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Stymulacja i rehabilitacja dzieci
oraz miodziezy metodg NDT-Bobath

Metoda NDT-Bobath - ogdélne zatozenia

Tworcami tej metody sg Czesi: neurolog Karel Bobath i fizjoterapeutka
Berta Bobath, zamieszkali w Londynie. Swoj sposob stymulacji dzieci opraco-
wali i zaczeli stosowaé juz w latach czterdziestych. W latach piecdziesigtych
kontynuatorkami oraz twdrczyniami wiasnego programu przeznaczonego do
stymulacji niemowlat byly pediatra Elizabeth Koning i fizjoterapeutka Mary
Quinton. NDT-Bobath jest wspdtczesng nazwa tej metody. Skrot oznacza:

N - neuro, nerwowe,

D - developmental, rozwojowe,

T - treatment, usprawnianie.

Polska nazwa brzmi wiec: usprawnianie nerwowo-rozwojowe.

Usprawnianie - poniewaz to forma terapii opartej na manipulacji punktami
kluczowymi w obrebie okreslonych sfer ciata; nerwowe - poniewaz stosowana
terapia dotyczy zaburzehn ruchowych pochodzenia o$rodkowego; rozwojowe
- gdyz diagnoza i rehabilitacja oparta jest na analizie rozwoju psycho-
motorycznego.

Metoda NDT-Bobath nalezy do grupy metod kinezyterapeutycznych
0 charakterze neurorozwojowym i mozna okresli¢ jg jako kompleksowg forme
stymulacji.
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Cele metody

Najwazniejszym, a zarazem najbardziej ogélnym celem jest uzyskanie przez
dziecko mozliwosci normalnego funkcjonowania we wszystkich sferach zycio-
wych, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym oraz spotecznym.

Podstawowym zalozeniem jest ocena stopnia psychoruchowego rozwoju
dziecka w poszczegdlnych fazach jego zycia. Dzieki znajomosci prawidtowego
rozwoju dziecka mozemy zrozumie¢ wystepujgce zaburzenia oraz nieprawi-
dtowosci. Sama analiza rozwoju zachowan ruchowych stuzy ocenie:

- funkcjonowania oraz stopnia dojrzatosci OUN,

- jak najwczes$niejszego wykrywania zaburzeh rozwoju ruchowego pochodze-
nia centralnego,

- szybkiego zastosowania programu wczesnej interwencji, odpowiednio do-
stosowanego do indywidualnych potrzeb dziecka.

Takie podejscie z jednej strony ma charakter profilaktyczny, czyli ma za-

pobiegac powstawaniu roznego rodzaju zaburzen, z drugiej strony ma poprzez

stymulacje utatwi¢ i umozliwi¢ w miare prawidtowy rozwoj dziecka.

Sposoby diagnozowania i notowania postepow

W kazdej metodzie kinezyterapeutycznej wykorzystuje sie opracowane
przez specjalistobw studium zachowan ruchowych i rozwojowych. Ocena, czy
dziecko rozwija sie prawidtowo czy tez nie, stanowi wynik obserwacji oraz
sprawdzenia odruchéw lub charakterystycznych funkcji, ktére powinny wy-
stepowaé na danym etapie rozwoju. Rowniez Berta i Karet Bobathowie oraz
Elizabeth Koning opracowali wiasny sposob oceny rozwoju psychomotorycz-
nego dziecka. Kéning wprowadzita pojecie diagnozy rozwojowej oraz okreslita
formy i sposoby, a takze czestotliwo$¢ z jakg powinna by¢ prowadzona ocena
rozwojowa dziecka. Diagnoza opiera sie na obserwacji klinicznej i studium
zachowan ruchowych dziecka. Badajac odruchy (wedtug koncepcji rozwoju
motorycznego Touvena), mozna zauwazy¢, ze kazde dziecko na okreslonym
etapie wykazuje rozw6j odpowiednich kompetencji ruchowych. Sg one zréz-
nicowane nie tylko ze wzgledu na czas ich wystepowania (odruchy zanikajace,
odruchy pojawiajgce sie, odruchy ulegajace przeobrazeniom), ale takze ze
wzgledu na ich jako$¢, ktéra zalezy od mozliwosci modyfikacji oraz przy-
stosowania sie kazdego organizmu do zmieniajacych sie warunkéw zewnetrz-
nych. Kazda nowa umiejetno$é ruchowa i nie tylko powstaje na bazie wczes-
niejszych doswiadczen sensomotorycznych oraz wzorcéw ruchowych. Podczas
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oceniania dziecka nie wolno trzymac sie Scistych ram czasowych, ale zawsze

nalezy bra¢ pod uwage czynnik indywidualny (np. dany odruch moze pojawi¢

sie wezesdniej lub zanikng¢ szybciej). Podstawowymi elementami poddawanymi
szczegbtowej ocenie sg:

- jakos$¢ wzorcow posturalnych i motorycznych - ocenie podlegajg nastepujgce
elementy: wariantowo$¢, zmienno$¢ i zroznicowanie, charakterystyczne dla
prawidtowego rozwoju psychomotorycznego, oraz schematy posturalne i ste-
reotypy dynamiczne, cechujace prawidtowy i nieprawidtowy rozwdj, hamo-
wanie wptywu tonicznej aktywnosci odruchowej oraz stopniowe zwiekszanie
sie wptywu reakcji nastawczych i rdbwnowaznych, rozdzielenie (dysocjacja)
i selekcja globalnych synergii migsniowych, aktywno$¢ antygrawitacyjna,

- prawidtowe wyrdéwnanie posturalne - rozwija sie od momentu dominacji
reakcji nastawczych i rownowaznych we wzorcach ruchowych i postawnych
- kolejno na wszystkich trzech ptaszczyznach: strzatkowej, czotowej oraz
poprzecznej, i sg rébwnoznaczne z realizowaniem podstawowych wzorcow
motorycznych,

- napiecie posturalne - u noworodka przybiera ono obraz dystalnej stabilno-
$ci z mobilnoscig proksymalng i stopniowo, zgodnie z tempem dojrzewa-
nia OUN, przyjmuje okoto | roku posta¢ diametralnie inng - proksymak-
nej stabilnosci i dystalnej mobilnosci (Matyja, Domagalska, 1997,
s. 110-115).

Obserwacji i badania spontanicznej aktywnosci dziecka - wedtug M. Do-
magalskiej - dokonuje sie zasadniczo w 8 pozycjach:
1) pozycja pronacyjna (dziecko ulozone jest na brzuchu). Badamy:

- reakcje i mozliwosci samodzielnego unoszenia gtowy,

- reakcje i umiejetnosci podpierania sie dziecka na przedramionach,

- umiejetno$¢ i sposob przenoszenia ciezaru ciata w bok,

- mozliwosci oraz umiejetnosci odchylania ciata w przdéd (sieganie do przodu),

- mozliwosci i sposdb nastawienia miednicy do przodu wraz z umiejetnoscig
wyprostowania nég w stawach biodrowych;

2) pozycja supinacyjna (dziecko ulozone jest na plecach). Badamy:

- mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia gtowy,

- mozliwo$¢ wodzenia oczami i zakres widzenia do 180 stopni,

- umiejetno$¢ siegania i chwytania za pomocg konczyn gérnych,

- mozliwos¢ podnoszenia miednicy,

- wykonywane przez dziecko ogolne ruchy antygrawitacyjne;

3) pozycja podciggania dziecka do siadu. Badamy:

- mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia gtowy,

- umiejetnosci stabilizacyjne mies$ni obreczy barkowej,

- aktywno$¢ miesni brzucha,

- mozliwos$¢ stabilizowania i prawidtowego (symetrycznego) utozenia gtowy,
tutowia, barkéw i bioder;
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4) pozycja boczna (dziecko utozone na prawym, a potem na lewym boku).

Badamy:

reakcje i mozliwos¢ samodzielnego unoszenia gtowy,

mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia glowy,

sieganie rekg prawg i reka lewg w linii $rodkowej ciata,

mozliwo$¢ réwnomiernego oraz ptynnego zginania i prostowania konczyn
dolnych i gornych, gtowy i tutowia,

mozliwo$¢ oraz umiejetno$¢ przenoszenia ciezaru ciata z jednego boku na
drugi;

5) pozycja siedzaca. Badamy:

mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia gtowy,

mozliwo$¢ stabilizowania i prawidtowego (symetrycznego) utozenia gtowy,
tutowia, barkéw i bioder,

umiejetno$¢ ptynnego wyciggania i siegania w linii Srodkowej ciata oraz
chwytania za pomocg reki prawej i lewej;

6) pozycja stojaca. Badamy:

mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia gtowy,

mozliwos¢ stabilizowania i prawidtowego (symetrycznego) utozenia gtowy,
tutowia, barkéw i bioder,

umiejetno$¢ wykonywania swobodnych ruchéw koriczynani gérnymi,
umiejetnos¢ swobodnego przenoszenia ciezaru cta z jednej konczyny dolnej
na druga,

symetryczne utozenie i mozliwo$¢ prostowania stawéw biodrowych;

7) pozycja zawieszenia horyzontalnego (dziecko zawieszone nad podtozem

W pozycji pronacyjnej). Badamy:

mozliwos¢ stabilizowania i prawidtowego (symetrycznego) utozenia gtowy,
tutowia, barkéw i bioder,
umiejetnos¢ swobodnego wykonywania ruchéw koriczynami gérnymi i dol-
nymi,
umiejetnos$¢ i mozliwo$¢ wykonywania ruchéw antygrawitacyjnych;

8) pozycja podporu obronnego. Badamy:
mozliwo$¢ symetrycznego ustawienia gtowy,
mozliwosci stabilizowania i prawidtowego (symetrycznego) utozenia gtowy,
tutowia, barkéw i bioder,

umiejetnos¢ i mozliwo$¢ wykonywania ruchdéw antygrawitacyjnych,
mozliwo$¢ i umiejetnos¢ wykonywania obronnego podporu za pomocg
konczyn gbrnych.

Diagnoza neurorozwojowa dziecka pozwala oceni¢ jego rozwoj, szybko

wychwyci¢ wystepujgce nieprawidtowosci, a dzieki temu podjac szybka i skute-
czng interwencje terapeutyczng. Oprocz tego umozliwia rzetelne i dokfadne
rozpoznanie rodzaju schorzenia. Stanowi réwniez rodzaj narzedzia, za po-
mocg ktérego mozemy oceniaC postepy rehabilitacyjne. Okreslanie postepow
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oparte jest na obserwacji zmian w zachowaniu si¢ dziecka i powinno by¢ odno-
towywane w karcie obserwacyjnej dziecka, a takze nagrywane przynajmniej
raz na pot roku na taSmie video. Takie postepowanie umozliwia szybkg mody-
fikacje indywidualnego programu i dostosowanie go do mozliwosci dziecka.

Zatozenia i formy stymulacji

Podstawowe zatozenie metody NDT-Bobath oparte jest na mechanizmie
torowania ruchow poprzez hamowanie i normalizowanie napiecia migsnio-
wego, ttumienie ruchow i odruchéw patologicznych.

Karel i Berta Bobathowie podstawg swojej metody uczynili wnikliwg
obserwacje 0s6b dorostych oraz dzieci w réznym wieku z réznego typu
zaburzeniami i uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Poréwnanie
i analiza prawidtowego i nieprawidtowego rozwoju staty sie punktem wyjscia
opracowania studium zachowan rozwojowych, ktdre stuzg ocenie stopnia
dojrzatosci OUN i jego funkcjonowania. Swoje zalozenia autorzy metody
oparli w gtéwnej mierze na teoretycznej koncepcji edukacji sensomotorycznej
Poppera. Nalezy pamietaé, ze rozwojem psychomotorycznym cztowieka za-
czeto interesowac sie na poczatku XX wieku, a szczeg6lnie po Il wojnie
Swiatowej. Od tego czasu powstato wiele koncepcji thumaczacych zasady
prawidtowego, rozwoju psychomotorycznego. Koncepcje te mozna podzieli¢ ze
wzgledu na rodzaj podejscia do rozwoju dziecka na: mechanistyczne (Wyke,
Vojta) oraz neurorozwojowe (Miller, Popper, Touven, Bobath).

Koncepcje mechanistyczne zaktadaja, ze prawidtowy rozwdj noworodka
ma charakter odruchowy. Odruchy wystepujga w okre$lonych sekwencjach
i formach. Rozwdj regulowany jest przez najnizsze pietra uktadu nerwowego.
Jak sama nazwa koncepcji wskazuje, wszystko odbywa sie¢ mechanicznie - na
tym etapie rozwoju nie wystepuje jakakolwiek zdolno$¢ uczenia si¢ i bazowa-
nia na do$wiadczeniu.

Inne spojrzenie na rozwoj dziecka w okresie niemowlectwa majg koncepcje
neurorozwojowe. Zakladajg one od samego poczatku pewng wyuczalnosé
ukfadu nerwowego. Rozwdj dziecka przebiega etapowo. Struktury bardziej
ztozone powstajg na bazie struktur wczesniejszych - prostszych. Informacje
odbierane sg przez dziecko z otoczenia, nastepnie dekodowane oraz weryfiko-
wane drogg prob i bteddéw. Proces eliminacji trwa tak diugo, az powstanie
najbardziej pozadana i efektywna sprawno$¢ psychoruchowa.

Bardzo waznym elementem tych koncepcji jest zatozenie, ze rozwéj OUN
u dziecka ma charakter indywidualny i podlega pewnej zmiennosSci oraz
wariantowosci.

5 ,,Chowanna” 2004
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Rozwdj kompetencji ruchowych okreslany jest w medycynie kamieniami
milowymi. U dziecka umiejetnosci osiggania kamieni milowych wystepuja do
pierwszego roku zycia, w poOzniejszym okresie nastepuje tylko ich dosko-
nalenie. Koncepcja prawidtowego rozwoju motorycznego NDT-Bobath opiera
sie na integracyjnej funkcji mozgu, czyli na zdolnoSci przystosowania sie
organizmu do zmiennych warunkéw Srodowiska zewnetrznego. Rozwdj moto-
ryczny uzalezniony jest od prawidtowego rozwoju odruchu postawy. Odruch
postawy stanowi uogdlniong akcje motoryczng, ktéra u dzieci zdrowych
wyksztatca sie wraz z dojrzewaniem OUN. Prawidtowy odruch postawy umo-
Zliwia:

- zdolno$¢ aktywnego przeciwdziatania sile grawitacji, czyli wykonywania
ruchéw przeciwko sile przyciggania ziemskiego, w tym przyjecia pozycji
dwunoznej i sprawnego poruszania sie,

- kontrole postawy ciata,

- ptynne, efektywne, ekonomiczne czynnosci ruchowe (Gasinska, Gazu-
rek, 2001, s. 36).

Osigganie kamieni milowych, czyli wzorca ruchowego, odbywa sie poprzez

mechanizm prawidtowego odruchu postawy, ktéry zalezy od:

- prawidtowego napiecia posturalnego (musi by¢ odpowiednio wielkie/wysokie,
aby pokonac site grawitacji - niskie, zeby ruch byt ptynny i doktadny; musi
takze by¢ zachowany odpowiedni rozktad napiecia miesniowego),

- unerwienia reciprokalnego (naprzemiennego aktywizowania odpowiednich
grup mie$niowych),

- koordynacji wzorcéw posturalnych i motorycznych (kazda czynno$¢ wykony-
wana jest wedtug okre$lonego, zmiennego wzorca ruchowego).
Wszystkie te elementy wptywajg (poprzez odruch postawy) na powstawanie

wzorca ruchowego. Wzorzec ruchowy jest obrazem funkcjonowania OUN, in-

formuje, na jakim poziomie, etapie - poprzez badanie odruchdéw oraz napiecia
mie$niowego znajduje sie rozw6j OUN. U dzieci z nieprawidtowym odruchem
postawy lub jego brakiem wyksztatci sie patologiczny wzorzec ruchowy.

Dziecko takie bedzie charakteryzowato sie brakiem prawidtowych ruchéw

antygrawitacyjnych, synergiami ruchowymi, brakiem orientacji w linii $rod-

kowej ciata oraz patologiczng kompensacjg i stabilizacjg (por. Gasinska,

Gazurek, 2001, s. 36-39).

Ocena stopnia dojrzatosci OUN pozwala wcze$nie wykry¢ zaburzenia
zwigzane z rozwojem ruchowym. Zatozenie postepowania rehabilitacyjnego
opiera sie na twierdzeniu, ze cala dziatalno$¢ ruchowa cztowieka jest od-
ruchowa. Znajac zasady wystepowania i badania odruchéw w poszczegél-
nych stadiach rozwojowych, mozna dokfadnie okresli¢, jakiego typu zabu-
rzenie wystepuje u dziecka i co nalezy zrobi¢, aby ten stan patologiczny
zmienic.
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Cel usprawniania dziecka

Celem usprawniania dziecka jest funkcjonalne wykorzystanie jego wzorcow
posturalnych i motorycznych.

Etapy usprawniania to:

a) przygotowanie do ruchu:

- utrzymanie petnego zakresu ruchu w stawach (zapobieganie przykurczom

i deformacjom),

- przygotowanie sensoryczne (czuciowe);

b) normalizacja napigecia posturalnego;

¢) hamowanie nieprawidtowej aktywnosci odruchowej;

d) torowanie automatycznych reakcji nastawczych i reakcji rbwnowaznych
(poprzez manipulacje punktami kluczowymi);

e) utatwianie prawidtowych wzorcow funkcjonalnych (Matyja, Do-
magalska, 1997, s. 136).

Zasadniczym zatozeniem postepowania rehabilitacyjnego jest manipulowa-
nie punktami kluczowymi, czyli odpowiednimi czeSciami ciata, takimi jak:
glowa, szyja, tutow, obrecz barkowa i konczyny gorne, obrecz biodrowa
i konczyny dolne. Odpowiedzialne sg one za uktad posturalny, a tym samym
za przebieg rozwoju oraz kontroli okreslonego wzorca ruchowego.

Forma stymulacji ma zawsze charakter indywidualny, polegajacy na bez-
posrednim (fizycznym i emocjonalnym) kontakcie dziecka z terapeuta. Czyn-
nosci wykonywane przez terapeute w trakcie rehabilitacji to: nacisk i cigg,
obcigzenie i opdr, umiejscowienie - sterowanie ruchem, poklepywanie, rozluz-
nianie. Poklepywanie stosowane przez terapeute podczas ¢wiczen jest forma
wzmocnienia psychologicznego. Stuzy utrwaleniu danego wzorca ruchowego
oraz mobilizuje do wysitku. Natomiast rozluznianie stosowane jest jako prze-
rywnik miedzy poszczeg6lnymi éwiczeniami. Ma charakter relaksacyjny, stuzy
réwniez pewnemu wzmocnieniu psychologicznemu. Cwiczenia tego typu to:
gtaskanie, poklepywanie, hustanie, potrzasanie, r6zne formy masazu.

Wszystkie ¢wiczenia sg odpowiednio pogrupowane w sekwencje fizjologicz-
ne, sposrod ktérych mozemy wyrdznic:

- Cwiczenia, ktérych celem jest prawidtowe ustawienie oraz utozenie gtowy
w przestrzeni i wzgledem wiasnego ciala,

- ¢wiczenia umozliwiajagce manipulacje, a takze ufatwiajgce ruchy ciata dla
punktow kluczowych,

- Cwiczenia, ktérych celem jest ksztattowanie odruchéw obronnych,

- Cwiczenia ksztattujace prawidtowg réwnowage.

Kontynuatorkami metody Bobathdéw od lat piecdziesigtych sg Elizabeth
Koning i Mary Quinton, ktéra opracowata zasady pracy z dzieckiem. Quinton
uwaza, ze:

5
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- prace z dzieckiem nalezy rozpocza¢ jak najwczes$niej, najlepiej do pierwszego
roku zycia, gdyz ze wzgledu na plastyczno$¢ mézgu matego dziecka rehabi-
litacja jest wtedy tatwiejsza i efektywniejsza,

- rehabilitacja musi by¢ dostosowana do potrzeb i mozliwosci dziecka (tempo
pracy, mozliwosci wykonywania poszczeg6lnych éwiczen, swoboda ruchu),

- rehabilitacje rozpoczynamy od ustalenia najwiekszej trudnosci i pracy nad
nig; jezeli niektore elementy terapii sprawiajg trudnosci, musza by¢ w pierw-
szej kolejnosci przezwyciezane,

- dziecko musi odczué¢ prawidtowy ruch, dlatego trzeba kazde c¢wiczenie
wielokrotnie powtarzac; jezeli rehabilitacja zmierza w niewtasciwym Kierun-
ku, nalezy sie zatrzymac i zweryfikowac postepowanie,

- Cwiczenia nie mogg by¢ powtarzane zawsze w taki sam sposob,

- dziatania usprawniajace powinny i$¢ w kierunku od osi ciata na zewnatrz;
trzeba zaktywizowaé tutdw, aby mogta pracowaé reszta ciata,

- wszystkie ¢wiczenia wykonywane sg po obydwu stronach ciata i nie moga
by¢ wykonywane w jednej ptaszczyzZnie,

- terapeuta jest osoba, ktdra uczy dziecko aktywnosci, dlatego przygotowujac
¢wiczenia, powinien prébowac je na sobie po to, aby wczu¢ sie w mozliwosci
dziecka.

Ostatecznym celem rehabilitacji jest przywrdcenie dziecku sprawnosci rucho-
wej i aktywno$ci psychomotorycznej.

W rehabilitacji biorg udziat takze rodzice, ktérzy sg odpowiednio przygoto-
wywani do prowadzenia stymulacji w domu. Stymulacja obejmuje elementy
rehabilitacji ruchowej, logopedycznej i pedagogicznej, a takze sposoby i formy
opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym. W pierwszej kolejnosci rodzice
uczeni sg prawidtowej pielegnacji swojego dziecka. Obejmuje ona:

a) prawidlowe noszenie i podnoszenie dziecka;

b) nauke karmienia w pozycjach, w ktérych dziecko moze utrzymaé pra-
widtowe napiecie miesniowe oraz w sposéb maksymalny postugiwaé sie warga-
mi, jezykiem i zebami. Nauka karmienia jest jedng z podstawowych czynnosci,
ktdrg rodzice powinni pozna¢ na samym poczatku rehabilitacji. Ma ona za
zadanie nie tylko poméc dziecku w lepszym, bardziej ekonomicznym sposobie
spozywania positkow, ale rowniez odgrywa istotng role w ksztattowaniu apa-
ratu mowy. Trzeba pamieta¢, iz nadal wiekszo$¢ dzieci z mézgowym poraze-
niem dzieciecym ze wzgledu na wygode lub brak informacji czy przeszkolenia
zjada positki zmiksowane w postaci ptynnej papki. Powoduje to nie tylko
zwyrodnienie jamy ustnej, ale takze brak odruchu gryzienia i potykania.
W konsekwencji prowadzi do pogtebiajacych sie trudnosci w jedzeniu, méwie-
niu oraz prawidlowym oddychaniu. Instrukcja karmienia obejmuje mycie
zebow, przygotowanie positkéw, sposoby karmienia, sposoby wywotywania
prawidtowych odruchéw w okolicach jamy ustnej, formy i sposoby masazu
i innych ¢wiczeh majgcych poméc w gryzieniu, zuciu, potykaniu i méwieniu;
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c) prawidlowe ubieranie i rozbieranie dziecka - od biernego ubierania
i rozbierania, az do samoobstugi;

d) nauke ksztattowania prawidtowych pozycji podczas jedzenia, zabawy,
wykonywania réznych czynnosci dnia codziennego oraz podczas wypoczynku
i snu;

e) nauke ksztattowania u dziecka sygnalizowania potrzeb fizjologicznych,
a takze nauke samoobstugi w zaleznosci od mozliwosci ruchowych dziecka.

Srodki stuzgce do realizacji celu

Podstawowym elementem metody jest opracowanie przez terapeute indy-
widualnego programu rehabilitacyjnego dla kazdego dziecka. Program mody-
fikowany jest w zaleznoSci od potrzeb i przebiegu stymulacji. Opracowujac
program, nalezy zawsze mie¢ na uwadze dobro dziecka, szanowac jego in-
dywidualne potrzeby, znalezé przyczyny niezadowolenia, ktére podczas reha-
bilitacji manifestowane jest ptaczem. Program ma by¢ formg przyjemnej za-
bawy, mobilizujgcej do wspdtdziatania. Podczas ¢wiczen wykorzystuje sie spe-
cjalne pitki i walki, a takze inne elementy, np. hamak, nosidetko, réznego
rodzaju siedziska, pionizatory i balansery, rowerki i inne elementy stuzgce
bezposrednio do rehabilitacji. Nie wolno takze zapomina¢ o zabawkach,
ksigzeczkach, uktadankach i innych materiatach dydaktycznych stosowanych
przez pedagogdw czy logopeddw. Stuzg one nie tylko do stymulacji dziecka,
ale takze sg bardzo waznymi elementami umozliwiajgcymi nawigzanie kontak-
tu i jego utrzymanie. W domu mozna zamiast watka wykorzysta¢ koc, ktory
nalezy odpowiednio zrolowac, specjalne krzesetka, w ktorych dziecko spozywa
positki, rowniez odpowiednio dobrane lub ,,domowym sposobem” zrobione
nosidetka, itp. Stosujac dodatkowy sprzet do pielegnacji czy rehabilitacji
dziecka, nie wolno zapomina¢ o kilku zasadach. Sprzet pomocniczy:

- powinien utrwala¢ i utatwia¢ nabywanie nowych umiejetnosci,

- musi zapewnia¢ poczucie bezpieczenstwa (zwraca si¢ uwage na sposob wy-
konania, materiat, z ktérego zostat zrobiony, trwato$¢, mozliwosci utrzyma-
nia w czystosci oraz ogolng estetyke),

- powinien motywowac dziecko do aktywnosci psychoruchoweyj,

- nie moze ogranicza¢ mozliwosci funkcjonalnych dziecka,

- powinien nie dopuszcza¢ do wtérnych deformacji, przykurczéw i patologicz-
nych kompensacji,

- nie powinien ogranicza¢ kontaktow z otoczeniem, w tym szczegdlnie z rowies-
nikami,
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- powinien stanowi¢ dla rodzicéw oraz dziecka pomoc w normalnym funk-
cjonowaniu w zyciu codziennym.

Wskazania do zastosowania

Metoda Bobathdw przeznaczona jest przede wszystkim dla dzieci z moz-
gowym porazeniem dzieciecym. Takze moze by¢ wykorzystywana w rehabilita-
cji dzieci z nieprawidtowym rozwojem ruchowym oraz dzieci z zaburzeniami
osrodkowego ukfadu nerwowego niewiadomego pochodzenia i réznego stop-
nia. Moze rowniez stanowi¢ forme profilaktyki oraz forme diagnozowania faz
rozwoju dziecka.

Metoda Bobathéw zapobiega spastycznosci i atetozie. Poszczegdlne ¢wicze-
nia sg bardzo czasochtonne, ale szybko dajg efekty. W metodzie tej nie stosuje
sie zadnych zabiegdw chirurgicznych oraz nie protezuje dziecka. Podczas
usprawniania ktadzie sie nacisk na indywidualno$¢ oraz przestrzega przed
schematycznym podejsciem do ¢éwiczen. Podejscie terapeuty do dziecka oraz
sposoby usprawniania go powodujg, Ze metoda ta jest akceptowana przez
dzieci. Metoda Bobathéw ma charakter kompleksowy, oznacza to, ze stymula-
cja dotyczy wszystkich sfer zycia ludzkiego - ruchu, czucia, dotyku, styszenia,
widzenia, mowy, rozwoju emocjonalnego i innych. W terapii powinni braé
udziat réwnoczesnie rehabilitanci, fizykoterapeuci, pedagodzy, psycholodzy
i logopedzi. Kazdy ze specjalistow, aby moc pracowac tg metodg lub wy-
korzystywac jej elementy, musi pozna¢ zasady usprawniania i postepowania
wedlug NDT-Bobath. Niestety, kursy organizowane dla specjalistow w Polsce
nadal sg bardzo drogie i nie dla kazdego dostepne. Dlatego wazne jest, zeby
na rynku znajdowata sie jak najwieksza ilos¢ opracowan, skryptow, dzieki
ktorym mozna uzupetniaC swojg wiedze teoretyczng, a przede wszystkim
praktyczna.
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