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DYSPRAKSJA ROZWOJOWA JAKO SPECYFICZNE ZABURZENIA
FUNKCJI MOTORYCZNYCH DZIECKA

STRESZCZENIE

Przedmiotem artykutu jest dyspraksja jako swoista trudno$¢ w uczeniu sig, zwigzana z rozwojem mozgu
czlowieka, ktdra wplywa na podstawowe zdolnosci do planowania sekwencji ruchu i wszelkiego rodzaju
dzialan motorycznych badz kognitywnych. Zaburzenie to zwykle jest powigzane z nieprawidlowoscia-
mi w zakresie percepcji zmystowej, méwienia i my$lenia czlowieka. W artykule zostaly omdéwione etio-
logia, symptomy, diagnozowanie, wspoélczesne strategie terapii schorzenia oraz ewolucja pogladéw na
dyspraksje jako jednostke chorobowa.
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DYSPRAXIA AS SPECIFIC CHILD’S DEVELOPMENT
AL COORDINATION DISORDER

ABSTRACT

The subject of the paper is the notion of dyspraxia as a specific learning difficulty, associated with the
development of the human brain, which affects the basic ability to plan sequences of movement and all
kinds of motor or cognitive activities. This disorder is usually associated with abnormalities regarding
the sensory perception, speaking and thinking. The article discusses the etiology, symptoms, diagnosis,
modern strategies of disease treatment and the evolution of views on dyspraxia as a disease entity.

Keywords: dyspraxia, child, developmental coordination disorder, sensory integration

Dyspraksja to swoista trudno$¢ w uczeniu sie, zwigzana z rozwojem madzgu cztowieka, ktora
wplywa na zdolnosci do planowania sekwencji ruchu i wszelkiego rodzaju dzialan moto-
rycznych badz kognitywnych. Zaburzenie to zwykle jest powigzane z nieprawidlowosciami
w zakresie percepcji zmystowej, méwienia i myslenia. Wplyw dyspraksji na funkcjonowanie
czlowieka w $rodowisku spolecznym i materialnym, jak rowniez w procesie uczenia si¢ moze
by¢ rézny - w zaleznosci od poziomu trudnosci zadan (Koztowski 2014). Jednakze dysprak-
sja jako chroniczne schorzenie o podlozu neurologicznym ,jest stanem psychofizycznym
manifestujacym sie bardzo nielicznymi symptomami somatycznymi” (Brookes 2005, vii) —
stad jest trudna do zdiagnozowania (Willoughby, Polatajko 1995, 787-794).

Dyspraksja jako rozwojowe zaburzenie koordynacji nie jest w naukach medycz-
nych zjawiskiem nowym. Od ponad stulecia uzywa si¢ rozmaitych terminéw, aby okresli¢
syndrom dziecka z zaburzeniami motorycznymi. Po raz pierwszy zostala opisana przez
francuskiego lekarza A.F. Colliera jako congenital maladroitness - wrodzona niezdarnosc.
W roku 1972 A.J. Ayres okreslil dyspraksje mianem zaburzenia integracji sensorycznej
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(Ayres 1972, 13-18), a w 1975 roku S. Gubbay nazwal ja Clumsy Child Syndrome - syndro-
mem niezdarnego dziecka (Gubbay 1978, 643-646; Scharff, Petri 2011, 2124-2140); (termin
obecnie zarzucony).

Inne nazwy objawdéw dyspraksyjnych to: Nieznaczna Dysfunkcja Mdzgowa (Minimal
Brain Dysfunction) (Magalhdes, Missiuna 2006, 937-941; Kirby, Edwards 2010, 131-139),
Rozwojowe Zaburzenie Koordynacji (Developmental Coordination Disorder (DCD) (Polataj-
ko, Fox, Missiuna 1995, 3-6; Barnhart, Davenport 2003, 722-731; Blank, Smits-Engelsman
2012, 54-93; Zwicker, Missiuna 2012, 573-581), Trudnos$ci w Uczeniu si¢ Motoryki (Motor
Learning Difficulties) oraz Dysfunkcja Percepcyjno-Motoryczna (Pereceptuo-Motor Dysfunc-
tion) (Willoughby, Polatajko 1995, 787-794), a takze Apraksja Rozwojowa (Developmental
Apraxia), Zaburzenie Uwagi i Percepcji Motorycznej (Disorder of Attention and Motor Per-
ceptron — DAMP) (Gillberg, Kadesjo 2003, 59-68), Dysfunkcja Sensomotoryczna (Sensori-
motor Dysfunction).

Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita dyspraksje (DCD) na liscie schorzen pod
nazwa Specific Developmental Disorder of Motor Function — Specyficzne Zaburzenie Rozwo-
jowe Funkeji Motorycznych (Henderson, Henderson 2003, 1-13).

Dyspraksja (Developmental Dyspraxia) jest z reguly definiowana jako ograniczenie
lub niedorozwdj organizacji badz koordynacji ruchu (Gibbs, Appleton 2007 534-539; Kir-
by, Sugden 2007, 182-186)'. Diagnoza dyspraksji moze by¢ formutowana przez eliminacje¢
symptoméw innych uszkodzen motorycznych badz sensorycznych, jak np. dystrofia mie-
$niowa (Muscular Dystrophy) (Henderson 2003, 1-13), porazenie mozgowe (Pearsall-Jones
2010, 787-798), stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex, SM) czy choroba Parkinsona.

Dyspraksja to schorzenie, ktére dotyka w przyblizeniu szes¢ do dziesigciu procent
populacji dzieci® i jako zaburzenie neurologiczne moze w istotny sposéb spowolni¢ rozwoj
dziecka w réznych obszarach psychosomatycznych - az po wiek dorosty (Kirby, Edwards
2010, 131-139). Statystycznie w kazdej klasie szkolnej moze by¢ dwoje, troje dzieci cierpia-
cych na dyspraksje. Czynnik dystynktywny stanowi pte¢: liczba chlopcow jest czterokrotnie
wyzsza niz dziewczat.

Takie dzieci zazwyczaj majg problemy z wykonywaniem pewnych czynnosci z zakresu
matej motoryki: podnoszeniem drobnych przedmiotéw, prawidtowym trzymaniem przyrza-
doéw pisarskich, np. oféwka (Polatajko, Cantin 2005, 250-258), postugiwaniem si¢ nozem
i widelcem, pisaniem (pisza niewyraznie i powoli) (Barnhart, Davenport 2003, 722-731),
przepisywaniem z tablicy, wycinaniem, kolorowaniem, sortowaniem przedmiotéw badz do-
pasowywaniem puzzli czy fragmentéw ukladanek, budowaniem z klockéw, samodzielnym
ubieraniem si¢: np. zapinaniem guzikéw, wigzaniem sznurowadel, z czynnosciami samoob-
stugowymi: np. myciem z¢bdw, czesaniem (Polatajko, Cantin 2005, 250-258), otwieraniem
stoikow czy pakunkow, otwieraniem i zamykaniem drzwi na klucz. Pdzniej, w wieku doro-
stym, mezczyznom sprawia trudnos¢ golenie, a kobietom aplikacja kosmetykow i makijaz.

1«

Developmental coordination disorder (DCD) also known as developmental dyspraxia and clumsy child
syndrome is a chronic neurological disorder beginning in childhood that can affect planning of movements and
co-ordination as a result of brain messages not being accurately transmitted to the body” ibid., s. 183.

> Niektore zrodla podajg wartoéci 8-10%: ,,Dyspraxie ist eine lebenslange Koordinations- und Entwick-
lungsstorung (Entwickungsdyspraxie), die hiufiger bei mdnnlichen als bei weiblichen Personen vorkommt und schdit-
zungsweise 8-10% aller Kinder betrifft, por. Dyspraxie, http//:de.wikipedia.org. (dostep: 22.05.2014); Zrédta anglo-
saskie i amerykanskie podajg natomiast wartosci 5-6% np.: Barnhart, Davenport 2003; Blank, Smits-Engelsman,
2012; Zwicker, Missiuna, 2012; Gaines, Missiuna, 2008.
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Trudnosci nastrecza takze duza motoryka: koordynacja ruchowa, np. zwigzana
z utrzymaniem réwnowagi ciata: staniem na jednej nodze, jazda na rowerze czy na nartach,
wspinanie si¢, chodzenie po schodach, chwytanie, kopanie czy rzucanie pitki. Dziecko potrafi
potkna¢ sie o wlasne nogi i upas¢, niekiedy przewraca si¢ na rownej drodze bez powodu. Cza-
sem wpada na drzewa, $ciany, meble albo zderza si¢ z ludZzmi na chodniku.

Drugim obszarem zaburzen s problemy kognitywne, np. z odrdznianiem strony pra-
wej od lewej (dyspraktycy maja czesto lateralizacje skrzyzna, sa obureczni (ambidexterity),
sprawia im trudnos$¢ podniesienie wybranej reki — prawej lub lewej) czy tez rozpoznawaniem
znaczenia lokalizacyjnych kategorii przyimkowych, jak np.: w, na, za, sponad itp. Trudnos¢
sprawia orientacja w przestrzeni w ogodle (Geuze 2005, 183-196; Wilson, McKenzie 1998,
829-840), a takze z zapamie¢tywaniem - szczegolnie w zakresie pamieci krotkiej, operacyjnej
(working memory, short-term memory) (Alloway, Rajendran 2009, 372-382). Co ciekawe jed-
nak, wiele 0s6b z dyspraksja ma przy tym doskonalg pamie¢ dtugotrwaty — long-term memory
(Biggs, 2005).

Dyspraksja moze by¢ tylko czg$ciowym zaburzeniem i dotyczy¢ wytacznie motoryki
matej lub motoryki narzagdéw artykulacyjnych (tzw. dyspraksja werbalna), gdy zaburzenia
mowy wigzg si¢ z niemozno$cia swobodnego wypowiadania si¢ — np. przed klasa, na forum.

Dzieci z dyspraksja maja czesto nieprawidtowe napiecie migsniowe (niektdre cierpig
na hipotonie¢ — zbyt niskie napiecie migsniowe) (Barnhart, Davenport 2003, 722-731), bory-
kajg sie rowniez z problemami z koncentracja i dtuzszym skupieniem uwagi, nasladowaniem.

»Problemy tego typu moga wywiera¢ istotny wptyw na zycie dziecka, szczegélnie gdy
usituje ono pozyskaé umiejetnosci planowania i organizacji samego siebie. Z reguly dotykaja
one dziecko w tym samym stopniu w szkole co w domu, a stajg si¢ wyraznie widoczne si¢ na
tle innych dzieci w tym samym wieku, ktdre przyswajaja sobie nowe kompetencje bez wigk-
szych trudnosci” (Kirby, Sugden 2007, 182-186).

Te problemy staja si¢ istotne dla zdiagnozowania dyspraksji, gdy ich natezenie staje
sie ucigzliwe w radzeniu sobie z codziennymi czynnosciami domowymi i szkolnymi, w zakre-
sie umiejetnosci i sprawnosci, jakich mozna oczekiwa¢ od dziecka w danej grupie wiekowej:
»W przypadku rozwinietej dyspraksji trudno jest sprawi¢, aby nasze wlasne cialo czynito to,
co chcemy, gdy pragniemy, aby to wiasnie to czynilo” (Ripley, Daines 2014).

Osoby z rozwojowym zaburzeniem koordynacji (DCD) maja niekiedy trudnosci
z przetworzeniem duzej liczby bodZcow - informacji sensorycznych, jakie ciato stale im do-
starcza — i w rezultacie reagujg atakami paniki (Biggs 2005).

Osoby z dyspraksja maja z reguly zanizong samooceng i problemy z samopoczuciem,
nierzadko popadaja w depresje, do§wiadczaja takze trudnosci o charakterze emocjonalnym
i behawioralnym. Wystepuja u nich zaburzenia zmystu rownowagi i ruchu, wynikajace z dez-
orientacji, nieprecyzyjnego odbioru i przetwarzania bodzcdw i wrazen, co skutkuje zachowa-
niem nieporadnym i niezgrabnym. Niektdre wyksztalcily sensoryczne ,,mechanizmy obron-
ne”, sg niezwykle czute na dotyk.

Wspdlczesny stan wiedzy nie dostarcza jednoznacznych informacji na temat etiologii
dyspraksji. U czlowieka dotknietego dyspraksja nie mozna bowiem jednoznacznie zdiagno-
zowa¢ wad neurologicznych, ktore tlumaczylyby ten fenomen - jako przyczyne najbardziej
prawdopodobng wskazuje si¢ na nieprawidtowy rozrost neurondéw w pierwszym okresie roz-
woju moézgu. Dyspraksja bywa powigzana z innymi zaburzeniami, np. syndromem Asper-
gera, autyzmem, dysleksja, dyskalkulig czy ADHD - schorzeniami réwniez trudno diagno-
zowalnymi.
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Dziecko z dyspraksja odczuwa, ze jest inne niz réwiesnicy: odmiennie reaguje i zacho-
wuje si¢ w typowych sytuacjach spotecznych: interakcjach towarzyskich, zabawach, na lek-
cjach itd., przez co nieuchronnie gromadza si¢ w nim negatywne doswiadczenia, z ktérymi
nie potrafi sobie poradzi¢ ani emocjonalnie, ani racjonalnie’. Narasta w nim frustracja, ktora
moze manifestowac sie w postaci zachowan agresywnych, zwlaszcza gdy dziecko nie znajduje
wsparcia w rodzicach ani nauczycielu.

Mimo ze dyspraktyk doklada staran, by zachowywac¢ si¢ jak inni, wktada w proste
czynno$ci nawet wiecej wysitku niz réwiesnicy, to brak akceptacji, ,odmienno$¢” jest obecna
we wszelkich interakcjach spolecznych. Nie potrafi zapamietaé polecen, dziala¢ wedtug roz-
ktadu czasowego (poor timing), przestrzegaé termindw, realizowa¢ zadan, ktdre wymagaja
przestrzegania okreslonej kolejnosci poszczegélnych etapow/krokéw (np. przygotowywanie
positku) (Biggs 2005).

W konsekwencji dyspraktyk odczuwa zmeczenie, rozczarowanie, z{o$¢ i zaczyna wat-
pi¢ w siebie — brak ,,oczywistych” umiejetnosci rozwojowych w zakresie malej i duzej mo-
toryki, koordynacji ruchowej, wyklucza dziecko ze wspdlnej zabawy, z grupy réwiesniczej.
Czuje si¢ gorsze i popada w rezygnacje — mimo tak wielu staran jego dzialania wcigz koncza
sie niepowodzeniem. Niekiedy te dos§wiadczenia odmiennosci, powtarzalnosé poczucia niz-
szo$ci prowadza do ,,ucieczki do przodu”: dziecko zaczyna fantazjowaé, przedstawia sie w cu-
downym $wietle, wypiera ze $wiadomosci niepowodzenia, chwalac si¢ dokonaniami, ktore
nigdy nie miaty miejsca.

Nie istnieje jednolity, obowigzujacy kanon symptomoéw dyspraksji jako jednostki cho-
robowej, tak jak to jest w przypadku grypy czy szkarlatyny:

»Kazda osoba dotknigta dyspraksja manifestuje jej objawy w swoiscie odmienny spo-
sob, co nie powinno dziwi¢ w obliczu ogromnej ztozonosci mézgu i skomplikowania jego
funkeji” (Brookes 2005, 14).

Sformufowanie diagnozy dyspraksji wymaga anamnezy rozwojowej dziecka (Gibbs,
Appleton 2007, 534-539), z konkretyzacja momentéw, w ktorych pojawily sie wazne kom-
petencje, jak np. raczkowanie, chodzenie (Zwicker, Missiuna 2012, 573-581; Kirby, Sugden
2007, 182-186). Przeprowadza si¢ rowniez testy na motoryke dziecka — obserwuje umiejet-
noé¢ balansowania, wykonywania zlozonych ¢wiczen fizycznych (physical sequencing), wraz-
liwo$¢ na dotyk (touch sensitivity) oraz sposob chodzenia (walking activities)*.

Zwykle to rodzice pierwsi zauwazajg niepokojace objawy, gdy pojawia si¢ np. opdznie-
nie w nauce siedzenia, stania czy chodzenia. Za wczesne symptomy dyspraksji mozna uznaé
trudnosci z przyjmowaniem pokarmu: dziecko nie potrafi skoordynowa¢ ssania i polykania,
ma trudnosci z przezuwaniem — p6zniej dzieci jedza, brudzac i chlapigc. Pojawiajg si¢ takze
trudnosci z samodzielnym ubieraniem si¢ — zawigzanie sznuréwek stanowi problem. Innymi
dystynktywnymi objawami dyspraksji sa:

* ,,Czlowiek tworzy swdj $wiat spoleczny i przestrzen aksjologiczng w kazdym akcie komunikacji , w kaz-

dym spotkaniu z drugim cztowiekiem” (Satacinski 2010, 299).

* Nie istnieje jeden uniwersalny i niezawodny test pozwalajacy zdiagnozowa¢ dyspraksje. W réznych kra-
jach stosuje sie jednak stosunkowo wiarygodne zestawy diagnostyczne, np.: Movement Assessment Battery for Chil-
dren (Movement-ABC - Movement-ABC 2); Peabody Developmental Motor Scales- Second Edition (PDMS-2);
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP-BOT-2); Motoriktest fiir vier- bis sechsjahrige Kinder
(MOT 4-6); Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK); Test of Gross Motor Development, Second Edition
(TGMD-2); Maastrichtse Motoriek Test (MMT): za: W. Cools, K.D. Martelaer, C. Samaey, C. Andries, Movement
Skill Assessment of Typically Developing Preschool Children: A Review of Seven Movement Skill Assessment Tools,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761481, J. Sports Sci. Med , 2009, nr 8 (2), s. 154-168.
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- drazliwoé¢ i trudnosci z zasypianiem,

- mierna umiejetnos¢ pisania i rysowania,

- niezdolno$¢ do stania w bezruchu,

- brak umiejetnosci koncentracji,

- trudnosci z wykonywaniem polecen,

- czeste upadanie i wpadanie na rézne obiekty,

- zbytnia ufno$¢, brak zmystu niebezpieczenstwa (Brookes 2005, 14-15).

Kazdy okres rozwojowy dziecka ma wlasna specyfike. I tak np. dziecku sze$cioletnie-
mu trudnos¢ sprawia skakanie na jednej nodze, rzucanie i chwytanie pitki, kolorowanie, po-
stugiwanie si¢ gumbka, trzymanie oléwka, pisanie drukiem wiasnego imienia, zapamig¢tywanie
imion i nazwisk nauczycieli, niewtrgcanie si¢ do rozmowy (dziecko zabiera gtos nieproszo-
ne), czynnosci higieniczne po wypréznieniu sig, znoszenie hatasu, kontrolowanie emocji.

Siedmiolatkowi trudno$¢ sprawia wigzanie sznuréwek, samodzielne mycie si¢ w wan-
nie, uzywanie narzedzi zgodnie z ich przeznaczeniem, rozsmarowywanie masta, robienie ka-
napek, uzywanie linijki, czytanie, pisanie odreczne, rysowanie, instrukcje stowne, rozumienie
zasad postepowania, dzialania zwigzane z organizacja, rozwigzywanie konfliktow (wdaje sie
w bojki), zasady funkcjonowania szkoly, nawigzywanie i podtrzymywanie relacji interper-
sonalnych, chodzenie po schodach (schodzi, kurczowo trzymajac si¢ poreczy), rozumienie
pojecia liczby.

Osmiolatek ma trudnoéci z przeskakiwaniem przeszkéd, ptynnym pisaniem, rozu-
mieniem okreslen wskazujacych kierunek i potozenie, ukrywaniem wlasnych opinii (bywa
bezwzglednie szczery), rozumieniem pojecia odleglosci i czasu (edupress.pl 2014). Sprawia
mu tez trudno$¢ funkcjonowanie spoleczne: nie ma przyjaciol, nie potrafi bawi¢ si¢ z réwie-
$nikami, jest osamotniony, czuje si¢ odtracony, gorszy.

Dyspraksja jest trudna do zdiagnozowania — rodzice czesto nie rozumieja, co si¢ dzie-
je z dzieckiem, otrzymuja z przedszkola czy szkoly pejoratywne komunikaty - dziecko nie
potrafi..., zle sie zachowuje. Deficyty uwagi sa interpretowane jako lenistwo, gapiostwo czy
wrecz zlodliwos¢. Te informacje rodzice traktujg czesto jako oskarzenie, co rodzi sie w nich
poczucie winy; wiedzg jednak przy tym intuicyjnie, ze dziecko nie zasluguje na potepienie.
Z czasem emocje si¢ kumuluja, frustracja eskaluje i obok ekspiacji pojawia si¢ agresja oraz
che¢ obrony dziecka — nawet we wszystkim, co robi. Wyjasnienie problemu ze specjalista
stanowi czesto dla rodzicow ulge — nareszcie nie muszg si¢ bronic.

,Sledzac réznorodne fora internetowe, mozna zaobserwowaé, ze rodzice dysprakty-
kow czujg si¢ bardzo osamotnieni. Poznanie osoby, ktdra boryka sie z podobnymi problema-
mi, ma moc terapeutyczna. Daje bowiem $wiadomo$¢, ze dany przypadek nie jest jedynym,
a w grupie jest razniej” (edupress.pl 2014).

Dla rozpoczecia terapii niezbedna jest jednak prawidtowa diagnoza - formutowana
w przypadku dyspraksji rzadko. Dyspraksja jest bowiem zaburzeniem obejmujacym wy-
jatkowo szeroki zakres psychosomatyczny czlowieka i dotyczacym réznych obszaréw jego
funkcjonowania: fizycznego, intelektualnego, emocjonalnego, jezykowego, spolecznego oraz
sensorycznego (Kubala-Kulpinska 2013). Nie ma tez narzedzi do diagnozy tego zaburzenia.
Rzetelna diagnoza musialaby zawiera¢ informacje od wszystkich osob, ktdre uczestniczyly
w rozwoju dziecka: rodzicéw, neurologa, pediatry, dyrekcji szpitala, dyrekeji szkoly, lekarza
rodzinnego, nauczyciela wychowawcy i pielegniarki szkolnej, nauczycieli réznych przedmio-
tow w szkole, psychologa klinicznego, psychologa szkolnego, okulisty, logopedy, fizjotera-
peuty, terapeuty zajeciowego itd.
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Sojusznikéw rodzice dzieci z dyspraksja moga tez znalez¢é w terapeutach integracji
sensorycznej, ktorzy dysponujg narzedziami i metodami pozwalajacymi na diagnoze oraz
konieczng wiedzg i umiejetnosciami w zakresie terapii.

Zasadniczym problemem, z jakim maja do czynienia rodzice dzieci z dyspraksja, jest
wiasnie brak wiedzy lub informacje niedostateczne, fragmentaryczne badz nierzetelne. Na-
wet gdy rodzice swoje spostrzezenia przekazuja nauczycielom?®, specjalistom, lekarzom, to
czesto nie otrzymuja rzeczywistej pomocy, wskazoéwek praktycznych i nadal nie wiedza, jak
pomoc dziecku.

Dyspraksja utrudnia funkcjonowanie dziecka w szkole, przedszkolu i w domu, zatem
rodzice, nauczyciele, terapeuci i wychowawcy powinni orientowac sig, jak nalezy postepowaé
z takimi dzie¢mi. Oto kilka podstawowych zasad:

- Uswiadom rodzicom, ze to zaburzenie jest nieuleczalne, jednak jego skutki mozna
zminimalizowa¢ poprzez odpowiednia prace z dzieckiem.

- Zapoznaj sie z teorig zjawiska. Twoja wiedza bedzie rodzicom bardzo pomocna.

— Zapisz si¢ na kurs lub szkolenie, dzigki ktéremu poglebisz posiadang wiedz¢ w tym
zakresie.

- Opracuj wspoélnie z rodzicem strategie dzialania. Wskaz ¢wiczenia, ktore dziecko
moze wykonywa¢ w domu pod okiem rodzicow.

- Spotykajcie si¢ systematycznie — pozwoli to na czesta wymiane doswiadczen i mody-
fikacje podejmowanych dzialan.

- Podejmij w swoim $rodowisku lokalnym dziatania na rzecz propagowania wiedzy

z zakresu dyspraksji. Naglo$nienie problemu moze doprowadzi¢ do wigkszego zain-

teresowania ze strony 0os6b odpowiedzialnych za diagnoze (Kubala-Kulpifiska 2013)°.

Terapeutyczna praca z dzieckiem moze da¢ szans¢ na usuniecie lub zlagodzenie defi-
cytow pojawiajacych sie na réznych etapach rozwoju.

W Polsce dziala Fundacja ,,Szkota Niezwykta”, ktéra prowadzi kampanie¢ medialng,
starajac si¢ uswiadomic¢ spoleczenstwu skale zjawiska: ,,Uczymy, jak rozpoznaé i diagnozo-
wa( takie dzieci. Szkolimy nauczycieli i rodzicow, by mogli lepiej je zrozumie¢™.

Fundacja upowszechnia pojecie ,,dyspraksja” i informacje o dyspraksji w formie zro-
zumialej dla rodzica i nauczyciela. Dzigki tym dzialaniom stata si¢ waznym Zrédiem wie-
dzy o dyspraksji, a jej partnerami sg znaczace organizacje §wiatowe, np. brytyjska Dyspraxia
Foundation®.

O dyspraksji mowi si¢ wspotcze$nie duzo w mediach. Slowo ,,dyspraksja” trafilo na
czotowki gazet, kiedy brytyjski The Times poinformowal, ze aktor Daniel Radcliffe, ktory
wecielil si¢ w role Harryego Pottera, od wielu lat jest dotkniety tym schorzeniem.

* ,Nauczyciel nie bedzie w stanie rozpozna¢ badz stworzy¢ odpowiednich warunkéw w klasie (accomo-
date) dziecku z trudnoéciami w uczeniu sie, jesli jego wiedza bedzie ograniczona. Podobnie lekarzowi rodzinnemu
(General Practitioner) bedzie trudno wykry¢ (dyspraksje — M.G.) i skierowa¢ do specjalisty dziecko z trudnosciami
w nauce” (Kirby, Davies, Bryant, Amy 2005, 122-126).

¢ Warto tez wskaza¢ na inne zrédta informacji: B. Odowska-Szlachcic, Terapia integracji sensorycznej; taz,
Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwo-
wego; Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow Integracji Sensorycznej; a z zagranicznych: A Practical Manual
for Parents and Professionals. Developmental Dyspraxia, http://web.ukonline.co.uk/members/ madleine.portwood/
dysprax.htm.; Dyspraxia Support Group of New Zealand, http://www.dyspraxia.org.nz/.

7

www.szkolaniezwykla.org.pl (dostep: 22.05.2014)

8 Dyspraxia Foundation www.dyspraxiafoundation.org.uk
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Opiniotworcze koncerny telewizyjne BBC i CNN poswigcily dyspraksji specjalne pro-
gramy. Dzieki pomocy Fundacji TVN ,Nie jeste$ sam” zrealizowano takze film o dyspraksji,
ktéry mozna obejrze¢ na YouTube.com.

Obecnie dyspraksji nie da sie wyleczy¢. Mozna tylko fagodzi¢ jej objawy, poprawi¢
koordynacje malej i duzej motoryki dziecka przez gimnastyke lecznicza, ergoterapie (terapie
zajeciowq), terapie logopedyczna czy ruchowa. Problemy z jedzeniem mozna konsultowaé
z logopeda. Nalezy jednak zwraca¢ uwaga na stymulowanie calo$ciowego rozwoju dziecka,
podja¢ sie systematycznego i drobiazgowego planowania zajec i czynnoéci dziecka, wdrozy¢
odpowiednie metody planowania i egzekwowania tego, co zostalo zaplanowane. Sprawdza
sie tu strategia ,,dziatania $cisle wedlug planu”, tzn. formulowanie codziennych zaje¢ i czyn-
noséci w formie obrazkéw, ktdre mozna wydziera¢ albo zamazywa¢, badz wypunktowanych
list, dajacych mozliwos¢ ,,odhaczania” punktow, ktore zostaly zrealizowane (Brookes 2005,
99-101).
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