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ABSTRAKT: Artykul przedstawia wyniki badan nad zwigzkiem kompetencji jezyko-
wej dziecka w wieku przedszkolnym a przetrwaniem odruchéw pierwotnych. Jest
to proba odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwiazek miedzy rozwojem motorycz-
nym a rozwojem jezyka. Badanie trzech odruchéw pierwotnych: asymetrycznego
tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego
(STOS), tonicznego odruchu blednikowego(TOB), oraz wybranych elementéw kom-
petencji jezyka, takich jak: narracja, autonarracja, dyskurs, artykulacja, przeprowa-
dzono na liczbie 81 dzieci w wieku 4-7 lat w $rodowisku przedszkoli publicznych.
Badanie zidentyfikowalo stan odruchéw oraz jego zwiazki z kompetencja jezykowa
dziecka w wieku przedszkolnym.

SLOWA KLUCZOWE: przetrwale odruchy pierwotne, zaburzenia jezykowe, zaburze-
nia rozwoju ruchowego
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WPROWADZENIE

Prawidtowa mowa i wymowa s3 jednymi z najwazniejszych czynnikéw umoz-
liwiajacych prawidlowy rozwdj dziecka i jego funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Dlatego w dyskursie o$wiatowym warto pyta¢ o podejmowanie kolejnych wyzwan
edukacyjnych przez dziecko. Osigganie sukceséw edukacyjnych zalezy od poziomu
gotowosci szkolnej, w sklad ktérej wchodzi m.in. rozwoéj jezykowy oraz dojrzatosé
sensomotoryczna. Zauwaza sie, iz spory i coraz wiekszy odsetek uczniéw wykazuje
niedojrzalo$¢ w zakresie postugiwania sie jezykiem. Spowodowane jest to réznora-
kimi przyczynami.

Znaczny odsetek ucznidw wykazuje takze niedojrzalos¢ w zakresie sprawno-
$ci ruchowej czy niestabilno$ci postawy (Mazgutowa & Giczewska, 2004). W tym
badaniu chciatam zaobserwowa¢, czy opoézniony rozwéj jezykowy moglby mie¢
przyczyne w opdznionym rozwoju motorycznym, a konkretnie w utrzymywaniu sie
odruchéw przetrwatych. Giéwnie dlatego, ze jesliby sie okazalo, ze istnieje zwigzek,
to oferta w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej ograniczajaca sie tylko
do terapii jezykowej jest niewystarczajaca. Jest to takze rozumienie terapii jako kon-
cepcji psychomotoryki.

Poszerzanie diagnostyki logopedycznej o ocene odruchéw dziecka w jego funk-
cjonowaniu byloby przydatne w planowaniu oddzialywan terapeutycznych. Jest
to takze nieoceniona wskazéwka dla terapeutéw i nauczycieli poszukujacych wartos-
ciowych zadan celujacych w przyczyny, co pozwala na ich, nauczycieli, zadowolenie
z efektywno$ci pracy i unikniecie frustracji spowodowanej brakiem postepu w tera-
piach. Zatem przeprowadzone badanie ma réwniez wymiar praktyczny.

W logopedii przewaza jezykoznawcze podejscie do diagnozy i terapii mowy.
Nie zawsze jest ono wystarczajace. Niekiedy problemy rozwojowe wkomponowane
w diagnostyczno-terapeutyczng perspektywe wymykajg sie precyzyjnemu opisowi
praktykow. Istotne byloby szersze spojrzenie. Wazne bytoby zwrdcenie uwagi na bio-
logiczne uwarunkowanie rozwoju i zaburzen mowy. Jest to idea zgodna z zalozenia-
mi psychomotoryki. O takim podejsciu méwia takze tworcy Akademii Psychomo-
toryki w Niemczech Jolanta i Andrzej Majewscy, powolujac sie zar6wno na wlasne
obserwacje, jak i na tradycje niemieckie w dziedzinie psychomotoryki, tj. Kipharda,
Ayres, Frostig-Horne oraz najbardziej nam wspolczesna, wcigz stale prowadzacg ba-
dania w tej dziedzinie, Renate Zimmer (Majewska i in., 2016, s. 14). ROwniez i polscy
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badacze zauwazaja potrzebe holistycznej koncepcji funkcjonowania czlowieka i kon-
tekstu badania matego dziecka:

sWiekszos¢ dzieci, ktore znajda sie w przedszkolu, potrzebuje diagnostyki w celu
rozpoznania ich potrzeb, ustalenia ewentualnych trudnosci, podjecia dziatan wspie-
rajacych rozwdj. Taka mozliwoé¢ daje nam psychomotoryka jako metoda otoczenia
dziecka calo$ciowq opieky” (Kruk-Lasocka i in., 2011, s. 170).

Zatem diagnostyka dziecka na etapie przedszkolnym moze skladaé si¢ z roz-
nych elementéw, naleza do niej takze badania motoryczne. Badania przeprowadzo-
ne w ostatnich dekadach sugeruja wyraznie, iz zaburzenia jezykowe sg pokrewne
ruchowym. McPhillips i Sheehy (2004) wykazali, ze niektére dzieci z trudnoséciami
w czytaniu majg opdznienie rozwojowe i Ze moze to by¢ zwigzane z utrzymywaniem
sie pierwotnych odruchéw. Badanie to podkresla wysoki poziom utrzymywania sie
odruchéw pierwotnych u dzieci z trudnos$ciami w czytaniu i dostarcza dalszych do-
wodow na zwiazek miedzy trudnoéciami w czytaniu a trudno$ciami w poruszaniu
u malych dzieci. Jednakze, chociaz oméwiono wplyw interwencji terapeutycznej ru-
chowej, autorzy podkreslaja te wyniki swoich badan, ktére méwig, ze utrzymywanie
sie odruchéw pierwotnych nie moze by¢ wykorzystywane jako model przyczynowy
dla trudnosci z czytaniem, w tym z dysleksja.

Badania Julie Anne Jordan-Black (2005) dostarczajg dalszych dowodéw na zwig-
zek miedzy osiagnieciem podstawowych umiejetnosci edukacyjnych a ingerencja
terapeutyczng, ktéra moze wynika¢ z lezacego u ich przyczyn deficytu rozwojowe-
go. W badaniu postepow 683 dzieci w ciggu dwdch lat od 3,5 roku, ktére ukonczyty
program interwencji dla odruchu pierwotnego, poréwnano wzgledne ich osiggniecia
w tych samych szkotach, a standaryzowane wyniki s3 punktem odniesienia i kon-
sekwentnego dzialania. W badaniu stwierdzono, ze trwalos¢ ATOS (zastosowano
skrét ATOS dla asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego, STOS dla symetrycz-
nego tonicznego odruchu szyjnego oraz TOB tonicznego odruchu blednikowego
w calo$ci artykulu) jest istotnie zwigzana z poziomem osiagnie¢ w czytaniu, pisaniu
i matematyce oraz ze chlopcy sg bardziej narazeni na ryzyko utrzymywania si¢ odru-
chu ATOS niz dziewczynki. W obu badaniach stwierdzono, Ze program interwencji
polegajacy na terapii ruchowej mial bardzo znaczacy wplyw na obnizenie poziomu
trwalosci odruchu ATOS u dzieci i ze bylo to zwigzane w szczegdlnosci z bardzo
istotng poprawg w czytaniu i matematyce. Skuteczno$¢ programu interwencyjne-
go w zmniejszaniu trwato$ci ATOS i zwigkszaniu osiggnie¢ akademickich sugeruje,
ze program ten moglby by¢ wykorzystywany jako uzupelnienie inne strategie, ktore
okazaly sie¢ mie¢ pozytywny wplyw na uczenie si¢ dzieci. Jodzis (2009) natomiast
poszukuje zwiagzkéw miedzy postugiwaniem sie teorig umystu a sprawnoscia jezy-
kowa u dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Wedlug autorki u wszystkich
badanych przez nig dzieci szescio- i siedmioletnich z problemem stosowania teorii
umystu stwierdzono m.in. obecnos¢ odruchu ATOS i/lub STOS (Jodzis, 2009, s. 134).

Problematyka zwigzkéw ruchu z mowa wciaz potrzebuje nowych uzupelnien.
W tym kontekscie w niniejszej pracy poddano analizie korelacje kompetencji jezy-
kowej i odruchéw pierwotnych.
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Celem artykulu jest pokazanie zwigzku miedzy odruchami przetrwalymi a kom-
petencja jezykowa dziecka w wieku przedszkolnym. Mozna wiec postawi¢ pytanie,
jaki jest poziom kompetencji jezykowej u dzieci, u ktérych wystepuja odruchy.

ODRUCHY PIERWOTNE

Upowszechnienie wiedzy na temat problematyki niedojrzato$ci neuromotorycz-
nej rozumianej jako przetrwanie odruchéw pierwotnych zapoczatkowaty poradniki
m.in. Sally Goddard Blythe i dr. Petera Blythe’a (Blythe, 2015). Autorzy i jednoczes-
nie tworcy Instytutu Psychologii Neurofizjologicznej omawiaja negatywny wplyw
uporczywego trwania odruchéw pierwotnych na mozliwosci poznawcze dziecka.
Zadaniem tego artykulu jest omdéwienie kwestii zwigzku miedzy odruchami a kom-
petencja jezykowa dziecka przedszkolnego. Omawiane badanie jest probg odpowie-
dzi na pytanie, czy przetrwale odruchy moga by¢ pierwszym objawem ewentualnych
pdzniejszych trudno$ci w nabywaniu kompetencji jezykowej u dziecka przedszkol-
nego. Aby na to pytanie odpowiedzie¢, nalezy ustali¢, czy u dzieci, ktdre sygnalizu-
ja brak kompetencji jezykowej (KJ) lub jej niedostateczny poziom, wystepuja takze
przetrwale odruchy pierwotne (OP). Czy mozna postawi¢ teze, ze rozwoj kompe-
tencji jezykowej dziecka nacechowany, a nawet obcigzony stale niezintegrowanymi
odruchami pierwotnymi jest blokowany?

W prezentowanym badaniu mam na mysli delikatne problemy jezykowe, ktore
nie wynikaja z probleméw fizjologicznych, np. niedostuch, opdznienie rozwoju, stan
neurologiczny, problemy $rodowiskowe. Zaburzenia w dojrzewaniu odruchéw pier-
wotnych nie podlegaja opisowi jak klasyczne zespoly patologiczne. Jest to funkcjo-
nalne czy tez rozwojowe opoznienie danych drég nerwowych. Wedtug definicji INPP
(Instytutu Psychologii Neurofizjologicznej, tj. The Institute for Neuro-Physiological
Psychology, zatozonego w Chester) ,,niedojrzalos¢ neuromotoryczna” to wystepowa-
nie zbioru przetrwalych odruchéw pierwotnych powyzej 6., ostatecznie 12. miesigca
zycia, w polaczeniu z brakiem lub niedojrzatoscig odruchéw posturalnych powyzej
3,5 lat. Oznacza to, ze centralny uklad nerwowy funkcjonuje na poziomie motoryki
odruchowej, a nie, jak powinni$my juz oczekiwaé, na poziomie motoryki duzej, na-
stepnie malej. ,,Pierwotne reakcje i odruchy petnig role obronng i uaktywniajg strate-
gie przetrwania w sytuacjach »kryzysowych«, co powoduje, ze tylna czes¢ mdzgowia
skupia si¢ na dziataniach sprzyjajacych przetrwaniu i blokuje proces $wiadomego
rozumowania, ktéry zachodzi w nowej korze” (Mazgutowa & Regner, 2009, s. 14).

Badacze widzg zwigzek miedzy odruchami pierwotnymi a problemami jezyko-
wymi o typie dysleksji. Marta Korendo (2009) zwraca uwage, ze objawy zagroze-
nia dysleksja ujawniajg si¢ poprzez nieprawidtowosci w rozwoju ruchowym dziecka
i opoznieniach w zaniku odruchéw. Kazde zapodznienie zaniku odruchéw wrodzo-
nych moze wskazywa¢ na niedojrzatoé¢ uktadu nerwowego. Korendo omawia skutki
takiego zaburzenia rozwoju, wsrod niech wymienia takze dysleksje. Autorki Marta
Korendo i Jagoda Cieszynska zwracaja uwage, ze opozniony rozwdj motoryczny nie-
mowlecia, tj. trzymanie gléwki, siadanie, wstawanie, chodzenie nalezg do wczesnych
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symptomoéw poézniejszych problemdéw w rozwoju jezyka (Cieszynska & Korendo,
2007). W badaniach Ewy Gieysztor i jej zespolu nad rolg odruchéw przetrwatych
w blokowaniu rozwoju psychomotorycznego dziecka ponad 60% dzieci wykazato
przynajmniej jeden prymitywny odruch na poziomie 1-2 i 25% na poziomie 3 i 4.
Oznacza to, ze wigkszo$¢ badanych dzieci w wieku przedszkolnym ma niezintegro-
wane odruchy (Gieysztor i in., 2018). Hossein Alibakhshi z zespotem podczas badan
zalezno$ci motoryki i odruchéw przetrwatych wykazal, ze istniala istotna korela-
cja pomiedzy stabymi zdolno$ciami motorycznymi a odruchem ATOS (P< 0,05).
W badaniu nie stwierdzono jednak istotnej korelacji miedzy obecno$cia odruchu
STOS i TOB a zdolno$ciami motorycznymi. Badacze uwazaja wiec, ze utrzymywanie
sie pierwotnych odruchéw u dzieci z trudnos$ciami w uczeniu si¢ moze prowadzié
do zlego wykonywania drobnych czynno$ci motorycznych (Alibakhshi i in., 2018).

Odruchy pierwotne, mimowolne, sensoryczne reakcje mie¢$ni na bodziec senso-
ryczny, istotne dla przetrwania niemowlecia, takie jak: odruch Moro, Asymetryczny
Toniczny Odruch Szyjny, Symetryczny Odruch Szyjny, Toniczny Odruch Bledniko-
wy, odruch grzbietowy Galanta, odruch chwytny, odruch ssania i szukania, pojawiaja
sie w zyciu plodowym, a powinny wygasi¢ sie do 1. roku zycia dziecka. Ich ,,uporczy-
we trwanie” (Volemanovd & Kvetonova, 2017) znacznie utrudnia rozwoj wyzszych
operacji moézgu niz tych wynikajacych z pracy pnia mozgu. ,Niedojrzato$¢ uktadu
nerwowego objawia sie utrzymaniem niedojrzalych wzorcéw kontroli ruchowej”
(Blythe, 2015, s. 15). W podjetym przeze mnie badaniu istotg jest to, czy w przypad-
ku zaburzen w osiaganiu dojrzatosci odruchéw pierwotnych istniejg réwnoczesnie
problemy jezykowe w nabywaniu kompetencji jezykowej i jakiego sa typu.

Badaczka problematyki specyficznych zaburzen jezykowych (SLI) powoluje sie
na stowa Maruszewskiego: ,w psychologii podkresla si¢ spoteczny charakter jezyka,
jego role w komunikowaniu si¢” (Krasowicz-Kupis, 2012, s. 17). Istotne i zrozumia-
te s3 wszelkie zabiegi terapeutéw oraz nauczycieli w pozyskaniu przez dziecko jak
najlepszego poziomu kompetencji jezykowej w jak najwczes$niejszym okresie Zycia,
jednoczesnie zgodnego z przebiegiem rozwoju.

Wedtug Grazyny Krasowicz-Kupis sposobem komunikowania si¢ za pomoca je-
zyka jest wypowiedz (tekst stowny), na ktéra skladaja si¢ trzy warstwy, tj. tre$¢ (se-
mantyka), forma jezykowa (morfologia i skladnia), substancja (fonologia). Model
behawiorystyczny natomist (Brunner, 1993) w mniejszym stopniu akcentuje uczenie
sie, a w wiekszym kladzie nacisk na wpltyw uwarunkowan srodowiskowych dziecka.
Zaklada takze, ze pierwotng motywacja dziecka jest potrzeba komunikowania sig,
z naciskiem na pragmatyke, czyli na funkcjonalne wykorzystanie jezyka (Krasowicz-
-Kupis, 2012, s. 24). Powstaje pytanie, jak dziecko radzi sobie z komunikacjg i jaka jest
jego kompetencja do radzenia sobie z komunikacja miedzyludzka.

W prowadzonym badaniu analizuj¢ zatem aspekty mowy z punktu widzenia
mechanizméw mowy, tj. nadawanie mowy — ekspresja jezyka, inaczej kodowanie
i nadawanie dzwiekéw mowy oraz odbidor wypowiedzi — percepcja mowy. Polega
to na wytwarzaniu i przekazywaniu odbiorcy okreslonych tresci myslowych za po-
mocg odpowiednich, zaplanowanych ruchéw narzadéw mowy. W zakresie nadawa-
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nia mowy badane s3: narracja (wypowiedz majaca na celu przedstawienie zdarzen
w okreslonym porzadku czasowym i przyczynowo-skutkowym), autonarracja (ro-
dzaj opowiesci o wlasnym zyciu), wady wymowy (definiowane w stosunku do normy
rozwojowej), dyskurs (rozumiany jako podtrzymanie dialogu). Przez percepcje mowy
rozumiemy odbidér dzwigkéw mowy, ktoéry polega na styszeniu, rozpoznawaniu
dzwiekéw oraz przyporzadkowywaniu ich do okreslonej tresci (Kaczmarek, 1988).
Intencja badania jest, wspomniany wczeéniej, funkcjonalny akt mowy (Krasowicz-
-Kupis, 2012, s. 24), czyli nadawanie mowy, a w nim wychodzenie z intencjg komu-
nikacyjna, aktywnoscia dziecka przejawiajaca sie w jego jezyku wobec innych ludzi.

Badania odruchéw pierwotnych sg rutynowo przeprowadzane u noworodkoéw.
Nie ma powszechnego zwyczaju monitorowania procesu ich integracji u dzieci
starszych. W odniesieniu do dzieci starszych ocena integracji odruchéw opiera si¢
na poszukiwaniu oznak nieprawidtowo przetrwalych odruchéw prymitywnych lub
niewtasciwie zintegrowanych odruchéw posturalnych.

Niniejsze badanie pelni charakter pilotazowego badania, ktérego celem jest po-
szukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy rozwéj mowy mozna stymulowaé w inny
sposdb niz tylko terapia logopedyczng. Skoro prawdziwe jest stwierdzenie, ze rozwdj
jezykowy jest zalezny od rozwoju ruchowego, to mozna by sadzié, ze programy te-
rapeutyczne zawierajace tre$ci zwigzane z usprawnianiem fizycznym dziecka moga
by¢ skuteczniejsze.

MATERIAL I METODY

Metoda byl minisondaz badawczy. Polegal on na badaniu przesiewowym 81 dzie-
ci w wieku 4-7 lat (51 chlopcédw i 30 dziewczynek), uczeszczajacych do przedszko-
li publicznych w réznych typach miejscowosci (tj. wies, male miasto, duze miasto)
na terenie Dolnego Slgska.

W badaniach diagnoze ryzyka rozwojowych zaburzen jezyka oraz przetrwa-
tych odruchéw dziecka prowadzono z wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi
diagnostycznych. Zastosowano metodyke badania odruchéw pierwotnych zgodna
z metodg rekomendowang przez Instytut Psychologii Neurofizjologicznej, w ktorej
to bada si¢ m.in. uporczywa obecnos¢ trzech odruchéw, takich jak: Asymetryczny
Toniczny Odruch Szyjny (ATOS), Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny (STOS), To-
niczny Odruch Blednikowy (TOB).

Istotg badania jest rowniez oszacowanie poziomu kompetencji jezykowej. W teo-
rii Chomsky’ego jest to znajomo$¢ jezyka nieuswiadamiana, rozumiana jako stopien
opanowania podsystemdw jezyka, tj. morfologicznego, sktadniowego, leksykalnego,
fonetycznego, a stuzaca cztowiekowi zaréwno do opisu $wiata, jak i porozumiewania
sie z innymi ludzmi (Polaniski, 1993, s. 305; Zurek, 2006). W zakresie kompetenciji
jezykowej obserwuje si¢ narracje, autonarracje, dyskurs, wady wymowy zgodnie
w procedurg przeprowadzania testow przesiewowych dzieci.

Badanie jezyka polega na sprawdzeniu sprawno$ci wypowiedzi:

1. Odpowiedz dziecka na pytanie o srodowisko domowe dziecka.
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2. Odpowiedz dziecka na polecenie opowiedzenia o sobie poprzez podanie in-
formacji, jak sie nazywa, gdzie mieszka, z kim mieszka, jakie zwierzeta z nim
mieszkaja, co lubi w przedszkolu.

3. Zadanie dotyczace dyskursu polega na przeczytaniu dziecku tekstu jezykowo-

-kulturowego (opowiadania) w zaleznoéci od wieku na jego poziomie jezy-
kowym, pozyskaniu odpowiedzi zwigzanych z tym tekstem — podtest nr 6
»Dyskurs — rozumienie testéw” Testu Rozwoju Jezykowego TR] (Smoczyniska
iin., 2015).

4. Logopedyczna diagnoza wymowy w obrebie gtosek polskich.

Zardéwno zadania jezykowe, jak i ruchowe, uzyte zostaly w odniesieniu do norm
wiekowych dziecka odnoszacych sie do norm rozwojowych (Kaczmarek, 1953; 1966),
szczegolowe kryteria zmienialy sie w zalezno$ci od wieku dziecka.

Niedostateczna kompetencja jezykowa - wskazniki
U dziecka stwierdza si¢ trudnoéci komunikacyjne, jesli wystepuje cho¢ jeden

z nastepujacych probleméw:

» w autonarracji dziecko nie podaje min. 3 informacji o sobie;

» w dyskursie liczba prawidtowych odpowiedzi byta mniejsza lub réwna 7 na 10
mozliwych;
w narracji dziecko nie opowiada historyjki obrazkowej wyrazami innymi niz
rzeczowniki lub wypowiedz jest skrétem badz dziecko uzywa skrétu myslo-
wego, podajac final historyjki;
gloski jezyka polskiego realizowane sg nieprawidlowo (szereg szumiacy, sep-
lenienie, gloski [, 7, k, g, h, t, d, brak pionizacji jezyka)
wystepuja inne trudnosci z wypowiedzig: emocjonalne, w komunikacji z ré-
wie$nikami, zaburzona pewnos¢ siebie, nadmierne zdystansowanie emocjo-
nalne, mowa skapa, cicha, podejrzenie mutyzmu; zaburzenia koncentracji
uwagi; zacinanie sie.

R

¥

R

¥

R

¥

Przetrwale odruchy - wskazniki

» Odruch uznaje si¢ za przetrwaly, jesli w toku diagnozy dziecko uzyskuje wy-
nik pomiedzy 1 a 4 na pieciopunktowej skali, opracowanej przez przez wspo-
mniany wczeé$niej INPP w Chester, 0-4, gdzie o oznacza zanikniecie odruchu.
Skala 1-4 oznacza intensywno$¢, z jaka eksponuje si¢ przetrwalos¢ odruchu.
Nalezy zaznaczy¢, iz testy INPP pomagaja w rozpoznaniu ,,miekkich oznak’,
czyli lekkiej lub umiarkowanej nieprawidlowoéci neurologicznej, niedajacej
precyzyjnej informacji o lokalizacji problemu (Blythe, 2015, s. 15).

REZULTATY
Kompetencja jezykowa a przetrwale odruchy pierwotne
Jak pokazuje tabela 1., przetrwale odruchy wystepuja czeéciej w grupie dzieci
z trudnoséciami komunikacyjnymi niz u dzieci bez takich trudnosci - kierunek zgod-

ny z hipoteza.
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Tabela 1. Kompetencja jezykowa a przetrwate odruchy pierwotne

. . Kompetencja jezykowa
S Odruchl Niepelna kompetencja jezykowa S
rzetrwa
2 DZ CH RAZEM DZ CH RAZEM
. 14 30 3 o Y
1o k6 (696%) g ) (s0.8%)  (ap3%)  (ow)  3U3O%)
nie 7(30,4%) 22 (61,1%) (4922%) 9 (72,7%) 11(100%) 19 (86,4%)
tak 14 (60,9%) 9 33 5(38,4%) 4 (40%) 9 (375%)
STOS (54,3%)  (56,9%)
. 16
0y 0y 0y (V7 0
nie 9 (39.1%) 57%) 3 (431%)  8(61,5%) 6 (60%) 15 (62,5%)
23 37
tak 14 (60,9% ,5% ,3% 1%
on 4(60,9%) (65.7%)  (63.8%) 5 (45,5%) 4 (33,3%) 9 (39,1%)
. 21
nie 9 (39,1%) 12 (34,3%) (36,2%) 6 (54,5%) 8(66,6%) 14 (60,9%)
jakikolwiek tak 15 (71,4%) 32 47 (81%) 6 (72,2%) 6 12 (52,2%)
Jad Oh“"e (86,5%) (54,5%)
odruc.
nie 6 (28,6%)  5(13,5%) 11 (19%) 5 (27.8%) 6 (455%) 11 (478%)

Statystyczng istotnos¢ tej zaleznosci analizuje si¢ za pomocg testu chi-kwadrat
[chi-square], ze wzgledu na to, ze obie analizowane zmienne majg charakter binarny
(kompetencja jezykowa pelna lub niepetna; odruch pierwotny przetrwaly lub nie-
przetrwaly). Analizy przeprowadza sie facznie dla chlopcéw i dziewczynek, tj. bez
podzialu na pte¢.

Sposréd badanych 81% dzieci z niepelng KJ wykazuje cho¢ jeden przetrwaly od-
ruch. Wéréd dzieci z petng KJ 52,2% wykazuje cho¢ jeden odruch przetrwaly (patrz
tabela 1). Ta zalezno$¢ miedzy przetrwaniem odruchéw a komunikacja jezykows jest
statystycznie istotna (chi® = 6.934, p = .008).

Wsrdd badanych 50,8% dzieci z niepeing KJ wykazuje przetrwaty ATOS, w po-
réwnaniu z 13,6% dzieci z pelng KJ. Ta zaleznos¢ jest statystycznie istotna (chi* = 9.191,
p =.002).

Sposréd badanych 56,9% dzieci z niepelng KJ wykazuje przetrwaty STOS, w po-
réwnaniu z 37,5% dzieci z pelna KJ. Tutaj nie wykazuje si¢ statystycznie istotnej zalez-
noéci miedzy przetrwaniem odruchu a kompetencjg jezykowa (chi? = 2.556, p = .110).

Wsréd badanych 63,8% dzieci z niepelng KJ wykazuje przetrwaly TOB, w poréow-
naniu z 39,1% dzieci z pelna KJ. Ta zalezno$¢ jest istotna statystycznie (chi* = 4.082,
p =.043).

Podsumowujac, powyzsze analizy dostarczaja dowoddw na to, ze dzieci przed-
szkolne z pelng kompetencja jezykowa czesciej takze nie posiadajg odruchéw prze-
trwalych. Taka zalezno$¢ wykazuje si¢ dla wszystkich odruchéw analizowanych
razem (tj. przetrwania jakiegokolwiek z trzech odruchéw), a takze specyficznie dla
ATOS i TOB — lecz nie dla STOS.
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Poziom kompetencji jezykowej a ilo$§¢ odruchéw przetrwatych
Przetrwanie jednego lub wigcej odruchéw wykazuje 59/81, czyli 72,8 % badanych.
Odnotowuje si¢ zwiazki miedzy poziomem KJ a wspdtwystepowaniem ilo$ci OP.

Przetrwanie odruch6w a wystepowanie poszczegolnych skladnikow
kompetencji jezykowej

Przedstawione powyzej analizy ujmuja niepetlng KJ globalnie. Jednak istniejg
elementy kompetencji jezykowej, ktore niekoniecznie muszg ze sobg wspdtwystepo-
wac. Kolejne przeprowadzone analizy dotycza wigc zwigzku miedzy podstawowymi
sktadnikami K] a przetrwaniem trzech interesujacych nas odruchéw. Ich podsumo-
wanie przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Przetrwanie odruchéw, wystepowanie poszczegélnych sktadnikow
kompetencji jezykowej

Odruch przetrwaly
Sktadniki kompetencji jezykowej ATOS STOS TOB
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
zaburzenia pragmatyczne TAK ht 6 (30%) |17 (85%) | 3 (15%) | 15 (75%) | 5 (25%)
mowy, nieutrzymywanie ciggu (70%)
owiedzi, trudnosci z planem
WYpowiedzi NIE " 2 25 (41%) 36 > 3
WYP (31.1%) | (68,9%) (59%) | (50,8%) | (49,2%)
8 7 2 8
TAK 1 (11,1% 1 (11,1%
deformowanie wyrazéw, sylab, (88,9%) (11,1%) (77.8%) | (22,2%) | (88,9%) (11.1%)
agramatyzmy NIE 25 47 35 37 38 34
(34:7%) | (65:3%) | (48,6%) | (51,4%) | (52,8%) | (47..2%)
nieprawidlowosci realizacji TAK 21 22 27 16 24 19
fonemé6w szereg szumigcy, (48,8%) | (51,2%) | (62,8%) | (37.2%) | (55:8%) | (44.2%)
seplenienie, gloska l, r, k, g, h, t, 13 26 23 22 16
. . PP 0
d, brak pionizacji jezyka) NIE (33,3%) | (66,7%) 16 (41%) (59%) | (579%) | (42,1%)

emocjonalne, trudnosci
8 3 7 4 10

w komunikacji z rowiesnikami, | TAK 1(9,1%)
zaburzona pewnoé¢ siebie, (72,7%) | (27:3%) | (63,6%) | (36,4%) | (90,9%) ’
nadmierne zdystansowanie

jonalne, kapa, cicha,
emocjonalne, mowa skapa, cicha NIE 2 45 35 35 36 34

podejrzenie mutyzmu; brak

A (35,7%) | (64,3%) | (50%) | (50%) | (51,4%) | (48,6%)
koncentracji; zacinanie

TAK 15 12 16 1 16 1
. ) (55,6%) | (44-4%) | (59,3%) | (40,7%) | (59,3%) | (40,7%)
trudnosci w zakresie dyskursu
NIE 18 36 26 28 30 24

(33,3%) | (66,7%) | (48,1%) | (51,9%) | (55.6%) | (44,4%)

Statystyczna istotno$¢ przedstawionych zaleznosci analizuje sie testem chi-kwa-
drat.
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Zaburzenia pragmatyczne (pierwszy wers tabeli 3) wykazujg istotny zwigzek
z przetrwaniem odruchu ATOS (chi* = 9.417, p = .002) oraz STOS (chi® = 11.689,
p = .001), lecz nie TOB (chi* = 3.589, p = .058; tu widoczny trend z pogranicza istot-
noéci statystycznej).

Deformowanie wyrazéw, sylab i agramatyzmy (drugi wers tabeli 3) wykazuje
istotny zwigzek z odruchami ATOS (chi* = 9.722, p = .002) oraz TOB (chi* = 4.251,
p =.039), lecz nie STOS (chi® = 2.726, p = .099; tu widoczny trend z pogranicza istot-
noéci statystycznej).

Nieprawidlowosci w realizacji glosek (trzeci wers tabeli 2) wykazuje statystycznie
istotny zwigzek z odruchem STOS (chi* = 3.884, p = .049), lecz nie ATOS (chi* =
2.025, p = .155) ani TOB(chi* = 0.036, p = .850).

Trudnosci emocjonalne (czwarty rzad tabeli 2) wykazuja statystycznie istotny
zwigzek z odruchem ATOS (chi® = 5.394, p = .020) oraz TOB (chi* = 6.038, p = .014)
lecz nie STOS (chi* = 0.708, p = .400)

Trudnosci w zakresie dyskursu (piaty rzad tabeli 3) nie wykazujg statystycznie
istotnych zaleznosci z przetrwaniem zadnego z trzech odruchéw: ATOS (chi* = 3.682,
p = .055; tu zaobserwowano trend z pogranicza istotnosci statystycznej); STOS (chi?
= 0.890, p = .345); TOB (chi* = o.101, p = .751).

Podsumowujac, cztery sposrdd pieciu wyodrebnionych skladnikéw kompetencji
jezykowej wykazujg istotny zwigzek z przetrwaniem niektérych odruchéw. U wigk-
szo$ci dzieci z niezintegrowanymi odruchami pierwotnymi wystepuja réznego stop-
nia trudnoéci w nabywaniu kompetencji jezykowe;j.

Czestotliwo$¢ niedostatecznego poziomu sktadnika kompetencji jezykowej

WSrdd badanych 81 dzieci 55 (68%) spos$réd nich manifestuje niedostateczny po-
ziom KJ. Analiza poszczegolnych sktadnikéw K] wykazuje, ze najczesciej niedosta-
teczny jest poziom fonetyki, a najrzadziej gramatyki. Czestotliwo$¢ niedostatecznego
poziomu skladnika KJ przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Czgstotliwo$¢ niedostatecznego poziomu sktadnika KJ

Sktadniki kompetencji jezykowej Odsetek dzieci

nieprawidtowosci realizacji fonemow szereg szumiacy, seplenienie, gloski [, 1, k, g, h, | 43/81 (53%)
t, d, brak pionizacji jezyka

trudnosci w zakresie dyskursu 27/81 (33,3%)

zaburzenia pragmatyczne mowy, nieutrzymywanie ciaggu wypowiedzi, trudnosci 20/81 (24,7%)
z planem wypowiedzi

emocjonalne, trudnoéci w komunikacji z réwie$nikami, zaburzona pewnos¢ siebie, 11/81 (13,6%)
nadmierne zdystansowanie emocjonalne, mowa skapa, cicha, podejrzenie mutyzmu;
zaburzenia koncentracji uwagi; zacinanie si¢

deformowanie wyrazow, sylab, agramatyzmy 9/81 (11,1%)

174



Kompetencja jezykowa a odruchy pierwotne u dziecka w wieku przedszkolnym

Wystepowanie sktadnika kompetencji jezykowej i typu odruchu pierwotnego

Badanie wykazuje takze istotne zwiazki poszczegélnych sktadnikow KJ z wyste-
powaniem przetrwalych OP. Zatem na 81 badanych dzieci konkretna ilo$¢ dzieci
ujawnia okreslone skladniki powigzane z wystepowaniem typu odruchu pierwot-
nego.

Tabela 4. Wystepowanie skfadnika KJ i typu OP

Liczba dzieci Typ skladnika KJ oraz typ odruchu przetrwatego
na 81 badanych jednocze$nie eksponowanego przez dziecko
1 27 Nieprawidtowa realizacja foneméw polskich [...] + STOS
2 24 Nieprawidtowa realizacja fonemow polskich [...] + TOB
3 21 Nieprawidiowa realizacja foneméw polskich [...] + ATOS
4 17 Zaburzenia pragmatyczne [...] + STOS
5 16 Trudnos$ci w zakresie dyskursu + STOS
6 |16 Trudnosci w zakresie dyskursu + TOB
7 15 Trudnosci w zakresie dyskursu + ATOS
8 15 Zaburzenia pragmatyczne [...] + TOB
9 14 Zaburzenia pragmatyczne [...] + ATOS
10 |10 Emocjonalne trudnosci w komunikacji z réwie$nikami [...] + TOB
un |8 Deformowanie wyrazéw, sylab, agramatyzmy + ATOS
12 |8 Deformowanie wyrazéw, sylab, agramatyzmy + TOB
13 |8 Emocjonalne trudno$ci w komunikacji z réwie$nikami +ATOS
14 |7 Deformowanie wyrazéw, sylab, agramatyzmy + STOS
15 |7 Emocjonalne trudnosci w komunikacji z réwiesnikami [...] + STOS

Zwiazki miedzy poziomem kompetencji a wspolwystepowaniem odruchéw

Odnotowano takze zwigzki miedzy poziomem kompetencji a wspétwystepowa-
niem odruchéw. Zauwazalny jest wysoki zwigzek niedostatecznej KJ i obecnosci OP
(58% obserwowanych dzieci), znacznie wyzszy niz u dzieci z odpowiednim pozio-
mem KJ.

Tabela 5. Poziom kompetencji jezykowej a wspolwystepowanie odruchéw

KOMPETENCJA JEZYKOWA odpowiednia niedostateczna
ODRUCH

BRAK 15 (18,51%) 8 (9,87%)
OBECNY 11 (13,58%) 47(56,02%)
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Kompetencja jezykowa, odruch pierwotny a pteé

W przypadku gdy K] jest niedostateczna, OP (jakikolwiek) obecny, to jest to ce-
cha gléwnie chlopcow, tj. 32/47 (68%), ok. 2 razy wiecej niz dziewczynek 15/47 (32%).
Wieksza liczbe chlopcéw niz dziewczynek cechuje takze niedostateczne KJ i OP
STOS lub TOB. Gdy K]J jest odpowiednia, a OP obecny, dane nie przedstawiajg istot-
nej zaleznosci (zob. dane tabela 1).

Dzieci z pelna kompetencja jezykowa i obecnoscia lub nieobecnos$cia odruchu
Wryniki sugeruja, ze istnieje zwigzek, tj. statystycznie zauwazalna jest zaleznos¢,
pomiedzy kompetencja jezykowa a odruchami, poniewaz u tych dzieci, ktére maja
opdznienia w nabywaniu kompetencji jezykowej, odruchy przetrwale wystepuja nie-
co czeséciej niz u tych dzieci, ktére nie majg zaburzen komunikacyjnych. Zaleznosé¢
ta jest do$¢ niska, niemniej wydaje si¢ istotna statystycznie. Liczba dzieci o odpowied-
niej KJ (26,21%) i nieobecnym OP jest wieksza (15,12%) niz z obecnym OP (11,10%).

Tabela 6. Liczba dzieci z pelng kompetencja jezykowa
i obecnoscig lub nieobecnos$cig odruchu

ODRUCH KOMPETENCJA JEZYKOWA ODPOWIEDNIA
BRAK 15 (18,51%)
OBECNY 11 (13,58%)

W podjetym badaniu niedostateczna kompetencja jezykowa (KJ) stanowi poten-
cjalny czynnik stresogenny dla dziecka, zatem objawy moga by¢ inne niz tylko $cisle
logopedyczne, wychodzace poza deformacje samej wymowy, konstrukeji mowy. Sg
nimi takze problemy w zachowaniu si¢ w sytuacjach komunikacyjnych, tj. problemy
emocjonalne, trudnosci w komunikacji z réwie$nikami, zaburzona pewno$¢ siebie,
nadmierne zdystansowanie emocjonalne, mowa skapa, cicha, podejrzenie mutyzmu,
zaburzenia koncentracji uwagi, zacinanie sig.

Badanie pokazuje, ze konsekwencje motoryczne, jakimi jest nienormatywny roz-
woj motoryczny dziecka, rozciagaja sie takze na mowe.

Mimo ze odruchy pierwotne obserwowane w badaniu powinny ulec wygaszeniu
do 3,5 roku zycia, to jednak znaczny odsetek dzieci przedszkolnych charakteryzuje
sie takze uporczywie niezintegrowanymi odruchami pierwotnymi.

Badanie wykazalo istotny zwigzek niedostatecznej kompetencji jezykowej i obec-
nosci przetrwatych odruchéw. Potwierdza to rozumienie, ze rozwdj motoryczny
i rozwoj jezykowy sa $cisle zwigzane.

PODSUMOWANIE
W artykule przyjeto zalozenie, ze odruchy przetrwale sa problemem rozwojo-

wym. Jednocze$nie w niniejszym, jak i w przytoczonych badaniach innych autoréw,
wyniki pokazuja, ze cze$¢ dzieci ma takie odruchy. Istotna jest wiec powszechnoé¢
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wystepowania odruchéw. Nie mozemy zatem traktowa¢ tego faktu jako patologie,
jest to raczej zjawisko normatywne, nawet je$li niepozadane.

W $wietle przeprowadzonego badania mozna konkludowaé, ze oczekiwane za-
leznosci miedzy kompetencja jezykowa wystepuja przynajmniej dla niekt6érych kom-
binacji sktadnikéw i odruchéw. Przetrwanie odruchéw zdecydowanie koreluje z nie-
peing kompetencja jezykowa u dzieci przedszkolnych.

Podsumowujac, przetrwale odruchy, wedlug tego rodzaju pomiaru, zarysowane-
go w pierwszej czesci pracy, sg czyms dos¢ typowym w wieku przedszkolnym, takze
u dzieci postugujacych si¢ pelng kompetencja jezykowa. Niemniej u dzieci z niepelng
KJ wystepuja czesciej, co stanowi odpowiedZ na pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy
rozwojem motorycznym a jezykowym. Mozemy okresli¢, Ze jest to raczej negatywny
zwiazek, przetrwalo$¢ odruchéw opdznia rozwdj jezyka.

Wryniki sugeruja, ze eksponowanie odruchu przez dziecko utrudnia osiagganie KJ.
Zatem dziecko powinno bez op6znien przechodzi¢ kolejne etapy rozwoju mowy, gdy
rozwdj ruchowy przebiega prawidlowo, bez zakldcen.

W badaniu nie zostal sprawdzony zwigzek konkretnego odruchu z konkretnym
problemem jezykowym. Zatem trudno$¢ oceny, czy dany problem jezykowy wynika
z konkretnego odruchu przetrwatego, sprawia sytuacja, gdy wszystkie z odruchéw sa
przetrwale, zgodnie z zalozong skalg. Badanie pokazuje, ze ten sam problem jezyko-
wy moze wspolwystepowac z kazdym z odruchéw.

Nieprawidlowo$¢ neurorozwojowa, jaka jest utrzymywanie sie odruchéw pier-
wotnych, jest nieprawidtowoscig rozwojows, ktora z powodu swej zlozonosci wply-
wa, na inne obszary rozwoju, a konkretnie na nabywanie kompetencji jezykowej.
Whiosek ten mogtby prowokowaé kolejne, zasugerowane we wstepie pracy, iz po-
dejscie jezykoznawcze w praktyce terapeutycznej to niewystarczajace rozumienie
problemu. Fakt, ze nieprawidlowo$¢ neurorozwojowa moze by¢ jedng z przyczyn
zaburzonego rozwoju jezykowego, sugeruje, ze nalezaloby przyjrze¢ si¢ standardom
postepowania logopedycznego (Grabias i in., 2015). Rewizji wymagatyby standardy
terapii, w ktorych przyczyny probleméw z mowg mogtyby by¢ inne niz tylko stric-
te jezykowe, i rozszerzone o terapie psychomotoryczna. To oznacza ciagla potrzebe
poszukiwania wlasciwych przyczyn probleméw dziecka z przyswajaniem jezyka lub
Z uczeniem sie.

Dzigkuje dr. Marcinowi Szczerbiriskiemu (School of Psychology, University College
Cork) za pomoc w statystycznej analizie danych.
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LINGUISTIC COMPETENCE AND PRIMARY REFLEXES
IN A PRE-SCHOOL CHILD

ABSTRACT: The paper explores the relationship between language competence (LC)
of preschool children and retention of primary (primitive) reflexes (PR). It is an at-
tempt to answer the question whether a relationship exists between motor devel-
opment and language development. Three primary reflexes: the asymmetric tonic
neck reflex (ATNR), symmetrical tonic neck reflex (STNR), tonic labyrinthine reflex
(TLR), and selected elements of language competence, such as narration, self-narra-
tion, discourse, articulation, was carried out on the number 81 children aged 4-7 in
a public kindergarten environment. The study identified the state of reflexes and its
relationship with the linguistic competence of a pre-school child.

KEYWORDS: persistent primary reflexes, language disorders, motor development dis-
orders
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