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Metoda rehabilitacyjna - Domana

Geneza i zalozenia

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

Drugi etap stanowi homolateralne petzanie — konczyna gérna i dolna porusza sie
jednoczesnie po tej samej stronie ciata (jak u salamandry). Ostatnim zas etapem rozwoju
ruchowego jest pelzanie heterolateralne, tj. naprzemienne. Glenn Doman, twoérca The
Institutes for the Achievement of Human Potential w Filadelfii, stanowczo sprzeciwia sie
uzywaniu okreslenia ,metoda Domana”. Jego zdaniem w ksztaltowaniu zaréwno teorii, jak
i ztozonego zestawu procedur i technik leczenia dzieci z uszkodzeniami moézgu braty
udziat dziesiatki oséb w ciagu ponad pieédziesieciu lat i dlatego nalezy méwic¢ o metodzie
Instytutow Osiggania Ludzkich Mozliwosci.

Dla wygody stosuje sie niekiedy nazwe ,metoda filadelfijska”. W roku 1955 w Filadelfii
zalozony zostal Osrodek Rehabilitacyjny, ktory obecnie nosi nazwe Instytutu Osiagania
Ludzkich Mozliwosci. Do prac nad metoda wlaczyli sie takze Robert Doman (brat Glenna)
oraz pedagog Carl Delacato. Ustalili oni wlasne kryteria opisu ,normalnosci” oraz
sposoby diagnozy i terapii, wychodzac z zalozenia, ze kazde dziecko rozwija sie wedtug
identycznych schematow. Jako zespot terapeutyczny doszli do wniosku, ze kazde dziecko
pokonuje szereg okreslonych etapéw rozwoju mozgu (tzw. pozioméw), zanim wyksztalci
sie u niego dojrzatos$¢ funkcjonalna (okoto 6. roku zycia). Jezeli ktorykolwiek z poziomow
jest uszkodzony, funkcje zwigzane z tym poziomem sa ograniczone, co moze zahamowac
przyszly prawidlowy rozwoj dziecka.

Proponowane przez Instytut leczenie zaczyna sie od rozpoznania (tzw. diagnozy
funkcjonalnej), czyli ustalenia na podstawie objawéw — opo6znienia lub braku rozwoju
czynnosci zaleznych od odpowiednich poziomow funkcjonalnych mézgu — lokalizacji,
rozlegtosci i stopnia uszkodzenia mézgu. Narzedziem stuzacym ustaleniu rozpoznania,
opracowaniu programu i ocenie efektow leczenia jest Profil Rozwojowy, tj. tabela
pozwalajaca na ocene rozwoju dziecka w zakresie trzech czuciowych (odbiorczych) i
trzech motorycznych (wykonawczych) funkcji uznanych za najistotniejsze dla cztowieka.

Glowne sfery oddzialywania

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

* Rozwdj ruchowy — celem jest nauczenie dziecka samodzielnego poruszania sie lub
przynajmniej wyksztalcenie ktorejs z form ruchu. Poczatkowo ruchy sa prowadzone
biernie wedtug schematu $cisle fizjologicznego; np. ruchy pelzania dziecka sa
wykonywane przez grupe wolontariuszy (3-5 oséb), tak ze kazda konczyna i glowa,
bedac biernie poruszana przez jedng osobe, wykonuje ruchy zgodnie ze wzorcem.

¢ Rozwoj fizyczny — oddzialywanie na uktad krazenia i oddechowy, regulacja
gospodarki wodno-elektrolitowej, odpowiednia dieta, wysycanie krwi gazami i
program oddechowy opracowany przez specjalistéw z Instytutu. W terapii
oddechowej, zgodnie z historycznymi zaleceniami Fay'a, stosowano powietrze
wzbogacone dwutlenkiem wegla (np. 20% CO2 i 80% O2) podawane przez maske
przez 30-60 sekund celem poprawy krazenia i obnizenia spastycznosci. Nalezy
zaznaczyc¢, ze takie procedury sa obecnie kontrowersyjne i rzadziej stosowane ze
wzgledu na ryzyko hiperkapnii oraz brak jednoznacznych dowoddéw bezpieczenstwa
i skutecznosci.

¢ Rozwoj intelektualny — intensywna, wielozmystowa stymulacja realizowana
poprzez specjalnie przygotowany program nauczania; autorzy metody pracowali
rowniez nad usprawnianiem mowy i podkreslali, ze osrodek mowy niemowlecia
moze lokalizowac sie w roznych obszarach mézgu.

¢ Rozwoj emocjonalno-spoteczny — ksztattowanie podejscia rodzicéw i opiekunéw
oraz 0s0b pomagajacych w usprawnianiu, wspieranie funkcji emocjonalnych i
spotecznych dziecka.

Kompetencje neurologiczne i programy

Ksztattowanie prawidtowego, wielokierunkowego rozwoju dziecka odbywa sie poprzez
wyksztatcenie szesciu funkcji, tzw. ,kompetencji” neurologicznych mézgu:

¢ wizualne
¢ ruchowe
¢ stuchowe
* jezykowe
e czuciowe
¢ manualne

Dla kazdej z tych funkcji opracowano program prawidtowego rozwoju stuzacy do
tworzenia indywidualnych programoéw rehabilitacyjnych. Kazdy program ma okreslone
cztery stopnie trudnosci. Rodzice otrzymuja program usprawniania dziecka obejmujacy
wszystkie 6 kompetencji w odpowiednio dobranych stopniach trudnosci. Program
obejmuje réwnoprawne ksztaltowanie rozwoju motorycznego ciata, mowy, zrecznosci rak,
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mozliwosci dotykowych, stuchowych i wzrokowych. Poniewaz kazda z tych dziedzin
przechodzi w normalnym rozwoju okreslone etapy, Doman zastosowat sekwencje etapow
we wszystkich wymienionych dziedzinach.

Etapy procesu usprawniania i przykladowe metody

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

2. Usprawnianie wzroku przebiega m.in. dzieki stosowaniu kolorowych btyskow

Swietlnych, pokazywaniu ksztattdw, wielkosci, liter i liczb.

. Dalszym etapem jest nauka czytania.

. Usprawnianie stuchu odbywa sie poprzez stosowanie réznego 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.

Cel i mechanizmy terapii

W metodzie filadelfijskiej przyjmuje sie wczesne usprawnianie dzieci, gdyz daje to lepsze
efekty rehabilitacji. Podejscie to opiera sie na zatozeniu, ze nieuszkodzona czes¢ mdzgu
moze przejac¢ zadania uszkodzonej czesci (zasada neuroplastycznosci). Metoda podkresla
konieczno$¢ maksymalnego wspierania sSrodowiska dziecka w zakresie ruchu, mowy i
zdolnosci manualnych, aby wykorzystac¢ potencjat rozwojowy mézgu. Z metody
filadelfijskiej najczesciej korzystaja dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPDz).

Mozgowe porazenie dzieciece jest zespotem objawow zaburzajacych czynnosci ruchowe w
nastepstwie uszkodzenia mdzgu. U wiekszosci dzieci z tym rozpoznaniem mozna
zaobserwowac takze zaburzenia rozwoju mowy, wzroku, opdznienie rozwoju umystowego
czy napady padaczkowe. Objawy te moga wystepowa¢ w roznych kombinacjach, a
racjonalne leczenie niepostepujacych uszkodzen moézgu powinno by¢ adresowane do
mozgu i zmierza¢ do stymulowania jego wzrostu i rozwoju pomimo uszkodzenia. Wiasny
potencjal rozwojowy dziecka jest kluczowy i stanowi podstawe do wszelkich form terapii i
rehabilitacji. Pierwsza zasada leczenia dzieci z uszkodzeniem moézgu powinna brzmiec:
»przede wszystkim nie przeszkadza¢” — zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ wykorzystania
aktualnych umiejetnosci i podejmowania prob nabywania nowych.

Wszystkie techniki metody filadelfijskiej mozna okresli¢ jako dostarczanie dziecku
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czuciowej (wzrokowej, stuchowej, dotykowej i proprioceptywnej) stymulacji o zwiekszonej
czestosci, intensywnosci i wydtuzonym czasie oddziatywania w zorganizowanej formie
oraz umozliwianie wtasnej aktywnosci w zakresie nabytych juz sprawnosci.

Bloki rozwojowe

Metoda wyrdznia bloki rozwojowe, w ramach ktérych dokonuje sie usprawnienie dziecka.
Do najczesciej wymienianych naleza:

* blok rozwoju fizjologicznego — w zakresie ktdrego proponowane jest m.in.
odpowiednie zywienie i suplementacja;

¢ blok rozwoju intelektualnego — zmierzajacy do ciaggtego doskonalenia intelektu
poprzez przekaz ,bitdw inteligencji”;

¢ blok rozwoju spotecznego — przygotowujacy do zycia w spoteczenstwie poprzez
nauke zasad i norm wspoélzycia oraz troske o rozwoj emocjonalny.

Blok rozwoju fizycznego zaktada osiaganie sprawnosci fizycznej za pomoca petzania,
raczkowania, poprawnego chodzenia i ¢wiczen gimnastycznych. Metoda polega na
realizacji specjalnego programu rozwojowego scisle dopasowanego do aktualnych
potrzeb dziecka, obejmujacego zaréwno sfere fizyczng, jak i intelektualng oraz diete i
inne czynniki wplywajace na rozwdj.

Organizacja usprawniania

Usprawnianie opiera sie na tzw. patterningu — biernie prowadzonych wzorcach
ruchowych. W rehabilitacji bierze udziat od dwdéch do kilkunastu osob, ktore jednoczesnie
wykonuja rézne grupy ¢wiczen, powtarzajac je wielokrotnie w ciagu dnia. Techniczna
cze$¢ programu zaktada znaczng liczbe éwiczen wykonywanych przez wolontariuszy, a
rodzice petnia role instruktoréw nadzorujacych prawidtowos¢ wykonywanych czynnosci.

W Polsce metoda znalazta wielu zwolennikow wsrdd terapeutéw i przede wszystkim
wsrdd rodzicow. Proby zastosowania wybranych elementdéw podjeto m.in. w Pile,
Koszalinie, Warszawie, Katowicach-Giszowcu, Pszczynie, Mikotowie, Tychach i innych
placéwkach. W Toruniu powstato Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Dziecka z
Uszkodzeniem Mozgu, ktorego celem jest stworzenie w Polsce instytutu bedacego
odpowiednikiem British Institute for Brain Injured Children (BIBIC) z Knowle Hall
(Wielka Brytania).

Trudnosci we wdrozeniu metody wynikaja przede wszystkim z duzych naktadow
organizacyjnych i finansowych, gdyz do usprawniania jednego dziecka trzeba
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zaangazowac wiele 0séb jednoczesnie. Jako ilustracje pracochtonnosci podaje sie
historyczne przyktady angazujace kilkaset 0s6b przy jednym dziecku. W praktyce
zastosowanie metody w catosci jest trudne, a jej skutecznos¢ pozostaje przedmiotem
sporéw i dyskusji w Srodowisku specjalistow.

Zalety i ograniczenia

Zaleta metody proponowanej przez Instytut jest jej uniwersalny charakter — pozwala na
stosowanie elementéw metody zarowno przez rehabilitantéw, pedagogéw, logopedow, jak
i rodzicow. W takiej formie metoda jest wykorzystywana w wielu osrodkach
rehabilitacyjnych. Mimo ograniczen metoda cieszy sie uznaniem i w potaczeniu z innymi
metodami moze przyczynic sie do lepszych efektow rehabilitacji.

Podstawowe dzialania stosowane

1. Dostarczanie pojedynczych informacji w celu ich zmagazynowania w mézgu — od
prostych wrazen zmystowych po pojedyncze fakty encyklopedyczne.

2. Uzyskanie natychmiastowej odpowiedzi mézgu na dostarczona informacje, od
reakcji Zrenicznej po nazwanie pokazywanego przedmiotu.

3. Programowanie m6zgu — bierne prowadzenie ruchow glowy i konczyn wedtug
fizjologicznego schematu petzania.

4. Wykorzystanie wczesniejszego zaprogramowania mézgu — np. ukladanie dziecka
na ptaskiej, gtadkiej powierzchni na brzuchu zacheca do samodzielnego petzania.

5. Zapewnienie korzystnych, fizjologicznych warunkéw funkcjonowania mozgu —
dieta ograniczajgca plyny, sél i cukier oraz, w rozwazanych historycznych
procedurach, bodZce oddechowe zwiekszajace przeptyw krwi; w praktyce te
techniki wymagaja ostroznosci i oceny medycznej.

Terapia — cele i etapy
Celem ¢wiczen przedstawionych przez Domana jest:
e podnoszenie poziomu sprawnosci fizycznej do normy typowej dla danej grupy
wiekowej lub powyzej,
e 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:
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. Szkolenia w domu — rodzice i opiekunowie otrzymuja podreczniki, dokonuja

diagnozy i ukladaja program leczenia stosowany przez 12 miesiecy.

. Ocena po roku — rodzice spotykaja sie z terapeutami, ktérzy oceniaja stan

pacjenta. Gdy terapia byta prowadzona prawidtowo, rozpoczyna sie etap drugi (w
przeciwnym wypadku nalezy powtorzyc¢ etap I). Etap II polega na 5-dniowym
szkoleniu opiekundéw bez udziatu dziecka.

. Okres konsultacyjny — polega nie tylko na prowadzeniu ¢wiczen, ale i pogtebianiu

wiedzy przez opiekunéw. Po zdaniu egzaminu opiekunowie otrzymuja certyfikat.
Dziecko zostaje przyjete do instytutu i otrzymuje specjaliste nadzorujacego terapie;
terapeuta spotyka sie z rodzina co 6-9 miesiecy i modyfikuje ¢wiczenia.

. Intensywne leczenie — etap koncowy terapii; po spetnieniu warunkéw organizuje

sie w ciggu 25 miesiecy szes¢ pieciodniowych wizyt konsultacyjnych.

Zasady usprawniania

1.

Dostarczanie do OUN pojedynczych informacji (bitow) — btysk swiatla, intensywny
dzwiek; bodZce te nie wymagaja natychmiastowej reakc;ji.

. Wywolywanie natychmiastowej reakcji OUN — np. wyprost konczyny dolnej po

dotykowej stymulacji podeszwowej czesci stopy.

. Programowanie OUN poprzez patterning (biernie prowadzone wzorce ruchowe) —

dostarczenie pelnej informacji o funkcji organizmu (np. wzorce oddychania lub
petzania).

. Dostarczanie bodZzcéw umozliwiajacych reakcje wczesniej zaprogramowanego OUN

— ulatwianie ruchow przez zastosowanie gtadkiej powierzchni do pelzania,
pochylni, przyboréw do nauki chodzenia.

. Polepszenie warunkéw dla OUN — zwiekszenie doptywu krwi, dostarczenie

substancji odzywczych, optymalizacja innych warunkéw metabolicznych.

Cwiczenia i programy

W realizowaniu celéw leczniczych przydatne sa liczne ¢wiczenia przedstawione przez
twércow metody. Najczesciej taczy sie je w kompleksowe programy, np.:

e program podtogi,

e program motoryczny,

e program oddechowy,

e program rownowagi,

e program odzywiania,

e program stymulacji wzroku, stuchu i mowy.
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1) Program podlogi

Ma na celu opanowanie funkcji lokomocyjnych. Dziecko spedza na podtodze duzo czasu,
dlatego podioze powinno by¢ gtadkie, twarde i czyste. Aby zacheci¢ dziecko do
przebywania na podtodze, umieszcza sie zabawki i przedmioty wzbudzajace
zainteresowanie. Dla zapewnienia prawidlowej pozycji wyjSciowej stosuje sie rozmaite
przyrzady.

2) Program motoryczny

W nim stosuje sie patterningi ruchowe. Kazdemu z pozioméw rozwoju uktadu nerwowego
przyporzadkowana jest pewna forma lokomocji:

» przetaczanie,

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

Wedtug Domana, aby dziecko nauczylo sie samodzielnie i prawidtowo wykonywac ruchy,
najpierw nalezy ten wzorzec przetrenowac. Czynnos¢ ta wykonywana jest wielokrotnie w
ciagu dnia (5-20 razy) po 5-15 minut kazde powtorzenie.

3) Program oddechowy

W przypadku MPDz moze wystapi¢ zaburzenie funkcji oddechowej. W celu pogtebienia i
przyspieszenia wdechu oraz oczyszczenia gérnych drég oddechowych stosuje sie tzw.
~maseczkowanie”. Pacjentowi podaje sie mieszanine powietrza ze zwiekszona iloscia
CO2. Najczesciej maseczkowanie trwa 60-120 sekund i powtarza sie kilkanascie razy
dziennie. W programie tym stosuje sie takze bierne wspomaganie oddechu za pomoca
specjalnych tasm. Nalezy podkresli¢, ze takie techniki powinny by¢ stosowane jedynie
pod Scistym nadzorem medycznym.

4) Program rownowagi

Celem jest ksztaltowanie i doskonalenie reakcji rownowaznych. Dziecko wykonuje
roznorodne ¢wiczenia, np.:

e przewroty w przod i w tyt,
e skoki,

e stanie na gtowie,

e zsuwanie po pochylni,
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e wspinanie po drabinkach.
5) Program odzywiania

Zapewnia optymalny dobdr sktadnikéw pokarmowych dostosowanych do potrzeb dziecka
i wspierajacych jego rozwoj.

6) Programy stymulujace

Czyli éwiczenia pobudzajace intelekt i wplywajace na rozwoj umystowy dziecka.
Podstawowa czynnoscia jest opanowanie czytania, realizowane w trzech etapach:

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

Do nauki czytania wykorzystuje sie kilka zestawdéw plansz (5-10), na ktorych znajduja sie
powiazane ze soba stowa i obrazy. Osoba prowadzaca pokazuje plansze i czyta stowo
znajdujace sie na niej. Kolejne etapy to plansze z pelnymi zdaniami oraz specjalnie
przygotowane ksiazeczki. Dziatania te stosowano zwykle dla wyréwnania brakéw po
uszkodzeniu OUN, ale — zdaniem tworcy metody — moga by¢ tez stosowane u dzieci
rozwijajacych sie prawidlowo w celu zwiekszenia ich mozliwosci intelektualnych i
ruchowych.
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