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1. Orientacja przestrzenna — wprowadzenie w zagadnienie

Orientacja przestrzenna jest ztozonym procesem, w wyniku ktérego cztowiek uzyskuje
| posiada swiadomos¢ wiasnego ciata, swiadomos¢ potozenia swojego ciafa w stosunku
do otaczajgcej go przestrzeni, rozumie i praktycznie wykorzystuje wiedze o sto-
sunkach przestrzennych zachodzacych miedzy wiasnym ciatem a innymi osobami czy
obiektami.

Okreslenie ,zaburzenia orientacji” w praktyce psychopedagogicznej odnosi sie najcze-
sciej whasnie do zaburzen orientacji przestrzennej. U dzieci moga nastapi¢ réwniez
zaburzenia orientacji miejsca, czasu i wtasnej osoby wskutek przebytych urazéw
mozgu (np. wypadku komunikacyjnego).

Orientacje przestrzenng trudno oddzieli¢ od innych proceséw, takich jak percepcja
wzrokowa, czuciowa, stuchowa czy uwaga. W zyciu codziennym kazda indywidualna
organizacja przestrzeni odbywa sie w oparciu o jednoczesne spostrzeganie i odbiera-
nie bodzcéw wielomodalnych. Tak wiec prawidtowa orientacja przestrzenna jest
efektem wspdtpracy kilku kanatéw zmystowych, przede wszystkim: dotykowego, wzro-
kowego, kinestetycznego, stuchowego.

Podstawa prawidfowej orientacji przestrzennej jest prawidtowy rozwoj schematu ciata.
Warunkiem powstania prawidtowego schematu ciata jest adekwatne poznanie i od-
czuwanie siebie jako niezaleznej jednostki. Tak wiec wszystko, co jest zwigzane

Terapia pedagogiczna ucznidw ze specyficznymi trudnodciami w uczeniu sie. Szkota podstawowa I
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z orientacjq przestrzenng rozpoczyna sie od centrum, ktdrym jest prawidfowo pozna-
ne i utrwalone ,ja”.

W poczatkowym okresie zycia noworodek pozostaje w $wiecie synestezji, w ktérym
wrazenia sensoryczne nie sg wyodregbniane i stanowig jeden zbiér. Nie odczuwa wia-
shego ciata jako odrebnego bytu, tak jak piersi matki jako czegos odrebnego od wta-
snych ust. Glosy mieszajg sie z zapachami, zapachy z doznaniami dotykowymi.
Niemowle stopniowo tworzy ,ja”, odkrywajac, ze potrafi, poczatkowo na drodze od-
ruchéw i przypadku, porusza¢ rekami i nogami. Rozszerzajacy sie kontekst czynnosci
odruchowych sprawia, ze dziecko pogtebia swoje rozumienie zaleznosci i statosci mie-
dzy sobg a przedmiotami oraz rozumienie wiasnego ciata. Ruchy noworodka, w mia-
re zdobywanych doswiadczen, nabierajg coraz bardziej kontrolowanego charakteru.
Doskonalenie i organizacja potaczen obwodéw ruchowych trwa bardzo dtugo, zanim
dziecko osiggnie oczekiwang sprawnosé i precyzje ruchowa. Réwniez przeptyw impul-
sow drogami nerwowymi: dotykowymi, stuchowymi czy wzrokowymi staje sie petniej-
szy w miare stopniowego dojrzewania tych ukfadéw. Uktadami zmystowymi, ktérych
ksztattowanie rozpoczyna sie juz w okresie prenatalnym i ktére maja ogromne znacze-
nie w tworzeniu sie ,ja”, a nastepnie schematu ciata i orientacji przestrzennej, sg:

} zmyst dotyku,

} zmyst wzroku,

} zmyst stuchu,

} zmyst rownowagi,

} propriocepcja.

Zmyst dotyku (czucie powierzchniowe) umozliwia rozpoznanie, odnotowanie zaist-
niatego kontaktu z innym przedmiotem lub osobg. Dzieki uktadowi somatosensorycz-
nemu mozemy réwniez odbiera¢ inne wrazenia, jak np. bdl i temperature.
Ksztattowanie czucia dotyku rozpoczyna sie w okresie prenatalnym, kiedy to wszystkie
wrazenia dotykowe, jakie odbiera dziecko, maja wptyw na dojrzewanie tego obszaru.
Obserwuje sig, ze prowadzenie stymulacji w kierunku poszerzenia wrazliwoéci
czuciowej, réwniez po urodzeniu dziecka, ma pozytywny wplyw nie tylko
na ksztattowanie sie samej wrazliwosci czuciowej, lecz takze na 0gdlny rozwoj
mozgu. Wynika to z faktu, ze dzieci, ktére maja bliski kontakt fizyczny z matka, w cza-
sie ktérego dochodzi do wielu przytulen, dotykania, gtaskania, rozwijaja sie lepiej we
wszystkich sferach.

Dzieki prawidfowo funkcjonujgcemu spostrzeganiu wzrokowemu cztowiek potrafi lokali-
zowac swoje czesci ciata oraz obiekty w otaczajacej go przestrzeni. Zmyst wzroku
odbiera ze srodowiska wiele bodzcéw, ktére rejestrowane przez oko, podlegajg bardzo
skomplikowanemu procesowi opracowania. W obszarach wzrokowych kory mozna wyod-
rebni¢ dwa szlaki. Szlak ,,co?” specjalizuje sie w identyfikowaniu ksztattu, barwy, drobnych

i Terapia pedagogiczna uczniéw ze specyficznymi trudnodciami w uczeniu sig. Szkofa podstawowa
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cech przedmiotu. Szlak ,,gdzie?” zajmuje sie opracowywaniem informacji ptynacych z prze-
strzeni. Dzigki odpowiedniemu kierowaniu praca gatek ocznych, ktoére sledzg przedmiot,
uzyskiwane dane méwia o kierunku, odlegtosci, potozeniu, predkosci poruszania sie obiek-
tow. Tylko dzieki takiej specjalizacji szlakéw korowych moze dojs¢ do szybkiego i jednocze-
snego opracowania danych wzrokowych. Uktad wzrokowy uzyskuje w petni dojrzatosc¢
w efekcie wielokrotnych i wielorakich doswiadczen czy wrazen wzrokowych.

Zmyst stuchu ksztaftuje sie znacznie wezesniej niz zmyst wzroku. Przy pomocy narza-
du stuchu i jego etapowej budowie styszymy dzwieki o roznej czestotliwosci, odrdznia-
my jedne dzwigki od innych, lokalizujemy zrédto dzwieku. Impulsy dzwiekowe
przechodza droge przetwarzania i rozpoznawania, a ich petne opracowanie nastepu-
je w wyzszych strukturach korowych biorgcych udziat w styszeniu. Dzieki procesowi
doskonalenia sie synaps w korze stuchowej dziecko stopniowo uzyskuje réwniez zdol-
nos¢ do odrézniania dzwiekéw pojawiajgcych sie na tle innych dzwiekdw i wykrywa-
nia réznic w czasie ich trwania.

Zdolnos¢ do szybkiego opracowywania informacji stuchowych zwieksza sie wraz z poste-
pujacym procesem mielinizacji i doskonaleniem sie synaps w korze stuchowej pod wpty-
wem doswiadczen. Zdolnosci stuchowe wykazuja wyjatkowa plastycznosc i pozostajg
podatne na ksztattowanie u dzieci nawet w mtodszym wieku szkolnym. Czeste za-
palenia ucha srodkowego, a szczegéinie dtugie utrzymywanie sie ptynu w uchu srodko-
wym zaburza odbiér bodzcéw akustycznych, co moze spowodowacé u dziecka obnizenie
umiejetnosci jezykowych.

Receptory rownowagi pod wzgledem funkgji i rozmiaru osiggaja petna dojrzatosc juz
pod koniec drugiego trymestru cigzy. Uktadem, ktéry w sposéb istotny decyduje o na-
szych umiejetnosciach utrzymania odpowiedniej pozycji ciata, nie tracac réwnowagi,
jest uktad przedsionkowy. Informacje o réwnowadze i ruchu, w postaci tadunkéw elek-
trycznych, przekazywane sa do wielu miejsc, m.in. do oczu. Ukiad przedsionkowy wy-
krywa zmiany pozycji gtowy i automatycznie porusza migsniami gatek ocznych
w odpowiednim kierunku dla skompensowania tego ruchu, dzieki czemu uzyskujemy
stabilizacje pola widzenia. Stymulacja narzadu przedsionkowego dobrze wptywa
ha rozwoj odruchu przedsionkowo-ocznego, co w wielu przypadkach wydaje sie bar-
dzo pomocne i wspomaga aktywno$¢ ucznia w osiggnieciach szkolnych.

Aparat przedsionkowy umozliwia gromadzenie wielu doznan sensorycznych, a te
odgrywaja wazng role w rozwoju funkeji czuciowych, ruchowych i umystowych.

Czucie proprioceptywne, czyli gtebokie, wewnetrzne, opiera sie na informacjach
ptynacych ze stawdw, sciegien i migsni. Odbierane przez receptory proprioceptywne
informacje przekazywane sa do obszaréw ruchowych kory mézgowej, dzieki czemu
jestesmy swiadomi ruchéw wtasnego ciata, jego poszczegblnych czesci. Nastepuje
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odpowiednie do bodzZca kurczenie i rozluznianie mieéni, co umozliwia szybkie dosto-
sowanie lub utrzymanie pozycji ciata do wymaganej sytuacji. Prawidfowa integracja
w obrebie tego uktadu umozliwia efektywne planowanie motoryczne, regulacje i ko-
ordynacje napiecia migsni, wptywa na schemat ciata. Dzieki temu zmystowi wiemy,
jak utozone sg nasze konczyny bez udziatu wzroku. W przypadku niewystarczajg-
cej ilosci informacji proprioceptywnych, wzrok kompensuje czesciowo te braki.
U dzieci problemy z odbiorem i przetwarzaniem wrazeri proprioceptywnych kompen-
sowane s3 czesto poprzez dostarczanie sobie zwigkszonej ilosci bodzcéw, do ktérych
nalezy zwigkszone napigcie migsniowe, np. w obrebie dfoni (pisanie).

Dojrzatos¢ dziecka w zakresie orientacji przestrzennej jest warunkiem jego dobrego
funkcjonowania na wielu ptaszczyznach aktywnosci. Weczesne wykrycie problemoéw
dziecka, wynikajgcych z zaburzen obrazu ciata i niezrozumienia organizacji otaczajgcej
go rzeczywistosci, umozliwia wyréwnanie deficytéw w tym zakresie i zapobiega dalsze-
mu znieksztatconemu postrzeganiu rzeczywistosci. Indywidualny program powinien
opierac si¢ na wynikach przeprowadzonej obserwacji, bazujacej na podstawowych pra-
widtowosciach rozwojowych, w wyniku ktérych mozna okresli¢ etap wiedzy dziecka
o sobie i otaczajgcej go przestrzeni. Oto one:

} Wyodrebnianie i ksztattowanie sie poczucia ,ja".

} Swiadomos¢ obrazu ciata.

} Ocena potozenia przedmiotu do siebie — od siebie.

} Ocena potozenia bodzca w stosunku do drugiej osoby.

)} Ocena stosunkéw przestrzennych migdzy obiektami i w obrebie obiektéw, w prze-
strzeni pozaosobiste;.

Najistotniejszg role w poznawaniu siebie i odnajdywaniu siebie w przestrzeni odgrywa-
ja doswiadczenia przedsionkowe, proprioceptywne, wzrokowe i dotykowe. Propono-
wane dziecku zajecia powinny uwzgledniaé, szczegdlnie w poczatkowej fazie,
mozliwo$c faczenia wrazen kinestetycznych z innymi modalnosciami, tak aby stwo-
rzy¢ najblizsze normalnemu rozwojowi warunki stymulacji. Dopiero synteza bodzcow
sensorycznych umozliwia nabycie prawidtowego schematu ciata.

Organizacja i integracja nowych doswiadczen i odczuwanie skutkéw zmian dokonuja-
cych si¢ w otoczeniu pozwala na prawidtowe budowanie wiedzy o otaczajacym $wie-
cie. Aktywno$¢ dziecka kierujemy na jego najblizsze otoczenie i uwrazliwiamy na relacje
jego ciata w stosunku do otaczajgcych go obiektéw. Forma zabawy pozwala réwniez
na nazywanie relacji przestrzennych. Prawidtowy rozwéj orientacji przestrzennej
jest wypadkowa wielozmystowych doswiadczen dziecka, gromadzonych na prze-
strzeni czasu i zwigzanych ze $wiadomym zaangazowaniem dziecka.

i Terapia pedagogiczna ucznidw ze specyficznymi trudnogciami w uczeniu sie. Szkola podstawowa
M .

210g60dM



WP092012

Problemy z orientacjq przestrzenna

Ogdlne informacje I E1 1

Najczesciej obserwowane objawy, ktére moga wskazywac na zaburzenia w schemacie
ciafa i orientacji przestrzennej:

brak zdecydowania we wskazywaniu na polecenie poszczegélnych czesci ciata,
mylenie kierunkéw géra - dét, do siebie - od siebie, z tytu — z przodu,

mylenie stron ciata prawa — lewa,

niewykonywanie polecen zawierajgcych przyimki okreslajace stosunki przestrzenne,
kopiowanie bez zachowania odpowiednich kierunkéw,

nieprawidfowe planowanie uktadéw przestrzennych i na ptaszczyznie,

mylenie kierunku czytania i pisania,

lustrzane pismo,

problemy z zapamietaniem miegjsca,

nieche¢ do zabaw konstrukcyjnych,

rysunki postaci ludzkiej uproszczone, niedojrzate graficznie w stosunku do wieku,

e g g b N e g g g b g gy

brak wyobrazni przestrzenne;.

Orientacja w przestrzeni, bedac warunkiem dobrego funkcjonowania dziecka w otacza-
jacej rzeczywistosci, stanowi bardzo wazny element w edukagji matematycznej dziec-
ka i powinna by¢ ksztatcona na dtugo przed rozpoczeciem systematycznej nauki
w szkole. Problemy ze schematem ciafa i orientacja przestrzenng sa rowniez osig
zaburzen okreslanych jako dyspraksja.

2. Dyspraksja rozwojowa

Dzieci z dyspraksja rozwojowa maja problem z planowaniem i wykonaniem ztozonych
zadan ruchowych. Najczgsciej obserwowane objawy to kfopoty z utrzymaniem row-
nowagi, krétkotrwata pamieé bezposrednia oraz trudnoséci w podazaniu i wykonaniu
podawanych polecen. Dziecko z dyspraksja nie jest w stanie odtworzy¢ krok po kroku
dziatan, jakie wykonato dzien wezesniej. Charakteryzuje si¢ obnizonymi umiejetnoscia-
mi motorycznymi i diugo uczy sie nowych, Zle organizujac swoje najblizsze otoczenie,
co czesto prowadzi do ztych nawykéw, interpretowanych jako lenistwo lub bataga-
niarstwo. U niemowlat obserwuje sie duze trudnosci w karmieniu naturalnym. Dzieci
starsze, z takimi zaburzeniami, szybko rezygnujg z wykonania nieznanych zadan. Wy-
bierajg formy aktywnosci, w ktérych ktos, krok po kroku objasnia i kieruje nimi. Beda
unikac zabaw wymagajgcych umiejetnosci motorycznych, manualnych, zwigzanych
z organizacjg i planowaniem, takich jak np. klocki lego, puzzle. U dzieci tych fatwo jest
wywotac stan frustracji, ktory jest odpowiedzig na brak umiejetnogci zorganizowania
sobie otaczajacej rzeczywistosci. Czesto ujawniajg zbyt silne reakcje emocjonalne
na zwykte zmiany zachodzgce wokét nich w domu lub szkole. Objawy te w powaznym

Terapia pedagogiczna uczniéw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie. Szkota podstawowa I
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stopniu wplywajq na poziom postepéw i nauke w zakresie programu szkolnego. Zna-
czacq role w leczeniu odgrywa wezesna diagnoza.

Pierwsze opisy dyspraksji rozwojowej, dokonane przez Colliera, zwrdcity uwage lekarzy
i terapeutow na problem pojawiajacy sie we wczesnym okresie zycia u wielu dzie-
~cl. W 1937 r. dr Samuel Orton oglosit, ze jest ona jednym z szesciu najczestszych za-
burzen rozwojowych. Od tego momentu wielu badaczy podjeto sie opisu zaburzenia,
m.in. A. Jean Ayres, ktéra w 1972 r. uzyta okreslenia: Zaburzenia Integracji Sensorycz-
nej. W 1975 r. dr Sasson Gubbay nazwat je Syndromem Niezdarnego Dziecka. Pojawi-
fo si¢ tez wiele innych okreélen, np. Zaburzenia Sensomotoryczne, Minimalne
Zaburzenia Mozgu, Zaburzenia Sekwencji Motorycznej. Niektére #rédta nadaja temu za-
burzeniu rézne nazwy, podczas gdy inni uzywaja ich zamiennie. Na przyktad angielska
Fundacja , Dyspraksja” opisuje dyspraksje jako uposledzenie lub niedojrzatos¢ w orga-
nizacji ruchu, a ponadto dodaje, ze moze by¢ to zwigzane z problemami w rozwoju mo-
wy, percepcji i myslenia. W USA najczesciej uzywa sie okreslenia Rozwojowe Zaburzenia
Koordynacji (DDC).

Amerykanski Zwigzek Psychiatryczny opiera diagnoze Rozwojowych Zaburzer Koordy-
nacji na czterech kryteriach DSM-IV-TR (Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zabu-
rzen Psychicznych, wyd. IV, wersja poprawiona):

} uposledzenie rozwoju koordynacji ruchowej,

)} zaburzenia koordynacji znacznie zakt6cajace zdobywanie umiejetnosci szkolnych
i utrudniajgce zycie codzienne,

} trudnosci z koordynacja wynikajace z probleméw medycznych, takich jak porazenie
moézgowe, dystrofia miesniowa, nie spetniajg warunkéw, na podstawie ktérych mo-
zemy moéwic o rozwojowych zaburzeniach koordynacgji,

} jesli wystepujg dysfunkcje umystowe, problemy z koordynacjag motoryczng zazwy-
czaj sg silniejsze niz trudnosci zwigzane z tymi dysfunkcjami.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia je jako Zaburzenia Rozwoju Funkcji Moto-
rycznych. Zadne z tych okreslen nie zmienia faktu, ze dyspraksja rozwojowa jest przy-
czyng powaznych zakifécen w zyciu dziecka i jego rodziny.

Dyspraksja czesto rozdzielana jest na dwa typy:
} dyspraksje rozwojowa, obejmujacg zaburzenia rozwoju koordynacj,

)} dyspraksje werbalna, obejmujaca zaburzenia rOzZwoju mowy.

E Terapia pedagogiczna uczniéw ze specyficznymi frudnodciami w uczeniu sig. Szkota podstawowa
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Zaburzenia praksji wptywajg na rozwoéj we wszystkich obszarach - ruchowym, poznaw-
czym, emocjonalno-spotecznym, jezykowym i zmystowym, czego konsekwencja moga
by¢ trudnosci w uczeniu sie. Dyspraksja jest zaburzeniem o niejednolitym obrazie, za-
leznym m.in. od wieku i etapu rozwoju dziecka. Niespojnos¢ zaburzenia polega réw-
niez na zréznicowanym, niejednakowym kazdego dnia odbiorze ptynacych informadji.
Czesto dyspraksja jest nierozpoznana, az do chwili zdobywania nowych umiejetnoéci,
w ktoérych dziecko wypada gorzej od swoich réwieénikow. Niekiedy dyspraksja wyste-
puje jako czes¢ innego neurologicznego zaburzenia i w zwigzku z tym jest trud-
nha do zdiagnozowania. Wtedy najczesciej uzywa sie okreélenia ~tendencja w kierunku
dyspraksji”.

et

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla, ze problem dyspraksji rozwojowej dotyczy
6% dzieci w réznym stopniu, w wieku od 5 do 11 lat. Innj szacuja, ze zaburzenie to
dotyka 10-20% populacji dzieciecej w wieku szkolnym (dane brytyjskie). Zaburzenia
tego typu cztery razy czesciej dotykajg chtopcéw niz dziewczynki.

Obraz dyspraksji nie jest jednoznaczny i manifestuje sie na rézne sposoby w zalezno-
sci od wieku dziecka, a w zwigzku z tym uposledzaé moze rézne sfery w réznym stop-
hiu — rozwoj fizyczny, poznawczy, emocjonalny, spoteczny, werbalny, rozwéj funkgji
poznawczych. W niemowlectwie, w grupie ryzyka dyspraksji sg dzieci bez odruchu ssa-
nia. U matych dzieci beda to m.in. problemy ze zdobywaniem umiejetnosci tzw. kro-
kéw milowych (etapy petzania, czworakowania, siadania, chodzenia, skakania). U dzieci
z DDC obserwuje sie op6znienia w rozwoju mowy, ekspresji mowy, przywotywanie
znanych stow, deficyt uwagi. Dzieci starsze beda prezentowaé problemy o charakterze
szkolnym i ujawniajace sie trudnodci w nauce czytania i pisania, a takze obnizone
zdolnosci grafomotoryczne.

Terapia pedagogiczna uczniéw ze specyficznymi trudnodciami w Uczeniu sig.-Szkofa podstawowa 1
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Nieznane s przyczyny, z powodu ktérych powstaje problem dyspraksji, co w prakty-
ce oznacza, ze jakakolwiek liczba czynnikéw uniemozliwiajacych prawidtowy rozwdj
mézgu moze by¢ przyczyna dyspraksji. Méwi sie réwniez o wptywie predyspozycji ge-
netycznych na rozwoj dyspraksji. W niektérych przypadkach zaburzenia moga by¢ ce-
chg rodzinna. Wiadomo réwniez, ze dyspraksja moze by¢ nabyta w wyniku urazu
mozgu. Wiele z prowadzonych badan wskazuje réwniez, ze przyczyng probleméw tego
typu jest brak odpowiedniej ilosci mieliny, ktéra utatwia i przyspiesza komunikacje mie-
dzykomoérkowa.

Problemy charakterystyczne dla dyspraksji moga utrzymywac¢ sie przez caty okres do-
rastania i wystepowac u oséb dorostych. Objawy dyspraksji réznig sie i moga zawiera¢
niektore lub wszystkie z opisanych w dalszej czesci probleméw.

3. Wczesne symptomy dyspraksji

Istnieje wiele oznak, ktére moga wskazywad, ze dziecko jest dyspraktykiem. Zaburze-
hia o cechach dyspraksji rozwojowej mozna zaobserwowa¢ juz we wczesnym dziecin-
stwie. Od urodzenia dziecko ma wiele problemoéw:

} kiopoty dotycza problemdw z karmieniem: alergig na mleko, kolkami i innymi dietami,
} trudnosci z regulacja okreséw spania i czuwania,

} opoéznienie rozwoju motorycznego, kolejne umiejetnosci pojawiajg sie poréwnywal-
nie pézniej niz u innych dzieci,

dziecko wykazuje wysoki poziom aktywnosci poprzez ciggte ruchy ndg i ramion,
obserwujemy powtarzajace si¢ zachowania: krecenie gtowa, uderzanie gtowa...,
nadwrazliwosc stuchowa,

problemy z jedzeniem,

opézniony trening czystosci,

opdzniony rozwoj mowy, dtugo utrzymujace sie postugiwanie pojedynczymi stowami,
reakcje emocjonalne niekontrolowane i nieadekwatne do sytuacji,

g W gy g b N g

za krotki czas koncentracji wzgledem wieku rozwojowego.

Bardzo wysoki poziom aktywnosci motorycznej cechuje dziecko, ktére:

} w pozycji siedzacej ma kfopoty z utrzymaniem pozycji, najczesciej obserwuje sie
poruszanie nogami,

czgsto porusza rekami, uderza nimi, kreci,

nie jest zdolne pozostac w jednym miejscu dtuzej niz 5 minut,

gtosno moéwi,

unika zabaw konstrukcyjnych,

g g g e

tatwo ulega stresom,

! Terapia pedagogiczna uczniw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig. Szkofa podstawowa
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ma zywiofowy temperament,

ciggle zmienia pozycje pod pretekstem np. poszukiwania czegos,
ma problemy z rekoma: rece dziecka nie potrafig dziata¢ niezaleznie od siebie,
ma trudnosci w trakcie nauki jazdy na rowerze,

posiada stabg swiadomos$¢ ciata,

obawia sig skokéw z niewielkich podwyzszen,

w czasie jedzenia woli uzywa¢ palcéw niz sztuécow,

unika zabawek konstrukcyjnych,

ma problem z prawidfowym utrzymaniem otéwka,

nie korzysta z nozyczek,

poziom jego rysunkéw jest obnizony,

nie bierze udziatu w zabawach pobudzajacych wyobraznie,

nie korzysta z pomocy, woli bawi¢ sie sam,

chetniej przebywa w towarzystwie oséb dorostych,

posiada nieustalong dominacje strony ciata,

ma problem z przekraczaniem osi ciata,

ma problemy z rozwojem mowy,

charakteryzuja go perseweracje,

w—u—uuv—uu'—uv———--

jest wrazliwe na hatas,

) jest wrazliwe na tkaniny nowych ubran,

} ma problemy ze zrozumieniem stownych polecen,
} wolno reaguje na polecenia,

} posiada deficyt uwagi,

} nie konczy rozpoczetych wypowiedzi.

4. Objawy u dzieci starszych i 0oséb dorostych

Osoby doroste z dyspraksjg maja problemy z codziennymi obowigzkami, prowadze-

niem samochodu, korzystaniem z urzadzen gospodarstwa domowego. Trudne jest row-

niez dla nich znalezienie pracy. Problem polega przede wszystkim na braku umiejetnosci

koordynacyjnych, taczenia poszczegdlnych ruchéw, potrzebnych do wykonania zada-

nia. Cechy ogoélne:

} trudnosci z aktywnoscia wymagajaca utrzymania rownowagi,

} trudnosci w jezdzie na rowerze,

} trudnosci z utrzymaniem przez dtuzszy czas postawy, odczuwane czeste zmeczenie
w wyniku obnizonego napiecia migsniowego,

} staba stabilizacja stawow,

Terapia pedagogiczna uczniw ze specyficznymi trudnodciami W uczeniu sig. Szkola podstawowa I
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moze wystepowac ptaskostopie,
obnizona obustronna koordynacja,
obnizona koordynacja reka — oko,

e g g

trudnosci z udziatem w grach zespotowych, szczegélnie tych, ktére wymagaja tapa-
nia i rzucania pitki,

} trudnosci z prowadzeniem samochodu,
} stabe wyczucie rytmu w tancu lub w czasie ¢wiczen typu aerobik,

} trudnosci z wykonaniem zadania wymagajacego zmiany kierunku, zatrzymania i po-
nownego rozpoczecia zadania,

} przesadne ruchy ramion,

} tendencja do spadku energii, regresu, obnizania mozliwosci rozwojowych we wszyst-
kich obszarach (poznawczym — nadmierna meczliwos¢, dysfunkcje; emocjonalnym
- spadki nastroju, depresje; spotecznym — wycofywanie sie, unikanie).

Koordynacja ruchowa:

} obnizona koordynacja w zakresie mafej motoryki, brak zrecznosci w wykonywaniu
czynnosci wymagajacych dobrej obustronnej koordynacji, jak gotowanie, sprzata-
nie, jedzenie przy pomocy sztuécoéw, gra na instrumencie, prace rzemiesinicze,

} stabe umiejetnosci manipulacyjne wymagane w trakcie pisania czy rysowania, niepra-
widtowy nacisk narzedzia pisarskiego, problem z pisaniem wzdtuz linii,

} trudnosci z uzywaniem narzedzi i urzadzen domowych typu zamki, klucze,

} trudnosci z wykonywaniem drobnych czynnosci, takich jak golenie, uktadanie wio-
sow, robienie makijazu, ubieranie si¢, wigzanie sznurowadet.

Nieustalona dominacja strony ciafa:

} czynnosci wykonuje lepiej raz jedng, raz druga reka.

Mowa czynna:

} w czasie rozmowy wystepuja czeste perseweracje, organizacja tresci wypowiedzi
ustnej zaburzona, zaburzona kolejnos¢,

} przekazywana ustnie tres¢ moze by¢ niejasna'lub wypowiedzi sktadajg sie z kilku stow,
} wypowiedzi ustne moga pozostac poza kontrolg méwcy,

} problemy z udzieleniem odpowiedzi niekiedy na bardzo proste pytania.

Ruchy oczu:

} trudnosci w ptynnym sledzeniu poruszajgcego sig obiektu bez nadmiernego ruchu gfowy,
} w czasie czytania tendencja do gubienia miejsca czytania,

} trudnosci w szybkim przenoszeniu wzroku z obiektu na obiekt.

I Terapia pedagogiczna uczniow ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig. Szkota podstawowa
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Percepcje zmystowe:

} staby wzrok,

) zbyt duza wrazliwos¢ na swiatto,
} zbyt duza wrazliwos¢ na hatas,

} zbyt duza wrazliwo$¢ na dotyk, odczuwana awersja do bycia dotykanym przez innych
i/lub przez pewne tkaniny, z ktorych uszyte sg ubrania,

zbyt duza wrazliwos$¢ na zapach, smak, temperature, bdl,
staba Swiadomos¢ ciata i odczuwanie stosunkéw przestrzennych,

stabe poczucie czasu, predkosci, odlegtosci, wagi,

g e g

niedostateczne poczucie kierunku, trudnosci z rozréznianiem prawej i lewej strony,
co powoduje rowniez stabe umiejetnosci czytania.

Uczenie sie, myslenie, pamiec:

} trudnosci w planowaniu i organizowaniu proceséw myslowych,

)} staba pamie¢, szczegdlnie krotkoterminowa,

} brak spéjnosci w mysleniu,

} problemy z odnajdywaniem sekwencyjnosci, w wyniku czego wystepujg problemy
z matematyka, czytaniem i pisaniem,

} trudnosci z nasladowaniem dzwiekéw, rysunkéw, ruchu,

} trudnosci w rozumieniu instrukgji, zwtaszcza gdy podawana jest wiecej niz jed-
na w danej chwili,

} trudnosci z utrzymaniem uwagi, ktéra nie jest odporna na dystraktory,
} nie potrafi wykonywa¢ kilku czynnosci jednoczesnie,
} wolno wykonuje wszelkie czynnosci.

Emocje i zachowanie:

} trudnosci z wystuchiwaniem wypowiedzi, zwtaszcza w duzej grupie ludzi, czesto
przerywa czyjes wypowiedzi,

} trudnosci w odbiorze informacji pozawerbalnych lub rozpoznawaniu intencji po
tonie gtosu, zaréwno u siebie, jak i u innych oséb, wypowiedzi rozumie dostownie,

} stucha rozmow, ale nie rozumie ich,
} trudnosci adaptacyjne w nowych sytuacjach, w wyniku czego unika takich sytuacji,

} impulsywny, z tendencjami do frustracji, oczekuje szybkie] satysfakcji i pochwaty,
brak sukcesu powoduje natychmiastows frustracje,

} labilny emocjonalnie,

} szybko rezygnuje z rzeczy zbyt trudnych, niska motywacja do wykonywania ¢zynno-
$ci o wyzszym stopniu trudnosci.

Terapia pedagogiczna uczniéw ze specyficznymi trudnodciami W uczeniu sig. Szkota podstawowa I
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Reakcje emocjonalne na trudne sytuacje:
} fatwo reaguje stresem, depresja, obnizeniem nastroju,
} problemy ze snem,

} poczucie niskiej wartosci, niekontrolowane wybuchy, fobie, leki, obsesje, zachowa-
nia kompulsywne.

Duza czgs¢ wymienionych objawdw nie jest charakterystyczna dla dyspraksji u dzieci
i 0s6b dorostych, a nawet w przypadku zaawansowanej dyspraksji nie wszystkie te ob-
jawy wystepujg. Dorosli z dyspraksjg w przewazajacej czesci beda mie¢ trudnosci z ko-
ordynacja i percepcjg zmystowa.

Badanie dyspraks;ji:

} Diagnozowanie powinno przebiega¢ kompleksowo, poniewaz dyspraksja wptywa
na wiele réznych funkcji i moze wystepowac jako cze$¢ innego zespotu, a objawy dys-
praksji pokrywaja sie czesto z innymi zaburzeniami.

} Do prawidtowego zdiagnozowania dyspraksji nie wystarczajg informacje uzyskane
z neuropsychologicznej oceny funkcji poznawczych. Badanie takie powinno zostaé
poszerzone o wywiad z okresu prenatalnego i postnatalnego, badanie neurorozwo-
jowe, analize rysunku czy pisma, analize dynamiki rozwoju i/lub dynamike osiggnie¢
szkolnych, analize i obserwacje rozwoju mowy i zycia spotecznego, poziom funkcjo-
nowania w zyciu codziennym, ocene umiejetnosci motorycznych. Celem bada-
nia umiejetnosci motorycznych dziecka jest przede wszystkim okreslenie deficytéw
i obserwacja ich wzorca. Krétkimi, przesiewowymi testami mozna objaé dzieci powy-
zej 7. roku zycia, ktére wykazujg problemy w rozwoju ruchowym. Uzyskane wyniki
wraz z oceng funkcji poznawczych i historig rozwoju powinny potwierdzié¢ lub
wykluczy¢ dyspraksje.

W Anglii diagnoze dyspraksji opiera sie na wywiadzie na temat historii rozwoju dziec-
ka, tescie Motor Skills Screening oraz wynikach Skali WISC-R i WPPSI WAIS-R.

5. Leczenie

Proces leczenia dzieci z dyspraksjg oparty jest na indywidualnym programie poprze-
dzonym oceng zaburzen. Ocena zaburzeh dotyczy:

} napiecia miesniowego,

} umiejetnosci kontroli utozenia ramion i bioder,
} aktywnego napinania migsni posturalnych,

} koordynacji reka — oko,

} koordynacji noga - oko,

! Terapia pedagbgiczna uczniow ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sig. Szkofa podstawowa
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przekraczania osi ciata,

zdolnosci do przemieszczania sie w réznych kierunkach,

zdolnosci do $wiadomego okreslania odlegtosci i kierunku,
obustronnej koordynacji,

utrwalonej znajomosci stron ciata, ustalone; dominacji strony ciata,
pamieci krotkotrwatej,

g e Mgt N g by g

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

} organizacji z zakresu samoobstug;i,

} zdolnosci do prawidtowej pracy gatek ocznych.

Terapia przebiega w oparciu o terapie ruchowa skierowang na konkretne deficyty.
Celem prowadzonej terapii jest pomoc dziecku w opanowaniu niezbednych w zyciu
codziennym funkcji, nauczanie i utrwalanie planu dziatania, pomaganie w tworzeniu
planu, aby rozpoczaé nowe zadania lub zeby wykonaé znane zadania w nowy sposob.
W zaleznosci od potrzeb, do leczenia moze zosta¢ wigczony neurolog dzieciecy, fizjo-
terapeuta, terapeuta zajeciowy, logopeda, psycholog, specjalisci w zakresie wezesnej
interwencji lub pedagodzy specjalni.

W Polsce terapeuci korzystajg ze standaryzowanych (nie na populacji polskiej) testach,
skonstruowanych przez A. Jean Ayres, oceniajacych umiejetnosci integracji sensorycz-
nej. Technika integracji sensorycznej jest najczesciej stosowang metoda w terapii
dzieci z dyspraksja. Prowadzona tg metodg terapia pomaga dziecku w sortowaniu,
przechowywaniu i integracji informacji uzyskanych przez zmysty, tak aby mogty by¢
wykorzystane w procesie nauki.

Logopedzi moga wykorzysta¢ metode integracji sensorycznej do ¢wiczenia kontroli na-
piecia miesniowego narzaddw artykulacyjnych, umiejetnosci planowania wypowiedzi
w celu poprawy komunikacji z otoczeniem.

Nie mozna jednoznacznie przewidzie¢ zmian, jakie mogg zajé¢ u dziecka pod wpty-
wem terapii. U wielu dzieci, pod wptywem wczesnej stymulacji, dochodzi do znacznej
poprawy, a inne nadal maja problemy w dorostym zyciu. Na wyniki leczenia ma wptyw
wiek dziecka, prawidfowo postawiona diagnoza (w tym przede wszystkim obserwacja
kliniczna) i odpowiednio, do indywidualnego problemu, poprowadzona terapia. Nie-
mniej jednak mimo wczesnej diagnozy i natychmiast podjetego leczenia czesto nie
nastepuje oczekiwana poprawa, a codzienne czynnosci nie sg zautomatyzowane i sta-
nowig problem.

Terapia pedagogiczna ucznidw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig. Szkola podstawowa I
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Nadal nie jest znana zaleznos¢ zachodzaca pomiedzy specyficznymi deficytami a ich
wptywem na przebieg terapii dazacej do odbudowy potencjatu dziecka.

Dzieci z diagnoza dyspraksji rozwojowej, czy inaczej probleméw okreslanych jako za-
burzenia koordynacji, wymagaja indywidualnego planu ksztatcenia uwzgledniajacego
jednostkowe potrzeby i mozliwosci. W zaleznosci od nasilenia objawéw edukacja ta-
kiego dziecka powinni kierowac specjalisci, ktérzy znajg temat praksji i konsekwengji,
jakie moga wystapi¢ w przypadku zaburzert w tym obszarze.

Dyspraksja rozwojowa moze zostac rozpoznana w innych zaburzeniach, takich jak:
ADD, ADD/ADHD, autyzm, zespét Aspergera, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, dys-
kalkulia, dysgrafia, dysleksja, zaburzenia integracji sensoryczne;j.
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