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Miejmy oko na...

odruchy a widzenie, cz. II

) MAJA URZEDOWSKA

Odruchy pierwotne a rozw6j widzenia
Odruchy pierwotne to mimowolne reakcje miesni
na bodzce sensoryczne, ktére pojawiaja sie juz
w zyciu ptodowym, biora udziat w akgji porodo-
wej, a po urodzeniu sg niezbedne dla przetrwania
noworodka. Sa generowane przez piei mézgu
i pomagaja dziecku w przetrwaniu w pierwszych
miesigcach zycia. W miare rozwoju uktadu nerwo-
wego powinny ustepowaé, wygaszac sie, integro-
wac (najpézniej do 6 miesiaca zycia) i przejs¢ pod
kontrole wyzszych osrodkéw mézgu. Przetrwate
odruchy pierwotne moga jednak powstrzymac
rozw6j odruchéw posturalnych i zaktdcaé rozwéj
ruchowy, poznawczy i emogcjonalny [7,8,9]. Od-
ruchy pierwotne posturalne rozwijaja sie od mo-
mentu narodzin, osiagajac maksimum dojrzatosci
w wieku 42 miesiecy. Mozna je podzieli¢ na dwie
grupy: odruchy prostowania w pozycji czworaczej
ireakcje rownowazne w pozycji dwunoznej.
Niedojrzatos¢ uktadu neuroruchowego cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem niedojrzatych
wzorcow kontroli ruchowej oraz opdéznieniem
neuromotorycznym, ktére przejawia sie:
 stata obecnoscig wielu niezintegrowa-
nych odruchéw pierwotnych powyzej
6 miesigca zycia,
e brakiem lub stabo zaznaczona obecnoscia
odruchéw posturalnych powyzej 3 roku zycia.
W miare stabilizowania sie potaczen neuronal-
nych pomiedzy nizszymi i wyzszymi o$rodkami
uktadu nerwowego odruchy pierwotne zostaja
stopniowo wyhamowane, a w ich miejscu poja-
wiaja sie odruchy posturalne oraz zaawansowa-
ne uktady ruchéw dowolnych, kontroli postawy.
Dziecko, ktére rozpoczyna etap szkolny, powin-
no mie¢ zintegrowane odruchy pierwotne oraz
w petni rozwiniete odruchy posturalne [7,8]. Do
diagnozy odruchéw niemowlecych (poprawnosci
wzorca, nasilenia, integragji) stuzy skala NBAS
Toniego Brazeltona oraz program Sally Goddard.
Do najistotniejszych odruchéw pierwotnych,
warunkujacych prawidtowy rozwéj widzenia
i aktywno$¢ poznawczg zaliczamy: odruch
Moro, odruch toniczny btednikowy (TOB), asy-
metryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) oraz
symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS).
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Odruch Moro

Odruch Moro pojawia sie w 9 tygodniu zycia
ptodowego, a jego integracja z catoSciowym
systemem ruchowym nastepuje w 2-4 miesig-
cu zycia. To odruch grzbietowy, na poziomie
rozwoju ruchowego ,gadziego” (w pozycji na
brzuchu i/lub grzbiecie), kontrolowany przez
pieri mézgu. Stanowi pierwotna, silna reakcje
na nagty, nieprzewidywalny bodziec. Skut-
kiem jest pobudzenie uktadu wspétczulnego,
charakteryzujace sie przyspieszonym biciem
serca, wzrostem ci$nienia krwi, szybkim i ptyt-
kim oddechem (hiperwentylacja), zaczer-
wienieniem twarzy oraz uczuciem niepokoju,
a nawet ztosci/ptaczu [7,8,9].

* Funkcja odruchu; Mechanizm przetrwania
w pierwszych miesigcach zycia, ma po-
wiadamia¢ o koniecznosci i przywotywac
pomoc. Utatwia wykonanie pierwszego
wdechu Zzycia po urodzeniu, otwarcie
tchawicy przeciwdziatajac uduszeniu sie.
Wiaze sie z aktywowaniem reakcji walki
lub ucieczki, z uwolnieniem adrenaliny
i kortyzolu (hormonéw stresu); instynk-
towna reakcja na potencjalne zagrozenie/
sytuacje niebezpieczeristwa. Odruch Moro
zintegrowany przeksztatca sie w reakcje
wzdrygniecia.

e Schemat odruchu; Nagty, symetryczny
ruch rozwierajacy ramiona (od ciata), na-
stepnie przywiedzenie i ruch obejmowa-
nia. Odwiedzeniu towarzyszy wdech.

¢ Niezintegrowany odruch Moro moze
przyczyniac sie do: ktopotéw z utrzyma-
niem réwnowagi i koordynacja, proble-
moéw okoruchowych oraz percepcyjnych,
efektu braku selekcji wzrokowej (oczy na-
stawione s3 na wszystkie zmiany w polu
widzenia) oraz niedostatecznej reakgji
Zrenic na $wiatto i nadwrazliwosci lub
stabego widzenia nocnego, niecheci do
zmian oraz niskich zdolnosci przysto-
sowawczych [9]. W efekcie nastepuje
przeciazenie uktadu nerwowego, upo-
Sledzona zostaje odporno$¢ organizmu
na alergeny i infekcje, wykazujac nad-
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wrazliwos¢ na niektére pokarmy i konser-
wanty, co z kolei wptywa na koncentracje
i zachowanie (niedojrzato$¢ emocjonalna
isktonnos¢ do przesadzonych reakgji, do-
minacji a czasem agresji lub nadmierna
bojazliwos¢, wycofanie, trudno$¢ w ko-
munikacji i okazywaniu uczug).
Diagnostyka; Pozycja wyjsciowa I na
plecach rece spoczywaja na podtodze,
barki podparte poduszka a gtowa pod-
trzymywana przez badajacego ok. 5
centymetréw powyzej kregostupa. Test
polega na pozwoleniu, by gtowa opadta
5-7 centymetréw, nie dotykajac ziemi.
Osoba testowana dostaje polecenie jak
najszybszego skrzyzowania rak na pier-
siach. Pozycja wyjsciowa II, w staniu ze
ztaczonymi nogami, ugietymi ramionami
pod katem 45° z rekami zgietymi w nad-
garstkach. Badajacy prosi o: odchylenie
gtowy do tytu oraz zamkniecie oczu, na-
stepnie naprezajac ciato odchylenie do
tytu ,w wyproscie” na sygnat dzwiekowy.
Badajacy zabezpiecza i tapie osobe testo-
wana (podpiera dtofimi).

Dziatania terapeutyczne obejmuja opty-
malna organizacje otoczenia w klasie,
utrzymujgc poziom hatasu na minimal-
nym poziomie oraz ograniczajac nad-
miar bodZzcéw/dystraktoréw wzrokowych
i dZwiekowych w otoczeniu (ton gtosu na
minimalnym poziomie, bez negatywnego
zabarwienia emocjonalnego). Zalecane
jest réwniez wsparcie psycho-pedago-
giczne w celu podniesienia samooceny
i wzmocnienia pewnosci siebie, nabywa-
nia strategii pracy z niepokojem, lekiem.
Program Sally Goddard integracji odru-
chéw [7,8,9].

Odruch toniczny btednikowy TOB
Odruch toniczny btednikowy TOB jako prymi-
tywny odruch grzbietowo-brzuszny obserwuje
sie u noworodkéw urodzonych w terminie.
* Funkcja odruchu; Odruch TOB jako pier-
wotna metoda radzenia sobie z grawitacja,
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wptywa na roztozenie napiecia w ciele,
umozliwiajac noworodkowi wyprost z pozy-
cji zgieciowej (np. podczas przejscia przez
kanat rodny w czasie porodu). W kolejnych
miesigcach (ok. 6 miesiaca) sytuacja ulega
zmianie i to kontrola ruchéw gtowy zaczy-
na wptywac na odruch ustalenia oczu i gto-
wy, a w konsekwengji regulacje napiecia
mie$niowego, réwnowage i propriocepcje
dajac poczucie stabilnosci grawitacyjnej
[7,8,9]. Prawidtowy rozwéj odruchu ma
réwniez wptyw na przystosowanie postu-
ralne podczas prac stolikowych.

Schemat odruchu; Wywotany przez ruch
gtowy do przodu lub do tytu powyzej, lub
ponizej linii kregostupa. Odruchowi TOB
w wyproscie (gtowy) towarzyszy natych-
miastowy wyprost ramion i nég. Odrucho-
wi TOB w zgieciu (gtowy) towarzyszy przy-
wiedzenie rak i koriczyn dolnych, czasami
takze ich skrzyzowanie [7,8,9].

Niezintegrowany odruch TOB zwigzany
jest z zaburzeniami uktadu przedsionko-
wego i/lub przedsionkowo-mézdzkowego
i objawia sie (w wyproscie): niestabilno-
$cig réwnowagi, poruszaniem sie na pal-
cach, problemami posturalnymi, zaburze-
niami koordynacji ruchowej, hipertonia
mie$ni z dominacja napiecia miesni pro-
stownikéw, hipotonia. Zaburzenia w roz-
woju odruchu ustalenia pozycji gtowy,
daja brak poczucia stabilnosci grawita-
cyjnej (ruch gtowy zmienia $rodek réw-
nowagi), uniemozliwiajg ocene wzrokowg
przestrzeni, odlegtosci, gtebi i predkosci,
zaburzaja zdolno$¢ rozrézniania gora-
-dé6t, lewa-prawa, przéd-tyt, figura-tto
(trudnosci ze schodzeniem po schodach
i patrzeniem w dét lub po moscie z tzw.
Lprzeswitem”). Zaburzona zostaje orien-
tacja przestrzenna i $wiadomos¢ kierun-
ku ruchu, czego przyktadem jest pismo

gtowy do przodu (stabe napiecie miesnio-
we), nieharmonijno$¢ lub sztywnosé po-
ruszania sie, lek wysokosci spowodowany
nieadekwatna adaptacja réwnowazna cia-
ta, choroba lokomocyjna oraz zaburzenia
okulomotoryczne.

Diagnostyka; Pozycja wyjSciowa na sto-
jaco z nogami ztaczonymi i ramionami
po obu stronach ciata, powoli odginamy
gtowe badanego do tytu, nastepnie pro-
simy o jej odchylenie i o pozostanie w tej
pozycji z oczami zamknietymi 10 sekund,
nastepnie pochylamy gtowe do przodu,
jak gdybysmy chciat popatrze¢ na palce
u stép przez 10 sekund z zamknietymi
oczami. Powtarzamy sekwencje 6 razy, ob-
serwujac wystepowanie trudnosci z utrzy-
maniem réwnowagi przy zmianie pozycji
gtowy w wymiarze wertykalnym bez kom-
pensacyjnego wsparcia uktadu przedsion-
kowego informacjami wzrokowymi (oczy
zamkniete), reakcje adaptacyjne posta-
wy ciata (np. napinanie lub usztywnianie
miesni, palcéw u ndg), wykrok — szersza
baza podparcia, by nie straci¢ réwnowagi,
odwiedzenie rak od tutowia, zawroty gto-
wy, nudnosci. Opisana préba daje réwniez
informacje o poziomie dojrzatosci uktadu
przedsionkowego, bez wsparcia go bodz-
cami wzrokowymi.

Dziatania terapeutyczne; Stymulacja
przedsionkowa liniowa i rotacyjna z za-
mknietymi oczami, wertykalna z oczami
otwartymi i zamknietymi, éwiczenia na
rozciaganie i zginanie w pozycji na ple-
cach i na brzuchu z zamknietymi oczami,
normalizowanie napiecia mie$niowego
(zginacze- prostowniki) wzmacnianie
czucia gtebokiego np. masazem taktyl-
nym. Program Sally Goddard integragji
odruchéw [7,8,9].
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ATOS nie miat mozliwosci sie doskonali¢
w czasie akcji porodowej. Z drugiej strony
odruchy te sa tej samej chwili aktywowane
i wzmacniane. U noworodka lezacego na
brzuchu (pronacgja) umozliwia swobod-
ne oddychanie wraz ze zwrotem gtowy
prawo/lewo, pomaga zwiekszy¢ napiecie
mieSniowe prostownikéw dla dalszego
siegania po przedmioty pod kontrola
wzroku. Zapobiega tzw. ,$mierci t6zecz-
kowej”, dajac mozliwo$¢ zmiany pozycji
- obrécenia sie dla utrzymania droznosci
oddechowej [7,8,9].

Schemat odruchu; Odwrécenie gtowy
w jedna strone powoduje wyprostowanie
nogi i reki dziecka po stronie twarzowej
z jednoczesnym zgieciem nogi i reki znaj-
dujacych sie po stronie potylicznej [7].
ATOS niezintegrowany po 4-6 miesiacu
zycia uniemozliwia tworzenie ztozonych
schematéw ruchowych: niemozliwy jest
ptynny naprzemienny ruch np. petzania
(schemat jednostronnosci) i integracja
uktadu przedsionkowego z innymi zmy-
stami (zaburzenia réwnowagi), pojawiaja
sie trudnosci z przekraczaniem linii §rod-
kowej ciata (oczy, reka), brak dominagji
stronnej (lateralizacja nieustalona),
upos$ledzone wodzenie oczami, a w efek-
cie trudnosci z czytaniem i pisaniem
(trudnosci z ksztattowaniem sie aspektu
kierunkowos$ci w postrzeganiu - trud-
nosci lub brak mozliwosci réznicowania
ksztattu liter np. b — d) [9]. Przetrwaty
ATOS moze ogranicza¢ widzenie na odle-
gtos¢ wyciagnietej reki. ATOS ksztattuje
umiejetnos¢ siegania po przedmiot pod
kontrola wzroku, powodujac rozwarcie
dtoni, by pézniej zamkna¢ w niej przed-
miot, po ktéry siegnelismy. Przesuwanie
reki z narzedziem do pisania w strone, po
ktérej wystepuje niezintegrowany ATOS,

Odruch asymetryczny toniczny szyjny (AT0S)
Odruch asymetryczny toniczny szyjny (ATOS)
uaktywnia sie ok. 18 tygodnia zycia ptodowego.

* Funkcja odruchu; Uznaje sig, ze jest on

prowadzi do rozwierania dtoni, ale by nie
wypusci¢ z reki narzedzia pisarskiego,
zaciskamy dtori mocniej, stad mocniej-
szy nacisk i nieprawidtowy chwyt pisarski

lustrzane u astronautéw w warunkach
zniesionych sit grawitacji [9]. Przedtuza-
jace sie dziatanie odruchu TOB ogranicza
rozwéj odruchu ustalenia pozycji gtowy,

a w efekcie zaburza prace oczu, jako ze
funkcjata kontrolowanajest przezten sam
obszar mézgu - tuk odruchu przedsion-
kowo - ocznego. Przetrwaty odruch TOB
moze przedtuzac etap petzania i opézniacé
aktywowanie kolan i opanowanie raczko-
wania (ruch gtowy powoduje wyprost nég)
w przypadku hipertonii. Ograniczona jest
ocena przestrzeni i gtebi, wyczucie réw-
nowagi oraz uniemozliwiona jest synchro-
nizacja widzenia, styszenia, czuciai ruchu
dla petnego obrazu otoczenia. W pozycji
spionizowanej mozna zaobserwowac wy-
giecie ciata (hipertonig) lub pochylenie

Gazeta OPTYKA 6(97)2025

pierwszym przejawem koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, gdy wzrok skupiony jest
na bliskich przedmiotach, a reka siega
i dotyka przedmiotu, by go pochwycic,
ksztattujac poczatki oceny odlegtosci (na
dtugos¢ ramienia) [9]. W okresie zycia
ptodowego zapewnia ciagty ruch, stymu-
lujac mechanizm réwnowagi i zwiekszajac
ilos¢ tworzenia sie potaczen nerwowych.
Uwaza sie, ze ATOS wraz z odruchem pro-
stowania szyi i odruchem grzbietowym
Galanta biora udziat w prawidtowym
przebiegu porodu - przejéciu przez kanat
rodny; w przypadku ciecia cesarskiego

(mimo juz uksztattowanego prawidtowe-
go). Brak zautomatyzowania dla czynno-
$ci pisania bedzie uniemozliwia¢ rozwéj
bardziej ztozonych zadan, a nadmierna
kompensacja w postaci nieadekwatnej
sity nacisku i/lub chwytu narzadu pi-
sarskiego bedzie wymagata ogromnego
wysitku, skupienia uwagi na czynnosci
zapisywania, a nie na tresci. W efekcie
zaréwno ilos¢, jak i jakos¢ pisma bedzie
obnizona: pismo pochylane w réznych
kierunkach, rotacja kartki zeszytu nawet
0 90° (by zrekompensowac¢ efekt ATOS).
Nie w petni zintegrowany odruch ATOS
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spowalnia réwniez opanowanie techniki

czytania:

- utrudnia réznicowanie liter réznigcych
sie potozeniem prawa-lewa np. b-d,
E-cyfry 3 oraz prawidtowe nazywanie
odpowiadajacych im gtosek,

- znaczaco utrudnia przenoszenie wzro-
ku do kolejnej linijki czytanego tekstu
(stad pomijanie linijek), w konsekwen-
cji niepetne rozumienie czytanych tresci
oraz czesto krytyka czytajacego, ze robi
to umyslnie, by mniej czytac.

Diagnostyka; Pozycja wyjsciowa I klek
podparty - rece i nogi pod katem pro-
stym, rece na szeroko$¢ barkéw, niewiel-
ka odlegtos¢ pomiedzy kolanami (pozy-
cja stabilna), gtowa w linii kregostupa.
Rotujemy gtowe badanego w prawo, lewo
ptynnie przechodzac przez linie $rodka
ciata i obserwujemy stopien ugiecia reki
w tokciu po stronie zrotowanej gtowy
i stopiert wyprostu reki po stronie prze-
ciwnej, wazna jest réwniez obserwacja
tutowia, kompensacyjnych ruchéw bio-
der. Pozycja wyjsciowa II na stojaco,
z nogami ztgczonymi i ramionami wy-
prostowanymi przed sobg na poziomie
barkéw (dtonie i palce wyprostowane
i rozluznione). Gtowa badanego z pozy-
cji spoczynkowej na linii srodkowej ciata
jest powoli obracana na prawo, przy-
trzymywana 15-20 sekund, a nastepnie
czynnos$¢ ta powtarzana jest dla strony
lewej. Cykl powtarzany jest 3-4 razy. Ob-
serwowana jest tendencja zwiekszonego
napinania prostownikéw po jednej stro-
nie przy zwrocie gtowy oraz brak separa-
¢ji ruchéw rak od ruchéw gtowy.

Dziatania terapeutyczne; Powolne ¢wi-

czenia rozpoczynajace sie od jednostron-

nych ruchéw ciata w reakcji na rotacje
gtowy, a koriczac na niezaleznych ruchach
gtowy i tutowia na linii Srodkowej ciata.

Ruchy wodzenia oczami w separacji od

ruchu gtowy z zamknietymi i otwartymi

oczami w linii horyzontalnej prawo-lewo
oraz prz6d-tyt. Program Sally Goddard in-

tegracji odruchéw [7,8,9].

Odruch symetryczny toniczny szyjny (STOS)
Odruch symetryczny toniczny szyjny (STOS)
pojawia sie w 30 tygodniu zycia ptodowego
i jest obecny przez krétki czas tuz po urodze-
niu. Nastepnie zanika i powtdrnie uaktywnia
sie w 8 miesiacu zycia, aby ostatecznie zinte-
growac sie w 11 miesiacu zycia dziecka. 0d-
ruch ten jest szczegélnie aktywny, gdy dziecko
rozpoczyna przygotowania do podnoszenia sie
z lezenia przodem i przemieszczania sie na re-
kachi kolanach.

* Funkcja odruchu; STOS utatwia niemowle-
ciu pokonywac grawitacje, przybieraé po-
zycje na czworaka i nauczy¢ sie korzystac
niezalezne z wymiaréw ciata géra (koriczyny
gérne) - dot (koriczyny dolne). Mobilizuje
dziecko do skupiania wzroku na dalszych
odlegtosciach lub na szczegétach i bliskich
odlegtosciach, rozwijajac widzenie dwuocz-
ne, kompensujac niedojrzaty jeszcze me-
chanizm akomodacji oczu [7,8,9].
Schemat odruchu; Gdy dziecko prostuje
gtowe, nastepuje wyprost rak, ktéremu
towarzyszy zgiecie nég. W przypadku, kie-
dy dziecko kieruje gtowe do zgiecia, jego
koriczyny gérne tez sie zginaja z jedno-
czesnym wyprostem koriczyn dolnych [7].
Dzieci z aktywnym odruchem rzadko racz-
kuja na skutek nieskoordynowanej pracy
goérnej i dolnej czesci ciata (uktadu poty-
liczno-krzyzowego). To dzieci ,niezdar-
ne”, z zaburzona koordynacja oko-reka
i ocena odlegtosci oraz requlacja widze-
nia obuocznego z przenoszeniem wzroku
dal-bliz [9]. Obserwacja przedmiotu, kt6-
ry zbliza sie bardzo szybko, np. w chwili,
gdy trzeba ztapac pitke, lub przepisywa-
nie z tablicy do zeszytu w szkole moze
sprawia¢ wiele trudnosci np. aktywowac
odruch Moro. Dziecko nie moze $ledzi¢
trajektorii lotu pitki, wiec ta pojawia sie
w polu bliskiego widzenie nagle, kiedy
dziecko nie jest posturalnie przygotowa-
ne do jej przyjecia i zamiast tapania, po-
jawia sie odwiedzenie rak spowodowane
przestrachem - reakcja Moro.
Diagnostyka; Pozycja wyjSciowa to pozy-
cja na kleczkach. Badany otrzymuje pole-
cenie utrzymania pozycji na kleczkach po-
mimo zmiany pozycji gtowy: opuszczania
i unoszenia oraz utrzymania stabilnosci
przez 5 sekund przy 6-krotnym powtdrze-
niu sekwencji. Aktywny odruch przejawia
sie wyprostem ramion i przysiadaniem na
pietach z powodu wyprostu gtowy oraz
ugieciem ramion w wyniku zgiecia gtowy
w kierunku podtogi.
e Dziatania terapeutyczne; Zabawy koor-
dynacyjne podczas raczkowania, Program
Sally Goddard integracji odruchéw [7,8,9].

Odruch ustalenia pozycji gtowy

Odruch ustalenia pozycji gtowy daje reakcje
odchylenia gtowy w przeciwnym kierunku niz
ciato; to przejaw ksztattowania sie kontroli
gtowy obecny juz w pierwszych 2-4 miesigcach
zycia, w ktérym wyréznia sie aspekt wzrokowy
(bedacy reakcja na przemieszczenie pozaplam-
kowe obrazéw na siatkéwce na skutek zmiany
pozycji gtowy) i btednikowy (wywotany zmiang
pozycji ciata i stymulacjg otolitéw). Wzajemna

ich koordynacja umozliwia utrzymanie réwno-
wagi, kontrolowanie pracy oczu i rozw6j per-
cepcji wzrokowej [7,8,9].

Odruch Grzbietowy Galanta
Odruch Grzbietowy Galanta, opisany przez
Bartolottiego w 1904 r. Pojawia sie w 20 tygo-
dniu zycia ptodowego, jest aktywny przy uro-
dzeniu, a jego integracja nastepuje w wieku
miedzy 3-9 miesiagcem zycia.

e Schemat odruchu; Bartolotti zauwazyt,
ze stymulacja skory w okolicy ledZzwiowej
powoduje szybki skurcz miesni grzbieto-
wych. Veragruth i Galant [6] zaobserwo-
wali ponadto wygiecie ciata i wklesniecie
tuku po stronie stymulowanego obszaru
oraz wygiecie w przeciwnym kierunku jako
reakcja unikowa w odniesieniu do bodz-
ca. Isbert i Peiper [6] opisali te reakcje
jako bardziej ztozona, ktéra moze dawac
poczatek dla odruchu asymetrycznego
tonicznego szyjnego. Bodziec bowiem
powodujac wygiecie miednicy do tytu,
wyprost tozsamej nogi w kolanie i zgiecie
stawu biodrowego, umozliwia tym samym
odciazenie jednej strony ciata, zmiane
pozycji gtowy i dziatanie [6].

Funkcja odruchu; Galanta jest wsparcie
réwnowagi w czasie petzania i raczkowa-
nia, skoordynowanie gérnej i dolnej cze-
ci ciata po jednej stronie. Brak integra-
¢ji odruchu i jego przetrwata aktywnosé,
prowadzi do ktopotéw z kontrolowaniem
pecherza moczowego (moczenie noc-
ne), trudnos¢ z usiedzeniem w miejscu,
wiercenie sie oraz stata potrzeba zmia-
ny pozycji ciata. Ciasne ubrania, pasek
lub gumka w spodniach bedzie dawac
dyskomfort fizyczny (uruchamia reak-
cje odruchowa) i psychiczny, zaburzajac
koncentracje, uwage wzrokowa i pamiec¢
krotkoterminowa. Aktywnos¢ odruchu po
jednej stronie ciata moze prowadzi¢ do
asymetrii strukturalnych i funkcjonalnych
na poziomie ciata np. skolioz, uposledza¢
ptynnosé ruchéw i mobilno$¢ w sporcie
oraz wymuszaé wyréwnawcze ustawienia
gtowy wzgledem ciata.

Diagnostyka; Pozycja wyjsciowa to klek
podparty. Uzywajac palca, kciuka lub
przedmiotu typu pedzelek, przesuwamy
nim w okolicy ledZzwiowej w odlegtosci
péttora centymetra od kregostupa naj-
pierw po jednej stronie, p6Zniej po drugiej
trzykrotnie powtarzajac czynnos¢. Zwra-
camy uwage na ruch bioder na zewnatrz
w reakcji na stymulacje. Moze wystapic
nadwrazliwo$é lub uczucie taskotania.
Dziatania terapeutyczne; Program Sally
Goddard integracji odruchéw [7,8,9].
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To, co naturalne i potrzebne u niemowlat,
u dziecka w wieku szkolnym utrudnia

codzienne funkcjonowanie.

Odruchy pierwotne to naturalne reakgje ciata, ktdre wystepuja u

Wszystkie petnia jakas wazna role i s3 istotne dla rozwoju wyzszych funkeji uktadu nerwowego
dziecka. Jesli nie zostang wyhamowane w pierwszym roku zycia, to moze to skutkowaé réznymi

nieprawidtowosciami w wieku szkolnym.

Inne badania na-
ukowe wskazuja na
zalezno$¢  miedzy
aktywnoscia  prze-
trwatych odruchéw
u oséb z ADHD a za-

dzieci w pierwszym roku zycia.
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Sprawdz, czy Twoje dziecko rozwija sie prawidtowo
i ma wyhamowane odruchy pierwotne.
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najblizej miejsca swojego zamieszkania.

drodze mozdzek
os$rodki korowe mé-
zgu na skutek spe-
cyficznych opdZnien
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Odruchy pierwotne a uczenie sie

Badania naukowe wykazuja zalezno$¢ miedzy
przetrwatymi, niezintegrowanymi prymitywny-
mi odruchami kontrolowanymi przez piei mé-
zqu, takimi jak asymetryczny toniczny odruch
szyjny ATOS a poziomem opanowania umiejet-
nosci czytania, literowania, biegtosci werbalnej
i niewerbalnej (ANOVA Test) u dzieci w wieku
7-9 lat z trudnosciami w uczeniu sie [12]. Dzie-
ci z dysleksja (w réznym stopniu jej nasilenia)
wykazujg deficyty w obszarze wzrokowym oraz
przetwarzania stuchowego, co wptywa na staba
koordynacje motoryczna i reakcje réwnowazne
oraz zaburzenia uwagi i koncentragji [10, Visser,
2003]. Obecnos¢ przetrwatego odruchu ATOS
znacznie wykraczajaca poza okres jego integra-
Gji z catosciowym systemem ruchowym (powyzej
4 miesigca zycia) moze wskazywac na powazne
nieprawidtowosci natury organicznej [3].

Bucci i Wspétpracownicy (2009) wskazali na
wage informagji ,wejsciowych” wergencyjnych
w kontroli stabilnosci posturalnej. Zatem za-
burzenia zwigzane z widzeniem obuocznym
moga mie¢ swoje Zrédto w nieprawidtowo-
$ciach mézdzkowo-przedsionkowych i infor-
macji zwrotnej ze szlaku przewodzenia magno-
komérkowego [4].

dojrzewania tychze
osrodkéw  nerwo-
wych u chtopcow
w zestawieniu z dziewczynkami oraz zaburzen
w integracji prymitywnych odruchéw ATOS
(u dziewczynek) i STOS (u chtopcéw) [13].
Dzieci z prawidtowym widzeniem, ale
z powaznymi problemami w zakresie per-
cepcji wzrokowej oraz integracji wzrokowo-
-ruchowej (réwniez na skutek opéZnionej
integracji odruchéw pierwotnych), czesto
wykazuja obnizony poziom umiejetnosci
czytania i pisania, prowadzac do deprywa-
cji osiagniec, frustracji oraz rozwoju wtér-
nych zaburzen zachowania. Testy z obszaru
percepcji wzrokowej ujawniaja problemy
z dyskryminacjg wzrokowa (spostrzega-
niem réznici klasyfikowaniem przedmiotdw,
symboli i ksztattow) przyczyniajace sie do
zaburzen: dekodowania i odpamietywania
pojedynczych liter i/lub catych grup oraz
Swiadomosci przestrzennej i kierunku oraz
sekwencji i kolejnosci pisania liter/wyrazow
[6]. Dzieci z trudnoSciami w zakresie per-
cepcji wzrokowej nie sg w stanie zbudowac
stabilnego wzorca obrazu stowa, podobnie
jak to ma miejsce u 0s6b z niestabilna ostro-
$cia widzenia np. w sytuacji progresji wady
wzroku. U podtoza opisanych wyzej zabu-
rzen lezy niedojrzatos¢ funkcji okulomoto-

biuro@inpp.pl

rycznych i kontroli posturalnej (obecnosé
przetrwatych odruchéw pierwotnych) oraz
wynikajace z tego faktu tzw. przestymulo-
wanie wzrokowe. Niesp6jnos¢ informacyjna
wzrokowo-przedsionkowo-proprioceptyw-
na przyczynia sie do stanu dezorientacji,
zaburzonego przetwarzania wzrokowego,
wzrostu uogélnionego niepokoju i/lub czuj-
nosci oraz obnizenia mozliwos$ci poznawczej
identyfikacji sytuacji, w skrajnych przypad-
kach do fobii spotecznej. Braku stabilnosci
wzrokowej oraz przestrzennej ,biegtosci”
towarzyszy obnizone poczucie pewnosci
siebie, rozwdj cech introwersyjnych, we-
wnatrz sterownos¢, nadmierne skupienie na
wtasnej osobie (podobnie jak u oséb z krét-
kowzrocznoscig). Myopia predysponuje do
rozwoju zachowar lekowych nastawionych
na instynkt ,przezycia” oraz braku radosci
poznawczej. Przezywanie chronicznego leku
wptywa zaburzajaco na przetwarzanie in-
formacji wzrokowych i okulomotoryke. Gdy
niepokdj zostanie zredukowany, wzrasta
pewnos$c¢ siebie, otwierajac osobe na nowe
wyzwania. Postawa unikania oraz zaleznosci
od innych schodzi na margines.

Astronom Alhazen [6] przyznawat, ze wi-
dzenie to wiecej niz sam wzrok; widzenie
ukierunkowuje i skupia uwage w zakresie sta-
wianych samym sobie granic. Widzimy $wiat
nie takim, jaki jest, ale jakim my jesteSmy
(przez pryzmat siebie samych). Gdy widzenie
sie zmienia, zmienia sie $wiat wraz z nim.
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