Odruchy pierwotne, ktéore mogq mie¢ wptyw

na nauke czytania 1 pisania, jesl nie zostang INPP
wyhamowane do czasu, kiedy dziecko N
zaczyna nauke szkolngq.

Dtoniowy

Zwiazek niewyhamowanych odruchow pierwotnych z dysleksja, dysgrafig i
dysortografig.

Cecha charakterystyczng odruchdéw pierwotnych jest ich czas prawidtowego
wystepowania: powinny pojawiac si¢ w zyciu ptodowym i by¢ wyhamowane w
ciggu pierwszego roku zycia. Zdarza si¢, ze uktad nerwowy dziecka jest
powaznie uszkodzony 1 odruchy pozostaja przetrwate w pelni (najczesciej przy
mdzgowym porazeniu dziecigcym).

Bywa jednak tak, ze pozornie dziecko rozwija si¢ prawidtowo - ani rodzice, ani
nawet lekarz pediatra nie widza nieprawidtowosci. Z czasem okazuje si¢, ze
dziecko ma roézne drobne dysfunkcje, ktore w wieku szkolnym sg juz wyraznie
obecne w postaci trudno$ci w zakresie nauki czytania i/lub pisania.

Niektore odruchy pierwotne, ktore przetrwaja w szczatkowej postaci, mogg by¢
wlasnie przyczyna tych trudnosci.

(3 Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) moze powodowac:

1. Stabo wyksztatlcong zdolno$¢ wodzenia wzrokiem, szczegolnie na linii
srodkowe;j.

2. Mieszang lateralizacje (dziecko moze preferowac postugiwanie si¢ np. lewa
noga, prawa reka i lewym okiem lub wykorzystywaé naprzemiennie prawg i
lewa reke do wykonywania tego samego zadania).



3. Problemy z pisaniem 1 stabo rozwinigte umiejetnosci wyrazania mysli na
pismie. Wyrazanie my$li na piSmie moze znacznie odbiega¢ od sposobu, w jaki
dziecko potrafi przedstawia¢ je ustnie.

4. Zaburzenia percepcji wzrokowej, szczegdlnie przy odtwarzaniu symetrii
ksztattow.

5. Trudnos$ci z przekraczaniem linii Srodkowej dzielacej ciato na prawa 1 lewa
strong, w zwigzku z czym dziecku trudno bedzie przejs¢ z etapu zwyktego
chwytania do oburgcznego manipulowania przedmiotem.

6. Problemy z okres§leniem preferencji reki, nogi czy ucha, a efektem braku
dominujacej strony bedzie pewne niezdecydowanie widoczne w ruchach
dziecka.

7. Uposledzone ruchy gatek ocznych, poniewaz dziecko bedzie ,,przywigzywac
si¢” do bodzca, jakim w tym przypadku bedzie linia sSrodkowa. Gdy zostanie
poproszone, zeby podazato wzrokiem za przedmiotem przesuwanym powoli
przed jego twarza w linii poziomej, to w chwili przesuwania przedmiotu na
wysoko$ci nosa zauwazalny bedzie moment zawahania. To samo zjawisko
utrudnia¢ bedzie osiggnigcie ptynnosci w pdzniejszej nauce czytania.

8. Ograniczony zakres widzenia na odleglo$¢ wyciagnietej reki.

9. Zaburzone wodzenie lub podgzanie wzrokiem, co w pdzniejszym okresie nie
pozostanie bez wptywu na czytanie, pisanie i ortografie.

10. Umiejetnoscia szkolng w najbardziej dostrzegalnie narazong na skutki
przetrwalego ATOS jest pisanie. Za kazdym razem, gdy dziecko obroci gtowe,
zeby spojrze¢ na kartke, jego reka bedzie dazyta do wyprostowania sie, a palce
do rozwarcia. Trzymanie i postugiwanie si¢ przyborem do pisania przez dtuzszy
czas bedzie zatem wymagato poteznego wysitku. Mogg mu w tym pomoc
mechanizmy kompensacyjne, takie jak wykorzystanie niedojrzatego chwytu
pisarskiego lub nieproporcjonalnie silnego nacisku, ale fizyczny akt pisania
zawsze bedzie wymagal wzmozonej koncentracji kosztem proceséw
poznawczych.

11. Obnizony poziom zaréwno jakosci, jak 1 uktadu pisma odrgcznego dziecka.
Tekst moze odchyla¢ si¢ w roznych kierunkach przy przechodzeniu z jednej
strony kartki na drugg. Dziecko moze podczas pisania obraca¢ kartke nawet o 90
stopni, aby zniwelowac skutki ATOS.

(3 Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) moze powodowac:

1. Pochylong postawe, intensywne garbienie si¢ oraz stopniowe uginanie si¢
ramion podczas siedzenia przy biurku, gdy pochylenie (opuszczenie) glowy
wywoluje ugigcie lub opadnigcie ramion. Takie dzieci pod koniec lekcji beda
niemal lezaty na tawce w trakcie pisania.

2. Niezdarnos$¢, problemy ze skoordynowaniem ruchow rak ze wzorkiem.

3. Trudnosci z regulacja widzenia obuocznego (dziecko nie potrafi sprawnie
przenies¢ wzroku z tablicy na biurko przez co moze mie¢ tendencj¢ do robienia
btedow podczas przepisywania).



4. Powolne wykonywanie zadan zwigzanych z przepisywaniem.

5. Klopoty z utrzymaniem uwagi z powodu dyskomfortu spowodowanego
siedzeniem w jednej pozycji.

(3Toniczny odruch btednikowy (TOB) moze powodowac:

1. Obnizong kontrole ustawienia glowy w pozycji zapewniajacej prawidtowe
ustawienie oczu,

2. Obnizong umiejetnos¢ orientacji w przestrzeni, ktora pozwala prawidlowo
rozpoznawac ksztatty (w tym litery i1 cyfry) oraz rozplanowywac przestrzen na
kartce. Brak statego punktu odniesienia w przestrzeni bedzie powodowat
problemy z jej ocena, a takze oceng odlegtosci, glebi 1 predkosci. Orientacja w
przestrzeni opiera si¢ na Swiadomos$ci wlasnego potozenia — jesli punkt
odniesienia jest chwiejny, to umiejetnos¢ rozrézniania gory od dotu, prawe;
strony od lewej 1 przodu od tylu réwniez moze by¢ niewystarczajaca.

3. Zaburzenia okoruchowe: problemy z percepcja wzrokowa i/lub problemy z
percepcja przestrzenna.

(30druch dtoniowy moze powodowac:

1. Wspélzalezno$¢ pomiedzy ruchami dtoni i ust, co stajg si¢ widoczne podczas
nauki pisania lub rysowania (doro$li czgsto napominajg wtedy dziecko, ze ,,nie
pisze si¢ jezykiem!”).

2. Blokade pokonania kolejnych etapow rozluzniania palcéw i manipulowania
nimi.

3. Niska sprawnos$¢ manualna z powodu ograniczenia niezaleznych ruchéw
kciuka 1 pozostatych palcow.

4. Nieprawidtowe trzymanie przyboru podczas pisania z powodu niecobecnos$ci
chwytu ,,pesetkowego”.

5. Nadwrazliwo$¢ dotykowa wnetrza dioni.

(3Odruch Moro moze powodowac:

1. Obnizong umiejetnos¢ kontroli emocji i radzenia sobie z frustracja.

2. Problemy okoruchowe i z percepcja wzrokowa, np. brak selekcji bodzcow
(brak mozliwosci zignorowania nieistotnych elementow informacji wzrokowe;j
w polu widzenia. Kontury obiektu bgda przycigga¢ wzrok kosztem postrzegania
wewnetrznych cech rysunku).

3. Stabg reakcje zrenic na $wiatto, nadwrazliwos¢ na §wiatto, trudnosci z
odczytywaniem czarnego druku na biatej kartce. Dziecko bedzie szybko
zmeczone w pomieszcezeniu z oswietleniem jarzeniowym.
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