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Abstract: Consequences of the persistence of unintegrated primitive reflexes among children
in preschool and early school education

A child’s readiness for school learning is closely related to their level of neuromotor maturity.
However, not all children go through the process of integrating primary reflexes at the right time,
which is important not only for their motor development but also for their cognitive, emotional,
and social development. This article describes the importance of specific reflexes and the conse-
quences of their persistence beyond the first year of life.
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Odruchy pierwotne

Kazdy donoszony, zdrowy noworodek wyposazony jest w zesp6l odruchow pier-
wotnych (prostych), ktére z czasem ewoluujg i zostajg poddane kontroli wyz-
szych struktur w mézgu lub ulegajg zahamowaniu. Dzigki tym procesom rozwi-
jajacy si¢ organizm powinien osiggnaé kluczowe etapy rozwoju ruchowego. Jest
to mozliwe dzigki prawidtowej pracy osrodkowego i obwodowego ukladu ner-
wowego, aktywizujgcego struktury motoryczne. Pominiecie jakiego$ etapu roz-
woju i utrzymywanie si¢ nieprawidlowych wzorcéw kontroli ruchowej okres-
lane jest mianem niedojrzatosci neuromotorycznej (Goddard Blythe, 2015).

S. Goddard Blythe, autorka wielu publikacji naukowych omawiajacych
wplyw odruchéw na osiaganie sukces6w w uczeniu si¢ (zob. Goddard Blythe,
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2011; 2015; 2018), opisuje odruchy pierwotne jako ,,automatyczne, stereotypo-
we ruchy powstajace na poziomie pnia mdzgu i wykonywane bez udziatu kory
moézgowej. Odruchy pelnig strategiczng funkcje w przezyciu dziecka w pierw-
szych tygodniach, stanowig fundament wielu pdZniejszych czynnoSci intencjo-
nalnych” (Goddard Blythe, 2018, s. 23). Wszystkie pojawiaja si¢ juz w okresie
zycia plodowego. Wséréd odruchéw pierwotnych wyrézniamy: odruch Moro,
asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), symetryczny toniczny odruch
szyjny (STOS), toniczny odruch blednikowy (TOB), odruch chwytny (dlonio-
wy), odruch podeszwowy, odruch szukania, odruch ssania i dazenia do podjecia
ssania, odruch Galanta (Goddard Blythe, 2011).

Niezintegrowane odruchy pierwotne — konsekwencje dla rozwoju

Cho¢ odruchy pierwotne stanowig podstawe przetrwania w pierwszych tygo-
dniach zycia, to w odpowiednim momencie rozwoju powinny zosta¢ wyhamo-
wane lub przejs¢ pod kontrole wyzszych partii mézgu. Umozliwia to rozwoj za-
awansowanych struktur, pozwalajacych dziecku kierowa¢ celowymi reakcjami.
Proces ten warunkuje przejscie dziecka na kolejny etap funkcjonowania i osia-
gniecie pelnego potencjalu rozwojowego (Gieysztor, Sadowska, Choiniska, 2017).
Jezeli ulega on zakléceniu i odruchy pierwotne w odpowiednim czasie nie ule-
gajg przeksztalceniu lub wygaszeniu, dochodzi do wstrzymania etapu, w ktorym
powinny pojawié sie¢ w ich miejsce odruchy posturalne. Pominiecie tego etapu
utrudni dziecku efektywng interakcje z otaczajacym je Swiatem. Obecnosé od-
ruchéw pierwotnych po széstym miesigcu zycia (w przypadku niektérych od-
ruch6éw po pierwszym roku zycia) przyczynia sie do powstawania niedojrzatych
schematéw zachowan. Moze tez dojs¢ do sytuacji, w ktérej bardziej prymityw-
ne systemy pozostang aktywne pomimo rozwini¢tych zaawansowanych zdolno-
sci (Klecka, Palicka, 2018). Konkludujac, niezintegrowane (niewyhamowane,
niewygaszone) odruchy powoduja, ze cztowiek w wyniku kontaktu z okreslo-
nym bodZcem reaguje automatycznie i stereotypowo, a nie zgodnie z wlasng
wolg (Krzeszewska, 2023). Niewyhamowane odruchy pierwotne przyczyniaé
beda sie do nieharmonijnego rozwoju psychoruchowego na jego kolejnych eta-
pach. Réznorodne trudnosci mogg ujawnic sie¢ u dziecka w sferze rozwoju mo-
torycznego, zmyslowego, emocjonalnego, poznawczego, spotecznego oraz ko-
munikacji (Krzeszewska, Mikolajewska, 2020; Pecuch i in., 2021).
Niezintegrowane odruchy pierwotne szczegélnie czgsto wystepuja wsrod
dzieci przedszkolnych. Z opublikowanych badan wynika, ze obecno§¢ przynaj-
mniej jednego przetrwatego odruchu w tej grupie wiekowej moze osiggac¢ od
89% (Gieysztor, Choinska, Paprocka-Borowicz, 2018) do 97,7% (Pecuch i in.,
2020). W przypadku niektérych odruchéw ich niezintegrowane formy moga
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przejawiaé sie rowniez wérod licznej grupy dzieci w wieku wczesnoszkolnym.
Na przyktad asymetryczny toniczny odruch szyjny moze pojawic sie u 60-66%
uczniéw, a STOS w wyproscie — wsrod 53% dzieci w wieku szkolnym (Gieysz-
tor, Sadowska, Choinska, 2017). Najczesciej jednak niedojrzato$¢ neuromoto-
ryczna diagnozowana jest wsrod dzieci z trudnoSciami w uczeniu si¢ (Grzyw-
niak, 2013) lub z zaburzeniami komunikacji jezykowej (Motyka, 2020; Matusz-
kiewicz, Gatkowski, 2021; Krzeszewska, 2023).

Ponizej przedstawiono charakterystyke poszczegdlnych odruchow oraz
trudnosSci, jakich moze do§wiadczaé dziecko, u ktérego nie zostalty one w pelni
zintegrowane. Dla przejrzysto$ci opisu zastosowano nastepujacy schemat: cha-
rakterystyka odruchu, jego funkcje i czas jego wystepowania (z zaznaczeniem
okresu, w ktorym powinien ulec wygaszeniu), a nastepnie konsekwencje dla
rozwoju w przypadku dalszego utrzymywania si¢ odruchu w po6zZniejszych la-
tach zycia (w tym w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym).

Odruch Moro

Odruch Moro ujawnia si¢ pomiedzy 9. a 12. tygodniem zycia plodowego. Od-
grywa istotng role po przyjsciu dziecka na §wiat — pomaga mu nabra¢ powie-
trza i rozpocza¢ spontaniczne wdechy gornej i dolnej czesci pluc. W nastepnych
miesigcach odruch ten pelni funkcje mechanizmu przetrwania. Aktywizuje si¢
woéwczas, gdy dziecko doswiadcza bodzcéw przedsionkowych (utrata stabilno-
sci glowki, nagle ruchy), wzrokowych, stuchowych i dotykowych (Krajewska,
2016). Stanowi naturalng reakcje na
zagrozenia i pojawia sie, zanim $wia-
doma czg$¢ moézgu zdazy ocenié sytu-
acje, w ktorej znalazlo sie dziecko. Od-
ruch ten powinien zostaé wygaszony
w pierwszych trzech—czterech miesia-
cach zycia i przeksztalci¢ si¢ w odruch
wzdrygniecia (odruch Straussa), bar-
dziej $wiadomg forme reakcji, ktdra
pozwala dziecku ignorowaé czes¢ nie-
stanowiacych zagrozenia bodZzcow. By
to ulatwié, ruchy dziecka nie powinny
by¢ skrepowane (rece i nogi powinny
mieé¢ mozliwos¢ swobodnego porusza-
nia), utatwi to ¢wiczenie obu faz odru-
chu — odwiedzenie i obejmowanie
Ryc. 1. Odruch Moro, rys. Edyta Kosek (PaliCkag KleCka, Przyby%o, 2017)-
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W przypadku zbyt dlugiego utrzymywania si¢ odruchu Moro u dziecka za-
obserwowa¢ mozna nadmierne reakcje na zaskoczenie. Prowadzi¢ mogg do po-
wstania stalej nadwrazliwosci ktéregos z kanaldéw sensorycznych, a co za tym
idzie, utrzymywania si¢ przesadnych reakcji na poszczegélny bodziec, np. ha-
tas czy niespodziewany dotyk. W konsekwencji, dziecko, u ktérego utrzymuje
sie odruch Moro, moze wykazywac silne reakcje na bodZce nawet o niewielkim
natezeniu. Uklad sensoryczny staje si¢ ,przeciazony”, a dziecku trudniej jest si¢
skoncentrowac i ma problemy z zachowaniem si¢ wedlug przyjetych norm spo-
lecznych. U dziecka mozna zaobserwowal zaburzenia zwigzane z ukladem
przedsionkowym, takie jak choroba lokomocyjna czy niepewnos¢ grawitacyjna.
Osoba z przetrwatym odruchem Moro ma problemy z utrzymaniem réwnowa-
gi 1 koordynacjg ruchowa, z trudem tapie pitke i przetwarza bodzce wzrokowe,
ktore gwaltownie zblizaja sie do niej. Wystepuje tez opdZzniona reakcja Zrenic
na jaskrawe $wiatlo, niedojrzalos¢ ruchéw galek ocznych i wzrokowych umie-
jetnosci percepcyjnych. Prowadzi¢ to moze do czgstego rozproszenia uwagi
(Goddard Blythe, 2011; Palicka, Klecka, Przybyto, 2017).

Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS)

ATOS pojawia si¢ w 18. tygodniu zy-
cia ptodowego. Podczas cigzy zapew-
nia ciggly ruch ptodu, stymulujac
w ten sposob jego mechanizm réwno-
wagi 1 zwiekszajac liczbe potaczen ner-
wowych. W chwili porodu jest juz
w pelni obecny. Gdy dziecko poruszy
glowa w jedna strone, to koniczyny po
tej stronie, w Kktorg zwrdcona jest
twarz, odruchowo si¢ prostuja, a reka
1 noga po stronie potylicznej ulegng
zgieciu. W szOstym miesigcu zycia
asymetryczny toniczny odruch szyjny
zaczyna wyhamowywaé i do dziewia-
tego miesigca zostaje zastgpiony doj-
rzalszym schematem ruchowym —
pelzaniem i raczkowaniem (Krajew-
ska, 2016; Klecka, Palicka, 2010).

Utrzymujacy si¢ po széstym mie-
sigcu zycia odruch ATOS powoduje Ryc. 2. Asymetryczny toniczny odruch szyjny,
zaklécenia w nabywaniu nowych rys. Edyta Kosek
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sprawnoSci przez dziecko. Jego obecno$§¢ uniemozliwia wykonywanie spraw-
nych ruch6w naprzemiennych, co skutkuje zakléceniami w trakcie nauki pelza-
nia, a nastepnie raczkowania. Ma to dalsze konsekwencje. Raczkowanie i pelza-
nie sg bardzo wazne w prawidlowym rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowe;j,
maja tez ogromne znaczenie w procesie integracji ukladu przedsionkowego
z innymi zmystami (Grzywniak, 2008). W péZniejszym czasie bedzie to nega-
tywnie wplywaé na rownowage w trakcie chodzenia. Utrzymujacy sie ruch ho-
molateralny (jednostronny) powoduje, ze chdd dziecka jest sztywny i nietypo-
wy, niczym ruchy robota (Klecka, 2020).

Dzieci, u ktérych wystepuje przetrwaly odruch ATOS, majg trudnosci
z przekraczaniem linii §rodka ciala. Odzwierciedla¢ bedzie si¢ to m.in. w nie-
ustalonej lateralizacji, trudnosci z lapaniem i rzucaniem pitki czy pisaniu
(dziecko praworeczne bedzie mialo trudnosci z pisaniem na lewej stronie zeszy-
tu). Z czasem dodatkowo zaobserwowaé bedzie mozna: zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej (trudno$ci w kontrolowaniu ruchéw ramienia i dloni
w trakcie pisania), rozbiezno$¢ pomiedzy tym, co dziecko méwi, a tym, co za-
pisuje, zaburzenia rownowagi, problemy w zré6znicowanym wykorzystaniu i in-
tegrowaniu si¢ obu stron ciala, a takze trudnoSci w opanowaniu czytania i pi-
sania wynikajace z nieprawidlowo rozwinigtych poprzecznych ruchéw gatek
ocznych (Instytut Psychologii Neurofizjologicznej INPP Polska, http://www.
inpp.pl/odruchy-173.html (dostep: 16.04.2020)).

Toniczny odruch btednikowy (TOB)

TOB przyjmuje dwie formy. Pierwsza (w zgieciu) pojawia si¢ juz w 12. tygodniu
zycia plodowego, a druga (w wyproscie) przed porodem. Pelnig istotng funkcje
w trakcie porodu, pomagajac dziecku przybra¢ odpowiednig pozycje — podczas
odchylenia glowy do kanatu rodnego dziecko prostuje rece. TOB wywotywany
jest przez zmiane polozenia glowy w przestrzeni. W zgieciu powstaje przy ru-
chu glowy do przodu, a w wyproscie przy jej odchyleniu do tytu (ryc. 3). Do
podstawowych funkcji odruchu zalicza si¢ pierwotne przeciwdzialanie sile gra-
witacji (Gieysztor, Sadowska, Choinska, 2017). Po narodzinach przewaza
u dziecka TOB w zgieciu. Dzieki niemu u noworodka dochodzi do automatycz-
nego napiecia 1 rozluZniania migéni rak oraz ndg, latwiejszego przywierania do
opiekuna czy ukladania si¢ niemowlecia w zgieciu jego reki. Ulatwia tez dziec-
ku lezenie na brzuchu. Jezeli na wskutek probleméw w autoregulacji napiecia
miesniowego u dziecka dominuje TOB w wyproscie, to obserwuje si¢ u niego
nadmierne usztywnienie si¢ i odginanie do tylu. Utrudnia to przywieranie do
opiekuna oraz ssanie i przystawianie do piersi (Palicka, Klecka, Przybylo,
2017).
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Ryc. 3. TOB w zgieciu i w wyproscie, rys. Edyta Kosek

TOB w zgieciu powinien wyhamowaé okolo czwartego miesigca zycia, a TOB
w wyproscie powinien ulec wygaszeniu miedzy szostym tygodniem a trzecim ro-
kiem zycia. Jezeli po tym czasie odruchy te wcigz sa aktywne, niekorzystnie
wplywa to na napigcie migSniowe dziecka i opdznia wyksztalcenie sie reakeji pro-
stowania i rownowagi, tak waznych dla integracji ukladu priopriocepcji, kontroli
ruchéw galek ocznych i koordynacji (Grzywniak, 2008; Palicka, Klecka, Przyby-
o, 2017). W praktyce oznacza to, ze dziecko bedzie miato trudnosci z utrzyma-
niem rownowagi, a co za tym idzie — niechetnie bedzie uczestniczyto w zabawach
ruchowych i ¢wiczeniach na lekcjach wychowania fizycznego. U osoby z przetrwa-
tym TOB mozna zaobserwowaé tendencje do chodzenia na palcach i wystepowa-
nie wzmozonego lub obnizonego napiecia mie$niowego. Pojawic si¢ tez moze cho-
roba lokomocyjna i trudno$ci w orientacji przestrzennej. Dodatkowo problemy
zwigzane z ruchem gatek ocznych i percepcjg wzrokowa powodowaé beda trud-
nosci w nauce czytania i pisania (Instytut Psychologii Neurofizjologicznej INPP
Polska, http://www.inpp.pl/odruchy-173.html (dostep 16.04.2020)).

Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS)

STOS pojawia sie¢ na krétko podczas porodu i powraca okolo 6smego miesigca
zycia jako odruch pomostowy, pomagajacy dziecku przezwycigzyC grawitacje
1 podnies¢ si¢ z pozycji lezacej na brzuchu. W 11. miesigcu odruch ten calko-
wicie zanika. Wyrdznia si¢ dwie fazy odruchu:

— faze zgieciows (tzw. STOS w zgieciu), kiedy to podczas skierowania przez
dziecko gtéwki do dotu uginaja si¢ konczyny gorne, a prostujg koniczyny dolne;

— faze rozciggniecia (tzw. STOS w wyproscie), w ktérej uniesieniu przez
dziecko gléwki towarzyszy wyprostowanie konczyn goérnych i zgiecie koiczyn
dolnych (Goddard Blythe, 2011).
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Ryc. 4. STOS w zgieciu i w wyproscie, rys. Edyta Kosek

Niewygaszony symetryczny toniczny odruch szyjny w okresie szkolnym
moze doprowadzi¢ do zaburzen integracji dolnych i gérnych czeSci ciala
(w praktyce moze to utrudnié¢ np. nauke ptywania), problemow z koncentracja
uwagi, nadmiernej aktywnosci, a takze nieodpowiednio rozwinig¢tego stopnia
napiecia mieSniowego, co w konsekwencji moze wplynaé¢ na postawe dziecka
w trakcie siedzenia — podczas siedzenia na podlodze dziecko uklada nogi
w ksztalt litery ,,w”. Charakterystyczny staje si¢ chdd dziecka, przypominajacy
ruchy naczelnych (tzw. malpi chdéd). Staba koordynacja reka—oko oraz zaburze-
nia regulacji widzenia obuocznego powoduja, ze dziecko nie potrafi swobodnie
przenie$¢ wzroku z tablicy na potozony na biurku zeszyt, przez co dlugo wy-
konuje zadania zwigzane z przepisywaniem. Problemy te ujawniajg si¢ tez
w trakcie jedzenia, ktore zazwyczaj spozywane jest w sposob niechlujny. Osoba
z aktywnym STOS szybko otrzymuje etykiete dziecka niezdarnego (Goddard
Blythe, 2018; Instytut Psychologii Neurofizjologicznej INPP Polska, http://
www.inpp.pl/odruchy-173.html (dostep 16.04.2020)).

Odruch chwytny (dloniowy)

Noworodkowy odruch chwytny dloni pojawia si¢ juz we wczesnej fazie zycia
plodowego i utrzymuje do drugiego—trzeciego miesiaca po narodzinach. Wy-
zwalany jest w chwili, gdy w poprzek wewnetrznej strony dtoni dziecka zosta-
nie umieszczony jaki§ przedmiot, np. palec rodzica. Wowczas dlon przywiera
do przedmiotu przez stopniowe zginanie palcow, zaczynajac od palca srodkowe-
go, nastepnie serdecznego, malego, a pdzniej wskazujacego i kciuka (najczesciej
chowa sie pod palec wskazujgcy). Odruch chwytny moze pojawi¢ si¢ pomimo
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Ryc. 5. Dloniowy odruch chwytny, rys. Edyta Kosek

braku bodzca. W pierwszych dniach po narodzeniu odruch dloniowy jest naj-
silniejszy — potrafi utrzymac cigzar zawieszonego na nim noworodka (Goddard
Blythe, 2011; 2018).

Utrzymywanie si¢ odruchu chwytnego powoduje trudnosci w przejsciu do
kolejnych etapéw usprawniania palcéw. Z prymitywnych ruchéw dloni, w kt6-
rych dominujg trzy palce, bez udziatu kciuka, dziecko powinno rozwina¢ chwyt
pesetkowy, uruchamiajacy prace przeciwstawnego kciuka i palca wskazujacego,
co pozwoli dziecku manipulowaé¢ mniejszymi przedmiotami. Aktywno$¢ odru-
chu chwytnego po 36. tygodniu zycia powoduje, ze przemiana ta jest niemoz-
liwa. W efekcie dziecko w wieku szkolnym nieprawidlowo trzyma narzedzie
pisarskie, w trakcie pisania uaktywnia ramie i przedramie, a nie dton. Aktyw-
nosci tej czesto towarzyszy reakcja Babkina, czyli wspotruchy warg i jezyka. Ma
to dalsze konsekwencje — obecno$¢ wspomnianej reakcji moze opézniaé roz-
wo6j mowy i zakldcaé prawidtowa artykulacje. Brak wygaszenia odruchu chwyt-
nego prowadzi¢ moze réwniez do nadwrazliwosci na dotyk w obrebie dloni.
Dziecko nieche¢tnie uczestniczy wowczas w aktywnosciach, w ktérych pojawia-
ja sie nowe bodzce dotykowe (Klecka, 2020).
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Odruchy szukania i ssania

Te dwa odruchy pierwotne pojawiajg si¢ okoto 24.-28. tygodnia zycia prena-
talnego i sa niezbednym elementem przetrwania. To dzieki nim dziecko po
urodzeniu na skutek dotyku w policzek wysuwa jezyk i odwraca glowke
w kierunku bodZca (poszukuje); zob. ryc. 6. Odruch szukania utrzymuje si¢
do okolo trzeciego miesigca zycia i utatwia dziecku znalezienie piersi matki.
Stopniowo przeksztalca si¢ w reakcje wizualna (dziecko otwiera usta, gdy zo-
baczy piers lub butelke). Nastepujacy po nim odruch ssania wywolywany jest
przez dotkniecie ust dziecka (ryc. 6). Szukanie, ssanie i potykanie nie tylko
zapewniaja dziecku przetrwanie, ale tez przygotowuja miesnie artykulacyjne
do nabycia w pdzZniejszym czasie nowych, istotnych dla rozwoju dziecka
umiejetnosci.

Przedluzajgcy si¢ odruch szukania negatywnie wplywa na proces potyka-
nia, ulozenie jezyka i kontrole mig$ni twarzy znajdujgcych si¢ w okolicy ust,
co moze stac si¢ przyczyng uposledzenia mowy i artykulacji, a takze pojawie-
nia si¢ nadwrazliwo$ci w okolicy ust (Klecka, Palicka, 2010; Palicka, Klec-
ka, Przybylo, 2017). Dodatkowo podczas przedtuzajacego sie ustawienia jezy-
ka w pozycji wysunietej w przedniej czeSci jamy ustnej sprawia, ze dziecko
moze mie¢ trudnosci z potykaniem i przezuwaniem czesci pokarméw. Do-
chodzi¢ tez moze do nadmiernego §linienia si¢. Brak dojrzatych ruchow
potykania skutkowaé¢ moze pojawieniem si¢ nadmiernego wysklepienia pod-
niebienia (tzw. podniebienie gotyckie), wymagajgcego w poZniejszym czasie
interwencji ortodontycznej. Dlugotrwale skutki przetrwatych odruchéw szu-
kania i ssania ujawniajg si¢ tez w niskiej sprawno$ci manualnej (Grzywniak,
2008; Goddard Blythe, 2018).

Ryc. 6. Odruchy szukania i ssania, rys. Edyta Kosek
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Odruch Galanta

Odruch Galanta uwazany jest za odruch rdzeniowy. Pojawia sie juz w 20. tygo-
dniu zycia plodowego i jest aktywny w trakcie porodu. Kiedy dziecko lezy na
brzuchu, wywoluje go stymulacja plecéw po jednej stronie kregostupa. Wow-
czas dochodzi do rotacji bioder o 45 stopni w kierunku bodZca. Taka reakcja
powinna by¢ widoczna z réwnym natezeniem z obydwu stron ciata (Goddard
Blythe, 2018).

Wcigz nie ma pewnosci, jakie funkcje pelni odruch Galanta. Powstaty teo-
rie, ktére sugeruja, ze:

— moze stanowi¢ prymitywny mechanizm umozliwiajacy dziecku w zyciu
prenatalnym do$wiadczanie dZwiekow przez przewodnictwo kostne;

— wraz z innymi odruchami odgrywa istotng role w trakcie akcji porodo-
wej, zwiekszajac elastyczno$¢ bioder i ramion dziecka w chwili przechodzenia
przez kanal rodny;

— moze mie¢ udzial w przygotowaniu nerek do oddania moczu po poro-
dzie;

— odgrywa istotng role w rozwoju motorycznym dziecka po urodzeniu —
wzmacnia ruchomos¢ tulowia, inicjujac odruch pelzania, niezbedny w pézniej-
szym czolganiu si¢ w stylu komandosa, raczkowaniu z podparciem na rekach
1 kolanach, a takze w rotacji bioder w trakcie chodzenia (Goddard Blythe,
2011).

Wygaszanie odruchu Galanta roz-
poczyna si¢ okoto trzeciego miesigca
zycia 1 moze trwa¢ do dziewiatego
miesigca. Po tym okresie jego aktyw-
no$¢ uwazana jest za objaw patolo-
giczny. Aktywno$¢ po pierwszym
roku zycia sprawia, ze dziecku trud-
no jest utrzymac pozycje siedzaca bez
ruchu. Siedzenie na krzesle staje sie¢
wrecz niemozliwe, poniewaz jego
oparcie drazni okolice ledZwiowsg
kregostupa, powodujac reakcje zgie-
cia bioder — dziecko wierci si¢ 1 ner-
wowo porusza. W przypadku, gdy
uda mu si¢ zapanowaé nad reakcjami
motorycznymi, tak by moc spokojnie
siedzie¢, powstalg energie wyraza —
przez ciagle halasowanie. Charakte-
rystyczne dla os6b majgcych prze- Ryc. 7. Odruch Galanta, rys. Edyta Kosek).
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trwaty odruch Galanta sg deficyty uwagi i koncentracji. Towarzyszy im tez
nadwrazliwos$¢ dotykowa, szczegdlnie w okolicach plecow (Grzywniak, 2008).
Wowczas unikajg noszenia ubran uszytych z draznigcych je materialow
i majacych wszyte w okolicy ledZzwiowej metki. W przypadku, gdy przetrwa-
ly odruch utrzymuje si¢ tylko po jednej stronie ciala, moze doprowadzi¢ to
do wystapienia bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy). Naukowcy do-
strzegaja rowniez wystepowanie §ladowego lub przetrwalego odruchu Galan-
ta wsrdd czesci dzieci zmagajacych sie z problemem moczenia nocnego (God-
dard Blythe, 2011).

Odruch podeszwowy

Odruch podeszwowy pojawia sie okolo 11. tygodnia ciazy i ulega wygaszeniu
pomiedzy siodmym i dziewigtym miesigcem zycia (ostatecznie powinien zanik-
naé¢ okoto pierwszego roku zycia, gdy dziecko potrafi juz samodzielnie stac).
Wywolywany jest przez ucisk na przednig cze$¢ podeszwy, w wyniku ktérego
palce zginajg si¢ (ryc. 8). Sita chwytu jest na tyle duza, ze dziecko palcami sto-
py mogloby uchwycic cienki przedmiot. Podeszwowy odruch chwytny (zgiecio-
WYy) W sposOb spontaniczny usprawnia
palce stop. Aktywny pomiedzy szo-
-993 stym a dziewigtym miesigcem po na-
/ a rodzinach poprzedza wicksze ruchy
. niemowlecia lub prowadzi do nich
(Goddard Blythe, 2011).
Wszystko zmienia si¢ po pierw-
—_— szym roku zycia. Gdy dziecko uczy si¢
sta¢ 1 chodzié, aktywnos¢ odruchu po-
deszwowego w zgieciu modyfikuje
utozenie stop i ich polozenie wzgle-
dem podloza. Prowadzi to najczesciej
do wystepowania niestabilnosci grawi-
tacyjnej, a takze zmiany informacji
proprioceptywnych, ktére z punktu
podparcia docieraja do osrodkow
w moézgu odpowiedzialnych za kon-
trole postawy, rownowagi i lokomoc;ji.
Dziecko moze przejawiaé lekka nad-
wrazliwo§¢ podczas chodzenia lub

Ryec. 8. Podeszwowy odruch chwytny, rys. Edy- przesunqc.: srodek CIQZ.kOSCI do przodu
ta Kosek (chodzenie na palcach).
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Podeszwowy odruch chwytny odgry-
wa réwniez role w integracji innego
odruchu widocznego po urodzeniu (do
czwartego miesigca po porodzie). Wy-
wolywany jest przez skierowanie po-
draznienia zewnetrznej strony stopy
ku goérze lub miejsca ponizej matego
palca w kierunku palucha. Woéwczas
dochodzi do silnego wyprostowania
palucha z réwnoczesnym wachlarzo-
watym odwiedzeniem pozostatych pal- Ryc. 9. Odruch Babinskiego, rys. Edyta Kosek
c6w, co prezentuje ryc. 9. Ta wyprost-

na reakcja podeszwowa nazywana jest

odruchem Babinskiego. Odgrywa istotna role w trakcie pelzania w stylu koman-
dosa i w wygaszaniu odruchu podeszwowego w zgieciu. Pomaga tez ¢wiczyé
droge korowo-rdzeniows (Goddard Blythe, 2011).

Jezeli odruch Babinskiego utrzymuje si¢ w okresie nauki stania i chodzenia
przez dziecko, to moze mie¢ wplyw na napigcie mig$niowe tylnej czesci nog i ko-
ordynacj¢ w trakcie poruszania sie. J. Rybacka (2017) podkresla: ,,Jesli odruch jest
zintegrowany, ciezar ciata rozklada si¢ rownomiernie na stopy. Jesli odruch jest hi-
peraktywny, ciezar ciala obcigza zewnetrzne krawedzie stopy” (s. 18). Utrzymywa-
nie si¢ opisywanej reakcji po pierwszym roku zycia ostabia tez integracje bilateral-
na. Dziecko moze wiec mie¢ problemy w wykonywaniu réznych ruchéw przez
dwie strony ciala (np. trudno mu bedzie odtworzy¢ sekwencje tanecznych ru-
chow). Utrudnione bedzie koordynowanie w tym samym czasie motoryki duzej
1 matlej. Przetrwaly odruch Babinskiego bedzie tez negatywnie oddzialywal na roz-
w0j umiejetnosci oralnych i artykulacyjnych (Rybacka, 2017).

Podsumowanie

Odruchy pierwotne odgrywaja niezwykle wazng role w naszym rozwoju prena-
talnym oraz w trakcie pierwszych miesiecy zycia. Jednak ich zbyt dluga aktyw-
no$¢ ogranicza wykorzystanie przez dziecko pelni potencjatu. Taka sytuacja
nierzadko sprawia, ze codzienne czynnosci, spolecznie postrzegane jako blahe,
stajg si¢ duzym wyzwaniem, a niekiedy bywaja wrecz nieosiggalne. Obserwacja
niepowodzen edukacyjnych dziecka, brak postepéw oraz trudnosci wychowaw-
cze doswiadczane przez rodzicéw oraz pedagogdéw mogg prowadzi¢ do sytuacji,
w ktérych podopieczny zamiast wsparcia otrzymuje etykiete ,niegrzecznego”
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lub ,,niezdarnego”. Tymczasem u podstaw tych nieporozumien lezy brak wie-
dzy na temat dojrzatosci neuromotorycznej i metod wspierajacych prawidlowsg
integracje odruchow u opiekunéw i wychowawcow. Nieodzownym dziataniem
w tej sytuacji wydaje sie poszerzanie kompetencji diagnostycznych, metodycz-
nych oraz merytorycznych nauczycieli, a takze studentéw edukacji przedszkol-
nej i wczesnoszkolnej w zakresie tematyki przetrwatych odruchéw pierwotnych.
Propagowanie informacji na ten temat moze zwickszy¢ szanse na prawidlowe
rozpoznanie oraz celowe i trafne oddzialywanie terapeutyczne, a w dalszej ko-
lejnosci — na efektywniejszg prace pedagogiczna.
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