Jacek Szmalec

DCD - objawy, diagnoza i terapia
a grafomotoryka

DCD to stosunkowo niedawno wyodrebniony zesp6l zaburzen objawiajacy sie problemami
w zakresie duzej i matej motoryki, problemami z koordynacjg skutkujacy w sferze
psychicznej niska samooceng, a w sferze spotecznej niesamodzielnoscig i wyobcowaniem
z grupy rowiesdniczej. Wedtug przeprowadzonych badan DCD dotyczy od 5 do 10% dzieci.
Ze wzgledu na podobienistwo do innych zaburzen dopracowano kryteria diagnostyczne
i ujednolicono nomenklature. Nowe narzedzia diagnostyczne przedstawione w niniejszym
rozdziale, opracowane przez autoraizastosowane w jego badaniu empirycznym, pomagaja
w ustaleniu sfer zaburzen i projektowaniu terapii dla oséb z DCD, ktérej celem jest poprawa
matej motoryki i koordynacji motoryczne;j.

Stowa Kkluczowe: DCD, dyspraksja, problemy grafomotoryczne, kwestionariusz
grafomotoryczny, kwestionariusz terapii reki, efektywnos$¢ terapii

1. Wstep

Nazdolnos$¢uczeniasie jezyka przez dziecko, w tym jezyka obcego, majg miedzy
innymi wptyw takie elementy rozwoju, ktore nie sg powszechnie postrzegane
jako wspomagajace badZz utrudniajgce zdobycie tej umiejetnosci. Wsréd nich
znajduja sie duza i mata motoryka, propriocepcja, czucie wtasnego ciata oraz
postawa. Dziecko prawidtowo rozwiniete w wymienionych zakresach potrafi
skoncentrowac sie, przepisywac z tablicy, szeregowac kolejno$¢ zdarzen i polecen,
prawidtowo i z odpowiednig sitg trzymac i postugiwac sie narzedziem pisarskim
(jesli mata motoryka jest prawidtowa), a takze bezproblemowo wykorzystywac
caty aparat mowy. Brak problem6éw motorycznych utatwia méwienie i pisanie,
a w konsekwencji nauke np. jezyka obcego. Dodatkowo sprawia to, Ze samoocena
takiego dziecka jest wyzsza niz dziecka z problemami, co skutkuje jego
zaangazowaniem podczas nauki jezyka obcego.

Niestety coraz wiecej dzieci ma problemy z wykonaniem zadan motorycznych,
pomimo Ze ani ich rozwéj fizyczny, ani jego poziom rozwoju umystowego nie
wskazuja na to. Kiedy nie potrafimy znaleZ¢ przyczyn trudnosci motorycznych
dziecka okre$lamy je mianem DCD (ang. developmental coordination disorder)
badz dyspraks;ji.
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Na podstawie przeprowadzonych badan niniejszy artykut wykazuje, ze terapia
dzieci majacych problemy z matg i duza motoryka, popularnie zwana ,terapia
reki,” jest skutecznym zespotem oddziatywan terapeutycznych zwiekszajacym
umiejetnosci motoryczne, a w konsekwencji umiejetnos¢ pisania przejawiajaca sie
w podniesieniu jej jakos$ci i tempa.

2. Wplyw ogolnego usprawniania motorycznego na efektywnos¢
pisania

W swoich badaniach Rokita, Warzyniak i Medrek (2013: 39-45) zajeli sie
wptywem zaje¢ ruchowych dzieci niewykazujacych zaburzen z wykorzystaniem
pitki edukacyjnej eduball na jako$¢ pisania polegajaca na utrzymaniu pisma
recznego w liniaturze. Byty one prowadzone przez caty rok szkolny. W tym czasie
dzieci (chtopcy i dziewczynki) z klasy eksperymentalnej odbywaty trzy godziny
zaje¢ z WF-u, w tym dwie godziny zaje¢ z pitka edukacyjng i godzine bez. Wyniki
badanych dzieci poréwnano z rezultatami dzieci niemajacych zaje¢ z pitkami
eduball. Dzieci z klasy eksperymentalnej w znaczgcym stopniu zmniejszyty ilos¢
popetnianych btedéw w poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi na poczatku
roku szkolnego, jak rowniez w poréwnaniu do dzieci z grupy kontrolnej. Zajecia
te, w poréwnaniu z grupga kontrolng, w znaczacy stopniu umozliwity zmniejszenie
liczby btedow popetnianych zaréwno przez chtopcow, jak i dziewczynki (Rokita
iin., 2013 39-45).

We wspomnianym artykule przedstawiono wptyw terapii prowadzonej
zwykorzystaniem tylko jednego narzedzia, tj. pitki eduball na podniesienie jako$ci
pisania. Autor niniejszego rozdziatu zajat sie zagadnieniem wieloaspektowe;j
terapii usprawniajgcej motoryke, w tym terapii integracji sensorycznej, ktdra to
w konsekwencji wptywa na efektywno$¢ pisania u dzieci, w tym dzieci z DCD
(dyspraksja).

3. Ujednolicenie terminologii

Do niedawna wspomniane wyzej dzieci okreslano jako dzieci posiadajace
ktopoty z percepcjg dotykowg, ruchowg i uwaga. Nazywano te dzieci niezdarnymi
ruchowo (Missiuna i Polatajko, 1995a: 2-3). Przed przyjeciem okreslenia
»Zaburzenia koordynacji ruchowej” dzieci z problemami w rozwoju motorycznym
okreslane byty jako ,motorycznie op6Znione”, ,motorycznie uposledzone” lub
,Zsyndromem niezgrabnego dziecka” (GillbergiKadesjo,2003:59-68).W 1975 roku
Gubbay przedstawil badania, w ktérych az 5% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
przejawiato ktopoty motoryczne zwigzane z tempem pisania, uwagg i ruchem.
To sklonito Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association) oraz klinicystéw i badaczy do
przyjecia w 1994 roku terminu ,rozwojowe zaburzenia koordynacji ruchowej”,
znanego pod symbolem DCD (ang. developmental coordination disorder) (Missiuna
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i Polatajko, 1995b). Wedtug Amerykanskiej Organizacji Psychiatrycznej oraz WHO
dziecko z zaburzeniami koordynacji cechuja:

- ktopoty z utrzymywaniem réwnowagi podczas stania i siadania;

- opo6znienia w zdobywaniu ,kamieni milowych” w okresie niemowlecym
(Missiuna i Polatajko, 1995b );

- staba wydolnos$¢ w grach zespotowych;

- staba wydolno$¢ w pisaniu (Sigmundsson, 2005: 51-68).

Podobne definicje rozwojowych zaburzen koordynacji ruchowej przedstawiali
nastepujacy autorzy i organizacje:

- Dr Amandy Kirby - rozwojowe zaburzenia koordynacji to ,problemy
koordynacyjne, ktére wystepuja u pacjenta, mimo ze nie zdiagnozowano
u niego takich stané6w chorobowych, jak moézgowe porazenie dzieciece,
dystrofia mieSniowa i inne” (Kirby 2010: 12).

- Organizacja Dyspraxia Foundation z Wielkiej Brytanii precyzuje termin
,rozwojowe zaburzenia koordynacji ruchowej” (DCD ang. Developmental
Coordination Disorder) jako odnoszacy sie do os6b majacych problem
Z pamiecia, percepcja i przetwarzaniem ruchowym. Termin ten dotyczy
wezszego zakresu osOb, niz termin dyspraksja, ktory dotyczy osob
majacych problemy z planowaniem, organizowaniem i wykonywaniem
ruchu w czynnoS$ciach zycia codziennego oraz do oséb majacych problem
z artykulacjg, percepcja mowy i mys$leniem (Kranowitz, 2012:148).

4. Kryteria diagnostyczne DCD

Na podstawie licznych badan Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
sporzadzito kryteria diagnostyczne dla rozwojowych zaburzen koordynacji
ruchowej, ktore stosuja wszyscy badacze z catego Swiata.

Najnowsze kryteria diagnostyczne, dotyczace rozwojowych zaburzen
koordynacji ruchowej opisane zostaty w The Diagnostic and Statistical Manual for
Mental Disorder, American Psychiatric Association (2013). Przedstawiajg sie one
nastepujaco:

A | Nabywanie i realizacja skoordynowanych umiejetno$ci motorycznych jest znaczaco
ponizej oczekiwanego, charakterystycznego dla wieku chronologicznego jednostki
poziomu i mozliwosci nauczenia sie tych umiejetnosci oraz ich uzycia. Trudnosci
sa ujawniane jako: niezdarnosci (np. upuszczanie lub uderzanie, potrgcanie
przedmiotdw, jak rowniez powolno$¢ i brak precyzji w wykonaniu motorycznych
umiejetnos$ci, takich jak tapanie przedmiotéw, uzywanie nozyczek lub sztuccow,
pisanie reczne, jazda na rowerze lub uczestniczenie w zajeciach sportowych.

B |Deficyt umiejetno$ci motorycznych w kryterium A bez przystosowania
(dostosowania) znaczaco i nieustannie koliduje z czynno$ciami dnia codziennego
typowymi dla wieku chronologicznego (np. samoobstuga i pielegnacja) i wptywa
na efektywnos¢ szkolng, aktywnos¢ przedzawodowsq i zawodowa oraz wypoczynek
i zabawe.

C | Zespd6t symptomodé6w wystepuje we weczesnym okresie rozwoju.
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D | Deficyty umiejetnosci motorycznych nie s3g wystarczajagco wyjasniane przez
intelektualng niepelnosprawno$¢ (zaburzenia rozwoju intelektualnego) lub
upos$ledzenia widzenia i nie sa charakterystyczne dla stanow neurologicznych
oddziatujacych naruch (np. MPD, dystrofia miesSniowa, zaburzenia zwyrodnieniowe).

Zrédto: American Psychiatric Association (2014: 29).

W celu wyselekcjonowania dzieci z DCD nalezy zwrdci¢ uwage na wykazywane
przez dziecko zachowania w roznych sferach zycia. Liste kontrolng tych sfer
i zachowan opracowat zespo6t specjalistow neurorozwoju zwany Coventry
Children’s and Young Person’s Occupational Therapy Service(Lee.M, 2014: 30-31).
Wedtug nich, aby zakwalifikowa¢ dziecko jako wykazujace DCD, nalezy podczas
obserwacji zwrdci¢ uwage na to, czy u danego dziecka wystepuja ponizsze
zachowania:

W zwigzku z wyodrebnieniem DCD jako zespotu zaburzen, miedzy innymi po
wykorzystaniu listy przedstawionych powyzej objawéw, koniecznym stato sie
ujednolicenie nomenklatury dotyczacej DCD z powodu mnogoSci stosowanych
przez naukowcoéw okreslen, utrudniajacych wzajemne zrozumienie. Inne uzywane
do niedawna okreslenia, odzwierciedlajace podgrupy lub spokrewnione grupy
zaburzen, to: minimalna dysfunkcja motoryczna, deficyty uwagi, deficyty uwagi
i percepcyjno-motoryczne (DAMPS), minimalna dysfunkcja mézgowa, dyspraksja
rozwojowa, (dys)praksja motoryczna, “niezgrabne dziecko” oraz dysfunkcja
motoryczna (Portwood, 2014: 29, 33-35, 41-45, 74-76).

Gtéwnym Zrddtem informacji na temat wystepujacych zaburzen u dziecka,
sugerujacych wystepowanie DCD s3g obserwacje czynione przez rodzica/cow i /
lub nauczyciela/i, ktére moga by¢ udokumentowane, a nastepnie wzbogacane
przez roznych profesjonalistow, w tym przez pediatréw, terapeutdéw zajeciowych,
logopedoéw, fizjoterapeutéw i psychologéow (Geuze i Kalverboer, 1987: 421-432).
W wyniku zebranych przez nich danych, Macnab i in. (2001: 49-72) rozpoznali
pie¢ podtypow dzieci z DCD, charakteryzujacych sie r6znigcymi sie proporcjami
uposledzenia w funkcjonowaniu motoryki duzej i matej i/lub wrazliwosci
sensorycznej. Inni autorzy relacjonowali réznigce je cechy charakterystyczne,
takie jak: deficyty przetwarzania informacji (zwtaszcza wizualno-
przestrzennych), poleganie na pamieci wizualno-przestrzennej przy uczeniu sie
ruchéw, drugorzedne skutki stabszej kondycji lub ograniczonych umiejetnosci
spotecznych oraz wspoétwystepowanie opdznienia uczenia sie (LD ang. Learning
Disabilities), zaburzenia rozwojowego mowy (DLD ang. Developmental Language
Disorder) oraz zespotu deficytu uwagi i nadpobudliwos$ci psychoruchowej (AD/HD
ang. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder).

Zebrane przez lata dane i obserwacje przyczynity sie do okresSlenia nowych
kryteriow diagnostycznych dotyczacych rozwojowych zaburzen koordynacji
ruchowej, ktére zamieszczono we wspomnianej wyzej DSM V (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders).
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5. DCD a umiejetno$¢ pisania

Umiejetnos$¢ pisania jest w duzym stopniu zwigzana z matg motoryka dziecka.
Dzieci dyspraktyczne juz w najmtodszych latach wykazuja cechy, ktére pdzniej
utrudniajg wyksztatcenie tej umiejetnosci.

Portwood (2014: 44) zaobserwowata, ze dzieci z DCD w wieku od 3 do 5 lat
majg problemy z dostosowaniem chwytu do przyrzadu kreslarskiego, co zwigzane
jest z problemami z analizatorem czuciowym oraz z nieustalong lateralizacja. Na
przyktadzie chtopca o imieniu Danny, Portwood (2014: 44) przedstawia problemy,
z jakimi boryka sie uczen w okresie wczesnoszkolnym w Wielkiej Brytanii, tj.
w wieku 5 do 7 lat. Dziecko wcigz unika wigzania butéw, dlatego ma zapiecia na
rzepy. Unika wktadania swetra po lekcji wf-u i woli zawigza¢ sobie jego rekawy
w pasie, poniewaz nie wymaga to skomplikowanego dla niego planowania
motorycznego. Podczas zaje¢ zwigzanych z pisaniem lub rysowaniem, bardzo
ciasno trzyma otéwek lub dtugopis, co skutkuje bolem reki lub nawet drgawkami
z przemeczenia podczas diuzszej pracy. Pisane litery sg nieksztattne, ledwo
czytelne. W wyrazach przemieszane sg mate i duze litery, zazwyczaj drukowane,
niewymagajgce taczenia. Odstepy miedzy literami sg nieré6wne, a litery nie sg
umieszczone w jednej linii. Chtopiec ma §wiadomos¢ niedoskonato$ci swojej pracy
i dlatego czesto zamazuje jg albo drze, zanim ktokolwiek jg zobaczy.

Problemy z matg motoryka i koordynacjg uwidaczniajg sie réwniez podczas
jedzenia lunchu w szkolnej stotéwce. Brak umiejetnoSci postugiwania sie
sztu¢cami skutkuje rozrzucaniem pozywienia na blacie stotu i w konsekwencji
jedzeniem bez towarzystwa réwiesnikow. Problemy zwigzane ze spozywaniem
positku rozwigzano poprzez przygotowanie go w formie suchego prowiantu
i napojoéw w formie kartonika ze stomka.

Inne opisywane przez Portwood (2014: 29, 33-35,41-45,74-76) dzieci— Matthew
i Ben, wykazywaty podczas zaje¢ z matematyki brak umiejetnosci planowania
pracy (rozwigzywanych zadan) na kartce papieru. Poprzez btedne zapisy dziatan
matematycznych, spowodowane stabg umiejetnosciag pisania, np. znak mnozenia
,X" zamienial sie w ,+”, byli oceniani przez nauczyciela negatywnie. Dzieci nie
potrafity zlokalizowa¢ btedow w swoich pracach i nie byty w stanie zrozumiec
przyczyn negatywnych ocen, co w konsekwencji skutkowato zniecheceniem
i brakiem wiary we wtasne sity.

Portwood (2014: 29, 33-35, 41-45, 74-76) zwraca uwage w swojej publikacji na
to, ze praca z takimi dzie¢mi nad mata motoryka i pozostatymi problemami moze
skutkowac poprawag jakosci i tempa pisania, co wykazata na przyktadzie uczniow
w wieku gimnazjalnym, ktérzy znaczaco poprawili swoje umiejetnosci i zaczeli
czerpac z tego satysfakcje.

Podczas gdy przywotani wyzej badacze nie zajmowali sie szczegdétowo
problemami z pisaniem i czytaniem u dzieci z zidentyfikowanymi zaburzeniami
DCD, Autor niniejszego rozdziatu skoncentruje sie wtasnie na problemach
Z pisaniem i czytaniem w tej wcigz mato rozpoznanej grupie dzieci na terenie
Polski.
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6. Narzedzia do identyfikacji przyczyn wystepowania problemow
grafomotorycznych i zalecana terapia

Aby zidentyfikowac¢ problemy, w tym grafomotoryczne, z jakimi borykajg sie
dzieci z DCD potrzebne sg narzedzia utatwiajgce diagnoze oraz dajace wskazowki
do projektowania terapii. Podstawe stanowi tu zbieranie danych o dziecku od
rodzicow, opiekunéw badz nauczycieli oraz wtasnych obserwacji terapeuty.

Na podstawie wymienionej wyzej literatury i wtasnych do$wiadczen, w celu
wychwycenia wystepowania probleméw grafomotorycznych u dziecka autor
zaprojektowat tzw. ,Kwestionariusz grafomotoryczny - wersja krotka”. Zadaniem
respondenta jest odpowiedzie¢ na 10 ponizszych pytan ,Tak” albo ,Nie”, poprzez
zaznaczenie ,X” w odpowiednim polu.

Kwestionariusz grafomotoryczny - wersja krotka

L.p. Obserwacje Tak | Nie
Czy idac po ptaskiej poziomej powierzchni dziecko potrafi utrzymac
pozycje wyprostowang?

2. | Czy dziecko potrafi samodzielnie sie ubrac?

Czy w czasie pisania widoczne jest symetryczne obcigzenie
posladkéw?

Czy w czasie pisania widoczna jest rotacja przedramienia?

Czy dziecko w czasie pisania potrafi dostosowac site nacisku do
przyrzadu kreslarskiego?

Czy widoczna jest stabilizacja zeszytu drugg reka?

Czy dziecko nadaza za przepisywaniem z tablicy?

4
5
6. |Czy w czasie pisania jest widoczna u dziecka szyja?
7
8
9

Czy w czasie pisania widoczna jest praca palca wskazujacego?

10. | Czy dziecko piszac w zeszycie trzyma sie w liniaturze?

Jezeli na co najmniej 5 pytan zaznaczono odpowiedz ,Nie”, w celu
zidentyfikowania przyczyn probleméw grafomotorycznych, autor zaleca
skorzystanie z przygotowanego przez niego kwestionariusza grafomotorycznego
w wersji rozszerzonej ,Terapia reki - kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela”.
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TERAPIA REKI - KWESTIONARIUSZ DLA RODZICA LUB NAUCZYCIELA

& o |IMIE NAZWISKO DATA
2 é WYWIADU
g g | IMIE NAZWISKO DZIECKA WIEK
S
o | ZESPOL ASPERGERA [T/N]
<Ec ZESP(:)L RETA [T/N]
Z | ZESPOL HIPERKINETYCZNY [T/N]
© | AUTYZM WCZESNODZIECIECY [T/N]
§ AUTYZM ATYPOWY [T/N]
NIETYPOWY ROZWO] PSYCHOMOTORYCZNY [T/N]
CZY DZIECKO SZYBKO PO URODZENIU WYDOSTAWALO SIE
— | ZROZKA. [M-C]
S | WKTORYM MIESIACU ZACZELO WYKONYWAC PIWOTY [M-C]
% CZY LUBILO LEZEC NA BRZUCHU [T/N]
32 W KTORYM MIESIACU ZACZELO SIADAC [M-C]
=~ |JAKDLUGO
© | (DO 6 MIESIACA)
é’ WYTRZYMYWALO BEZ
PLACZU LEZENIE NA
BRZUCHU - KROTKI OPIS.
Le l();:ZAnl:g krzyzykiem najbardziej pasujaca Zawsze | Czesto |Czasami) Nigdy
odpowiedz) 3pkt. | 2pkt. | 1pkt. | Opkt.

1 |Czy dziecko w czasie odrabiania lekcji
przyjmuje pozycje:

A. Stojaca?

B. Lezacg?

2. | Czy dziecko piszac zawija stopy o nogi
krzesta?

3. | Czy widoczne jest niesymetryczne ustawienie
miednicy w czasie siedzenia na krze$le?

4 | Czy dziecko piszac przenosi ciezar ciata na
jeden z posladkow?

5. | Czy dziecko jest zadowolone ze swojego
tempa pisania?

6. | Czy widoczne jest niesymetryczne ustawienie
barkow?

7. | Czy piszac ruch rozpoczyna sie od obreczy
barkowej?
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8. | Obserwacja dziecka w czasie chodzenia:

A. czy szura stopami?

B. czy trzyma rece w kieszeniach w czasie
chodzenia?

C. czy pochyla tutéw do przodu?

D. czy chodzi na palcach?

E. czy podczas chodzenia po nieréwnych
powierzchniach prébuje tapac sie za spodnie,
ubranie?

9. | Czy dziecko pisze caltym ciatem?

10. | Czy hustajac sie dziecko zaktada sobie noge
na noge?

11. | Czy tapiac pitke oburacz widoczna jest szeroka
powierzchnia podparcia stopami?

12. | Czy rzucajac pitke odrywa stopy od podtoza?

13. | Czy tapie pitke przed klatka piersiowa?

14. | Czy widoczny jest zbyt mocny nacisk dtoni do
narzedzia kreslarskiego?

15. | Czy rzuca pitke sposobem dolnym?

16 | Czy lubi aktywnos$¢ ruchowg?

17 | Czy czesto sie potyka, przewraca?

18. | Czy ma ktopoty z ubieraniem?

19. | Czy nie jest widoczny niezalezny ruch miedzy
obrecza biodrowa a barkowa (dysocjacja)?

20. | Czy Pani/a zdaniem tempo ubierania sie
dziecka jest wolne?

21. | Czy zmienia ustawienie zeszytu, kartki
w czasie pisania?

22. | Czy nie jest widoczny niezalezny ruch miedzy
ramieniem a przedramieniem (dysocjacja)?

23. | Czy nie jest widoczny niezalezny ruch miedzy
przedramieniem a nadgarstkiem (dysocjacja)?

24. | Czy nie jest widoczna opozycja kciuka
w stosunku do innych palcow?

25. | Czy piszac w tawce pochyla cate ciato na blat
tawki?

26. | Czy dlonie dziecka sg blisko siebie w czasie
pisania?

27. | Czy piszac druga dton dziecka spoczywa na
podparciu krzesta?

28. | Czy piszac tamie kredki, mazaki?

29. | Czy widoczne jest trzymanie przyrzadu
kreslarskiego catg dtonig?
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30. | Czy widoczne jest zgiecie w nadgarstku
w czasie pisania?

31 |Czy w czasie pisania tokie¢ jest oddalony od
tutowia?

32 | Czy w czasie pisania reka dotyka blatu od
stotu, biurka?

33. | Czy widoczne sa wspotruchy w obrebie ust,
drugiej reki pomocniczej w czasie pisania?

34. | Czy zaczyna pisac od strony lewej do prawe;j?

35. | Czy w czasie biegania, widoczny jest
naprzemienny ruch rgk?

Z jaka sitg dziecko $ciska reke witanego

36. | - stabo

- Srednio

- mocno

- nie podaje reki

Jak Pan/i ocenia poziom réwnowagi dziecka

37. |- dobry

- staby

- bardzo staba r6wnowaga dziecka

38. | Czy ma ktopoty z koncentracjg?

39. | Czy w czasie siedzenia na krze$le, dziecko
czesto zmienia pozycje?

40. | Czy dziecko sie buja siedzgc na krzesle?

41. | Czy ma ktopoty ze schematem ciata?

42. | Czy ma ktopoty z rozréznianiem stron prawa
- lewa?

Kwestionariusz jest przeznaczony do wypetnienia przez rodzica (rodzicow)
lub nauczyciela dziecka i sktada sie z 42 pytan dotyczace bezposrednio lub
posrednio (jednoczes$nie dotyczy kilku sfer) napiecia mieSniowego, prawidtowej
postawy, propriocepcji (czucia gtebokiego) oraz pracy obreczy barkowej. Na te
pytania nalezy odpowiedzie¢ zaznaczajac najbardziej pasujaca do rzeczywistosci
odpowiedZ poprzez wstawienie znaku ,X” w odpowiednie pole. Na kazde
pytanie mozna odpowiedzie¢ wybierajac jedng z czterech mozliwosci, ktérym
przyporzadkowano odpowiednie wartosci punktowe:

- Zawsze - 3 pkt.
- Czesto - 2 pkt.
- Czasami - 1 pkt.
- Nigdy - 0 pkt.

W kwestionariuszu wystepuja réwniez pytania wolne, ktore nie sg brane pod
uwage w podliczeniu wynikéw. Pytania wolne to: 5,10, 11, 18, 19, 29, 35.
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Powyzszy kwestionariusz moze by¢ podstawg zaplanowania i prowadzenia
interwencji wobec przebadanego dziecka. W zaleznoSci od uzyskanej ilosci
punktow bedacych rezultatem odpowiedzi na pytania dotyczace danej sfery
autor zaleca wykonywanie ¢wiczen zwigzanych z dang sferg mniej lub bardziej
intensywnie, w zaleznoS$ci od tego, czy problem jest Sredniej wagi, czy duzej wagi,

zgodnie z tabelg ponizej.

Zalecenia terapeutyczne

Oceniany ele-

Suma punktéw

duze problemy

ment przet- Plfnkty_kwes- z odpowiedzi
warzania tionariusza na pytania Zalecenia
Sensorycz- doty_c zace dotyczace
danej sfery .
nego danej sfery
Napiecie 1,2,3,8,12, 0-20 pkt.
posturalne 13,16,17,20, |niewielkie
21,33,34,37 |problemy
21-42 pkt. Wskazane wykonywanie ¢wiczen na
$rednie postawe ciata i napiecie posturalne.
problemy
42-63 pkt. Intensywne wykonywanie ¢wiczen na
duze problemy | napiecie posturalne, postawe ciata.
Propriocepcja |38, 39, 40,41, |0-5 pkt.
42 niewielkie
problemy
6-10 pkt. Wykonywanie ¢wiczen
$rednie proprioceptywnych, rdwnowaznych.
problemy
11-15 pkt. Intensywne wykonywanie ¢wiczen
duze problemy | proprioceptywnych, réwnowaznych.
Postawa 4,5,6,9,14, |0-8pkt.
15, 25, 36 niewielkie
problemy
9-16 pkt. Wskazane wykonywanie ¢wiczen na
$rednie postawe ciata.
problemy
17-24 pkt. Intensywne wykonywanie ¢wiczen na
duze problemy | postawe ciata.
Obrecz 22,23,24,26, |0-10 pkt.
barkowa 27,28, 29, 30, |niewielkie
31,32 problemy
11-20 pkt. Wykonywanie ¢wiczen na obrecz
$rednie barkowa z uwzglednieniem rotacji
problemy zewnetrzne;.
21-30 pkt. Intensywne wykonywanie ¢wiczen

na obrecz barkowa z uwzglednieniem
rotacji zewnetrzne;j.
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7. Badanie efektywnosci zastosowanej terapii
7.1. Zakladane hipotezy

1. Zaktadam, ze wykonywanie ¢wiczen bedzie oddziatywato na poprawe
napiecia posturalnego.

2. Zaktadam, ze wykonanie ¢wiczen bedzie oddziatywato na propriocepcije.

3. Zaktadam, ze wykonywane ¢wiczenia bedg oddziatywac na prace obreczy
barkowe;j.

4. Zaktadam, ze wykonanie ¢wiczen bedzie oddziatywac na poprawe postawy.

7.2. Grupa badanych dzieci

Badang grupe tworzyty dzieci w wieku 7 lat, ktére uczeszczaty do klasy 1 szkoty
podstawowej, w tym 23 chtopcéw i 7 dziewczynek. Wszystkie dzieci pochodza
z petnych rodzin, mieszkaja w miejscowosci nie przekraczajacej 15 tysiecy
mieszkancow. U wszystkich dzieci jest norma intelektualna (wszystkie dzieci
posiadajg aktualne badanie psychologiczne, informacje z opinii psychologiczno-
pedagogicznej).Dzieci, ktore uczestniczyty wbadaniu nie majg zadnych problemow
neurologicznych, nie wystepuje u nich padaczka, nie maja mézgowego porazenia
dzieciecego oraz nie majg chordéb demielinizacyjnych.

7.3. Wystepujace objawy problemow sygnalizowane przez poradnie
psychologiczno pedagogiczne

W opiniach poradni psychologiczno-pedagogicznych zauwazano nastepujace
problemy podane w tabeli ponizej.

Problemy Chlopcy Dziewczeta

Wolne tempo pisania. 23 7
Problemy z przepisywaniem z tablicy. 23 7
Problemy z obustronng koordynacjg ruchowa. 23 7
Problem z nieprawidtowym naciskiem na

. . 23 7
przyrzad kreslarski.
Problemy z koztowaniem pitki. 23 7

W zwigzku z powyzszym wszystkie dzieci zostaly poddane ocenie
z wykorzystaniem kwestionariusza ,Terapia reki - kwestionariusz dla rodzica
lub nauczyciela” przedstawionego w pkt. 5, co pozwolito na zidentyfikowanie
przyczyn probleméw i dobor dziatan terapeutycznych.
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7.4. Podjete dzialania terapeutyczne

W celu poprawy sytuacji przez sze$¢ kolejnych miesiecy stosowatem wobec
kazdego dziecka terapie integracji sensorycznej wykorzystujaca cwiczenia
i zabawy opisane ponize;j.

Zabawy dla sprawnego systemu czuciowo ruchowego to:

- turlanie sie z jednoczesnym zatrzymaniem ciata co 90%,

- budowanie mostow,

- zumba lezaca,

- jazda na deskorolce,

- wykonanie pompek,

- wykonanie przysiadow,

- siedzenie na poduszce sensorycznej,

- podpodr tytem z nogami ugietymi,

Zabawy ksztattujace odpowiednie napiecie miesniowe:

- zabawa w modelke,

- chodzenie z kijkami Nordic,

- wchodzenie po schodach,

- przyjmowanie pozycji gotowy, do biegu, start,

- froterowanie podtogi,

- bieganie bokiem,

- bieganie z wysoko podniesionymi kolanami,

- nacigganie gumy - siad prosty, rece w pozycji skrzydetek, w dtoniach
guma badz skakanka, zaczepiona pod palcami stép, ruch - maksymalne
zgiecie grzbietowe stop wspomagane przycigganiem skakanki do siebie.

Zabawyksztattujgce odpowiednizakresruchow,site mieSniowgiwytrzymatos¢
indywidualnych mie$ni reki to:

- wykonywanie pajacy,

- wykonywanie aniotkéw na $niegu, podtodze,

- rozcigganie tasmy,

- skakanie na skakance,

- odbijanie pitki reka,

- wymachy ragk w bok.

Wymienione ¢wiczenia i zabawy dzieci wykonywaty rowniez w domu,
codziennie przez 10 minut.

7.5. Poré6wnanie odpowiedzi na pytania kwestionariusza ,Terapia reki
- kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela” po terapii
z odpowiedziami przed terapia

Wyniki badan (odpowiedzi) w ujeciu procentowym prezentuje tabela

,0dpowiedzi na pytania kwestionariusza przed i po terapii” w wierszach ,pomiar
- przed”.
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Odpowiedzi na pytania kwestionariusza przed i po terapii
»Terapia reki - kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela”
Ujecie procentowe.

Pytanie
Czy dziecko w czasie odrabiania Pomiar | Zawsze | Czesto | Czasami | Nigdy
lekcji przyjmuje pozycje:
. przed 63,3% 0,0% 0,0% 36,7%
Stojaca?
po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
_ przed 3,3% 0,0% 0,0% 96,7%
Siedzaca?
po 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
_ przed 33,3% 0,0% 0,0% 66,7%
Lezaca?
po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Czy dziecko piszac zawija stopy przed 93,3% 6,7% 0,0% 0,0%
o porecz krzesta? po 0,0% 0,0% 16,7% 83,3%
Czy widoczne jest symetryczne przed 0,0% 0,0% 13,3% 86,7%
ustawienie miednicy w czasie 9000 10.00 0.00 0.00
siedzenia na krzesle? po 0% 0% 0% 0%
Czy dziecko piszac przenosi ciezar |przed 60,0% 0,0% 6,7% 33,3%
ciata na prawy posladek? po 0,0% 0,0% 6,7% 93,3%
Czy dziecko piszac przenosi ciezar | przed 40,0% 0,0% 6,7% 53,3%
ciata na lewy posladek? po 0,0% 0,0% 3,3% 96,7%
Czy widoczne jest symetryczne przed 3,3% 6,7% 0,0% 90,0%
obciazenie miednicy? po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Czy konsultowaliscie sie Panstwo
z ortopeda, neurologiem, przed 53,3% 0,0% 0,0% 46,7%
fizjoterapeuta?
Obserwacja dziecka w czasie . . .
. Pomiar | Zawsze | Czesto | Czasami | Nigdy
chodzenia:
. przed 86,7% 6,7% 0,0% 6,7%
Czy szura stopami? po 0.0% 0.0% 339 9679
,0% ,0% 3% 7%
Czy trzyma rece w Kieszeniach przed 86,7% 0,0% 0,0% 13,3%
w czasie chodzenia? po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
d 96,79 0,09 0,09 3,39
Czy pochyla tutéw do przodu? prze % % % %
po 0,0% 0,0% 3,3% 96,7%
. przed 40,0% 10,0% 0,0% 50,0%
Czy chodzi na palcach?
po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Czy podczas chodzenia po przed 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
nieréwnych powierzchniach
prébuje tapac sie za spodnie, po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ubranie?
] . przed 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Czy pisze calym ciatem?
po 0,0% 3,3% 0,0% 96,7%
o ., , przed 0,0% 26,7% 50,0% 23,3%
Czy umie sie husta¢ na hustawce?
po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%

103




SELECTED ASPECTS... / WYBRANE ASPEKTY... /| HEKOTOPBIE ACHEKTHI...

d 6,79 73,39 16,79 3,39
Czy potrafi ztapa¢ pitke oburacz? prze % % % %
po 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Czy tapie pitke przy klatce przed 43,3% 46,7% 6,7% 3,3%
piersiowej? po 36,7% 10,0% 36,7% 16,7%
Czy tapie pitke przed klatka przed 0,0% 10,0% 66,7% 23,3%
piersiowg? po 86,7% 13,3% 0,0% 0,0%
Czy rzuca pitke sposobem goérnym, | przed 0,0% 26,7% 63,3% 10,0%
znad gtowy? po 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
d 56,79 43,39 0,09 0,09
Czy rzuca pitke sposobem dolnym? prze % % % %
po 0,0% 0,0% 73,3% 26,7%
d 20,09 53,39 13,39 13,39
Czy lubi aktywnos$¢ ruchowa? prze % % % %
po 76,7% 23,3% 0,0% 0,0%
_ przed 20,0% 53,3% 13,3% 13,3%
Czy czesto sie potyka, przewraca?
po 76,7% 23,3% 0,0% 0,0%
d 33,39 60,09 6,79 0,09
Czy ma ktopoty z ubieraniem? prze % % % %
po 0,0% 0,0% 53,3% 46,7%
Czy widoczna jest dysocjacja
miedzy obreczg biodrowa przed 40,0% 60,0% 0,0% 0,0%
a barkowa?.
Czy Pani/a zdaniem tempo . . .
ubierania si¢ dziecka jest: Pomiar | Zawsze | Czesto | Czasami | Nigdy
Wolne? przed 63,3% 13,3% 0,0% 23,3%
' po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
d 0,09 23,39 0,09 79
Szybkie? - 90 oﬁj 10 00//O 0 0;) 706070//0
po ,U'70 ,J'70 ,U70 ,U70
Czy zmienia ustawienie zeszytu, przed 86,7% 13,3% 0,0% 0,0%
kartki w czasie pisania? po 0,0% 0,0% 6,7% 93,3%
Czy widoczna jest dysocjacja przed 0,0% 0,0% 23,3% 76,7%
miedzy ramieniem 0 0 0 0
a przedramieniem? po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Czy widoczna jest dysocjacja przed 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%
miedzy przedramieniem 1 0 0 0 0
a nadgarstkiem? po 00,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Czy widoczna jest opozycja kciuka | przed 0,0% 0,0% 23,3% 76,7%
w stosunku do innych palcow? po 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
C'zy piszacw }awc'e pochyla cate przed 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
ciato na blat tawki?
Czy dziecka dtonie s blisko siebie |przed 90,0% 3,3% 0,0% 6,7%
w czasie pisania? po 10,0% 0,0% 6,7% 83,3%
Czy potrafi przytrzyma¢ drugg reka | przed 23,3% 40,0% 20,0% 16,7%
zeszyt w czasie pisania? po 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
d 83,39 16,79 0,09 0,09
Czy piszac tamie kredki, mazaki? prze % % % A
po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
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Czy widoczne jest zgiecie przed 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
w nadgarstku w czasie pisania? po 3,3% 0,0% 0,0% 96,7%
Czy w czasie pisania tokie¢ jest przed 83,3% 6,7% 3,3% 6,7%
oddalony od tutowia? po 0,0% 0,0% 3,3% 96,7%
Czy w czasie pisania reka dotyka przed 20,0% 50,0% 16,7% 13,3%
blatu od stotu, biurka? po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Czy widoczne sg wspétruchy przed 93,3% 6,7% 0,0% 0,0%
w obrebie ust, drugiej reki
pomocniczej w czasie pisania? po 0,0% 0,0% 3,3% 96,7%
Czy zaczyna pisac od strony lewej | przed 96,7% 0,0% 3,3% 0,0%
do prawe;j? po 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
oot napraemienny ruth ke |Pred | 00% | 33% | 500% | 467%
Z jaka sitg dziecko $ciska reke
witanego?
Stabo przed 10,0% 0,0% 0,0% 90,0%

po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Srednio przed 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Mocno przed 90,0% 0,0% 0,0% 10,0%

po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

) i ) przed 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Nie podaje reki

po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Jak Pan/i ocenia poziom
réwnowagi dziecka?

przed 0,0% 33,3% 0,0% 66,7%
Dobry

po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Staby przed 40,0% 10,0% 0,0% 50,0%

po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Bardzo staby przed 16,7% 0,0% 0,0% 83,3%

po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Czy ma klopoty z koncentracja? przed 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%

po 0,0% 0,0% 13,3% 86,7%
Czy w czasie siedzenia na krzesle, |przed 93,3% 6,7% 0,0% 0,0%
dziecko czesto zmienia pozycje? po 0,0% 0,0% 6,7% 93,3%
Czy dziecko sie buja siedzgc na przed 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
krzesle? po 0,0% 0,0% 6,7% 93,3%
Czy ma klopoty ze schematem przed 30,0% | 333% | 33,3% 3,3%
ciata? po 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%
Czy ma klopoty z rozréznianiem przed 10,0% 40,0% 46,7% 3,3%
stron prawa - lewa? po 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
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7.6. Weryfikacja hipotez statystycznych

Dlakazdego dzieckauczestniczacego wbadaniuwyliczono warto$époczatkowa
i koncowa dla czterech skal wynikowych kwestionariusza. Dokonano tego
sumujac liczbe punktéw uzyskanych na podstawie odpowiedzi diagnostycznych.
Zastosowano nastepujaca punktacje: nigdy=0, czasami=1, czesto=2, zawsze=3.
W przypadku niektérych pytan zastosowano skale odwrécong, gdzie nigdy=3,
czasami=2, czesto=1, zawsze=0.

Tak powstate zmienne poddano testom na normalnos$¢ rozktadéw. Uzyto testu
Shapiro-Wilka. Wyniki prezentuje tabela ponizej.

Testy normalnosci rozkladow dla czterech podskal wynikowych przed i po terapii
Zmienna Przed terapia Po terapii
N W p N \\% p
Napiecie posturalne 30 0,98 0,6977 30 0,96 0,2604
Propriocepcja 30 0,92 0,0246 30 0,46 0,0000
Obrecz barkowa 30 0,94 0,0701 30 0,46 0,0000
Postawa 30 0,80 0,0001 30 0,52 0,0000

Dla skali napiecia posturalnego wyniki testu Shapiro-Wilka wskazuja, iz
rozktady obu zmiennych (przed i po terapii) nie odbiegajg istotnie od rozktadu
normalnego. Z uwagi na ten fakt analiza poréwnawcza zostanie wykonana
za pomocg parametrycznego testu t (Studenta) dla zmiennych zaleznych.
W przypadku pozostatych podskal uzyty zostanie nieparametryczny test
kolejnosci par Wilcoxona.

7.7. Porownanie pomiarow przed i po terapii
7.7.1. Napiecie posturalne

Zakres punktéw: 0 - 63

Pomiar Srednia Odch. st. Réznica O(,i.Ch:St' t p
RozZnicy
Przed 49,5 4,6
terapig 45,8 5,6 44,6 0,0000
Po terapii 3,7 2,4

Analiza przeprowadzonaza pomoca testu t (Studenta) dlazmiennych zaleznych
wykazataistnienie istotnej statystycznie réznicy w liczbie punktéw uzyskiwanych
przez badane dzieci przed i po terapii (t=44,9; p=0,0000) . Por6wnanie Srednich
arytmetycznych wyraznie pokazuje skale postepu, jaki miat miejsce w zakresie
napiecia posturalnego: Srednia arytmetyczna z liczby punktéw uzyskanych
w kwestionariuszu przed rozpoczeciem terapii wyniosta M=49,5 (SD=4,6),
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natomiast po zakonczeniu terapii warto$¢ Sredniej zmalata o 45,8 punktu
i wyniosta zaledwie M=3,7 (przy SD=2,4).
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Liczba punktow (zakres: 0-63)
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20 ¢+
10}
0 L :
0 $rednia
-10 - - [ Srednia+Odch.std
przed terapig  po terapii T Sredniat1,96"0dch.std

WyKkres 1. Napiecie posturalne - wynik przed i po terapii

Wyniki mozna jeszcze przedstawi¢ wprowadzajac skale oceny natezenia
problemow.
Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:
- 0-20 pkt. niewielkie problemy
- 21-42 pkt. Srednie problemy
- 43-63 pkt. duze problemy

Przed t i Po t ii
Ocena probleméw S S
n % n %
niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
$rednie problemy 2 6,7% 0 0,0%
duze problemy 28 93,3% 0 0,0%
7.7.2. Propriocepcja
Pomiar Srednia | Mediana Q1 Q3 SD Z p
Przed 12,3 13,0 11,0 13,0 1,7
terapia 4.8 0,0000
Po terapii 0,4 0,0 0,0 0,0 0,9
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Wynik analizy przeprowadzonej testem Wilcoxona jest istotny statystycznie
(Z=4,8; p=0,0000). Poréwnanie $rednich arytmetycznych oraz median wyraznie
pokazuje, iz stan dzieci po terapii bardzo wyraznie sie poprawit. Srednia z liczby
punktow uzyskanych na skali propriocepcji przed rozpoczeciem terapii wyniosta
12,3 punkty (SD=1,7) natomiast po zakonczeniu terapii osiggneta wartos¢
zaledwie 0,4 punktu (SD=0,9).
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WyKkres 2. Propriocepcja - wyniki przed i po terapii

Wyniki mozna jeszcze przedstawi¢ wprowadzajac skale oceny natezenia
problemow.
Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:
- 0-5 pkt. niewielkie problemy/brak,
- 6-10 pkt. Srednie problemy,
- 11-15 pkt. duze problemy.

Ty R Przed terapia Po terapii
n % n %
niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
$rednie problemy 3 10,0% 0 0,0%
duze problemy 27 90,0% 0 0,0%
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7.7.3. Obrecz barkowa

Pomiar Srednia | Mediana Q1 Q3 SD Z p
Przed 24,8 25,0 24,0 26,0 2,3
terapig 4.8 0,0000
Po terapii 0,7 0,0 0,0 0,0 1,9

Sytuacja analogiczna jak w przypadku skali propriocepcji. Wynik analizy
przeprowadzonej testem Wilcoxona jest istotny statystycznie (Z=4,8; p=0,0000),
a poréwnanie $rednich arytmetycznych oraz median wyraznie pokazuje, iz stan
dzieci po terapii bardzo wyraznie sie poprawit. Srednia z liczby punktéw przed
rozpoczeciem terapii wyniosta 24,8 punktu (SD=2,3) natomiast po zakonczeniu
terapii osiggneta wartos¢ zaledwie 0,7 punktu (SD=1,9).
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Wykres 3. Obrecz barkowa - wyniki przed i po terapii

Wyniki mogg by¢ réwniez przedstawione przy uzyciu skali oceny natezenia
problemoéw.
Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:
- 0-10 pkt. niewielkie problemy/brak,
- 11-20 pkt. $rednie problemy,
- 21-30 pkt. duze problemy.
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Przed terapi Po terapii
Ocena probleméw S =
n % n %
niewielkie lub brak problemow 0 0,0% 30 100,0%
Srednie problemy 1 3,3% 0 0,0%
duze problemy 29 96,7% 0 0,0%
7.7.4. Postawa
Pomiar Srednia | Mediana Q1 Q3 SD Z p
Przed 19,3 19,0 19,0 20,0 1,1
terapig 4,8 0,0000
Po terapii 1,1 1,0 1,0 1,0 1,2

Analiza rowniez wykazatla istotng statystycznie réoznice miedzy pomiarami
(Z=4,8; p=0,0000). Stan dzieci po zakonczeniu terapii ulegt bardzo wyraznej
poprawie. Przed rozpoczeciem terapii $rednia z liczby uzyskanych punktow
wyniosta 19,3 (SD=1,1) a po terapii zmniejszyta sie do wartosci 1,1 punktu

(SD=1,2).
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Zakres ocen:

- 0-8 pkt. niewielkie problemy/brak,

- 9-16 pkt. $rednie problemy,
- 17-24 pkt. duze problemy.

Ocena problemow Przed terapia Po terapii
n % n %
niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
$rednie problemy 1 3,3% 0 0,0%
duze problemy 29 96,7% 0 0,0%

8. Dyskusja wynikow

Przeprowadzone ¢wiczenia ukierunkowane byly na konkretne obszary
probleméw dzieci. Stanowity blok zaje¢ wspomagajacych rozwdj dziecka.
Systematyczna praca dziecka w domu jakina zajeciach terapeutycznych pozwolita
na szybka poprawe we wszystkich badanych obszarach, co potwierdzaja wyniki
statystyczne przedstawione powyzej w tabelach. Obszary te to: autoorientacja
i orientacja przestrzenna, sprawnos$¢ manualna i motoryczna, koordynacja
wzrokowo-ruchowa. Wszystkie wymienione obszary funkcjonowania dziecka
wptywaja na efektywnos$¢ pisania zaréwno dzieci zdrowych, jak i z zaburzeniami
DCD. Nalezy jednak podkres$li¢, ze ze wzgledu na charakter zaburzen DCD
osiggniety stan nie jest dany raz na zawsze, a wymaga systematycznej pracy do
konca zycia.

Ze wzgledu na brak badan w tym zakresie potrzebne s3 dalsze, ktoére
zweryfikujg wnioski autora.

9, Zakonczenie

[stotnym czynnikiem w rozwoju dziecka jest zdobywanie nowych doswiadczen
i umiejetnosci, ale takze odkrywanie w dzieciach drzemigcego potencjatu
i wskazywanie im drog prowadzacych do wykorzystywania i podejmowania
aktywnos$ci sprzyjajacych ich edukacji i rozwojowi. Warunkiem koniecznym
do realizacji jest otwartos¢ i kreatywne spojrzenie nauczyciela, rodzica oraz
terapeuty na ucznia, jak rowniez prowadzenie dziecka w roli przewodnika po
zawitych drogach zdobywania wiedzy i umiejetnosSci w taki sposob, by mogto ono
odnosi¢ sukcesy na r6znych ptaszczyznach zycia.
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