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KRYZYS EDUKACYJNY A TRUDNOSCI SZKOLNE
DZIECKA POWODOWANE PRZETRWALYMI
ODRUCHAMI

ABSTRACT

Primitive reflexes are formed in foetal life, their role is significant during labour
and they are still present after birth. Their presence results in neuromotor immaturity.
It is manifested by difficulties in the speech development, learning and behavioural
disorders. The article presents relations between remaining active primitive reflexes
and straitened development of the motor coordination, listening and visual skills and
the process of acquiring speech and language. It is evidently related to functioning of
child at school, which is the institution, that gathers children, youth and adults, who
together aim at achievements in the process of education.

STRESZCZENIE

Odruchy pierwotne wyksztalcaja sie w zyciu ptodowym dziecka, odgrywaja wazna
role podczas porodu, sg tez obecne po urodzeniu. Ich niewygaszenie skutkuje niedoj-
rzato$cig neuromotoryczna. Przejawia si¢ ona trudnoéciami w rozwoju mowy, w ucze-
niu si¢ oraz zaburzeniami w zachowaniu. Artykut ukazuje zaleznosci miedzy pozosta-
jacymi w aktywnosci odruchami pierwotnymi a utrudnionym rozwojem koordynacji
ruchowej, umiejetnosciami stuchowymi i wzrokowymi oraz procesem nabywania
mowy i jezyka. Ma to oczywisty zwigzek z funkcjonowaniem dziecka w szkole. Jest ona
instytucja skupiajacg dzieci, mtodziez i dorostych, ktérzy wspélnie daza do osiagnieé
W procesie nauczania. Bytoby zatem dobrze, aby wspotpracowala z rodzicami i opieku-
nami w niwelowaniu trudnosci dziecka, ktérych ono samo nie jest w stanie pokonac.

Journal of Modern Science tom 1/28/2016 127



ANNA KRAJEWSKA

KEYWORDS: child, primitive reflexes, remaining reflexes, neuromotor immaturity,
school difficulties

SLOWA KLUCZOWE: dziecko, odruchy pierwotne, odruchy przetrwale, niedojrza-
tos¢ neuromotoryczna, trudnosci szkolne

WPROWADZENIE

Kryzys szkoly jest zjawiskiem oczywistym — zdaja sobie z tego sprawe na-
uczyciele, uczniowie i rodzice. Zjawisko to przejawia si¢ m.in. stabymi efekta-
mi nauczania i wychowania, a przeciez zaréwno uczniowie, jak i nauczyciele
daza wspdlnie do postepdw w procesie nauczania.

Sukces w nauce nie zawsze jednak jest mozliwy. Przyczyny trudnosci
moga by¢ rézne. Niekoniecznie musza mie¢ zwigzek z niskim poziomem in-
teligencji dziecka.

W niniejszym artykule zostang wziete pod uwage przyczyny zwigzane
z zaburzeniami odruchéw pierwotnych i posturalnych. Niepelna sprawno$¢
fizyczna sprawia, ze nauka jest dla dzieci niepelnosprawnych trudniejsza. Po-
trzebuja one innej pomocy niz ta, ktérej standardowo udziela si¢ ich réwie-
$nikom. Nie zawsze jednak nauczyciele s w stanie rozpozna¢ przezywane
przez nich problemy, a brak sukceséw najczesciej interpretujg niskim pozio-
mem inteligencji. Dopiero wnikliwe zainteresowanie si¢ uczniem, jego syl-
wetka, sposobem trzymania przybordw, sposobem poruszania si¢, postawg
podczas pisania, tempem pracy, zachowaniem pozwala zrozumiec¢ i wyjasni¢
problem.

Przy obecnym stanie wiedzy wiadomo, ze dziecko, aby radzilo sobie
w szkole, powinno by¢ w stanie: siedzie¢ nieruchomo, skupi¢ uwage na jed-
nym zadaniu i nie rozpraszac si¢ z powodu dodatkowych bodzcéw z otocze-
nia, utrzymywac w dloni przybory do pisania i manipulowaé nimi, kontro-
lowa¢ ruchy oczu dla utrzymania stabilnego obrazu na stronie/tablicy bez
przeskakiwania lub gubienia wiersza. S to umiejetnosci fizyczne, ktore wigza
sie z rozwojem i dojrzewaniem sprawnosci ruchowych oraz kontrolg postawy
(Goddard Blythe, 2015, s. 18). Dodatkowo s3 one bardzo mocno sprze¢zo-
ne z edukacjg dziecka. Dlatego tez niniejszy tekst obejmuje jedynie odru-
chy pierwotne, te zwigzane z (nie)dojrzaloécia neuromotoryczna, a majace
wplyw na osiagniecia dziecka w szkole.
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ROZWOJ UKLADU NERWOWEGO I CZYNNIKI
ZAKLOCAJACE

Rozwdj ukladu nerwowego u czlowieka odbywa si¢ etapowo i polega na
przeksztalcaniu tworzacych si¢ struktur w twory coraz bardziej zlozone. We
wczesnym okresie rozwojowym daje si¢ wyrézni¢ u plodu trzy listki rozwo-
jowe: pokrywajaca go ektoderme, wypetniajaca go mezoderme i endoderme,
tworzaca zaczatki organéw wewnetrznych. Z ektodermy rozwija si¢ uklad
nerwowy. Rozwdj ukladu nerwowego wiaze si¢ z mnozeniem, etapowg mi-
gracja grup komorek do okreslonych okolic, postepujacym ich réznicowa-
niem i mielinizacja wiékien nerwowych. Proces ten roztozony jest w czasie
i ma charakter wieloetapowy, a kazdy z etapow stanowi baze¢ dla kolejnego
etapu rozwojowego (Steuden, s. 57).

Tworzenie si¢ ukladu nerwowego rozpoczyna si¢ juz we wczesnych fa-
zach zycia zarodkowego; w pierwszych tygodniach po zaptodnieniu. Mniej
wiecej juz w drugim tygodniu cigzy widoczne sa pierwsze zawigzki przy-
szlego ukladu, a w trzecim formuja si¢ poczatki moézgu i rdzenia kregowego.
Utworzenie cewy nerwowej wypelnionej ptynem uwazane jest za pierwszy
etap ksztaltowania si¢ tego ukladu u czlowieka. Nastepnie przednia czes¢
cewy powigksza sie i dzieli na trzy pecherzyki; z nich rozwing si¢ tylomo-
zgowie, srodmadzgowie i przodomoézgowie. Pozostata czgs¢ cewy tworzy za-
czatek rdzenia kregowego.

Kolejnym stadium rozwojowym ukladu nerwowego jest migracja komo-
rek nerwowych, ktore, aby sta¢ si¢ neuronami zaopatrzonymi w wypustki
(aksony i dendryty) typowe dla danej struktury moézgu i by podja¢ odpo-
wiednie w ramach tej struktury neuronalnej zadania, przemieszczaja si¢ do
swojego miejsca przeznaczenia. Okres najwiekszej migracji przypada na
trzeci i czwarty okres cigzy. Zaklocenie procesu prawidlowej migracji przez
rézne tartogeny moze doprowadzi¢ do wielu zaburzen w zakresie réznych
form zachowania czy zdolnosci pojawiajacych si¢ w pozniejszych okresach
rozwoju. Wraz z migracja komorek zwigzang z unerwieniem rozwijajacego
si¢ organizmu wystepuje proces selektywnej §mierci tych neuronéw, ktore nie
utworzyly wlasciwych synaptycznych pofaczen. Polaczenia synaptyczne mie-
dzy komoérkami umozliwiajg przesytanie lub modyfikacje w przesylaniu im-
pulséw nerwowych, a tym samym komunikacje migedzy innymi neuronami.
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Synaptogeneza, jak tez redukcja synaps wystepuje w rozwoju moézgu w catym
cyklu zycia, a w sposoéb szczegdlny w okresach o kluczowym znaczeniu dla
mozgu, tzn. w okresie plodu (Rostowski, s. 21).

Rozwdj i dojrzewanie ukladu nerwowego sa zwigzane z procesem mieli-
nizacji, ktéry trwa przez wiele lat, tzn. zaczyna si¢ w drugim trymestrze ciazy
i jest kontynuowany do okresu staro$ci. Poprzez mielinizacj¢ wtdkien nerwo-
wych znaczaco poprawia si¢ proces przewodzenia impulséw, dzigki czemu
usprawnia sie tez proces funkcjonowania, sprawno$¢ i skutecznos¢ okreslo-
nych struktur mézgu (Rostowski, s. 23-24).

W 11. tygodniu zycia budowa mézgu dziecka jest juz zblizona do mézgu
dorostego czlowieka (Grabowska, 2006).

Na rozwdj dziecka we wczesnych fazach wplywa oczywiscie wiele czyn-
nikéw. Sila i sposéb ich oddzialywania na dojrzewanie uktadu nerwowego
zaleza gléwnie od czasu pozostawania pod wplywem tego czynnika. Mowi
sie wiec o okresach krytycznych, tzn. momentach najwigkszej wrazliwosci,
tj. o przedziatach czasowych, w ktérych organizm jest wyjatkowo podatny na
ich dziatanie; nastepuje to szczegoélnie w pierwszym trymestrze cigzy (Stau-
den, s. 31-83).

Jednym z nich, chyba najczgsciej wystepujacym, jest stres. Stres matki
moze wplywac na czas trwania cigzy; stresu doswiadcza réwniez ptéd. W sy-
tuacjach kiedy matka przezywa czeste stany napiecia, niepokoju, a negatyw-
ne uczucia cyklicznie powracaja badz nie opuszczaja ciezarnej, dochodzi do
zmian w pracy o$rodkowego ukladu nerwowego oraz w wydzielaniu hormo-
néw. To powoduje charakterystyczne reakcje w organizmie matki: zwigksza
sie m.in. czestotliwo$¢ bicia serca i oddychania, wzrasta cisnienie krwi. Hor-
mony uwalniane do krwiobiegu matki przez tozysko przenikaja do krwio-
biegu dziecka, wywolujac w nim te same i inne jeszcze zmiany w pracy po-
szczegdlnych uktadow. Wptyw silnych negatywnych przezy¢ matki w okresie
cigzy na rozwoj dziecka, tak jak ich dtugofalowe konsekwencje, nie podlega
dyskusji. Problemem jest natomiast doktadne okreslenie, na czym ten wplyw
polega i jakie sg jego pdzniejsze skutki, na przyklad w okresie szkolnym (Kor-
nas-Biela, s. 66-67). Rostowski (2012, s. 25) powolujac si¢ na $wiatowe do-
niesienia, méwi natomiast o zaburzeniach funkcjonalnych, ktére pojawiaja
sie na ogol w sposob odroczony w sferze zachowania, np. w zakresie tempe-
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ramentu i behawioralnej reaktywnosci w pierwszych trzech latach po uro-
dzeniu; pdzniej, w sferze poznawczej, w znacznym stopniu takze w zakresie
rozpoznawania, pamieci i habituacji, czyli utrwalania nawykéw czy tez od-
roczonej patogenezy, przejawiajacej si¢ najczesciej w tagodnej postaci w roz-
nych rozwojowych zaburzeniach zachowania, w nastepstwie uaktywnienia
wtedy osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowe;j.

Do czynnikéw negatywnie rzutujacych na przyszlos$¢ dziecka zalicza-
ny jest tez przedwczesny porod, szczegdlnie jesli nastapit przed 37. tygo-
dniem cigzy. Wystepuje wowczas ryzyko komplikacji rozwoju fizycznego,
dluzszy czas oddzielania od matki i ograniczony poziom stymulacji senso-
rycznej w zakresie ruchu, karmienia i dotyku. U dzieci urodzonych przed
terminem/przedwczes$nie zauwaza si¢ klopoty z opanowywaniem jezyka,
zaburzenia koncentracji, trudnosci z utrzymaniem uwagi, hiperaktywnos¢
najczesciej obserwowang jako ,,zwykle” problemy z zachowaniem (Mount-
stephen, s. 19-20).

Trudnosci, z ktérymi spotyka sie matka i dziecko w okresie Zycia plodo-
wego, przekltadaja si¢ zatem na jego mozliwosci tuz po porodzie. Szczegdlnie
istotnym wskaznikiem w tym wzgledzie jest wystepowanie charakterystycz-
nych dla noworodka i niemowlecia odruchéw pierwotnych. Rozwijaja si¢ one
w okreslonej kolejnosci w okresie Zycia ptodowego. Dziecko urodzone w 40.
tygodniu cigzy, a wiec ,,0 czasie’, wyposazone jest w pewna liczbe prymityw-
nych odruchéw, pomagajacych mu narodzi¢ sie, przetrwac i rozwijaé. Wy-
réznia si¢ ich trzy gtéwne kategorie:

e odruchy wewnatrzmaciczne, pojawiajace si¢ i zanikajace jeszcze w okre-

sie plodowym (nie s3 obecne przy narodzeniu),

e odruchy wewnatrzmaciczne wrodzone albo prymitywne, pojawiajace
sie w pdzniejszym rozwoju wewnatrzmacicznym, obecne w chwili na-
rodzenia, ktore okoto sz6stego miesiaca zostaja wygaszone,

e odruchy posturalne, ktore pojawiaja si¢ w péznym niemowlectwie, po
zaniknigciu odruchéw pierwotnych (Goddard Blythe, 2015, s. 30).

Jesli odruchy te nie zostang o czasie wyhamowane i przeksztalcone, ich
obecnos¢ $wiadczy o niedojrzalosci neuromotorycznej — symptomami ich
wystepowania sg zaburzenia w rozwoju ruchowym, intelektualnym i spotecz-
no-emocjonalnym dziecka.

Journal of Modern Science tom 1/28/2016 131



ANNA KRAJEWSKA

WYBRANE ODRUCHY PIERWOTNE

Na zwiazek mi¢dzy niedojrzalo$cig neuromotoryczng a wynikami w szko-
le zwrécita uwage S. Goddard Blythe. W 2010 r. zostaty opublikowane wyniki
badania podtuznego, ktérym objeto 15 tysiecy dzieci urodzonych w Wiel-
kiej Brytanii w latach 2000-2001. Wykazano, ze te, ktére w wieku dziewieciu
miesiecy nie osiggnely czterech kluczowych etapéw rozwoju tzw. motoryki
duzej, a wigc siedzenia bez podtrzymywania, raczkowania, stania i stawiania
pierwszych krokéw, uzyskiwaly zwykle w wieku pieciu lat wyniki nizsze w te-
stach sprawdzajacych umiejetnosci poznawcze w stosunku do dzieci, ktore
pomyslnie przeszly przez te kluczowe etapy rozwoju ruchowego. Uwaza sie,
ze najistotniejsze znaczenie dla ogdlnego rozwoju dziecka majg prymityw-
ne odruchy postawy, ktére s3 powigzane z funkcjonowaniem uktadu przed-
sionkowego. Ich przetrwanie do wieku szkolnego stanowi barier¢ w uczeniu
sie; maja tez udzial w rozwoju stanéw lekowych (Goddard Blythe, 2015,
s.20-21).

Przedstawione powyzej odruchy majg zwigzek z rozwijaniem proceséw
uczenia sie dzieci. Chodzi m.in. o ksztalcenie sprawno$ci w zakresie przetwa-
rzania jezykowego, umiejetnosci méwienia, pisania oraz czytania (Przybyla,
2011, s. 102-114). Do odruchéw tych zaliczamy:

e toniczny odruch btednikowy (TOB),

e asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS),

e symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS).

Pierwszy z nich, toniczny odruch btednikowy (TOB), pojawia si¢ po na-
rodzeniu dziecka. Odpowiada za napiecie miesniowe po obu stronach ciala.
Wywolywany jest poprzez ulozenie glowy - uniesionego i lezacego na ple-
cach noworodka - ponizej linii kregostupa; wowczas jego rece i nogi si¢ pro-
stuja. Jesli natomiast glowa zostanie uniesiona powyzej linii kregostupa, rece
i nogi sie zegng. Odruch ten wspiera dziatania porodowe. Jest on najbardziej
aktywny w pierwszym kwartale zycia, nastepnie stopniowo wygasa. Utrzy-
manie si¢ go powyzej 3,5 roku zycia wigze si¢ m.in. z problemami réwno-
wagi, obnizonym napieciem mig$niowym, niepelng kontrolg ruchéw gatek
ocznych. To przejawia si¢ w pozniejszych trudnosciach w czytaniu, pisaniu,
przepisywaniu czy wykonywaniu dziatan matematycznych, wptywa réwniez
na umiejetnosci przestrzenne (Goddard Blythe, 2011, s. 92-96).
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Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) pojawia si¢ okoto 18. tygo-
dnia zycia ptodowego. Zwraca si¢ uwage na fakt, ze odruch ten powinien by¢
w pelni rozwiniety juz przed porodem, poniewaz pidd bierze w nim aktywny
udzial - poprzez poruszanie si¢ i odwracanie dziecko wspoétdziala ze skurcza-
mi macicy. Wygaszanie tego odruchu przypada na okres miedzy czwartym
a szostym miesigcem po urodzeniu. Mozna go wywolaé poprzez skret glowy
niemowlecia w jedng strong, co powoduje wyprostowanie reki i nogi po tej
samej stronie oraz podkurczenie nogi i reki znajdujacych sie po stronie prze-
ciwnej. Utrzymywanie si¢ ATOS-u powyzej szdstego miesigca moze zaburzy¢
rozwdj kolejnych sprawnosci ruchowych, takich jak: obracanie si¢ z plecow
na brzuch i odwrotnie, obracanie glowy, pelzanie na brzuchu, raczkowanie,
utrzymanie prostej postawy, gdy gtowa jest na boku. Zakléceniu moze podle-
ga¢ réwniez nieumiejetnos¢ przekraczania linii sSrodkowej, co z kolei wptywa
na ruch reki, galek ocznych, kiedy gtowa zostanie zwrdcona w jedna strone
(Goddard Blythe, 2011, s. 92-96). Wystepuje tez problem z lateralizacjg; ta
negatywnie wplywa na rozwijanie zreczno$ci, manipulowania przedmiotami,
plynne czytanie i pisanie oraz na ostabienie zdolnosci ptynnego wodzenia
oczami za poruszajacym sie przedmiotem (Goddard Blythe, 2011, s. 92-96).

Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) pojawia si¢ w 30. tygodniu
ciazy; po urodzeniu zanika i okolo ésmego miesigca zycia pojawia sie¢ ponow-
nie. Ostateczne jego wygaszenie powinno nastapi¢ w 11. miesigcu. Istnienie
tego odruchu tatwo stwierdzi¢ w momencie, gdy dziecko przygotowuje sie
do podniesienia z pozycji lezenia na brzuchu i rozpoczyna przemieszczanie
sie na rekach i kolanach. Kiedy unosi glowe, nastepuje wyprostowanie kon-
czyn gornych, ktéremu towarzyszy zgiecie koniczyn dolnych; natomiast kiedy
glowa kieruje si¢ do dotu, konczyny w gornej czesci ciala si¢ zginaja, a kon-
czyny dolne rozprostowuja (Goddard Blythe, 2011, s. 103). Zintegrowanie
tego odruchu pomaga dziecku w podniesieniu si¢ z ziemi. Dopasowuje wza-
jemnie dwa przeciwstawne rejony kregostupa: okolice miednicy i tytu gtowy;
stanowi to przygotowanie do przyjecia pozycji pionowej. Pomaga tez treno-
wac¢ adaptacje wzroku do réznych odleglodci. Jezeli pozostanie aktywny, to
moze zakldca¢ rozwéj nowych umiejetnosci. Dziecko moze mie¢ trudnosci
z utrzymaniem niektérych pozycji, poniewaz dolna i gérna czes¢ ciala nie
wspolpracuja ze sobg, wowczas starsze dzieci, np. spozywajace positek lub
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odrabiajace lekcje, majg trudnosci z utrzymaniem wyprostowanej pozycji.
Zewnetrzng tego manifestacja jest tzw. syndrom ,,niezdarnego dziecka’, gdyz
moze sprawia¢ trudno$ci nawet podnoszenie rgk do ust, poniewaz zmiana
pozycji glowy wplywa na napiecie migsniowe w ramionach. W konsekwencji
dzieci brudza si¢ podczas jedzenia i majg trudnosci w postugiwaniu sie sztuc-
cami. Odruch ten moze zaburza¢ funkcje okoruchowe, jak szybkos¢ akomo-
dacji wzroku, ktdra jest potrzebna przy przepisywaniu z tablicy lub $ledzeniu
zblizajacego si¢ przedmiotu, czy $ledzenie wzrokiem w poziomie potrzeb-
ne do poprawnego zestawiania kolumn w matematyce. Ponadto dzieci maja
trudno$ci w nauce plywania, szczegélnie na brzuchu, gdyz gérna i dolna
cze$¢ ciala nie chca ze sobg wspolpracowac. Maja problemy z utrzymaniem
postawy wyprostowanej, doswiadczaja dyskomfortu w czasie siedzenia i sta-
nia (Goddard Blythe, 2013, s. 25).

PRYMITYWNE ODRUCHY DOTYKOWE

Rozwoj mowy i jezyka jest $cile powigzany z prawidlowym rozwojem
mozgu oraz integracja odruchow pierwotnych u dziecka. Totez juz w okresie
prenatalnym mozna zauwazy¢ czynnosci wykonywane przez ptéd, ktore ru-
chowo przygotowuja aparat artykulacyjny do prawidtowej wymowy. Sa to ru-
chy otwierania ust i wykonywanie ruchéw potykania usprawniajace migsnie
biorace udzial w pézniejszych procesach mowy (Dotega, 2003, s. 91-103).

Do wspomnianych odruchéw dotykowych nalezag m.in. odruch Moro,
odruch dloniowy-chwytny i podeszwowy oraz odruchy szukania i ssania.

Odruch Moro pojawia si¢ w trzecim miesigcu zycia plodowego. Jest se-
kwencja gwattownych ruchéw na skutek zaskakujacych bodzcow dzwigko-
wych i ruchowych (Czochanska, 1995, s. 61). Stymuluje si¢ go przez umiesz-
czenie glowy dziecka na dloni i opuszczenie jej ponizej linii kregostupa.
W takiej pozycji dziecko odwodzi ramiona i nogi od ciala, raptownie nabie-
ra powietrza. Odruch ten ulega wygaszaniu w trzecim-czwartym miesigcu
zycia. Zwigzany jest ze zwiekszong wrazliwoscig i pobudliwoscia na bodzce
sensoryczne. Utrzymywanie si¢ go w pdzniejszym wieku moze powodowac
nadwrazliwo$¢ na bodzce dotykowe, dzwickowe, bélowe czy zapachowe.
Przetrwanie tego odruchu przejawia si¢ m.in. chorobg lokomocyjna, proble-
mami emocjonalnymi i adaptacyjnymi (Goddard Blythe, 2011, s. 60-69).
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Odruch dioniowy-chwytny Palmara pojawia si¢ w 11. tygodniu zycia
plodowego, jest obecny przy porodzie. Lekki dotyk dtoni noworodka powo-
duje zaciskanie jego palcow. Aktywny przez pierwsze 12 tygodni, nastepnie
w czwartym-szostym miesigcu zycia, powinien by¢ przeksztalcony tak, by
dziecko byto w stanie utrzymac przedmiot miedzy kciukiem a palcem wska-
zujacym w chwycie pesetkowym. Jesli nie zostanie wygaszony we wlasciwym
czasie, moze negatywnie przekladac si¢ na tzw. motoryke matlg, np. na mowe,
ze wzgledu na nieprawidlowosci w przekazywaniu informacji sensorycznych
na poziomie petli nerwowej taczacej dlonie z mie$niami ust.

Odruch podeszwowy wywolywany jest poprzez naci$niecie palcem stopy
dziecka w okolicy palcéw nég. W odpowiedzi nastepuje przykurcz palcow
w konczynach dolnych. Ulega wygaszeniu miedzy siodmym-6smym mie-
sigcem zycia. Utrzymujace si¢ odruchy chwytno-dloniowy i podeszwowy
uniemozliwiaja dziecku przejscie przez etapy rozluzniania palcéw i mani-
pulowania nimi, a w konsekwencji moga skutkowa¢ obnizong zrecznoscia
manualng, niewla$ciwym trzymaniem przyboréw szkolnych, trudno$ciami
z mowieniem. Wszystko to na skutek utrzymywania si¢ zaleznosci ruchu reki
i ust, co hamuje kontrole nad mig$niami artykulacyjnymi, utrudniajac wy-
mowe. Dziecko ponadto przejawia tendencje¢ do poruszania si¢ na palcach
i ma trudnosci z utrzymaniem réwnowagi.

Odruchy szukania i ssania pojawiaja si¢ miedzy 24. a 28. tygodniem zycia
plodowego. Pierwszy, po urodzeniu, wyzwala odruch ssania, powodujac $ci-
$niecie warg i przywodzenie do ust dotykajacego ich przedmiotu. Ruch ssa-
nia i potykania stymuluje migsnie warg, gardta i krtani. Dzi¢ki temu odbywa
sie tez ¢wiczenie oddychania przez nos. Wszystko to razem wspiera pozniej-
szy rozwdj wokalizacji, a nastgpnie mowy. Wokot tego obszaru zaczynaja sie
tworzy¢ kolejne reprezentacje funkcji zmystowych, jak: sieganie, chwytanie
czy przenoszenie przedmiotéw do linii $rodkowej ciala. Poprzez wklada-
nie przedmiotéw do ust dziecko poznaje rézne faktury, rozmiary, ksztalty
i smaki. Jest to etap poprzedzajacy rozwdj dalszych umiejetnosci ruchowych.
Przetrwaly odruch ssania uniemozliwia rozwoj ruchéw jezyka koniecznych
do polykania, moze by¢ przyczyng $linienia si¢, poniewaz u dziecka nie zo-
stanie wyksztalcona kontrola nad mig$niami w przedniej czgsci jamy ustne;j
(Odowska-Szlachcic, s. 54).
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ZNACZENIE ROZWOJU RUCHOWEGO A WYGASZANIE
ODRUCHOW

Rozwdj ruchowy u dziecka w zasadzie rozpoczyna si¢ w momencie jego
narodzin i w ciggu pierwszego roku zycia powinien nastepowac w $cisle okre-
$lonym porzadku. Réwniez umiejetnosci panowania nad postawa ciala oraz
wszelkie zmiany w sferze motoryki powinny przebiega¢ wedlug stalej kolej-
nosci. Prawidlowy rozwdj ruchéw i wzrost napiecia miesniowego zaczyna
sie wiec od glowy. Chodzi mianowicie o aktywnos$¢ ruchéw gatek ocznych
i ruchéw miesni szyi. W nastepnej kolejnosci rozwija si¢ czes¢ tulowiowa. Tu
wazne sg ruchy rak i calego tulowia. Potem przychodzi czas na ruchy kon-
czyn dolnych i palcow. Dalsze zmiany w rozwoju ruchowym nastepuja w kie-
runku od osi ciala na boki - najpierw rozwijaja si¢ mig$nie potozone blisko
kregostupa, nastgpnie migsnie ramion i przedramion, a na koncu dloni i pal-
cow. Dziecko w pierwszej kolejnosci opanowuje wiec kontrole ruchéw glowy.
Miesieczne niemowle w pozycji pionowej utrzymuje sztywno glowe. Kilka
miesigcy pozniej w pozycji siedzacej jeszcze si¢ przewraca, gdyz zbyt mate
napiecie mig$ni tutowia uniemozliwia utrzymanie ciala w pozycji siedzacej.
Pétroczne dziecko nie jest jeszcze w stanie sta¢ w pozycji pionowej na wypro-
stowanych nogach (Przetacznik-Gierowska, Makielto-Jarza, s. 98).

Zdobywanie kontroli nad pozycja ciala przebiega zgodnie z obydwoma
kierunkami. Od trzeciego miesiaca zycia dziecko trzymane w pozycji pio-
nowej potrafi sztywno trzymac glowe, w dsmym miesiagcu — samodzielnie
siedzie¢, a w dziesigtym - stac, trzymajac sie.

Kolejnym etapem rozwoju ruchowego jest rozwdj ruchéw lokomocyj-
nych umozliwiajacych przemieszczanie si¢ dziecka w przestrzeni. W okresie
gdy jedyna pozycja jest pozycja lezaca, przesunigcie dziecka polega na prze-
mieszczaniu sie z boku na bok, nastepnie ¢wiczy ono pelzanie, raczkowanie
i przechodzi do pozycji stojacej. Prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko osiaga
w okres$lonym czasie wystepujace po sobie umiejetnosci, takie jak: siadanie,
raczkowanie, wstawanie i chodzenie (Kielar-Turska, Bialecka-Pikul, s. 53-54;
Przybyla, s. 102-114). Rozw6j ruchowy to réwniez poprawianie sprawnosci
manualnej dziecka, ktéra prowadzi do coraz bardziej precyzyjnego manipu-
lowania przedmiotami, a to z kolei umozliwia rozwdj chwytu, ktory podlega
stopniowemu doskonaleniu. Waznym aspektem manipulacji jest koordyna-
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cja wzrokowo-ruchowa. Chwytanie przedmiotéw i sigganie po nie odbywa
sie pod kontrolg wzroku. Sprawno$¢ w tych czynnosciach poprawia si¢ po-
przez powtarzanie okreslonych sekwencji ruchéw. Dziatania dorostych po-
winny polega¢ gtéwnie na stworzeniu sytuacji sprzyjajacych ¢wiczeniu przez
dziecko réznych umiejetnosci (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, s. 53-54).

Na prawidlowy rozwéj ruchowy dziecka oraz jego postawe znaczacy
wplyw majg zatem wlasciwie wyksztalcone reakcje odruchowe, lezace u pod-
staw czynnosci ruchowych, i ruchy globalne. Bardzo wazne jest przy tym
odpowiednie napiecie mie$niowe, od ktérego uzaleznione jest wlasciwe ulo-
zenie ciala oraz prawidlowa jego postawa. Dlatego u dzieci z niezintegrowa-
nymi odruchami pierwotnymi nie moze dokonac¢ si¢ prawidtowy rozwdj ru-
chowy. W efekcie juz w okresie wczesnego dziecinstwa mozna zaobserwowaé
nieprawidlowe ustawienie glowy wzgledem tutowia i nieprawidlows jej kon-
trole. Najczesciej towarzysza temu zaburzenia napigcia migsniowego. W kon-
sekwencji tutow tak rozwijajacego sie dziecka jest wiotki; stopien wystepu-
jacych trudnosci jest rozny. Czasami obserwuje si¢ problemy nawet w tak
prostych czynnosciach, jak przetaczanie sie. Ponadto dziecko moze mie¢ klo-
poty w siadaniu lub nie potrafi podpierac si¢ na rekach (Matyja, Domagalska,
1998). Zatem u dzieci pozbawionych ,,¢wiczen” zamykajacych pierwotne od-
ruchy umiejetnosci ruchowe rozwijaja sie znacznie wolniej i w niewlasciwej
kolejnosci (Brzezinska, Appelt, s. 134).

PODSUMOWANIE

W badaniu/diagnozowaniu trudnosci szkolnych dzieci z prawidlowym
rozwojem intelektualnym chodzi zatem o zwrdcenie uwagi na ich zwigzek
z przetrwalymi odruchami pierwotnymi. Zwykle to za ich przyczyna mamy
do czynienia z zaburzeniami tych sfer rozwoju, bez ktérych trudno bedzie
o sukces w szkole; niewygaszenie ich we wlasciwym dla nich czasie przektada
sie na negatywne wyniki i niewlasciwe zachowanie. Dzieci z takimi zabu-
rzeniami wymagaja wiec specjalnej pomocy. Wczesna i trafna diagnoza oce-
niajaca wystepowanie tych odruchéw pozwala na podjecie stosownej terapii,
a dzialania skupiajace si¢ na minimalizowaniu/usuwaniu przyczyn stwierdzo-
nych dysfunkcji moga znacznie poprawi¢ funkcjonowanie dziecka w szkole
i wyniki w procesie nauczania, a przede wszystkim buduja w nim pozytywny
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obraz samego siebie. Daje to poczucie satysfakeji i bezpieczenstwa. Z kolei
ich ignorowanie nierzadko przeklada si¢ na dluga i niekoniecznie skuteczng
terapie pedagogiczna.

W tym kierunku nalezaloby tez zwrdci¢ uwage wszystkich zainteresowa-
nych dobrem dziecka: psychologéw, pedagogdéw, nauczycieli, gdyz nowe do-
niesienia naukowe w tym zakresie informujace o mozliwo$ciach szerszego
oddzialywania na dziecko z niedojrzalo$cig neuromotoryczng nie zawsze na
czas docierajg do rodzicow. Merytoryczna i specjalistyczna pomoc jest zatem
wskazana, a nawet konieczna, gdyz to, z kolei, przyczyni sie do rozwigzywa-
nia kryzysu, jaki niewatpliwie przezywa szkota, cho¢ na pewno nie jest to
jedyna propozycja, jakiej ta instytucja potrzebuje.
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