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Streszczenie
Celem rozprawy doktorskiej byta analiza powigzan zaburzen rozwoju motorycznego
na najbardziej podstawowym poziomie, jakim jest obecno$¢ niewyhamowanych odruchow
pierwotnych, u dzieci w wieku powyzej 3,5 lat, z rozwojowymi zaburzeniami mowy
i jezyka (DSLD) oraz z trudnos$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania (TSz).
W pierwszym badaniu wzigto udziat 174 dzieci w wieku 4,2-10,6 lat z czego 75
ze zdiagnozowanym DSLD. Dzieci wykonywaty seri¢ prob motorycznych sprawdzajacych
obecno$¢ 6 odruchéw (odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruchu Galanta)
oraz powtarzaly pseudostowa, na podstawie ktorych oceniane byto ich przetwarzanie
fonologiczne. W drugim badaniu wzigto udziat 626 dzieci w wieku 4,0-17,9 lat. Poza
probami odruchéw dzieci wykonywatly zadania motoryczne oceniajace koordynacje duzej
motoryki oraz funkcjonowanie mézdzka, a rodzice badanych odpowiadali na pytania
dotyczace wezesnego rozwoju mowy (WZM), rodzinnego ryzyka dysleksji (RRDysl.)
I TSz. Wyniki pierwszego badania wykazaty zwigzek DSLD z niewyhamowanymi
odruchami pierwotnymi oraz zaleznos$¢ przetwarzania fonologicznego od rozwoju
motorycznego. W drugim badaniu testowano dwa gtéwne modele statystyczne
poszukujace predyktorow TSz. Model hierarchiczny wykazat zaleznos¢ TSz od wszystkich
analizowanych zmiennych, jednak funkcjonowanie mozdzka przestato by¢ istotne
statystycznie po wprowadzeniu do modelu odruchow pierwotnych. Model mediacji
ze wspotzmiennymi wykazat zalezno$¢ TSz od odruchow pierwotnych (cze$ciowo
mediowang przez koordynacje), koordynacji, WZM i RRDysl. oraz zalezno$¢ koordynacji
od funkcjonowania mézdzka. Analizowane zmienne wyjasniaty 20,3% wariancji TSz.
Wyniki wskazuja na znaczenie rozwoju motorycznego, w tym odruchow pierwotnych,
dla zrozumienia znaczenia zaburzen rozwoju poznawczego w zakresie komunikacji

werbalnej i pisemnej.



Abstract
The purpose of the dissertation was to analyse relationships between motor development
disorders at the most basic level, which is the presence of uninhibited primitive reflexes,
in children over the age of 3.5 years and developmental speech and language disorders
(DSLD) and with school difficulties in reading and writing (SD). The first study involved
174 children aged 4.2-10.6 of whom 75 were diagnosed with DSLD. The children
performed a series of motor tests to check the presence of 6 reflexes (Moro reflex, TLR,
ATNR, STNR-F, STNR-E and Galant reflex) and repeated nonwords, on the basis of
which their phonological processing was assessed. The second study included 626 children
aged 4.0-17.9. In addition to the reflex tasks, the children performed motor tasks that
assessed their gross motor coordination and cerebellar functioning. Moreover, the subjects’
parents answered questions about early speech development (ESD), familial dyslexia risk
(FR) and SD. The results of the first study showed a relationship between DSLD and
uninhibited primitive reflexes as well as a relationship between phonological processing
and motor development. In the second study, two main statistical models were examined
looking for predictors of SD. The hierarchical model showed a dependence of SD on all
the analysed variables, but the functioning of the cerebellum was no longer statistically
significant after introducing primitive reflexes into the model. The mediation model with
co-variates demonstrated the dependence of SD on primitive reflexes (partially mediated
by coordination), coordination, ESD and FR, and the dependence of coordination
on cerebellar functioning. The analysed variables explained 20.3% of the SD variance. The
results indicate the importance of motor development (including primitive reflexes) for
understanding cognitive development disorders in verbal and written communication.
Key words: primitive reflexes, motor development, developmental speech and language

disorders, school difficulties in reading and writing



Wprowadzenie teoretyczne

Zaburzenia neurorozwojowe ze szczegolnym uwzglednieniem zaburzen mowy
I jezyka oraz czytania i pisania w kontekscie rozwoju motorycznego dziecka

Zgodnie z najnowszg klasyfikacja chorob ICD-11 (World Health Organization,
2022) zaburzenia neurorozwojowe definiowane sg jako zaburzenia, ktore powstaja
w okresie rozwojowym i wigzg si¢ ze znacznymi trudno$ciami behawioralnymi
I poznawczymi (intelektualnymi, jezykowymi, spotecznymi lub motorycznymi).
W Kklasyfikacji przyjeto, ze etiologia tej grupy zaburzen jest ztozona i w wigkszosci
przypadkoéw nieznana. Charakteryzujace sie trudno$ciami w komunikacji werbalnej,
rozumieniu lub ekspresji mowy i jezyka rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka (DSLD;
6A01 Developmental speech or language disorders) nie wynikajg z rozwoju
intelektualnego ani nieprawidtowosci anatomicznych lub neurologicznych. Podobnie
trudnosci szkolne (TSz; 6A03 Developmental learning disorder), ktore charakteryzujg si¢
znacznymi i trwatymi trudno$ciami w nabywaniu i wykorzystywaniu umiej¢tnosci
szkolnych w zakresie czytania i pisania, takze nie wynikajg z rozwoju intelektualnego
i zaburzen neurologicznych, ani upo$ledzenia zmystow (wzroku lub stuchu)
lub motorycznego, ani czynnikéw spotecznych (braku dostepu do edukacji, braku
znajomosci jezyka nauczania, ztych warunkow psychospotecznych). Do zaburzen
neurorozwojowych zalicza si¢ miedzy innymi takze zesp6t nadpobudliwos$ci
psychoruchowej (ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder), zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ASD, Autism spectrum disorder), czy rozwojowe zaburzenia koordynacji
ruchowej (DCD, Developmental co-ordination disorder). Zwiazki tych zaburzen sg nie
tylko formalne, wynikajace z tego, ze tworza wsp6lng kategorie, ale takze funkcjonalne,
poniewaz liczne badania wskazujg na ich wspotwystgpowanie: ADHD + ASD (Harkins

i in., 2022; Higashionna i in., 2017), ADHD + DSLD (Bauermeister i in., 2007; Cohen



i in., 2000), ADHD + DCD (Dewey i in., 2007; Lino i Chieffo, 2022), ADHD + TSz
(Caldani i in., 2022; Higashionna i in., 2017), ASD + DSLD (Félix i in., 2022; Leonard

i Hill, 2014), ASD + DCD (Bhat, 2020; Hudry i in., 2020; Odeh i in., 2020), ASD + TSz
(Brimo i in., 2021; Higashionna i in., 2017), DSLD + DCD (Cheng i in., 2009; Hill, 2001),
DSLD + TSz (Brookman i in., 2013; Fisher, 2017), DCD + TSz (Lino i Chieffo, 2022;
Maziero i in., 2020). Wspotwystepowanie tak roznych typow zaburzen wynika z faktu, ze
rozwoj dziecka juz od jego poczecia przebiega na wielu ptaszczyznach, ktore taczg sie

I przeplatajg ze sobg. Szczegdlnie interesujace wydajg si¢ zwigzki rozwoju poznawczego

i emocjonalnego dziecka z jego rozwojem motorycznym, ktore jednak w dotychczasowych
badaniach nie zostaly wystarczajagco wyjasnione. Zdaniem Piageta (1966) az trzy fazy
rozwoju poznawczego z szesciu Scisle wigzg si¢ z rozwojem motorycznym dziecka

I realizowane sg W ciggu pierwszych dwoch lat zycia: faza odruchowa, faza organizacji
nawykow ruchowych, spostrzezen I zroznicowanych uczu¢ oraz faza inteligencji
sensoryczno-motorycznej. Kolejne fazy przebiegaja dzigki wystepowaniu i zwigzanymi

Z tym doswiadczeniami wczesniejszych faz. Wedtug Diamond (2000) zaburzenia rozwoju
motorycznego i dysfunkcje poznawcze maja czesto wspolng etiologi¢ zwigzang

z rozwojem mozdzka i kory przedczotowej, dlatego czgsto sg one zaburzone jednoczesnie,
a nie tylko jedno lub drugie. Jak przekonujg Rosenbaum i in. (2001) umiejg¢tnosci
percepcyjno-motoryczne majg wiele wspolnych cech z umiejetnosciami intelektualnymi:
nabywane sg W podobny sposob, maja charakter performatywny, czyli zalezny

od aktywnosci percepcyjno-ruchowej, a takze, cho¢ zaleza od odrebnych obwodow
moézgowych, ich sekwencje sg planowane na poziomie mézdzka. Badania wykazaty
zwigzek zdolnosci motorycznych z rozwojem poznawczym (Bushnell i Boudreau, 1993;
Veldman i in., 2019), spotecznym oraz wystgpowaniem zaburzen neurorozwojowych

(Hudry i in., 2020).



Rozwdj neuromotoryczny dziecka zalezy zarowno od jego wrodzonych cech, jak
i srodowiska, w ktoérym dziecko si¢ wychowuje (Malina, 2004). Podejscie systemow
dynamicznych (dynamic systems approach) stworzone przez Thelén i Smith (1994)
zaktada, ze caty rozwoj dziecka, obejmujacy jego rozwoj motoryczny, jest wynikiem
ztozonych i powigzanych ze sobg procesow dotyczacych umiejetnosci fizycznych dziecka,
jego celow i doswiadczen. Zdaniem autorek rozwoj poznawczy | motoryczny niemowlgcia
polegaja na pojawieniu si¢ nowych wzorcoOw zachowan wynikajacych ze ztozonych
interakcji. Badajac wezesny rozwdj poznawczy niemowlat Smith i in. (1999)
zaobserwowali, ze pozornie oddzielne domeny rozwoju dziecka sg ze sobg nierozerwalnie
ztaczone, a na pojedynczy akt dziatania sktadajg si¢ jednoczesne wewnetrzne procesy
czuciowe, percepcyjne, motoryczne i poznawcze jednostki, na ktorych przebieg maja
wplyw zaré6wno bodZce zewnetrzne, czas realizacji, jak i biezgca realizacja zadania.
Zdaniem badaczy umyst i poznanie sg nierozerwalne z ciatem i dziataniem, a kazdy
pojedynczy akt poznawczy jest podsumowaniem wielu indywidualnych momentow, ktére
sktadajg si¢ na ztozony system wspoétdziatajacych ze sobg procesOw postrzegania,
dziatania i zapamietywania. Thelén (1995) twierdzi wrecz, Ze rozwazajac rozwoj nie da si¢
jego sktadnikéw interpretowac W Kategoriach przyczyn i produktow, poniewaz kazdy
element pelni obie te funkcje.

Dobrym przyktadem przenikania si¢ rozwoju poznawczego zZ motorycznym jest
wspotwystepowanie DSLD i zaburzen rozwoju motorycznego. Prowadzone od ponad
czterdziestu lat badania wykazaty, ze dzieci z DSLD r6znig si¢ od dzieci typowo
rozwijajacych si¢ W zakresie umiej¢tnosci motorycznych. Na przyktad roznice iloSciowe
wystepuja W obszarach rozwoju motorycznego, takich jak mata motoryka (Chuang i in.,
2011; Zelaznik i Goffman, 2010), duza motoryka (Brumbach i Goffman, 2014; Cheng i in.,

2009), rownowaga (Estil i in., 2003; Fernell i in., 2002), obustronna koordynacja (Vukovic
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i in., 2010; Vuolo i in., 2017), imitacja pozycji i ruchéw (Marton, 2009) oraz ogdlnie
niskie zdolnosci motoryczne i niezdarno$¢ ruchowa (Diepeveen i in., 2018).
Systematyczny przeglad badan (Ullman i Pierpont, 2005) wykazat, ze dzieci z DSLD —
oprocz deficytow W probach matej i duzej motoryki, ruchomosci konczyn, koordynacji
I rownowagi — wykazaly zaburzenia ztozonych sekwencyjnych zdolnosci motorycznych,
a takze nie byly w stanie wykonywac¢ niektorych zadan motorycznych tak doktadnie, jak
dzieci z typowym rozwojem. Co wigcej, badania jakosciowe wykazaty, ze dzieci z DSLD
r6znig si¢ 0d dzieci typowo rozwijajacych si¢ pod wzglgdem tempa wykonywania zadan,
ich precyzji, ztozonosci btedow, zdolnosci do skupienia si¢ na zadaniach motorycznych
oraz zwigzku miedzy doktadnoscig wykonywania zadan a stopniem zlozonosci zadan
(Marton, 2009; Sanjeevan i Mainela-Arnold, 2017). Badania (Cheng i in., 2009; Hill,
2001) wskazuja, ze dzieci z DCD sg trzy razy bardziej narazone na rozpoznanie DSLD
niz inne dzieci. Zdaniem Hill (2001) rozw6j uktadu ruchowego odzwierciedla regularne
zmiany rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), co oznacza, ze zarOwno
deficyty jezykowe, jak | motoryczne wynikaja z ogdlnego opdznionego rozwoju.
Deficyty motoryczne wystepuja rowniez u dzieci z TSz (Wolff i in., 1990), a TSz
wspotwystepujg z DSLD (Koutsoftas, 2016). W badaniu podtuznym (Hayiou-Thomas i in.,
2010) zbadano etiologi¢ zwigzku migdzy mowg i jezykiem w wieku przedszkolnym
a pozniejszymi umiejetnosciami szkolnymi. Wykazano, ze zarowno czynniki genetyczne,
jak i srodowiskowe wptywajg na zwigzek migdzy wezesnymi umiej¢tnosciami
jezykowymi i czytaniem. W przeciwienstwie do tego, zwigzek miedzy wczesng mowg
a czytaniem zalezy gtownie 0d czynnikow genetycznych. Najwigksze problemy
Z czytaniem maja dzieci Z historig zaburzen artykulacyjnych oraz zaburzen jezyka
ekspresyjnego i receptywnego (DeThorne i in., 2006). Brookman i in. (2013) porownali

pod katem rozwoju motorycznego dzieci z DSLD, typowym rozwojem, z TSz i dzieci
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z DSLD i TSz jednoczesnie i stwierdzili, ze zwigzek migdzy TSz a zaburzeniem
motorycznym moze by¢ W duzej mierze wynikiem wspotwystepowania DSLD.

Badanie podtuzne (Gaysina i in., 2010) nad zwigzkiem rozwoju mowy
I motorycznego z TSz wykazato, ze istniejg roznice W zaleznosci od etapu rozwoju
ruchowego i rodzaju badanych funkcji. Op6znione stawanie i chodzenie we wczesnym
wieku wigzato si¢ ze zwigkszonym ryzykiem problemoéw z czytaniem w wieku 11 lat,
jednak op6znione siadanie juz takiego zwigzku nie wykazato. W wieku 6-7 lat wystapit
istotny zwigzek pomiedzy zaburzeniami mowy a trudno$ciami w czytaniu, jednak w wieku
15 lat juz takiego zwigzku nie obserwowano (podobnie jak nie byto zwigzku
ze sprawnos$cig motoryczng). Wyniki te wskazuja, ze moga by¢ okresy W zyciu dziecka,

w ktorych zwigzek rozwoju motorycznego Z rozwojem mowy, jezyka i edukacja szkolng
jest istotny, oraz takie, w ktorych rozwoj motoryczny przestaje mie¢ znaczenie.

Zwiazek zaburzen rozwoju motorycznego Z trudno$ciami W uczeniu si¢ okazat si¢
by¢ rozny W zaleznosci od pici badanych dzieci w wieku od 7 do 10 lat (Silva i Beltrame,
2011). Chtopcy niemajacy trudnosci W nauce okazali si¢ istotnie bardziej sprawni fizycznie
niz chlopcy z trudno$ciami, U ktérych znaleziono zwigzek pomigdzy problemami
motorycznymi a trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania, pisania i liczenia. Natomiast
dziewczynki niemajace trudnosci W nauce nie r6znity si¢ W zakresie sprawnosci
motorycznej od dziewczynek z problemami, znaleziono jedynie korelacje migedzy
problemami motorycznymi a umiejetnoscig czytania. Za to u dziewczynek w wieku od 12
do 16 lat zdrowie psychiczne i dobrostan psychospoteczny, zwlaszcza problemy
z zachowaniem, okazaty si¢ by¢ bardzo silnie zwigzane z umiej¢tnosciami motorycznymi
(Viholainen i in., 2014). Autorzy doszli do wniosku, Ze ogolna aktywnos¢ fizyczna jest
dobrg strategig wspierajaca zdrowie psychiczne i funkcjonowanie spoteczne dorastajacych

dziewczynek.
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Okazato si¢ takze, ze jeszcze inne czynniki moga by¢ istotne W ocenie zwigzku
pomigdzy trudnos$ciami szkolnymi a sprawnoscig motoryczng. Westendorp i in. (2011)
zaobserwowali, ze cho¢ wigkszo$¢ badanych dzieci z trudnosciami W uczeniu si¢ miata
obnizong sprawnos$¢ motoryczng W zakresie duzej motoryki, to zwigzki pomigdzy réznymi
rodzajami sprawno$ci motorycznej i roznymi umiejetnosciami szkolnymi nie sg
identyczne. W poréwnaniu z dzie¢mi typowo rozwijajacymi si¢ dzieci z trudnosciami
w zakresie czytania i literowania w wieku 7—12 lat majg nizsze umiej¢tnosci motoryczne
w zakresie lokomocji, natomiast dzieci z trudno$ciami W nauce matematyki maja nizsze
motoryczne umiejetnosci kontrolowania obiektoéw. Zdaniem autoréw roéznica moze
wynikaé¢ z wigkszej automatyzacji zaréwno zadan lokomocyjnych, jak i umiejetnosci
zwigzanych z czytaniem i literowaniem, w przeciwienstwie do wigkszej ztozono$ci zadan
matematycznych oraz czynnosci wymagajacych motorycznej kontroli obiektow. Inne
badanie (Son i Meisels, 2006) wykazato, ze zdolno$ci motoryczne dzieci zaczynajacych
zerowke sg jednym z predyktorow ich osiggni¢¢ edukacyjnych w zakresie czytania, pisania
I matematyki pod koniec pierwszej klasy. Autorzy uwazajg, ze sita predykcyjna wynikow
w zadaniach ruchowych nie jest wystarczajaca do przewidywania pdzniejszych osiggniec
szkolnych lub identyfikowania dzieci zagrozonych trudno$ciami, ale wigczenie oceny
umiejetnosci motorycznych dzieci przed rozpoczeciem lub na poczatku edukacji moze
wspomoc wezesne identyfikowanie dzieci zagrozonych niepowodzeniem szkolnym.
Badania wskazuja, ze niezaleznie od stopnia nasilenia obnizona sprawno$¢ motoryczna
i zaburzenia koordynacji u dzieci predysponujg je do uzyskiwania stabszych wynikow
w miarach uwagi i uczenia si¢ (Czytanie, pisanie i ortografia), a takze podwyzszonego
poziomu problemow spotecznych (nadpobudliwosé, problemy z przystosowaniem

spotecznym) oraz dolegliwos$ci somatycznych (Dewey i in., 2002; Tseng i in., 2007).
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Badanie z udziatem dzieci ze znacznymi TSz wykazato, ze ponad 50% z nich ma znaczne

trudnosci W zakresie koordynacji ruchowej (ponizej 5 centyla) (Iversen i in., 2005).

Odruchy pierwotne i ich znaczenie

Objawem zaburzen rozwoju motorycznego na najbardziej podstawowym poziomie
jest niedojrzato$¢ neuromotoryczna objawiajaca si¢ obecnoscig niewyhamowanych
odruchow pierwotnych u dzieci w wieku od drugiej potowy czwartego roku zycia.
Do niedawna sgdzono, Ze jest to objaw patologii mozgu i moze wystgpowac wytgcznie
w przypadku wyraznych uszkodzen OUN (Borkowska, 2001). Jednak coraz wigcej badan
pokazuje, ze taki rodzaj niedojrzatosci wystepuje rowniez W populacji ogdlnej w wieku
przedszkolnym i szkolnym (Gieysztor i in., 2017, 2018) oraz u dorostych (Bruijn i in.,
2013). Wedlug Maliny (2004) aktywno$¢ ruchowa noworodka opiera si¢ wlasnie
na odruchach pierwotnych. Ich przedtuzona obecnos¢ wskazuje na brak hamowania
aktywnosci dolnych osrodkéw OUN przez wyzsze osrodki nerwowe. W okresie
niemowlecym i wezesnodziecigcym OUN stopniowo dojrzewa, W tym czasie odruchy
pierwotne sg stopniowo hamowane przez wyzsze osrodki mézgu i wigczane
do rozwijajacych si¢ wzorcoOw motorycznych dziecka (Capute i in., 1982; Malina, 2004).
Odruchy pierwotne sg narz¢dziem oceny procesOw dojrzewania nerwowo-mig$niowego
we wczesnym okresie zycia, poniewaz sg objawem niedojrzatosci rozwijajacego si¢ OUN.
Sa to zautomatyzowane i ztozone wzorce motoryczne, W ktorych posredniczy pien mozgu,
ktore rozwijaja si¢ W czasie cigzy i sg bardzo przydatne do wykrywania odchylen
motorycznych w pierwszym roku zycia ze wzgledu na ich szybkie zmiany (Capute i in.,
1982, 1984; Futagi i in., 2013; Kilig i Yildiz, 2018; Salandy i in., 2019; Zafeiriou, 2004).
W okresie noworodkowym zaréwno nieprawidtowa obecno$¢ w postaci nadmiernego

nasilenia lub nieprawidtowego schematu, jak i brak odruchow pierwotnych moga by¢
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czynnikiem prognostycznym niekorzystnych wynikow rozwojowych (Hamer i Hadders-
Algra, 2016), zwlaszcza porazenia mézgowego (Handryastuti i in., 2018), a takze
niepelnosprawnosci intelektualnej (Futagi i in., 1992). Zdaniem Berne (2006), jesli
odruchy pierwotne utrzymuja si¢ dhuzej niz przez pierwsze 12 miesi¢cy po urodzeniu,
mogg zaktocaé przetwarzanie korowe i utrudnia¢ normalny rozwdj, taki jak koordynacja
duzej i matej motoryki, percepcja sensoryczna, funkcje poznawcze, stuch, koordynacja
wzrokowo-ruchowa i pamig¢ wzrokowa, sprawno$¢ ruchowa i wyniki w nauce.

Zmiany patologiczne w obszarach motorycznych innych niz pierwszorzedowe
W dorostym médzgu mogg za posrednictwem interneuronéw rdzeniowych zablokowac
kontrol¢ hamujacg i doprowadzi¢ do ponownego pojawienia si¢ odruchow pierwotnych
(Futagi i Suzuki, 2010). Moga rowniez pojawi¢ si¢ ponownie W wyniku uszkodzenia
mozgu (Capute i in., 1984) lub chorob mézgu, szczegolnie tych dotykajgcych ptatow
czotowych (Schott i Rossor, 2003). Badania wskazuja, ze hiewyhamowane odruchy
pierwotne mogg wystepowac rowniez U zdrowych starszych dzieci i dorostych z roznego
rodzaju problemami motorycznymi: stabymi zdolno$ciami fizycznymi (Alibakhshi i in.,
2018; Chinello i in., 2018), zaburzeniami psychomotorycznymi (Pecuch i in., 2018), DCD
(Niklasson i in., 2018), zaburzeniami integracji sensomotorycznej (Pecuch i in., 2020).
Dzieci w wieku 1-5 lat z podejrzeniem problemdéw neurorozwojowych w przesiewowym
kwestionariuszu rozwoju dla rodzicow miaty 10,5 razy wigkszg szanse
na niewyhamowanie odruchow pierwotnych niz dzieci zdrowe (Calvin i Ramli, 2020).
Potwierdzajg to badania, ktore pokazuja, ze nieprawidtowosci w zakresie dojrzewania
systemu odruchow pierwotnych wystepuja U dzieci z réznymi zaburzeniami
neurorozwojowymi, trudno$ciami szkolnymi i behawioralnymi: ADHD (Bob i in., 2021;
Melillo i in., 2020), ASD (Chinello i in., 2018; Teitelbaum i in., 2004), deficytem

umiejetnosci wzrokowych (Andrich i in., 2018; Gonzalez i in., 2008), TSz (Ivanovi¢ i in.,
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2019; McPhillips i in., 2000; Taylor i in.; 2004), stabym przetwarzaniem fonologicznym
(Matuszkiewicz, 2016), nieprzystosowaniem spotecznym (Taylor i in., 2020). Zdaniem
Grzywniak (2016) dzieci w wieku szkolnym z TSz maja niewyhamowane odruchy
pierwotne, ktorych poziom nasilenia nie zmniejsza si¢ z czasem, ale raczej wzrasta. Jednak
po stosowaniu specyficznych programow ¢wiczen ruchowych opracowanych w celu
obnizenia poziomu niewyhamowania odruchow pierwotnych spada nie tylko poziom
odruchow, ale takze poprawiajg si¢ umiejetnosci szkolne (Goddard Blythe, 2005;
Grzywniak, 2017; McPhillips i in., 2000; Wahlberg i Ireland, 2005). Ponadto Gieysztor

i in. (2017) wykazaty, ze takze niektore zdrowe dzieci majg niewyhamowane odruchy
pierwotne, co sktania do prowadzenia dalszych badan nad wyjasnieniem ich rzeczywistego
zwigzku z zaburzeniami rozwojowymi.

Wczesne rozpoznanie zaburzen neurorozwojowych U dzieci wydaje si¢ by¢
szczegoblnie istotne, & ocena poziomu niewyhamowania odruchéw pierwotnych daje szans¢
na wczesng identyfikacje deficytow rozwojowych. Mate dzieci, ktore doswiadczaja
opdznien W rozwoju mowy i jezyka, czesto majg znaczne trudnosci z koordynacja,
ale czesto pozostajg one niezauwazone az do wieku przedszkolnego, kiedy deficyty
motoryczne zaczynajg wplywac na samoobstuge i zadania szkolne (Gaines i Missiuna,
2007). Poniewaz rdzne typy zaburzen neurorozwojowych wspotwystepuja, dzieci
Z uporczywymi trudno$ciami W mowie i jezyku sg bardziej narazone na rozwinigcie si¢
zaburzen psychicznych i trudnosci psychospotecznych w okresie dojrzewania (Snowling
i in., 2006). Warto zauwazy¢, ze dzieci W wieku przedszkolnym osiagaja istotnie gorsze
wyniki w integracji odruchowej niz dzieci w wieku wczesnoszkolnym (Gieysztor i in.,
2017), co wskazuje, ze hamowanie odruchow pierwotnych jest zwigzane z rozwojem OUN
(samoistnym lub wynikajacym z oddziatywania srodowiska). Co wigcej, wykazano, ze

niewyhamowane odruchy pierwotne sg istotnym wskaznikiem nizszego poziomu



16

inteligencji werbalnej i trudnosci w nauce (Goddard Blythe, 2005; Jordan-Black, 2005;
McPhillips i Jordan-Black, 2007), zwtaszcza u dzieci z najwyzszym poziomem
niewyhamowanych odruchow (McPhillips i Sheehy, 2004).

Jednoczesnie doniesienia naukowe wykazaty, ze obnizeniu poziomu odruchow
pierwotnych towarzyszy poprawa wynikow edukacyjnych w szkole (Goddard Blythe,
2005; Grzywniak, 2017; McPhillips i in., 2000; Wahlberg i Ireland, 2005) lub wynikéw
na obiektywnej skali pomiaru 1Q (test Wechslera na skali arytmetyki i rozumienia)
(Melillo i in., 2020), co jest zgodne z wynikami badan dotyczacych interwencji opartych
na ogolnej stymulacji motorycznej (Tomporowski i in., 2011), ktore wykazuja pozytywny
wpltyw aktywnosci fizycznej na funkcje poznawcze i edukacje. Jednak okazuje sie, ze
najwieksze postepy W czytaniu, pisaniu i matematyce po zastosowaniu interwencji
ogbélnomotorycznej maja dzieci, ktorych rozwdj motoryczny byl na najnizszym poziomie
(McClelland i in., 2015), a post¢py edukacyjne po obnizeniu poziomu odruchow
pierwotnych sg istotne U dzieci, ktore przed interwencjg motoryczng skierowang
na obnizanie odruchow pierwotnych wykazywaty deficyt rozwojowy w obu sferach:
motorycznej i poznawczej (Goddard Blythe, 2005). McPhillips i Sheehy (2004) wykazali
korelacje miedzy niewyhamowanymi odruchami i deficytami w zakresie umiejetnosci
czytania w grupie dzieci z najwigkszymi problemami z czytaniem niezaleznie od tego, czy
dzieci spetniaty warunki diagnozy TSz w zakresie czytania (czyli czy miaty rozbieznos¢
pomiedzy umiejetnoscia czytania z poziomem 1Q), czy nie. Dodatkowo badanie
Grzywniak (2017) wykazato, ze interwencja motoryczna skierowana na hamowanie
odruchéw pierwotnych jest szczegolnie korzystna u dzieci, u ktorych wystepuja roznego
rodzaju trudnosci: edukacyjne, problemy z koncentracja, staba kontrola emocji, staby

rozwoj motoryczny i koordynacja ruchowa, nieprawidtowe napigcie migsniowe.
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Badania nad relacjg migdzy odruchami pierwotnymi a TSz (Bilbilaj i in., 2017,
Goddard Blythe, 2005; Grzywniak, 2016, 2017; Jordan-Black, 2005; McClelland i in.,
2015; McPhillips i in., 2000; McPhillips i Jordan-Black, 2007; Wahlberg i Ireland, 2005)
uwzgledniaja pig¢ odruchdéw pierwotnych: toniczny odruch btgdnikowy (TOB),
asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), symetryczny toniczny odruch szyjny
(STOS), odruch Galanta i odruch Moro. W wigkszos$ci odruchy te sg zwigzane z funkcjami
okoruchowymi i zmianami napigcia mig¢$ni W rdéznych czesciach ciata podczas ruchow
glowy. Pierwsze trzy odruchy to odruchy toniczne, co oznacza, ze przy zmianie pozycji
glowy zmienia si¢ rowniez napigcie konkretnych czesci ciata. Wedtug Goddard Blythe
(2020), jesli odruchy pierwotne wywotane W wyniku zgiecia, odgiecia lub rotacji glowy sg
niewyhamowane lub jesli odruchy posturalne zalezne od odruchow pierwotnych nie sg
W petni rozwinigte, to bedzie to miato wplyw na funkcjonowanie mozdzka, wptywajac tym
samym na rozwoj i funkcjonowanie zdolnos$ci poznawczych (zob. Starowicz-Filip i in.,
2013). Zgodnie z tg teorig, za pomocg odruchow posturalnych, ktore pojawiajg si¢
W pierwszym roku zycia i sg aktywne przez cale zycie, moézdzek moze skutecznie
kontrolowa¢ postawe | zmiany pozycji. Niewyhamowane toniczne odruchy pierwotne
mogg tymczasowo utrudnia¢ te kontrole, W zaleznosci od potozenia glowy. Jest to
szczegblnie wazne W kontekscie tego, ze Highnam i Bleile (2011) wykazali w przegladzie
badan klinicznych, ze mézdzek ma znaczny wptyw na przetwarzanie jezykowe i inne
umiejetnosci poznawcze.

Przeglad literatury (Zielinska i Goddard Blythe, 2020) potwierdza silny zwigzek
miedzy TSz (czytanie, pisanie, liczenie) a niewyhamowanymi odruchami pierwotnymi.
Zdaniem Ivanovi¢ i in. (2019) niedojrzato$¢ neuromotoryczna objawiajaca si¢
wystepowaniem niewyhamowanych odruchéw pierwotnych u dzieci w wieku szkolnym

jest czynnikiem negatywnie wptywajacym na umiejetnos$¢ przyswajania podstawowych
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tresci zwigzanych z czytaniem, pisaniem i liczeniem. Wahlberg i Ireland (2005) wykazali,
ze dzieci w wieku 7-11 lat z diagnoza TSz maja podwyzszony poziom niewyhamowanych
tonicznych odruchéw pierwotnych (ATOS, TOB i STOS), zaburzenia rownowagi
I koordynacji oraz trudnosci okoruchowe. Prowadzenie w szkole dziewigciomiesiecznego
programu ruchowego (5-10 minut dziennie) majacego na celu hamowanie odruchow
pierwotnych poprawito funkcjonowanie we wszystkich sferach motorycznych
I wzrokowych oraz wplyneto na znacza poprawe czytania w normalizowanych skalach.
Cho¢ wyniki badania sg bardzo obiecujace, to stabg jego strong jest mata grupa badawcza
(tylko 22 dzieci) i brak grupy kontrolnej w probach motorycznych (jedynie w probach
oceniajgcych poziom czytania). McPhillips i in. (2000) badali wptyw programu
motorycznego skierowanego na integracje niewyhamowanych odruchéw pierwotnych
na umiejetnosci szkolne dzieci z TSz. Grupa eksperymentalna wykonywata specyficzne
¢wiczenia, grupa kontrolna nie ¢wiczyla, a grupa kontrolna placebo wykonywata
ogolnorozwojowe ¢wiczenia fizyczne. Cho¢ wszystkie grupy dzieci wykazaly poprawe
czytania i pisania, to jedynie wzrost w grupie eksperymentalnej okazat si¢ istotnie wyzszy
niz W pozostalych grupach. Co szczego6lnie istotne tylko W tej grupie zmniejszyta si¢
dysproporcja pomiedzy poziomem pisania & norma wieku.

Odruch Moro jest aktywowany, gdy niemowl¢ta maja szybko obnizang gtowe
do poziomu ponizej linii kregostupa lub przez inne nagte bodzce sensoryczne (Capute i in.,
1984), co powoduje odwiedzenie rak, nagty wdech i chwilowy bezruch, a na koniec
przywiedzenie rak i zwykle ptacz (Rousseau i in., 2017). Odruch Moro powinien by¢
hamowany miedzy czwartym a szostym miesigcem zycia. Goddard Blythe (2020) zaktada,
ze hamowanie tego odruchu wigze si¢ z dojrzewaniem odruchu strzemigczkowego, ktory
chroni narzad stuchu przed gtosnymi dzwiekami. Odruch strzemigczkowy rozwija si¢

w wieku od drugiego do czwartego miesigca i polega na skurczu mig$nia
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strzemigczkowego ucha srodkowego w odpowiedzi na gltosny dzwiek. Skurcz ten
zmniejsza ruch strzemigczka i intensywno$¢ drgan, ktore sg przenoszone do §limaka, przez
co zmniejsza intensywno$¢ odbieranego dzwicku. Staby rozwo6j odruchu
strzemigczkowego moze powodowaé nadwrazliwos$¢ stuchowg (zob. Saxena i in., 2020),
ktéra moze tatwo wywota¢ odruch Moro za pomoca bodzcow akustycznych. Wydaje sie,
ze odruch Moro, gdy nie jest wyhamowany W odpowiednim czasie, moze powodowac
trudnosci W rozwoju odruchu strzemigczkowego, a niedojrzaty odruch strzemigczkowy
blokuje dalsze hamowanie odruchu Moro (Goddard Blythe, 2018). Takie problemy

z funkcjonowaniem odruchu Moro i odruchu strzemigczkowego moga wptywac

na przetwarzanie stuchowe, wptywajac w ten sposdb na rozwoj mowy, jezyka

i komunikacji, a w pdzniejszym czasie na nauke czytania i pisania.

Ponadto, wedtug Rousseau i in. (2017), odruch Moro jest rytualnym zachowaniem
niewerbalnej komunikacji. Badacze zaobserwowali, ze niemowle wykonuje pewne gesty
miedzy fazg odwodzenia i przywodzenia konczyn. Na przyktad dziecko obraca ciato,
glowe i oczy w kierunku rodzica, aby szuka¢ ochrony, co moze by¢ istotne dla wczesnego
rozwoju komunikacji mi¢dzy niemowleciem a rodzicem. Dodatkowo odruch Moro moze
mie¢ inny zwigzek Z mowa. Na przyktad, wedtug Goddard Blythe (2018),
niewyhamowany odruch Moro moze powodowa¢ nieprawidtowosci w oddychaniu,
powodujac tendencje do szybkiego ptytkiego oddychania i prowadzac do oddychania
ustami. Badanie przeprowadzone przez Junqueira i in. (2010) wykazato, ze oddychanie
ustami moze powodowaé nawykowe otwieranie ust, wysuwanie jezyka do przodu i brak
odpowiedniego napiecia migsniowego, ktore moga mie¢ wptyw na artykulacje.
Niewyhamowany odruch Moro zaobserwowano u dzieci z TSz (Bilbilaj i in., 2017;
Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018, 2020; Gonzalez i in., 2008; Grzywniak,

2016) i z cechami ADHD (Taylor i in., 2004). Wedtug Calvin i Ramli (2020) brak pelnego
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wyhamowania odruchu Moro negatywnie wplywa na koncentracje i skupienie u dzieci,
co moze powodowac nadpobudliwo$é¢ i nadwrazliwo$¢ oraz moze by¢ wezesnym objawem
przysztego leku. Brak hamowania odruchu Moro taczony jest rowniez ze staba
koncentracja, wahaniami nastroju, niskg wytrzymato$cia fizyczng, obnizonymi
zdolnosciami motorycznymi, obnizong odporno$cig, nieSmiatoscia i niskg samooceng
(Desorbay, 2013).
Toniczny odruch blednikowy (TOB) jest aktywowany przez opuszczenie
lub odchylenie do tytu glowy przez niemowle (Capute i in., 1982). Odgi¢cie glowy do tytu
powoduje prostowanie wszystkich konczyn (TOB w wyproscie), podczas gdy opuszczenie
glowy do przodu powoduje zgi¢cie konczyn (TOB w zgigciu). Reakcja zgieciowa powinna
by¢ hamowana w wieku okoto czterech miesigcy, podczas gdy reakcja wyprostna
stopniowo od szostego tygodnia do potowy czwartego roku zycia (Goddard Blythe, 2018).
TOB jest uwazany za prymitywng odpowiedz na dzialanie grawitacji obecng w okresie
zanim rozwing si¢ wyzsze partie OUN zaangazowane W kontrole postawy. Jego
hamowanie umozliwia niemowleciu przyjmowanie wyzszych pozycji niz tylko lezaca
(Trusewicz i Pogorzata, 2020). Silny TOB w wyproscie moze mie¢ negatywny wpltyw
na aspekty motoryczne karmienia i mowy (Goddard Blythe, 2020). Odchylenie glowy
powoduje, ze jezyk wysuwa si¢ do przodu, co utrudnia dziecku wciagnigcie brodawki
do ust i ssanie, a takze u starszego dziecka utrudnia potykanie i prawidtows artykulacje.
Podwyzszony poziom TOB zaobserwowano rowniez U dzieci z DSLD w wieku
przedszkolnym (Motyka, 2020). Liczne badania wykazaty zwigzek niewyhamowanego
TOB z TSz (Andrich i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Gonzalez i in., 2008).
Niewyhamowany TOB okazat si¢ tez by¢ zwigzany z cechami ADHD (Taylor i in., 2004).
Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) jest aktywowany przez obrocenie

glowy w bok, co powoduje wyprost ramienia i nogi po stronie twarzowej oraz zgigcie
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ramienia i nogi po stronie potylicznej (Zafeiriou, 2004). Odruch ten powinien by¢
hamowany miedzy czwartym a szo6stym miesigcem zycia (Goddard Blythe, 2018). Malak
i in. (2021) wykazali, ze u dzieci z problemami z jedzeniem w pierwszych tygodniach
zycia prawidtowo rozwinigty ATOS wigze si¢ Z lepszym dotlenieniem dziecka. Poniewaz
problemy z przyjmowaniem pokarmu u noworodka wskazujg na problemy z integracja
pracy migsni artykulacyjnych oraz czynnosci oddychania, to moze by¢ to wazny wskaznik
pozniejszych problemow artykulacyjnych. Oprocz wptywu na funkcjonowanie mozdzka
poprzez utrudniong kontrole glowy, ATOS wiaze si¢ z funkcjami mowy utrudniajac
wktadanie rak i przedmiotéw do ust, gdy gtowa jest odwrocona w bok. Ogoélnie rzecz
biorac, niemowle z ATOS, ktory jest niewyhamowany w odpowiednim czasie, ma
trudnosci z dotykowg autostymulacjg jamy ustnej. Taka autostymulacja potrzebna jest
dziecku do zmniejszenia nadwrazliwosci dotykowych w okolicy oralnej, a takze

do zwigkszenia czucia potozenia narzadow artykulacyjnych, co utatwia dziecku rozwoj
artykulacji. Niewyhamowany ATOS zaobserwowano rowniez U dzieci w wieku
przedszkolnym z DSLD (Motyka, 2020). Dodatkowo badania wykazaty, ze podwyzszony
poziom ATOS taczy si¢ z cechami ADHD (Bob i in., 2021; Melillo i in., 2020; Taylor i in.,
2004) oraz z nieprzystosowaniem spotecznym (Taylor i in., 2020). Liczne badania
wykazaty zwigzek niewyhamowanego ATOS z TSz (Andrich i in., 2018; Feldhacker i in.,
2021; Gonzalez i in., 2008; Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips

i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004). Zdaniem Goddard Blythe (2018, 2020)
tak szeroki zwigzek niewyhamowanego ATOS z trudno$ciami szkolnymi jest zwigzany
miedzy innymi Z jego negatywnym wplywem na poziome ruchy gatek ocznych (wodzenie
z lewej do prawej i odwrotnie konieczne podczas czytania i pisania), dostrzeganie
symetrycznosci ksztattow (konieczne przy rozpoznawaniu i kresleniu liter) oraz

koordynacj¢ reka-oko (niezbedna podczas pisania, rysowania i kopiowania).
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Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) jest obecny przez krotki okres po
urodzeniu, pojawia si¢ ponownie 0d okoto szdstego do dsmego miesigca zycia | zostaje
wyhamowany okoto 11. miesigca (Goddard Blythe, 2018). Ten odruch pomaga dziecku
podnies¢ si¢ Z podtogi i przyjaé pozycj¢ czworacza. STOS jest aktywowany, gdy niemowle
podnosi lub opuszcza glowe (Capute i in., 1984). W tym przypadku opuszczenie glowy
powoduje wyprostowanie nog i zgi¢cie ramion, podczas gdy odgiecie glowy powoduje
zgiecie nog | wyprostowanie ramion. Uwaza sie, ze STOS pomaga w integracji
i hamowaniu TOB i stanowi podstawe do stabilnego utrzymania pozycji w srodowisku,

w ktorym oddziatuje grawitacja (Goddard Blythe, 2020). Dlatego STOS moze odgrywac
role w funkcjonowaniu mozdzka. Zaobserwowano, ze niewyhamowany STOS wiazg si¢
z nieprawidtowg pozycja ciata podczas siedzenia i stania i ma negatywny wpltyw

na koordynacj¢ reka-oko oraz zdolno$¢ skupiania wzroku (Gieysztor i in. 2018).
Niewyhamowany STOS zaobserwowano rowniez U dzieci w wieku przedszkolnym

z DSLD (Motyka, 2020) oraz u dzieci z cechami ADHD (Bob i in., 2021; Taylor i in.,
2004). Liczne badania wykazaly zwigzek niewyhamowanego STOS z TSz (Andrich i in.,
2018; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2005; Gonzalez i in., 2008; Taylor i in.,
2004).

Odruch Galanta jest aktywowany przez stymulacje dotykowa po jednej stronie
kregostupa i powoduje rotacj¢ bioder w kierunku bodzca (Zafeiriou, 2004). Powinien by¢
hamowany mig¢dzy trzecim a dziewigtym miesigcem zycia (Berne, 2006). Wedtug Goddard
Blythe (2018) odruch Galanta moze by¢ prymitywnym przewodnikiem dzwigku w okresie
prenatalnym. Podczas zycia W macicy wibracje dzwigkowe stymuluja skore, a odruch
Galanta pomaga przenosi¢ wibracje ze skory do ucha poprzez potaczenie przewodnictwa
skornego i kostnego. Moze takze wystgpowac zwigzek miedzy infekcjami ucha

srodkowego 1 odruchem Galanta, na co wskazuje badanie, w ktorym uczestnicy brali udziat
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W treningu integracji stuchowej, ktory jest metoda terapii dzwigkowej majacg na celu
poprawe przetwarzania stuchowego, oraz mieli kontrolowany poziom niewyhamowania
odruchow pierwotnych (Goddard Blythe, 2018). Okazalo sig, ze poziom odruchu Galanta
obnizyt si¢ po zakonczeniu stymulacji dzwigkiem. Takie powigzania z przetwarzaniem
stuchowym wskazujg rowniez na mozliwy zwigzek migdzy odruchem Galanta a rozwojem
mowy i jezyka u dzieci. Nieliczne badania wykazaly zwigzek niewyhamowanego odruchu
Galanta z TSz (Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018). Odruch Galanta jest
wigzany ze wzmozong potrzeba bycia w ruchu podczas siedzenia na krzesle z oparciem,
€0 moze mie¢ negatywny wptyw na pamie¢ krotkoterminowa (Grzywniak, 2016)

oraz skupianie uwagi podczas zajg¢ W szkole i podczas odrabiania lekcji w domu (Bilbilaj

i in., 2017; Calvin i Ramli, 2020; Goddard Blythe, 2018, 2020).

Zwiazek DSLD, TSz i rozwoju motorycznego a rola rodzinnego ryzyka dysleksji

TSz to zesp6t zaburzen, ktore majg zarowno liczne przyczyny, jak i objawy. Nawet
najlepiej przebadany i opisany typ TSz nie zostat w pelni wyjasniony, bo zadne podejscie
nie jest wystarczajgco szerokie, zeby wyjasni¢ wszystkie czynniki i interakcje pomiedzy
nimi (Hendrickx, 2010), a warto$¢ predykcyjna branych pod uwage zmiennych moze si¢
zmienia¢ wraz z wiekiem (Giménez i in., 2017). Przeglad badan (Bowey, 2022) wykazat,
ze badania nad TSz sg niespdjne, a wyniki czesto sa nadinterpretowane. Rdznice znaczenia
wybranych czynnikdw moga wynikaé¢ zardwno z ogdlnych zdolnos$ci poznawczych
badanych, jak i metod nauczania, ktore wykorzystano W ich edukacji. Ponadto rozwoj
czytania i pisania jest wspotdeterminowany przez rézne umiejetnosci, co powoduje, ze
w zaleznosci 0d metody nauczania inne umiej¢tnoscei i koniecznos¢ opanowania ich
na progowym poziomie beda mie¢ znaczenie dla osiagnigcia sukcesu lub poniesienia

porazki (Bowey, 2022). Dodatkowo zwrocono uwage, ze wykorzystywane W réznych
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badaniach zadania nie zawsze s3 W stanie obiektywnie bada¢ to, co zostalo przyjete,

bo ,,badania sg zwodnicze” (Ramus i Ahissar, 2012, s. 115), czyli niezaleznie od swojej
pozornej prostoty wigzg si¢ z wieloma poziomami reprezentacji i rownie wieloma typami
przetwarzania. Rowniez Phillips i1 Lonigan (2022) zwracajg uwage na znaczenie
czynnikow srodowiskowych dla rozwoju lub przeciwdziatania TSz, takich jak metoda
edukacji na wczesnym etapie, status spoteczno-ekonomiczny i stosunek do czytania

I pisania w rodzinne, czy stymulacja jezykowa w $rodowisku domowym. Na znaczenie
czynnikow istotnych przy ujawnianiu si¢ TSz wplyw maja cechy jezyka i ortografii oraz
zwigzane z nimi metody edukacyjne i czynniki spoteczno-kulturalne, przez co dominacja
badan anglojezycznych wprowadza dodatkowe utrudnienie rzetelnego wskazania
czynnikéw najwazniejszych (Caravolas, 2022).

Zarowno TSz, jak i DSLD sg zaburzeniami wieloczynnikowymi, a relacje
pomig¢dzy nimi sg ztozone i nadal nie do konca wyjasnione, do czego przyczynia si¢
dominujacy styl badania tych zaburzen, jako odrgbnych, z wytaczaniem przypadkow
taczacych oba zaburzenia (Pennington i Bishop, 2009). W zwiazku z licznymi
sprzecznosciami pomi¢dzy badaniami nad TSz oraz wspotwystgpowaniem zaburzen
neurorozwojowych obecnie najczesciej przytaczany jest model wielu deficytow
poznawczych zaburzen rozwojowych Penningtona (2006), ktory zaktada, ze zaburzenia
rozwojowe nie majg pojedynczych przyczyn ani na poziomie etiologicznym,
ani poznawczym. Co wiecej rowniez te czynniki ryzyka nie sg charakterystyczne
dla pojedynczych zaburzen, co prowadzi do wspotwystgpowania. Obok czynnikow ryzyka
wystepuja takze czynniki ochronne i dopiero ich wzajemne oddziatywanie wptywa
na rozwoj dziecka i ewentualne ujawnianie si¢ konkretnych zaburzen rozwojowych.
Podobnie Kaplan i in. (1998) uwazaja, ze wspolwystgpowanie zaburzen rozwojowych

(w tym zwigzanych z rozwojem motorycznym) jest zwigzane zar6wno Na poziomie
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behawioralnym, jak i genetycznym, ze wspdlng etiologia W postaci atypowego rozwoju
mozgu.

Liczne badania dowodzg, ze TSz w zakresie czytania i pisania sg wynikiem
zaburzen przetwarzania fonologicznego I sa zaburzeniem trwalym, a nie tylko
op6znieniem nabywania umiej¢tnosci czytania i pisania, bo deficyty swiadomosci
fonemoéw wystepujg W kazdym wieku i cho¢ niektore z nich mogg si¢ zmniejszaé dzigki
treningowl, to inne utrzymujg si¢ przez cate zycie na poziomie nie przekraczajagcym
umiejetnosci zdrowych dzieci na poczatku edukacji szkolnej (Bruck, 1992; Shaywitz i in.,
1999). Cho¢ w edukacji czytania i pisania w jezykach trudniejszych ortograficznie
(jak na przyktad angielskim) deficyt fonologiczny odgrywa centralne znaczenie,

a w innych jezykach mniejsze, to nie znaczy, ze zadne, a model TSz jako zaburzenia
zaleznego od deficytu fonologicznego w potaczeniu z brakiem zdolnosci do automatyzacji
przez niektorych badaczy uznawany jest jako uniwersalny i pasujacy do wszystkich
jezykoéw (Grigorenko, 2001).

Natomiast zdaniem Snowling (2008) izolowane deficyty fonologiczne sg
niewystarczajace do wystgpienia trudno$ci W czytaniu i pisaniu, ktorych ujawnienie si¢
wymaga wystgpienia wielu deficytéw (w tym problemow jezykowych). Dzieci, U ktorych
w starszym wieku ujawnily sie TSz wykazuja szerokie deficyty przetwarzania
fonologicznego, ale najsilniejszym predyktorem w wieku przedszkolnym jest znajomo$é
liter i nazw (Pennington i Lefly, 2001) oraz rozw6j mowy i znajomos¢ koncepcji druku
(Murphy i in., 2016). Badania (Vandermosten i in., 2020) wykorzystujace
neuroobrazowanie wykazaty roznice wzorcow pobudzenia w korze skroniowej na bodzce
fonemowe (lateralizacja vs pobudzenie obustronne) u dzieci z rodzinnym ryzykiem
dysleksji (RRDysl.) w stosunku do dzieci bez tego ryzyka. Nie dostrzezono jednak takich

réznic, gdy porownywano dzieci ze zdiagnozowanymi TSz i bez zaburzen uczenia si¢,
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co powoduje, ze reprezentacje neuronowe fonemoéw nie sg czutg miarg do wczesnego
wykrywania pozniejszych trudnosci w nauce czytania.

Dlatego tylko cz¢$¢ badan jest zgodnych z hipoteza podstawowych reprezentacji
fonologicznych TSz w zakresie czytania i pisania, ktéra zaktada, ze wystepujace w TSz
zaburzenia poznawcze odzwierciedlajg deficyt reprezentacji i przetwarzania
fonologicznego objawiajacy si¢ zaburzong zdolnoscig W zakresie reprezentacji
I przetwarzania dzwigkdw mowy majacy wplyw na przyswajanie i uzywanie nazw
I dzwiekow liter alfabetu. W jezykach 0 mniej skomplikowanej ortografii rola umiejetnosci
fonologicznych nie jest tak kluczowa i ogranicza si¢ tylko do poczatkowego etapu edukacji
szkolnej, a u dzieci starszych znacznie spada wspotczynnik btedow ortograficznych
W poréwnaniu do dzieci anglojezycznych (Caravolas, 2022).

Weczesne zaburzenia rozwoju mowy sg predyktorem TSz, cho¢ nie wszystkie dzieci
majg trudnosci pozwalajgce postawi¢ diagnozg, to jednak te dzieci sg narazone na ryzyko
trudnosci czytania ze zrozumieniem (Thompson i in., 2015). Niektore badania wykazuja
wysokie wspotwystepowanie TSz z DSLD — od 53% (McArthur i in., 2000) do az 70%
dzieci stabo czytajacych ma deficyty jezykowe w przedszkolu, a wigkszos¢ z nich
dodatkowo deficyty przetwarzania fonologicznego (Catts i in., 1999). Wzorzec zwigzku
TSz i DSLD zalezny jest od charakterystyki zaburzen rozwoju mowy i jezyka. Snowling
i Bishop (2000) wykazaty, ze dzieci, ktorych trudnos$ci polegaja gtownie na zaburzeniach
ekspresji mowy majg zwigkszone ryzyko trudnosci w czytaniu na poczatku edukacji,

a dzieci z zaburzonym rozwojem jezykowym maja trudno$ci W zakresie ptynnosci czytania
w starszym wieku. Snowling i Hulme (2022) uwazaja wrecz, ze czytanie calkowicie opiera
si¢ na jezyku. Rozne umiejetnosci jezykowe wspotdziataja i wehodza w interakcje, zeby
nauka czytania sprawnie przebiegata, a proces ten jest zalezny od indywidualnych

zdolnosci poznawczych modyfikowanych przez zastosowane metody nauczania



27

I indywidualne strategie uczenia si¢. Nie tylko sprawna fonologia, ale takze sktadnia,
semantyka i pragmatyka wspierajg proces uczenia si¢ czytania i pozniejszego czytania

ze zrozumieniem. Zarowno U dzieci z TSz, jak i u dzieci z DSLD wystepuja zaburzenia
zachowania, jednak okazato si¢, ze W przypadku TSz zwigzek jest bezposredni, natomiast
w przypadku DSLD mediowany przez TSz (Tomblin i in., 2000), co wskazuje

na narastajgce problemy u dzieci, u ktérych wystepuja oba zaburzenia.

Przeglad badan (Pennington i Olson, 2022) nad odziedziczalnoscig TSz wykazat
znaczny wpltyw genetyczny oraz genetycznie uwarunkowane wspotwystepowanie TSz,
zaburzen mowy i ADHD. Cho¢ zwiazek rozwoju mowy i jezyka oraz pozniejszych
trudnosci W czytaniu i pisaniu zostat opisany w wielu badaniach (Hayiou i in., 2017),
to okazuje sie, ze nie jest on prosty, a jego moderatorem jest rodzinne ryzyko dysleksji
(RRDysl.) (Caglar-Ryeng i in., 2021). Wczesne zaburzenia rozwoju mowy W potaczeniu
z RRDysl. znacznie zwigkszajg ryzyko wystgpienia zaréwno DSLD, jak i TSz,

a szczegolnie ryzyko problemoéw z czytaniem ze zrozumieniem. Roznice W przyswajaniu
jezyka u dzieci zagrozonych TSz ze wzgledu na posiadanie jednego rodzica z TSz
widoczne s3 juz U niemowlat, ktore wolniej uczg si¢ nowych stéw niz dzieci zdrowych
rodzicow (Kalashnikova i in., 2020). Jednak, czy bedzie to miato zwigzek

z wyksztatceniem si¢ W pdzniejszym czasie TSz, okazato si¢ bardziej ztozone.

Van Viersen i in. (2017) wykazali, ze dzieci z RRDysl. r6znig si¢ miedzy soba krzywa
wzrostu stownictwa zarowno receptywnego, jak i ekspresyjnego w zaleznosci od tego,
czy w przysztosci bedg miaty TSz, czy nie. RRDysl. zwigksza ryzyko wystapienia
zarowno DSLD, jak i TSz (Nash i in., 2013). Zwigzki miedzy RRDysl., mows i jezykiem,
czytaniem i zdolno$ciami fonologicznymi jest ztozony (Snowling i in., 2003). Dzieci

z RRDysl., u ktorych pozniej rozwinety si¢ TSz, majg powolny rozwoj stownictwa

I obnizone umiejgtnosci jezykowe. W okresie wezesnodzieciecym (od wieku 2 i pot roku
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do 5 lat) zaburzenia rozwoju mowy i jezyka u obciazonych ryzykiem dysleksji stabych
czytelnikow majg charakter zmienny z wiekiem: w poczatkowym okresie jest to problem
z mowa (artykulacja, sktadnia, dlugo$¢ wypowiedzi), pdzniej pojawiaja si¢ problemy
z ekspresja I recepcja leksykalna, a na koniec ostabiona §wiadomos$¢ fonologiczna i ubogie
stownictwo (Scarborough, 1990). Za to dobry rozwo6j stownictwa zwigkszajacy
$wiadomo$¢ fonologiczng (Snowling i in., 2003) i niewerbalne 1Q sg czynnikami
ochronnymi przed wystgpieniem TSz (van der Leij i in., 2013).

Zaburzen czytania i pisania nie da si¢ przewidzie¢ w oparciu o pojedyncze czynniki
ryzyka, bo po pierwsze wigkszo$¢ z nich jest niewystarczajgca do wystgpienia objawu,
a po drugie trudnos$ci narastajg wraz z kumulacja czynnikow obcigzajacych takich jak
zaburzenie rozwoju mowy, zaburzenie rozwoju jezyka, czy RRDysl. (Hayiou i in., 2017).
Cho¢ RRDysl. jest prekursorem pdzniejszych TSz, to pelnoobjawowe TSz rozwija si¢
u 42%-66% dzieci z RRDysl. (Snowling i in., 2003, 2007). Badanie Torppa i in. (2011)
wykazalo, ze rdznica ta wynika z nasilenia objawoéw TSz u rodzicéw. Rodzice z TSz,
ktorych dzieci takze majg TSz majg wigksze problemy z czytaniem i ortografig niz rodzice
z TSz dzieci zdrowych. Dodatkowo liczne badania (Dandache i in., 2014; Snowling i in.,
2007; Snowling i Melby-Lervéag, 2016; van Bergen i in., 2012) wykazaly, ze pomimo
braku diagnozy TSz we wczesnym wieku szkolnym, umiejetnosci czytania i ortografia
w starszym wieku szkolnym nie sg W tej grupie dzieci tak dobre, jak u dzieci bez
obcigzenia rodzinnego. Natomiast trudnosci dzieci z RRDysl. i zdiagnozowanymi TSz sa
dhugotrwate i z wiekiem niezmienne. Znaczenie RRDysl. dla po6zniejszych objawow TSz
u dzieci zostato potwierdzone w badaniach na temat zwigzkow TSz z przetwarzaniem
stuchowym. Cho¢ Christmann i in. (2015) wykazali znaczne uposledzenie przetwarzania
stuchowego w TSz, to jednak uwzglednienie dodatkowych czynnikow okazato sie

kluczowe. Badanie van der Leij i in. (2013) wykazato, ze cho¢ przetwarzanie stuchowe jest
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wyraznie zwigzane Z RRDysl. i koreluje z trudnosciami osiggnigcia ptynnosci czytania,

to jednak nie jest bezposrednio zwigzane z TSz, bo dotyczy wszystkich dzieci z rodzinnym
ryzykiem niezaleznie 0d tego, czy maja TSz, czy nie. Dla rozwinigcia si¢ TSz kluczowe
wydaja si¢ ogolne zdolnosci poznawcze, poniewaz dzieci Z rodzinnym obcigzeniem
dysleksja, u ktorych w starszym wieku zdiagnozowano TSz w wieku 4 lat r6znig si¢

od grupy dzieci nieobcigzonych zarowno werbalnym, jak i niewerbalnym 1Q, natomiast
obcigzone rodzinnie dzieci bez TSz rdznig si¢ jedynie IQ werbalnym (van der Leij i in.,
2013).

Metaanaliza badan nad rozwojem dzieci z RRDysl. wykazata opdzniony rozwoj
jezykowy W niemowlectwie i wezesnym dziecinstwie oraz zaburzenia przetwarzania
fonologicznego, umiejetnosci jezykowych i wezesnego nabywania umiejetnosci
zwigzanych z czytaniem w wieku przedszkolnym (Snowling i Melby-Lervag, 2016).
Publikacja wykazata takze, ze zagadnienie rozwoju motorycznego tych dzieci jest
do tej pory bardzo stabo przebadane, bo tylko 2 badania z 95 uwzgle¢dnity to zagadnienie.
Liczni badacze podkreslajg, ze nadal przyczyny zwigzkow zaburzen rozwoju
motorycznego z TSz nie zostaly wyjasnione | wymagajg dalszych badan (Estil i in., 2003;
Ramus, White i in., 2003; Viholainen i in., 2006). Zwigzki pomiedzy rozwojem
jezykowym, motorycznym i ryzykiem rozwoju TSz wymagaja szerszych badan, gdyz
wyniki nie sg spojne. Francks i in. (2003) poréwnywali rozwo6j jezykowy i motoryczny
dzieci w wieku 18 i 24 miesi¢gcy z RRDysl. z rozwojem dzieci bez RRDysl. Wyniki
wskazuja na zwigzek miedzy powolnym rozwojem motorycznym W zakresie duzej i matej
motoryki a rozwojem jezykowym (zakres stownictwa i dtugos¢ budowanych wypowiedzi),
ale tylko w grupie dzieci z RRDysl. Zaburzenia rozwoju motorycznego wystepuja
we wszystkich trzech grupach: u 71% dzieci z DSLD (Rintala i in., 1998), 37% dzieci

z RRDysl. i u okoto 60% dzieci z TSz (Kaplan i in., 1998; Ramus, Pidgeon i Frith, 2003),
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a procent ten wzrasta u dzieci, ktore maja wspotwystepujace zaburzenia neurorozwojowe,
takie jak ADHD (Ramus, Pidgeon i Frith, 2003). Wspotwystepowanie TSz z zaburzeniami
motorycznymi okazato si¢ by¢ dziedziczne, bo dzieci, U ktérych takie wspotwystepowanie
wystepuje lub nie wystepuje, spokrewnione sg z 0sobami 0 takim samym typie trudnosci
(Regehr i Kaplan, 1988; Wolff i in., 1995). Podobnie badania genetyczne na grupach
bliznigt wykazaty wspotdziedziczenie DSLD i zaburzen rozwoju motorycznego, ktora
najsilniej uwidaczniata si¢ u dzieci z zaburzeniami ekspresji mowy (Bishop, 2002).
Shapiro i in. (1990) wykazali, ze zarbwno wczesny rozwdj ruchowy, jak i rozwoj
mowy sg predyktorami pozniejszego opoznienia W czytaniu. Jak wykazali Viholainen i in.
(2002; 2006) opozniony rozwoj motoryczny dzieci z RRDysl. jest zwigzany
z zaburzeniami mowy i jezyka zarowno W poczatkowej fazie rozwoju mowy,
jak i w pézniejszym okresie, ale nie zaobserwowano tej samej tendencji u dzieci bez
rodzinnego obcigzenia dysleksjg. Ta sama grupa dzieci wykazuje pozniejsze trudnosci
W nauce czytania. Zdaniem autorow dlatego tak wazna jest wczesna obserwacja dzieci
pod katem wczesnego rozwoju motorycznego, bo moze by¢ wezesnym wskaznikiem
koniecznosci podjecia dodatkowych dziatan w celu stymulacji rozwoju mowy i jezyka oraz
przeciwdziatania pdzniejszym trudno$ciom edukacyjnym. Co wigcej badacze (Viholainen
i in., 2002) wykazali inny schemat opdznien rozwoju motorycznego u dzieci obcigzonych
i nieobcigzonych RRDysl. Dzieci bez ryzyka rozwijaty si¢ prawidlowo motorycznie
lub miaty zaburzony rozwoj w zakresie matej lub duzej motoryki, natomiast dzieci
z RRDysl., jesli nie rozwijaly si¢ prawidlowo motorycznie, to miaty deficyty zaréwno
w zakresie matej, jak i duzej motoryki.
Zdaniem Goorhuis-Brouwer i Wijnberg-Williams (1996) zaburzenia motoryczne sg
wtorne w stosunku do rozwoju mowy i jezyka, a u dzieci w wieku przedszkolnym

z diagnoza DSLD poczatkowo widoczne sa tylko problemy jezykowe, do ktorych
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z wiekiem dochodzg inne problemy, takie jak zaburzenia uwagi, obnizona sprawnos¢
motoryczna i problemy edukacyjne (czytanie, ortografia i liczenie). Zas$ zdaniem Snowling
i in. (2019) status rozwoju ruchowego jako czynnika ryzyka TSz lub DSLD nie jest jasny,
poniewaz W badaniu dzieci z DSLD miaty deficyty motoryczne, ale nie dotyczylo to
wszystkich dzieci z TSz, co zdaniem autorow prowadzi do wniosku, ze deficyty
motoryczne mogg by¢ wskaznikiem szerszych deficytow neuronalnych, a nie predyktorem
rozwoju jezykowego lub TSz.

Dysfunkcje motoryczne w TSz czesto ttumaczone sg teorig moézdzkowa, poniewaz
mozdzek pelni wazna role nie tylko podczas kontroli i Synchronizacji motoryki, ale takze
umozliwia samoregulacje I przewidywanie rytméw (Tanaka i in., 2021) oraz inne zadania
(percepcyjne i poznawcze) zalezne od czasu (Ivry i Keele, 1989). W zadaniach
mozdzkowych dzieci z TSz wypadajg stabiej zardowno wzgledem zdrowych rowiesnikow,
jak i wzgledem dzieci, ktorych czytanie jest ostabione a poziom IQ obnizony
(nie przekracza 90) (Fawcett i in., 2001), oraz wzgledem dzieci dobranych na podstawie
poziomu czytania (Fawcett i in., 1996). Badania wykazaly biochemiczne réznice
w prawym mozdzku i lewym ptacie skroniowo-ciemieniowym mig¢dzy osobami z TSz
a grupg kontrolng (Rae i in., 1998). Przy uzyciu pozytronowej tomografii emisyjnej
Nicolson i in. (1999) wykazali rdznice aktywacji moézgu podczas wykonywania $wiezo
wyuczonych sekwencji ruchow (prawy moézdzek i lewy zakret obrgczy) oraz podczas
uczenia si¢ zupelie nowych sekwencji (prawy mézdzek), co zdaniem badaczy jest
dowodem na tagodnag dysfunkcje mozdzka jako przyczyne TSz. Nicolson i Fawcett (2006)
twierdza, Ze U znacznej czesci dzieci Z TSz wspotwystepuja problemy z fonologia,
rownowagg oraz tempem wykonywania zadan, co wskazuje na deficyt mozdzka, jako

najbardziej prawdopodobng przyczyne.
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Teori¢ t¢ podwazyli Ramus, Pidgeon i Frith (2003) i Ramus, White i in. (2003),
ktorzy wykazali zaburzenia motoryczne u dzieci z TSz, jednak bez trudno$ci w zadanych
szacowania czasu, ktore potwierdzatyby zwigzek TSz i zaburzen fonologicznych
z dysfunkcja mozdzka. Co wigcej badacze zauwazyli, ze niskie zdolnosci motoryczne
wigza si¢ ze wspotwystepowaniem innych zaburzen neurorozwojowych (np. ADHD).
Roéznice w opiniach badaczy mozna wyjasni¢ dzigki szerszej analizie zwigzku TSz
z zaburzeniami funkcjonowania mézdzka przeprowadzonej przez Stoodley i Stein (2013),
ktorzy doszli do wniosku, ze dysfunkcja m6zdzka nie moze by¢ wytaczng przyczyna TSz.
Cho¢ czesto 0soby z TSz wykazujg objawy dysfunkcji mézdzka (motoryczne, okoruchowe
I poznawcze), a badania neuroobrazowania to potwierdzaja (asymetria, objeto$¢ istoty
szarej), to ani nie wszyscy z TSz prezentujg takie trudno$ci, ani nie wszyscy pacjenci
Z uszkodzeniem mo6zdzka maja trudno$ci z czytaniem, a roznice w budowie
i funkcjonowaniu mézgu pomig¢dzy dzie¢mi z TSz i typowo rozwijajgcymi si¢ sg bardziej
rozlegle (sie¢ neuronalna wspierajgca czytanie jest szersza niz tylko moézdzek). Potwierdza
to obserwacja pacjentow z pourazowymi zaburzeniami czytania i pisania, ktore wigzg si¢
z korowymi i transkorowymi typami afazji wynikajagcymi z uszkodzen w obrebie kory
W placie czotowym i skroniowym (Herzyk, 1997) oraz w obrebie kory wzrokowej W placie

potylicznym (Pachalska, 2012).

Opis problemu badawczego i hipotezy badawcze
Prezentowany program doktorski sktada si¢ z dwoch powigzanych badan.
Glownym celem badania pierwszego byta ocena zwigzku rozwoju motorycznego

z komunikacja werbalna, a badania drugiego z komunikacj¢ pisemng.
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Badanie 1

Wazne jest, zeby oceni¢ zwigzek migdzy rozwojowymi zaburzeniami mowy
I jezyka (DSLD) a rozwojem motorycznym, poniewaz wczesniejsze badania nie
dostarczyly spojnych wynikéw. Dodatkowo badan nad zwigzkiem tych zaburzen
Z podstawowym poziomem rozwoju motorycznego, jakim sa odruchy pierwotne, niemal
nie ma wcale. Postawiono dziewie¢ hipotez badawczych. Dwie pierwsze hipotezy okreslity
wstepne zatozenia, ktorych potwierdzenie pozwala na stawianie kolejnych hipotez.
Hipoteza 1 zaktada, ze odruchy pierwotne wspotwystepuja i tworzg jeden czynnik,
poniewaz wszystkie sg wskaznikiem braku hamowania aktywnosci dolnych osrodkéw
OUN przez wyzsze osrodki nerwowe (Capute i in., 1982; Malina, 2004). Hipoteza 2
natomiast odnosi si¢ do przetwarzania fonologicznego i zaktada, ze dzieci z grupy DSLD
majg W tym zakresie nizsze kompetencje niz dzieci typowo rozwijajace si¢ (Bruck, 1992;
Shaywitz i in., 1999).

Przyjeto, ze gtbwnym celem badania 1 jest ocena, czy poziom niewyhamowanych
odruchow pierwotnych roézni si¢ W grupie dzieci z DSLD i w grupie dzieci typowo
rozwijajacych si¢. Zatozono, ze dzieci z DSLD begdg mialy wigcej niewyhamowanych
odruchow pierwotnych i wyzszy ich poziom (zbiorowo i indywidualnie) niz dzieci
Z typowym rozwojem, co oznacza, ze dzieci Z DSLD bg¢da miaty wieksza niedojrzatosé
neuromotoryczng niz typowo rozwijajacy si¢ rowiesnicy (Goddard Blythe, 2020; Motyka,
2020; Rousseau i in., 2017). Na tej podstawie postawiono hipoteze 3, ze dzieci z DSLD
maja wyzszy zbiorczy poziom niewyhamowanych odruchow pierwotnych niz dzieci
typowo rozwijajace sie, oraz hipoteze 4, ze kazdy odruch oddzielnie (odruch Moro, TOB,
ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta) takze ma wyzszy poziom u dzieci z DSLD

niz U dzieci typowo rozwijajacych sie.
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Oczekiwane sg rowniez pewne réznice W wynikach pozioméw odruchow chtopcow
i dziewczynek. Badanie Gieysztor i in. (2018) wykazato, ze rozwoj neuromotoryczny
I poziom wyhamowania odruchow byt wyzszy u dziewczynek niz u chtopcéw. Chociaz
roznica ta okazala si¢ statystycznie nieistotna, oczekiwany jest ten sam trend. Takze
McPhillips i Sheehy (2004) stwierdzili wyzszy poziom ATOS u chtopcow
niz U dziewczynek w grupie dzieci z trudnosciami w czytaniu. Ponadto DSLD wystepuje
1,5-3 razy czgsciej U chlopcodw niz u dziewczynek (Broomfield i Dodd, 2004). Na tej
podstawie postawiono hipoteze 5, ze chlopcy maja wyzszy poziom niewyhamowanych
odruchow pierwotnych niz dziewczynki.

Interesujace jest takze, czy poziom rozwoju neuromotorycznego rozni si¢
w zaleznoS$ci 0d poziomu rozwoju jezykowego. Autorka zatozyta, ze zarowno poziom
rozwoju mowy i jezyka, jak i poziom rozwoju motorycznego zalezg 0d stopnia dojrzatosci
uktadu nerwowego (Capute i in., 1982, 1984; Kaplan i in., 1998; Malina, 2004). Dlatego
postawiono hipoteze¢ 6, ze dzieci z cigzszymi objawami DSLD maja wigksze
nieprawidtowosci w zakresie zbiorczego hamowania odruchéw pierwotnych niz dzieci
Z tagodniejszymi objawami DSLD, oraz hipoteze 7, ze wszystkie badane odruchy
pierwotne (odruch Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta) statystycznie
rdznig sie poziomami W grupach dzieci z DSLD wydzielonych na podstawie ci¢zko$ci
zaburzenia mowy i jezyka.

Takze dotychczasowe badania dotyczgce poziomu niewyhamowanych odruchow
u dzieci w roznym wieku nie sg spojne. Z jednej strony dzieci w wieku przedszkolnym
0siagaja istotnie gorsze wyniki W integracji odruchowej niz dzieci w wieku
wczesnoszkolnym (Gieysztor i in., 2017), co wskazuje, ze hamowanie odruchéw
pierwotnych jest zwigzane z rozwojem OUN. Z drugiej strony Grzywniak (2016)

wykazata, ze dzieci w wieku szkolnym z trudnosciami szkolnymi majg niewyhamowane
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odruchy pierwotne, a ich poziom nasilenia nie zmniejsza si¢ Z czasem, ale raczej wzrasta.
Jednak wzrost poziomu odruchow z wiekiem wydaje si¢ niezgodny z zatozeniem, ze
odruchy odzwierciedlaja stopien dojrzatosci OUN (Capute i in., 1982; Malina, 2004).
Dlatego na tej podstawie postawiono hipoteze 8, ze U dzieci typowo rozwijajacych sig
poziom nasilenia odruchéw obniza si¢ z wiekiem, a w grupach dzieci z DSLD (cigzkie

I umiarkowane) pozostaje niezmienny.

Dodatkowo w badaniu 1 postawiono pytanie, czy niewyhamowane odruchy
pierwotne mogg by¢ predyktorem trudno$ci w zakresie przetwarzania fonologicznego,
ktore jest jednym z predyktorow zarowno zaburzen rozwoju mowy i jezyka (Snowling
i in., 2003), jak i pozniejszych trudnosci szkolnych (Bruck, 1992; Shaywitz i in., 1999).
Postawiono hipoteze 9, ze podwyzszony poziom niewyhamowanych odruchow
pierwotnych jest istotnym predyktorem trudnosci w zakresie przetwarzania fonologicznego

badanego testem powtarzania pseudostow (TPP).

Badanie 2

Na podstawie wynikéw badania 1 w badaniu 2 skupiono si¢ na zaleznosci trudnos$ci
szkolnych w zakresie czytania i pisania od rozwoju motorycznego oraz od jego najbardziej
podstawowej formy, jaka sa odruchy pierwotne. Przyjeto analogiczng hipoteze 1, ze
odruchy pierwotne wspotwystepuja i tworza jeden czynnik, poniewaz wszystkie sg
wskaznikiem braku hamowania aktywnosci dolnych osrodkéw OUN przez wyzsze osrodki
nerwowe (Capute i in., 1982; Malina, 2004).

Podobnie jak w przypadku zwigzku DLSD z rozwojem motorycznym, tak
i w przypadku trudnosci szkolnych przeglad literatury wykazal, ze badania nie sg
jednoznaczne. Cho¢ zagadnienie rozwoju motorycznego U dzieci z trudnosciami szkolnymi

pojawia si¢ W wielu badaniach, to jednak nadal jest to zagadnienie niewystarczajaco
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przebadane, bo badania wykazujg znaczne réznice W zalezno$ci 0d sposobu prowadzenia
badania oraz innych zmiennych branych pod uwagg (Dewey i in., 2002; Iversen i in., 2005;
Silva i Beltrame, 2011; Son i Meisels, 2006; Tseng i in., 2007; Viholainen i in., 2014;
Westendorp i in., 2011). Ponadto tylko nieliczne z tych badan analizujg predykcyjna
funkcj¢ rozwoju motorycznego dla przewidywania dalszych trudnosci szkolnych (Son

I Meisels, 2006). Z kolei niewyhamowane odruchy pierwotne jeszcze do niedawna
uwazane byty za ceche znacznego uszkodzenia OUN (Borkowska, 2001), przez co badan
na populacji dzieci uczgszczajgcych do szkot powszechnych jest stosunkowo niewiele
(zob. Gieysztor i in., 2017, 2018). Przybywa badan dotyczacych tego zagadnienia, jednak
jak do tej pory zadne z nich nie analizowato odruchow, jako wskaznika pozwalajgcego
przewidywacé, czy dzieci beda miaty trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania,

czy nie. W badaniu 2 zatozono, ze rozw6j motoryczny badany zarowno sprawno$cig

w zakresie duzej motoryki, jak i poziomem niewyhamowanych odruchéw pierwotnych,
ma znaczenie dla pojawienia si¢ trudnosci szkolnych. Wzieto pod uwage dodatkowe
zmienne, na ktorych znaczenie wskazuje przeglad literatury: wczesne zaburzenia mowy

i rodzinne ryzyko dysleksji. Dodatkowo wigczono proby badajace funkcjonowanie
mozdzka, zeby mie¢ pewnos$¢, ze nie zostata pominieta ta czg$¢ rozwoju motorycznego,
tym bardziej, ze istnieje wiele kontrowersji na ten temat (zob. Ramus, Pidgeon i Frith,
2003; Ramus, White i in., 2003; Stoodley i Stein, 2013).

Na podstawie powyzszego stworzono model regresji hierarchicznej, w ktorym
przyjeto hipoteze 2, ze uwzgledniane kolejno zmienne mierzace funkcjonowanie
motoryczne (koordynacja duzej motoryki, funkcjonowanie mézdzka i nasilenie
niewyhamowanych odruchoéw pierwotnych) sa niezaleznymi i istotnymi predyktorami
trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania pomimo wczesniejszego uwzglednienia

wczesnych zaburzen mowy i rodzinnego ryzyka dysleksji. Wczesne zaburzenia mowy
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w literaturze przedmiotu sg szeroko omawiane i podawane jako wazny predyktor
p6ézniejszych trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania u od 53% (McArthur i in.,
2000) do az 70% dzieci z trudno$ciami szkolnymi (Catts i in., 1999). Podobnie
uwzglednienie rodzinnego ryzyka dysleksji ma uzasadnienie w literaturze przedmiotu

I wigze si¢ zarowno z zaburzeniami rozwoju mowy, jak i pozniejszymi trudnos$ciami
szkolnymi, ktore rozwijaja si¢ pelnoobjawowo u 42%—66% dzieci z rodzinnym ryzykiem
dysleksji (Snowling i in., 2003, 2007).

Celem badania 2 jest dalsze analizowanie zalezno$ci niewyhamowanych odruchéw
pierwotnych z komunikacjg dziecka. Aby zglebi¢ t¢ zaleznos¢ stworzono model mediacji,
w ktorym niewyhamowane odruchy pierwotne analizowano jako glowny predyktor
trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania. Na podstawie przegladu literatury (zob.
Zielinska i Goddard Blythe, 2020) postawiono hipoteze 3, ze niewyhamowane odruchy
pierwotne przewidujg bezposrednio i posrednio (poprzez posredniczaca rolg koordynacji
duzej motoryki) trudno$ci szkolne w zakresie czytania i pisania. Poniewaz odruchy
pierwotne sg najbardziej podstawowym etapem rozwoju motorycznego dziecka (Capute
i in., 1982) przyjeto zatozenie, ze koordynacja duzej motoryki, ktéra w badaniach
wykazala istotne zwigzki z trudnosciami szkolnymi (Iversen i in., 2005; Lino i Chieffo,
2022; Maziero i in., 2020), jest mediatorem zaleznosci mi¢dzy odruchami a trudnoéciami
szkolnymi. Kierunek zaleznosci zostal okreslony na podstawie literatury podajacej, ze
niewyhamowane odruchy pierwotne wigzg si¢ Z obnizonym ogdélnym rozwojem
motorycznym dziecka (Gieysztor i in., 2018). Przyjeto hipoteze 4, ze koordynacja duzej
motoryKi jest istotnym predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania.

W stworzonym modelu mediacyjnym przyjeto, ze poza gtdéwnym predyktorem w postaci
odruchow pierwotnych i mediatorem w postaci koordynacji duzej motoryki dodatkowo

istotng rolg odgrywaja wspolzmienne wynikajace z przegladu badan, czyli wczesne
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zaburzenia mowy (Catts i in., 1999; McArthur i in., 2000), funkcjonowanie mozdzka
(Fawcet i in., 2001; Nicolson i in., 1999; Rae i in., 1998) i rodzinne ryzyko dysleksji
(Snowling i in., 2003, 2007), ktore moga by¢ predyktorami zarowno mediatora
(koordynacji duzej motoryki), jak i zmiennej wyjasnianej (trudnos$ci szkolnych w zakresie
czytania i pisania). Na tej podstawie postawiono dodatkowo trzy hipotezy. Hipoteza 5
zaktada, ze wczesne zaburzenia mowy sg istotnym predyktorem trudnosci szkolnych
w zakresie czytania i pisania oraz koordynacji duzej motoryki. Hipoteza 6 zaktada, ze
funkcjonowanie mézdzka jest istotnym predyktorem trudnos$ci szkolnych w zakresie
czytania i pisania oraz koordynacji duzej motoryki. Podobnie hipoteza 7 zaktada, ze
rodzinne ryzyko dysleksji jest istotnym predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie
czytania i pisania oraz koordynacji duzej motoryki.

W celu sprawdzenia, czy indywidualne niewyhamowane odruchy pierwotne tworza
analogiczne zaleznosci z trudnosciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania, stworzono
dodatkowe modele mediacyjne z kazdym odruchem oddzielnie jako gtdéwnym predyktorem
trudnosci szkolnych: odruchem Moro (Bilbilaj i in., 2017; Feldhacker i in., 2021; Goddard
Blythe, 2018, 2020; Gonzalez i in., 2008; Grzywniak, 2016), TOB (Andrich i in., 2018;
Feldhacker i in., 2021; Gonzalez i in., 2008), ATOS (Andrich i in., 2018; Feldhacker i in.,
2021; Gonzalez i in., 2008; Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips
i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004), STOS-Z i STOS-W (Andrich i in.,
2018; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2005; Gonzalez i in., 2008; Taylor i in.,
2004) oraz odruchem Galanta (Bilbilaj i in., 2017; Calvin i Ramli, 2020; Feldhacker i in.,
2021; Goddard Blythe, 2018; Grzywniak, 2016). Postawiono hipoteze 8, ze odruch Moro,
TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta przewidujg bezposrednio i posrednio
(poprzez posredniczaca role koordynacji duzej motoryki) trudnosci szkolne w zakresie

czytania i pisania.



39

Badanie 1 — DSLD a niewyhamowane odruchy pierwotne

Gloéwnym celem tego badania byto testowanie, czy poziom niewyhamowanych
odruchéw pierwotnych rozni si¢ w grupie dzieci z DSLD i w grupie dzieci typowo
rozwijajacych sie. Przyjeto dwie wstepne hipotezy, ze odruchy pierwotne wspotwystepuja
I tworzg jeden czynnik oraz ze dzieci z grupy DSLD maja nizszy poziom przetwarzania
fonologicznego niz dzieci typowo rozwijajace si¢. Dwie gtdéwne hipotezy badania
zakladaja, ze dzieci z DSLD majg wyzszy zbiorczy poziom niewyhamowanych odruchéw
pierwotnych niz dzieci typowo rozwijajace si¢, oraz ze kazdy odruch oddzielnie (odruch
Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta) takze ma wyzszy poziom
niewyhamowania u dzieci z DSLD niz u dzieci typowo rozwijajacych sie.

Dodatkowo przyjeto hipotezy o roznicach wynikajacych z ptci badanych, ich
poziomu rozwoju jezykowego oraz wieku. Zatozono, ze chtopcy majg wyzszy poziom
niewyhamowanych odruchéw pierwotnych niz dziewczynki. Przyjeto takze, ze dzieci
Z cigzszymi objawami DSLD majg wigksze nieprawidtowosci w zakresie zbiorczego
hamowania odruchéw pierwotnych niz dzieci z fagodniejszymi objawami DSLD, oraz ze
wszystkie badane odruchy pierwotne (odruch Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W
i odruch Galanta) statystycznie r6znig si¢ poziomami w grupach dzieci z DSLD
wydzielonych na podstawie cigzko$ci zaburzenia mowy i jezyka. Zatozono takze, ze
u dzieci typowo rozwijajacych si¢ poziom nasilenia odruchéw obniza si¢ z wiekiem,

a w grupach dzieci z DSLD (ci¢zkie i umiarkowane) pozostaje niezmienny.

Dodatkowo, w celu wykonania wstepnych analiz przed badaniem 2, przyj¢to
hipotezg, ze podwyzszony poziom niewyhamowanych odruchow pierwotnych jest
istotnym predyktorem trudnosci w zakresie przetwarzania fonologicznego badanego testem

powtarzania pseudostow.
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Metoda

Uczestnicy badania

W badaniu wzigto udziat tacznie 174 dzieci (132 chtopcow i 42 dziewczynki;
$redni wiek = 7,2 lata; zakres = 4,2-10,6). W grupie DSLD byto 75 dzieci (77% chtopcy,
23% dziewczynki), a w grupie z typowym rozwojem (TR) 99 dzieci (75% chtopcy, 25%
dziewczynki). Zgodnie ze wstepnymi oswiadczeniami rodzicow wszystkie dzieci biorace
udzial w badaniu mialy intelekt i stuch w normie, nie miaty rozpoznania zaburzen
ze spektrum autyzmu ani urazéw mozgu oraz byly wylgcznie polskojezyczne. Wszyscy
uczestnicy byli polskiego pochodzenia (rasa kaukaska). Cechy demograficzne, takie jak
status spoteczno-ekonomiczny i orientacja seksualna, nie byly kontrolowane. Badanie
prowadzono od wrzesnia 2018 do czerwca 2019 roku.

Grupa DSLD obejmowata dzieci z rozpoznaniem specyficznego zaburzenia
jezykowego (SLI) lub afazji rozwojowej, ktore zostato dokonane przez logopede,
ale po wczeéniejszej diagnozie medycznej zgodnej z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb (ICD-10) (World Health Organization, 2009) — ekspresyjne zaburzenie jezykowe
(F80.1) lub mieszane receptywno-ekspresyjne zaburzenie jezykowe (F80.2). W Polsce
trudno jest zdiagnozowa¢ dzieci z DSLD ze wzglgdu na uwarunkowania prawne dotyczace
dodatkowego wsparcia dla dzieci z DSLD w szkole. U dzieci ze znacznymi zaburzeniami
mowy i jezyka diagnozuje si¢ afazje rozwojowa, poniewaz jest to jedyna diagnoza
dotyczaca zaburzen rozwoju mowy i jezyka, ktora pozwala dzieciom uzyskaé
indywidualny program nauczania i wsparcie terapeutyczne w szkole (nomenklatura
zawarta w ustawie o§wiatowej jest niezgodna zZ obowiazujacg nomenklaturg medyczna).
Natomiast u dzieci z tagodniejszymi zaburzeniami rozwojowymi mowy | jezyka
diagnozuje si¢ SLI (termin ten nadal funkcjonuje w polskiej nomenklaturze, choé¢

w literaturze §wiatowej zostat juz wycofany). Zazwyczaj tego typu diagnozy s3 stawiane
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przez logopedow pracujacych w panstwowych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych. W obecnym badaniu grupa DSLD obejmowata dzieci z rozpoznaniem
afazji rozwojowej, a takze SLI. Przydzielenie do grupy DSLD opierato si¢ na dokumentach
dostarczonych przez rodzicow, jednak nie bylo mozliwe zweryfikowanie profilu zaburzen
mowy i jezyka konkretnego dziecka. Diagnozy dziecigce nie zawieraty wspolnej formuty

I nie zawsze przedstawialy poziom funkcjonowania dziecka we wszystkich aspektach
rozwoju mowy i jezyka. W wiekszosci przypadkow byly to tylko zaswiadczenia

0 postawionej diagnozie bez spisu i wynikow prob, na podstawie ktorych diagnoza zostata
postawiona.

Dzieci z DSLD byty rekrutowane przez logopedow oraz za posrednictwem postoOw
na Facebooku na grupach wsparcia dla rodzicow dzieci z powaznymi deficytami rozwoju
mowy i jezyka. Dzieci te byly testowane w obecnosci rodzicoéw w swoich domach
lub w innych miejscach (tj. gabinetach, salach na uniwersytecie SWPS lub w klasach
W szkotach) z zapewnieniem warunkéw chronigcych prywatno$¢ dziecka. Dzieci typowo
rozwijajace si¢ byly rekrutowane w szkotach i przedszkolach, a ich testy byly
wykonywane w placéwce bez rodzicéw, rowniez W miejscach gwarantujacych prywatno$é.
Procedura testowa zajmowata okoto 30 minut. Pisemna zgoda rodzicéw i ustna zgoda
dzieci zostaty uzyskane przed rozpoczeciem badania kazdego z uczestnikow. Badanie
zatwierdzita Komisja ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego SWPS w Warszawie (wniosek nr 42/2018). Wszystkie

procedury testowe badan zostaty przeprowadzone przez autorke.
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Narzedzia
Przetwarzanie fonologiczne badane testem powtarzania pseudostow

Testy powtarzania pseudostow (TPP) sg czutymi markerami DSLD i trudnosci
szkolnych w zakresie czytania i pisania. Dzieci z DSLD uzyskujg stabsze wyniki zar6wno
W pordéwnaniu z dzie¢mi typowo rozwijajacymi sie, jak | mtodszymi dzie¢mi
z dopasowanymi umiejetnosciami jezykowymi (Archibald i Gathercole, 2006; Dispaldro
i in., 2013; Graf Estes i in., 2007; le Clercq i in., 2017). Testy TPP oceniajg interakcje
migdzy reprezentacjami fonologicznymi, uktadem stuchowym, artykulacja, stownictwem
I umiejetnosciami czytania i pisania (Archibald i Gathercole, 2006). Pseudostowa to serie
fonemow, ktore nie sg identyczne z zadnym stowem w danym jezyku, ale przypominajg je
pod wzgledem strukturalnym. Ogoélnie rzecz biorac, im bardziej dana osoba zna typowa
strukture stow w danym jezyku, tym tatwiej jest jej powtarza¢ sztucznie stworzone stowa.

W niniejszym badaniu zastosowano polski TPP (Szewczyk i in., 2015).
Uczestnikom prezentowano werbalnie 27 bodzcow (dwu-, trzy- i czterosylabowe
pseudostowa) jeden po drugim i proszono o ich powtérzenie: TOMNY, NADEK,
LICHOC, SKFITE, GODZIENIE, DEONILA, PLACKIEMNICH, WYSOKOJEJ,
POZUMIONCY, CIONOWISKO, JECHAMOGNIE, ZGOTATKE, BOBYTUFKA,
TRUWNYM, POCZYL, MOZONT, RAMEGO, KRUCISKU, TYTECZNIE,
PIERAWOWIE, ARAGNIENIA, OTPARASTAK, STRASUPELA, DLATECZNYCHY,
SZFALYMACHAJ, OCZYNUCI, UPSZEDZIEFCZYCH. Badany uzyskiwat 1 punkt
za poprawnie powtorzone pseudostowo i 0 punktéw za brak odpowiedzi
lub nieprawidtowe powtoérzenie. Lacznie mozna byto uzyskac 27 punktow (wynik surowy).
Wyniki surowe zostaty pozniej przeksztatcone na staniny odpowiednie dla wieku badanego

i to ta miara zostata wykorzystana w analizach.
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Proby odruchow pierwotnych

Aby sprawdzi¢ stopien niewyhamowania odruchéw pierwotnych zastosowano
proby w oparciu 0 propozycje Goddard Blythe (2015, 2018). Badany mogt uzyskac
od 0 do 4 punktow za kazdg probe, a wyzszy wynik wskazywat na silniejszg reakcje
odruchowg. Testowano sze$¢ odruchow pierwotnych: odruch Moro, TOB, ATOS,
STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta. Wszystkie proby byly zadaniami motorycznymi
polegajacymi na przyjeciu przez badanego okreslonej pozycji (stojacej badz czworaczej)
I utrzymaniu ciata w bezruchu podczas trwania procedury zadania. W przypadku odruchow
ATOS, STOS-Z i STOS-W byt to ruch glowy wykonywany biernie przez badajacego,
w przypadku TOB ruch gtowy czynny wykonywany przez badanego, w przypadku
odruchu Moro odchylenie catego ciata do tytu, a w przypadku odruchu Galanta stymulacja
taktylna odcinka ledzwiowego plecow. Opisy procedur oraz punktacja opisane zostaty

W zalgczniku A.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu SPSS w wersji 28. StatystykKi
opisowe zostaty obliczone dla wszystkich zmiennych: przetwarzania fonologicznego
(TPP), odruchow pierwotnych, odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruchu
Galanta. Analizy przeprowadzono w dwoch grupach testowych: dzieci z typowym
rozwojem (TR) i dzieci z DSLD, a dodatkowe analizy w trzech grupach: dzieci z typowym
rozwojem (TR), dzieci z DSLD (cigzkie) i dzieci z DSLD (umiarkowane). Aby zbadac, czy
uzyskane rozktady roznity si¢ 0d teoretycznego rozktadu normalnego, przeprowadzono
testy Kotmogorowa-Smirnowa. Przeprowadzono analizg korelacji w celu okreslenia
powigzan miedzy zmiennymi. Zastosowano nieparametryczng miar¢ korelacji rang

Spearmana, poniewaz nadaje si¢ ona do stosowania ze zmiennymi, ktorych rozktad
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znacznie odbiega od rozktadu normalnego. W celu redukcji wymiaréw przeprowadzono
analiz¢ czynnikowg. Porownujac grupy TR i DSLD przeprowadzono analiz¢ wariancji
(ANOVA) w schemacie 2 (Pte¢) x 2 (Grupa). Oceniono efekty gtéwne i interakcje.
Poziom istotnosci ustalono na poziomie p < 0,05. Porownania post hoc przeprowadzono
za pomoca poprawki Bonferroniego. W ostatnim etapie przeprowadzono analize regresji
zwiazku przetwarzania fonologicznego badanego testem powtarzania pseudostow (TPP)

I odruchéw pierwotnych.

Wyniki badania 1
Opis statystyczny

W pierwszym kroku analizy danych obliczone zostaly statystyki opisowe
wskaznikéw przetwarzania fonologicznego (TPP), odruchow pierwotnych (odruchéw) oraz
sze$ciu indywidualnych odruchow pierwotnych: odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z,
STOS-W i odruchu Galanta. Obliczono cate spektrum statystyk opisowych: zakres
(min-maks), miary tendencji centralnej (Srednia) i rozproszenia (odchylenie standardowe),
miary potozenia (sko$no$¢, kurtoza) (tabela 1).

Dodatkowo, aby sprawdzi¢ czy uzyskane rozktady roznig si¢ od teoretycznego
rozktadu normalnego obliczono testy Kotmogorow-Smirnowa, sugerowane w sytuacji prob
0 relatywnie duzej liczebnosci (Bedynska i Ksigzek, 2012). Otrzymane wartosci statystyk
wykazaty, ze we wszystkich przypadkach zmienne wykazaly istotne rozbiezno$ci
od rozktadu normalnego. Statystyka kurtozy obliczona dla wskaznika przetwarzania
fonologicznego i odruchu Moro, wskazata wyrazng platykurtyczno$é, czyli duze
rozproszenie wynikoéw wzgledem $redniej. Nie zaobserwowano natomiast cech wyraznej

skos$nosci.
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Tabela 1
Statystyki opisowe TPP, odruchéw pierwotnych, odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z,

STOS-W oraz odruchu Galanta (N = 174)

R M SD Sk Kurt
TPP 1-9 4,40 2,47 0,06 -1,15
Odruchy -2,08-2,09 0,00 1,00 0,09 081
Moro 04 2,22 1,43 -0,05 -10,35
TOB 04 1,86 1,08 034 0,58
ATOS 0—4 1,87 1,04 0,04 -0,87
STOS-Z 0—4 1,69 1,00 -0,07 -0,59
STOS-W 0—4 1,42 1,00 0,60 0,10
Galanta 04 1,09 1,28 0,95 0,33

Adnotacja. R = zakres; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; Sk = skosnos¢; Kurt =
kurtoza; TPP = przetwarzanie fonologiczne; Odruchy = odruchy pierwotne; Moro = odruch
Moro; TOB = toniczny odruch btgdnikowy; ATOS = asymetryczny toniczny odruch
szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu; STOS-W =
symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie; Galanta = odruch Galanta.

*p < 0,05; ** p < 0,01,

Wyniki analizy czynnikowej

Odruch Galanta zostal wylaczony z dalszych analiz, poniewaz okazat si¢ najstabie;j
skorelowany z przetwarzaniem fonologicznym (TPP), r = 0,249, p < 0,001, oraz
pozostatymi odruchami. W celu redukcji wymiarow odruchéw pierwotnych i okreslenia
wewngtrznej struktury skali przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa metoda
gléwnych sktadowych analizowanych odruchéw: odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z
i STOS-W. Do okreslenia liczby czynnikow uzyto kryterium Kaisera, na podstawie

ktoérego ustalono, ze nalezy wyodrebni¢ jeden czynnik, ktory wyjasnia 62,1% wariancji
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wynikow, i ktory silnie taduja wszystkie uwzglgdnione odruchy (tabela 2). Wskaznik
powstatej zmiennej odruchy pierwotne (odruchy) zostat przygotowany za pomocg metody
regresyjnej uwzgledniajacej tadunki czynnikowe poszczegdlnych odruchow pierwotnych.
Wskaznik moze przyjmowaé zarowno wartosci ujemne, jak i dodatnie. Wartosci ujemne
wskazuja, ze osoba badana ma wynik ponizej $redniej w zakresie poziomu
niewyhamowania odruchow, wartosci bliskie zero oznaczajg wyniki przecietne, a wartosci

dodatnie wskazujg na wysoki poziom niewyhamowania odruchéw.

Tabela 2

Macierz sktadowych czynnika odruchy pierwotne

Odruch Ladunek
ATOS 0,830
TOB 0,828
STOS-Z 0,799
STOS-W 0,782
Moro 0,691

Adnotacja. ATOS = asymetryczny toniczny odruch szyjny; TOB = toniczny odruch
bt¢dnikowy; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu; STOS-W =

symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie, Moro = odruch Moro.

Wspélwystepowanie odruchow pierwotnych

W celu odpowiedzi na pytanie czy istnieje wspotwystgpowanie badanych
zmiennych przeprowadzono analize korelacji (tabela 3). Zastosowano nieparametryczny
test korelacji rho Spearmana oparty na rangach, ktorego wlasciwosci pozwalaja na dobre
oszacowanie wspotczynnikow korelacji w przypadku rozktadow odbiegajacych w sposob

istotny od rozktadu normalnego (Brzezinski, 2001).
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Tabela 3
Korelacja przetwarzania fonologicznego (TPP), odruchow pierwotnych, odruchu Moro,

TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruchu Galanta (N = 174)

1 2 3 4 5 6 7
TPP -
Odruchy —0,43** -
Moro —-0,31** 0,69** --
TOB —0,33** 0,81** 0,46** --
ATOS —0,38** 0,84** 0,55** 0,61** --

STOS-Z -0,38** 0,81** 0,39** 0,55** 0,59** -
STOS-W  —-0,34** 0,79** 0,39** 0,62** 0,55** 0,63**  --
Galanta —0,25** 0,42** 0,23** 0,35** 0,35** 0,32** 0,39**

Adnotacja. TPP = przetwarzanie fonologiczne; Odruchy = odruchy pierwotne; Moro =

o N oo o A W N P

odruch Moro; TOB = toniczny odruch btednikowy; ATOS = asymetryczny toniczny
odruch szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny w zgigciu; STOS-W =
symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie; Galanta = odruch Galanta.

*p < 0,05; ** p < 0,01,

Macierz korelacji wskazuje, ze wszystkie wskazniki byty ze sobg skorelowane.
Otrzymane wspotczynniki pokazaty, ze wraz ze wzrostem sprawnosci przetwarzania
fonologicznego (TPP) umiarkowanie spada poziom niewyhamowanych odruchow
pierwotnych, STOS-Z, ATOS, STOS-W, TOB, odruch Moro, a na poziomie stabym
réwniez odruch Galanta. Poza opisanymi ujemnymi zwigzkami, wszystkie pozostate
wskazniki korelowaly ze soba dodatnio, przy czym relatywnie najstabsze wspotczynniki

korelacji ujawnity si¢ pomiedzy nasileniem odruchu Galanta a pozostatymi odruchami.
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DSLD i pleé a przetwarzanie fonologiczne (TPP) i odruchy pierwotne

Aby ocenié, czy uczestnicy grup z typowym rozwojem (TR) i z DSLD roznili si¢
pod wzgledem poszczegdlnych zmiennych (tj. TPP, odruchy pierwotne, odruch Moro,
TOB, ATOS, STOS-Z i STOS-W), obliczono seri¢ analiz wariancji w schemacie 2 (Grupa)

x 2 (Pte¢), co zbiorczo zilustrowano w tabeli 4.

Tabela 4
DSLD i pfe¢ a wszystkie zmienne (TPP, odruchy pierwotne, odruch Moro, TOB, ATOS,

STOS-Z i STOS-W)

Efekt gtowny grupy  Efekt gtoéwny plci Efekt interakcji
TPP TR > DSLD** n.i. n.i.
Odruchy DSLD > TR** n.i. n.i.
Moro DSLD > TR** n.i. n.i.
TOB DSLD > TR** n.i. DSLD (M) > DSLD (K)***

DSLD (M) > TR (M)**
DSLD (K) > TR (K)*
ATOS DSLD > TR** n.i. DSLD (M) > TR (M)**
TR (K) > TR (M)*
DSLD (K) > TR (K)***
STOS-Z DSLD > TR** n.i. DSLD (M) > TR (M)**
STOS-W DSLD > TR** n.i. n.i.

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwoj; M =
chtopcy; K = dziewczynki; TPP = przetwarzanie fonologiczne; Odruchy = odruchy
pierwotne; Moro = odruch Moro; TOB = toniczny odruch blednikowy; ATOS =
asymetryczny toniczny odruch szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny

w zgigciu; STOS-W = symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie; n.i. = nie istotne.

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,099.



Szczegotowy opis tych analiz jest przedstawiony w publikacji Matuszkiewicz

I Gatkowski (2021), r6zni si¢ jednak przyjeta wezesdniej zbiorcza zmienng niedojrzatosc

neuromotoryczna, ktora byta sumg wszystkich badanych odruchéw, a w obecnej analizie
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zostata zastgpiona wytonionym czynnikiem odruchy pierwotne (odruchy), oraz poszerzona

jest 0 analizy dotyczace odruchu Galanta, ktore obecnie umieszczono w zatgczniku C.

Przetwarzanie fonologiczne

Analiza czynnikowa ANOVA poréwnujaca wyniki przetwarzania fonologicznego

(TPP) w grupie kontrolnej (TR) i grupie DSLD wykazata istotny efekt gtowny grupy

(tabela 5). Oznacza to, ze dzieci w grupie TR mialy wyzsze wyniki TPP w poréwnaniu

z grupa DSLD (p < 0,001). Jednak nie stwierdzono istotnego efektu glownego pici

ani efektu interakcji.

Tabela 5

DSLD i pfe¢ a przetwarzanie fonologiczne (TPP)

M SD F P n?  Post-hoc

A M 4,30 2,51 0,78 0,380 0,002 n.i.

B K 4,69 2,32

I DSLD 2,27 1,61 161,35 <0,001 0,486 <
1 TR 6,01 1,64

1A DSLD (M) 2,21 1,68 0,00 0,987 0,000 n.i.
IB DSLD (K) 2,47 1,38

HA TR (M) 5,05 1,70

1]5] TR (K) 6,20 1,44

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwoj; M =

chtopcy; K = dziewczynki; M = $rednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =
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poziom istotnoéci; 1 = sila efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomoca poprawki Bonferroniego.

Odruchy pierwotne
W analizie r6znic migdzygrupowych w wynikach odruchow pierwotnych (tabela 6)
nie stwierdzono istotnego efektu glownego plci ani efektu interakcji. Jednak dzieci

w grupie TR mialy istotnie nizsze wyniki niz grupa DSLD (p < 0,001).

Tabela 6

DSLD i pfe¢ a odruchy pierwotne

M SD F P n?  Post-hoc

A M -0,01 1,02 0,07 0,787 0,000 n.i.

B K 0,03 0,94

I DSLD 0,65 0,87 47,67 <0,001 0,219 I>1
1 TR -0,49 0,79

1A DSLD (M) 0,69 0,88 2,23 0,137 0,013 n.i.
IB DSLD (K) 0,51 0,87

A TR (M) 0,56 0,76

1B TR (K) 0,30 0,86

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwoj; M =
chtopcy; K = dziewczynki; M = srednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =
poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomocg poprawki Bonferroniego.

Odruch Moro
Identyczny wynik zaobserwowano w pomiarze intensywnosci odruchu Moro

(tabela 7), gdzie poziom odruchu u dzieci w grupie TR byl nizszy niz w grupie DSLD
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(p < 0,001). Nie stwierdzono istotnego efektu gtownego pici ani efektu interakcji obu

zmiennych.

Tabela 7

DSLD i pfe¢ a odruch Moro

M SD F p > Post-hoc
A M 2,20 145 0,39 0,536 0,002 n.i.
B K 2,31 1,35
I DSLD 2,83 1,30 19,50 <0,001 0,103 1>11
I TR 1,77 1,35
IA DSLD (M) 2,79 132 000 099 <0,001 ni.
1B DSLD (K) 294 125
A TR (M) 1,73 1,39
1B TR (K) 1,88 127

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; M =
chtopcy; K = dziewczynki; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =
poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomocg poprawki Bonferroniego.

Toniczny odruch blednikowy

Kolejna analiza dotyczyta TOB (tabela 8). W tym przypadku zaobserwowano
istotny statystycznie efekt gtowny grupy, gdzie poziom odruchu u dzieci w grupie TR byt
nizszy niz W grupie DSLD (p <0,001) oraz efekt interakcji. Okazato sie, ze chtopcy
z DSLD uzyskiwali istotnie statystycznie wyze wyniki W porownaniu do dziewczynek
z DSLD (p = 0,098 efekt istotny na poziomie trendu) oraz do grupy chtopcow typowo

rozwijajacych si¢ (p < 0,001). Ponadto, poziom wynikow dziewczynek z DSLD byt
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istotnie statystycznie wyzszy W stosunku do dziewczynek z grupy kontrolnej (p = 0,046).

Jednak nie stwierdzono istotnego efektu gldownego pici.

Tabela 8

DSLD i pte¢ a toniczny odruch blednikowy (TOB)

M SD F P > Post-hoc
A M 1,89 1,13 0,74 0,391 0,004 n.i.
B K 1,76 0,91
I DSLD 2,45 1,00 27,11 <0,001 0,135 1 >11
I TR 1,41 0,90
IA DSLD (M) 255 099 2,87 0092 0014 IA>IB
1B DSLD (K) 212 0,99 IA> 1A
A TR (M) 138 0,95 IB> IIB
1B TR (K) 152 0,77

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; M =
chtopcy; K = dziewczynki; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =
poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomocg poprawki Bonferroniego.

Asymetryczny toniczny odruch szyjny

Kolejna analiza ujawnita istotny statystycznie efekt interakcji ptci i grupy
w zakresie ATOS (tabela 9). Roznice polegaty na tym, ze zaréwno chtopcy z DSLD, jak
i dziewczynki TR, uzyskiwali wyzszy poziom niewyhamowanego ATOS w poréwnaniu
do chtopcéw TR (odpowiednio: p = 0,031; p < 0,001), a dziewczynki z DSLD uzyskiwaty
rowniez wyzsze $rednie warto$ci W poréwnaniu do dziewczynek TR (p = 0,057 — rdznica

istotna na poziomie trendu). Jednak nie byto istotnego efektu gtownego pici.
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DSLD i pfe¢ a asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS)
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M SD F p 1 Post-hoc
A M 1,83 1,06 1,24 0,268 0,006 n.i.
B K 2,02 0,97
I DSLD 2,43 0,99 25,42 <0,001 0,127 1>
1 TR 1,45 0,87
IA_ DSLD (M) 245 101 28 0093 0014 NA<IIB
1B DSLD (K) 2,35 0,93 IA> 1A
HA TR (M) 134 0,82 IB > IIB
B TR(K) 1,80 0,96

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; M =

chtopcy; K = dziewczynki; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =

poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomoca testu Bonferroniego.

Symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu

W celu sprawdzenia wptywu grupy i ptci na STOS-Z przeprowadzono kolejng

dwuczynnikowg analiz¢ wariancji (tabela 10). Rezultat analizy wskazuje na wystgpienie

istotnego statystycznie efektu gtownego grupy i efektu interakcji. Poziom STOS-Z u dzieci

w grupie TR byt nizszy niz w grupie DSLD (p < 0,001). Testy poréwnan parami wskazuja,

ze poziom STOS-Z byt wyzszy u chtopcow z DSLD w poréwnaniu do chtopcow TR

(p < 0,001). Jednak nie byto znaczacego efektu gtéwnego pici.
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DSLD i pfe¢ a symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu (STOS-Z)
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M SD F p 1 Post-hoc
A M 1,68 1,01 0,00 0,996 <0,001 n.i.
B K 1,71 1,02
I DSLD 2,15 0,95 14,23 <0,001 0,075 1 >11
1 TR 1,34 0,91
IA DSLD (M) 2,22 0,92 428 0040 0023 IA>IIA
1B DSLD (K) 1,88 1,05
A TR (M) 1,26 0,86
1B TR (K) 1,60 1,00

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; M =

chtopcy; K = dziewczynki; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =

poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomocg poprawki Bonferroniego.

Symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie

Analiza porownujgca STOS-W (tabela 11) wykazata istotny statystycznie efekt

glowny grupy, ale nie wystgpit efekt interakcji ani efekt gtowny pici. Dzieci z DSLD

uzyskiwaty wyzsze wyniki STOS-W niz dzieci z grupy TR (p < 0,001).
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DSLD i pfe¢ a symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie (STOS-W)
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M SD F p 1 Post-hoc
A M 1,42 0,97 0,02 0,883 0,000 n.i.
B K 1,40 1,11
I DSLD 2,01 0,98 46,38 <0,001 0,214 1 >11
1 TR 0,97 0,76
1A DSLD (M) 2,00 0,92 0,05 0,818 0,000 n.i.
1B DSLD (K) 206 1,20
A TR (M) 097 076
B TR (K) 09 0,79

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; M =

chtopcy; K = dziewczynki; M = érednia; SD = odchylenie standardowe; F = rozktad; p =

poziom istotnoéci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne. Poréwnania post hoc przeprowadzono

za pomocg poprawki Bonferroniego.

Analizy w podziale na trzy grupy

Przeprowadzono dodatkowe analizy, ktére nie zostaty uwzglednione

we wczesniejszej publikacji. Wykorzystujac ogélny model liniowy (GLM) testowano

réznice poziomu odruchow pierwotnych w podziale na trzy grupy: dzieci z DSLD (cigzkie)

(n = 42), dzieci z DSLD (umiarkowane) (n = 33) i dzieci z typowym rozwojem (TR)

(n=99).
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Rysunek 1
Poziomy niewyhamowanych odruchéw pierwotnych W podziale na trzy grupy badawcze:

dzieci z typowym rozwojem, dzieci z DSLD (umiarkowane) i dzieci z DSLD (cigzkie)

4 Rozwéj mowy i
jezyka
B typowy rozwdj

B DSLD (umiarkowane)
W DSLD (ciezkie)

Woro TOB ATOS STOS-Z STOS-W

Poziomy odruchow pierwotnych

Stupki btedu: 95% PU

Test Sidaka wykazal, ze na poziomie istotnosci p < 0,001 grupa z TR r6zni si¢
zarowno od grupy z umiarkowanym, jak i ciezkim DSLD F(2, 168) = 31,68; p < 0,001;
n2 = 0,274. Nie bylo istotnych réznic migdzy dwiema grupami dzieci z DSLD.
Zaobserwowano natomiast roznice nasilenia poszczegdlnych odruchéw pierwotnych. Przy
poprawce Huynh-Feldt F(5, 840) = 20,82; p < 0,001; n2 = 0,110. Najsilniejszy jest odruch
Moro (M = 2,22), ktory rdzni si¢ istotnie 0d trzech odruchoéw: STOS-Z (p < 0,001),
STOS-W (p <0,001) i TOB (p = 017) oraz na poziomie trendu statystycznego od jednego:
ATOS (p = 0,084). Wszedzie wykazano istotne efekty, ale najsilniejszy okazat si¢
STOS-W F(2, 168) = 24,94; p < 0,001; n2 = 0,229, dalej: TOB F(2, 168) = 15,20;
p <0,001;12=0,153, ATOS F(2, 168) = 14,95; p < 0,001; n2 = 0,151, odruch Moro

F(2, 168) = 10,43; p <0,001; 12 =0,110, STOS-Z F(2, 168) = 8,41, p < 0,001; n2 = 0,091.
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Wiek a poziom niewyhamowanych odruchéw pierwotnych

Aby sprawdzi¢, czy wystepuja jeszcze inne rdoznice migdzy dwiema grupami dzieci
z DSLD 0 r6znym nasileniu objawoéw zaburzen mowy i jezyka, dokonano pomiaru
zalezno$ci miedzy wiekiem a odruchami pierwotnymi (odruchy) i poszczegolnymi
odruchami w podziale na trzy grupy. Jak wynika z tabeli 12, wyliczone statystyki
pokazuja, ze wraz z wiekiem poziom TOB i STOS-W u dzieci z typowym rozwojem
nieznacznie obniza si¢. U dzieci z DSLD (cigzkie) i DSLD (umiarkowane) poziom
odruchow pierwotnych i odruchu Moro zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem, natomiast u dzieci
z DSLD (umiarkowane) dodatkowo umiarkowanie obniza si¢ poziom TOB, ATOS

i STOS-W.

Tabela 12

Korelacje miedzy wiekiem a odruchem Moro, TOB, ATOS, STOS-Z i STOS-W

TR DSLD (cigzkie) DSLD (umiarkowane)
Wiek

Odruchy -0,16 —0,47** -0,32*
Moro 0,02 -0,37* -0,41*
TOB —0,28** -0,23 -0,42*
ATOS 0,05 -0,05 —0,47**
STOS-Z 0,01 -0,16 -0,31

STOS-W -0,25* -0,18 -0,35*

Adnotacja. DLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj; Odruchy
= odruchy pierwotne; Moro = odruch Moro; TOB = toniczny odruch btednikowy; ATOS =
asymetryczny toniczny odruch szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny

w zgigciu; STOS-W = symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie.

*p < 0,05; ** p < 0,01.
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Analiza regresji

Wykazano, ze grupa dzieci z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka rézni sig
od dzieci z typowym rozwojem pod wzgledem poziomu niewyhamowania odruchéw
pierwotnych, jednak dodatkowo chciano sprawdzi¢, czy odruchy maja takze zwigzek
Z przetwarzaniem fonologicznym, ktore przez niektoérych badaczy podawane jest
za glowng przyczyne trudnosci szkolnych (Bruck, 1992; Shaywitz i in., 1999). W celu
sprawdzenia mozliwosci przewidywania przetwarzania fonologicznego na podstawie
wystepowania niewyhamowanych odruchow pierwotnych przeprowadzono analize
regresji. Zaproponowany model liniowy okazat si¢ by¢ istotny, F(1, 172) =43,74;
p < 0,01; wyjasnia on 20% wariancji przetwarzania fonologicznego. Wartos$¢
wspoétczynnika bl wyniosta —1,111; t(172) = —6,613; p < 0,01. Oznacza to, ze wraz
ze wzrostem wskaznika niewyhamowania odruchow pierwotnych przetwarzanie
fonologiczne spada na skali znormalizowanej dla wieku dziecka. Przewidywania oparte
0 lini¢ regresji zaktadaja przetwarzanie fonologiczne U dziecka bez odruchow pierwotnych

na poziomie 4 stanina, czyli na poziomie wynikow przeci¢tnych t(172) = 26,24; p < 0,001.

Dyskusja badania 1

W pierwszym badaniu programu doktorskiego przyjeto dziewie¢ hipotez, z czego
pie¢ zostala potwierdzona, a cztery nie. Potwierdzono dwa wstepne zatozenia. Pierwsze, ze
odruchy pierwotne wspotwystepuja 1 tworza jeden czynnik, poniewaz wszystkie sg
wskaznikiem braku hamowania aktywnosci dolnych osrodkéw OUN przez wyzsze osrodki
nerwowe (Capute i in., 1982; Malina, 2004). Drugie, ze przetwarzanie fonologiczne
w grupie dzieci z DSLD jest na nizszym poziomie niz W grupie dzieci typowo
rozwijajacych si¢ (Bruck, 1992; Shaywitz i in., 1999). Potwierdzono rowniez dwie gtdéwne

hipotezy badania dotyczace rdéznicy poziomu niewyhamowanych odruchéw pierwotnych



pomigdzy grupa dzieci z DSLD i grupa dzieci typowo rozwijajacych si¢. Potwierdzona
pierwsza gtéwna hipoteza zaktada, ze dzieci z DSLD majg wyzszy zbiorczy poziom
niewyhamowanych odruch6éw pierwotnych niz dzieci typowo rozwijajace sig, a druga
glowna hipoteza, ze taka sama tendencja wystepuje w przypadku kazdego odruchu
oddzielnie: odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruchu Galanta.
Dodatkowo potwierdzono hipotezg, ze podwyzszony poziom niewyhamowanych
odruchow pierwotnych jest istotnym predyktorem trudnosci w zakresie przetwarzania
fonologicznego badanego testem powtarzania pseudostow. Uzyskany wynik pozwolit
potaczy¢ biezace badanie z badaniem 2, poniewaz trudno$ci w zakresie przetwarzania
fonologicznego sa jednym z predyktorow zaréwno zaburzen rozwoju mowy i jezyka
(Snowling 1 in., 2003), jak 1 pdzniejszych trudnosci szkolnych (Bruck, 1992; Shaywitz
i in., 1999).

Nie udato si¢ natomiast potwierdzi¢ hipotez dotyczacych rdznic pomiedzy
chtopcami 1 dziewczynkami, ktorych spodziewano si¢ na podstawie nielicznych badan
dotyczacych tego zagadnienia (Gieysztor i in., 2018; McPhillips i Sheehy, 2004),

ani réznic pomiedzy dzie¢mi z DSLD ci¢zkim i umiarkowanym, ktore przyjeto

na podstawie zatozenia, ze niewyhamowane odruchy pierwotne odzwierciedlajg stopien

dojrzatosci uktadu nerwowego (Capute i in., 1982, 1984; Goddard-Blythe, 2018, 2020;
Malina, 2004). Nie zostata potwierdzona, ale znacznie zmodyfikowana, hipoteza, ze
u dzieci typowo rozwijajacych si¢ poziom nasilenia odruchéw obniza si¢ z wiekiem,

a w grupach dzieci z DSLD (ci¢zkie i umiarkowane) pozostaje niezmienny.
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Wczesna diagnoza i podjecie interwencji u dzieci z DSLD ma ogromne znaczenie.

Badania wskazuja, ze jesli objawy opdZznienia rozwoju mowy i jezyka nie sg ostabione

przed wejsciem w wiek szkolny, to czesciej wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi

I trudnosci spoteczne (Snowling i in., 2006). Podobnie Marschik i in. (2007) wykazali, ze
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kompetencje stownikowe w wieku 24 miesiecy sg skorelowane z kompetencjami
spotecznymi. Wedlug Gaines i Missiuna (2007) znaczne deficyty koordynacji u matych
dzieci z DSLD nie sg niestety tatwo zauwazalne az do wieku przedszkolnego, kiedy to
deficyty motoryczne zaczynajg wptywac na czynnosci samoobstugowe i zadania
edukacyjne dzieci. Dlatego potwierdzony zwigzek miedzy rozwojem mowy i jezyka
a procesem hamowania odruchow pierwotnych bedzie przydatny do wczesnego
wykrywania ryzyka DSLD u dzieci, poniewaz nieprawidlowy rozwoj motoryczny moze
by¢ juz zaobserwowany we wczesnych miesigcach zycia. Tak wigc obecno$¢
niewyhamowanych odruchow pierwotnych w drugim roku zycia powinna by¢ juz wyrazng
wskazowka, ze dziecko wymaga doktadnej diagnozy i zindywidualizowanego
dodatkowego wsparcia.

Ponadto badanie wykazato zwigzek migdzy DSLD a deficytami motorycznymi
W postaci niewyhamowanych odruchéw pierwotnych. Wynik ten potwierdza to, co
stwierdzono w licznych wczesniejszych badaniach dotyczacych dzieci z DSLD i ich
deficytow w réznych zadaniach motorycznych. W badaniu Rintala i in.(1998) 71% dzieci
z DSLD spefniato kryteria rozwojowego zaburzenia koordynacji, w pordwnaniu
do zaledwie 5% dzieci z typowym rozwojem. W obecnym badaniu nie udato si¢ jednak
potwierdzi¢ motorycznych rdznic pomigdzy dzie¢mi z r6znymi nasileniami DSLD. Cho¢
dzieci z typowym rozwojem roznily si¢ zaréwno od grupy z umiarkowanym, jak i cigzkim
DSLD (z wyjatkiem odruchu Galanta), to dzieci z tych grup nie r6znity si¢ migdzy soba.
Wynik ten mozna interpretowac jako umiarkowang site predykcyjng odruchéw dla DSLD,
ktore wyjasniaja tylko 20% wariancji przetwarzania fonologicznego, wigc nie pozwalaja
przewidywac tego, czy zaburzenie mowy i jezyka rozwinie si¢ do Cigzkiego poziomu, czy
pozostanie umiarkowane. Z drugiej strony wedtug Ross i in. (2018) tylko ekspresyjny

jezyk mozna przewidzie¢ na istotnym statystycznie poziomie, niezaleznie od poziomu
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sprawnosci motorycznej dziecka. Natomiast jezyk receptywny rozni si¢ tylko w przypadku
umiarkowanych i powaznych op6znien motorycznych, a nie fagodnych. Poniewaz poziom
rozwoju mowy i jezyka badanej grupy oceniany byl na podstawie dostarczonych
dokumentéw ogo6lnych, a nie doktadnej analizy, to istnieje prawdopodobienstwo, ze
roéznice dotyczace poziomow odruchdéw pomiedzy grupami dzieci z DSLD nie zostaly
zaobserwowane z powodu braku mozliwo$ci podzielenia grup na bardziej specyficzne.
W zwigzku z tym w przysztych badaniach nalezy uwzgledni¢ glebsza analizg zjawiska
niewyhamowanych odruchow u dzieci z DSLD, obejmujacg szeroki zakres kompetencji
jezykowych dzieci (tj. ekspresji i recepcji).

Od czasu kiedy Bishop i Edmudson (1987) jako pierwsi zauwazyli, ze dzieci
z DSLD majg problemy motoryczne, przybywa coraz wiecej dowoddéw na roznego rodzaju
ograniczenia rozwoju motorycznego w tej grupie dzieci (Ullman i Pierpont, 2005; Vuolo
i in., 2017; Zelaznik i Goffman, 2010). Autorka uwaza, ze odruchy pierwotne mogg by¢
podstawowg funkcjg motorycznag, ktora taczy wczesniejsze obserwacje dotyczace DSLD
I rozwoju motoryki. Wyniki omawianego badania pokazaly, ze wigksze nasilenie
niewyhamowania odruchow pierwotnych jest zwigzane z nizszymi wynikami W tescie
powtarzania pseudostow (TPP), czyli nizszymi zdolnosciami w zakresie przetwarzania
fonologicznego. Sugeruje to, Ze nizszy poziom umiej¢tnosci jezykowych wiaze si¢
z wigksza liczbg niewyhamowanych odruchdéw pierwotnych, a w zwigzku z tym z wigksza
niedojrzato$cig neuromotoryczng. Ten zwigzek zostat potwierdzony na umiarkowanym
poziomie dla wigkszo$ci odruchow, czyli odruchu Moro, STOS-Z, STOS-W, ATOS
i TOB, oraz na niskim poziomie dla odruchu Galanta. Zwigzek miedzy wynikami TPP
i odruchami pierwotnymi jest silniejszy niz zwigzek miedzy wynikami TPP a wynikami

kazdego odruchu indywidualnie. Uzyskane przez autorke wyniki sugeruja, ze zbior
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niewyhamowanych odruchéw moze by¢ bardziej znaczacy dla rozwoju mowy i jezyka
niz pojedyncze nieprawidtowe odruchy.

Dzieci w grupie typowo rozwijajacej si¢ miaty nizsze wyniki w skali wszystkich
odruchéw, w poréwnaniu do dzieci z DSLD. Wedtug Goddard Blythe (2018)
niewyhamowany odruch Moro i zwiagzany z nim akustyczny odruch strzemigczkowy moze
prowadzi¢ do nadwrazliwosci stuchowej. Badanie Ralli i in. (2018) wykazalo, ze dzieci
z nadwrazliwoscig na dzwigki majg trudnosci zZ przypominaniem sobie stow | wypowiadaja
krotsze zdania, ktore wedtug Leonarda (2014) sg dwiema wspolnymi cechami DSLD.
Podobnie odruchy toniczne (TOB, ATOS, STOS-Z i STOS-W) moga odgrywac wazna
role W ogdlnym rozwoju motorycznym (Goddard Blythe, 2020), co jest niezbedne
dla sprawnego funkcjonowania obszarow zgtaszanych jako deficyty u dzieci z DSLD:
roéwnowaga (Estil i in., 2003; Fernell i in., 2002), koordynacja ruchowa (Cheng i in., 2009;
Hill, 2001), dwustronna koordynacja (Estil i in., 2003; Vukovic i in., 2010; Vuolo i in.,
2017) oraz przetwarzanie jezykowe (Drljan i Vukovi¢, 2019). Inaczej niz
w dotychczasowych doniesieniach naukowych, wykazano, ze najstabiej zwigzany
z przetwarzaniem fonologicznym jest odruch Galanta, ktory w literaturze tgczony jest
Z umiejetnosciami przetwarzania stuchowego (Goddard Blythe, 2018), ktore rowniez moga
mie¢ wptyw na rozwdj mowy i jezyka niektorych dzieci z DSLD (Victorino i Schwartz,
2015). Chociaz wczesniejsze badania wykazatly, ze dzieci z DSLD maja wyzszy wskaznik
nieprawidtowos$ci neurologicznych w poréwnaniu z rowiesnikami typowo rozwijajacymi
si¢ (Trauner i in., 2000), to obecne badanie jest pierwszym, ktore identyfikuje specyficzne
odruchy pierwotne, ktore pozostaja niewyhamowane u dzieci z DSLD w poréwnaniu
do ich rowiesnikow z typowym rozwojem, co moze przyczynia¢ si¢ do ich deficytow

zard6wno motorycznych, jak i jezykowych.
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W przypadku niektorych odruchéw zaobserwowano réznice migdzyptciowe.

Na przyktad chlopcy z typowym rozwojem prezentowali nizsze poziomy STOS-Z, TOB
i ATOS niz chtopcy z DSLD, podczas gdy dziewczynki z typowym rozwojem roznity si¢
od dziewczynek z DSLD tylko w zakresie TOB i ATOS. Dodatkowo zaobserwowano
réznice plciowe W poziomach dwoch odruchow (tj. TOB i ATOS). TOB byt wyzszy

w grupie chtopcéw z DSLD niz w grupie dziewczynek z DSLD. Odwrotny trend pojawit
si¢ w przypadku ATOS u dzieci typowo rozwijajacych sie, to znaczy dziewczynki w tej
grupie miaty wyzszy poziom odruchu niz chlopcy. Autorka spodziewata sie, ze niektore
odruchy beda wyzsze U chlopcoOw niz U dziewczynek. Zostato to jednak potwierdzone
tylko w odniesieniu do jednego odruchu (tj. TOB) w grupie dzieci z DSLD

I zaobserwowano doktadnie odwrotng tendencj¢ w odniesieniu do jednego odruchu

(tj. ATOS) u dzieci z typowym rozwojem, co jest sprzeczne z doniesieniami McPhillips

i Sheehy (2004). Mozliwe, ze trend ten jest zwigzany Z czestszym udziatem chtopcow
niz dziewczynek w zajeciach sportowych (Deaner i in., 2016), co nastgpniec wptywa

na rozwoj odruchow u dzieci z typowym rozwojem. Niemniej jednak kwestia ta wymaga
dalszych badan.

Zgodnie z oczekiwaniami zaobserwowano znaczace roznice W teScie powtarzania
pseudostow, ktory jest nie tylko wskaznikiem funkcji motorycznych mowy, ale takze
pokazuje rozwdj jezykowy W szerszej perspektywie uwzgledniajacej fonologie, stuch,
stownictwo oraz umiejetnosci czytania i pisania (Archibald i Gathercole, 2006). Dzieci
W grupie typowo rozwijajacej si¢ osiagnety wyzsze wyniki niz dzieci z DSLD. Analizy
wykazaty, ze dziewczynki i chtopey nie roznili si¢ W zadnej grupie pod wzgledem
przetwarzania fonologicznego badanego testem powtarzania pseudostow (TPP). Niemniej
jednak proba w obecnym badaniu byta wyraznie zmaskulinizowana (75,9% chtopcow

I 24,1% dziewczynek), co jest zgodne z zatozeniem, ze DSLD cze¢$ciej wystepuje
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u chtopcoéw niz u dziewczynek (Broomfield i Dodd, 2004). Obecne badanie potwierdzito
wczesniejsze wyniki Matuszkiewicz (2016), ze przetwarzanie fonologiczne jest ujemnie
skorelowane z poziomem niewyhamowanych odruchéw pierwotnych, a w analizie regresji
odruchy okazaty sie by¢ predyktorem przetwarzania fonologicznego. Ten wynik jest
szczegodlnie wazny dla dzieci z DSLD. Niskie wyniki w tescie powtarzania pseudostow sg
wskaznikiem przetwarzania fonologicznego, ale takze sa zwiazane z wieloma aspektami
rozwoju mowy i jezyka: fonologiczng pamigcig roboczg (Gathercole i in., 1994),
stownictwem (Verhagen i in., 2019), przetwarzaniem stuchowym (Fox i in., 2012), wiedza
leksykalng i subleksyjng (Archibald i Gathercole, 2006).

Niewyhamowane odruchy pierwotne wydajg si¢ by¢ wazne dla rozwoju mowy
I jezyka. Badanie potwierdzito, ze w grupie dzieci z DSLD poziom tych odruchow byt
wyZszy niz W grupie dzieci typowo rozwijajacych si¢. Kwestia zwigzku migdzy mowa
a jezykiem oraz rozwojem motorycznym wydaje si¢ tak rozlegla i ztozona, ze obecnie
niewiele wiadomo w tej dziedzinie. W zwigzku z tym nalezy prowadzi¢ dalsze badania
w nowym podejsciu, ktore moze doprowadzi¢ do znalezienia skutecznych terapii dla dzieci
z DSLD. Z jednej strony proponowane badania powinny opiera¢ si¢ ha badaniach
przeprowadzonych w przeszto$ci, ktore wykazaty, ze dzieci z DSLD charakteryzujg si¢
obnizong sprawnoscig motoryczng (Ullman i Pierpont, 2005; Vuolo i in., 2017; Zelaznik
i Goffman, 2010). Jednak z drugiej strony badania te powinny uwzgledni¢ wezesniejsze
badania wskazujace, ze specyficzne programy ruchowe wptywajace na poziom odruchow
pierwotnych sg skuteczne we wspieraniu terapii czytania i pisania (McPhillips i in., 2000;
Wahlberg i Ireland, 2005), ktore sa umiejetnosciami znaczaco skorelowanymi
z umiejetnosciami jezykowymi. Takie podejscie do trudnosci jezykowych jest

nowatorskie, poniewaz moze by¢ okazja do wczesniejszego rozpoznania DSLD,
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wczesniejszych interwencji U dzieci z DSLD oraz wdrozenia terapii ruchowej odruchow
w celu poprawy funkcjonowania jezykowego dziecka.

Gdy dziecko dorasta, zauwazalny jest statystycznie istotny spadek odruchow
pierwotnych, jednak tylko w grupach dzieci z DSLD (cigzkie) i DSLD (umiarkowane),
a nie w grupie dzieci z typowym rozwojem. Poniewaz odruchy pierwotne powinny by¢
wyhamowane w pierwszym roku zycia (Berne, 2006; Capute i in., 1982, 1984; Trusewicz
I Pogorzata, 2020), to wykazany w badaniu brak ich hamowania w wieku przedszkolnym
I szkolnym moze wskazywac na zakonczony proces dojrzewania w tym zakresie u dzieci
z typowym rozwojem. Natomiast wyniki uzyskane u dzieci z DSLD moga wskazywac, ze
dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka majg tendencj¢ do wolniejszego rozwoju
uktadu nerwowego. Podobnie z wiekiem poziomy pojedynczych odruchéw dzieci obnizaja
si¢ bardziej w grupach dzieci z DSLD niz w grupie dzieci typowo rozwijajacych sig.
Zauwazono rowniez réznice mi¢dzy podgrupami DSLD. Stwierdzono, ze zmniejszenie
obecno$ci odruchow dotyczy raczej podgrupy dzieci z DSLD (umiarkowane) niz z DSLD
(ciezkie). W grupie DSLD (umiarkowane) obecno$¢ czterech z pieciu odruchow
zmniejszala si¢ wraz z wiekiem dziecka (odruch Moro, TOB, ATOS, STOS-W),
a w grupie DSLD (ciezkie) tylko jeden z nich (odruch Moro). Wyzszy poziom odruchoéw
i ich mniejszy spadek w grupie dzieci z DSLD (ci¢zkie) W poréwnaniu z dzie¢mi z grupy
DSLD (umiarkowane) moze wskazywac nie tylko na wolniejszy rozwoj uktadu
nerwowego wsrod dzieci W grupie cigzszych zaburzenh mowy i jezyka,
ale w rzeczywistosci na jego ograniczenia w tym zakresie. Aby to wyjasni¢, konieczne sg
dalsze badania podtuzne. Ta obserwacja jest zgodna z badaniem Houwen i in. (2016), ktore
pokazuje silniejsza korelacje migdzy rozwojem motorycznym, poznawczym i jezykowym
u dzieci z niepetnosprawnoscig rozwojowa i intelektualng niz u dzieci z typowym

rozwojem.
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Ograniczenia badania 1

Ograniczeniem tego badania jest brak znormalizowanych baterii testowych
do pomiaru odruchéw pierwotnych. Chociaz wyniki dostarczajag dowodoéw na to, ze
niewyhamowane odruchy pierwotne moga by¢ znaczacym czynnikiem u dzieci z DSLD, to
grupa ta moze nie by¢ heterogeniczna pod wzglgdem rozwoju mowy i jezyka. Gtownym
ograniczeniem w tym badaniu jest brak jasnych kryteriow diagnostycznych i profili
jezykowych dla uczestnikow. Dlatego konieczne jest prowadzenie dalszych badan nad
poziomami odruchow pierwotnych u dzieci z DSLD, zwracajgc szczegdlng uwage
na wszystkie funkcje mowy i jezyka, zarowno ekspresyjne, jak i receptywne.

Celem badania byto ustalenie, czy dzieci z DSLD wykazuja podwyzszony poziom
niewyhamowanych odruchow pierwotnych, ktore moga by¢ predyktorem stabego
przetwarzania fonologicznego, ktore istotne jest zarowno dla rozwoju mowy i jezyka,
jak i dla nabywania umiejetnos$ci czytania i pisania. Polski system diagnozowania dzieci
z DSLD nie jest doskonaty, wiec nie byto mozliwe wydzielenie podgrup ze wzgledu
na specyficzne trudnosci zgodne z obecnym systemem diagnostycznym. Tak wigc, aby
uzyskac profil rozwoju jezykowego dzieci, konieczne bedzie przeprowadzenie szerszych
testow jezykowych wszystkich dzieci, a nie tylko testu powtarzania pseudostow, z ktorego
korzystano. Pomimo tych ograniczen autorka uwaza, ze te wykazane zaleznosci sg
wyjatkowym i innowacyjnym dodatkiem do zrozumienia rozwoju dzieci z DSLD. Badanie
przyniosto cenne wyniki dotyczace zwigzku miedzy DSLD a rozwojem motorycznym
na najbardziej podstawowym poziomie. Potwierdzenie tych stwierdzen w przysztym
badaniu z doktadng analizg wszystkich funkcji jezykowych przyblizy glgbsze zrozumienie
zjawiska DSLD. Autorka ma rowniez nadziej¢, ze pomoze to diagnozowac i leczy¢ dzieci

z tym zaburzeniem na wczesnym etapie.



67

Badanie 2

W oparciu o wyniki uzyskane w badaniu 1 w tym badaniu skupiono si¢
na zaleznosci trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania od rozwoju motorycznego
oraz od jego najbardziej podstawowej formy, jaka sg odruchy pierwotne. Na wstepie
przyjeto analogiczng jak w badaniu 1 hipoteze, ze odruchy pierwotne wspotwystepuja
I tworzg jeden czynnik. Nastgpnie badano gtowne hipotezy.

W modelu regresji hierarchicznej przyjeto, ze uwzgledniane kolejno zmienne
mierzace funkcjonowanie motoryczne (koordynacja duzej motoryki, funkcjonowanie
moézdzka 1 nasilenie niewyhamowanych odruchow pierwotnych) sg niezaleznymi
I istotnymi predyktorami trudnos$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania pomimo
wcezesniejszego uwzglednienia wezesnych zaburzen mowy 1 rodzinnego ryzyka dysleksji.

W modelu mediacyjnym postawiono kilka hipotez. Dwie gtdéwne hipotezy
zaktadajg, ze niewyhamowane odruchy pierwotne przewidujg bezposrednio i posrednio
(poprzez posredniczacg role koordynacji duzej motoryki) trudnosci szkolne w zakresie
czytania i pisania, a koordynacja duzej motoryki jest istotnym predyktorem trudnos$ci
szkolnych w zakresie czytania i pisania. Dodatkowo przyjeto hipotezy, ze wczesne
zaburzenia mowy, funkcjonowanie mozdzka oraz rodzinne ryzyko dysleksji sg istotnym
predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania oraz koordynacji duzej
motoryki.

W celu testowania, czy indywidualne niewyhamowane odruchy pierwotne tworza
zalezno$ci z trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania, postawiono hipoteze, ze
odruch Moro, TOB, ATQOS, STOS-Z, STOS-W i odruch Galanta przewiduja bezposrednio
i posrednio (poprzez posredniczaca rolg koordynacji duzej motoryki) trudnosci szkolne w

zakresie czytania i pisania.
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W badaniu wzigto udziat tacznie 626 dzieci (61,2% chtopcy i 38,8% dziewczynki;

$redni wiek = 9,7 lata; zakres = 4,0-17,9). W tabeli 13 przedstawiono rozktad wieku,

a w tabeli 14 rozktad rozwojowych zaburzen poznawczych os6b badanych.

Tabela 13
Wiek osob badanych

Dziewczynki Chtopcy Ogodtem

n % n % n %
4,0-7,6 53 21,8 107 27,9 160 25,6
7,7-9,1 61 25,1 98 25,6 159 25,4
9,2-10,8 58 23,9 95 24,8 153 24,4
10,9-17,9 71 29,2 83 21,7 154 24,6
Ogodlem 243 100,0 383 100,0 626 100,0

Adnotacja. n = liczba os6b badanych; % = procent grupy.

Tabela 14

Rozwojowe zaburzenia poznawcze 0séb badanych

Zaburzenie  Ple¢ n %

WZM Dziewczynki 45 18,5
Chtopcy 130 34,1
Ogotem 175 28,0

TSz Dziewczynki 146 67,3
Chtopcy 259 75,1
Ogotem 405 72,1

Adnotacja. n = liczba 0sob badanych; % = procent proby; WZM = wczesne zaburzenia

mowy; TSz = trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania.
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Badanie prowadzono od pazdziernika 2018 do lipca 2021 roku. Uczestnicy byli
rekrutowani za posrednictwem postow na Facebooku umieszczanych przez autorke oraz
wspotpracujacych z nig terapeutow uczacych si¢ metody stymulacji i hamowania
odruchow pierwotnych INPP. Wszystkie osoby wspolpracujace zostalty przeszkolone przez
autorke zZ poprawnego oceniania zadan podczas czterodniowego szkolenia. W ramach
treningu osoby wspotpracujace testowaty dorostych i dzieci, wspdlnie oceniaty wyniki,
ogladaly nagrania badanych dzieci i na ich podstawie uczyly si¢ ocenia¢ zadania.

Rodzice badanych w obecnosci badacza odpowiadali na pytania przesiewowego
kwestionariusza INPP, natomiast dzieci wykonywaty proby motoryczne, ktore zajmowaty
okoto jednej godziny. Badani i ich rodzice zostali poinformowani, ze W kazdej chwili
mogg przerwac badanie w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych lub odpoczynku,
badZ moga wycofac si¢ z badania bez podawania przyczyny. Zgodnie z informacjami
dostarczonymi przez rodzicow, wszystkie dzieci miaty intelekt w granicach normy, nie
mialy diagnozy ASD i nie miaty nabytych urazéw mozgu lub chordb neurologicznych.
Wszyscy uczestnicy byli polskiego pochodzenia (rasa kaukaska). Cechy demograficzne,
takie jak status spoteczno-ekonomiczny i orientacja seksualna, nie byly kontrolowane.
Dzieci byty badane w obecnos$ci rodzicow w ich domach lub w innych miejscach
(tj. gabinetach terapeutycznych lub w salach przedszkolnych lub szkolnych), przy
jednoczesnym zapewnieniu ochrony prywatnosci dziecka. Pisemna zgoda rodzicow i ustna
zgoda dzieci zostaly uzyskane przed uczestnictwem w badaniu. Badanie zostato
zatwierdzone przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii

Uniwersytetu Humanistycznospotecznego SWPS w Warszawie (wniosek nr 41/2021).
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Narzedzia

Rodzice badanych dzieci ustnie odpowiadali na pytania przesiewowego
kwestionariusza INPP (pytania dotyczace wczesnego rozwoju oraz funkcjonowania
w wieku szkolnym, z ktorych wyselekcjonowano pytania, na ktorych istotnos¢ dla TSz
wskazywal przeglad literatury). Wyselekcjonowano sze$é pytan do analizy w badaniu,
ktore stworzyly trzy zmienne: trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania (TSz),
wczesne zaburzenia mowy (WZM) i rodzinne ryzyko dysleksji (RRDysl.). Zmienng TSz
utworzono z czterech pytan kwestionariusza: Czy W ciggu pierwszych dwoch lat edukacji
szkolnej dziecko miato trudnosci 7 naukq czytania?; Czy W ciggu pierwszych dwoch lat
edukacji szkolnej dziecko miato trudnosci z naukq pisania \ub miato trudnosci z naukq liter
pisanych lub Zgczeniem liter?; Czy dziecko popetnia liczne bledy podczas przepisywania
Z ksigzki lub tablicy?; Czy podczas pisania wypracowan lub robienia notatek dziecko
sporadycznie odwraca litery albo opuszcza litery lub sfowa?

Rozwdj motoryczny badano w trzech blokach: odruchy pierwotne (TOB, ATOS,
STOS-Z, STOS-W, odruch Moro i odruch Galanta), koordynacja duzej motoryki (10 prob:
Maszerowanie i obrét, Chodzenie na palcach do przodu, Chodzenie na palcach do tytu,
Chodzenie na zewnetrznych krawedziach stop do przodu, Chodzenie na zewnetrznych
krawedziach stop do tytu, Chodzenie slalomem do przodu, Chodzenie slalomem do tytu,
Chodzenie na pietach, Podskakiwanie na jednej nodze, Lajkonik) i funkcjonowanie
mozdzka (6 prob: Pigta na goleni — lewa na prawej, Pigta na goleni — prawa na lewej,
Zblizanie koniuszkow palcéw — oczy otwarte, Zblizanie koniuszkéw palcéw — oczy
zamkniete, Palec do nosa — oczy otwarte, Palec do nosa — oczy zamknigte). Proby
motoryczne zaczerpnigto Z Neurorozwojowej oceny diagnostycznej INPP, ktora jest
nienormalizowang baterig prob rozwojowych badajaca funkcjonowanie wzrokowo-

motoryczne dziecka. Opisy procedur oraz punktacja opisane zostaty w zataczniku B.
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Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu SPSS w wersji 28.0, mediacji
przy uzyciu SPSS w wersji 28.0 i makro Process w wersji 4.1 (Hayes, 2022) w modelu
nr 4. Istotnos¢ statystyczng efektow mediacji analizowano w oparciu 0 metode
bootstrappingu przy 10 000 losowan. Poziom istotno$ci ustalono na poziomie p < 0,05.
Statystyki opisowe zostaly obliczone dla wszystkich zmiennych. Aby zbada¢, czy
uzyskane rozktady roznity sie od teoretycznego rozktadu normalnego, przeprowadzono
testy Kolmogorowa-Smirnowa. Przeprowadzono analiz¢ korelacji w celu okreslenia
powigzan mi¢dzy zmiennymi. Zastosowano nieparametryczng miar¢ korelacji rang
Spearmana, poniewaz nadaje si¢ ona do stosowania ze zmiennymi, ktorych rozktad
znacznie odbiega od rozktadu normalnego (Brzezinski, 2001). W celu redukcji wymiaréw
przeprowadzono analize czynnikowg. W celu oceny zwigzku TSz z pozostatymi

zmiennymi przeprowadzono hierarchiczng analizg regresji oraz analiz¢ mediacji.

Wyniki

Statystyki opisowe

W pierwszym kroku analizy danych obliczone zostaly statystyki opisowe
analizowanych zmiennych: trudnosci szkolnych (TSz), wczesnych zaburzen mowy
(WZM), rodzinnego ryzyka dysleksji (RRDysl.), koordynacji duzej motoryki
(koordynacja), funkcjonowania mézdzka (mdzdzek), odruchow pierwotnych (odruchy),
odruchu Moro (Moro), tonicznego odruchu btednikowego (TOB), asymetrycznego
tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego
w zgigciu (STOS-Z), symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego w wyproscie

(STOS-W) i odruchu Galanta (Galanta). Obliczono cate spektrum statystyk opisowych:
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zakres (min-maks), miary tendencji centralnej (Srednia) i rozproszenia (odchylenie

standardowe), miary potozenia (sko$nos¢, kurtoza) (tabela 15).

Tabela 15
Statystyki opisowe trudnosci szkolnych, wezesnych zaburzenn mowy, rodzinnego ryzyka
dysleksji, koordynacji duzej motoryki, funkcjonowania mozdzka, odruchow pierwotnych,

odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W i odruchu Galanta (N = 626)

N R M SD Sk Kurt
TSz 562 0-5 1,95 1,56 0,06 -1,48
WZM 624 0-1 0,28 0,45 0,98 -1,04
RRDysl. 621 0-1 0,34 0,47 0,69 -1,52
Koordynacja 595 0-39 16,25 8,82 0,17 -0,77
Mozdzek 614 04 1,33 0,92 0,50 -0,54
Odruchy 610 -1,72-2,78 0,00 1,00 0,45 -0,47
Moro 616 04 2,21 15 -0,13 -1,49
TOB 624 04 1,17 0,91 0,52 -0,35
ATOS 621 04 1,53 0,98 0,32 -0,65
STOS-Z 625 04 1,26 1,10 0,62 -0,31
STOS-W 625 04 1,37 1,10 0,46 —0,58
Galanta 625 04 0,83 1,13 1,20 0,40

Adnotacja. N = liczba badanych; R = zakres; M = érednia; SD = odchylenie standardowe;
Sk = skosnos¢; Kurt = kurtoza; TSz = trudnosci szkolne; WZM = wczesne zaburzenia
mowy; RRDysl. = rodzinne ryzyko dysleksji; koordynacja = koordynacja duzej motoryki;
moézdzek = funkcjonowanie mozdzka; odruchy = odruchy pierwotne; Moro = odruch
Moro; TOB = toniczny odruch btednikowy; ATOS = asymetryczny toniczny odruch
szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu; STOS-W =
symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie; Galanta = odruch Galanata.

*p < 0,05; ** p < 0,01.
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Dodatkowo, aby sprawdzi¢ czy uzyskane rozklady ro6znig si¢ od teoretycznego
rozktadu normalnego obliczono testy Kolmogorow-Smirnowa, sugerowane w sytuacji prob
0 relatywnie duzej liczebnosci (Bedynska i1 Ksigzek, 2012). Otrzymane wartos$ci statystyk
wykazaly, ze we wszystkich przypadkach z wyjatkiem odruchu Galanta zmienne wykazaty
istotne rozbieznosci od rozktadu normalnego. Statystyka kurtozy obliczona dla tych
zmiennych, wskazata wyrazng platykurtycznos¢, czyli duze rozproszenie wynikow
wzgledem $redniej. Nie zaobserwowano natomiast cech wyraznej sko$nosci w przypadku
wszystkich zmiennych z wyjatkiem odruchu Galanta, ktory wykazat rozktad dodatnio
skos$ny, co oznacza, ze wiekszo$¢ wynikow jest ponizej Sredniej dla badanej grupy.

W tabeli 16 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji analizowanych
zmiennych. Zastosowano nieparametryczng miar¢ korelacji rang Spearmana. Otrzymano
istotne statystycznie dodatnie korelacje pomiedzy wigkszoscig analizowanych zmiennych
Z wyjatkiem korelacji pomiedzy rodzinnym ryzykiem dysleksji (RRDysl.) a wigkszoscig
odruchow (odruchem Moro, STOS-Z, STOS-W i odruchem Galanta) oraz pomi¢dzy
odruchem Galanta a wczesnymi zaburzeniami mowy (WZM), ktore byty nicistotne
statystycznie. Ponadto odruch Galanta zostal wylaczony z dalszych analiz, poniewaz
okazat si¢ najstabiej skorelowany z innymi waznymi zmiennymi W modelu: z trudno$ciami
szkolnymi (TSz), r = 0,091, p = 0,032, z koordynacja duzej motoryki (koordynacja),

r = 0,183, p < 0,001, z funkcjonowaniem mozdzka (médzdzek), r = 0,209, p < 0,001.

Analizy dotyczace odruchu Galanta umieszczono w Zataczniku C.



Tabela 16

Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedzialowych oraz wartosci wspotczynnikow korelacji

Zmienne N 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. TSz 562 - - - - - - - - - - -
2. WZM 624 0,228** - - - - - - - - - -
3. RRDysl. 621 0,303** 0,120** - - - - - - - - -
4. Koordynacja 595 0,328** 0,296** 0,147** - - - - - - - -
5. Mo6zdzek 614 0,220** 0,197** 0,116** 0,527** - - - - - - -
6. Odruchy 609 0,265** 0,208** 0,094* 0,569** 0,508** - - - - - -
7. Moro 616 0,089* 0,111** -0,025 0,319** 0,268** 0,486** - - - - -
8. TOB 624 0,230** 0,192** 0,100* 0,485** 0,417** 0,771** 0,289** - - - -
9. ATOS 621 0,268** 0,180** 0,106** 0,517** 0,536** 0,764** 0,249** 0,530** - - -
10. STOS-Z 625 0,209** 0,147** 0,074  0,367** 0,353** 0,851** 0,287** 0,521** 0,502** - -
11. STOS-W 625 0,194** 0,186** 0,059  0,429** 0,335** 0,852** (,280** 0,522** 0,499** 0,762** -
12. Galanta 625 0,091* 0,036 0,042 0,183** 0,209** 0,280** 0,083* 0,224** 0,239** 0,257** 0,191**

Adnotacja. M = warto$¢ $rednia; SD = odchylenie standardowe; TSz = trudnosci szkolne; WZM = wczesne zaburzenia mowy; RRDysl. = rodzinne

ryzyko dysleksji; koordynacja = koordynacja duzej motoryki; mézdzek = funkcjonowanie mozdzka; odruchy = odruchy pierwotne; Moro = odruch
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Moro; TOB = toniczny odruch btednikowy; ATOS = asymetryczny toniczny odruch szyjny; STOS-Z = symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu;

STOS-W = symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie; Galanta = odruch Galanta. * p <0,05; ** p < 0,01.
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Wyniki analizy czynnikowej

W celu redukcji wymiaréw odruchow pierwotnych i okreslenia wewnetrznej struktury
skali przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa metoda gldéwnych sktadowych
analizowanych odruchow: odruchu Moro, TOB, ATOS, STOS-Z i STOS-W. W celu
ujednolicenia zmiennych wszystkie wyniki odruchow badanych wiecej niz jedng proba
zostaly zrekodowane na skale pieciostopniowg od 0 do 4. Do okreslenia liczby czynnikow
uzyto kryterium Kaisera, na podstawie ktorego ustalono, ze nalezy wyodrebni¢ jeden
czynnik, ktory wyjasnia 57% wariancji wynikow, 1 ktory silnie tadujg wszystkie
uwzglednione odruchy (tabela 17). Wskaznik powstatej zmiennej odruchy pierwotne
(odruchy) zostat przygotowany za pomocg metody regresyjnej uwzgledniajacej tadunki
czynnikowe poszczegdlnych odruchow pierwotnych. Wskaznik moze przyjmowac
zarowno warto$ci ujemne, jak i dodatnie. Wartosci ujemne wskazuja, ze osoba badana ma
wynik ponizej sredniej W zakresie poziomu niewyhamowania odruchéw, wartosci bliskie
zero oznaczajg wyniki przecigtne, a warto$ci dodatnie wskazujg na wysoki poziom

niewyhamowania odruchow.

Tabela 17

Macierz sktadowych czynnika odruchy pierwotne

Odruch Ladunek
STOS-W 0,852
STOS-Z 0,851
TOB 0,771
ATOS 0,764
Moro 0,486

Adnotacja. STOS-W = symetryczny toniczny odruch szyjny w wyproscie, STOS-Z =
symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu; TOB = toniczny odruch btednikowy;

ATOS = asymetryczny toniczny odruch szyjny; Moro = odruch Moro.
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Wyniki analizy regresji hierarchicznej
Przeprowadzono pigciostopniowa hierarchiczng analize regresji w celu

zidentyfikowania czynnikow przewidujacych trudnosci szkolne (TSz) (tabela 18).

Tabela 18

Wyniki analizy hierarchicznej analizy regresji TSz

R2 R2-zmiana  F-zmiana Beta_in  Beta fin
1 WzIM 0,055 0,055 30,12*** 0,23***  (0,13**
2 RRDysl. 0,136 0,081 48,26*** 0,29***  (,25***
3 Mobzdzek 0,161 0,025 15,42%** 0,16*** 0,02
4 Koordynacja 0,196 0,035 22,71*** 0,23***  (,18***
5  Odruchy 0,203 0,007 4,69* 0,11* 0,11*

Adnotacja. R2 = wspotczynnik determinacji; R2-zmiana = zmiana procenta wyjasnianej
wariancji po wprowadzeniu predyktora; F-zmiana = analiza wariancji zmiany

po wprowadzeniu nowego predyktora; Beta in = wejsciowy standaryzowany
wspotczynnik regresji; Beta fin = standaryzowany wspétczynnik regresji

po wprowadzeniu wszystkich predyktoréw; TSz = trudnosci szkolne; WZM = wczesne
zaburzenia mowy; RRDysl. = rodzinne ryzyko dysleksji; mozdzek = funkcjonowanie
mozdzka; koordynacja = koordynacja duzej motoryki; odruchy = odruchy pierwotne.

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Predyktory wprowadzono w nastgpujacy sposob: krok 1 obejmowat wczesne
zaburzenia mowy (WZM), ktore w literaturze przedmiotu sg szeroko omawiane
i podawane jako predyktor pozniejszych trudnosci szkolnych (TSz) w od 53% (McArthur
i in., 2000) do az 70% przypadkow (Catts i in., 1999); krok 2 obejmowat rodzinne ryzyko
dysleksji (RRDysl.), ktore wigze sie zarowno z zaburzeniami rozwoju mowy, jak

I pozniejszymi trudnosciami szkolnymi, ktore rozwijaja si¢ pelnoobjawowo u 42%—-66%
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dzieci z RRDysl. (Snowling i in., 2003, 2007); krok 3 obejmowal funkcjonowanie
moézdzka (moézdzek), ktorego tagodna dysfunkcja podawana sa przez niektoérych badaczy
jako mozliwa przyczyna trudnosci szkolnych (Fawecett i in., 1996, 2001; Nicolson
I Fawcett, 2006; Nicolson i in., 1999), cho¢ nie jako wytaczna przyczyna tych trudnosci
(Stoodley i Stein, 2013), poniewaz ani nie wszystkie dzieci z trudnosciami szkolnymi
wykazuja cechy dysfunkcji mozdzka, ani nie wszyscy pacjenci z uszkodzeniem mozdzka
majg trudnosci w zakresie czytania i pisania; krok 4 obejmowat koordynacje duzej
motoryki (koordynacja), ktorej zaburzenia wystepuja u okoto 60% dzieci z trudnosciami
szkolnymi (Kaplan i in., 1998; Ramus, Pidgeon i Frith, 2003); a krok 5 obejmowat
niewyhamowane odruchy pierwotne (odruchy). Odruchy wprowadzono na koncu, aby
wykazaé, ze nawet jesli uwzgledni sie W poprzedzajgcych krokach znane z literatury
predyktory, to odruchy w sposéb istotny beda dodatkowo przewidywac trudnosci szkolne.
Wyniki analizy regresji zwigzane ze zmiennymi niezaleznymi przewidujgcymi TSz
przedstawiono w tabeli 18. W pierwszej kolumnie jest sumaryczna proporcja wariancji
wysénionej przez dotychczas wprowadzone predyktory. W drugiej kolumnie jest proporcja
dodatkowej wariancji wyjasnionej (przy pomnozeniu przez 100 jest to procent wariancji)
przez wprowadzenie dodatkowego predyktora. Trzecia kolumna (test F) wskazuje, czy
nowo wprowadzony predyktor jest istotny w trakcie jego wprowadzania (kazdy nowy
predyktor dodaje jaka$ wariancj¢ wyjasniong, ale ta nowa wyjasniona wariancja moze by¢
na tyle mala, Ze jest nieistotna). Czwarta kolumna zawiera standaryzowany wspotczynnik
beta danego predyktora w momencie wprowadzania, za$ pigta kolumna zawiera
wspotczynnik beta i jego istotnos¢ W koncowym rozwigzaniu po wprowadzeniu
wszystkich predyktorow.

Pierwszy predyktor — WZM - istotnie wyjasniat 5,5% wariancji w TSz (F = 30,12,

p <0,001). Drugi predyktor — RRDysl. — istotnie wyjasnit dodatkowe 8,1% wariancji
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w TSz (F = 48,26, p < 0,001). Trzeci predyktor — mézdzek — istotnie wyjasnit dodatkowe
2,5% wariancji w TSz (F = 15,42, p < 0,001). Czwarty predyktor — koordynacja — istotnie
wyjasnit dodatkowe 3,5% wariancji w R2 (F = 22,71, p < 0,01). Natomiast pigty predyktor
— odruchy — tez dodatkowo objasnit 0,9% wariancji w TSz (F = 4,69, p = 0,031).

Ten przyrost wariancji poprzez wprowadzenie odruchow jest niewielki, lecz warto
podkresli¢, ze jest on jednak istotny nawet po uprzednim uwzglednieniu czterech waznych
predyktoréw TSz. Lacznie pie¢ wprowadzonych predyktorow objasnito 20,3% wariancji
w TSz. Jak wida¢ z powyzszego opisu wszystkie predyktory dodawaly istotng wartos¢
wariancji wyjasnionej W momencie wprowadzania i tylko jeden predyktor (mé6zdzek)
przestat by¢ istotny po wprowadzeniu wszystkich predyktoréw do modelu hierarchicznej

analizy regresji.

Wyniki analizy mediacji

Aby zglebi¢ zaleznosci pomiedzy zmiennymi istotnymi statystycznie
W pieciostopniowym modelu regresji hierarchicznej analizowano je za pomocg analizy
mediacji. Poczatkowo przeanalizowano gtowny model analizy mediacji
ze wspotzmiennymi, W ktérym nasilenie trudnosci szkolnych (TSz) analizowano jako
zmienng wyjasniang, odruchy pierwotne (odruchy), jako zmienng wyjasniajaca, trudnosci
koordynacji duzej motoryki (koordynacja) analizowano jako mediator zalezno$ci
pomiedzy odruchami a nasileniem TSz, a wczesne zaburzenia mowy (WZM),
funkcjonowanie mézdzka (médzdzek) i rodzinne ryzyko dysleksji (RRDysl.) jako
wspotzmienne (rys. 2), ktory jest gtdwna hipotezg mediacyjng badania (omdéwiong
W czgsci teoretycznej). W kolejnych modelach zamiast odruchow analizowano jako

zmienng wyjasniajaca pojedyncze odruchy pierwotne (rys. 3-7).
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Model 1 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy odruchami pierwotnymi a TSz

mediowanej przez koordynacje 7€ wspotzmiennoscig WZM, mozdzka i RRDysl.

Odruchy
pierwotne

zaburzenia

Woczesne

b1=0,17

mowy
b4 =0,46
t =3,09%**

b6 =12,78
t=3,98%**

v

V R2= 0,41%**

Koordynacja

t=7,

b5=0,48
45**¥

Mézdzek

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

b3=0,03
t=3,59%**

R?=0,20%**

Trudnosci
szkolne

A

b7=0,83
t=6,24%**

Rodzinne
ryzyko
dysleksii

W modelu pierwszym stwierdzono istotny statystycznie efekt posredni

w zaleznoS$ci pomiedzy odruchami a nasileniem TSz, 95%B=[0,13; 0,42]. Odnotowano

istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym koordynacja byta mediatorem zaleznosci

pomiedzy odruchami a nasileniem TSz, 95%B=[0,05; 0,18]. Wykazano istotng

statystycznie zalezno$¢ zarowno pomi¢dzy mediatorem — koordynacja duzej motoryki

a gtoéwnym predyktorem — odruchami pierwotnymi (B = 3,26, p < 0,001, [2,58; 3,94]), jak

i pomigdzy mediatorem — koordynacja a zmienng zalezng — trudnosciami szkolnymi

(B =0,03, p<0,001, [0,02; 0,05]). Stwierdzono takze istotne statystycznie zaleznosci

od wspotzmiennych. Moézdzek wykazat istotng statystycznie zaleznos$¢ z koordynacja,

95%B=[0,35; 0,61], jednak brak takowej z TSz, 95%B=[-0,02; 0,03], co potwierdza
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doniesienia, ze funkcjonowanie moézdzka nie moze by¢ bezposrednia przyczyna TSz (zob.
Stoodley i Stein, 2013). Zgodnie z oczekiwaniami wynikajacymi z przegladu literatury
zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy WZM a zaréwno koordynacja,
95%B=[1,41; 4,15], jak i nasileniem TSz, 95%B=[0,17; 0,75] oraz pomi¢dzy RRDysl.

a nasileniem TSz, 95%B=[0,57; 1,09]. Bezposrednia zaleznos¢ pomigdzy odruchami a TSz
przy kontrolowaniu warto$ci mediatora i wspotzmiennych byta istotna statystycznie,
wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze stwierdzono efekt mediacji czgsciowej. Analizowane
zmienne wyjasniaty 20,3% wariancji TSz.

W celu sprawdzenia, ktore konkretnie odruchy maja mediowang przez koordynacje
zalezno$¢ z TSz przeprowadzono analogiczne analizy, jak w pierwszym modelu, jednak
W miejsce odruchow, jako predyktor analizowana indywidualne odruchy pierwotne.

W modelu drugim jako predyktor analizowany byt odruch Moro (rys. 3). Stwierdzono
istotny statystycznie efekt posredni w zalezno$ci pomiedzy odruchem Moro a nasileniem
TSz, 95%B=[0,02; 0,08]. Odnotowano istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym
koordynacja byta mediatorem zalezno$ci pomiedzy odruchem Moro a nasileniem TSz,
95%B=[0,02; 0,06]. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie bezposredniej
zaleznos$¢ pomiedzy odruchem Moro a nasileniem TSz przy kontrolowaniu wartosci
mediatora i wspotzmiennych, wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze stwierdzono efekt mediacji
catkowitej. Zwiazki pomig¢dzy pozostalymi zmiennymi okazaty si¢ by¢ analogiczne, jak

w modelu pierwszym. Analizowane zmienne wyjasniaty 19,7% wariancji TSz.
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Rysunek 3

Model 2 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy odruchem Moro a TSz mediowanej

przez koordynacje ze wspotzmiennoscig WZM, mozdzka 1 RRDysl.

Wczesne
zaburzenia b6 = 0,49
mowy
b4 =350 R?=0,20%**
t=4,84%%*
Odruch b1=-0,01 N Trudnosci
Moro t=0,31 = szkolne
A
b2=1,16 V R2=(,35%**
t=537 b3=0,04
- % %k %k
Koordynacja =470
b7=0,82
t=6,18*%**
b5=0,69
t=11,35%*
Rodzinne
Mézdzek ryzyko
dysleksii

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

W modelu trzecim jako predyktor analizowany byt TOB (rys. 4). Stwierdzono
istotny statystycznie efekt posredni w zalezno$ci pomiedzy TOB a nasileniem TSz,
95%B=[0,05; 0,18]. Odnotowano istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym
koordynacja byta mediatorem zaleznosci pomigdzy TOB a nasileniem TSz,
95%B=[0,02; 0,05]. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie bezposredniej
zalezno$¢ pomigdzy TOB a nasileniem TSz przy kontrolowaniu wartosci mediatora
I wspotzmiennych, wobec tego nalezy stwierdzié, ze stwierdzono efekt mediacji
calkowitej. Zwiazki pomig¢dzy pozostalymi zmiennymi okazaty si¢ by¢ analogiczne, jak

we wczesniejszych modelach. Analizowane zmienne wyjasniaty 19,4% wariancji TSz.
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Model 3 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy TOB a TSz mediowanej przez

koordynacje ze wspotzmiennosciq WZM, mozdzka i RRDysl.

TOB

zaburzenia

Wczesne

mowy

b1=0,11

b4=2,97
t = 4,24%%

b6=0,46

R?=0,19%**

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

b2 = 3,02
t=8,30***

t=1,36

V‘ R2= 0,39%**

Koordynacja

t=9,

b5=0,58
5O***

Mézdzek

b3=0,04
t=3,08%**

Trudnosci
szkolne

A

b7=0,80
t=6,11%**

Rodzinne
ryzyko
dysleksii
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W modelu czwartym jako predyktor analizowany byt ATOS (rys. 5). Stwierdzono

istotny statystycznie efekt posredni W zaleznosci pomiedzy ATOS a nasileniem TSz,

95%B=[0,04; 0,15]. Odnotowano istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym

koordynacja byta mediatorem zaleznosci pomiedzy ATOS a nasileniem TSz,

95%B=[0,02; 0,05]. Stwierdzono takze istotng statystycznie bezposrednig zalezno$¢

pomiedzy ATOS a nasileniem TSz przy kontrolowaniu warto$ci mediatora

i wspotzmiennych, 95%B=[0,01; 0,31], wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze stwierdzono

efekt mediacji czg¢$ciowej. Zwiagzki pomigdzy pozostalymi zmiennymi okazatly si¢ by¢

analogiczne, jak we wczeéniejszych modelach. Analizowane zmienne wyjasniaty 19,9%

wariancji TSz.
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Rysunek 5
Model 4 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy ATOS a TSz mediowanej przez

koordynacje ze wspotzmiennosciq WZM, mozdzka i RRDysl.

Wczesne
zaburzenia b6=0,46
mowy
b4 =335 R?=020%
t=4,73*%**
ATOS bl= 0,16 _ Trudnosci
> szkolne
A
V RZ=0,37***
b3=0,03
- % %k %
Koordynacja =393
b7=0,80
t =6,09%**
b5=0,54
t =8,22%**
Rodzinne
Mézdzek ryzyko
dysleksii

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

W modelu pigtym jako predyktor analizowany byt STOS-Z (rys. 6). Stwierdzono
istotny statystycznie efekt posredni w zalezno$ci pomiedzy STOS-Z a nasileniem TSz,
95%B=[0,03; 0,11]. Odnotowano istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym
koordynacja byta mediatorem zalezno$ci pomigdzy STOS-Z a nasileniem TSz,
95%B=[0,02; 0,05]. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie bezposrednie;j
zalezno$¢ pomigdzy STOS-Z a nasileniem TSz przy kontrolowaniu warto$ci mediatora
I wspotzmiennych, wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze stwierdzono efekt mediacji
calkowitej. Zwiazki pomig¢dzy pozostalymi zmiennymi okazaty si¢ by¢ analogiczne, jak

we wczesniejszych modelach. Analizowane zmienne wyjasniaty 19,7% wariancji TSz.
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Rysunek 6
Model 5 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy STOS-Z a TSz mediowanej przez

koordynacje ze wspotzmiennosciq WZM, mozdzka i RRDysl.

Wczesne
zaburzenia b6=0,46
mowy t=3,16**
b4 =335 R?=0,20%*
t=4,66%**
STOS-2 b1=0,12 > Trudnosci
t=1,92 szkolne
A
b2 = 1,74 V} R2= 0,36***
t=5,69"* b3=0,04
- %k %k %k
Koordynacja t=4,15
b7=0,81
t=6,20%**
b5=0,66
t=10,71**
Rodzinne
Mézdzek ryzyko
dysleksii

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

W modelu széstym jako predyktor analizowany byt STOS-W (rys. 7). Stwierdzono
istotny statystycznie efekt posredni w zaleznosci pomiedzy STOS-W a nasileniem TSz,
95%B=[0,03; 0,12]. Odnotowano istotny statystycznie efekt mediacji, w ktorym
koordynacja byta mediatorem zalezno$ci pomigdzy STOS-W a nasileniem TSz,
95%B=[0,02; 0,05]. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie bezposrednie;j
zalezno$¢ pomigdzy STOS-W a nasileniem TSz przy kontrolowaniu wartosci mediatora
I wspotzmiennych, wobec tego nalezy stwierdzié, ze stwierdzono efekt mediacji
calkowitej. Zwiazki pomig¢dzy pozostalymi zmiennymi okazaty si¢ by¢ analogiczne, jak

we wczesniejszych modelach. Analizowane zmienne wyjasniaty 19,6% wariancji TSz.



Rysunek 7

85

Model 6 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy STOS-W a TSz mediowanej przez

koordynacje ze wspotzmiennosciq WZM, mozdzka i RRDysl.

STOS-W

Wczesne
zaburzenia
mowy

b4 = 3,27
t =4,59%**

b1=0,11

b6 =0,46

\ 4

VL R2= 0,37***

Koordynacja

b5 =0,65
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Mézdzek

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

b3 = 0,04
t = 4,00%**

R?= 0,20%**

Trudnosci
szkolne

A

b7=0,81
t=6,21%**

Rodzinne
ryzyko
dysleksii

Podsumowujac, wszystkie indywidualnie analizowane odruchy pierwotne okazaty

si¢ mie¢ istotng statystycznie zaleznos¢ z TSz zaposredniczong przez koordynacje.

Jedynym odruchem, ktory wykazal zalezno$¢ bezposrednia okazat si¢ ATOS, ktory

w literaturze najcze$ciej taczony jest z TSz ze wzgledu na negatywny wpltyw

na koordynacje¢ r¢ka-oko, poziome wodzenie wzrokiem i percepcje symetrycznych

ksztattow, ktore to umiejetnosci taczone sg z umiejetnoscia czytania i pisania. Natomiast

brak bezposredniego zwigzku pozostatych odruchoéw z TSz jest nowatorskim

stwierdzeniem biezacego badania. Ponadto odruchy pierwotne analizowane zbiorczo

W postaci czynnika rowniez wykazaty bezposrednig zaleznos$¢ z TSz, co sugeruje, ze ich
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wplyw grupowy jest wigkszy niz indywidualny, podobnie jak w przypadku zwigzku

z DSLD w badaniu 1.

Dyskusja badania 2

W drugim badaniu programu doktorskiego przyj¢to osiem hipotez, z czego pigé
zostala potwierdzona, a trzy zostaly czgsciowo potwierdzone, a czesciowo nie.
Potwierdzono wstepne zatozenie, ktore byto analogiczne, jak w badaniu 1, czyli ze
odruchy pierwotne wspotwystepuja i tworzg jeden czynnik, poniewaz wszystkie sg
wskaznikiem braku hamowania aktywnos$ci dolnych o$rodkow OUN przez wyzsze osrodki
nerwowe (Capute i in., 1982; Malina, 2004). Potwierdzono takze hipoteze¢ postawiong
do modelu regresji hierarchicznej, ktora zaktada, ze uwzglgdniane kolejno zmienne
mierzace funkcjonowanie motoryczne (koordynacja duzej motoryki, funkcjonowanie
mozdzka 1 nasilenie niewyhamowanych odruchow pierwotnych) sg niezaleznymi
i istotnymi predyktorami trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania pomimo
wcezesniejszego uwzglednienia wezesnych zaburzenh mowy i rodzinnego ryzyka dysleks;ji.

Gloéwnym celem badania 2 byta dalsza analiza zalezno$ci niewyhamowanych
odruchow pierwotnych z komunikacjg dziecka. Stworzono model mediacji, w ktérym
niewyhamowane odruchy pierwotne analizowano jako gtowny predyktor trudnosci
szkolnych w zakresie czytania i pisania, a postawiona hipoteza, ze niewyhamowane
odruchy pierwotne przewiduja bezposrednio i posrednio (poprzez posredniczaca role
koordynacji duzej motoryki) trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania zostala
potwierdzona. Podobnie hipoteza, ze koordynacja duzej motoryki jest istotnym
predyktorem trudnos$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania.

W stworzonym modelu mediacyjnym przyjeto, ze poza gtdéwnym predyktorem

W postaci odruchow pierwotnych i mediatorem w postaci koordynacji duzej motoryki
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dodatkowo istotng rolg¢ odgrywaja wspotzmienne wynikajace z przegladu badan, czyli
wczesne zaburzenia mowy (Catts i in., 1999; McArthur i in., 2000), funkcjonowanie
moézdzka (Fawcet i in., 2001; Nicolson i in., 1999; Rae i in., 1998) i rodzinne ryzyko
dysleksji (Snowling i in., 2003, 2007), ktére moga by¢ predyktorami zaro6wno mediatora
(koordynacji duzej motoryki), jak 1 zmiennej wyjasnianej (trudnosci szkolnych w zakresie
czytania i pisania). Hipotezy dotyczace tych zmiennych zostaty potwierdzone tylko
czesciowo. W pelni potwierdzono, ze wczesne zaburzenia mowy sg istotnym predyktorem
trudnosci szkolnych w zakresie czytania 1 pisania oraz koordynacji duzej motoryki.
Natomiast hipoteza, ze funkcjonowanie mézdzka jest istotnym predyktorem trudnosci
szkolnych w zakresie czytania 1 pisania oraz koordynacji duzej motoryki, potwierdzita si¢
tylko w odniesieniu do zaleznos$ci miedzy funkcjonowaniem mozdzka i1 koordynacja duzej
motoryki, a nie w odniesieniu do trudnosci szkolnych. Odwrotnie hipoteza, ze rodzinne
ryzyko dysleksji jest istotnym predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania

I pisania oraz koordynacji duzej motoryki, ktora potwierdzita si¢ tylko w odniesieniu

do zaleznosci miedzy rodzinnym ryzykiem dysleksji i trudnosciami szkolnymi, a nie

w odniesieniu do koordynacji duzej motoryki.

W celu sprawdzenia, czy indywidualne niewyhamowane odruchy pierwotne tworza
analogicznie jak zbiorczy czynnik odruchy pierwotne zaleznosci z trudno$ciami szkolnymi
w zakresie czytania i pisania, stworzono dodatkowe modele mediacyjne z kazdym
odruchem oddzielnie jako glownym predyktorem trudnosci szkolnych. Hipoteza, ze odruch
Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W 1 odruch Galanta przewidujg bezposrednio
i posrednio (poprzez posredniczaca role koordynacji duzej motoryki) trudnosci szkolne
w zakresie czytania i pisania zostata potwierdzona tylko czg$ciowo. Wszystkie odruchy

przewiduja posrednio trudnos$ci szkolne, jednak bezposrednio przewiduje je tylko ATOS.
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Trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania to nie pojedyncze zaburzenie
0 okreslonych przyczynach, ale zespot zaburzen, ktére majg zarowno liczne przyczyny,
jak i objawy (Hendrickx, 2010), ktore dodatkowo zmieniajg si¢ Z wiekiem (Giménez i in.,
2017) i sg zalezne od wielu czynnikow zaréwno uwarunkowanych genetycznie, jak
i srodowiskowo (Bowey, 2022; Caravolas, 2022; Phillips i1 Lonigan, 2022). Dlatego uwaza
si¢, ze trudnos$ci szkolne sg zaburzeniem wieloczynnikowym (Pennington i Bishop, 2009)
wynikajacym z wielu deficytow poznawczych wystepujacych W czgsto
wspotwystepujacych zaburzeniach rozwojowych, ktore nie maja pojedynczych przyczyn
ani na poziomie etiologicznym, ani poznawczym (Pennington, 2006). Dodatkowo
na ujawnienie si¢, badz nie, konkretnych zaburzen rozwojowych, majga wptyw nie tylko
czynniki ryzyka, ale takze czynniki ochronne, i dopiero ich wzajemne oddziatywanie
wplywa na rozwoj dziecka I ewentualne ujawnianie si¢ konkretnych zaburzen
rozwojowych.

Deficyt przetwarzania fonologicznego cz¢sto podawany jest, jako podstawowa
przyczyna trudno$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania (Bruck, 1992; Shaywitz i in.,
1999), jednak nie jest on wystarczajacym czynnikiem, zeby trudnosci szkolne si¢ ujawnity
(Vandermosten i in., 2020; Snowling, 2008). Badania wykazuja, ze umiej¢tnosci
w zakresie czytania i pisania zbudowane sg rowniez na innych aspektach jezyka, a nie
tylko na fonologii (Murphy i in., 2016; Pennington i Lefly, 2001; Snowling i Hulme,
2022). Dzieci, u ktorych wystapily wezesne zaburzenia rozwoju mowy sg szczeg6lnie
narazone na ryzyko trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania, ktore wprawdzie
nie musza wystapi¢ na poczatku edukacji, ale moga ujawni¢ si¢ pdzniej w postaci
trudnos$ci W czytaniu ze zrozumieniem (Thompson i in., 2015). Natomiast przedtuzajace
si¢ deficyty mowy i jezyka W niektorych badaniach wykazujg az 70% wspotwystepowania

Z trudno$ciami szkolnymi na réznych poziomach edukacji (Catts i in., 1999; Snowling
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i Bishop, 2000). W biezacym badaniu wczesne zaburzenia mowy okazaty si¢ by¢ istotnym
predyktorem trudnos$ci szkolnych, nawet przy uwzglednieniu innych zmiennych, okazaty
si¢ rowniez mie¢ wplyw na rozwdj zaburzen koordynacji, co jest zgodne z zatozeniem, ze
zaburzenia motoryczne sg wtorne W stosunku do rozwoju mowy i jezyka (Goorhuis-
Brouwer i Wijnberg-Williams, 1996). Wczesne identyfikowanie dzieci z zaburzeniami
rozwoju mowy i jezyka, ktore zagrozone sa rozwini¢ciem si¢ trudnosci szkolnych, jest
wazne nie tylko z powodu samych trudno$ci zwigzanych z edukacja, ale takze ze wzgledu
na ich funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne. Badanie Tomblin i in. (2000) wykazato,
Ze W grupie tej wystepujg zaburzenia zachowania, ktore narastajg, jesli u dzieci wystepuja
zarowno zaburzenia mowy I jezyka, jak i trudnosci szkolne. Niestety jednak trudnosci
szkolnych w zakresie czytania i pisania nie da si¢ przewidzie¢ W oparciu o pojedyncze
czynniki ryzyka, ktore sg niewystarczajgce do wystgpienia objawu i narastaja wraz

z kumulacja czynnikow obcigzajacych takich jak zaburzenie rozwoju mowy i jezyka, czy
rodzinne ryzyko dysleksji (Hayiou i in., 2017).

Obok zaburzen rozwoju mowy i jezyka silnym predyktorem trudnosci szkolnych
jest rodzinne ryzyko dysleksji (Caglar-Ryeng i in., 2021), ktore dodatkowo jest
predyktorem zaburzen rozwoju mowy i jezyka widocznych od okresu niemowlecego
az do p6znego okresu szkolnego (Kalashnikova i in., 2020; Nash i in., 2013; Scarborough,
1990; Snowling i Melby-Lervag, 2016; Snowling i in., 2003). Za to dobry rozwdj
jezykowy jest czynnikiem ochronnym przed wystapieniem trudnosci szkolnych u dzieci
z rodzinnym ryzykiem dysleksji (Snowling i in., 2003; van der Leij i in., 2013). Liczne
badania (Dandache i in., 2014; Snowling i Melby-Lervag, 2016; Snowling i in., 2007;
van Bergen i in., 2012) wykazaty, Ze rodzinne ryzyko dysleksji jest obcigzeniem
dhugotrwatym i z wiekiem niezmiennym, ktore nie zawsze wywotuje tatwo

identyfikowalne trudnosci szkolne, ale zawsze ma negatywny wplyw na umiejetnosci
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czytania i ortografii w wieku szkolnym. Predykcyjna rola rodzinnego ryzyka dysleksji

dla przewidywania wystapienia trudnosci szkolnych zostata potwierdzona w biezagcym
badaniu uwzglgdniajagcym réwniez inne zmienne (wczesne zaburzenia mowy, Koordynacje
duzej motoryki, odruchy pierwotne i funkcjonowanie moézdzka).

Badania dotyczace zwigzkdéw rozwoju motorycznego z edukacja szkolng nie sg
wystarczajaco jednoznaczne. Z jednej strony zdolnosci motoryczne dzieci w wieku przed
rozpoczgciem sformalizowanej edukacji sg jednym z predyktoréw ich osiggnie¢ szkolnych,
ale sita predykcyjna sprawnosci ruchowej nie jest wystarczajgca do petnego
identyfikowania dzieci zagrozonych trudnos$ciami szkolnymi, a jedynie moze wspomagac
wczesng identyfikacje¢ (Son i Meisels, 2006). Z drugiej strony badania wskazujg, ze nawet
nieznacznie obnizona sprawno$¢ motoryczna i zaburzenia koordynacji u dzieci
predysponujg je do uzyskiwania stabszych wynikéw w miarach uwagi i uczenia si¢
(czytanie, pisanie i ortografia), do podwyzszonego poziomu problemow spotecznych
(nadpobudliwos¢, problemy z przystosowaniem spotecznym) oraz dolegliwosci
somatycznych (Dewey i in., 2002; Tseng i in., 2007). Zdaniem Kaplan i in. (1998)
wspotwystepowanie zaburzen rozwojowych takich jak trudnosci szkolne z zaburzeniami
rozwoju motorycznego (czy ADHD) jest zwigzane ze wspdlng etiologig W postaci
atypowego rozwoju mozgu, co ma wynikac¢ z faktu, ze nie dos¢, ze zaburzenia
wspotwystepuja, to jeszcze zadne z nich nie ma potwierdzonych badaniami
jednoznacznych obszarow moézgu odpowiedzialnych za powstawanie tych zaburzen
u kazdego badanego. Znaczne trudnosci w zakresie koordynacji ruchowej ma ponad 50%
dzieci ze znacznymi trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania (lversen i in.,
2005). Wiaczenie badania koordynacji duzej motoryki do badanych modeli w biezacym
badaniu potwierdzito, Ze koordynacja jest predyktorem trudnosci szkolnych nawet przy

uwzglednieniu innych zmiennych.
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Poniewaz zwigzek trudnos$ci szkolnych z rozwojem motorycznym jest zalezny
zarowno 0d etapu rozwoju ruchowego, jak i rodzaju badanych funkcji (Gaysina i in., 2010;
Westendorp i in., 2011), to sprowadzenie badania funkcji motorycznych do najbardziej
podstawowych elementéw, jakimi sg odruchy pierwotne, ktorych aktywno$¢ powinna by¢
wyhamowana w pierwszym roku zycia (Capute i in., 1982; Malina, 2004), daje mozliwo$¢
ujednolicenia narzedzia badawczego niezaleznie od wieku dziecka. Watpliwe okazaty si¢
wczesniejsze zatozenia, ze odruchy pierwotne mogg wystepowac przy braku uszkodzen
OUN wytacznie W populacji niemowlat (Borkowska, 2001), bo takie reakcje ruchowe
wystepujg rowniez U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Gieysztor i in., 2017,
2018) oraz u dorostych (Bruijn i in., 2013). Odruchy pierwotne sg wiec narzedziem
pozwalajacym wykorzysta¢ rozwdj ruchowy, jako wskaznik braku hamowania aktywnosci
dolnych o$rodkéw OUN przez wyzsze osrodki nerwowe (Capute i in., 1982; Malina,
2004). Ma to szczeg6lne znaczenie W swietle badan, ktére pokazuja, ze znaczne trudnosci
z koordynacja, ktore wystepujg U dzieci z rozwojowymi zaburzeniami sg czgsto
niezauwazone az do wieku, w ktorym wymaga si¢ od dziecka samoobstugi i sprawnosci
w wykonywaniu zadan edukacyjnych (Gaines i Missiuna, 2007).

Taki rodzaj niedojrzatosci OUN nie jest specyficzny dla zadnych konkretnych
zaburzen rozwojowych, bo niewyhamowane odruchy pierwotne zaobserwowano
w réznych grupach dzieci i dorostych: z zaburzeniami rozwoju motorycznego (Alibakhshi
i in., 2018; Chinello i in., 2018; Niklasson i in., 2018; Pecuch i in., 2018), zaburzeniami
integracji sensomotorycznej (Pecuch i in., 2020), ADHD (Bob i in., 2021; Melillo i in.,
2020), ASD (Chinello i in., 2018; Teitelbaum i in., 2004), deficytem umiejetnosci
wzrokowych (Andrich i in., 2018; Gonzalez i in., 2008), trudnosciami szkolnymi (Ivanovi¢
i in., 2019; McPhillips i in., 2000; Taylor i in.; 2004), stabym przetwarzaniem

fonologicznym (Matuszkiewicz, 2016), nieprzystosowaniem spotecznym (Taylor i in.,
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2020). Jednak badania nad zwigzkiem z trudno$ciami szkolnymi sg najbardziej
zaawansowane i wykazuja poprawe umiejetnosci szkolnych wraz ze spadkiem poziomu
odruchéw pierwotnych U dzieci, ktére braty udziat w specyficznych programach ¢wiczen
ruchowych opracowanych w celu obnizenia poziomu niewyhamowania odruchow
pierwotnych (Goddard Blythe, 2005; Grzywniak, 2017; McClelland i in., 2015; McPhillips
i Sheehy, 2004; McPhillips i in., 2000; Wahlberg i Ireland, 2005). Wprawdzie ogdlna
aktywno$¢ fizyczna takze wywiera pozytywny wptyw na funkcje poznawcze i edukacje
(Tomporowski i in., 2011), to jednak porownanie wptywu interwencji ogdlnomotorycznej
Z interwencja skierowang na hamowanie odruchéw na umiejgtnosci szkolne dzieci
z trudnos$ciami szkolnymi wykazato, ze poprawa czytania i pisania jest istotnie wyzsza
tylko w przypadku programu hamujacego odruchy (McPhillips i in., 2000). Wczesne
rozpoznanie zaburzen neurorozwojowych U dzieci wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotne,
a ocena poziomu niewyhamowania odruchéw pierwotnych daje szans¢ na wczesng
identyfikacj¢ odchylen rozwojowych.

Dotychczasowe badania wykazaty zwigzek miedzy trudnosciami szkolnymi
a niektoérymi odruchami pierwotnymi: tonicznym odruchem bt¢dnikowym (TOB) (Andrich
i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Gonzalez i in., 2008), asymetrycznym tonicznym
odruchem szyjnym (ATOS) (Andrich i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Gonzalez i in.,
2008; Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips i Jordan-Black, 2007;
McPhillips i Sheehy, 2004), symetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (STOS)
(Andrich i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2005; Gonzalez i in., 2008;
Taylor i in., 2004), odruchem Galanta (Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018)
i odruchem Moro (Bilbilaj i in., 2017; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018, 2020;
Gonzalez i in., 2008; Grzywniak, 2016). Najwiecej badan uwzglednito odruchy toniczne

(TOB, ATOS i STOS), ktore wywotuja zmiany napigcia miesni W roznych czesciach ciata
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podczas specyficznych dla odruchu ruchoéw gtowy. Uzasadnienie tego zwigzku opiera si¢
na teorii, ze jesli odruchy pierwotne wywotane w wyniku zgiecia, odgigcia lub rotacji
glowy sg niewyhamowane lub jesli odruchy posturalne zalezne od odruchéw pierwotnych
nie s3 W pelni rozwinigte, to bedzie to miato wptyw na funkcjonowanie mozdzka i ogolne
funkcjonowanie motoryczne (Goddard Blythe, 2020), wptywajac w ten sposob

na przetwarzanie jezykowe i inne umiejetnosci poznawcze (Highnam i Bleile, 2011).
Pozostate dwa odruchy, ktore uwzgledniono w obecnym badaniu, a nie sg odruchami
tonicznymi, to odruch Moro i odruch Galanta, ktore rowniez pojawiajg si¢ W badaniach
wykazujgcych zwigzek odruchéw z trudnosciami szkolnymi w czytaniu i pisaniu.
Uzasadnienie tych zwigzkoéw sprowadza sie glownie do tgczenia niewyhamowania tych
odruchow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (Goddard Blythe, 2018, 2020) oraz
obnizong koncentracjg (Bilbilaj i in., 2017; Calvin i Ramli, 2020; Desorbay, 2013;
Grzywniak, 2016). Biezace badanie wykazato, ze poszczegdlne odruchy w znacznej
mierze wystepuja W zbiorze, a nie pojedynczo. Odruch Moro, TOB, ATOS, STOS-Z

i STOS-W silnie taduja zbiorczg zmienng odruchy pierwotne, co moze sugerowac, ze ich
indywidualny wptyw opisywany w literaturze jest przeszacowany, a fgczone z nimi
trudnosci wystepuja dopiero przy skumulowanym dziataniu catego zbioru. Dodatkowo
okazato sig¢, ze odruch Galanta nie jest, badz jest stabo, skorelowany z trudno$ciami
szkolnymi, koordynacja duzej motoryki, funkcjonowaniem mozdzka i rodzinnym
ryzykiem dysleks;ji, dlatego zostat wytaczony z dalszych analiz.

W biezacym badaniu W modelu regresji hierarchicznej analizowane zbiorczo
odruchy pierwotne okazaly si¢ by¢ istotnym predyktorem dodajacym 0,9% wariancji
trudnosci szkolnych. Cho¢ ten przyrost wariancji trudnosci szkolnych w zakresie czytania
i pisania jest niewielki, to caly model objasnita 20,3% wariancji trudnosci szkolnych,

a odruchy pierwotne okazaty si¢ by¢ istotne nawet po uprzednim uwzglednieniu czterech
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waznych predyktoréw trudnosci szkolnych: wezesnych zaburzen mowy, rodzinnego
ryzyka dysleksji, koordynacji duzej motoryki i funkcjonowania mozdzka, ktory jednak
przestat by¢ istotny wtasnie po wprowadzeniu odruchéw do modelu, co potwierdza
kontrowersje dotyczace zwigzku funkcjonowanie mézdzka z trudnosciami szkolnymi.
Dysfunkcje motoryczne u dzieci z trudno$ciami szkolnymi czgsto thumaczone sg
zaburzeniami funkcjonowania mézdzka, poniewaz dzieci z trudno$ciami szkolnymi
zar6wno wypadaja stabo w motorycznych zadaniach mézdzkowych (Fawcett i in., 1996,
2001; Nicolson i Fawcett, 2006), jak i wykazujg roznice aktywacji i biochemii migdzy
innymi w prawym mozdzku (Nicolson i in., 1999; Rae i in., 1998). Jednak w niektorych
zadaniach sprawdzajacych funkcjonowanie mozdzka dzieci z trudno$ciami szkolnymi
radzg sobie rownie dobrze jak dzieci bez trudnosci (Ramus, Pidgeon i Frith, 2003; Ramus,
White i in., 2003), w innych radzg sobie gorzej, ale nie dotyczy to wszystkich dzieci

z trudnos$ciami szkolnymi (Stoodley i Stein, 2013), a sie¢ neuronalna wspierajgca czytanie
I pisanie jest szersza niz tylko mézdzek (Herzyk, 1997; Pachalska, 2012).

Zwigzek trudnosci szkolnych z rozwojem motorycznym jest do tej pory bardzo
stabo przebadany (Snowling i Melby-Lervag, 2016) i wielu badaczy zgadza sie, ze
konieczne jest prowadzenie dalszych badan z tej dziedziny (Estil i in., 2003; Ramus, White
i in., 2003; Viholainen i in., 2006). Jeszcze mniej jasne sg zwiazki trudnosci szkolnych,
rozwoju mowy i jezyka i rodzinnego ryzyka dysleksji z rozwojem motorycznym (Francks
i in., 2003). Zaburzenia rozwoju motorycznego wystepuja U 71% dzieci z zaburzeniami
rozwoju mowy i jezyka (Rintala i in., 1998), u 60% dzieci z trudnosciami szkolnymi
(Kaplan i in., 1998; Ramus, Pidgeon i Frith, 2003) i u 37% dzieci z rodzinnym ryzykiem
dysleksji, a procent ten wzrasta u dzieci ze wspotwystepujacymi innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi (Ramus, Pidgeon i Frith, 2003). Badania wskazuja na dziedziczne

podstawy wspotwystepowania zaburzen mowy i jezyka oraz trudnosci szkolnych
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z zaburzeniami motorycznymi (Bishop, 2002; Brookman i in., 2013; Regehr i Kaplan,
1988; Wolff i in., 1995), a tendencja ta wzmacniana jest przez rodzinne ryzyko dysleksji
(Viholainen i in., 2002, 2006). Dlatego obserwacja dzieci pod katem wczesnego rozwoju
motorycznego moze by¢ wezesnym wskaznikiem koniecznosci podjegcia dodatkowych
dziatan w celu stymulacji rozwoju mowy i jezyka oraz przeciwdzialania pozniejszym
trudnos$ciom szkolnym w zakresie czytania i pisania (Viholainen i in., 2002, 2006). Cho¢
nie u wszystkich dzieci z trudno$ciami szkolnymi wystepuja zaburzenia rozwoju
motorycznego, to warto kontrolowa¢ rozw6j motoryczny, bo moze by¢ wskaznikiem
szerszych deficytow neuronalnych (Snowling i in., 2019).

W biezacym badaniu stwvorzono model mediacji uwzgledniajacy zaleznos¢
nasilenia trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania od odruchow pierwotnych przy
kontrolowaniu wszystkich omawianych czynnikéw ryzyka: koordynacji duzej motoryki,
wczesnych zaburzen mowy, rodzinnego ryzyka dysleksji i funkcjonowania mézdzka.
Odruchy pierwotne najpierw zbiorczo, a pézniej indywidualnie, analizowano jako zmienng
wyjasniajgcg, a koordynacje duzej motoryki jako mediator tej zaleznosci. We wszystkich
analizowanych modelach odruchy pierwotne okazaty si¢ mie¢ posrednig zaleznos¢
z trudnos$ciami szkolnymi poprzez ich bezposrednig zalezno$¢ z koordynacja, ktora z kolei
ma bezposrednig zaleznos$¢ z trudnos$ciami szkolnymi. Oznacza to, ze niewyhamowane
odruchy pierwotne sg czynnikiem pogarszajacym koordynacje duzej motoryki, ktora
z kolei wptywa na nauke czytania i pisania — czym lepsza koordynacja, tym mniejsze
nasilenie trudnosci szkolnych u dzieci. Dodatkowo ATOS wykazat zaleznos¢
bezposrednig. W literaturze to wlasnie zwigzek trudnosci szkolnych z ATOS jest najszerzej
opisywany (Andrich i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018, 2020;
Gonzalez i in., 2008; Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips i Jordan-

Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004) ze wzglgdu na jego negatywny wptyw na funkcje
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motoryczne i wzrokowo-motoryczne wspomagajgce proces nabywania umiejetnosci
czytania i pisania: wodzenie z lewej do prawej i odwrotnie konieczne podczas czytania
I pisania, dostrzeganie symetrycznos$ci ksztattow konieczne przy rozpoznawaniu i kresleniu
liter oraz koordynacj¢ reka-oko niezbedng podczas pisania, rysowania i kopiowania.
Pozostate odruchy (TOB, STOS-Z, STOS-W i odruch Moro) nie wykazaty bezposredniego
zwigzku z nasileniem trudnos$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania, co jest
nowatorskim stwierdzeniem biezacego badania. Jednak zbiorcza zmienna odruchy
pierwotne uzyskana w wyniku analizy czynnikowej juz takg bezposrednig zaleznosc¢
wykazata, co wskazuje na wigksze znaczenie zbioru niewyhamowanych odruchow
pierwotnych dla rozwoju trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania
niz pojedynczych odruchéw wystepujacych w izolacji.

Pozostate analizowane czynniki ryzyka trudnos$ci szkolnych w zakresie czytania
I pisania takze okazaly si¢ istotne. Zgodnie Z oczekiwaniami wynikajgcymi z przegladu
literatury wczesne zaburzenia mowy wykazaty istotne statystycznie zalezno$ci zarbwno
z koordynacjg (zob. Goorhuis-Brouwer i Wijnberg-Williams, 1996), jak i nasileniem
trudnosci szkolnych (zob. Thompson i in., 2015), a rodzinne ryzyko dysleks;ji istotng
statystycznie zaleznos$¢ z trudnosciami szkolnymi (zob. Caglar-Ryeng i in., 2021).
Umieszczenie w modelu funkcjonowania mézdzka pozwala wyjasni¢ dotychczasowe
roznice W badaniach nad jego zwigzkiem z trudnosciami szkolnymi w zakresie czytania
i pisania. Funkcjonowanie moézdzka wykazato istotng statystycznie zaleznos¢
Z koordynacjg duzej motoryki, ktora ma bezposrednig zaleznos$¢ z trudnosciami szkolnymi,
jednak nie z nasileniem trudnos$ci szkolnych, co potwierdza doniesienia, ze
funkcjonowanie mé6zdzka nie moze by¢ bezposrednig przyczynag trudnosci szkolnych (zob.
Stoodley i Stein, 2013). Poniewaz analizowane zmienne wyjasnialy okoto 20% wariancji

trudnosci szkolnych, to W przysztych badaniach nalezatoby uwzgledni¢ jeszcze wigcej



97

potencjalnych predyktoréw, takich jak iloraz inteligencji, szersze funkcje jezykowe czy
funkcje wzrokowe. Niemniej jednak jest to pierwsze badanie, ktore potwierdza, ze rozwdj
motoryczny i jego najbardziej podstawowy poziom jakim sg odruchy pierwotne maja
znaczenie dla edukacji szkolnej w zakresie czytania i pisania nawet przy kontroli

wspotzmiennych, ktorych znaczenie potwierdzono w licznych badaniach naukowych.

Ograniczenia badania 2

Podobnie, jak w przypadku badania 1, ograniczeniem badania 2 jest brak
znormalizowanych baterii testowych do pomiaru odruchow pierwotnych, ale dodatkowo
dotyczy to rowniez koordynacji i funkcjonowania mozdzka. Wykorzystano proby
Z niepublikowanej baterii testow neurorozwojowych INPP (dostepne dla absolwentow
szkolenia), ktore ze wzgledu na brak normalizacji nie pozwalaja na przeprowadzenie
doktadniejszych analiz w podziale na grupy wickowe. Chociaz wyniki dostarczajg
dowodow na to, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy niewyhamowanymi odruchami
pierwotnymi a nasileniem trudnos$ci szkolnych, to badana grupa nie zostala wystarczajgco
szeroko zbadania pod katem tych umiejetnosci, a klasyfikacja opierata si¢ na relacji
rodzicielskiej. Dlatego konieczne jest prowadzenie dalszych badan nad tymi zalezno$ciami
z uwzglednieniem kontroli umiejg¢tno$ei czytania i pisania bezposrednio u dzieci.
Przydatna bytaby takze kontrola biezacych kompetencji jezykowych dzieci,
bo uwzglednione w badaniu wczesne zaburzenia mowy nie zawsze przechodza
W pozniejsze rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka.

Pomimo tych ograniczen autorka uwaza, ze te zalezno$ci sg wartosciowym
i innowacyjnym dodatkiem do zrozumienia rozwoju dzieci z trudnosciami szkolnymi
w zakresie czytania i pisania. Badanie przyniosto cenne wyniki dotyczace zaleznosci

trudnosci szkolnych od rozwoju motorycznego na najbardziej podstawowym poziomie
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nawet przy uwzglednieniu czynnikow, ktore zostalty wykazane jako istotne w wielu
wczesniejszych badaniach. Potwierdzenie tych stwierdzen W przysztym badaniu

z doktadng analizg umiejetnosci czytania i pisania przyblizy glebsze zrozumienie zjawiska
trudnos$ci szkolnych. Autorka ma rowniez nadzieje, ze pomoze to diagnozowac

I podejmowac interwencje u dzieci z tym zaburzeniem na etapie przed wprowadzeniem
sformalizowanej edukacji czytania i pisania, co pozwolitoby uchroni¢ dzieci

przed niepowodzeniami na poczatkowym etapie ksztatcenia.

Dyskusja ogolna

Celem programu doktorskiego byto badanie zwigzkéw rozwoju motorycznego
Z zaburzeniami komunikacji u dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym. Skupiono si¢
na podstawowym poziomie rozwoju ruchowego, jakim sg odruchy pierwotne, ktére
powinny by¢ wyhamowane w pierwszym roku zycia (Motyka, 2004). Zagadnienie wydaje
si¢ szczegOlnie wazne, bo jeszcze nie tak dawno uwazano, ze odruchy pierwotne musza
by¢ wyhamowane u dzieci bez uszkodzenia OUN (Borkowska, 2001), a niedawne badania
przyniosty odmienne obserwacje (Gieysztor i in., 2017, 2018). Przeprowadzono dwa
badania i postawiono 17 hipotez, z czego potwierdzono 10, czgsciowo potwierdzono trzy
i odrzucono cztery. W obu badaniach wykazano, ze pojedyncze odruchy pierwotne tworzg
wspolny czynnik, ktory ma wieksze znaczenie niz pojedyncze odruchy zaréwno dla
rozwoju mowy i jezyka, jak i dla nauki czytania i pisania. W obu badaniach wykazano, ze
odruchy pierwotne sg predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania —
W badaniu 1 poprzez zalezno$¢ z przetwarzaniem fonologicznym, a w badaniu 2 zar6wno
bezposrednio, jak i za posrednictwem koordynacji duzej motoryki. Szczegdlnie cenne
wydaje si¢ potwierdzenie znaczenia niewyhamowanych odruchow i koordynacji duze;j

motoryki w kontekscie uwzglgdnionych w badaniu 2 innych zmiennych, ktore sg szeroko
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opisywane w literaturze, jako predyktory trudnos$ci szkolnych: wczesne zaburzenia mowy
(Catts i in., 1999; McArthur i in., 2000), funkcjonowanie mézdzka (Fawcet i in., 2001;
Nicolson i in., 1999; Rae i in., 1998) i rodzinne ryzyko dysleksji (Snowling i in., 2003,
2007).

Zarowno rozwojowe zaburzenia mowy I jezyka, jak i trudnosci szkolne w zakresie
czytania i pisania sg zaburzeniami neurorozwojowymi, ktore powstajg w okresie
rozwojowym i nie wynikajg z okreslonych przyczyn medycznych, intelektualnych
ani spotecznych (World Health Organization, 2022). Oba zaburzenia dotyczg komunikacji
— pierwsze komunikacji werbalnej, a drugie komunikacji pisemnej. W przypadku obu
zaburzen istnieje tez podzial na ekspresje i recepcje — w przypadku komunikacji werbalnej
ekspresja zwigzana jest Z produkcjg mowy zgodnej z normami jezykowymi, a recepcja
Z rozumieniem mowy, za$§ W przypadku komunikacji pisemnej ekspresja zwigzana jest
z pisaniem, a recepcja z czytaniem. Stad tez wysokie wspotwystepowanie tych zaburzen
I wreez zalezno$¢ komunikacji pisemnej od werbalnej (Brookman i in., 2013; Fisher,
2017). W klasyfikacji chorob ICD-11 (World Health Organization, 2022) przyjeto, ze
etiologia tych zaburzen jest ztozona i W wigkszos$ci przypadkow nieznana. Potwierdzeniem
tej zlozono$ci sg liczne badania, ktore ani nie sg W stanie wyjasni¢ wszystkiego, ani nie sg
spojne z innymi badaniami (Caravolas, 2022). Dodatkowym utrudnieniem w stawianiu
hipotez etiologicznych jest czgste wspotwystepowanie tych zaburzen komunikacyjnych nie
tylko miedzy soba, ale takze z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak zespot
nadpobudliwo$ci psychoruchowej (ADHD) (Bauermeister i in., 2007; Caldani i in., 2022;
Cohen i in., 2000; Higashionna i in., 2017), zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)
(Brimo i in., 2021; Félix i in., 2022; Higashionna i in., 2017; Leonard i Hill, 2014)

i rozwojowe zaburzenia koordynacji ruchowej (DCD) (Cheng i in., 2009; Hill, 2001; Lino

i Chieffo, 2022; Maziero i in., 2020). Wspotwystepowanie tak roznych typoéw zaburzen
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thumaczone jest faktem, ze 0d poczatku do konca rozwoj dziecka przebiega na wielu
ptaszczyznach, ktore tacza si¢ i przeplatajg ze soba.

Dla autorki szczego6lnie interesujace si¢ zwigzki rozwoju poznawczego zwigzanego
z komunikacja z rozwojem motorycznym ze wzgledu na obserwacje dzieci w terapii
komunikacji. Dodatkowo zwigzki rozwoju poznawczego i motorycznego nie zostaty
wystarczajaco wyjasnione, a dotychczasowe badania czgsto przynosza sprzeczne wnioski.
Z jednej strony s teorie, ktore Scisle tagczg rozwdj motoryczny z rozwojem poznawczym
I stawiajg teze, ze zaburzenia rozwoju motorycznego I dysfunkcje poznawcze maja czgsto
wspolng etiologie zwigzang z rozwojem OUN (Diamond; 2000; Kaplan i in., 1998; Piaget,
1966; Rosenbaum i in., 2001) oraz badania, ktore potwierdzajg ten zwigzek (Bushnell
i Boudreau, 1993; Hudry i in., 2020; Veldman i in., 2019), ale z drugiej strony sg rowniez
takie teorie, ktore zakladajg, ze deficyty motoryczne sg wskaznikiem szerszych deficytow
neuronalnych (Snowling i in., 2019) oraz badania wskazujgce na znaczne rdznice
indywidualne, ktore wynikajg miedzy innymi z roznic ptciowych, wieku badanych oraz
wyboru badanych funkcji motorycznych i poznawczych (Gaysina i in., 2010; Silva
i Beltrame, 2011; Viholainen i in., 2014; Westendorp i in., 2011). Silny zwigzek rozwoju
poznawczego z motorycznym podkresla podejscie systemoéw dynamicznych (dynamic
systems approach), ktore zaktada, ze rozwoj motoryczny petni wazng rolg W calosciowym
rozwoju dziecka i nie da si¢ go ani rozdzieli¢ z rozwojem poznawczym, ani wskazac, ktory
Z systemow wplywa na ktory, bo zwiazki sg wielokierunkowe, a kazdy sktadnik rozwoju
moze petnié¢ zarébwno funkcj¢ przyczyny, jak i skutku (Smith i in., 1999; Thelén, 1995;
Theleén i Smith, 1994).

Liczne badania wykazaly, ze zaburzenia komunikacji werbalnej i pisemnej czesto
wspotwystepuja (DeThorne i in., 2006; Hayiou-Thomas i in., 2010; Koutsoftas, 2016),

a obie grupy dzieci — z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka oraz z trudno$ciami
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szkolnymi w zakresie czytania i pisania — r6znig si¢ 0d dzieci typowo rozwijajacych si¢
w zakresie umiejg¢tnos$ci motorycznych (Brumbach i Goffman, 2014; Cheng i in., 2009;
Chuang i in., 2011; Diepeveen i in., 2018; Estil i in., 2003; Fernell i in., 2002; Marton,
2009; Ullman i Pierpont, 2005; Vukovic i in., 2010; Vuolo i in., 2017; Wolff i in., 1990;
Zelaznik i Goffman, 2010). Zdolnosci motoryczne sa umiarkowanie silnym predyktorem
osiagni¢¢ edukacyjnych w zakresie czytania i pisania (Dewey i in., 2002; Son i Meisels,
2006; Tseng i in., 2007), a ich sita predykcyjna moze W znacznym stopniu zaleze¢ od tego,
czy dzieci maja zaburzenia rozwO0ju mowy i jezyka, czy nie (Brookman i in., 2013).
Sg jednak i takie badania, ktore wskazuja, ze az ponad 50% dzieci ze znacznymi
trudnos$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania ma takze znaczne trudnosci
w zakresie koordynacji ruchowej (lversen i in., 2005), a nawet nieznacznie obnizona
sprawnos$¢ motoryczna i zaburzenia koordynacji u dzieci predysponuja je do uzyskiwania
stabszych wynikoéw edukacyjnych (Dewey i in., 2002; Tseng i in., 2007). Cho¢
wspominane wczesniej badania wskazujg na umiarkowang site predykcyjng sprawnosci
motorycznej dla identyfikowania dzieci zagrozonych trudno$ciami szkolnymi,
to jednoczesnie podkreslajg, ze badanie rozwoju motorycznego dzieci moze wspomagac
wczesng identyfikacje dzieci zagrozonych takimi trudnosciami (Son i Meisels, 2006).
Wobec powyzszego jednym z pytan badawczych obecnych badan byto pytanie 0 to,
czy funkcje motoryczne sg predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania.
W badaniu 2 uwzgledniono trzy domeny rozwoju motorycznego: koordynacj¢ duzej
motoryki, funkcjonowanie médzdzka oraz niewyhamowane odruchy pierwotne,
za$ W badaniu 1 tylko niewyhamowane odruchy pierwotne. Koordynacja duzej motoryki
rzeczywiscie okazala si¢ by¢ istotnym predyktorem trudno$ci szkolnych zarowno
w modelu regresji hierarchicznej, w ktorym byta wprowadzana po wczesnych

zaburzeniach mowy i rodzinnym ryzyku dysleksji, a przed funkcjonowaniem mézdzka
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I niewyhamowanymi odruchami, jak i w modelu mediacji, w ktéorym analizowana byta
jako mediator zaleznosci pomigdzy niewyhamowanymi odruchami pierwotnymi
a trudnosciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania. Na podstawie zebranych danych
od 626 badanych wykazano, ze koordynacja duzej motoryki jest predyktorem trudnosci
szkolnych i wyjasnia 3,5% wariancji trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania.
Inne wyniki uzyskano w badaniu pozostatych domen rozwoju motorycznego,
CO jest pewnym wyjasnieniem, dlaczego wyniki badan nad zwigzkami rozwoju
motorycznego i poznawczego sa tak niespdjne — funkcje motoryczne mogg by¢ badanie
na wiele sposobow, a wyniki r6znig si¢ W zaleznosci 0d tego, ktore aspekty rozwoju
motorycznego bierze si¢ pod uwage. Szczegdlnie ciekawe wyniki wykazato badanie
znaczenia funkcjonowania mozdzka dla rozwiniecia si¢ trudnos$ci szkolnych w zakresie
czytania i pisania. Problemy motoryczne zaréwno u dzieci z rozwojowymi zaburzeniami
mowy i jezyka (Highnam i Bleile, 2011), jak i trudnosciami szkolnymi w zakresie czytania
i pisania (Fawcett i in., 1996, 2001; Nicolson i Fawcett, 2006) taczone sg z zaburzeniami
funkcjonowania mézdzka, ktore mialyby by¢ przyczyna obserwowanych trudnosci
motorycznych. Potwierdzenie tej teorii przynosza zarowno badania neuroobrazowe
(Nicolson i in., 1999), jak i behawioralne (Fawcett i in., 1996, 2001; Nicolson i Fawcett,
2006), jednak niektore badania jej przecza, poniewaz W czesci zadan sprawdzajacych
funkcjonowanie mozdzka dzieci z trudnos$ciami szkolnymi nie radza sobie gorzej
niz dzieci bez trudnosci szkolnych (Ramus, Pidgeon i Frith, 2003; Ramus, White i in.,
2003) lub wystepuja duze roznice indywidualne wsérod dzieci z trudnosciami szkolnymi
(Stoodley i Stein, 2013). W badaniu 2 przeprowadzono dwie analizy z uwzglednieniem
funkcjonowania mézdzka i obie potwierdzily, ze jego wplyw na trudnosci szkolne
w zakresie czytania i pisania nie jest bezposredni (zob. Stoodley i Stein, 2013). W analizie

regresji hierarchicznej poszukujacej predyktorow trudnosci szkolnych funkcjonowanie
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moézdzka zostalo wprowadzone jako czwarty element, ktory byt istotny do czasu
wprowadzenia kolejnego, czyli niewyhamowanych odruchéw pierwotnych, przez co
hipoteza o predykcyjnej roli funkcjonowania moézdzka dla przewidywania trudnosci
szkolnych zostata podwazona, natomiast poglgbiona analiza mediacji wykazata, ze cho¢
funkcjonowanie mo6zdzka nie ma bezposredniej zaleznos$ci Z nasileniem trudnosci
szkolnych, to ma istotng statystycznie zalezno$¢ z koordynacja duzej motoryki, ktora

Z kolei ma bezposrednig zalezno$¢ z trudnosciami szkolnymi. Wyniki badania wskazuja,
ze funkcjonowanie mozdzka jest istotne dla dalszego rozwoju motorycznego w postaci
koordynacji duzej motoryki, ktora jest bezposrednim predyktorem trudnosci szkolnych
w zakresie czytania i pisania.

Jeszcze inny schemat zaleznosci z trudnosciami szkolnymi wykazata trzecia badana
domena rozwoju motorycznego, czyli niewyhamowane odruchy pierwotne. Zjawisku
niewyhamowania odruchow pierwotnych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
poswiecono W obecnych badaniach szczegolnie duzo uwagi. Autorke szczegolnie
interesuje to zagadnienie za wzgledu na swiezo$¢ tego tematu i brak wystarczajacych
dowodow, ze odruchy mogg mie¢ znaczenie dla innego niz motoryczny rozwoju dziecka.
Jeszcze nie tak dawno uwazano, ze wystepowanie reakcji odruchdéw pierwotnych jest
wylacznie mozliwe U niemowlat lub u starszych dzieci z patologia OUN (Borkowska,
2001). Doniesienia o tym, ze jest to takze mozliwe u zdrowych starszych dzieci
i U dorostych pojawity si¢ poczatkowo w literaturze popularnonaukowej
(zob. Goddard-Blythe, 2018, 2020), a dopiero pdzniej zostaty potwierdzone
w publikacjach naukowych (Bruijn i in., 2013; Gieysztor i in., 2017, 2018; Grzywniak,
2016, 2017). Odruchy pierwotne, jako narzgdzie pozwalajace wykorzysta¢ podstawowy
poziom rozwoju ruchowego do oceny dojrzatosci OUN (ze wzgledu na to, Ze sa

wskaznikiem braku hamowania aktywnos$ci dolnych osrodkéw OUN przez wyzsze osrodki
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nerwowe) (Capute i in., 1982; Malina, 2004), okazaty si¢ by¢ zwigzane z réznymi
zaburzeniami rozwojowymi (Alibakhshi i in., 2018; Bob i in., 2021; Chinello i in., 2018;
Ivanovic i in., 2019; McPhillips i in., 2000; Melillo i in., 2020; Niklasson i in., 2018;
Pecuch i in., 2018, 2020; Taylor i in.; 2004; Teitelbaum i in., 2004). Jednak w wigkszosci
przypadkoéw dotychczasowe badania wskazujg tylko na wyzszy poziom niewyhamowania
odruchow u dzieci z grup obcigzonych zaburzeniami, co nie pozwala wyciggac szerszych
wnioskow. Wprawdzie kilka badan wykazato poprawe umiejetnosci szkolnych zwigzanych
z czytaniem i pisaniem po przeprowadzeniu ¢wiczen hamujacych odruchy pierwotne
(Goddard Blythe, 2005; Grzywniak, 2017; McClelland i in., 2015; McPhillips i Sheehy,
2004; McPhillips i in., 2000; Wahlberg i Ireland, 2005), jednak brak kontroli dodatkowych
zmiennych motorycznych nie pozwala z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze to poziom
odruchow miat znaczenie, a nie ogdlna sprawnos¢ fizyczna, ktora poprawita si¢ po tych
konkretnych ¢wiczeniach.

Dlatego w obecnych badaniach poziom niewyhamowanych odruchéw pierwotnych
byt najwazniejsza analizowang zmienng. W badaniu 1 potwierdzono, ze dzieci
z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka takze sg grupg dzieci Z wyzszym poziomem
odruchow niz dzieci z typowym rozwojem, co potwierdzito jedng z hipotez. Jednak rdznice
pomiedzy podgrupami wydzielonymi ze wzglgdu na nasilenie zaburzen mowy i jezyka
okazaly sie nieistotne, co z kolei podwazyto kolejng hipotezg badania 1, cho¢ wszystkie
odruchy (z wyjatkiem odruchu Galanta) miaty istotnie wyzszy poziom w obu grupach
z zaburzeniami w poroéwnaniu do grupy dzieci typowo rozwijajacych si¢. Za to analizy
poziomu odruchéw w zaleznosci od wieku dzieci przyniosty ciekawe obserwacje, ktore
wprowadzity niespodziewane i nieprzewidywane w hipotezach réznice miedzy dzie¢mi
Z cigzszymi I 1zejszymi zaburzeniami mowy I jezyka. Okazato si¢ mianowicie, ze poziom

odruchéw niemal nie spada W grupie dzieci z typowym rozwojem, co pozwala zaktada¢, ze
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jest to grupa dzieci, u ktorych wyhamowanie nastgpuje zgodnie z kalendarzem
rozwojowym, czyli w pierwszym roku zycia lub niewiele p6zniej (Capute i in., 1982;
Futagi i in., 1992; Malina, 2004). Natomiast w grupie dzieci z umiarkowanymi
zaburzeniami mowy i jezyka wraz z wiekiem spada poziom kilku odruchéw pierwotnych.
Autorka stawia hipoteze, ktorg warto zweryfikowa¢ w kolejnych badaniach, ze dzieci
Z mniej powaznymi zaburzeniami neurorozwojowymi mogg mie¢ opozniony, ale stale
postepujacy proces dojrzewania OUN. Istnieje takze inne wytlumaczenie — Ze sg to dzieci,
ktorych ogolne deficyty motoryczne sg mniejsze, wigc chetniej podejmujg si¢ aktywnosci
fizycznych, co ma pozytywny wptyw na dalsze dojrzewanie motoryczne.
Aby zweryfikowac, czy ktorakolwiek z tych hipotez jest prawdziwa, nalezatoby
przeprowadzi¢ badanie podtuzne z kontrolg czgstotliwosci aktywnosci fizycznej dzieci.
Jeszcze inaczej sytuacja wyglada w grupie dzieci z cigzkimi zaburzeniami mowy i jezyka,
bo w tej grupie z wiekiem spada tylko poziom odruchu Moro. Wprawdzie r6znica poziomu
odruchow mig¢dzy obiema grupami dzieci z zaburzeniami mowy i j¢zyka okazata si¢
nieistotna statystycznie, ale w potaczeniu z faktem, ze spadek poziomu odruchéw jest
rozny W obu grupach, mozna przewidywac, ze gdyby badanie objeto wieksza liczbe
starszych dzieci, to réznica moglaby okaza¢ si¢ juz istotna statystycznie. Spadek poziomu
tylko jednego odruchu w grupie z cigzkimi zaburzeniami mowy i jezyka moze wskazywac
nie tylko na wolniejszy rozwdj uktadu nerwowego wsrod dzieci w tej grupie,
ale na ograniczenia w tym zakresie, co jest zgodne z obserwacjami, ze rozwdj motoryczny
odgrywa wigksza role dla rozwoju poznawczego i jezykowego U dzieci z glebszymi
zaburzeniami rozwojowymi (Houwen i in., 2016).

Na podstawie przegladu literatury w obu badaniach postawiono hipotezy dotyczace
wszystkich badanych odruchéw pierwotnych: odruchu Moro, tonicznego odruchu

btednikowego (TOB), asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS),
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symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego w zgieciu i W wyproscie (STOS-Z

i STOS-W) oraz odruchu Galanta. Poniewaz odruch Galanta okazat si¢ by¢ najnize;j
niewyhamowanym odruchem i wykazat niskie korelacje z innymi zmiennymi zostat
wykluczony z dalszych analiz gléwnych. Jednak w analizach dodatkowych wykazat
zblizone tendencje, jak pozostale odruchy, tylko na nieco nizszym poziomie. W obu
badaniach pozostate odruchy okazaty si¢ tworzy¢ jeden czynnik, co wskazuje na ich
znaczne wspotwystepowanie. Co wigcej czynnik odruchy pierwotne w obu badaniach
wykazywat silniejsze zwiazki | zalezno$ci z zaburzeniami komunikacji werbalnej

I pisemnej niz kazdy odruch oddzielnie. Moze to sugerowac, ze indywidualny wptyw
odruchow opisywany w literaturze (Andrich i in., 2018; Bilbilaj i in., 2017; Feldhacker

i in., 2021; Goddard Blythe, 2005, 2018, 2020; Gonzalez i in., 2008; Grzywniak, 2016;
Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips
i Sheehy, 2004; Taylor i in., 2004) jest przeszacowany, a tgczone z nimi trudnos$ci
wystepuja dopiero przy skumulowanym dziataniu calego zbioru. Aby zweryfikowac te tezg
planowane sg reanalizy zebranej bazy danych badania 2. Indywidualnie w obu badaniach
wszystkie odruchy okazaty sie by¢ istotne. W badaniu 1 poziom kazdego z odruchow
roéznicowal grupe dzieci z zaburzeniami mowy i jezyka od dzieci z typowym rozwojem,
a W badaniu 2 kazdy odruch wykazat posrednig zalezno$¢ z trudnos$ciami szkolnymi

w zakresie czytania i pisania. Dodatkowo wspolny czynnik odruchy pierwotne wykazat
zalezno$¢ bezposrednia, co potwierdza wczesniejszy wniosek, ze wieksze znaczenie ma
zbidr niewyhamowanych odruchéw niz pojedyncze odruchy. Podczas analizy posredniej
I bezposredniej zaleznosci trudnosci szkolnych od pojedynczych odruchow
zaobserwowano jedno odstepstwo. Okazalo si¢, ze niewyhamowany ATOS oprocz
zalezno$ci posredniej wykazuje takze zaleznos$¢ bezposrednia, podobnie jak caty zbior

odruchéw. Wynik ten jest potwierdzeniem szeregu badan wykazujacych zwigzek
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niewyhamowanego ATOS z trudnosciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania
(Andrich i in., 2018; Feldhacker i in., 2021; Goddard Blythe, 2018, 2020; Gonzalez i in.,
2008; Jordan-Black, 2005; McPhillips i in., 2000; McPhillips i Jordan-Black, 2007;
McPhillips i Sheehy, 2004), ktéry prawdopodobnie wynika ze zmian napigcia
migsniowego W obrgbie konczyn oraz zaburzen przenoszenia wzroku, ktdre pojawiajg si¢
przy aktywnym ATOS. Moze mie¢ to negatywny wplyw na umiejetnosci konieczne
podczas czytania i pisania: wodzenie wzrokiem z lewej do prawej i odwrotnie,
dostrzeganie symetrycznosci ksztattow oraz koordynacja rgka-oko.

Badanie 1 wykazato, ze wigksze nasilenie niewyhamowania odruchow pierwotnych
jest zwigzane z nizszymi zdolnoSciami w zakresie przetwarzania fonologicznego badanymi
za pomocg testu powtarzania pseudostow (TPP). Co wiecej okazalo si¢ rowniez, ze poziom
niewyhamowanych odruchéw pozwala przewidywaé poziom radzenia sobie z zadaniem
polegajacym na powtarzaniu sztucznie stworzonych stéw. Cho¢ w biezagcym badaniu
przyjecto, ze TPP jest wskaznikiem zaburzen przetwarzania fonologicznego i czulym
markerem rozwojowych zaburzen mowy i jezyka (Archibald i Gathercole, 2006; Dispaldro
i in., 2013; Graf Estes i in., 2007; le Clercq i in., 2017) oraz trudnosci W zakresie czytania
i pisania (Archibald i Gathercole, 2006), to jednak nalezy pamigtaé, ze jest to narzedzie,
ktore ocenia nie tylko przetwarzanie fonologiczne, ale takze interakcje migdzy
reprezentacjami fonologicznymi, uktadem stuchowym, artykulacjg i stownictwem
(Archibald i Gathercole, 2006). Poniewaz pseudostowa to serie fonemow, ktore nie sa
identyczne z zadnym stowem w danym jezyku, ale przypominaja je pod wzgledem
strukturalnym, to aby je prawidtowo powtarza¢ konieczna jest znajomos¢ typowej
struktury stow w danym jezyku. Podsumowujac, TPP jest dobrym wskaZnikiem rozwoju
mowy i jezyka oraz kompetencji jezykowych koniecznych do edukacji czytania i pisania.

Dlatego nowatorskie stwierdzenia, ze poziom niewyhamowanych odruchow pierwotnych
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jest predyktorem wyniku w TPP jest bardzo wazne. Wczesna diagnoza i podegcie
interwencji u dzieci z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka ma ogromne znaczenie,
poniewaz zaburzenia te majg zwigzek z pdzniejszymi zaburzeniami koncentracji uwagi

i niskimi kompetencjami spotecznymi (Marschik i in., 2007; Snowling i in., 2006) oraz
trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania (Brookman i in., 2013; Fisher, 2017).
Dodatkowo udowodniono, ze zaburzenia zachowania u dzieci z zaburzeniami mowy

I jezyka narastaja, jesli u dziecka wystapig takze trudnosci szkolne w zakresie czytania

i pisania (Tomblin i in., 2000), a wspotwystepowanie tych zaburzen jest bardzo wysokie,
bo az 70% (Catts i in., 1999; Snowling i Bishop, 2000). Poniewaz aktywno$¢ odruchow
pierwotnych w prawidtowym rozwoju powinna by¢ wyhamowana juz w pierwszym roku
zycia (Capute i in., 1982; Malina, 2004), to stosowanie tego narzedzia do obserwacji
rozwoju dziecka daje mozliwos¢ przesiewowego wychwytywania dzieci zagrozonych
zarowno nieprawidtowym rozwojem motorycznym, jak i poznawczym, juz od drugiego
roku zycia. Ma to szczeg6lne znaczenie W swietle badan, ktore pokazuja, ze znaczne
trudnosci z koordynacjg, ktore wystepuja u dzieci z rozwojowymi zaburzeniami, sg cz¢sto
niezauwazone az do wieku, w ktorym wymaga si¢ od dziecka samoobstugi i sprawnosci
w wykonywaniu zadan edukacyjnych (Gaines i Missiuna, 2007). Wczesne rozpoznanie
zaburzen neurorozwojowych u dzieci wydaje si¢ by¢ szczegodlnie istotne, a ocena poziomu
niewyhamowania odruchow pierwotnych daje szanse na wczesng identyfikacje deficytow
rozwojowych.

W badaniu 2 szerzej przygladano si¢ predykcyjnym mozliwo$ciom
niewyhamowanych odruchéw, ale z uwzglednieniem dodatkowych zmiennych
motorycznych oraz innych, na ktorych istotnos¢ dla wystapienia trudnosci szkolnych
w zakresie czytania i pisania wskazywat przeglad literatury: wezesnych zaburzen mowy

oraz rodzinnego ryzyka dysleksji. Uwzglgdnienie dodatkowych zmiennych uznano
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za wazne ze wzgledu na to, ze trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania sg
zaburzeniem wieloczynnikowym o licznych przyczynach i z licznymi czynnikami zaréwno
ryzyka, jak i ochronnymi (Bowey, 2022; Caravolas, 2022; Giménez i in., 2017; Hendrickx,
2010; Pennington, 2006; Pennington i Bishop, 2009; Phillips i Lonigan, 2022). Wczesne
zaburzenia mowy okazaly si¢ by¢ istotnym predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie
czytania i pisania, co potwierdza wyniki licznych badan wskazujacych, ze zar6wno
wczesne, jak i pozniejsze zaburzenia rozwoju mowy i jezyka sa znacznym czynnikiem
ryzyka trudnosci szkolnych (Murphy i in., 2016; Pennington i Lefly, 2001; Snowling

I Hulme, 2022), ktore nie zawsze widoczne sg na poczatku edukacji, ale w pdzniejszym
okresie mogg ujawnic¢ si¢ W postaci trudno$ci W czytaniu ze zrozumieniem (Thompson

i in., 2015). W omawianym badaniu wczesne zaburzenia mowy okazaty sie by¢ istotnym
predyktorem trudno$ci szkolnych w obu analizowanych modelach (regresji hierarchicznej

I mediacji) uwzgledniajgcych pozostate zmienne. Co ciekawe w modelu mediacji wczesne
zaburzenia mowy okazaly si¢ rowniez mie¢ wptyw na rozwoj zaburzen koordynacji,

Co jest zgodne z zalozeniem, ze zaburzenia motoryczne sg wtorne W stosunku do rozwoju
mowy i jezyka (Goorhuis-Brouwer i Wijnberg-Williams, 1996). Podobnie rodzinne ryzyko
dysleksji okazato si¢ by¢ predyktorem trudno$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania

W obu analizowanych modelach regresji uwzgledniajacych szereg zmiennych. Wptyw tego
ryzyka na trudnosci szkolne jest bezposredni, jednak nie wykazano zaleznos$ci

z koordynacjg duzej motoryki. Potwierdza to znaczenie rodzinnego ryzyka dysleksji

dla rozwoju trudnosci szkolnych, ktore zostato wykazane w licznych dotychczasowych
badaniach (Caglar-Ryeng i in., 2021; Dandache i in., 2014; Snowling i in., 2003, 2007,
Snowling i Melby-Lervag, 2016; van Bergen i in., 2012; van der Leij i in., 2013).

Obie analizy regresji (hierarchicznej i mediacji) dotyczace niewyhamowanych odruchow

pierwotnych przy kontrolowaniu pozostaltych zmiennych wykazaly, ze jest to czynnik
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istotny dla przewidywania wystapienia trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania.
W modelu regresji hierarchicznej analizowane zbiorczo odruchy pierwotne okazaly si¢ by¢
istotnym predyktorem dodajacym 0,9% wariancji trudnosci szkolnych. Cho¢ ten przyrost
wariancji trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania jest niewielki, to caty model
objasnita 20,3% wariancji trudnosci szkolnych, a odruchy pierwotne okazaty si¢ by¢
istotne nawet po uprzednim uwzglednieniu czterech waznych predyktorow trudnosci
szkolnych: wczesnych zaburzeh mowy, rodzinnego ryzyka dysleksji, koordynacji duzej
motoryki i funkcjonowania mézdzka. Natomiast w modelu mediacji odruchy pierwotne
analizowano jako zmienng wyjasniajgcg trudnosci szkolne w zakresie czytania i pisania,

a koordynacj¢ duzej motoryki jako mediator tej zalezno$ci. Zbiorczy czynnik odruchy
pierwotne okazat si¢ mie¢ zar6wno bezposrednia, jak i posrednig za posrednictwem
koordynacji, zalezno$¢ z trudnos$ciami szkolnymi, co oznacza, ze odruchy pierwotne

I poziom ich wyhamowania pozwalajg przewidywaé wystgpienie trudno$ci szkolnych.

W modelach analizujgcych zalezno$¢ trudnoséci szkolnych od indywidualnych odruchow
pierwotnych wszystkie odruchy (tj. odruch Moro, TOB, ATOS, STOS-Z, STOS-W

i odruch Galanta) okazaty si¢ mie¢ posrednig zalezno$¢ z trudno$ciami szkolnymi poprzez
ich bezposrednig zaleznos$¢ z koordynacja, ktora z kolei ma bezposrednig zaleznos¢

Z trudno$ciami szkolnymi. Oznacza to, ze niewyhamowane odruchy pierwotne sa
czynnikiem pogarszajacym koordynacj¢ duzej motoryki, ktora z kolei wptywa na nauke
czytania i pisania — czym lepsza koordynacja, tym mniejsze nasilenie trudnosci szkolnych
u dzieci. W przysztych badaniach nalezatoby uwzglednié jeszcze wigcej potencjalnych
predyktorow, takich jak iloraz inteligencji, szersze funkcje jezykowe czy funkcje
wzrokowe, poniewaz analizowane W omawianym badaniu zmienne wyjasniaja okoto 20%
wariancji trudnosci szkolnych. Nie umniejsza to jednak wagi obserwacji, ze rozwdj

motoryczny na najbardziej podstawowym poziomie jakim sg odruchy pierwotne daje
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mozliwos¢ przewidywania trudnos$ci szkolnych w zakresie czytania i pisania nawet
przy kontroli wspotzmiennych, ktorych znaczenie potwierdzono w licznych badaniach
naukowych (koordynacja duzej motoryki, zob. Iversen i in., 2005; Lino i Chieffo, 2022;
Maziero i in., 2020; wczesne zaburzenia mowy, zob. Catts i in., 1999; McArthur i in.,
2000; funkcjonowanie mozdzka, zob. Fawecet i in., 2001; Nicolson i in., 1999; Rae i in.,
1998; rodzinne ryzyko dysleksji, zob. Snowling i in., 2003, 2007).

Zalezno$¢ wystgpienia trudno$ci szkolnych od rozwoju motorycznego wymaga
dalszych badan, bo do tej pory jest bardzo stabo przebadana (Estil i in., 2003; Ramus,
White i in., 2003; Snowling i Melby-Lervag, 2016; Viholainen i in., 2006). Jeszcze mniej
jasne s3 wieloczynnikowe zwigzki rozwoju motorycznego Z pozostatymi zmiennymi
uwzglednionymi W biezacych badaniach: trudnosciami szkolnymi, rozwojem mowy
I jezyka oraz rodzinnym ryzykiem dysleksji (Francks i in., 2003). Badania wskazuja, ze
we wszystkich tych grupach wystepuja zaburzenia rozwoju motorycznego, cho¢ nie sg tak
samo nasilone w kazdej z grup. NajczesSciej zaburzenia motoryczne wystepujg U dzieci
z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka, bo az u 71% dzieci (Rintala i in., 1998),
rzadziej u dzieci z trudnosciami szkolnymi, bo u 60% dzieci (Kaplan i in., 1998; Ramus,
Pidgeon i Frith, 2003), a najrzadziej u dzieci z rodzinnym ryzykiem dysleksji, bo u 37%
dzieci, ale procent ten wzrasta u dzieci, u ktorych wspotwystepuja zaburzenia
neurorozwojowe (Ramus, Pidgeon i Frith, 2003). Zaburzenia rozwoju motorycznego
wspotwystepuja z rozwojowymi zaburzeniami mowy i jezyka oraz trudnosciami szkolnymi
w zakresie czytania i pisania (Bishop, 2002; Brookman i in., 2013; Regehr i Kaplan, 1988;
Wolff i in., 1995), a tendencja ta wzmacniana jest przez rodzinne ryzyko dysleksji
(Viholainen i in., 2002, 2006). Dlatego obserwacja dzieci (szczegolnie dzieci z grup
ryzyka) pod katem wczesnego rozwoju motorycznego moze by¢ wczesnym wskaznikiem

koniecznosci podjecia dodatkowych oddziatywan w celu stymulacji rozwoju mowy
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I jezyka oraz przeciwdziatania pdzniejszym trudnosciom szkolnym w zakresie czytania

i pisania (Viholainen i in., 2002, 2006). Cho¢ nie u wszystkich dzieci z rozwojowymi
zaburzeniami mowy i jezyka lub z trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania i pisania
wystepuja zaburzenia rozwoju motorycznego, to warto kontrolowaé rozwoj motoryczny,
bo moze by¢ wskaznikiem szerszych deficytow neurorozwojowych (Snowling i in., 2019).
Biezace badania potwierdzity znaczenie zarowno ogolnego rozwoju motorycznego

w postaci koordynacji duzej motoryki, jak i podstawowego poziomu dojrzewania
motorycznego W postaci niewyhamowanych odruchow pierwotnych oraz posrednio
funkcjonowania moézdzku, dla przewidywania wystgpienia U dzieci trudno$ci szkolnych

w zakresie czytania i pisania.

Autorka jest zdania, ze rozwdj motoryczny dzieci w obecnych czasach jest
niewystarczajgco uwzgledniany, a potwierdzaja to badania wskazujace na obnizanie si¢
sprawnosci motorycznej oraz wzrost otytosci u dzieci w wieku przedszkolnym
W poréwnaniu do dzieci z wezesniejszych pokolen (Sedlak i in., 2015). Poniewaz biezace
badania wykazaty bezposrednig zalezno$¢ trudnosci szkolnych oraz rozwoju mowy
i jezyka od rozwoju motorycznego, to autorka uwaza, ze zagadnienia rozwoju
motorycznego dzieci powinny by¢ szerzej uwzgledniane w edukacji przedszkolnej
i wczesnoszkolnej dzieci. Obecny projekt doktorski otwiera droge do prowadzenia
dalszych badan z zakresu zwigzku rozwoju motorycznego z rozwojem poznawczym.
Wykazana zaleznos¢ trudnosci szkolnych w zakresie czytania i pisania od podstawowego
poziomu rozwoju motorycznego powinna prowadzi¢ do przysztych badan podtuznych
polegajacych na obserwacji rozwoju motorycznego dzieci od pierwszego roku zycia
do czasu rozpoczecia edukacji szkolnej. Niewyhamowane odruchy pierwotne sa
narzgdziem, ktére mozna by wykorzysta¢ do badania dzieci w kazdym wieku,

co pozwolitoby ujednolici¢ wyniki dziecka pomimo jego zmian rozwojowych
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wplywajacych na ogdélng sprawnos$¢ motoryczng. Podobnie badania dotyczace
terapeutycznych programow ruchowych sg szansg na rozwdj wiedzy z zakresu rozwoju
dzieci. Dotychczasowe badania z tej dziedziny nie uwzgledniaja szerokiego rozwoju
motorycznego, przez co trudno ocenié, ktory element rozwoju motorycznego rzeczywiscie
ma znaczenie dla poprawy funkcji poznawczych (Goddard Blythe, 2005; Grzywniak,
2017; McClelland i in., 2015; McPhillips i Sheehy, 2004; McPhillips i in., 2000; Wahlberg
i Ireland, 2005). Autorka uwaza, ze niewyhamowane odruchy pierwotne z jednej strony
moga by¢ tatwym narzgdziem do badania mtodszych dzieci, a z drugiej w przypadku
starszych dzieci, mtodziezy i dorostych powinny by¢ badane w zestawie z szerszymi
funkcjami motorycznymi. Roznice w wynikach uwzgledniajacych wiek dzieci miedzy
dzie¢mi z DSLD i dzie¢mi typowo rozwijajacymi si¢, ktore wykazaty, ze poziom
odruchow u dzieci bez zaburzen komunikacji jest staly z wiekiem, pozwalajg zatozy¢, ze
jest mozliwe stworzenie norm rozwojowych dotyczacych odruchow pierwotnych, ktore
uwzglednia nie tylko to, ze odruchy powinny by¢ wyhamowane w pierwszym roku zycia
(Capute i in., 1982, 1984), ale takze to, ze nie zawsze tak si¢ dzieje nawet u dzieci bez
zaburzen neurorozwojowych (Gieysztor i in., 2017, 2018). Jednak planujgc normalizacje
koniecznie nalezy uwzgledni¢ wyniki obecnych badan, ktore wykazaty, ze u dzieci

z zaburzeniami neurorozwojowymi przebieg hamowania odruchow jest inny nie tylko

W pordwnaniu do dzieci typowo rozwijajacych si¢, ale takze wewnatrzgrupowo pomig¢dzy

dzie¢mi z umiarkowanymi i ciezkimi zaburzeniami mowy 1 jezyka.
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Odruch Moro

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, gtowa lekko
odchylong do tytu, zamknigtymi oczami oraz r¢gkoma podniesionymi na wysokos¢ klatki

piersiowej i ugietymi w tokciach, dtonmi podniesionymi do wysokosci barkow, rozluznionymi

i skierowanymi do wewnatrz i do siebie. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie sztywnej
pozycji ciata i ragk w bezruchu, podczas bycia odchylanym do tytu, upuszczanym (nie wiccej
niz 30°) i fapanym przez badajacego. Badacz przed wykonaniem tej proby musi zapewnic¢

badanego o swoich mozliwosciach ztapania go. Je$li badany toleruje probe, to wykonywana jest

trzy razy. Badacz obserwuje: umiej¢tno$¢ utrzymania nieruchomej pozycji rak i noég, oddech
i stan emocjonalny badanego.

0 | nie stwierdzono ruchu Zzadnej cze$ci ciata podczas upadania

minimalne odwiedzenie rak

1

2 | wyrazne czeSciowe odwiedzenie ragk lub gwattowny wdech

3 | odwiedzenie rak do 75% lub reakcja emocjonalna badanego po zadaniu (poruszenie,
pobudzenie)

4 | pelne odwiedzenie rak lub silna reakcja emocjonalna badanego po zadaniu, lub catkowite

blokowanie upadanie przez cofanie ndg, lub odmowa upadania z powodu Igku przed
zadaniem

Symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu (STOS-Z) i symetryczny toniczny odruch

szyjny w wyproscie (STOS-W)

Osoba badania stoi w pozycji czworaczej z nieznacznie zrotowanymi dtonmi do wewnatrz
i gtowa w linii Srodkowej na wysokosci kregostupa. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie
ciata w bezruchu, podczas samodzielnego wolnego ruchu gtowy do goéry i do dotu, pomiedzy

skrajnymi pozycjami zgiecia i wyprostu zatrzymanie ruchu w linii srodkowej (w kazdej pozycji

utrzymanie glowy W bezruchu przez 5 sekund). Cata sekwencje ruchu wykonuje trzy razy.

Badacz obserwuje: umiejetno$é utrzymania rak, nog i plecow w bezruchu podczas ruchu glowy.

Punktacja STOS-Z:

0 | nie stwierdzono ruchu rak, ndg ani plecow W wyniku opuszczania gtowy

1 | matly ruch rak (drzenie tokci) lub bioder (w Kierunku do przodu lub do gory), lub plecow
(wysklepienie)

2 | zauwazalne zgigcie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do przodu lub do gory)

w

zgigcie tokci do 45° lub znaczne poruszanie biodrami (w kierunku do przodu lub do gory)

4 | pelne zgigcie tokci i zblizenie gtowy do podtogi lub pelne prostowanie nog (pozycja lezaca

lub z podniesionymi posladkami do gory)

Punktacja STOS-W:

nie stwierdzono ruchu rak, noég ani plecow w wyniku podnoszenia glowy

minimalne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do tytu i do dotu)

zauwazalne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do tytu i do dotu)

wyrazne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do tytu i do dotu)

AIWIN|FL|O

pelny ruch bioder do tytu i do dotu (siadanie na stopach lub zblizanie posladkéw do stop)
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Toniczny odruch blednikowy (TOB)

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, rece swobodnie
opuszczone wzdtuz ciata. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie ciata w bezruchu, podczas
samodzielnego wolnego ruchu gtowy do gory i do dotu, pomigdzy skrajnymi pozycjami zgigcia

i wyprostu zatrzymanie ruchu w linii $rodkowej (w kazdej pozycji utrzymanie gtowy w bezruchu
przez 10 sekund). Po pierwszym podniesieniu gtowy badany zamyka oczy i do konca proby
utrzymuje je zamknigte. Calg sekwencje ruchu wykonuje trzy razy. Badacz obserwuje:
umiejetno$¢ utrzymania nieruchomej pozycji ciata i rOwnowagi oraz ruchy rak, ndg i plecow
podczas ruchu gltowy.

0 | nie stwierdzono ruchu zadnej cze$ci ciata W wyniku opuszczenia ani podniesienia glowy

1 | lekkie kotysanie ciata lub zmiana w napiciu migéniowym z tylu nég w wyniku opuszczenia
lub podniesienia gtowy

2 | zdecydowane kotysanie lub wyrazne zmiany kompensacyjne napiecia migsniowego
w nogach, lub niewielkie odsuwanie ragk od ciata w wyniku opuszczenia lub podniesienia
glowy

3 | znaczne zaburzenia rownowagi lub wyrazne korygowanie postawy na wysokoéci miednicy,
lub widoczne zginanie lub prostowanie kolan, lub znaczne odsuwanie rak od ciata w celu
utrzymania rownowagi W Wyniku opuszczenia lub podniesienia gtowy

4 | utrata rownowagi W wyniku opuszczenia lub podniesienia glowy

Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATQOS)

Osoba badania stoi w pozycji czworaczej z nieznacznie zrotowanymi dtonmi do wewnatrz

i minimalnie zgietymi tokciami, i gtowa W linii Srodkowej na wysoko$ci kregostupa. Zadaniem
osoby badanej jest utrzymanie ciata W bezruchu, podczas gdy badacz delikatnie trzyma gltowe
badanego po obu bokach i przekreca ja najpierw W jedna strone (w kazdej pozycji pozostawia
glowe badanego w bezruchu na 5 sekund bez podtrzymywania jej), nastepnie przekreca glowe
ponownie do linii srodkowej, a nastepnie przekreca ja W drugg strone i znéw przekreca ja do linii
srodkowej. Cata sekwencje ruchu wykonuje trzy razy. Badacz obserwuje: umiejetnosé
utrzymania rak i n6g w bezruchu oraz rozluznienia szyi i karku podczas ruchu gtowy.

nie stwierdzono ruchu rak, barkow ani bioder w wyniku skre¢tu glowy w obie strony

delikatne zgiecie tokcia lub ruch reki przeciwnej do kierunku skretu glowy

wyrazne zgiecie tokcia i ruch reki przeciwnej do kKierunku skretu glowy

zgigcie tokcia do 45° lub ruch biodra po stronie przeciwnej do kierunku skretu glowy

AIWINIFLO

oparcie 0 podtoge tokcia przeciwnego do kierunku skretu gtowy

Odruch Galanta

Osoba badania stoi w bezruchu podczas stymulacji dotykowej plecow W pozycji czworaczej

z lekko opuszczong gltowa i plecami odkrytymi do potowy. Badajacy drewniang szpatutka
delikatnie przejezdza od gory do dotu plecow w odlegtosci okoto 2 cm po jednej stronie
kregostupa, nastgpnie to samo robi po drugiej stronie ciata. Cala sekwencj¢ wykonuje trzy razy.
Badacz obserwuje: umiejetnos$¢ utrzymania ciala nieruchomo podczas stymulacji dotykowe;.

nie stwierdzono ruchu biodra po stymulowanej stronie ciata

negatywna reakcja emocjonalna lub zgtoszone przez badanego nieprzyjemne odczucie

lekki ruch biodra po stymulowanej stronie ciata

wyrazny ruch biodra po stymulowane;j stronie ciata

Al WINFLO

ruch biodra po stymulowanej stronie ciata 0 45° lub wigcej
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Zalacznik B. Proby koordynacji duzej motoryki, funkcjonowania mozdzka

I odruchéw pierwotnych

PROBY KOORDYNACJI DUZEJ MOTORYKI

Maszerowanie i obraét

Osoba badana maszeruje wzdtuz pomieszczenia W t¢ | Z powrotem wyraznie ruszajac rgkoma
i podnoszac kolana do goéry do czasu, az badacz powie “stop”. Wtedy zatrzymuje si¢, odwraca
W przeciwng strong i staje na bacznos¢ ze stopami ustawionymi jak najblizej siebie. Badacz
obserwuje: koordynacje ruchow rak i ndg, wzorzec maszerowania (ruchy jednostronne czy
naprzemienne), zaangazowanie rgk podczas maszerowania oraz obrotu.

nie stwierdzono nieprawidtowosci

niezsynchronizowany ruch lub niewystarczajace zaangazowanie ramion

ruch jednostronny po obrocie

ruch jednostronny od poczatku lub brak ruchow rak

Al WIN|IFLO

nieumiejetno$¢ wykonania zadania

Chodzenie na palcach (do przodu i do tytu)

Osoba badana staje na palcach i powoli idzie do przodu patrzac prosto przed siebie, nastepnie
wraca tylem. Badacz obserwuje: postawe (czy ciato nie jest nadmiernie usztywnione),
umiejetnos¢ przybrania i utrzymania pozycji na palcach, poziom wysitku, kierunek chodu
(chodzenie po linii skosnej zamiast prostej), technik¢ chodu (drobne kroczki — chdd mézdzkowy
lub chod nozycowy), wysokos$¢ uniesienia piety W obu stopach. Punktacja oddzielnie do przodu i
do tytu.

nie stwierdzono nieprawidtowosci

nie w petni na palcach, mate trudnosci

Srednie trudnosci

duze trudnosci

AlWIN|FLO

brak umiej¢tnosci chodzenia na palcach lub utrata rownowagi

Chodzenie po linii prostej (do przodu i do tyhu)

Osoba badana wolno porusza si¢ do przodu stopy stawiajac W linii sSrodkowej jedna za druga
(picta stopy ustawionej z przodu dotyka palcow stopy z tytu) i rekoma wzdtuz ciata, patrzy
prosto przed siebie. To samo zadanie powtarza do tytu. Badacz obserwuje: stabilno$¢ postawy

i rownowagi (szczegblnie w linii Srodkowej ciata), ruchy rak i twarzy, doktadno$¢ umieszczenia
stop oraz umiejetno$¢ ustawiania stop bez kontroli wzrokowej. Punktacja oddzielnie dla prob
do przodu i do tyhu.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

1 | niewielkie problemy z utrzymaniem réwnowagi lub ustawieniem stop; tendencja
do fiksowania wzroku w jednym punkcie; niewielkie zaangazowanie migsni twarzy;
sktonnos¢ do patrzenia w dot; niewielkie zaangazowanie dtoni lub ramion

2 | nasilenie jednej lub kilku z powyzszych obserwacji; przyjmowanie pozycji ,,JOwnowagi
pierwotnej” (stopy zrotowane na zewnatrz); niewielka trudno$¢ w kontrolowaniu
roéwnowagi na linii sSrodkowe;j

3 | wyrazne trudnosci z utrzymaniem roéwnowagi; odsuwanie rak od ciata; kotysanie ramionami
lub ciatem, niedoktadno$¢ ustawiania stop

4 | utrata rownowagi lub nieumiejetnos¢ wykonania zadania
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Chodzenie na zewnetrznych krawedziach stop (do przodu i do tylu)

Osoba badana wolno porusza si¢ do przodu na stopach ustawionych na zewngtrznych
krawedziach stop i rekoma swobodnie opuszczonymi wzdtuz ciata, patrzy prosto przed siebie.
To samo zadanie powtarza do tylu. Badacz obserwuje: stabilno$¢ postawy (wyprostowana czy
pochylona) i rownowagi, ruchy rak i twarzy, umiejetnos¢ utrzymania stop na zewnetrznych
krawedziach. Punktacja oddzielnie dla préb do przodu i do tyhu.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

1 | niewielkie, mimowolne ruchy dtoni po jednej stronie

2 | ruch dioni po obu stronach lub niewielkie zmiany postawy, lub stanie nie w petni
na zewnetrznej stronie stop lub wyrazne wspotruchy miesni twarzy

3 | tendencja do garbienia si¢ lub sztywny chod z ruchami jednostronnymi

4 | znaczne garbienie si¢ i rozsuwanie kolan lub nieumiejetno$¢ wykonania albo ukonczenia
zadania

Chodzenie slalomem (do przodu i do tylu)

Osoba badana porusza si¢ do przodu podnoszac jedng noge na wysoko$¢ kolana i krzyzujac ja
z druga noga (stawiajac ja na podtodze po przeciwnej stronie ciata) i rekoma wzdtuz ciata,
patrzy prosto przed siebie. To samo zadanie powtarza do tylu. Badacz obserwuje: umiejetnos¢
przekraczania nogg linii srodkowe;j ciata, podnoszenie nogi na wysoko$¢ kolana, stabilno$é
postawy i rdwnowagi oraz ruchy rak. Punktacja oddzielnie dla prob do przodu i do tytu.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

mate trudnosci

Srednie trudnosci

duze trudnosci

BlWIN|F

nieumiejetnos¢ wykonania zadania

Chodzenie na pietach

Osoba badana porusza si¢ do przodu na stopach ustawionych na pigtach (stopa zgieta
grzbietowo, czyli palce skierowane ku gorze) zginajac w kolanie i podnoszac przestawiang noge
jak najwyzej, Z rekoma wzdhuz ciala, patrzy prosto przed siebie. Badacz obserwuje: umiejetnos¢
utrzymania zgiecia grzbietowego stopy, umiejetnos¢ zginania nogi W kolanie i podnoszenia jej
do gory, stabilno$¢ postawy | rownowagi oraz ruchy rak.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

trudnosci lub wspotruchy obecne w niewielkim stopniu

1

2 | trudnosci lub wspotruchy obecne w umiarkowanym stopniu

3 | znaczne zaangazowanie rak i dodatkowe ruchy w celu utrzymania rownowagi podczas
wykonywania zadania

4 | nieumiejetnos¢ wykonania zadania

Podskakiwanie na jednej nodze

Osoba badana porusza si¢ do przodu przez cate pomieszczenie i Z powrotem skaczac na jednej
nodze, zatrzymuje sig¢, kiedy badacz powie ,,stop”. Badacz obserwuje: stabilno$¢ postawy

i rownowagi, umiejetno$¢ kontrolowania tempa i ptynnosci ruchu oraz zatrzymania si¢

na polecenie stowne, umiejetnos¢ skakania na tej samej nodze podczas catej proby.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

staba kontrola ruchu

1

2 | trudnosci obecne w umiarkowanym stopniu

3 | niestabilna rownowaga lub korzystanie z sity rozpedu, by porusza¢ si¢ do przodu, lub
przechylenie ciata do przodu
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4 ‘ przewracanie si¢ lub nieumiejetno$é wykonania zadania

Lajkonik

Po prezentacji sposobu ruchu przez badacza osoba badana porusza si¢ do przodu przez cate
pomieszczenie i z powrotem skaczac lajkonikiem (podwdjnie odbijajgc si¢ od ziemi), aktywnie
ruszajgc rekoma (naprzemiennie W stosunku do nogi). Badacz obserwuje: umiejetnosé
wykonania zadania: ruch naprzemienny, zaangazowanie rak, podwojne odbicie, stabilno$¢
schematu po zmianie kierunku ruchu.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

4 | nieumiejetnos¢ wykonania zadania

PROBY FUNKCJONOWANIA MOZDZKA

Przesuwanie pieta po goleni (lewa i prawa noga)

Osoba badania ktadzie si¢ na plecach z rgkoma utozonymi wzdtuz ciata. Zgina jedna noge

w kolanie i ktadzie piete ponizej kolana drugiej nogi. Wolno przesuwa pietg wzdtuz goleni

w kierunku kostki. Wykonuje ruch dwa razy wolno i jeden raz szybciej. To samo zadanie
powtarza drugg nogg. Badacz obserwuje: umiejetnos$¢ zlokalizowania pozycji startowej, kontrole
ruchu podczas ruchu piety wzdtuz goleni (tempo, ptynnos¢, kierunek). Punktacja oddzielnie

dla lewej i prawej nogi.

0 | nie stwierdzono nieprawidtowosci

1 | minimalna trudno$¢ podczas kontroli ruchu lub podczas ktadzenia stopy ha goleni

2 | drobne trudno$ci utrzymania ptynnosci ruchu lub tempa, lub kierunku, lub podczas
ktadzenia piety na goleni

3 | wyrazne trudnosci utrzymania ptynnosci ruchu lub tempa, lub podczas ktadzenia piety
na goleni

4 | nieumiejetno$¢ utrzymania kierunku ruchu (pieta zbacza z toru wzdhuz goleni) lub
nieumiejetnos¢ zlokalizowania pictg pozycji startowej

Zblizanie koniuszkow palcow (z otwartymi i Z zamknietymi oczami)

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami ustawionymi jak najblizej siebie,
rekoma rozpostartymi na boki na wysokosci barkéw, wyprostowanymi palcami wskazujacymi
i zgigtymi pozostatymi palcami. Wolno, zataczajac duze koto r¢kami, taczy czubki obu palcow
wskazujacych przed soba, a nastgpnie powraca do pozycji wyjsciowej. Cata sekwencje ruchu
wykonuje cztery razy. To samo zadanie powtarza z zamknigtymi oczami. Badacz obserwuje:
ptynnos¢ ruchu, umiejetnos¢ dotkniecia palcow czubkami i zatrzymania ruchu w punkcie
centralnym, me¢czliwo$¢, prostowanie rgk zamiast zataczania kot, umiejetnos¢ utrzymania
rownowagi. Punktacja oddzielnie dla otwartych i zamknigtych oczu.

prawidtowe wykonanie czterech prob

prawidtowe wykonanie trzech prob

prawidtowe wykonanie dwoch prob

prawidtowe wykonanie jednej proby

A WINFL| O

nieumiej¢tno$¢ wykonania zadania

Dotykanie palcem do nosa (z otwartymi i z zamkni¢tymi oczami)

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami ustawionymi jak najblizej siebie,
wyprostowanymi palcami wskazujacymi i zgietymi pozostatymi palcami, jedna reka wyciagnieta
w bok na wysokosci barkéw, a druga dotykajaca czubka nosa czubkiem palca wskazujacego.
Wolno zamienia pozycje rak cztery razy. To samo zadanie powtarza zZ zamknigtymi oczami.
Badacz obserwuje: ptynnos¢ ruchu, umiejetnos$¢ dotknigcia czubka nosa czubkiem palca

wskazujacego czubkami i zatrzymania ruchu w odpowiednim miejscu, meczliwos¢ i opadanie
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rak, umiejgtnos¢ utrzymania rownowagi, ruch glowy w kierunku prostowanej reki. Punktacja
oddzielnie dla otwartych i zamknigtych oczu.

prawidtowe wykonanie czterech prob

prawidlowe wykonanie trzech prob

prawidtowe wykonanie dwoch prob

prawidtowe wykonanie jednej proby

A|IWINFLO

nieumiej¢tnos¢ wykonania zadania

PROBY ODRUCHOW PIERWOTNYCH

Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) lewostronny i prawostronny — préba Ayres
2

Osoba badania stoi w pozycji czworaczej z nieznacznie zrotowanymi dtonmi do wewnatrz

i minimalnie zgigtymi tokciami, i glowa w linii Srodkowej na wysokosci kregostupa. Zadaniem
osoby badanej jest utrzymanie ciata w bezruchu, podczas gdy badacz bedzie przekrecat glowe
badanego na boki. Badacz delikatnie trzyma gtowe badanego po obu bokach i przekreca ja
najpierw w jedna strone (w kazdej pozycji pozostawia glowe badanego w bezruchu na 5 sekund
bez podtrzymywania jej), nastepnie przekreca glowe ponownie do linii $rodkowej, a nastepnie
przekreca ja W druga strong i znow przekreca ja do linii sSrodkowej. Catg sekwencj¢ ruchu
badacz wykonuje trzy razy. Badacz obserwuje: umiejetno$¢ utrzymania rak i nog w bezruchu
oraz rozluznienia szyi i karku podczas ruchu glowy. Punktacja oddzielnie dla ruchu glowy

w lewa (ATOS lewostronny) i W prawg strong (ATOS prawostronny).

0 | nie stwierdzono ruchu rak, barkow ani bioder w wyniku skretu glowy

delikatne zgiecie tokcia lub ruch reki przeciwnej do kierunku skretu glowy

wyrazne zgiecie tokcia i ruch reki przeciwnej do kierunku skretu glowy

zgiecie tokcia do 45° lub ruch biodra po stronie przeciwnej do kierunku skretu gtowy

BIW|IN|PF-

oparcie 0 podtoge tokcia przeciwnego do kierunku skretu gtowy

Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) lewostronny i prawostronny —
zmodyfikowana préoba Hoffa Schildera

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, wyprostowane r¢ce
podnosi do gory i do przodu na wysokos¢ barkow. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie
ciata w bezruchu, podczas gdy badacz bedzie przekrecat glowe badanego na boki. Badacz
delikatnie trzyma glowe badanego po obu bokach i przekreca ja najpierw w jedng strong (w
kazdej pozycji pozostawia gtowe badanego w bezruchu na 5 sekund bez podtrzymywania jej),
nastepnie przekreca gtowe ponownie do linii srodkowe;j, a nastepnie przekreca ja w drugg strong
i znow przekreca ja do linii srodkowej. Cata sekwencje ruchu badacz wykonuje trzy razy.
Badacz obserwuje: umiejetno$¢ utrzymania rak oraz innych czesci ciata w bezruchu. Punktacja
oddzielnie dla ruchu glowy w lewa (ATOS lewostronny) i W prawg strong (ATOS
prawostronny).

0 | nie stwierdzono ruchu ragk w wyniku skretu gtowy

ruch ragk w kierunku przekrecanej gtowy do 15°

ruch ragk w kierunku przekrecanej gtowy do 30°

ruch ragk w kierunku przekrecanej gtowy do 45°

AlIW|IN| -

catkowita rotacja rak lub catego ciata
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Symetryczny toniczny odruch szyjny w zgieciu (STOS-Z) i symetryczny toniczny odruch
szyjny w wyproscie (STOS-W)

Osoba badania stoi w pozycji czworaczej z nieznacznie zrotowanymi dtonmi do wewnatrz

i glowa w linii srodkowej na wysokosci kregostupa. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie
ciata w bezruchu, podczas samodzielnego wolnego ruchu gtowy do goéry i do dotu, pomigdzy
skrajnymi pozycjami zgiecia i wyprostu zatrzymanie ruchu w linii $rodkowej (w kazdej pozycji
utrzymanie gtowy w bezruchu przez 5 sekund). Cata sekwencje¢ ruchu wykonuje trzy razy.
Badacz obserwuje: umiejetnos¢ utrzymania rak, nog i plecow W bezruchu podczas ruchu gtowy.
Punktacja oddzielnie dla ruchu gtowy do dotu (STOS-Z) i do géry (STOS-W).

Punktacja STOS-Z:

0 | nie stwierdzono ruchu rgk, ndg ani plecow W wyniku opuszczania glowy

1 | maly ruch rak (drzenie tokci) lub bioder (w kierunku do przodu lub do gory), lub plecow
(wysklepienie)

2 | zauwazalne zgigcie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do przodu lub do géry)

w

zgiecie tokci do 45° lub znaczne poruszanie biodrami (w kierunku do przodu lub do goéry)

4 | pelne zgiecie tokci i zblizenie glowy do podtogi lub pelne prostowanie nog (pozycja lezagca
lub z podniesionymi posladkami do gory)

Punktacja STOS-W:

nie stwierdzono ruchu rgk, nég ani plecow w wyniku podnoszenia glowy

minimalne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do tytu i do dotu)

zauwazalne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w Kierunku do tytu i do dotu)

wyrazne prostowanie tokci lub poruszanie biodrami (w kierunku do tytu i do dotu)

BlWIN|FLO

petny ruch bioder do tytu i do dotu (siadanie na stopach lub zblizanie posladkow do stop)

Odruch Galanta lewostronny i prawostronny

Osoba badania stoi w pozycji czworaczej z lekko opuszczong glowg i plecami odkrytymi

do potowy. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie ciata w bezruchu podczas stymulacji
dotykowej plecow. Badajacy drewniang szpatutka delikatnie przejezdza od gory do dotu plecow
W odlegtosci okoto 2,5 cm po jednej stronie krggostupa, nastepnie to samo robi po drugiej
stronie ciata. Cala sekwencje¢ wykonuje trzy razy. Badacz obserwuje: umiejetno$¢ utrzymania
ciata nieruchomo podczas stymulacji dotykowej. Punktacja oddzielnie dla lewej i prawej strony
ciata.

nie stwierdzono ruchu biodra po stymulowanej stronie ciata

negatywna reakcja emocjonalna lub zgtoszone przez badanego nieprzyjemne odczucie

lekki ruch biodra po stymulowanej stronie ciata

wyrazny ruch biodra po stymulowane;j stronie ciata

Al WINFLO

ruch biodra po stymulowanej stronie ciata 0 45° lub wigce;j

Toniczny odruch blednikowy w zgieciu (TOB-Z) i toniczny odruch blednikowy
w wyproscie (TOB-W) (z otwartymi i z zamkni¢tymi oczami) — proba w pozycji stojacej

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, r¢ce swobodnie
opuszczone wzdhuz ciata. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie ciata w bezruchu, podczas
samodzielnego wolnego ruchu gtowy do gory i do dotu, pomigdzy skrajnymi pozycjami zgigcia

i wyprostu zatrzymanie ruchu w linii srodkowej (w kazdej pozycji utrzymanie gtowy w bezruchu
przez 5 sekund). Cala sekwencje ruchu wykonuje trzy razy. Badacz obserwuje: umiejetnosé
utrzymania nieruchomej pozycji ciata i rownowagi oraz ruchy rak, nog i plecow podczas ruchu
glowy. Punktacja oddzielnie dla ruchu gtowy do dotu (TOB w zgigciu) i do gory (TOB

W wyproscie) oraz z otwartymi i zamknigtymi oczami.
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Punktacja TOB w zgieciu:

0 | nie stwierdzono ruchu zadnej cz¢$ci ciala w wyniku opuszczenia glowy

1 | lekkie kotysanie ciata lub zmiana w napiciu migéniowym z tylu nég w wyniku opuszczenia
glowy

2 | zdecydowane kotysanie lub wyrazne zmiany kompensacyjne napigcia migsniowego
w nogach, lub niewielkie odsuwanie rgk od ciata w wyniku opuszczenia glowy

3 | znaczne zaburzenia rownowagi lub wyrazne korygowanie postawy na wysokosci miednicy,
lub widoczne zginanie kolan, lub znaczne odsuwanie rak od ciata w celu utrzymania
rownowagi W wyniku opuszczenia glowy

4 | utrata rOwnowagi W wyniku opuszczenia glowy

Punktacja TOB w wyproScie:

0 | nie stwierdzono ruchu zadnej cze$ci ciata w wyniku podnoszenia glowy

1 | lekkie kotysanie ciata lub zmiana w napiciu migéniowym z tylu nég w wyniku podnoszenia
glowy

2 | zdecydowane kotysanie lub wyrazne zmiany kompensacyjne napiecia migsniowego
w nogach, lub niewielkie odsuwanie rgk od ciata W wyniku podnoszenia gtowy

3 | znaczne zaburzenia rownowagi lub wyrazne korygowanie postawy na wysokoéci miednicy,
lub widoczne wzmozone prostowanie kolan, lub znaczne odsuwanie rak od ciata w celu
utrzymania rownowagi W wyniku podnoszenia gtowy

4 | utrata rOwnowagi W wyniku podnoszenia gtowy

Odruch Moro — préba upadanie

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, gtowa lekko
odchylong do tytu, zamknietymi oczami oraz r¢koma podniesionymi ha wysokos¢ klatki
piersiowej i ugietymi w tokciach, dtonmi podniesionymi do wysokosci barkow, rozluznionymi

i skierowanymi do wewnatrz i do siebie. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie rak

w bezruchu, podczas samodzielnego upadania w kierunku badajacego (nie wiecej niz 30°).
Badacz przed wykonaniem tej proby musi zapewni¢ badanego 0 swoich mozliwosciach ztapania
go. Jesli badany toleruje probe, to samodzielnie upada i jest tapany trzy razy. Badacz obserwuje:
umiejetnos¢ utrzymania nieruchomej pozycji rak i ndég, oddech i stan emocjonalny badanego.

0 | nie stwierdzono ruchu Zadnej czeSci ciata podczas upadania

Minimalne odwiedzenie rak

1

2 | wyrazne cz¢$ciowe odwiedzenie rak lub gwattowny wdech

3 | odwiedzenie rak do 75% lub reakcja emocjonalna badanego po zadaniu (poruszenie,
pobudzenie)

4 | pelne odwiedzenie rak lub silna reakcja emocjonalna badanego po zadaniu, lub catkowite
blokowanie upadanie przez cofanie ndg, lub odmowa upadania z powodu Igku przed
zadaniem
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Odruch Moro — proba odciaganie

Osoba badana stoi w pozycji wyprostowanej ze stopami jak najblizej siebie, glowa lekko
odchylong do tytu, zamknigtymi oczami oraz r¢gkoma podniesionymi na wysokos¢ klatki
piersiowej i ugietymi w tokciach, dtonmi podniesionymi do wysokosci barkow, rozluznionymi

i skierowanymi do wewnatrz i do siebie. Zadaniem osoby badanej jest utrzymanie sztywnej
pozycji ciata i rgk w bezruchu, podczas bycia odchylanym do tytu, upuszczanym (nie wiccej
niz 30°) i fapanym przez badajacego. Badacz przed wykonaniem tej proby musi zapewnic¢
badanego o swoich mozliwosciach ztapania go. Je$li badany toleruje probe, to wykonywana jest
trzy razy. Badacz obserwuje: umiej¢tno$é utrzymania nieruchomej pozycji rak i noég, oddech

i stan emocjonalny badanego.

0 | nie stwierdzono ruchu Zzadnej cze$ci ciata podczas upadania

1 | minimalne odwiedzenie rak

2 | wyrazne czesciowe odwiedzenie rak lub gwattowny wdech

3 | odwiedzenie rak do 75% lub reakcja emocjonalna badanego po zadaniu (poruszenie,

pobudzenie)

4 | pelne odwiedzenie rak lub silna reakcja emocjonalna badanego po zadaniu, lub catkowite
blokowanie upadanie przez cofanie ndg, lub odmowa upadania z powodu Igku przed
zadaniem




150

Zalacznik C. Odruch Galanta a rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka oraz trudnosci
szkolne w zakresie czytania i pisania
Badanie 1
Odruch Galanta okazat si¢ najstabszym odruchem z wszystkich analizowanych
odruchéw pierwotnych (M = 1,09). W celu sprawdzenia wptywu grupy i plci na poziom

nasilenia odruchu Galanta przeprowadzono dwuczynnikowg analiz¢ wariancji (tabela 1C).

Tabela 1C

DLD i ple¢ a ATOS i odruch Galanta

M  SD F P 1 Post-hoc
Galanta A M 1,09 1,27 0,04 0,835 0,000 n,i,
B K 1,10 1,30
I DSLD 1,64 1,44 20,99 <0,001 0,110 I>1
1 TR 0,68 0,96
IA DSLD (M) 162 146 0,04 0,851 0,000 n,i,
IB DSLD (K) 1,71 1,40
HA TR (M) 0,68 0,92
B TR (K) 0,68 1,07

Adnotacja. Galanta = odruch Galanta; DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR
= typowy rozwoj; M = chtopcy; K = dziewczynki; M = $rednia; SD = odchylenie
standardowe; F = rozklad; p = poziom istotnosci; n? = sita efektu; n.i. = nie istotne.

Poréwnania post hoc przeprowadzono za pomocg testu Bonferroniego.

Rezultat analizy wskazuje na wystapienie istotnego statystycznie efektu glownego
grupy. Poziom odruchu Galanta u dzieci w grupie TR byt nizszy niz w grupie DSLD
(p < 0,001). Nie wykazano natomiast efektu interakcji ptci i DSLD, ani istotnego efektu

glownego pfci.
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Nasilenie odruchu Galanta sprawdzano takze w podziale na trzy grupy badawcze:
dzieci typowo rozwijajace si¢ (TR), dzieci z DSLD (cig¢zkie) i dzieci z DSLD
(umiarkowane). Nie zaobserwowano istotnego gtownego efektu ani interakcji zwigzanych
z pkcia, ale wystgpit efekt glowny grupy. W przeciwienstwie do innych odruchow (zob.
rysunek 1) poréwnania W parach wykazaty, ze tylko dzieci z grupy DSLD (ci¢zkie) miaty
wyzsze wyniki odruchu Galanta niz dzieci z typowym rozwojem (TR) (p < 0,001; rysunek

1C), a ten sam efekt nie wystgpit w przypadku grupy dzieci z DSLD (umiarkowane).

Rysunek 1C
Poziomy niewyhamowanego odruchu Galanta w podziale na trzy grupy badawcze: dzieci

Z typowym rozwojem, dzieci z DSLD (umiarkowane) i dzieci z DSLD (cigzkie)

25

20

typowy rozwgj DSLD (umiarkowane) DSLD (cigzkie)

Poziomy odruchu Galanta

Stupki btedu: 95% PU

Przeanalizowano takze zaleznosci migdzy wiekiem a odruchem Galanta. Jak
wynika z tabeli 2C, wyliczone statystyki pokazuja, ze wraz z wiekiem poziom odruchu
Galanta umiarkowanie obniza si¢, jednak wytacznie w grupie dzieci z DSLD

(umiarkowane).
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Tabela 2C

Korelacje miedzy wiekiem a odruchem Galanta

TR DSLD (ci¢zkie) DSLD (umiarkowane)
Wiek
odruch Galanta -0,07 -0,19 -0,36*

Adnotacja. DSLD = rozwojowe zaburzenie mowy i jezyka; TR = typowy rozwdj.

*p<0,05.

Badanie 2

Analize mediacji przeprowadzono przy uzyciu SPSS w wersji 28.0 i makro Process
w wersji 4.1 (Hayes, 2022) w modelu nr 4. Istotno$¢ statystyczng efektow mediacji
analizowano w oparciu 0 metode bootstrappingu przy 10 000 losowan. Poziom istotnosci
ustalono na poziomie p < 0,05.

Pomimo wykluczenia odruchu Galanta z gtownych analiz z powodu niskiego
wspotczynnika korelacji z innymi zmiennymi (zob. tabela 16) postanowiono zglebic¢
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi za pomoca analizy mediacji, analogicznej do modeli
od 1 do 6 (rysunki 2—7). W dodatkowym modelu si6dmym nasilenie trudnosci szkolnych
(TSz) analizowano jako zmienng wyjasniang, odruch Galanta, jako zmienng wyjasniajaca,
trudnos$ci koordynacji duzej motoryki (koordynacja) analizowano jako mediator zaleznosci
pomiedzy odruchem Galanta a nasileniem TSz, a wczesne zaburzenia mowy (WZM),
funkcjonowanie mézdzka (médzdzek) i rodzinne ryzyko dysleksji (RRDysl.) jako

wspotzmienne (rys. 2C).



Rysunek 2C

Model 7 — schemat analizowanych zaleznosci pomiedzy odruchem Galanta a TSz

mediowanej przez koordynacje 7€ wspotzmiennoscig WZM, mozdzka i RRDysl.

Koordynacja

b5 =4,49
t=12,30**

Moézdzek

b3 =0,04
t =4,60%**

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Woczesne
zaburzenia b6=048
mowy t=326%*
b4 =3,75
t=5,13***
Odruch b1 = 0,04 _
Galanta t=0,72 -
b2=0,76 v R2=0,33***
t=2,62*%*

R?=0,19%**

Trudnosci
szkolne

A

b7=0,81
t=6,14%%

Rodzinne
ryzyko
dysleksii
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Stwierdzono istotny statystycznie efekt posredni W zaleznos$ci pomiedzy odruchem

Galanta a nasileniem TSz, 95%B=[0,01; 0,06]. Odnotowano istotny statystycznie efekt

mediacji, w ktérym koordynacja byta mediatorem zaleznosci pomiedzy odruchem Galanta

a nasileniem TSz, 95%B=[0,02; 0,06]. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie

bezposredniej zaleznos¢ pomiedzy odruchem Galanta a nasileniem TSz przy

kontrolowaniu warto$ci mediatora i wspotzmiennych, wobec tego nalezy stwierdzi¢, ze

stwierdzono efekt mediacji calkowitej. Zwiazki pomigdzy pozostatymi zmiennymi okazaty

si¢ by¢ analogiczne, jak we wczes$niejszych modelach. Analizowane zmienne wyjasniaty

19,1% wariancji TSz.



