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DCD, DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER:

"Vanligt ar att
barnet blir kallad
lal, klumpig eller
ljatad pa ndr de
sager nej och inte
vill delta i aktiviteter”




Vilka barn missas oftast i skolan? En kvalificerad
gissning ar barn med DCD, Developmental
coordination disorder. Det &r en stor grupp:
sex procent av alla barn. Halften av dem ar
mobbade. Skolskéterskor kan géra skillnad

genom att identifiera och hjalpa barnen.

iagnosen DCD har
funnits med olika be-
ndamningar sedan bér-
jan av seklet och kom
med i diagnosmanualen
Diagnostic and Statistical
manual of mental disorders
II1 1987. I kriterierna ingdr
att barnet har svart att 14ra och
utféra motoriska firdigheter pd ett

sdtt som forvintas vid deras alder. De motoriska
svérigheterna ska vésentligt paverka vardagsak-
tiviteter, inldrning, fritid och lek. Debuten ska ske
tidigt och inte ha andra orsaker som intellektu-
ell funktionsvariation, synfel eller neurologiska
tillstand.

EN 3-ARING KAN mer &n 1-3ring och en 10-3ring
klarar mer &n en 4-dring. Men om barnet ir 10
ar och har en motorisk fésrm3ga som en 6-3ring
dr det inte sdkert att fordldrar, lirare eller barnet
sjdlv forstar vad som 4r problemet. Barnet kinner
att ndgot inte stimmer. Vanligt 4r att barnet blir
kallad lat, klumpig eller tjatad pd nir de siger nej
och inte vill delta i aktiviteter. Att skidra maten
kan vara besvirligt. Barnet liksom trycker ut ma-
ten och gbr samma rorelse med higer och vinster
hand, istdllet for att hdlla stabilt med gaffeln och
skdra med kniven. Jackan limnas Oppen, det dr
svart att dra igen blixtldset. I matsalen kan barnet
uppfattas som dcklig om det slaskar och spil-
ler och i klassrummet ar det svart att lyssna pd
instruktioner speciellt ndr de ges i stor grupp. P&
rasten undviker barnet att delta i lek och tévlingar,
sjalvkdnslan dalar.

Ett motoriskt grundproblem kan leda till socialt
utanforskap, bristande sjalvkinsla och déliga
studieresultat. Barn som dr duktiga motoriskt har
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oftast higre status och dr néstan aldrig mobbade.
Barn med DCD i hogstadiet skolkar ofta fran idrott
och kdnner sig exkluderade fran alla fritidsakti-
viteter som handlar om idrott. De far mindre social
tréning och har svarare att finna en tillhérighet.
Manga dr radda for att inte f3 idrottsbetyg och vet
inte att de har ratt att fd hjilp och forstielse.

Normal motorisk utveckling &r den utveckling
som sker fran nyfédd till 12 3rs alder mer eller
mindre automatiskt. Motorisk utveckling dr det
som alla ska kunna; hoppa pd ett ben, springa, gi
balansgang, kasta och finga en boll. Fér de flesta
gér det bra om de far uppgifter att 15sa och har en
god miljd. Utvecklingen beror pd 3 saker:

1. Faktorer i barnets kropp

2, Uppgifter att l6sa

3. Miljon

VAD AR DA skillnaden p& DCD och andra kropps-
liga begrepp? Inom bade skolidrotten och den
organiserade idrotten ldr barn sig mer &n normal
utveckling. De kan bli hur bra som helst och lara
sig exceptionella fardigheter: st p& hinder, rida,
spela hockey eller hoppa stavhopp. Idrott kraver
intresse, instruktioner och trining och ir inte na-
got barnet kan bara f6r att det har en viss alder.

DCD leder ibland till inaktivitet men det &r inte
samma sak. Barn med DCD kan ha en vilja att
vara aktiva men misslyckas ofta, dirfér und-
viker de ofta den fysiska aktiviteten och blir pa sa
sdtt inaktiva. Idag ser vi dkad inaktivitet och nya
utmaningar som dvervikt och psykisk ohilsa hos
barn. Fysisk aktivitet &r bista medicinen mot bade
inaktivitet och psykisk ohilsa. Nér inaktiva barn
far uppgifter utvecklas de och mir bittre.

For barn med DCD &r grundproblemet orsakat
av faktorer i barnets kropp. Barnet har lite for 13g
automatisk muskelspdnning i hallningsmuskler i
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»Ibland klarar
barnel alt utfora
en uppgift men det
tar langre tid, ser
avvikande ut, kra-
ver mer energi och
uthalligheten dn
hos kompisarna.«

bdlen, ansiktet och vissa benmuskler. Lag muskel-
tonus paverkar sinnesreceptorer i muskler och
leder. Barnet far sdmre intryck fran rorelsesinnet
som gor att de uppfattar rorelsernas kraft, hastig-
het, riktning eller kroppens position samre.
Koordinationen férsimras och det blir svart att
kasta och finga en boll, veta hur hért eller 16st de
ska hélla i pennan eller hur de ska trycka lagom
for att fa tandkrdm pa tandborsten.

Nir jag sdtter upp haret i en héstsvans sa behd-
ver jag kdanna fingrarnas rdrelser utan att se dem,
och i manga vardagssituationer som att snyta mig,
dra upp dragkedja eller bre en smdrgds sa har jag
en hand som &r stabil medan den andra dr rorlig.
Allt detta som andra barn
lar sig efter att ha provat
nagra ganger dr sadant
som barn med DCD inte
1ar sig trots att de forsé-
ker- de har en uppmark-
samhetsbrist pa kroppens
rérelsesinne.

Barn med DCD behéver
instruktioner och traning
for vanlig motorisk ut-
veckling. "Sikta i huvud-
héjd ndr du kastar bollen
mot vdggen for att den
ska komma tillbaka i rdtt
héjd”. "Bromsa rorelsen for att undvika att spilla
nér du hiller mjolk i glaset.” Tog du i for hdrt
eller fér 16st? Hur mdnga tror du att du kan fanga
mellan 1 och 5? Det &r viktigt att barnet l4r sig
uppmairksamma rorelsesinnet och utférandet.

I férskolan leker barn med DCD ofta med yngre
eller dldre barn. De hdnger med de yngre moto-
riskt och de &ldre barnen tar mer hansyn. I skolan
ar det tuffare, barnet kdmpar for att kunna hoppa
hopprep eller cykla. Ibland klarar barnet att utfora
en uppgift men det tar ldngre tid, ser avvikande
ut, kriver mer energi och uthdlligheten dr sdmre
an hos kompisarna.

TROTS DEN STORA mangd barn med DCD dr
okunskapen stor i hela landet. Larare, idrotts-
ldrare och specialpedagoger har sdllan kunskap
om DCD och det saknas fysioterapeuter fér barn
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i elevhilsan och i 6ppen varden. DCD &r sa pass
vanligt att barnen behdver fa hjilp i skolan med
test av motorisk utvecklingsniva, kartlaggning av
vardagsfunktioner och inldrning. Att fa fysio-
terapeuter till elevhilsan &r viktigt for att kunna
testa och informera barn, sdtta mal och samarbeta
med idrottsldrare och andra pedagoger for barnets
basta. Arbetsstéllning, tidshjdlpmedel, analys av
inom- och utomhusmiljé dr viktigt for att hjdlpa
barnet att lyckas. En vuxen kan behdva hjdlpa
barnet att komma med i lek pa raster och man be-
haver sitta mal och ge barnet méjlighet att trdna
motorik pd den niva som hen befinner sig pa.
Kroppen behdver komma in i skolan - inte
bara som sjukdom, idrott eller stillasittande utan
som medvetenhet om motorisk utveckling, fysisk
sjdlvkansla, sjdlvkdnnedom och dess koppling till
delaktighet i lek. Om inte vi vuxna kan mer om
DCD sa kommer barn att lida. Har behdvs en stor
férandring, resurser och kunskap. Att hamna i ett
utanforskap som manga barn med DCD gor &r far-
ligt. Med kunskap och engagemang kan vi paverka
sjdlvkansla och delaktighet hos det individuella
barnet men ocksa pa samhéllsniva. Lat oss arbeta
for detta och borja med att uppmédrksamma och
prata med barn du ser i skolan. X
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