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» Przetrwale odruchy a powstanie trudnosci szkolnych u dzieci w wieku szkolnym”

W ostatnim czasie wielu psychologdéw poszukuje nowych metod terapii, ktore bytyby
skuteczne w leczeniu réznych zaburzen.

Niektore dzieci juz na starcie borykaja si¢ z klopotami w nauce czytania i pisania.

Prawda jest, ze istnieja r6zne metody pracy z zaburzeniami emocjonalnymi, poznawczymi i
ruchowymi, ale ich skutecznos¢ jest rézna.

Zdarza sig, ze zajmujacy sig¢ dzieckiem terapeuta ma przekonanie, ze wybrat optymalna
metodg pracy, gdyz uwzglednia ona wszystkie objawy, a innym razem istnieja trudnos$ci z
doborem odpowiednich narzedzi.

W tym drugim przypadku dziecko robi mate postepy lub nie robi zadnych i to moze znaczy¢,
ze nalezy uzupehi¢ ¢wiczenia innymi lub zastosowaé nowe.

Jedna z interesujacych nowych metod jest praca z przetrwatymi odruchami neurologicznymi
Sally Goddard.



Niezintegrowane lub przetrwate odruchy to te, ktére powinny zaniknaé, a nadal wystgpuja,
powodujac zaburzenia roznych funkcji.

Odruchy te moga jednak przetrwaé, czasami w sladowej postaci, a czasami z pewnym
nat¢zeniem. Powoduja wtedy opdznienie pojawienia si¢ nastgpnych odruchéw i niepeine ich
funkcjonowanie.

To wpltywa na powstanie zakldcenia w dziataniu r6znych obszardéw i rozwijajacych si¢
funkcji. Badanie niezintegrowanych (przetrwatych) odruchéw i ich terapig znajdujemy
réwniez w teorii i metodzie Integracji Sensorycznej J. Ayres i metodzie V. Vojty oraz innych.

Czym jest odruch?

Wedhug Podemskiego i Wendera (2001) to zjawisko pozostajace poza dowolng kontrola
czlowieka. Jest on wywolany przez zastosowanie okreslonych bodzcow.

Wyrodzniaja oni 3 rodzaje odruchow:

e odruchy prawidlowe wystegpujace u ludzi zdrowych,
e odruchy patologiczne wystgpujace tylko u chorych
e odruchy pierwotne uwarunkowane filogenetycznie obecne u bardzo matych dzieci.

S. Goodard (2004, s. 18-19) pisze, ze odruchy pierwotne pojawiaja si¢ w zyciu plodowym, a
zanikaja stopniowo po urodzeniu najpdzniej w 6 miesiacu zycia dziecka.

Odruch definiuje jako mimowolng reakcj¢ na bodziec, ktory aktywizuje proces
psychologiczny. Kazdy odruch ma podstawowa rolg do spetnienia, poniewaz przygotowuje
organizm do nastgpnych etapow rozwoju i ¢wiczy odpowiednie schematy ruchowe.

Badanie neurologiczne noworodka polega na ocenie wystgpowania dojrzato$ci odruchow
jakie wystgpuja w tym okresie zycia. Obecnie jest znanych az przeszio siedemdziesiat
odruchow, a Taft i Cohen — znawcy tego zagadnienia przypisuja wigksze znaczenie kliniczne
az czterdziestu osmiu odruchom (Podemski, Wendera, 2001).

Piszac o odruchach, nie sposob pomina¢ odkry¢ naukowych I. P. Pawlowa. To on jako jeden
z pierwszych badal odruchy zwierz¢ce. Uwazat on, Ze cala dziatalno$¢ organizmu musi
odbywac si¢ wedhug okreslonych praw. Koniec jednego odruchu jest poczatkiem nastgpnego
tzn., ze sa to odruchy lancuchowe, ktore pojawiaja si¢ jeden po drugim (Pawlow, 1951). Za$
J. Czochanska (1985) podkresla, ze pojecie ,,odruch” trzeba rozumie¢ nie jako niezmienna
stereotypowa reakcje w odpowiedzi na dziatajacy bodzie¢, ale jako pewien wzorzec, ktory
moze by¢ modyfikowany przez wpltyw §rodowiska zwlaszcza u dzieci trochg starszych.
Nalezy rowniez wspomnie¢ o odkryciach R. Magnusa (Czochanska, 1985).

Twierdzit on, Ze u podstaw czynno$ci ruchowych ludzi i zwierzat leza reakcje odruchowe.
Jedne z nich nazwal odruchami postawy czyli statycznymi, zapewniajace prawidlowa
pozycje czyli utozenie ciala, drugie — odruchami prostowania, shuzacymi uzyskaniu i
utrzymaniu pozycji pionowej. Pierwsze utrzymuja si¢ przez 6 miesigcy po urodzeniu, drugie
rozwijaja si¢ po tym okresie.



Na ich podstawie dziecko staje si¢ istota czworonozna. One tez zapoczatkowuja etap
dwunoznosci cztowieka. W tym okresie szczegdlnego znaczenia nabieraja odruchy
rownowagi. Pojawiaja si¢ migdzy 6-8 miesiagcem zZycia, a w peini ukazuja si¢ migdzy 18 a 24
miesigcem. Ksztaltuja poczucie rownowagi i czucie utozenia swojego ciata. W tej czynnosci
bierze udziat uktad przedsionkowy i w tym okresie intensywnie si¢ rozwija.

Integracja odruchdw odbywa sig¢ na poziomie rdzenia krggowego i rdzenia przedtuzonego, a
odruchy prostowania scalane s3 na poziomie mostu i srddmozgowia. W miarg dojrzewania,
powstajace na coraz to wyzszych pigtrach uktadu nerwowego reakcje stanowia modyfikacje
odruchéw z nizszych pigter, a reakcje rownowagi swoiste dla czlowieka integrowane sa na
poziomie kory moézgowe;.

Odruchy postawy, prostowania i rtOwnowagi sa niezmienne i stereotypowe i wystgpuja jako
sktadowe ruchéw dziecka (Czochanska, 1985).

Obecnie badaniem odruchow matego dziecka zajmuja si¢ tylko lekarze neurolodzy. Badaja
oni wystgpowanie odpowiednich odruchéw w okre§lonym wieku, tzn. w pierwszych
miesigcach zycia u dzieci zdrowych. Sprawdzaja, czy sa obecne, silne, zywe, wzmozone,
zniesione, symetryczne, tzn. czy wstgpuja z taka sama sita po obu stronach ciata np. odruch
chodu. Badanie to pozwala diagnozowa¢ rozwdj uktadu nerwowego (Mazur, 1998, Prusinski,
2003).

Uktad nerwowy w czasie zycia plodowego rozwija si¢ bardzo wczesnie i podlega $cistemu
biologicznemu programowi. W drugim miesiacu zycia plodowego zaczyna powstawac
pierwszy odruch-odruch wycofania, a po nim powstaje odruch Moro. Tworza si¢ one w
ustalonej kolejnosci jeden po drugim. Te wczesne odruchy daja podstawe dla tworzacej si¢
struktury mechanizméw odruchowych.

Nawiazujac do odkry¢ Pawlowa, mozna powiedzie¢, ze rozwdj odruchow jest sekwencyjny, a
wigc pojawiaja si¢ one zgodnie z prawem biologicznym, a wigc jeden po drugim i w
odpowiednim czasie sa wygaszane, dajac mozliwo$¢ powstawania nastgpnego odruchu.

Kazdy odruch pelni niezmiernie wazna rol¢ w rozwoju, bo odpowiada i ksztaltuje
odpowiedni obszar funkcjonowania czlowieka. Jezeli odruchy pojawiaja si¢ z opdZnieniem,
powoduje to zakldcenie rozwoju psychomotorycznego. Moze to dotyczy¢ jednego z
odruchéw w danej grupie lub catej grupy, np. niewygaszenie odruchow pierwotnych
powoduje podzniejsze pojawienie si¢ odruchéw posturalnych, co prowadzi do tego, ze dziecko
z opOznieniem przyjmuje pozycje pionowa (Goodard, 2004; Czochanska, 1985).

Dzialanie odruchowe ma na celu przygotowac dziecko do dalszego rozwoju i stopniowo
uruchamia¢ drogi nerwowe. Mechanizm odruchowy jest sekwencyjny i kazdy odruch
odgrywa w okreslonym czasie rolg wspomagajaca, a potem wygaszajaca, np. odruch Landaua.
Ma on na celu wygaszenie odruchu tonicznego blgdnikowego. Zatem zachowanie
odpowiedniej sekwencji w pojawianiu si¢ odruchow jest bardzo wazne, gdyz kazdy odruch
wplywa na rozwoj danej funkcji.

Pojawienie si¢ odruchow w odpowiednim czasie i z odpowiednia sita zwiastuje prawidlowy
rozwdj funkcji motorycznych, percepcyjnych i emocjonalnych. Jezeli natomiast jaki§ odruch
pojawia si¢ z opdznieniem i z mniejsza sita to prowadzi to do powstania zaklocen
rozwojowych.



I tak odruch wycofania pojawia si¢ juz migdzy 5 a 7 tygodniem zycia ptodowego. Kiedy
nastgpuje dotyk przez wewngtrzng $ciang macicy, odruch ten powoduje petzakowaty ruch
catego ptodu. Pod koniec 12 tygodnia pojawia si¢ reakcja zamykania oczu i zaciskania
powiek. Ten wezesny odruch wycofania moze by¢ najwczesniejszym przejawem odruchu
paralizu ze strachu, opisanym i odkrytym w 1986 roku przez Kaada.

Przerazenie dziecka, ktére ze strachu nieruchomieje, na poziomie fizjologicznym wyraza sig:
przyspieszeniem akcji serca, wstrzymaniem oddechu lub jego sptyceniem oraz zwigkszonym
napigciem mig$niowym (Goodard, 2004).

Nastegpnie w 9 tygodniu po poczeciu pojawia si¢ pierwszy pierwotny odruch — odruch
Moro, ktéry rozwija si¢ przez cala ciaze i zanika w okresie od 2 do 4 miesiaca zycia wedlug
S. Goodard (2004), za$ zgodnie z opinia J. Czochanskiej (1995) w 5-6 miesiacu zycia.
Pojawia si¢ w odpowiedzi na nagly bodziec typu hatas, nagly ruch lub zmiang $wiatta w polu
widzenia oraz stymulacj¢ blgdnika poprzez zmiang pozycji glowy, bol, zmiang temperatury
lub gwaltowne ruchy osoby w poblizu. Reakcja noworodka polega na naglym odwiedzeniu
rak do tylu i odchyleniu glowy, zgigciu noég oraz wydaniu przez dziecko glosnego krzyku, a
nastgpnie stopniowo rece wracaja do pozycji zamknigtej. Odwiedzenie ulatwia naglty wdech, a
przywiedzenie — wydech.

Caly organizm jest gwattownie pobudzony. Odruch Moro to mimowolna reakcja na
zagrozenie. Dziala jak najwczes$niejsza postac reakcji walki 1 ucieczki pojawiajacej si¢ w
p6zniejszych okresach zycia. Zadaniem odruchu jest zaalarmowac, obudzi¢ i przywotaé
pomoc.

Niewygaszenie w petni odruchu, w p6zniejszych latach zycia moze powodowaé
nadpobudliwos¢ 1 nadwrazliwo$¢ na bodzce, np. na $wiatlo. W rezultacie dziecko jest stale
pobudzone. A wigc z jednej strony wrazliwe 1 spostrzegawcze, ale jednak niedojrzate,
nadpobudliwe oraz Igkowe. Podwyzszona lgkowo$¢ moze powodowac skfonnos¢ do nerwic.

Przyjmuje sig, ze inne odruchy szczatkowe wptywaja na powstanie zaklocen konkretnych
umiejgtnosci, a odruch Moro wywiera ogolny wplyw na rozwoj emocjonalny dziecka oraz
ksztaltowanie si¢ osobowosci. U dzieci z odruchem Moro nadmiernie wytwarzana jest
adrenalina i kortyzol, a wigc hormony stresu.

Zbyt duze zuzycie przez organizm kortyzolu i adrenaliny powoduje wyczerpanie ich zapasow
1 obnizenie odpornos$ci na choroby i alergie. Dziecko moze by¢ czgsto przezigbione, zbyt
silnie reagowac¢ na lekarstwa, nie moze spozywac pewnych pokarméw, szybciej spala cukier
we krwi, co w efekcie powoduje wahania nastroju. Te informacje o skutkach niewygaszenia
w porg¢ odruchu Moro sa niezwykle wazne, gdyz mozna wykorzysta¢ je w pracy z dzie¢mi z
alergia i z zaburzeniami emocjonalnymi.

Drugi odruch pierwotny to odruch dloniowo-chwytny czyli Palmara. Pojawia si¢ w 11
tygodniu zycia plodowego, a wygasa w 2-3 miesiacu zycia. Jego cecha jest ruch chwytny
dtoni. Lekki dotyk lub nacisk na dlon noworodka powoduje zaci$nigcie si¢ palcow. W 4-6
miesiacu zycia reakcja ta zaczyna przeksztalca¢ si¢ w reakcje chwytu przez keiuk 1 palec
wskazujacy. J. Czochanska (1995, s. 65) pisze ,,...odruchy chwytne uwaza si¢ za rodowa
pozostatos¢ okresu, gdy dziecko trzymalo si¢ podczas ssania ciala matki, tak jak to robia
miode malpy.



Wyrazem zwiazku z aktem jedzenia jest nasilenie si¢ ich podczas glodu, a stabnigcie, gdy
dziecko jest syte. Zalicza si¢ je do odruchow tonicznych tj. takich, w ktorych pod wplywem
draznienia skory w okreslonej okolicy dochodzi do reakcji ruchowych o charakterze
tonicznym”. M. Podemski i R. Wendera (2001) wyjasniaja, ze cecha charakterystyczna
odruchéw tonicznych jest utrzymywanie si¢ ich dopoty, dopoki dziata bodziec. S. Goodard
(2004) rowniez pisze, ze istnieje potaczenie migdzy odruchem Palmara, a karmieniem w
pierwszych miesiacach zycia. Odruch chwytny moze by¢ wywotany przez odruch ssania i
odwrotnie. Znaczy to, ze kiedy noworodek ssie, czyli pracuja mig$nie ust i jgzyka, dziecko
wykonuje gniotace ruchy dloni. Jest to tzw. reakcja Babkina. Zardwno rece jak i usta sa dla
noworodka narz¢dziem badania §wiata i ekspresji.

Jezeli ten odruch nie zostanie wygaszony w odpowiednim czasie lub przetrwa w szczatkowej
postaci, to dziecko bgdzie miato trudnosci z koordynacja motoryki malej, artykulacja 1
wydawaniem dzwigkoéw. Skutki niewygaszenia odruchu dloniowo-chwytnego mozna
zauwazy¢ u dzieci, kiedy zaczynaja pisa¢ i rysowac.

Pomagaja wtedy sobie poprzez wykrzywianie ust, wystawianie j¢zyka, oblizywanie. T¢ petle
nerwowa taczaca dlonie z ruchami ust i jezykiem mozna czgsto obserwowac. Jest to wazna
informacja dla logopedoéw, psychologéw i pedagogdéw. Przetrwaty odruch dloniowo-chwytny
daje skutki w postaci nadmiernego napigcia mig$ni dfoni, hamuje rozw6j samodzielnych
ruchéw kciuka i palcow.

Jezeli nadal wystgpuje, to nie wygasa polaczenie migdzy ruchami r¢ka i ust, co wptywa
negatywnie na rozwo6j koordynacji mig$ni artykulacyjnych i mi¢$ni manualnych. Wtedy tez
podczas pisania dziecko rusza ustami i j¢gzykiem. Dlon moze by¢ réwniez nadwrazliwa na
dotyk.

Nastgpny pierwotny odruch to asymetryczny toniczny odruch szyi tzw. ATOS (Goodard,
2004).. Pojawia si¢ w 18 tygodniu zycia ptodowego, a wygasa w 6 miesiacu zycia dziecka.
Polega on na tym, Ze kiedy dziecko odwraca glowg na bok, to rownocze$nie powoduje to
wyprostowanie r¢ki 1 nogi po tej stronie, w ktora zwrocila si¢ glowa i zgigcie konczyn po
przeciwnej stronie. W czasie zycia plodowego odruch ten rozwija ruchy kopania i poruszania
si¢ dziecka w tonie matki, rozwija tonus mi¢sniowy i stymuluje uktad przedsionkowy.

Odruch ten powinien by¢ w peli rozwinigty w okresie porodu, poniewaz bierze w nim
czynny udzial, a mianowicie dziecko poprzez poruszanie si¢ i odwracanie wspotdziata ze
skurczami macicy. S. Goddard twierdzi, ze nie tylko odgrywa wazna rolg przy porodzie, ale
jest jeszcze przez poréd wzmacniany. W okresie niemowlectwa odruch ten zwigksza napigcie
migs$ni prostujacych, ¢wiczac po kolei kazda potowe ciata oraz ruchy na bok, tworzac
podstawy ruchu siggania.

Przypisuje mu si¢ tez wazna rol¢ w rozwoju koordynacji ruchowo-wzrokowej, co umozliwi w
przysztosci dziecku dotykanie przedmiotéw pod kontrola wzroku (Czochanska, 1995). Kiedy
ATOS spelni swoje zadanie powinien by¢ wygaszony. Jezeli przetrwa dluzej niz 6 miesigcy
lub pozostanie w formie szczatkowej, to moze utrudnia¢ wykonywanie naprzemiennych
ruchow konczyn.

Opdznia wigc proces pelzania, potem raczkowania, a to z kolei opoznia proces mielinizacji
centralnego uktadu nerwowego. Odwrot glowy prowokuje wyprostowanie koficzyn na te
strong co skret glowy, powodujac zachwianie poczucia rownowagi i powr6ét do ruchow



jednostronnych. U dziecka zaczynaja wigc wystgpowac trudnosci z przekraczaniem linii
srodka, powodujac zaburzenie koordynacji ruchowej calego ciala.

Nie moze tez wyksztalci¢ si¢ z odpowiednig silg lateralizacja. Te procesy maja negatywny
wplyw na prawidlowy rozwoj zr¢cznosci, umiejgtno$ci manipulowania przedmiotami,
plynnego czytania, pisania. Trudnosci z przekraczaniem linii Srodka powoduja oslabienie
ruchu wodzenia oczami. Podczas pisania kiedy dziecko odwroci glowg — rgka i noga bedzie
dazy¢ do wyprostu, a dton do rozwarcia. Dziecko bedzie wigc musiato koncentrowac sig, aby
nie wypuscic piora.

Czasami bgdzie kompensowato to niedojrzatym sposobem trzymania narz¢dzi pisania lub
nadmiernym naciskiem na narzgdzie pisania. Powoduje to brak skupienia na przetwarzaniu
informacji, mysleniu. Powstaja wigc trudnosci z grafia i przelewem mys$li na papier. U dzieci
inteligentnych da si¢ zauwazy¢ duza dysproporcj¢ pomigdzy wypowiedziami ustnymi a
pisemnymi. Prawdopodobnie ten odruch bedzie tez wystepowat u dzieci z dysleksja i
dysgrafia (Goodard, 2004).

Nastgpnym odruchem, jaki si¢ rozwija w tomie matki od 24-28 tygodnia, jest odruch
szukania. ,,...Polega on na zwrocie twarzy dziecka na bok w kierunku dzialania bodzca
dotykowego.

Podobnie jak odruch ssania jest silniejszy podczas glodu, anizeli w stanach sytosci”
(Czochanska, 1995 5.67). Odruch szukania jest polaczony z odruchem ssania i to umozliwia
dziecku obracanie si¢ w kierunku piersi i przyssania si¢ do piersi lub butelki. Przetrwate
odruchy oralne powoduja, ze dziecko jest nadwrazliwe na dotyk w okolicach ust, ma
trudno$ci z zuciem pokarmow, $lini sig, posiada mata kontrole nad mig§niami
artykulacyjnymi.

Zaburzone roOwniez moga zosta¢ ruchy manualne, gdyz niedojrzaty odruch szukania i ssania
wplywa na powstanie mimowolnych ruchow palcow. Przetrwaly odruch szukania cho¢by w
sladowej postaci powoduje, ze dziecko w wieku starszym ma mala kontrolg nad mig$niami
manualnymi i artykulacyjnymi (Goodard, 2004).

Do odruchow pierwotnych zaliczamy takze odruch skrécenia tulowia (odruch Galanta)
pojawiajacy si¢ w dwudziestym tygodniu zycia plodowego, a wygaszany pomigdzy 3 19
miesiagcem zycia dziecka. Polega on na tym, Ze jezeli drazni si¢ lub dotyka boczng czgs$¢
tulowia dziecka, to nastgpuje wygigcie skierowane wklgstoscia w strong dziatajacego bodzca.
Odruch powinien by¢ tak samo nasilony po obu stronach.

Ma on znaczenie wspomagajace podczas porodu. Skurcze macicy naciskaja na mig$nie w
okolicy ledzwiowej dziecka, powodujac ruchy obracania si¢ bioder w jedna strong, a potem w
druga. Wspotpracujac ze skurczami $cianki macicy, dziecko pomaga wydostac si¢ na $wiat.
Odruch ten podczas porodu jest wzmacniany i moze funkcjonowac po urodzeniu w petnym
zakresie. Jezeli poréd odbywat si¢ poprzez cigcie cesarskie, odruchy te moga by¢ ostabione.

Przetrwaty odruch Galanta doprowadza do zaklocen w kontrolowaniu oddawania moczu, co
pociaga za soba moczenie si¢. Zatozenie paska od spodni czy sukienki lub dopasowany ubior
oraz oparcie si¢ o krzesto moze spowodowac u dziecka podraznienie tych okolic ciata, w
rezultacie czego moze nie tolerowa¢ noszenia ciasnych ubran. W konsekwencji dziecko jest
nadmiernie ruchliwe, ma staba koncentracjg uwagi i pamig¢ krotkotrwata. Jezeli odruch



Galanta wystgpuje tylko po jednej stronie, to moze rozwijac¢ si¢ skolioza i chod utykajacy
(dziecko kuleje na tg strong).

Do odruchow tonicznych procz wyzej wymienionego asymetrycznego tonicznego odruchu
szyjnego zaliczamy takze odruch toniczny blednikowy (TOB). Jest to odruch statyczny tzn.
wyzwalany przez odpowiednie ulozenie dziecka, a wigc przyjecie odpowiedniej pozycji.
Dzielimy go na odruch toniczny blednikowy przedni (w zgigciu) i toniczny blednikowy
tylny (w wyproscie).

Pierwszy pojawia si¢ stopniowo w zyciu plodowym poprzez przyjgcie pozycji zgigciowej, a
jego wygaszenie nastgpuje ok. 4 miesiaca zycia. Za$ drugi pojawia sig, kiedy dziecko wkracza
do kanatu rodnego 1 jest w petni obecny po porodzie, a jego wygaszenie nastgpuje stopniowo
pomigdzy 7 tygodniem a 3 rokiem zycia. Automatyzm pierwszego odruchu polega na tym, ze
kiedy dziecko zgina glowg do przodu, to pociaga to rowniez zgigcie ramion i ndg.
Automatyzm drugiego odruchu powoduje to, ze kiedy dziecko odchyla glowe do tylu ponizej
linii kregostupa to nastgpuje wyprost ramion i ndg.

Dzialanie tego odruchu jest ztozone. Na pewno wptywa na odpowiednie rozlozenie napigcia
mig$niowego w ciele. Jak pisze S. Goodard (2004 s. 39) ,,...umozliwia noworodkowi
wyprostowacé si¢ ze zgigtej pozycji plodowej. W procesie tym ¢wiczy rownowage, napigcie
migsniowe i propriocepcje.

Jezeli odruch toniczny blednikowy nie zostanie wygaszony w odpowiednim momencie,
bedzie »przeszkadzac« uktadowi przedsionkowemu w jego dzialaniu i interakcji z innymi
ukladami sensorycznymi”. J. Ayres za§ wskazuje na zaburzenia w czuciu stabilnos$ci
grawitacyjnej, powodujac tym samym réwniez brak umiejgtnosci oceniania przestrzeni (gora-
dot, strona prawa-lewa, przod-tyt), glgbokosci, dystansu i predkosci.

Przedtuzajace dzialanie tego odruchu op6znia rozwo6j ustabilizowania pionowej pozycji
glowy. Staba kontrola mig¢$ni glowy prowadzi do zaklocen pracy oczu i propriocepcji. Bedzie
tez utrudniata pelzanie i raczkowanie. ,,...Petzanie i raczkowanie pelni zarowno rolg
pobudzania jak i hamowania oraz ulatwia integracj¢ informacji sensorycznych, poniewaz
uklad przedsionkowy, wzrokowy i propriocepcji zaczynaja po raz pierwszy dziata¢ razem. W
tym okresie rozwoju zdobywa wyczucie rOwnowagi, przestrzeni i glgbokosci.

Mozna powiedzie¢, ze pelzanie i raczkowanie umozliwiaja synchronizacj¢ widzenia,
styszenia, czucia i ruchu, tak aby dziecko mialo petniejszy obraz otoczenia” (Goodard, 2004,
s. 41). Przetrwaty odruch toniczny btednikowy przedni bedzie utrudnial ksztattowanie si¢
prawidlowej postawy ciata. Wystapi tendencja do garbienia sig i pochylania glowy do przodu,
pociagajac za soba konieczno$¢ uginania kolan.

W rezultacie ruchy podczas biegania, chodzenia beda mniej harmonijne i sztywne. Staba
rownowaga catego ciala powoduje lgk wysokosci. Zakldcona zostanie tez zdolno$¢ tworzenia
sekwencji 1 uposledzenie poczucia czasu.

Odruch toniczny btgdnikowy tylny précz wezesniej wymienionych objawéw moze wywotaé
tendencj¢ do chodzenia na palcach, sztywnych, szarpanych ruchéw z powodu dominacji
migéni prostownikow oraz stabe zdolno$ci organizacyjne.



Nastgpny toniczny odruch to symetryczny toniczny odruch szyi (STOS). Fizjologicznie
pojawia si¢ migdzy 3 a 6 miesiacem zycia dziecka, a zanika w 9 do 11 miesiaca zycia.
Wyr6zni¢ mozna w nim dwie fazy: w zgigciu i w prostowaniu.

Gdy dziecko zgina glowe w kierunku klatki piersiowej, nastgpuje rowniez zgigcie konczyn
gornych i wyprost konczyn dolnych; zginanie za$ glowy do tylu powoduje wyprost konczyn
gornych i zgigcie konczyn dolnych (Podemski, Wendera, 2001).

Odruch toniczny btednikowy ulatwia przyjmowanie pozycji czworaczej i wplywa na
ksztaltowanie si¢ napigcia mig$ni calego ciala, a symetryczny, toniczny odruch szyi dzieli
cialo na potowg. Kiedy glowa jest wyprostowana, kofczyny gorne takze si¢ prostuja,
umozliwiajac dziecku patrzenie na dalsza odleglos¢, a kiedy glowa sig zgina, to konczyny
gorne réwniez, a dolne si¢ prostuja.

Dziecko skupia si¢ wtedy na blizszych odleglosciach. Podobnie jak ATOS tak i STOS
rozwijaja i ¢wicza oczy, co wplywa na prawidlowy rozwdj percepcji wzrokowej. ATOS
rozwija patrzenie na odleglo$¢ ok. 17 cm., a wigc na odlegto$¢ ramienia, a STOS poszerza
pole widzenia na dalsze odleglo$ci przez podnoszenie glowy do gory. Mimo, ze odruch ten
trwa krotko, jest waznym etapem w rozwoju, bowiem umozliwia przyjecie pozycji
czworaczej. Przetrwaty poza okres fizjologicznego wystgpowania zaburza rozwoj ruchowy
dziecka (Czochanska, 1995).

U starszych dzieci przetrwaly odruch wptywa na powstanie nieprawidlowej postawy ciata.
Dziecko garbi si¢ podczas lekcji, a kiedy pisze, nadmiernie pochyla glowg i zgina konczyny
gorne. Takie dziecko pod koniec lekcji jest zmgczone, co objawia si¢ tym, ze musi fokciami
opiera¢ si¢ na tawce i podtrzymywac swoja glowe.

Czgsto porusza si¢ niezgrabnie, ma klopoty na lekcjach wychowania fizycznego oraz staba
koordynacje¢ ruchow reki i oczu. Nie potrafi bawié si¢ w gry z piltka, gdyz traci ja z oczu, gdy
jest ona w ruchu. Moze tez powodowa¢ nadruchliwos$¢ ruchowa i zaburzenie koncentracji ze
wzgledu na trudnos$ci w siedzeniu w jednej pozycji w fawce. Konieczno$¢ ciaglej zmiany
pozycji ciata moze spowodowaé, ze dziecko bgdzie miato trudnosci w skupieniu si¢ na lekcji.

Podsumowanie

Artykut ten zarysowuje problematyke, ktora zdaniem autorki jest wazna i moze stanowic¢
nowy model terapii dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢. A. Prusinski (2003) pisze, ze
niektore odruchy neurologiczne sa takze wzmozone w nerwicy, a S. Goodard (2004) zwraca
uwagg na wzmozenie odruchu TOB podczas gdy dziecko sig ztosci. Kiedy przezywa silny
stres, moga pojawic si¢ ponownie i zaktoci¢ funkcjonowanie, mimo iz zostaty w
odpowiednim czasie wygaszone.

Znajomo$¢ stawiania diagnozy rozwoju odruchdw neurologicznych i programow
terapeutycznych z tego zakresu dostarczytaby szybkiej informacji na temat rozwoju dziecka.

Przy wystgpowaniu wigkszej ilosci przetrwatych odruchdw istnieje koniecznos$¢ zastosowania
ukierunkowanego programu terapeutycznego, a w przypadku wystgpowania tylko jednego lub
dwoch przetrwatych odruchdw, ktére nie sa nasilone, mozna zastosowa¢ ¢wiczenia ruchowe
og6lnorozwojowe wspomagane muzyka i ¢wiczeniami sensorycznymi.



Celem artykutu jest zwrocenie uwagi psychologéw, pedagogow, terapeutow na nowe
doniesienia naukowe, ktore informuja o mozliwos$ciach znacznie szerszego oddziatywania na
dziecko z op6znieniami rozwojowymi. Doniesienia te sa rowniez wazne dla rodzicow,
bowiem podkreslaja znaczenie ¢wiczenia podstawowych schematow ruchowych, jakimi sa
petzanie i raczkowanie we wczesnym okresie zycia dziecka oraz stosowanie zabaw
ruchowych na kazdym etapie rozwoju psychoruchowego dziecka.
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