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Absztrakt

A diszpraxia a laikus embereknek, de még a szakemberek egy részének is rejtély tobb szempontbdl is.
Kérdésként meril fel, hogy mi a diszpraxia, van-e kéze a fejlédési koordinaciés rendellenességhez és mas
hasonl6 allapotokhoz, hany gyereket érint, hogyan lehet felismerni és diagnosztizalni, és hogyan lehet
javitani az allapoton. Jelen iras a kérdések alapjan probal révid attekintést adni a fejlédési diszpraxiardl
mint allapotrdl. Foglalkozik a felmeriil§ terminologiakkal, az allapotnak a kiilonb6zE képességtertiletekre
gyakorolt hatasaval és a tarsul6 allapotokkal.

Kulcsszavak: gy6gypedagogia, fejlédési diszpraxia, mozgaskoordinaciés zavar
Diszciplina: gyégypedagogia

Abstract

BRIEFLY ABOUT ISSUES RELATED TO DEVELOPMENTAL DYSPRAXIA

Dyspraxia is hardly known to many people at all, but it is also less known for professionals as well. The
questions are that - what does dyspraxia mean, is it related to developmental coordination disorder and
another similar status. How many children are affected, how can it be recognized and diagnosed and how
should it be managed? This paper attempts to provide a brief overview of developmental dyspraxia based
on the questions. It deals with emerging terminologies, the impact of a state on different areas of ability,
and associated states.

Keywords: special needs education, developmental dyspraxia, developmental coordination disorder
Disciplines: special needs education
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Mirdl lesz sz6?

HA flam, Maté két és fél éves volt, amikor mar
nagyon aggasztott, hogy a fejlédés minden 1épése
jocskan késve érkezik el nala. Sokkal kés6bb
kezdett el forogni, felillni, jarni, a targyakkal ma-
nipulalni, gond volt az etetésével, emiatt sokat sir-
tam. Mar koran elkezdtiink szakemberekhez menni,
orvoshoz, gybgytornaszhoz, gyégypedagbgushoz,
konduktorhoz, pszicholégushoz. Rakot, gyermek-
kori vagy magzati stroke-t, agyi bénulast, figye-
lemzavart, alacsony intellektust és sok egyéb
szindromat és rendellenességet kaptunk diag-
nézisként, de vagy kiderilt, hogy nem az, vagy mi
éreztiik, hogy nem lehet az az oka a fiam elmara-
dasanak. El6bb a harmadik gyégypedagogus, aztan
egy gyermekneurologus, aki mar a masodik volt,
akinél jartunk, vetette fel azt, hogy fejl6dési
diszpraxiardl lehet sz6. Kézben tobb értékes év
eltelt.” (egy szulo)

Amikor egy gyermeknél valamilyen fejl6dési
rendellenességet, eltérést vagy elmaradast diag-
nosztizalnak, a sziilében sok érzelem kavaroghat:
sokk, rémotilet, tandcstalansag, szomorusag és meg-
koénnyebbiilés. Ugyanakkor azonnal meg szeretné
tudni, hogy miként segithet legjobban gyerme-
kének, és hogyan tervezze meg az elkdvetkezs
éveket. Arra is kivancsi lehet, hogy a csaladja hog-
yan fog megbirkézni az eltéré fejlédéssel, hogyan
alakul majd a kapcsolata a testvéreivel. Sok szilS
blntudatot és haragot érez a gyermek allapota mi-
att, ami akkor is igaz, ha a gyermek nehézségeit a
diszpraxia okozza, amelyr4l napjainkban még Ma-
gyarorszagon keveset beszél-nek a szakemberek és
igen ritkan fogalmazzak meg diagnézisként.

Amikor egy szlil6 meghallja, hogy gyermeke
esetleg diszpraxiaval kiizd, a ,,természetes” negativ
érzések mellett sok kérddjel is el kezd kavarogni
benne, féleg, mert nem tudja, hogy mit is jelent.

Annak ellenére, hogy a diszpraxia meglehetGsen

gyakori, sokan soha nem, de a szakemberek is csak

ritkan és keveset hallottak rola.

Mi a diszpraxia?

Mi a fejlédési diszpraxia?

A ,praxia” sz6 cselekvéssorok tervezését, iranyi-
tasat jelenti, ami egy meghatarozott cél, feladat
érdekében torténik. A cselekvéssorok, ezek terve-
zése és iranyitisa tanulasi folyamat eredményeként
alakul ki, jellemz&en sok gyakorlas sziikséges hoz-
za. A praxia a sajat test és a kornyezet kdleson-
hatasaban megszerzett és elsajatitott mozgas meg-
felel6 alkalmazasa, ami magaba foglalja, hogy

e a mozgissorok helyes idérendben kovetik

egymast,

e a felesleges egyiittmozgasok kiiktatasra keriil-

nek,

e atestséma és téri tajékozodas pontos.

A praxia sérilésével kapcsolatban elsé 1épésben
két fogalmat, az apraxiait és a diszparxiat kell
elkiiléniteni. Az apraxia a praxis, tehat a gyakotlat
(teljes) hianyat, valaminek a kivitelezési képtelensé-
gét jelenti, mig a disz-praxia egy atipikus fejlédésre
utal. A fogalmak elkiilénitésében fontos szempont
a zavar kialakuldsanak, megjelenésének az ideje,
id6épontja, aminek alapjan beszélhetiink szerzett és
fejlédési diszpraxiarol (Dewey, 1995).

A praxia szerzett zavara, a mozgassorok kivite-
lezésének a nehézsége nagy valdszinlséggel kap-
csolhaté valamilyen idéponthoz, eseményhez, pl.
agyvérzéshez, koponyatraumahoz, agyi érkataszt-
r6fahoz, tumorhoz, a kézponti idegrendszert érints
fert6zéshez, degenerativ betegségekhez, s egy addig
tipikusan fejlédott és midkodé rendszerre hat
negativan. A fejl6dési diszpraxia ezzel szemben
mar korai életkorban mutat tineteket, még akkor
is, ha azokat csak utdlag ismerjiik fel, s a zavar hat

mas teriiletek fejlédésére és integracidjara is.
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A diszpraxias allapotot még a magyar nyelvben
is tébb néven szoktik emliteni, beszélnek fejlédési
koordinaciés rendellenességrél, motoros tanuldsi
nehézségrél, motoros tervezési nehézségrol, beszéd
apraxiarol, stb. A terminolégiai sokszinlség csak
fokozza a bizonytalansagot, ha megnézziik az angol
elnevezéseket is. A két leggyakrabban hasznalt
szakkifejezés a ,,developmental coordination disor-
der” (DCD, fejlédési koordinacios zavar) és a ,,de-
velopmental dyspraxia” (DD, fejlédési diszpraxia)
mellett meg kell emliteni a ,,developmental aprax-
1a”-t (DA, fejlédési apraxia) is (Polajko, Fox és
Missiuna, 1995, Dewey, 1995).

A developmental coordination disorder (DCD)
és developmental dyspraxia (DD) kifejezések nem
véletlentll alakultak ki, az egymashoz valé viszo-
nyukat egymastol eltéréen értelmezik a kutatok is.
Vannak, akik a két fogalmat (DCD és DD)
egymassal felcserél-hetének tartjak (1.1.), mig pl
Addy (2003, In: Roy, D. & Dock, C.,2013) ugy
gondolja, hogy a DCD egy olyan gyUjt6fogalom,
amely minden motoros koordinacids zavart
magaban foglal, s ezen zavarok egyike a diszpraxia.
Addy szerint egy szandékos mozgasfolyamat 1étre-
jottéhez harom kilénb6z6 szintl idegrendszeri ak-
tivitasra van szitkség. El6szor a cselekvés koncep-
cidjanak, gondolatinak kell megsziletnie, majd az
belsé

mozgastervezés folyamata. Harmadik 1épésként a

igy létrejott reprezentaciot  koveti  a
végrehajtas kovetkezik, s csak ez utébbinak van
kéze a mozgaskoordinacidhoz.

akik
gyljtéfogalomnak a fejlédési diszpraxiat tekintik
(Henderson, Henderson, 2003; Blank et al., 2012;
Gibss, Appleton és Appleton, 2007), ahova minden

Vannak azonban olyan szakemberek,

olyan mozgasfejl6dési zavart sorolnak, amelyekre a
motoros koordinicié, a mozgastervezS és -
szervezl, és/vagy végrehajté képességének jelentSs
zavara jellemz6, de a vizsgalatok nem mutatnak je-
lentSs neurologiai eltéréseket (pl. CP, izomdiszt-
réfia, stb.). A diszpraxia nem izomgyengeség vagy

nem az alacsony intelligencia jele, annak ellenére,

hogy a hattérben az idegrendszer nem megfelel6
mukédése all. Agyi eredetd allapot, amely megne-
heziti a mozgis megtervezését és koordinalasat
megnehezitve a gyermek mindennapi mozgasos
feladatainak a széles skalajat, pl. az étkezés, a fog-
mosas, a nadrig felvételét, az iskolatiskaba val6
bepakolast, vagy a ceruza megfogasat is. Be-
folyasolja a nagymozgasos készségek fejlédését, pl.
mint a jaras vagy az ugras, és a finommotorikus ké-
pességeket is, pl. a kézmozgasokat, amelyek az
irashoz sziiksé-gesek, valamint a szaj, ajkak és a
nyelv mozgasat a szavak helyes kiejtése soran.

A diszpraxias gyermekek Ugyetlennek tnnek,
vagy olyannak, mint akik nincsenek ,,szinkronban”
a kornyezetiikkel (1.2.). A kornyezettel vald diszhar-
moénia a szocidlis készségeket is befolyasolhatja,
gyakran a diszpraxiaval kizd$ gyermekek éretlen
moédon viselkednek, annak ellenére, hogy jellem-
z6en atlagos vagy atlag feletti intelligenciajuk van.

A gyerekek nem ndévik ki a diszpraxiat, de a
kilonb6z6 célzott terapidk és a folyamatosan kiala-
kitott és megtanult stratégiak segithetnek, hogy
felnSttként sikeresen élhessék az életitket. A gyere-
kek megtanulhatnak a problémaval élni, a
gyengeségeiket korrigalni, az erésségeikre pedig
épiteni.

Samuel Orton a mozgaskoordinacié fejl6-dési
zavarat Osszefoglalé néven ,,abnormalis lgyetlen-
ségnek” nevezte el, ami nem volt indokolatlan,
hiszen amit feliletes szemlél6ként is lathatunk egy
diszpraxias gyerekkel taldlkozva, az az, hogy lassan
és tugyetlentl o6ltézkodik, nekiiitkézik masokba,
tgyetlenil banik a hétkéznapi eszkézokkel s,
Osszerendezetlentl fut, mozdulatai darabosak, kap-
kodénak tlinnek, gyakran célszertitlen cselekvéseket
végez. Mar a pejorativ és bantd ,,abnormalis” jelzé
miatt egy Uj fogalmat hasznilunk a mozgis zava-
ranak esetiinkben targyalt allapotara, a ,,fejl6dési
diszpraxia’-t. De miel6tt Ayres alapjan elkezdtik
hasznalni a ,,fejlédési diszpraxiat,” az elmdlt évtiz-
edekben gyors valtozasok torténtek a fogalom-

hasznalatban. A hetvenes évektdl konszenzus
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kezdett kialakulni a szakemberek kozott abban,
hogy etiologia és tipolégiai szempontbdl is fontos
kilon kezelni a fejlédési és a szerzett mozgas-
koordinaciés zavarokat, és tobbnyire az ,ligyetlen
gyermek” elnevezést hasznaltak. Nagy el6relépés
volt, hogy Cermak és Ayres Osszefliggésbe hozta a
dispraxiat a tanulasi zavarok etiologidjaval, s ebbdl
kiindulva Cermak (1985 In: Miyahara és Mobs) a
»motor weakness” vagy ,,psychomotor syndrome”,
mig Ayres (1972; 1987 In: Szvatkd) a fejlédési
diszpraxia kifejezést ajanlotta. Ayres szerint a
fejl6dési diszpraxia ,,az idegrendszer olyan funkci6-
zavara, mely neheziti a taktilis, néhol a vesztibularis
és a proprioceptiv informaciok feldolgozasat,
melynek kovetkeztében a mozgastervezés képes-
ségét korla-tozza” (Ayres, 2016: 138, In: Fehérné
Kovics, Kas & Sosné Pintye, é.n.). Ertelmezve a
meghatarozast, Ayres a diszpraxidt mint a tes-
thelyzetek utanzasanak zavarat irja le, s azt felté-
telezi, hogy a diszpraxids gyermeknek minden
mozdulatot Gjra- és ujra kell tervezni, mivel a
mozdulatsorok nem automatizalédnak.

Ma mar altalanosan elfogadott a ,,fejl6dési
diszpraxianak™ az az értelmezése, hogy a mozgas-
koordinacié fejlédési zavarat takarja, a szakem-
berek is szoktak igy emlegetni, azonban ebben az
esetben hangsulyos a kivitelezés zavara mellett a
tervezés alacsony szintje is. E specidlis mozgas-
koordinaciés zavar az életkornak megfelel6 és
jellemz6 napi tevékenységekben jelentkezik, a
tevékenységek végrehajtasahoz sziikséges finom- és
nagymozgasos készségek, a fejlédésének, az
elsajatitasanak és Osszehangolt kivitelezésének al-
talaban tarts, de nem stlyosbodé zavara.

A BNO-10 az F82 kdéddal a ,,A motoros
funkci6 specifikus fejlédési rendellenességei” néven
jeloli az allapotot. A DSM-5 meghatarozasa szerint
akkor kell beszélniink réla, amikor a mozgas-
koordinacios készségek elsaja-titdsa és kivitelezése
lényegesen elmarad a személy bioldgiai kora, to-
vabba a készségek tanulasara és hasznalatira valo
lehet6ség alapjan elvart szinttSl, ami hatassal van az

iskolai tevékenységre és a mindennapokra; a korai
életkorban jelenik meg és nem magyaraz-hat6 intel-
lektualis képességzavarral (IKZ), vagy a mozgast
érinté neuroldgiai sériiléssel. Mindenféle meg-
hatarozasban hangsuilyozzak, hogy a személy intel-
ligencidja atlagos vagy atlag feletti. S6t talalhatunk
olyan leirasokat a kilénb6z6 szilGszervezetek vagy
a diszpraxiaval foglalkoz6 segit szervezetek hon-
lapjan, miszerint a memoridjuk is atlag vagy atlag
feletti, de ezt még nem bizonyitottak nagymintas
vizsgalattal.

A fejlédési diszpraxia felismerésében kezdetben
nehézséget jelentett, hogy a diszpraxias gyermekek
kérében nagy szamban fordulnak elé kiilonb6z6
tanulasi és viselkedési zavarok is. De nem csak a
mualtban, hanem még napjainkban is nehéz az
allapotok  elkiilonitése, ezért eleinte nagyobb
hangsulyt kapott a jelenség mas fejlédési zavaroktol

valé elkulonitése.

Milyen tipusai vannak a fejlédési diszpra-
xianak?

A szakemberek és a diagnosztikus kézikonyvek a
fejlédéses és a szerzett diszpraxidknek alapveten
ugyanazt altipusként, a végtag diszpraxiat (limb
dyspraxia), az orofacialis diszpraxiat (orofatial dys-
praxia) és a verbalis diszpraxiat (verbal dyspraxia),
amelyeket egyszertibben motoros, oralis és verbalis
diszpraxianak nevezhetink. A motoros diszpraxia
esetében a teljes mozgasrepertoar tgyetlenebb,
koordinalatlanabb, lassubb vagy éppen kapkodé.
Az oralis diszpraxia (oromotoros diszpraxia) domi-
nansan a mimikai, az artikuliciés mozgasokra
korlatozédik, mig a verbalis diszpraxia agyi eredet(i
A verbalis

diszpraxia esetében a beszédmozgisok nehézkesek,

jelentGs artikulaciés zavart jelent.

ami befolyasolja a pontos artikuldciot, a beszéd-

mozgasok kovetkezetes végrehajtasat.  El6for-
dulhat, hogy a gyermeknek a bonyolultabb

beszédhangok ejtése gondot okoz, esetleg képtelen
ra, de lehetséges, hogy egy sz6 kovetkezetesen
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ugyan-olyannak ejtése jelent nehézséget. A verbalis
diszpraxia mint kategéria viszonylag elterjedt, és
egyre tObbet vizsgalt probléma a logopédidban. A
hirom forma (végtag, orofacidlis és verbalis
diszpraxia) killoén-kilon és egymas-sal kombinalva
is el6fordulhat (Huba, 2011; Dewey 1995).

A fejlédési diszpraxia tinetcsoportjat a korab-
ban, a szerzett diszpraxia mintajara két f6csoportba
soroltak: ideomotoros ideatoros és diszpraxia. Az
el6bbi, az ideomotoros diszpraxia esetében a teljes
cselekvési terv megtartott, azonban az egyes moz-
zanatok kivitelezése nem sikertl.

Megneheziti az egylépéses mozgasos feladatok
elvégzését, példaul a haj fésiilését, a szaj letorlését a
kézfejjel, a kisgyerekeknél az integetést bucsu-
zaskor. Az ideatoros tipus esetében az egyes moz-
dulatok egyedi kivitelezése sikeriil, azonban ezek
szekvencidkba szervezése zavart szenved. Az egyén
az egyes mozzanatokat nem tudja ugy térben és
idében tagolt logikus egységgé szervezni, hogy a
kitGzott céljat elérje.

A fentebb targyalt kiillonb6z6 szemponta ismer-
tebb tipusok mellett szdmos masfajtardl is lehet
hallani, ami jelzi a probléma Osszetettségét és
feltaratlansagat is (Dewey, 1995; Gibbs, Appleton,
& Appleton, (2007):

e konstruktiv diszpraxia, ami testséma, orienta-

Cids és lateralis dominancia zavart jelent

e téri diszpraxia (diszkinézia), ami a mozgas-
folyamat utanzasanak a nehezitettségét jelenti,
a téri és az 1d6i rendezés gyengeségét, testséma
zavarat

e okularis diszpraxia, ami a mozgd targy kove-
tésének a nehézsége,

e szerkezeti diszpraxia: megneheziti a térbeli
viszonyok és kapcsolatok megértését, pl. a ge-
ometriai rajzok masolasa, valaminek a szét-
vagy Osszeszerelése, szerkezetek mikodtetése

A nehézség kiterjedhet egyes testrészekre (pl. az
arcra, a kézre, a nyelvre, stb.), csak bizonyos

tevékenységekre oltozkodésre, a  téri

(pl. az
tajékozodasra, stb.) vagy komplex cselekvéssorok
végrehajtasara (,,Ugyetlen gyermek” szindréma).
Roviden 6sszefoglalva a fejlédési  diszpraxia
allapotat, kiemelendd, hogy a szenzoros integracio
zavarainak egyfajta megnyilvanuldsa (Ayres, 1995
In: Fehérné Kovacs, Kas & Soésné Pintye, é.n.),
amikor ép mozgasrendszer ellenére a gyermek
(vagy felnétt) mozgasrepertoatja szlk, gyakran éri
kisebb-nagyobb baleset, mozgasos jatéka, tevékeny-
sége fantaziatlan, testsémdja fejletlen, viselkedése

onallotlan.

Milyen gyakori a fejlédési diszpraxia?

Noha a diszpraxia nem olyan széles korben is-
mert és targyalt, mint mas, a tanulast befolyasold
allapotok, mint példaul a diszlexia, Ggy gondoljak a
szakemberek, hogy sokkal gyakoribb, mint az
képzeljiik. A gyermekeknek kortlbelil 6-10%-anal,
a lakossagnak 10%-anal jelentkeznek bizonyos
diszpraxias jelek, a 2%-uknal a tiinetek sulyosaknak
tekinthet6k  (Barnhart, Epps, &
Nordquist, 2003). A fiakat kétszer-6tszor gyakrab-
ban érin-ti, mint a lanyokat. (I.1., Gibbs, Appleton,
& Appleton, 2007).

A fejlédési koordinacios rendellenességnek (disz-

Davenport,

praxia), mint egész életen 4t tartd idegrendszeri
allapotnak a népességben valé pontos aranya
valéjaban még ismeretlen, mivel a rendellenességet
nehéz felismerni és diagnosztizalni, a standardizalt,
megbizhat6 tesztek, vizsgaloeljarasok hianya miatt.
De biztosak lehetiink abban, hogy sok, tlnettel
rendelkez6 személyt soha nem fognak diagnoszt-
izalni, ezért nevezhetjik ,rejtett problémanak”
(Blank, Smits-Engelsman, Polatajko & Wilson,
2012; Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012).

Vannak vizsgalatok, amelyek a csaladi halmo-
zbdast, az 6roklédést, illetve a mas allapotokkal
valé komorbiditast hangsulyozzak.
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Melyek a fejl6dési diszpraxia tiinetei?

A kutatok még nem tudjak, mi okozza a
diszpraxia kialakulasat. Vannak, akik ugy vélik,
hogy a genetika jatszik szerepet, vannak, akik azt
gondoljak, hogy a diszpraxia problémajat az
idegsejtek okozhatjak, amelyek az agybdl az izmok-
nak adnak jelzéseket. Tébben egyetértenck abban,
hogy a koraszllétt, alacsony sziletési sulyu vagy
méhben alkoholnak kitett gyermekeknél nagyobb
alakul (L.3).A

diszpraxia néhany gyermeket stlyosabban érint,

valszintséggel ki diszprapxia
mint masokat. A megfigyelhetd jelek nem csak su-
lyossagukban kiildnbézhetnek, hanem megjelen-
ésitkben is, amit tovabb kombinal az, hogy az
életkorral is valtoznak. Minden életkorban neheziti
a felismerést, hogy nincs egy olyan tlnetlista, ami
minden esetben megfigyelhets és segitene a diag-
nosztizalasban. Altalaban elmondhat6, hogy a ti-
neteck mar a korai életkorban jelentkeznek,
csecsemOkorban a gyermek szokatlanul nyugtalan,
nyligds lehet és nehéz az etetésiik is. Lassan éri el a
kovetkezs fejlédési mérfoldkévet, példaul késve
fordul at, fog és tart meg targyat a kezében,
tgyetlenil dugja az 6klét a szajaba, a vartnal késGbb
kezd el maszni vagy 6nalléan jarni.

Kisgyermekkorban nagyon maszatosan eszik,
inkabb az ujjat hasznalva kézzel eszik, mint villaval
vagy kanallal. Nem szeret és nem tud haromkerekd
biciklin menni, de nem szereti a labdat, a labdazast
sem. Kertli az épitSjatékokkal vald jatékot, azt
hogy valamit megkeressen a szobaban, a jatékpol-
con. Nehéz és hossza folyamat, mire leszokik a
pelenkardl és egyedil vagy kevés segitségeel tudja
hasznalni a WC-t. Beszéd- és nyelvi fejlédése is
elmarad a korosztalyatdl, gyakori, hogy 2,5-3 éves
koraig nem kezd el beszélni.

Kozosségbe keriilve 6vodas- majd  kisiskolas
korban, amikor a nap nagy részét sok ember kéz6tt
kell eltolteni, feltind, hogy gyakran neki ttkézik
masoknak, a butoroknak, amit félreértelmezve
agresszionak, durvasiagnak tartanak. Ezért is ne-
hezen tud mas jatékot

gyerekekkel jatszani,

kezdeményezni vagy a kezde-ményezett kapcsola-
tot folytatni, fenntartani. Nehezen és csak késve
tanul meg ugralni, le-, fel-, 4tugrani, ami miatt
kimarad a koz6s mozgasos jatékokbol, a koézos
udvari tevékenységekbol, de testnevelés oran akar
ki is nevetik. A targyakat Ugyetlenil fogja meg,
nehézkesen haszndlja, gyakran leejti, leveri azokat,
ami a gombok, a patentok és a cipzarok hasznalatat
is neheziti. Ertelemszerden a ceruza megfogisa,
megtartasa, a ceruzanyomaték nem megfelels és a
teljes grafomotoros tevé-kenység jelent6sen elmar-
ad az életkoratdl elvarhatotol. Jellemzéen lassan
beszél, nehezen vagy nem is tudja a beszédénck a
sebességét novelni, a hangerdt és a hangmagassagot
valtoztatni. Erezhetd, hogy gondot jelent a
gyermek szamara, hogy elmagyardzza a szavak je-
lentését, nem tudja kordl irni a sz6t, mikézben
maga megérti a koriilirast, a magyarazatokat.

Fels6 tagozaton és a kézépiskolaban, azaz a kis-
és nagykamaszkorban nehéz szamara a kisebb-
nagyobb targyak egyik helyr6l a masikra torténd
mozgatasa, példaul a tarsasjaték babui-javal valo 1é-
pegetés, a gyorsasigot igényls kartyajatékok (pl.
Dobble), s minden olyan jaték és tevékenység, ame-
lyik

alapjan nyilvanvald, hogy a ceruza megfogasa, meg-

szem-kéz-koordinaciét igényelnek. Ennek
tartasa, a betlk alakitisa és Osszekapcsolasa nehéz-
kes, csak lassi tempoban halad az irssal. {ras
kozben, amire a pedagégusok gyakran panaszkod-
nak, hogy sokat izeg-mozog, cstuszkal a széken,
lefekszik a padra a gyenge izomténusa miatt, a
tanéran elhangzé informaciok, utasitisok kovetése
kihivas a szamara, ezért nem tudja azokat meg-
jegyezni és emiatt a végrehajtasa kézben felidézni.
Tovabbra sem szereti a fizikai aktivitast igényls
tevékenységeket, kerilli a sportot, szenved a test-
nevelés 6raktol, még a kerékparozast is keriili. To-
vabbra is hajlamos elesni, megbotlani, masokba,
dologba beletitkbzni, nekimenni. Az 6nallésag mint
elvaras vele szemben egyre erételjesebb, ezért egyre
feltinébb lehet, hogy elfelejti, hogy hol kell keres-
nie a dolgokat (hol van a helye, hol hagyta, stb.),

110



KULONLEGES BANASMOD, VI. EVF. 2020/2.

elveszitheti az iskolai felszerelését, a bérletét, a sap-
kajat. Nem csak a kortars kapcsolataiban okozhat
konfliktust, meg nem értést, hogy nehezen ér-
telmezi masok nonverbalis kommunikacios jeleit,
illetve folyamatosan beszél, de azok nem mindig
adekvitak, gyakori, hogy ugyanazt ismételgeti.

A gyermek, a fiatal allapota javulhat a folya-
matosan végzett célzott terapidk hatasara az

izomténus szabdlyozasa és a koordinacié finomo-

dhat.

Milyen készségeket befolyasol a fejlédési
diszpraxia?

A diszpraxia kévetkezményeit, hogy milyen
teriiletekre van hatassal, jobban latjuk a készségek
oldalardl tekintve. A mindennapos  fevékenységek
jellemz6en nehézséget jelentenek, megnehezitheti a
figgetlenséghez szitkséges mindennapi feladatok
Példaul  kisis-
kolaskorban a gyereknek tovabbra is segitségre le-

elsajatitasat  és  kivitelezését.
het szikséglik az ing levételében, a zokni felhu-
zasaban, a fogmosasban, a hajmosasban, az is-
kolataska  felvételében.  Fiatalként  komoly
nehézséget okozhat, hogy megtanuljanak autot
vezetni, vagy egy egyszerd ételt elkészitsenek (pl.
tojast sitni, tejbegrizt f6zni, z6ldséget felvagni, a
viragoskertben kapalni).

A diszpraxiaval kiizd6 gyerek a kommunikdcigia
soran a beszéd kilonb6zE Gssze-tevoivel kapcesola-
tos nehézségekkel kiizd. Nehéz lehet a szamara a
szavak képzése vagy a gondolatai kifejezése, ne-
hezen szabalyozza a sajat hangjainak a hangma-
gassagat és a hangerejét, ami, ha tal hangos vagy tdl
halk, esetleg til magas a hangszine, zavarhatja a
kornyezetét, ezért kdvetkezményesen nehezebben
szerez baratokat, akadalyozott a szocidlis (kapcsola-
t)) teriileten, a tarsadalmi beilleszkedésben. A
kirekesztettség, az elutasitas, a tobbiekhez nem
tartozas érzése mar 6nmagaban is okozhat érzelmi
problémakat, de a diszpraxia miatti folyamatos
kudarc és a felé kozvetitett szemrehanyasok és

elégedetlenségek mar a korai id6szaktol, a sgocidlis
kapesolatok igénye el6ttl idGszakban is akadalyozzak
az érzelmi és a viselkedésfejlédését. Gyakori, hogy
a gyer-mek éretlen médon viselkedik, ami szintén
problémakat okozhat a baratsagok kialakitasaban, a
masokkal valé szocializacidban, kulonosen a mar
kiskamasz, kamasz, fiatal személyek életében, s
nem csak a feln6ttek figyelmeztetik 4allandodan,
hanem a kortarsai is.

A diszpraxiaval kiizd6 gyerek gyakran csak /Jassi
tempdban tud irni, ami szamos osztalytermi, tanérai
kihivast okozhat, példaul az oOrai jegyzetelésben,
vagy a dolgozatok id6ben valé befejezésében
legyen az barmilyen tantargybol. Az otthoni szaba-
dideje is kevesebb, mint a kortarsainak, mert az
irasbeli hazi feladat elkészitése otthon is, a nap-
koziben is elhuzodik, esténként vagy éppen hé-
tvégén kell potolnia minden elmaradasat. A las-
susagon ¢és a csunya kilalakon til a verbalis
diszpraxiaval kiizd6 gyermeknek gondjai vannak az
olvasassal ¢s a helyesirassal is (1.4.).

Hogyan  diagnosztizaljak a  fejlédési
diszpraxiat?
A kulénb6z6  szakemberek  diagnosztikus

munkajat segiteni lehet azzal, ha a szilSk elkezdik
megtfigyelni a gyermekiiket, és mindent lejegyeznek,
kitérve a gyermek korabbi fejlédésére is, mert a
diszpraxia diagnosztizalasahoz sziikséges, hogy a
gyermeknél legalabb hat hénapon keresztiil meg-
figyelhetSk legyenek a tiinetek. De a sziléi fel-
jegyzések segitenek azt is felmérni, hogy a gyermek
nehézségei akadalyozzak-e 6t a  mindennapi
tevékenységekben és a feladatokban. Az el6re elké-
szitett szUl6i megfigyelések a szUl6 szamara is
atlathatobba teszik a tiineteket, a problémak sulyat,
és meggyorsitjak a diagnozis felallitasat, hiszen nem
a szakemberrel val6 elsé talalkozas utan kezdi csak
el a szUl6 a megfigyelést és a jegyzetelést.

Nincs egyetlen konkrét teszt (megjegyzés: A
hazai és nemzetkézi gyakorlatban, a kilénb6z6
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szakemberek altal hasznalt diagnosztikus tesztek,
eszk6z6k bemutatasara jelen {rasban nem tériink ki)
sem annak a meghatirozasara, hogy egy gyermek
diszpraxias-e. Az orvos, pl. a hazi gyermekorvos
meg-vizsgalja a gyermeket, hogy kizarjon néhany
lehetGséget, majd atiranyithatja egy masik szakem-
berekhez, elsGsorban egy gyermekneurolégushoz.
A szakorvos megvizsgalja a gyermek izomallapotat,
izomténusat és koordi-nacidjat és néhany tevéken-
ység koézben is megfigyeli, pl. labddba rugas és
eldobésa vagy
valahova. Egy gyermek esetében a diszpraxia diag-

kézben amikor  fel-lemaszik

nosztizalasahoz a szakembernek négy f6 szem-

pontot kell sorra vennie (I.1.):

e A motoros készségek elmaradnak attdl, ami
a gyermektdl az életkora alapjan elvarhato
e A motoros készségekben  mutatkozo
nehézségek akadalyozzak a gyermek min-
dennapi életét és/vagy az iskolai siker-
ességét.

e A motoros készségek gyengesége nem egy
masik idegrendszeri allapot (pl. agyi bénulas)
kévetkezménye.

e A tlnetek az élet korai szakaszaban is je-
lentkeztek mar, annak ellenére, hogy az
allapotot altaldban nem diagnosztizaljak 5
éves kor el6tt

Ha gyermeknél

diszpraxia igazolédik  be,

kilonb6z6  terapiak  segithetnek az  allapot
javitasaban, a tlinetek enyhitésében. De a diagnézis
szitkséges lehet ahhoz is, hogy a gyermek az is-
kolaban is specidlis timogatast kaphasson, példaul
tobb id6t egy feladat elkészitéséhez, laptop haszna-
latdhoz, vagy éppen szakember dltal, az iskola ke-
retei kozott végzett fejlesztd foglalakozason vehes-

sen részt.

Milyen allapotok kapcsoléod(hat)nak a
fejlédési diszpraxiahoz?

Nem szokatlan, hogy a diszpraxiaval kiizd6
gyermeknek mas tanulasi és figyelmi problémai is

vannak, amely ,allapottarsulast”, a nehézségek

halmozdédasat  komorbiditasnak — neveznek. A
diszpraxidhoz leggyakrabban a kiilénb6z6 tanuldsi
zavarok (diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia) és a
figyelemzavar (hiperaktivitas nélkiil vagy hipe-
raktivitassal) szokott tarsulni. Ma mar nem csak a
szakemberek, de a szll6k is tisztaban vannak azzal,
hogy a tanulasi zavarok hirom tipusa kiilénb6z6
tiinetek egylittes megfigyelhetGségét jelenti, és hogy
milyen nehézségekkel is jarhatnak. A diszlexia az
olvasasban jelentkez$ zavaroknak, nehézségeknek
olyan kilénb6z6 tineteit foglalja 6ssze, amelyek a
latott frott szOveg kiolvasasa, megértése soran tap-
asztalhatok, s amelyek hatassal vannak az {rasra és a
helyesirasra is. A diszgrafia, mint az irds nehézsége,
Onmagaban is 1étezé probléma, de szinte parhuza-
mos létezik a diszlexiaval. A diszpraxiaval k6zos
tinete a betlk, a betlikapcsolatok hibai, a ren-
dezetlen kéziras, az irds lassd tempdja. A
diszkalkulia a szamolds, a szamok ismerete és a
szamokkal végzett miveletek sorin mutatott
nehézségek, zavarok tiinetegyiittesének a neve. Eb-
ben az esetben a gyereknek gondjai lehetnek az
alapvet6 matematikai tényekre (pl. 2 + 2 = 4) val6
emlékezéssel, ami pl. a szamitdsokat és a mennyi-
ségek becslését neheziti meg.

kell

elkiiloniteni, azt, amelyik esetén nem figyelhet

A figyelemzavar, aminek két fajtdjat
meg hiperaktivitds mint tiinet, és az, amelyiknél a
hiperaktivitds mint tlinet kialakul, és bizony a
kérnyezete szamara nehéz azt nem észrevenni. Az
els6, a hiperaktivitas nélkiili figyelemzavarral kiizd6
gyermek problémajat kénnyl nem észrevenni,
valami massal magyardzni a lemaradasat (pl. nem
figyel, nem érdekli, vagy éppen hogy nem jok az
intellektualis képességei). A figyelem barmilyen (és
barmelyik tertileten jelentkez8) zavara megne-
hezitheti, hogy a gyermek ,mozdulatlan” mara-
dhasson (pl. ne fészkel6djon folyamatosan), a kon-
centralasat, a kévetkezmények mérlegelését, és az

Osztonosség kontrollalasat. A diszpraxidban szen-
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ved6 gyermekek koriilbelil felének vannak figyelmi
problémai is (I.1.).

Hogyan segithetnek a szakemberek a
fejlédési diszpraxia kezelésében?

Szerencsére sok szakember segithet egy gyermek
diszpraxidjanak a kezelésében. Vannak szakem-
berek, akik az 6vodakban, az iskolakban dolgoznak
téallasban vagy utazé terapeutaként, ami a szilék
szamara a terapidk megszervezését nagymértékben
megkonnyiti és a gyerek szamara sem nyulik
hosszura egy-egy nap.

Tobbféle terapia segithet a diszpraxia enyhitésé-
ben, amelyekrél a gyermekszakorvos, a gyermek-
neurolégus, egy pszichologus, gydgypedagdgus, a
Pedagdgiai Szakszolgalat, de lehet, hogy a gyermek
tanit6ja vagy 6vodapedagogusa is tud felvilagositast
adni. A terapidk egyik tipusa a logopédiai terapidk,
amelyek célzottan elsGsorban a gyermek beszéd-
problémaival, szélesebben a kommunikacidjaval
foglalkozik. Ma mar Magyarorszagon kiilonféle ke-
retek k6zOtt a szenzomotoros integracios terapiak
tobbfajtdja elérhetd. Kilonb6z8 modszerrdl kell
beszélnilink, de k6z6s mindegyikben, hogy javitjak a
gyermekek nyelvi, vizudlis, mozgiskoordinacios,
hallasi és figyelmi képességeit, s ezeknek az in-
tegraciojat, az egylttes hasznalatat. A gyerekek
egyénileg vagy kiscsoportban, esetleg home-
training formajaban mozgasos feladatokat végez-
nek, amelyek segitenek kialakitani és/vagy me-
gerbsiteni a motoros, az érzékszervi és a nyelvi in-
formacidk integracidjat. A gydgypedagdgus (esetleg
fejlesztépedagégus) a  részképességek és  a
tanulashoz szitkséges képességek fejlesztését végzik
valtozatos médon, amibe mozgasos feladatok is
tartoznak. A szakember a fejlesztés soran, amikor a
gyermek mar nem 6vodaskord, nem keriilheti el,
hogy a tananyaggal is foglalkozzon, de olyan
moédon, hogy a tananyagot mint eszkézt hasznalja a
képességek fejlesztésére, ami viszont magat a

tanulas eredményességét is javitja. A gyogypeda-

gogiai fejlesztés soran a gyermek megtanulja, hog-
yan kell egy-egy ismeret- vagy feladattipushoz
hozzakezdeni, milyen lépései vannak, hogyan el-
lenérizze a munkédjat, moddszereket, technikakat,
algoritmusokat tanul meg, amelyeket 4j feladat- és
problémahelyzetben is tud alkalmazni.

Amikor a gyermeknél diszpraxiat diagnoszt-
izalnak, és az illetékes Pedagdgiai Szakszolgalat a
vizsgalatai alapjan sajatos nevelési igényd (esetleg
beilleszkedési-, tanulasi-, magatartasi nehézséggel
kiizd6) tanulénak mindsiti, akkor az iskola, pon-
tosabban a gyermek fejlesztésére kijelolt szakem-
ber(ek) egyéni fejlesztési tervet dolgoz(nak) ki. A
Szakszolgalat javaslata alapjan az iskola vezetGje
példaul mentesitheti a tanul6t a testnevelés 6ra bi-
zonyos feladatai al6l vagy a testnevel6tanarnak
kell egyes feladatokat a
szamara. Ugynakkor az iskola, a gyermeket ismerve,

modositania tanul6
diagnozis nélkil is szamos dolgot megtehet annak
érdekében, hogy a tanulénak hatékony segitséget
nydjtson a helyi lehet6ségek keretében.

Mit tehetiink otthon fejlédési diszpraxia
esetén?

Sokat tehetnek maguk a szil6k is a gyermekik
diszpraxidjanak az enyhitésé érdekében. A diszprax-
iardl keveset és kevesen tudnak, kevésbé ismert,
mint példaul a diszlexia vagy a figyelemzavar. Ezért
nagy az esélye annak, hogy a sziil6k, a baratok és
még a tanarok sem értik meg gyermek nehézségeit,
kiizdelmeit. Az informaciok megosztisa azokkal,
akikkel a gyerek sokat van, segit abban, hogy a
gyermek megkapja a szitkséges megértést, a peda-
gogial vagy specialis timogatast, vagy egyszerden
csak helyesen értelmezzék a gyermek tiineteit és a
viselkedését.

A szul6k azzal, ha a gyermekiiket biztatjak az
olyan jatékokra, tevékenységekre, amelyek test-
mozgast, a motoros képességek hasznalatat
igénylik, legyen az valamilyen sport, vagy turazas,
barkacsolas, segitség a hazimunkaban, tamogathat-
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jak a fejlédését. Fuggetlenil att6l, hogy dszasrol
vagy egyszer bujocskardl beszélink, j6, ha a
diszpraxiaval kiizdé gyerek sokat mozog, mert
életkorukbdl és a szocializacios fejlédésikbdl fa-
kadéan a mozgis segitheti a mds gyerekekkel, a
kortarsakkal valé kapcsolatok kiépitését és fen-
ntartasat is.

A puzzle jatékokban sokkal t6bb rejlik, mint amit
altalaban gondolunk az ilyen tipusu jatékokban. In-
tenziven segithetnek a vizudlis és a térbeli észle-
lésben, a finom motoros készségek fejlesztésében, a
kitartdsban, de csakis a klasszikus (kézbe vehet)
fajtai. Fontos, hogy a gyermek ne szamitégépen
jatssza, hanem a valésagban, a kezében fogva és
forgatva. A képek kirakasa akar csaladi vagy gyerek-
szul6 elfoglaltsag is lehet, amikor a szil6é mintat ad
ahhoz, hogy hogyan kell egy ,,rejtvényt” megoldani,
kitartéan prébalkozni.

A babzsak, a zoknigombéc, a kisebb plissallatok,
stb. mind lehetéséget adnak arra, hogy jaték
kézben fejlédjon a kéz-szem koordinacid, mert
ezeket el lehet dobni vagy kapni, méretiikhéz, su-
lyukhoz, tapintasukhoz kell alkalmazkodni k6zben.

A kilénbo6z6 kiképzést ceruzak, tollak, ceru-
zafogbk kozil probalgatisok, hasznalat koézben
valaszthatja ki a gyermek, hogy szamara melyik a
legkényelmesebb. A diszpraxias gyermekeknek ér-
demes megvenni a szines, csillogd, éppen divatos
iréeszkozoket, hogy legyen kedve irni veliik.

A nagyobb (fels6 tagozatos) gyerckek gyako-
rolhatjak a szamitégép hasznalatat, az irast a bil-
lentytzet szabad
elfelejteni, hogy a billentylizet gyors és megfeleld

segitségével. Azonban nem
hasznalata egy készség, amelyet meg kell tanulni és
sokat kell gyakorolni, ami a diszpraxiasok esetében
az atlagnal tobb gyakorlast és kitartast igényel. Te-
hat az olvashatatlan kéziras gépirassal val6 kival-
tasahoz hosszu Gt vezethet. A kézirashoz vagy akar
a szamitoégép billentylzetének a hasznalatahoz
szitkséges kézizmokat lehet erdsiteni a kilonféle
gyurmakkal, a stesszlabda szorftasaval. A gyermek-
nek sokaig sziiksége lehet segitségre az Onkiszol-

galasban és a mindennapi tevékenységekben, még
akkort is, amikor a kortarsaik mar 6nalléak azokban.
Tudva ezt, amikor végre egyedil meg tud csinalni
valamit, fontos a dicséret, a pozitiv visszajelzés a
szamara. De kapjon dicséretet és/vagy jutalmat ak-
kor is, amikor 4j feladatot, tevékenységet kiprobal,
tehat észre kell venni a legkisebb el6relépést,
eréfeszitést is, mert ezzel erésodik a gyermek 6nbi-
zalma, javul az Onértékelése, pozitivabb lesz az
énképe. Sziikséges a sok dicséret és biztatas, a
kisebb sikerélmények biztositasa, mert nem szabad
elfelejteniink, hogy a diszpraxia bosszant6é és
frusztralo lehet a gyermeknek is, nem csak a
kornyezetének.

Zarszo

»Mindig nagyon rendetlen a ruhaja, a
kornyezete. Nem szereti a labdat. Nem is szokott
futkosni, felmaszni ide-oda, mint a testvére, soha
nem is tette, mint a testvére. Nem tud hintizni
sem, pedig mar iskolas, mar harmadik éve tanitjuk
biciklizni, szerencse, hogy bérhazban lakunk igy
ritkiabban keriil el a bicikli. Igy kevesebbet sir vagy
dihéng miatta. A haromkerekti rollerrel is képes
felborulni. A testnevelés orak reggelén nem akar
iskolaba menni, azt mondja, hogy faj a hasa vagy a
feje. Amikor az apjaval birkéznak, mindig sirds a
vége, van, hogy az apja sériil meg. Rendetlen a
taskdja, a fiizete és a konyve gylrétt, pedig mar
mindent kitalidltam. Rondan, olvashatatlanul ir, de
azt is lassan, mintha nem tudna a betiket, pedig
tudja. Mindent elfelejt, ott felejt, allandéan mon-
dani kell neki, mi-kor mi kovetkezik. Es kézben 6
egy nagyon szerethet6, sok szeretetet ado, elmé-
lyiilni tud6 gyerek. Altaliban nagyon infantilisan
viselkedik, néha meg egészen felnbttes gondolatai
vannak, és olyan érettnek tdnik, amikor a prob-
lémairdl beszélgetiink.” (egy szild)

A diszpraxias gyermek nevelése sok tiirelmet és
energiat igényel. De ezzel a problémaval nincs
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egyediil, s nem csak a szakemberekre gondolunk
most, hanem azokra a szildkre is, akiknek a
gyereke hasonlé gondokkal kiizd. A szil6k meg-
tanulhatjak egymast6l, hogy sokat tehetnek a
gyermekiik nehézségeinek az enyhitéséért, de nem
kell mindent egyszerre csinalni és azonnal elérni.
Ha egyszerre tal sok célt tizlink ki magunk és a
gyerek elé, s emiatt tdl sok 1j stratégiat probalunk
kovetni, nehéz lehet megtalalni, melyik mtkodik a
legjobban. Adjunk id6t magunknak, a gyermeknek
és egy-egy modszernek, stratégianak, de gy, hogy
kézben ne csak a ,.feladat” toltse ki az életinket,
hanem szérakozzunk is egyiitt, és legyenek olyan
id6szakok (egy napon belil is), amikor a gyermek a
sajat szintjén és valasztasa alapjan végzi a tevékeny-

ségeket.
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