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PRACA POGLADOWA

Podstawy naukowe stosowania metody
Dennisona jako srodka kinezjologii
edukacyjnej w terapii zaburzen dyslektycznych

The scientific basis of Dennison’s method as educational
kinesiology resource in treatment of dyslexic disorders

Krzysztof Suszynski'2, Justyna Szefler!, Dariusz Gorka®, Damian Kania'+,
Wojciech Slusarczyk®, Stanistaw J. Kwiek5

STRESZCZENIE

Metoda Dennisona jest skierowana na stymulacje¢ réznych funkcji psychicznych
przez wykorzystanie naturalnych ruchow catego ciata. Glowne zastosowanie
znajduje w terapii zaburzen dyslektycznych u dzieci, przywracajac i aktywizujac
naturalne mechanizmy rozwojowe, co poprawia integracj¢ obydwu potkul mo-
zgowych i ma bezposrednie przelozenie na procesy uczenia si¢ dziecka.

SEOWA KLUCZOWE
metoda Dennisona, zaburzenia dyslektyczne, dziecko

ABSTRACT

The Dennison’s method is aimed at stimulating different mental functions
through natural movements of the whole body. This method is mostly used in
dyslexic disorders therapy among children through restoring and activating natu-
ral developmental mechanisms leading to improvement of integration of both
hemispheres, which directly affects the child’s learning processes.
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Obecnie coraz czesciej
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spotykamy dzieci,
u progu edukacji trafiajg na powazne problemy z nau-
ka czytania i pisania. Nie wynika to jednak z braku
inteligencji, bltedow pedagogicznych czy zaniedban
ze strony opiekunow i wychowawcow, lecz ma podto-

ktére  ze w zaburzeniu sprawnego dziatania i/lub wspotdzia-
ania analizatoréw zmystow, co w rezultacie powoduje
dysharmonie rozwojowe bedace przyczyng specyficz-
nych zaburzen. Trudno$ci te okreslono mianem dys-
leks;ji Iub dysleksji rozwojowej [1,2,3].
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DYSLEKSJA ROZWOJOWA
Specyficzne, czyli parcjalne
trudnosci w uczenin sie

Ryc. 1. Patomechanizm rozwoju zaburzen dyslektycznych.
Fig. 1. Development pathomechanism of dyslexic disorders.

Specyficzne problemy w nauce sa wynikiem opo6znie-
nia rozwoju funkcji: wzrokowych, stuchowo-jezyko-
wych i motorycznych, uczestniczacych w realizacji
ztozonych czynnosci, jakimi sa czytanie i pisanie.
Obowiazujaca do dzi$§ definicja przyjeta w 1968 r.
w Pallas przez Swiatowa Federacje Neurologow,
formutuje specyficzng rozwojowa dysleksje jako:
»zaburzenie manifestujace si¢ trudno$ciami w nauce
czytania, mimo stosowania konwencjonalnych metod
nauczania, normalnej inteligencji i sprzyjajacych wa-
runkow spoleczno-kulturowych”, uznajac za jej zrodta
»zaburzenia podstawowych zdolnosci poznawczych,
ktore czesto sa uwarunkowane konstytucjonalnie” [1,
4,5].
Dotychczas wyr6zniono kilka odmian dysleksji roz-
wojowej, mogacych wystepowac oddzielnie lub tgcz-
nie jako: dysgrafia, dysortografia, hiperdysleksja.
Przyjmujac za kryterium podzialu dominujace zabu-
rzenia, ktore decyduja o Klinicznym obrazie dysleksji,
wyrdznia si¢ w praktyce jej trzy podstawowe typy:
— wzrokowa, w ktorej wystepuja przede wszystkim
zaburzenia percepcji wzrokowej i pamigci wzro-
kowej,

— shuchowa, ktorej podlozem sg zaburzenia percepcji
stuchowej i pamieci stuchowej, powigzane czesto
z zaburzeniami jezykowymi,

— integracyjng, w ktorej rozwdj funkcji percepcyj-
nych badanych izolacji jest zgodny z wiekiem,
lecz zaburzony jest proces integrowania bodzcow
naptywajacych jednocze$nie z roéznych zmystow
[2,6,7,8,9].

Ryzykiem dysleksji obarczone sa dzieci urodzone

przedwczesnie, z niska waga urodzeniowa, w ztym

stanie fizycznym (< 6 pkt w skali Apgar), a takze

z rozpoznanym ADHD lub autyzmem. Pozadana sytu-

acja u dzieci z grup ryzyka jest ujawnienie si¢ symp-

tomow przysztych trudnosci w czytaniu i pisaniu
jeszcze przed podjeciem przez nauki szkolnej, gdy —

z uwagi na ogromng plastycznos$¢ moézgu — wystepuja

sprzyjajace warunki do rozpoczecia WCzZesnego

i najbardziej efektywnego leczenia zaistniatych zabu-

rzen.

Istnieje mozliwo$¢ szybkiego modyfikowania i trwatej

korekty nieprawidtlowych form zachowania. Rozwoj

psychiki dziecka wiaze si¢ z rozwojem nie tylko pro-
cesoOw poznawczych (orientacyjnych i intelektual-
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nych), ale i wykonawczych. Pod pojeciem rozwoju
psychoruchowego rozumiemy cigg zmian progresyw-
nych, w ktorych motoryka jest $cisle powiazana
z psychika (catoksztattem czynnosci poznawczych
i emocjonalno-motywacyjnych) [7,10,11].

Aktywacja 1 przywrocenie naturalnych mechanizmow
rozwoju jest glownym zadaniem kinezjologii eduka-
cyjnej. Jednym z neurofizjologicznych obszaréw
zwigzanych z gotowoscia do nauki dziecka w szkole
jest dojrzato$¢ sensoryczno-motoryczna. Aby poradzié
sobie z wymaganiami, takimi jak: pisanie, rysowanie,
odpowiedzi ustne, czytanie, granie, zajecia sportowe
oraz odpowiednie zachowanie, uczen powinien zdo-
by¢ umiejetnosci ,,uzywania” swoich oczu, uszu, mo-
toryki duzej i matlej, czyli mie¢ rozwini¢ta percepcje
wzrokowa i sluchows, umieé¢ integrowaé kolejno
przyswajane umiejetnosci.

Zastosowanie metody Dennisona w terapii dzieci
cierpiacych m.in. z powodu dysleksji wobec wspol-
pracy potkul mézgowych i jej znaczenie w procesie
uczenia si¢

W celu wykorzystania mechanizméw rozwoju psy-
chomotorycznego i optymalizacji procesu uczenia
si¢ (przyswajania nowej wiedzy i doswiadczen) two-
rzone sg i opracowywane programy stymulujace roz-
woj dziecka, polegajace na integrowaniu pracy oby-
dwu potkul moézgowych. Jej brak prowadzi¢ moze,
wedlug Dennisona, do problemoéw podczas nauki
czytania 1 pisania, klopotow z koncentracja uwagi
podczas zaje¢ szkolnych oraz nasilenia zachowan
agresywnych spowodowanych frustracja. Powstate
zaburzenia, tzw. blokady, mozna zdaniem Dennisona
zlikwidowa¢ odpowiednimi ¢wiczeniami ruchowymi
pod kierunkiem przeszkolonego terapeuty. Ich celem
jest wymuszenie odpowiednio zintegrowanej pracy
obu potkul mézgowych, co ma prowadzi¢ do powsta-
nia wickszej liczby potaczen neuronalnych. Nowo-
powstate potaczenia w obregbie mézgu sg nieustannie
wzmacniane przez kontynuacj¢ nauki, ktora przebiega
szybciej i efektywniej. Istotny jest rowniez fakt,
7e nauce nie towarzyszy dodatkowy stres, spowodo-
wany deficytami umiej¢tnosci w odniesieniu do ro-
wiesnikow.

Efekty kinezjologii edukacyjnej maja by¢ uzyskiwane
w niedtugim czasie oraz wykazywa¢ diugoterminowa
poprawe stanu psychomotorycznego dziecka. Filozo-
fia kinezjologii nie ma nic wspolnego z nadnatural-
nym oddzialywaniem na organizm czlowieka.
To ,,zmysle ruchy” (tak tez brzmi polski tytut jednej
z ksigzek na temat kinezjologii) ,,pomagajg myslec”,
to coraz powszechniej stosowana metoda wspomaga-
nia procesu nauczania i korygowania dysfunkcji roz-
wojowych. Tym, co przekonuje nauczycieli i rodzi-
cow w terapii Dennisona, s takze rados¢ i swoboda,
na jaka pozwalaja dzieciom odpowiednio przygoto-

wane programy ¢wiczen o zrdznicowanym stopniu
trudnosei [7,10,11,12].

»Gimnastyka mozgu” (the brain gym) wplywa
na odpowiednie zharmonizowanie uktadu umysi-
—ciato. Pomaga w uczeniu si¢ i pojmowaniu otaczaja-
cego nas $wiata. Paradoksalnie, jej prostota jest jedno-
cze$nie zaletg i stabym punktem. Panuje przekonanie,
ze program, ktory nie jest trudny, kosztowny i czaso-
chlonny, nie moze by¢ jednoczesnie efektywny. Do-
piero po odrzuceniu stereotypowego myslenia, czgsto
okazuje si¢, ze proste rozwigzania sa najlepsze. Jak
twierdzi autor i zwolennicy przedstawianej formy
terapii, wymierna poprawa ocen ucznidéw w szkole,
atakze ich stanu psychofizycznego, pozwala szybko
przekona¢ si¢ o skutecznos$ci i efektywnosci metody
Dennisona [12,13].

Paul Dennison opracowal metod¢ integracji pracy
moézgu w 1969 r., opierajac si¢ na fakcie, ze proces
nowotworzenia polgczen neuronalnych w moézgowiu
przebiega najintensywniej we wczesnych stadiach
rozwoju dziecka, gdy dziecko wykonuje naturalne
ruchy stuzace rozwojowi lokomocji, a zarazem bgdace
forma ¢wiczen ruchowych. Dennison uznal, ze wyko-
rzystujac mechanizmy neuroplastyczno$ci mozna
pomoc moézgowi dziecka w tworzeniu nowych pota-
czen i wzmacnianiu istniejagcych szlakow neuronal-
nych przez odpowiednio dobrane, zalezne od fazy
rozwoju ¢wiczenia ruchowe. Efektem takiego poste-
powania ma by¢ poprawa komunikacji: lewa — prawa
potkula (analiza, wnioskowanie — postrzeganie, emo-
cje), kora moézgowa — jadra podkorowe — moézdzek
(automatyzacja czynnosci ruchowych). Ruchy lateral-
ne naprzemienne, takie jak raczkowanie oraz ¢wicze-
nia przekraczania linii Srodkowej ciata, rOwnomiernie
uaktywniaja obie poétkule. Cwiczenia te dziataja
na obie strony ciata w rowny sposob i angazuja skoor-
dynowane ruchy oczu, rak i stop, a takze migSnie
brzucha i plecow.

Cwiczenia symetryczne koficzyn wplywaja na rozwoj
i wzmocnienie potaczen neuronalnych w obrebie spo-
idta wielkiego. Kiedy obie pdtkule i wszystkie cztery
platy zostaja uaktywnione, stymulacji podlegaja funk-
cja poznawcza oraz proces uczenia. Cwiczenia opiera-
ja si¢ na naturalnej motoryce prezentowanej przez
dzieci, niezbednej do rozwoju koordynacji zmystow,
konczyn oraz catego ciata. Kinezjologia edukacyjna
jest psychosomatyczng rehabilitacja  opierajaca
si¢ na aktywacji naturalnych wzorcow ruchowych.
Wiele ¢wiczen pierwotnie stuzyto do badania reakcji
odruchowych i1 zaburzen neurologicznych. Okazuje
si¢ jednak, ze systematyczne ich wykonywanie i po-
wtarzanie oddziatuje terapeutycznie na rozwijajacy
si¢ uktad nerwowy [13].

Dysleksja nie jest choroba i nie ma na nig ,,lekarstwa”.
Wszyscy specjalisci sg zgodni co do tego, ze w przy-
padku zdiagnozowania trudnosci w czytaniu i pisaniu,
najwazniejsze sa wczesna interwencja i odpowiednie
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leczenie. Polega ono na wdrozeniu tzw. zaje¢ wyrow-
nawczych. Ich celem jest przekazanie poje¢c, ktorych
dyslektykom nie udato si¢ zrozumie¢ w przewidywa-
nym toku nauczania [6].

Cwiczenia ruchowe w zatozeniu kinezjologii eduka-
cyjnej maja na celu eliminacj¢ zaburzen psychofi-
zycznych (m.in. dysleksji) przez oddzialywanie
na osrodkowy uktad nerwowy i usprawnienie wymia-
ny informacji miedzy poétkulami moézgu. Funkcje
o wysokim stopniu zlozono$ci (np. czytanie, mowa,
rozumowanie) wymagaja §cistej wspolpracy osrodkoéw
moézgowia (zwykle potkuli dominujacej), odbywajace;j
si¢ na drodze czasowego i przestrzennego sumowania
impulséw nerwowych na ztgczach synaptycznych.
Koordynacja funkcji o podobnym stopniu ztozonosci,
zachodzaca jednoczesnie w osrodkach obydwu potkul,
powodowataby wystepowanie znacznych opo6znien
w przekazywaniu potencjatu czynnosciowego,
co w efekcie zwigkszaloby ryzyko popetnienia btgdu,
licznych pomylek oraz trudno$ci w przyswajaniu
nowych doswiadczen. Dzigki mechanizmom neuropla-
stycznosci tkanki nerwowej mozgowia lateralizacja
procesoOw mowy zostala utrwalona w toku ewolucji
w celu eliminacji btedoéw i ,,ulatwienia” funkcjonowania.
Bazujac na fakcie skrzyzowania nerwdéw wzroko-
wych, Dennison twierdzi, ze jednoczesne uzywanie
obu oczu wymaga aktywacji obu potkul. W istocie
przebieg drog wzrokowych jest znacznie bardziej
ztozony: drogi biegnace z przynosowych czesci siat-
kowek sa rzeczywiscie skrzyzowane, ale drogi z czg-
$ci przyskroniowych nie. W rezultacie informacja
z lewego pola widzenia (a nie oka!) trafia do prawej
poltkuli, a z prawego pola do lewej. Nowoczesne me-
tody neuroobrazowania, np. fMRI (functional ma-
gnetic resonance imaging — czynnosciowy rezo-
nans magnetyczny), dostarczaja dowodow aktywacji
obszarow kory mozgowj, jader podkorowych, mozdz-
ku podczas wykonywania ruchow.

Mimo istnienia bezposrednich potaczen prawej reki
z lewa potkula i lewej reki z prawa, niemal kazdy
ruch wywotuje pobudzenie w obu poétkulach dzigki
ich bogatym potaczeniom w obrgbie spoidla wielkie-
go. Stopien aktywacji potkul zalezy w wigkszym
stopniu od ztozono$ci wykonywanej pracy i zaanga-
zowanych w nig poszczegdlnych migéni i odcinkow
ciala (proksymalne — dystalne) niz od przekroczenia
lub nie linii srodkowe;.

Oddzialywan danych ¢wiczen ruchowych na poszcze-
golne sfery zachowan i funkcjonowanie uktadu ner-
wowego (np. zginanie stopy ,,wiacza potkule jezyko-
wa”, kreslenie tzw. leniwych 6semek prowadzi¢ ma
do poprawy czytania ze zrozumieniem) nie mozna
wytlumaczy¢ opierajac si¢ na wiedzy neurofizjolo-
gicznej czy psychologicznej. Brak rowniez nauko-
wych dowodoéw skuteczno$ci stosowania omawianej
metody w leczeniu wielu nieprawidtowosci funkcjo-

nowania mozgu, stanowigcych podstawe zaburzen
dyslektycznych.

Whioski i uwagi koncowe Grabowskiej w artykule
opiniujagcym celowos$¢ 1 konsekwencje stosowania
metod kinezjologii edukacyjnej dotycza niezgodnosci
ich zatozen ze wspotczesng wiedzg na temat funkcjo-
nowania OUN [14]. Faktem jest natomiast oddziaty-
wanie proponowanych przez Dennisona ¢éwiczen na
poszczegolne obszary kory ruchowej moézgu, dzigki
zjawisku neuroplastycznosci, jednak kazda forma
aktywnoS$ci fizycznej — od specjalistycznych terapii
stosowanych w rehabilitacji neurologicznej, wykorzy-
stujacych neurofizjologiczne mechanizmy kontroli
i wyzwalania ruchu, po spontaniczng aktywno$¢ dnia
codziennego — wykorzystuje fenomen neuroplastycz-
nosci, bedacej immanentng wilasciwoscia systemu
nerwowego, zachowywang przez cale zycie.

Tak wigc w ¢wiczeniach ruchowych metody Denniso-
na nie ma niczego, co wskazywatoby na ich wyzszos¢
nad pozostalymi formami leczenia ruchem. Konfron-
tujac przedstawiong w niniejszej pracy metode z pod-
stawami naukowymi na temat funkcjonowania OUN
oraz uznajac wplyw metod kinezjologii edukacyjnej
na ksztattowanie cech motorycznych dziecka przez
tworzenie lub doskonalenie wzorcow ruchowych
w korze mozgu, nalezy bezwzglednie podkresli¢ brak
mozliwosci oddziatywania ta droga na specyficzne,
parcjalne trudnosci w uczeniu si¢, obserwowane
u dzieci z dysleksja.

Niewykluczone, iz czg$¢ C¢wiczen proponowanych
przez autora metody moze przynosi¢ korzysci w za-
kresie poprawy funkcji ruchowej, a tym samym
wplywa¢ na umiejetno$¢ pisania, jednak w klinice
dotyczyloby to efektow terapeutycznych obserwowa-
nych wylacznie na podtozu funkcjonowania drog
ruchowych i osrodkowej kontroli ruchu, a wigc moz-
liwych do wypracowania w przypadku patologii
osrodkowego badz obwodowego neuronu ruchowego,
manifestujacego si¢ zaburzeniami funkcji w tym przy-
padku r¢ki pod postacig porazen, niedowtadow, dys-
koordynacji.

Obecnie brak wysokiej jakosci badan spetniajacych
kryteria Evidence Based Medicine, czyli medycyny
opartej na dowodach, uniemozliwia wyciagnigcie
wnioskow o celowosci stosowania metod kinezjologii
edukacyjnej w leczeniu os6b z dysleksja. Ponadto
w przypadku zaburzen dyslektycznych przyczyna tkwi
w niedomodze wspoldziatania analizatorow zmystow,
takich jak wzrok czy stuch, zaburzeniach mowy, pro-
cesu lateralizacji, orientacji przestrzennej i koncentra-
cji uwagi. Brak struktur anatomicznych oraz procesow
fizjologicznych, dzigki ktorym terapia ruchowa i skut-
ki jej stosowania mogtyby bezposrednio lub posrednio
oddziatywa¢ na wiele zaburzen funkcjonalnych, skta-
dajacych si¢ na wystgpienie zespotu specyficznych
objawow okreslanych mianem dysleks;ji.
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Grabowska zwraca roéwniez uwage na popularno$é
metody Dennisona w naszym kraju, upatrujac przy-
czyn tego zjawiska w braku dobrych metod diagno-
styki i terapii zaburzen, takich jak ADHD czy dyslek-

sja, dostrzegajac jednocze$nie liczne naciski ze strony
rodzicéw oraz terapeutow na wprowadzanie nowych
technik majacych przynie§¢ poprawe funkcjonowania
dzieci z tymi zaburzeniami w spoteczenstwie [14].
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