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1.1. Wprowadzenie

Mimo ze caloksztalt procesu uczenia si¢ niewatpliwie przebiega w mozgu, cze-
sto zapominamy, ze mézg odbiera informacje sensoryczne ze Srodowiska za po-
Srednictwem ciata i ukazuje to, jak owo Srodowisko jest przez niego odbierane.
Kontrola postawy odzwierciedla integracje osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) i wspiera funkcjonowanie osi mézg—ciato. Niedojrzato$é lub zakiécenia
funkcjonalne na tejze osi wplywaja na zdolno$§é mézgu do przyswajania i prze-
twarzania informacji oraz do wyrazania sie w zorganizowany sposob.

Jedna z metod oceny dojrzalosci i integralno$ci funkcjonowania OUN jest
badanie odruchéw pierwotnych oraz posturalnych. Ich obecno$é lub brak na
podstawowych etapach rozwoju staje sie dla nas oknem, przez ktére mozemy
przyjrzeé sie funkcjonowaniu OUN, co utatwia dos§wiadczonemu profesjonali-
Scie identyfikacje objawéw niedojrzatosci badz dysfunkgeji neurologicznej.
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Mam nadzieje, ze ksigzka ta pozwoli Czytelnikowi zrozumieé znaczenie
wczesnych odruchéw, ich funkcjonowanie na poczatkowych etapach rozwoju,
wplyw niewyhamowanych odruchéw na proces uczenia sie i zachowanie oraz
ich potencjalne oddziatlywanie (jeSli nie zostang zintegrowane we wlasciwym
czasie) na inne aspekty rozwoju, takie jak postawa, rownowaga czy umiejetno-
§ci motoryczne.

Odruchy zostang szczegétowo opisane w kolejnych rozdziatach.

Istnieje coraz wigksza liczba dowodéw naukowych wspierajgcych teorie,
zgodnie z ktorg umiejetno$ci motoryczne wspierajg proces uczenia si¢ i sg zaan-
gazowane w regulacje emocjonalng i zachowanie. Od chwili powstania w 1975
roku Instytut Psychologii Neurofizjologicznej (The Institute for Neuro-Physio-
logical Psychology — INPP) w Chester jest miejscem, w ktérym prowadzi si¢
pionierskie badania nad wptywem niedojrzalych odruchéw pierwotnych i po-
sturalnych na uczenie si¢ i zachowanie, tworzy si¢ protokoly oceny nieprawi-
dtowych odruchéw i zwigzanych z nimi funkcji. Tam wlasnie powstata specy-
ficzna metoda terapeutyczna (tzw. metoda INPP).

Wyniki badaf, prowadzonych przez ponad 30 lat zarowno w INPP, jak
i w niezaleznych o$rodkach, wskazuja, ze istnieje Scisly zwigzek miedzy niedoj-
rzatymi odruchami okresu niemowlecego, brakiem osiggnieé szkolnych i pod-
wyzszonym poziomem leku w dorostym zyciu oraz ze program terapeutyczny
nakierowany na bezpo$rednig stymulacje i integracje odruchéw pierwotnych
oraz posturalnych moze spowodowaé korzystne zmiany w tych obszarach.
Niniejsza ksigzka przedstawia zarys podstawowej teorii, opis mechanizméw
i markeréw rozwojowych oraz wptywu niedojrzatych odruchéw na funkcjono-
wanie dziecka w starszym wieku, ktére specjalistom zajmujgcym si¢ edukacja
i zdrowiem dzieci moga pomdc w rozpoznawaniu oznak dysfunkcji neurolo-
gicznych i ich konsekwencji.

Bedziemy takze analizowaé uproszczenia (wynikajace z interdyscyplinar-
nosci), powszechne w obecnych sposobach identyfikacji, oceny oraz podejmo-
wania skutecznych interwencji terapeutycznych u dzieci z problemami emocjo-
nalnymi i edukacyjnymi. W tym kontekscie ksigzka ta sugeruje, ze w ramach
systemu edukacji istnieje potrzeba ksztatcenia specjalistbw w nowej dziedzinie
(ktéra stataby si¢ mostem przerzuconym ponad przepaSciami oddzielajgcymi
od siebie r6zne dyscypliny) — neuroedukatoréw majacych specjalne przeszkole-
nie w zakresie oceny rozwojowej gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole.
[W polskim pi§miennictwie i tradycji psychologowie i pedagodzy postuguja sie
pojeciem dojrzatosci szkolnej. Termin ten bedzie uzywany zamiennie z poje-
ciem ,gotowosci do nauki”; przyp. thum.].
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Wiek i poziom inteligencji nie s3 jedynymi kryteriami gwarantujgcymi sukces
w nauce. Réwnie wazna jest rozwojowa gotowo$¢ do podjecia formalnej eduka-
cji. W ciggu pierwszego roku zycia testy rozwojowe umiejetno$ci motorycznych
przeprowadza si¢ regularnie. Ale gdy w momencie rozpoczecia nauki w szkole
odpowiedzialno$¢ za rozwoj matego dziecka przechodzi z dziedziny medycyny
i dziedzin pokrewnych (w jakich funkcjonujg: potozna, pediatra, pielegniarka
Srodowiskowa) do sfery edukacji (obszar dziatalnosci nauczyciela), rozwojowa
gotowo$¢ dziecka ujmowana w kategoriach rozwoju motorycznego nie podle-
ga juz rutynowej ocenie. W Wielkiej Brytanii od momentu, kiedy dziecko po
ukoficzeniu pigtego roku zycia podejmuje formalng nauke szkolna, ocene roz-
woju fizycznego zleca si¢ wylacznie wowczas, gdy pojawig si¢ problemy natury
zdrowotnej. Dokonywana w ramach systemu o$wiaty skupia sie raczej wokét
kwestii edukacyjnych czy obecnych objawéw niz na poszukiwaniu mozliwych
przyczyn problemu.

Psycholog Peter Blythe, doktor nauk humanistycznych, w 1975 roku stwo-
rzyl INPP, by zbadad, czy ukryte czynniki zaburzen w rozwoju motorycznym
moga odgrywaé jakakolwiek role w powstawaniu specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢ lub niektérych zaburzen lgkowych. W latach siedemdziesigtych
on i David J. McGlown najpierw opracowali systemy oceny umozliwiajace
okreslenie obszaréw zaburzonego funkcjonowania, a nastepnie — programy te-
rapii nakierowane na skorygowanie podstawowych zaburzen. Te metody oceny,
obejmujace badanie neurorozwojowego poziomu dziecka, oraz uzupelniajace
je programy interwencji terapeutycznej sa obecnie znane pod nazwa ,,metoda
treningu rozwojowego INPP”.

Natura objawdw specyficznych trudnosci w uczeniu sie powoduje, ze wy-
kraczaja one poza granice diagnostyczne, a rézne kategorie diagnostyczne spo-
tykane w przypadku tych zaburzen taczy pewna liczba wspélnych objawéw
(wspotwystepowanie). Potwierdza sie to szczegdlnie w odniesieniu do wielu
objaw6éw dysleksji, rozwojowego zaburzenia koordynacji (ang. developmental
coordynation disorders, DCD), zaburzenia z deficytem uwagi (ang. attention
deficit disorder, ADD) oraz niektérych aspektow zaburzefi ze spektrum auty-
zmu. Wiele wspo6lnych objawdw, ktére sg bezposrednim rezultatem niedojrza-
toéci funkcjonalnej (czynnosciowej) OUN, bywa czesto okreS§lanych mianem
»dysfunkgji neurologicznej” lub ,,opdznienia neurorozwojowego”.
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M 1.3. Czym jest niedojrzalosé neuromotoryczna?

Funkcjonowanie neuromotoryczne to jeden ze wskaznikéw dojrzatosci funk-
cjonalnej OUN. Jest ono takze powiazane z funkcjonowaniem ukladéw przed-
sionkowego, proprioceptywnego i posturalnego, ktére wspottworzg stabil-
ne podloze dla os§rodkéw zaangazowanych w funkcjonowanie okoruchowe,
a w konsekwencji takze — w percepcje wzrokowg. Osoby z niedojrzatoscig neu-
romotoryczng (ang. neuromotor immaturity, NMI) czesto doSwiadczajg trud-
nosci z powigzanymi umiejgtnoSciami, takimi jak rownowaga, koordynacja czy
percepcja wzrokowa, co moze wplywaé na zachowanie i osiaggniecia szkolne
dziecka, a u 0s6b dorostych — przejawiaé si¢ w postaci przewleklego leku oraz
emocjonalnej nadwrazliwosci.

Jedna z metod identyfikacji objawéw niedojrzato$ci neuromotorycznej s
standardowe testy oceniajgce obecno$¢ niewyhamowanych odruchéw pierwot-
nych, rozwdj reakcji posturalnych oraz wszystkie inne testy na obecnosé ,,miek-
kich objaw6w” dysfunkcji neurologicznej. Pojecie ,,miekkich objawéw neuro-
logicznych”, ktére wycofano z uzycia, uznajac za nazbyt ogdlne, aby mogto
by¢ przydatne w diagnostyce, oznacza stabo wyrazone objawy neurologiczne,
sugerujace niespecyficzng dysfunkcje mozgows.

Obecnos$¢ badz brak odruchéw pierwotnych na kluczowych etapach roz-
woju jest uznanym markerem dojrzatosci funkcjonalnej OUN. Odruchy pier-
wotne pojawiaja sie w zyciu ptodowym, s3 obecne u donoszonego noworodka
i ulegajg wyhamowaniu w ciggu pierwszych sze$ciu miesiecy zycia, gdy roz-
wijajg sie pofaczenia z wyzszymi oS§rodkami korowymi i okolicami czolowy-
mi. W trakcie normalnego rozwoju odruchy pierwotne sg rowniez tlumione
i podlegaja integracji, dajac poczatek bardziej dojrzalym wzorcom zachowan,
w miare rozwoju reakcji posturalnych i napiecia mieSniowego. Ksztattowanie
si¢ i dojrzewanie odruchéw posturalnych moze trwaé do osiagnigcia przez
dziecko wieku 3,5 roku.

Niewyhamowane odruchy pierwotne moga wystapi¢é w niektorych sta-
nach chorobowych, np. w porazeniu mézgowym. U takich os6b sg one efektem
uszkodzenia mozgu badz zaburzonego rozwoju, do czego mogto dojs¢ w okre-
sie prenatalnym, okotoporodowym lub poporodowym (Bobath, 1980; Bobath
i Bobath, 1995; Brunnstrém, 1970; Capute i Accardo, 1991; Illingworth, 1962;
Fiorentino, 1977, 1981). Uszkodzenie niedojrzalego mézgu zaktéca normalne
procesy dojrzewania przebiegajace w przewidywalny, uporzadkowany, sekwen-
cyjny sposéb. Nie dochodzi wéwczas do zahamowania odruchéw pierwotnych,
manifestujgcych swoja przedtuzong obecno$¢ w postaci niezréznicowanych
prymitywnych wzorcéw kontroli motorycznej charakterystycznych dla okresu
niemowlectwa, ktorym towarzyszy nieprawidtowe napiecie mie$niowe, roz-
woj kontroli posturalnej, zaklécone wzorce ruchowe oraz op6znienie rozwoju
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motorycznego. Odruchy pierwotne pojawiaja sic ponownie takze w schorze-
niach neurodegeneracyjnych, jak stwardnienie rozsiane czy choroba Alzheime-
ra, w ktorych demielinizacja powoduje pogorszenie reakcji posturalnych oraz
pojawienie sie odruchéw pierwotnych.

Przez wiele lat zakladano, ze odruchy te nie moga utrzymywac si¢ w przy-
padku braku jasno stwierdzonej patologii i dlatego nie staly si¢ obiektem badan
u dzieci z mniej powazanym opdznieniem motorycznym badZ prezentujgcych
po prostu objawy trudno$ci w uczeniu sie.

Okreslenie ,,niedojrzato$é neuromotoryczna” w rozumieniu INPP opisuje
utrzymujaca si¢ obecnosé zbioru odruchéw pierwotnych u dziecka powyzej 6.
miesigca zycia przy braku lub niepelnym wyksztalceniu sie odruchéw postu-
ralnych powyzej wieku 3,5 roku. Wplywa ona na dojrzato$é rozwoju i kontroli
postawy, rownowagi i umiejetnos$ci motorycznych i je odzwierciedla.

Niedojrzato$¢ neuromotoryczna, zwana wczesniej opdznieniem neurorozwojowym, okreslana czasem tak-
ze jako dysfunkcja neurologiczna, w ujeciu INPP jest definiowana jako: 1) stata obecnos¢ zbioru nieprawidfo-
wych odruchéw pierwotnych u dziecka powyzej 6. miesigca zycia oraz 2) brak lub nierozwinigcie w petni

reakcji posturalnych u dziecka w wieku powyzej 3,5 roku.

W 1.4. Na czym polega zwiazek niedojrzalosci
neuromotorycznej i specyficznych
trudnosci w uczeniu sie?

Sukcesy w nauce szkolnej zalezg w duzej mierze od sprawnego postugiwania si¢
umiejetno$ciami motorycznymi np. czytanie wymaga zaangazowania i kontroli
plynnych ruchéw oczu, aby méc przestaé uporzadkowang informacje sekwen-
cyjng do mézgu; ruchy galek ocznych sg czynnoScig motoryczng. Aby pisaé,
dziecko musi dysponowaé dobrze wyksztatcong koordynacja reka—oko, co row-
niez jest funkcja motoryczna. Siedzenie bez ruchu i skupianie uwagi wyma-
ga kontroli postawy, rownowagi oraz orientacji potozenia ciata i dodatkowo
udziatu korowych osrodkéw odpowiedzialnych za utrzymywanie uwagi; nie-
ktére aspekty matematyki wymagajg umiejetnoS$ci przestrzennych i wspélpracy
obu stron kory mézgowej (czyli lewej i prawej p6tkuli), aby rozwigzywaé pro-
blemy w sposéb sekwencyjny. Wiele sposrod tych ,wyzszych” proceséw po-
znawczych jest pod wzgledem neurofizjologicznym zakorzenione w uktadach
odpowiadajacych za kontrole posturalng, a odruchy pelnig istotng funkcje we
wspieraniu i utatwianiu zachowania stabilnosci oraz elastyczno$ci w zakresie
kontroli posturalne;j.
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Uktad przedsionkowy — ukfad odpowiedzialny za utrzymywanie réwnowagi, postawy oraz potozenia ciata
w przestrzeni. Reguluje on takze lokomocje oraz inne czynnosci ruchowe, a takze pozwala zachowac skupie-
nie wzroku na obiektach podczas wykonywania ruchow ciata.

Mobzdzek - jest osrodkiem kontroli rdwnowagi i koordynacji ruchowej. Jako czes¢ uktadu nerwowego otrzy-
muje dwa rodzaje informacji wejsciowych: jedne lokalizujg pozycje ciata w przestrzeni, drugie wskazuja, czy
miesien jest skurczony, czy rozluzniony. Na podstawie tych danych i zaleznie od zaplanowanej czynnosci
(ruch do przodu, chwytanie itp.) mézdzek wyzwala, koryguje badz hamuje ruch.

UmiejetnoSci przestrzenne rozwijaja sie na podstawie fizycznej §wiadomo-
§ci polozenia ciala w przestrzeni. Zachowanie rownowagi ma zasadnicze zna-
czenie dla poruszania si¢ w przestrzeni, poniewaz zapewnia fizyczng podstawe
w postaci stalego wewnetrznego punktu odniesienia, na ktérym opiera sie for-
mulowanie oceny przestrzennej otoczenia. Dr Harold N. Levinson twierdzit,
ze uklad przedsionkowo-mézdzkowy dziala jak ,,zlozony kompas. Odruchowo
pokazuje nam relacje przestrzenne, takie jak prawo i lewo, gora i dot, przod
i tyl, wschéd i zachdd, pétnoc i potudnie” (Levinson, 1984). W badaniach wy-
kazano, ze percepcja i réznicowanie sekwencji poruszajacych sie bodzcow, za-
chodzjce, jak wiadomo, za posrednictwem ukladu przedsionkowego, mézdzku
oraz kontroli posturalnej, nie przebiegaja prawidlowo u dzieci z trudno$ciami
w czytaniu (Frank i Levinson, 1976). Mézdzek ponadto bierze udziat w radze-
niu sobie z kolejnoscig nie tylko zadan motorycznych, lecz takze powigzanych
proceséw poznawczych (Leiner, Leiner i Dow, 1993).

Funkcjonowanie migdzypdtkulowe, ktére decyduje o rozwigzywaniu pro-
blemoéw, znajduje u dziecka wyraz w umiejetnosci korzystania z dwoch stron
ciata na rbézne sposoby. W potaczeniu z czynnoscia specyficznych osrodkéw
mobzgu, posredniczacych w utrzymaniu rownowagi i kontrolujacych ja, integra-
cja ruchéw czesci ciata po obu stronach jego osi zaréwno odzwierciedla, jak
i wspiera wykorzystanie rownowagi, czyli integracje¢ bilateralng. Podczas gdy
wiele obszaréw w mézgu odpowiada za rézne rodzaje uczenia si¢, wyzsze funk-
cje poznawcze opierajg sie na zintegrowanym funkcjonowaniu nizszych pieter,
ktére wspieraja i dostarczajg informacji do kory mézgowe;j.

Integracja bilateralna - zdolnos¢ do wykonywania ruchéw jedna strong ciafa nieza-
leznie od jego drugiej strony oraz do koordynacji obu czesci ciata podczas wielu
réznych kombinacji ruchowych.

Odruchy pierwotne i posturalne na gtéwnych etapach rozwoju s3 ,,oknem”
ukazujacym strukturalng i funkcjonalng integralno$é hierarchii mozgowe;j.
Nieprawidlowe s3 traktowane jako diagnostyczne oznaki niedojrzatosci w za-
kresie funkcjonowania OUN, co negatywnie wptywa na optymalne funkcjono-
wanie na poziomie korowym. ,,Os§rodkowy uklad nerwowy dziata jako narzad
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integrujacy ogromng ilo§¢ naplywajacych bodzcéw zmystowych, wywolujac
zintegrowane reakcje ruchowe adekwatne do wymagan otoczenia” (Bobath,
1978). Kiedy OUN funkcjonuje sprawnie, kora mézgowa moze swobodnie kon-
centrowal si¢ na ,wyzszych” funkcjach, zajmujac si¢ intencjg i planowaniem
motorycznym, a nie drobiazgowa mechanika ruchu. ,,Kora nic nie wie o mie-
$niach, wie tylko o ruchu” (Hughlings Jackson, 1884; za: Walshe, 1923).

Dzieje si¢ tak, gdyz ruchy dowolne, a w szczegdlnosci te zwigzane z do-
pasowywaniem postawy, s3 w wiekszo$ci automatyczne i funkcjonujg poza
Swiadomos$cig. Utrzymanie postawy i rownowagi zachodzi dzieki OUN, ktory
angazuje nizsze oS§rodki w pniu mézgu, srédmdézgowiu, mdzdzku i w jadrach
podstawy, odgrywajace podrzedng role wobec kory mézgowej.

W 1.5. Odruchy pierwotne i posturalne —
model medyczny

W medycynie uznaje sie, ze nieprawidtowe odruchy moga przetrwaé jako bez-
posredni rezultat patologii. Tak dzieje sie np. w porazeniu mézgowym, w kt6-
rym uszkodzenie wyzszych o§rodkéw mézgowych powoduje, ze kora nie wy-
hamowuje catkowicie odruchéw pierwotnych w pierwszym roku zycia i nie
uwalnia odruchéw posturalnych. Odruchy pierwotne mogg réwniez pojawié
sie ponownie jako rezultat postepujacej patologii, jak w przypadku stwardnie-
nia rozsianego, gdzie w strukturach catego mézgu i rdzenia kregowego po-
wstajg i rozprzestrzeniaja si¢ nieregularnie blaszki zwane plakami, powodujac
degeneracje i wchloniecie si¢ ostonki mielinowej otaczajacej widkna nerwowe,
wskutek czego widkna te pozbawiane s3 oslony. Kiedy do tego dochodzi, osta-
bieniu ulegaja odruchy posturalne, a zamiast nich ponownie pojawiajg si¢ odru-
chy pierwotne jako bezposredni rezultat utraty integracji funkeji uktadu nerwo-
wego oraz utraty kontroli wyzszych osrodkéw moézgowych. Podobna regresje
integracji odruchéw mozemy obserwowaé w przypadku choroby Alzheimera,
w ktorej dochodzi do zwyrodnienia kory mézgowej, skutkujacego stopniowa
utratg wyzszych funkcji mézgowych i uwolnieniem odruchéw pierwotnych
w ramach prymitywnych mechanizméw ochronnych stuzacych przetrwaniu.
Przej$cie od odruchéw pierwotnych do odruchéw posturalnych w pierw-
szych latach zycia jest procesem zachodzacym stopniowo w efekcie dojrzewa-
nia OUN i pozostaje pod pewnym wplywem §rodowiska zewnetrznego. Jesli
zatem odruchy sg stalym, wbudowanym elementem wyposazenia organizmu
od samego urodzenia, to fizyczng interakcje z otoczeniem mozna pordéwnaé
do oprogramowania, dzigki ktéremu powstaje potencjal uktadu nerwowego.
W pierwszych miesigcach zycia odruchy pierwotne dostarczajg elementarne-
go treningu fizycznego przez ruch, zanim kora oraz jej polaczenia z innymi
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oSrodkami mdzgu stang si¢ wystarczajaco dojrzale, aby uczestniczyé w reak-
cjach kontrolowanych. Innymi stowy, dzigki informacjom zwrotnym lub dzieki
doswiadczeniu ruchowemu za posrednictwem wczesnych odruchéw rozwijaja
sie i wzmacniajg drogi nerwowe. Neurony, ktére przewodzg impulsy w tym
samym czasie, laczg si¢ ze sobg. W miare jak stabilizuja si¢ potaczenia miedzy
wyzszymi i nizszymi oSrodkami uktadu nerwowego, odruchy pierwotne ulega-
ja stopniowemu wyhamowywaniu, ustepujac miejsca bardziej zaawansowanym
uktadom ruchéw dowolnych oraz kontroli posturalne;j.

Strukturalny rozwéj uktadu nerwowego jest rezultatem procesu dojrzewania i oddziatywania ze srodowi-
skiem. Przedstawiciele wszystkich gatunkéw pojawiaja sie na swiecie wyposazeni we wspdlny zestaw genodw,
ktére determinuja rozwdj fizyczny, ale rozwéj uktadu nerwowego jest w przypadku kazdej jednostki efektem
odmiennego wykorzystywania tych samych genow.

Na tym etapie rozwoju odruchy posturalne tworzg podstawe do reakcji
automatycznych koniecznych do (podSwiadomego) utrzymania postawy i row-
nowagi w otoczeniu, w ktérym dzialajg prawa grawitacji, a takze wspierajg
kontrole ruchéw dowolnych. Znaczenie odruchéw posturalnych we wspieraniu
reakcji automatycznych oraz w zmniejszaniu swiadomej aktywizacji kory mo-
zgowej opisywal juz w 1898 roku Reuben Halleck w ksigzce Education of the
Nervous System (Edukacja uktadu nerwowego), w ktérej wyjasnial, ze ,,odruch
jest zastepca moézgu i kieruje niezliczong iloscig wykonywanych ruchéw, pozo-
stawia tym samym wyzszym wladzom swobode zajmowania si¢ wazniejszymi
kwestiami” (Halleck, 1898).

Nalezy podkresli¢, ze odruchy pierwotne nigdy nie opuszczajg nas na do-
bre. Proces hamowania powoduje, ze pozostajg w uspieniu w strukturach pnia
mozgu, zdolne przebudzié sig, gdy tylko choroba, wypadek czy inny uraz spo-
woduje uszkodzenie wyzszych osrodkéw moézgowych. W taki sposéb nadal po-
zostajg dostepne, by w razie potrzeby petnié funkcje obronng. Jednak koncep-
cja, ze nieprawidlowe odruchy pierwotne i posturalne moga utrzymywac si¢
w populacji ogdlnej, nadal uchodzi za kontrowersyjng, mimo rosnacej liczby
dowodéw wspierajacych teorig, ze nieprawidtowe odruchy pierwotne i postu-
ralne mogg istnied, i faktycznie istniejg, pod nieobecno$¢ ,,uchwytnej patolo-
gii” (Bender, 1976; Blythe i McGlown, 1979; Goddard Blythe, 2001, 2005;
Gustafsson, 1971; McPhillips i Sheehy, 2004; Rider, 1976; Taylor, Champan
i Houghton, 2004; Wilkinson, 1994).

Wptyw zachowanych odruchéw pierwotnych i nierozwinietych odruchéw
posturalnych u starszych dzieci jest dobrze udokumentowany (Ayres, 1972; Bo-
bath i Bobath, 1965; Fiorentino, 1981; Levitt, 1984). Uznaje sie rowniez, ze nie-
prawidlowe odruchy moga wywieraé wplyw na wyzsze funkcje korowe, szcze-
golnie na proces uczenia si¢ (Ayres, 1972; Bender, 1976; Blythe i McGlown,
1979), ale nawet 30 lat po opublikowaniu tych wynikéw koncepcja, zgodnie



1.6. Jak mozna wykorzystaé¢ badanie odruchéw pierwotnych i posturalnych?

z ktorg status odruchéw moze zaklécaé funkcjonowanie poznawcze, nadal
pozostaje kontrowersyjna. Rola nieprawidlowych odruchéw w dysleksji jako
dyskretnych, ale niewatpliwie istniejacych, nie zostala jednoznacznie uznana,
mimo ze sama dysleksja bywa czesto zaliczana do zaburzen rozwojowych i neu-
rologicznych (Gordon, Sherman i Galaburda, 1993).

W 1.6. Jak mozna wykorzystaé badanie odruchéw
pierwotnych i1 posturalnych?

Odruchy pierwotne i posturalne mogg stuzy¢ jako narzedzie kliniczne do:

e identyfikowania symptoméw niedojrzatosci OUN (diagnoza);

® dostarczania wskazowek odnosnie do rodzaju i poziomu rozwojowego inter-
wencji (odpowiednie leczenie);

® pomiaru zmiany (ocena kliniczna).

M 1.7. Dysfunkcje neurologiczne w specyficznych
trudnosciach w uczeniu si¢

Natura objawéw specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ powoduje, ze przekra-
czajg one granice diagnostyczne wielu réznych kategorii, ktore taczy ze sobg
pewna liczba wspolnych objawdéw. Dzieje si¢ tak dlatego, ze ,wspdlne funkcje
neurofizjologiczne, ktére podtrzymujg i kontroluja mechanizmy posturalne,
maja zasadnicze znaczenie dla wyzszych proceséw poznawczych” (Kohen-Raz,
1986). Wplywaja one na rozwojowe aspekty funkcji motorycznych, przedsion-
kowych i posturalnych, w tym na:

wzrokowe i stuchowe przetwarzanie sekwencyjne;
nieadekwatna percepcje;

graficzne odtwarzanie form geometrycznych;

stabg organizacje przestrzenna;

stabg pamiec¢ krotkotrwalta;

niezdarno$é;

deficyty dotyczace powierzchownej i glebokiej struktury jezyka.

Mimo ze indywidualne cechy wszystkich tych kategorii sa niepowtarzal-
ne w kazdym przypadku, czesto wiele spos§réd stwierdzanych symptoméw
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Okna do mézgu

naklada si¢ na siebie (wspotwystepowanie). Kiedy mamy do czynienia z obsza-
rem wspélnych dysfunkgji, staja si¢ one wskaznikiem niedojrzatosci funkcjono-
wania OUN.

Wiele lat temu zesp6t podobnych objawéw zostalby okreS§lony wspdlnym,
bardziej pojemnym, a obecnie zbednym terminem ,,minimalnej dysfunkcji mé-
zgu” (ang. minimal brain dysfunction, MBD). Uzywanie tego okreSlenia zo-
stalo zaniechane w latach sze$édziesiatych i na poczatku lat siedemdziesigtych
ubieglego wieku, czeSciowo dlatego, ze pojecie to stosowano wobec ponad 99
objawbw, z czego okoto 10 stanowily objawy gléwne, przez co definicja MBD
stala si¢ zbyt obszerna, aby méc na jej podstawie stworzyé badZ wybracd efek-
tywng interwencje kliniczng. Niemniej jednak MBD bylo pierwszg prébg scha-
rakteryzowania ,szarej strefy” na pograniczu medycyny, psychologii i edukacji
poprzez wskazanie szeregu objawow, ktére w danym momencie nie wigzg si¢
z zadng uchwytna patologia organiczng (patrz tez rozdz. 10).

W wielu przypadkach, w ktérych mamy do czynienia ze wspotwystepo-
waniem objawow, dalsze badania wykazuja ogblng niedojrzato$¢ funkcjonalng
OUN, potwierdzang przez obecno$é zbioru nieprawidtowych odruchéw u star-
szego dziecka. Przyczyny niedojrzalosci funkcjonalnej w zakresie odruchéow
w pierwszym roku badZ w pierwszych latach zycia sg na ogdt wieloczynnikowe,
ale ewentualne wczesne oznaki opdznienia integracji odruchéw mogg uwidocz-
nic si¢ juz w profilu rozwojowym dziecka (niektére z tych markeréw neuroro-
zwojowych bedziemy omawiaé szerzej w rozdzialach 6.1 7.).

Na tej samej zasadzie wplyw nieprawidtowych odruchéw na rozwoj dziec-
ka bedzie sie r6znié zaleznie od jego wieku oraz indywidualnego profilu odru-
chow. Poszczegblne odruchy, ich funkcje i wplyw na dziecko oméwimy w roz-
dziatach 2.-5., w ktorych skupimy sie na roli odruchéw w okresie wczesnego
rozwoju oraz ich oddziatywaniu na proces uczenia si¢. Niedojrzato§¢ w zakresie
kontroli ciata moze wywieraé wplyw na osiggniecia szkolne oraz zachowanie
na wiele sposob6éw. Uwaga, rownowaga i koordynacja sg pierwszym ABC, na
ktérego podstawie powstaje rozwojowa gotowo$¢ do podjecia nauki.

Pierwszy alfabet, ktérego uczy sie dziecko, to ABC wiasnego ciata - fundament, na ktérym budowane jest
uczenie sie poznawcze, oraz sposob, w ktdry jest ono wyrazane:

A — uwaga (attention) + B — rbwnowaga (balance) + C — koordynacja (coordination) = rozwojowa gotowos¢
do osiagnie¢ edukacyjnych.



