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Odruch wycofania

Odruch wycofania — pojawia sie w 5. tygodniu zycia ptodu. Umozliwia wycofanie catego
ciata pod wplywem dotyku w okolicach ust. Daje mozliwo$¢ zmiany potozenia ciala. Jest
najwczesniejszym przejawem odruchu ,paralizu ze strachu”. W 9. tygodniu zostaje
zastapiony odruchem Moro. Utrzymywanie sie tego odruchu po okresie niemowlecym
moze by¢ sygnatem zaburzen neurologicznych i wymaga oceny specjalisty.

Odruchy prymitywne

Odruch Moro

Odruch Moro — jest to "pierwsza pierwotna reakcja na wstrzas", powinien zanikngé do 3.
miesigca zycia. Wywiera wptyw na rozwdj emocjonalny dziecka. Jesli bedzie obecny w
dorostym zyciu, przewlekta aktywacja uktadu stresu z duzym wydzielaniem adrenaliny i
kortyzolu moze prowadzi¢ do oslabienia organizmu, obnizenia odpornosci i pojawienia
sie:

astmy, alergii, kataru siennego, czestych infekcji, bolow glowy, migren, wrzodow
zotadka;

choroby lokomocyjnej i problemoéw z rownowaga i koordynacja (np. w grze pitka);
niecheci do zmian (stabe znoszenie krytyki);

nadpobudliwosci.

Odruch chwytania dioni

Odruch chwytania dtoni — wygasa okoto 3. miesigca zycia. Lekki dotyk dioni dziecka
skutkuje zamknieciem dtoni. Skutki utrzymujacego sie odruchu:

* niska sprawnos¢ manualna reki — dziecko Zle trzyma oldwek podczas pisania;
e trudnosci z mowa (artykulacja) — dziecko rusza ustami podczas rysowania lub
pisania.

Asymetryczny odruch toniczny szyi (ATNR)
Asymetryczny odruch toniczny szyi — wygasa okoto 6. miesiaca zycia. Przekrecenie glowy

w ktdras strone powoduje wyprost ramienia i nogi (matka moze odczuwacé ruchy dziecka
w ciazy, ok. 18. tygodnia). Odgrywa wazna role w czasie porodu (wyprost konczyn) oraz
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jest wzmacniany przez proces narodzin. Istnieje podejrzenie, ze dzieci urodzone przez
cesarskie ciecie maja wieksze ryzyko op6znien neurozwojowych z powodu braku
naturalnego bodzZca porodowego. Symptomy Swiadczace o obecnosci odruchu w
pdéZniejszym wieku:

e w czasie chodzenia wysuwa sie jednoczesnie ta sama reka i noga, zaburzona
rownowaga;

* trudnosci w przekladaniu przedmiotow z reki lewej do prawej i odwrotnie;

e mieszana lateralizacja (tzw. dziecko niezdecydowane, niepewne, ktorej reki uzyc);

« trudnosci z pisaniem — przekreca gtowe, aby spojrzeé na dton, ktora pisze, wtedy
prostuje reke i upuszcza pisak — spowalnia to proces uczenia sie;

e trudnosci w koncentracji uwagi (ADD).

Odruch poszukiwania piersi

Odruch poszukiwania piersi — wygasa w 3-4. miesigcu zycia. Jest najsilniejszy w ciagu
kilku godzin po narodzinach, ale stabnie, jesli dziecko nie otrzyma gratyfikacji. Przetrwate
odruchy oralne powoduja:

e uwrazliwienie na dotyk okolic ust;

e czeste Slinienie sie w wieku szkolnym;

e trudnosci z prawidtowa artykulacja i nadmierne wysklepienie tuku podniebienia
(moze wymagac leczenia ortodontycznego).

Odruch Galanta

Odruch Galanta — wygasa miedzy 3. a 9. miesigcem zycia. Stymulacja obszaru
ledzwiowego powoduje nieznaczne ruchy obrotowe bioder. Odgrywa bardzo wazna role
podczas narodzin — dziecko pomaga mamie w przedostaniu sie przez kanat rodny. Jesli

nie wygasnie, moga wystapic:

e moczenie nocne (do 5. roku zycia);

e wiercenie sie, obracanie (np. przy stymulacji pasa biodrowego przez oparcie
krzesta), co moze sprzyjac skoliozie, czesciej u chtopcow;

e u dziewczynek duza gadatliwosc;

 zaburzenia koncentracji uwagi (ADD) i pamieci krotkotrwatej;

e obnizenie sprawnosci fizycznej (np. na zajeciach wychowania fizycznego) —
obracanie biodra przy chodzeniu.
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Odruch toniczny blednikowy

Odruch toniczny btednikowy — wygasa stopniowo od 6. tygodnia az do okoto 3. roku
zycia. Jest bardzo wazny podczas narodzin — wychylenie glowy poza poziom kregostupa
powoduje wyprost ramion i nog. Istnienie tego odruchu u dziecka starszego, dodatkowo z
peinym odruchem Moro, moze prowadzi¢ do:

» niskiego progu pobudzenia i nadpobudliwosci;
e zachowan agresywnych, paniki.

Odruchy przejsciowe

Symetryczny odruch toniczny szyi (STNR)

Symetryczny odruch toniczny szyi — wygasa okoto 9-11. miesigca zycia. Jest to odruch
wazny podczas podnoszenia sie z podtogi (,kolysanie na czworakach”, ruch przéd-tyt).
Zacheca tez dziecko do ,skupienia wzroku na dalszych przedmiotach”; przywiedzenie
gltowy (ponizej linii kregostupa) powoduje zainteresowanie tym, co jest blisko. Inaczej
moéwiac, jest to ¢wiczenie wzroku daleko-blisko. Jesli nie wygasnie w swoim czasie, nie
bedzie fazy raczkowania, natomiast moze pojawic sie ,podskakiwanie na pupie” lub
,niedzwiedzi chod”. Objawy wystepowania tego odruchu:

e dzieci bardzo garbig sie przy biurku, leza na tawce;

oczy bardzo blisko zeszytu;

e siedza na jednej nodze, stoja piszac;

batagania przy jedzeniu — rzadko trafiaja precyzyjnie tyzka do ust;
maja trudnosci w przenoszeniu wzroku zeszyt-tablica;

¢ sg bardzo powolne w zadaniach wymagajacych kopiowania;

« kiepsko plywaja, unikaja zaje¢ w-f.

Odruch Landaua

Odruch Landaua — zaczyna wygasac¢ okoto 3. roku zycia, kiedy dziecko zdobyto juz
umiejetnos¢ bezpiecznego poruszania sie na nogach. Powoduje napinanie mie$ni
prostujacych. Jesli jest nadal obecny, to:

» dziecko biega i skacze na usztywnionych nogach (problemy na zajeciach w-f);
e ruchy ciala sa sztywne;
* moze wystapi¢ choroba lokomocyjna;
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¢ duze trudnosci organizacyjne.

Odruchy posturalne

Odruchy posturalne — pojawiaja sie od 4. miesigca zycia i powinny by¢ aktywne do konca
zycia, zastepujac odruchy prymitywne.

Odruch amfibii

Odruch amfibii — pozwala na niezalezne ruchy rak i ndg, niezaleznie od potozenia glowy
(w przeciwienstwie do wczesniejszych odruchéw). Umozliwia pelzanie i raczkowanie.
Brak tego odruchu powoduje:

¢ trudnosci w petzaniu i raczkowaniu;
* zbyt wysoki tonus miesni (trudnosci w éwiczeniach gimnastycznych).

Odruch czesciowego odwracania sie

Odruch czesciowego odwracania sie — umozliwia przekrecanie sie dziecka z brzucha na
plecy (okoto 6. miesiaca zycia) oraz odwrotnie (8-10. miesiaca zycia). PdZniej wspomaga
zmienianie pozycji oraz nadaje ptynnos¢ ruchom w czasie biegania, skakania i jazdy na
nartach.
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