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Metoda ta jest kontynuacja metody Faya, ktora zaktadala, ze rozwoj ruchowy dziecka
przebiega etapami, a najnizszym stopniem tego rozwoju jest petzanie homologiczne (jak u
zab). Podczas tego etapu konczyny dziecka poruszaja sie jednoczesnie.

Drugi etap stanowi homolateralne petzanie. Wtedy to konczyna gérna i dolna porusza sie
jednoczesnie po tej samej stronie ciata (jak u salamandry). Ostatnim zas etapem rozwoju
ruchowego jest petzanie heterolateralne, tj. naprzemienne.

Glenn Doman, twérca Instytutow Osiagania Ludzkich Mozliwosci w Filadelfii (The
Institutes for the Achievement of Human Potential), stanowczo sprzeciwia sie uzywaniu
okreslenia ,metoda Domana”. Jego zdaniem w ksztattowaniu zaréwno teorii jak i
zlozonego zestawu procedur i technik leczenia dzieci z uszkodzeniami mézgu, jaki stosuje
sie w Instytutach, braly udziat dziesiatki ludzi w ciggu ponad piec¢dziesieciu lat i dlatego
nalezy méwi¢ o metodzie Instytutow Osiagania Ludzkich Mozliwosci.

Dlatego tez wygodnym skrotem czynigcym zados$¢ zastrzezeniom Glenna Domana, jest
uzywana niekiedy nazwa ,metoda filadelfijska”. W roku 1955 zatozony zostat w Filadelfii
Osrodek Rehabilitacyjny, ktory obecnie nosi nazwe Instytutu Osiagania Ludzkich
Mozliwosci. Specjalista rehabilitacji (lekarz) Robert Doman (brat Glena) oraz pedagog
Carl Delacato byli nastepnymi osobami, ktére wlaczyty sie do pracy nad metodami
usprawniania mozgu. Ustalili wlasne kryteria opisu ,normalnosci” i wlasne sposoby
diagnozy oraz terapii, stwierdzajac, ze kazde dziecko rozwija sie wedlug identycznych
schematow. Jako zespot terapeutyczny doszli do wniosku, ze kazde dziecko pokonuje
szereg okreslonych etapéw rozwoju mozgu (tzw. poziomow), zanim wyksztalci sie u
niego dojrzatos¢ funkcjonalna (okoto 6. roku zycia). Jezeli ktorykolwiek z poziomow jest
uszkodzony, wowczas funkcje zwiazane z tym poziomem sa ograniczone, co powoduje
zahamowanie przysztego prawidtowego rozwoju dziecka. Proponowane przez Instytuty
Osiagania Ludzkich Mozliwosci leczenie zaczyna sie od rozpoznania (tzw. diagnozy
funkcjonalnej), czyli ustalenia na podstawie objawéw — opo6znienia lub braku rozwoju
czynnosci zaleznych od odpowiednich poziomoéw funkcjonalnych mézgu — lokalizacji,
rozlegtosci i stopnia uszkodzenia mézgu.

Narzedziem stuzacym ustaleniu rozpoznania, opracowaniu programu i ocenie efektéw
leczenia jest Profil Rozwojowy, tj. tabela pozwalajaca na ocene rozwoju dziecka w
zakresie trzech czuciowych (odbiorczych) i trzech motorycznych (wykonawczych) funkcji,
ktore uznano za najistotniejsze dla cztowieka.

Gléwnym zatozeniem metody jest okreslenie mozliwosci i sposobow wielokierunkowego
wplywu w czterech sferach:

« sferze dotyczacej rozwoju ruchowego, w ktorej celem jest nauczenie dziecka
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samodzielnego poruszania sie lub przynajmniej wyksztatcenie ktorejs z form ruchu.
Poczatkowo ruchy sa prowadzone biernie wedtug schematu scisle fizjologicznego,
np. ruchy pelzania dziecka sa wykonywane przez grupe wolontariuszy (3-5 oséb),
tak, ze kazda konczyna i gtowa, bedac biernie poruszana przez jedna osobe,
wykonuje ruchy bezbtednie.

» W sferze obejmujacej wplyw na rozwdj fizyczny organizmu poprzez odpowiedni
rozwoj uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Mozna to uzyskac przez regulacje
gospodarki wodno-elektrolitowej w organizmie, odpowiednia diete, wysycanie krwi
gazami i opracowany przez specjalistow z Instytutu program oddechowy. W terapii
oddechowej w celu obnizenia spastycznosci i opanowywania ruchéw mimowolnych,
stosuje sie — réwniez za Fayem — powietrze wzbogacone dwutlenkiem wegla (20%
dwutlenku wegla i 80% tlenu). Mieszanine podaje sie przez specjalna maske w
czasie od 30 do 60 sekund. Zabieg ten poprawia krazenie krwi, co pozytywnie
wplywa na napiecie miesni, eliminujac ruchy niekontrolowane (mimowolne).
Jednakze proby stosowania dwutlenku wegla zostaly przez wiekszos¢ metod
rehabilitacyjnych zarzucone (stosowane rzadko i tylko pod Scista kontrola medyczna
ze wzgledu na ryzyko zaburzen oddechowych). W celu lepszego funkcjonowania
mozgu Fay, a za nim Doman, zalecali stosowanie diety ograniczajacej ptyny, sél i
cukier.

« sferze dotyczacej rozwoju intelektualnego. Oddziatywanie na nig polega na
intensywnej, wielozmystowej stymulacji, do ktérej stuzy specjalnie przygotowany
program nauczania. Autorzy metody zajmowali sie réwniez zagadnieniami
usprawniania mowy. Podkreslali, ze osSrodek mowy niemowlecia moze jeszcze z
rowna szansa usytuowac sie po dowolnej stronie mozgu. Fay i Doman przyczynili
sie swymi badaniami do lepszego rozumienia standéw porazennych, co znalazto swe
odbicie w bardziej Swiadomym traktowaniu usprawniania.

« sferze rozwoju emocjonalno-spotecznego, ktéra dotyczy odpowiedniego
ksztaltowania podejs$cia rodzicow i opiekunéw dziecka oraz os6b pomagajacych w
usprawnianiu.

Ksztattowanie prawidtowego, wielokierunkowego rozwoju dziecka odbywa sie poprzez
wyksztalcenie szesciu funkcji, tzw. ,kompetencji” neurologicznych mézgu, do ktorych
naleza:

¢ wizualne,
e Tuchowe,
¢ stuchowe,
¢ jezykowe,
e czuciowe,
¢ manualne.

Strona 2z 10




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Dla kazdej z tych funkcji zostat ustalony program prawidtowego rozwoju stuzacy do
opracowywania indywidualnych programéw rehabilitacyjnych. Kazdy program ma
okreslone cztery stopnie trudnosci. Rodzice otrzymujq program usprawniania dziecka
obejmujacy 6 ,kompetencji” w odpowiednio dobranych stopniach trudnosci. Program
usprawniania obejmuje réwnoprawne ksztattowanie rozwoju motorycznego ciata, mowy,
zrecznosci rak, mozliwosci dotykowych, stuchowych i wzrokowych. Poniewaz kazda z tych
dziedzin przechodzi w normalnym rozwoju okreslone etapy, Doman zastosowat w
usprawnianiu sekwencje etapéw we wszystkich wymienionych dziedzinach.

1. Kazdy pacjent jest na poczatku doktadnie diagnozowany i — zaleznie od etapu
rozwoju — wszechstronnie usprawniany.

2. Usprawnianie wzroku przebiega dzieki stosowaniu np. kolorowych btyskow

Swietlnych, pokazywaniu ksztaltow, wielkosci, liter i liczb.

. Dalszym etapem jest czytanie.

. Usprawnianie stuchu przebiega poprzez stosowanie réoznego rodzaju dzwiekow.

5. Dotyk rozwija sie przez masaze ciata, uktucia, szczotkowanie catego ciata lub
wybranych czesci.

6. Natomiast do rozwijania wechu stosuje sie ostre, ale nieszkodliwe zapachy.

> W

Za wtasciwa do spania uwaza sie pozycje homolateralnego petzania, zmieniajac strony
ciata co druga noc.

W metodzie filadelfijskiej przyjmuje sie wczesne usprawnianie dzieci, gdyz gwarantuje to
lepsze efekty rehabilitacji. To wszechstronne usprawnianie ma doprowadzié¢ do tego, by
nieuszkodzona czes$¢ mozgu przyjeta zadania jego uszkodzonej czesci. Na pierwszy plan
wysuwa sie tu koncepcja inteligencji. Zaznacza sie przy tym, ze moézg rosnie i wtedy
doskonale sie rozwija, gdy poza jego indywidualnymi mozliwosciami maksymalnie
zapewnia mu sie ze strony otoczenia wszystkie mozliwosci dla rozwoju ruchu, mowy,
zdolnosci manualnych. Z metody filadelfijskiej najczesciej korzystaja dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym (MPDz).

Moézgowe porazenie dzieciece jest z definicji zespotem objawow, zaburzen czynnosci
ruchowych, jakie pojawiaja sie w rozwoju dziecka w nastepstwie uszkodzenia mézgu. U
wiekszosci dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym bez trudu mozna dostrzec inne
objawy uszkodzenia mozgu takie jak zaburzenia rozwoju mowy, zaburzenia rozwoju
wzroku, zez, opoznienie rozwoju umystowego czy napady padaczkowe. Trudniejsze do
stwierdzenia i opisania bywaja objawy uszkodzenia mézgu w sferze czucia dotyku,
poczucia schematu wlasnego ciala, zaburzenia stuchu i inne. Objawy te moga wystepowac
u poszczegolnych dzieci w réznych kombinacjach i nierzadko pojawiaja sie takze u dzieci
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bez zaburzen ruchowych. Tak réznorodne objawy sa skutkiem uszkodzenia jednego tylko
organu — mdzgu. Racjonalne leczenie niepostepujacych uszkodzen mézgu powinno byc
adresowane do mézgu i zmierzaé¢ do stymulowania jego wzrostu i rozwoju pomimo
uszkodzenia. Wtasny potencjat rozwojowy dziecka ma duze znaczenie i stanowi
fundamentalng podstawe do wszelkich form terapii i rehabilitacji. A zatem pierwsza i
podstawowa zasada leczenia dzieci z uszkodzeniem mézgu powinna brzmieé: ,przede
wszystkim nie przeszkadza¢”. W odniesieniu do dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym oznacza to zapewnienie dziecku mozliwosci wykorzystania aktualnie
posiadanych mozliwosci ruchowych, poznawczych i podejmowania préb nabywania
nowych umiejetnosci.

Leczenie dziecka z uszkodzeniem mézgu powinno odtwarza¢ naturalny program rozwoju
zdrowych dzieci, gdyz rozwoj cztowieka od chwili poczecia przebiega wedtug statego,
zakodowanego w genach planu. Wplywy srodowiska moga ten rozwdj przyspieszyc,
zwolni¢, pewne etapy moga zosta¢ skrécone lub wydtuzone, a wszystko to w pewnych
granicach, ktore sa tym wezsze im wczesniejszego okresu rozwoju dotycza. Ogolny
schemat pozostaje jednak niezmienny. Uszkodzenie mézgu zaburza rozwdj dziecka w
stopniu zaleznym od jego rozlegtosci, lokalizacji i nasilenia. Nadal jednak gtéwne etapy
tak zakléconego rozwoju pojawiaja sie w tej samej kolejnosci i opanowanie czynnosci na
wczesniejszych etapach stanowi podstawe do nabywania dalszych, doskonalszych
sprawnosci. Usprawnianie nie powinno wiec w zadnym razie zaktocac tej naturalnej
sekwencji. Nieréwnomierny rozwoj mézgu stwarza silng pokuse, aby w zakresie
czynnosci, ktorych rozwdj jest najbardziej op6zniony ,i$¢ na skréty”, czyli omijac¢ etapy
sprawiajace dziecku szczegolne trudnosci. Stad warto podkresli¢, ze takie postepowanie
najczesciej wydtuza, a nie skraca droge do celu.

Wszystkie techniki i procedury leczenia sktadajace sie na metode filadelfijska mozna
okresli¢ jako dostarczanie dziecku z uszkodzeniem mézgu czuciowej (wzrokowej,
stuchowej, dotykowej i proprioceptywnej) stymulacji ze zwiekszona czestoscia,
intensywnoscia i wydtuzonym czasem oddzialywania w zorganizowanej i dopasowanej do
aktualnego poziomu rozwoju dziecka formie oraz umozliwianie mu wtasnej aktywnosci w
zakresie nabytych juz sprawnosci.

Metoda podkresla koniecznos¢ nakierowania leczenia na uszkodzony mdzg, a nie na
widoczne z zewnatrz objawy. Stymulacja czuciowa jest jednym z najwazniejszych
sposobow dotarcia do mézgu. Z kazdego punktu ciata dziecka, a takze z
wyspecjalizowanych narzadéw receptorowych (odbiorczych) znajdujacych sie np. w oku i
uchu, za posrednictwem nerwdéw czuciowych mozemy wysyta¢ do mézgu dziecka
informacje, ktore sa niezbedne do jego dalszego rozwoju. Czy beda to proste wrazenia
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zmystowe, czy tez definicje poje¢ — doptyw tych informacji do mézgu jest niezbednym
warunkiem jego rozwoju.

Metoda Domana wyrdznia cztery bloki rozwojowe, w ramach ktdrych dokonuje sie
usprawnienie dziecka. Zalicza sie do nich:

« Blok rozwoju fizjologicznego, w zakresie ktérego proponowane jest spozywanie
duzej ilosci witamin.

¢ Blok rozwoju intelektualnego zmierzajacy do ciagtego doskonalenia intelektu, dzieki
przekazowi ,bitéw inteligencji”.

¢ Blok rozwoju spotecznego przygotowujacy do zycia w spoteczenstwie poprzez
podanie zasad i norm wspolzycia spotecznego oraz troske o rozwdj emocjonalny.

 Blok rozwoju fizycznego zaktadajacy osiaganie doskonatosci fizycznej za pomoca
petzania, raczkowania, poprawnego chodzenia i ¢wiczen gimnastycznych.

Najogolniej ujmujac, metoda Domana polega na realizacji specjalnego programu
rozwojowego, ktory jest Scisle dopasowany do aktualnych potrzeb chorego dziecka.
Program nie koncentruje sie na jednej linii rozwoju — zawiera ¢wiczenia usprawniajace
dziecko fizycznie oraz intelektualnie. Przewiduje takze odpowiednia diete i uwzglednia
wiele czynnikéw wplywajacych na rozwoj dziecka.

To polimodalne (wieloprofilowe) usprawnianie dziecka stanowi bodZcowanie mézgu
odpowiednimi sygnatami, stad np. po wielosensorycznej stymulacji nastepuje rozwoj
poszczegdlnych zmystow: dotyku, smaku, wzroku, stuchu. Rehabilitacja polega na ciaglym
bodZcowaniu mézgu sygnatami zawierajacymi informacje prawidtowego rozwoju.
Program rehabilitacji przekazywany jest rodzicom podczas tygodniowego szkolenia.
Nastepne etapy instrukcji powinny by¢ powtarzane co dwa miesiace.

Usprawnianie opiera sie na tzw. paterningach — biernie prowadzonych wzorcach
ruchowych.

W rehabilitacji bierze udziat od dwoch do kilkunastu oséb, ktére jednoczesnie wykonuja
rozne grupy ¢wiczen i form usprawniania, powtarzajac je wielokrotnie w ciagu dnia. Duza
trudnoscia moze by¢ wlasnie techniczna czes$¢ programu, ktéra zaktada, ze znaczna
wiekszos$¢ ¢wiczen wykonuja wolontariusze, zas rodzice sa jedynie instruktorami
nadzorujgcymi prawidtowosé ¢wiczen. W Polsce metoda Domana znalazta réwniez wielu
zwolennikow wsrdd terapeutdw, rehabilitantow, a przede wszystkim wsrod rodzicow
dzieci z uszkodzeniem moézgu. Proby jej stosowania (wybrane elementy metody
filadelfijskiej) podjeto miedzy innymi w Pile, Koszalinie, Warszawie, w Osrodku
Rehabilitacyjnym w Katowicach-Giszowcu, w Pszczynie, w Mikotowie, w Tychach i innych
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placowkach. W Toruniu powstato Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Dziecka z
Uszkodzeniem Mozgu, ktdrego celem jest stworzenie w Polsce Instytutu — odpowiednika
The British Institute for Brain Injured Children (BIBIC), mieszczacego sie w Knowle Hall
(Wielka Brytania).

Trudnosci w upowszechnieniu i konsekwentnym stosowaniu tej metody wynikaja przede
wszystkim z duzych naktadéw finansowych i z samej pracy organizacyjnej, bowiem do
usprawniania jednego dziecka trzeba zaangazowac w jednym czasie wiele 0sdb. Jako
przyktad — jak dalece jest to metoda pracochtonna i czasochtonna — podam, ze w
pewnym szwajcarskim miasteczku zatrudniono 240 os6b przy ¢wiczeniu z jednym
dzieckiem. Cwiczacy w sktadzie 5-osobowym zmieniali sie co dwie godziny w cyklu
12-godzinnej rehabilitacji. Dyzury wypadaly wolontariuszom co 8 dni. Usprawnianie takie
trwa wiele lat, ale dopiero w takich warunkach dziecko czyni state i wyrazne postepy.

Zastosowanie metody Domana w catosci jest trudne do realizacji. Nietatwo bowiem
zorganizowac¢ odpowiednia liczbe 0séb sposrod rodziny, znajomych, wolontariuszy, ktorzy
podotaja wszystkim wymaganiom rehabilitacji. Wiekszo$¢ rehabilitantow i terapeutow nie
zna w catosci metody, stad powstaja trudnosci w diagnozie dziecka, ocenie jego
aktualnych mozliwosci. Zeby dobrze poznaé¢ metode Domana terapeuta lub rehabilitant
powinien pojechac (niestety na wtasny koszt) do Filadelfii do Instytutu przynajmniej na
potroczny staz, gdzie jako wolontariusz nabierze praktyki zaréwno w sposobach diagnozy,
jak i terapii, ale trzeba sie liczy¢ rowniez z tym, ze zdobycie takich umiejetnosci nie
gwarantuje mozliwosci pelnego wykorzystania ich w pracy. Dlatego tez metoda Domana
nadal nie przez wszystkich specjalistow jest w pelni akceptowana, popularyzowana i
stosowana. Wywotuje sporo kontrowersji, a jej skutecznosé stanowi przedmiot sporéw.
Zaleta metody proponowanej przez Instytut Domana jest jej uniwersalny charakter,
pozwalajacy na stosowanie jej elementéw zarowno w pracy rehabilitantéw, jak tez
pedagogow, logopeddw, a takze rodzicow. I w takiej formie metode stosuja specjalisci
pracujacy w réznych osrodkach rehabilitacyjnych. Mimo wielu ograniczen metoda
Domana cieszy sie jednak coraz wiekszym uznaniem i staje sie coraz bardziej popularna
w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi, a w potaczeniu z innymi metodami niewatpliwie
daje szanse uzyskania lepszych efektow rehabilitacji.

Podstawowe dzialania stosowane w metodzie

1. Dostarczanie pojedynczych informacji w celu ich zmagazynowania w mézgu. W
zaleznosci od etapu rozwojowego moga to by¢ proste wrazenia zmystowe, jak
rowniez pojedyncze fakty z zakresu wiedzy encyklopedyczne;j.

2. Uzyskanie natychmiastowej odpowiedzi w mézgu na dostarczona informacje, od
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prostej reakgcji Zrenicznej na Swiatto latarki do np. podania nazwy pokazywanego
przedmiotu.

3. Programowanie mézgu. Bierne prowadzenie ruchéw gtowy i konczyn wg scisle
fizjologicznego schematu petzania.

4. Wykorzystanie wczesniejszego zaprogramowania moézgu, np. uktadanie dziecka na
ptaskiej, gtadkiej powierzchni na brzuchu zacheca do samodzielnego petzania.

5. Zapewnienie korzystnych, fizjologicznych warunkéw funkcjonowania moézgu. Dieta
ograniczajaca ptyny, sol i cukier, stosowanie powietrza o zwiekszonej zawartosci
dwutlenku wegla do pobudzania oddychania i zwiekszania przeptywu krwi w
naczyniach mozgu.

Terapia
Celem ¢wiczen przedstawionych przez Domana jest

e podnoszenie poziomu sprawnosci fizycznej do normy typowej dla danej grupy
wiekowej lub powyzej,

» podnoszenie poziomu sprawnosci intelektualnej do normy typowej dla danej grupy
wiekowej lub powyzej,

e przystosowanie pacjenta do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Usprawnianie podzielono na 4 nastepujace po sobie etapy

1. Szkolenia w domu - rodzice i opiekunowie dziecka otrzymuja odpowiednie
podreczniki, dokonuja samodzielnej diagnozy i uktadaja program leczenia
stosowany przez nich w okresie 12 miesiecy.

2. Co robic¢ z dzieckiem z porazeniem mo6zgowym? - po roku rodzice ponownie
spotykaja sie z terapeutami, ktérzy oceniaja stan pacjenta. Gdy w pierwszym
okresie terapia byta prowadzona prawidtowo, rozpoczyna sie etap drugi (w innym
przypadku nalezy etap I powtoérzyé). Etap II polega na 5-dniowym szkoleniu
opiekunéw bez udziatu dziecka.

3. Konsultacyjny - polega on nie tylko na prowadzeniu ¢wiczen, aby zapewni¢
maksymalny rozwoj intelektualny, fizyczny i spoteczny dziecka, ale i na pogtebianiu
wiedzy przez opiekundw. Po zdaniu specjalnego egzaminu opiekunowie uzyskuja
specjalny certyfikat. Od tego momentu dziecko zostaje przyjete do instytutu i
otrzymuje wtasnego specjaliste nadzorujacego terapie. W tym okresie terapeuta
spotyka sie z pacjentem i jego rodzina co 6-9 miesiecy i modyfikuje stosowane
¢wiczenia.

4. Intensywnego leczenia - stanowi on swego rodzaju etap koncowy terapii. Dopiero
pokonanie poprzednich etapéw oraz spetnienie szeregu warunkow dodatkowych
umozliwia zorganizowanie w ciagu 25 miesiecy szesciu pieciodniowych wizyt
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konsultacyjnych.
Podstawe usprawniania metoda Domana stanowia zasady

1. dostarczania do OUN (celem ich przechowania) pojedynczych informacji (bitow):
blysk swiatla, intensywny dZwiek; dostarczone w ten sposéb bodZce nie wymagaja
natychmiastowej reakcji,

2. wywolywania natychmiastowej reakcji OUN - np. wyprost konczyny dolnej po
dotykowej stymulacji podeszwowej czesci stopy,

3. programowania OUN poprzez ,patterning” (biernie prowadzone wzorce ruchowe).
Ich celem jest dostarczenie peinej informacji o funkcji organizmu (np. wzorce
oddychania lub pelzania),

4. dostarczenia bodzcow umozliwiajacych reakcje wczesniej zaprogramowanego OUN
- ulatwienie ruchéw przez zastosowanie: gtadkiej powierzchni do pelzania,
pochylni, przyboréw do nauki chodzenia,

5. polepszenia otoczenia OUN - zwiekszenia doptywu krwi, dostarczenia substancji
odzywczych, zmniejszenia objetosci ptynu mozgowo-rdzeniowego (jak juz wczesniej
byto wspomniane).

Cwiczenia

W realizowaniu celéw leczniczych przydatne sa liczne ¢wiczenia przedstawione przez
tworcow metody. Mozna stosowac je pojedynczo; jednak dla zwiekszenia efektu
terapeutycznego najczesciej taczy sie je w kompleksowe programy. Zaliczy¢ do nich
mozna:

e program podtogi,

e program motoryczny,

e program oddechowy,

e program rownowagi,

e program odzywiania,

e program stymulacji wzroku, stuchu i mowy.

1) program podlogi

Ma na celu opanowanie funkcji lokomocyjnych. Podczas jego wykonywania dziecko
spedza na podtodze prawie cata dobe, dlatego podtoze powinno by¢ gtadkie, twarde i
czyste. Aby zacheci¢ dziecko do przebywania na podtodze, umieszcza sie na niej
roznorodne zabawki i przedmioty wzbudzajgce zainteresowanie. Dla zapewnienia
prawidlowej pozycji wyjSciowej stosuje sie rozmaite przedmioty.
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2) program motoryczny

W nim stosuje sie ,patteringi” ruchowe. Kazdemu z poziomoéw rozwoju uktadu
nerwowego przyporzadkowana jest pewna forma lokomocji:

e przetaczanie,

e pelzanie homologiczne,
¢ pelzanie homolateralne,
¢ pelzanie heterolateralne,
e czworakowanie itd.

Wedtug Domana, aby dziecko nauczylo sie samodzielnie i prawidtowo wykonywac ruchy,
najpierw ten wzorzec trzeba ,przetorowaé”. Czynnos¢ ta wykonywana jest wielokrotnie w
ciagu dnia (5-20 razy) po 5-15 minut za kazdym powtoérzeniem.

3) program oddechowy

W przypadku MPDz moze wystapi¢ zaburzenie funkcji oddechowej. W celu pogtebienia i
przyspieszenia wdechu oraz oczyszczenia gornych drég oddechowych zalecane jest tzw.
»~maseczkowanie”. Pacjentowi podaje sie mieszanine powietrza ze zwiekszona iloscia
CO2. Najczesciej maseczkowanie trwa 60-120 sekund, zabieg ten powtarza sie
kilkanascie razy dziennie. W programie tym stosuje sie rowniez bierne wspomaganie
oddechu z zastosowaniem specjalnych tasm.

4) program réownowagi

Celem jest ksztaltowanie i doskonalenie reakcji rownowaznych; w tym celu dziecko
wykonuje réznorodne ¢wiczenia:

e przewroty w przod i w tyt,
skoki,

stanie na gtowie,

e zsuwanie po pochylni,
wspinanie po drabinkach.

5) program odzywiania
Zapewnia optymalny dobdr sktadnikéw pokarmowych.
6) programy stymulujace

Czyli ¢wiczenia pobudzajace intelekt, wpltywajace na rozwoj umystowy dziecka.
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Podstawowa czynnoscia jest opanowanie czytania. Cel ten osiaga sie w trzech etapach:

1. czytanie pojedynczych stow,
2. czytanie pojedynczych zdan,
3. czytanie catego tekstu.

Dla nauki czytania wykorzystuje sie kilka (5-10) zestawow plansz, na ktorych znajduja sie
powiazane ze soba stowa i obrazy. Osoba prowadzaca ¢wiczenia pokazuje plansze i czyta
stowo znajdujace sie na niej. Etapy kolejne to przedstawienie plansz zawierajacych peine
zdania oraz odczytywanie specjalnie przygotowanych ksiazeczek. Wszelkie powyzsze
dziatania stosowano zwykle dla wyréwnania brakéw obecnych w przypadku uszkodzenia
OUN. Jednak — zdaniem twércy metody — te same ¢wiczenia mozna z powodzeniem
zastosowac u dzieci rozwijajacych sie prawidtowo, dla zwiekszenia ich mozliwosci
intelektualnych czy ruchowych. Powyzszy sposéb postepowania wydaje sie by¢ metoda o
charakterze nie tylko leczniczym, ale i profilaktyczno-ksztatcacym.

Opracowanie: E. Nowak
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