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Streszczenie

Mobzgowe porazenie dzieciece jest zespotem objawow, gdzie oprocz zaburzen ruchowych wystepujg réznorakie pro-
blemy towarzyszace, takie jak niepetnosprawnos¢ intelektualna, zaburzanie mowy, wzroku, stuchu, padaczka. Dlate-
go tez osoby z tg jednostkg wymagajg wielokierunkowej opieki. Personel medyczny i terapeuci powinni dziata¢ w in-
terdyscyplinarnym zespole, ktéry poprzez wyznaczanie wspolnych celéw, konsultowanie przebiegu i postepu leczenia
oraz podejécie indywidualne do pacjenta, pozwoli na zwiekszenie efektywnosci terapii. Podczas planowania rehabilita-
cji, précz gtbwnej terapii, mozna rowniez uwzglednic terapie wspomagajace, zaliczane do grupy niekonwencjonalnych,
ktore dostarczg innych bodzcow i doswiadczen dziecku. Wptywajg one szczegolnie na pobudzanie zmystow oraz od-
bieranie wrazen. Nalezg do nich m.in. zooterapia, czyli terapia z udziatem zwierzat, jak na przyktad dogoterapia czy hi-
poterapia. Wptywajg one na zmyst dotyku, stuchu, wzroku, wechu oraz na motoryke dziecka. Szczegblng zaletg zaje¢
jest duza motywacja dzieci do ¢wiczen. Terapia w wodzie daje pozytywne warunki do normowania napiecia miesnio-
wego oraz pobudzania receptoréw znajdujgcych sie w skorze. Terapia Domana, poprzez uwzglednienie programow:
podtogi, rownowagi, motorycznego, oddechowego, odzywiania i pobudzania intelektu, ma wielokierunkowe dziatanie
na organizm dziecka.

Stowa kluczowe: mbdzgowe porazenie dzieciece, metody niekonwencjonalne, rehabilitacja.

Abstract

Cerebral Palsy is the syndrome where, besides movement disorders, various additional problems occur, such as men-
tal disability, speech, sight and hearing disorders and epilepsy. That is why people with this unit need multidirectional
care. Medical staff and therapists should act in an interdisciplinary team, which through setting common goals, consul-
ting the course and progress of treatment as well as individual attitude towards the patient, will allow to increase the ef-
ficiency of the therapy. During planning the rehabilitation, besides the main therapy, you can also take into account an
adjunctive therapy included in a group of unconventional therapies which will provide other stimuluses and experien-
ces to the child. They especially affect senses stimulation and the perception. These include: zootherapy, which means
therapy with participation of animals, like dogotherapy or hippotherapy. They affect the sense of touch, hearing, sight,
smell as well as the motility of the child. A special advantage of these activities is a big motivation of a child to exerci-
ses. Therapy in water gives positive conditions to standardization of muscle tension and stimulation of receptors in skin.
Doman’s therapy through consideration of programs: floor, balance, motor, respiratory, nutrition and stimulation of inte-
lect, has multidirectional impact on the child’s body.

Keywords: Cerebral Palsy, unconventional methods, rehabilitation.

Mbzgowe porazenie dzieciece (mpd) to zespot
objawdéw ruchowych powstatych w wyniku nie-
postepujgcego, trwatego uszkodzenia struk-
tur o$rodkowego uktadu nerwowego w okresie
prenatalnym, okotoporodowym lub poporodo-
wym. Oprécz objawdébw motorycznych wystepu-
ja inne schorzenia towarzyszgce, pojawiajace sie
w zaleznosci od postaci mézgowego porazenia
dzieciecego [1].

W literaturze spotyka sie wiele klasyfikaciji
mbzgowego porazenia dzieciecego, jednak naj-
bardziej uzyteczny jest podziat topograficzny,
ktéry wyréznia nastepujgce postacie: monople-
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gia (zajeta jest jedna konczyna), hemiplegia (zaje-
ta jest konczyna gorna i dolna po tej samej stro-
nie), triplegia (zajete sa trzy konczyny), paraplegia
(zajete sg konczyny dolne), kwadriplegia (zajete sg
wszystkie konczyny), diplegia (zajete sg konczyny
dolne i w niewielkim stopniu konczyny gérne) [2].
Jak wczesniej wspomniano, u dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym mamy do czynienia
z rozmaitymi objawami towarzyszgcymi, ktérych
czestotliwos¢ wystepowania zalezy od posta-
ci. Problemy ruchowe wystepujg u 100% dzieci,
niepetnosprawnos¢ intelektualng stwierdza sie
u 40-60% dzieci, w szczegdblnosci z ciezkg posta-
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cig kwadriplegii. Zez pojawia sie u 20—-60% dzieci
gtobwnie z diplegig i kwadriplegig. Niedowidzenie
jednoimienne towarzyszy 25% dzieci z hemiple-
gig. Drgawki wystepujg u 50% dzieci [1], a zabu-
rzenia narzgdu stuchu stwierdza sie u 25% dzieci.
Procent dzieci majgcych problem z mowg szacuje
sie na 50-80% [3].

Oznacza to, ze podczas wspomagania rozwoju
nie mozna skupiac¢ sie wytgcznie na sferze rucho-
wej dziecka. Poniewaz mbzgowe porazenie dzie-
ciece jest ztozonym problemem, dziecko potrze-
buje pomocy wielokierunkowej, ktéra bedzie
zapobiegaC i tagodzi¢ réwniez objawy dodatko-
we. Dlatego tak wazna jest wspotpraca wielu spe-
cjalistbw w procesie usprawniania, jak rowniez
zaangazowanie rodzicéw [4]. Ze wzgledu na to,
iz postacie mpd sg zréznicowane ze wzgledu na
lokalizacje uszkodzenia i ciezko$¢ objawow, kaz-
dy pacjent powinien by¢ traktowany indywidual-
nie. Bardzo waznym elementem jest wczesna dia-
gnostyka i wczesne wykrycie nieprawidtowosci
rozwoju. Szybkie wdrozenie procesu rehabilitacyj-
nego pozwala na poprawe jakosci zycia pacjen-
ta na danym etapie rozwoju, jak i w przysztosci.
Dziecko procz wiodgcej metody terapeutycznej,
powinno mie¢ dostarczane réznorakie bodzce,
rébwniez poprzez metody niekonwencjonalne, co
pozwoli na pobudzanie wszystkich zmystow, kté-
re jak wiadomo wptywajg na funkcjonowanie ukta-
du motorycznego dziecka. Pozwala to rowniez na
poprawe sfery poznawczej, psychicznej i zycia
spotecznego dziecka, a poprzez osigganie wspdl-
nych celébw przez specjalistdw zwiekszenie efek-
téw terapii.

Metody konwencjonalne

Metoda Vojty

Metoda stworzona przez czeskiego neurologa.
Stwierdzit on, ze aktywnos¢ ruchowa jest odpo-
wiedzig na bodziec, a zaburzenie rozwoju o$rod-
kowego uktadu nerwowego powoduje powstawa-
nie patologicznych odruchéw i reakcji w postawie
ciata. Stad celem terapii jest stymulowanie sen-
soréw w celu wywotania prawidtowych schema-
tébw ruchowych (petzanie, obrét). Zasady terapii
uwzgledniajg odpowiednig pozycje wyjsciowa,
wybor wiasciwych stref wyzwolenia, ustalenie
kierunku stymulacji stref oraz wielokrotne powta-
rzanie jej.

Usprawnianie metodg Vojty mozna wprowa-
dzac juz kilka dni po urodzeniu, kiedy oSrodkowy
uktad nerwowy wykazuje sie najwiekszg plastycz-
noscig, co zwieksza efektywnos$¢ rehabilitacji.
Efekty zalezg rowniez od postaci uszkodzenia
mozgu oraz systematycznosci wykonywania tera-
pii. Terapeuta poprzez oddziatywanie nie ma na
celu poprawy funkcji ruchowych, tylko aktywizo-
wanie grup miesniowych, koniecznych do wyko-
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nywania przez dziecko ruchéw dowolnych oraz
osiggania kolejnych wzorcow ruchu i etapdw loko-
mocji. Terapia wptywa nie tylko na uktad moto-
ryczny, ale takze na uktad oddechowy, krgzenia
i funkcje zwieraczy. Nalezy wspomnie¢, ze Ewi-
czenia nie sg bolesne, a ptacz dziecka podczas
terapii spowodowany jest niewygodng, przymuso-
wa pozycjg utozeniowg [5-7].

Metoda Bobath

Metoda stworzona przez matzenstwo Berte i Karel
Bobath, ktérzy zauwazyli podczas swojej pra-
cy, ze witasciwe pozycje utozeniowe oraz prowa-
dzenie odpowiednich ruchdéw czynnych i biernych
pozwala na zmiane rozktadu napiecia miesniowe-
go. Uwazali, ze poziom rozwoju OUN jest mozliwy
do oceny przez widoczny odruch postawy, czy-
li autonomiczne reakcje, dzieki ktérym mozliwe
jest przybranie pozycji z jednoczesnym wykony-
waniem ruchéw wbrew sile cigzenia. W uszkodze-
niach osrodkowego uktadu nerwowego, odruch
ten jest zaburzony, przez nieprawidtowe napigcie
miesniowe, przetrwate odruchy patologiczne oraz
opOznione reakcje.

Celem terapii wg Bobathdéw jest uzyskanie
maksymalnej samodzielnosci ruchowej pacjen-
ta. Realizujagc powyzsze zatozenie, ktadzie sie
gtobwnie nacisk na normalizacje napigcia miesnio-
wego. Innymi sktadowymi metody sg: hamowa-
nie odruchéw patologicznych i utatwianie reakc;ji
fizjologicznych, praca nad osiggnieciem petnych
zakreséw ruchdéw w stawach, wyréwnanie wrazen
czuciowych. Podczas pracy powyzszg metodg
stosuje sie nastepujace wspomagania: kompresja,
czyli docisk powierzchni stawowych, aby utrzymaé
pozycje i utatwi¢ wyprost, trakcja, czyli oddale-
nie powierzchni stawowych wzgledem siebie, aby
utatwi¢ zgiecie i wspomdc wykonanie ruchu, pla-
cing, ma na celu utrzymanie pozycji przez zatrzy-
manie ruchu, aby nauczy¢ $wiadomej kontroli
ruchu, oklepywanie, ktére ma dziatanie hamujg-
ce lub pobudzajace, oraz gtaskanie, wstrzgsanie
i wibracje, ktére sg technikami pomagajgcymi roz-
luzni¢ napiete migénie [5, 6].

Podczas ¢éwiczen wykorzystuje sie przybo-
ry: pitki, watki, materace, platformy. W koncepciji
Bobathow, oprécz ¢wiczen, wazna jest prawidto-
wa pielegnacja dziecka, spos6b noszenia i kar-
mienia [6].

Skutecznos¢ metody uzalezniona jest od wie-
lu czynnikdéw: postaci mpd, rozlegtosci uszkodze-
nia OUN, probleméw towarzyszgcych, wieku roz-
poczecia rehabilitacji, systematycznosci ¢wiczen,
kwalifikacji terapeuty. Badania pokazujg, ze naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie u dzieci z najlzejszy-
mi postaciami mbézgowego porazenia dzieciecego
oraz u tych z niedowtadem kurczowym potowi-
czym, natomiast najmniej widoczne u chorych
z tetraplegia. Jesli chodzi o wptyw czestosci reha-
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bilitacji na skuteczno$¢ usprawniania, nie ma jed-
nakowego zdania na ten temat wsrod badajgcych
te zaleznos$c¢. Intensywnos¢ rehabilitacji nie miata
wptywu na skuteczno$¢ metody [8]. Inne badania
pokazujg, ze wczesne rozpoczecie usprawniania
dziecka z mpd ma wptyw na jego dalsze funkcjo-
nowanie [9].

Metody niekonwencjonalne

Hipoterapia

Nazwa wywodzi sie od stéw hippis — ko oraz the-
rapia — terapia. Hipoterapia to oddziatywania tera-
peutyczne uzyskiwane przy pomocy wybranych
koni. Wyselekcjonowanych ze wzgledu na tagod-
nos¢, budowe oraz prawidtowos¢ chodu.

Zabiegi terapeutyczne za pomoca zwierzecia
maja wptyw na sfere fizyczng dziecka, gdzie ¢wi-
czenia majg na celu normalizacje napigcia mie-
Sniowego, torowanie poprawnego wzorca chodu,
poprzez ruchy miednicy podczas jazdy konnej,
poprawe réwnowagi i koordynacji, stymulacje
czucia powierzchownego oraz gtebokiego, ksztat-
towanie Swiadomosci schematu wiasnego cia-
ta, doskonalenie orientacji przestrzennej, popra-
we 0goblnej sprawnosci. Zajecia majg wptyw na
emocje dziecka. Zauwazalny jest wzrost motywa-
cji oraz wieksza che¢ do uczestnictwa w rehabili-
tacji. Wspomagajac rozwéj sfery poznawczej, kta-
dzie sie nacisk na stymulacje zmystéw, poprawe
koncentracji uwagi, rozw6j mowy oraz pobudza-
nie percepcji wrazen stuchowych i wzrokowych.
Rodzice czesto obserwuja, iz dzieci fatwiej nawig-
zujg relacje spoteczne [10].

Przyktady osrodkéw zajmujgcych sie hipotera-
pig w obrebie wojewddztwa wielkopolskiego: Osro-
dek Hipoterapii przy Parafii Matki Boskiej Czesto-
chowskiej w Latowicach, Fundacja ,Stworzenia
Pana Smolenia”, Centrum Hipoterapii i Rehabili-
tacji ,Zabajka”, Ostrowskie Centrum Hipoterapii,
Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci Specjalnej Tro-
skiim. Leszka Grajka w Swarzedzu.

Dogoterapia

Dogoterapia jest to naturalna terapia z udziatem
wyselekcjonowanych psow, majgca wptyw na
poprawe zdrowia i samopoczucia. Przede wszyst-
kim jest elementem wspomagajgcym rehabilita-
cje, nie moze stanowi¢ gtownej metody terapeu-
tycznej. Wzmacnia efekty leczenia, a pies obecny
podczas zaje¢ jest wspaniatym motywatorem dla
dziecka. Kontakt ze zwierzeciem wptywa na sfe-
re fizyczng, psychiczng, emocjonalng, poznawczg
oraz spoteczng dziecka.

Wyrézniamy trzy formy zaje¢: AAA, AAT, AAE,
co oznacza kolejno: zajecia, terapia, edukacja
z udziatem zwierzgt. Pierwsza forma nie uwzgled-
nia konkretnych celéw. Ma oddziatywanie relaksa-
cyjne, rekreacyjne oraz zabawowe; druga forma
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uwzglednia okreslony cel i ma oddziatywanie tera-
peutyczne, natomiast trzecia pomaga w procesie
edukacyjnym [11].

Dogoterapia ma szeroki zakres dziatania.
Wptywa na ksztattowanie duzej motoryki dziec-
ka poprzez nasladownictwo, przechodzenie
przez psa w roéznych pozycjach, ksztattowanie
matej motoryki przez wykonywanie ruchéw pre-
cyzyjnych, np. podczas nawlekania korali dla
psa. Pofozenie gtowy na zwierzeciu czy lezenie
obok dziata rozluzniajgco na matych pacjentow.
Tory przeszkod po ktérych nalezy przejs¢ do psa
pozwalajg na ksztattowanie réwnowagi i koor-
dynacji. Bodzce, jakie dostarcza pies dziec-
ku, pobudzajg zmysty. Odbywa sie to poprzez
gtaskanie, stuchanie bicia serca, a takze liza-
nie przez psa rgk i n6g dziecka. Dziecko pod-
czas wykonywania czynno$ci takich jak czesa-
nie siersci, nalewanie wody czy spacerowanie
z psem jest zmotywowane do dtuzszej koncen-
tracji na wykonywanym zadaniu. Poprzez nazy-
wanie czesci ciata psa czy wydawanie komend
ksztattujemy mowe i pamie¢. Kontakt ze zwierze-
ciem wzbudza pozytywne emocje i dzieci stajg
sie bardziej otwarte.

Przeciwwskazaniem jest uczulenie na psig
siers¢ lub paniczny strach, ktérego mimo wielu
zmagan nie da sie przetamac [11].

W Fundacji Maty Piesek Zuzi zostaty przepro-
wadzone badania oceniajgce efekty metody [12].
Whnioski przedstawiono na podstawie wywiadu
z rodzicami dzieci biorgcych udziat w potrocznej
terapii. Dzieci korzystaty z dogoterapii raz w tygo-
dniu, poza tym uczestniczyty réwniez w innym
zajeciach. Ostatecznie stwierdzono, ze dogotera-
pia jest efektywng metodg wspomagajgca, jednak
musi by¢ prowadzona regularnie, dtuzej niz mie-
sigc. Podsumowujgc obserwacje rodzicéw, dowia-
dujemy sie, ze najwiecej z nich zauwazyto wiek-
szg otwartos¢ dzieci na nowe sytuacje, postep
w sferze ruchowej oraz lepsze nawigzywanie wie-
zi z terapeutg i psem.

Osrodki prowadzgce zajecia z dogoterapii
w obrebie wojewodztwa wielkopolskiego: Funda-
cja Maty Piesek Zuzi, Fundacja Kynoterapeutycz-
na ,Sekret Gai”, Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci
Specjalnej Troski im. Leszka Grajka w Swarzedzu.

Metoda Domana (metoda filadelfijska)

Metoda powstata w latach 50. XX wieku i jest kon-
tynuacjg teorii TempleFay’a. Autor terapii uwaza,
ze sfera motoryczna (ruch, mowa, chwytnos¢ reki)
i sensoryczna (wzrok, stuch, czucie) sg $cisle ze
sobg powigzane, a zaburzenie cho¢ jednego ele-
mentu wptywa na nieprawidtowy rozwéj pozosta-
tych. Doman zaktada réwniez, iz w miare dojrze-
wania o$rodkowego uktadu nerwowego rozwijane
Sg wyzsze poziomy organizacji i powinno to naste-
powac w okreslonym czasie.

prace pogladowe

45



Magdalena Pogorzelczyk, Ewa Gajewska

Rycina 1. Podczas zaje¢ z dogoterapii w Stowarzyszeniu Przyjaciot Dzieci Specjalnej Troski im. Leszka Grajka

w Swarzedzu, zrédto wtasne

Diagnostyke przeprowadza sie na podstawie
profilu rozwojowego specjalnie skonstruowanego
na potrzeby terapii. Poréwnuje sie najistotniejsze
dla cztowieka funkcje, bedace sktadowymi sfery
motorycznej i sensorycznej do wzorcowego roz-
woju. Na podstawie diagnozy ustala sie program
terapeutyczny.

Celem ¢wiczen jest podnoszenie sprawno-
Sci fizycznej, intelektualnej oraz przygotowa-
nie pacjenta do samodzielnego funkcjonowania.
Do realizacji zatozeh zostaty stworzone rozma-
ite ¢wiczenia i programy. Program podtogi stuzy
polepszaniu funkcji lokomocyjnych. Dziecko spe-
dza na podtodze wiekszg cze$¢ doby, zacheca-
ne interesujgcymi przedmiotami. A w celu utrzy-
mania prawidtowej pozycji wykorzystuje sie rézne
przybory. Program motoryczny, w ktorym stosuje
sie wzorce ruchowe (patteringi). Kazdemu pozio-
mowi rozwoju OUN odpowiada okreslona for-
ma lokomocji. Doman zaktada, ze aby dziecko
samodzielnie wykonato ruch, najpierw musi by¢
on wykonany biernie. Odbywa sie to przy pomo-
cy 3-5 oso6b, ktére przemieszczajg gtowe oraz
konczyny pacjenta w okre$lonym rytmie i tempie.
Powtarza sie to 5-20 razy w ciggu dnia po 5-15
min. Program oddechowy polega na ,maseczko-
waniu” w celu pogtebienia i przyspieszenia wde-
chu i oczyszczenia drég oddechowych. Pacjent
oddycha powietrzem ze zwiekszonym stezeniem
dwutlenku wegla przez 60-120 sekund kilkanascie
razy dziennie. Program réwnowagi, ktérego celem
jest ksztattowanie zmystu réwnowagi i poprawa
reakcji rownowaznych poprzez przewroty, skoki,
stanie na gtowie czy zjazdy po pochylni. Program
odzywiania zaktadajgcy odpowiedni dobér sktad-
nikbw pokarmowych. Program pobudzania inte-
lektu wptywajacy na rozwo6j umystowy dziecka,
gdzie kfadzie sie nacisk na nauke czytania [5].

Jest wielu krytykbw powyzszej metody, ze
wzgledu na duze poswiecenie rodzicédw, jak row-
niez koniecznos¢ zaangazowania wielu specjali-
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stéw i wolontariuszy. Wgtebiajac sie w poszczegol-
ne programy ¢wiczebne widzimy, iz wymagajg one
ingerencji duzej ilosci os6b w ciggu dnia. Zada-
nia muszg by¢ powtarzane wielokrotnie i sg dfu-
gotrwate. Metoda opiera sie na trzech zasadach:
intensywnos$¢, czestotliwo$¢ oraz czas trwa-
nia ¢wiczen. Wyeliminowanie ktérego$ elemen-
tu zmniejszy efektywnos$¢ terapii. Dodatkowo dla
dziecka jest to ogromny wysitek, wielu badaczy
uwaza, ze decydujgc sie na te metode zabieramy
matym pacjentom dziecinstwo.

Ze wzgledu na wszystkie sktadowe opisywa-
nej metody, nie ma ona wielu zwolennikéw wsrod
lekarzy, a jej skutecznos¢ nie jest potwierdzona
naukowo. Jednak sg placowki, ktére w rehabilita-
cji wykorzystujg elementy tej metody. Dla dzieci
bedacych na wozku inwalidzkim zaletg terapii jest
spedzanie duzej ilosci czasu poza nim i uczest-
niczenie w licznych czynnosciach, dzieki czemu
rehabilitacja staje sie czesScig zycia. Najwiecej
pozytywnych opinii mozna ustysze¢ od rodzicéw
dzieci z deficytami neurologicznymi korzystaja-
cych z tych éwiczeh. Mimo, ze terapia wymaga
ciezkiej pracy, to efekty zauwazane przez nich
dajg im tyle radosci, iz pozwala to zapomnie¢
0 poswieceniu [13].

W Polsce metoda filadelfijska propagowana
jest w Instytucie Terapeutycznym Fundacji ,,Daj
Szanse” w Toruniu.

W wojewbddztwie wielkopolskim elementy
metody Domana praktykowane sg w Stowarzy-
szeniu ,,Nadzwyczajne Dzieci”.

Rehabilitacja w wodzie

Jednym ze sposobow éwiczeh w wodzie jest kon-
cepcja Halliwick, ktora ma w zatozeniu nauke pty-
wania oraz terapie w $rodowisku wodnym oséb
zdrowych i niepetnosprawnych. Zasada holi-
stycznego podejscia wptywa na sfere fizyczna,
psychiczng i spoteczng uczestnika. Obejmuje
10-punktowy program, ktéry zawiera takie ele-
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menty jak przystosowanie psychiczne do nowe-
go $rodowiska, kontrole rébwnowagi, umiejetnosc
przemieszczania sie oraz uzyskanie niezalezno-
$ci w wodzie [14]. Cwiczenia doskonalg wykony-
wane czynnosci na ladzie. Poprawiajg balans cia-
ta i koordynacje podczas chodzenia, ksztattujg
postawe oraz uaktywniajg uktad oddechowy i krg-
zenia. Ptywanie zmniejsza spastyczno$¢ i rozluz-
nia miesnie, co pozwala na zwiekszenie rucho-
mosci w stawach oraz wykonywanie ¢éwiczen
niemozliwych do wykonania na lgdzie [15].

Zajecia w wodzie prowadzone sg przez Szkofe
Ptywania Fregata Swimming.

Podsumowanie

Rehabilitacja dzieci z mbézgowym porazeniem
dzieciecym wymaga indywidualnego podejscia
oraz zaangazowania w terapie wielu specjali-
stébw. Wazne jest wyznaczenie celow rehabilita-
cji blizszych i dalszych, aby méc zapewni¢ dziec-
ku jak najlepsze funkcjonowanie na danym etapie
rozwoju, jak i w przysztosci. Istotna jest wcze-
sha diagnostyka, aby pomoc zostata wdrozona
jak najszybciej, kiedy mbézg dziecka ma najwigk-
szg plastyczno$c¢ i tatwiej mozna osigga¢ kolej-
ne umiejetnoéci ruchowe, a hamowac te patolo-
giczne. Nalezy pamiegtac, ze istnieje wiele metod
rehabilitacji, réwniez niekonwencjonalnych, kt6-
re wzmacniajg efekty uzyskane poprzez gtbwng
terapie. Pozwalajg na rozwdj wszystkich sfer zycia
dziecka oraz dostarczajg nowych doswiadczen.
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