Wstep

Czlowiek to istota bardzo skomplikowana pod wzgledem biologicznym. Pod-
czas zycia wykorzystuje na wtasne potrzeby wtasciwosci fizyczne i chemicz-
ne réznych substancji, zjawiska elektromagnetyczne i reakcje chemiczne,
pozostajac w statej interakcji ze srodowiskiem zewnetrznym. Jako organizm
sktada sie ze ztozonych i zr6znicowanych tkanek i narzadéw, ktére wzajemnie
oddzialuja na siebie i tworza niezwykla funkcjonalng calos¢, gotowa — mniej
lub bardziej — do dziatania w réznych warunkach i srodowiskach. Dodatko-
wo zmienia sie anatomicznie i funkcjonalne od poczecia po kres zywego ist-
nienia. To wszystko sprawia, ze mimo prowadzonych intensywnych badan
w wielu dyscyplinach naukowych organizm ludzki wcigz jest wielkg tajemni-
ca, zaréowno w swej fascynujacej funkcjonalnej sprawnosci, jak i wtedy, gdy
czasem zawodzi, i tym samym nie wykazuje efektywnosci poréwnywalnej do
organizmo6w innych ludzi na podobnym etapie rozwoju osobniczego i w po-
dobnych warunkach. Wiedza o uwarunkowaniach zaburzen i dysfunkcji oraz
o mozliwo$ciach usprawniania czlowieka stanowi przedmiot wielu nauk, za-
réwno biologicznych, medycznych, jak i spotecznych, potaczonych wspélnym
celem: optymalizacji (warunkéw) rozwoju i osigganej sprawnos$ci organizmu
jako podstawowego osobistego zasobu wyznaczajacego jakos¢ zycia kazdej
osoby. Nabiera to szczegblnego znaczenia we wczesnym okresie zycia, ze
wzgledu na to, iz jest to okres stopniowego ujawniania sie wielu zaburzen
rozwojowych, ale takze ze wzgledu na role i wage podejmowanych wéwczas
interwencji terapeutycznych.

Whbrew pozorom bardzo trudno jest zdefiniowa¢ na pierwszy rzut oka prosto
brzmigce okreslenie ,zaburzenie rozwojowe”, co znajduje odzwierciedlenie
we wspolczesnym dyskursie naukowym. Toczg sie spory definicyjne, ktére
z jednej strony dostarczaja r6znych spojrzen na te kwestie, z drugiej za$ po-
zwalaja na wykrystalizowanie wspoélnych uzgodnien, pozwalajacych coraz



lepiej poznac to, co sie kryje pod nazwa ,,zaburzenie rozwojowe”. W obszarze

zgody mozna umiesci¢ obecnie m.in. nastepujace podstawowe zalozenia:

* zaburzenia rozwojowe powstaja lub ujawniaja sie w okresie dziecinstwa,
czesto wezesnego;,

e ich rozwojowy charakter ujawnia sie w ksztattujacych sie dopiero funk-
cjach psycho-fizycznych, co moze mie¢ znaczenie calozyciowe;

e zaburzenie rozwojowe ttumaczono niegdys$ odstepstwem od normy funk-
cjonalnej i rozwojowej, co przywolywalo konotacje ,nienormalnosci”,
i cho¢ obecnie w diagnostyce nadal postugujemy sie poréwnaniem z jakas
kategorig norm, to jednak stwierdza sie w zaburzeniach rozwojowych nie
tyle ,nienormalno$¢”, co ,nietypowos¢” — czesciej okreslang w literaturze
jako ,,atypowosc¢”;

* atypowos¢ funkcjonalna zaburzen rozwojowych wiaze sie i wynika z atypo-
wosci rozwoju mézgu i uktadu nerwowego, stad czasem zaburzenia rozwo-
jowe okresla sie takze mianem zaburzen neurorozwojowych.

Zaburzenia rozwojowe nie zawsze tatwo jest od razu zidentyfikowaé, gdyz
czesto wynika z nich wiele réznych skutkéw funkcjonalnych, ktére u réznych
0s6b moga wystepowaé w ré6znym nasileniu i konfiguracji, a do tego podob-
ne dysfunkcje moga by¢ spowodowane zupetnie r6znymi zaburzeniami. Tak
wyrazaja sie dwa wazne prawa rozwoju, wazne tak w kontekscie jego norma-
typowosci, jak i psychopatologii: prawo ekwipotencjalnosci i ekwifinalno$ci
(Grzegorzewska, Pisula, Borkowska, 2016; Cierpiatkowska, 2020). Dlate-
go jak najwczesniejsze ich wykrycie mozliwe jest dzieki uwadze i doswiad-
czeniu opiekuna czy terapeuty, ale takze swiadomosci przestrzeni diagnozy
réznicowej.

Jednoczes$nie warto wyjasnié, ze powigzanie zaburzen rozwojowych z atypo-
wym rozwojem ukladu nerwowego wskazuje na istnienie zwigzku miedzy
funkcjonowaniem moézgu a zachowaniem, jednak nie musi oznacza¢ wyste-
powania uszkodzen struktury czy zmian nieodwracalnych. Jak pisze Mar-
ta Biatecka-Pikul: ,Pojecie atypowosci wskazuje jedynie na istnienie wielu
mozliwych drég czy Sciezek prowadzacych w procesie rozwoju i uczenia sie
do opanowania okreslonych sprawnosci lub umiejetnosci” (Biatecka-Pikul,
2007, s. 19). Owszem, czesto ujawniaja sie w ten sposéb problemy czy trud-
nosci, cho¢ takze i specyficzne profile zdolnosci (Grzegorzewska, Pisula, Bor-
kowska, 2016) czy po prostu inne Sciezki rozwoju (Biatecka-Pikul, 2007).
Ponadto zaburzenia rozwojowe, te ktoére sg Zrédtem trudnosci i zachowan



dezadaptacyjnych, czesto mozna w duzym stopniu korygowaé, poprawiajgc
nawet znaczaco sprawnos¢ funkcjonalng. Osiaga sie to przez ukierunkowa-
ne ¢wiczenia — czesto zmudne (a zatem wymagajace urozmaicenia w celu
podtrzymania zaciekawienia i motywacji dziecka), czesto w powigzaniu sfery
dysfunkcyjnej i z innymi funkcjami, w czym tkwi duzy potencjal kompensa-
cyjny 1 terapeutyczny.

Obowiazujaca wciaz jeszcze! miedzynarodowa klasyfikacja ICD-10 wymienia

siedem kategorii zaburzen rozwojowych:

e Uposledzenie umystowe (obecnie okreslane jako niepetnosprawnos¢ inte-
lektualna) (F70-79);

* Specyficzne zaburzenia mowy i jezyka/zaburzenia artykulacji, zaburzenia
rozumienia mowy, zaburzenia ekspresji mowy (F80);

* Specyficzna zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (F81);

* Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych/zesp6t niezgrab-
nego dziecka, zaburzenia koordynacji, dyspraksja (F82);

» (Catosciowe zaburzenia rozwoju (F83);

* Tiki, moczenie nocne, zanieczyszczanie sie kalem, jakanie, zaburzenia
odzywiania u niemowlat i dzieci (F95-98);

e Zaburzenia identyfikacji plciowej w dziecinstwie/uporczywe, gtebokie nie-
zadowolenie z wtasnej plci oraz che¢ posiadania plci przeciwnej (F64)
(Grzegorzewska, Pisula, Borkowska, 2016, s. 455).

Niniejsza ksigzka po$wiecona jest tylko jednej z wymienionych wyzej katego-
rii zaburzen — tej wyréznionej pogrubionym tekstem: zaburzeniom koordyna-
cji, wystepujacym takze pod ktérgs z wymienionych nazw skrytych pod ko-
dem F82, ale takze znanym w literaturze angielskojezycznej jako zesp6t DCD
(Developmental Coordination Disorders). Cho¢ inne zaburzenia rozwojowe,
np. niepetlnosprawnos¢ intelektualna, autyzm (mieszczacy sie tu w kategorii
zaburzen calosciowych) czy dysleksji lub dysgrafii (z kategorii zaburzen roz-
woju umiejetnosci szkolnych), sg dos¢ dobrze znane i na ustach wszystkich,
o tyle o zaburzeniach rozwojowych koordynacji méwi sie rzadziej, cho¢ wcale
nie wystepuja rzadziej niz te wymienione: wedlug badan brytyjskich moze
by¢ to problem nawet do 13% ludzkiej populacji. Ich opisany wyzej rozwo-
jowy charakter sprawia, ze mozna i nalezy je diagnozowa¢ oraz poddawacd

' WHO ogtosita juz nowg klasyfikacje ICD-11, ale jeszcze nie przeszta ona procesu transla-
cji na jezyk polski, co jest wstepnym warunkiem jej implementacji w naszym kraju.
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oddzialywaniom terapeutycznym mozliwie wczesnie — najlepiej w dziecin-
stwie. Trzeba jednak co$ o nich wiedzie¢, a temat jest prawie nieobecny
w polskim piSmiennictwie pedagogicznym. Brak tez literatury metodycznej
na ten temat. Jako autorzy — pracownicy naukowi i praktycy — chcieli§my
choc¢ troche wypetni¢ istniejaca luke.

W niniejszej publikacji zebraliSmy podstawy wiedzy na temat rozwojowych
zaburzen koordynacji, z opisem ich symptomatologii i kryteriéw diagno-
stycznych, w tym tych, ktére pozwolg odrézni¢ to zaburzenie od innych,
podobnych. Ukazemy krétki zarys rozwoju wiedzy na temat DCD i zmian
zachodzacych w rozumieniu ich istoty. Przedstawimy ich uwarunkowania
etiologiczne oraz rozwdj i powigzania z innymi sferami funkcjonalnymi
cztowieka: percepcja wzrokowa, stuchowg oraz ztozona i wielomodalng ak-
tywnoscig zwigzang z czynnosciami mowy. Paradoksalne moze sie wydac, ze
czytelnik nie znajdzie tu typowych ¢éwiczen ruchowych, gdyz ich metody-
ka zawsze obejmuje takze aspekt koordynacji. Odsylamy wiec do pierwszej
czesci ksigzki ,,Rozwojowych zaburzen koordynacji ruchowych”, w ktérych
zawarte sa przyktady ¢wiczen koordynacyjnych. W tej ksigzce zajmiemy
sie sferami wchodzgcymi w interakcje ze sferg ruchowa, w toku ré6znych
czynnosci i ¢wiczen, wymuszajacych integracje i koordynacje multimodal-
ng. Stad wyr6znione trzy kategorie strategii terapeutycznych, wigzgcych
motoryke z percepcja wzrokowa, stuchowa oraz z aktywnoscia zwigzang
z postugiwaniem sie mowg. Ksigzke adresujemy do nauczycieli przedszkoli,
szkot, terapeutéw zajeciowych, terapeutéw wcezesnej interwencji, wczesne-
go wspomagania, rodzicow. Czytelnik moze ja wykorzysta¢ réwniez w swo-
jej pracy zaré6wno do diagnozy (narzedzia diagnostyczne, kwestionariusze,
wskazowki do obserwacji), jak i wsparcia w codziennych czynnosciach po-
przez zwrdcenie uwagi na wystepujace problemy z koordynacja, oraz do
konkretnych dziatan wspomagajaco-terapeutycznych, podnoszacych efek-
tywno$¢ procesu koordynacji ruchowej i podnoszacych jako$é zycia oséb
do$wiadczajacych problemu niezrecznosci, niezbornosci czy wrecz niezdar-
nosci (wyraza to okreslenie ,,syndrom niezdarnego dziecka”).

W pierwszej czesci przedstawiamy dzialania terapeutyczne, jakie mozemy
podja¢ (jako terapeuciiinne osoby zawodowo pracujace z pacjentami, opieku-
nowie i pacjenci) w kontekscie funkcji catego organizmu, ale z koncentracja
na ogdlnej motoryce organizmu i powigzanych z nig aspektami koordynacji.
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Ponizej przedstawiamy przyktady ¢wiczen koordynacyjnych:
1. Cwiczenie Bieg

Przybory — Zadne

Forma: grupowa, indywidualna

Przebieg zajec:

Wszyscy biegaja wokét sali, bieg bokiem w lewo, wokét sali, p6Zniej w prawo.
Bieganie wokot sali, dotykanie podtogi raz prawg reka, raz lewg, W czasie
biegu dziecko moze wykona¢ krazenie ramion do tylu raz lewa reka, raz
prawg. Na nadgarstkach dzieci maja natozone frotki.

Stopniowanie trudno$ci

W czasie biegu, prosimy dziecko, aby dotkneto swoja dtonia podiogi. Spré-
buj skaka¢ na jednej nodze, nastepnie zmien druga noge. Skacz obundz.

Osiagane cele terapeutyczne:

* réznicowanie stron, prawa — lewa,

* r6znicowanie wzrokowe, dostosowanie odpowiedniej odlegtosci od dru-
giego ¢wiczacego,

* czekanie na swojg kolej,

* wspoélpraca w grupie,

* wzmacnianie mieéni posturalnych.

2. Cwiczenie - Pajacyki
Przybory: zadne
Forma: grupowa, indywidualna.
Przebieg zaje¢: Prosimy dziecko, zeby wykonato
pajace.
Stopniowanie trudnos$ci
Poziom 1: Dziecko moze na 1 wykona¢ rozkrok nég,
na 2 rece w gorze stykajg sie.
Poziom 2: Dzieci wykonuja pajaca gtosnio liczg.
Poziom 3: Dziecko samodzielnie wykonuje pajaca.
Osiagane cele terapeutyczne:

* doskonalenie obustronnej koordynacji ruchowej,
* doskonalenie sekwencji ruchowej,

* doskonalenie tempa, rytmu.
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3. Cwiczenie - Bieg w miejscu

Przybory: zadne.
Przebieg zaje¢: Prosimy, zeby dziecko biegato
w miejscu, unoszac kolana do goéry.

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Dziecko biega, podnoszac kolana do goéry.
Mozemy przyklei¢ dziecku naklejki na kolanach,
zeby moégt nam je pokazad.

Poziom 2: Dzieci biegaja, podnoszac kolana. Jed-
noczesnie mozemy naklei¢ na dtonie naklejki. Na
prawej dloni i na lewym kolanie takie same naklej-
ki. Na lewej dtoni i na prawym kolanie takie same
naklejki. Prosimy dziecko, zeby pokazywalo nam,
gdzie ma takie same naklejki.

Poziom 3: Dziecko samodzielnie biega i liczy raz—dwa.
Poziom 4: Dziecko samodzielnie biega naprzemiennie w miejscu.

Osiagane cele terapeutyczne:

* doskonalenie obustronnej koordynacji ruchowej,
* doskonalenie prawidtowe]j postawy;,

* doskonalenie czucia giebokiego,

* ksztaltowanie naprzemiennosci,

* doskonalenie czucia i schematu ciala.

. Cwiczenie - Rozcigganie

Przyrzady: zadne.
Forma: indywidualna, grupowa.

Przebieg zajet:

Prosimy, zeby dziecko potozyto
sie na podlodze na plecach, kola-
na zgiete, dionie dotykaja bocznej
czesci kolan. Prosimy dziecko, aby
wykonywalo naprzemienny ruch
bioder. Palce od stép ustawione sg
W pozycji zgiecia grzbietowego stopy.




Stopniowanie trudnos$ci:

Poziom 1: Prosimy dziecko, aby potozylo sie na plecach i zgieto kolana
w nogach. Stopy oparte o podtoze.

Poziom 2: Prosimy dziecko, aby potozylo sie na plecach, zgieto kolana,
stopy w powietrzu z ustawieniem grzbietowego ustawienia stopy, a dtonie
dotykaja bocznej czesci kolana.

Poziom 3: Dziecko samodzielnie przyjmuje pozycje wyjSciowa oraz samo-
dzielnie wykonuje naprzemienne ruchy bioder.

Osiagane cele terapeutyczne:

* rozluznianie mies$ni przykregostupowych,
* stabilizacja topatki,

* normalizacja napiecia mie$niowego,

* rozcigganie $ciegna Achillesa,

* doskonalenie czucia giebokiego,

* doskonalenie linii §rodkowej ciata.

. Cwiczenie - Wystukiwanie rytmu
Przyrzady: zadne.
Forma: grupowa,

Przebieg zajec:

Wszystkie osoby stojg w koleProwadzacy wystukuje na czesci swojego cia-
ta, np. dotyka lewa reka — lewego kolana, prawa reka — prawego kola-
na i powtarza; potem lewa reka — prawe kolano, prawg reka lewe kolano
1 powtarza.

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Zacznij od bardzo prostego uktadu, lewa dioni dotyka lewego
kolana, a prawa dton dotyka lewego kolana.

Poziom 2: Dodaj przekraczanie linii Srodkowej od lewej do prawej i na
odwro6t.

Poziom 3: Zwieksz zlozono$¢ rytmu, na przyktad prawa reka do lewego
ramienia, lewa reka do prawego ramienia, prawa reka do prawego kolana,
lewa reka do lewego kolana.

13
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Osiagane cele terapeutyczne:

* doskonalenie naprzemiennosci,

* doskonalenie wyizolowanych ruchéw koriczyn gérnych,
* doskonalenie propriocepcji,

* doskonalenie orientacji w przestrzeni,

e rdznicowanie stron prawa — lewa,

* doskonalenie obustronnej koordynacji ruchowe;.

. Cwiczenie - Wystukiwanie rytmu

Przyrzady: pitki o §rednicy 30 cm.
Forma: indywidualna, grupowa.

Przebieg zajec:
Wszyscy stojg w kole. Prowadzacy pokazuje, co kazde dziecko powinno
wykonac.

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Podrzué pitke do géry na wysokos¢ twarzy, a nastepnie ztap pitke
oburacz.

Poziom 2: Podrzu¢ pitke do géry na wysoko$¢ twarzy, nastepnie klasnij
w dlonie, a na koniec ztap pitke oburacz.

Poziom 3: Podrzu¢ pitke do géry na wysokos¢ twarzy, nastepnie dotknij
dlonimi uszu, a na koniec ztap pitke oburacz.

Poziom 4: Podrzu¢ pitke do géry na wysokos$¢ twarzy, nastepnie dotknij
dtonimi barkéw, a na koniec ztap pitke oburgcz.

Osiagane cele terapeutyczne:

e doskonalenie czucia ciala,

* doskonalenie orientacji w przestrzeni,

* doskonalenie chwytu,

* doskonalenie oceny odleglosci oczy — podtoze,
e doskonalenie rytmu,

* doskonalenie nasladownictwa,

* wspélpraca w grupie,

* Wwzamacnianie wiary we wiasne mozliwosci.



7. Cwiczenie - Chodzenie na posladkach
Przyrzady: zadne.
Forma: grupowa, indywidualna.

Przebieg zajec:

Wszyscy siedzg w siadzie prostym z no-
gami w lekkim zgieciu w stawie kolano-
wym. Kolana skierowane s3 do zewnatrz.
Dlonie, dzieci majg utozone na biodrach.
Kciuk znajduje sie po stronie plecéw, na-
tomiast pozostate 4 palce znajduja sie po
stronie twarzowej. ,Spaceruj” do przo-
du, przenoszac ciezar z lewego na prawy
posladek.

Sprébuj ,,chodzi¢”: do przodu i do tytu!

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Popros dziecko, aby przyjeto pozycje wyjSciowa, tj. siad rozkrocz-
ny, dtonie na biodrach.

Poziom 2: Popros dziecko o przyjecie pozycji wyjSciowej, nastepnie popros
dziecko, aby przeniosto swdj ciezar na drugi posladek.

Poziom 3: Popros dziecko, aby przyjeto pozycje wyjSciowa, nastepnie po-
pro$ dziecko, aby wykonato ruch przeniesienia ciezaru ciata raz na jeden
posladek, a raz na drugi posladek z jednoczesnym przemieszczaniem sie
do przodu i do tytu.

Osiggane cele terapeutyczne:

e doskonalenie czucia ciala, sSwiadomosci ciala,

* doskonalenie naprzemiennosci,

* wzmacnianie mieéni skosnych brzucha,

* rozluznianie mies$ni grupy kulszowo- goleniowe],
* doskonalenie orientacji w przestrzeni,

* doskonalenie prawidtowej postawy;,

* doskonalenie reakcji réwnowaznych.
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8. Cwiczenie - Wystukiwanie rytmu.

Przyrzady: pitki do kosza.
Forma: grupowa, indywidualna.

Przebieg zajec:

Wszyscy stoja w kole. Prowadzacy koziuje rytm. Na poczatek koztuje dwa
razy prawg reka, tapie pitke oburgcz, nastepnie powtarza te samg czyn-
no$¢ i znowu tapie pitke oburacz. Liczba powtérzen: 3 razy.

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Zacznij od bardzo prostego uktadu, koztujemy pitke 2 razy pra-
wa reka i tapiemy oburacz.

Poziom 2: Koztujemy pitke 2 razy prawg reka, robigc pauze po pierwszym
powtérzeniu. Liczba powtdrzen: 2 razy.

Poziom 3: Koztujemy pitke 2 razy prawa reka, robigc pauze po kazdym
koztowaniu. Liczba powtérzen: 3 razy.

Osiagane cele terapeutyczne:

* doskonalenie czucia ciala, $wiadomosci ciala,

* doskonalenie koordynacji oko — reka,

* doskonalenie rytmu, czasu, tempa,

* wzmacnianie mieéni reki,

* doskonalenie chwytu,

* doskonalenie prawidtowej postawy.

. Cwiczenie - tapanie pitek

Przyrzady: duze miekkie pitki z gabki.
Formy: indywidualna, grupowa.

Przebieg zajec:

Dobieramy sie w pary, kazda para otrzymuje miekkie pitki o $rednicy 30 cm.
Dzieci siadaja na podtodze naprzeciwko siebie w siadzie rozkrocznym.
Prosimy dziecko, ktére trzyma pitke, zeby rzucito pitke do swojego kolegi,
kolezanki.

Stopniowanie trudnosci.

Poziom 1: Ztap duzg pitke rzucang przez kolege z bliskiej odlegltosci. Rzu-
camy pitke z wysokosci klatki piersiowe;.
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Poziom 2: Rzu¢ pitke oburacz do kolegi koztem. F.apiemy pitke oburacz
i odrzucamy do kolegi takim samym sposobem.

Poziom 3: Siadamy plecami do siebie, biodra dzieci stykajg sie ze soba.
Prosimy, zeby dzieci podawaly sobie pitke raz prawa strong raz lewg
strong.

Osiggane cele terapeutyczne:

* wspllpraca w grupie,

* czekanie na swojg kolej,

* doskonalenie chwytu,

* doskonalenie prawidtowej postawy ciala,

* (¢wiczenia mie$ni otaczajacych gatke oczna,
* doskonalenie orientacji w przestrzeni,

* réznicowanie stron prawa — lewa,

* wzmacnianie mieéni skosnych brzucha,

* wzmacnianie miesni grzbietu.

Cwiczenie - Rytm z kubkami
Przyrzady: kubki jednorazowe.
Formy: indywidualna, grupowa.

Przebieg zajec:

Dzieci ustawiaja sie w kole, przyjmujac pozycje kleku podpartego.
Kazde dziecko otrzymuje jeden kubek plastikowy.

Stopniowanie trudnosci.

Prowadzacy pokazuje:

Poziom 1: Dzieci w pozycji kleku podpartego, kubek znajduje sie na pod-
todze w linii §rodkowej ciata dziecka. Na poczatek prowadzacy: na raz
uderza dionig prawag w podtoge, na dwa lewa reka, na trzy klaszcze obu-
racz, na cztery przesuwa kubek w lewg strone.

Poziom 2: Utrudniajac ¢wiczenie, mozemy przysSpieszy¢ tempo wykona-
nia zadania.

Osiagane cele terapeutyczne:

e doskonalenie czucia i $wiadomosci ciala,

* mobilizacja miednicy,

* wzmacnianie mie$ni klatki piersiowej i grzbietu,
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* orientacja w przestrzeni,
e wspblpraca w grupie,
e stymulacja stuchowa,
e stymulacja dotykowa,
e stymulacja wzrokowa,
e doskonalenie chwytu.

Na dalszych stronach publikacji, majac swiadomos$é zwigzku motoryki z in-
nymi funkcjami czlowieka, dzieki zaproszonym autorom reprezentujacym
rézne specjalnosci zawodowe i terapeutyczne, zebraliS§my zagadnienia zwig-
zane z powigzaniem motoryki ze zmystami wzroku, stuchu i réwnowagi oraz
zlozona czynnoscig mowy. OparliSmy sie przy tym na wiedzy logopedycznej,
neurologopedycznej, neurologicznej oraz fizjoterapeutycznej. Autorzy przed-
stawili w swoich rozdziatach wskazania do terapii oraz ¢wiczenia majgce na
celu ograniczenie negatywnego wplywu DCD na funkcjonowanie dziecka
badz dorostego w wyréznionych sferach. Mozna je wykorzysta¢ w przedsta-
wionej postaci, lub jako inspiracja do tworzenia wtasnych ¢éwiczen i realizacji
réznych celéw szczegétowych.

Mamy nadzieje, ze wspdlna praca wszystkich autoréw umozliwi zrozumienie
zjawiska i zwigzanych z nim problemoéw, jak i pozwoli na podniesienie jakosci
zycia przejawiajacych rozwojowe zaburzenia koordynacji.



