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Historia i zalozenia programowe Instytutu Psychologii
Neurofizjologicznej
(INPP) w Chester.

Instytut Psychologii
Neurofizjologicznej zostat
zalozony w roku 1975 przez
doktora psychologii Petera Blythe.
Celem Instytutu bylo badanie
wplywu

niedojrzatosci osrodkowego
uktadu nerwowego na
funkcjonowanie dzieci ze
specyficznymi trudno$ciami w
nauce oraz dorostych cierpigcych
na arachnofobig, ataki Igkowe 1
opracowanie metod
diagnostycznych oraz skutecznego
programu terapii.

What is the INPP Method?

Established in 1975 by PhD
psychologist Peter Blythe with the
aums of:
> Researching into underlying

physical factors in children
presenting with specific learning
difficulties and adults with
agoraphobia and panic disorder
» Developing reliable methods of
assessing underlying physical
factors.

» Developing effective and

replicable systems of remedial

intervention



Sally Goddard — Blythe

Jest dyrektorem Instytutu Psychologii
Neurofizjologicznej (INPP). Zajmuje si¢
opoznieniem neurorozwojowym od roku 1987.
Jest autorkg programéw terapeutycznych dla
dzieci. Opublikowala trzy ksigzki: A Teacher’s
Window into the Child’s Mind, Reflexes Learning
and Behavior (wydanie polskie ,, Odruchy,
uczenie 1 zachowanie”) oraz The Well Balanced
Child (wydanie polskie “Harmonijny rozwoj
dziecka™). Jest autorka Programu Cwiczen
Integrujacych dla szkoét, ktory byt przedmiotem
badan w szkotach w Wielkiej Brytanii oraz
Irlandii. Instytutu Psychologii Neurofizjologicznej
(INPP), prowadzi szkolenia z zakresu autorskiej
metody na calym $§wiecie. Obok praktyki
klinicznej Sally Goddard prowadzi wyktady dla
terapeutow.




Odruchy pierwotne

Odruchy sg pierwszym zrodiem podstawowych umiejetnosci
ruchowych, dostarczaja wrodzonej odpowiedzi na podstawowe bodzce
sensoryczne 1 utatwiajg pojawianie si¢ specyficznych reakcji
ruchowych na okreslong sytuacje.

Rozw0j osrodkowego uktadu nerwowego polega na stopniowym
przejmowaniu kontroli wyzszych partii mozgu (kory moézgowej) nad
nizszymi (osrodkami podkorowymi).

Przedtuzajaca si¢ aktywnos¢ osrodkow podkorowych 1 dominacja
czynnosci odruchowych nad czynnosciami celowymi, dowolnymi
wplywa negatywnie na zachowanie, emocjonalnos¢ 1 umiejetnosé
uczenia si¢.



Ocena neurorozwojowa

* W ocenie neurorozwojowej, mozna positkowac si¢ koncepcja
stworzong przez Petera Blythe oraz Sally Goddard-Blythe w INPP
(The Institute for Neuro-Physiological Psychology — Instytut
Psychologii Neurofizjologicznej) w Chester.

» Koncepcja ta zaktada, 1z donoszony, przecigtny noworodek, ktory
rodzi si¢ z prawidlowym wyposazeniem odruchowym (odruchy
pierwotne) powinien dzieki realizacji kamieni milowych (prawidlowe
lezenie, turlanie si¢, petzanie, czworakowanie, siadania, wstawanie)
wyksztalci¢ dojrzalsze reakcje odruchowe (odruchy posturalne) oraz
dziatania celowe; dzieje si¢ tak dlatego, ze odruchy pierwotne sg
hamowane lub kontrolowane przez wyzsze osrodki w mozgu jeszcze w
pierwszym roku zycia.



Ocena neurorozwojowa

Badacze z INPP w Wielkiej Brytanii 1 Szwecj1i uwazaja, ze specyficzne
wzorce ruchowe jakie powstajg w pierwszych miesigcach zycia,
zawierajg w sobie naturalny czynnik hamujacy odruchy, wigc jezeli
dziecko nigdy nie wykonywato tychze ruchéw w prawidtowe;
kolejnosci, badz wystgpily czynniki uznawane przez specjalistow jako
,,obcigzajgce” odruchy pierwotne mogg pozostac aktywne w ciele 1
mogg zakldcac rozwdj réznych funkcji:

ruchowych,

poznawczych

emocjonalnych



Niedojrzaloscia Neuromotorycznag
(neuromotor immaturity — NMl)

* Dysfunkcje w integracji (niewyhamowaniu) odruchow pierwotnych
badz niepetny rozw0j odruchow posturalnych — wystepujacy przy
braku uszkodzen neurologicznych — zostat nazwany przez specjalistow
Z INPP niedojrzatoscig neuromotoryczng (neuromotor immaturity —
NMI, wczesniej opdznieniem neurorozwojowym —
neurodevelopmental delay NDD).

* Niedojrzatos¢ neuromotoryczna oznacza zatem przedtuzajace sie
nagromadzenie odruchow pierwotnych powyzej 1. roku zycia
pierwszego roku zycia oraz brak lub wystepowanie niedojrzatych
odruchow posturalnych powyzej 3,5 roku zycia. Podejrzewa sie, 1z
nieprawidtowe odruchy mogg by¢ jedng z przyczyn specyficznych
trudnosci w nauce oraz niedojrzatego zachowania.



Przyczyny powstania opoznienia
Neurorozwojowego

Problemy w czasie cigzy i porodu:

Konieczno$¢ podtrzymywania cigzy (cigza zagrozona)
zaptodnienie In-vitro,

dlugotrwate wymioty w cigzy,

przezycie silnego lub dtugotrwatego stresu,

konieczno$¢ dtuzszego lezenia,

konieczno$¢ leczenia antybiotykami,

cigcia cesarskie lub inny trudny porod,

pordéd wywotywany,

pordd przedwcezesny lub opdzniony wigcej niz 2 tyg. od terminu,
niedotlenienie okotoporodowe,

niska waga urodzeniowa,

dzialanie substancji teratogennych,

infekcje bakteryjne i wirusowe z wysoka temperaturg wystepujace w okresie niemowlectwa,
liczne infekcje ucha srodkowego,

urazy glowy.
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Rodzaje odruchow

Odruchy wewnatrzlonowe (wewnatrzmaciczne) tzw. odruchy
cofania — pojawiaja si¢ w okresie ptodowym, mi¢dzy 5. a 7.
tygodniem zycia po poczeciu; charakterystycznym elementem tych
odruchow jest reakcja ucieczki 1 cofanie od szkodliwych bodzcow; sg
to reakcje obronne przekazywane na poziomie rdzenia kregowego.
Odruchy pierwotne — pojawiajg si¢ w okresie zycia ptodowego (od 9.
tyg. po poczeciu); powinny by¢ obecne przy porodzie, gdyz ich
zadaniem jest wspieranie dziecka w procesie narodzin (odpowiednie
wstawienie gtowki do kanatlu rodnego, przechodzenie przez kanat
rodny, prawidtowe obrocenie glowy przy opuszczaniu kanatu rodnego)
1 w pierwszych tygodniach zycia, zanim zostang uksztaltowane
potaczenia z wyzszymi osrodkami w mozgu; odruchy te sg niezbedne
do treningu ruchowego, aby na ich podstawie mogty si¢ wyksztalcic
ruchy dowolne; sg wygaszane przez rozwijajacy si¢ mozg miedzy 6. a
12. m.z., sg przekazywane na poziomie pnia mozgu.



Rodzaje odruchow

* QOdruchy posturalne (postawy) — pojawiaja si¢ po
urodzeniu; powinny by¢ w petni wyksztalcone w wieku
3,5 lat; pozostajg obecne przez cale zycie; sg kontrolowane
na poziomie srodmozgowia oraz mozgu, za wyjatkiem
odruchu prostujacego glowe — optycznego, ktory jest
kontrolowany z poziomu kory mozgowe;.

« Wskutek wypadku lub innego uszkodzenia wyzszych
osrodkow modzgu (np. chordb neurodegeneracyjnych),
kiedy zniszczeniu ulegajg specyficzne drogi nerwowe,
odruchy posturalne moga zanikna¢, natomiast ponownie
moga pojawic si¢ odruchy pierwotne.



Toniczny Odruch Blednikowy
(TOB)

 Wywolywany jest przez zmian¢ polozenia glowy w
przestrzeni.

 TOB w zgi¢ciu wywolany jest przez ruch gtowy do
przodu, a TOB w wyproscie przy odchyleniu gtowy do
tyhu.

* Pojawia si¢ - TOB w zgieciu: 12 tydzien zycia ptodowego,
integruje miedzy 3-4 m.z., TOB w wyproscie: pojawia si¢
podczas porodu, a integruje stopniowo od 7 tygodnia do
konca 3 roku zycia.



Toniczny Odruch Blednikowy (TOB)




Toniczny Odruch Blednikowy (TOB)

* Jesli pozostanie niewygaszony, wowczas dziecko moze miec:
- nieprawidlowg postawe ciafa - garbienie si¢ lub tendencja do chodzenia na palcach,
- obnizone naplqme migsniowe lub zwigkszone napigcie migSniowe,
- zaburzenia rownowagi,
- chorobg lokomocyjna,
- nieche¢ do ¢wiczen sportowych,
- problemy z percepcja wzrokowg ( mylenie liter podobnych jak p/b)
- problemy z oceng przestrzeni,
- niskie umiejetnosci tworzenia sekwencji,
- niskie zdolnosci organizacyjne,
- uposledzone poczucie czasu,
- zaburzenia mowy,
- szybka meczliwos¢ w pozycji stojace;,
- Iek wysokosci,
- szybkie megczenie si¢ w pozycji z rgkoma unlesmnyml do gory,
- szybkie meczenie si¢ podczas chodzenia po nieréwnym podtozu,
- utrudniong kontrolg glowy,
- trudnosci z postrzeganiem wzrokowym.



Asymetryczny Toniczny Odruch Szyi
(ATOS)

e Ten odruch wywolywany jest spontanicznym 1 pasywnym
obrotem glowy w bok - nastepuje woOwczas wyprost
konczyn tej strony ciata, w ktorg odwrocona jest glowa
dziecka 1 jednoczesne zgigcie konczyn przeciwnej strony
ciala.

Pojawia si¢ - 18 tydzien zycia plodowego, integruje - do 4-
6 miesigca.



Asymetryczny Toniczny Odruch Szyi
(ATOS)




Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny
(ATOS)

Jesl pozostame niewygaszony, wowczas dziecko moze miec:
- zachwiania rownowagi przy ruchach gtowy w ktorgkolwiek ze
stron,

- ruchy jednostronne zamiast naprzemiennych (np. w czasie
chodzenia, skakania itd.),

- trudnoéci z przekraczaniem linii sSrodkowej ciata,

- stabo rozwiniete ruchy wodzenia wzrokiem,

- nieustalona lateralizacja,

- brzydkie 1 wolne pismo,

- nieprawidtowy chwyt narzedzia pisarskiego,

- trudnosci z opanowaniem ortografii 1 gramatyki,

- trudnosci z wyrazaniem mysli pisemnie,

- trudnosci z percepcjg wzrokowa szczegodlnie symetrycznych
przedstawien ksztattow.



Symetryczny Toniczny Odruch Szyi
(STOS)

e QOdruch jest aktywizowany w dwoch pozycjach: w reakcji
na zgiecie glowy - zginajg si¢ rece a prostujg nogi,
natomiast w reakcji na wyprost glowy - prostujg si¢ rece a
Zg1naja nogl.

Jest odruchem pomostowym pomiedzy odruchami
pierwotnymi i postularnymi.



Symetryczny Toniczny Odruch Szyi
(STOS)

« Jeshi pozostanie niewygaszony, wowczas dziecko moze miec:
- nieprawidiowg postawe, pochylona sylwetka podczas chodzenia, tzw.
matpi chod,

- tendencje¢ do garbienia si¢ podczas siedzenia w tawce,
- podczas siedzenia nogi utlozone w ksztalcie litery "W",
- zaburzong koordynacja rece - 0Czy,

- syndrom niezdarnego dziecka,

- niechlujnie jesc,

- trudnosci z widzeniem obuocznym,

- wolno przepisywac, szczegdlnie z tablicy,

- trudnosci z naukg ptywania, szczegdlnie na brzuchu,

- trudnosct w grze w pifke,

- zaburzenia uwagi.



Odruch Moro

Odruch Moro, inaczej zwany odruchem obejmowania —
odruch wystepujacy w odpowiedzi na:

Gwaltowng zmiane polozenia ciata noworodka (bodziec
przedsionkowy),

Nagtly hatas, ostry dzwigk (bodziec stuchowy),

Zmian¢ Swiatla w polu widzenia lub nagty ruch w polu
widzenia (bodziec wzrokowy).

Nagta zmiana temperatury, nagly bol, lub nagty nacisk
(bodziec stuchowy)

Wdychanie substancji gazowej (bodziec wechowy),



Odruch Moro

Noworodek reaguje energicznym wyprostowaniem konczyn gornych i
dolnych, wygieciem plecow w tuk 1 odchyleniem gtowy do tytu, po
czym zaciska pigsci, a odrzuconymi wczesniej na boki rekami
wykonuje powolny ruch objecia Klatki piersiowej.

Nazwa odruchu pochodzi od nazwiska austriackiego pediatry Ernsta
Moro.

Odruch ten wywotywany jest przez gwattowng zmiane pozycji glowy
dziecka, zwykle przez odgigcie glowy o 30 stopni (zmiana pozycji
glowy uaktywnia prace proprioceptorow migsni szyi 1 wiezadel
kregow szyi), lub przez nagle opuszczenie dziecka o 20 cm, a potem
podniesienie go do poprzedniego poziomu.



Odruch Moro

Pojawienie si¢

Odruch ten pojawia si¢ miedzy 9 -12 tygodniem zycia
Przy urodzeniu: w peini obecny

Czas trwania: Odruch jest aktywny od urodzenia do 34
miesigca zycia.

Integracja (wygaszenie): Odruch Moro integruje si¢ z
calym ukladem ruchéw w 3—4 miesigcu zycia niemowlecia
[inne zrodlo — 2—4 miesigce zycial.



Fizyczna reakcja na odruch Moro

nagte pobudzenie,

szybkie wdechy, chwilowe zamarcie, albo zdumienie, potem
wydech, a czesto krzyk,

uaktywnienie reakcji walki lub ucieczki, ktora powoduje
automatyczne powiadomienie wspotczulnego uktadu
nerwowego w wyniku, czego nastepuje:

uwolnienie adrenaliny i kortyzolu (hormonow stresu),
przyspieszenie oddychania, dotyczy to szczegolnie gornych
ptatow ptuc (hiperwentylacja)

przyspieszenie bicia serca,

WZrost cisnienia krwi,

zaczerwienie skory,

mozliwe sg takze wybuchy ptaczu,



Odruch Galanta

* Pojawia si¢ w 20 tygodniu zycia ptodowego, jest czynnie
obecny w chwili narodzin, wygasa w 3-9 miesigcu zycia.

* (Gdy potozymy dziecko w pozycji na brzuchu lub w
utozeniu plodowym 1 stymulujemy plecy po jednej stronie
kregostupa to pojawi si¢ odruch, ktory spowoduje
przywiedzenie biodra (rotacja o 45° w strong z ktore;
pochodzi bodziec).

e Odruch powinien wystgpi¢ w takim samym stopniu po obu
stronach plecow.



Objawy przetrwatego odruchu Galanta:

* Wiercenie sie,

* Moczenie nocne,

* trudnosci W koncentracii,
 zaburzenia pamieci krotkotrwate,

» rotacja biodra na jedna stron¢ w czasie chodu,

Usprawnia si¢ go poprzez ¢wiczenia Z oporowaniem
biodra tylko wtedy gdy jest nadal aktywny po

c¢wiczeniach z programu INPP.



Objawy Niedojrzalosci Neuromotorycznej (neuromotor
Immaturity — NMI)

Dziecko:

- podpiera glowe druga reka,

- zakrywa oko r¢ka lub wlosami,

- poktada si¢ na tawce, zakrywa oko,

- reka podczas pisania JCSt Wy01qgn1¢ta w przod, a ciato odchylone do tytu,
- siedzi na ugigtej nodze podczas pisania,

- powyze] 8 1. Z. przestaw1a litery, stowa lub/i liczby, ma nieustalong
lateralizacje powyzej 8 r.

- popetnia liczne bledy w trak01e przepisywania,

- przepisuje tekst z tablicy w wolnym tempie,

- trzyma diugopis w nieprawidtowy sposob,

- ma trudnosci z pisaniem,

- pismo dziecka staje si¢ mniej czytelne,

- ma trudnosci z czytaniem,

- obnizong koordynacje wzrokowo-ruchowa.



Objawy Niedojrzalosci Neuromotorycznej (neuromotor
Immaturity — NMlI)

- ma chorobe lokomocyjna,

- fatwo si¢ rozprasza,

- nie potrafi si¢ skoncentrowac,

- nie potrafi wysiedzie¢ bez ruchu, powstrzymac si¢ od mowienia 1 wydawania
odgtosow,

- wylgcza si¢ w trakcie lekcji, pograza si¢ w rozmyslaniach,

- nie potrafi zapamigtac prostych 1nstrukc11

- ma tendencje do ,,rozsiadania si¢" w tawce: odchyla glowe do tytu 1 wysuwa
nogi do przodu,

- je w sposob niechlujny,

- ma trudnosci z 1apamem pifki,

- obnizong sprawnos¢ fizyczna,

- trudnosci z nauczeniem si¢ jazdy na rowerze,

- trudnosci z nauczeniem si¢ odczytywania czasu z zegara z wskazowkami,

- trudnosci w nauce ptywania,

- opOzniony rozw0] mowy 1 zaburzenia artykulacji,



Diagnoza Niedojrzalosci Neuromotorycznej
(neuromotor immaturity — NMI)

Procedura diagnostyczna wg INPP sklada si¢ z baterii testow.

Badanie obejmuje nastepujace obszary:

koordynacja motoryki duzej i rtOwnowaga statyczna oraz dynamiczna,
diadochokineza (szybkie naprzemienne ruchy palcow, dtoni i stop),
stopien integracji odruchow pierwotnych,

stopien rozwoju odruchow posturalnych,

lateralizacja,

praca 0CZu,

koordynacja wzrokowo-ruchowa.



Terapia Niedojrzalosci Neuromotorycznej
(neuromotor immaturity — NMl)

Metoda INPP opierajaca si¢ na ¢wiczeniach fizycznych,
wzorowanych na naturalnych wzorcach ruchowych, ktére
wykonuje rozwijajace si¢ dziecko podczas pierwszego roku zycia.

Powtarzanie okreslonych ruchow w formie codziennych ¢wiczen daje
mozgowi ,,drugg szanse¢”, aby nauczyt si¢ schematow ruchow
wygaszajacych odruchy, ktore powinny byty sie pojawic na
witasciwym etapie rozwoju — dokonuje si¢ reorganizacja ukladu
neuromotorycznego.

Kiedy skorygujemy wadliwe dziatanie odruchu minie wiele
fizycznych, emocjonalnych 1 poznawczych problemow.

Jest to metoda calkowicie nieinwazyjna, wymagajaca jednakze pewnej
systematycznosci.



Wspomaganie rozwoju dzieci wg programu integracji
odruchow dr Sally Goddard Blythe — program dla dzieci
w wieku przedszkolnym 1 szkolnym

Instytut INPP opracowat tez ogdlny program wygaszania odruchow
pierwotnych oraz stymulacji odruchdéw posturalnych — czgsto
nazywany potocznie programem szkolnym. [Ocena neuromotoryczna
testem przesiewowym INPP, Program interwencyjny Sally
Goddard Blythe].

W Polsce od 2009r. przeszkolono juz kilka tysigcy pedagogow,
psychologow, logopedow.

Dzieci ze znacznie nasilong niedojrzatoscig neuromotoryczna powinny
skorzysta¢ z programu ¢wiczen indywidualnych, ktory jest
opracowany przez terapeute INPP do realizacji w warunkach
domowych (¢wiczenia wykonywane najcz¢sciej codziennie).

Aby tego typu program mogt spetni¢ swoje cele musi trwa¢ minimum
rok.
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