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Abstrakt

Cilem disertacni prace na téma Neuro-vyvojovd stimulace v prdci specidlniho pedagoga je
popsat méné znamy jev, kterym jsou pretrvavajici primarni reflexy a poruchy senzoricko-
senzitivni integrace u déti. DalSimi cili této disertacni prace je zjistit prevalenci
pretrvavajicich primdarnich reflex(i u Zak( od 5 do 8 let a ovéfit ucinnost metody Neuro-

vyvojova stimulace jako mozného intervencéniho programu pro specidlni pedagogy.

Teoretickymi vychodisky jsou soucasné poznatky o psychomotorice, primarnich reflexech,
smyslovém vnimani a senzoricko-senzitivni integraci. StéZejni ¢ast prace predstavuje
vyzkum prevalence pretrvdavajicich primarnich reflexd. Vyzkumny soubor tvori 345 zZaka ve
véku od 5 do 8 let navstévujicich bézné materské a zakladni Skoly a 26 zak( ve véku od 8
do 11 let navstévujicich zakladni Skolu zfizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zakona. Zplsob
intervence pomoci metody Neuro-vyvojové stimulace je ovéren v pfipadové studii. Dalsi
¢ast vyzkumu mapuje zkusenosti speciadlnich pedagogll a logoped(i s metodou Neuro-
vyvojové stimulace jako intervencéniho programu pomoci kvantitativniho pfistupu. Ke sbéru
dat byly distribuovany dotazniky mezi vSemi specidlnimi pedagogy a logopedy, ktefi

absolvovali kurzy Neuro-vyvojové stimulace v obdobi od ledna 2014 do ¢ervna 2019.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u 12,8 % zakl ve véku od 5 do 8 let pretrvava nejméné jeden primarni
reflex zcela (na stupen 4), nebo nejméné dva reflexy pretrvavaji stredné (na stupen 3),
pricemz v obou téchto kategoriich miZzeme ocekavat problémy v edukaci. Dale z vyzkumu
vyplyva, Ze pokud primarni reflex pretrvava vyrazné (na stupen 3 nebo 4), tak vékem sam
nevymizi a je nutna specialni intervence. Z pripadové studie je ziejmé, Zze pomoci metody
Neuro-vyvojové stimulace je mozZné pretrvavajici primarni reflexy a pfidruzené symptomy
odstranit nebo zmirnit. Neuro-vyvojova stimulace je absolventy kurzd Neuro-vyvojové
stimulace vnimana velice pozitivné jako dalSi moznd metoda préce s détmi s poruchami
uceni nebo chovani. Respondenti ocenuji, Ze Neuro-vyvojova stimulace ovlivni dité
komplexné, v celém jeho vyvoji. Podle dotazniku dokazali respondenti pomoci aplikace
Neuro-vyvojové stimulace u zakd hlavné zlepsit hrubou motoriku a jejich spolupraci. Dalsi
oblasti s nejcastéjSim viditelnym zlepSenim byla koordinace pohybl, komunikace a
soustfedéni pozornosti. Lze tedy konstatovat, Ze Neuro-vyvojovou stimulaci je mozné

Uspésné zaradit mezi specialnépedagogické metody.
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Abstract

The aim of the dissertation entitled Neuro-Developmental Stimulation in special education
teachers work is to explain a lesser-known phenomenon (persistent primary reflexes and
sensory-sensitive integration disorders in children) to determine the prevalence of
persistent primary reflexes in pupils from 5 to 8 years and verify effectiveness of the
method Neuro-Developmental Stimulation as a possible intervention program for special

educators.

The theoretical basis is current knowledge about psychomotorics, primary reflexes, sensory
perception and sensory-sensitive integration. The main part of the work is research into
the prevalence of persistent primary reflexes. The research group consists 345 pupils from
5 to 8 years of age attending regular kindergartens and primary schools and 26 pupils aged
8 to 11 years attending a primary school established pursuant to Section 16, Paragraph 9
of the Czech Education law. Intervention by the Neuro-Developmental Stimulation method
is verified in a case study. The next part of the research maps the experience of special
pedagogue teachers and speech therapists with the method Neuro-Developmental
Stimulation as an intervention program. The research has a quantitative approach. For data
collection, questionnaires were distributed among all special pedagogues and speech
therapists who completed Neuro-Developmental Stimulation courses between January

2014 and June 2019.

The research shows that 12.8 % of pupils aged 5 to 8 have at least one primary reflex
completely (to grade 4) or at least two reflexes to grade 3. Here we can expect problems
with education. Furthermore, research shows that if the primary reflex persists to a large
extent, it will not disappear with age. Special intervention is needed. It is clear from the
case study that persistent primary reflexes and his associated symptoms can be eliminated
or alleviated by using the Neuro-Developmental Stimulation method. Neuro-
Developmental Stimulation is perceived very positively by graduates of Neuro-
Developmental Stimulation courses as another possible method of working with children
with learning or behavioural disorders. Respondents appreciate that Neuro-Developmental
Stimulation affects the child comprehensively, throughout its development. According to

the questionnaire, the respondents were able to use the Neuro-Developmental Stimulation



application mainly to improve gross motor skills and cooperation. Other areas with the
most frequent visible improvements were coordination of movements, communication,
and focus. It can therefore be stated that Neuro-Developmental Stimulation can be

successfully included among special pedagogical methods.

Key words: Neuro-developmental stimulation; primary reflexes; psychomotorics; sensor-

sensitive integration; sensory perception
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Uvod

Specialni pedagogika je interdisciplinarni obor a vyuZziva celou fadu pristupl spojenych se
specifickymi metodami, technikami, formami a ostatnimi moznymi prostfedky intervence.
V soucasné dobé dochazi k rozsifovani potencialnich kompetenci specialnich pedagogl
o skupinu pfistup(, které jsou odvozeny z terapeutickych metod, pficemz diky vieobecné
respektovanym metoddm reedukace, kompenzace a rehabilitace to ani jinak nejde (Miller,
2014). Se zménami ve spolecnosti se prohlubuje snaha o integraci a inkluzi déti a zaku
se specialnimi vzdélavacimi potfebami do Skol, Skolskych zafizeni a do spolecnosti.
Bartoriova (2018) uvadi, Ze 3-4 % déti a Zakd Skolniho véku trpi poruchami uceni. Tyto déti
vyzaduji specidlni intervenci — specialnépedagogickou podporu — poskytovanou v béznych
Skoldch a Skolskych zafizenich. Stdle tedy hledame dalsi moZné zplsoby intervence. Dfive
se Casto hledélo na symptomy rGznych poruch z pohledu nékterého z vymezenych oboru.
Soucasné trendy postavené na holistickém pojeti vSak tento pfistup méni. Zakladnim
stavebnim pilifem rehabilitace a reedukace by mélo byt nejprve ,umoznit funkci,
kterou chceme ovlivnit. Symptomy je dilezité vidét v komplexu poruch postihujicich
urcitym zplsobem jedince jako celek. Zamérenost jen na dil¢i symptom, bez vnimani celku,
je malo efektivni. Jevi se jako smysluplné doplnit specidlné pedagogické metody o dalsi
mozné vychovné, vzdélavaci a reedukacni postupy a stanovit jejich védeckou hodnotu.
Na zakladé stavajicich poznatk( ontogenetického vyvoje je znamo, Ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zakladé pak vznikaji dalsi vyssi motorické, kognitivni a behavioralni
funkce, maji sva specificka stadia vyvoje a zrani. V urcitych specifickych vyvojovych
obdobich jsou ontogeneticky starsi funkce nahrazovany vyvojové mladSimi. Z téchto
poznatkl vyvojové psychologie a neurofyziologie vyplyva, Ze nékteré vyvojové starsi faze
musi za normalnich (zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a jsou
nahrazeny ontogeneticky novéjsimi formami (Konicarovd, 2013). Dité pfichdzi na svét
vybavené primarnimi reflexy, které béhem spravného vyvoje ditéte vlivem ziskani urcitého
stupné volni kontroly nad specifickymi funkcemi vymizi. Pro praxi je dllezité vnimat vztah
mezi motorikou a smyslovym vnimanim. Smyslové vnimani je nezbytné pro spravnou
pohybovou funkci téla. Oba systémy jsou vzajemné propojeny a zpétnovazebné se

ovliviiuji. Smyslové vnimani a motorika jsou branou k psychickym funkcim (emocim,




mysleni, uceni atd.). Psychika zpétné ovliviiuje kvalitu smyslového vnimani a motoriky
(Kucera, 2016). Pohyb je nezbytnou soucdsti vyvoje lidské osobnosti, je jednim z faktor(
podilejicich se na vytvareni sebekoncepce prostfednictvim vytvareni védomi télesného ,,Ja“
(Hatlova, 2010). Pohybovy systém clovéka funguje jako celek. Zmény navozené védomym
pohybem maji bezprostredni vliv na nasi psychiku. Pohyb je fizen z CNS, a proto pohybova
aktivita pfimo souvisi s Cinnosti CNS, a tudiz s intelektem a psychikou (Véle, 1997).
| Diamond (2000) poukazuje na uzkou souvislost mezi motorickym vyvojem a pozdéjsi

schopnosti ucit se.

Zamérem predklddané prace je popsat problematiku pretrvavajicich primarnich reflexd
a poruch senzoricko-senzitivni integrace u déti, zjistit prevalence pretrvavajicich primarnich
reflexd u zakd ve véku 5-8 let navstévujicich béZzné materské a zakladni Skoly a také ovérit
ucinnost Neuro-vyvojové stimulace jako moZného intervencniho pristupu pro specialni

pedagogy.

S ohledem na cile je tato disertacni prace rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvofri
teoreticky ramec feSené problematiky. V této ¢dasti jsou vysvétleny pojmy a soucasné
poznatky o psychomotorice, primarnich reflexech, senzoricko-senzitivni integraci a Neuro-
vyvojové stimulaci. Dalsi ¢ast této disertacni prace predstavuje vyzkumné Setfeni. Jsou

predlozena dvé vyzkumna Setreni.

Prvni vyzkumné Setfeni ma smiseny design vyzkumu. Hlavnim cilem prvniho vyzkumného
Setfeni je zjistit pomoci kvantitativniho pfistupu prevalence pretrvavajicich primarnich
reflext u zak( ve véku 5-8 let navstévujicich bézné materské a zakladni Skoly. K doplnéni
je zde uveden i dil¢i vyzkum na prevalence pretrvavajicich primarnich reflexd u 26 zaka ve
véku 8-11 let navstévujicich zakladni Skolu zfizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zakona a
pripadova studie k ovéreni ucinnosti metody Neuro-vyvojové stimulace v praci specidlniho
pedagoga. Pro toto vyzkumné Setieni byly formulovany tfi vyzkumné otazky, pomoci
kterych byla zjistovana prevalence pretrvavajicich primarnich reflexd u Zakd ve véku od 5
do 8 let navstévujicich bézné materské a zakladni Skoly. Dalsi otazka si klade za cil zjistit,
jestli je prevalence u déti s SPU vétsi nez u déti bez SPU a treti otazka zkouma, zda lze
pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat pretrvavajici primarni reflexy a s tim

spojené symptomy.
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Druhé vyzkumné Setfeni ma za cil zjistit zkuSenosti specidlnich pedagogl a logopedl
s Neuro-vyvojovou stimulaci. V ramci Setfeni byly formulovany tfi vyzkumné otazky,
které zjistovaly, zda je moino Neuro-vyvojovou stimulaci vyuZit v praci specialniho
pedagoga, jaké maji specidlni pedagogové pracujici s Neuro-vyvojovou stimulaci vysledky
a jaké jsou pro specialni pedagogy a logopedy nejvétsSi prekdzky pro pouzivani Neuro-
vyvojové stimulace. Odpovédi na tyto otdzky byly ziskany pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Ke sbéru dat byly distribuovany dotazniky mezi vSemi specidlnimi pedagogy a logopedy,

ktefi absolvovali kurzy Neuro-vyvojové stimulace mezi lednem 2014 a ¢ervnem 2019.
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1 Specialné pedagogicka vychodiska feSené problematiky

Vzdélavani je chapano jako soustavna a cilena Cinnost zaméfend na formovani osobnosti
Clovéka v raznych sférdch jeho Zivota. Zkoumdanim podstaty, struktury a zakonitosti vychovy
a vzdélavani se zabyva pedagogika, jakozto spolecenska véda (Skalkovd, 2007) (Dvorak,
2007) (Edelsberger, 2000). Pedagogika je véda o edukaci, tedy o vychové a vzdélavani. Jako
véda zahrnuje teorii i praxi. Pfedmétem pedagogiky je vychova. Pedagogika se zabyva vSim
tim, co vytvari néjaké edukacni prostredi, procesy, jez se v téchto prosttedich realizuji,
a vysledky a efekty téchto proces( (Pricha, 2009). V priibéhu svého vyvoje si pedagogika
vytvofila vztah nejen k ostatnim védam (napf. psychologie, sociologie, |ékarské védy,
technické védy atd.), ale také se diferencovala na fadu disciplin a subdisciplin, které tvofi
jeji vnitrni strukturu (ValiSovd, 2007). Jednou z mnoha jednotlivych disciplin pedagogiky je
specidlni pedagogika (v zahrani¢i oznacdovand také jako Special Education,
Sonderpadagogik, Orthopedagogiek), orientovand na vychovu a vzdélavani osob
se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim. Vénuje se Sirokému okruhu témat
z oblasti vychovy, vzdélavani, osobnostniho rozvoje, socidlni integrace i pracovniho
a spolecenského uplatnéni (Slowik, 2007). Obor specidlniho vzdélavani mize byt
charakterizovan jako oblast eduka¢niho procesu, pfi némzZ jsou Zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami vzdélavani cestou, kterd je jejich individudlnim rozdildm
a potfebam jednoznacné nejblizsi (Goodman, 1990). L. Wilmshurst a A. W. Brue
(Wilmhurts, 2005) vychazi pfi své definici specidlni pedagogiky (v anglictiné Special
Education) z odliSnosti tohoto oboru od béZzného zplsobu vzdélavani. Speciadlni pedagogika
vyuziva a zahrnuje individudlni vzdélavaci plany, specidlni pfistupy a metody ve vyuce,
specialni pomucky a vybaveni Skoly i tfid a také podplirna opatreni a pomoc zakiim a jejich
rodindm pfi vyuce. Borchert (2014) cituje hlavni cile specidlni pedagogiky (v némciné
Sonderpadagogik) podle Wembera (2003): ,Vedoucim cilem se stala co nejvétsi
seberealizace prostrednictvim osobni autonomie s co nejvétsi integraci do rodiny, komunity
a spolecnosti. KaZdodenni Zivot osob se zdravotnim postizenim by mél byt navrZen tak,
aby byl umoznén co nejvétsi individudini rozvoj jednotlivce, a mél by byt podporovdn
v pribéhu celého Zivotniho cyklu. Sebeurceni a samostatnost postiZzenych musi mit prednost

pfed vnéjsim uréovdnim a nucenou pomoci“. Uprava forem vyuky ke zlepseni integrace déti
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do béznych skol, je dlleZitou soucasti specidlni pedagogiky. Pfedevsim by vSak méla byt
v popfedi prevence zdravotnich postiZeni, znevyhodnéni a postiZzeni, protoZe jednim
z hlavnich cil( specialni pedagogiky je udélat vse pro to, aby bylo mozné resit problémy

a obtiZe co nejdfive (Borchert, 2014).

Specialni pedagogika se vsoucasné dobé hodné zabyvd prosazovanim poZadavku
na inkluzi. Jako inkluze se v pedagogickém pojeti oznacuji takové interakce, které prispivaji
k utvareni spolecenstvi, tj. k vytvareni sité pro podporu sebeurcujici socidlni ucast osob
s postizenim do aktivit ve vSech spolecenskych oblastech (Bartoriovd, Pipekova, 2011
in Bartoriovd, 2018). Kvyznamnému kroku smérem k podpore inkluze patfi ratifikace
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, schvdlena Valnym shromdazdé&nim OSN
v prosinci 2006. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim navazuje na sedm jiz
existujicich amluv OSN o lidskych prédvech a svobodach osob se zdravotnim postizenim,
nezaklada zadna nova prdva, pouze vyzaduje jejich dlsledné pInéni (Vitkova in Bartorova,
Vitkova 2016). VSechny evropské zemé postupné prosadily, nebo na tom postupné pracuiji,
opatfeni na podporu inkluzivniho vzdélavani (Bartoriova, Vitkova, 2016). V Evropé mizeme
rozeznat fadu rdznych cest vyvoje specidlnépedagogické nabidky. Ceska republika a
Némecko Sly podobnou cestou a maji v soucasné dobé dualni Skolsky systém (two-track-
approach), co? znamend, 7e v Ceské republice i v Némecku existuji dva oddélené $kolské
systémy, Zaci se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami se vyucuji bud'v béznych skolach nebo
ve specialnich Skolach. Aktudlni vzdélavaci politika ale sméruje k pristupu , multi-track-
approach”, kdy jsou rozvijeny rizné pristupy k inkluzi, jako ma naptiklad Velka Britanie

(Jennessen S. in Bartoriova, Vitkova, 2016).

V podminkach Ceské republiky se obor specidlniho vzdélavani a specialni pedagogiky
intenzivnéji formuje az od pocatku 20. stoleti, kdy se pedagogické mysleni zaméruje
na celistvou osobnost ditéte, zac¢ind zkoumat détstvi a jeho specifika v ramci nové
ustanoveného védniho oboru zvaného pedologie. Rozvoj tohoto védniho odvétvi pozdéji
sméroval ikrozvoji dalSich komplementdrnich védnich disciplin oznacovanych jako
pedopatologie nebo Herfortova psychopatologie véku détského & Mauerova napravna
pedagogika, které postupné s rozvojem spolecnosti zacaly reflektovat i nejriznéjsi

znevyhodnéni a specidlni potfeby (Renotiérova, Ludikova 2005; Cernd, 2008; Slowik, 2007).
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V té dobé se zacina budovat sit specidlniho Skolstvi, ktera byla pozdéji v povaleéném obdobi
do znacné miry ovlivnéna myslenim tehdejsiho prosovétského systému. Stejny vliv pfinesl
do tehdejsiho Ceskoslovenska také termin defektologie. Nakonec se v 70. letech profesor
Milo$ Sovak (1905-1989), jedna z historicky nejvyznamnéjsich osobnosti tohoto oboru,

pfi definovani ramce celého oboru pfiklonil k terminu specidlni pedagogika (Slowik, 2007).

v

V ramci edukac¢niho a vychovného procesu jsou na zakladé zakona €. 46/2019 Sb.,
kterym se pozménuje zakon ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani za déti, zaky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami povazovany osoby, které ,k naplnéni svych vzdéldvacich mozZnosti nebo
k uplatnéni nebo uZivdni svych prdv na rovnoprdavném zdkladé s ostatnimi potrebuji
poskytnuti podplrnych opatreni. Podplrnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy
ve vzdéldvdni a skolskych sluzbdch odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi
nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zdka nebo studenta. Déti, Zdci a studenti
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami maji prdvo na bezplatné poskytovani podpurnych
opatreni Skolou a Skolskym zafizenim*“. Jiz se nepouZziva rozdéleni na osoby se zdravotnim
postizenim, se zdravotnim znevyhodnénim a osoby mimoradné nadané. Podplrna
opatreni podle odstavce 2 Skolského zakona se nyni ¢leni do péti stupnl podle organizacni,
pedagogické a finanéni narocnosti, bez ohledu na pfi¢inu, je tfeba respektovat hlavné

specifika zaka (Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisu).

1.1 Podplirna opatreni

Podplirna opatfeni predstavuji podporu pro praci pedagoga se zakem, kdy jeho vzdélavani
v rlzné mire vyzaduje upravit pribéh jeho vzdélavani. Cilem Uprav je predevsim vyrovndavat
podminky ke vzdélavani zdka, které mohou byt ovlivnény mirnymi problémy nebo
zavaznymi obtizemi, které jsou zplsobeny nepfipravenosti Zaka na Skolu, odliSnymi
Zivotnimi podminkami a odliSnym kulturnim prostfedim ze kterého zdk vstupuje
do vzdélavani. Soucasné pocetnou skupinu budou predstavovat Zaci s nepfiznivym
aktualnim zdravotnim stavem, ktery muze ovliviiovat vzdélavani zaka nebo je pricinou

zdravotniho znevyhodnéni (postizeni) zaka (NUPV, 2020, vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.; MSMT,
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2020). Podplrnymi opatfenymi se rozumi vyuZivani specidlnich metod, postupt, forem
a prostfedkd vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich pomlcek, specidlnich
ucebnic a didaktickych materialQi, zarazeni predmétl specidlnépedagogické péce,
poskytovani pedagogickych a psychologickych sluzeb, soubéiné plsobeni dvou
pedagogickych pracovnikd ve tridé, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga a poskytnuti
individualni podpory pfi vyuce (Bartoriova, 2018). Podp(lirnd opatfeni se podle rozsahu
obsahu ¢leni do I. — V. stupné (NUPV, 2020; Inkluze v praxi, 2017; Michalik, Mon¢ek,
Baslerova, 2020; Bartornovd, 2018; vyhlaska 27/2016 Sb.).

- . Stupen podplrnych opatfeni vidy navrhuje a poskytuje skola.
Jedna z moznosti je naptiklad zvysena individualizace v postupech se zakem. Pokud
je treba, aby se na Upravach vzdélavani zaka domluvilo vice pedagogl, pak je
vhodné vytvaret Plan pedagogické podpory. Plan stru¢né popisuje, kde ma zak
problémy, co se v postupech prace zméni a jak se to promitne do metod prace,
organizace vzdélavani zdka i jeho hodnoceni. Popis ma byt struény, je zdznamem
pro pedagoga/y jak s Zakem pracuje/ji, s jakym Uspéchem. Pokud zvolené Upravy
v praci se zakem nepovedou ani po 3 mésicich k o¢ekdvané zméné, obtize zaka
budou pokracovat, nebo se budou jesté zhorSovat, pak vysila Skola zdkonného
zastupce zaka nebo zletilého Zaka do Skolského poradenského zafizeni (PPP nebo
SPC).

- II. - V. stupen navrhuje a metodicky provazi v jeho napliovani Skolské poradenské
zarizeni.
Na zakladé vyhodnoceni vsech podkladl, se kterymi zak do PPP nebo SPC pfichazi
(Plan pedagogické podpory, vysetfeni lékard a klinickych odbornik(, vysetfeni
z jinych Skolskych poradenskych zafizeni atd.), dojde k vySetfeni Zdka za ucelem
posouzeni jeho specialnich vzdélavacich potfeb. Po vysetfeni a vyhodnoceni viech
souvislosti Skolské poradenské zatizeni vydava sSkole Doporuceni ke vzdélavani zaka
se specialnimi vzdéldvacimi potfebami, které obsahuje zavéry z vysetfeni Zdka

a doporucovana podpUrna opatieni (NUPV, 2020; vyhlaska 27/2016 Sb.).
Podplrna opatreni spocivaji v:

- Upravé metod a forem vzdélavani zaka
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- podpore Skolnim poradenskym pracovistém

- Upraveé obsahu vzdélavani a ptipadné v Upravé vystupu ze vzdélavani u zaka, kde je
tato Uprava mozna a nezbytna

- organizaci vzdélavani (organizace vyuky, volnocasovych aktivit, prostorového
usporadani, prace s délkou vyucovaci hodiny, délka prestavky, pocet zaka ve tridé
nebo skupiné...)

- sestaveni individudlniho vzdéldvaciho planu (IVP)

- personalni podpore pro praci pedagoga — asistent pedagoga, dalsi pedagogicky
pracovnik, Skolni psycholog/skolni specidlni pedagog

- podpore pro zdka — tlumocnik do ceského znakového jazyka, prepisovatel
pro neslysici, prlivodce pro orientaci v prostoru, osobni asistent nebo pfitomnost
dalsi osoby

- metodické podpofre v intenzivni podobé ze strany Skolského poradenského zafizeni
po dobu 6 mésicu v pripadech, kdy Skola vzdélava Zzaka, jehoz vzdélavani a nastaveni
podplirnych opatfeni vyZaduje tésnou spolupraci s odborniky Skolského

poradenského zatizeni (NUPV, 2020; MSMT, 2020).

Podpora pedagogické prace a soucasné posileni vzdélavani zaka zahrnuje intervence, které
sméruji ¢asto k reedukaci prostfednictvim predmétu specidlné pedagogické péce nebo
intervence pedagogické, které zahrnuji posileni vyuky v predmétech, kde je tfeba podpofrit
vyuku Zaka nebo pfipravu na ni, véetné domdci pripravy. Podplrnd opatieni zahrnuji také
pozadavek na stavebni Upravy prostor, kde se zdk vzdélava. Podplirnd opatieni maji tzv.
normovanou financ¢ni naroc¢nost, kterd predstavuje objem financnich prostredku, které se

na opatfeni poskytuje (MSMT, 2020).

Cinnost a €lenéni $kolskych poradenskych zafizeni je upravena podle vyhlasky 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich a jeji
novelou & 197/2016 Sb. Skolskad poradenska zafizeni poskytuji poradenské sluiby
prostrednictvim pedagogickych pracovnikd a socidlnich pracovnikl. K naplnéni
vzdéldvacich potfeb Zaka spolupracuji Skolska poradenska zafizeni pfi poskytovani

poradenskych sluzeb s dalSimi odborniky.

Skolska poradenska zafizeni zahrnuji dva typy, a to:
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1. Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP). Poradna poskytuje sluzby pedagogicko-
psychologického a specidlné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-
psychologickou a specidlné pedagogickou pomoc pfi vychové a vzdélavani zakd.
Cinnost poradny se uskutecfiuje ambulantné na pracovisti poradny a navitévami
zaméstnancl ve skolach a skolskych zafizenich. V poradné se provadi psychologicka
a specidlné pedagogicka vysetreni pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a pro zaky mimoradné nadané. Na zakladé toho je vydana zprava a doporuceni
s ndvrhy podplrnych opatfeni pro Zaka. Poradna poskytuje Zakim i pfimou
specialné pedagogickou a psychologickou intervenci, a zakonnym zdstupclim zdka
informacni, konzultaéni, poradenskou a metodickou podporu. Déle prostiednictvim
metodika prevence zajistuje prevenci rizikového chovani, realizaci preventivnich
opatreni a koordinaci Skolnich metodik( prevence.

2. Specidlné pedagogické centrum (SPC) poskytuje poradenské sluzby zejména
pfi vychové a vzdélavani zakl s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. Jedno
centrum poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice
druh@m znevyhodnéni. Zakiim $kol zfizenych podle § 16 odst. 9 $kolského zakona
a Skolskych zafizeni jsou poradenské sluzby centra poskytovany pouze v ramci
diagnostické péce. Centrum poskytuje Zaklm primé specidlné pedagogické
a psychologické intervence, jen nemuze-li tyto sluzby zajistit Skola nebo Skolské
zafizeni, kde je zak zarazen. Ddle se Cinnost centra uskuteCfiuje ambulantné
na pracovisti centra a navstévami pedagogickych pracovnik(i centra ve $kolach
a Skolskych zafizenich, pfipadné v rodinach nebo v zafizenich pecujicich o Zaky

(vyhlaska 72/2005 Sb.; Bartoriova, 2016)

1.2 Podpirné pristupy ve specialni pedagogice

Specidlni pedagogika je interdisciplinarni obor a k zajisténi cile specialni pedagogiky, je
nutnad interdisciplinarni spoluprace a Uzké mezioborové vztahy. Je zfejmé, Ze se specidlni
pedagogika musi opirat o poznatky z biologie ¢lovéka, mediciny, psychologie a mnoha

jinych obord (Slowik, 2007). Pfi zkoumani vnitfnich a zevnich pficin vad a poruch je nutno
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zamifit do oboru zvaného etiologie. To umoznuje hledat a vyuZivat adekvatni formy
prevence vzniku jednotlivych vad a poruch, spravné indikovat terapii a ndpravu a také
stanovit realistickou progndzu dalsSiho vyvoje (Slowik, 2007). Mnoho postizeni a poruch ma
multifaktoridlni etiologii, a jsou tedy zplsobena kombinaci nékolika pri¢innych souvislosti
(Slowik, 2007). Aby bylo moZno dojit ke sprdvnému pochopeni specidlnépedagogické
podpory a jeji organizace, je tfeba vzit na zfetel vyvojové potfeby uceni podminéné
postizenim nebo dané v dlsledku socializace. Pfi tom je mimoradné dulezité, aby to, co je
spolec¢né ve vyvojovych procesech, Zivotnich zkusSenostech, vzdéldvacich nabidkach
a v socidlnim pohledu bylo i zakladem vSech pedagogickych uvah (Pipekova, 2010;
Bartoriovd, 2016). Ve specidlnépedagogické praxi byly vidy vyuZivany pfistupy
s terapeutickym presahem. Diky vSeobecné respektovanym metoddm (principlm)
reedukace, kompenzace a rehabilitace to ani jinak neslo (Mller, 2014). Trend vyuZzivani
edukacnich pfistupl s terapeutickym potencidlem v oblastech zajmu specialni pedagogiky
neni nikterak novy. V oblasti speciadlni pedagogiky ale dochazi k rozsifovani potenciondlnich
kompetenci specidlnich pedagogli o skupinu specifickych pfistupl s primarné
terapeutickym zamérenim. Voditkem, které ndm pomUze podchytit vztah mezi terapiemi

a specialni pedagogikou je ucelena rehabilitace (Muller, 2014).

Ucelena rehabilitace (neboli komplexni rehabilitacni péce) je souhrn aktivit zamérenych
na predchazeni, zmirnéni ¢i odstranéni problémG jedince, véetné jeho nepfiznivych
spolecenskych dlsledku s cilem dosaZzeni maximalné mozného zapojeni do Zivota. Z roku
1984 pochazi definice charakterizujici rehabilitaci jako: ,proces, ktery osobdam s disabilitou
pomdhd rozvinout nebo posilit fyzické, mentdini a socidlni dovednosti” (Vitek, Vitkova
2010). Je to multidisciplinarni dynamicky proces, ktery neni zavisly jen na medicinskych
oborech, ale vyrazné zasahuje i do oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky, psychologie,
socialni prace, prdvnich obor( aj. Podle toho se déli na rehabilitaci Ié¢ebnou, pracovni,
socidlni a pedagogickou (Vitek, Vitkovd, 2010). Pedagogickd rehabilitace je proces,
jehoz cilem je dosaZeni co nejvyssi Urovné vzdélani za pomoci specialnich pedagogickych
prostredkl, kdy postiZzeni znemoziuje dosahnout prislusnou Uroven vzdélani béznymi
pedagogickymi postupy a metodami, pfi respektovani individualnich potreb jedince, jeho

moznosti a spolecenské situace (Vitek, Vitkovd, 2010). Ke specidlnépedagogickym
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prostiredkiim patii pedagogicka diagnostika, edukace, reedukace, kompenzace a stimulace.
Ackoliv se pedagogické prostfedky rehabilitace prolinaji s prostiedky rehabilitace 1é¢ebné,
socidlni i pracovni, je nesporné, Ze ucelenou rehabilitaci je nutno chdpat jako pedagogicky

jev (Vitek, Vitkova, 2010).

Se zménami ve spole¢nosti se prohlubuje snaha po integraci a inkluzi déti a Zaka
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do Skol, Skolskych zafizeni a do spolecnosti. Podle
Bartoriové (2018) vyplyva z empirickych vyzkumu, Ze poruchami uceni trpi asi 3-4 % déti
Skolniho véku a mladeze. Dale Bartoriova (2018) pisSe, Ze specidlnépedagogickou péci
potfebuji asi 4 % détské populace. Velky diraz se tedy klade na v€asnou diagnostiku a
zajisténi reedukacni péce a podpory, a to predevsim z divodu mozného negativniho vlivu

na dalsi vzdélavaci a profesni drahu téchto jedincd (Bartoriova, 2018).

Inkluzivnim (spoleénym) vzdélavanim nazyvame zplsob vzdélavani, ktery dba
na maximalni rozvoj kazdého zdka s ohledem na jeho individudlni potreby a specifika
(Inkluze v praxi, 2020). Inkluzivnim vzdélavanim se rozumi vzdélavani rozvijejici kulturu
Skoly smérem k socialni koherenci. Inkluze v tomto pojeti predstavuje usporadani ve skole
hlavniho proudu zpusobem, ktery mlze nabidnout adekvatni vyucCovani vsem Zzak(im
s ohledem na jejich individualni rozdily a s respektem jejich individualnich vzdélavacich
potfeb (Bartorfiova, 2018). Inkluzivni vzdélavani ma své principy, kterymi se lisi od
vzdélavani déti se znevyhodnénim v béznych skolach formou integrace. Pfedmétem snahy
zucastnénych neni pouze umisténi znevyhodnéného ditéte do béiné Skoly, ale spise
pfizplsobeni Skoly potfebam ditéte. Daraz je kladen na kvalitu vzdélavani a zdUraziuje
prospéch pro obé strany. Inkluzivni vzdélavani neboli spole¢né vzdélavani, je zaloZzeno na
presvédceni, ze vSechny déti maji pravo byt vzdélavany ve skupinach se svymi vrstevniky a
maji moznost byt vzdélavany ve Skolach v misté bydlisté. Ucitelé, rodice i dalsi
zainteresovani spolupracuji a musi mit k dispozici dostatec¢né a odpovidajici zdroje, které
zohlednuji potfeby zaclenéného ditéte. Pro Uspésné vzdélavani déti, Zaka a studentl se SVP

je potieba zabezpecit (pfipadné umoznit):

- uplatnovéni principu diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu
pfi organizaci ¢innosti a pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky;

- dostupnost a realizaci vSech stanovenych podpUlrnych opatreni pti vzdélavani zaku;
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- pti vzdélavani zaka, ktery nem(ze vnimat rec sluchem, jako soucast podpuarnych
opatfeni vzdélavani v komunikaénim systému, ktery odpovida jeho potiebam
a s jehoz uzivanim ma zkusenost;

- pfi vzdélavani Zaka, ktery pfi komunikaci vyuZziva prostfedky alternativni nebo
augmentativni komunikace, jako soucddst podplrnych opatfeni vzdélavani
v komunikaénim systému, ktery odpovida jeho vzdélavacim potfebam;

- v odlvodnénych pfipadech odliSnou délku vyucovacich hodin pro Zaky
se specialnimi vzdéldvacimi potfebami nebo déleni a spojovani vyucovacich hodin;

- pro zaky uvedené v § 16 odst. 9 Skolského zdkona ptipadné prodlouZeni zakladniho
vzdélavani na deset ro¢nikd;

- formativni hodnoceni vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potifebami;

- spolupraci se zakonnymi zastupci Zdka, sSkolskymi poradenskymi zafizenimi
a odbornymi pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, v pfipadé potieby
spolupraci s odborniky mimo oblast Skolstvi (zejména pfFi tvorbé IVP);

- spolupraci s ostatnimi Skolami (Inkluze v praxi, 2020).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze inkluzivni vzdélavani méni postaveni uditel(l a specialnich

pedagogli na Skolach a charakter jejich ukold pti edukativnim procesu.

Je velmi obtizné a mnohdy aZz nemozné v pribéhu pedagogického procesu zvaZovat
vSechny jednotlivé faktory, které dité ovliviuji. Pfi hlubSich Uvahach o ditéti je vSak
nezbytné nutné uvédomeéni si systémi a subsystéml. UmozZnuje ndm to vnimat dité
v jednoté biologické, psychické i socidlni (Zelinkova, 2001). Diagnostika pfipravenosti ditéte
pro osvojovani urcitych védomosti a dovednosti je vychodiskem pro pfipravu
pedagogického plsobeni. Cilem diagnostického procesu je sprdvné zhodnoceni
kompetenci ditéte pred nastupem do skoly s volbou optimalniho vzdélavaciho programu
(Bartonova, Vitkova, 2016). Vyvoj ditéte je ovlivnén ucenim a zranim. Zrani je dano
geneticky a projevuje se zménami v organismu. Podnéty z vnéjsiho prostfedi mohou zrani
stimulovat, nebo tlumit (Zelinkova, 2001). Jednotlivé systémy i faktory plsobici na vyvoj
ditéte se vzajemné vyrazné ovliviuji. Stale ziskdvame nové poznatky tykajici se véasného
rozpoznani a vcasné podpory déti s moznym rizikem poruch uceni, coz je dllezité. Podle

Mertina (2007, in Bartoriova, 2018) primarni prevence vede ke zlepSeni vzdélanosti
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a ke snizeni poctu zakl s SPU. Primarni prevenci mUzeme specifikovat jako jakékoliv kroky,
které prispivaji k podpore psychického zdravi. Pisobime na jedince v souvislosti s jejich
specifickymi problémy. U déti bychom ji méli smérovat jiz do obdobi predskolniho véku,
zamérit se na oblasti, které ovliviuji vykony ve ¢teni, psani a praktickych cinnostech.
Na zakladé zjisténych specifik je mozné pak zarazovat rizné podplirné metody a techniky.
Neodmyslitelnou soucasti tohoto pusobeni je dobrd osvéta, informovanost, odbornd
pripravenost plsobicich subjektd (Bartoriova, 2018). Faktory, o kterych se jesté moc
nemluvi a kterymi se budeme zabyvat podrobné dale vtéto praci, jsou pretrvavajici

primarni reflexy, senzoricko-senzitivni integrace a psychomotorika.

1.3 Vliv primarnich reflexd na edukaci

Primarni reflexy jsou subkortikdlné (podkorové) zaloZené reflexy, fizené primitivnimi
mozkovymi strukturami. Neustdlé interakce s okolim a zaZitky béhem vyvoje stimuluji
vytvareni propojeni v mozku, dozravani mezimozku a bazdlnich ganglii, diferenciace
nervovych bunék, a hlavné propojeni k vy$§im mozkovym centrim, ktera nasledné
preberou celkové fizeni téla. Pohyby vyvolané primarnimi reflexy oteviraji a aktivuji
nervové drahy a vedou impuls k rlznym strukturdm v mozku (Grzywniak, 2016). Takto
pomahaji vytvaret hustou neuronovou sit, kterd umoznuje propojeni rdznych oblasti
mozku. Tato propojeni jsou velmi dllezitd pro budouci procesy uceni, komunikaéni
schopnosti, emocionalni a citové vztahy a motivaci (McPhillips, Hepper, Mulher, 2000;
McPhillips, Sheehy, 2004). Jak se vysSi mozkova centra vyvijeji, primarni reflexy zacinaji
postupné prekazet a musi se inhibovat, aby se mozek mohl vyvijet neurologicky spravnym
zpUsobem (Rohkamm, 2004; Melillo, 2015). Primarni reflexy slouzi také jako pfriprava
pro pozdéji se objevujici Umyslnou hybnost a pro rozvoj kognitivnich dovednosti. Samotné
primarni reflexy, spolu s posturalni kontrolou, predstavuji zakladni vyvojové vzorce,
které jsou integrovany a modifikovany do komplexnéjsich vzorcu, které umozni rozvoj volni
motoriky (Sagara, 2007). Vyvoj drzeni téla a pohybovych funkci je v podstaté zrcadlem
vyvoje mozku. Morrison uvadi, Ze mirnéjsi perzistence primarnich reflexd je spojena
s poruchami uceni (Morrison, Hinshaw, Carte, 1985). To je zpUsobeno tim, Ze pokud

primarni reflexy pretrvavaji déle, nez je fyziologické, mohou narusit maturacni procesy
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a snizit schopnost mozku ucinné zpracovavat senzorické informace (Goddard Blythe, 2000;
Parfrey, 2014). Kazdy reflex je spojen s jednim nebo vice smyslovymi systémy (Rohkamm,
2004). Motoricky vyvoj béhem prvnich 18 mésicli Zivota ditéte ma proto dalekosahlé
dlsledky, které se projevi v mnoha oblastech, mimo jiné vyvoj feci a jazyka (Iverson, 2010).
| Diamond (2000) poukazuje na uUzkou souvislost mezi motorickym vyvojem a pozdéjsi
schopnosti uceni se. Pokud vidime odchylky v psychomotorickém vyvoji ditéte, je
pravdépodobné, Ze primarni reflexy budou pretrvavat. Primarni reflexy a psychomotoricky

vyvoj ditéte jsou tedy Uzce spjaty.

1.4 Vliv Senzoricko-senzitivni integrace na edukaci

Termin senzoricka integrace v neurovédé popisuje integraci dvou a vice smysli v CNS.
Zakladatelka a autorka senzorické integrace americkd ergoterapeutka A. J. Ayres (1978)
definovala senzorickou integraci jako vzajemné pusobeni a koordinaci dvou a vice funkci
nebo procesU a to tak, Ze je zajiSténa schopnost pfizplisobeni mozkové odezvy. Teorie
senzorické integrace (SI) vysvétluje vztah mezi zpracovanim smyslovych podnét(
a chovanim jednotlivce. MUDr. Kucera (2016) poukazuje na terminologické nepresnosti
a navrhl pouZit misto terminu ,Senzorickd integrace” oznaceni ,Senzoricko-senzitivni
integrace”. Terminologické nepresnosti najdeme podle Kucery v literatufe zabyvajici se
problematikou smyslového vnimani. Ceské medicinské nazvoslovi vychazi tradi¢né z latiny
a pouZiva terminy ,smyslové vnimani“- ,sensus” a ,smyslové organy - ,sensoria“ nebo
,organa sensuum®. Anatomie a fyziologie striktné odliSuji senzorické nervové
drahy/inervace (zrakové, sluchové, cichové, chutové, rovnovainé) a senzitivni nervové
drahy/ inervace vedouci stimuly z kdZe, svalll a Slach. Vykladové slovniky prekladaji vyznam
»senzoricky“ jako ,,vztahujici se ke smyslim*“ a ,,senzitivni“ jako ,,velmi citlivy” (Petrackova,
Kraus, 1997). Anglické nazvoslovi vychazi ztermin(: ,smyslové vnimani“- ,sensory
perception” a ,smyslové organy” - ,sensory organs”. Do ceské literatury se tim,
pfi prekladech anglické odborné literatury dostal pojem ,senzoricky, ktery by mél
odpovidat anglickému vyznamu slova ,smysly vnimany“. PFi zohlednéni latinské
terminologie, by ale spravny preklad mél byt ,,senzudlni” (od sensus) pro vyznam ,smysly

vnimany“, ktery v sobé zahrnuje senzitivni a senzorické drahy centralniho nervového
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systému (CNS).  Spravné bychom tedy méli mluvit o ,somatosenzudlni” misto
»somatosenzorické” a misto ,,senzorické integrace” pouzivat pojem ,senzudlni integrace”.
Dané terminy vespojeni se slovem ,senzudlni“ ale nemaji v novych prekladech
z cizojazyéné odborné literatury tradici a pusobi archaicky. Proto Kucera (2016) navrhl
pouzivat presné funkéné vymezené terminy ,,somatosenzoricky a somatosenzitivni systém®
misto obecné uzivaného a nepfesného , somatosenzitivni systém®. Ten vychazi z anglické
literatury a obsahové zahrnuje senzoricky i senzitivné zprostfedkované vnimani. V ramci
integrace jednotlivych smyslovych subsystému proto zaved| termin , senzoricko-senzitivni

integrace” (Kucera, 2016).

Do kategorie psychomotorickych terapii Ize zaradit Sirokou Skalu odbornych, na podporu
znevyhodnéného Clovéka zamérenych Cinnosti s presahem do ostatnich terapeutickych
systém(. Nejde tedy o jednotnou a jedinou terapii s vlastnim teoretickym ramcem
a metodologickym ramcem, ale o volné oznaceni vicero mnohdy samostatnych a vzajemné
nezavislych postupt (Miller, 2014). Psychomotorickd terapie je charakteristicka tim,
Ze pfini dochazi k ovliviiovani dusevnich funkci a osobnosti ¢lovéka za pomoci aktivace
motoriky. Leyendecker (2016, in Kuhlenkamp, 2017) popsal cil psychomotorickych pfistup(
jako “podporu osobniho rozvoje prostfednictvim pohybu, vnimani a jednani v socidlni
roviné”. Pojem psychomotorika oznacuje jistou celistvost a neoddélitelnost lidskych
dusevnich, télesnych a pohybovych funkci, ale také jednu z fazi raného lidského vyvoje.
Psychomotoricky vyvoj je povaZovan za velmi dulezity, nebot pfi ném dochazi k prvotnim
smyslovym informacim vztahujicim se kvlastnimu télesnému schématu a k vlastnim
pohyblm jednice, coZ je bazdlni prostfedek a predpoklad jeho dalsSiho uceni a vyvoje

(Miiller, 2014). Blize se tomuto tématu budu vénovat v dalsi kapitole.
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2 Psychomotorika

.....

(duSevnich procesl) a motoriky (télesnych proces(, pohyb). Poukazuje na tésnou souvislost
psychického a motorického prozivani. V uzsim smyslu predstavuje psychomotorika souhrn
pohybovych motorickych aktivit ¢lovéka, které jsou projevem jeho psychickych funkci
a jeho psychického stavu. Znamena to motorickou akci vyplyvajici z oblasti psychickych
procesu (vnimani, mysleni, pamét) nebo psychickych stavli (nalada, celkové ladéni clovéka)
(Blachutkova in Loukova, Dvorakova, 2007). Senzomotorika je naopak pohybova reakce
na psychické podnéty nebo |épe fefeno pohybovou odpovédi na podnéty zoblasti

pozndvacich procesu.

Pohyb je v psychomotorice povaZovan za reakci na zménu vnitiniho nebo vnéjsiho
prostiedi, probihd v prostoru a v ¢ase. Jeho zmény a projevy jsou primdrné obrazem
somatickych nebo psychickych a nasledné socialnich i duchovnich zmén. Zmény jsou
zpUsobovany stimuly, na néz mozek odpovidd a soucasné je transformuje do pohybové
odpovédi, kterd ma riznou motorickou podobu (Hatlovd, Wedlichova, Adamkova, Ségard,
2015). Bézné pouZivany fyzikalné mechanicky uhel pohledu se zaméfuje na fyzikalni
strukturu organismu a na mechaniku pohybu. Lidsky pohyb se ale neda redukovat pouze
na mechanicky pohyb téla, je propojen s psychickymi stavy a procesy. Lidsky pohyb ma také
emocni doprovod, slozku prozivani, kterd je dand vztahem mezi ¢lovékem a pohybovou
¢innosti. Plsobeni pohybem vychazi z predpokladu, Ze télo a jeho pohyb tvofi jadro vyvoje
¢lovéka a mda vyznamny vliv na rozvoj kognitivnich dovednosti, mysleni, feci a socidlniho
chovani (Espenak, 1981). Je jednim z faktor( podilejicich se na vytvareni sebekoncepce
prostrednictvim vytvareni védomi télesného ,ja“ (Fox, 1997). Uceni se pohybovym vzorcim
probiha jako soucdst prizplsobovani se novym podminkam po cely Zivot (Véle, 2012). Jiz
J. Piaget upozoriiuje, Ze prvotni pohybové vzorce zaloZené na ranych neverbalnich
zkuSenostech jsou nastrojem pro vyrovnavani se s Zivotnimi zménami. Piaget popisuje
senzomotoricky vyvoj jako Sest na sebe navazujicich stadii, ve kterych se postupné vyviji
intelektualni struktury. Dité nemuUZe ve svém vyvoji Zadné stadium preskocit, nebot kazda
dalsi faze se stavi na fazi pfedchozi (Fischer, 2001). Pokud se nam podafi zménit pohybovy

vzorec téla, mlZeme ocekavat odpovidajici zménu v psychickych procesech. Aktivni
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pohybova ¢innost rozviji osobnost ¢lovéka, jeho vnimani sebe sama a sebehodnoceni.
Clovék je vidy citlivy jen k tém podnétlm, které dovede zpracovat a zafadit do predem
vytvorenych struktur. Na podkladé svych vlastnich zkuSenosti si vytvari a fixuje zakladni
schéma chovani, jako odpovéd na stimuly z vnéjsiho a vnitfniho prostiedi. Poznavani je
vazano na subjektivni prozitky. Kvalitativni zmény jsou determinovdany mimo jiné
schopnosti flexibility a vytvareni novych struktur, a to aZ do pozdniho stafi. Vnitini
organizujici ¢innost je proto stejné dllezitd jako existence jiz vytvorenych struktur.
Spontanni reakce a reflexy prechazeji plynule v naucené zvyky a ty pak v pfizplsobivé

jedndni (Hatlova, Kirchner, 2010).

Upevniovani zdravi je z hlediska psychomotoriky mozné posilenim salutor(, prostiedki
a forem chovani, které celkové zvysuji odolnost. Zakladem cesty k sobé je pochopeni
vlastniho “Ja“, jeho integrovanosti, hranic a vymezeni vici prostiedi. Aktivni pohybova

¢innost rozviji osobnost ¢lovéka, jeho vnimani a sebehodnoceni (Hatlova, Kirchner, 2010).

Pohyb clovéka je vysledkem jeho pohybovych moZnosti, rozliSujeme nékolik slozZek,

které se ho ucastni:

e Konstituce (stavba téla) — urcuje vhodné biomechanické podminky pro provadéni
pohybu.

e Motorika (hybnost) — predstavuje potencialni pohybové predpoklady.

e Psychika (psychické Cinitele) — Uc¢astni se na vybéru, fazeni a usmérnovani pohybl

vyznamnym zpUlsobem.

Motoriku mliZeme chapat jako souhrn potencialnich pohybovych predpokladl ¢lovéka.
Spolu s konstitu¢nimi a psychickymi Ciniteli vytvareji zaklad pro pohybové ukony a Cinnosti
(Szabova, 1999). Spojitost mezi psychikou a motorikou midzeme pozorovat v bézném Zivoté
na kazdém z nds. VSechny pohyby, napt. Usmév jako vyraz sympatie, mavnuti ruky jako
projev opovrzeni, ochably postoj jako odraz slabosti nebo Unavy, pfiblizeni k ¢lovéku jako
vyraz pratelstvi, mnuti rukou jako znamka nejistoty nebo naopak spokojenosti, vyjadiuji
dusevni pochody, které se odehravaji v mysli clovéka (Loukova, Dvorakova, 2007). Nebo jak
fika Patocka: ndlada Uzce souvisi s télesnosti. Postoj prozrazuje nasi naladu (in Polivka,

1995).
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2.1 Psychomotorika z historického pohledu
Psychomotorika je obor, ktery cerpa predevsim z empirickych poznatk(i a je ve svém

predpokladaném pulsobeni zaméren na:

e Védomou pohyblivost. Jde o uvédomeéni si vlastniho téla, jeho mozZnosti a nasledné
moznosti ovladani vlastniho téla;

e Psychomotorickou jednotu (jednota télesna a dusSevna). Pohyb je jednim
ze spojovacich ¢lankl vnitiniho a vnéjSiho svéta. Zdmérny, aktivné provadény
pohyb je soucasné aktivitou fyzickou a psychickou. Je prostfedkem, kterym se
zaroven vyjadruje télo i psychika;

e Rozvoj nebo obnovu pozitivniho sebepfijeti. Objektivni télesny obraz a jeho projev
se Casto lisi od subjektivniho obrazu svého téla. Cviceni s adekvatni obtiznosti
umoznuje prozitek vlastni vili zplsobenych télesnych zmén (Hatlova, Kirchner,

2010).

Psychomotoriku Ize wvyuzit jako prostfedek vychovy cestou sebepoznavani,
kdy prostfednictvim provadéni cviceni je dOraz kladen na zpétnou vazbu,

na sebeuvédomovani a seberegulovani.

Psychomotorika vychazi z tradic pfirozeného nevykonové zaméreného télesného pohybu.
V jejich zakladech je francouzska tradice pfirozeného télocviku, taneéni sméry, pantomima
a rytmicka gymnastika, které se rozvijely na prelomu 19. a 20. stoleti (Loukova, Dvorakov3,
2007). Alejiz J. A. Komensky zdUrazrioval formativni vyznam pohybu nejen ve smyslu
télesném, ale i dusevnim. Sokol, prvni ¢eska télocvicebna organizace v Rakousko-Uhersku
vznikl z iniciativy dr. Miroslava TyrSe a lJindficha Flgnera. Zde byl zdUrazfiovan vyznam
télesnych cviéeni pro stranku dusevni, zejména pro vychovu mravni a pro utvareni
charakteru. Od poc¢atku minulého stoleti nalézame fadu pojednani o vlivu télesnych

cvicenich na stranku dusevni (Hatlova, Kirchner, 2010).

Kofeny psychomotoriky rozvijené na védeckych poznatcich vychdzi z potfeb
psychosomatiky v rehabilitaci (slovo psychosomatika bylo uzZito poprvé H. Henriotem v roce
1818). Ulohou psychosomatiky je zkoumat vztahy mezi télem a dusi, a to hlavné z hlediska

vlivu psychickych funkci a pochod( na organismus. Psychosomatickd medicina potvrdila
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vztah mezi télesnym stavem a psychickymi i emocnimi sloZzkami. Pozdéji byla do tohoto
vztahu pfidana i socialni slozka (Kfivohlavy, 2002; Hatlovd, Wedlichovd, Adakova, Ségard,
2015). Koreny psychomotoriky, coby vychovy pohybem, spadaji do obdobi dvacatych let
20. stoleti, kdy ve Francii vznikala l1é¢ebna télesna vychova pro mentalné postizené. Cilem
|[é¢ebné télesné vychovy nebyl vykon, ale prozitek z pohybu, na jehoz zakladé se zlepSovaly
nékteré psychické funkce nemocnych a postizenych pacientl. Pro vyvoj
psychomotorického uvédomovani pohybu bylo vyznamné pozorovani profesora
E. Duprého (1862—-1921). V roce 1911 v Pafizi popsal psychomotoricka zdravotni postiZeni,
kterd neméla souvislost s inteligenci nemocného a v roce 1913 rozsifil pojem
psychomotorického deficitu o stav minimalni mozkové obrny. Z tohoto Uhlu pohledu
vychazeli evropsti neurologové, mezi nimiz byla zndma i , Prazska Skola“ reprezentovana
fadou lékarl, mezi které patfili napf. Lewit, Vojta, Janda a Véle a jejichZ pokracovatelem je
prof. Kolar (Kolaf, 2013). Termin "psychomotorické" mad svlij pivod v Némecku, llhelm
Griesinger, jeden ze zakladatelll neuropsychiatrie, pouZil termin poprvé v roce 1844.
Praktické vyuZiti a teoreticky zaklad psychomotoriky najedeme v praci Mariy Montessori,
Itarda a Seguina. V prvni poloviné 19. stoleti publikuji domnénku, Ze zlepSeni vnimani
a pohybu mohou mit rozhodujici vliv na vyvoj ditéte. Francouzsky |ékar Jean Itard vyvijel
vzdélavaci metodu, kde smyslové zkuSenosti zaujimaji dulezitou roli, protoze zjistil,
ze stimulace jednotlivych smyslovych systémU ma pozitivni vliv na vyvoj ditéte. Na tento
princip pak navazuji i Maria Montessori a Kiphard. Seguin se domnival, Ze intelektudlni
dovednosti se vyviji ze smyslového vyvoje. Proto vyvijel specialni cviceni ke stimulaci nerva,
svalll a smyslQ jako zaklad pro vyvoj intelektu a vile (Fischer, 2001). | Maria Montessori
navazuje na prace Itarda a Seguina. Do popredi stavi smyslovou stimulaci a pohyb a vyviji
mnoho smyslovych pomucek. Ve stfedni Evropé se psychomotorika, jako pedagogicky smér
rozviji v ndvaznosti na koncept vyvinuty Kiphardem v Némecku. Némeckd psychomotorika
je zaloZzena na zadkladech télesné vychovy, gymnastiky, rytmiky, smyslového a pohybového
tréninku. Pravé Ernst "Jonny" Kiphard, tyto pfistupy spojil do konceptu psychomotorickych
cviceni (Kuhlenkamp, 2017). Ernst Jonny Kiphard (1923-2010) byl pivodnim povolanim
artista. Po studiich télesné vychovy a sportu na Univerzité v Koliné nad Rynem pracoval 25
let jako kvalifikovany sportovni uditel na détské a dorostové psychiatrii. Od roku 1955

vyvijel Kiphard koncept psychomotorickych cviéeni a pouzil je na Vestfalské psychiatrické
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klinice pro déti a mladez vHammu (Institut fir Kinder — und Jugendpsychiatrie
und Heilpadagogik). V jeho praci se odrazely poznatky o vzdjemné souvislosti mezi
psychickym zazitkem a motorickym chovanim. Od té doby se konceptu psychomotoriky
chopily rGizné profesni skupiny. Termin psychomotorika proto v soucasné dobé znamena
celou fadu pfistupl, které se lehce lisi teoretickym zakladem i praktickym provedenim

(Kuhlenkamp, 2017).

V 70. letech 20. stoleti Freidhelm Schilling vyvinul novy obor Motologie. Je to nauka
o pohybu jako zdkladu pro schopnost jednat a pro komunikaéni dovednosti ¢lovéka, jejich
vyvoj, poruchy a lé€bu (Fischer, 2001). Motologie je rozdélena do terapeutické vétve
(Mototherapie) a vétve pedagogické (Motopadagogik). Jako védecka disciplina byl v roce
1983 na Phillipsové univerzité v Marburg vytvoren postgradudlni studijni obor Motologie
(Kuhlenkamp, 2017). Od roku 1990 existuje i samostatnd Akademie pro Motopaddagogik
a Mototherapie, ktera od roku 2008 nese jméno ,,Deutsche Akademie fir psychomotorik”.
Nabizi dalsi vzdélavani vtomto sméru a od roku 2006 byla zaloZzena védecka organizace
»Vereinigung Psychomotorik und Motologie (WVPM)“ (Kuhlenkamp, 2017). Zakladem
Mototherapie je teorie opakovatelnosti, ktera ¥ikd, Ze pres opakovani pohybovych vzorcl
a fazemi pohybového vyvoje z raného détstvi je mozné dat mozku druhou Sanci. Nervova
spojeni se mohou |épe vytvofit, coz bude mit pozitivni vliv na uéeni a socializaci ditéte
(Kesper, 2002). Pedagogicka vétev (Motopadagogik) se zaméruje na prevenci a vychovnou
praci v détském véku, nacez terapeutickd vétev (Mototherapie) dava dlraz na rehabilitaci

v klinické oblasti (Kuhlenkamp, 2017).

| kdyZ se v prabéhu let v jednotlivych zemich vyvinuly odlisSné koncepce psychomotoriky
ve vychové (némecky Motopadagogik) a psychomotoriky jako terapeutického prostiedku
(némecky Mototherapie), zdklad obou zaméreni je stejny. Psychomotorika je zaloZena
na celostnim pohledu na ¢lovéka. Pojem zahrnuje poznavaci, emocni a psychicka hlediska
v psychosocialnich souvislostech. Pohybem se snazime vyvolat pfedem definovanou zménu
prozZivani a s nim souvisejici chovani. Pfedmétem puUsobeni je cilené modelovand vlastni
pohybova aktivita, kterd ma télesnou i psychickou odezvu a je propojena s tématem

télesnosti (Hatlova in Loukova, Dvorakova 2007).
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Pojem psychomotorika se postupné dostal do ndazvu pohybovych terapii -
Psychomotorische therapie, Korperzentrierte mindfulness psychotherapie, které jsou
definovany jako zpusob IéCby, jenz vyuzZiva télesné uvédoméni a fyzickou aktivitu jako
podplirnou, ale i zdkladni metodu (Hatlova, Wedlichovd, Adamkova, Ségard, 2015).
V psychomotorice je télesné schéma a télesné sebepojeti popsano jako podvédoma
i védomad predstava o naSem vlastnim téle a jeho ¢astech, funkcich ¢asti téla, poloze, tvaru
i pohybu (Hatlovd, Kirchner 2010). DusSevni Zivot je zaloZen na ztélesnéném zaZitku
z naseho téla: bez védomého vnimani nasich télesnych pocitli a stavl neexistuje spojeni

s nasim vnitfnim svétem (Trautmann-Voigt, 2009).

2.2 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Prvni rok ditéte predstavuje jedno z klicovych obdobi vyvoje nervového systému. Pfestoze
vyvoj lidského mozku je slozity déj, zda se, Ze proces jeho dozravani je jednotny u viech lidi,
bez ohledu na jejich kulturni a vzdélavaci prostredi. Jeho vyvoj je geneticky determinovan
(naprogramovan). Béhem prvniho roku dochdazi k ndpadnému vyvoji hrubé a jemné
motoriky, vyvoji smysll, fec¢i a pocatku vyvoje citové (emocni) stranky ditéte (Hudak,
Kachlik, 2017). Bezchybna realizace tohoto programu je ovSem znacné zavisla na pasobeni
vnitrnich i vnéjsich vlivli (Komarek, 2000; Zafeiriou, 2004), genetické a dédicné vlastnosti
mohou ovlivnit celkovou silu, obratnost a vSeobecné nadani k télesné aktivité. Vyznamnou
roli hraje také kultura, dostatek pohybu a celkovy Zivotni styl. Genetickou slozku
oznacujeme jako motorické vzory, které predstavuji stabilizujiciho Cinitele hybnosti. Mezi
motorické vzory povazujeme primarni reflexy i sloZité senzomotorické funkéni vztahy, jako
pohybovou aktivitu (spontanni motoriku) a reaktivitu (posturalni reaktibilitu), které jsou
charakterizovany vyssi Urovni fizeni (Kolar, 2002; Kraus, 2005). Mezi spontanni motorikou,
posturalni reaktibilitou a primitivni reflexologii (primarni reflexy) existuje presné vymezena
funkéni souvislost (Koldr, 2001). Psychomotoricky vyvoj probiha tedy v pfimém souladu
s postupnym rozvojem rovnovahy, orientacnich dovednosti, koordinace pohyb i sily sval(
celého téla. Uroveni zvladnuti téchto dovednosti se pak podepi$e na zplisobu zapojeni
hlavy, lopatek, ramen, patefe, panve i nohou do vzpfimovani. Rozvoj rovnovahy,

orientacnich dovednosti, koordinace pohybd i sily svald ale souvisi s aktivitou primarnich
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reflexd, a tak je vyvoj psychomotorickych dovednosti pfimo ovlivnén aktivitou primarnich

reflexd. Mezi détmi existuji vyrazné vyvojové odliSnosti, o détech trpici autismem, ADHD

a dalSimi poruchami uceni a chovani to plati dvojnasob. Vétsina déti si osvoji dovednosti

v dobfe predvidatelnych fazich oznacované jako vyvojové milniky (Kurtz, 2015). Kazdé dité

se ale vyviji individudlnim tempem a samoziejmé musime brat v potaz, jestli se dité

narodilo predéasné nebo v terminu, pficemz postizené déti obvykle dosahnou urcitych

vyvojovych milnikd pozdéji. Pfesto existuje podle amerického pediatra Gesella nékolik

klicovych momentd, co a kdy ma dité umét. Arnold L. Gesell (1880-1961) formuloval

nékteré zdkonitosti vyvoje ditéte, které podle ného plati obecné, ale evidentné byly

odvozeny z vyvoje kojenecké motoriky:

Ovladani téla postupuje stejnym smérem jako somaticky rist a dozravani CNS, tj.
od hlavy k paté (kraniokaudalni postup vyvoje, nejdfive s myelinizaci nervové drahy
a neurosynapsi v fidicich centrech). UZ v prenatalnim obdobi je patrny rychlejsi
vyvoj pletence ramenniho (nez panevniho). V postnatalnim obdobi tendence
pokracuje. Nejdfive se vzpfimuje kréni paterf a dale se vyviji opérna funkce hornich
koncetin. Daleko pozdéji (6.-7. mésic) se zacina vyvijet vzpfimovaci funkce pletence
panevniho, kaudalni ¢ast osového organu a dolnich koncetin (Kra¢mar, Chrastkova,
Bacakova, 2016). Dité musi tedy umét spravné drzet hlavicku, aby mohlo zapojit
hluboké stabiliza¢ni svaly trupu (opora na horni koncetinach aktivuje bfisni svaly,
které sklopi panev dorzdlné), coz je predpokladem pro spravné drzeni téla
a koordinaci pohybu.

Postup proximodistdlni naznacuje smér od centra téla k periferii (pohyby koncetin
zacinaji v ramennich a kycelnich kloubech a prechazeji pres zapésti na prsty). Z toho
i vyplyva, Ze vyvoj motoriky postupuje od hrubé k jemné motorice.

Ulnoradialni (loketné-vietenni) smér vyvoje naznacuje postup od malikové strany
dlané k palcové pfi aktivnim uchopu (,,Spetka”), proto malé dité nejdrive uchopuje

véci celou dlani, a az pozdéji muze vznikat napf. spravny uchop tuzky.

Dulezity neni jen okamzik, kdy zacalo dité néco délat, ale hlavné jestli a jak kvalitné

probéhla vSechna stadia, zda nedoslo k ,preskoceni” nékterého z nich (Volemanova, 2019).
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Vyvoj motoriky a dynamika vyvoje jsou v raném détstvi vynikajicim ukazatelem spravného

vyvoje nervové soustavy (Hudak, Kachlik, 2017).

Prvni trimenon (1.-3.mésic)

Béhem prvniho trimenonu se dité adaptuje na nové prostiedi. Mnohé je pro néj nové a ono
se tomu musi pfizpUsobit — napt. dychdni, gravitace, chlad a teplo. Dité reaguje vrozenymi
primarnimi reflexy. Tyto reflexy jsou organizované na spinalni a kmenové Urovni mozku
a pomahaji ditéti prezit a adaptovat se na nové prostiedi. Détatko intenzivné pfijima
informace o sobé samém a zacina se vice zajimat i o své okoli, postupné si zvykd na vliv
gravitace, zacina si hledat stabilni pozici na zadech. V prvnim mésici je typicka poloha
na zddech s ohnutymi hornimi koncetinami v lokti a dolnimi koncetinami v kolenou a ruce
zataté v pést, dité kope nohama, otaci hlavu na stranu. V poloze na bfise se snaZi zvednout
hlavicku, to vyznamné ovliviiuje zapojeni Useku bederni patere, coZ je dulezité pro spravné
drzeni téla. V Sesti tydnech je v poloze na zaddech hlava na zatyli, dité se diva rovné vpred
na dospélého, pozorné sleduje fec (rty se pohybuiji, jako kdyby napodobovalo odeziranou
fe¢) a usmiva se. V poloze na btiSe udrzi kratkou dobu zvednutou hlavicku. Ve trech
mésicich v poloze na zadech zveda ruci¢ky do Urovné oci a prohliZi je. Zacina se vyvijet
koordinace oko —ruka — Usta. V poloze na bfisku , pase konicky“, kdy se dité opira o stydkou
sponu a o vnitrni ¢ast obou loktd. Tato poloha je stabilni a pohybem hlavy sleduje déni
kolem (Volemanova, 2018). Vék tfi mésicll je povaZzovan za hlavni vék neuromotorického
vyvoje. V tomto véku znacné roste funkéni aktivita bazalnich ganglii, cerebella a parietalni,
temporadlni a okcipitalni klry (Kraémar, Chrastkova, Bacdkovd, 2016). Ve chvili, kdy dité
ziskd stabilitu v poloze na btiSe a na zddech, sezacinaji primarni reflexy pomalic¢ku
inhibovat, nebo [épe fe¢eno jsou prekryvany novymi pohybovymi vzorci, které jsou jiz

vedeny pyramidovymi dradhami.
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Druhy trimenon (4.-6.mésic)

Ve druhém trimenonu je dité na prvni pohled ¢ilejsi, usmévavéjsi, brouka si, rozpozndava
hlas maminky. VleZe na zadech si pfenddva hracky z ruky do ruky, pozoruje je a vklada je
do pusy. V patém meésici v poloze na bfiSku zacdina zatahovat bfiSko a zapojovat trup jako
pfipravu pro polohu na Ctyrech. V Sestém mésici v poloze na zadech si chytd prsty obou
nohou, zadda jsou pfitisknuta k podloZce, mize otadcet hlavu na obé strany, sleduje déni
kolem sebe. Otaci se z bficha na zada, otali se ze zad na bok a pak i na bficho. V leze
na brisku ma dité na konci tohoto obdobi natazené paze. V této pozici si dokaze sahnout
pro hracku, aniz by se prekulilo zpét na zada. VSechno ho zajim3, vse se snazi vSemi smysly

objevovat.

Treti trimenon (7.-9.mésic)

V obdobi tfetiho trimenonu je dité aktivnéjsi pfi pohybu na zemi. Dokdaze se otacet kolem
své osy (pivotovat) - zveda pfi tom obé paZe a nohy nad podlozkou, tézisté ma na pupiku.
Dité se mezi 7. az 9. mésicem postupné dostdva na Ctyri, houpe se zde, uci se prenaset vahu
dopredu a dozadu i do stran. V tomto obdobi si déti ¢asto z pozice na ¢tyfech sednou
a dokaZou se i v sedé udrZet. Pasivni posazovani déti vhodné neni z diivodu mozného
poskozeni patere. Dité dobre vi, kdy si samo dokaze sednout, a pravé tehdy to udéla.
V sedmém meésici se mlze opfit o dlané a zvedat se na cCtyfi. Umi sedét samostatné,
ale samo se posadit jesté nedokaze. Predméty uchopi celou rukou. V osmém mésici uz
uchopi drobné predméty mezi palcem a ukazovakem a zacne i lézt. V devatém mésici uz
dité leze a sedi samo bez opory. Tim, Ze se dité mlze samo pohybovat z mista na misto, se

vyrazné zvétsi moznosti objevovat prostor kolem sebe.

Ctvrty trimenon (10.-12.mésic)

Ve ¢tvrtém trimenonu déti lezou sttidavé po ¢tyrech a dostavaji se do vzprimeného kleku.
V desatém meésici se dité umi vytahnout samo do stoje. U opory se nakrofenim postavi

a zacind obchdzet kolem nabytku. V jedenactém meésici dité s pomoci ¢i oporou udéld
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alespon jeden samostatny krok. Déti ale nevodime za ruce, ani jim nedavame choditka, neni
to pro né vhodné. Po dovrseni prvniho roku véku se dité umi z lezeni samo posadit a opét
prejit do lezeni. Vstava pres dfep i na volné plose, chodi okolo nabytku a postupné
i bez opory (Volemanova, 2016). Zprvu se jednd o jednoduchou nezralou chizi, kdy maji
horni konéetiny balanéni funkci a jsou drzeny v abdukci a flexi. Nedochazi ke Svihu dolni
koncetiny, dolni koncetina se flektuje pouze v kycelnim a kolennim kloubu a dité naslapuje
a plnd chodidla (Cibochova, 2004). Svyvojem centralniho nervového systému
a muskuloskeletarniho systému se méni vzor chize. Sitka kroéné béze se postupné snizuje
a délka krok( se prodluzuje. Souhyb hornich koncetin se objevuje kolem osmndctého

mésice véku ditéte (Kra¢mar, Chrastkova, Ba¢dkova, 2016).

2.3 Neuro-vyvojova terapie a Neuro-vyvojova stimulace

Neuro-vyvojova terapie (NVT) a Neuro-vyvojova stimulace (NVS) patfi do kategorie
psychomotorickych terapii. Do kategorie psychomotorickych terapii Ize zaradit Sirokou
Skalu odbornych, na podporu znevyhodnéného clovéka zamérenych cinnosti s pfesahem
do ostatnich terapeutickych systém( (Mduller, 2014). Psychomotoricka terapie je
charakteristicka tim, Ze pfi ni dochazi k ovlivhovani dusevnich funkci a osobnosti ¢lovéka za
pomoci aktivace jeho motoriky. Tim se lisi od fyzioterapie smérujici k ovliviiovani télesné

zdatnosti a pohybovych funkci (Miiller, 2014).

Neuro-vyvojovd terapie a Neuro-vyvojova stimulace vychazi z poznatkl vyvojové
psychologie a neurofyziologie, Ze nékteré vyvojové starsi faze musi za optimalnich okolnosti
vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a byt nahrazeny ontogeneticky nové;jSimi
formami.  Vyzkumy  potvrzuji  spojitost  pretrvavajicich  primdarnich  reflexq,
psychomotorického vyvoje a problém0 uceni a chovani. Za zminku stoji urcité vyzkum
psychologa Martina McPhillipse z Queen's University Belfast ,Primary reflex persistence
in children with reading difficulties (dyslexia): a cross-sectional study” (McPhillips, Jordan-
Black, 2007) a ,,Prevalence of persistent primary reflexes and motor problems in children
with reading difficulties” (McPhillips, Sheehy, 2004), nebo disertacni prace Mgr. Jany

Konicarové, PhD. ,Vyvojové aspekty ADD/ADHD — etiopatogeneze a moznosti ndpravy"
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(Konicarova, 2013) nebo ergoterapeutky Jean A. Ayres ,Learning Disabilities and

the Vestibular System* (AYRES, 1978).

V soucasnosti se ve svété vyuZivaji rizné metody, které maji za cil potlacit (inhibovat)
pretrvavajici primarni reflexy, a tim odstranit problémy jimi zpGsobené. Tyto terapeutické
metody jsou zaloZeny na rGznych principech. Nékteré metody vyuZivaji terapii pres pohyb,
zvuky (nebo kombinaci zvuku a svétla), dalsi pak pomoci ocnich cviéeni (behavioralni

optometrie) nebo pres senzorickou integraci.

V Evropé se mezi terapie inhibujici primarni reflexy pfes pohyb fadi napf. metoda Primary
movement®, INPP metoda, ddle pak Dore programme, v USA je rozSifena zejména
Masgutova method (MNRI), Doman Delacato method a metoda Levinson. V Austrdlii se
vyuziva NeuWays, program STNR nebo Braintrain100 Developmental Movement Program.
Metoda Bérard Auditory Integration Training ma za cil inhibovat pretrvavajici primarni
reflexy pomoci rdznych zvukd, kterymi se snazi aktivovat riznd mozkova centra, pricemz
podobné je zamérena také Quantum Reflex Integration™, ktera vyuzivd kromé zvuku

i svétlo (low level laser therapy).

V Ceské republice jsou nejroziitenéjsi metody na inhibici primarnich reflexd Neuro-
vyvojova terapie a Neuro-vyvojova stimulace. Kurzy Neuro-vyvojové stimulace porada
Institut neuro-vyvojové terapie a stimulace. Zatimco Neuro-vyvojova terapie je
terapeuticky koncept, Neuro-vyvojova stimulace je vyvijena hlavné pro praktické vyuziti

v kazdodenni (specidlni) pedagogice (jako intervencéni nastroj pro pedagogy).

Zaklad Neuro-vyvojové terapie je zaloZen na jednoduchych cvicich, které ¢asto napodobuji
pohyb vyvolany primarnimi reflexy, a tim ddvd mozku druhou $anci, aby se postupné naucil
spravné kontrolovat fungovani téla. Neuro-vyvojova stimulace (dale jen ,,NVS“) je program,
ktery lze vyuzit jako preventivni program se skupinou (tfidou), ale i jako intervencni
program pro déti s poruchami uceni, soustfedéni pozornosti, komunikace a chovani.
V tomto pripadé se cvici individualné pod dohledem specidlniho pedagoga nebo logopeda.
Neuro-vyvojova stimulace vychazi z Neuro-vyvojové terapie, z terapeutického programu
kombinujiciho inhibici primarnich reflex( se senzorickou integraci, fyzioterapii a specialni

pedagogikou. Terapeut Neuro-vyvojové terapie by mél mit vystudovanou jak fyzioterapii,
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tak specialni pedagogiku. Neuro-vyvojova stimulace je zjednodusend verze Neuro-vyvojové
terapie pro odborniky, ktefi nemaji hlubokou znalost (vyvojové) kineziologie a anatomie.
Zakladni myslenka NVS a obecné stavebnim pilifem rehabilitace a reedukace je nejprve
»umoznit funkci“, kterou chceme ovlivnit. Symptomy je dllezité vidét v komplexu poruchy
postihujici urcitym zplsobem jedince jako celek. Radi pojmenujeme urcitou skupinu
symptom( néjakym nadfazenim pojmem (ndzvem poruchy, resp. diagndzy), jako je napft.
dyslexie, dysgrafie, autismus nebo ADHD. Tyto poruchy se ale skladaji z rdznych symptomd,
které mohou byt zplsobené rlznymi pficinami. DUleZité je tedy snazit se najit nejlepsi
moznou cestu ke zmirnéni nebo odstranéni dil¢ich symptoma, které vytvareji celkovy obraz
poruchy. Musime se tedy na dité/Zaka divat ze vSech moznych Uhld a nenechat si zUzZit nas
Uhel pohledu tim, Ze dité ma néjakou ,diagnézu” a zamérit se pouze na ni. Bez vnimani
celku bude nas pristup malo efektivni. Zde je zfejma i dlleZitost mezioborové spoluprace.
Mnoho déti s poruchami uéeni ma i problémy s drzenim téla a v téchto ptipadech nam pak
muzZe velmi pomoci spoluprace s fyzioterapeutem. U déti s poruchou autistického spektra
(PAS) je vhodné spolupracovat s ergoterapeutem specializujicim se na poruchy senzorické

integrace.

Zdravy vyvoj u déti si mlZzeme predstavit jako rdst stromu. Jsme zvykli se divat, jestli ditéti
jde Eteni, psani, pocitani, ale to jsou jablicka na naSem pomysiném stromu. Pokud chceme,
aby ndm vyrostla krasna cervena jablicka, potfebujeme poradny a dobre zakorenény strom.
Z koren( vyrlstd pevny kmen, na ném rostou silné vétve, listky, plody. Takze i kdyz je kazdy
strom originalni a jedinecny, vychazi ze stejnych, pfirodnimi zdkony danych principl a

element(. Proto je tak dulezité ve vyvoji a vychové ditéte vnimat:

e koreny (narozeni a okamziky po narozeni ditéte);

e kmen a vétve (psychomotoricky vyvoj naseho ditéte);

e korunu (smyslové a emocialni schopnosti, spoluprace mozkovych hemisfér,
spoluprdce oci neboli binocularitu);

e plody (Skolni dovednosti, rec, spravné drzeni téla, koordinace pohyb).

Pokud strom neni dost silny nebo kofeny nejsou pevné, nemuze spravné rlst. Neuro-

vyvojova terapie i stimulace se snazi resit problémy od zakladd.
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Pfi Neuro-vyvojové terapii i Neuro-vyvojové stimulaci se vyuzivaji rtzné cviky,
od jednoduchého zvedani hlavy aZ po lezeni a pouzivani vSech ¢asti téla najednou. Cviky se
délaji plynulym a kontrolovanym zplsobem. Terapeuticky soubor cvik( vychazi
z psychomotorického vyvoje ditéte, jednotlivé cviky ¢asto napodobuji pohybové vzorce
3.-9. mési¢niho ditéte, které jsou zdkladem pro vSechny dalsi cilené pohyby, jako jsou
naptiklad pohyby jemné motoriky. Hodné cvikl se provadi vleze na zemi, coZ pomaha
pfi rozvoji spravného drzeni hlavy a téla, protoze to je zdklad pro spravné drzeni téla
v pozdéjSim véku. Dale téZ cvicenim zlepSujeme schopnost pouZivani a rozliSovani levé
a pravé strany téla, stejné tak i horni a dolni ¢asti téla (coz je zdkladni predpoklad

pro spravnou koordinaci).

VétsSinou se kazdy den cvici jeden cvik na rovnovahu nebo propriocepci, pak jeden cvik
na primarni reflexy vleZe na bfiSe a jeden na zadech, na zdvér nasleduje cvik na zklidnéni,
nebo na posileni integrace senzorickych funkci. Aktivita pretrvavajicich primarnich reflex
je tedy cvi¢enim pfirozené potlacena, a tim je podporfen zdravy psychomotoricky vyvoj
ditéte, dochdzi ke zlepseni nervového spojeni mezi mozkem a télem, a také mezi

mozkovymi centry navzajem. Timto je vytvoren pevny zaklad pro viechny aspekty uceni.

vvvvvv

Ze se u déti nejdrive zacind rozvijet rovnovaha, propriocepce a hmat, coz se kombinuje
s inhibici primarnich reflextl a az pozdéji se pridavaji dalSi dovednosti. DalsSim dulezitym
principem je to, Ze se vyuZiva prirozeny kraniokaudalni smér vyvoje, to znamena smér
od hlavy dold. Bez toho, abychom spravné drzeli hlavu, se spravné nevyvinou ani dalsi

pohybové stereotypy.

Predikce Neuro-vyvojové stimulace:

J efektivni prace s motorikou nam umozni smyslové vnimani a dobré smyslové
vnimani je zakladem kvalitnich motorickych funkci;

J nedostatecna inhibice primarnich reflexd mize v pozdéjSim vékovém obdobi
souviset s poruchami uceni a chovani;

v

. pohybem se ¢lovék, resp. dité udi.
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2.4 Hlavni slozky Neuro-vyvojové terapie a stimulace: primarni reflexy

a senzoricko-senzitivni integrace

Na zakladé stavajicich poznatk( ontogenetického vyvoje je znamo, Ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zakladé pak vznikaji dalsi vy$si motorické, kognitivni a behavioralni
funkce, maji svd specificka stadia vyvoje a zrani. V urcitych specifickych vyvojovych
obdobich jsou ontogeneticky starSi funkce nahrazovany vyvojové mladsimi. Z téchto
poznatkl vyvojové psychologie a neurofyziologie vyplyvd, Ze nékteré vyvojové starsi faze
musi za normalnich (zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a byt

nahrazeny ontogeneticky novéjSimi formami (Konicarova, Bob, 2012).

Abychom ditéti dokdzali pomoci, musime nejdfive védét, jestli jeho problémy nejsou
senzoricko-senzitivni integrace. Podle polské neurolozky J. Czochanské (1985) primarni
reflexy utvareji urcity motoricky vzor a diky tomu se v prvnim a druhém roce Zivota vyvijeji
déti podobnym zplsobem, ale polska psycholozka C. Grzywniak (2016) zaroven upozoriiuje
na to, Ze pretrvavajici primarni reflexy mohou narusit psychomotoricky vyvoj. A tak, pokud
se objevuji odchylky v celkovém psychomotorickém vyvoji ditéte, je moziné, ze napftiklad

ani vyvoj reci nebude zcela pfiméreny véku ditéte (Bezdékovd, 2008).

Neuro-vyvojova terapie a Neuro-vyvojova stimulace se snazi tyto dva dulezité faktory
(ptetrvavajici primarni reflexy a poruchy senzoricko-senzitivni integrace) spojit do jednoho

uceleného pfristupu, ktery mlze vyuzivat specidlni pedagog (nebo logoped) ve své praxi.
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3 Primarni reflexy u déti

Primarni reflexy mizeme definovat jako komplexni automatické pohybové vzory, nebo jak
fikaji Casteillo et al. (2010) a Zoia et al. (2007) soubor pohybovych modeld, zprostifedkovany
mozkovym kmenem, nebo hifbetni michou. Formuiji se jiz béhem prenatalniho obdobi. Tyto
reflexy jsou rozhodujici pro preziti, protoze po opusténi intrauterinniho prostredi je dosud
pIné nevyvinuty CNS novorozence doslova bombardovan nepfebernym mnozstvim stimuld.
Primdrni reflexy pomahaji na tyto stimuly adekvatné reagovat. Proto jsou primarni reflexy
dobfe vyvolatelné hlavné v obdobi prvnich Sesti mésicl Zivota ditéte (Allen, Capute, 1989
Capute et al., 1984; (McPhillips, Jordan-Black, 2007; Berne, 2006; Pedroso, Rotta, 2004).
Primdrni reflexy slouZi také jako pfiprava pro pozdéji se objevujici imysinou hybnost a pro
rozvoj kognitivnich dovednosti. Samotné primarni reflexy, spolu s posturalni kontrolou,
predstavuji zakladni vyvojové vzorce, které jsou integrovany a modifikovdny do
komplexnéjsich vzorcl, které umozni rozvoj volni motoriky (Saraga, 2007). V otazce
presného uréeni doby jejich vzniku je vsak literatura nejednotnd. U donoSenych déti jsou
plné vyjadieny. S maturaci CNS, tj. s nastupujici volni motorikou, postupné slabnou, az
Uplné zaniknou béhem prvniho roku Zivota (Allen, Capute, 1986; Berne, 2006; McPhillips,
Sheehy 2004; Saraga, 2007; Zafeiriou, 2004). Kolar (2000) udava, Zze primarni (primitivni)
reflexy mizi v dobé, kdy dochdzi k nastupu fidiciho systému automatického ovladani polohy
téla (tzn. s nastupem rovnovainych mechanisma ve 4. — 6. tydnu Zivota) a podle Fong
(2012) a Geuze (2003) jsou primarni reflexy inhibovany, jak zraje nervovy systém a
nahrazovany posturalnimi reflexy. Jejich vyskyt v této rané fazi vyvoje jiz naznacuje, Ze
mohou hrat dllezitou roli pfi vyvoji fungovani centralni nervové soustavy (lllingworth,
2012). Novorozenecky mozek ma objem okolo 380 az 420 ml, coz je asi ¢tvrtina az tietina
objemu mozku dospélého ¢lovéka (Koukolik, 2017), makroskopicky je rozvinut a v hrubych
rysech se pfilis nelisi od mozku dospélého jedince. Funkéné i anatomicky vsak neni plné
vyvinut (Vlach, 1969). Kvuli nedostatecné rozvinuté mozkové strukture nemuze dité svoje
pohyby dobre ovladat. Détsky mozek prichazi na svét s vétsim poctem nervovych bunék a
synapsi, nez bude mit v rané dospélosti. V dusledku radikalni zmény prostredi po porodu,
dochazi k vytvareni novych interneuralnich spoji a novych nepodminénych reflexd

(Koukolik, 2017). Komarek a kol. (2000) uvadi, Ze pti porodu jedince je myelinizovadna sotva
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jedna tretina nervovych vlaken. Myelinizace postupuje od patefni michy pfes mozkovy
kmen, bazalni ganglia, mozecek aZk mozkové kife (Markova, 2005). S postupujici
myelinizaci mozkovych struktur se centrum fizeni motoriky posouva do vyssSich etazi CNS,
do podkorovych center. Bezprostfedné po porodu nemaji neurony, jakozto zakladni funkéni
i stavebni jednotky nervového systému, dosud plné ukoncéen vyvoj nervovych vybézku,
zejména dendritl, myelinizace neuritl také neni dokoncéena. Dochazi k diferenciaci Sedé a
bilé hmoty mozkové. Formuji se rozsdhlé neuronové sité, které umozinuji jak pfenos
informaci uvnitf nervového systému, tak prenos informaci mezi nervovym systémem a jeho

efektory (Markova, 2005; Vacuska, Vacuskova, Dreiseitlova, 2003).

Vytecné funkci primarnich reflexd popsala pani Bender: , PokaZdé, kdyZ dité odpovidd
reflexné pohybem, zpétnd vazba jeho pohybu a pozice téla dosdhne mozku cestou
proprioceptivniho systému. Tento smyslovy systém poskytuje plynuly tok informaci
o pohybech a pozicich téla ditéte a jeho cdsti ve vztahu k zemské pritazZlivosti. Jak dité
pokracuje v integrovdni vzoru primitivnich (primdrnich) reflexi a v kombinaci jejich ¢dsti
ve volni pohyby a vzory koordinovanych pohybd, zacne oviddat a potlacovat primitivnéjsi
z téchto reflexi” (Bender in (O'Dell, Cook 1999). Kdyz dité dosahne urcité dovednosti
efektivnéjsi metodou zpracovani informaci, mizZe opustit méné ucinnou metodu (Bender,

1976).

Primdrni reflexy jsou subkortikdlné (podkorové) zaloZené reflexy, fizené primitivnimi
mozkovymi strukturami. Neustald interakce s okolim a zazitky béhem vyvoje stimuluji
vytvareni propojeni v mozku, diferenciaci nervovych bunék, a hlavné propojeni k vyssSim
mozkovym centrim, kterd nasledné preberou celkové ftizeni téla. Pohyby vyvolané
primarnimi reflexy tedy pomdahaji vytvaret hustou neuronovou sit, kterd umozinuje
propojeni riznych oblasti mozku. Tato propojeni jsou velmi dllezZitd pro budouci procesy
uceni, komunikacni schopnosti, emocionalni a citové vztahy a motivaci (McPhillips, Hepper,
Mubhler, 2000; McPhillips, Sheehy, 2004). Jak se vy$si mozkova centra vyvijeji, primarni
reflexy zacinaji postupné prekazet a musi se inhibovat, aby se mozek mohl vyvijet
neurologicky spravnym zptisobem (Rohkamm, 2004; Melillo, 2015). A tak musi byt primarni
reflexy integrovany vyssimi mozkovymi centry a upravovany do sloZitéjsSich vzorcd,

které vedou k dobrovolnému pohybu a dovednostem (Berne, 2006). Motoricky vyvoj
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souvisi s aktivitou primdrnich reflex(, kdy dité postupné dozrava a inhibuje primitivnéjsi
motorické formy (Teitelbaum, 2004). Prvni roky Zivota musi dochdazet ke strukturovani
a organizaci téchto propojeni. Vyvoj drzeni téla a pohybovych funkci je v podstaté zrcadlem
vyvoje mozku. Primarni reflexy pfedstavuji vrozenou odpovéd na kli¢ové stimuly, facilitujici
motorickou reakci na specifické smyslové podnéty. Cim vice se dité& hybe, tim Iépe se nau&i
ovladat své pohyby. ZlepSeni ovladani pohybu je ukazatelem posilujicich se propojeni mezi
mozkem a télem i v mozku samotném. Takovym zplisobem pomdaha pohyb dotvaret mozek
(Volemanovd, 2019). S maturaci CNS ve skutecnosti nedochazi k jejich naprosté ztrate,
nybrz k pouhé inhibici. Pedroso a Rotta (2004) uddvaji, Ze jejich pritomnost znaci
nekompletni maturaci inhibi¢ni aktivity centralniho nervového systému. Proto pfi lézich
ve specifickych oblastech CNS, podle Sudo (2002) hlavné oblast frontalniho laloku, dochazi

ke ztraté této inhibice a jejich opétovnému objeveni se.

Doposud byla pozornost v lékarské literatufe soustfedéna hlavné na vyskyt primarnich
reflexd u déti trpicich mozkovou obrnou. Americkd ergoterapeutka A. J. Ayres ve své praci
o senzorické integraci také pojedndva o primarnich reflexech, které mohou podle jejiho
nazoru narusit vyvoj, ale nevyvolavaji pfiznaky tak silné, jako u spastické diplegie (in
Grzywniak, 2016). Také podle Bobatha zavazna persistence primdrnich reflext naznacuje
neprekonatelné organické problémy, jako je mozkova obrna (Bobath, Bobath, 1988).
Morrison ddale uvadi, Ze mirnéjsi perzistence primarnich reflexd je spojena s méné
zdvaznymi poruchami véetné poruch uceni (Morrison, Hinshaw, Carte, 1985). To je
zpUsobeno tim, Ze pokud primarni reflexy pretrvévaji déle, nez je fyziologické, mohou
narusit maturaéni procesy a snizit schopnost mozku ucinné zpracovavat senzorické

informace (Goddard Blythe, 2000; Parfrey, 2014).

Jak uvadi J. Czochanska (Czochanska, 1985), primarni reflex by mél byt chapdn v SirSim
smyslu, ne jako neménna stereotypni reakce na pUsobici podnét, ale spiSe jako slozka
motorického vyvoje ditéte. Primarni reflexy utvareji uréity motoricky vzor a diky tomu se
v prvnim a druhém roce Zivota vyvijeji déti podobnym zplisobem. Role reflexd by proto
méla byt chdpana nikoli pouze jako cviceni urc¢itého motorického vzoru, diky némuz si dité
mUZe osvojit vzprimené drZeni téla, ale také, jak se pozdéji prokazalo, dany reflex otevira

a aktivuje nervové drahy a vede impuls k rGznym strukturdm v mozku. Proto pokud
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primarni reflexy vydrzi déle, nez je fyziologické obdobi jejich vyskytu, mohou narusit
psychomotoricky vyvoj (Grzywniak, 2016).
Pretrvavajici primarni reflexy zplsobuji, Ze (de Jager, 2009):
e se nevytvofi optimalni smyslové-motorickd cesta, coz vede k nekontrolovanym
a nekoordinovanym pohybim;
e tyto nekontrolované pohyby a obecné drzenitéla, musi byt védomé kompenzovany;
e nezralost v mozkovém kmeni negativné ovliviiuje funkci vy$sich center mozku
(emocionalni i kognitivni), protoZe vzruchy musi prochazet nervovymi drahami
pres nezraly mozkovy kmen, aby dosahly kortexu (de Jager, 2009).
Pretrvavajici primarni reflexy mohou také zpuUsobit problémy se zpracovanim smyslové
informace. Kazdy reflex je spojen s jednim nebo vice smyslovymi systémy (Rohkamm,
2004). Senzoricka integrace je schopnost mozku spravné zpracovat pfichozi podnéty
a umoziuje clovéku vytvaret tzv. adaptivni odpovéd. Pokud zpracovani senzorické
informace neprobihd optimalné, mluvime o dysfunkci senzorické integrace, a to souvisi
s vyvojem nervového systému, coZz muZe zplUsobovat mimo jiné problémy s vyslovnosti
a redi (Bilbilaj, Aranit, Fatlinda, 2017).
Teitelbaum se dokonce domniva, Ze témér vsechny poruchy pohybu u autismu jsou
zpUsobeny pretrvavajicimi primarnimi reflexy. To znamena, Ze nékteré reflexy nejsou
inhibovany ve spravném okamziku vyvoje ditéte a jiné se naopak neobjevi vcas
(Teitelbaum, 2004). Jini se domnivaji, Ze opozdéni v motorickém vyvoji béhem prvniho roku
Zivota ditéte muze predpovédét hlavni symptomy, které jsou charakteristické pro poruchy
autistického spektra (Bhat, Landa, Galloway, 2011; Kaur, Srinivasan, Bhat, 2015). Tato
hypotéza byla ovérena ve vyzkumu, kdy testovali sourozence déti s poruchou autistického
spektra, ktefi maji vyssi riziko rozvoje PAS. Vtomto dlouhodobém (longitudinalnim)
vyzkumu védci sledovali vyvoj déti s vyssim rizikem rozvoje PAS v obdobi 3. - 6. mésice véku.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze 70 % déti s opozdénym motorickym vyvojem v raném véku
nasledné vykazovalo opozdéni v komunikaci (Bhat, Galloway, Landa, 2012). Konicarova
poukdzala ve svém vyzkumu, Ze déti s ADHD maiji vyssi vyskyt primarnich reflex(i nez
v kontrolni skupiné. To pravdépodobné ukazuje na kompenzaci nedokonéenych vyvojovych
stadii souvisejicich s inhibici Moroova reflexu a spinalniho Galantova reflexu (Konicarova,

Bob, 2012). V dals$im vyzkumu z roku 2013 pak potvrdila domnénku, Ze také pretrvavajici
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symetricky tonicky Sijovy reflex ma uzkou souvislost se symptomy ADHD (Konicarova, Bob,

Raboch, 2013).

Souhrnné lze fict, Ze inhibice primarnich reflexd uvolni cestu k rozvoji pohybovych
dovednosti, které ndsledné umozniuji kojenci jednat a komunikovat s okolim stale
slozitéjSimi zpUsoby (Chinello, Di Gangi, Valenza, 2018). Chinello et al. (2018) se také
domniva, Ze mald variace v ranych stadiich vyvoje (tj. pretrvavani primarnich reflex() by
mohla mit negativni kaskadové ucinky nejen na pozdé;jsi motorické dovednosti, ale také
v celé radé dalSich oblasti (tj. zkoumani objektd, socidlni rozvoj a komunikace). Ve svém
vyzkumu poukdzala na souvislost pretrvavajicich primarnich reflexd a horsi motorikou
ditéte s ohledem na vék ditéte. Toto zjiSténi je v souladu s jinym vyzkumem, ktery vypovida
o tom, Ze perzistence asymetrického tonického Sijového reflexu, coz je dalsi z primdrnich
reflexd, zhorsuje jak jemnou motoriku (a v disledku toho je horsi grafomotorika, schopnost
rychle s objekty tfepat nebo rolovat, nebo téZ schopnost prendset objekty pres pomysinou
stfedovou ¢aru téla), tak hrubou motoriku (to ma negativni vliv naptiklad na valeni, plazeni,
lezeni, schopnost jezdit na kole a chytdni nebo kopdni do mice) (Mcphillips, Hepper,

Mubhler, 2000; Mcphillips, Sheehy, 2004).

Pokud vidime odchylky v psychomotorickém vyvoje ditéte, je pravdépodobné, Ze primarni
reflexy budou pretrvavat. Toto rizikové obdobi bézi od embryondlni faze vyvoje ditéte

do konce prvniho roku véku ditéte.

3.1 Primarni reflexy a jejich vliv na edukaci zaku

Pohyby vyvolané primarnimi reflexy pomahaji vytvaret hustou neuronovou sit, ktera
umoznuje propojeni riznych oblasti mozku. Tato propojeni jsou velmi dulezita pro budouci
procesy uceni, komunikacni schopnosti, emocionalni a citové vztahy a motivaci (McPhillips,
Hepper, Muhler, 2000; McPhillips, Sheehy, 2004). Pokud primarni reflexy pretrvavaji déle
nez je fyziologické, mohou narusit maturacni procesy a snizit schopnost mozku uéinné
zpracovavat senzorické informace (Goddard Blythe, 2000; Parfrey, 2014). Pro edukacni

proces je tedy dllezité, aby byly primarni reflexy inhibovany ve spravny ¢as. Kazdy primarni

42



reflex ovliviuje edukacni proces jinym zplisobem, cozZ souvisi s funkci, kterou dany reflex

mél v dobé fyziologického vyskytu.

Morouv reflex

Dité s pretrvavajicim Moroovym reflexem je precitlivélé na (nékteré) senzorické stimuly, a
proto na né reaguje pfili§ silné. Necekany zvuk, svétlo, pohyb, zména polohy nebo
rovnovahy mliZze u tohoto ditéte zaktivovat Morolv reflex. Morouv reflex je reakci
nebezpecny nebo ne, proto se spusti z mozkového kmene Morolv reflex (jako kdybychom
se prepnuli na , nastaveni preziti“). Tento reflex se objevuje jiz v 9. — 12. tydnu in utero.
Celou dobu téhotenstvi se vyviji (spravné vyvinuty je cca od 28. gesta¢niho tydne véku) a v
dobé porodu by mél byt zcela vyvinuty. V prvnich mésicich Zivota pomaha prezit tim, ze
dité zacina kficet (vold o pomoc). Navic se zd3a, Ze tento reflex pomdaha vyvijet i dychaci
mechanismus jiz u miminka in utero. MoroUv reflex napomaha i pfi prvnim nadechu po
porodu, a tim predchdazi zaduseni ucpanim dychacich cest. Pravdépodobné je Morolv
reflex stimulovan, kdyz jsou podrazdény receptory v Sijovych svalech ditéte pfi extenzi
(zdklonu) a/nebo pfi podrazdéni rovnovazného ustroji v uchu (Netelenbos, 2009). Proto

Vlach také mluvi o reflexu vestibularnim.

Na urceni fyziologické délky doby vybavnosti reflexu pohlizi rGzni autofi odlisné. Kolar
(2001), Lesny (1980), Vlach (1969), Kucerovska (2013) a Netelenbos (2009) uvadi jako dobu
vyhasinani reflexu tfeti mésic. Podle Berneho (2006) i Fiorentina reflex (2014) mizi
ve Ctvrtém mésici. Zafeiriou (2004) povazuje za fyziologickou dobu vybavnosti az Sest
mésicl. Néktefi autofi uvadi Sirsi dobu vyhasinani, napf. Vojta (1993) udava 11 tydnd — 5
mésicq, lllingworth (2012) dva az Sest mésicu a Bilo (2011) ctyfi aZ Sest mésica. Reflex by
mél vyhasinat v souvislosti s posturalnim zajisténim v poloze na zadech, jeZ obecné vznika
diive ne? v 6. mésici (Slachtova 2015). | autorka této prace se domniva, ze reflex by mél
vyhasinat v souvislosti s posturalnim zajisténim v poloze na zadech, jeZ obecné vznika kolem
3 mésice. Ve velmi nebezpecnych situacich je Moro(v reflex obc¢as vybavitelny i v pozdéjsim

veku.
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MoroUv reflex ma 3 faze:

1) symetricky pohyb hornich koncetin nahoru a do stran s otevienyma rukama,
nadech;
2) strnuti/zmrznuti (aktivace sympatického nervového systému), které uvolnuje

adrenalin a kortizol, prohlubuje dychani v hornich ¢astech plic, zrychluje tep,
zvysi se krevni tlak, dochazi ke zrudnuti kize;

3) objimavy pohyb hornich koncetin nasledovany vydechem, plaéem nebo kfikem.

Morouv reflex v dobé fyziologického trvani pomahd ve vyvoji dychaciho mechanismu
(in utero). Zjednodusuje prvni nadech, otevie dychaci cesty pfi hrozicim zaduseni ¢ili
pomaha ditéti prezit. Bezbranné dité reaguje na neptijemné stimuly (bolest, nejistota, hlad)
Moro reflexem, zacne brecet a pritdhne pozornost dospélého. Novorozenec jesté neni
v poloze na zadech stabilni. Pokud lezi v klidu, patef ma vychylenou na jednu stranu. Kdyz je
Morolv reflex vyvolan, napfiklad kvuli tomu, Ze se lekne nec¢ekaného zvuku nebo nahlé
zmény polohy, chvilku se patef napfimuje. Tim si novorozenec de facto ,cvi¢i” cely hluboky
stabilizacni systém patere. Pfi dostatecné prirozené stimulaci reflexu se dité do tretiho
mésice nauci udrzet stabilitu vleZze na zadech, coz je predpoklad k tomu, aby se Morouv
reflex zacal inhibovat. Pfetrvavani Moroova reflexu posléze m(ize byt ve vyvoji pticinou
poruch rovnovahy a koordinace. Podle Vlacha se jednd o reflex vestibularni, coz vysvétluje,
pro¢ déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem mivaji problémy s rovnovahou.
To zpuUsobuje horsi koordinaci pohyb, ktera je dobre patrna zejména pfi micovych hrach,
kde navic Casto zaviraji oCi, kdyz potrebuji chytit mi¢. Mlze zplsobit nedostatecnou
kontrolu ocnich pohybd, ¢imZ je naruseno zpracovavani informaci. Lze mu pficitat vznik
hypersenzitivity na svételné, zvukové a teplotni podnéty, které jsou vnimany jako ohrozujici
faktory. Chronicky stres poté ovliviiuje také funkce ZIaz a travici systém, ¢imzZ vznika riziko
biochemické a nutricni nerovnovahy. U jedincd s perzistujicim Moro reflexem byla
zaznamenana vyssi incidence usnich a krénich infekci a vzniku alergii (Berne, 2006). Dale
byla registrovana vyssi Unavnost a nedostatecnd vytrvalost, vykyvy nalady, Uzkost

a plachost, nedostate¢na koncentrace a hyperaktivita (lllingworth, 2012).

U ditéte s pretrvavajicim Moroovym reflexem se pfi aktivaci tohoto reflexu stimuluje

produkce adrenalinu a kortizolu (tyto hormony se také nékdy nazyvaji stresové hormony),
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kvlli kterym se u ditéte zvétsi reaktibilita a sensitivita. Dité mlze byt precitlivélé na
(nékteré) senzorické stimuly, a proto na né reaguje pfrili$ silné. Necekany zvuk, svétlo,
pohyb, zména polohy nebo rovnovahy muze u tohoto ditéte zaktivovat Morolv reflex, a
tim bude dité neustale ,ve stfehu”. Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem vnimaji svét
jako mofre jasnych, hlasitych a ostrych senzorickych stimuld. Vnimat pfilis stimul(i najednou,
je druh stresu, a dité s tim mlzZe bojovat dvéma zpUsoby: bud bude bojacné, bude radéji
zUstavat v Ustrani, bude mit problémy se prizplsobit a pfijimat a predavat fyzicky kontakt;
nebo bude naopak hyperaktivni, az agresivni a hodné podrazdéné, dité neumi , Cist“ (non-
verbdlni) re¢ téla. Tyto déti ¢asto nemaji rady zmény nebo prekvapeni, protoze se
nedokazou dobre prizplsobit. Radsi budou chtit mit neustdle situaci pod kontrolou. Tyto
déti napriklad nereaguji na svoje jméno, nebo si nevSimnou, Ze ucitelka uz zadala novy ukol.
Déti mohou mit také problémy okulomotorické a vizualné — percepcni, protoze nemuze
odfiltrovat nedUlezité vizudlni viemy. OCi téchto déti jsou pritahovany ke kazdému pohybu
nebo zméné svétla. Jsou tazeny k okrajim, a tak dité hdre vnima to, co je uprostred. Déti
mUzZou mit horsi pupildrni reflex — normalné by pupily mély rychle reagovat na zmény
svételné ostrosti. Pokud je svétlo jasné, pupily by se mély rychle stdhnout, aby zmenSily
objem svétla dopadajici na sitnici. Pokud je svétla naopak malo, pupily by se mély uvolnit,
aby propoustély co nejvice svétla do oci. Horsi pupildrni reflexy proto mohou zplsobovat
precitlivélost na svétlo, dité muze hire vidét v noci, mizZe mit potiZze s cernym potiskem
na bilém papiru a rychle se unavi pfi fluorizujicim svétle. Auditivné mohou mit tyto déti také
problémy, protoZze nemohou odfiltrovat nevhodné stimuly a tim jsou pak pretizené. Hurst
dokazal, Ze po inhibici Moroova reflexu vykazovaly déti pfi optometrickém testovani
vyznamné zlepseni v testech na fuzi, akomodaci, pti okulomotorické kontrole, sledovani
predmétl ocima, sakadickych pohybech, fixaci a konvergenci (Hurst, 2006). Vysvétluje to
tim, Ze pohyb zplsobeny Moroovym reflexem stimuluje vestibularni systém. VSechny
nezpracované smyslové informace prochazeji vestibuldrnim systémem a cerebellem dfive,
nez jsou dale zpracovany. Rozpor mezi Udaji z vestibuldrniho systému a mozecku na jedné
strané a téch ziskanych od ostatnich smyslovych organd na strané druhé, mlzie mit
dalekosahlé dusledky pro uceni. Sluch a vestibularni systém se vzajemné ovliviuji, a tak
Morouv reflex nepfimo ovliviiuje vyvoj sluchu (de Jager, 2009). Dité muUZe mit také

problémy rozlustit auditivni informace kvili tomu, Ze je precitlivélé na (nékteré) zvuky a ma
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problémy nevnimat Sum na pozadi. Pokud je dité s pretrvavajicim Moroovym reflexem
v rusnéjsim prostredi (jako je napf. materska nebo zakladni Skola, nebo v mistnosti, kde je
pusténa televize apod.), mize mit problémy s porozuménim, a tim i s osvojenim mluvené
feci. Podle Lechty (Lechta, 2002) probiha ve véku kolem 3. - 4. roku véku ditéte obdobi
gramatizace teci, coz je obdobi, kdy dité vétSinou nastoupi do materské skoly. V interakci
s dalSimi détmi a jinymi dospélymi si déti vétSinou osvoji gramatiku zcela bez problémi
a hravé. Déti s Moroovym reflexem se nedokazou soustfedit na fec¢ druhych, jsou neustale
ruseny okolnimi zvuky, a drobné zmény (jako je zména slov v rGznych padech) nemusi

vlbec vnimat. Moro(v reflex ma celkovy vliv na psychiku ditéte.

Tonicky labyrintovy reflex

Vyvoj hrubé motoriky je vyrazné ovlivnén tonickym labyrintovym reflexem (TLR). Tonicky
labyrintovy reflex je zavisly na postaveni hlavy (a tedy i labyrintu) ditéte v prostoru. Svuj
plvod ma ve vestibularnim organu labyrintu vnitfniho ucha. Pokud ditéti zaklonime
hlavicku, zvySuje se tonus v extenzorech v celém téle (dité se natahne) kdyz ditéti hlavicku
predklonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité skréi koncetiny a zaujme podobnou polohu,
jaka je typicka pro polohu v déloze, tzv. ,flexor habitus“ (Goddard Blythe, 2000). V poloze
na brise je tento reflex brzdén a prechazi ve vSeobecné flekéni drzeni. Rotacni pohyby trupu
nejsou mozné. Tento reflex nastupuje od ¢tvrtého gestacniho tydne véku (TLR dopredu)
a pfi porodu (TLR dozadu). TLR by mél byt zcela vyvinut jiZ pfi narozeni. TLR do flexe by mél
byt inhibovan do ¢tvrtého mésice véku ditéte, TLR do extenze se inhibuje podstatné déle
(je spojen s vyvojem posturalnich reflexl) a byva inhibovan az kolem 3. roku ditéte
(Goddard, 2005). Podle Tokizane se TLR projevuje dokonce i u zdravych dospélych lidi,
ale ucinek tohoto reflexu neni tak silny, aby zplsobil posturdlni zmény. Tyto zmény jsou

detekovatelné pouze pomoci elektromyografie (Tokizane, Murao, Ogata, Kondo, 1951).

Pokud TLR pretrvava, bude se dité dale pohybovat ,holokineticky”, to znamenda celym
télem. Stejné jako miminko pak nemuze pohybovat jen jednou rukou nebo nohou, u déti
s pretrvavajicim TLR vidime casté souhyby. Kdyz se dité diva dold, ¢asto pokrci nohy

v kolenou a jde mirné trupem dopredu. KdyZ si stoupne na jednu nohu, nejradéji by
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pokrcovalo i druhou nohu a bude se muset velice soustfedit, aby nechalo druhou nohu
natazenou. Pro dité s pretrvdvajicim TLR bude tézké lézt po Ctyfech, protoZe extenze
(zaklon) hlavy zplisobuje sou¢asné extenzi (natazeni) nohou. Ale lezeni a plazeni je velice
dllezité pro vyvoj spravné koordinace ruka — oko a pro integraci vestibularni informace
s informacemi z ostatnich smyslovych organu. Dité bude mit horsi rovnovahu ve stoji
i proto, Ze pokazdé, kdyZz pohybuje hlavou v pfedozadnim sméru, je ovlivnén i svalovy
tonus. K tomuto problému dochazi i v sedu. Pokud takovéto dité pfi cteni sedi (hlavu ma
v mirném predklonu), ovliviiuje to jeho svalovy tonus tak, Ze se zvysi tonus ve flexorech —
po chvilce sedi s kulatymi zady, podpira si hlavu nebo si dokonce lehne na stul. V této pozici
nema dité spravny sed dulezity pro psani. Nema volné rameno, ani loket a prenasi velky
tlak na zapésti nebo na tuzku, kterou drzi. DalSi moZnost kompenzace TLR je, Ze si dité

sedne na (nebo mezi) paty. Pfetrvavajici TLR zplsobuje horsi drzeni téla.

Jestlize pfetrvava TLR vice do flexe, u déti vidime hypotonus (mensi svalovy tonus). Maji
»Vvyvalené brisko” a chabé bfisni svaly, vétsi kyféza hrudni patere (kulatd zada) a lordézu
bederni patefe. Pokud ale TLR pretrvava vice do extenze, déti mivaji hypertonus (zvySeny
svalovy tonus), jejich svaly jsou i na dotyk pevné a maji tendenci chodit po Spickach.
Kdyz maji radost nebo naopak se zlobi, hypertonus se jesté zvysi a ,,cupitaji“ po Spickach,

a jeSté k tomu muUZou zacit mavat rukama.

Pokud pretrvava TLR, posturdlni reflexy hlavy se nemohou spravné rozvijet. Bez kontroly
polohy hlavy jsou horsi o¢ni pohyby, protoze pohyby oci jsou Fizeny pres vestibulo-okularni
drahu pro konvergenci o¢i a drahu tectospinalis pro fizeni souhybU oci, hlavy a krku smérem
k vizudlnim podnétim. To znamen3d, Ze informace z téla jdou do vestibularnich jader
a odtud do odi (o€nich svalld). Informace z oci jdou také do vestibularnich jader a dale
do proprioreceptor(i v téle tak, aby bylo mozné udrZet vzpfimeny postoj bez ndmahy.
Pokud pretrvavajici TLR ovliviiuje informace z rovnovazného ustroji a proprioreceptor,

ovliviiuje to i fizeni o€nich pohybd.
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Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Pro dobrou jemnou motoriku a spravnou spolupraci mozkovych hemisfér je dllezité, aby
byl asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) véas inhibovan. Tento reflex je u novorozencd
aktivovan, kdyz je hlava ditéte pasivné otaéena na jednu nebo na druhou stranu. Tam, kam
otocime hlavu, se paZe i noha natahuji, zatim co druha paZe i noha se naopak skrci s vnitfni
rotaci. ATSR nastupuje od 18. gestaéniho tydne véku a fyziologicky vymizi do $estého
mésice. Dlouho existovala domnénka, 7e ATSR je to samé jako poloha $ermife u miminka.
KolaF ale zd(irazfiuje, 7e ATSR a poloha ,$ermife” nejsou tytéz modely, pfic¢em? rozdily vidi
hlavné v odlisSném drZeni koncetin. V poloze ,Sermife“ ma byt pfitomna zevni rotace
kondetin, zatimco p¥i ATSR dité zaujima polohu s vnitfné rotaénim nastavenim konéetin.
Poloha ,Sermife” se podle Kolare fyziologicky objevuje ve ¢tvrtém az Sestém tydnu a je na

rozdil od ATSR fizena z vy$$i etaze CNS a iniciovana optickou kontrolou (Kolaf, 2009).

Vlybavitelnost ATSR poklada za patologii v jakémkoliv obdobi (i kdyZ soucasné je uvadéna
doba pusobeni reflexu nula az Sest mésicll). Vojta a Trojan a kol. uvadi, Ze v rané
kojeneckém véku do ¢tyf tydnl se mlZe v naznacich objevit (Vojta, 1993; Trojan, Druga,
Pfeiffer, 1991). Podle jinych autor(l je ATSR fyziologicky vybavitelny i po dobu nékolika
mésicl. Pti pozorovani odpovédi se vSak nezabyvaji rotacnim nastavenim koncetin, sleduji
pouze extencni drzeni koncetin na strané celistni a flekéni drzeni koncetin zdhlavnich, za
patologii pak povazuji pouze pretrvavani této odpovédi. | bez ohledu na rotacni slozku se
doba vybavnosti reflexu podle autor( lisi. Vlach (1979) a Zafeiriou (2004) popisuji obdobi
vyhasinani reflexu do tfi mésicu, dle Lesného (1980) do zacatku 2. trimenonu (tfi az Ctyfi
mésice). Berne (2006) a Bilo (2011) uvadi dobu vybavnosti do Sesti mésicd, Menkes a kol.
(in Slachtovd, 2015) do 3esti az sedmi mésictl. Domnivam se, Ze diivod pro rozdilné nazory
je takovy, Ze vétSina autor( nerozliSuje pasivni a aktivni otaceni hlavic¢ky. Pfi pasivnim
otaceni dité zaujima polohu s vnitfné rota¢nim nastavenim koncetin, pfi aktivnim otaceni
(atolze lépe testovat aZ od 4. tydne) se objevuje zevni rotace koncetin. Tim jiz trénuje prvni

koordinaci ruka-oko.

Funkce reflexu je zlep3ovat svalovy tonus a ddvat vestibuldrni stimulace ,,in utero“. ATSR
ma dulezitou ulohu béhem porodu. Pfi druhé dobé porodni si musi dité, v rytmu porodnich

stah(, najit cestu doll specifickym kroutivym pohybem. Aktivni spolutcast ditéte béhem
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porodu zavisi pravé na spravné vyvinutém ATSR. Soucasné cely proces porodu posiluje
aktivitu ATSR (i jinych primarnich reflexd), co? je ddleZité pro prvni mésice Zivota. Déti,
které se narodi tzv. cisafskym fezem, maji proto nevyhodu. ATSR zabrafiuje i tomu,
aby miminko zUstalo leZet na bfise s oblicejem dolil (nebezpeti uduseni), ATSR podporuje

také vznik prvni koordinace oko — ruka, ovliviiuje i vyvoj laterality.

Dokud je ATSR aktivni, dité pfi otoceni hlavy natdhne paZi a o¢ima sleduje prsty na ruce.
Timto pohybem dochdzi k pfemisténi paze vidy do jiné polohy, a to napomaha postupnému
rozsifovani schopnosti ditéte zaostfit zrak na délku paZe. ATSR podporuje také i prvni
pokusy ditéte dosahnout na véci. Jinymi slovy, ATSR poskytuje prvni trénink koordinace

ruka — oko.

Pokud ATSR pretrvava, mGze to mit vliv na rozvoj spoluprace mozkovych hemisfér. To je
vidét pfi snaze ,prekrocit” pomysinou stfedni ¢aru téla. Pro déti s pretrvavajicim ATSR je
tento ukon velice namahavy. Napfiklad, kdybychom chtéli po predskoldkovi, aby hracku,
drzici v pravé ruce, polozil na levou stranu stolu, pravdépodobné prenese pravou ruku
na stfed téla, tam preda hracku do levé ruky, a teprve pomoci této druhé ruky poloZzi hracku
na stll (Ze by mohl pravou rukou polozit hracku rovnou na levou stranu stolu, ho ani
nenapadne), nebo se otdci celym trupem, jen aby neprekrodil stfedni ¢aru téla rukou
(Volemanovd, 2019). Spoluprace mozkovych hemisfér je dilezitd i pro fec. Na produkci feci
se podileji centra uloZzena v prodlouZené mise, mozecku a mezimozku. Z mezimozku se fidi
napr. ¢innost hlasivek, melodie a hlasitost mluvy, jeji frazovani, tj. vesmés recové slozky
mimo vlastni artikulaci. Dfive pfevladal nazor, Ze centra feci jsou uloZzena ve vedouci
hemisféfe mozku, ale ani to neni jednoznacné. Na feci, tak jako na jinych intelektualnich
¢innostech, se podili vlastné cely mozek, i kdyz rdznou mérou (Krémova, 2016). Proto horsi
spoluprace mozkovych hemisfér mlze zplisobovat problémy od poruch feci az k porucham
uceni (Cook, O’Dell 1999). Casto v takovych pfipadech vidime také nesoulad mezi

mluvenym a psanym projevem.

ATSR také ovliviiuje jemnou motoriku, a tak nastavaji problémy pfi psani. Pokaidé,
kdyz chce dité napf. psat na pravé strané papiru, musi otocit i hlavu na tuto stranu. Tim se
aktivuje ATSR — co? zpUsobi, 7e se paZe na stran&, kam je oto€ena hlava natahuje a prsty

maji snahu otevtit se. Drzet tuzku spravné je pak velice namahavé. Dochazi k horSimu drzeni
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tuzky, které byva krecovité. Také dochdzi k tomu, Ze dité piSe jakoby postupné nahoru,

»hedrzi radek” (ve snaze toto kompenzovat mlze dité chtit otacet stranku az o 90°).

Dal$im symptomem pretrvavajiccho ATSR jsou neklidné oéni pohyby, hlavné
v horizontalnim sméru — pokud chceme, aby dité o¢ima sledovalo predmét, pohybujici se
v horizontdlnim sméru, ¢asto vidime lehké vahani, kdyZ musi o¢ima , pfekrocit“ pomyslnou
stredni caru téla. Tento neplynuly pohyb mulze zplsobovat problémy se c¢tenim

(Volemanova, 2019).

Symetricky tonicky Sijovy reflex

Déti s pretrvavajicim STSR snadno pozndme tim, Ze maji tendenci ,,se zhroutit“ na Zidli — na
konci Skolni hodiny skoro leZi s hlavou na stole. Dité mize mit tendenci sedét na jedné nebo

na obou nohach, nebo ,viset” na zidli.

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) se déli na dvé &asti: do flexe (skréeni) a do extenze
(natazeni). STSR do flexe zplisobuje skréeni paZi a natazeni nohou pfi predklonu hlavy, STSR
do extenze zplsobuje nataZzeni pazi a pokréeni nohou pfi zdklonu hlavy. Doba vybavnosti
reflexu se podle autor( lisi. Podle Kolare (Kolar, 2009) je vybavnost reflexu mozné pouze za
patologické situace. Podle Netelenbos (Netelenbos, 2009) Ize tuto reakci pozorovat u déti
mezi ¢tyFmi a $esti mésici. Podle Goddarda (Goddard, 2005) se STSR poprvé objevuje mezi
Sestym a devatym mésicem a inhibuje se mezi devatym a jedendctym mésicem. Bilo pise,
e STSR zadind jiz v druhém mésici a konéi ve chvili, kdy dité zacina 1ézt po ¢tyrech. Cook a
O’Dell (1999) uvadi Ze STSR se vyviji mezi étvrtym a osmym mésicem véku ditéte a inhibuje
se, pokud dité dostateéné a spravné lezlo ve dvou letech. Bruijn (2013) pise, e STSR Ize

vybavit dokonce i u nékterych zdravych dospélych.

STSR do flexe i do extenze vznikd predtim, neZ dité zaéind lézt po &tyfech. STSR pomdha
,rozbit” TLR reflex v Urovni panve, tzn., pomUze ditéti pouZivat obé poloviny téla oddélené.
STSR zptisobuje, 7e dolni polovina téla automaticky provadi opak toho, co horni polovina.
V této fazi vyvoje je Ukolem STSR zvednout dité z polohy na bfise do pozice sedu na paty

pfi pfipravé na lezeni (Cook, O’'Dell, 1999). Jakmile je jednou dité v pozici na patach, zac¢ina
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se kolébat do pozice na ¢tyfi a zpét do sedu na paty. Tim experimentuje s pohybem, zkouma
vlastni schopnosti. Jakmile se dité nauci dosdhnout téchto pozic vlastni vili, potlacuje

reflexni odpovéd a zacina zlepSovat pohyby lezenim a pozdéji chlizi (Bender, 1976).

Dé&ti, u kterych pretrvava STSR, €asto nelezly vibec, pfipadné jen kratkou dobu nebo
nespravnym zplsobem. Posouvaly se po hyZdich, plazily se vpred pomoci predlokti
s nohama vle¢enyma za sebou, na chodidlech a rukdch (misto na kolenou a rukach),
s rukama s vyto¢enymi prsty ven (aby se ,zablokovaly” lokty). Nebo lezly sice na kolenou,
ale s narty nad zemi. Nékdy tyto déti zacnou chodit velmi brzy, protoze chlize je pro né

jednodussi nez lezeni.

Tyto déti mivaji $patnou koordinaci horni a dolni poloviny téla. Déti s pretrvavajicim STSR
pfi vyucovani ¢asto sedi ,,zhroucené” na zidli a na konci Skolni hodiny skoro leZi s hlavou na
stole. Tyto déti ¢asto sedi na jedné nebo na obou nohdach, nebo ,visi“ na Zidli. Dalsi
oblibenou polohou je sed na zemi se zadeckem mezi patami (tzv. W-pozice). Déti se hire
u¢i plavat. Kdy? maji hlavu nad vodou v zaklonéné poloze, nemohou kvili STSR spravné
koordinovat pohyby koncetin. A tak plavou radéji pod vodou se zadrzenym dechem

(Volemanov3, 2019).

V dobé fyziologického vyskytu STSR umoini ditéti procvicit zaostFeni o¢i do dalky a rychly
pohled zpét na blizky bod. Pokud ale STSR nastoupi pozdé&ji, ne? je optimalni a pretrvava,
pak je tato dovednost c¢asto oslabend. Déti vtakovém pfipadé mivaji problémy
pfi opisovani textu z tabule. Také maji &astéji horsi ,,3D“ vidéni a horsi ocni pohyby

ve vertikdlnim sméru (Goddard, 2005).

Galantav reflex

Pretrvdvajici Galantlv reflex se ¢asto vyskytuje u déti nad pét let véku, které maji problémy
s (no¢nim) pomocovanim. Tento reflex je vyvolavan jednostrannou stimulaci kiiZze v oblasti
zad podél patere na paravertebralnich valech od dolniho Uhlu lopatky k lumbosakralnimu
prechodu. Odpovédi je kontrakce zadovych extensorli na stejné strané. To vede ke

konkavnim vybocenim patefe do strany a extenzi koncetin na strané drdzdéni — snaha
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vyhnout se doteku. Podle Berne (2006) slouzi mechanismus Galantova reflexu
ke snadnéjsimu prichodu plodu porodnimi cestami béhem porodu. Plodu také napomaha

slySet a citit zvukové vibrace v tekutém prostredi uvniti délohy.

Doba vybavnosti reflexu se dle autor velmi lisi v uddvaném rozmezi. Galantlv reflex by
mél nastupovat od 20. gestacniho tydne véku. Dle Fiorentina (2014) reflex zanika do 2.
mésice. Vojta (1993), Kolar (2013) a Zafeiriou (2004) uvadi dobu ¢tyf mésica. Dle Kolare by
reflex mél byt plné inhibovan ve 3. trimenonu. Vétsina autor( uvadi Sirsi dobu vyhasinani
reflexu, napfr. Vlach (1979) Sesty az devaty mésic, Kucerovska a kol. (2013) druhy az Ctvrty
meésic. Dle Krause (2005) reflex mizi v obdobi mezi koncem 1. trimenonu aZ zacatkem 2.
trimenonu, zatimco podle Lesného (1980) aZ na konci 2. trimenonu. Galantlyv reflex zanika
pfi dosazeni vzpfimeni osového orgdnu (patefe) s dokoncenim vyvoje autochtonni
muskulatury a s rozvojem stereognozie (proprioceptivni a hmatové schopnosti) v oblasti

zad (Kolar, 2009).

Funkce Galantova reflexu je pomdhat (stejné jako ATSR) pfi porodu, kdy béhem kontrakce
je vyvolan tlak déloZni stény na oblast trupu, a tim je tento reflex aktivovan. Boky miminka
tim ziskaji pruznost a miminko se mliZze pomalu otacet porodnimi cestami. Pokud dojde
k soucasnému podrazdéni pokozky na obou stranach patefe smérem od panve ke kréni
patefi, aktivuje se tzv. Pulgar Marx reflex. Tento reflex zplsobuje ,flexi na obou nohdch,
lorddzu pdtere, zveddni panve, flexi rukou, zvedani hlavy, kfik kulminujici v apnoe a cyandze,
pomocovdni a vyprazdriovdni recta. Na konci reakce je dité pdr sekund v celkové hypotonii“
(Carbonell, Pulgar Marx, 1955). Galantav reflex a Pulgar Marx reflex maji tedy vliv na
kontrolu nad mocovym méchyrem a konecnikem, a proto v pfipadé jejich pretrvani mohou
mit déti problémy s (no¢nim) pomocovanim. Tyto déti casto nemaji rady tésné kalhoty nebo
pasky, nebot jim mohou drazdit bederni oblast. Dité, které se pfi sezeni ve tfidé dotkne
bederni oblasti opérky Zidle, je neustale vyruSovano premyslenim, zda by radéji nemélo
béZet na zachod. To samoziejmé ovliviiuje jeho soustfedéni a kratkodobou pamét. Pro dité
je velmi nepfijemné mit obcasné ,nehody” jesté ve Skolnim véku. Podle Berne (1996) mize
pretrvavajici Galantlv reflex v dospélosti vést az k syndromu drazdivého tracniku a narusit

rozvoj prostorové orientace. Pokud Galantlv reflex pretrvava, posturdlni reflexy,
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segmentalni otaceni a amfibie reflex nemaji moznost se dobre rozvinout. Klinické dlsledky

spocivaji v nebezpeci asymetrickych deformaci patere (Doderlein, 2007).

Landau reflex

Déti s pretrvavajicim Landau reflexem mivaji horsi koordinaci pohyb(. Landau reflex se
objevuje kolem tfetiho aZ desatého mésice véku ditéte a je inhibovan cca do tfetiho roku
véku ditéte (podle Bila po prvnim roce (Bilo, Voorhoeve, 2011). KdyZ zvedneme a podrzime
dité rukama pod jeho hrudi oblicejem k zemi, dojde k tomu, Ze se dité lehce protdhne
(prohne). PFfi hypertonii je extenze prehnana, naopak pfi hypotonii se dité ,slozi“ dol(
kolem nasich rukou. Landau reflex se vyviji postupné. Okolo tfi mésicl je prohnuti vidét
hlavné v oblasti zad (od kréni az po thoracolumbalni ¢ast patere). Az kolem osmi mésic(
véku vidime prohnuti celé patere od kréni az po lumbalosakralni oblasti a extenzi kolen.
Diky tomuto reflexu se zlepsi svalovy tonus a zvedani hlavy v pozici na bfiSe. Landau reflex
navic pomaha inhibovat tonicky labyrintovy reflex. Dité se tak nauci zvedat nejen hlavu,
reflex by nemél byt potrebny priblizné po tretim roce véku ditéte. Pokud pretrvava, je to
znamka pretrvavani primarnich reflex( (hlavné TLR). Tyto déti ¢asto béhaji se strnulymi
pohyby dolni poloviny téla a maji potize se skakanim, zvlasté s poskoky na jedné noze. Hire

se ucdi jezdit na kole, protoze je pro né tézké natdhnout a skréit pouze jednu nohu.

Palmarni (Gchopovy) reflex

Jemna motorika je ovlivnéna palmarnim reflexem. Déti plsobenim palmarniho reflexu
automaticky sviraji prsty kolem &ehokoli, co se jim da do dlané. Stisk je pomérné pevny,
novorozené se zpocatku dovede na prstech i udriet. Palmarni reflex se objevuje jiz v 11.
tydnu téhotenstvi. Doba vymizeni opét neni tak jasnd. Zatimco napf. Lesny (Lesny, 1980) a
Trojan a kol. (1991) udavaji az 12 mésic(, dle Krause (2005) by mél reflex vymizet ve tfetim
mésici. Vojta (in Vlach, 1979) aKolar (2013), Futagi a kol. (2010), Zaifeiriou (2004)

a lllingworth (2012) uvadéji pfi stimulaci na radialni strané (strané palce) dobu vybavnosti
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do 6 mésicu. S tim souhlasi i Bilo a Voorhoeve (2011). Netelenbos (2009) naopak uvadi, ze

vybavnost reflexu neni mozna po prvnim roce Zivota.

Obecné by mél reflex vymizet v souvislosti se vznikem aktivniho Uchopu, ktery je umoznén
posturdlnim zajisténim drZzeni téla na konci tretiho mésice (coz je stejnd doba
a mechanismus, jako u Moroova reflexu). BEéhem prvnich mésich Zivota existuje velka
souvislost mezi palmarnim reflexem a sanim. Palmarni reflex se projevuje i pfi kojeni, kdy
kojenec béhem sani reflexné svira a otevira dlan, jako by hnétl tésto. Tato souvislost se
jmenuje Babkinlv respons nebo Babkintv reflex (kdyz ditéti, které lezi na zadech,
stisknutim soucasné zavieme obé dlané, dité otevre Usta a srovna si hlavicku doprostred).
Opacné to plati také, napf. pfi psani ¢asto vidime, Ze kdyzZ se dité hodné sousttedi na to, co
déld rukama, zacina pohybovat Usty a jazykem. Ze sevieni v pést by dité mélo uvolfovat
palec pfiblizné ve druhém meésici, kolem tretiho mésice povolovat sevieni ostatnich prst(
a v dalSich mésicich by mélo sevieni v pést zmizet, aby se dité mohlo naucit uchopit véci

klestovym uchopem. Védomé dité dokaze uchopit pfedmét aZ kolem patého mésice véku.

Palmarni reflex ma velky vliv na jemnou motoriku, od Spatného drieni tuzky a potizi
s opozici palce proti ostatnim prstim, pfes tendence “psat usty” a “mluvit rukama”
(Babkin(v respons). Kvlli tomu mohou mit tyto déti i potize s reci a artikulaci (Volemanova,

2019).

Hledaci a saci reflex

U ditéte s pretrvdvajicim sacim reflexem zlstava jazyk pfilis vpredu v puse a diky tomu ma
poloZeny jazyk na spodiné Ust. Proto je pro né tézké zavirat pusinku a dychat nosem. Saci
reflex je na gestaénim véku zavisly reflex s reflexnim ustfedim v mozkovém kmeni, jeho
presna anatomicka lokalizace vSak neni zndma. Aferentni raménko reflexu tvori
n. trigeminus, eferentni pak motorické slozky n. trigeminus a n. facialis (Richards, 1999).
Hledaci a saci reflex jsou kliCové pro preiiti ditéte, protoZze mu umozni pfijem potravy.
Hledaci reflex zpUsobuje, Ze pokud dojde k dotyku tvare miminka, otoCi se za dotykem,
otevre pusinku a hleda, co by mohlo sat (proto se pfi kojeni nemame pfilis dotykat jeho

tvaricky). V anglictiné se tento reflex nazyva ,rooting reflex”. Také hledaci reflex je dllezity
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v tom, Ze pomaha novorozenci pfi hledani zdroje potravy — matcina prsu. Pfi stimulaci
tohoto reflexu poloZzi miminko jazyk na spodinu Ustni dutiny. To je predpoklad k tomu,
aby dité mélo jazyk spravné pod bradavkou, a tim se mohlo spravné pfisat. Saci reflex
umoznuje miminku hned po narozeni sat potravu. Podle Vlacha (1979) je saci reflex soucasti
obzivnych mechanism( ditéte. Jedna se o velmi komplikovanou a dokonale koordinovanou
reakci kojence, vytvarejici v ustech podtlak, ktery zaroven masiruje bradavku a dvorec tak,
aby se obsah prsu vyprazdnoval do dutiny Ustni. Saci reflex vySetfujeme lehkym dotykem,
nebo poklepem na rty. Obcas je mozno reflex vyvolat pouhym pfiblizenim objektu ke rtim
vySetifovaného ditéte. Odpovédi jsou saci pohyby (Walker, 1990). Reflex trva v plné sile asi
tfi mésice a poté postupné slabne, az kolem pul roku véku vymizi dplné (Da Costa, van der
Engel-Hoek, Bos, 2008; Maresova, Joudova, Severa, 2011; Richards, 1999). Vlach (1979)
uvadi, Ze spontdnni aktivita novorozence stoupa pred kojenim a klesa u nasyceného. D3 se
predpokladat, Ze intenzita odpovédi obZivnych mechanism( ditéte bude vyrazné zaviset na

jeho nasyceni (Bélas, 2012).

Protoze dité s pretrvavajicim sacim reflexem miva jazyk pfiliS vpredu v puse, je jazyk
poloZeny na spodiné Ust, a proto je pro né tézké zavirat pusinku a dychat nosem. Pokud
pretrvavd saci reflex, ¢asto to vypadda, jako by dité méla moc velké nosni mandle.
Pretrvavajici saci reflex ovliviiuje celé drzeni hlavy, kdy ma dité hlavu pfedsunutou. Dokud
je jazyk polozen pfilis vpredu v Ustech, je tézké jazyk ovladat. Déti tedy mivaji problémy s
mluvenim, polykanim, slini z Ust, mivaji horsi koordinaci mezi mluvenim a dychanim a
neumi jist se zavifenou pusinkou. | kdyZz se pozdéji inhibuje saci reflex a poloZeni jazyka se
posune do spravné polohy, je nutné posilit jazyk, protoze bude urcité oslaben. Déti s
pretrvavajicim sacim reflexem ¢asto potrebuji oralni stimulaci. Porfad potfebuji néco zZvykat
nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy, tuzky, limecky apod. Tim ale mlze vznikat az
“gotické patro”- hodné vysoké a uzké horni patro. Déti se u jidla ¢asto uSpini, protoze jim
jidlo pada z ust. Pretrvavajici saci reflex také muize zplsobovat, Ze dité nema rado rizné

konzistence jidla (Volemanovad, 2019).
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3.2. Prehled symptoma pretrvavajicich primarnich reflext

Pfetrvavajici primarni reflexy negativné ovliviuji edukacni proces. Vyzkumnik na zédkladné

vvvvvv

pokud u nich primdrni reflexy pretrvavaji (Volemanova, 2019). Pretrvdavajici primarni

reflexy, opomijeny faktor problému uceni a chovani).

Tabulka 1- Symptomy pretrvdvajicich primdrnich reflexd (Volemanova, 2019)

Reflex MoZné symptomy
Morouv reflex e  poruchy soustfedéni, ADHD, ADD
e  extrémni plachost
e malé sebevédomi
e citlivost na svétlo
e  vizualni stres (problémy s cernymi pismenky
e na bilém papire = velky kontrast)
e alergie
e  syndrom vyhoreni (,,burn out)
e, stimulus bound”, nemuze odfiltrovat Zadné stimuly

e agrese
e emocni labilita
ATSR e  problémy s koordinaci ruka-oko

e  horsi grafomotorika
e  problémy dat ruku pres stfed téla — napf. dité, které piSe pravou rukou, ma
problémy psat na levé strané papiru
e nesoulad mezi mluvenym a psanym projevem
e  problém srozvojem lateralnich pohyb( odi, jako je sledovani fadkd oc¢ima, coz je
nutnost pro ¢teni i psani
e  zhorSena automaticka kontrola rovnovahy
e  pretrvdvani zkiizené nebo nejasné laterality (napt. neuprednostiiuje jednu ruku
pfi psani) i po dovrseni 8 let véku
Galantav reflex e  problém sedét v klidu
e  problémy s koncentraci a koordinaci
e  Spatné drzeni téla, mGze zpUsobit vyvoj skolidzy
e  pomocovani ve véku nad 5 let
TLR e  horsidrzeni téla
e hypertonus, tendence chodit na Spickach
e hypotonus, kulata zada, slabé bfisni svaly, slaby
e hluboky stabilizacni systém patere (HSS)
e neschopnost vidét vzdalenosti
e  horsi konvergence oci
e  psani zdola nahoru
e  pfi Cteni preskoci slova nebo fadky, otoci pismena
Landau reflex e  problémy s rychle stridajicimi se pohyby:
e  béhani, skakani na jedné noze, skakani
STSR e tendence ,se zhroutit”. Toto dité na konci skolni hodiny skoro lezi na lavici
e  3$patna komunikace horni a dolni poloviny téla
e nemUZe normalné lézt (jediné s nohama nahoru nebo zablokovanymi lokty)
e  problémy s opisem textu z tabule do seSitu
e  sedi na obou nohou, ,visi“ na Zidli nebo leZi na stole
e  problémy zaostfit o¢i do dalky a rychle zpét
e  3Spatné 3D vidéni
e nemdUZe se soustfedit, kdyZ musi neustale sedét v jedné poloze
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e  har se udi plavat (plave radsi pod vodou — mensi gravitace)
Palmarni reflex e  3$patna jemna motorika (pohyby rukou)

e  3Spatné drZeni tuzky a Spatna grafomotorika

e  Spatna artikulace — existuje spojeni mezi pohyby

e rukou a pusou (Babkin respons)

e ruka mlzZe byt hodné citliva na dotek

o dité déla pohyby pusou pfi psani

Hledaci reflex e nadmérna citlivost v oblasti kolem pusy
e  potreba ordini stimulace — cucani tuzek, obleceni atd.
Saci reflex e jazyk zUstane v puse prili$ vepredu (jazyk skoro kouka ven), tim je ztizeno zvykani
a polykani

o dité muize slintat
e  problémy s mluvenim/ artikulaci
e  Spatnajemna motorika

3.3 Rizikové faktory pretrvavani primarnich reflext

Vyvoj motoriky a dynamika vyvoje jsou v raném détstvi vynikajicim ukazatelem spravného
vyvoje nervové soustavy (Hudak, Kachlik, 2017). Pokud jsou viditelné odchylky v
psychomotorickém vyvoji ditéte, primarni reflexy pravdépodobné pretrvavaji. Rizikové
obdobi ma rozsah od embryonalini faze vyvoje ditéte do konce prvniho roku véku ditéte

(Volemanov3, 2019).

1) Béhem embryonalni faze az do tretiho trimestru téhotenstvi jsou to faktory hlavné
ze strany matky, jeji zdravi, vyZiva, jestli méla dost pohybu nebo jestli neméla stres béhem

téhotenstvi (Berne, 2006).

2) Komplikace béhem porodu mohou také ovlivnit vyvoj primarnich reflex. Sem radime
naptiklad hrozici hypoxii, porod klestémi, zvonem (vakuumextrakce) nebo cisafskym rezem
(Berne, 2006). Dlvodem komplikaci pfi porodu mohou byt nedokonale vyvinuté primarni
reflexy. Primarni reflexy maji velky vliv na porodni mechanismus a na zpusob, jakym plod
a jeho casti prochazeji porodnimi cestami. Davod, pro¢ primarni reflexy nejsou dobre
vyvinuté do konce fyziologického téhotenstvi musime hledat v embryondlni a fetalni fazi

vyvoje.

3) V prvnim roce Zivota predstavuji rizikové faktory pretrvani primarnich reflexd hlavné
rGzné nemoci, problémy s krmenim (kvlli zdravotnim komplikacim, nevyvinutému

hledacimu a sacimu reflexu) a stres. Odchylky v psychomotorickém vyvoji nas mohou
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upozornit na abnormalni vyvoj primdrnich reflex. Pfiznaky abnormalniho reflexniho
vyvoje mohou byt napfiklad: (i) opozdény motoricky vyvoj (paseni konick(l, pozdéjsi nebo
preskocena faze plazeni a lezeni), (ii) pokud dité ztuhne, kdyzZ jej vezmete do naruce, (iii)
Spatné sani, (iv) vyskytujici se vy$si nebo nizsi svalovy tonus, (v) nelibost pfi previékani,

pfi koupdni apod.

4) Mailo pfirozeného pohybu muZe také ovlivnit vyvoj primdrnich reflext. Aktivita
primarnich reflexd v prvnich mésicich Zivota ditéte a psychomotoricky vyvoj jde ruku v ruce.
Primarni reflexni aktivita pomaha rozvijet nervova spojeni v CNS, dité se tak nauci nové
dovednosti, ¢imZ je pak reflex inhibovan vyssimi mozkovymi centry. Pak m(ize dité pokrocit
ve vyvoji o dalsi krok dale. Pokud tedy dité nema dostatek mozZnosti ,hrat si“ se svym télem,
primarni reflexy nebudou aktivovdny natolik, aby se vyvijela nervovd spojeni v CNS.

Duasledkem toho nemohou vys$si mozkova centra primarni reflex potlacit.

3.4 Neurologicky pohled na primarni reflexy

Odbornici uvadéji, ze primarni reflexy pomahaji ditéti pfi procesu porodu a maiji Zivotné
dllezitou funkci v prvnich tydnech Zivota. Porod, tj. prechod ditéte z chranéného
intrauterinniho Zivota do zcela nového a zdaleka ne tak idedlniho a bezpecného prostredi,
je pro nezraly organismus z fyziologického hlediska zna¢nou zatézi. Novorozenecky mozek
je morfologicky a funkéné nezraly. Pfi narozeni je télo ditéte jeSté tizeno mozkovym
kmenem. Dychani, plac¢, sani i celotélové pohyby jsou zplsobeny primarnimi reflexy,
vSechno je zprostfedkovdno mozkovym kmenem. Koncovy mozek jesté neni zcela propojen
s nizSimi mozkovymi strukturami. Pfechod do prostfedi bohatého na rGzné podnéty vsak
vyrazné stimuluje a do zna¢né miry i usmérnuje vyvoj CNS (Kittnar, 2011). Jak se mozek
formuje, vytvofi se miliardy prebyte¢nych neuront a dendritl, které tvofi nespocet
nahodnych propojeni. V pribéhu pozdniho vyvoje plodu a béhem prvnich nékolika let
Zivota jsou miliony prebytecnych dendritl, synapsi a neuronll zase absorbovany a jina
spojeni se vytvori. Hustota synapsi (spojeni mezi dvéma nervovymi burikami) je nejvyssi
kolem 3-3,5 roku véku (v tomto obdobi je asi 0 50 % vyssi, nez byla pti narozeni a nez bude
v puberté). Ve vyvoji mozku jsou obdobi, kdy dochazi k ,,neuronové udrzbé“ — to, co se

nepouziva, je odstranéno a spojeni, kterd mozek vyuziva ¢astéji, se posili. Jedno obdobi
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»Uklidu“ je mezi 6,5 az 8 rokem. Na konci tohoto obdobi zGstava u ditéte aktivni pouze cca
polovina synapsi v porovnani se tfetim rokem véku ditéte (Goddard, 2005). Druhé obdobi
»Uklidu” je v obdobi puberty — odstranuji se nadbyteéna spojeni, a tim se snizi interference
a Sumy, proto mozek dosahuje vétsi efektivity a funkénosti. Tento proces eliminace synapsi
je pod kontrolou prostredi, v kterém dité Zije. Zalezi na poCtu, druhu a kvalité stimult, které
dité dostava. To znamena, Ze vyvijejici se mozek se zbavuje nadmérného mnozstvi neurond,
dendritd a ndhodnych synaptickych propojeni jako odpovéd na zkusSenosti nebo |épe
feCeno odpovéd na nedostatek podnétll. Ta spojeni, kterd se nepouzivala, opét zmizi
(Stehlikova, 2016). Specifické neuronové sité jsou naopak vytvoreny a utvareny
prostrednictvim stimul(, které mimo jiné predstavuji stereotypni pohyby zplsobené
primarnimi reflexy. Pokazdé, kdyz dité odpovi reflexnim pohybem, zpétnd vazba jeho
pohybu a pozice téla dosdhne mozku cestou proprioceptivniho systému. Tento smyslovy
systém poskytuje plynuly tok informaci o pohybech a pozicich téla ditéte a jeho ¢asti ve
vztahu k zemské pfitaZlivosti. Jak dité pokraCuje v integrovani vzoru primitivnich
(primarnich) reflexi a v kombinaci s preménou jejich casti ve volni pohyby a vzory
koordinovanych pohyb, zacne ovladat a potlacovat primitivnéjsi z téchto reflexi (Bender
in Cook, O'Dell, 1999). Kdyz dité dosahne urcité dovednosti efektivnéjsi metodou
zpracovani informaci, mlzZe opustit méné uc¢innou metodu (Bender, 1976). Vyvoj drzeni
téla a pohybovych funkci je v podstaté zrcadlem vyvoje mozku. Primarni reflexy predstavuji
vrozenou odpovéd na klicové stimuly, facilitujici motorickou reakci na specifické smyslové
podnéty. Cim vice se dité hybe, tim lépe se nauéi ovladat své pohyby. Zlepseni ovladani
pohybu je ukazatelem posilujicich se propojeni mezi mozkem a télem i v mozku samotném.
Vytvareni specifickych nervovych drah jemné doladi vnimani a selektivni pozornost

a podporuje uceni, pamét a jazyk, rozvoj poznavani a osobnosti (Joseph, 2000).

Dlvod, pro¢ primarni reflexy pretrvavaji mazieme vysvétlit pres neuroplasticitu.
Neuroplasticita neboli plasticita mozku znamena, Ze mozek muiZe ménit svou strukturu
a reorganizovat své funkéni okruhy tak, aby [épe odpovidaly aktudlnimu ukolu. Nejvice si to
uvédomime u pacientll po Urazech mozku, kdy funkce postizené ¢asti mozku prevezme jina
¢ast mozku. Neuroplasticita predstavuje na jedné strané flexibilitu, mGze to ale mit

i negativni dasledky. Pokud se u ditéte fixuji v jeho motorickém chovani nizsi vzory,
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které ma dité k dispozici v rané fazi vyvoje, je v pozdéjsim véku tézké je rozbit (Kolar
in Cervenkova, 2018). Tyto niz8i vzory jsou primarni reflexy. Za normalnich okolnosti, pokud
jsou primarni reflexy spravné inhibovany, nemélo by byt mozné si je znovu vybavit. Pokud
ale v pozdéjsim véku dojde napf. k poranéni vyssich mozkovych center nebo se rozvine
degenerativni onemocnéni (napf. sclerosis multiplex nebo Alzheimerova choroba), je

mozné, Ze se primarni reflexy opét objevi.

60



4 Senzoricko-senzitivni integrace u déti

V rdmci vymezeni pojmU existuje nékolik nepresnosti v terminologii. Vzhledem k tomu, Ze
jsou senzorické a senzitivni nervové drahy anatomicky a fyziologicky odlisSné, mluvi se
vramci Neuro-vyvojové stimulace o senzoricko-senzitivni integraci. Zakladem této

integrace je teorie popsana jako senzomotorika a senzoricka integrace.

Senzomotorika znamend, Ze pohyb je zdvisly na senzitivnich podnétech z vnéjsiho
a vnitiniho prostredi — CNS tidi pohyb na podkladé zpracovani aferentni signalizace (Véle,
1997). Senzorickd integrace respektuje princip percepcni celistvosti a komplexnosti.
Vnimani je zavaznou funkci celého naseho chovani a umozniuje nam, abychom se ve svém
prostifedi orientovali (Pokornd, 1997). Kucera (2016) pise, Ze , Nase smysly poskytuji velky
rehabilitacni potencidl a mohou slouZit jako primy kandl k rehabilitaci nékterych
éasti/struktur CNS, coZz ndm umozni efektivni prdci s primdrnim postiZenim, a to i v pfipadé,

kdy dany smysl nemusi byt zjevné neurologicky/morfologicky postiZzen“.

Vétsinou se setkdvame se zakladnim rozdélenim smysl na pét zakladnich lidskych smyslG:
zrak sluch, hmat, ¢ich a chut. Dle funkéniho pohledu na ¢lovéka, zna neurofyziologie i dalsi
informacni kanaly, které maji charakter samostatnych smysli. Moderni pohled proto

rozlisuje tyto smysly (Huddk, Kachlik, 2017):

e ze zevniho prostfedi — exteroreceptory, které pfijimaji specifické podnéty
ze zevniho prostredi (zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut, bolest);

e zvlastniho téla — interoreceptory, které pfijimaji podnéty z vnitfniho prostredi
(polohocit, bolest, vnimani stavu vnitfniho prostiedi);

e rovnovainy — vestibularni, ktery dostava signdly zrovnovainého aparatu. Je
na hranici mezi intero a exteroreceptory. Podnéty ze zevniho prostredi, jako je

pohyb hlavy, jsou vnimany interoreceptory.

Z pohledu anatomicky definovanych drah, od receptoru k primarni senzitivni/ senzorické

oblasti, mlzeme rozlisit celkem 11 drah vedouci smyslovy vijem (Kucera, 2016):

e 5drah senzorickych: zrakova, sluchova, rovnovazna, chutova a ¢ichova

e 6 drah senzitivnich:
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o Tractus spinobulbothalamicus, vede hmat, dotek, jemné Citi, propriocepce

o Tractus spinothalamicus: vedouci bolest, teplo, chlad a hrubé kozni Citi

o Tractus spinoreticularis, vedouci pomalou bolest

o Tractus spinotectalis, vedouci hmat a polohocit

o Tractustus spinocerebellaris anterior, vedouci propriocepci a mechanocepci

o Tractustus spinocerebellaris posterior, vedouci propriocepci
a mechanocepci

o Tractus spinoolivocerebellaris, vedouci propriocepci a mechanocepci

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze problematika smyslového vnimani a poctu smysli ma jesté

nedoresené otdzky z pohledu nomenklatury.

Neuroanatomicka literatura popisuje, Zze kazdy jednotlivy samostatny smysl ¢lovéka by mél
spliovat nasledujici podminky: vlastni receptor, schopnost prevést vnimany podnét
na nervovy vzruch, vlastni nervovou drahu vedouci do definovanych cilovych struktur CNS,
kde dojde k naslednému zpracovani a integraci s jinymi podnéty. Z tohoto hlediska je
pro nas tedy dileZitych téchto sedm zakladnich a samostatnych smyslu: sluch, zrak, cich,

chut, hmat, rovnovaha a propriocepce (Kucera, 2016).

Pfenos vzruchl z receptord do mozkové kliry neni neménny, ale je bud usnadnovan, nebo
naopak tlumen podle potfeby organismu. Informace o zevnim prostredi jsou zpracovavany
v nékolika urovnich: v ¢idlech, kde je pfijiman pouze urcity druh podnétd, napf. u oéi pfijima
pouze viny v délce 400-600 nm (kratsSi nebo delsi viny jiz nepfijimd), dale v miSnich
neuronech, v neuronech mozkového kmene (v retikularni formaci), v thalamu i v mozkové

klQre. Zpétné je pak regulovdna citlivost receptoru.

Z pohledu funkéni anatomie se v kGife mozkové rozlisuji tfi zakladni senzitivni/senzorické

oblasti.

e Primarni korové oblasti (motorické, senzitivni, senzorické), pfijimaji zakladni
informace ze smyslového ¢idla
e Sekundarni korové oblasti (motorické, senzitivni, senzorické), kde dochazi k analyze

komplexnich viem( daného jednotlivého smyslu
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e Asociacni oblast, kde se slu€uji informace z dalSich smyslt a jinych oblasti CNS

(Huddk, Kachlik, 2017; Koukolik, 2012)

Neurony v centralni nervové soustavé (CNS) jsou spojeny vybézky (axony a dendrity), a tak
je moiné signaly ze smyslovych orgdn( rozvést do vSech oblasti mozku. K umoznéni
prenosu informaci musi byt kazdy axon obalen myelinovou pochvou. Vyvoj CNS probiha
diky rastu axon(, synapsi a obalenim axonl myelinovou pochvou. Tato myelinizace se déje
v kefalokauddlnim sméru. Pro spravnou funkci CNS je tedy nejen dilezity pocet neurond,
ale zejména jejich vzajemné propojeni (Bilo, Voorhoeve, 2011). Hudak, Kachlik (2015)

rozliSuji ¢tyfi urovné zpracovani signall a odpovédi v CNS:

1. Misni droven: jednoduché svalové reflexy, u kterych jsou senzitivnimi centry buriky
zadnich sloupct Sedé hmoty miSni, motorickymi centry jsou motoneurony prednich
sloupct misnich. Umoznuje jednoduché reflexy a umoznuje komunikaci periferie
s CNS na urovni senzorické i motorické.

2. Kmenova Uroven: koordinace miSnich svalovych reflext, zpracovani a provedeni
slozitéjsich reflext (polykaci, primarni) a za provedeni reflexd zprostfedkovanych
hlavovymi nervy. Ridi automatické a nevédomé funkce jako dychdni, dechovd
frekvence aj. Zde jsou senzitivni centra bunky laterdiniho systému retikuldrni
formace a buriky senzitivnich jader hlavovych nervli. Motorickymi centry jsou buriky
medialniho systému retikuldrni formace a motoneurony hlavovych nervl. Mozkovy
kmen propojuje ostatni ¢asti CNS s mozeckem. Retikularni formace je centrem
dllezitych obrannych a Zivotné dllezitych reflexd, aktivuje a inhibuje CNS.

3. Podkorova uroven: koordinace signalli z periferie se signaly prichazejicimi z klry
mozkové. Takto jsou Fizeny sloZité pohyby. Senzitivhim centrem je zde thalamus
a motorickym centrem bazalni ganglia. Thalamus integruje smyslové vnimani,
rozhoduje, které podnéty dojdou do mozkové kliry, programuje pohybové vzorce
dle stimult z mozkové klry. Ma vyznam pro vnimani bolesti. Bazalni ganglia prijimaji
signaly z primdarni motorické klry a motorickych jader thalamu, reguluji a koordinuji
svalové napéti a pohyb.

4. Korova uroven: vstup podnétl do védomi a jejich komplexni zpracovani ve smyslu

planovani, fizeni, uceni aj. Senzitivnimi centry jsou zde senzitivni korové oblasti,

63



motorickymi centry motorické korové oblasti. Limbicky systém najdeme v korovych
i podkorovych oblastech mozku (k(ra, bazalni ganglia, thalamus, hypotalamus,
kmen...). Ma vliv na emoce, chovani, motivaci, pamét. Ovliviiuje homeostazu
organismu (hypothalamus-hypofyza), autonomni i somaticky nervovy systém

(Huddk, Kachlik, 2017; Fanfrdlova, 2004.

Mozecéek je hlavnim regulacnim centrem motoriky. Koordinuje velmi rychlé a presné
svalové pohyby a ma svlij podil na motorické paméti. Komunikuje s mozkovym kmenem,
odkud dostava informace potrebné pro koordinovani pohybu clovéka. V pribéhu pohybu
dostava cetné aferentni informace (hmat, propriocepce, pohybocit) a podnéty z mozkové
klry. Ve spolupraci s mozkovou kurou, bazalnimi ganglii, talamem a motorickymi jadry
mozkového kmene tvofi a kontroluje védomy i podvédomy pohyb (Hudak, Kachlik, 2017).
Pfimo a bez prepojovani vedou do mozecku nervy zvestibularni drahy a drdhy
propriocepce. Jeho role je zasadni z hlediska neuromotorického fizeni feci (Kucera, 2016).
V mozecku existuji motorické, auditorni, taktilni a vizudlni arey. Pro rovnovahu je dllezita
predevsim cast paleocerebella (spindlni mozecek), zajistuje koordinaci stoje a chlize
(Pfeiffer, 2007). Merkunovd (Merkunova, Orel, 2008) uvadi, Ze vestibularni mozecek
(archicerebellum) hraje dominantni roli v fizeni vzpfimené polohy téla pfi stoji a chazi.
Vstupni informace do této ¢asti mozecku prichazeji predevsim z vestibularniho a zrakového
systému. Paleocerebellum porovnava motorické pokyny mozkové kiry se skutecnym
stavem pohybu a upravuje a vyladuje pfipadné rozdily. Do spinalniho mozecku se dostavaji
informace z mozkové klry a perifernich proprioreceptort. Posledni c¢ast mozecku,
cerebralni, se Ucastni planovani a programovani volnich pohybU spole¢né s mozkovou
klrou a bazdlnimi ganglii (Merkunova, Orel, 2008). Mozecek zabezpecuje koordinaci
pohybu, rovnovahy i svalového tonu (napéti). Dopredu propocita predpoklddanou drahu
pohybl a provede presnou korekci (korekce inhibi¢ni). Tim mozecek umoziiuje plynulé,
cilené vykonavani kazdého umysiného pohybu (Vitek, Vitkova, 2010). Mozecek dale hraje
dllezitou roli v procesu motorického uceni a paméti (Merkunova, Orel, 2008; Hudak,

Kachlik, 2017).

Lateralizace je ovlivnéna rozvojem senzomotorické a motorické koordinace a spoluprace

mozkovych hemisfér. Lateralitou oznacujeme soubor odchylek péarovych orgdn(
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v soumérnosti organismu, které se orientuji podle stfedni roviny téla. Tyto odchylky se
projevuji v asymetrii hybnych (ruce, nohy) nebo smyslovych organt (usi, oci). Lateralitou se
projevuji funkce odpovidajicich mozkovych hemisfér. Lateralitu odliSujeme tvarovou
a funkéni, v zavislosti na jejim projevu. Projevem funkéni laterality je zejména castéjsi
uzivani jednoho z parovych orgdn(, kterému je ddvana prednost. Hodnoceni dle kvality
a kvantity odpovida specifikm jeho funkce (Zelinkova, 2003). Lateralita se projevuje
predevsim pfi jemnéjSim a presnéjSim pohybu. Jeden z parovych organd byva
uprednostfiovan, stdva se vedoucim a ¢asem i obratnéjSim z obou. Stupen laterality, je
nazyvan lateralizace, je zavisly na mife specializace funkci a procesi v mozkovych

hemisférach. (Zelinkova, 2003).

Zda prevazuje uzivani daného organu je moiné vyvodit pomoci zkousek laterality.
Vyslednym verdiktem je pravactvi, levactvi nebo ambidextrie. Ambidextrie je kombinovani
pouzivani jak pravého, tak levého organu (Zelinkova, 2001). Podle Zelinkové (2003)
stranovd nesoumérnost mozku ma uzky vztah k preferenci jedné ruky. Tento vztah souvisi
s aktivitou levé hemisféry pro fecové funkce u pravaki, zatimco u levakd se pro stejny
feCovy ukon aktivizuji jak prava, tak leva hemisféra (Zelinkova, 2003). Podle Koukolika
(2017) maiji ale lidé stranové nevyhranéni i Cisti levaci fe€ vétSinou vazanou vlevo. Synek
(1991) uvadi vseobecnou funkéni asymetrii ve vztahu k reci takto: ,,/levd mozkovd hemisféra
obstardvd pohotovost k mluveni a k tvorbé slov a porozuméni, protoze systém jazyka je
systémem symboll, ktery je zakladem teoretického a abstraktniho mysleni. Pravd mozkovad
hemisféra ridi vnimdni a pochopeni modulacnich faktoru reci jako tempa, melodie a spddu.
Diky tomuto pochopeni dostdvaji véty vyznam a hlubsi smysl odpovidajici dané situaci“.
Koukolik (2002) piSe o experimentech s komisurotomovanymi pacienty. Komisurotomie
(protnuti vldken obsazenych v corpus callosun) se provadi u pacient( trpicich zachvatovym
onemocnénim, zejména epilepsii. Smysl tohoto zakroku je zabranit dalSimu Sifeni
epileptickych vzruchl mezi hemisférami. Vysledky téchto experimentd ukazaly, Ze prava
mozkova hemisféra je dominantni pro vizuospacialni (zrakové-prostorové) ukony
a pro emotivitu, kdezto levd mozkova hemisféra se specializuje na jazykové a recové
schopnosti a na logické feseni problémU. Lateralita ma svij kofen v dominanci mozku,

jehoz funkce v zavislosti na pravostranné orientaci se v prlibéhu neurofyziologického vyvoje
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ditéte vyhranuje. Dominance mozku je jak vrozenad, tak dédi¢na a vyhrafnovana lateralita
jde ruku v ruce se zplsobem vychovy (Sovak, 1979). Lateralita vrozend se za kazdych
okolnosti nemusi projevit navenek. Z tohoto dlvodu je dulezité rozliSovat genotyp
a fenotyp laterality. Genotypem mdme na mysli vrozeny typ laterality, jehoZ projevem
v pribéhu Zivota je rozvijeni a utvrzovani vrozeného zdakladu vazaného k urcité funkci,
ktera se v pribéhu Zivota neméni. Zatimco fenotyp je aktudlni projev laterality navenek,
jakoz i konecny vysledek vyvojového procesu. Testy laterality jsou nejspolehlivéjsi u malych
déti, protoZe u starSich déti a u dospélych muze prevazit vliv vychovy. Navic, pokud je jeden
z parovych organli znevyhodnén kvili tomu, Ze byl dlouho nepouzivan napftiklad kvali
Urazu, operaci, ¢astym zanétim (napf. stfedniho ucha) nebo proto, Ze na jedné strané
vyrazné pretrvdva néjaky primarni reflex (nejcastéji pokud na jedné strané vyrazné
pretrvdva ATSR nebo palmdrni reflex), mGze dité prevainé vyuzivat druhou stranu.
Hodnoceni tedy neni vidy jednoznacné, presto zjistovani laterality u déti je velmi dualezité.
Napfriklad potlacovéani prirozené laterality (pfeu¢ovanim) naruSuje souhru dominantni
a nedominantni mozkové hemisféry. Tato laterdIni vyhranénost se obvykle utvrzuje
v pribéhu vyvoje ditéte, nejpozdéji vSak do sedmého roku. Konec¢né stadium lateralni
vyhranénosti by se mélo ustdlit nejpozdéji do deseti let. Je velmi dileZité
pro bezproblémové osvojovani udiva, zejména pfi ¢teni a psani. Urover $kolni zralosti

a stupen vyhranénosti laterality odpovida vyzrdlosti centralni nervové soustavy.

Kazda smyslova soustava pracuje v souladu s ostatnimi. Velmi zfidka pouzivdme jen jednu
smyslovou soustavu. V procesu zvaném smyslova nebo senzoricka integrace nam
zprostredkovava velmi sloZity a Uplny obraz okolniho prostfedi. Mozek informace detekuje,
organizuje a umoznuje je efektivné vyuzit. Vjem nemUzeme rozlozit na jeho jednotlivé ¢asti,
v prevazné vétsiné pusobi intermodalné, na vice smysll, které je musi zpracovavat. Je
ovlivnén nasi zkuSenosti, protoze nedilnou soucasti vnimani je i obsah vnimaného, jeho
vyznam a jeho smysl, ktery mu ptiklddame (Pokornd, 1997). Smyslové analyzatory ditéte
ve velmi Utlém véku mohou fungovat ve fyzikalnim smyslu slova. K tomu, aby mohly byt
ucinnym predpokladem kognitivnich (poznavacich) operaci, musi projit sloZzitym vyvojem.
Vnimani ndm umoznuje pfijimat a podle predem vytvoreného programu vybirat informace

z okolniho svéta, plsobi jako zakladni Cinitel adaptace, a protoZe probihd mimovolng,
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zUstavaji ndm skryty jeho vyvojové a funkéni charakteristiky. Proto je dllezité, abychom si
uvédomili, Ze existuje zakladni rozdil mezi fyzikalnim popisem vzruchu a jejich zpracovani

a fenomenologickym (jevovym) popisem toho, co vnimame (Pokorna, 1997).

Termin senzoricka integrace v neurovédé popisuje integraci dvou a vice smysli v CNS.
Zakladatelka a autorka senzorické integrace americkd ergoterapeutka A. J. Ayres (1979)
definovala senzorickou integraci jako vzajemné pusobeni a koordinaci dvou a vice funkci
nebo procesU a to tak, Ze je zajiSténa schopnost pfizpusobeni mozkové odezvy. Teorie
senzorické integrace vysvétluje tedy vztah mezi zpracovanim smyslovych podnétu
a chovanim jednotlivce. Ayres se domnivala, Ze se senzoricky systém vyviji v ¢ase podobné
jako jiné oblasti vyvoje (fecova, motoricka atd.) a neda se vyloucit, Ze se v procesu vyvoje
dobfe organizovaného smyslového systému mohou objevit potize. Dobfe organizovany
senzoricky systém muZe integrovat vstupy z vice zdrojl najednou (vizualnich, sluchovych,
proprioceptivnich nebo vestibularnich) (Ayres, 1979). Smyslova integraéni dysfunkce
nastavd, kdyZz senzorické neurony nesignalizuji nebo nefunguji efektivné, coi vede
k deficitdim ve vyvoji, v u¢eni a/nebo v emocni regulaci (Zimmer, Desch, 2012). Podle Ayres
(1979) jsou problémy se senzorickou integraci pticinou potiZi v uceni a cilenou podporou
senzorické integrace mize dojit ke zlepseni v oblasti uceni. Ve své publikaci Senzoricka
integrace a dité (Sensory Integration and the Child) napsala: ,Senzorickd integrace je
organizace informaci za ucelem pouZziti. Nase smysly ndm ddvaji informace o nasem téle
a okolnim prostredi... a mozek musi vsechny tyto informace zpracovat, aby se ¢lovék mohl
ucit a chovat primérenym zplsobem.” Proces senzorické integrace je u vétsiny jednotlivcud
efektivni. To znamena, Ze pfijimdme a zpracovdvame informace a pfimérené nané

reagujeme (Ayres, 1979).

Nedostatec¢né a nepravidelné zpracovani smyslovych viem( v mozku se jevi jako pficina
napadnych zmén chovani, poruch uceni a ¢etnych zmén v détském vyvoji (Ayres, 2005).
Mezi nejcastéjsi projevy dysfunkce senzorické integrace patfi: psychomotorickd
hyperreaktivita, problémy s pozornosti, poruchy chovani, opozdény vyvoj feci, poruchy
artikulace, poruchy pohybové koordinace a vadné drzeni téla (Ahn, Miller, Milberger,
Mclntosh, 2004). Kazdé dité s poruchou senzorické integrace ma odlisSné klinické

symptomy. Casto jsou jedinci s poruchou senzorické integrace povazovany za nemotorné,
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nesikovné. Mzou mit vadné drzeni téla primarné vzniklé nasledkem neadekvatni integrace
senzorickych podnétil. Byvaji nepozorné. Vétsinou jsou velmi emocialni. Casto a7 izkostné.
Maji nizké sebevédomi. Mohou byt az nadprlimérné inteligentni (Parham, Mailloux, 2005).
Na senzorické podnéty reaguji déti s poruchou senzorické integrace obvykle abnormalné.
Mohou byt precitlivélé anebo naopak hyposenzitivni v oblastech doteku, pohybu,

zrakového a sluchového vnimani (Parham, Mailloux, 2005; Faifrova, 2009).

Ayres upozoriiuje na nutnost soucasného tfidéni a usporadavani mnohotvarnych
informacnich vzruch(, jez na nas plsobi, a na néz musime reagovat svym chovanim, jinak
bychom byli stézZi schopni Zit v nasem svété. Jiz malé obtize, které jsou zplUsobeny stresem,
nemoci nebo jinymi pfi¢inami, nas mohou na ¢as vyvést z duSevni rovnovahy. Vétsi,
a predevsim dlouhodobé pusobici obtize ve zpracovani procesli vnimani vedou casto
k porucham uceni a chovani (Pokorna, 1997). Schopnost mozku zpracovavat smyslové
informace z okoli se stala rozsifujici se oblasti zdkladniho vyzkumu neurovéd. Hubel a
Wiesel byli mezi prvnimi, ktefi zdokumentovali, jak jsou dlleZité rané zkuSenosti (popf.
deprivace) s ohledem na zpUsob, jakym se v mozku zpracovava vizualni smyslova informace
(Hubel, Wiesel, 1969; Wiesel, Hubel, 1963; Wiesel, Hubel, 1965). Od té doby se zacalo
zkoumat na lidech i na zviratech, jak jsou zpracovavany a integrovany informace z rGznych
smysll a jak jsou tyto procesy naruseny u specifickych syndrom. U autismu to zkoumal
napriklad Hardan et kol. (2008) a Gepner & Féron (2009), u schizofrenie pak Martinéz et
kol. (2008) nebo Sehatpour et kol. (2010) a podle konkrétnich zkuSenosti (napf.
Institucionalizace, mezinarodni adopce) napfiklad Jacobs et al. (2010) a Wilberger et kol.
(Wilbarger, 2010). Affolter (1990) zdUrazriuje nutnost rozvoje taktilné kinestetického

vnimani, ktery ma vliv i na kognitivni vyvoj ditéte.

Terapie pomoci senzorické integrace

Senzorickou integraci jako terapii v soucasné dobé pouzivaji hlavné ergoterapeuti. Vyuzivaji
takové cinnosti, které by méli stimulovat senzoricky systém poskytovanim nejriznéjsich
smyslovych vijemU pomoci napriklad kartace, houpacky, mi¢kd nebo jiného specialné

navrzeného vybaveni. Ayres zdlraziiuje, Ze vedle percepce telereceptor(, tedy vedle
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vnimani zrakového a sluchového, jsou pro emotivni, kognitivni i socidlni rozvoj ditéte
vyznamné tfi zakladni oblasti vnimani. Vnimani vestibularni neboli vnimani rovnovahy,
vnimani taktilni neboli povrchové, a proprioceptivni vnimani, které se oznacuje jako

hlubinné vnimani (Pokorna, 1997).

Hlavnim cilem terapie u déti s poruchou senzorické integrace je vytvoreni adekvatni
odpovédi na podnéty tzv. adaptacni odpovédi. Terapie ovliviiuje plasticitu nervového
systému. Roste vykonnost nervového systému. Nervovy systém nasledkem |écby lépe
interpretuje a uzivd senzorické podnéty. Zlepsuji se jednotlivé funkce mozku. Jednim
z prvnich pfiznakd 1é¢by je, Ze jedinec |épe hodnoti sdm sebe. Zvysuje se jeho sebevédomi.
ZlepSuje se drzeni téla, jemnd a hrubd motorika a mnoho dalSich funkci mozku (Parham,

Mailloux, 2005).

Z empirickych vyzkum@ vyplyva, Ze pokud pretrvavaji primarni reflexy, ¢asto ma dité
i problémy se senzorickou integraci (nebo lIépe feceno senzoricko-senzitivni integraci). Ddle
se ukdzalo, zZe inhibici primarnich reflexd miZeme soucasné podpofit zlepSenim senzoricko-
senzitivni integrace. Naopak také plati, vite-li, Ze dité ma problémy se senzoricko-senzitivni
integraci, neni od véci nechat zkontrolovat, jestli také nema pretrvavajici primarni reflexy.
Z vyse uvedeného je jasné, Zze mnoho symptomu poruch senzoricko-senzitivni integrace je
podobnych jako u pretrvavajicich primarnich reflex(i. Casto je tedy tézko Fict, co bylo
pfi¢inou a co nasledkem: ma dité kvuli horsi senzoricko-senzitivni integraci pretrvavajici

primarni reflexy, nebo ma kvali pretrvavajicim primarnim reflexim poruchu senzoricko-

senzitivni integrace?

Vramci NVS jsou aktivity senzoricko-senzitivni integrace komponovany do programu,
aby aktivity respektovaly senzoricky a senzitivni vyvoj ditéte v souvislosti s motorickym
vyvojem. Na zacdtku je dlleZité pracovat se stimulaci vestibularniho apardtu
a propriocepce. ProtozZe, jak i popisuje Kucera (2016) v souvislosti s poruchou komunikace
na rliznych drovnich: je nutné vzdy v pocatku pracovat se stimulaci zejména mozeckovych

funkci. Pfimym kanalem je pravé stimulace vestibuldrniho aparatu a propriocepce.

Zde plati to, jak zddraznuje Véle (2006): Idedl je Kalokagathia — harmonicky rozvoj télesnych

i duSevnich schopnosti. Kalokagathia je pojem, ktery vyjadfuje antické fecké presvédceni,
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Ze krasné a dobré, krdsa a ctnost patfi k sobé a maji mnoho spoleéného. Co neni zaroven
dobré, nemUze byt krdsné a naopak. Aplikovano na ¢lovéka vyjadfuje ideal harmonického

souladu a vyvazenosti télesné i dusevni krasy a dobroty, ctnosti a state¢nosti.

4.1 Neurologicky pohled na senzoricko-senzitivni integraci

Senzoricko-senzitivni stimulace je dlleZitou soucasti NVS. DUleZity je vztah mezi motorikou
a smyslovym vnimanim. Smyslové vnimani je nezbytné pro spravnou pohybovou funkci
téla. K tomu, aby smyslové vnimani fungovalo efektivné, je zapotiebi koordinovaného
pohybu svall. Oba systémy jsou vzajemné propojeny a zpétnovazebné se ovliviuji.
Vzajemné ovlivnéni se déje bud reflexné, bez zpracovani v kiire mozkové, nebo volng,
se zpracovanim v mozkové klife. Smyslové vnimani a motorika je branou k psychickym
funkcim (emocim, mysleni, uéeni atd.) a psychika zpétné ovliviiuje kvalitu smyslového
vnimani a nasi motoriky (Kucera 2016). Efektivni prace s motorikou nam umozni kvalitni
smyslové vnimani, dobré smyslové vnimani je zakladem kvalitnich motorickych funkci.
Prace se smyslovym vnimanim a motorikou pozitivné ovliviiuje psychické funkce. NVS tedy
nepracuje se zjevné patrnym symptomem, ale s rovinami umoznujicimi zlepsit postizenou
funkci. Chceme tedy nejdfive ,,umoznit funkci neboli jak tikal A.E, Tansley (Zweegman,
2008) ,predtim, nez se podivime na socidlné emociondlni aspekty, nejdiive se musime
zeptat: mad toto dité neurologické ndstroje s ohledem na jeho vék potrebné na to, aby
uspélo...?“ Pfitomny symptom je nutné vidét v komplexu poruchy postihujici uréitym

zpUsobem jedince jako celek.

4.2 Rovnovazny — vestibularni smysl

Nékteré vyzkumy prokazuji vyznamné propojeni poruch uéeni, psani, ale i poruchy reéi s
poruchami rovnovahy (Ayres, 1978). | Pienaar (2007) popisuje pfimou relaci mezi problémy
s rovnovahou, horsi koordinaci pohybU, posturalnimi deficity, poruchami uéeni a dyslexii a
dysfunkci vestibularnich systému. Mnoho z pfiznak( sledujeme napfiklad v symptomatice

poruch dysfatického spektra (Kucera, 2016).
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Vzpfimeny postoj je typickou vlastnosti ¢lovéka. Je zakladni podminkou chize i ostatnich
lidskych cinnosti. UdrZovani vzpfimeného postoje se aktivné ucastni mnohé systémy
organismu (soustava kosterni a svalova, z aferentnich systému napf. zrak, proprioceptivni
receptory, taktilni receptory na chodidlech, vestibularni systém). Rizeni vzpfimeného
vUci rovnovazné poloze, coz se projevi ve zméndch tonu antigravitacniho svalstva (Jancova,

2014).

Rovnovazny stav je charakteristicky klidovou pozici télesa, kdy vSechny sily plasobici na néj
jsou vyrovnany. Na Zemi vzdy pUsobi na téleso gravitace. Ta musi byt vyrovnana reakci, jez
je dana tlakem pUsobicim na opornou bazi (Véle, 1995). Rovnovahu aplikujeme nejen na
téleso jako celek, ale i na jednotlivé segmenty. U ¢lovéka a dalSich Zivych organismi se
rovnovaha tyka i stavu, kdy je udrZena urcita poloha segmentl svalovou cinnosti. Poté

hovofime o dynamické rovnovaze (Véle, 1995).

Rovnovdha je zavisld na aferentaci z vestibuldrniho, zrakového a proprioceptivniho
systému. K integraci informaci z téchto systému dochdzi v oblasti mozkového kmene.
Mozecek, bazalni ganglia a kortex zajistuji koordinaci ziskanych informaci. Schopnost
udrzet rovnovahu se fadi k zakladnim pohybovym dovednostem a je vytvarena vétsinou

podvédomé. Lze ji vSak zdokonalit i védomym ucenim (Véle, 1995).

Vestibuldrni apardt (neboli rovnovainé Ustroji) je propriocepéni smyslovy organ,
ktery slouzi k vnimani polohy a pohybu hlavy, rotace téla a orientace v prostoru. Zpravidla
je uvadén jako jedna ze dvou ¢asti tzv. vnitfniho ucha — anatomicky tvofi jeden organ,
i kdyZz jeho funkce je od funkce ucha (slySeni) odliSna. Vestibularni aparat je nejstarsi
ze smyslovych systémua. Sluch se vyvinul z organd rovnovahy, zrak z jejich kombinace
(Kucera, 2016). Rovnovazné ustroji se sklada ze tfi polokruhovitych kanalkl, které jsou
na sebe kolmé ve tfech rovinach, v jejich ampuldch jsou uloZzeny kupuly (nahromadéni
smyslovych bunék s vlasky). Vlasky tréi dovnitt kanalku, proudénim endolymfy pfi pohybu
se vlasky ohnou, tak dojde k podrazdéni smyslovych bunék (Volemanova, 2013). Informace
se sbihaji do vestibularniho nervu. Samotna vestibularni draha se sklada ze tfi neuron(.
Prvni neuron ma jadro (ganglion vestibulare) ulozené v bazi vnitiniho zvukovodu, jeho

dendrity privadeéji impulzy z vlaskovych bunék, axony tyto impulzy vedou do mozkového
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kmene. Zde ma sva jadra druhy neuron (nukleus vestibluaris, medialis, superior, inferior,
lateralis), jejichZ axony vedou zkfizené i nezkfizené do senzorickych jader thalamu. Ta tvofi
jadra tfetiho neuronu, jejich axony mifi do primarni vestibuldrni senzorické oblasti mozkové
klry v gyrus postcentralis a lobulus paracentralis (area 2,3,6). Primarni senzoricka oblast je
propojena s asociacni oblasti v parietalnim laloku (area 5,7). Zde dochazi, diky propojeni
s dalSimi impulzy z ostatnich smyslovych center, k utvareni nasi prfedstavy o poloze téla
a jeho ¢asti, o vnimani prostoru atd. (Kucera, 2016). Mimo popsanou tfineuronovou drahu
koncici v mozkové klre je vestibuldrni apardt pfimo a bez prlichodu mozkovou kirou
propojen s dalSimi dlleZitymi ¢adstmi CNS. Napftiklad vlakna z jadra prvniho neuronu vedou
pfimo do mozecku. Z jader druhého neuronu vedou vldkna nejen do mozecku, ale také
do michy, do jader okohybnych nerv(i v mezimozku (n. Ill, IV, V1), a do motorickych jader
kmene. Z jader mozkového kmene (nucleus vestibularis lateralis et medialis) vedou vzruchy
pres tractus vestibulospinalis do miSnich interneuroni a motoneuron(. Z toho tractus
vestibulospinalis lateralis ovliviiuje ¢innost posturalnich svalG a tractus vestibulospinalis
medialis stabilizuje polohu hlavy pfi pohybu téla a koordinuje souhyby hlavy a o¢i. Jadra
mozkového kmene (nukleus vestibularis superior et medialis) vedou impulzy do mozecku,
do senzorickych jader thalamu a do motorickych jader kmene (do retikuldrni formace a nc.
ruber). Z jader nucleus vest. lateralis et inferior vedou impulzy pfimo do okohybnych nervi
(Husdk, Kachlik, 2017; Merkunovda, Orel, 2008; Orel, Facovd, 2010; Kucera, 2016).
Vestibuldrni aparat tak udrzuje rovnovdhu, koordinuje pohyby hlavy a oci (fixuje oci
na sledovany objekt pfi zménach polohy hlavy), reguluje svalovy tonus, zpracovava signaly
z perifernich analyzator(i (Hronovska, 2012), dale informuje o sméru gravitace, a to jak
v klidu, tak i pfi pohybu. Vysledna informace je porovnavana s informacemi ze zrakového
systému a propriocepce, zejména z kréni patere, kloubl a plosek nohou. Vniméni dobre

korigované polohy v oblasti centralni zony je pocitovano jako jistota polohy (Véle, 2006).

Vestibularni drdha jako jedina senzoricka draha primo a bez zpracovani signalu v jinych
Castech CNS vstupuje do mozecku a tim ovliviiuje jeho ¢innost. Rovnovaha a drzeni naseho
téla nenidana jen vestibularnim aparatem, ale i radou dalSich smysli a funkci. Jsou to sluch,

zrak, hmat, propriocepce a interoreceptory (Kucera 2016).
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Cilend stimulace rovnovainého aparatu napomahd efektivni integraci senzorickych
a senzitivnich systému. Ovliviiuje v mnoha smérech procesy uceni, napriklad tim, Ze zvysSuje
stabilitu obrazu na oéni sitnici zlepSovanim vestibulo-okuldrniho reflexu a tim poskytuje
zaklad pro stabilni o¢ni pohyby, nebo tim, Ze zlepSuje pfesnost pohybl a svalovy tonus

(pfes mozecek). To pak ovliviiuje soustiedéni.

4.3 Exteroreceptory

Hmat

Dobré hmatové vnimani je zaklad pro jemnou motoriku. Hmatové vnimani se zacind vyvijet
jiz od 8. gestacniho tydne. Na dotek reaguje plod pohybem (Trautmann-Voigt, 2009).
Hmatové vnimani je soucasti Citi kiZze a sliznice. Sliznice, jako misto hmatu, ma vyznam
hlavné pro pfijem potravy a te¢, kdy mimo ochranné funkce, zamezujici poziti
pro organismus nebezpecnych latek (horké, kyselé...) jsou tlakové receptory sliznice
zasadnim organem pro utvareni i pribéh spravnych motorickych vzorcl celé oro-faryngo-
laryngealni oblasti (Lowe, Webb 2009; Kucera 2016). V klzi vnimaji dotyk a tlak rGzna cidla.
V pokoZce jsou volna nervova zakonceni a Merkelovy terée. Merkelovy terée mame nejvice
v pokozZce prstd, v Ustech a v okoli vlasovych kofinkd. Ve skafe mame Meissnerova téliska,
mechanoreceptory predevsim pro hmat na prstech a rtech a vnimani pocitQ lehkych a
povrchovych vibraci, hlavné ve frekvenénim rozsahu 10-50 Hz. Krauseho téliska jsou pak
na vnimani chladu, a Ruffiniho téliska jsou uréena pro vnimani tepla. V podkoZzi mame
Vater-Paciniho téliska uzplisobena ke vnimani tlaku. Dotykem rozliSujeme tlak, tah, chvéni,
teplo, chlad a bolest. Bolest citime pomoci vysokoprahovych nociceptorl (Vater-Paciniho
téliska, Merckelovy disky a Meissnerova téliska), které za normalnich okolnosti vnimaji
hmat, tlak, tah a vibrace, pro vyvolani bolesti je potireba jen silnéjsi podnét. Pro vyjadreni
kvantity jednotlivych modalit uzivdme predpon hyp-, an- nebo hyperestezie (Seidl, 2015).
Anatomie pfipousti dvoji distribuci Citi, jednak podle korfenovych zén (areae radicularis),
jednak podle perifernich nervl (areae nervorum) (Seidl, 2015). Smyslové podnéty hrubého
kozniho doteku, bolesti a teploty jsou jako viemovéa pole zprostfedkovany jednotlivymi

vldkny vedoucimi do kofenu jednotlivych misnich segmentl. Kazdy kofen v daném
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segmentu tedy slouZi ke sbéru informaci z jisté vymezené oblasti (somatického segmentu),
ktery se v pripadé klZe nazyvd dermatom. PFi poranénich kofene nastava naruseni vnimani
doteku v daném dermatomu. Proto v hraniénich oblastech dermatomu dochazi pti sbéru
informaci k prekryvu, a tak dochdzi vidy k soucasné aktivaci vice nervl pfi podrazdéni
jednoho mista (Love, Webb, 2009). Velikost viemovych poli se lisi na jednotlivych ¢astech
téla. Nejcitlivéjsi jsou konecky prstli a Spicka jazyka. Zde je viemové pole mensi nez 1 mm.
Na zddech maji vjemova pole rozmezi az do 50 mm (Dylevsky, 2009). Informace
o hmatovém vjemu je vedena péti nervovymi drahami, pro vSechny plati stejny zacatek
drahy. V ganglion spinale michy vznikd prvni neuron vSech dotycnych drah, periferni nerv
vede vzruch do michy. Druhé neurony maji sva jadra a pocatek v cornu posterius michy
a v mozkovém kmeni (Kucera, 2016). Primdarni senzitivni korové oblasti pro hmat jsou
v oblasti gyrus postcentralis a v tésném sousedstvi je rovnéz ulozena sekundarni korova
oblast. Asociaéni kdra lezi v lobuli parietales (area 5,7), ktera pfijima signaly ze senzitivni
korové oblasti a thalamu (Husak, Kachlik, 2017). Jeji vyznam je tedy integrace hmatu
a propriocepce. Vytvaritak predstavu o vzajemnych vztazich jednotlivych ¢asti téla (Kucera,

2016). Hmatovy vjem je preveden do CNS témito drahami:

e Tractus spinobulbothalamicus vede hmat, dotek, jemné ¢iti a soucasné
propriocepci. Tato tfineuronova draha se kfizi v Urovni druhého neuronu v oblasti
lemniscus medialis mozkového kmene a kon¢i v primarni somatosenzitivni oblasti
mozkové klry v gyrus postcentralis (area 1,2,3).

e Tractus spinothalamicus vede bolest, teplo, chlad a hrubé kozni ¢iti. Je to
tfineuronova draha, kterad se k#izi v urovni druhého neuronu v roviné misniho
segmentu a konci v primarni somatosenzitivni oblasti mozkové kiry v gyrus
postcentralis (area 1,2,3).

e Tractus spinotectalis vede hmat a polohocit. Tato draha privadi stimuly pro integraci
se zrakovymi podnéty a podili se na koordinaci pohybu hlavy a oci ve sméru
taktilniho podnétu. Je to dvouneuronova drdha, kterd se kfizi v Urovni druhého
neuronu v roviné misniho segmentu a konci ve stfrednim mozku v colliculus superior

tecti mesencephali.
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e Tractus spinocerebellaris anterior vede hmat a propriocepci. Zakladni funkci této
drahy je vedeni informaci z dolni poloviny téla. Tato dvouneuronova drdha se
poprvé kfizi v urovni druhého neuronu v roviné misniho segmentu a podruhé

po vstupu do bilé hmoty mozecku, kde draha konci (Kucera, 2016).

Podle vyse uvedeného je jasné, Zze hmat Ize vyuzit ke stimulaci funkce mozecku. Ddle tam,
kde pracujeme s polohocitem, vnimani télového schématu a pro rehabilitaci zraku
na urovni sledovani a vyhledavani. Dale je hmat samoziejmé dllezity pro jemnou motoriku.
Ve vyvoji jemné motoriky hraje vyznamnou roli mnoho dalSich oblasti vyvoje, zahrnujici
vizualni dovednosti ditéte, somatosenzorické funkce, senzorickou integraci, vizualni
percepci, kognici a rovnéz socialni a kulturni faktory (Case-Smith, 2005). Pro provedeni
jemnych pohybl ruky a prstl je potfeba smyslovd zpétnda vazba. Zejména, pokud
manipulujeme s predméty, potfebujeme zpétnou senzorickou (hmatovou) vazbu, abychom
nepouzili pfili§ malou silu a tim ndm predméty padaly z ruky, nebo abychom nepouzili pfilis
velkou silu a tim predmét rozbili. Dobfe si uvédomime dlilezZitost této senzorické zpétné
vazby, ve chvili, kdy si vezmeme rukavici a pak zkusime uchopit malé predméty
z plochy stolu (Henderson, Pehoski, 2006). Mensi cit v rukou mivaji déti s mozkovou
obrnou, déti s vyvojovou koordinacni poruchou a poruchou pozornosti (ADD, ADHD) a déti
s Downovym syndromem, kde je dokazano, Ze maji naruSenou periferni
somatosenzorickou funkci hornich koncetin (Henderson, Pehoski, 2006). | pro mensi déti
(do 4 let) je tézsi vnimat spravnou silu, a tak ¢asto vidime, Ze véci berou vétsi silou nez
dospéli. Senzorickd informace z ruky je také nutna k osvojeni nové motorické dovednosti
ruky. Pro rychlou senzorickou zpétnou vazbu je area 2 v primarnim senzorickém kortexu
spojena s primdarnim motorickym kortexem corticocortikalnim spojenim (Henderson,

Pehoski, 2006).

Zrak

Zrakové vnimani je jednou z dil¢ich funkci, ktera ma vliv na osvojovani skolnich dovednosti,
zejména v prvnich letech skolni dochazky, kdy dochazi k osvojovani trivia (Felcmanova,

2015). Zrakovy aparat zpracovava a desifruje velké mnozstvi informaci, vice nez kterykoliv
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aferentni systém lidského téla. Na po¢atku tohoto procesu dochazi k zobrazeni predmétu
rohovkou a ¢oc¢kou. Cocka obraz prevraci a otéci, zaostfuje a promitd na sitnici. Sitnice je
fotocitlivy desetivrstvy Utvar pokryvajici zadni sténu ocni koule. Sklada se ze dvou typu
fotoreceptortl, tycinek a cipkQ a ctyf typU neuronud (bipolarni, gangliové, horizontdlni
a amakrinni). Tycinky slouzi predevsim k perifernimu a cernobilému vidéni pti nizké
intenzité osvétleni. Cipky naopak nejvice funguji za jasného svétla a sloui k barevnému
a centralnimu vidéni a také ke zrakové ostrosti (Love, Webb, 2009). Cipky a ty¢inky jsou
zaroven prvnim neuronem zrakové drahy. Zrakova draha je sloZena celkem ze ¢tyf neurond.
Prvni tfi neurony se nalézaji v sitnici, axony tfetiho tvoti vlastni nervus opticus (Kucera,
2016). Optické nervy z obou oci se v intrakranialni oblasti sbihaji a tvofi tzv. chiasma
opticum. Vldkna optického nervu vychazeji bud' z lateralni poloviny sitnice (blize spanku),
nebo z jeji nazalni poloviny (blize nosu). V misté chiasma opticum dochazi ke kfizeni
nazalnich vlaken obou odi, zatimco temporalni vidakna dale pokracuji ipsilateralné. Toto
vedeni umoziiuje stereoskopické trojrozmérné vidéni (Love, Webb, 2009). Diky prekfizeni
nazalnich vldken v chiasmu opticum vSechny informace z kontralaterdlnich ¢asti vizudlniho
pole putuji spoleéné jednou drahou (tractem opticus). Ctvrty neuron zrakové drahy konéi
v primdrni korové oblasti tylniho laloku (area 17, primarni zrakovy kortex). Zrakova kiira
levé mozkové hemisféry zpracovava informace z pravé c¢asti zorného pole a naopak.
V prabéhu tractus opticus vychazeji odbocky, které zprostredkovavaji reflexni déje jako
mydriasa a miosa, akomodace ¢ocky a konvergence bulb(. Tyto funkce jsou dllezité
pro vnimany obraz, umozZiuji zaostfeni, propojeni obrazu z levého a pravého oka do obrazu
jednoho. Ddle umoznuji udrzet obraz pti soucasném pohybu téla a hlavy (Synek,
Skorkovska, 2014). Z primarniho zrakového kortexu v tylnim laloku je signal ddle prenesen
do frontdlniho oéniho pole v premotorické oblasti frontdlniho laloku a po jeho zpracovani
je vyslan impulz k pohybu oci. Impulz prochazi sttrednim mozkem a mostem do retikularni

formace. Z retikularni formace vychazi impulzy do jader okohybnych svald.

Pro rozpozndni a identifikaci objektl je nezbytné zpracovani vidéného na vSech urovnich
zrakové drahy (vCetné asociacCnich oblasti) se soucasnou integraci zpracovanych vjem
z ostatnich smysll s propojenim na dalsi mentdlni cinnosti, v€etné jejich integrace

s minulou zkusenosti (Mesulam, 1985 in Love, Webb, 2009; Kucera, 2016). Vyznamny
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z hlediska zpracovani zrakového vjemu je vizualné asociacni kortex v oblasti temporalniho
laloku. Poskozeni asocia¢nich arei temporalniho laloku, ptipadné jejich propojeni
s ostatnimi ¢astmi mozku, muUZe mit fadu dopadl na zpracovani zrakovych vjeml
i na motoriku ¢lovéka vcetné oromotoriky. Tak muiZe dochazet k poskozeni vizualné-
auditorni, vizualné-motorické, vizudlné — somatosenzorické a vizudlné-verbalni drahy

(Kucera, 2016).

Zrak je také dllezitym pro prostorovou orientaci téla. Md vyznamny vztah k paméti a uceni.
Pokud clovék dostane podnéty z rGznych smysli vcéetné zraku, dochazi k ukladani
pamétovych stop. Ty v sobé nesou informace ze vSech pouZitych smysld. To znamen3,
Ze drzime-li v ruce predmét, ktery ma svou vahu, velikost, charakter povrchu a vini,

zapojujeme kromé zraku i hmat, propriocepci, vestibularni aparat a cich (Kucera 2016).

Oc¢ni pohyby jsou dllezité pro zaostfeni a sledovani pohybu v zorném poli pfi pohybu téla

nebo v klidu. Oko neni nikdy v absolutnim klidu. O¢ni pohyby jsou fizeny pfimo:

e Optokinetickym systémem zrakového Ustroji a zrakové drahy;

e Propriocepci ze svald kréni oblasti cestou tractus spinothalamicus
a spinocerebellaris;

e Propriocepci a hmatem cestou tracus spinotectalis, diky nému se oéi zaméri

na misto taktilniho podnétu.

Sakadické pohyby jsou velmi rychlé o¢ni pohyby. Pomahaji zacilit pohyb vznikajici v zorném
poli tak, aby obraz dopadal na misto nejostrejsiho vidéni sitnice. Silny zvuk muze vyvolat
sakadické pohyby. Sakadické pohyby jsou fizeny z frontalniho laloku (arey 8, frontalniho
okohybného pole pro reflexni odpovéd). Sakadické pohyby jsou dulezité pro jakékoliv
prohlizeni, sledovani a cteni na fadku, preskoéeni na dalsi fadek atd. Hladké sledovaci
pohyby umoziuji, po zaméreni objektu sakadickymi pohyby, udrzet jeho obraz v misté
nejostiejSiho vidéni sitnice (Synek, Skorkovska, 2014). Tyto pohyby jsou fizeny
z okcipitalniho laloku (area 18, 19). Sekundarni zrakova oblast pak podrobné analyzuje
vidéné. Je zaroven mistem zrakové paméti. (Kucera, 2016). Pfi pohybu hlavou v urcitém
sméru se o€i pohybuji v opaéném sméru diky vestibulookulomotorickému reflexu. Jeho

funkci je udrieni obrazu pfi pohybech hlavy nebo pfi pohybech celého téla.
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PFi horizontdlnim pohybu hlavou je postaveni o¢i z 80 % kompenzovano vestibularnim
aparatem a jen ze 20 % optokinetickym systémem (Kucera, 2016). To poukazuje na vliv
spravné fungujiciho vestibularniho systému na zrakové vnimani. Z vySe uvedeného je jasné,
Ze prijem a zpracovani zrakového vjemu je zavisly na stavu bulbu, na dobré koordinaci
okohybnych svald a s tim spojenych smyslovych funkci téla — rovnovaze, propriocepci,
orientaci v prostoru atd. Chceme-li efektivné pracovat na zlepSeni zrakového vnimani, je
tedy vhodné nejdfive pracovat na stimulaci rovnovainého ustroji a propriocepci.

Rovnovazné ustroji je pfimym kandlem pro stimulaci svalové koordina¢nich funkci mozecku

a spolecné s propriocepci maji pfimy vliv na oéni pohyby.

Sluch

Poruchy sluchového vnimani se negativné odrazeji ve vyuce ¢teni a psani. Zpusobuji obtize
pfi skladani hlasek ve slovo, pfi psani dité nesprdvné rozliSuje pismena, zaménuje je. Sluch

vyznamnou mérou ovliviuje rozvoj reci a tim i abstraktni mysleni.

Zvukova vina je zachycena usnim boltcem a vedena pres zvukovod k bubinku, ktery tvofi
lateralni sténu stfedousni dutiny. Rozvibrovany bubinek zvukovou vinu pfenasi na soustavu
stredousnich klstek — kladivko, kovadlinku a tfminek. Tfminek je svou bazi uloZen
v ovalném okénku, které je soucasti stény mezi stfednim uchem a blanitym labyrintem
vnitfniho ucha. Zakladni funkci stfredousi je pfenést akusticky signal z velké plochy bubinku
na malou plochu ovalného okénka a tim ho zesilit (Novak, 1999 in Kucera 2016). Soucasti
stfedousi jsou dva svaly: m. tensor tympani (inervovany z n. trigeminus), upinajici se
na rukojet kladivka a m. stapedius (inervovany z n. facialis), navazany na tfminek. Tyto svaly
zménou svého napéti méni tuhost celého systému stfedousnich klstek, a tak je ucho
reflexné chranéno pred silnymi zvuky (Kucera, 2016). Musculus stapedius neboli tfrminkovy
sval sniZuje napéti bubinku. Napfriklad pfi obrné n. facialis se napéti bubinku sniZzuje natolik,
Ze se bubinek vice rozkmita, a tim ¢lovék vnima zvuky silnéji — nastava hyperakusis. Pokud
je neprichodnd Eustachova trubice (spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem a zajistuje
vyrovnavani tlakll mezi nosohltanem a stfedousni dutinou), napf. pfi zanétu, resorbuje se

vzduch z bubinkové dutiny, bubinek se vpaci, jeho kmitdni se zmensuje a ¢lovék se stava
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nedoslychavym — hypoakusis. Tfminek rozvibruje endolymfu blanitého labyrintu hlemyzdé,
kde dochazi v Cortiho organu k preméné vibraci kapaliny na nervové impulzy. Cortiho organ
je usporadan tonopedicky, tzn, Ze kazda cast hlemyzidé umoziuje vnimat jen urcitou
frekvenci. PFi bazi hlemyzZdé jsou vnimany nejvyssi frekvence a pfi jeho vrcholu nejhlubsi
(Kucera, 2016). Vnimani intenzity zvuku je ddno velikosti amplitudy zvukové viny. Vlastni
sluchova drdha je ¢tyfneuronova. Prvni neuron je tvorfen bipoldrnimi burikami, jejich télo
lezi na spodiné vnitfniho zvukovodu v ganglion cochleare. Dendrity zacinaji v Cortiho
organu u baze vlaskovych bunék, které reaguji na vinéni endolymfy. Axony tvofi nervus
cochlearis a dale jdou cestou nervus vestibulocochlearis (VIII. hlavovy nerv) a konci v mostu
mozkového kmene. Jednotlivé vlastnosti zvuku jsou extrahovany ze SirSiho zvukového
kontextu ¢innosti jadra sluchového nervu a dalSich kmenovych sluchovych jader, napfiklad
horni olivou. V mozkovém kmenu dochazi k prepojeni na druhy neuron drahy v nucleus
cochlearis. V prabéhu druhého neuronu jsou vmezerena jadra: nukleus olivaris superior,
corpus trapezoideum a nuclei lemnisci lateralis, jejich nejdllezitéjsi funkci pro sluch je
filtrace akustického Sumu a smérovost slySeni. Axony druhého neuronu se vétSinoveé krizi
na druhou stranu a sbihaji se v dolnich hrbolcich ¢tverohrboli mezimozku do coliculus
inferior, kde dochazi k pfepojeni na treti neuron. Axony tfetiho neuronu mifi do corpora
geniculata medialia thalamu a prepoji se na ¢tvrty neuron, jehoZ axony tvofi radiatia
acustica a jdou do primarni sluchové oblasti v gyrus temporalis transversi na zadni a vnitini
plochu Heschlovych zavita (area 41) (Hudak, Kachlik, 2017; Kucera, 2016). Na primarni
zrakovou klru bezprostfedné navazuje sekundarni neboli asocia¢ni sluchova kiira na zevni
ploSe Herschlova zdavitu (area 42) spankového laloku (Koukolik, 2012). K nasledné analyze

slySeného signalu dochazi ve Wernickeho arey.

Kromé aferentnich neuront vedoucich signdl z ucha do CNS existuji i eferentni neurony,
které privadéji z olivarniho komplexu mozkového kmene vldkna do vnitiniho ucha. Jsou to
silné myelinizovana vldkna z medialniho olivokochledrniho svazku kfizici stfedni ¢aru, ktera
kon¢i na zevnich vlaskovych burikdch. Tato vlakna inhibuji nebo redukuji pohyb zevnich
vldskovych bunék a tim snizuji citlivost Cortiho organu hlemyzdé na zvuk. Z laterdIniho

olivokochledrniho svazku vedou nemyelinizovana nekftizici se vlakna k vnitfnim vldskovym

bunikdm. Predpoklada se, Ze jejich plsobeni zvysuji Groven nutného podnétu pro excitaci
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vnitfnich vlaskovych bunék (Kucera, 2016; Love, Webb, 2009). Funkcné jde o to, Zze mozkovy
kmen vyhodnoti nékteré zvuky jako rusivé a utlumi jejich vnimani. Tim se ucho vyladi
na urCity signal jako dominantni a potlaci okolni Sum, tzv. selektivni slySeni. Jadra
sluchového traktu (corpus trapezoideum, nuclei olivaris superior, jadro laterdlniho
lemnisku a colliculus inferior) slouzi nejen jako prenosova centra, ale i jako reflexni centra.
Reflexni centra propojuji sluchovy trakt s o¢ima, hlavou a trupem, kde zvukové podnéty
vyvolavaji automatické reflexy. Lokalizace zdroje zvuku spociva v porovnavani ¢asového
rozdilu v registraci a v intenzité zvuku obéma usSima. Proces lokalizace se odehrava
na vyssich drovnich sluchového traktu, nad urovni colliculus inferior a ve sluchové kire.
Schopnost sledovat ¢asovou sekvenci zvukil je zdsadni funkce vyssich drovni sluchového
traktu, nebot tato frekvence je vyznamnym aspektem reci a probiha hlavné v kochlearnich

jadrech, v corpu geniculatum mediale a ve sluchové kiife (Love, Webb, 2009).

Z vyse uvedeného je jasné, Ze dobra funkce mozkového kmene je velmi dilezitd pro rozvoj
sluchového vnimani, hlavné pro selektivni slySeni neboli rozliSovani ,figury na pozadi“
slySeného. Podle Kucery (2016) je tato funkce mozkového kmene klicova pro rehabilitaci
vyvojovych poruch feci a sluchu. Na poruchdach sluchu by se mélo pracovat dfive, nez se

zacne rozvijet Uroven artikulované reci a jazykovych/ lingvistickych modalit.

Chut

Pouziti chutovych stimulaci ma vyznam predevsim u poruch polykani (Kucera, 2016). Podle
Fritzlové (2016) jsou problémy s chutovym vnimanim casto provazeny nevyrovnanym
vyvojem hrubé motoriky, symptomatikou pretrvavajicich primarnich reflexd a dalSimi
projevy poruch senzoricko-senzitivni integrace. Vnimani chutovych vjem( je
zprostfedkovano tfineuronovou drahou. Zakladem vnimani jsou chutové bunky jazyka,
patra a hltanu, které funguji jako chemoreceptory prevadéjici chutovy podnét jako impulz
na dendrit prvniho neuronu. Nervovy vzruch jde cestou hlavovych nervl n. trigeminus (n.
V.), n. facialis (n. VII.), n. glossopharyngeus (n. IX.) a n. vagus (n. X.) do mozkového kmene.
Druhy neuron zacina v nuclei tractus solitarii mostu mozkového kmene a jde cestou tractus

solitariothalamicus do thalamu (Sinélikov in Kucera, 2016, Hudak, Kachlik, 2017). Z thalamu
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vychdzi tfeti neuron do gyrus postcentralis temenniho laloku (area 43) a do lobus insularis,
coz je korova oblast limbického systému koncového mozku, ktera ovliviiuje fidici centra
motoriky a traviciho systému. Z korovych oblasti jsou dale vzruchy vedeny do limbického
systému a do orbitofrontalni kdry, kde dochazi k integraci s ¢ichovymi podnéty. Druhy
neuron ma tii odbocky: prvni vede do kliry mozkové bez prepojeni v thalamu, dalsi jdou
do retikuldrni formace mozkového kmene a limbického systému. Retikularni formace je
odpovédna za reflexni ¢innost hlavovych nerv(, a navic jsou impulzy z retikularni formace

vedeny do thalamu, stejné jako u druhého neuronu drahy.

Cich

Limbicky systém (emocionalni ¢ast mozku) ma schopnost povolit nebo zastavit pristup
k paméti. Pfi stresu nebo Uzkosti se moZnost zpracovat nové informace zastavuje, to
ztéZuje nebo znemoznuje uceni. Chutové a cCichové vjemy jsou vedeny do limbického
systému, a tak jeho funkce pfimo ovliviiuji. Cich je schopnost vnimat chemické latky
rozpusténé ve vodé a vzduchu. Cichové draha je dvouneuronova, fylogeneticky stara dréha,
ktera vede signaly z ¢ichovych bunék uloZzenych v horni ¢asti dutiny nosni bez prepojeni
v thalamu pfimo do mozkové kiiry paleokortexu (Hudak, Kachlik, 2017). Prvni neurony této
drahy jsou soucasné i chemoreceptory, jeho axony jako fila olfactoria prochazi do bulbus
olfactorius, kde zacind druhy neuron vytvarejici tractus olfactorius. Tractus olfactorius se
déli na stria olfactoria medialis a lateralis. Slabsi vlakna stria olfactoria medialis se kFizi
ajdou do druhostranného olfactoridlniho bulbu a konci v septum verum limbického
systému. Silnéjsi stria olfactoria lateralis jdou bez kfizeni do primarni ¢ichové kliry a corpus
amygdaloideum limbického systému (Kucera, 2016). Pro uvédoméni je nutné Cichovy vjem
jesté poslat do sekundarni ¢ichové kary (v neokortexu) na medialni ploSe temporalniho
laloku (area 28) a do thalamu, z které pak vedou dalsi spoje do asociacni kary
orbitofrontdlni oblasti (area 11, 12, 47). Dalsi spojeni ma ¢ichova klira s hippocampem
a jadra corpus amygdaloideum hypothalamu. Hypothalamus zajistuje vegetativni odezvy

na ¢ichové viemy (Kucera, 2016). Cich ma tedy pfimy a zasadni vliv na limbicky systém:
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2009).

Corpus amygdoideum je podkorova oblast limbického systému, ktery ma vliv
na pamét, posiluje ukladani pamétovych stop spojenych s (negativnimi) emocemi a
zapachem. Soucasné stimuluje produkci stresového hormonu. Dale tlumi oralitu
(cucani palce, kouteni, okusovani tuzky, limeckd, zip(...).

Septum verum je centrum libosti a odmény, jejich jadra tlumi aktivitu corpus
amygdoideum. Dale je soucasti cholerinergniho systému mozku, ktery doddava
corpus amygdaloideum a hypocampu acetylcholin. Acetylcholin excituje mozkovou
klru a podkofi, stimuluje extrapyramidovou motoriku, pamét, pozornost a uceni.
M3 pfimy vliv na stfednédobou pamét (Kucera, 2016). Pfima stimulace septum
verum vede k pocitu euforie, pfi jeho poskozeni nebo snizené funkci dochazi
k neklidu, zufivosti a hyperaktivité (Husak, Kachlik, 2017). Acetylcholin ma také vliv
na extrapyramidu, coz muze potlacit interference/souhyby svald.

Orbitofrontalni kira integruje smyslové vnimani a stoji za uvédoménim si, co citime
a jakou vnimame chut (Koukolik, 2012).

Hippocampus je struktura odpovédnd za ukladani informaci do dlouhodobé paméti.
Je fizen nejen neurdlné, ale i chemicky acetylcholinem ze septum verum,
serotoninem z retikularni formace a noradrenalinem z locus caeruleus (Squire,

2009; Kucera, 2016).

Cichovy vjem tedy p¥imo pGsobi na limbicky systém. Pozadi viiné béhem reedukace cviéeni

mUzZe proto vyrazné zlepsit jeji kratkodobou i dlouhodobou efektivitu (Kuéera, 2016).

4.4 Interoreceptory

Propriocepce

Charles Sherrington propriocepci popisuje jako: ,vnimani pohybu kloubu a téla, stejné tak
jako polohu téla nebo jeho segmentl v prostoru”. Vnimani je schopnost identifikace,
zpracovani a interpretace senzorické informace, kterd ndm umoZfuje predstavit si
a zorientovat se v prostfedi (Han et al, 2016). U dyspraktickych jedincl se velmi casto

setkdvame s poruchou zpracovani propriocepce (Sherrington, 1909; Han et al., 2016; Kolar,
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Propriocepce privadi do mozku nepretrzité informace o aktualnim stavu pohybového
aparatu a zajisStuje vnimani hluboké bolesti. Ma tfi komponenty, a to: komponentu
svalovou, Slachovou a kloubni. Mezi proprioreceptory se rfadi svalova vieténka, Golgiho
Slachova téliska, Ruffiniho téliska a specidlni mechanoreceptory umisténé v kloubnich
pouzdrech a vazech (Merkunovad, Orel, 2008). Informace ze sval(, Slach a kloub(l osového
systému maji zpétnovazebni povahu a jsou podkladem pro fizeni stabilizace polohy
a korekce pohybu. Pokud se informace z rlznych receptor( lisi, stavaji se zdrojem
pohybové instability az zavraté (Véle, 2006). Zrak je nedilnou soucasti pfi celkové orientaci
téla a hlavy v prostoru, pfi anticipaci zmén pulsobeni zevnich sil a pfi pohybové aktivité

(Vareka, 2002).

Propriocepce je anatomicky i funkéné Uzce spojena s hmatem. Propriocepce ndm umoziuje
uvédomit si polohu a pohyb jednotlivych ¢3sti téla v prostoru a jejich vzajemny vztah (Love,
Webb, 2009). Proprioreceptor i proprioceptor (z lat. Proprius — vlastni) je smyslovy
receptor, ktery vnima polohu a pohyby jednotlivych casti téla — umoZnuje jak
propriorecepci, tak i kinestézii. Proprioreceptory se nachazeji ve svalech, Slachach,
v kloubnim pouzdru a ve vnitfnim uchu (Véle, 1997). Tyto receptory registruji svalové
napéti, popf. napéti kloubniho pouzdra. Ve svalech jsou svalova vieténka, ktera jsou
drazdéna jen pfi protazeni svalu, ve Slase jsou Slachova Golgiho téliska, ktera jsou drazdéna
jak pasivnim natazenim, tak i svalovou kontrakci. V pouzdrech kloubl jsou dvé skupiny
receptorl: receptory s rychlou adaptaci (registruji pohyby) a pomalou adaptaci (registruji
polohy). Propriocepce (propriorecepce) je schopnost nervového systému vnimat polohu
téla (neni potreba pohyb). Kinestezie je védoma schopnost rozlisit pozici jednotlivych ¢asti
téla a rozsahu, smér, rytmus (timing) a silu pohybu bez vyuziti zrakovych nebo sluchovych
viemUl. Kinestezie tvori zdakladni cast klicky senzorického feedbacku ve veskerém
pohybovém chovani (Kolaf, Smrzovd, Kobesova, 2011). Pfi postiZzeni propriocepce jsou
charakteristické problémy v uvédomovani télového schématu. Dominujici symptomy jsou
nejisty pohyb a neobratnost, kterd se zhorsuje pfi eliminaci zrakové kontroly (Kucera,
2016). Dalsi symptomy jsou potiZze se strachem ze tmy a potieba tésnéjsiho télesného
kontaktu. Proprioreceptivni receptory jsou nervosvalova vieténka (fusus neuromuscularis)

a Slachova vreténka (Golgiho téliska, organum sensorium tendis). Neurosvalova vieténka
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jsou jednotliva vieténka sloZzena ze 6-8 kratkych a tenkych svalovych vidken (interfuzalni
svaly), kterd jdou od Slachy do snopcl jednotlivych sval( (extrafuzalni svaly). Zakladnim
stimulem je natazeni nebo kontrakce svalu. Stimuly jdou do spindlniho ganglia michy a dale
do vysSich struktur CNS (retikularni formace, thalamus, mozecek, mozkova kiira). Soucasné
jsou impulzy ze spinalniho ganglia smérovany do motoneuront prednich rohd misnich,
velké alfa-motoneurony stimuluji napéti fazickych sval(, svaly ur¢ené k rychlému a kratce
trvajicimu pohybu. Malé alfa-motoneurony stimuluji napéti tonickych sval(, coz jsou svaly
urc¢ené k udrZeni dlouhodobého napéti posturalniho svalstva. Tfretim motoneuronem
inervovanym ze spindlniho ganglia je gama-motoneuron, ktery stimuluje napéti samotného
nervosvalového vieténka a tim , pfedpfipravuje” vieténko na adekvatni vnimani napéti
(Kucera, 2016). Popsané propojeni muze byt na Urovni jen jednoho svalu, nebo propojené
s agonisty daného svalu, tim se zlepsSuje koordinace sloZitéjSich pohybu. Stejné tak mohou
byt tonizovdny antagonisté svalll, kde jsou uloZena nervosvalovd vieténka. Tonizace
antagonistl chrani pretazeni kloubl do ,bicovitého” pohybu a tlumi tak konecnou fazi
pohybu. Nervosvalova vieténka nalezneme v pfiéné-pruhovanych svalech celého téla, jen
okohybné svaly jsou na jejich vyskyt chudé a ve svaloviné jazyka nejsou pritomny vibec
(Kuéera, 2016). Slachova vieténka neboli Golgiho téliska jsou tvofena kolagenem a jsou
opouzdfena vazivovym pouzdrem. Slachova vieténka se nalézaji na rozhrani $lachy a svalu.
Stimulem je nataZeni svalové Slachy. Vzruchy jsou vedeny do inhibi¢nich interneuron
v miSe, kterd ma tlumici vliv na alfa-motoneurony, dale excituji antagonisty drazdéného
svalu a soucasné vedou informace do mozecku a mozkové kiry (Kucera, 2016).
Propriocepce ze svalu a Slach odpovida v CNS za vnimani provadéného pohybu nebo napéti
svalll a ma vyraznou koordinacni funkci. Proprioreceptory v mise odpovidaji za udrZovani
napéti svalstva téla (Dylevsky et al., 2000). Re¢ jako jemny motoricky akt vyZaduje také
ordlni proprioceptory v oralnich svalech, v temporomandibuldrnim kloubu, v zubech
a v periodontalni tkani. Dalsi nervosvalova vieténka jsou ve svalech mezizebernich
a v hrtanovych svalech. Jen malé mnozZstvi svalovych vietének je ve svalech obli¢ejovych
a ve svalech jazyka chybi (Love, Webb, 2009). Zde jejich funkci nahrazuji tlakové receptory.

Vnimani pohybu a mista drZeni jazyka je zprostfedkovano skrze dotyk jazyka s okolnimi
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strukturami. Vyznamna proprioceptivni zpétna vazba o artikula¢nich pohybech se pak déje

prostfednictvim temporomandibularniho kloubu (Kucera, 2016).
Drahy vedouci propriocepci jsou z¢asti spojené s vedenim hmatu. Jsou to:

e Tractus spinobulbothalamicus, na hmat, jemné Citi a propriocepci z celého téla;

e Tractus spinotectalis, ktery se podili na koordinaci pohybu hlavy a oli ve sméru
takilniho podnétu;

e Tractustus spinocerebellaris anterior, na hmat a propriocepci z dolni poloviny téla;

e Tractus spinoolivocerebellaris je Cisté proprioceptivni, konci v mozecku. Ma podil
na kontrole pohybu horni poloviny téla;

e Tractus spinocuneocereberallis, dvouneuronova draha koncici v mozecku, ma
vyznam pro motorické uceni s odliSnou vyskou jednotlivych stupnd (napf. chize

do schod(l).

Z vyse uvedeného je jasné, Ze hmat a propriocepce jsou vyrazné propojené funkce. V praxi
je mozno vyuzit této skutecnosti ke stimulaci propriocepce a tak ovlivnit hmatové vnimani.
Naopak stimulace hmatu muUZe ovlivnit propriocepci. Propriocepce a hmat jsou pfimé
stimulacni kanaly pro mozeckové funkce. Ovliviiuji jemnou motoriku, kvalitu pohybu
a fazovani (¢asovani). V praxi maji vliv na grafomotoriku, ¢teni, poruchy artikulace hlasek,
na oblast poruch plynulosti feci i na poruchy dysfatického spektra. Budeme-li vnimat
artikulaéni potize v ramci syndromu vyvojové dysfazie jako poruchu planovani a ¢asovani

nauc¢eného motorického vzorce mluvniho projevu (Kucera, 2016).

Stimulace propriocepce a hmatového vnimani ma pozitivni vliv na vyskytujici se smyslovou
precitlivélost, na Uzkostné stavy, na narusené zpracovani smyslovych podnéta. Napftiklad

u poruch autistického spektra, u poruch senzorické integrace a modulace.
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5 Aplikace Neuro-vyvojové stimulace

5.1 Testy v ramci Neuro-vyvojové stimulace
V ramci Neuro-vyvojové stimulace jsou provadény jednoduché pohybové testy
na pritomnost pretrvavajicich primarnich reflexd. Je potifeba zaméfit se také na rovnovahu,

propriocepci a lateralitu. Dale se vyuZivaji testy kresleni.

Testy rovnovahy a propriocepce

Klasickou zkouskou na rovnovdhu je Rombergliv test. Jednda se o vySetfeni stoje,
kterym mulzeme zjistit, zda doslo k poruseni rovnovahy. Test je pojmenovany po némeckém
neurologovi Moritzi Heinrichu Rombergovi (1795-1873). Pacient je ve vzpfimeném stoji
a postupné se béhem testovani zvysuje narocnost ukonu. Béhem testu se hodnoti ,hra sla“

a mira a charakter pfitomnych titubaci (kolisani) (Opavsky, 2003).
RozliSujeme tfi Rombergovy zkousky:

o Romberger | = stoj o lehce rozsifené bazi s pfipazenim, oteviené odi

o Romberger Il = stoj spojny s pfipazenim, oteviené oci

o Romberger lll = stoj spojny s pfipazenim, zaviené oci (Hronovskd, 2012)

Pozitivni Romberglyv test provazi nékterd onemocnéni. Rozhodujici k uréeni plvodu nemoci
je napf. smér vychyleni pfi zavifenych ocich atd. Pfi poskozeni labyrintu vnitfniho ucha
(kde je rovnovainé ustroji) byva u této zkousky pfitomné kolisani ve stoji. Pokud je
poskozen statoakusticky nerv, VIII. hlavovy nerv nebo nervus statoacusticus, dojde
ke zhorsSeni stability zvlasté pfi zavieni oCi. Pokud se stabilita stoje zhorsi pfi zavienych
ocich, hovorime tedy o tzv. pozitivnim Rombergové testu. Stabilita stoje se zavienyma
oCima se zhorsi také u pacientll s postizenim zadnich provazch misnich (propriocepce)

(Jancova, 2014).

Dals$im testem je stani na jedné noze. Podle Schragera (2001) je posturalni adaptivni reakce

pfi testu stani na jedné noze, zavisld na normalni vestibuldrni — proprioceptivni —
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okulomotorické - vizudlni integraci, neboli spolupraci mezi nékolika systémy: rovnovazny,

proprioceptivni, okulomotoricky a vizualni.

Test Taxe

VysSetfeni taxe slouZi k posouzeni funkce mozecCku. Provadi se tak, Ze dité predpazi
a sttidavé levou a pravou rukou se dotkne prstem nosu nebo usniho lalli¢ku pfi otevienych,

popft. zavienych ocich.

Testy laterality

Zkouskam laterality se vénuji pedagogové, psychologové a lékafi béziné. Vyvojem studia
laterality se zabyval Milos Sovak, ktery v letech 1955-1956 zjistoval vazby v projevech
koktavosti a zkiizené laterality. Casto se testuje pomoci souboru zkoudek od Zderika
Matéjcka a Zderika Zlaba z roku 1972. Soubor zkou$ek se tykd zjistovani preference
dominantnich organ(, a to dolnich a hornich koncetin, oci, usi. Lateralita je projevem
dominance jedné z mozkovych hemisfér a projevuje se jako uprfednosthovani jednoho
z parovych organi. Lateralita se obvykle vyhranuje mezi 3.-4. rokem véku. Nez jde dité
do skoly, mélo by byt zfejmé, které ruce dava prednost, kterou bude probihat nacvik psani
(Pfinosilova in Pipekovd, 2010). Pretrvavajici primarni reflexy mohou proces lateralizace

zpomalit.

Testy kresleni

Dle Matéjcka (1973 in Bender, 1976) jsou ,,... obkreslovaci zkousky teoreticky zaloZeny
na predpokladu, Ze schopnosti ditéte napodobit urcitou strukturu odrazi zralost nervového
systému, kterd je za normdlnich okolnosti funkci véku a sociokulturni pfilezitosti neboli
cviceni. Predpokladame-li, Zze dité neni néjak jednostranné cviceno nebo celkové
zanedbano, bude vyvoj kresebné napodoby podminén zdkonitym vyspivanim motoriky,

zrakového vnimani a souhry obou téchto funkci, jak se projevuje v béznych cinnostech
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denniho Zivota. Porucha v nékteré z téchto funkci se pak nutné projevi v nedokonalém
provedeni celého kresebného vytvoru a signalizuje poruchu ve zralosti ¢i funkci nervového

systému, a to predevsim centralniho”.

Pro zvladnuti urcitého geometrického obrazce je potfeba pfitomnosti prfimérené kvalitni
motoriky ruky, zrakové percepce a senzomotorické koordinace. Selhani v takovém ukolu
muzZe mit pricinu v neschopnosti aktivné zvladnout dany tvar (nakreslit jej), pfi zachovani
schopnosti zrakové (pasivné) rozeznat tvar mezi jinymi podobnymi tvary. Pokud selhava
ve schopnosti dobfe vizualné vnimat predlohu (pasivné), jde o nizsi vyvojovou fazi. Pasivné
zacina dité zvladat geometrické tvary uz po 1. roce (kruh), ale aktivné jej nakresli aZ ve tfech

letech.

Testy na primarni reflexy

Pohybové testy maji jasné dand pravidla a je tfeba dodrzet predepsané standardni postupy
a podminky. Nékteré testy jsou popsany v kapitole 6.2. Podrobné jsou testy vysvétleny v
knize ,,Primarni reflexy, opomijeny faktor problém( uceni a chovani“ (Volemanova, 2019)

a ve skriptech kurzt Neuro-vyvojové stimulace (Volemanovd, 2019b; Volemanova, 2018).

5.2 Cviky a aktivity vyuzivané v ramci Neuro-vyvojové stimulace

Program Neuro-vyvojové stimulace (Volemanova, 2019 b) byl vyzkumnikem vytvoren
na zakladé zkuSenosti s détmi s pretrvavajicimi primarnimi reflexy pro ¢eské pedagogické
prostredi. Po provedeni testl na zjisténi pretrvavajicich primarnich reflex( je nastaven plan
intervence. Zakladni program je rozdélen do 30 tydnd, tak aby bylo mozné cely program
absolvovat béhem jednoho Skolniho roku. Samoziejmé je mozné podle potreby cviky cvicit
déle. Cviky musi byt zautomatizovany dfive, nez se pokracuje dalSimi cviky. Kazdy den se
(vétSinou) cvici jeden cvik na rovnovahu anebo propriocepci, jeden cvik na primarni reflexy
vleZe na bfise, jeden na zadech a posledni cvik je na zklidnéni nebo na senzoricko-senzitivni

stimulaci (Volemanova, 2019 b).

V nasledujici tabulce je znazornén postup aktivit v programu Neuro-vyvojové stimulace:
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Tabulka 2- Prehled cvikii Neuro-vyvojové stimulace (Volemanovd, 2019 b)

1. tyden mlyn, sluni¢ko, $sténé, houpani na vinach

2. tyden mlyn sluni¢ko, $sténé, houpani na vinach

3. tyden mlyn s hlavou v predklonu, slunicko, $sténé, pumpa

4. tyden mlyn s hlavou v predklonu, kytka, zvédavé $téné, pumpa

5. tyden provazochodec, kytka, zvédavé sténé, pumpa

6. tyden provazochodec, kytka ve vétru, nepokojné sténé, sova

7. tyden provazochodec se zavienyma ocima, kytka ve vétru, nepokojné
Sténé, sova

8. tyden skakani na jedné noze, bagr, letadlo, zvonek

9. tyden stoj na jedné noze, bagr, letadlo, zvonek

10. tyden stoj na jedné noze, loutka, letadlo, ohfiva¢ mysli

11. tyden vaha, loutka, letadlo, ohfivac¢ mysli

12. tyden vaha, loutka, lachtan, parni valec

13. tyden vaha, loutka kfizem, lachtan, parni vadlec

14. tyden podrep jednonoz, loutka kfizem, lachtan, parni valec

15. tyden podiep jednonoz, loutka kfizem plus otazky, lachtan do Sikmého
sedu, parni vélec

16. tyden podrep pokrémo, kfizové pohyby, lachtan do Sikmého sedu s
pokyny, kocCici usi

17. tyden podrep pokrémo, kfizové pohyby, lachtan do Sikmého sedu s
pokyny, kocCici usi

18. tyden zrcadlo, ktizové pohyby, lachtan do sedu plus kyvadlo, sovi oci

19. tyden zrcadlo, véleni sudd, kyvadlo, sovi oci

20. tyden zrcadlo, valeni sudl, kyvadlo, sloni usi

21. tyden joga strom, valeni sudd, lodicky, sloni usi

22. tyden joga strom, krokodyl, lodi¢ky a opakovani kyvadla, sloni usi

23. tyden joga strom, krokodyl, lodi¢ky, obrovské zivnuti

24. tyden holubicka, vojak, kocka, obrovské zivnuti

25. tyden holubicka, vojak, kocka, obrovské zivnuti

26. tyden holubicka, lezeni- 3 bodové, zvédava kocka, odpocivajici tygr

27. tyden tanecnice, lezeni- 3 bodové, zvédava kocka, odpodivajici tygr

28. tyden tanecnice, lezeni, zvédava kocka, odpocivajici tygr

29. tyden tanecnice, lezeni, zvédava kocka, hod to — chyt to

30. tyden tanecnice, zvédava kocka, tleskame! hod to — chyt to

5.3 Cviky na inhibici primarnich reflexd
Pohyb ovliviiuje fungovani celého mozku. To dobfe ukazuje Schéma pohybu dle Huddaka

a Kachlika (2017). Zde je uvedeno zjednodusené schéma vypracované Kucerou (Kucera,

2016):
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Planovani pohybu

a. Kara mozkova
- asociacni oblast - myslenka na pohyb
- motorické oblasti < navrh pohybu
- senzitivni a senzorické oblasti - informace o vychozich
podminkach, poloze (diky propriocepci, vestibuldarniho aparatu,
zraku atd.)
b. Limbicky systém = motivace k pohybu
c. Mozecek - informace o moznostech vzhledem k podminkdm
Programovani pohybu
a) Bazalni ganglia = pfijem vSech informaci, vybér pohybového vzorce
b) Mozecek - vybér idedlniho pohybového vzorce
Prikaz k pohybu
Primdrni motoricka oblast (cestou pyramidové drahy) - prikaz, na¢asovani
Provedeni pohybu
a) Misni motoneurony a motoricka jadra hlavovych nervl - signal do sval(i
b) Svalova a Slachova vieténka - pfimérena tonizace svald
- informace do mozecku o zménach
c) Mozecek

- Informace primarni motorické oblasti - doladéni pohybu
- Informace pro podkorové oblasti = napéti svalu

Prace s motorikou tedy ovliviiuje vSechny mozkové struktury. Pro inhibici primarnich
reflexd je dlleZité dodrzet vyvojovou kineziologii, coz znamend, Ze vyuZijeme pozice
a pohyby, které mizeme vidét u déti do cca 2 let. Cohen (2012) popisuje nasledujici

zakonitosti, které je nutné dodrzet pfi intervenci vyuZivajici vyvojovou kineziologii:

Kefalokaudalni smér vyvoje — dité se musi nejdrive naucit spravné zapojit kréni svaly
a hluboké stabiliza¢ni svaly trupu, to je predpokladem pro spravné drieni téla

a koordinaci pohybu.
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e Postup proximodistalni naznacuje smér od centra téla k periferii (pohyby koncetin
zacinaji v ramennich a kycelnich kloubech a prechazeji pres zapésti na prsty). Z toho
vyplyva, Ze vyvoj motoriky postupuje od hrubé k jemné motorice.

e Ulnoradialni (loketné-vietenni) smér vyvoje naznacuje postup od malikové strany
dlané k palcové pfi aktivnim uchopu (,Spetka“), proto malé dité nejdfive uchopuje
véci celou dlani, a az pozdéji mize vznikat napt. spravny uchop tuzky.

e 0Od holokinetickych pohybl k homolaterdlnim, aZ pozdéji se pridavaji
kontralaterdlni pohyby.

e Vyuzivdme pohybové stereotypy, které déti prirozené pouZivaji v prvnim roce
Zivota. KdyzZ se vratim k témto zakladnim pohybovym vzorclim, dokdazeme pretvofit
nase reakce a vytvorit ucinnéjsi nervové drahy pro podporu naseho pohybu (Cohen,
2012).

Fyziologicky, jakmile se reflex plné vyvine a ndsledné se integruje, tento konkrétni
pohybovy vzorec se stane soucasti automatickych pohybovych vzorct ¢lovéka (Cohen,

2012).

5.4 Aktivity na senzoricko-senzitivni stimulaci

Senzoricko-senzitivni stimulace je dulezitou soucasti Neuro-vyvojové stimulace. DUlezity je
vztah mezi motorikou a smyslovym vnimani. Efektivni prace s motorikou nam umozni
kvalitni smyslové vnimani, dobré smyslové vnimani je zdkladem kvalitnich motorickych
funkci. Prace se smyslovym vnimanim a motorikou pozitivné ovliviiuje psychické funkce.
NVS pracuje nejen se zjevné patrnym symptomem, ale i s rovinami umoznujicimi zlepsit

postizenou funkci.

Na zacatku programu je dulezité se zaméfit na rovnovahu, propriocepci a hmat. AZ pozdéji
se pridaji dalsi smysly. Cviky na rovnovdhu jsou natolik dllezité, Ze je dokonce cvi¢ime

kazdy den, po celou dobu trvani programu.
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Aktivity na podporu rovnovahy

Pienaar (Pienaar et al, 2007) poukazuje ve svém vyzkumu na pfimou souvislost mezi
problémy s rovnovahou, horsi funkci vestibularniho systému a poruchami uceni, zejména
dyslexii. Blomberg (1989) navic tvrdi, Ze pokud dité prozivd potize zpUsobené horsim
fungovanim vestibularniho systému, mlzZe to vyrazné negativné ovlivnit kvalitu Zivota

a emocni prozivani ditéte.

Stimulaci vestibularnich funkci mizeme délat dvéma rdznymi zpUsoby. Bez zatéze (béiné
toceni, houpani, kolibani) nebo cilené se zatézi. Zde akcentujeme nékteré ze slozek
zapojenych do postury a drzeni rovnovahy, nebo naopak nékteré slozky zdmérné omezime
nebo vyradime. Sem patfi prace se zrakem, oporou proti gravitacni sile, hmatem, pohybem

a propriocepci.

- Swvyuzitim zraku:

o PFi otevienych ocich je do drZeni rovnovahy vidy zapojen zrak. Ztizit
muUzZeme cviCeni tedy svyloucenim zraku, tim dochdazi k omezeni jeho
korektivni a zpétnovazebné funkce nad posturou a rovnovahou. Cvik ztizime
hlavné pro vestibuldrni aparat, protoze zrak je dllezita ,,opora” pro stabilitu.

o MuZeme integrovat zrak tim, Ze sledujeme jeden nebo vice cil(i ve stoji nebo
pfi pohybu. Cile mohou samy od sebe také byt pohyblivé nebo statické.

- Swvyuzitim gravitace:

o MuZeme cvitit vsedé i ve stoje. Ve stoje pak stoj se Sirokou bazi, uzkou bazi

nebo stoj na jedné noze.
- Swvyuzitim hmatu:

o Omezit hmat mlZzeme pouZitim mékké podlozky. Zesilit hmat
(a propriocepci) mizeme rlznymi masaznimi povrchy, materidly, nerovnym
terénem.

- Swvyuzitim pohybu:

o Zde pouzivame rychly a pomaly pohyb. U postiZeni vestibularniho aparatu,
které je vétSinou asymetrické, je zatézi postupné zrychlovani pohybu.
U oboustranného postizeni vestibularniho aparatu naopak rychly pohyb

déla mensi problém oproti pomalému pohybu (Kucera, 2016). Zajimavy fakt,
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na ktery upozoriuje Kucera (2016) je, Ze u nékterych déti s vyvojovymi
poruchamifedi je |épe proveden rychly pohyb po uzsi bazi oproti pomalému.
Stav muze podle ného souviset s nedostate¢nym rozvinutim vestibularniho
aparatu.
S vyuzitim propriocepce:

o Propriocepci Ize omezit jen minimalné tim, Ze pouzivdme mékké podlozky
(pfes plosky nohou dostavame hodné proprioceptivni informace). Skoro
vidy potfebujeme propriocepci stimulovat. Propriocepce je stimulovana,

kdyZz omezime jinou slozku — napft. zrak, nebo hmat.

Aktivity na podporu hmatového vnimani

Hmat je dlleZity pro jemnou motoriku. K provedeni jemnych pohybu ruky a prst( je potfeba

dobrd smyslova zpétna vazba. Pomoci hmatu mizeme také stimulovat funkci mozecku.

Stimulace hmatu Ize provadét v nékolika Urovnich:

Prosta, bazdlni hmatova stimulace, kdy vytvofime jakékoliv hmatové vjemy.
MuUzZeme vyuzZit Stétecky, kaminky, rdzné materidly, které lze vyuZit pro
uvédomovani si hmatové funkce jako jedné ze smyslovych modalit i pro ndacvik
uvédoméni si télového schématu.

Taktilni diferenciace seliminaci zraku, kdy rozliSujeme, srovnavame rozdilné
hmatové modality, tvar( a textur (drsné, hladké, mékké, tvrdé, dievéné, plastové,
velké, malé...). Nejvice se toto vyuZziva pti zapojeni hornich koncetin, ale lze vyuzit
i v koordinaci hornich a dolnich koncetin (ddme napf. ditéti do ruky néco s néjakou
texturou a nohou hleda stejnou strukturu). Integruji se vjemy z dolni a horni
poloviny téla.

Stimulace propojujici zrakové a hmatové vnimani, kdy se dotykame véci/textury
a snazime se ji najit z nabidnutych moznosti zrakem, nebo naopak. Toto Ize vyuzit
i pro nacvik koordinace oko-ruka, kdy dame dlraz na sledovani predmétu

pohledem.
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Aktivity na podporu propriocepce

Hmat a propriocepce jsou vyrazné propojené funkce. V praxi muiZeme vyuZit tuto
skutecnost k tomu, Ze stimulace propriocepce muze ovlivnit hmatové vnimani, a naopak
stimulace hmatu ovliviiuje propriocepci. Propriocepce a hmat jsou pfimé stimulaéni kanaly
pro mozeckové funkce, coZz ovliviiuje jemnou motoriku, kvalitu pohybu a fazovani

(Casovani).
Stimulaci propriocepce provadime v nékolika Urovnich:

e Obecné, vidy, kdyZz pracujeme s pohybem, je zapojena propriocepce. Nejsilngji,
kdyz pracujeme s velkymi svalovymi skupinami.

e Kdyz mame za cil stimulaci mozecku, je dobré propojit cviceni se stimulaci
vestibularniho aparatu, vyrazenim zrakové kontroly a potlaéenim hmatové
kontroly. Toho docilime pfi cviceni se zavienyma ocima na mékké podloZce.
MiZzeme také vyuZzit odliSovani tvaru, velikosti a hmotnosti predmétl s vyfazenim

7 s

zraku, kdy vnimani vychazi C(Cisté zhmatového vjemu a propriocepce,
ktera zprostredkovava vnimani postaveni prstl, rukou nebo jinych ¢asti téla vaci
sobé.

e MiulZeme vyuZzit rlzné masazini vibracni pomucky, tlakové masaze, tlakové vesty

a deky apod.

7 s

Aktivity na podporu zrakového vnimani

Urover zachyceni a zpracovani zrakovych viem@ ve 8kolnim véku vyznamnou mérou
poznamenava Ctenarské a dalsi dovednosti. Dobré zrakové vnimani je predpokladem mimo

jiné k Uspésnému zvladnuti ¢teni pismen, slabik slov, Cislic a ¢isel (Bednarova, 2010).

Pfijem a zpracovani zrakového vjemu je zavisly na stavu bulbu a na dobré koordinaci
okohybnych sval(i, ale také na spolupraci dalSich smyslovych funkci téla — rovnovaze,
propriocepci, orientaci v prostoru atd. Chceme-li efektivné pracovat na zlepseni zrakového
vnimani, je tedy vhodné nejdfive pracovat na stimulaci rovnovdiného ustroji a

propriocepci. Rovnovaziné ustroji je pfimym kanalem pro stimulaci svalové koordinacnich
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funkci mozecku a spolecné s propriocepci maji pfimy vliv na oéni pohyby. Az poté mizeme
rozvijet zrakové vnimani béznymi metody na zrakovou diferenciaci nebo zrakovou analyzu
a syntézu (napr. Bednarova — zrakové rozliSovani, zrakové vnimani — opticka diferenciace,

Michlova — shody a rozdily atd.).

Aktivity na podporu sluchového vnimani

Dobra funkce mozkového kmene je klicova pro rozvoj sluchového vnimani, hlavné
pro selektivni naslouchani neboli rozliSovani ,figury na pozadi“ slySeného. Podle Kucery
(2016) je tato oblast klicovou dovednosti v rehabilitaci vyvojovych poruch feci a sluchu.
Na poruchdch sluchu by se mélo pracovat dfive, nez se zaCne pracovat na urovni

artikulované reci a jazykovych/ lingvistickych modalitach.

Aktivity na podporu chutového a ¢ichového vnimani

Poutziti chutovych stimulaci ma vyznam predevsim u poruch polykani (Kucera, 2016). Podle
Fritzlové (2016) tyto problémy jsou casto provdzeny nevyrovnanym vyvojem hrubé
motoriky, symptomatikou pretrvavajicich primarnich reflexi a dalSimi projevy poruch
smyslové integrace. Cichovy viem ptisobi pfimo na limbicky systém. Pozadi viiné b&hem
cviceni mizZe vyrazné zlepsit jeji kratkodobou i dlouhodobou efektivitu (Kucera, 2016). Na
vlni nemusime upozornit, staci pouzit ptijemnou viini jako viiné meruriky, vanilky nebo
skofice. U dospélych je mozné pouzit napfiklad viini mleté kavy. Dalsi mozZnosti je cilené si

s vinémi hrat, napfiklad ¢ichovym pexesem nebo odhadovani viini (Volemanovd, 2019).

5.5 Aktivity na relaxaci

Slovo relaxace vychazi z latinského ,relaxare”, kde ,re”“ znamena znovu a ,laxus” volny. Jde
o stav uvolnéni, a to somatického i psychického. Relaxace je metodou dusevni hygieny. Jde
o rozvijeni schopnosti uvolnit se. Vtomto stavu zacind mozek vytvaret endorfiny. Bylo
prokdzano, Ze endorfiny posiluji imunitni systém, tlumi bolest a jejich pfitomnost

prozivdme pocitem $tésti, radosti, dobré nalady (Cerny, Grofova, 2015). Za vétsinu zmén,
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k nimiz ve chvili uvolnéni dochazi, odpovidaji dvé vétve autonomni nervové soustavy.
Cinnost sympatického nervstva se zpomaluje a umoZfiuje tak parasympatickému nervstvu
prevzit vyznamnéjsi roli, uklidnit t&lo a mysl (Cerny, Grofovda, 2015). Ve stavu relaxace
dochazi k poklesu svalového napéti a snizeni prokrveni svall, snizuje se dechova a tepova
frekvence a krevni tlak. Relaxace je nezbytna pro pribéh regeneracnich déju (Stackeova,
2011). Relaxaci mlZeme rozvijet nékolika zplsoby. MulZieme vyuZit predstavivost
(imaginaci) nebo spojit nacvik relaxace s pohybovou aktivitou. Télesna aktivita umoziiuje
vzhledem k propojeni télesné a dusevni slozky ¢lovéka pomérné snadné navozeni relaxace
dusevni (Kebza, Komdrek, 2003). Dalsi mozZnosti je nacvik relaxace na schopnosti

diferencovat mezi stavy napéti a uvolnéni a vyuzit dychaci cvic¢eni (Stackeovd, 2011).
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6 Metodologicka vychodiska vyzkumu projektu disertaéni prace

Problematice pretrvavajicich primarnich reflex( se autorka vénuje dlouhodobé, a proto se
ve své disertacni prdci zaobird touto problematikou komplexné jak v teoretické ¢asti, tak i

v Casti vénované vyzkumu.
Vyzkumny projekt disertaéni prace je strukturovan pomoci dvou vyzkumnych Setfeni.

I. vyzkumné Setieni ,Vyskyt pretrvdvajicich primdrnich reflexi” je realizovano pomoci
smiseného designu s cilem zjistit, jaka je prevalence pretrvdvajicich primarnich reflexd u
zakl béinych zakladnich a materskych skol a dale u zakl navstévujicich zakladni Skolu
ztizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona. V této ¢asti vyzkumného Setfeni se autorka

také vénuje moznosti intervence pomoci Neuro-vyvojové stimulace.

Il. vyzkumné Setfeni ,Zkusenosti specidlnich pedagogt a logoped( s Neuro-vyvojovou
stimulaci” je realizovdno pomoci kvantitativniho vyzkumu s cilem zjistit, jaké zkuSenosti
maji specidlni pedagogové a logopedi s Neuro-vyvojovou stimulaci. Ktomuto ucelu byl
distribuovan dotaznik mezi vdemi specidlnimi pedagogy a logopedy, kteti absolvovali kurzy

Neuro-vyvojové stimulace.

6.1 Vyzkumné Setreni |: Vyskyt pretrvavajicich primarnich reflex(

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni je zjistit, jaka je prevalence pretrvavajicich primarnich
reflexd u zakd v béinych tfidach materskych skol a prvnich tfidach zakladnich skol a
moznosti intervence. Proto bylo zapocato testovani zakd ve spolupraci s nékolika
(materskymi) Skolami. Pro realizaci vyzkumu, ktery je aplikovany a empiricky, byl zvolen
kvantitativni pristup. Kvantitativni vyzkum je oznaceni pro pfistup, jehoz zdrojem ma byt
pouze objektivni a co mozna nejpresnéjsi zkoumani (edukacni) reality. Jednim z hlavnich
rysu kvantitativniho vyzkumu je numerické méreni specifickych aspektt sledovaného jevu.

Opird se predevsim o vymezeni méfitelnych proménnych (Skutil, 2011).

Dilci cile vyzkumného Setreni:

zjistit, jestli je prevalence pretrvavajicich primarnich reflex(i u déti s SPU ¢astéjsi nez

u déti bez SPU;
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e zanalyzovat, zda Ize pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat
pretrvavajici primarni reflexy a vyresit tim doprovodné symptomy. K tomuto ucelu

byla vypracovana pfipadové studie.
V ramci vyzkumného Setieni, byly stanoveny vyzkumné otazky:

VO1: Jaka je prevalence pretrvavajicich primdrnich reflext u Zaka béZznych zdkladnich a

materskych skol?
VO2: Je prevalence u déti s SPU vétsi neZ u déti bez SPU?

VO3: Lze pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat pretrvdvajici primdrni

reflexy a tim spojené symptomy?

K zodpovézeni na prvni dvé vyzkumné otazky byl k vyzkumu vyuzit kvantitativni pristup.
Odpovéd na dil¢i vyzkumnou otdzku ,Lze pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné
inhibovat pretrvavajici primarni reflexy a tim spojené symptomy“ byla hledana pomoci

kvalitativniho pfistupu vypracovanim pripadové studie.

6.2 Charakteristika technik Setfeni a vyzkumného souboru

Charakteristika technik Setreni

Testovani na prevalenci pretrvdvajicich primarnich reflexti probéhlo pomoci motorickych
testUd. ,,Motorickym testem rozumime standardizovany postup (zkousku), jehoZz obsahem
je pohybova ¢innost, vysledkem pak je Ciselné vyjadreni pribéhu i vysledku této ¢innosti“
(Mékota, Blahus, 1983). Hodnoceni probiha podle pozorovani souhybl pfi pohybovych
testech. V kurzech Neuro-vyvojové stimulace se Uéastnici nauci rozpoznat a testovat déti
na vyskyt pretrvavajicich primarnich reflexd, je ale potreba trocha cviku a praxe. Reflexy,
které jsou nejsnaze testovatelné i pro zacatecniky jsou tonicky labyrintovy reflex (TLR),
asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) a symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR). Aby bylo
mozno vyuZit vysledky testl autorky prace i absolventd kurzu Neuro-vyvojové stimulace,

byly pouZzity testy na tyto tfi reflexy. Pro Skolni vykon jsou dulezité i dalsi primarni reflexy.
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Test na tonicky labyrintovy reflex (TLR)

Uvodni pozice: dité stoji v mirném stoji rozkroéném, paze ma podél téla, vysetfujici stoji

vedle ditéte a je pfipraven zachytit dité, pokud ztraci rovnovahu.

Provedeni: dité pomalu zakloni hlavu (diva se na strop) a potom hlavu pomalu predkloni
(diva se na prsty svych nohou). Zaklon i predklon hlavy provadi pomalu a na konci zaklonu
i pfedklonu vzdy par sekund pocka. Dité provadi pohyby nejdfive s otevienyma ocima,

potom i se zavienyma ocima.
Hodnoceni:

0 — bez problém(

1 — mirné zakymdceni nebo zména svalového tonusu na zadni strané stehen v disledku
zdklonu nebo predklonu hlavy

2 — viditelné zakymdceni a kompenzacni pohyby nohou, pfi predklonu hlavy se ditéti
zakulacuji zada a ramena jdou dopredu a doli

3 —dité témér ztrdci rovnovdhu, kompenzacni pohyby trupu a nohou

4 — ztrdta rovnovdhy v dusledku zmény polohy hlavy.

Testy na asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)

Na ATSR se pouZivaji dva testy. Prvni test ,test na ATSR na &étyfech” je vhodny hlavné
pro mensi déti. Druhy test ,,Schilderav test” je vhodny pro déti (i dospélé) od 7 let. V praxi
se testuji déti od 7 let pomoci obou testli. Pokud je dité mladsi, pouZije se pouze test
ve stoje na Ctyfech. Posturalné by mladsi dité test ve stoje (Schilderlv test) nezvladlo,
a vysledky by nemély vypovidajici hodnotu. Na druhou stranu test na ¢tyrech je posturalné
jednodusdi a star$i déti reakce na ATSR mohou vykompenzovat svalovou silou. Pak by
reakce nebyla vidét. Proto je dllezité u vétSich déti vysledek ovérit testem ve stoje

na nohou.

Test na asymetricky tonicky sijovy reflex na ctyrech

Uvodni pozice: dité je ,na Etyfech”, tzn. na kolenou a na rukou, hlavu ma v prodlouZeni

patere. Vysetfujici stoji/sedi u hlavy ditéte a drzZi hlavu ditéte z obou stran rukama. Pokud
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dité umi ,zablokovat” paze v loktech, je mozné tento test provést i s mirné pokréenymi

pazemi.
Provedeni: vySetfujici provede pomalé pasivni otoceni hlavy ditéte doprava a doleva.

Hodnoceni: hodnoti se smér podle toho, kam se dité podiva. Pokud se dité podiva doprava,
hodnotime tedy ATSR vpravo, zaroven sledujeme kompenzaéni pohyb levé paze (pokréeni)
a pohyb levého ramene dopredu. Nékdy je mozné vidét i kompenzacni pohyb panve
(vytoceni do strany).

0 — bez problémd, pohyb v kréni pdtefi je volny, bez souhybu

1 —tres paZe, mirny kompenzacni pohyb ramene dopredu

2 —mirny kompenzacni pohyb paze a ramene

3 — znatelny kompenzacni pohyb paZe a ramene
4 —vyrazné pokréend paze, rotace trupu, az ztrdta rovnovdhy.

Schilderuv test

Uvodni pozice: dité stoji rovné, s nohama u sebe, paZe predpaiené, ruce v zapésti

povolené, oli zaviené, vysettujici stoji za ditétem a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama.

Provedeni: vysetfujici provede pomalé a pasivni otoceni hlavy ditéte do strany (stfidavé

na obé strany), dité musi udrzet pazZe v predpazeni.
Hodnoceni:

0 — bez problémd, paZe ztstanou v predpaZeni, pohyb v kréni pdtefi je volny
1 —mirny souhyb paZi (do 15°)

2 —viditelny souhyb paZi do 30 °, zpevnéni zapésti

3 —souhyb paZi do 45°

4 — souhyb s trupem nebo ztrdta rovnovadhy.

Test na symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR)

Uvodni pozice: dité kle&i ,,na Etyfech” v pozici ,,stél“.

Provedeni: dité vyzveme, aby se mezi nohama podivalo dozadu (pfedklonem hlavy, zbytek
téla by mél zlstat nehybny), potom dame ditéti pokyn, aby se podivalo nahoru na stop

(zadklonem hlavy).
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Hodnoceni: pokud ma dité pretrvévajici STSR, zplsobi pfedklon hlavy pokréeni paZi nebo
zvednuti nartl od zemé, pfi zaklonu zpuUsobi propnuti paZi a pokréeni nohou (sedne si
na paty).

0 — pohyby hlavou nezplisobuji Zadné souhyby paZi, nohou ani trupu

1 —mirny tres paZi nebo mirny pohyb v kyclich

2 — mirny pohyb paZi, v kyclich a pohyb zad (prohnuti pfi pohledu nahoru a zakulaceni
pri pohledu doli)

3 —znatelny pohyb paZi, v kyclich a pohyb zad

4 — pokréeni paZi tak, Ze dité poloZi hlavu na podloZku nebo pfi zdklonu hlavy si sedne
na paty.

Poznamka: déti, které chodi na jégu, se mohou pfi tomto cviku prohnout a zakulatit zada

proto, Ze se to tak naucily.

Charakteristika vyzkumného souboru

Testovani, které probéhlo vramci prvniho vyzkumného Setfeni bylo realizovano v
predskolnich tfidach dvou materskych skol, v prvnich a druhych tfidach zakladnich skol a v
zakladni Skole zfizené podle paragrafu 16 odst. 9 Skolského zdkona. Na téchto Skolach
realizovala autorka kurzy Neuro-vyvojové stimulace. Timto zpUsobem byly pedagogové
obezndmeni s problematikou pretrvdvajicich primarnich reflex(. Do testovaciho souboru
byli zahrnuti Zaci predskolniho véku (pfedskolaci), Zaci 1. tfidy a zaci 2. tfidy zakladni Skoly.
Byly testovany celé tfidy, bez ohledu na to, jestli se u nich manifestuji problémy s uéenim
¢i nikoliv. Pro realizaci Setfeni byla sbirana data s podporou studentli, pomoci jejich
diplomovych a bakalarskych praci s tématem zabyvajicim se prevalenci primarnich reflexu
u 74kG béinych zékladnich $kol (Skrabrahova, 2018; Ciencialovd, 2016; Slezdkova, 2017;
Cechovd, 2015).

Pro vyzkum byly pouzity nasledujici reflexy: tonicky labyrintovy reflex (TLR), symetricky
tonicky Sijovy reflex (STSR) a asymetricky tonicky 3ijovy reflex (ATSR). V nékterych
diplomovych pracich nebyl zaznamenan u testli presny vék a pohlavi jednotlivych Zaka, a

proto jsou vysledky uvadény podle tfid (pfed$kolni déti, prvni tfida ZS a druha tfida zS).
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SloZeni vyzkumného souboru je zndzornéno v tabulce Cislo 3 a 4 a grafu Cislo 1.

Tabulka 3- RozloZeni poctu déti ve vyzkumném souboru podle véku

Vyzkumny soubor vék chlapci divky
Pocet zakl testovanych v materskych skolach Sleté 20 15
6leté 32 18
7leté 1 0
Pocet zakl testovanych v zékladnich skolach 6leté 5 3
7leté 51 48
6- 7leté 45 45
8leté 36 26
Pocet Zak( testovanych v zakladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9 = 8leté 8 2
Skolského zakona (SPU). 9leté 4 3
10leté 3 2
Vramci . Vyzkumného Setfeni bylo realizovano dil¢i Setfeni zamérené na prevalenci

pretrvavajicich primarnich reflexi na skole zfizené podle § 16 odst. 9 skolského zakona.

Jednalo se o 25 74k, z toho 17 chlapcl a 9 divek ve véku 8 az 11 let.

Tabulka 4- RozloZeni poctu déti navstévujicich bézné zdakladni a materské skoly ve vyzkumném souboru podle tridy

Vyzkumny soubor

Pocet testovanych Zaka navstévujicich predskolni tfidu
bézné materské skoly

Pocet testovanych zakd navstévujicich prvni tfidu béziné
zakladni Skoly

Pocet testovanych Zdk( navstévujicich druhou tfidu
bézné zakladni Skoly

chlapci
53

111
26

celkem
190

divky
33

99
23

chlapct: = celkem
155

Pocet Zakl ve vyzkumném souboru podle tfidy
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0%

Procenta zaka

predskolni tfida 1. tfida
H divky 33 99
H chlapci 53 111

Tridy

2. tfida
23
26

divek:

M divky

M chlapci

celkem zaku
86

210

49

celkem: 345
zaka

Graf 1- RozloZeni pocti Zakd navstévujicich bézné zdkladni a materské skoly ve vyzkumném souboru podle tridy
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6.3 Interpretace vysledk( |. vyzkumného Setteni

V této kapitole se sezndmime s vysledky I. vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probéhlo
pomoci pohybovych testll, které jsou uvadény v kapitole 6.2. Interpretace vysledk( jsou
uvadény postupné podle pretrvéavajictho primdarniho reflexu (nejdfive TLR, pak STSR a
nakonec ATSR), dale pak prevalence dvou nebo vice primérnich reflexi najednou. Pokazdé
jsou vysledky zndzornény v grafech. V dalsi podkapitole jsou popsany vysledky dil¢iho
vyzkumného Setfeni v jedné Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, kde jsou
vysledky porovnany svysledky testovani v béznych materskych a zdakladnich Skolach.
V posledni podkapitole je vypracovana pfipadové studie, kde se zaméfime na moznosti

intervence pomoci Neuro-vyvojové stimulace.

Stupen pretrvani primarnich reflextd (reflexni odpovéd) byl kvantifikovan podle sily daného
reflexu a ohodnocen na pétistupriové Skale, pricemz stupen 0 znamena, Ze reflex neni
pfitomen, stupen 1 reflex je pfitomen nepatrné, stupen 2 znamena mirné pretrvani reflexu,
stupen 3 je pro stfedné silnou reflexni odpovéd a stupen 4 znamena, Ze reflex zcela
pretrvava. V pfipadé slovniho hodnoceni oznacujeme stupen 1 a stupen 2 spolec¢né jako

mirné pretrvani reflexu a stupen 3 a stupen 4 spolecné jako vyrazné pretrvani reflexu.
A. Cetnost vyskytu jednotlivych reflexii u vyzkumného souboru

NiZe uvedeny graf zndzornuje ¢etnost vyskytu jednotlivych reflext u vyzkumného souboru.

Neni zde jesté rozliSeno, v jaké mire reflexy pretrvavaiji.
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Vyskyt pretrvavajicich primdrnich reflex( ve
vyzkumném souboru
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Graf 2- Vyskyt pretrvévajicich reflext ve vyzkumném souboru

Komentaf¥: Z grafu Cislo 2 je mozné vycist, Ze nejcastéji pretrvava u zakl tonicky labyrintovy
reflex (TLR). Tento reflex se ma fyziologicky inhibovat ve chvili, kdy miminka zvladaji prvni
vzpfimovani (tzn. Ze jsou stabilni v poloze na bfiSe, opiraji se o lokte a na symfyze) v cca
na konci 3. mésice véku. Ve vyzkumném souboru, ktery tvofilo 345 zak( pretrvaval TLR u
207 déti, to je 60 %. Zde ale neni rozliseno, v jaké mire reflex pfetrvaval. Symetricky tonicky
Sijovy reflex (STSR) pretrvdval ve vyzkumném souboru u 189 74k, neboli u 54,8 % 73aka.
Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) pretrvaval na pravé strané u 51,6 % 7akd, vlevo o

malinko vice, a to u 186 zakd, neboli u 54 % zaku.

Pokud jeden reflex pretrvava jen mirné, pravdépodobné nebude zpuUsobovat vétsi
problémy, jelikoz mozek je hlavné v détském véku velice plasticky, a tak si s tim poradi.
Pokud jich ale pretrvava vice, nebo jeden reflex pretrvdva vyrazné, tak je pravdépodobné,
Ze budou negativné ovliviiovat edukacni proces. Je tedy nutné se podivat na jednotlivé
reflexy blize. Pro prehlednost jsou ddle vysledky roztfidény podle reflexu. Nejdfive se
podivame na prevalenci tonického labyrintového reflexu (TLR), pak symetrického
tonického $ijového reflexu (STSR) a nakonec na prevalenci asymetrického tonického
Sfjového reflexu (ATSR). V dal$i ¢asti se podivdme i na prevalenci dvou nebo vice reflex{i u

jednoho zaka.
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Reflexni odpovéd byla kvantifikovana podle sily odpovédi daného reflexu a ohodnocena
na pétistupriové skale

0 —Zddnd odpovéd’

1 —nepatrnd odpoveéd’

2 —mirnd odpovéd’

3— stfedné silnd odpovéd’
4 —silnd odpovéd' (reflex zcela pretrvava).

B. Vyskyt pretrvavajiciho tonického labyrintového reflexu (TLR) u Zaku ve vyzkumném

souboru

Jak bylo zminéno vyse, pfi testovani se rozdéluje mira pretrvani reflexu do 5 stupnd —od 0
do 4, kdy 0 znamen3, Ze reflex neni pfitomen a 4, Ze zcela pretrvava. Pokud prfevedeme

vysledky testovani na TLR podle miry pfetrvani do tabulky uvidime tento vysledek:

TLR u Zaka ve vyzkumném souboru

160
138
140
120 106
2
5 100 33
§ 80 63 68
g 60 39
40 23 25 27 271 30
15
20 . II 102 11 10 Ill3 5 3
0 - - m_
celkem Predskolni déti Zaci prvni tridy Zaci druhé tiidy

Stupen pretrvani TLR celkem a podle tid

HO W1l m2 m3 m4

Graf 3- Vyskyt TLR u Zak( ve vyzkumném souboru

Pro predstavu, o kolik déti se jedn3, je prehlednéjsi zobrazeni v procentech:
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Mira pretrvani TLR v procentech
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celkem Pfedskolni déti Zaci prvni tridy Zaci druhé tiidy

Mira pretrvani TLR celkem a podle tfid

Graf 4- Vyskyt TLR podle miry pFetrvdni

Komentar: V grafech 3 a 4 je vidét, Ze jen 40 % Zakl nema pretrvavajici tonicky labyrintovy
reflex (TLR). Pokud reflex prervavd jen nepatrné (1 stupen), nemusi zplsobovat velké
problémy, pokud zaroven u tohoto ditéte nepretrvavaji dalsi reflexy. Pokud reflex pretrvava
vice (2. stupen a vyssi), uz to muize vyrazné ovlivnit hrubou motoriku a soustfedéni (viz
kapitola o TLR). Z doloZenych vysledku se da vycist, Ze u 18.3 % déti pretrvava TLR mirné (2.

stupen), a u 10,9 % stfedné silné nebo dokonce zcela pretrvava.

Dalsi zajimavé zjiSténi je, Ze aktivita TLR obecné malinko klesa s vékem. To je dobre vidét
v grafu Cislo 5. Jen TLR na stupen 4 (zcela pfetrvavd) malinko stoupd a to od 2,3 %
v predskolnim véku, na 4,8 % v prvni tfidé az na 6,1 % v druhé tridé. Bylo by zajimavé dale
zkoumat, ¢im to je. Jeden z logickych dlvodi muze byt, Ze rychly pokles fyzické aktivity
u déti v prvni tfidé zplsobuje, Ze se reflex vice manifestuje. Déti predskolniho véku jesté
nemusi sedét tak dlouho v lavici, jako Zdaci v prvni tfidé. TLR, jak vime, zpUsobuje zmény
svalového tonu pokazdé, kdyz zak pohybuje hlavou do flexe a extenze (predkloni a zakloni
hlavu). Ve Skole maji zaci pochopitelné ¢asto hlavu v predklonu, aby se divali do seSitu. Tim
se svalovy tonus snizuje a rychle vznika vadné drzeni téla. Vypada to, Ze pokud pretrvava
TLR mirné, tak s vékem mirné slabne. Pokud ale reflex pfetrvava vyrazné (na stupen 3 nebo
4), tak uz se neda zkompenzovat vili, i kdyz uz zZaci maji s pribyvajicim vékem vétsi svalovou

silu.
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Vyvoj TLR v Case
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Z4ci podle tfid

Graf 5- Vyvoj TLR v case

C. Vyskyt pretrvavajiciho symetrického tonického Sijového reflexu (STSR) u zakd

ve vyzkumném vzorku

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) dité pfirozené inhibuje t&sné predtim, nez zaéne lézt.
Déti se pohupuji tak, Ze chvilku sedi na patach a chvilku stoji na ¢tyfech. Kdyz se reflex
dostateéné inhibuje, mohou déti zacit |ézt. Pokud déti nelezly, nebo pouzily nestandartni
pohybovy vzor (lezly dozadu, se zablokovanymi lokty, zvednutymi narty aj.) je velka
pravdépodobnost, 7e u nich bude pretrvavat STSR. | pietrvévajici TLR mdze zpUsobit, Ze se
tento reflex nedokdazZe inhibovat. Rodice si nejcastéji vSimnou, Ze ma dité problémy naucit

se plavat (radsi plave pod vodou, nez nad vodou) a Ze dité sedi ve ,,w-sedu”.
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Vyskyt STSR ve vyzkumném vzorku:

STSR u 74kG ve vyzkumném souboru
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Graf 6- Viyskyt STSR u #Gkd ve vyzkumném souboru

PFetrvani STSR v procentech
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Graf 7- Vyskyt STSR u %6ki ve vyzkumném souboru v procentech

Komentar: Z grafu Cislo 6 a 7 vyplyva, Ze u 22,6 % déti pretrvava symetricky tonicky Sijovy
reflex (STSR) mirné (na stuperi 2) a u 13.1 % stifedné nebo zcela (na stuperi 3 nebo 4). Tento
reflex ma ale velice zajimavy vyvoj v ¢ase. Pokud pretrvava jen nepatrné (na stupen 1) tak
jeho Cetnost vyrazné klesa v prvni tfidé, pak ale opét stoupa. S vékem narusta pocet zaka,

u kterych pretrvava STSR na stupni 2 a na stupni 4. Naopak v piipadné STSR na stupni 3

vidime narlst v prvni tfidé, ale pak nasleduje pokles. TLR a STSR Uzce souvisi. Tento vyvoj
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vidime jiz ve fyziologické dynamice reflexu v prvnim roce Zivota ditéte. STSR nastoupi
pozdé&ji nez TLR, ve chvili, kdy je TLR jiZ z velké &asti nebo zcela inhibovén. Cim je tedy TLR
siln&ji pfitomen, tim méné se miize projevit STSR. Naopak plati také, a7 zaéne slabnout TLR,
tak se mdze STSR vice manifestovat. V predskolnim véku proto pravdépodobné pretrvava
TLR ¢ast&ji nez STSR. Ve vyzkumném souboru mélo TLR 70,9 % predskolnich déti, STSR
naproti tomu jen 64 %. Ve druhé tfidé naopak mélo jen 38,8 % déti pozitivni TLR test a 59,9

% mélo pozitivni STSR test.

Vyvoj STSR v Ease
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=
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o

Predskolni déti Zaci prvni tfidy Zaci druhé tiidy
Zaci podle tfid

Graf 8- Vyvoj STSR v ¢ase

D. Vyskyt pretrvavajictho asymetrického tonického Sijového reflexu (ATSR) u Zakd

ve vyzkumném vzorku

Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) se testuje na pravou i na levou stranu (hlava se
otadi doprava a doleva). Nékdy jsou reakce dost rozdilné na pravé a na levé strané.
Ze zkuSenosti je znamo, Ze tento reflex mize zplsobovat tak velké problémy s jemnou
motorikou, Ze 74ci rad$i piSou s rukou na strané, kde je ATSR v mendi mite. Tito Zaci se pak
jevi, jako by mély zkfizenou nebo nevyhranénou lateralitu, kdyZz se pak reflex inhibuje,
zacnou psat druhou rukou nebo se lateralita vyhrani. Proto zde bude uveden reflex na pravé

a na levé strané zvlast.
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ATSR dextra u 74k( ve vyzkumném souboru
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Graf 9- ATSR — Vyskyt ATSR dextra (vpravo) u Zéki ve vyzkumném souboru

ATSR sinistr u zakd ve vyzkumném souboru
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Graf 10- Viyskyt ATSR sinistr (vlevo) u Zdki ve vyzkumném souboru

Komentar: Jak ukazuji graf Cislo 9 a 10, vysledky testovani na Asymetricky tonicky Sijovy
reflex (ATSR) vpravo (dextra) a vlevo (sinistr) jsou velice vyrovnané. ATSR zp(isobuje
problémy hlavné s jemnou motorikou, u spoluprdce mozkovych hemisfér a plynulosti
oénich pohybd. Ve vyzkumném souboru pFetrvaval ATSR vpravo u 178 74k (51,6 %) a vlevo

u 186 zakl (53,9 %). Pro lepsi predstavu je ale dobré se na to podivat v procentech.
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PFetrvani ATSR dextra u zakd ve vyzkumném
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Graf 11- Viyskyt ATSR dextra u Zdkii ve vyzkumném souboru v procentech

PFetrvani ATSR sinistr u 2aka ve vyzkumném
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Graf 12- Viyskyt ATSR sinistr (vlevo) u Zdki ve vyzkumném souboru v procentech

Komentar: Z grafG 11 a 12 Ize vy¢ist, Ze asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) pretrvava
vpravo u 51,6 % 74k, vlevo u 53,9 % 7ak{. Pokud pretrvava ATSR mirné, tak jej 74k dokaze
zkompenzovat, pokud je ale pfitomen vyrazné, tak muiZe negativné ovlivnit Skolni
dovednosti. Pretrvani ATSR ve stupni 3 (stfedné) nebo stupni 4 (zcela) bylo zjisténo témér

stejné Casto na pravé strané (15.6 % zaku) jako na levé strané (14,5 % zaka). | zde ale je

vidét zajimava dynamika reflexu v Case.
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Vyvoj ATSR dextra v ¢ase
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Graf 13- Vyvoj ATSR dextra v ase

Vyvoj ATSR sinistr v ¢ase
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Graf 14- Viyvoj ATSR sinistr v ¢ase
Komentaf: Podle grafd 13 a 14 asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) vékem mirné
slabne. To neplati u déti, kde ATSR pFetrvava zcela (na stupeni 4), jejichZ pocet s pFibyvajicim

vékem neklesa.
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E. Vyskyt dvou nebo vice reflexti u jednoho Zika

Jesté bychom se méli podivat na jeden ukazatel, a to je ¢etnost pretrvavani vice nez dvou
reflexd u stejného Zaka. Ve vyzkumném souboru jsme netestovaly vSechny primarni reflexy
a z empirickych vyzkumi vyplyva, Ze pokud pretrvdva Morolv reflex, snad vidycky se
pridruZi i dalsi primarni reflexy. CoZ je i logické vzhledem k tomu, Ze Morolv reflex je
fyziologicky nejsilnéji pfitomen hned (a hlavné) na zacatku Zivota (do cca 3. mésicll). Pro
predstavu oddélime z vyzkumného vzorku Zaky, u kterych nepretrvaval Zadny, nebo
pretrvaval jen jeden aZ dva reflexy nepatrné (stupen 1), a zaky, u kterych pretrvavaly vice
nez dva reflexy, nebo pretrvaval jeden reflex na stuperi 2 a vice. ATSR se zde bere jako jeden

reflex, i kdy? jinak rozlisujeme ATSR vpravo a ATSR vlevo.

Pretrvani primarnich reflext u zakd ve vyzkumném
souboru

m Pfetrvava zadny reflex, jen 1 nebo 2 primarni reflexy na stupen 1

= Pretrvava vice nez 2 primarni reflexy nebo jeden nejméné na stupen 2

Graf 15- Pretrvdni primdrnich reflext u déti ve vyzkumném souboru

Komentar: Z grafu €. 15 je mozZno vycist, Ze u 55,6 % zakU pretrvavaji vice nez 2 primarni
reflexy. Skolni dovednosti to jesté nemusi viditelné ovlivnit, ale je pravdépodobné,
Ze u téchto zakl by mohlo byt soustfedéni a koordinace pohybi lepsi. Jen 16,3 % Zaku
nevykazovalo Zadné pretrvavajici primarni reflexy. Pokud by se data vyhodnotila z jiného
Uhlu pohledu a zobrazovali by se Z4aci, u kterych pretrvava nejméné jeden primarni reflex
na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni 3, pak uvidime, Ze 12.8 % 7akd ma vyrazné

pretrvavajici primarni reflexy:
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Tabulka 5- Pocet Zaki bez primdrnich reflexi a s pretrvavajicimi primdrnimi reflexy podle miry pretrvani

Pocet Zakt Procentualné
Nepretrvava zadny primarni reflex 56 16,3 %
Pretrvava jeden nebo 2 reflexy maximalné na stupen 1 97 28,1%
Pretrvavaji vice nez 2 reflexy nebo minimalné jeden na stupen 2 148 42,8 %
Pretrvava nejméné 1 reflex na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni3 = 44 12,8 %

Komentar: V tabulce €. 5 jsou zapsany vysledky podle poctu déti a v procentech. U 12,8 %
zakl silné pretrvavajici reflexy a je pravdépodobné, Ze tito Zaci budou v budoucnu
vykazovat problémy se Skolnimi dovednostmi. To je v souladu s vyzkumem, ktery provedla
Ciencialova vroce 2016. Zde ovéfila vysledky testovani pretrvani primarnich reflexd
v souvislosti s potizemi ve Skolnich dovednostech, jeZ popisuji tfidni ucitelé. Ve vétsiné
pfipadl ucitelé pozoruji urcité potize v procesu uceni u Zakl, u kterych se v testech

projevilo vice primarnich reflex(.

Shrnuti zavért vyzkumného setieni

Zda se, ze pokud primarni reflex pretrvava jen mirné (na stupen 1 nebo 2), mlze se sdm
vékem inhibovat. Pokud ale primarni reflex pretrvava vyrazné (na stupen 3 nebo 4), uz se

sam neinhibuje a je potfeba speciadlni intervence.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze primarni reflexy pretrvavaji pomérné casto. Jen u 16.3 %
zakl nepretrvaval Zzadny primarni reflex. Naopak v tomto vyzkumném souboru pretrvaval
nejméné jeden primarni reflex na stupni 4 nebo nejméné dva reflexy na stupni 3 u 12,8 %
zaka.

Nejcastéji pretrvava tonicky labyrintovy reflex (TLR), a to u 60 % zak( od 5 do 8 let (u 10,9
% 24kl byl zjistén TLR na stupni 3 nebo 4). Zajimava je dynamika reflexu. V pfedskolnim
véku zcela pretrvaval TLR (na stupni 4) u 2,3 % zakd, v prvni tfidé u 4,8 % 7aka a v druhé
tridé u 6,1 % zaka. S pribyvajicim vékem tedy stoupa pocet zak( se silné pretrvavajicim TLR.
Relativni pocet zakll bez pretrvavajiciho TLR také stoupd. U predskolnich déti to bylo 29,1
%, v prvni tridé 39,5 % a v druhé tfidé 61,2 %. Z toho vyplyva, Ze pokud reflex pretrvaval

mirné, vékem jesté zmirfuje nebo zmizi.
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Tonicky labyrintovy reflex (TLR) a symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) spolu tzce souvisi.
Fyziologicky nastoupi STSR pozdé&ji ne? TLR, ve chvili, kdy je TLR jiz z velké &asti nebo zcela
inhibovan. Tim je tedy TLR silngji pfitomen, tim méné se mlZe projevit STSR. Naopak také
plati, Ze a? zacne sldbnout TLR, tak se miZe STSR vice manifestovat. V predskolnim véku
proto pravdépodobné pretrvava TLR Eastéji nez STSR. Ve vyzkumném souboru mélo TLR
70.9 % predikolnich déti (bez ohledu na stuperi pfetrvani), STSR naproti tomu jen 64 %. Ve
druhé t¥idé naopak mélo jen 38.8 % déti pozitivni TLR test, 59.9 % mélo pozitivni STSR test.
Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) pretrvaval vpravo u 51,6 % 74k, vlevo u 53,9 %
zakuU. | zde vidime stejny trend jako u ostatnich reflex(i. Pokud reflex pretrvava mirné, tak
vékem sldbne. Pocet déti, u kterych pretrvava ATSR vyrazné, zGstavd i se vzristajicim vékem

stabilni.

6.3.1 Dil¢i vyzkumné Setieni — prevalence pretrvavajicich primarnich reflexti u déti s SPU

Hlavni vyzkum nas navedl k domnénce, Ze u déti s SPU budou pretrvavajici primarni reflexy
Castéjsi nez u déti bez SPU. K potvrzeni nebo vyvraceni tohoto predpokladu probéhlo dil¢i
vyzkumné Setieni na jedné zakladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona. Tato
Skola se specializuje na Zaky se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni. Do Skoly jsou
pfijati zaci na zakladé diagnostiky jedné nebo vice poruch uceni (dyslexie, dyskalkulie,
dysgrafie, dysortografie), nebo na zakladé pritomnosti specifickych poruch chovani.
Nechybi ndsledné doporuceni Skolského poradenského pracovisté (PPP, SPC). Vysetieno

bylo 26 déti ve véku od 8 do 11 let.

V nasledujici tabulce jsou popsany vysledky testovani. U kazdého zZaka je napsan vék,

pohlavi a stupen pretrvani jednotlivych reflexa.

Reflexni odpovéd byla kvantifikovana podle sily odpovédi daného reflexu a ohodnocena

na pétistupriové skale

0 — Zddnd odpovéd

1 —nepatrnd odpovéd’

2 —mirnd odpovéed’

3 — stfedné silnd odpovéd’

4 —silnd odpovéd' (reflex zcela pretrvdva)
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Stupen 0 pfitom znamen3, Ze reflex neni pfitomen a stupen 4, Ze reflex zcela pretrvava.

Tabulka 6- Vysledky testovdni déti na zakladni Skole zrizené podle § 16 odst. 9 skolského zdkona

Vék Pohlavi Stupen pretrvani reflexu od 0 do 4
TLR STSR ATSR-sin. ATSR-dex.

8. M 3 2 3 2
8. M 2 3 3 3
8. M 1 1 2 2
8. M 2 2 2 2
8. M 2 2 2 2
8. V4 1 1 2 2
9. M 1 3 3 3
9. M 2 4 3 3
9. Z 4 4 3 3
9. A 2 3 3 3
9. M 2 3 3 3
8. M 3 3 4 4
8. M 3 3 4 4
8. M 3 3 3 3
8. V4 2 2 2 2
10 M 2 3 2 2
9. V4 2 2 2 1
10. M 2 3 3 3
9 V4 2 2 2 2
10. 4 2 2 3 3
10. M 3 4 3 3
10. 4 1 1 1 1
11. M 2 2 2 2
11. 4 2 2 2 2
10. M 2 3 2 2
11. M 1 1 2 2
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Vyskyt primarnich reflexd u zak zakladni Skoly
zfizené podle paragrafu 16, odst. 9 skolského

zakona
70
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0 1 2 3 4
ETLR 0 19.2 57.7 19.2 3.8
STSR 0 15.4 34.6 38.5 11.5
ATSR- dextra 0 7.7 46.1 38.5 7.7
ATSR- sinistr 0 3.8 46.1 424 7.7

Jednotlivé reflexy a mira jejich pretrvani

BTLR mSTSR WATSR- dextra m ATSR- sinistr

Graf 16- Vlyskyt pretrvdvajicich primdrnich reflexd u déti v Zdkladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona

Komentafi: V tabulce Cislo 6 a z grafu Cislo 16 je jiz na prvni pohled neprehlédnutelné, ze
ani jeden zak nemél ani jeden negativni vysledek testovani na pfitomnost primarnich
reflexd. Ani vyrazné zlepSeni u starSich zakd neni patrné, pfricemz tento vysledek je v
souladu s vysledky u Zaka béznych skol. Pokud reflexy pretrvavaji vyrazné, jiz se nemohou

inhibovat samy a je nutna specialni intervence.

Shrnuti dil¢iho vyzkumu

Cilem dilciho vyzkumu bylo zjistit, jestli je prevalence pretrvavajicich primarnich reflexd
Castéjsi u zaka s SPU nezZ u zaka bez SPU. Vyzkumné Setfeni potvrdilo tuto domnénku. To je
v souladu s vyzkumem, ktery provedla Ciencialovd v roce 2016. Zde ovéfila vysledky
testovani zaku s potizemi ve Skolnich dovednostech, jez popisuji tfidni ucitelé. Ve vétsiné
pripadl uditelé pozoruji urcité potize v procesu uceni u Zakd, u kterych se v testech
projevilo vice primarnich reflexi. Ve vyzkumném souboru se nenasel ani jeden Z3k,
u kterého by nepretrvavaly primarni reflexy. U vSech zakl pretrvavali vSechny vySetfované
primarni reflexy. Srovnani mladsich zaka a starSich zaka ukazuje, Ze pretrvavajici primarni

reflexy u téchto zakd ani vékem nesldbnou. V skole, kde vyzkumné Setteni probihalo zacali
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s intervenci pomoci Neuro-vyvojové stimulace. Do budoucna by bylo velice zajimavé zjistit,
jakych vysledkd dosahli. Ze zkusenosti autorky vime, Ze je skupina Zak( s poruchami uceni,
u kterych dochazi ke zhorSeni vdlsledku pretrvavani primarnich reflexd. Inhibici
primarnich reflexd se tedy problémy zmirfuji, ale neni mozné poruchy uceni zcela
odstranit. Je ale i skupina zak{, u kterych bylo diagnostikovano SPU, ale béhem intervence
se ukdzalo, Ze symptomy SPU byly zplsobené pretrvavajicimi primarnimi reflexy. Zde se
porucha uceni tedy zcela odstrani. Ve Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona ale
autorka predpoklada, Zese jednd hlavné o Zdky zprvni skupiny. Symptomy se
pravdépodobné zmirni, ale ne zcela odstrani. Bylo by zajimavé tuto teorii ovéfit dalSim

vyzkumem.

6.3.2 Dil¢i vyzkumné Setieni — Pripadova studie

Pro dokresleni moZnosti intervence byla vypracovana pfipadova studie. Vyzkumné Setteni
probihalo od listopadu 2018 do kvétna 2020. Jednalo se o chlapce, ro¢nik 2013, ktery chodil
na Neuro-vyvojovou stimulaci pro symptomy vyvojové dysfazie a atypického autismu.
Vyzkumné Setteni probihalo po celou dobu, co chlapec chodil na Neuro-vyvojovou stimulaci
a jednalo se tudiz o vyzkum dlouhodobéjsi. Pro zachovani anonymity je chlapec uvadén

pod jinym jménem.

Pfed zahdjenim samotného vyzkumu byl ziskdan informovany souhlas rodicu.
Prostfednictvim analyzy dokumentace byly zjistény Udaje potfebné k sepsani rodinné,
osobni a socidlni anamnézy, jez byly pro vyzkum dllezité z hlediska vyvojovosti obtizi
chlapce. BEéhem uvodniho vysetreni byl chlapec vySetfen na pretrvavajici primarni reflexy

tak, jak je popsano v kapitole 5.1 a 6.2.

Vyuziti programu Neuro-vyvojova stimulace

Stimulacéni program byl sestaven na zakladé vySetieni individualné. V ramci stimulacniho
programu byly vyuZzity cviky a postupy zacilené na podporu inhibice primarnich reflex(

a na senzoricko-senzitivni integraci. Hlavnim cilem stimula¢niho programu byl systematicky
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rozvoj schopnosti potfebny pro hladky ndstup do skoly skrze inhibici jeho pretrvavajicich
primarnich reflextl a zlepSeni senzoricko-senzitivni integrace. Kontrolni vySetfeni bylo

realizovano celkem desetkrat v pribéhu Neuro-vyvojové stimulace.
Pripadova studie Petr

Rok narozeni: 2013

Pohlavi: chlapec

NO: Dle klinického psychologa susp. vyvojova dysfazie nebo atypické autismus
Rodinna a socialni anamnéza

Chlapec zZije v Uplné rodiné, pochdazi z Prahy. Otec i matka jsou zdrdvi, vysokoskolaci,
pfi¢emZ u otce je zfejma vadna artikulace hlasek. Petr ma o tfi roky mladsiho sourozence,

bratra, ktery je zdravy.
Osobni anamnéza

Z fyziologické gravidity, 1. dité z 1. gravidity, ktera méla rizikovy priibéh. Matce bylo
doporuceno co nejvice polehdvat a brat magnézium pro tvrdnuti bficha. Porod v 38. tydnu
spontanné. Pribéh porodu byl komplikovany. Kvali streptokokové infekci matky bylo
potieba pribéh porodu urychlit, a tak dostala matka epiduralni anestezii a oxytocin. Déle
dostala matka ATB. Chlapec byl pfiduseny (modré ruce a nohy), bylo potfeba mechanické
pomoci. PH 4200g, PD 53cm, Apgar 6, 7, 9. UZ hlavy bez nalezu, mél kyselejsi krev
v pupecniku.

Poporodni adaptace probéhla dobre. Chlapec byl kojen 16 mésicu, prechod na nemlécné

prikrmy bez komplikaci, prospival na vaze dobre.

Rany psychomotoricky vyvoj popisuji rodi¢e nejprve v poradku, v poloze na bfiSe dlouho
natahoval ruce a tim se prekulil zpatky na zada. V postylce lezel v zaklonu. Dlouho padala
hlavi¢ka dozadu, kdyz byl pasivné vertikalizovan. Plazil se dlouho od 9 mésice, lezl jen par
dni, nez zacal chodit v 16,5 mésicich. Stani na misté mu neslo, proto se vidy hned rozebéhl.

vvvvv

podle ockovaciho kalendare. Recovy vyvoj byl v pocatku v normé, vroce Fikal prvni
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smysluplna slova, navazal o¢ni kontakt. Pak se vyvoj feci podle rodi¢d zastavil. Ve tfech

letech umél 20 slov. Ve 4 letech dochazel do logopedického stacionare v Zitné.
Chlapec neni medikovan, dostava jen vitaminové doplriky. Alergie nema, bryle nenosi.
Pohybovou aktivitu ma v materské Skole. Dvakrat tydné chodi na plavani.

Z rozhovoru s matkou:

Petr se rozvijel do roka a pul zcela normalné, pak se vyvoj zastavil. Mezi druhym a tretim
rokem se dale nerozvijel. Ve tfech letech umél 20 slov, slova nespojoval. Od 4 let chodi
do logopedické materské skoly. Logopedickou intervenci ma v materské skole. Dle klinické
logopedky je u chlapce velmi malo rozvinuty jazyk jak v roviné lexikdlné — sémantické, tak
i morfologicko — syntaktické a pragmatické. Vyvoj feci a jazyka byl narusen nejen po strance
expresivni (verbalni vyjadiovani), ale i receptivni (verbalni porozuméni). Mluvi o sobé ve 3.
osobé. Ve 4 letech navstivil klinického psychologa se zavérem, Ze zvaZzuje diagndzu vyvojova
dysfazie nebo atypicky autismus, 1Q je v normé. Od 5 let chodi do Autcentra, kde se dle
matky zaméruji na motoriku (chodi po labilnich plochach) a fe¢. Nejde mu napodobovani,
vézt rozhovor je tézké. Posledni dobou zacal opét davat hodné véci do pusy, do 5 let cucal
palec. Nyni maji problémy s hrubou a jemnou motorikou, hyperaktivitou, nedokoncuje
aktivity. Tuzku drzi dlannovym Uchopem. Petr md svalovou hypotonii. Prudce reaguje i na
drobné podnéty, pro rodi¢e nékdy nesrozumitelné. Ma potize s oblékanim, rodice vidi, ze
se snazi, ale nedafi se mu to. V materské Skole neni situace s oblékanim jing, tj. nejde o to,

7e by se doma nesnaZil a v MS ano. Nejezdi na kole. Boji se, nechape, jak ma $lapat.
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Tabulka 7- Screeningovy dotaznik, prvni strana, vyplnén matkou Petra v listopadu 2018

Uved'e prosim Vase hodnoceni zastupujici procentugini pravdivost 100% 75% @ 50% 0%

jednotlivych vyroki u daného ditéte (0% znamena zcela bez potizi):
Ma horsi hrubou motoriku anebo horii koordinaci pohybt

V hluéném prostredi si zakryva usi l/
Nedokaze ¢ekat v fadé nebo ve stoje pfi hrach, opira se napf. o sténu, spoluzaky v
Ma chabé drZeni téla (vyvalené bfisko, pfedsunuta hlava) / g
Nemd rado tymové hry 74 ’9;.@;&
Sedi na zemi casto ve W-sedu (zadecek mezi paty) ‘/ Fedu ey
Nedokaze odhadnout vzdalenost (chodi/stoji pfilis blizko, narazi do lidi/véci) /
Je €asto hyperaktivni, hodné unavené nebo hyperaktivita s Ginavou se stiidaji Vv
Nereaguje na okalni podnéty (tzv. kouka ,do blba”) v
M3 Spatné drieni téla pfi praci/kresleni u stolu
¥ podpira si hlavu rukou {/
» ma natazenou ruku V
% sediv klefe na jedné nebo na obou nohach Vv
» md potize sedét na Zidli vzpfimené v
¥ le#i obli¢ejem na stole pfi psani/éteni /
» houpé se na zidli /
M3 problémy s jemnou motorikou (manipulace s pfiborem, zavazani tkanicek aj.) l/
Spatné artikuluje
Boji se pfi miovych hrach (zavird oéi pfi chytani mige) Vv
Ma Spatné drieni tuzky

Reaguje silné na necekané nebo silné zvuky

Zakryva si (rukou, vlasy, jinym zpisobem) jedno oko pfi kresleni

Nema rado zmény

Obtizné hleda hratky nebo pfedméty (jako by je nevidélo)

Zda se, e ma nizké sebevédom|

M3 potiZe s naviékanim koralkd, sestavit puzzle, stavebnici

Casto stfida aktivity, ma potize dokonit tkol s

Miva pooteviend dsta (napf. koukd mu jazyk)

== %
DVELDY ¢ teha" pesren P
—F
Ot A vwazy’ ye o' ALt -
Qi creediine: s
©2017 Mgr. Marja Volemanovd a Bc. Zderika Hyttichova -"/Edﬁ—le/ \i@a /
VypInénim tohoto dotazniku davéte souhlas k zpracovani vy3e uvedenych ddaji k vyzkumnym ﬂz;%m. D l/D)
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Tabulka 8- Screeningovy dotaznik, 2. strana, vyplnén matkou Petra v listopadu 2018

Obéva se nefekaného doteku, drii s stranou od ostatnich 4-3-2-1 - =3 -2 @4 Vhleda’vé télesny kontakt, rad se dotyka lid( i véci
Nerado chodi na boso, hlavné po travé/pisku 4-3-2-1-0-1 -@-3 =4  Nevadi mu chodit po pichlawych kaminkdch, které jinym détem vadi
Nerado stoji blizko jinych déti (napf. v fad@, pfi hrach) 4-3-2-1-0-1-2 @4 Dotyké se lidi nebo vécl tak, Ze to obtéiuje
Nesnese 3pinavé ruce od riznych materiali (modelina, barvy, jidlo) 4-3-2-1 @v 1-2-3-4 Nevnima $pinavé ruce nebo pusu (rado se patld v jidle, barvach)
Odmita béina détska jidla, je vybiravé v jidle 4-3 @- 1-0~-1=2 @4 Ji i nejedlé véci, popf. vklada si do ust nejedlé pfedméty, prsty
Boli se wy3ek, nebo kdy nemd nohy na zemi 473@17071 ~2-3-4 Rado viude leze, i kdy? je to nebezpeéné
Vyhledavd aktivity, u kterych se todl, skage 4—3-2@071727374 Nerado visi hlavou dold i
Miuvi potichu 4—3—2—1—0—1-2@-4 MIuvi hlasité, samo vytvafi hlasité zvuky "_)z’*wnt@
Nemd rédo silné svétlo, zakryva si odi, kdy? je na sluniéku A5 -@- 1-0-1-2+324 Rédo se divé na viechno, co se tfpyti, sviti nebo pohybuje R4y, 7€
Rychle se unavi pii pohybowych aktivitdch, nema vydri 4@ 2-1-0-1-2-3 @ Je diveké pfi pohybowyjch aktivitich, je pak obtiZné ho zklidnit
Rychle se unavi, hlavné kdyZ musi delii dobu stat (sedne si, lehne si} 4-3-2-1-0-1-2 {:3-} 4 Nejradgji stoji, i pfi praci u stolecku
M4 slaby stisk ruky @—3—2—1—0—1-2-3—4 M4 silny stisk ruky, hrubé zachdz( s hratkami
Nedokéze zvednout 18357 vici (pfiméiené vaku) 4 @- 2-1-0-1-2-3-4 Ré4do zveda a nosi tézké véci (batoh, krabice s hratkami)
mw"? & Casto nereaguje na svoje jméno, i kdyz dobre siysi 4-342}1-0-1-2¢F-4  Snadna se nechd vyrutit zvuky, dénim ve svém okoll = @V M n pos-
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Vysetieni listopad 2018

Rombergova zkouska byla provedena ve vSech tfech variantach — stoj o lehce rozsitené bazi
s pfipazenim a stoj spojny, se zavienyma oc¢ima. Rombergovy zkousky s otevienyma ocima
byly negativni, se zavifenyma oc¢ima mirné pozitivni, coZz mize ukazovat na horsi
propriocepci. Stani na jedné noze zvladl na obou nohdach 2 sekundy (v 4 letech byl to mél
umét jiz 8 sekund). Podle Schragera (2001) je posturalni adaptivni reakce pfi testu stani na
jedné noze, zavisla na normalni vestibularni — proprioceptivni — okulomotorické - vizualni

integraci, neboli spolupraci mezi nékolika systémy: rovnovainy, proprioceptivni,

okulomotoricky a vizudlni.
Test taxe byl v normé.

Zkousky laterality ukazuji na nevyhranénou lateralitu, kdy mirné prevlada levé oko a prava
ruka. Opozice prstli nejde. Kdyz je vyzvan, aby dal micek pres stfedni ¢aru téla na druhou
stranu stolu, tak micek prendd uprostred, nejde pfirozené pres stfedni ¢aru téla. Sledovani
predmétl ocima nejde, nesleduje. Nize jsou zaznamenané vysledky testl na pretrvavajici

primarni reflexy v listopadu 2018.

122



Tabulka 9- Reflexni profil Petra, listopad 2018

Reflex Pozitivita v testech (0= negativni, 4= zcela pfetrvava
Morolv reflex 4

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) 4 (zkousen pouze se otevienyma ocima)
Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) Pfi pohledu doprava na 4, pfi pohledu doleva na 3
Landau reflex 3

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR)
Spinalni Galantiv reflex

Palmarni reflex

Hledaci a saci reflex

Komentar: U Petra pretrvavaly reflexy, které jsou fyziologicky dllezité hned po porodu, a
to hlavné Morouv reflex a tonicky labyrintovy reflex. Morouv reflex zplisobuje problémy
s odfiltrovanim nepotirebnych viemU od dilezitych, coz maze vysvétlovat vyssi inavnost a
nedostatec¢nou koncentraci a hyperaktivitu. Dité m(zZe mit také problémy rozlustit auditivni
informace kvili tomu, Ze je precitlivélé na (nékteré) zvuky a ma problémy nevnimat Sum na
pozadi. Dale by to vysvétlovalo, pro€ zavird oci pfi micovych hrach. Morouv reflex miize
také zpUsobit nedostatecnou kontrolu ocnich pohybi, ¢imZz je naruseno zpracovavani

informaci. Morolv reflex ma celkovy vliv na psychiku ditéte.

Tonicky labyrintovy reflex zpUsobuje problémy s hrubou motorikou tim, Ze pokazdé,
kdyz pohybuje hlavou v pfedozadnim sméru, je ovlivnén i svalovy tonus a zplsobuje
souhyby koncetin. Landau a symetricky tonicky Sijovy reflex jsou vazany na tonicky
labyrintovy reflex. Vzhledem k tomu, Ze tonicky labyrintovy reflex jesté zcela pretrvava,
neni moziné, aby se Landau reflex a symetricky tonicky Sijovy reflex zcela vyvinuly
a nasledné inhibovaly. Z taktilnich reflexd pretrvavaly mirné spindlni galantlv reflex na

stupni 2, palmarni reflex na stupni 1.

Realizace Neuro-vyvojové stimulace u Petra

Neuro-vyvojova stimulace byla zahdjena v listopadu 2018 aktivitami na inhibici Moroova
reflexu a vzpfimovani, coz je predpoklad k tomu, aby se mohlo zacit s inhibici tonického
labyrintového reflexu (TLR). Pohyby zplisobené Moroovym reflexem stimuluji vestibularni
systém. VSechny nezpracované smyslové informace prochdazeji vestibularnim systémem

a cerebellem dfive, nez jsou dale zpracovany. Vestibularni draha jako jedinad senzoricka
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drdha pfimo a bez zpracovani signalu v jinych ¢astech CNS vstupuje do mozecku a tim
ovliviiuje jeho cinnost. Cilena stimulace rovnovainého aparatu napomahd efektivni
integraci senzorickych a senzitivnich systému. Proto, aby se tyto dva systémy doplnovaly,

byly dale zvoleny aktivity na stimulaci rovnovazného systému.

Vlednu 2019 bylo jiz moZzné zacit s inhibici tonického labyrintového reflexu. Pozitivita
Moroova reflexu se snizila na stupen 2. K podpore inhibice Moroova reflexu a tonického
labyrintového reflexu byly pfidany aktivity na zlepSeni propriocepce. Hmat a propriocepce
jsou vyrazné propojené funkce, proto je mozné diky stimulaci propriocepce ovlivnit
i hmatové vnimani (naopak stimulace hmatu mlze také ovlivnit propriocepci).
Propriocepce a hmat jsou pfimé stimulacni kandly pro mozeckové funkce. Ovliviuji jemnou
motoriku, kvalitu pohybu a fazovani (¢asovani). V praxi maji vliv na grafomotoriku, cteni,
poruchy artikulace hldsek, na oblast poruch plynulosti feci i na poruchy dysfatického
spektra. Cviky na inhibici Moroova reflexu se provadi v leZze na zadech, tyto aktivity maji

proto i inhibi¢ni vliv na GalantUv reflex.

Pti kontrolnim vySetieni v bfeznu 2019 se ukazalo, Ze se Morouv reflex, Galantlv reflex a
tonicky labyrintovy reflex jiz inhibovaly. Tyden pred vySetfenim zkouseli Petr a jeho rodice
opét jizdu na kole, coz Petrovi nikdy neslo. K velké radosti vSech se Petr bez problému
rozjel. Nyni bylo mozné zacit sinhibici asymetrického tonického Sijového reflexu.
K podpote inhibice ATSR se ptidaly aktivity na hmat a jemnou motoriku. Hmat ovliviiuje
propriocepci a mozeckové funkce, to je dilezité také pro vyvoj koordinace ruka — oko.
Pro zacatek byly zvoleny aktivity s modelinou a hledani hracky v mise se suchymi fazolemi.

Zaroven tyto aktivity pFispivaji k inhibici palmarniho reflexu.

V kvétnu 2019 se asymetricky tonicky Sijovy reflex zmirnil na stupen 2. Bylo rozhodnuto,
Ze je na Case vice se soustredit na grafomotoriku. Nejdfive bylo potfeba zlepsit diferenciaci
prstU a cviit opozici prstd. Rodice byli pouceni, jak vyrobit hmatova pexesa z hracek, které
doma béziné vyuzivaji. Ddle byl doporucen trénink chlze po lané (polozené na zemi)
k podpore rovnovahy a propriocepce. Tak pokracovala inhibice asymetrického tonického

Sijového reflexu.
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V mésici €ervnu 2019 chodili na mésic do logopedického stacionafe v Zitné. Pokroky byly
podle maminky mnohem vétsi nez béhem minulého pobytu. Socidlni interakce se
zlepSovala. Palmarni reflex byl negativni. Pfes I1éto byla propojena inhibice asymetrického
tonického Sijového reflexu s aktivitou na zlepSeni koordinaci ruka-oko. Déle byl stimulovan

posturalni amfibie reflex k podpote inhibice asymetrického Sijového reflexu.

V Fijnu 2019 se béhem vysSetfeni ukazalo, Ze se asymetricky tonicky Sijovy reflex jiz zcela
inhiboval na levé strané (kdyz otoci hlavu doleva), na pravé strané byl nepatrné stdle
pfitomen na stupni 1. Na inhibici asymetrického tonického Sijového reflexu se dale
pracovalo pres posturdlni reflexy, byl vyuZit vzor plazeni a valeni sud(. Tyto aktivity davaji
také velky proprioceptivni a vestibuldrni impulz. Pak se zapocalo s kfizovymi pohyby

na zlepseni spoluprace mozkovych hemisfér.

V lednu 2020 zacal chlapec chodit na kurz grafomotoriky. Nyni, po inhibici asymetrického
tonického Sijového reflexu se ocekdava, Zze mu to jiz plijde dobre. V zafi by mél nastoupit
do prvni tridy zakladni Skoly, proto jsme zacali s inhibici symetrického tonického Sijového
reflexu. Dale se zaméfujeme na jemnou motoriku a spolupraci mozkovych hemisfér.

Pfidame i aktivitu na orientaci v prostoru.

V bfeznu 2020 se konala kontrola provizorné pres whatsapp kvli celostatni karanténé,
ktera ma co nejvice zpomalit Sifeni viru COVID-19. Rodice byli instruovani, jak testovat
symetricky tonicky Sijovy reflex, po whatsappu to vypadalo dobre. ZtizZili jsme proto cviky
na inhibici symetrického tonického Sijového reflexu (pfi tom bude i vice posilovat hluboky
stabilizacni systém patere) a pridali jsme vice na koordinaci ruka-oko. DalSi oblasti,

na kterou byla zamérena pozornost byla spoluprace mozkovych hemisfér.

V kvétnu 2020 probéhla posledni kontrola. Zkontrolovali jsme vSechny primarni reflexy,
které jsou jiz inhibované. O¢ni pohyby jsou jiz klidné, hezky sleduje predméty o¢ima. Rad
kresli, hlavné auta. Také si zacal hodné stavét s legem. V zafi nastoupi do prvni tfidy bézné
zakladni skoly. Kontrolni vySetfeni u klinického psychologa a speciadlniho pedagoga také
ukazala velké zlep3eni, jiz nedoporucuji asistenta pedagoga ani jind podpulrna opatreni.
Na logopedii musi dopilovat hlasky r at., jinak jiz, podle vyjadieni maminky, nema problémy

s porozuménim ani s vyjadfovanim. Grafomotoricky kurz dobéhne pfisti mésic (kvali
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karanténé byl vypadek), obcas jesté dava prostrednicek pres tuzku, ale kdyz na to mysli, tak

drzi tuzku jiz sprdvné. Hodné se tési do skoly, hlavné na matematiku.
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Tabulka 10- Screeningovy dotaznik, 1. strana, vyplnén matkou Petra v kvétu 2020

100% 75% 50% 25%

Uvedte prosim Vase hodnoceni zastupujict procentuélni pi’a\rdivost
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©2017 Mgr. Marja Volemanové a Be. Zdefika Hyttichova
Vypinénim tohoto dotazniku dévate souhlas k zpracovanf vyie uvedenych Gdaji k vyzkumnym GEeldim.
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Tabulka 11- Screeningovy dotaznik, strana 2, vyplnén matkou Petra v kvétnu 2020

H S
p fohami se nachdzi devét stupfit vyznacenych clshcemn prosim zaskrtnate tu pozic, ktera die Vaseho azoru nejlépe vystihuje chovaninenoStd
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Je citlivé na pachy aviné 3 ] 4-3—2-@-0—1—2—3—4 Zd4 se, te nevnimd viné ani pachy |

Obtiingé vyjadiuje své mysienky 4-3-2-1- 0-1-2-3—-4 \ Komoli slava, rychie mluvi

@2017 Mgr. Marja Volemanova a Be. Zdetika Hyttichova
Vyplngnim tohoto dotazniku davate souhlas k zpracovani vfie uvedenych udajtt k wzkumnym GEetlm.

Komentar: Ze screeningovych dotaznik(l (tabulka ¢ 10 a 11), které vyplnila matka

pred zahdjenim Neuro-vyvojové stimulace a poté je vidét, Ze se Petr hodné zlepsil. Oblasti
ve kterych se Petr nejvice zlepsil byly podle matky soustfedéni, motorika (pfi pohybovych

hrach i jemnd motorika), ale i citlivost na senzorické stimuly (vybiravost v jidle, problémy

or . o VI _ .
ovnovahou, dotykani se véci a lidi...). | fe¢ se zlepSila natolik, Ze diagndzy vyvojova

dysfazie i atypicky autismus byly opustény.

6.4 Zavéry |. vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem |. vyzkumného Setfeni bylo zjistit prevalenci pretrvavajicich primarnich

reflext u zakad v béznych tfidach matefskych skol a prvnich tfidach zdkladnich Skol.
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Dil¢imi cili bylo zjistit:
- jestli je prevalence pretrvavajicich primarnich reflexd vyssi u zaka s SPU nez u zakud
bez SPU;

- zdalze pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat pretrvavajici primarni

reflexy a tim spojené symptomy.
Proto byl pro vyzkumné Setfeni zvolen smiSeny design vyzkumu.

VO 1: Jakd je prevalence pretrvdvajicich primdrnich reflexi u Zakd béZnych zdkladnich

a materskych skol?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku byla nalezena pomoci kvantitativniho Setfeni s
vyzkumnym souborem 345 zak( ve véku 5 az 8 let. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze
primarni reflexy pretrvavaji pomérné Casto. Jen u 16,3 % zak( nepretrvdval Zadny primarni
reflex. Naopak 12,8 % zak( ma vyrazné pretrvdvajici primarni reflexy a to nejméné 1 reflex
na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni 3, pfiCemz u téchto déti mizeme predpokladat, ze
jim pretrvavajici reflexy ztizi edukaci. Nej¢astéji pretrvava tonicky labyrintovy reflex (TLR),
a to u 60 % zakl od 5 do 8 let (u 10,9 % zak( byl zjistén TLR na stupni 3 nebo 4). Zajimava
je dynamika reflexu. V pfedskolnim véku zcela pretrvaval TLR (na stupni 4) u 2,3 % zakd,
v prvni tfidé u 4,8 % 24kl a v druhé tridé u 6,1 % zaka. S pribyvajicim vékem tedy stoupa
pocet zaku se silné pretrvavajicim TLR. Relativni pocet Zak( bez pretrvdvajiciho TLR také
stoupa. U predskolnich déti to bylo 29,1 %, v prvni tfidé 39,5 % a v druhé tfidé 61,2 %.

Z toho vyplyva, Ze pokud reflex pretrvaval mirng, vékem se jesté zmirfiuje nebo zmizi.

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) a symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) spolu tzce souvisi.
Fyziologicky nastoupi STSR pozdé&ji ne? TLR, ve chvili, kdy je TLR jiZ z velké &sti nebo zcela
inhibovan. Cim je tedy TLR siln&ji pfitomen, tim méné se mdze projevit STSR. Naopak také
plati, Ze a7 zaéne slabnout TLR, tak se miZe STSR vice manifestovat. V pied$kolnim véku
proto pravdépodobné pretrvava TLR Eastéji nez STSR. Ve vyzkumném souboru mélo TLR
70,9 % pFedskolnich déti (bez ohledu na stuperi pfetrvani), STSR naproti tomu jen 64 %. Ve
druhé t¥idé naopak mélo jen 38,8 % déti pozitivni TLR test, 59,9 % mélo pozitivni STSR test.
Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) pfetrvaval vpravo u 51,6 % 7akd, vlevo u 53,9 %

zaku. | zde vidime stejny trend jako u ostatnich reflex(i. Pokud pretrvava mirné, tak vékem
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slabne. Pocet déti, u kterych pretrvava ATSR vyrazné, z{stdva i se vzrlstajicim vékem
stabilni. Mozek ditéte je velice plasticky, a tak je pravdépodobné, Ze pokud pretrvava
mirné jen jeden primarni reflex, nebude predstavovat prekazku v edukacnim procesu.
Pokud ale pretrvava vice primarnich reflex najednou, nebo pretrvava, byt jen jeden reflex
vyrazné (na stupni 3 nebo 4), miZeme ocekavat, Ze budou narusovat edukacni proces.
V tomto vyzkumném souboru pretrvaval nejméné jeden primarni reflex na stupni 4 nebo
nejméné dva reflexy na stupni 3 u 12,8 % z4k( a u 55,6 % zakl pretrvavaly vice nez dva

primarni reflexy.

Zda se, ze pokud primarni reflex pretrvava jen mirné (na stupen 1 nebo 2), mlze se sam
vékem inhibovat. Pokud ale primarni reflex pretrvava vyrazné (na stupen 3 nebo 4), uz se

sam neinhibuje a je potfeba specidlni intervence.

VO2: Je prevalence pretrvdvajicich primdrnich reflexii ¢astéjsi u Zdki s SPU neZ u déti bez

SPU?

Dil¢i vyzkumné Setfeni v jedné zakladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona
tuto domnénku potvrzuje. Odpovéd na otazku, jestli je prevalence pretrvavajicich
primarnich reflex( castéjsi u zaka s SPU nez u déti bez SPU, zni ano. Ve vyzkumném souboru
se nenasel ani jeden zak, u kterého nepretrvdvaly primarni reflexy. U vSech zakua pretrvavali
vsechny vysetfované primdrni reflexy. Srovnani mladsich zaka a starsich zak( ukazuje, Ze
pretrvavajici primarni reflexy u téchto zaka ani vékem neslabnou. Ve skole, kde vyzkumné
Setfeni probihalo zacali s intervenci pomoci Neuro-vyvojové stimulace. Do budoucna by
bylo velice zajimavé zjistit, jakych vysledkl dosahli. Ze zkuSenosti autorky vime, Ze je
skupina zaka s poruchami uceni, u které pretrvavajici primarni reflexy problémy zhorsuji.
Inhibici primarnich reflex( se tedy problémy zmirfiuji, ale neni mozné poruchy uceni zcela

odstranit. Je ale i skupina z4ak, u kterych bylo diagnostikovano SPU, ale béhem intervence

se ukazalo, Ze symptomy SPU byly zplsobené pretrvavajicimi primarnimi reflexy.
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VO 3: Lze pomoci Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat pretrvdvajici primdarni

reflexy a tim spojené symptomy?

Pfipadova studie Petra ukdzala, Ze Neuro-vyvojova stimulace mize byt dobrym
intervencnim programem k inhibici primarnich reflex(i a zlepSeni senzoricko-senzitivni
integrace. Je to ale dlouhodoby proces, kdy se musi postupovat podle fyziologického
psychomotorického vyvoje. Tato intervence muze trvat i jeden a pul roku. V ramci dil¢iho
vyzkumného Setfeni bylo vypracovana pfipadova studie pétiletého chlapce, ktery ptichazel
na intervenci s podezienim na vyvojovou dysfazii a atypicky autismus. Od 4 let chodil do
logopedické materské sSkoly. Logopedickd intervence probihala pouze v rdmci materské
Skoly. Dle klinické logopedky byl u chlapce velmi malo rozvinuty jazyk jak v roviné lexikdlné
—sémantické, tak i morfologicko — syntaktické a pragmatické. Od 5 let chodil do Autcentra,
kde se dle matky zamérovali na motoriku a fe¢. Neumél napodobovani, vézt rozhovor bylo
tézké. V dobé uvodniho vySetieni mél problémy s hrubou motorikou (mél hypotonus) a
jemnou motorikou (oblékani, grafomotoriku) a také s hyperaktivitou. Chlapec
nedokoncoval aktivity. Tuzku drzel dlafniovym uchopem. Prudce reagoval i na drobné
podnéty, pro rodice nékdy nesrozumitelné. Na kole nejezdil, bal se, nechapal, jak ma slapat.
Z Uvodniho vysetieni vyplyvalo, Ze md vyrazné pretrvavajici primarni reflexy. Nejsilnéji
u ného pretrvdval Morouv reflex a tonicky labyrintovy reflex (na stupni 4). Asymetricky
tonicky Sijovy reflex byl na stupni 4 pti pohledu doprava, pfi pohledu doleva byl pozitivni
na 3. Landau a symetricky tonicky Sijovy reflex byly pozitivni na stupen 3. Taktilni reflexy
spindlni galantlv reflex a palmarni reflex byly pozitivni na stupen 2 resp. na stupen 1.
Morouv reflex zplsobuje problémy s odfiltrovanim nepotrebnych viemi od dulezitych, coz
mUzZe vysvétlovat vys$si unavnost a nedostatecnou koncentraci a hyperaktivitu. Moroav
reflex mize také zplsobit nedostatecnou kontrolu ocnich pohybl, ¢imZ je naruseno

zpracovavani informaci. Moro(v reflex ma celkovy vliv na psychiku ditéte.

Tonicky labyrintovy reflex zplUsobuje problémy s hrubou motorikou tim, Ze pokazdé,
kdyZ pohybuje hlavou v pfedozadnim sméru, je ovlivnén i svalovy tonus a zplsobuje
souhyby koncetin. Landau a symetricky tonicky Sijovy reflex jsou vazany na tonicky

labyrintovy reflex. Vzhledem k tomu, Ze tonicky labyrintovy reflex jesté zcela pretrvava,
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neni moziné, aby se Landau reflex a symetricky tonicky Sijovy reflex zcela vyvinuly

a nasledné inhibovaly.

Béhem Neuro-vyvojové stimulace se pracovalo postupné na vSech pretrvavajicich
primarnich reflexech v poradi, jak jsou reflexy fyziologicky aktivni. Inhibice primarnich
reflexd byla podporovana aktivitami zlepSujicimi senzoricko-senzitivni integraci. Neuro-
vyvojova stimulace trvala rok a pal. Po ctyfech mésicich zacal chlapec jezdit na kole.
V kvétnu 2020 probéhla posledni kontrola. Primarni reflexy se inhibovaly. Podle
kontrolniho vysetteni u klinického psychologa a specidlniho pedagoga se ukazalo, Ze doslo
k velkému zlepSeni. Jiz nedoporucuji asistenta pedagoga ani jina podplirnd opatfeni.
Na logopedii musi dopilovat hlasky r a t., jinak podle vyjadieni maminky nema problémy s
porozuménim ani s vyjadfovanim. Rad kresli, hlavné auta. V zafi nastoupi do prvni tfidy
bézné zakladni skoly. Hodné se tési do Skoly, hlavné na matematiku. Pfipadova studie
ukdzala, Ze je moziné pomoci Neuro-vyvojové stimulace inhibovat pfetrvavajici primarni

reflexy a tim odstranit i souvisejici symptomy.

Vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a cil vyzkumného Setfeni naplnén.
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7 Vyzkumné Setieni Il: zkuSenosti specialnich pedagogt a logopedl s
Neuro-vyvojovou stimulaci

7.1 Cil a metodologie vyzkumného Setfeni
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit zkuSenosti speciadlnich pedagogli a logopedl

s Neuro-vyvojovou stimulaci.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni jsou:

- zjistit, jaké maji specidlni pedagogové pracujici s Neuro-vyvojovou stimulaci
vysledky;

- identifikovat nejvétsi prekdzky pro pouzivani Neuro-vyvojové stimulace.

Pomoci prvniho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze prevalence pretrvavajicich primarnich
reflexd je pomérné casta. Je proto potreba hledat moznosti intervence, které mohou
specialni pedagogové a logopedi béZzné zaradit do své praxe. Neuro-vyvojova stimulace je
intervencni program, ktery se vyucuje od roku 2014. Je tedy jiz mozné zkoumat zkuSenosti
specialnich pedagogll a logopedu s tuto metodou. Pro praxi je také dllezité zjistit prekazky

pro specidlni pedagogy a logopedy pro pouzivani Neuro-vyvojové stimulace v praxi.
Vyzkumné otazky jsou proto nasledujici:

VO1: Lze neuro-vyvojovou stimulaci (NVS) vyuzit v praci specidlniho pedagoga?

VO2: Jaké maji specidlni pedagogové pracujici s Neuro-vyvojovou stimulaci vysledky?

VO3: Jaké jsou pro specidlni pedagogy a logopedy nejvétsi prekazky pro pouzivani Neuro-

vyvojové stimulace?

7.2 Charakteristika technik Setreni a vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu, ktery je aplikovany a empiricky, byl zvolen kvantitativni pristup.
Kvantitativni vyzkum je oznaceni pro pfistup, jehoz zdrojem ma byt pouze objektivni a co
mozZna nejpresnéjsi zkoumani (edukacni) reality. Jednim z hlavnich rys(i kvantitativniho

vyzkumu je numerické méreni specifickych aspektl sledovaného jevu. Opira se predevsim
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o vymezeni méfitelnych proménnych (Skutil, 2011). D3 se fict, Ze se jednda o zdmérnou
a systematickou cinnost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji
a testuji) hypotézy o vztazich mezi jevy. Pro tento Ucel byl vystaven dotaznik. Aby vyplnéni
dotazniku bylo co nejjednodussi a nejrychlejsi, byl dotaznik poslan pres webovou aplikaci
SURVIO. Dotaznik byl poslan 197 specialnim pedagoglim a (klinickym) logopedim. Zpét
bylo odeslano 137 dotaznikd, coz je 69 %. To je velmi pfiznivy vysledek vzhledem k vyjadreni

pani Vanové (2017), Zze v lepsim pripadé byva navratnost asi 50-60 %.

Dotaznik byl sestaven z poloZek obsahovych a funkciondlnich. Obsahové polozky zjistuji
Udaje, které jsou nutné pro splnéni vyzkumného zaméru, funkcionalni polozky maiji
optimalizovat prabéh dotazovani. Mezi funkciondlni polozky fadime i tzv. filtracni (Chraska,
2016). Filtracni otdzky umozni ménit tok otazek podle odpovédi na tuto otazku. To jsme
vyuzili hlavné v ptipadé, Ze respondent napfiklad odpovédél, Ze s Neuro-vyvojovou
stimulaci nepracuje. Pak nedostal dalsi otdzky ohledné prace s Neuro-vyvojovou stimulaci,
ale jen otazky ohledné prabéhu kurzl a prekazek pro pouzivani NVS. Otazky byly vétsinou
uzaviené. Uzaviené otdzky nabizeji nékolik moznych variant odpovédi, ze kterych si
dotazovany vybira jednu nebo vice odpovédi, které se nejvice blizi jeho nazoru. Vyhodou
uzavienych otazek je, Ze vyplnéni dotazniku je pro respondenty rychlejsi a jednodussi. Ddle
je pak snadnéjsi odpovédi zpracovat a porovnavat. Nevyhodou uzavienych otazek je, Ze
nemusi vzdy vystihnout nazor respondenta. Aby se eliminovalo toto riziko na minimum, je
potfeba otazky vytvaret s ohledem na jednotlivé moznosti odpovédi. Nesmi se prekryvat a
musi se navzajem vyluéovat. Jen nékolik otazek bylo dichotomickych, coz jsou otazky, na
které Ize odpovidat pouze ano nebo ne. VétSinou byly pouZzity uzaviené otazky vybérové,
kde byla mozZnost vybéru jedné z nabizenych alternativ. Nékde se objevily otazky vycétové
(multiple choice), neboli otdzky, které nabizi moZnost vybéru nékolika nabizenych
alternativ zaroven. K hodnoceni samotné prdce s Neuro-vyvojovou stimulaci (NVS) bylo
nejvhodnéjsi vyuzit skalové otazky. Respondenti vyjadfrili svlij postoj k NVS na hodnotici
Skale vybérem ze stupnic. Polouzaviené otazky kombinuji vyhody (ale také nevyhody)
otevienych a uzavienych otdzek. Polouzaviena otazka vznikne pfridanim varianty "jiné" do
uzaviené otazky, ktera je vlastné otevienou otazkou a umozZnuje respondentovi volné

vyjadrit svaj nazor. V oteviené otdzce se mlzZe dotazovana osoba vyjadrit svymi slovy podle
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vlastniho uvazeni. Vyhodou je, Ze vérnéji zachycuji pohled respondenta na otazku, jelikoz
neni omezen variantami odpovédi, podnécuji respondenta k hlubSimu zamysleni nad
tématem a jsou uZite¢né, protoze ne vidy lze efektivné definovat nebo vypsat vSechny
mozné odpovédi. Nevyhodou otevienych otazek je, Ze volnost odpovédi znesnadnuje
nasledné zpracovani a pro respondenta je to nékdy prekazka k vyplnéni dotazniku (Casové
a kvili tomu, Ze nevédi, co tam vyplnit). Proto otevienych otdzek bylo jen nékolik a aZ na

konci dotazniku.

Dotaznik byl rozdélen na Ctyfi ¢asti, na konci kazdé ¢asti je kratké shrnuti zjisténych
poznatkl. Prvni ¢ast dotazniku méla za cil zjistit podrobnosti o dotazovanych a spokojenost
respondentl s kurzy NVS. Druha cast dotazniku méla za cil zjistit, jakym zplsobem se
specialnim pedagoglm a logopedlm pracuje s Neuro-vyvojovou stimulaci. Treti ¢ast se
tykala vysledk( prace s Neuro-vyvojovou stimulaci. Pomoci posledni ¢asti dotazniku se

pracovalo na odhaleni prekazek prace s Neuro-vyvojovou stimulaci.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor predstavuje absolventy kurz( Neuro-vyvojové stimulace (NVS I. a NVS
[I.). Kurzy Neuro-vyvojové stimulace porada Institut neuro-vyvojové terapie a stimulace
(INVTS) a lektoruje autorka disertacni prace. Kurzy Neuro-vyvojové stimulace (NVS) jsou
rozdéleny na dvé zakladni ¢asti: Gvodni jednodenni teoreticky kurz (NVS I.) a pokracovaci
prakticky kurz (NVS 11.), ktery trva dva dny. Po ukonéeni dvoudenniho pokracovaciho kurzu
(NVS 11.) je absolvent schopen samostatné pracovat podle predlozeného materidlu a
provést dité celym programem. Pro ty, ktefi se chtéji vice zabyvat NVS, jsou usporadany

supervizni setkani.

Vzhledem k vyzkumné otdzce, zdméru vyzkumu a metodice vyzkumu byla vymezena

nasledujici kritéria pro vybér vyzkumného souboru:

e Respondenti jsou speciadlni pedagogové nebo (klinicti) logopedové, eventuelné je

toto jednim z jejich vykonavanych povolani.
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e Respondenti absolvovali tvodni teoreticky kurz NVS (NVS I.) i pokracovaci prakticky

kurz NVS (NVS I1.), eventuelné i supervizni setkani.

Prvnim krokem byla distribuce dotaznikl mezi vSemi absolventy kurz(i Neuro-vyvojové
stimulace (Uvodni a pokracovaci, eventuelné i supervizni setkani). Kurzy Neuro-vyvojové
stimulace (NVS) probihaji od roku 2014, bohuzel na zacatku nebylo vidy zaznamendno
povolani absolventl. Proto byly distribuovany dotazniky mezi viemi absolventy kurzu,
i kdyZ ne vSichni byli specidlni pedagogové nebo logopedi. DalSim nej¢astéjSim povolanim
ucastnikd kurzl je uditel (nejcastéji predskolniho vzdélavani a I. stupné zakladnich skol),
fyzioterapeut, ergoterapeut a psycholog. Zucastnili se i Iékafi, nej¢astéji rehabilitacni Iékafi,
Iékari ORL a neurologové. Ne zfidka absolventi uvadéli, Zze maji nékolik povolani (napfiklad
specialni pedagog a psycholog). Sbér odpovédi probéhl ve dvou etapach, v ¢asovém
rozmezi cca jednoho roku. Prvni dotazniky byly distribuovéany na zacatku ledna 2019. V
druhé viné byly dotazniky rozeslany na konci prosince 2019 absolventlm, ktefi absolvovali
kurzy na jafe 2019. Celkem bylo distribuovdno 525 dotaznikd, navratilo se 248 dotaznika,
coZ je 47 %. Z obdrzenych dotaznikd byly vyuZity pro ucel tohoto vyzkumu pouze odpovédi
od respondentd, ktefi jako své povolani uvedli specidlni pedagog, nebo logoped — téchto
relevantnich dotaznikl bylo 137, z nichZ bylo 64 specidlnich pedagogl, 29 (klinickych)
logoped( a 43 respondentd uvedlo kromé specialni pedagogiky nebo logopedie jesté dalsi
obor. Tento soubor predstavuje 67 % vsech specidlnich pedagogt a logopedd, ktefi kurzy

NVS absolvovali. Pfesné rozdéleni respondentl podle povolani vidime v tabulce €. 12.

Tabulka 12- Presné rozloZeni respondent( podle povoldni

Hlavni povolani Druhé povolani Dalsi povolani celkem

Specialni pedagog 64
Asistent pedagoga 1
Pedagog MS 6
Pedagog M3 Pedagog 78 1
Pedagog 78 16
Pedagog 78 Asistent pedagoga 1
Pedagog 78 Pedagog SS 1
Pedagog 78 Pedagog VS 1
Pedagog 78 Vychovny poradce 1
Pedagog 78 Psycholog 1
Montessori pedagog 1
Fyzioterapeut 4
Ergoterapeut 1
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Psycholog 3

Klinicky logoped 29
Psycholog 1
Klinicky logoped Specialni pedagog 3
Pedagog MS 1
Odborny asistent 1
Pedagog ZS 1
Celkem 137

Komentar: Tabulka Cislo 12 ukazuje, Ze ve vyzkumném souboru byli nej¢etnéji zastoupeni
specialni pedagogové. Respondentd, ktefi uvadéli, Ze se vénuji pouze a jenom specialni
pedagogice bylo 64, dalSich 38 uvddélo kromé specialni pedagogiky jesté dalsi odbornost
nebo odbornosti, nej¢astéji pedagogiku na zakladni skole. Logopedi bylo 29 a jeden uvadél
kromé logopedie dalsi odbornost. Posledni skupinou respondentl byli logopedi, ktefi
uvadéli jako dal$i odbornost specidlni pedagogiku. Téch bylo 6, z nich 3 uvadéli jesté dalsi

odbornost.

Kurzy Neuro-vyvojové stimulace

Vyzkumny soubor tedy predstavuje absolventy kurz(i Neuro-vyvojové stimulace. Kurzy
pofada Institut neuro-vyvojové terapie a stimulace (INVTS s.r.0.). Autorka této prace
vyvinula metodu Neuro-vyvojové terapie a program Neuro-vyvojové stimulace a kurzy
sama vyucuje od roku 2014. Kurzy Neuro-vyvojové stimulace (NVS) jsou rozdéleny na dvé
zakladni ¢asti: Uvodni jednodenni teoreticky kurz (NVS I.) a pokracovaci prakticky kurz (NVS
II.), ktery trva dva dny.

Béhem udvodniho teoretického kurzu (NVS 1.) je kladen velky ddraz na pochopeni
teoretickych vychodisek této metody a vysvétleni pojmu, nebot bez spravného pochopeni
fyziologické ulohy primarnich reflexd neni mozné dité kvalitné provést programem Neuro-
vyvojové stimulace. Neni nutné, aby pedagog mél vyborné znalosti z anatomie a fyziologie,
vse je vysvétleno srozumitelnou formou. Dale je kladen dlraz na spravné rozpoznani
poruch v dusledku pretrvani primarnich reflexd anebo zhorSené senzoricko-senzitivni
integrace. Jednim z cilG Uvodniho kurzu NVS je, aby specialni pedagogové a logopedi byli
schopni symptomy pretrvdvajicich primarnich reflextl sprdvné odhalit. Za timto ucelem
zkouseji Ucastnici razné aktivity na vlastni kizi, aby mohli zazit jaké to je potykat se s projevy

pretrvavajicich primarnich reflexti nebo zhorsenou senzoricko — senzitivni integraci. | kdyby
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pak nechtéli absolvovat pokracovaci prakticky kurz, méli by byt schopni spravné symptomy
odhalit a rodi¢e s détmi nasmérovat k nékomu, kdo se Neuro-vyvojovou stimulaci (nebo
Neuro-vyvojovou terapii) zabyva. V dvodnim kurzu se proto uci prakticky provést zakladni
testy na odhaleni pretrvavajicich primarnich reflexa.

Pokracovaci kurz (NVS Il.) je zaméren prakticky a je veden jako sebezkuSenostni. Kurz je
rozdélen do dvou dn(. Prvni den je probrano mnoho her a ¢innosti na podporu jednotlivych
smyslovych systému. Dlraz je kladen na pomlcky, které mohou mit specialni pedagogové
a logopedi béiné v poradné a nejsou financné pfilis narocné. VSechny hry a pomlcky
zkouseji samy na sobé. Déle se Ucastnici kurzu uci celou testovaci baterii NVS. VSechny testy
opét zkousi na sobé&, coz zdroven prispiva k pochopeni Ucinku jednotlivych primarnich
reflexd. Na konci prvniho dne se probiraji prvni cviky a aktivity, které jsou v programu NVS
a probira se zpusob prace, druhy den se uz jenom cvi¢i. Po ukonceni dvoudenniho
pokracovaciho kurzu (NVS 1l.) je absolvent schopen samostatné pracovat podle

predlozeného materidlu a provést dité celym programem.

Pro ty, ktefi se chtéji vice zabyvat NVS, jsou usporadany supervizni setkani, kde je mozné jit
vice do hloubky z hlediska anatomie, kineziologie a individualizaci programu. Dale je

prostor na kazuistiky a vymeénu zkuSenosti mezi ucastniky supervizniho setkani.

7.3 Interpretace vysledk( vyzkumného Setteni

Ziskané udaje pochazeji z dotazniku, ktery byl rozeslan na za¢atku ledna 2019. V druhé viné
na konci prosince 2019 byli osloveni absolventi, ktefi absolvovali kurzy na jarfe 2019.
Od kazdého respondenta byl ziskan stejny a Uplny soubor Gdajl. Bylo tedy mozné vsechny
ziskané udaje sestavit do jedné jediné tabulky, ve které jsou v rfadcich respondenti
a ve sloupcich jednotlivé otazky. VSechny vnitini bunky tabulky jsou vyplnéné. Takto
ziskana tabulka se vSemi Udaji se oznacuje jako matice dat. Do matice dat se vkladaji data

v naprosto zakladni formé, ty mGZeme pak déle zpracovat.

Prvni Cast dotazniku: Otazky ke zjisténi podrobnosti o dotazovanych a spokojenosti

s kurzy NVS

Jak jste se dozvédél/a o Neuro-vyvojové stimulaci?
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V tabulce €. 13 jsou zaznamenané odpovédi na otdzku, jak se dozvédéli od Neuro-vyvojové

stimulaci.
Tabulka 13- Odpovédi na otdzku: "Jak jste se dozvédél/a o NVS"

Moznosti odpovédi

PY Z internetu
0Od znamych / kolegti
Na konferenci/pfednasce

Jinde. Prosim uvedte

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100

Komentafi: V tabulce ¢. 13 se doteme, Ze na otazku, kde se dozvédéli o Neuro-vyvojové
stimulaci (NVS) odpovédéla vétsina respondentd, Ze od znamych nebo od kolegll. Takto

odpovédéla také vétsina téch, ktefi odpovidali , jinde” jen s upfesnénim od koho.

Proc jste chtél/a absolvovat kurzy Neuro-vyvojové stimulace?

Tabulka 14- Duvody, pro¢ absolvovali respondenti kurzy NVS

Moznosti odpovédi Responzi  Podil

P Chtél/a jsem se dozvédét vice o problematice pretrvavajicich primarnich reflexd 87 63,5%
Chtél/a jsem vyuzit NVS pfi své praci 100 73,0%
Soukromé dlvody 10 7,3%

Kurz jsem absolvoval/a proto, protoze mé na néj vyslal zaméstnavatel 17 12,4 %

Komentar: Podle tabulky ¢. 14, vétSina respondent(l absolvovala kurzy Neuro-vyvojové
stimulace (NVS) se zamérem vyuZit NVS ve své praci. Sedm procent dotazanych absolvovalo

kurzy ze soukromych dlvodu. Zajimava skupina je ta, kterd byla ,,donucena” a vyslana
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na kurz zaméstnavatelem. Tato skupina je pro vyzkum zajimava, protoze je nejobjektivné&jsi
z hlediska kvality kurz(. Predem pravdépodobné neméli problematiku nactenou ani neméli

presnéjsi predstavy o praci s NVS.

Rok absolvovani pokracovaciho dvoudenniho kurzu Neuro-vyvojové stimulace

Kurzy NVS se poradaji ve stejné podobé jako dnes od roku 2014. Dotazniky byly naposledy
rozeslany na konci roku 2019 absolventiim, ktefi absolvovali pokracovaci kurz (NVS Il.)
dojara 2019. | zde byla vyuzita otdzka s vice moznostmi, ovSem vybrat lze pouze jednu,
takze je to otazka proménnda nominalni polytomicka. Lze tedy jednoduse ukazat odpovédi

respondent( v procentech.

Tabulka 15- Rok absolvovadni kurzi NVS

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Y 2014 7 51%
2015 8 58 %
2016 23 16,8 %
2017 44 32,1%
°® 2018 30 21,9%
® 2019 25 18,2 %
7%
8 (5,8%)
T
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Komentar: Podle vysledkd, zaznamenanych v tabulce €. 15, absolvovalo kurz NVS nejvice
respondentll vroce 2017, to znamena, Ze 59,8 % dotazanych mohou mit zkuSenosti

s Neuro-vyvojovou stimulaci vice nez 3 roky.

Co jste ocekaval/a od kurzt
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Ocekavani respondentll jsou zaznamenané v tabulce ¢. 16. Sedm dotdzanych vyplnilo

L

odpovéd ,jiné“, jejich odpovédi jsou uvedeny pod tabulkou.

Tabulka 16- Odpovédi na otdzku: ,,Co jste ocekdval/a od kurzi NVS“

Moznosti odpovédi Responzi Podil

PS Vysvétleni, jak primarni reflexy ovliviiuji vyvoj ditéte a jak ovliviuji u¢eni a chovani u déti 110 80,3 %
Po absolvovani kurz( budu schopen/a samostatné pracovat s NVS 91 66,4 %
Nic 0 0%
Jiné. Prosim uvedte 7 5,1%

Komentafr: Velka vétsina respondentt (80,3 %) ocekavala od kurz(i, Ze dostanou vysvétleni,
jak primarni reflexy ovliviiuji vyvoj ditéte a jak ovliviiuji u€eni a chovani déti. Nadpoloviéni
vétsina (66,4 %) ocekavala, Ze po absolvovani kurzi budou schopni samostatné pracovat

s NVS.
Dalsi odpovédi (odpovédi jsou pfepsany presné tak, jak respondenti odpovédéli):

Chtéla bych pfi praci klinického logopeda pomoci i détem, u kterych se mi zd3, ze bézna
terapie nestaci, bude podporena NVS

Zvyseni odbornosti

Chtéla jsem také védét, jak ovliviuji pfetrvavajici primarni reflexy zrakové vnimani
mych klient

Novy pohled a propojeni moznosti logopedie s NVS

Ze se nau¢im néco nového, co mé obohati o dalsi poznatky, které budu moci uplatnit

pfi pomoci druhym
Profesni rlst

Zda by cvi¢eni mohlo pomoci détem s SPU a zda navazat spolupraci.

Splnily kurzy Vase ocekavani?

Jedna véc je, co respondenti o¢ekdvali od kurzt NVS, ale dalsi véc je, jestli kurzy splnili jejich

ocekavani. Odpovédi jsou vidét nize v tabulce.
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Tabulka 17- Odpovédi na otdzku, zda kurzy splnily jejich ocekdvdni

Moznosti odpovédi Responzi Podil

PS Ano 94 68,6 %

°® Bylo to lepsi, nez jsem ocekaval/a 43 31,4%
Ne, bylo to horsi, nez jsem ocekaval/a 0 0%

94 (68,6%)

0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Komentar: Vysledky, které jsou vidét v tabulce €. 17 byly pozitivné prekvapivé: 68,8 %
odpovédélo, Ze kurzy presné splnily jejich ofekavani, 31,4 % dotdzanych odpovédélo,

ze kurzy byly lepsi, nez ofekavali. Nikdo nebyl zklaman.

Jak byste hodnotil/a kvalita kurzu?

Kurzy ohodnotili respondenti na 4. stupriové skale od podprimérné az vyborné.

Tabulka 18- Kvalita kurzi NVS

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
°® Podpriimérna/$patna 0 0%
°® Pramérna 3 2,2%
Velmi dobra 46 33,6 %
°® Vyborna 88 64,2 %

.2,2%)
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Komentafi: Jak je vidét v tabulce €. 18, respondenti ohodnotili kurzy velice pozitivné, 64,2
% respondent( hodnotilo kurzy jako vyborné, 33,6 % jako velmi dobré. Nikdo neodpovédél,

Ze by kurzy byly podprimérné nebo Spatné.
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Jak byste kurzy struéné hodnotil/a, jak na Vas celkem zaptisobily, co Vam pfipadné

v kurzech chybélo. Co Vas nejvice zaujalo?

Tato otazka byla oteviend. Ne kazdy odpovédél na tuto otazku, 42 respondentll na tuto

otazku neodpovédélo. Pfesné odpovédi na tuto otdzku uvedu v pfiloze ¢.7.

Nejdulezitéjsi postiehy byly tyto:

e Respondenti ocenili:

O

o

o

o

Praktické ukazky a moZnost vyzkouset si vSechny cviky a pomucky
Pfijemnou atmosféru

Propojenost poznatkd

Propojenost teorie s praxi

Moznost dalSich supervizi

Kvalitni literaturu

e Oblasti ke zlepseni:

o

O

Informaci je az moc najednou
Video ukazky testovani a cvikll (pozndmka: od 1.4.2020 maji absolventi
kurz pristup k videoukdzkam cviki na webovych strankach Institutu neuro-

vyvojové terapie a stimulace)

DokaZete nyni sam/sama rozpoznat déti, které maji pretrvavajici primarni reflexy?

Velmi duleZity ukazatel kvality kurzl je ten, jestli respondenti maji po kurzech pocit, Ze nyni

sami dokdZou rozpoznat déti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy. Odpovédi na tuto otazku

najdeme v tabulce ¢. 19.

Tabulka 19 - Odpovédi na otdzku: "DokdZete nyni sém/sama rozpoznat déti s pretrvdvajicimi primdrnimi reflexy"
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Moznosti odpovédi Responzi Podil

P Ano 120 87,6 %

Ne 17 12,4 %

| ]
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Komentar: Z dotazniku vyplyva, Ze pres 87 % absolvent(l kurzi mda pocit, Ze nyni sami

rozpoznaji déti s pretrvavajicimi primdarnimi reflexy.

Pouzivate Neuro-vyvojovou stimulaci ve své praci?

Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, kolik z respondentd NVS pouZiva ve své préci. Byla to otdzka
polytomicka, kde bylo na vybér pét odpovédi. Respondenti si mohli vybrat pouze jednu
odpovéd. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 18. Tato otazka byla rovnou i filtracni.
Pokud respondenti odpovédéli ,,Ano, ¢asto” nebo , Ano, oblas”, tak odpovidali po této
otdzce na dalsi otazky tykajici se prace s NVS. Pokud odpovédéli ,Ne, protoze to nezvladdnu
casové”, ,Ne, protoZe jsem absolvoval kurzy jen z osobnich dGvod(“ nebo ,,Ne, nepouzivam
NVS z jinych dlvodi”, tak byli presmérovani k otdzce tykajici se presnéjsich divoda

nezarazeni NVS do své prace. Tomuto tématu je vénovana posledni ¢ast dotazniku.

i

Tabulka 20- Odpovédi na otdzku: " PouZivate NVS ve své prdci'

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano, Casto 44 32,1%
Ano, obcas 58 42,3 %
Ne, protoZe to nezvladnu Casové 26 19,0 %
® Ne, protoZe jsem absolvovala kurzy jen z osobnich davodu 1 0,7%
°® Ne. Nepouzivam NVS z jinych davodu 8 5,8 %

144



44 (32,1%)

B (0.7%)
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Komentar: VétsSina respondentld 74,4 % odpovédéla, ze s NVS pracuje, naopak 25,6 %

respondent( uvadélo, Ze s NVS nepracuje.

Jak dlouho pracujete (jste pracoval/a) s Neuro-vyvojovou stimulaci?

V pfipadé, Ze respondenti odpovédéli, Zze alespon zacali s NVS pracovat, tak se dostali

k otdzce, jak dlouho s NVS pracuji nebo pracovali. Caste¢né to samoziejmé kopiruje

odpovédi, které byly ziskany v otazce, kdy absolvovali kurzy NVS. Je také mozné, Ze zacali

pouzivat NVS pozdéji, nebo zacali pracovat s NVS, ale nyni uz s NVS nepracuiji.

Tabulka 21- Odpovédi na otdzku: " Jak dlouho pracujete s NVS"

Moznosti odpovédi Responzi Podil
°® 0-1 rok 58 48,3 %
°® 1-2 roky 38 31,7%
2-3 roky 18 15 %
°® 3-4 roky 6 5%

58 (48,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% B85% 90% 95%

100%

Komentai: Zde se potvrdilo, Ze odpovédi na tuto otdzku kopiruji odpovédi, které byly

ziskany u otdzky, kdy kurz NVS absolvovali. V tabulce €. 21 je vidét, Ze vétSina zacala s NVS

pracovat hned jak dokoncila kurz NVS.

7 v s

Shrnuti prvni ¢asti dotazniku
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Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjisténi podrobnosti o respondentech. Z odpovédi
vyplyva, Ze 53,3 % respondentll se o Neuro-vyvojové stimulaci dozvédélo od zndmych nebo
od kolegl, 36,5 % pak na konferenci nebo predndsce. Nejvétsi skupina respondentl
absolvovala kurzy NVS v roce 2017 (32,1 %). Skoro % respondent(l (73 %) absolvovalo kurz
se zamérem vyuzit NVS v praci, 12,4 % respondentl absolvovalo kurz jen protoZe byli
vyslani zaméstnavatelem a 7,3 % absolvovalo kurz ze soukromych dlvod(l. Pro vyzkum je
skupina, kterd byla vyslana zaméstnavatelem zajimava, protoZe je nejobjektivnéjsi z
hlediska hodnoceni kvality kurz(i, protoze predem pravdépodobné neméli problematiku
nactenou ani neméli presné;jsi predstavy o praci s NVS. Velka vétsina respondent( (80,3 %)
ocekdvala od kurzl, Ze dostanou vysvétleni, jak primarni reflexy ovliviiuji vyvoj ditéte a jak
ovliviuji u€eni a chovani déti. Nadpolovi¢ni vétsina (66,4 %) oCekdavala, Ze po absolvovani
kurzG budou schopni samostatné pracovat s NVS. Kurzy splnily o¢ekavani respondentd,
68,8 % odpovédélo, Ze kurzy presné splnily jejich ocekdvani, 31,4 % dotdzanych
odpovédélo, ze kurzy byly lepsi, nez ocekdvali. Nikdo nebyl zklaman, to se odrazelo
ve vysledcich na otdzku ohledné kvalité kurzd. Respondenti v 64,2 % hodnotili kurzy jako
vyborné, 33,6 % velmi dobré. Nikdo neodpovédél, Zze by kurzy byly podpriamérné nebo
Spatné. Nejvice respondenti ocenili praktické ukazky a moznost vyzkouset vSechny aktivity
a pomtucky. Dale ocenili propojenost poznatku teorie s praxi a kvalitni literaturu, ktera je
soucasti kurzl. Nékolik respondent(l ale odpovédélo, Ze bylo moc informaci najednou. Na
podnét, Ze by ocenili video ukazky testovani a cvik( jiz Institut Neuro-vyvojové terapie a
stimulace reagoval a ucastnici kurzl jiz maji videa k dispozici na webovych strankach
Institutu. Velmi dalezity ukazatel kvality kurzl je ten, jestli respondenti maji po kurzech
pocit, Ze nyni sami dokdZou rozpoznat déti s pfetrvavajicimi primarnimi reflexy. Na to
odpovédélo 87,6 % respondentl kladné. Vétsina respondentd (74,4 %) pracuje s NVS,

vétsSina zacala pracovat s NVS hned po absolvovani kurz( NVS.

Druha cast dotazniku: Otazky tykajici se zplisobu prace s Neuro-vyvojovou stimulaci

Otazky tykajici se zplsobu prace s NVS dostali jen ti respondenti, ktefi odpovédéli
v pfedchozich otazkach, Ze aplikuji NVS nebo alesponn NVS aplikovali. NVS lze vyuzit

individualné i skupinové (naptiklad pro celou tfidu nebo pro skupinu déti v poradné).
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Nasledujici ¢ast dotazniku byla vytvorena ke zjisténi, jakym zplsobem a u kolika déti

aplikovali respondenti NVS.
S kolika détmi jste zacali cvicit Neuro-vyvojovou stimulaci?

Vzhledem k tomu, Ze s NVS lze pracovat individudlné i skupinové, mlzZe se v této otdzce
stat, Ze nékdo, kdo pracoval s celou tfidou tady odpovi, Ze pracoval s vice nez 30 détmi,
ale jednom jeden rok. Nékdo jiny uplatnil NVS pfi prdci jen s deseti détmi, ale uz ji aplikuje

nékolik let. Proto je nutno se na tuto otdzku podivat vice dopodrobna.

Na otazku u kolika déti aplikovali NVS odpovidali respondenti nasledovné:

Tabulka 22- Odpovéd'na otdzku: S kolika détmi jste zacali cvicit NVS"

Moznosti odpovédi Responzi Podil
P 0-5 57 47,5 %
5-10 35 29,2 %
10-15 18 15%
® 15-30 6 5%
P 30+ 4 3,3%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 100%

Tabulka 23- Odpovéed' na otdzku: "Provddite NVS skupinové nebo individudiné"

Moznosti odpovédi Responzi Podil

°® Individudlné 78 65 %
Ve skupiné 29 24,2 %
Oboji, individualné i skupinové 13 10,8 %
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Komentar: Ztoto 65 % respondentli odpovédélo, Ze pracuji sdétmi individudlnim

zplUsobem.

RozloZeni poctl déti ve skupiné souvisejici s délkou praxe je zobrazeno v tabulce ¢ 24:

Tabulka 24- Souvislost délky prace s NVS a pocet klientt

Pocet roku praxe Pocet déti Pocet respondentd
Skupinové cviceni 0-1 0-5
5-10
10-15
15-30
1-2 0-5
5-10
10-15
15-30
2-3 0-5
5-10
10-15
15-30
3-4 0-5
5-10
10-15
15-30
Skupinové i individudlné 0-1 0-5
5-10
10-15
15-30
1-2 0-5
5-10
10-15
15-30
2-3 0-5
5-10
10-15
15-30
3-4 0-5
5-10
10-15
15-30
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Komentar: Z tabulek ¢. 22 aZz 24 mGzeme konstatovat, Ze i ti, ktefi pracovali skupinove,

upfednostiovali malé skupinky déti.

U otazky s jak starymi détmi pracuji, mohli respondenti vybrat z vice moZnosti.
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Tabulka 25- Vékové zaméreni

Moznosti odpovédi Responzi Podil

°® 4-6 let (predskolni déti) 58 48,3 %
°® 6-7 let (déti s odkladem Skolni dochazky) 53 44,2 %
o 68let(1.tfida Z8) 43 35,8 %
@ 7-9let(2.tfida Z5) 45 37,5%
@ 810let(3.tiidazs) 40 33,3%
°® Vétsimi détmi/dospéli 13 10,8 %

T

45 (37,5%)
40 (33,3%)

13(1
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Tabulka 26- Vékové zaméreni u starsich klientd

Dalsi odpovédi pocet respondentd v procentech
4-5 tfida 4 3,3
6-7 tfida 4 33
2. stupeii Z8 5 4,2

Komentar: Nejvice respondentl aplikuje NVS u déti predskolniho véku, ale NVS je casto

vyuZivana u 7ak( aZ do 3. t¥idy ZS.

Prostory, kde se aplikuje Neuro-vyvojova stimulace

Dalsi otdzka se tyka mista, kde respondenti aplikuji NVS. Vysledky vidime v tabulce ¢. 25.

Tabulka 27- Pracovisteé, kde se aplikuje NVS

Moznosti odpovédi Responzi Podil
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°® V materské skole 15 12,5%

Na zakladni skole 40 33,3%

V poradné (napf. PPP, SPC) 35 29,2 %
°® V rdmci rané péce 3 2,5%
°® V soukromé praxi (napf. fyzioterapeutické, ergoterapeutické, Iékarské) 29 24,2 %
°® V détském domové, ve stacionari apod. 1 0,8%
°® Jinde. Prosim uvedte 18 15%

e |

56
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Jako dalsi mista, kde aplikuji NVS respondenti uvedli nasleduijici:

Tabulka 28- Dalsi mista, kde se aplikuje NVS

Dalsi misto, kde se aplikuje NVS Pocet respondentu
ZS dle paragrafu 9/ Z8 specialni 2
V rodiné 5
V nemochnici v ramci nadstandardu 1
V soukromé poradné 1
V ramci nabizeného kurzu FZS UJEP 1
Ve svém terapeutickém predskolnim zafizeni 1
Na svém pracovisti — PPP, Z§ 1
V MS i v logopedické ambulanci 1

Komentar: Podle tabulky €. 27 a 28 je zfejmé, Ze 40 dotazanych aplikuje NVS na zdkladni
Skole, 35 pak v poradné a 29 v soukromé praxi. Ve skutecnosti je toto Cislo vétsi, protoze se

po zpracovani Udaj zjistilo, Ze otazka nebyla poloZena spravné. Logopedi nékdy odpovédéli
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»V poradné” néktefi, V soukromé praxi“ a néktefi pak ,Jinde” a pak uvedli, Ze NVS aplikuji
v logopedické ambulanci. Odpovéd' ,Jinde” odpovédélo 6 logopedi. Lepsi prehled by byl,
kdyby se scitali odpovédi ,V poradné”, ,,v soukromé praxi“ i od téchto Sesti logopedd, ktefi
odpovédéli na otazku mozZnosti ,jinde”, a pak napsali, Ze cvici v logopedické ambulanci.

Tato skupina pak zahrnuje 70 odpovédi neboli 58 %.

Prostory, kde se aplikuje Neuro-vyvojova stimulace

Tabulka 29- Prostory, kde se aplikuje NVS

Moinosti odpovédi Responzi Podil

°® V télocvicné 24 20%
Ve tiidé 37 30,8 %
Doma 11 9,2 %
Na svém pracovisti 79 65,8 %

P Jinde. Prosim uvedte 1 0,8%

B 08w
0% 5% 10% 15% 20%

35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%  75% 80%
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Komentai: Odpoveédi k tabulce ¢. 29, které byly ziskany v minulé otazce kopiruji odpovédi

na otdzku, vjakych prostorach aplikuji respondenti NVS. Zdaleka nejvétsi pocet (79)

odpovédél, Ze aplikuji NVS na svém pracovisti. DalSich 37 respondent( aplikuje NVS ve tfidé

nebo v télocvicné. Jedna respondentka odpovédéla ,jinde” a to ve Skolni druziné.

Doba provadénych cvikt

Tabulka 30- Kdy se aplikuje NVS

MozZnosti odpovédi

Responzi
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°® Réno 29 24,2 %
Ve skole pred vyucovanim 8 6,7 %
Ve skole béhem prestavky 12 10%
°® Ve skole po vyucovani 14 11,7 %
°® Odpoledne 49 40,8 %
°® Vecer 4 3,3%
P Jindy. Prosim uvedte 38 31,7%

[ e

8(6,7%)
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Komentaf: Tabulka ¢. 30 ndm ukazuje odpovédi respondentli na otazku, ve kterou denni
dobu NVS aplikuji. Z odpovédi vyplyva, zZe nejcastéji aplikuji NVS v odpolednich hodinach.
Tretina respondentl ale odpovédéla ,Jinde”, protoZe nabizeji NVS v rdmci terapie a déti
cvic¢i pak doma s rodici, a tak nemusi védét, kdy presné NVS cvici. Takto odpovédélo 22
respondent(. Dalsi uvadi, Ze cvici kdykoliv béhem vyucovani, v ramci hodiny specidlné-

pedagogické péce nebo v rdmci hodiny télocviku.

Otazky tykaji se prace s Neuro-vyvojovou stimulaci

Skélovaci (8kalové) otazky zjistuji miru vlastnosti jevu nebo jeho intenzitu. U této otdzky
jsem vyuZila sémanticky diferencial (Skdla Likertova typu), coZ je Casto vyuZivand socidlné
psychologicka a sociologickd metoda ke zjisténi jemnych rozdilG v postojich respondentd.
U téchto $kdl se prezentuje urcité tvrzeni a po respondentovi se pozaduje, aby vyjadfil
stupefi svého souhlasu, respektive nesouhlasu na hodnotici $kale. Skaly jsou obvykle
tvoreny lichym poc¢tem stupnd, aby bylo mozné symetricky urcit odchylku od stfedu nalevo

nebo napravo (obycejné sedmibodové, ale nékdy i vicebodové). Respondent si vybere vidy
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jednu hodnotu na stupnici mezi dvéma protikladnymi alternativami. Na levé strané jsou

postoje kladné, napravo zaporné, Cislo 4 je neutralni.

Tabulka 31- Zkusenosti s praci s NVS

S NVS se mi

pracuje dobfe @

Kurzy NVS

zmeénily maj
pohled na déti s

pretrvavajicimi

primarnimi
reflexy
Kurzy NVS
zménily mdaj

pristup k détem s
pretrvavajicimi
primarnimi
reflexy

NVS ma pozitivni

vysledky u mych

klientl

Skripta ke kurzim
jsou kvalitni a
dobre

srozumitelna

Aktivity NVS byly
dobre vysvétleny,
byla moznost si je
dostatecné

vyzkouset ()

Teorie NVS je
dobre

pochopitelna

37 40

21

37 1 1

(27,0 %) ' (29,2 %) (15,3 %) | (27,0 %) | (0,7 %) | (0,7 %)

53 33

17

31 2 0

(38,7%)  (24,1%) (12,4%) (22,6 %) (1,5 %)

44 34

25

32 1 1

(32,1%)  (24,8%) | (18,2%)  (23,4%) (0,7 %) | (0,7 %)

27 39
(19,7 %) (28,5 %)

66 34
(48,2 %) (24,8 %)

66 33
(48,2 %) (24,1 %)

63 35
(46,0 %) (25,5 %)

21

45 3 0

(15,3%) (32,8%) (2,2 %)

6
(4,4 %)

8
(5,8 %)

9
(6,6 %)

28 1 2
(20,4 %) | (0,7 %) | (1,5 %)

27 2 1
(19,7 %) | (1,5 %) (0,7 %)

26 4 0
(19,0 %) | (2,9 %)

1
(0,7 %)

2
(1,5%)

S NVS se mi pracuje

Spatné

Kurzy NVS nezménily
mdj pohled na déti s
pretrvavajicimi

primarnimi reflexy

Kurzy NVS nezménily
mdaj pristup k détem s
pretrvavajicimi

primarnimi reflexy

NVS nema pozitivni

vysledky u  mych
klientl, prestal/a jsem

metodu pouzivat

Skripta ke  kurzim
nejsou kvalitni a dobfe

srozumitelna

Aktivity NVS

dobre

nebyly
vysvétleny,

nebyla moznost si je

® dostatetné vyzkoudet

Teorie NVS je prilis

naro¢na
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Teorie NVS byla 77 22
dobie vysvétlena @ | (56,2 %) | (16,1 %)

Bez pochopeni 69 27

teorie nemuzu (50,4 %) | (19,7 %)
NVS pfi své préci

dobre vyuzivat

Vétsina cvikd je 29 43
pro klienty dobre

proveditelnd

Myslim, Ze NVS by 72 17
byla pfinosna jako (52,6 %) | (12,4 %)
preventivni

program v MS/z8

5 NVS semi pracuje dobie

Kurzy NS zménily mj pohled na déti s pfetrvavajicimi
primamimi reflexy

Kurzy NVS zménily mj pistup k détem s pfetrvévajicimi
primamimi reflexy |

NVS mé pozitivni vjsledky u mych klientt

Skripta ke kurztim jsou kvalitni a dobfe srozumitelnd

Aktivity NVS byly dobre vysvétieny, byla mozZnost si je
dostatecné vyzkouset |

Teorie NVS je dobfe pochopitelnd

Teorie NVS byla dobfe vysvétlena

Bez pochopeni teorie nem{i2u NVS pfi své praci dobfe
vyuzivat

Vétsina cvikl je pro klienty dobfe proveditelnd

Myslim, Ze NVS by byla pfinosna jako preventivni program
vMS/z8

11 26
(8,0 %)

6 33
(4,4 %)

21 37

12 33

(8,8%)  (24,1%)

2 4

Komentar: Z vyse uvedené tabulky ¢. 31 vyplyva, Ze se respondentim dobre pracuje s NVS.

1

(19,0 %) (0,7 %)

1

(24,1%) (0,7 %) (0,7 %)

4

(21,2 %) | (31,4 %) (15,3 %) (27,0%) | (2,9 %) (1,5%) | (0,7 %)

0 0 Teorie NVS byla Spatné
® vysvétlena
1 0 NVS Ize dobre vyuZivat

i bez pochopeni teorie,

kurz NVS neni nutny

2 1 Vétsina cvikG je pro

klienty pfilis obtizna

2 1 Nevidim dlvod, proc

(1,5%) | (0,7 %) NVS nabizet

preventivné v M5/z8

S NVS se mi pracuje spatné

Kurzy NVS nezménily mdj pohled na déti s pfetrvavajicimi
primamimi reflexy

Kurzy NVS nezménily mdj pfistup k détem s
| pfetrvavajicimi primamimi reflexy

NVS nema pozitivni vysledky u mych klientd, prestal/a
jsem metodu pouZivat

Skripta ke kurzfim nejsou kvalitni a dobfe srozumitelnd

Aktivity NVS nebyly dobfe vysvétleny, nebyla moznost si je
dostatecné vyzkouset

Teorie NVS je piilis ndrocna

Teorie NVS byla Spatné vysvétlena

NVS Ize dobre vyuZivat i bez pochopeni teorie, kurz NVS
neni nutny

Vétsina cvikd je pro klienty pfilis obtizn

Nevidim dlivod, proé NVS nabizet preventivné v M3/Z5

Zadna z poloZek se nevychylila do zaporu. Nejpozitivnéjsi jsou odpovédi na otazky,

zda teorie NVS byla vysvétlena dobre a zda bylo dost mozZnosti vyzkouset si aktivity. Mnoho

respondentl ale také uvedlo, Ze bez pochopeni teorie, by nemohli NVS dobfe vyuZivat

v praxi. To je pro specidlnépedagogickou teorii dalezitd informace. Na kurzech byla

ale teorie podle respondent’ dobre vysvétlena.
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Co byste dale potieboval/a, abyste mohla kvalitné pracovat s Neuro-vyvojovou

stimulaci?

Pro specidlnépedagogickou teorii a praxi je dllezité védét, co by specidlnim pedagoglim
a logopedlim pomohlo, aby se jim dobfe pracovalo s Neuro-vyvojovou stimulaci a inhibici

pretrvavajicich primarnich reflex( obecné.

Tabulka 32- Odpovédi na otdzku, co by ddle potrebovali, aby mohli kvalitné pracovat s NVS

Moznosti odpovédi Responzi Podil
°® Nic, takto mi to stacilo 32 23,4 %
Absolvovat supervize k prohloubeni znalosti NVS 81 59,1 %
Vice dopodrobna vysvétlit anatomii 14 10,2 %
Vice dopodrobna vysvétlit psychomotoricky vyvoj ditéte 25 18,2 %
°® Jiné. Prosim uvedte 28 20,4 %
[ e |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Komentar: Jak je vidét v tabulce ¢. 32, absolventi kurzli ocenuji moZnost prohloubeni
znalosti pomoci supervize. Skoro pétina dotdzanych (18.2 %) by chtéla vice dopodrobna

vysvétlit psychomotoricky vyvoj ditéte.

7 v

Shrnuti druhé ¢asti dotazniku

Nejvice respondentl nabizi NVS v rdmci individudlnich ndprav, pokud cvici skupinové, tak
jen s malymi skupinkami. Nejvice je NVS nabizena détem v predskolnim véku a détem
v mladsim $kolnim véku, ale ¢ast respondent(l uvadélo, ze cvi¢i i s détmi na 2. stupni ZS.
Nejvice respondentl (58 %) nabizi NVS v ramci své ambulantni péce. DalSich 45 % nabizi
NVS v materskych a zakladnich Skoldch. Tomu odpovidd i misto, kde NVS cvici, a to

nejc¢astéji na svém pracovisti. Pokud cviéi ve Skole, tak zvladaji aktivity provést pfimo
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ve tridé, nékteri radsi cvici v télocviéné. Respondentlim se dle odpovédi pracuje s NVS
dobre a oceniuji, Ze teorie NVS byla dobfre vysvétlena a bylo dost moZnosti vyzkouset si
aktivity. Mnoho respondent( také uvadélo, Ze bez pochopeni teorie, by nemohli NVS dobre
vyuZivat v praxi. To je pro specidlnépedagogickou teorii dllezitd informace. Mnozi
respondenti citi i potfebu absolvovat dalsi supervizni setkani k prohloubeni znalosti, hlavné

by se radi dozvédéli vice o psychomotorickém vyvoji ditéte.

Treti Cast dotazniku: Otazky tykajici se vysledkl prace s Neuro-vyvojovou stimulaci

Nejdulezitéjsi ¢ast dotazniku je samoziejmé ta, kde se ovéfi ucinnost metody. Pro otdzku
“Zlepsil se stav Vasich klient(/Zaka diky NVS? Jaké vidite vysledky?“ byla vyuZita matice,
kde respondent vybira jednu odpovéd na kazdém fadku. Otdzky v matici vyrazné
zprehlednuji, a hlavné zkracuji dotaznik. Respondent si vybere, nakolik s ndsledujicimi
vyroky souhlasi. Respondenti oznaili, jak ¢asto vidéli u jejich klientl zlepSeni v oblasti
hrubé motoriky, jemné motoriky, koordinace pohybl, grafomotoriky, oculomotoriky,
reci/artikulace/oromotoriky, komunikace, soustfedéni a spolupraci. Odpovédét mohli
pro kazdou oblast, zda vidéli zlepseni vidy, ¢asto, nékdy, nikdy, ale také mohli zvolit
odpovéd nevim. Polozka ,,nevim“ byla potfeba, protoze nékteré oblasti, jako je napfiklad
oculomotorika nebo oromotorika si pravdépodobné vSimnou pouze ti, ktefi se na tuto

oblast specializuji.

Dalsi dllezitd otazka je, jaké vidi respondenti vyhody aplikace NVS. K tomu jsme vyuzili
vyCtovou otazku (multiple choice), ktera nabizi moznost vybéru z nékolika nabizenych
alternativ zaroven, véetné moznosti ,,jiné“. Zde jsme predpokladali vice rliznych moznosti.
Pro zjednoduseni zpracovani odpovédi jsme tedy dali nékolik moznosti, ale k tomu i volnost

vlastnich odpovédi.
Oblasti zlepseni diky Neuro-vyvojové stimulaci

Ke zjednoduseni vypliovani dotazniku bylo ke zjisténi oblasti zlepseni vyuzito matice. Takto

bylo mozZné zpracovat devét otazek v jednom, coZ vyrazné zrychlilo vypliovani.

Vysledky jsou zndzornény v nasledujici tabulce.
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Tabulka 33- Oblasti zlepseni po aplikaci NVS

@ Vidy ® Casto ~ Nékdy o Nikdy @ Nevim

Hrub& motorika 25 (20,8 %) 51 (42,5 %) 25 (20,8 %) 0 19 (15,8 %)
Koordinace pohybii 22 (18,3 %) 54 (45 %) 31 (25,8 %) 0 13 (10,8 %)
Jemna motorika 9(7,5 %) 43 (35,8 %) 44 (36,7 %) 3(2,5%) 21(17,5 %)
Grafomotorika 9(7,5 %) 38 (31,7 %) 47 (39,2 %) 2(1,7 %) 24 (20 %)
Oculomotorika 7 (5,8 %) 22 (18,3 %) 35 (29,2 %) 1(0,8 %) 55 (45,8 %)
Ret, artikulace, 8 (6,7 %) 33 (27,5 %) 42 (35 %) 4(3,3 %) 33 (27,5 %)
oromotorika

Komunikace 16 (13,3 %) 32 (26,7 %) 42 (35 %) 3(2,5 %) 27 (22,5 %)
Soustedéni 15 (12,5 %) 43 (35,8 %) 37 (30,8 %) 3(2,5 %) 22 (18,3 %)
Spoluprace 24 (20 %) 46 (38,3 %) 33 (27,5 %) 1(0,8%) 16 (13,3 %)

T I S
I O R 00 I
-l

[ e [ G | e
T TR s TE
I TR 17 R

85% 90 % 95% 100'3

Komentafr: Z tabulky €. 33 se da konstatovat zajimava véc, Ze nebyl nikdo, kdo by nevidél
zlepseni v hrubé motorice a koordinaci pohyb(i. Ve vSech zminénych oblastech vidéli
respondenti zlepseni. Celych 20 % dotdzanych vidélo vzdy zlepSeni v oblasti spoluprace.
Dalsi oblasti, kde respondenti uvadéli velké zlepseni je v oblasti komunikace a soustredéni.

Vysledky z tabulky €.33 jsou pro vétsi prehlednost prfeneseny také do prstencového grafu,

ktery je pod €. 17 uveden nize.
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Oblasti zlepseni

B Hruba motorika

M Koordinace pohybl

M Jemna motorika
Grafomotorika

B Oculomotorika

Ret, artikulace,
oromotorika

B Komunikace
B Soustiedéni

B Spoluprace

Graf ¢. 17- Oblasti zlepseni po aplikaci NVS

Komentar ke grafu €. 17: NejCastéji se Zaci zlepsili v oblasti hrubé motoriky a spolupréce.
Dalsi oblasti, kde doslo k ¢astému zlepseni, byla koordinace pohybul, komunikace a
soustfedéni. V oblasti jemné motoriky, a zejména pak grafomotoriky, oromotoriky a
oculomotoriky je slozitéjsi zlepSeni rozpoznat, zfejmé proto respondenti castéji zvolili

variantu odpovédi ,nevim*“.

Velice zajimavé je, Ze pocty téch, ktefi odpovidali, Ze v danych oblastech nikdy nevidéli
zlepSeni se pohybuji v nizkych jednotkdch procent. Dobfe je to vidét i ve skupinovém

sloupcovém grafu:
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Oblasti zlepsSeni
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Graf 18- Oblasti zlepseni po aplikaci NVS, sloupcovy graf

Jaké vidite vyhody Neuro-vyvojové stimulace

Dalsi oblasti jsou viditelné vyhody pfi praci s NVS. Tady byla otdzka pojata polooteviené
a byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. Otazka byla tedy polytomicka. Nékolik oblasti

bylo danych, dalsi bylo mozno doplnit.

Tabulka 34 - Vyhody NVS

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Cviceni NVS neni ¢asové narocné 69 57,5 %
® Nejsou potieba drahé pomucky 81 67,5 %
Pomoci NVS odstrariujeme pfic¢iny problémd uceni a chovani 94 78,3 %
® Jiné. Prosim uvedte 18 15 %
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Komentai: Dle odpovédi uvedenych v tabulce €. 34 vidi respondenti nejvétsi vyhodu NVS

v tom, Ze se pracuje pfimo na pfic¢iné problém( uceni a chovani. Dalsi daleZitou vyhodou

se ukazala finan¢ni dostupnost pomucek a ¢asovd nendrocnost NVS.

Ll

Zde jsou uvedeny dalsi odpovédi respondentd, pfi vyplnéni moznosti ,jiné“ (odpovédi jsou

zapsany tak, jak to napsali respondenti):

e Jednoduchost

e Myslim si, Ze ma celkové dobry vliv na normalizaci vyvoje po vSech strankach

e Zrychleni terapie

e ZlepSeni v celkové koordinaci

e Zklidnéni ditéte, zejména pfi relaxacnich cvi¢enich

e Osvédcily se mi prihledné zalozky (*pouZivaji se pfi vizudlnim stresu, poznamka
autorky)

e Celkové rozviji dité ve vSech oblastech a korekci potizi

e Cviciirodice

e Vzhledem k malému vzorku klient( nejsem schopna objektivné posoudit

e Pomoci NVS pozitivné ovliviiujeme vyvoj jedincd s neuromotorickou nezralosti

o Cas, ktery dité stravi s matkou spolu

e Ditéti je dan systém, rad, uci se pravidelnosti

e Zlepseni postojli rodicu k potizim déti

e Trénujeme spolupraci hemisfér, koncentraci pozornosti, pracovni pamét, zrakovou
a sluchovou pamét, artikulaci, védomé dychani...

e Logopedickd terapie je pak efektivné;si

e Prakticky nemuze ublizit

e Nejen v procesu uceni, i po strance socidlni...vnimani svého téla, uvédomovani si

svych potieb — védomi sebe sama a svych limit v urcité dobé.
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e Komplexni pristup, podplrnd metoda pfi terapii tézsich forem NKS, dyspraxie,

kombinovanych dg (napf. ADHD + vyvojova dysfazie)
Vyse jsou vidét tfi dalsi oblasti, které povazuji respondenti za dllezité:

e Prvnioblast je ta, Ze NVS ovliviiuje dité komplexné, v celém jeho vyvoji
e Druhd oblast je spoluprace rodice s ditétem

e Treti oblast je podpora ditéte, aby jina terapie byla efektivné;jsi

, v

Shrnuti tieti ¢asti dotazniku

Z vyse uvedeného miZeme konstatovat, Ze NVS muze podle respondentl klientidm pomoct
komplexné. Nejvétsi zlepSeni vidi hlavné v oblasti hrubé motoriky a koordinace pohybd,
dalsi oblasti jsou mozna prekvapivé spoluprdce, komunikace a soustfedéni. Dalsi oblasti,
kde respondenti ¢asto vidéli zlepSeni byla grafomotorika. Vyhodu NVS vidi respondenti
hlavné vtom, Ze NVS pracuje na pfricinach problém0 uceni a chovani. Za dalsi vyhody
povazuji fakt, e neni nutné potizovat drahé pomdcky. Cas, ktery musi NVS vénovat neni
podle respondentl dlouhy a to, Ze pfi tom musi spolupracovat dité s rodii, povazuji také
za vyhodu. Dulezité je také, Ze povazuji NVS za dobrou podplirnou metodu, ¢imz mohou

zefektivnit dalsi terapie (jako je napr. logopedicka intervence).

7 v

Ctvrta ¢ast dotazniku: Divody, pro¢ respondenti Neuro-vyvojovou stimulaci nepouZivaji

V pripadé, Ze respondenti vyplnili, Ze s NVS nepracuji, tak byli presmérovani k otazce, jejimz
cilem bylo zjistit, jestli s NVS zacali pracovat a pak skoncili, nebo jestli se o to ani nepokusili.
Celkovy pocet respondentq, ktefi odpovédéli, Ze s NVS nepracuji bylo 35 (z 137). Z nich 11
ani nezacalo s NVS pracovat, 14 z nich to zkouselo, ale v soucasné dobé NVS nepouzivaji.
Zajimava je skupina 4 respondentl, kterd uvadéla, Zze NVS pouZivala jen soukromé.
V kurzech se casto setkavame s lidmi, ktefi primarné pfijdou, aby pomohli svym détem
nebo sobé. S velkou pravdépodobnosti je to pfesné tato skupina, ktera pak s NVS nezacne
pracovat nebo pracuje jen v soukromi. Sest respondentt vybralo moznost ,,jiné“ a vyplnili

dalsi podrobnosti, které uvadime v tabulce ¢. 36, hned pod tabulkou ¢.35.
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Tabulka 35- Odpovéd' na otdzku, pro¢ nepouZivaji NVS pri své prdci

Moznosti odpovédi Responzi Podil

P Ani jsem nezacal/a NVS pouZzivat 11 31,4%
Zkousel/a jsem pracovat s nékolika klienty, nyni uz NVS nepouzivam 14 40 %
PouZival/a jsem NVS pouze soukromé 4 11,4 %
Jiny dGivod. Prosim uvedte 6 17,1 %

. 11 (31,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Podrobnéjsi odpovédi od respondentd, ktefi odpovédéli na otazku, pro¢ s NVS nepracuiji:
Nemam momentdlné klienty v odpovidajici vékové skupiné nebo mentalni zdatnosti
Aktudlné — osobni, rodinné ddvody. S metodou vsak pracovat v budoucnu zamyslim
Mymi klienty jsou novorozenci

Cvicime se synem. Podle toho, jaké budeme mit vysledky budu aplikovat
a doporucovat i dalSim.

Pouzivala jsem trochu. Letos mam ve tridé 2-3 leté déti, které jsou zatim na NVS malé

Nyni neni prostor. Od pfistiho skolniho roku se chystame s kolegyni zacit pracovat jiz

od zafi s novymi prviacky.

Kdyz vysledky kombinujeme s odpovédmi na otazku, jestli s NVS pracuji, ziskame tyto

odpovédi:

Tabulka 36- PrekaZky pro pouZivani NVS

Aplikuje NVS Duavod, proé neaplikuje NVS

Ne, protoZe to nezvladnu ¢asové Zkousel/a jsem snékolika klienty, nyni uz NVS 19
nepouzivam
Ani jsem nezacala NVS pouzivat 3
Pouzival/a jsem NVS jen soukromé 3
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Jiny divod: nemam vhodny prostory 1
Ne, protoze jsem absolvoval kurzy jen = Vyuzivdm NVS jen soukromé 1

z osobnich divodu

Ne, nepouzivam NVS z jinych divodu Ani jsem nezacal/a s NVS pracovat, nemam vhodné 2
podminky
Nemam klienty ve spravném véku 3
Osobni davody 2
UZ nepouzivam NVS 1

Komentar: Dle odpovédi respondentd, ktefi NVS nepouzivaji ve své praxi vidime, Ze hlavni

prekazka pro pouzivani NVS je, Ze to Casové nestihaji.

7 v

Shrnuti ¢tvrté casti dotazniku

Nejvétsi prekdzka pro prdaci s NVS se ukdzala byt Casova. Takto odpovédélo 74,3 %
respondent(. Dalsi respondenti uvedli, Ze nemaji vhodné prostory nebo momentalné

nepracuji s zaky ve vhodné vékové kategorii.

7.4 Zavéry Il. vyzkumného Setreni

Cilem II. vyzkumného Setfeni bylo zjistit zkuSenosti specidlnich pedagogl a logopedl s
Neuro-vyvojovou stimulaci. Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup. Pro tento
ucel byl vytvoren dotaznik. Dotazniky byly distribuovany mezi vSemi specialnimi pedagogy

a logopedy, ktefi absolvovali kurzy Neuro-vyvojové stimulace.
Vyzkumné otazky:
VO1: Lze Neuro-vyvojovou stimulaci (NVS) vyuZit v prdci specidlniho pedagoga?

Na vyzkumnou otazku mizeme odpovédeét kladné. Z dotazniku vyplyva, Ze je NVS vnimana
velice pozitivné jako dalSi moznd metoda prace s détmi s poruchami uéeni anebo chovani.
Respondenti ocenili, Ze NVS ovlivni dité komplexné v celém jeho vyvoji. Druha oblast,
kterou respondenti povaZovali za dllezitou je to, Ze pfi NVS musi rodi¢ s ditétem
spolupracovat. Treti oblast je podpora ditéte, aby jina terapie byla efektivnéjsi (jako

napriklad logopedie). Za dalsi vyhodu povazuji respondenti fakt, Ze nejsou potreba drahé
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pomlcky (takto odpovédélo 67 % dotazanych). Vice nez 80 % (80,3 %) respondent(
uvadélo, Ze prichazeli na kurz s o¢ekavanim, Ze dostanou vysvétleni, jak primarni reflexy
ovliviuji vyvoj ditéte a jak ovliviuji u¢eni a chovani déti. Nadpolovi¢ni vétSina (66,4 %)
oCekdvala, Ze po absolvovani kurzd budou schopni samostatné pracovat s NVS. 68,6 %
pfitom napsalo, Ze jejich ocekdvani se naplnilo, 31,4 % dokonce, Ze to bylo lepsi,
nez ocekavali. Kurzy byly hodnoceny velice kladné a to 62 % jako vyborné a 46 % velmi
dobré. Nikdo nehodnotil kurzy jako podprimérné nebo Spatné. Pozitivné hodnotili
moznost vyzkousSet si vSechny aktivity a cviky na sobé a propojenost teorie s praxi. Dale
ocenili kvalitu podklad(, vyklad teorie a moZnost dalSich supervizi. Objem novych informaci
byl podle nékterych respondent( pfilis velky. Skoro pétina respondentt by potiebovala vice
dopodrobna vysvétlit psychomotoricky vyvoj ditéte. Na podnét, Ze by ocenili video ukazky
k dispozici na webovych strankach Institutu. Velmi dulezity ukazatel kvality kurzd je ten,
jestli respondenti maji po kurzech pocit, Ze nyni sami dokdzou rozpoznat déti
s pretrvdvajicimi primarnimi reflexy. Na to odpovédélo 87,6 % respondentll kladné. Vétsina
respondentl (74,4 %) pracuje s NVS, vétsina zacala pracovat s NVS hned po absolvovani
kurzG NVS. Nejvice respondentl nabizi NVS v ramci individudlnich naprav, pokud cvici
skupinové, tak jen s malymi skupinkami. Nejvice je NVS nabizena détem v pfedskolnim véku
a détem v mlads$im Skolnim véku. Tomu odpovida i misto, kde NVS cvici, a to nejcastéji
na svém pracovisti. Pokud cvi¢i ve Skole, tak zvladaji aktivity provést pfimo ve tfidé,
néktefi radsi cvii v télocvicné. Respondenti uvadéji, Ze se jim s NVS pracuje dobre. Oceniuji,
Ze teorie NVS byla dobre vysvétlena a bylo dost moznosti vyzkouset si aktivity. Mnoho
respondentl ale také uvadélo, Ze bez pochopeni teorie, by nemohli NVS dobfe vyuZivat v

praxi. To je pro specidlnépedagogickou teorii dlilezitd informace.
VO2: Jaké maji specialni pedagogové pracujici s Neuro-vyvojovou stimulaci vysledky?

Vyhodu NVS vidi respondenti hlavné v tom, Ze NVS pracuje na pfticinach probléma uceni a
chovani. Podle dotazniku dokdzali respondenti pomoci aplikace NVS hlavné zlepsit hrubou
motoriku a spoluprdci. Vice nei jedna pétina respondentl (20,8 %) odpovédéla,
Ze ke zlepseni v oblasti hrubé motoriky dosSlo u vSech zakl, dalSich 42,5 % uvedlo, Ze

ke zlepSeni hrubé motoriky doslo ¢asto. Dalsi jedna pétina respondent(l (20 %) vidéla vidy
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zlepSeni ve spolupraci, dalSich 38,3 % uvedlo, Ze ke zlepseni spoluprace doslo ¢asto. Dalsi
oblasti, kde nejcastéji vidéli zlepseni byly koordinace pohyb(, komunikace a soustfedéni.
V oblasti koordinace pohybu vidélo 18,3 % respondentt zlepsSeni vzdy, dalSich 45 % casto.
V oblasti komunikace vidélo 13,3 % respondent( zlepSeni vidy a 26,7 % ¢asto. Podle 12,5
% respondentl doslo v oblasti soustiedéni ke zlepseni vidy (u vSech zaku), dalSich 35,8 %
respondentll odpovédélo, Ze vidéli zlepSeni casto. ZlepSeni bylo také v oblasti
grafomotoriky, jemné motoriky, rfeci a oculomotoriky. Velice zajimavé je, Ze pocty téch,
ktefi odpovidali, Ze v danych oblastech nikdy nevidéli zlepSeni se pohybuji v nizkych

jednotkdach procent.

VO3: Jaké jsou pro specidlni pedagogy a logopedy nejvétsi piekazky pro pouZivdani Neuro-

vyvojové stimulace?

Nejvétsi prekdzkou pro praci s NVS je udavan nedostatek ¢asu. Takto odpovédélo 74,3 %
respondentl, ktefi s NVS nepracuji. Dalsi respondenti uvedli, Ze nemaji vhodné prostory
nebo momentdlné nepracuji s zaky ve spravné vékové kategorii. Tito respondenti ale

zaroven uvedli, Ze by s NVS radi pracovali v budoucnu.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cil vyzkumného Setfeni naplnén.

165



8 Diskuse a doporuceni pro speciadlnépedagogickou teorii a praxi

Diagnostika ve specidlni pedagogice zahrnuje celkovou, komplexni diagnostiku, tj.
lékarskou, psychologickou, sociadlni a specidlnépedagogickou. Jednd se o komplexni
poznavaci proces, ktery je nezbytny pro stanoveni nasledné podpory a intervence.
Vzhledem k tomu, Ze vyvoj kaidého clovéka je dynamickym procesem, neni mozné
na diagndzu pohlizet jako na néco neménného v Case (Pfinosilovd, 2007). Diagnostickym
cilem je najit specifické odUvodnéni a bariéry, které Zzak zatim nebyl schopen prekonat
a podle toho navrhnout konkrétni intervenc¢ni opatfeni (Bartoriova, Vitkova, 2016). V praxi
dochdzi ¢asto k prolinani procesu diagnostiky a reedukace, kdy na zakladé diagndzy je
poskytovana specialni podpora a v jejim pribéhu dochazi nejen k reedukaci narusenych
funkci, ale soucasné i ke zpfesriovani nasich diagnostickych poznatkl (Pfinosilova, 2007).
Pti diagnostice mnoha z hlavnich oblasti specidlnépedagogické diagnostiky (hruba a jemna
motorika, grafomotorika, kresba, lateralita, socializa¢ni vyvoj, komunikacni schopnosti aj.)
je dulezité se zaméfit i na dllezité faktory, jako jsou primarni reflexy a senzoricko-senzitivni
integrace. Pretrvavajici primarni reflexy a poruchy senzoricko-senzitivni integrace mohou
zpUsobit symptomy poruch uceni, chovani, problém{ s komunikaci, soustfedénim aj.
Specifické poruchy uceni (SPU) se vyskytuji uvysokého procenta détské populace.
Bartoriova (2018) uvadi, Ze poruchami uceni trpi 3-4 % déti Skolniho véku a mladeze. Vyskyt
SPU je pfitom u chlapcl daleko castéjsi, coz souvisi s funkénimi odliSnostmi mozku Zen a
muzl. Velice zajimavym ndmétem na detailni vyzkum by mohl byt pokus o zjiSténi a
zdokumentovani Cetnosti déti s diagnostikovanou SPU majici zaroven diagnostikovany

pretrvavajici primarni reflexy a/nebo poruchu senzoricko-senzitivni integrace.

Cilem disertacni prace bylo vysvétlit celkem nezndmy jev (pretrvavajici primarni reflexy
a poruchy senzoricko-senzitivni integrace u déti) a zjistit prevalenci pretrvdvajicich
primarnich reflexd u zak( od 5 do 8 let navstévujicich bézné materské Skoly a zakladni skoly.
Diléim cilem bylo ovéfit u¢innost mozného intervenéniho pfistupu pro specidlni pedagogy

(Neuro-vyvojova stimulace).

Pti pohledu na mozné symptomy jednotlivych pretrvavajicich primarnich reflext je zrejmé,

Zze mohou vyvoj ditéte a jeho prospéch ve skole vyrazné ovlivnit. Dllezité je tedy jejich
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v€asné odhaleni a zahajeni intervence k inhibici téchto reflext. Idedlni je zahajeni

intervence pomoci NVS jesté pred nastupem do zdkladni Skoly.

Primdrni reflexy a senzoricko-senzitivni integrace jsou dvé oblasti, které spolu velice souvisi
a ovliviuji jednotlivé oblasti mozku. Spojenim aktivit na inhibici primarnich reflex(

a na zlepsSeni senzoricko-senzitivni integrace je intervence ucinnéjsi.

Testy na pretrvavajici primarni reflexy a senzoricko-senzitivni integraci mohou slouzit jako
diferencidlni diagnostika. Je nutné dodat, Ze primarni reflexy Casto pretrvavaji u déti
s nestandardnim vyvojem. Je tedy velice pravdépodobné, Ze napftiklad déti s SPU,
s poruchami soustfedéni, s poruchami autistického spektra, ale i s rlznymi télesnymi,
mentalnim nebo smyslovymi postizenimi budou mit i pretrvavajici primarni reflexy.
Pretrvavajici primarni reflexy mohou jejich potize jesté zhorsit, ale nemuseji byt pfi¢innou
jejich potizi. Z praxe vime, Ze existuje skupina déti, jejichz diagndza nebyla stanovena
spravné, jedna se nejcastéji o specifické poruchy uceni, poruchy soustfedéni nebo poruchy
autistického spektra. Nékdy jsou symptomy zplisobené pretrvavajicimi primarnimi reflexy
nebo poruchou senzoricko-senzitivni integrace velice podobné vySe zmifovanym
diagndézam, intervence by ale méla byt jind. Pokud tedy odhalime pretrvavajici primarni
reflexy, méli bychom zacdit nejdrive s inhibici téchto reflex(i. Az poté je mozné spravné
stanovit diagnézu SPU nebo PAS. Inhibice primarnich reflexd je tedy jednou z moznych

metod intervence.

V této disertacni praci je pfedstaven kvantitativni vyzkum na prevalenci pretrvavajicich
primarnich reflex u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Z kvantitativniho Setreni
s vyzkumnym souborem 345 zak( ve véku 5 az 8 let vyplyva, Ze 12,8 % zak( ma vyrazné
pretrvavajici primarni reflexy a to nejméné 1 reflex na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni
3. U téchto zakl mizeme predpokladat, Ze jim reflexy ztiZi edukaci. U dalSich 42,8 % Zaku
pretrvavaly vice nez 2 reflexy nebo minimalné jeden na stupni 2. Je pravdépodobné, Ze tito
zaci budou mit mensi potize napftiklad s (grafo) motorikou, soustfedénim nebo ucenim,
potize ale nemusi byt dost vyrazné na to, aby byly rozeznany a Zaci byli odeslani
na diagnostiku. Tim padem nedostanou intervenci, kterou by potiebovali, Skolni prospéch

by ale mohli mit lepsi. Ke zvazeni je nabidnout Neuro-vyvojovou stimulaci jako preventivni
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program jiz v materskych Skolach. Tato myslenka byla vyslovena i isty mnoha absolvent

kurzG Neuro-vyvojové stimulace (viz pfiloha).

Neuro-vyvojova stimulace predstavuje ucelenou metodiku prace. Je vyuZitelna specidlnimi
pedagogy v rdmci komplexni diagnostiky i intervence. Kombinuje aktivity na inhibici
primarnich reflexd a zlepseni senzoricko-senzitivni integrace. Cely program trva 30 tydnf,
dle individudIni potfeby je moziné program prodlouzit. Presny zpUsob prace byl popsan
v pfipadové studii. Z vyzkumu muizZeme konstatovat, Zze NVS m{iZe vyrazné pomoct pfipravit

dité do Skoly.

V ramci druhého vyzkumného Setfeni byly distribuovany dotazniky mezi absolventy kurz(
Neuro-vyvojové stimulace. Zvoleny kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku pfinesl
mnoZstvi uzite¢nych informaci. Dotaznik vyplnilo 137 absolventd kurzi NVS (NVS I. a NVS

., nékdy i supervizni setkdni).

Z dotazniku vyplyva, Ze je NVS vnimana velice pozitivné jako dal$i mozind metoda préace
s détmi s poruchami uceni anebo chovani. Vétsina respondentl vyuzivd NVS pfi préci
s détmi predskolniho véku a s détmi mladsSiho Skolniho véku. Nejcastéji pracuji s détmi
individualné nebo s malymi skupinkami déti, a to v poradné nebo v zdakladni Skole.
Respondenti ocenuji, Ze NVS ovlivni dité komplexné, v celém jeho vyvoji. Druhd oblast,
kterou respondenti povazovali za dlleZitou je, Ze pfi NVS musi rodi¢ s ditétem
spolupracovat. Treti oblast je podpora ditéte, aby jind terapie byla efektivnéjsi (jako
naptiklad logopedie). Za dalsi vyhodu povazuji respondenti fakt, Ze nejsou potieba drahé
pomtUcky (takto odpovédélo 67 % dotazanych). VétSina dotdzanych se dozvédéla o NVS
od znamych nebo kolegl. Na kurz pfijeli s vizi, Ze chtéji NVS vyuzZit ve své praci. Pfes 87 %
dotazanych uvedlo, Ze po absolvovani kurz(i umi rozpoznat déti, které maji pretrvavajici
primarni reflexy. VSichni respondenti pak uvadéli, Ze se zménil jejich pfistup k détem
s pretrvavajicimi primarnimi reflexy. Kurzy byly hodnoceny velice kladné a to 68,6 % jako
vyborné a 31,4 % velmi dobré. Nikdo nehodnotil kurzy jako podprimérné nebo Spatné.
Pozitivné hodnotili moZnost vyzkouset si vSechny aktivity a cviky na sobé a propojenost
teorie s praxi. Dale ocenili kvalitu podkladd, vyklad teorie a moznost dalSich supervizi.
Objem novych informaci byl podle nékterych respondentd pfiliS velky. Skoro pétina

respondentl by potrebovala vice dopodrobna vysvétlit psychomotoricky vyvoj ditéte.
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Podle dotazniku dokazali respondenti pomoci aplikace NVS hlavné zlepsit hrubou motoriku
a spoluprdci. Dalsi oblasti, kde nejcastéji vidéli zlepseni byly koordinace pohybd,

komunikace, soustfedéni a pozornost.
Jako nejvétsi pfekazku prace s NVS uvadéji respondenti nedostatek ¢asu.

Je moino konstatovat, Ze NVS md své opodstatnéni v praci specidlniho pedagoga.
Z dotazniku ale vyplyva, Ze znalosti o fyziologickém psychomotorickém vyvoji nejsou mezi
specidlnimi pedagogy a logopedy vtéto chvili dostate¢né. Vramci studia specialni
pedagogiky, respektive do specialnépedagogické teorie nam pripada uzZitecné zaradit vice
informaci o psychomotorickém vyvoji ditéte. Aby specidlni pedagogové mohli dobre
pracovat s détmi se znevyhodnénimi, musi nejdfive zndt zdkonitosti fyziologického vyvoje
ditéte. Pak se jim bude |épe pracovat a podporovat komplexni vyvoj ditéte. Jako dulezita
se jevi moznost student(l pedagogickych fakult dozvédét se vice o problematice primarnich

reflex( a senzoricko-senzitivni integraci.

V této praci byly zverejnény dostupné vysledky testovani déti na primarni reflexy. Vysledky
ukazuji, Ze existuje velka skupina déti, u kterych pretrvavaji primarni reflexy. U 60 % déti
pretrvavaji vice nez 2 primarni reflexy. Skolni dovednost to je$té nemusi viditelné ovlivnit,
i kdyz je pravdépodobné, Ze u téchto déti by mohlo byt soustfedéni a koordinace pohybli
lepsi. Jen 17 % déti nevykazovalo Zzadné pretrvavajici primarni reflexy. U 13 % déti
pretrvaval nejméné jeden reflex na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni 3. U téchto déti
mUlzZeme predpokladat, Ze jim tyto reflexy negativné ovliviiuji prospéch ve Skole. Tyto
poznatky jsou velmi dulezité pro specidlnépedagogickou praxi, protoze intervence musi
byt rozdilna u zak( s SPU podle toho, zda jsou ptitomny pretrvavajici primarni reflexy ci
nikoliv. Z této prace také vyplynulo, jak je dualezity komplexni pfistup k détem. Proto
povazuji nejen j3, ale i 97,8 % respondentl za pfinosné, rozsitit povédomi o NVS mezi dalsi
obory jako je fyzioterapie, ergoterapie nebo psychologie, a tak zlepsSit mezioborovou

spolupraci.

Problémem dnesni doby je nedostatek ¢asu. Respondenti uvadéli, Zze nejvétsi prekazkou
prace s NVS je, Ze nemaji dost Casu. Proto nékteti respondenti uvadéli, Zze by bylo dobré

nabizet NVS v matefskych skolach a na zdkladnich skolach nebo dokonce pfimo zaradit ji
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do osnov (RVP, SVP). Rozhodné by bylo zajimavé zkoumat, jak se détem dafi ve $koldch,

kde se cvici NVS oproti Skolam, kde se NVS neaplikuje.
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Zaver

Cilem disertacni prace s ndazvem Neuro-vyvojovd stimulace v prdci specidlniho pedagoga
bylo vysvétlit méné zndmy jev (pretrvavajici primarni reflexy a poruchy senzoricko-
senzitivni integrace u déti), zjistit prevalenci pretrvavajicich primarnich reflexti u zaka ve
véku od 5 do 8 let a ovéfit Ucinnost moZného intervenéniho programu pro specialni
pedagogy (Neuro-vyvojova stimulace). V Uvodni casti disertacni prace byly shrnuty
soucasné teoretické poznatky o psychomotorice, primdrnich reflexech a senzoricko-
senzitivni integraci. Byla provedena dvé vyzkumna Setfeni. Prvni vyzkumné Setfeni mélo
smiSeny design. Cilem prvniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit jaka je prevalence
pretrvavajicich primarnich reflexd u Zakl béZnych zakladnich a materskych Skol a popsat
moznosti intervence. Pfredpokladem bylo, Ze z4aci se specifickymi poruchami uceni (SPU)
budou mit pretrvavajici primarni reflexy ¢astéji nez déti bez SPU. Proto byl proveden dilci
vyzkum na zakladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, ktera se specializuje
na zaky s SPU. Pripadova studie byla vypracovdna k dokresleni moznosti intervence.
V ramci prvniho vyzkumného Setfeni byly hledany odpovédi na vyzkumné otdzky, jaka je
prevalence pretrvavajicich primarnich reflext u zakd béznych zakladnich a materskych skol,
jestli je prevalence primarnich reflexd u déti s SPU vétsi nez déti bez SPU a jestli Ize pomoci
Neuro-vyvojové stimulace efektivné inhibovat pretrvavajici primarni reflexy a tim spojené
symptomy. Z kvantitativniho Setfeni s vyzkumnym souborem 345 déti ve véku 5 az 8 let
vyplyva, Ze 12,8 % déti ma vyrazné pretrvavajici primarni reflexy a to nejméné jeden reflex
na stupni 4 nebo nejméné dva na stupni 3. U téchto déti mizeme predpokladat, Ze jim
reflexy ztizi edukaci. Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) pretrvdval ve vyzkumném
souboru u 189 73k( neboli u 54,8 % déti. Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) pfetrvaval
na pravé strané u 51,6 % déti, vlevo o malinko vice, a to u 186 déti neboli u 54 % déti.
Nejcastéji pretrvaval ve vyzkumném souboru TLR a to u 207 déti neboli 60 %. Pokud
primarni reflex pretrvaval jen mirné (na stupen 1 nebo 2), mlze se inhibovat sam vékem.
Pokud ale pretrvava vyrazné (na stupni 3 a 4) uz se neinhibuje sdm a je potreba specialni
intervence. Dil¢i vyzkumné Setfeni v jedné zakladni Skole zfizené podle § 16 odst. 9
Skolského zakona tuto domnénku potvrzuje. Prevalence pretrvavajicich primarnich reflexd

se potvrdila vyssi u zak( s SPU nez u zakl bez SPU. Pripadova studie chlapce Petra ukazala,
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ze Neuro-vyvojova stimulace muZe byt dobrym intervenénim programem k inhibici
primarnich reflex(l a zlepSeni senzoricko-senzitivni integrace. Je to ale dlouhodoby proces,

kdy se musi postupovat podle fyziologického psychomotorického vyvoje.

Druhé vyzkumné Setfeni mélo za cil zjistit zkuSenosti specidlnich pedagogi a logopedl
s Neuro-vyvojovou stimulaci. Pomoci dotazniku jsme zjistovali odpovédi na vyzkumné
otazky, jestli Ize Neuro-vyvojovou stimulaci (NVS) vyuzit v praci specidlniho pedagoga, jaké
maji specialni pedagogové pracujici s NVS vysledky a jaké jsou pro specialni pedagogy a
logopedy nejvétsi prekdzky pro pouzivani NVS. Pro realizaci vyzkumu byl zvolen
kvantitativni pfistup. Dotazniky byly distribuovany mezi vSemi specidlnimi pedagogy a
logopedy, ktefi absolvovali kurzy NVS. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je NVS vnimana
velice pozitivné jako dalSi moZna specidlnépedagogickd metoda pro praci s zaky
s poruchami uceni a chovani. NVS ovlivni dité komplexné, v celém jeho vyvoji. Podle
respondentl je také pozitivni, Ze pfi NVS musi rodi¢ s ditétem spolupracovat. DalSim
kladem NVS, ktery z vyzkumu vyplynul je, Ze podporuje dité tak, aby i jind terapie byla
efektivnéjsi (jako napriklad logopedie). Vyhodu NVS vidi respondenti hlavné v tom, ze NVS
pomoci aplikace NVS hlavné zlepsit hrubou motoriku a spolupraci. Jedna pétina (20,8 %)
respondentl odpovédéla, Zze ke zlepSeni v oblasti hrubé motoriky doslo u vsech Zakaq,
dalsich 42,5 % uvedlo, Ze ke zlepSeni hrubé motoriky doslo ¢asto. Pétina respondentt (20
%) vidéla vzdy zlepSeni v spolupraci, dalSich 38,3 % uvedlo, Ze ke zlepSeni spoluprice doslo
Casto. Dalsi oblasti, kde nejcastéji vidéli zlepSeni byly koordinace pohyb(i, komunikace a
soustredéni. V oblasti koordinace pohyb( vidélo 18,3 % respondent( zlepseni vzdy, dalsich
45 % Casto. V oblasti komunikace vidélo 13,3, % respondentl zlepSeni vidy a 26,7 % casto.
V oblasti soustfedéni uvedlo 12,5 % respondentd, Ze ke zlepsSeni doslo vzdy (u vSech zaka),
resp. 35,8 % respondentl odpovédélo, Ze vidéli zlepSeni Casto. ZlepSeni bylo také v oblasti
grafomotoriky, jemné motoriky, rfeci a oculomotoriky. Velice zajimavé je, Zze pocty téch,
ktefi odpovidali, Ze v danych oblastech nikdy nevidéli zlepSeni se pohybuji v nizkych

jednotkach procent. Nejvétsi prekdzkou pro praci s NVS se ukazal byt nedostatek casu.

Vyzkumné cile disertacni prace byly splnény. Stanovené vyzkumné otazky byly

zodpovézeny. Je mozino konstatovat, Ze NVS ma své opodstatnéni v praci specialniho
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pedagoga. VEasny zachyt pripadnych obtizi s pfetrvavajicimi primarnimi reflexy, senzoricko-
senzitivni integraci a tim se souvisejicimi symptomy otevira prostor pro ucinnou podporu
rozvoje ditéte s cilem zmirnit ¢i zcela eliminovat pozdéjsi obtize. Specialni pedagogové,
logopedi a dalsi odbornici nyni maji k dispozici dal$i nastroj, ktery mohou v rdmci podpory

déti vyuzit.
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Priloha €. 1- Pfesné znéni odpovédi na otazku: , Jak byste kurzy struéné hodnotil/a, jak na

Vas celkem zaptsobily, co Vam pfipadné v kurzech chybélo. Co Vas nejvice zaujalo?“

(42x) null

Na superviznim kurzu bylo perfektni, ze tam bylo dité, na kterém jste ukazovala
nazorné vysetfeni. Jinak bych vic zdlraziovala, Ze ten tyden, na ktery jsou
rozpldnované Ctyfi cviky, je ve vysledku tfeba mésic, i vic, aby to to dité zvladlo. Sice
jste to tam zminila, Ze to je orientacni, ale mé to dosSlo az mnohem pozdé;ji @
Vyborné vedeni, dostatek praktickych ukazek a procvic¢ovani

Moc se mi libily. Byly pro nds trochu i teambuilding. P. Volemanova je UZasna
osobnost.

Naprosto novy pohled na nékteré deficity.

Zaujala mé praktickd cviceni, ktera pomohl k pochopeni NVS.

Bylo by fajn vidét prace s klientem, testovani a jeden cvik v zacatku a dalsi cvik uz
zvlddnuty — ndhled na to jak moc precizné mizieme po détech pozadovat nebo
nemusime pfi zachovani ucinnosti metody

Kurz se mi libil.

Velmi pfinosné

Velmi pozitivné motivujici

Vse bylo skvéle a srozumitelné vysvétlené, kurz mél logické usporadani, dobrou
organizaci.

super byl vlastni prozitek — rGzné aktivity, kde jsme si vyzkouseli, jak se citi dité s
obtizemi v urcitych oblastech (napf. zavazovani zastéry v rukavicich, atd.)

téma

Propojenost poznatkU

perfektni a profesionalni vedeni kurzu, moznost praktické zkusenosti (vyzkouseni),...
PriSlo mi dobré rozdéleni kurz( na dvé casti, osobné bych uvitala dfiv moZnost
absolvovat druhou ¢ast.

Naprosto vyhovujici, bez ptipominek

odborné, profesionalni,




Kurz byl prakticky — s pfesahem do praxe, mél teoreticky zaklad. Uvitala bych mozna
trosku delSi teorii se zamérenim na jednotlivé reflexy. V praktické ¢asti bych pak zacala
cvi¢enim, a nakonec bych udélala jednotlivé percepce a velmi zajimavou zkousku o¢i.
Kurz byl pfijemny, jen snad bylo hodné ucastnikd.

Hodnotim jako pfijemné, lidské vysvétleni, skvéle pfiklady z praxe, moZnost
konzultace

Skvéla lektorka, obtize klienta feseny od zakladu

velmi pékné propojena teorie s praxi

Byla jsem spokojend

uvédomeéni si posloupnosti reflext ve vyvoji clovéka

Vybornd atmosféra

Kurzy byly zajimavé, propojovaly teorii s praxi. Snad bych pfivitala jejich rozlozeni do
vice dnu, tzn, Ze by latka byla v jednom dni probirana pomaleji.

Ocenila bych vétsi casovou dotaci na procviceni cvikl a konkrétni kazuistiky, které byly
zafazeny az v superviznim kurzu.

Nejvice mé zaujala prakticka cviceni, kdy jsme si kazdy cvik osobné vyzkousely a také
to, kolik nevyhaslych primarnich reflext jsem objevila u sebe :).

Cely kurz mé zaujal.

Velmi kvalitné vedené kurzy, obohacujici, rozsifily mi obzor, doporucuji! Nejvice mé
zaujalo vSe, co se tykd zrakového vnimani a jak vSe souvisi se v§im.

Kurzy byly velice pfijemné. Cvicili jsme ve skupiné. Naucili jsme se spoustu novych
nendrocnych cvik(, které vyuzivdme v praxi.

velice zajimavé, pfinosné

odbornost, prakti¢énost

zajimavé a prinosné

byl to podle mé rychlokurz, ja bych potfebovala delsi ¢as na pochopeni a cviéeni a
zautomatizovani.

Kurzy se mi libily, dostatek informaci i praktického cviceni.

pristup lektora




Zjevné odzkousSené v praxi, nazorné predvedené, zaujalo mne, Ze mam sama dost
"problému" s predvadénym cvicenim, ale nikdy mi to zvlast nevadilo.

kurz byl velice vyborny, pfehledny, kvalitni literatura

Potfebovala jsem vice pochopit zacatek vyvoje, mnohé déti naro¢nost NVS nezvladlo.
Hledala jsem jinde, vracela jsem se na zacatek vyvoje, coz NVS nedéla.

Kurzy pUsobily dobfe

Byla jsem spokojend hlavné s praktickou ¢asti

jak jednoduse lze sjednat u déti napravu

Jako vyborné hodnotim predani zkusenosti z praxe a dalsi podpUrné aktivity.

Velmi se mi libi ta vazba na praxi.

Kurzy jsou prevratné pfi praci s détmi v oblasti Skolnich dovednosti

Vse v naprostém poradku :)

prekvapilo mne, jak takové ndvyky v détstvi mohou ovlivnit cely Zivot

poutavd prezentace, procviceni, vysvétleni nejasnosti a zopakovani — bylo to
vynikajici. Nejvice mé zaujalo, jak se vysvétlilo a potvrdilo, Ze vSe souvisi se vSim.
kurzy se mi libily, byla velmi pékna cast prakticka i teoreticka, jelikoz metodu cvi¢im
cvi¢enim, jaké jsou zmény na jejich détech

Kurz byl velikym pfinosem pro nase vzdélavané déti.

kurz byl vyborny, doplnila bych kazuistiky, video nahravky, vice ¢asu na praktikovani
samotného cviceni na ukor opakovani teorie z Uvodniho kurzu

jednoduchost cvikl Siroce vyuzitelnd

Velmi odborné, a pfitom velmi pfirozené.

profesiondlné

Vyborny kurz, jen by bylo potfeba sdilet v cca v pulroc¢nich intervalech zkusenost, ale
vzhledem k vysoké cené za tato setkani, je to trochu problematické.

Velmi ptijemnda atmosféra pfi absolvovani kurzu, pfilis rychlé tempo

Vynikajici Uroven teorie s praktickym propojenim, velmi pozitivni pfistup a nadseni
lektorky.

Vyborné, kvalitni propojeni teorie a praxe.




vice procvicovani jednotlivych cvik(

Kurz je dobry a pak zaleZi na kazdém, jak pilné uplatni, co nabyl. Je tfeba pracovat s
détmi ihned, dokud jste pIni védomosti a pamatujete si pohyby a spravné provadéni
vSech ndpravnych cviku i diagnostiky.

jesté vice praktickych cviceni, aby se zaZila metodika jednotlivych cviki

vyborné vedeny kurz, dostatecné ndzorny, ocefiuji moznost ndslednych supervizi
Doplnila jsem si informace a propojila se znalostmi a zkuSenostmi, coz mi umoznuje
nabidnout détem, které to potfebuji cilenou péci.

Velmi se mi libila provdzanost i s jinymi cvicenimi, praci sppg, velkd variabilita
doplrikovych aktivit a komplexnost lekci. Byla jsem nadsend ze sdileni pomcek a
aktivit.

Prekvapilo mé, jak mohou negativné primarni reflexy plsobit na clovéka az do
dospélého véku

Super

Kurz byl skvéle vedeny, jasné a srozumitelné vse vysvétleno. Skvélé bylo praktické
nacvicovani.

Prijemné prostredi, profesionalita, pratelsky kolektiv

Prakticky nacvik, souvislosti.

Dobre vysvétlené souvislosti, dostatek teoretickych informaci, moznost praktického
nacviku a individudlIni pristup k frekventantim.

Velmi pfijemna celkovd atmosféra, kterou vytvarela od pocdtku p. Volemanova
(DEKUJI MOC :-)), kurz byl maximalné prakticky, vyuZito bylo kazdého okamZiku po
oba dva dny. Velmi ptinosnd a uzite¢nd v praxi (pfi vySetfeni vyuzivam) byla forma
skript, kterou jsme dostaly a mohly si délat poznamky v pribéhu, pfitom nebylo nutno
psat vSe. Vyborné shrnuto vSechno a podpofeno praxi — okamzité vyuzitelné v
poradenském procesu :-)

Kurzy byly dobfe vedené, srozumitelné. Uvitala bych jesté vice detaild, jak se
pretrvavajici reflexy projevuji, popf. i video se spravnym provedenim diagnostiky a
cvika.

super kurz




vvvvvv

Bylo to super. Dobré propojeni teorie s praxi, zaujeti lektora, celkové hodnotim velmi
pozitivné

Velmi prijemnd atmosféra, odbornost, individudlni pfistup, propracovanost kursu,
vyvazeni teorie a praxe.

Vysoka odbornost, prijemna atmosféra, osobné bych potiebovala vice ¢asu na
praktické cviceni.

Uzasna lektorka, bylo to skvélé. Pracuji s touto metodou a mam Gzasné ohlasy.
Vybornd odbornd udroven; celkovy dojem velmi pozitivni (vstficnd a pratelska
atmosféra); trochu jsem postradala vicendasobné praktické shrnuti/opakovani
diagnostiky; nejvice mé zaujalo velmi praktické/prozitkové pojeti

Kurzy byly vyborné, dozvédéla jsem se mnoho informaci. jesté bych ale uvitala dalsi
¢ast, kde bych mohla ptfimo pracovat s klienty pod dohledem p. Volemanové. Nebo by
bylo dobré alesponi praci p. Volemanové pozorovat. Byla bych si jistéjsi pfi
samostatném praktikovani. Na kurzu jsme si zkouSeli samoziejmé préaci na sobé
samych s kolegynémi, ale to neni ono, chtéla bych ty potize vidét pfimo na klientech
a pracovat pfimo s nimi.

Skvéla lektorka

Prakti¢nost, vysvétleni, ptistup...

Bylo to velmi prakticky zamérené.

velmi jasné a srozumitelné mé seznamily s problematikou pretrvavajicich primarnich
reflext, naucila jsem se uceleny systém cvikd, cviky si mohla sama vyzkouset a tim
|épe pochopit jejich zacileni. Krasné se propojila teorie a praxe.

Velmi kvalitni propojeni teoretického fundamentu — vyvoj détského mozku, reflexni
¢innost. Vyvoj v pripadé lehc¢iho postizeni a moznost stimulace formou cviceni.
Prakticky navod, jak cviéit, jak vést cviéeni a na co si dat pozor — zpfesnéni,
pravidelnost.

prakticka cviceni byla vyborna

Uzasna lektorka, naplfi pfesahujici oéekavani, hlavné mé cely kurz moc bavil. Nejvic-

co vSechno mUZou pretrva.prim.reflexy zpUsobit.




Nejefektivnéjsi je prakticka cast.

pozitivni postiehy: praktické pojeti kurzu, odborny, ale zaroven osobni a moc pfijemny
pristup Skolitelky, propojeni specidlni pedagogiky a fyzioterapie, ukazky pomucek,
praktické vyzkouseni si vieho na sobé. Co mi chybélo: ¢as ke konci kurzu na vysvétleni
a praktické vyzkouseni si vSech cvikl, ovéreni, zda vSechny cviky ucastnici kurzu
opravdu ovladaji, mozna bych uvitala i néjakou videoprojekci, ukazky z praxe, jako

diagnostiky, tak terapie.




Priloha ¢ 2- Pfesné znéni odpovédi na otazku: ,Co byste dale potieboval/a, abyste mohla

kvalitné pracovat s NVS?“

Vhodny pracovni prostor.
Moznost ndhledu do prace s ditétem — NVS v praxi
Financovani

Nejsem fyzioterapeut, proto asi je pro mé tézké rozpoznat odchylky pfi diagnostice,

to bylo na mé moc rychlé

Videa, kterd mi pomohou si cviky pfipomenout

J4& si myslim, Ze problém na nasem pracovisti klinické logopedie je ten, Ze klienti chtéji
resit fe¢ a nechapou souvislosti, prestoze jim to objasnime

Mit vic ¢asu na praxi, ktery diky své vytizenosti nemam

Vicedenni Skoleni s naslednym alespon jednodennim setkanim

Podrobnéji vysvétlit primarni reflexy.

zapomnéla jsem provedeni jednotlivych cvik(l a testli —z obrazkd a script jsou pro mne

nesrozumitelné
Vice praxe, napr. Ukdzka klienta, supervize lektora pfi praxi

Zatim mi nezbyva ¢as na uplatnéni ziskanych dovednosti a znalosti. Kdybych se svoji

profesi skoncila, vazné budu uvaZzovat o uvedeni NVS do praxe.

prohloubeni teorie, dopodrobna, prohloubeni cvic¢eni

Zménit klientelu, abych mohla znalosti z kurzu vyuZit.

Znalosti si prohlubuji samostudiem

vice Casu pfi své praci

Pomohl by mi reklamni letacek, aby i méné zdatni rodice chapali, co jejich ditéti
prostiednictvim NVS nabizim.

Pracovat jen s jednim ditétem ne ve skupiné

vice ¢asu v zaméstnani

komplexni fyzioterapeutické znalosti a techniky




V soucasnosti pracuji se starSimi détmi, s NVS nepracuji

Jen praxe. Zaroven mame v planu zavést pravidelné skupinové cviceni pro déti v nasi

terapeutické skolicce

Pracuji s klienty s rozlicnymi poruchami a nékteré cviky nezvlddnou. Moznd vice

pohovofit o alternativach cvikl a pfizplsobeni.

Pracovat na vétsi popularizaci v |ékarskych oborech, napf. neurologie, pediatrie,

foniatrie.

Ujasnit propojeni hrubé, jemné a orofacidlni motoriky; promitnout NVS do

problematiky vyvojové dyspraxie, vizuomotorické a audiomotorické koordinace

Pracovat s détmi vice nez jednu hodinu tydné — takto to dle mého nazoru postrada

vyznam...
adekvatni prostor na svém pracovisti

Rozpozndm u ditéte pretrvavajici primarni reflexy, ale mam problém urcit konkrétné

které z nich, nejsem si jista ve zplusobu provedeni nékterych cvika.




Pfiloha ¢.3- Presné znéni odpovédi na otazku: ,,Mate dalsi postiehy, nazory, napady, co

byste chtél/a sdélit?“

(67x) null

Kurz byl naprosto vyjimecény. Metodu nepouzivam, nebot na pracovisti nemame vhodné
podminky; mrzi mé to, protoZe jsem fadu véci —a moznd vSechny — zapomnéla. Presto
velmi dékuji za posun ve znalostech a celkovy — mily a neokazaly — ptistup.

Mrzi mé, Ze se nemohu, vzhledem k pretiZzenosti naseho pracovisté (PPP), vénovat nejen
NVS, ale i dalSim reedukacim, od kolegl z poraden mam informace, Ze to maji stejné.
Spise ne. Mozn4d, kdyby bylo ve sSkole vice prostoru k aplikaci NVS. Nebylo by Spatné ji
zaradit do osnov (RVP, SVP)

Kurs mé moc zaujal, ale néjak mi to nejde, kdyzZ zkousim diagnost., pofad musim koukat
do papiru, nevim, zda nékdo jiny neZ fyzioterapeut muze toto dobfe délat...

rozsifit i k pediatriim

u nékterych otdzek zde bych uvitala vice moznosti odpovédi. Napf. zda dokdzeme
rozpoznat obtize u déti — odpovédéla jsem ano, coz je blize k pravdé, ale nemyslim si ze
vSechny a je to pro mé stdle naro¢né — musim si opakované prochazet skripta a da mi to
hodné pfemysleni, neni to automaticky. SpiSe vidim na ditéti, Ze mi tam néco nehraje a
pak hledam co to je — vyhoda je hlavné v tom, Ze vim, Ze néco jako primarni reflexy
existuje a Ze obtize mGzou byt zpUsobeny jejich pretrvavanim.

TakZe v rdmci pracovisté jsme cvicily asi s cca 10 détmi, ale jen se 2 jsme se dostaly dal...
Pro nas je lepSi nasmérovat klienty k dalSimu odbornikovi a nefesit to v rdmci logopedie.
To je nase zkusenost. Nebo vénovat se jen nékolika vybranym motivovanym klientim
neustavat v zaméreni se na NVS

Mit ¢as na supervize, aby se mi nekryly s jiz dohodnutymi terminy seminari :-(

Ne

vice rozsifit tyto poznatky do povédomi pedagogli nebo osob pracujicimi s détmi zejména
se SVP

rozsifit do SirSiho podvédomi celé spole€nosti, nardzim na nepochopeni a neznalost ve

spole¢nosti i mezi pedagogy z jinych ZS




preji Vasi metodé a Vam hodné uspéchi

Vice takovych lektorek

Vice praxe s détmi pod dohledem odbornika, supervize

cvicime s déti s STSR a cviceni je pro né obtiiné, vétsinou cviky z jednoho tydne
procvi¢ujeme a fixujeme 3-4 tydny

Uvitala bych zasilani novinek z oblasti NVS, jsou-li k dispozici nové studie, odkazy na
znamé pfip. kvalifikacni prace k tématu

Pokracovat, nabizet specialnim MS a $koldm zfizenym podle § 16, odst. 9.

Podle mého ndzoru nestaci s détmi cvicit ve Skole, ale chtélo by s NVS hloubéji seznamit
i rodice. Pokud je dité nemocné a dlouhodobé doma, cviky nevyuzivd a po navratu do
Skoly vynechdva. Z tohoto dlvodu jsem zatim ve své tfidé nezaznamenala zadné vétsi
vysledky.

(3x) ne

Je to vyborna terapie pro kazdého :-)

nemam

pokracovaci kurz

nevim

Jako klinicky logoped vidim pretrvavajici reflexy u velkého mnoiZstvi svych klientq,
bohuzZel neni tolik ¢asu na NVS, ale snazim se ji vyuzivat, co to jde.

Musela jsem hodné dostudovat, NVS mi nestacila, nékteré cviky byli velmi tézké, s
odchylkami jsem si neporadila. Vyhledala jsem dalsi kurzy na téma senzorické integrace,
abych pochopila zacatek, tudiz nikdy nezacinam cvi¢it NVS, mozna u starSich déti, jinak
pouzivam jiné cviky a pomahaji.

ani ne

Ve skolach je obtizné motivovat rodice k NVS jako domacimu ukolu. Mnohdy ji
nepovazuji za dllezZitou, protozZe se o ni nedoslechli v poradné nebo u lékare.

vice praktickych cviceni

Celé problematice by mohlo rozsifeni mezi dalsi odborniky (fyzioterapeuty, neurology,
psychiatry), povédomi mezi logopedy, spec. pedagogy se diky Vasim kurzdm i kurzim

INPP rozsitilo.
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Dékuji, sama to cvicim, télo se dost brénl'

Mit cas k realizaci.

Urcité jsou tyto kurzy velkym pfinosem, pomoc zacilena na hrubou a s tim spojenou
jemnou motoriku v oblasti specialni pedagogiky chybéla.

Velmi vhodné by bylo po absolutoriu kurzu mit moZnost servisu v ramci NVS

Ahoj Marjo, moc dékuji, Jana

Schdzi mi aktivni spoluprace rodi¢d. Na reklamnim letacku bych uvitala i priklady dobré
praxe.

Dékuji za ptijemny kurz a nové impulzy

Nemohu posoudit dopad na grafomotoriku a komunikaci. VSechny déti spole¢né s NVS
dochazi na logopedii a grafomotoriku.

Dékuji za prilezitost se naucit néco nového. Momentdalné jsem na jiné Skole a nemam
Casovy prostor se NVS vénovat i kdyzZ vidim, Ze néktefi moji Zaci by to potfebovali.

NVS povaZuji za skvély terapeuticky plan, ale v rukou odbornika — fyzioterapeuta

S NVS by se mélo alespori orientaéné dozvédét viichni pedagogové (zvl. na MS) - nevim,
zda se to tak nedéje.

Protlacit metodu jako povinnou do zakladnich skol :)

V polozZce 14 jsem oznacila policka "nevim" ohledné prospésnosti NVS pro mé klienty,
protoze jsem zatim nedokoncila cely program, zacala jsem teprve pfed neddvnem.
Nemohu, proto zatim stav posuzovat. Ohledné popularizace metody bych oslovila nejen
zdravotnické obory, ale také pedagogické obory. Co kdyby se metoda dostala do
povédomi také u studentll pedagogickych fakult? :-)

jiZz jsem napsala vie v pfedchozich odpovédich na otazky, JESTE JEDNOU VAM MOC
DEKUJI A TESIM SE NA PRISTI SETKANI S VAMI:-)

dékuji za moznost se NVS vénovat

skvély kurz, moc dékuiji

UzZitec¢né by bylo setkani po roce, dvou na predani praktickych zkusenosti.

Pouze to, Ze u nékterych provadénych cvikl, trva déle, nez se je déti nauci dobfe a
zafixuji, takze misto 2 tydnu, cvi¢ime dany cvik tfeba tydny 3.

Zajimava a vyuzitelna metoda pro rozvoj déti.
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Dékuji. Hana

Dékuji za kurz, byl obohacujici

U otdzky cislo 24 jsem nékteré odpovédi nevyplnila (ty, které zUstaly na Cisle 4), jelikoz s
NVS zatim v PPP nepracuji z ¢asovych dlvodu.

Dékuji za krasné vedeny kurz, nové nasmérovani v mé praci

Casto se ve své praxi setkdvam s pouhym popisem projev( chovani, nedostatkd uéeni
(poruchy typu dysgrafie, dyslexie...), malo se pracuje s prevenci, s cvicenim — nastavenim
adekvatnich reflexd.

Je skvélé, 7e se tento pfistup v CR rozsifuje, vidim v ném velky smysl, GZasné zapada do
mého komplex. pfistupu v logopedii. Vidéla bych velky smysl v zafazeni NVS i v logop.tf.,
ale v praxi je to na zdkladé mych zkuSenosti zatim obtizné proveditelné. Jako supervizorka
ucitelek v téchto tfiddch nejsem schopna zajistit pravidelny dohled nad provadénymi
cviky. V idedInim ptipadé bych chtéla, aby pedagozky logop.tfid byly proskoleny a mohly

samostatné NVS realizovat (narazim na finance, ¢as a zajem).
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