BORN MED DYSPRAKSI
— HVORFOR ER MIT BARNS UDVIKLING FORSINKET?
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HVAD ER DYSPRAKSI?

Dyspraksi skyldes en fejlfunktion, svaghed el-
ler umodenhed i hjernens udvikling. Dyspraksi
forhindrer beskeder fra hjernen i automatisk at
udfgre motoriske handlinger i praksis. Barnet
bliver dermed forsinket i sin udvikling.

Dyspraksi kan komme til udtryk pd mange for-
skellige mdder, hvorfor symptomerne kan veere
mange og forskellige fra barn til barn, men med
det til feelles, at de alle hcenger sammen med
vanskeligheder ved at modtage, planlcegge,
koordinere og udfgre beveegelser og/eller mod-
tage sanseindtryk. Det kommer f.eks. til udtryk i
talevanskeligheder eller ekstrem klodsethed.

Dyspraksi er ikke en sygdom, som kan helbredes
eller "gdr over med tiden”, men et handicap,
som man ved den rette treening og behandling
kan afhjcelpe og derved Icere at leve med. Ofte
bliver dyspraksi kaldt det skjulte handicap.

Ndr et barn vil udfere en handling eller tale,
sker det i en rcekke komplekse samspil mel-

lem sanserne, hjernen og musklerne. Hjernen
modtager, integrerer og fordeler informatio-
ner fra sanserne og planlcegger udfarelsen og
rcekkefalgen af den teenkte handling. Impulser
sendes nu til musklerne med besked om, hvad
der skal gares. Dyspraksi rammer en eller flere
af disse processer, hvilket er grunden til, at bern
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med dyspraksi aldrig kan sammenlignes og, at
symptomer ikke er universelle. Barn med dys-
praksi har sveert ved at automatisere program-
mering af motoriske handlinger.

De forskellige former for dyspraksi fGr som
regel navn efter, hvilken del af motorikken, der
er ramt: Barnets begreensede evne til at Icere
at tale uden trecening hedder verbal dyspraksi,
den begreensede evne til at bruge munden til
forskellige andre funktioner som f.eks. suge,
puste og spise hedder oral dyspraksi. Barn med
grov- eller finmotorisk dyspraksi blev tidligere
kaldt fumle-tumlere. Derudover kan dyspraksi
pévirke de gvrige syv sanser, herunder syn,
hgrelse, smag, falelse og lugt.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, vurde-
rer at ca. 6 % af alle bern har dyspraksi i mere
eller mindre sveer grad. Tre fjerdedele af dem er
drenge. Bern med dyspraksi er ligesa intelligen-
te som deres jeevnaldrene, de har bare sveerere
ved at vise det. Der findes ogs@ barn med dys-
praksi, der har specifikke vanskeligheder med
opmcerksomhed, kontakt og indlcering.

I Danmark ma der forventes at findes mange,
som endnu ikke har fdet hjcelp, pd grund af
manglende kendskab til diagnosen.




HVAD BETYDER DYSPRAKSI
FOR BARNET OG DETS BEHOV?

Ndr barnet skal bruge sine kreefter pa at
planlegge og udfare en given handling, kan
det have problemer med at koncentrere sig
om andre ting. Derfor kan barnet have brug for
leengere tid til at lcere nye feerdigheder.

Et barn med dyspraksi forstdr mange flere

ord og begreber, end det selv kan udtrykke.
Forskellen mellem omgivelsernes opfattelse af
barnets intellekt og barnets egen opfattelse er
stor. Barnet vil fale sig misforstdet og talt ned
til, fordi de mennesker, det taler med, typisk vil
tilpasse deres eget ordforrdd til barnets. For et
barn med dyspraksi er “tavshed ikke guld”, men
en tung byrde, som afskcerer det fra at tage del
i sin omverden. Jo Iengere tid det varer, inden
barnet far hjcelp, desto starre sandsynlighed

er der, for at barnet ikke kan opretholde et
aldersvarende ordforrad og en aldersvarende
personlig udvikling.

Barnet foler sig utrygt ved at skulle tale i starre
forsamlinger eller nye steder og vil prave at

undgd at svare pd selv simple spgrgsmdl, fordi

den verbale dyspraksi forstcerkes under pres.
Barnet kan derfor fejlagtigt blive opfattet som
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uinteresseret eller begynde at spille klovn for at
undgd at skulle tale.

For et barn med dyspraksi kan det veere forbun-
det med stor stress, f.eks. at skulle fortcelle sine
kammerater, hvad det har lavet i weekenden,
fordi tungen ikke vil lystre. En legetime kan
0gsd veere sveer at hdndtere, fordi barnet kom-
mer i nye situationer, det ikke har haft mulighed
for at planleegge. | modscetning til andre bern
far et barn med dyspraksi ikke et pusterum i
disse situationer, men bliver stresset.

Familier med et handicappet barn har pd mange
mader de samme gleeder og sorger, belastnin-
ger og bekymringer som andre familier. Men de
belastninger og bekymringer, der falger med, er
som regel veesentlig starre i en familie med et
handicappet barn, bdde i omfang og i intensi-
tet, og de fortscetter i lcengere tid. Det belaster
selvfglgelig ogsd den tid, der er til de gvrige
barn i familien, og den tid der er til parforholdet.
Der findes sével private, som offentlige udby-
dere af kurser og hjcelp til familier med handi-
cappede barn.
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Skolevalg var sveert. Vi valgte en almindelig folkeskole til vores datter og med lidt

hende.” Forceldre til pige pd 7 Gr med dyspraksi.

HVAD ER BARNETS FREMTIDSUDSIGTER?

Dette spergsmdl er nok det vigtigste, man stiller
som pdrgrende til et barn med dyspraksi. Frem-
tidsudsigterne afhcenger af mange forskellige
faktorer, herunder omfanget og graden af
barnets diagnose, om barnet har gvrige handi-
cap, hvilken alder dyspraksien blev opdaget i,
barnets mulighed for behandling og ikke mindst
barnets egen motivation.

Der er ikke meget information samlet om,
hvordan voksentilveerelsen bliver for barn med
dyspraksi, og slet ikke i Danmark. Mange voksne
har aldrig modtaget den rigtige behandling.

De seneste dr er en reekke nye behandlings-
metoder taget i brug primcert i udlandet. Det
bliver derfor den nye generation af barn med
dyspraksi, der viser os, hvor god behandlings
indsatsen er.

Kommer barnet til at tale?

Hvis barnet modtager hyppig, individuel tree-
ning malrettet mod barnets dyspraksi, er der
gode erfaringer med, at barnet kommer til at
kunne tale normalt. De barn, der er normalt
begavede og motiverede for trceningen vil have
de bedste muligheder.
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Hvad med motorik og hukommelse?
Erfaringer fra unge voksne viser, at det moto-
riske fortsat er ramt, men i begreenset omfang,
og at det bliver tydeligere under pres. Hukom-
melsen er heller ikke optimal, da de fortsat skal
bruge meget energi og koncentration om hver
enkelt ting. Det pdvirker ogsd korttidshukom-
melsen.

Far barnet et normalt socialt liv?

Et handicappet barn bliver uundgdeligt udsat
for bdde mobning og misforstdelse af sine
omagivelser. Men ved at give barnet den rigtige
stgtte kan man prgve at komme problemernei
forkabet og hjeelpe barnet med at opbygge et
steerkt selvveerd og tro pd sig selv.

Barn med dyspraksi, der ikke bliver opdaget,
kan fd store sociale problemer og store vanske-
ligheder med at kommunikere med sin omver-
den pa grund af de frustrationer, det skaber hos
barnet, og de konstante nederlag, det oplever.




SPROGLIGT/MUNDMOTORISK

Born med dyspraksi har de samme tanker og falelser som andre bgrn, de er blot
forhindret i at udtrykke dem pG samme vis.

EKSEMPLER:

Kan have sveert ved at fd bryst.

Problemer ved eller sen overgang til rigtig mad.
Problemer med at synke og/eller tygge.

Lille eller ncesten ingen pludren som spceedbarn.
Vokalsprog, eventuelt fG konsonanter.

Sprogforstdelse bedre end aktivt sprog.

Sveert ved at imitere tale.

Problemer med at forme mundpartiet til beveegelser/lyde.
Ddrlig effekt af almindelig taleundervisning.

Problemer med at tilpasse stemmens styrke og volumen.
Monoton tale.

Udtalefejl, der eges ved Icengere og komplekse ord, samt i spontantale.
Dadrlig auditiv hukommelse.

FINMOTORISK/BJE-HANDKOORDINERING

Barn med dyspraksi kan have vanskeligheder med planicegning, koordinering og udfarelse

af beveegelser.

EKSEMPLER:

Svceert ved af- og pakleedning (knappe, lyne, koordinere).
Klodsede bevcegelser.

Former ikke hdnden til en given genstand.

Heender arbejder individuelt.

Problemer med at fornemme, hvor heender og fadder er.
Undgdr konstruktionslege (f.eks. LEGO).

GROVMOTORISK KOORDINATION

Generelt kan barnet have en ddrlig kropsfornemmelse, hvilket viser sig i
forhold til tyngdekraft, orientering og balance.

EKSEMPLER:
Sen til eller udelader krybe, kravlestadiet.
Vanskeligheder ved at lsbe, hoppe samt gribe og kaste med bold.
Balanceproblemer, f.eks. sveert ved at Icere at cykle.
Uheldig, taber ting, snubler.

Problemer med at veelge dominant hdnd (hgjre- eller venstrehdndet).
Sveert ved at tegne/skrive, manglende pincetgreb, forkert blyantgreb.

TYPISKE SYMPTOMER



SOCIALE KOMPETENCER

Ndr et barn ikke har et normalt udviklingsmeanster, kan det fG felger for, hvordan det fungerer socialt og i
forhold til omgivelserne. Barnet har en normal intelligens, men bliver forhindret i at agere i overensstem-
melse med sin intelligens pa grund af sit handicap.

EKSEMPLER:

[ Ikke at kunne tale og ikke at kunne udfare ganske almindelige motoriske feerdigheder gar, at bernenes
selvveerd og muligheder for at indgd i socialt samspil med omverdenen er mangelfuldt.

[ Stort behov for voksenkontakt og vejledning.

FOLELSER

Det kreever stor bevidsthed og koncentration at udfere enhver
handling/bevcegelse, hvilket er meget energikreevende for barnet
med dyspraksi. Barnet bliver treet og har brug for hvile.

EKSEMPLER:

[ Befinder sig generelt i et hajt stress niveau. Viser sig ofte
ved en sky, indelukket adfcerd.

1 Bliver stillet overfor sG mange krav, som det har svcert ved
at honorere, at det far sveert ved at handtere krav generelt.

1 Fysisk og psykisk anspcendte, fordi det bruger sG mange
kreefter pd at holde sig selv samlet.

7 Periodevis lav selvtillid som falge af de daglige nederlag.

SANSER

Overreaktioner i sansesystemet kan bevirke et @get beredskab i kroppen, hvilket er meget stressende.
Underreaktioner kan bevirke, at barnet sgger vilde aktiviteter.

EKSEMPLER:

Over eller underreagerer pa sansestimuli (f.eks. lugte, lysindtryk, lyd, smag, berering, inkl. varme og kulde).
Sutter pd/bider i alt specielt som lille.

Kommer til at proppe munden for fuld, spilder let ved mdltider.

Problemer med mad og drikke, kan svine og ncegte visse indtagelser.

Bliver let distraheret, har sveert ved at koncentrere sig.

Hyperaktiv som en kompensation for understimulering af sanserne.

Slgv, uopmcerksom adfcerd pd grund af overstimulering af sanserne.

Sveert ved at bedemme, hvilken kraft der skal til for en given bevcegelse, f.eks. klapper i hcenderne i overdrevet
grad, er fysisk voldsom ved genstande eller mennesker, tager hgje/tunge skridt ved ujcevnt terrcen, trapper o.l.
Sveert ved at placere sig lige i mgbler.

Ncegter eller insisterer pG at fG fodtej/vanter pd.

TYPISKE SYMPTOMER
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Vi fik farst vores diagnose, da vores barn var 51/2. Der havde vi veeret gennem 3

institutioner, 1 talepcedagog, en fysioterapeut, egen Ieege, 3 psykologer, 1 barnelege, 1
sundhedsplejerske.” Mor til dreng 8 dr med dyspraksi.
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DIAGNOSTICERING

Mistanke om dyspraksi hos et barn skal tages
alvorligt og der skal stilles en diagnose af en
Iege. Det er vigtigt at have dokumentation

pa diagnosen med henblik pa at fa den rigtige
behandling og for at vcere berettiget til tilskud.

Foreldre mades ofte med en “vent-og-se-
holdning” fra deres omgivelser. Men det er al-
lerede muligt at fa stillet en forelabig diagnose
om dyspraksi, ndr barnet er halvandet til to dr.

Henvendelse fra forceldre vedrerende mistanke
om dyspraksi sker til barnets leege eller til kom-
munens Psykologiske Peedagogiske Radgivning
i samarbejde med barnets daginstitutions eller
skolens tilknyttede talepcedagog. Det er sG op
til kommunens konsulent at scette sig ind i diag-
nosen og udarbejde en handleplan med formadl,
der opfylder behandlingsbehovet. Konsulenten,
som typisk er talepeedagog eller fysioterapeut,
skal ogsa henvise til og kan evt. deltage i en
undersgagelse hos en specialist med henblik pd
diagnosticering og oprettelse af journal.

Visse fagpersoner vil veere i stand til at konsta-
tere at et barn har dyspraksi, stadigveek under
forudscetning af, at disse kender til diagnosen.
Det drejer sig henholdsvis om en talepcedagog
(audiologopced), psykolog, fysioterapeut og/el-
ler ergoterapeut.

Den endelige diagnose stilles af en leege, f.eks.
en barneneurolog eller en specialleege i foniatri.

Det faglige kendskab til dyspraksii Danmark er
stadig begreenset. Der er endnu ikke udviklet
specifikke retningslinier for, hvordan eller hvor
man skal g hen ved diagnosticering og be-
handling. Derfor er det desvcerre sandsynligt, at
rigtig mange barn ikke far den behandling, der
er pdkreevet for bedring.

Men forceldre til bern med formodet dyspraksi
har en rcekke rettigheder i forhold til at opnd
diagnosticering.

Rettigheder

Forceldre til bern, der har begrundet mistanke, om at de har et handicappet barn, har en reekke rettigheder. Disse er:

Kommunen skal yde rddgivning om barnets handicap og behandlingsmuligheder. Hvis ikke der er kendskab til

diagnosen, skal denne erhverves.

Kommunen skal serge for, at den nadvendige stgtte er til rddighed i daginstitutionen. For eksempel stgttepceda-

gog og hjeelpemidler.

Kommunen skal henvise til offentlige behandlingsmuligheder. For eksempel taleinstitutter, fysio- og ergotera-

peutisk behandling.

Ndr barnet har fdet en diagnose skal |, ifglge den sociale lovgivning, — i videst muligt omfang — kompenseres for

folgerne af Jeres barns handicap. Dette kan vcere:

Tilbud om aflastning.
Tilbud om psykologstatte.
Tilskud til hjelpemidler (§ 97).

Delvis deekning af merudgifter for at have et handicappet barn i hjemmet (§ 28).
Tilbud om tabt arbejdsfortjeneste, hvis man som forceldre ansker at gé pd nedsat tid (§ 29).

Transportgodtgarelse.

Lov om social service og brochure vedr. barn med handicap findes pa www.social.dk

Sdfremt | har en mistanke om, at Jeres barn har dyspraksi, s@ tab ikke modet ved farste afvisning fra de fagfolk | kom-

mer i kontakt med, men stol pd Jeres forceldreintuition.
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EHANDLING

Med den rigtige treening kan bgrnene komme
langt i forhold til at fd et normalt liv. Men
behandlingen af et barn med dyspraksi tager
tid, vedholdenhed og masser af forstdelse fra
barnets omverden.

Dyspraksien kommer til udtryk individuelt.
Behandlingen skal derfor skreeddersyes til det
enkelte barns specifikke behov og skal vurderes
bdde i forhold til opmcerksomhed, kognitive
funktion, sprog, motorik og sanser. Individuel
sprogtreening er derfor bedre end treening i
grupper. Hvis barnet for eksempel selv havde
kunnet samle sproget op i samspil med forcel-
dre eller andre barn, havde det allerede gjort
det. Derimod kan barnet have stor gleede af at
trcene de motoriske feerdigheder sammen med
bearn med lignende vanskeligheder.

Det er generelt bedre med tre ugentlige trce-
ningsgange d 30 minutter frem for én gang af
90 minutter.

Forceldrene til et barn med dyspraksi ber pa
ingen mdde std alene med treceningen af deres
barn. Det er vigtigt, at sGvel barn som forceldre
far den rigtige stgtte fra barnets institution,
professionelle behandlere (ergoterapeut,
talepcedagog, fysioterapeut, m.fl.) og fra kom-
munens Peedagogiske Psykologiske Radgivning.
Den professionelle behandling ber veere en
kombination af sansemotorisk terapi og tale-
pceedagogisk terapi. Barnet bgr have en statte-
pcedagog tilknyttet sin institution.

Born med verbal dyspraksi har brug for senso-
risk stimulering af lceber og tunge med hen-
blik pd at Icere de talemotoriske beveegelser.

BEHANDLING



”

Det var en form for lettelse at fa en diagnose, fordi vi gennem flere ar havde falt at der

var noget der ikke stemte. Men lettelsen blev hurtig vendst til frustration og tvivl, om et

er nok det der bliver gjort for vores barn, og det rigtige. 0g om vi har behov for yder-
ligere undersagelser.” Mor til dreng 8 ar med dyspraksi

Barnets specifikke sprogtreening bar starte med
de enkelte fonemer. Det er afgerende at barnet
far mulighed for at se, fale og repetere udtalen
tilstreekkeligt mange gange til, at lyden bliver
automatiseret og integreret i spontansproget.

Treeningen bar laves i form af leg og med aktivi-
teter som er meningsfulde for barnet, f.eks. "nu
gver vi os i at puste, s du kan sige "p””. Det

er vigtigt at finde nogle succes’er, sG bernene
oplever at kan Icere nye ting.

Ved at lave en kombination af forskellige
behandlingsmetoder, som bliver tilpasset det
enkelte barn opnds den sterste effekt. PG hjem-

BEHANDLING
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mesiden www.dyspraksi.dk kan du bl.a. leese om
Nuffield metoden (PRAXIS), Karlstadmodellen
og Castillo Morales.

Sund og varieret kost er altid vigtigt for berns
udvikling. Men undersggelser har vist, at for
dyspraksibarn spiller fiskeolie en scerlig rolle,
fordi det store indhold af flerumcettede fedtsy-
rer virker stimulerende pd udviklingen af nerve-
systemet. Derfor er der gode erfaringer med at
give barn med sanseintegrationsproblemer et
tilskud af omega3 og omegab fedtsyrer.

Der findes ingen medicinsk behandling af dys-
praksi.




HVAD KAN DU GURE SELV?

Et barn med dyspraksi har brug for regelmces-

sig individuel trcening. Udover den trcening, der
forestds af fagfolk, vil det veere ngdvendigt at
trcene barnet i hjemmet og i barnets institu-
tion. Det ville veere en fordel for barnet, at dets
omgivelser bliver gjort opmcerksom pd bade de
synlige og de usynlige konsekvenser af dys-
praksi, sG de kan yde den bedste stgtte.

Treeningen skal selvfglgelig tage udgangspunkt
i det enkelte barns diagnose og bar inddrage
alle relevante sanser, fordi forskningen har
vist, at bgrn med dyspraksi ikke kun rammes pd
taleproduktion og motorik, men ofte ogsa pa
de gvrige sanser, og at disse ofte udvikler sig

i et teet samspil. Bemcerk, at barnets udvikling
typisk sker i spring.

Barn med oral dyspraksi har sveert ved at fGd munden og ansigtet til at udfgre en lang reekke bevcegelser, der ikke ned-
vendigvis relaterer til taleevnen, f.eks. puste, suge, slikke sig om munden og lave mimiske udtryk.

Puste scebebobler, flgjte, puste til fjer. Bide i bideringe med vibrationselement.
Anvende sugerar at drikke med — ogsa til f.eks. yoghurt og softice. Suge slik eller rosiner op fra en tallerken med

lceberne.

Slikke mundens omgivelser rent for f.eks. nutella eller syltetaj.

Lave tungeavelser.

HVAD KAN DU GORE SELV?



Social treening

[

Barn med dyspraksi bliver frustrerede, hvis de ikke har mulighed for at fG "pauser” i lgbet af dagen. Det skyldes, at det
kreever stor opmeerksomhed og koncentration at skulle teenke over at udfare enhver handling/beveegelse.

TRAENINGSFORSLAG:

Forbered barnet pa nceste situation, f.eks. hvad skal der ske i dag i bernehave, skole, hos leegen osv.

Forbered ogsa barnet, inden der sker noget nyt, f.eks. om 5 min skal du slutte.

Lav nogle faste rutiner, som barnet kender og forstar.

God kontakt til institutionen, bed dem om at fortcelle om evt. konflikter eller positive ting der er sket i labet af da
gen, det gor det nemmere at tale videre om det derhjemme. Hav en bog med sma daglige beskeder, som | bruger
mellem hjemmet og institutionen.

Tilpas opgaver til barnets niveau og giv det ikke for mange informationer pd en gang

Giv barnet tid til at prave selv, fx at tage tej pd. Hvis | har travlt, er det bedre at hjcelpe barnet.

Ros barnet for at gore sig umage/vcere motiveret, ikke kun for resultat.

Hjcelp barnet til at deltage i feelleslege, en voksen er vigtig for at organisere legen.

Leer barnet de sociale spilleregler, tal om det og @v det derhjemme, f.eks. at vente pd det bliver ens tur, hvorndr
man siger tak og goddag, skiftes til og lader som om.

Giv barnet pauser og hjemmedage uden scerlige aktiviteter, lad det sove, hvis det har brug for det, sa det far
mulighed for at stresse ned.

Taletrcening

Behandlingen af barn med verbal (sproglige) dyspraksi fokuserer primcert pa at forbedre planicegningen, rcekkefalgen
og koordination af mundens bevcegelser for at kunne fG dem til at udfere tale. Husk at give barnet tid til at tale og
veer selv god til at overholde samtalens regler. Find barnets motivation for at samtale, lav f.eks. en “snakkebog” med
billeder, der indeholder de omrdder, barnet kan og vil snakke om.

TRZAENINGSFORSLAG:

[l Barnets omgivelser skal tale til barnet, som de vil tale til et jeevnaldrende barn. Selvom barnet ikke kan udtrykke
sig, kan det som oftest godt forstd.

@ Anvend alternative kommunikationsmetoder, f.eks. tegn-til-tale eller billedkort.

[ Inddrag sproget mest muligt i barnets dagligdag, Ices hgijt, forteel barnet hvad | ser, spil billedlotteri, brug rim og
remser.

[ Pres aldrig barnet til at gentage ord og scetninger, hvis det ikke kan, men sgrg selv for at gentage de ord, du
bruger, f.eks. her har du en ske, en ske, ske.

™ Anvend PRAXIS, “sgalej” eller et lignende trceningsprogram eller dele heraf i samarbejde med en talepcedagog.

Motorisk treening

Barn med dyspraksi ber altid have motorisk trecening. Iscer treening, der inddrager de forskellige sanser.

TRANINGSFORSLAG:

[ Brug finmotorikken: Lav perleplader, modellervoks, tegninger.

[ Svemning, ridning, gdture i ujevnt terrcen og balancetreening pd legepladser eller gennem gymnastik er gavnlig.

[ Struktureret beveegelsestreening under supervision af den fysioterapeut eller en ergoterapeut bar altid veere en
del af barnets treening.

HUSK TALMODIGHED: BARNET VILLE HVIS DET KUNNE, MEN DET KAN IKKE.
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VIL DU VIDE MERE?

Der findes en hel del internetsider og bager, som omhandler dyspraksi. Her er et udvalg. Du kan finde
mere information og flere links pd Den danske forceldreforening til barn med dyspraksis hjemmeside,
www.dyspraksi.dk.

Internet adresser

www.dyspraksi.dk (den danske forceldreforening til barn med dyspraksi)
www.dyscovery.co.uk (generel information om dyspraksi pd engelsk)
www.apraxia-kids.org (den amerikanske dyspraksiforening)
www.dyspraxia.org.nz (New Zealands dyspraksiforening)
www.dyspraxiafoundation.org.uk (den britiske dyspraksiforening)

Veer opmeerksom pd, at dyspraksi pd engelsk ogsd kaldes Apraxia eller Developmental Co-ordination Disorder (DCD).

Litteratur

Babytegn - Tal med dit barn fer det kan tale
Med forord af Vibeke Mannicke (87986581-7-4)

Klodsmajorer og englebsrn - Bserns motoriske udvikling og sanseintegration
Téra Téroddsdoéttir. (ISBN 87-21-01723-9)

Abe efter bogen — gymnastik for mundmuskulaturen
Charlotte Dahl Fosvald (ISBN 87-990457-0-2)

Skrivedans
Ragnhild Oussoren-Voors (ISBN 7728-060-1)

Helping Children with Dyspraxia
Maureen Boon (ISBN 1-85302-881-9)

Dyspraxia the Hidden Handicap
Dr. Amanda Kirby (ISBN 0-285-63512-3)

Guide to Dyspraxia and Developmental Co-ordination Disorders
Dr. Amanda Kirby £ Sharon Drew (ISBN 1-85346-913-0)

Dyspraxia in the Early Years
Christine Macintyre (ISBN 1-85346-677-8)

Dyspraxia 5-11 a Practical Guide
Christine Macintyre (ISBN 1-85346-784-7)

VIL DU VIDE MERE?




” o

Nar vores son bliver treet slar sproget farst for alvor knuder og han kan pludselig

overhovedet ikke sige de ord han kunne for bare en time siden.” Mor til dreng 3 Gr med
dyspraksi.

“Vores son giver udtryk for at ting man kan ggre, som han ikke lige kan overskue er

farlige f.eks. at cykle”. Far til dreng pa 4 ar med dyspraksi.

“Det er som om A ikke rigtigt kan fornemme, hvor meget han kan have i munden. Nar

vi spiser propper han tit munden sa han darligt kan tygge”. Mor til dreng p@ 4 Gr med

dyspraksi
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Jeg vil gerne veere: O medlem (250,- kr. arligt) [ stattemedlem (100,- kr. drligt)

Evt. virksomhed/organisation:
Navn:

Adresse:
Postnr. og By:
Telefon:
E-mail:

Evt. navn og alder pd barn med dyspraksi:

Eventuelle kommentarer til foreningen:

Betalingen skal overfgres til Danske Bank reg.nr: 3347 kontonr: 3347312797
Ndr vi har registreret overfarelsen, sender vi dig en bekrceftelse.

Tilmeldingsblanketten sendes til: Dyspraksiforeningen, c/o Birgitte Heller, Hajbjerg Vang 31, 2840 Holte




