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'l , Orientacja przestrzenna - wprowadzenie w zagadnienie

orientacja przestrzenna jest zto2onym procesem, w wyniku kt6rego cztowiek uzyskuje
i posiada iwiadomoii wfasnego ciafa, iwiadomoii polo2enia swojego ciala w stosunku
do otaczaiqcej go przestrzeni, rozumie i praktycznie wykorzystuje wiedzg o sto-
sunkach przestrzennych zachodzqcych miqdzy wlasnym cialem a innymi osobami czy
obiekta m i.

okre5lenie,,zaburzenia orientacj i"  w praktyce psychopedagogicznej odnosi sig najczg-
Sciej wlasnie do zaburzeh orientacji przestrzennej. U dzieci mogq nastqpii r6wniez
zaburzenia orientacji miejsca, czasu i wiasnej osoby wskutek przebytych uraz6w
m6zgu (np. wypadku komunikacyjnego).

orientacjg przestrzennE trudno oddzieri i  od innych proces6w, takich jak percepcja
wzrokowa, czuciowa, sluchowa czy uwaga. w 2yciu codziennym kaida indywidualna
organizacja przestrzeni odbywa sig w oparciu o jednoczesne spostrzeganie i odbiera-
nie bod2c6w wielomodalnych. Tak wigc prawidlowa orientacja przestrzenna jest
efektem wsp6lpracy kilku kanal6w zmystowych, przede wszystkim: dotykowego, wzro-
kowego, kinestetycznego, sluchowego.

PodstawQ prawidiowej orientacji przestrzennej jest prawidlowy rozw6j schematu ciafa.
warunkiem powstania prawidlowego schematu ciaia jest adekwatne poznanie iod-
czuwanie siebie jako niezale2nej jednostki.  Tak wigc wszystko, co jest zwiqzane
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z orientaciq przestrzennq rozpoczyna sie od centrum, kt6rym jest prawidlowo pozna-
ne i utrwalone ,,ja".

w poczqtkowym okresie 2ycia noworodek pozostaje w iwiecie synestezji, w kt6rym
wra2enia sensoryczne nie sq wyodrgbniane i stanowiq ieden zbi6r. Nie odczuwa wla-
snego ciala jako odrqbnego bytu, tak jak piersi matki jako czegoj odrgbnego od wta-
snych ust. Glosy mieszajq sig z zapachami, zapachy z doznaniami dotykowymi.
Niemowlq stopniowo tworzy ,,ja", odkrywaiqc, 2e potrafi, poczqtkowo na drodze oo_
ruch6w i przypadku. poruszai rgkami i nogami. Rozszerzaiqcy sig kontekst czynnosci
odruchowych sprawia.2e dziecko poglgbia swoje rozumienie zale2noici i stafosci mig-
dzy sobq a przedmiotami oraz rozumienie wlasnego ciata. Ruchy noworodka, w mia-
rg zdobywanych doiwiadcze6, nabieraiq coraz bardziej kontrolowanego charakteru.
Doskonalenie iorganizacja potqczef obwod6w ruchowych trwa bardzo dlugo, zanim
dziecko osiqgnie oczekiwanq sprawno3i i precyziq ruchowq. R6wnie2 przeplyw impur-
s6w drogami nerwowymi: dotykowymi, sluchowymi czy wzrokowymi staje sig pelniej-
szy w miare stopniowego dojrzewania tych uklad6w. Ukladami zmyslowymi, kt6rych
ksztaltowanie rozpoczyna sig ju2 w okresie prenatalnym i kt6re maiq ogromne znacze-
nie w tworzeniu sig,, ja", a nastqpnie schematu ciala i  or ientacj i  przestrzennej, sq:
l zmysf dotyku,

I zmysl wzroku,

I zmyst sluchu,

I zmysf r6wnowagi,

I  propriocepcja.

Zmysl dotyku (czucie powierzchniowe) umo2liwia rozpoznanie, odnotowanie zaist-
niafego kontaktu z innym przedmiotem lub osobq. Dzigki uktadowi somatosensorycz-
nemu mo2emy r6wnie2 odbierai inne wra2enia, jak np. b6l i  temperaturg.
Ksztaftowanie czucia dotyku rozpoczyna sig w okresie prenatalnym, kiedy to wszystkie
wra2enia dotykowe, jakie odbiera dziecko, maiq wplyw na dojrzewanie tego obszaru.
obserwuje siq, 2e prowadzenie stymulacji w kierunku poszerzenia wrailiwoici
czuciowej, r6wnie2 po urodzeniu dziecka, ma pozytywny wpfyw nie tylko
na ksztaltowanie sig samej wra2liwoSci czuciowej, lecz tak2e na og6lny rozw6j
m6zgu. Wynika to z faktu, 2e dzieci, kt6re maiq bliski kontakt fizyczny z matkq, w cza-
sie kt6rego dochodzi do wielu przytule6, dotykania, gtaskania, rozwijaiq sig lepiej we
wszystkich sferach.

Dziqki prawidtowo funkcjonujqcemu spostrzeganiu wzrokowemu cztowiek potrafi lokal,-
zowai swoje czq(ci ciafa oraz obiekty w otaczaiqcej go przestrzeni. Zmysl wzroku
odbiera ze irodowiska wiele bod2c6w, kt6re rejestrowane przez oko, podlegaiq bardzo
skomplikowanemu procesowi opracowania. W obszarach wzrokowych kory mo2na wyod-
rgbnii dwa szlaki. Szlak,,co?" specjalizuje si9 w iden\rfikowaniu kztattu, barwy, drobnych
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cech przedmiotu .Szlak,,gdzieT" zajmuje siq opracowywaniem informacji ptynqcych z prze-
strzeni. Dziqki odpowiedniemu kierowaniu pracq galek ocznych,,kt6re sledzq przedmiot,
uzyskiwane dane m6wiq o kierunku, odlegloici, polo2eniu, prgdkoSci poruszania sig obiek-
t6w. Tylko dzigki takiej specjalizacji szlak6w korowych mo2e dojs( do szybkiego i jednocze-
snego opracowania danych wzrokowych. ukfad wzrokowy uzyskuje w pefni dojrzafoSi
wefekcie wielokrotnych i wielorakich doswiadczeri czy wra2eh wzrokowych.

Zmysf sluchu ksztaltuje sig znacznie wczesniej ni2 zmysl wzroku. przy pomocy narzq-
du sluchu ijego etapowej budowie styszymy d2wigki o r62nej czgstotliwo(ci, odr62nia-
my jedne d2wigki od innych, lokarizujemy 2r6dto dzwigku. rmpulsy dzwigkowe
przechodzq drogg przetwarzania i rozpoznawania, a ich pelne opracowanie nastepu-
je w wyzszych strukturach korowych biorqcych udzial w sfyszeniu. Dziqki procesowi
doskonalenia sig synaps w korze sluchowej dziecko stopniowo uzyskuje r6wnie2 zdol-
noii do odr62niania dlwigk6w pojawiaiqcych sig na tle innych dzwigk6w iwykrywa-
nia r62nic w czasie ich trwania.

Zdolnoii do szybkiego opracowywania informacji sluchowych zwigksza sig wraz z postq-
puiEcym procesem mielinizacji i doskonaleniem sig synaps w korze sluchowej pod wpry-
wem doiwiadcze6. Zdolnoici stuchowe wykazuiq wyiqtkowq plastycznosi i pozostaiq
podatne na ksztaftowanie u dzieci nawet w mfodszym wieku szkolnym. czeste za-
palenia ucha Srodkowego, a szczeg6lnie dtugie utrzymywanie siq piynu w uchu irodko-
wym zaburza odbi6r bod2c6w akustycznych, co mo2e spowodowai u dziecka obni2enie
umiejgtno5ci jgzykowych.

Receptory r6wnowagi pod wzglgdem funkcji i rozmiaru osiqgaiq petnq dojrzalo(i juz
pod koniec drugiego trymestru ciq2y. Ukladem, kt6ry w spos6b istotny decyduje o na,
szych umiejgtnoiciach utrzymania odpowiedniej pozycji ciala, nie tracqc r6wnowagr,
jest ukfad przedsionkowy. Informacje o r6wnowadze i ruchu, w postaci fadunk6w elek-
trycznych, przekazywane sq do wielu miejsc, m.in, do oczu. Ukiad przedsionkowy wy-
krywa zmiany pozycj i  glowy i  automatycznie porusza migdniami galek ocznych
w odpowiednim kierunku dla skompensowania tego ruchu, dzigki czemu uzyskujemy
stabi l izacjg pola widzenia. stymulacja narzqdu przedsionkowego dobrze wpfywa
na rozw6j odruchu przedsionkowo-ocznego, co w wielu przypadkach wydaje sig bar-
dzo pomocne i  wspomaga aktywno3i ucznia w osiqgnigciach szkolnych.

Aparat przedsionkowy umoiliwia gromadzenie wielu doznah sensorycznych, a te
odgrywajq wainq rolq w rozwoju funkcji czuciowych, ruchowych i umyslowych.

czucie proprioceptywne, czyli gtqbokie, wewnetrzne. opiera sig na informacjach
plynqcych ze staw6w, Sciggien imigjni. Odbierane przez receptory proprioceptywne
informacje przekazywane sq do obszar6w ruchowych kory m6zgowej, dzigki czemu
jeste(my iwiadomi ruch6w wfasnego ciata, jego poszczeg6lnych czg3ci. Nastgpuje

o-
=

Terapia pedagogiczna ucznidwze specyficznymi trudno{ciami w uczeniu sio. Szkoia ,0dstawowa



E  1 . 1

odpowiednie do bodfca kurczenie irozluZnianie miqini.  co umo2liwia szybkie dosto-
sowanie lub utrzymanie pozycji ciala do wymaganej sytuacji. prawidlowa integracja
w obrgbie tego ukladu umo2liwia efektywne planowanie motoryczne, regulacjg i ko-
ordynacjq napigcia miq3ni, wpfywa na schemat ciala. Dzigki temu zmystowi wiemy,
jak ufo2one sE nasze kohczyny bez udzialu wzroku. W przypadku niewystarczajq-
cej ilo3ci informacji proprioceptywnych, wzrok kompensuje czgsciowo te braki.
U dzieci problemy z odbiorem i przetwarzaniem wra2e6 proprioceptywnych kompen-
sowane sq czqsto poprzez dostarczanie sobie zwigkszonej ilosci bodic6w, do kt6rych
naleiy zwigkszone napigcie migSniowe, np. w obrgbie dloni (pisanie).

Dojrzafo3i dziecka w zakresie orientacji przestrzennej jest warunkiem jego dobrego
funkcjonowania na wielu plaszczyznach aktywnoSci. Wczesne wykrycie problem6w
dziecka, wynikaiqcych z zaburzeh obrazu ciata iniezrozumienia organizacji otaczaiqcej
go rzeczywistolci, umo2liwia wyr6wnanie deficyt6w w tym zakresie i zapobiega dalsze-
mu zn ieksztafconem u postrzeganiu rzeczywistojci .  Indywidualny program powinien
opierai sig na wynikach przeprowadzonej obserwacji, bazujqcej na podstawowych pra-
widiowoiciach rozwojowych, w wyniku kt6rych mo2na okreilii etap wiedzy dziecka
o sobie i otaczajqcej go przestrzeni. Oto one:
I Wyodrgbnianie i ksztaltowanie sig poczucia ,,ja".
I  Swiadomoii  obrazu ciala.

I  Ocena polo2enia przedmiotu do siebie - od siebie.
I Ocena pofo2enia bodZca w stosunku do drugiej osoby.
I Ocena stosunk6w przestrzennych migdzy obiektami iw obrgbie obiekt6w, w prze-

strzeni pozaosobistej.

Najistotniejszq rolg w poznawaniu siebie i odnajdywaniu siebie w przestrzeni odgrywa-
jq dodwiadczenia przedsionkowe, proprioceptywne, wzrokowe idotykowe. propono-
wane dziecku zajgcia powinny uwzglgdniad, szczeg6lnie w poczqtkowej fazie,
mo2liwoid lqczenia wra2eri kinestetycznych z innymi modalnoiciami, tak aby stwo-
rzyi najbli2sze normalnemu rozwojowi warunki stymulacji. Dopiero synteza bodic6w
sensorycznych umo2liwia nabycie prawidlowego schematu ciala.

organizacja i integracja nowych doiwiadcze6 i odczuwanie skutk6w zmian dokonuiq-
cych sig w otoczeniu pozwala na prawidfowe budowanie wiedzy o otaczajqcym iwie-
cie. Aktywno3i dziecka kierujemy na jego najbli2sze otoczenie i uwrailiwiamy na relacle
jego ciala w stosunku do otaczajqcych go obiekt6w. Forma zabawy pozwala r6wniei
na nazywanie relacji przestrzennych. Prawidlowy rozw6j orientacji przestrzennej
jest wypadkowq wielozmyslowych do3wiadczei dziecka, gromadzonych na prze-
strzeni czasu i zwiqzanych ze Swiadomym zaanga2owaniem dziecka.
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NajczgSciej obserwowane objawy, kt6re mogq wskazywai na zaburzenia w schemacie
ciafa i orientacji przestrzennej:

I brak zdecydowania we wskazywaniu na polecenie poszczeg6lnych czgsci ciafa,
I mylenie kierunk6w g6ra - d6l, do siebie - od siebie, z tylu - z przodu,
I mylenie stron ciata prawa - rewa,

I niewykonywanie poleceri zawieraiqcych przyimki okreflaiqce stosunki przestrzenne,
I kopiowanie bez zachowania odpowiednich kierunk6w,
I nieprawidtowe planowanie uktad6w przestrzennych i na plaszczy2nie,
I mylenie kierunku czytania ipisania,

I lustrzane pismo,

I problemy z zapamigtaniem miejsca,

I niechqi do zabaw konstru kcyjnych,
I rysunki postaci ludzkiej uproszczone, niedojrzafe graf icznie w stosunku do wieku,
I brak wyobra2ni przestrzennej.

orientacja w przestrzeni, bqdqc warunkiem dobrego funkcjonowania dziecka w otacza-
iqcej rzeczywistoici, stanowi bardzo wa2ny element w edukacji matematycznej dziec-
ka i powinna byi ksztalcona na diugo przed rozpoczgciem systematycznej nauki
w szkole. Problemy ze schematem ciala i orientacie przestrzennE sq r6wniei osiq
zaburzeh okreSlanych jako dyspraksja.

2. Dyspraksja rozwojowa

Dzieci z dyspraksiq rozwojowq maiq problem z planowaniem iwykonaniem zloionych
zadah ruchowych. Najczgsciej obserwowane objawy to kiopoty z utrzymaniem r6w-
nowagi, kr6tkotrwala pamigi bezpoirednia oraz trudnoici w podq2aniu i wykonanru
podawanych polecefi. Dziecko z dyspraksiq nie jest w stanie odtworzyi krok po kroku
dziafa6, jakie wykonato dziei wczedniej. charakteryzuje sig obniionymi umieiqtnoscia-
mi motorycznymi i dtugo uczy sig nowych, 2le organizuiqc swoje najbli2sze otoczenie,
co czesto prowadzi do zlych nawyk6w, interpretowa nych jako lenistwo lub bafaga-
niarstwo. U niemowlqt obserwuje siq du2e trudnoici w karmieniu naturalnym. Dzieci
starsze, z takimi zaburzeniami, szybko rezygnuiq z wykonania nieznanych zada6. wy-
bieraiq formy aktywnojci, w kt6rych ktoi, krok po kroku objasnia i kieruje nimi. Bgdq
unikai zabaw wymagaiqcych umiejgtnoici motorycznych, manualnych, zwiqzanych
z organizaciq i planowaniem, takich jak np. klocki lego, puzzle. U dzieci tych tatwo jest
wywoiai stan frustracji, kt6ry iest odpowiedziq na brak umiejgtnosci zorganizowania
sobie otaczaiqcej rzeczywistosci. czesto ujawniaiq zbyt silne reakcje emocjonalne
na zwykfe zmiany zachodzqce wok6t nich w domu lub szkole. Objawy te w powa2nym
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stopniu wptywajq na poziom postqp6w i naukg w zakresie programu szkolnego. Zna-
czqcq rolg w leczeniu odgrywa wczesna diagnoza.

Pierwsze opisy dyspraksji rozwojowej, dokonane przez Colliera, zwr6cify uwagg lekarzy
iterapeut6w na problem pojawiaiqcy sig we wczesnym okresie 2ycia u wielu dzie-
ci. W 1937 r. dr Samuel Orton oglosil, 2e jest ona jednym z sze3ciu najczqstszych za-
burzef rozwojowych. od tego momentu wielu badaczy podigto sig opisu zaburzenia,
m.in. A. Jean Ayres, kt6ra w 1972 r. u2yla okreilenia: Zaburzenia tntegracji Sensorycz-
nej.W 1975 r. dr Sasson Gubbay nazwal je Syndro mem Niezdarnego Dziecka. pojawi-
fo sig te2 wiele innych okreileh, np. Zaburzenia Sensomotoryczne, Minimalne
Zaburzenia M6zgu, Zaburzenia sekwencji Motorycznej. Niekt6re 2r6dla nadajq temu za-
burzeniu r62ne nazwy, podczas gdy inni u2ywaiq ich zamiennie. Na przyklad angielska
Fundacja ,,Dyspraksja" opisuje dyspraksjg jako upojledze nie lub niedojrzaloi( w orga-
nizacji ruchu, a ponadto dodaje, 2e mo2e byi to zwiqzane z problemami w rozwoju mo-
wy' percepcji i my6lenia. w USA najczgSciej u2ywa sig okreilenia Rozwojowe Zaburzenia
Koordynacji (DDC).

Amerykariski zwi4zek Psychiatryczny opiera diagnozg Rozwojowych zaburzel Koordy-
nacji na czterech kryteriach DSM-lv-TR (Diagnostyczny i statystyczny podrqcznik Zabu-
rzeh Psychicznych, wyd. lV, wersja poprawiona):

I upo(ledzenie rozwoju koordynacji ruchowej,

I  zaburzenia koordynacj i  znacznie zakl6caiqce zdobywanie umiejgtnosci szkolnycn
i utrudniajqce 2ycie codzienne,

I trudnoici z koordynaciq wynikaiqce z problem6w medycznych, takich jak pora2enie
m6zgowe, dystrofia migdniowa, nie spelniajq warunk6w, na podstawie kt6rych mo-
iemy m6wii o rozwojowych zaburzeniach koordynacji,

I je3li wystgpujq dysfunkcje umysiowe, problemy z koordynacjq motorycznE zazwy-
czaj sq si lniejsze ni2 trudnoici zwiqzane z tymi dysfunkcjami.

Swiatowa organizacja Zdrowia wymienia je jako Zaburzenia Rozwoju Funkcj i  Moto-
rycznych. Zadne z tych okreSlei nie zmienia faktu, 2e dyspraksja rozwojowa jest przy-
czynq powa2nych zakl6ce6 w 2yciu dziecka ijego rodziny.

Dyspraksja czesto rozdzielana jest na dwa typy:
I dyspraksjg rozwojowq, obejmujqcq zaburzenia rozwoju koordynacji,
I dyspraksjg werbalnq, obejmujqcq zaburzenia rozwoju mowy,
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Zaburzenia prakji wpfywaiq na rozw6j we wszystkich obszarach - ruchowym, poznaw-
czym, emocjonalno-spofecznym, jgzykowyrn i zmyslowym, czego konsekwencjq mogq
byi trudno3ci w uczeniu siq. Dyspraksja jest zaburzeniem o niejednolitym obrazie, za-
le2nym m.in. od wieku ietapu rozwoju dziecka. Niesp6jno3i zaburzenia polega r6w-
nie2 na zr62nicowa nym. niejednakowym ka2dego dnia odbiorze plynqcych informacji.
czqsto dyspraksja jest nierozpoznana, a2 do chwili zdobywania nowych umieiqtno3cr,
w kt6rych dziecko wypada gorzej od swoich r6wieinik6w. Niekiedy dyspraksja wystg-
puje jako czqdi innego neurologicznego zaburzenia i  w zwiqzku z tym jest truo-
na do zdiagnozowania, wtedy najczgdciej u2ywa sig okre3lenia ,,tendencja w kierunku
dyspraksj i".

swiatowa organizacja Zdrowia okrei la,2e problem dyspraksj i  rozwojowej dotyczy
60/o dzieci w r62nym stopniu, w wieku od 5 do l t lat. Inni szacuiq, ie zaburzenie to
dotyka 10-20% populacji dziecigcej w wieku szkornym (dane brytyjskie). Zaburzenia
tego typu cztery razy czg5ciej dotykajq chlopc6w nii dziewczvnki.

obraz dyspraksji nie jest jednoznaczny i manifestuje sig na r62ne sposoby w zaleino-
ici od wieku dziecka, a w zwiqzku z tym upoSledzat mo2e r62ne sfery w r62nym stop-
niu - rozw6j tizyczny, poznawczy, emocjonalny, spofeczny, werbalny, rozw6j funkcji
poznawczych. W'niemowlgctwie; w grupie ryzyka dyspraksji sq dzieci.bez odruchu ssa-
nia. u mafych dzieci bgdq to m.in. problemy ze zdobywaniem umiejgtnoici tzw:.kro-
k6w milowych (etapy pelzania, czworakowania, siadania, chodzenia. skakania). U.dzieci
z DDC obserwuje sig op62nienia w rozwoju mowy, ekspresji movvy, przywolywanie
znanych sf6w, deficyt uwagi. Dzieci starsze bgdq prezentowai problemy o charakterze
szkolnym i ujawniaiqce siq trudnodci w nauce czytania i pisania, a tak2e obni2one
zdolnoici grafomotoryczne.
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Nieznane sE przyczyny, z powodu kt6rych powstaje problem dyspraksji, co w prakty-
ce oznacza, 2e jakakolwiek liczba czynnik6w uniemo2liwiaiqcych prawidlowy rozw6j
m6zgu mo2e by( przyczyn4 dyspraksji. M6wi sig r6wnie2 o wplywie predyspozycji ge-
neiycznych na rozw6j dyspraksji. W niekt6rych przypadkach zaLurzenia rnogq fye."-
chq rodzinnq. Wiadomo r6wnie2, ie dyspraksja mo2e byi nabyta w wyniku urazu
m6zgu. Wiefe z prowadzonych badari wskazuje r6wnie2, 2e przyczynE problem6w tego
typu jest brak odpowiedniej iloici mieliny, kt6ra ulatwia i przyspiesza komunikacjg mig-
dzykom6rkowq.

Problemy charakterystyczne dla dyspraksji mogq utrzymywai sig przez caly okres do-
rastania i wystqpowai u os6b dorosfych. objawy dyspraksji r62niq sig i mogq zawierat
niekt6re lub wszystkie z opisanych w dalszej czg(ci problem6w.

3. Wczesne symptomy dyspraksji

lstnieje wiele oznak, kt6re mogq wskazywai, 2e dziecko jest dyspraktykiem. Zaburze-
nia o cechach dyspraksji rozwojowej mo2na zaobserwowai ju2 we wczesnym dziecih-
stwie. Od urodzenia dziecko ma wiele problem6w:

I klopoty dotyczq problem6w z karmieniem: alergiq na mleko, kolkami i innymi dietami,
I  trudnoici z regulacjq okres6w spania i  czuwania,
I op62nienie rozwoju motorycznego, kolejne umiejgtno(ci pojawiajq siq por6wnywal-

nie poZniej niz u innych dzieci,

I dziecko wykazuje wysoki poziom aktywnoici poprzez ciqgfe ruchy n6g i ramion,
I obserwujemy powtarzajqce sig zachowania: krgcenie gfowq, uderzanie glowq... ,
I  nadwra2liwoSi siuchowq,

I problemy z jedzeniem,

I op62niony trening czystoici,

I op62niony rozw6j mowy, dfugo utrzymujqce siq poslugiwanie pojedynczymi slowamr,
I reakcje emocjonalne niekontrolowane i nieadekwatne do sytuacji.
I za kr6tki czas koncentracji wzglqdem wieku rozwojowego.

Bardzo wysoki poziom aktywnodci motorycznej cechuje dziecko, kt6re:
I w pozycji siedzqcej ma ktopoty z utrzymaniem pozyqi, najczqdciej obserwuje sig

poruszanie nogami,

l czgsto porusza rqkami, uderza nimi, krgci,

I  nie jest zdolne pozostai w jednym miejscu dlu2ej ni2 5 minut,
I  glo5no m6wi,

I unika zabaw konstru kcyjnych,

I iatwo ulega stresom,
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I ma 2ywiolowy temperament,

I ciqgle zmienia pozycje pod pretekstem np. poszukiwania czegoi,
I ma problemy z rgkoma: rgce dziecka nie potrafiq dziarai niezare2nie od siebie,
I ma trudnoici w trakcie nauki jazdy na rowerze,
I posiada sfabq Swiadomoii  ciaia,
I obawia sig skok6w z niewielkich podwy2sze6,
I w czasie jedzenia woli u2ywai palc6w ni2 sztuic6w,
I unika zabawek konstru kcyjnych,
I ma problem z prawidiowym utrzymaniem ol6wka,
I nie korzysta z no2yczek,

I poziom jego rysunk6w jest obni2ony,
I nie bierze udzialu w zabawach pobudzajqcych wyobra2nig,
I nie korzysta z pomocy, woli bawii siq sam,
l chgtniej przebywa w towarzystwie os6b dorosfych,
I posiada nieustalonq dominacjg strony ciata,
I ma problem z przekraczaniem osi ciala,
I ma problemy z rozwojem mowy,
I charaktery2ujq go perseweracje,

I jest wra2liwe na hatas,

I jest wra2l iwe na tkaniny nowych ubra6,
I ma problemy ze zrozumieniem slownych polece6,
I wolno reaguje na polecenra,

I posiada deficyt uwagi,

I nie ko6czy rozpoczgtych wypowiedzi.

4. Objawy u dzieci starszych i os6b dorosfych

osoby dorosle z dyspraksiq maiq problemy z codziennymi obowiqzkami, prowadze-
niem samochodu, korzystaniem z urz4dze6 gospodarstwa domowego. Trudne jest r6w-
nie2 dla nich znalezienie pracy. problem polega przede wszystkim na braku umiejgtnojci
koordynacyjnych, fqczenia poszczeg6lnych ruch6w. potrzebnych do wykonania zada.
nia. Cechy og6lne:

I trudnoici z aktywno6ciq wymagajqcq utrzymania rdwnowagi,
I trudnoici w je2dzie na rowerze,
I trudnoici z utrzymaniem przez dlu2szy czas postawy, odczuwane czgste zmqczenie

w wyniku obni2onego napigcia mig6niowego,
l slaba stabilizacja staw6w,

Terapia pedag0giczna ucznidw ze specyficznymi trudnosciamiw uczsniu siq. Szk0la p0dstaw0wa
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mo2e wystQpowai pfaskostopie,

obni20na obustronna koordynacja,

obni2ona koordynacja rgka - oko,
trudnoici z udzialem w grach zespolowych, szczeg6lnie tych, kt6re wymagajq lapa-
nia i rzucania pif ki,

trudno(ci z prowadzeniem samochodu,

slabe wyczucie rytmu w taricu lub w czasie (wiczeh typu aerobik,

trudnoici z wykonaniem zadania wymagajqcego zmiany kierunku, zatrzymania i po-
nownego rozpoczgcia zadania,
przesadne ruchy ramion,

tendencja do spadku energii, regresu, obni2ania mo2liwoici rozwojowych we wszyst-
kich obszarach (poznawczym - nadmierna mgczliwo5t, dysfunkcje; emocjonalnym
- spadki nastroju, depresje; spofecznym - wycofywanie sig, unikanie).

l

t
I

I

I

Koordynacja ruchowa:

I obni2ona koordynacja w zakresie malej motoryki, brak zrgcznoSci w wykonywaniu
czynno(ci wymagajqcych dobrej obustronnej koordynacji, jak gotowanie, sprzqta-
nie, jedzenie przy pomocy sztutc6w, gra na instrumencie, prace rzemie3lnicze,

I slabe umiejqtnodci manipulacyjne wymagane w trakcie pisania czy rysowania, niepra-
widiowy nacisk narzgdzia pisarskiego. problem z pisaniem wzdtu2 l ini i ,

I trudno(ci z u2ywaniem narzgdzi i urzqdzefi domowych typu zamki, klucze,

I trudnoici z wykonywaniem drobnych czynnoSci, takich jak golenie. ukladanie wto-
s6w robienie makija2u, ubieranie sig, wiqzanie sznurowadef.

Nieustalona dominacja strony ciala:

I czynnoici wykonuje lepiej raz jednq, raz drugq rgkq.

Mowa czynna:

I w czasie rozmowy wystgpujq czeste perseweracje, organizacja treSci wypowiedzi
ustnej zaburzon a, zaburzona kolejnoSf,

I przekazywana ustnie treii mo2e byi niejasna lub wypowiedzi skfadajq sig z kilku sl6w,

I wypowiedzi ustne mogq pozostai poza kontrolq m6wcy,

I problemy z udzieleniem odpowiedzi niekiedy na bardzo proste pytania.

Ruchy oczu:

I trudno3ci w ptynnym Sledzeniu poruszajqcego sig obiehu bez nadmiernego ruchu glowy;

I w czasie czytania tendencja do gubienia miejsca czytania,

I trudnoici w szybkim przenoszeniu wzroku z obiektu na obiekt.
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Percepcje zmystowe:

I sfaby wzrok,

I zbyt du2a wra2liwoS( na Swiatto,

I zbyt du2a wra2liwoii na halas,

I zbyt du2a wra2liwodi na dotyk, odczuwana awersja do bycia dotykanym przez innych
i/lub przez pewne tkaniny, z kt6rych uszyte sE ubrania,

I zbyt du2a wra2liwoii na zapach, smak, temperaturg. b6l,
I slaba iwiadomoii ciala i odczuwanie stosunk6w przestrzennych,
I slabe poczucie czasu, prgdkodci, odlegfodci,  wagi,
I niedostateczne poczucie kierunku, trudnoici z rozr62nianiem prawej i lewej strony,

co powoduje r6wnie2 slabe umiejgtnoici czytania.

Uczenie sig, mySlenie, pamig6:

I trudnoici w planowaniu i organizowaniu proces6w mydlowych,
I sfaba pamigi, szczeg6lnie kr6tkoterminowa.

I brak sp6jno6ci w my5leniu,

I problemy z odnajdywaniem sekwencyjno(ci, w wyniku czego wystepujq problemy
z matematykE, czytaniem i pisaniem,

I trudno(ci z nailadowaniem d2wiqk6w, rysunk6w, ruchu,
I trudno6ci w rozumieniu instrukcj i ,  zwlaszcza gdy podawana jest wiqcej ni2 jed-

na w danej chwil i ,

I trudnoici z utrzymaniem uwagi, kt6ra nie jest odporna na dystraktory,
I nie potrafi wykonywai kilku czynno6ci jednoczeinie,

I  wolno wykonuje wszelkie czynnoSci.

Emocje i zachowanie:

I trudnoici z wystuchiwaniem wypowied zi, zwlaszcza w duiej grupie ludzi, czgsto
przerywa czyjeS wypowiedzi,

I  trudnoici w odbiorze informacji  pozawerbalnych lub rozpoznawaniu intencj i  po
tonie gfosu, zar6wno u siebie, jak i u innych os6b, wypowiedzi rozumie doslownie,

I stucha rozm6w, ale nie rozumie ich,

I trudnoici adaptacyjne w nowych sytuacjach, w wyniku czego unika ta kich, sytuacj.,
I impulsywny, z tendencjami do frustracji, oczekuje szybkiej satysfakcji i pochwafy,

brak sukcesu powoduje natychmiastowq frustracjg,
I  labi lny emocjonalnie,

I szybko rezygnuje z rzeczy zbyt tru d nych, niska motywacja do wykonywania czynno-
3ci o wy2szym stopniu trudnoici.
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Reakcje emocjonalne na trudne sytuacje:

I fatwo reaguje stresem, depresjq. obni2eniem nastroju,

I problemy ze snem,

l poczucie niskiej wartoici, niekontrolowane wybuchy, fobie, lgki, obsesje, zachowa-
nia kompulsywne.

Du2a czqSi wymienionych objaw6w nie jest chara kterystyczna dla dyspraksji u dzieci
i os6b dorosfych, a nawet w przypadku zaawansowanej dyspraksji nie wszystkie te ob-
jawy wystgpujq. DoroSli z dyspraksjg w przewa2ajgcej czqSci bgdq miei trudnojci z ko-
ordynacjq i percepcjq zmyslowq.

Badanie dyspraksji:

I Diagnozowanie powinno przebiegai kompleksowo, poniewa2 dyspraksja wplywa
na wiele r62nych funkcji i mo2e wystgpowai jako czg5i innego zespolu, a objawy dys-
praksji pokrywajq sig czgsto z innymi zaburzeniami.

I Do prawidlowego zdiagnozowania dyspraksji nie wystarczajq informacje uzyskane
z neu ropsycholog icznej oceny funkcji poznawczych. Badanie takie powinno zostai
poszerzone o wywiad z okresu prenatalnego i postnatalnego, badanie neurorozwo-
jowe, anal izg rysunku czy pisma, anal izq dynamiki rozwoju i / lub dynamikq osiqgnigt
szkolnych, analizg iobserwacje rozwoju mowy i2ycia spofecznego, poziom funkcjo-
nowania w 2yciu codziennym, oceng umiejqtnoSci motorycznych. Celem bada-
nia umiejgtnodci motorycznych dziecka jest przede wszystkim okreilenie deficyt6w
iobserwacja ich wzorca. Kr6tkimi, przesiewowymi testami mo2na objqi dzieci powy-
2q 7. roku iycia, kt6re wykazujq problemy w rozwoju ruchowym. Uzyskane wyniki
wraz z ocenE funkcj i  poznawczych i  historiq rozwoju powinny potwierdzi i  lub
wykluczyi dyspraksjg.

W Anglii diagnozg dyspraksji opiera sig na wywiadzie na temat historii rozwoju dziec-
ka, teicie Motor Skills Screening oraz wynikach Skali WISC-R i WPPST WAIS-R.

5. Leczenie

Proces leczenia dzieci z dyspraksjq oparty jest na indywidualnym programie poprze-
dzonym ocenE zaburze6. Ocena zaburzeri dotyczy:

I napiqcia mig5niowego,

I umiejqtno(ci kontrol i  uloienia ramion ibioder,

I  aktywnego napinania migdni posturalnych.

I koordynacji reka - oko,

I koordynacji noga - oko,
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przekraczania osi ciala,

zdolnoici do przemieszczania sig w r62nych kierunkach,
zdolnoici do Swiadomego okrei lania odlegloici  i  kierunku,
obustronnej koordynacji,

utrwalonej znajomo6ci stron ciaia, ustalonej dominacji strony ciaia,
pamigci kr6tkotrwafej,

zdolnoici do planowania motorycznego (zdolnosci do zaplanowania ruch6w
potrzebnych np. do zmiany pozycji),

organizacj i  z zakresu samoobslugi.

zdolnoici do prawidtowej pracy gatek ocznych.

Terapia przebiega w oparciu o terapig ruchowq skierowanq na konkretne deficyty.
celem prowadzonej terapi i  jest pomoc dziecku w opanowaniu niezbgdnych w 2yciu
codziennym funkcj i ,  nauczanie i  utrwalanie planu dzialania, pomaganie w tworzenru
pfanu, aby rozpoczq( nowe zadania lub 2eby wykonai znane zadania w nowy spos6b.
w zale2noici od potrzeb, do leczenia moze zostai wlqczony neurolog dzieciqcy, fizjo-
terapeuta. terapeuta zajgciowy, logopeda, psycholog, specjalisci w zakresie wczesnel
interwencji Iub pedagodzy specjalni.

w Polsce terapeuci korzystaiq ze standaryzowanych (nie na populacji polskiej) testacn.
skonstruowanych przez A. Jean Ayres, oceniaiqcych umiejgtno(ci integracji sensorycz-
nej. Technika integracj i  sensorycznej jest najczgSciej stosowanq metodq w terapi i
dzieci z dyspraksiq. Prowadzona tq metodq terapia pomaga dziecku w sortowani_,
przechowywaniu i integracji informacji uzyskanych przez zmysly, tak aby mogly byt
wykorzystane w procesie nauki.

Logopedzi mogq wykorzystat metodg integracji sensorycznej do twiczenia kontroli na-
pigcia migsniowego narzqd6w a rtyku lacyjnych, umiejgtnosci planowania wypowiedzi
w celu poprawy komunikacji z otoczeniem.

Nie moina jednoznacznie przewidzie( zmian, jakie mogq zajii u dziecka pod wpty-
wem terapii. u wielu dzieci, pod wplywem wczesnej stymulacji, dochodzi do znacznej
poprawy, a inne nadal maiq problemyw doroslym 2yciu. Na wyniki leczenia ma wpfyw
wiek dziecka, prawidlowo postawiona diagnoza (w tym przede wszystkim obserwacja
kl iniczna) iodpowiednio, do indywidualnego problemu, poprowadzona terapia. Nie-
mniej jednak mimo wczesnej diagnozy i natychmiast podiqtego leczenia czgsto nie
nastgpuje oczekiwana poprawa, a codzienne czynnoSci nie sq zautomatyzowane i sta-
nowiq problem.
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Nadal nie jest znana zale2noii zachodzqca pomiedzy specyficznymi deficytami a ich
wpfywem na przebieg terapii dq2qcej do odbudowy potencjaiu dziecka.

Dzieci z diagnozq dyspraksji rozwojowej, czy inaczq problem6w okreilanych jako za-
burzenia koordynacji, wymagajq indywidualnego planu ksztatcenia uwzglgdniajqcego
jednostkowe potrzeby i mo2liwoici. W zale2noici od nasilenia objaw6w edukacjq ta-
kiego dziecka powinni kierowai specjaliSci, kt6rzy znajq temat praksji i konsekwencji,
jakie mogq wystqpii w przypadku zaburzeh w tym obszarze.

Dyspraksja rozwojowa mo2e zostai rozpoznana w innych zaburzeniach, takich jak:
ADD. ADD/ADHD, autyzm, zesp6l Aipergera, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, dys-
kalkulia, dysgrafia, dysleksja, zaburzenia integracji sensorycznej.
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