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Streszczenie

Wprowadzenie. Dojrzewanie ukfadu nerwowego u dzieci nastepuje spontanicznie pod wptywem bodz-
6w docierajacych z otoczenia. Integracja odruchéw prymitywnych jest wyznacznikiem dojrzatosci neuro-
logicznej.

Cel pracy. Por6wnanie dojrzatosci neurologicznej dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym na
podstawie stopnia integracji odruchw prymitywnych.

Materiati metody. Badana grupa liczyta 135 dzieci (64 chtopcéw i 71 dziewczynek), wsrdd ktrych prze-
prowadzono testy odruchdw prymitywnych wedtug Sally Goddard. Dzieci podzielono na 2 grupy ze wzgle-
du na wiek. Grupe przedszkolng stanowity dzieci w wieku 4—6 lat, a grupe szkolng dzieci w wieku 79 lat.

Wyniki. Badania pokazaty, ze wraz z wiekiem nastepuje samoistna integracja odruchdw, ktdra jest pefniej-
sza u dzieci w wieku szkolnym niz w grupie dzieci w wieku przedszkolnym. Najstabiej zintegrowanymi od-
ruchami wsrod badanych dzieci sa asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) oraz toniczny odruch bted-
nikowy (TOB). Odruch TOB oraz symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) w postaciach zgieciowych s
natomiast najlepiej zintegrowanymi odruchami u respondentéw. Najwieksza réznica miedzy grupami wy-
stepuje w integracji TOB w postaci zgieciowej, ktdrej petng postac osiggnefo 95% dzieci w wieku szkolnym
i 65% dzieci w wieku przedszkolnym. Catkowity brak integracji odruchéw ATOS lewostronnego i TOB wy-
prostnego zaohserwowano odpowiednio u 8% dzieci z grupy przedszkolnej i 3—4% dzieci z grupy szkolnej.

Wnioski. Wprowadzenie badan przesiewowych, a nastepnie terapii integracji odruchow na etapie edu-
kacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej moze byc elementem prewencji zaburzen rozwojowych. Przeprowa-
dzenie szerszych badar populacyjnych, obrazujacych obecnosc oraz wptyw przetrwatych odruchow pry-
mitywnych na rézne sfery zycia dzieci zdrowych, umozliwitoby okreslenie norm wiekowych dla integracji
odruchdw.

Stowa kluczowe: dziedi, integracja, prymitywne odruchy, dojrzatos¢ neurologiczna
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Abstract

Background. Maturation of the nervous system in children occurs spontaneously due to the influence of the stimuli arriving from the environment. The integration
of primitive reflexes is an indicator of neurological maturity.

Objectives. The aim of the study is to compare neurological maturity of preschool and early school age children based on the degree of primitive reflexes integration.

Material and methods. One hundred thirty-five children (64 boys and 71 girls) were involved in the study and their primitive reflexes were tested by S. Goddard’s
tests. The children were divided into 2 groups according to age. Children aged 4—6 years were assigned to the preschool group and children aged 79 to the school
age group.

Results. The study shows that spontaneous integration of reflexes occurs with age and is fuller in school age children than in preschool children. The least integrated
reflexes among the surveyed children are asymmetric tonic neck reflex (ATNR) and tonic labyrinthine reflex (TLR). Reflex TLR and symmetric tonic neck reflex (STNR)
in flexion forms are the best integrated reflexes in the study group. Between the 2 groups, the biggest difference exists in the integration of TLR FLX: The full integra-
tion was reached by 95% of children in the school age group and 65% of children in the preschool group. The total lack of integration of ATOS left hand and TOB
erectile reflexes were observed in 8% of preschool children and 3—4% of school age children.

Conclusions. Introduction of screening tests and treatment of reflex integration at the stage of preschool and early childhood may be a part of the prevention of
developmental disorders. Conducting wider populations studies showing the presence and impact of persistent primitive reflexes in various spheres of life of healthy

children, would help to define age standards for the reflexes integration.

Key words: children, integration, primitive reflexes, neurological maturity

Wprowadzenie

Dojrzewanie ukladu nerwowego u dzieci nastepuje
spontanicznie pod wplywem bodzcéw docierajacych z oto-
czenia. Miara dojrzalosci neurologicznej jest stopien in-
tegracji odruchdw prymitywnych, m.in.: asymetrycznego
tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), symetrycznego to-
nicznego odruchu szyjnego (STOS) i tonicznego odruchu
blednikowego (TOB).!

Odruchy prymitywne rozwijaja sie¢ juz w okresie plo-
dowym, a w chwili przyj$cia na $wiat zdrowego dziecka
umozliwiaja mu utrzymanie funkcji zyciowych oraz jego
dalszy rozwoj.2

Motoryka odruchowa ma na celu przygotowac dziecko
do osiaggania kolejnych etapéw funkcjonalnych i pozwala
na stopniowe uruchamianie drég nerwowych. Odruchy,
po tym jak osiagna pelna dojrzalos¢, integruja sie z cen-
tralnym ukladem nerwowym (CUN). Integracja odru-
chéw do CUN we wlasciwym czasie warunkuje prawi-
dlowy rozwdj, a wiec wykorzystanie pelnego potencjatu
rozwojowego dziecka.?

ATOS jest jednym z odruchéw szyjnych integrowanych
na poziomie pnia mézgu. Odruch ten wystepuje u nie-
mowlat do 6. miesigca zycia. Wywolywany jest przez ruch
skretny glowy w jedna strone, co pociaga za soba réwno-
czesny wyprost konczyny gérnej i dolnej strony twarzo-
wej, ze zgieciem koniczyn po stronie potylicznej. Rozwija
koordynacje ruchowo-wzrokowa w wieku niemowlecym.
Jesli jednak asymetryczny toniczny odruch szyjny utrzyma
sie powyzej 6. miesigca zycia, wplywa w spos6b niepoza-
dany na ruchy koniczyn lub wzmaga napiecie mie$niowe
w koniczynach przy kazdym ruchu rotacyjnym glowy. Do
objawdéw niezintegrowanego odruchu ATOS naleza m.in.
trudnosci z przekraczaniem linii Srodkowej ciala, trudnosci

w czytaniu i podazaniu za tekstem. Moga réwniez wystapic:
staba koordynacja oko—reka oraz problemy w rozpoznawa-
niu kierunku. Dzieci, u ktérych rozpoznano niezintegro-
wany asymetryczny toniczny odruch szyjny maja trudnosci
w lapaniu i rzucaniu pitki oraz staba réwnowage.*

STOS pojawia sie okolo 4. miesigca zycia, a integruje sie
ok. 6.—12. miesiaca. Odruch ten podczas zginania glowy
wyzwala zgiecie koficzyn gérnych z réwnoczesnym wy-
prostem w koriczynach dolnych. Wyprost glowy powodu-
je odwrotng reakcje napieciowa, tzn. wyprost w konczy-
nach gérnych i zgiecie w dolnych. Symetryczny toniczny
odruch szyjny stanowi ,pomost” w rozwoju dziecka mie-
dzy pozycja lezaca a pozycja czworacza, przygotowujaca
dziecko do raczkowania. Jezeli STOS nie zintegruje sie,
powoduje trudnos$ci w nauce szkolnej, stabe napiecie mie-
$niowe, widoczne szczegdlnie w niedbalej pozycji siedza-
cej, oraz staba koordynacje oko-reka.®

TOB jest odruchem zwiazanym z ukladem przedsion-
kowym. Wyréznia sie 2 postacie: TOB zgieciowy (ZG)
i wyprostny (WYP). TOB ZG (przedni) pojawia sie w zy-
ciu plodowym, a integruje sie do CUN do 4. miesigca
zycia. Wywolywany jest ruchem zgieciowym glowy, pod-
czas ktérego noworodek przyjmuje pozycje zgieciowa
(plodowg). TOB WYP (tylny) pojawia sie przy porodzie,
a zintegrowany zostaje od 7. tygodnia Zzycia nawet do
ukonczenia przez dziecko 3 lat. Funkcjg tonicznego od-
ruchu btednikowego jest pierwotne przeciwdzialanie sile
grawitacji.® Umozliwia noworodkowi wyprostowanie sie
z pozycji embrionalnej. Wywoluje napiecie jednej grupy
mie$niowej z réwnoczesnym rozluZnieniem antagoni-
stycznej. Dziecko ¢wiczy réwnowage, napiecie mige$niowe
oraz czucie proprioceptywne.

Jesli TOB nie zintegruje sie do 6. miesiaca zycia, zabu-
rza rozwdj kontroli glowy, uniemozliwia dziecku nauke
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pelzania i raczkowania. Powoduje zaburzenia réwnowagi
statycznej oraz koordynacji ruchowej. Dziecko z przewa-
ga TOB ZG moze mie¢ nieprawidlowa postawe, szybko
meczy¢ sie¢ w pozycji stojacej, niechetnie podejmowaé
wysilek fizyczny. Moze mie¢ lek wysokosci spowodowany
wrazeniem upadania, gdyz podczas ruchu zginania glowy
samoistnie uginaja si¢ kolana. Kolejna trudnoscia z powo-
du przetrwalego odruchu TOB moze by¢ nieprawidlowa
ocena odleglosci, gtebokosci lub predkosci oraz problem
z odréznieniem stron (prawa—lewa, géra—dét, przéd—tyl).
Dziecko moze mie¢ chorobe lokomocyjna zwiazana z za-
burzeniami uktadu przedsionkowego.”

Integrowanie sie odruchéw jest wazne z punktu widze-
nia gotowosci dziecka do podejmowania i rozwijania funk-
¢ji motorycznych oraz mozliwosci szkolnych. Tylko dziec-
ko w pelni zintegrowane moze prawidlowo i bez zbednego
wysilku realizowac¢ zadania odpowiednie dla wieku.

»Dojrzato$¢ dziecka przychodzi z wiekiem” — prawda
powszechnie uznawana jest odzwierciedlona w integracji
odruchowej. Zaburzony proces integracji i wptyw $lado-
wo przetrwalych odruchéw na funkcjonowanie dziecka
moze by¢ powaznym problemem w jego rozwoju. Wska-
zane jest okreslenie stopnia integracji odruchéw prymi-
tywnych w populacji dzieci zdrowych, aby mie¢ mozli-
wo$¢ odniesienia sie do norm w przypadku konkretnego
dziecka. Pierwsze objawy zaburzen integracji rzadko sa
wychwytywane przez rodzicéw lub lekarzy dziecka, gdyz
sprawia ono wrazenie by¢ moze ,odrobine zbyt Zzywe-
go” lub ,niecierpliwego’, ale wlasciwie mieszczacego sie
w normie rozwojowej. W takim przypadku rezygnacja
ze wczesnej diagnostyki odruchdéw i zastosowania terapii
prowadzi do rozwoju zaburzen na tym podfozu. Analizo-
wany problem trafnie wyjasnia zdanie A.E Tansley (1967):
»1ylko dlatego, ze dziecko wyglada normalnie, nie zakla-
dajmy, Ze jest gotowe do efektywnej nauki”

Celem pracy bylo okreslenie réznicy w dojrzatosci neu-
rologicznej w grupie dzieci zdrowych w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym na podstawie stopnia integracji
odruchéw. Zbadano ponadto poziom wystepowania po-
szczegblnych odruchéw prymitywnych i wskazano rézni-
ce w ich spontanicznej integracji.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Do badan byly kwalifikowane dzieci, ktérych rodzice wy-
razili pisemna zgode na badania. Rodzice i dzieci zostali
poinformowani o celu i przebiegu badania. Warunkiem
wylaczenia bylo orzeczenie o specjalnych potrzebach
edukacyjnych.

W badaniu wzieto udziat 135 zdrowych dzieci (64 chtop-
céw i 71 dziewczynek) uczeszczajacych do wroctawskich
placéwek os$wiatowych. Dzieci podzielono na 2 grupy
ze wzgledu na wiek. Grupe przedszkolna (P) stanowito

65 dzieci, a srednia ich wieku byla réwna 4,5 lat. Grupa
szkolna (S) liczyta 70 dzieci, w ktérej srednia wieku wy-
nosifa 7,5 lat.

Do badan wykorzystano testy odruchéw prymityw-
nych wg S. Goddard, oceniajace wystepowanie odruchéw
w 5-stopniowej skali — 0—4, gdzie 4 oznacza brak inte-
gracji odruchu, a 0 to ocena okreslajaca pelna integracje
odruchu.”® Aby okregli¢ poziom integracji odruchéw,
wyniki zsumowano i odniesiono do skali przedstawionej
w tabeli 1. Im wieksza suma punktéw, tym nizszy poziom
integracji odruchéw.

ATOS badano w pozycji kleku podpartego, wykonujac
biernie ruch glowy dziecka w kierunku rotacji w prawo,
a nastepnie (po uprzednim powrocie do pozycji wyjscio-
wej) w lewo. Obserwowano wystepowanie ruchu zgiecia
w koriczynie gérnej od strony potylicznej i ruch wyprostu
w koniczynie po stronie twarzowej. Badano 2 rodzaje asy-
metrycznego odruchu szyjnego: prawostronny (P) i lewo-
stronny (L). Przebieg badania przedstawiono za pomoca
rycin 11i2.

STOS zgieciowy (ZG) i wyprostny (WYP) badano w po-
zycji kleku podpartego, wykonujac biernie ruch glowy
dziecka w kierunku zgiecia, a nastepnie wyprostu. Ob-
serwowano wystepowanie ruchu w konczynach i tutowiu.
Przebieg badania pokazano na rycinach 3 i 4.

TOB zgieciowy (ZG) i wyprostny (WYP) badano u dziec-
ka w pozycji stojacej ze zlaczonymi stopami. Polecono mu
wykonanie sklonu glowy, podajac komentarz: wykonaj
ruch glowa tak, jakby$ chcial popatrze¢ na swoje stopy,
a po chwili na sufit.

Tabela 1. Skala poziomu integracji odruchéw prymitywnych

Table 1. The degree of primitive reflexes integration scale

Skala poziomu integracji odruchow

suma punktéw poziom

nazwa poziomu

20-24 4 brak integradji
‘ 15-19 3 niewielka integracja ‘
‘ 8-14 2 $redni poziom integradji ‘
‘ 1-7 1 niepetna integracja ‘
‘ 0 0 petna integracja ‘

Ryc. 1. Pozycja wyjsciowa do testu ATOS i STOS
Fig. 1. Initial position for the ATNR and STNR test
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Ryc. 2. Test dodatni ATOS L
Fig. 2. Positive test ATNR L

STOS wyprostny
Ryc. 3. Test dodatni STOS WYP
Fig. 3. Positive STNR EXT test

pozostac
nieruchome

Ryc. 4. Test dodatni STOS ZG
Fig. 4. Positive STNR FLX test

Badane dzieci podczas przeprowadzania testu mialy za-
mkniete oczy. Sposéb badania przedstawiono za pomoca
rycin 5-7.

Analize statystyczna wykonano z uzyciem pakietu STA-
TISTICA 10. Obliczono srednie i odchylenie standardo-
we. Zastosowano test {/ Manna-Whitneya. Istotno$¢ ob-
liczono na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Odruchami wykazujacymi najwiekszy stopniem inte-
gracji s3 TOB ZG oraz STOS ZG, ktére sa zintegrowane
odpowiednio u 95 i 81% dzieci w wieku szkolnym oraz

Ryc. 5. Pozycja wyjsciowa
do testu TOB

Fig. 5. Initial position for
the TNR test

Ryc. 6. Dodatni test TOB
WYP

Fig. 6. Positive TLR EXT
test

TOB wyprostn
dodatni

u 65 i 69% dzieci w wieku przedszkolnym. Najmniej
zintegrowane pozostaja odruchy ATOS L i TOB WYP.
Catkowity brak integracji tych odruchéw obserwowano
u 8% dzieci w wieku przedszkolnym i 3—4% dzieci w wie-
ku szkolnym. Nie zaobserwowano maksymalnego stop-
nia wystepowania odruchu STOS ZG u zadnego z dzieci
w obydwu badanych grupach, a takze STOS WYP u dzie-
ci w wieku szkolnym. Procentowe wyniki integracji po-
szczegolnych odruchéw z podzialem na grupy przedsta-
wia tabela 2.
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Ryc. 7. Dodatni test TOB
ZG

Fig. 7. Positive TLR FLX
test

TOB zgigciowy dodatni

Zaobserwowano rézny stopien nasilenia wystepujacych
odruchéw przetrwalych. Asymetryczny toniczny od-
ruch szyjny lewostronny wystepuje u 78% dzieci w wieku
przedszkolnym i 66% dzieci starszych. ATOS P wystepuje
rzadziej, tzn. u 62% dzieci w wieku przedszkolnym i 60%
dzieci w wieku szkolnym. STOS ZG zaobserwowano
u 31% dzieci w wieku przedszkolnym i 18% dzieci w wie-
ku szkolnym. STOS WYP wystepuje u 62% dzieci w wieku
przedszkolnym i 53% dzieci w wieku szkolnym. Odruch
toniczny blednikowy TOB ZG zaobserwowano u 35%
dzieci w wieku 4—6 lat i u 6% dzieci w wieku 7-9 lat. Wy-
prostna posta¢ TOB-u wystepuje u 55% dzieci w grupie
P i34% dzieci w grupie S. Graficzne zestawienie wystepo-
wania odruchéw w poszczegélnych grupach z podziatem
na stopnie integracji przedstawiaja ryciny 819.

Dzieci w wieku wczesnoszkolnym uzyskuja istotnie
lepsze wyniki stopnia integracji odruchéw w poréwnaniu
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym (p < 0,05). Najwieksza
réznice zaobserwowano w poziomie integracji TOB oraz
ATOS. Pelna integracje TOB ZG osiagnelo 65% dzieci

z grupy przedszkolnej przy pelnej integracji tego odru-
chu u 95% dzieci z grupy szkolnej. W przypadku ATOS,
mimo Ze okazal si¢ odruchem najstabiej zintegrowanym
sposrdéd pozostalych odruchéw, réznica miedzy grupami
jest istotna statystycznie (p < 0,05). Odruch ten jest w pet-
ni zintegrowany u 22% dzieci z grupy przedszkolnej i 34%
z grupy szkolnej, co obrazuje rycina 10.

U zadnego z badanych dzieci w grupie szkolnej nie wy-
stepuje STOS zgieciowy i wyprostny w najwyzszym stop-
niu nasilenia. W grupie przedszkolnej natomiast STOS
WYP z maksymalnym nasileniem wystepuje u 5% bada-
nych. Poziom 01 1 $wiadczacy o pelnej integracji badanych
odruchdéw lub wystepujacych w sladowej postaci wykaza-
no u wiekszosci dzieci z grupy szkolnej (84%). Réznice sa
istotne statystycznie na poziomie p = 0,03 (ryc. 11).
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Ryc. 8. Zestawienie wystepowania odruchéw w grupie przedszkolnej
z podziatem na stopien integradji

Fig. 8. Overview of occurrence of reflexes in the preschool group with
regard to the degree of integration
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Ryc. 9. Zestawienie wystepowania odruchow w grupie szkolnej
z podziatem na stopien integradji

Fig. 9. Overview of the occurrence of reflexes in the school age group with
regard to the degree of integration

Tabela 2. Procentowe wystepowanie poszczegélnych odruchéw w zaleznosci od nasilenia z podziatem na wiek dzieci

Table 2. Percentage occurrence of particular reflexes depending on the severity by children age

ATOS L (%) ATOS P (%) STOS ZG (%) STOS WYP (%) TOB ZG (%) TOB WYP (%)
0 22 34 38 40 69 81 38 47 65 94 45 66
1 43 36 32 36 22 10 34 31 26 1 28 29
2 15 16 12 14 6 4 17 16 3 3 14 3
3 12 10 11 7 3 4 3 4 3 0 6 0
4 8 4 5 3 0 0 5 0 3 1 8 3




10 E.Z. Gieysztor, L. Sadowska, A.M. Choiniska. Odruchy prymitywne u dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym

M przedszkolne M szkolne

60
50
40
30
20
2 1
0

ATOS L ATOS P STOS 2G STOS WYpP TOB ZG TOB WYP

Ryc. 10. Procentowy rozktad petnej integracji dla poszczegdinych
odruchéw w grupie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Fig. 10. Percentage distribution of full integration of particular reflexes in
preschool and early school age children
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Ryc. 11. Poziom integracji odruchéw w dwoch badanych grupach

Fig. 11. Degree of reflexes integration in two studied groups

Omowienie

Przeprowadzone badania wskazuja na istotna réznice
w dojrzalosci neurologicznej dzieci z grupy przedszkolnej
w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy wczesnoszkolnej, na ko-
rzy$¢ dzieci starszych. Badanie tej réznicy na poziomie in-
tegracji odruchéw jest nowym elementem diagnostycznym
u dzieci w wieku przedszkolnym i starszych. Zagadnienie to
wydaje si¢ poszerza¢ ocene gotowosci rozwojowej dziecka
do podejmowania funkcji na poziomie wynikajacym z wieku
dzieckaiumozliwia wyjasnienie przyczyn pewnych zaburzen
rozwojowych u dzieci. Badania odruchéw u dzieci w wieku
powyzej niemowlecego podejmowano gtéwnie w przypadku
wystepowania uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego,
zaré6wno w przypadku moézgowego porazenia dziecigcego,
jak i nieprawidlowoséci w procesie przetwarzania slucho-
wego.>1% Dotychczas sporadycznie wykonywano badania
wystepowania odruchéw przetrwalych u dzieci zdrowych.
Jedynie u noworodkéw i niemowlat badanie odruchéw pry-
mitywnych jest stosowane jako jeden z czynnikéw, na pod-
stawie ktérego mozna obrazowa¢ dojrzalo$¢ neurologiczna
dzieci.!! Goddard zwrdcila uwage na wplyw przetrwalych
odruchéw noworodkowych na trudnosci szkolne wsrdéd
dzieci i zaproponowata sposdb opisu integracji tych odru-
chéw.’ Jej tropem poszli Kedziora et al., ktérzy ocenili wy-
stepowanie odruchéw prymitywnych w grupie dzieci zdro-
wych w wieku 4-8 lat. Stwierdzili obecno$¢ prymitywnych

odruchéw u 36% badanych dzieci.'> Grzywniak prowadzita
badania, poréwnujac 2 grupy dzieci — jedna stanowily dzieci
z domu dziecka, a druga dzieci poddane terapii z powodu
wykazywania trudnosci w uczeniu sie. Zaobserwowala, ze
55% dzieci ma przetrwate odruchy prymitywne na poziomie
1 lub 2. Zadne z badanych dzieci nie otrzymato punktacji na
poziomie 3 lub 4. Wyniki te r6znig sie warto$ciami poziomu
nasilenia odruchéw od wynikéw badan wlasnych. Moze to
by¢ spowodowane réznica wieku badanych dzieci.'3

Wplyw sladowo przetrwatych odruchéw prymitywnych
u dzieci w wieku przedszkolnym na ich rozwdéj psycho-
motoryczny badata Gieysztor et al.'* Obnizona sprawnos¢
psychomotoryczna dzieci w wieku 4—6 lat w sytuacji wy-
stepowania odruchéw prymitywnych byla wyrazna. Im
wiekszy byt poziom wystepowania odruchdéw, tym mniej-
sza sprawnos$cia wykazywalo sie dziecko w sferze psy-
chomotoryki. Obserwujac w niniejszym badaniu zwiek-
szenie poziomu integracji odruchéw u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym w poréwnaniu z grupa przedszkolna,
nalezaloby spodziewal si¢ poprawy stopnia sprawnosci
motorycznej dzieci w wieku szkolnym wyrazonej testami.
Rozwdj neurologiczny i poziom sprawnosci motorycznej
dzieci w wieku szkolnym powinny stanowi¢ kolejne za-
gadnienie badawcze.

Badanie dzieci pod katem ich dojrzalo$ci neurologicznej,
wykraczajace poza granice wieku niemowlecego i wczes-
nodzieciecego, ma uzasadnienie takze w profilaktyce za-
burzen rozwoju umiejetnosci szkolnych, m.in. dysleks;ji,
ktérej wystepowanie w przypadku braku integracji odru-
choéw jest wnikliwie badane!>!62°, ale réwniez braku uwa-
gi lub nadpobudliwoséci psychoruchowej.}’~1921-23 Ustale-
nie jakosciowej i ilo$ciowej integracji odruchéw u dzieci
i wczesne wdrozenie terapii ma zatem ogromne znaczenie
w ich dalszym rozwoju. Stwierdzenie u dzieci ryzyka zabu-
rzen umozliwi niedopuszczenie do ich rozwiniecia sie. Ma
to ogromne znaczenie nie tylko z punktu widzenia samego
dziecka, ale réwniez nauczycieli i rodzicédw, ktdérzy czesto
nie znajac podloza problemdw dziecka, po omacku lub nie-
skutecznymi metodami prébuja wspomagac jego rozwdj.

Interesujacym zjawiskiem jest to, ze u zdrowych dzieci
w ogdle wystepuja odruchy przetrwale, w ré6znym stopniu
nasilenia. Nasuwa sie pytanie, czy pierwszy stopien inte-
gracji odruchéw mozna uznacd jeszcze za norme rozwo-
jowa, a dopiero od drugiego stopnia nalezy wprowadzi¢
dziatania terapeutyczne. By¢ moze w czasach ograniczo-
nej aktywnosci ruchowej dzieci od wczesnych etapéw zy-
cia norma rozwojowa jest inny stopien integracji $lado-
wo przetrwalych odruchéw prymitywnych. Watpliwosci
moze rozwia¢ prowadzenie dalszych badan.

Whioski

Wyniki przedstawione w niniejszej pracy pozwalaja na
sformulowanie wniosku, Ze ocena odruchéw powinna by¢
jednym z elementéw badania pediatrycznego w celu okres-
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lenia stopnia dojrzalo$ci neurologicznej dzieci. Badanie
takie mégltby przeprowadzaé¢ wykwalifikowany fizjotera-
peuta we wspolpracy z lekarzem prowadzacym.

Wieksza dojrzatosé neurologiczna dzieci w wieku szkol-
nym jest widoczna w stopniu nasilenia poszczegdlnych
odruchéw prymitywnych oraz w poziomie ich integracji.

Samoistna stopniowa integracja odruchéw nastepuje
wraz z wiekiem dzieci. W grupie dzieci w wieku szkolnym
cze$¢ odruchdéw przetrwalych nadal wystepuje na znacz-
nym poziomie.

Wprowadzenie badan przesiewowych, a nastepnie tera-
pii integracji odruchéw na etapie edukacji przedszkolnej
i wczesnoszkolnej moze stanowi¢ element prewencji za-
burzen rozwojowych.

Przeprowadzenie szerszych badan populacyjnych, ob-
razujacych obecno$¢ oraz wplyw przetrwalych odruchéw
prymitywnych na rézne sfery zycia dzieci zdrowych,
umozliwiloby okreslenie norm wiekowych dla integracji
odruchéw.
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