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Dyspraksja, czyli jak mam to zrobic¢?

dr n. hum. Marta Wisniewska, oligofrenopedagog, logopeda, logopeda, prezes Polskiego
Stowarzyszenia Terapeutéw Integracji Sensorycznej

Prawie kazda aktywnos¢ czlowieka jest zwigzana z ruchem. Jak pisze E. Grzybowska (2008)
. (...) Nawet wyrozniajgce cztowieka sposrod innych gatunkow myslenie, moze by¢ uzewnetrznione
tylko z wykorzystaniem mozliwosci ruchowych naszego organizmu tj. mowy i pisma” (S. 5).

Rozwoj praksji zwigzany jest zarowno z prawidlowa praca bazowych systemow
zmystowych (przedsionkowego, proprioceptywnego 1 dotykowego), jak 1 z prawidlowa
somatognozja ($wiadomos$¢ ciata jako catosci 1 swiadomos¢ poszczegdlnych jego czgsci). Rozwoj
praksji stanowi jeden z elementdw rozwoju proceséw integracji sensoryczne;j.

Etapy rozwoju procesow integracji sensorycznej

Rozwdj procesow integracji sensorycznej przebiega w czterech etapach. Jego model
stworzyta J. Ayres odwotujac si¢ do wiedzy neurofizjologicznej (za: A. Fisher, E. Murray,
A. Bundy, 1991, s.18; M. Borkowska, 1997, s. 67).

Pierwszy etap zwigzany jest z rozwojem czynno$ci odruchowych i systeméw zmystowych.
Na tym etapie szczego6lnie waznym pozostaje system dotykowy, ktéry pomaga dziecku zaspokoié
potrzeby fizjologiczne (gtdéd) oraz emocjonalne (kontakt z opiekunem). Doswiadczenia czuciowe
buduja wyobrazenie wlasnego ciala 1 rozwijaja umiejetnosci ruchowe. Integrowanie wrazen
przedsionkowych (narzad réwnowagi) 1 proprioceptywnych jest niezbedne do ksztattowania
bezpieczenstwa grawitacyjnego oraz wlasciwego napigcia migsniowego, reakcji posturalnych
i ruchow galek ocznych.

Drugi etap zwigzany jest z ksztaltowaniem si¢ somatognozji, duzej motoryki, planowania
ruchu i1 koordynacji obydwu stron ciata. Percepcja ciata 1 koordynowanie ruchéw sg niezbedne do
planowania czynnosci motorycznych takich, jak postugiwanie si¢ sztu¢cami, rysowanie otowkiem,
lepienie. Automatyzacja czynnosci ruchowych zapewnia efektywne dzialanie 1 zapewnia poczucie
stabilno$ci emocjonalne;.

Trzeci etap integracji to rozwdj zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnoS$ci
ruchowych, koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze rozwo6j matej motoryki i dominacji stronnej
ciafa.

Czwarty etap okresla tzw. koncowe produkty pomyslnego rozwoju procesow zmystowo-
ruchowych, warunkujace powodzenie w szkole i samodzielno§¢ w zyciu codziennym. Wyraza si¢ to
zdolno$cia do koncentracji uwagi, stabilnoscia emocjonalng, zdolnoscia do myslenia
i organizowania wrazen do skutecznego dziatania (por. A. Fisher, E. Murray, A. Bundy, 1993;
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E. Grzybowska, 1995; C. Kranovitz, 1998; Z. Przyrowski, 1998; M. Bogdanowicz, 1997;
M. Borkowska, 1997).

Nieprawidlowosci powstate na ktéorymkolwiek z wymienionych etapow skutkuja problemami
w rozwoju dziecka, ktére mogg manifestowaé si¢, np. opéznionym rozwojem ruchowym, mowy,
zaburzeniami uwagi.

Wspolczesna koncepcja zaburzen procesow prietwarzania sensorycinego  (integracji
sensorycznej) autorstwa L. J. Miller

L. J. Miller definiuje procesy przetwarzania sensorycznego jako odbidr, modulowanie,
integrowanie, organizowanie bodzcow. Sktadowg tych proceséw jest odpowiedz uktadu nerwowego
na bodZce, ktéra wyraza si¢ w postaci zachowania. Autorka podkresla, ze termin ,,przetwarzanie
sensoryczne” jest pojemniejszy wzgledem pojecia ,,integracja sensoryczna”, poniewaz to ostatnie
stanowi tylko jeden z komponentéw przetwarzania sensorycznego (L. Miller, A. Lane, K. James,
2000).

L. Miller (2000) w zakresie zaburzen przetwarzania sensorycznego wyrdznia trzy typy
zaburzenh: zaburzenia modulacji, zaburzenia o podtozu motorycznym oraz zaburzenia roznicowania
(Schemat 1).

1. Modulacja:
adreaktywnosé, podreakiywnosd, Il. Zaburzenia o podto zu motorycznym:
poszukiwanie dyspraksja, posturalnookoruchow e

1. Roznicow anie:

wzrok,stuch.,dotyk, smak/wech,pozycja
ciata.ruch

Schemat 1. Zaburzenia proceséw sensorycznych wedhig L. Miller. Zrédto: Miller, L. (2006). Sensational kids. New
York: Perigee Book

Do zaburzen o podlozu motorycznym L. Miller zalicza: dyspraksje (dyspraxia) oraz
syndrom posturalny (postural disorder) (Tabela 1). Praksja definiowana jest jako zdolnos$¢ do
wyobrazenia, zorganizowania, wykonania i kontrolowania przebiegu czynno$ci ruchowych
(L. Miller, 2000). Autorka podkresla, Zze praksja sktada si¢ zarowno z komponentu ruchowego, jak
I poznawczego. Zaburzenia o podtozu motorycznym dotycza trudnosci w stabilizacji, poruszaniu si¢
oraz wyobrazeniu sobie, a nastepnie zaplanowaniu ztozonych czynnos$ci ruchowych.

Drzieci z zaburzeniami o podtozu motorycznym przejawiaja trudno$ci w zorganizowaniu aktywnosci
ruchowych, wykazujg zarowno wolne tempo uczenia si¢, jak i wykonywania zadan ruchowych,
maja niski poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej w zakresie czynnosci samoobstugowych
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(ubieranie si¢, jedzenie) 1 manualnych (pisanie, rysowanie, wycinanie, zabawa klockami). Ponadto
wymagaja stalej wizualizacji aktywnosci (zdjecia, rysunki), planowania krok po kroku dziatan.
Wykazujg problemy w dostosowywaniu pozycji ciata do aktywnosci (L. Miller, B. Hanft, J. Lane,
2000)

Obszar Zachowanie
Dzieci mogg miec problem z nastepujgcymi zadaniami:

poznawczy Wyobrazenie sobie ,np. jak uzy¢ nozyczek, kleju etc
Spontaniczna zabawa

Zaplanowanie sekwencji aktywnosci

Przelozenie instrukcji werbalnej na dziatanie

motoryczny Nauka nowych aktywnosci ruchowych

Koordynacja ruchow reki i oka

Zabawy konstrukcyjne

Wykonywanie precyzyjnych ruchéw, np.: wycinanie
Tabela 1. Zestawienie zachowan wystepujacych w zaburzeniach o podlozu motorycznym. Zrédlo:
L. Miller, B. Hanft, S. Lane (2000). Sensory integration theory and practice: Observable behaviors: sensory integration
dysfunction. American Journal Therapy Association. VVolume 23, No

Dyspraksja — charakterystyka zaburzenia Objawy dyspraksji~
dziecko
Praksja to zdolno$¢ ciata do szybkiego *  maklopoty z czynno$ciami samoobstugowymi, np.

ubieranie si¢, postugiwanie si¢ sztu¢cami,

zaplanowania i wykonania odpowiednigj S -
zapinanie guzikow,

sekwencji ruchOw w  nowej sytuacji. W

.. .. ] . ) . ¢ ma klopoty z tapaniem pitki,
psychologii  klinicznej funkcjonuje termin

e potraca przedmioty, osoby w otoczeniu,

apraksja rozumiany jako niezdolnos¢ do o unika gier zespolowych,
wykonywania wyuczonych, celowych ruchow e ma trudno$ci w wchodzeniu na drabinki,
spowodowana uszkodzeniem mozgu (K. *  jest podatne na urazy i wypadki,
Walsh, 1998). e bawi si¢ zawsze w ten sam sposob,
e niszczy zabawki — nie wie jak ich uzy¢,
Planowanie motoryczne wymaga e ma trudnosci z rysowaniem, pisaniem,
stosunkowo dfugiej koncentracji uwagi na *  dhugo uczy sig nowych czynnosci ruchowych, np.

jazda na rowerze,

zadaniu. Odpowiednie struktury osrodkowego X o
e jest chaotyczne w dziataniu,

ukiadu nerwowego musza rozpozna sytuacje, e ma trudnosci w poslugiwaniu si¢ nozyczkami,

zaplanowa¢ sekwencje ruchow niezbedng do kredkami,

wykonania zadania, wysta¢ polecenia do e nie potrafi utrzymaé porzadku w miejscu pracy
miesni oraz monitorowaé przebieg (biurko, tawka, pokoj),

wykonywanego zadania. Wyksztalcenie sie e w dziwaczny sposob wykonuje czynno$ci ruchowe,

praksji  jest zalezne od  prawidlowo *  unika aktywnoci ruchowych,

, . . . e ma trudno$ci w orientacji w przestrzeni i
zachodzacych procesow integracyjnych w pniu

rozumienia wyrazen okreslajacych stosunki

mézgu oraz powigzania ich z procesami przestrzenne
zachodzacymi na wyzszych poziomach uktadu e jest labilne emocjonalnie.
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nerwowego. Nauczenie si¢ reagowania w nowej sytuacji odpowiednim zachowaniem utrwala si¢
w formie nawyku i przestaje by¢ praksja (K. Szamburski, 2005).

Niepelna zdolno$¢ do zaplanowania i wykonywania celowych

, . .. ] . . . Komponenty praksji
ruchéw w nowej sytuacji okreslana jest terminem dyspraksja. Jest o ideacja (tworzenie
ona pochodng nieprawidlowego  wspoéidziatania  systemu wyobrazenia),
i i i e planowanie
przedsionkowego, dotykowego, proprioceptywnego i wzrokowego. (organizowanie programu
. Iy . czynnosci),
Wedtlug V. Mass (1998) ,, (...) dyspraksja to zdolnos¢ wyobrazania «  wykonanie (rzeczywista
sobie i wykonania czynnosci wczesniej nie C¢wiczonej. Funkcje realizacja czynnosci) (za:
czuciowe i praksja sq Scisle powigzane. Dotykowa informacja L. Miller, 2000).

sensoryczna jest niezbedna, aby osiggngc ruchowg aktywnosé — reakcje adaptacyjng.” (S.58).

Jak podaje S. Cermak (1991) ,, (...) dyspraksja to trudnosci w planowaniu
i wykonywaniu w prawidlowej sekwencji niewyuczonych, nieuwewnegtrznionych zachowan
motorycznych.” Zdaniem autorki dzieci z dyspraksjg nieustannie myslg w jaki sposob wykonaé
ruch. To sprawia, ze ich dziatanie staje si¢ duzo wolniejsze 1 mniej efektywne. Planowanie
motoryczne zalezne jest takze od somatognozji, czyli czucia poszczegdlnych czgsci ciata. Jak pisat
brytyjski neurolog L. Brain ,,Wiedza o otaczajgcym swiecie zaczyna si¢ od zrozumienia
wlasnego ciata” (za: V. Maas, 1998, s. 71).

Dzieci z dyspraksja nie potrafig szybko i sprawnie uczy¢ si¢ zdan ruchowych. Maja wyrazny
problem z transferem i generalizacja czynno$ci — jesli naucza si¢ dobrze jakiej$ czynnosci to nie
potrafig jej przenie$¢ na inne, zblizone czynnosci. Dzieci te z duzym opdznieniem opanowuja
umiejetnosci samoobstugowe, np. zapinanie guzikow, wigzanie sznuroéwek. Nie czujg odwrotnie
zatozonych ubran (przodem do tylu), wystajacych ubran itp.

,,Mdj syn potrafi zalozy¢ na siebie kurtke, w rekawie ktorej znajduje sie szalik witoZony przez niego
przy rozbieraniu sie. To absolutnie mu nie przeszkadza. Mam wrazenie, Ze on zwyczajnie tego nie
czuje” — wypowiedz mamy 10 letniego Patryka z dyspraksja.

Dzieci z dyspraksja widza winnych swoich problemow ....w §cianie (fa Sciana na mnie wpadta),
w hustawce (ta hustawka mnie uderzyta), w dtugopisie (ten dlugopis Zle pisze) itd. Cze¢sto niszcza
przedmioty, poniewaz nie wiedzg jak ich uzy¢, wylewaja ptyny, thuka naczynia.

Dyspraksja artykulacyjna (werbalna)

Praksja dotyczy takze planowania i wykonywania sekwencji ruchow w obrebie aparatu
mowy. W nauce moéwienia niezwykle istotne jest ptynne przechodzenie od jednego uktadu
artykulacyjnego do drugiego. Ta ptynnosci warunkuje zrozumiato$¢ wypowiedzi na poziomie
faczenia glosek, sylab, stow.

W terapii dyspraksji artykulacyjnej warto rozwazy¢ wykorzystanie metody Manualnego
Torowania Gtosek MTG (E. Wianecka, 2010). Jak najbardziej wskazane jest ¢wiczenie grup
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spotgloskowych opozycyjnych zgodnie z paradygmatem pracy logopedycznej. Co wazne, nie
nalezy ¢wiczy¢ glosek w izolacji. Nie tylko dlatego, ze sylaba jest prymarng w stosunku do gloski,
ale przede wszystkim dlatego, ze istota dyspraksji artykulacyjnej jest niemoznos$¢ ptynnego
przejscia z jednego do drugiego uktadu artykulacyjnego. Gtoski i sylaby w izolacji bardzo czgsto sa
prawidlowo realizowane. Problem zaczyna si¢, gdy nastepuje konieczno$¢ polaczenia sylab w

grupy, wyrazy.
Dyspraksja a funkcjonowanie emocjonalne i spoleczne

Dzieci z dyspraksja z uwagi na trudnosci ruchowe, niezgrabnos$¢ czesto czujg si¢ gorsze od
swoich rowiesnikéw, niekompetentne, bezsilne. Moze to powodowaé izolowanie si¢, frustracje,
labilno$¢, a takze konflikty z otoczeniem. Szczegdlnie trudng sytuacjg moga by¢ lekcje wychowania
fizycznego, w czasie ktorych uczeh musi wykaza¢ si¢ sprawnoscig ruchowa. Nalezy miec
swiadomos¢, ze dzieci z dyspraksjg sa bardzo czesto obiektami kpin, $miechow 1 negatywnych
uwag otoczenia, w tym takze nauczycieli. W takich sytuacjach dzieci te mogg stosowac szereg
reakcji obronnych, np. updr, negatywny stosunek do dziatania, brak motywacji do podejmowania
kolejnych aktywnosci.

Diagnoza dyspraksji

W ocenie dyspraksji u dzieci niezwykle wazna jest obserwacja ich codziennego
funkcjonowania tzn. tego w jaki sposob radzg sobie z czynnosciami samoobstugowymi, pisaniem,
poczuciem czasu, planowaniem 1 wykonywaniem zadan.

W ocenie dypraksji pomocne s3 proby z Obserwacji [ Zalozenia metody F. Affolter tzw.

Klinicznej psychopedagogika rozumnego dzialania

dtoni

e zdolno$¢ do przyjecia pozycji antygrawitacyjnej

(zgieciowa na plecach), Odbywa si¢ to przez kladzenie rak

terapeuty na r¢kach dziecka (na stronie

e proba palce-kciuk, grzbietowej; dlon terapeuty/rodzica
przylega do dtoni podopiecznego), tak

e diadochokineza, aby to on czut si¢ sprawca dzialania.

Terapeuta stojac/siedzac za dzieckiem
lekko nakierowuje jego rece, ale to
podopieczny wykonuje czynnosc¢ i

oraz Testy Potudniowokalifornijskie przezywa w zwiazku z tym poczucie
sprawczosci i radosci z sukcesu. Wazne

e tonus mi¢sniowy i mechanizmy posturlane.

e Imitacja Pozycji jest, ze terapeuta nie tylko nie zmusza do
wykonania czynnosci, ale rowniez nie

e Obustronna Koordynacja Ruchowa, wyrgeza podopiecznego.
W rzeczywistos$ci terapeuta tylko

e Test praksji oralnych, wspomaga poprzez nakierowanie.

o (Grafestezja,
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e RoOwnowaga w pozycji stojacej,

e Identyfikacja palcow,

¢ Kinestezja.

Wskazowki dla terapeutow i rodzicow dzieci z dyspraksjq

Bardzo istotnym elementem prowadzenia terapii dziecka z dyspraksja jest wzmacnianie jego
poczucia wilasnej wartoSci i podnoszenie samooceny. Dziecko zadowolone z wlasnego dziatania
z pewnoscig bedzie mialo wigksza motywacje do podejmowania kolejnych aktywnosci, zwlaszcza tych
trudniejszych.

W terapii dyspraksji bardzo waznym elementem jest dbato$¢ o transfer i generalizacjg
umiejetnosci. W praktyce oznacza to konieczno$¢ wykonywania ré6znych wariantow tego samego
¢wiczenia. Istotne jest takze dzielenie czynnosci na etapy i glosne werbalizowanie zaréwno polecen
terapeuty, jak i poszczegolnych czesci sktadowych czynnosci. Wskazane jest, aby terapeuta po
wydaniu polecenia zapytat dziecko co masz zrobi¢?, nastgpnie 0d czego zaczniesz?. Nalezy wiaczaé
aktywnos$ci zarowno z duzej, jak 1 matej motoryki.

Wybrane pomoce uzywane w terapii dypraksji )

Zakres pomocy

e wykonywanie czynno$ci wspolnie z dzieckiem (zatozenia F.
Affolter),

e dzielenie zadan na etapy,

e udzielenie jasnej instrukcji fizycznej, werbalnej,
schematycznej (obrazki, zdjgcia, symbole PCS),

e zapoczatkowanie ruchu wspolnie z dzieckiem,

e zaczynanie od zadan tatwiejszych, w ktorych dziecko
szybciej osiagnie sukces

e dokonywanie transferu i generalizacji umiejetnosci na nowe
zadania,

e Wwzmacnianie pozytywne.
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Podsumowujac, terapia dyspraksji nie powinna w zadnym razie odbywac¢ si¢ tylko
w gabinecie terapeutycznym. Opisane formy pomocy powinny by¢ realnie wykorzystywane
W codziennym funkcjonowaniu dziecka, poniewaz tylko w taki sposdob mozliwy jest transfer
1 generalizacja umiejetnosci.
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