PRZEDMOWA

Postep medycyny w ostatnich latach jest bardzo duzy i wynika giéwnie z roz-
woju nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia, ktére umozliwiaja skuteczne
ratowanie dzieci z wielu krytycznych stanéw chorobowych przebiegajacych z za-
grozeniem zycia i polaczonych z niewydolnoscia podstawowych funkcji zyciowych,
gldéwnie oddychania, krazenia i funkcji oSrodkowego ukfadu nerwowego.

W tej sytuacji wiele dzieci przezywa krytyczne stany zagroZenia zycia, ktore
dawniej nie dawaly szans na przezycie. Jest rzecza oczywista, ze ta grupa dzieci
wymaga stalej opieki medyczno-rehabilitacyjnej. Wystarczy wspomnieé, ze w Pol-
sce rodzi si¢ rocznie 800-1200 dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym, nieco
mniej dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Wzrasta réwniez liczba dzieci po
przebytych urazach czaszkowo-moézgowych. W medycynie wieku rozwojowego
problem zdrowotny, wymagajacy rehabilitacji, stwarzaja réwniez dzieci z niska
masa urodzeniowa i ze skrdconym wiekiem zycia plodowego (wcze$niaki), ktorych
liczba sigga do 8% ogdlnej populacji zywo urodzonych.

Zatem liczba dzieci niepetnosprawnych nie jest mala i nalezy przypuszczac,
ze bedzie wzrastaé, a wraz z nig zapotrzebowanie na rozwdj rehabilitacji pedia-
trycznej.

Niniejszy podrecznik poswiecony jest zagadnieniom wczesnego wykrywania
niepetnosprawnos$ci u dzieci, w tym zaburzen rozwoju psychoruchowego, juz
w pierwszym roku zycia, w okresie intensywnego i dynamicznego rozwoju dziecka,
przy zastosowaniu neurofizjologicznych metod diagnostycznych. Wezesna diagno-
styka dzieci niepetnosprawnych wigze si¢ $cisle z wprowadzeniem wczesnej reha-
bilitacji. W podreczniku szeroko omdéwiono metody usprawniania dzieci wysokie-
go ryzyka oparte na rozwoju neuromotorycznym.
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