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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na psychomotoricky vyvoj ditéte v kontextu pretrvavajicich
primarnich reflexti. Autorka vychdzi z poznatkii vyvojové psychologie a neurofyziologie, ze
nékteré vyvojove starsi fdze musi za optimalnich okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi
vymizet, a byt nahrazeny ontogeneticky novéjSimi formami. Vyzkumy potvrzuji spojitost
pretrvavajicich primérnich reflexti, psychomotorického vyvoje a problémti uceni a chovani.
Cilem diplomov¢ prace je zkoumat, jestli se inhibici primérnich reflexti pomoci Neuro-vyvojové
terapie prokazatelné zlepsi stav déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, véetné jejich
Skolniho prospéchu. Autorka se v tivodnich kapitolach zaméfuje na normalni psychomotoricky
vyvoj ditéte, zejména na hrubou motoriku, jemnou motoriku, smyslové dovednosti vcetné
propriocepce a kinestezie a jejich vyznam pro schopnost uceni ve skolnim véku. V dalsi ¢asti
diplomové prace jsou rozebrany jednotlivé primarni reflexy, a jejich vliv na psychomotoricky
vyvoj. Zvlastni pozornost autorka vénuje fazi lezeni u déti v kojeneckém véku, kterou povazuje
za dilezity milnik v optimdlnim psychomotorickém vyvoji. Z kazuistik vyplyva, ze pteskoceni
jakékoli vyvojové faze ditéte miiZzeme povazovat za rizikovy faktor poruch uceni a chovani a
zaroven nam indikuje, ze u ditéte zfeymé pretrvavaji primarni reflexy. Pretrvavajici primarni
reflexy lze Neuro-vyvojovou terapii inhibovat a tim umoznit optimalni psychomotoricky vyvoj

ditéte.

Klicova slova: psychomotoricky vyvoj ditéte, primarni reflexy, lezeni, Neuro-vyvojova

terapie




ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the concept of the psychomotor development in context of
remaining primary reflexes in children. The author draws on the knowledge of developmental
psychology and neurophysiology that some of developmentally earlier stages must under optimal
circumstances and maturation of a child disappear and be replaced by ontogenetically newer
forms. Research confirms continuity of persistent primary reflexes, psychomotor development
and learning and behavioral problems. The thesis aims to investigate whether inhibition of
primary reflexes using Neuro-developmental therapy improves the condition of children with
delayed psychomotor development, including their school grades. The author in the introductory
chapters focusses on normal psychomotor development of children, in particular gross motor
skills, fine motor skills, sensory skills, including proprioception and kinesthesia and their
importance for learning ability in school age. The next part of the thesis is focused on particular
primary reflexes and their impact on psychomotor development. The author pays special
attention to the climbing stage in infancy which she considers as an important milestone in the
optimal psychomotor development. Case studies shows, that skipping any developmental stage
can be considered as a risk factor for learning and behavioral disorders and also indicates
remaining primary reflexes at the child. Persisting primary reflexes can be inhibited by Neuro-

developmental therapy and thereby allows optimal psychomotor development of children.

Key words: psychomotor development, primary reflexes, climbing, Neuro-developmental

therapy
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1. Uvod

V terapeutickém centru, kde pracuji, jsem kazdy den konfrontovana s détmi majicimi
nedostatecné Skolni vysledky, které nejsou zplisobené vlivem snizeného intelektu. V. mé
diplomové praci se chci vénovat problému psychomotorického vyvoje ditéte v souvislosti s
pretrvavajicimi primarnimi reflexy.

Na zaklad¢ stavajicich poznatki ontogenetického vyvoje je zndmo, Ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zéklad¢ pak vznikaji dalsi vyssi motorické, kognitivni a behavioralni funkce,
maji sva specificka stadia vyvoje a zrani. V urcitych specifickych vyvojovych obdobich jsou
ontogeneticky star§i funkce nahrazovany vyvojové mladSimi. Z téchto poznatkd vyvojové
psychologie a neurofyziologie vyplyva, ze nékteré vyvojoveé starsi faze musi za normalnich
(zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a byt nahrazeny
ontogeneticky novéjsimi formami (Konicarova, 2013). Dité pfichazi na svét vybavené
priméarnimi reflexy, které béhem spravného vyvoje ditéte vlivem ziskdni urc¢itého stupné volni
kontroly nad specifickymi funkcemi vymizi. Predpoklddd se, ze nedostatecnd inhibice
primarnich reflexti mize v pozdé&jsim veéku souviset s poruchami uceni a chovani. V soucasné
dobé je znamo vice vyzkumt, které davaji do souvislosti primarni reflexy, psychomotoricky
vyvoj a poruchy uceni a chovani. Za zminku stoji ur¢it¢ vyzkum psychologa Martina
McPhillipse z Queen's University Belfast ,,Primary reflex persistence in children with reading
difficulties (dyslexia): a cross-sectional study* (Neuropsychologia, 2007) a ,,Prevalence of
persistent primary reflexes and motor problems in children with reading difficulties*
(McPhillips M, Sheehy N., Dyslexia 2004; 10(4): 316-338), nebo diserta¢ni prace Mgr. Jany
Konicarové, PhD. ,,Vyvojové aspekty ADD/ADHD - etiopatogeneze a moznosti napravy*
(http://is.muni.cz/th/55248/fss_d/, 2013).

Vsechny  vyzkumy  potvrzuji = spojitost  pietrvavajicich  primarnich  reflext,
psychomotorického vyvoje a problémil uceni a chovani. V této chvili ale neni k dispozici
konkrétni vyzkum zaméteny na to, jestli inhibice pfetrvavajicich priméarnich reflexii pomuze
tento stav zlepSit. Tato diplomova prace se tedy zabyva zejména tim, jestli inhibice primarnich
reflexi pomoci Neuro-vyvojové terapie prokazatelné¢ zlep$i stav déti s opozdénym

psychomotorickym vyvojem, vcetné jejich Skolniho prospéchu.



2. Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj (PMV) znamena vyvoj ditéte po strance pohybové a psychické. Jde o
slozity a uceleny proces, ktery zahrnuje mnoho slozek jako naptiklad hrubou motoriku — zde
patii napt. otdCeni se z biiSka na zada, lezeni po Ctyfech, postavovani se, chiize. Dale pak
zahrnuje jemnou motoriku, kam patii pfedev§im prace rukou, manipulace s hrackou atd.
Psychomotoricky vyvoj ditéte zahrnuje taktéz dovednosti socidlni, poznavaci, mentalni, vyvoj v
oblasti oralni (zpracovani potravy v pusince, pfiprava na fec, fec) a dalsi.

Na rychlosti a kvalité¢ vyvoje psychomotorickych dovednosti ditéte se podili mnoho faktort-
genetické a dédicné vlastnosti mohou ovlivnit celkovou silu, obratnost a vSeobecné nadéani
k télesné aktivité. Vyznamnou roli hraje také kultura a celkovy Zivotni styl: mnohé dneSni déti se
méné zajimaji o té€lesnou ¢innost a jsou vice zaujaty nejnovéjSimi technologickymi vynélezy
(Kurtz, 2015). Psychomotoricky vyvoj probihd v pfimém souladu s postupnym rozvojem
rovnovéhy, orientaénich dovednosti, koordinace pohybti i sily svali celého téla. Uroveii
zvladnuti téchto dovednosti se pak podepiSe na zplsobu zapojeni hlavy, lopatek, ramen, patete,
panve i nohou do vzptimovani (Kiedroiova, 2010). Rozvoj rovnovahy, orienta¢nich dovednosti,
koordinace pohybi i sily svali ale souvisi s aktivitou primarnich reflexii a tak je vyvoj
psychomotorickych dovednosti pfimo ovlivnén aktivitou primarnich reflexd. je. Mezi détmi
existuji vyrazné vyvojové odliSnosti a o détech trpicich autismem, ADHD anebo poruchami
uceni to plati dvojndsob. VétSina déti si osvojuje dovednosti v dobfe predvidatelnych fazich
oznacovanych jako vyvojové milniky. Kazdé dité je jiné a samoziejmé musime brat v potaz,
jestli se dit€¢ narodilo pfedCasné nebo v terminu. Pfesto existuje podle amerického pediatra
Gesella nekolik kli¢ovych momentli, co kdy mé dit¢ umét. Arnold L. Gesell (1880 - 1961)
formuloval nékteré zakonitosti vyvoje ditéte, které podle n¢ho plati obecné, ale evidentné byly
odvozeny z vyvoje kojenecké motoriky. Napf. kefalokaudadlni postup vyvoje naznacuje, ze
ovladani téla postupuje stejnym smeérem jako somaticky rist - od hlavy k paté. Postup
proximodistalni naznacuje smér od centra té€la k periferii (pohyby koncetin za¢inaji v ramennich
a kycelnich kloubech a prechazeji pies zapésti na prsty). Ulnoradidlni (loketné vietenni) smér
vyvoje naznacuje postup od malikové strany dlané k palcové pii aktivnim tchopu (,,Spetka").
Dulezity ale neni jen okamzik, kdy zacalo dité¢ néco dé€lat, ale hlavné jestli prob&hla vSechna
stadia (nedoslo k ,,pfeskoceni®) a jestli stadia probehla kvalitné.

Vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota mizeme délit na 4 stadia:

L. flekéni stddium — od 1. do 6. tydne (2. mésice)



I. extencni stadium — od 7. tydne az do konce 3. mésice, resp. 4. mésice, piechod do zacatku
volni motoriky

II. flekéni stadium — 4. az 7. mésic, kdy dochazi k ptipraveé prvni lidské lokomoce

II. exten¢ni stadium — 8. az 12. (14.) mésic, kdy se objevuje bipedalni lokomoce. Kazdé¢ dité
se ale vyviji individualnim tempem a postizené déti dosahnou urcitych vyvojovych milniki

pozdéji.

2.1. Kli¢ové mezniky ve vyvoji kojence

Prvni trimenon (1.-3.mésic)

Béhem tohoto trimenonu se dité adaptuje na nové prostiedi. Mnohé je pro n¢€j nové a ono se
tomu musi pfizplisobit — napt. dychéni, gravitace, chlad a teplo, v§e co vidi, zvuky — pfedev§im
je pro néj novy jeho vlastni hlas atd. Détatko intenzivné piijima informace o sobé samém a
zacina je vice vnimat 1 o svém okoli. Postupné si zvyka na vliv gravitace, za¢ina 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 zat'até v pést, kope nohama, ota¢i hlavu na stranu.
V poloze na bfiSe se snazi zvednout hlavicku- vyznamné to ovliviiuje zapojeni tiseku bederni
patetfe, coz je dulezité pro spravné drzeni téla. V Sesti tydnech je v poloze na zaddech hlava na
zatyli, dit€ se diva rovné vpied na dospélého, pozorne sleduje fe€ (rty se pohybuji, jako kdyby
napodobovalo odeziranou fe¢) a usmiva se. V poloze na bfiSe udrzi kratkou dobu zvednutou
hlavicku. V tfech mésicich v poloze na zadech zveda rucicky do trovné oci a prohliZi je. Zacina
se vyvijet koordinace oko — ruka — usta. V poloze na bfisku ,,pase konicky*, kdy se dité opird o
stydkou sponu a o vnitini ¢ast obou loktii. Tato poloha je stabilni a pohybem hlavy sleduje déni

kolem.

Druhy trimenon (4.-6.mésic)

V tomto obdobi je dit€ na prvni pohled cilejsi, usmévavéjsi, brouka si, rozpoznava hlas

maminky. Vleze na zadech si piendava hracky z ruky do ruky, pozoruje je a vklada je do pusy.



V patém meésici v poloze na biisku zacina zatahovat biisSko a zapojovat trup jako pfipravu pro
polohu na ¢tyfech. V Sestém meésici v poloze na zadech si chytd prsty obou nohou, zada jsou
pfitisknuta k podloZzce, mize otacet hlavu na ob¢ strany, sleduje déni kolem sebe. Otaci se z
bficha na zada, otac¢i se ze zad na bok a pak i na bficho. V leZe na biisku ma dit¢ na konci tohoto
obdobi natazené paze. V této pozici si dokdze sdhnout pro hracku, aniz by se prekulilo zpét na

zada.

Treti trimenon (7.-9.mésic)

V tomto obdobi je dité aktivnéjsi pii pohybu na zemi. Dokaze se otacet kolem své osy
(pivotovat) - zveda pfi tom obé€ paze a nohy nad podlozkou, t€Zisté ma na pupiku. Dité se mezi 7.
az 9. mésicem postupné dostava na Ctyfi, houpe se zde, uci se prenaset vahu doptedu a dozadu 1
do stran. V tomto obdobi si déti Casto z pozice na Ctyfech sednou a dokdzou se i v sedé udrzet.
Pasivni posazovani déti vhodné neni z diivodu mozného poskozeni patete. Dité dobfe vi, kdy si
samo dokéze sednout a prave tehdy to udéla. V sedmém meésici se miize opfit o dlané a zvedat
se na Ctyfi. Umi sed¢t samostatné, ale samo se posadit jest¢ nedokéze. Pfedméty uchopi celou
rukou. V osmém mésici uz uchopi drobné pfedméety mezi palcem a ukazovdkem a zacne i lézt.

V devatém meésici uz dité leze a sedi samo bez opory.

Ctvrty trimenon (10.-12.mésic)

V tomto obdobi déti lezou stfidavé po ctyfech a dostavaji se do vzpfimeného kleku.
V desatém meésici se dit€¢ umi vytdhnout samo do stoje. U opory se nakrocenim postavi a za¢ina
obchazet kolem nabytku. V jedenactém meésici dit€ s pomoci ¢i oporou udéla alespon jeden
samostatny krok. Déti ale nevodime za ruce, ani jim neddvame choditka, neni to pro n€¢ vhodné.
Po dovrSeni prvniho roku veéku se dit¢ umi z lezeni samo posadit a opét piejit do lezeni. Vstava

pies diep 1 na volné ploSe, chodi okolo ndbytku a postupné i bez opory.
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2.2. Nékteré oblasti psychomotorického vyvoje a jejich souvislost s u¢enim

Hruba motorika

Vyraz hrubd motorika se vztahuje k pohybtim velkych svalovych skupin a celého téla. Je to
napiiklad lezeni, chize, béh, hazeni mickem, Splhani atd. Novorozenci maji nad svymi télesnymi
pohyby jen nepatrnou volni kontrolu, kazdy pohyb hlavy je spojen s reflexni odpovédi. Jsou to
pohyby holokinetické (pohyby celym télem). Béhem nékolika prvnich tydnt zivota zacinaji déti
ovladat svaly krku a hlavy. K tomu jim pomahd primarni reflex zvany Tonicky labyrinthovy
reflex. Dfive nez muze dit¢ ziskat kontrolu nad zbytkem téla, musi se naucit ovladat hlavu.
Pozdéji se vyviji nezavislé pohyby hlavy a koncetin a moznost piekrocit ,stied téla“
koncetinami, coz je nezbytné pro kiizové pohyby. Dité se také musi naucit pohybovat hlavou
doptedu a dozadu bez toho, aby to vyvolalo reflexni pohyb koncetin. Primarni reflexy vyvolavaji
pohyby a tyto opakované pohyby pomahaji posilovat nervova spojeni mezi télem a mozkem, dité
postupné ziskd kontrolu nad drzenim téla a rovnovahu a rozvine silu a koordinaci, posili vyvoj
rovnovahy, pohyblivosti, zraku, sluchu, feci, schopnosti u¢eni a komunikace.

Prozkoumavanim okolniho prostfedi je dit¢ vystaveno vjemim, jez piisobi na vSechny
smysly. Jsou to zrakové, sluchové, hmatové, chutové a ¢ichové vjemy, ale také vjemy specifické
pro ovladani hrubé motoriky, v€etné vestibularnich a proprioceptivnich vjema (Kurtz, 2015).
Pokud dité¢ pocituje smyslové vjemy pii pohybovych c¢innostech, mozek tyto informace
zpracovava a rozhoduje, jak by na né té€lo mélo reagovat, potom vysle signaly k ptisluSnym
svaliim a t€lo se da do pohybu. Z tohoto hlediska je smyslova zpétna vazba, jeZ se objevuje pii
pohybovych c¢innostech, dulezitym faktorem v procesu motorického uceni (Kurtz, 2015).
Rozvijeni hrubych motorickych dovednosti se neobejde bez Castého procvicovani a opakovani.
Déti, které nemaji rady pohybové c¢innosti, nemaji moznost pohybu (neustdlé noseni, sezeni
v autosedacce, nebo leZzeni na mékkém polStari), nebo maji pii pohybu nepiijemné a matouci
smyslové vjemy, prozkouméavaji své okoli s menSim z4jmem a maji tim padem méné cviku pii
rozvijeni pohybovych dovednosti.

Hrub4d motorika se nejrychleji rozviji v prvnich dvou letech Zzivota, ale nepfestava se
zlepsovat a automatizovat do dospélosti. Dovednosti, které tvoii komplex hrubé motoriky, jsou
povazovany za zéklad mnoha vysSich schopnosti souvisejicich s u€enim a chovanim (Kurtz,
2015). Aby se dité dobfe ucilo ve Skole, musi mit schopnost sedét v klidu, musi umét se
soustiedit, spravné drzet tuzku a potiebuje fadu dobfe vyvinutych oc¢nich pohybt, potifebnych
pro sledovani psaného textu bez toho, aby preskakovalo slova nebo tadky.
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S hrubou motorikou souvisi i svalovy tonus. Mnoh¢é déti trpici poruchami uceni, poruchami
pozornosti nebo autismem maji nizsi svalovy tonus (Kurtz, 2015). Nizsi svalovy tonus neboli
hypotonické svaly jsou v klidovém stavu delsi nez obvykle, coz zplisobuje zvySenou pruznost a
nizs§i stabilitu kloubli a tim maji tyto déti méné stabilni postoj a mensi silu a vytrvalost. Tyto déti
si mén¢ uvédomuji vlastni pohyby (propriocepci). Propriocepce je podvédoma a je
zprostiedkovana smyslovymi receptory, které se nachazeji v kloubech a svalech. Toto vnimani
nam umoznuje presné a automaticky provadét zndmé pohyby dokonce i se zavienyma ocima.
Déti, které Spatné vnimaji pohyby téla, musi vénovat soustiedénou pozornost pohybtiim, které¢ by
pohybové dovednosti. Mize pro né byt i té¢zké planovat provadéné pohyby. Tato schopnost se
oznacuje vyrazem praxie a je to schopnost predstavit si, naplanovat a vykonat neautomatické
pohyby a pohybové sestavy. Pfi samotném pohybu potfebujeme piesnou vestibuldrni a
proprioceptivni zpétnou vazbu. Pokud déti, které maji obtiZe pii planovani cilenych pohyb, si je
Pohybové dovednosti si ale osvojuji pomaleji a nedokazou snadno pouzivat naucené dovednosti
v novych situacich.

Pro hrubou motoriku je dilezité, abychom méli dobrou rovnovahu. Rovnovaha je schopnost
udrzovat vyrovnany télesny postoj. Rozeznavame dva typy: statickd rovnovaha (bez pohybu,
napftiklad pfi stoji na jedné noze) a dynamické rovnovaha (schopnost udrzovat postoj a zvladnout
jeho zmény v pohybu, napfiklad b&h po nerovném terénu, pii némz dochdzi k vychylovani
zajiSténa stabilita téla). Rovnovaha vyzaduje zapojeni mnoha smyslii. Rovnovazné ustroji
obsahuje receptory gravitace, které¢ vysilaji do mozku informace o poloze téla v prostoru a
poskytuji ditéti informace o jeho centralnim bodu v prostoru. Nebo jak to nazvala doktorka Anna
Jean Ayres: poskytuji ,,gravitacni jistotu“. Levinson (1984) ptirovnal rovnovdhu k internimu
kompasu, ktery nam pomaha pochopit prostorové vztahy, takze vime, kde je z naSeho pohledu
vpravo, vlevo, nahote, dole. Toto uvédomeéni je dilezité u vysSich kognitivnich funkci, jako je
psani a Cteni (jinak bychom mohli napsat napf. ,,mat* namisto ,,tam* nebo ,,sep* namisto ,,pes*).
Déti, které zaménuji pismenka, ¢isla nebo slova po osmém roce Zivota, ¢asto maji pfiznaky
nezralosti rovnovazného Ustroji (Levinson 1984). Vestibularni ustroji vysild vzruchy pies jadra
vestibularni 1 k jadrim n. oculomotorius, n. abducens a n. trochlearis a zajiStuje tak koordinaci
pohybii oc¢nich kouli (bulbus oculi) s pohybem hlavy a téla. Nadmérné drazdéni cidla
kinetického vestibularniho ustroji Ize vyvolat nejen otacenim hlavy a téla, ale i teplem, poptipadé

chladem, takze vstiiknutim teplé a chladné vody do zevniho zvukovodu dojde k ohtati nebo

11



ochlazeni endolymfy a k jejimu proudéni. Pti drazdéni se objevuji souhybné pohyby ocnich
kouli (nystagmus) a z jejich sméru a sily se daji poznat poruchy vestibularniho tstroji.
Nystagmus vznika také napf. fixovanim zraku na vzdaleny pfedmét béhem jizdy. Sledovani
pohyblivych piredméti pfi riznych polohach hlavy umoziuje spojeni jader okohybnych nerva s
jadry vestibularnimi. Svalovy tonus svali antigravitatnich je zvySovan mimo jiné
prostfednictvim vestibuldrnich jader (uloZeny v retikularni formaci). Vestibularni ustroji dava
kromé& tonickych reflext labyrintovych podnét k fazickym reflexiim labyrintovym, které se
uplatnuji pfi chiizi, behu, skocich a rtiznych pohybech trupu, pii nichz dochazi k vychylovani
zajiSténa stabilita téla. Pohyb hlavy predchazi vlastnimu pohybu téla, takze informace o zméné
pfichazi do prodlouzené michy (retikularni formace) o milisekundu dfive nez nastane pohyb
trupu a koncetin, a proto je mozné provést véas piislusné pohyby kompenzacni. Zabrani-li se
tomuto ptedstihu (napf. fixaci hlavy sddrovym obvazem), dochdzi k neobratnym pohybiim téla 1
u zkuSenych sportovci.

Pii uvédomovani si polohy hlavy hraji dilezitou roli i vzruchy ze svalovych vietének
hlubokych svalt §ijovych. Pomoci zprav z vestibuldrniho ustroji a proprioreceptor $ijovych
svalii dochdzi reflexné k vyrovnani tonu pfisluSnych svalovych skupin tak, aby byla zajisténa
rovnovaha téla.

Pokud pohybujeme trupem do strany nebo v pfedozadnim sméru, hlava by se automaticky
mela pohybovat v opaéném sméru tak, aby zstala rovné, a tim umoZznila napt. fixovani o¢i na
jeden bod (i pfi pohybu). Pokud k tomu nedojde automaticky (napt. v disledku nespravné
informace z vestibularniho ustroji nebo z proprioreceptorti Sijovych svalli), musi dojit k védomé
kompenzaci fazickymi svaly. Féazické svaly jsou ale svaly, které by mély udélat pouze rychly
pohyb, a pak se potiebuji opét uvolnit (aby nedoslo k jejich pretizeni s moZnosti aZ kiece) - to
muze byt jednim z divodii pietiZzeni napt. hornich fixatort lopatek (mimo jiné ,,trapézy*) a vznik
dlouhodobych problémii s bolestmi zad a hlavy.

Nezral¢ vestibularni funkce se Casto najdou u déti se specifickymi poruchami uceni, jako je
napiiklad dyslexie a dyspraxie, poruchy pozornosti, poruchy fe¢i a emocni problémy. Nezralé
vestibularni funkce se vyskytuji i u dospélych, ktefi trpi izkostnou poruchou (napt. agorafobii)
nebo panickou poruchou (zachvaty intenzivniho strachu a vnitini nepohody, které vznikaji néhle
bez zjevné pticiny) (H.L. Levinson 1984).

Posledni neméné dilezitd slozka pro hrubou motoriku je bilaterdlni integrace neboli
vzajemna spoluprace obou stran téla pii pohybovych dovednostech. Lateralita je odrazem

dominance mozkovych center. NejznaméjSimi projevy laterality jsou pravactvi a levactvi,
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pricemz preference jednoho z parovych organu, ktery pak pracuje rychleji, 1épe a kvalitnéji
nastava u vétSiny déti asi od dvou a pil roku veku. Déti, které pfi zahajeni povinné Skolni
dochazky nedavaji zietelnou ptednost jedné ruce, jsou v nevyhod€, protoze ve vyucovani
potiebuji vykonavat ¢innosti spadajici uz do komplexu jemné motoriky. Déti, které pii psani
stfidaji ruce, nemaji jasno o tom, jak maji umistit papir a drzet tuzku a tyto pohyby se
nedostate¢né¢ automatizuji. Bilateralni integrace hraje roli pravé v automatizaci planovani
cilenych pohybl a podili se na kognitivnim uvédomovani si urcitych prostorovych pojmu,
naptiklad pravé a levé strany. Sklon stfidat ruce a neschopnost rozvinout dominantni stranu
pravdépodobné souvisi s uréitym problémem vestibuldrniho zpracovani vjemil nebo pfetrvani
nékterych primarnich reflexi. Déti Casto stfidaji ruce, protoze je jim nepiijemné piekrocit pfi
¢innosti stfedovou osu téla, proto si tedy vyberou ruku, ktera je bliz§i predmétu, s nimz
manipuluji. Jiné déti stfidaji ruce, protoZze nemaji dostateCnou silu a pokud se pouzivana ruka

unavi, zatnou pouzivat druhou, aby si prvni ruka odpocinula.

Jemna motorika

Jemna motorika zahrnuje motoriku prstd a artikulacnich organti. Je fizena aktivitou drobnych
svalli rukou, ust a o¢i a nejrychleji se rozviji vraném détstvi, pficemz se zlepSuje az do
dospélosti.

Vyvoj jemné motoriky ruky je pfedchazen vyvojem vidéni, tzn., Ze dité se nejdiive nauci
divat a zkoumat pfedméty ocima, az poté zacne zkoumat rukama. Diky asymetrickému
tonickému Sijovému reflexu cvici dit€ prvni koordinaci ruka-oko. Nejdiive se dit¢ diva na svoje
ruce nevédomé, ale v 12. tydnu dité uz dobfe zaostii zrak na svoje ruce a sleduje predméty i pres
pomyslnou osu téla. Uchopovani predméti se hodné zlepsi po inhibici palmarniho reflexu.
Vyvoj uchopovani tedy u ditéte probihd nasledovné:
fixace zraku na predmét
pochopeni toho, co vidi
dosahovani na pfedmét (pohyb paze smérem k predmétu)
uchopovani pfedmétu (pohyb dlan€ a prstit)
manipulovani s pfedméty (prozkoumavani pfedmétu rukama).

Vyvoj uchopovani je tedy komplexni proces, ktery zahrnuje:
vidéni a pochopeni vidéného, coz je soucasti vyvoje smyslového a kognitivniho

dosahovani: sou¢ast hrubé motoriky
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uchopovani: jemna motorika
manipulace: adaptivni chovani, smyslovy vyvoj (zrak, sluch, hmat) a kognitivni vyvo;j.

Podle Nikolic- de Kruijff (in Bilo, 2008) potfebujeme na uchopovani:
pohyb v ramennim kloubu (védomé od 3 mésice)
pohyb v loketnim kloubu (védomé od 6-7. mésice)
pohyb v zapésti (od 9. mésice)
rotace radia kolem ulny (pronace a supinace).

To potvrzuje Arnold L. Gesell (1880 - 1961), ktery formuloval zakonitosti vyvoje ditéte,
které podle n¢ho plati obecné, ale evidentné byly odvozeny z vyvoje kojenecké motoriky. Napf.
kefalokaudalni postup vyvoje naznacuje, ze ovladani téla postupuje stejnym smeérem jako
somaticky rust - od hlavy k paté. Postup proximodistalni naznacuje smér od centra téla k periferii
(pohyby koncetin zac¢inaji v ramennich a kycelnich kloubech a prechazeji pres zapésti na prsty).
Ulnoradialni (loketné vietenni) smér vyvoje naznacuje postup od mali¢kové strany dlané k
palcové pii aktivnim tchopu (,,Spetka").

Uchopovani se dit¢ nauci nejdiive symetricky, az pozd&ji unilateralné. Pro vyvoj uchopovani
je nutna inhibice palmarniho reflexu a dobfe vyvinutd vzpiimovaci reakce hlavy.

Déti, které maji problémy sjemnou motorikou, maji ve Skole urcitou nevyhodu. Jsou
tuzku a papir a proto se jim Skola snadno znechuti. Jemna motorika ale neovliviiuje pouze
¢innosti souvisejici se Skolou ale 1 mnoho dalSich kazdodennich ¢innosti. Ma-li se dité naucit byt
samostatné v zakladnich kaZdodennich c¢innostech, musi napf. umét pii oblékani zapinat
knoflicky a patentky, pfi jidle musi umét otevirat nadoby a pouZivat piibor atd. Pfi Cteni je
zapotiebi koordinace malych svalll kolem oci aby dité¢ mohlo ptejizdét pohledem zleva doprava a
neztratilo fadek. Kromé toho musi umét sledovat predmét pohledem bez ohledu na zmény
postaveni hlavy, potiebuje stiidat ohnisko zajmu, kdyz se dité diva na ucitele nebo na tabuli a
potom zpatky na ucebnici. Ma-li dit¢ mluvit zfetelné¢ a koordinované, musi presné pouzivat malé
svaly, které ovladaji Celisti, rty a jazyk.

Déti, které maji nizs§i svalovy tonus, se potykaji s obtizemi pii rozvoji sily a stability
proximalnich svali. Tyto svaly jsou ale také zdkladnou, na niZ se rozvijeji jemné pohybové
dovednosti. Stabilni polohu potfebujeme zejména pii vybarvovani a stithani nebo pfi manipulaci
s malymi predméty.

Koordinace zraku a pohybl ruky je zaloZena na vyuziti zrakovych a proprioceptivnich
informaci, jez vedou a smétuji pohyby ruky pti vykonavani jemnych pohybii. Zrak nam poskytne
zakladni informaci o tvaru pfedmétu, jeho velikosti, povrchu a hmotnosti. Na zéklad¢ téchto
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informaci se rozhodneme, jak a s jakou silou pfedmét uchopit, aniz bychom jej rozbili nebo
upustili. Vyrazem dopfedni vazba se oznacuji smyslové informace, které pomahaji urcit, jaké
pohyby musime pouzit pii vykonani Zadouci jemné motorické ¢innosti. Jakmile se pfedmétu
dotkneme, zrakovd zpétna vazba v kombinaci shmatem umozni manipulovat

s pfedmétem tak, abychom dokon¢ili zamysleny ukol (Kurtz, 2015).

Smyslové dovednosti

Smyslova ustroji jsou organy uzptisobené k zachyceni podnéti:

(1) bud’ ze zevniho prostiedi - exteroceptory (zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’) nebo

(i1) z vlastniho téla - proprioceptory (registruji polohu a pohyby téla), které¢ jsou ve svalovych
vieténkach, Slachovych téliscich, kloubnich pouzdrech aj. a interoceptory (napf. ve sliznici
vnitinich organtl). Podnéty vnimajici bolest ozna¢ujeme jako receptory nocicepéni.

Mozek informace z téchto organii vyhodnoti v procesu oznacovaném jako smyslové vnimani.
Ptenos vzruchl z receptori do mozkové klry neni neménny, ale je bud usnadiiovan, nebo
naopak tlumen podle potieby organismu. Informace o zevnim prostiedi jsou zpracovavany v
n€kolika urovnich: v ¢idlech, kde je pfijiman pouze urcity druh podnétii, napt. u o¢i piijima
pouze viny v délce 400-600nm (krat$i nebo delsi viny jiz nepfijima), dale v miSnich neuronech, v
neuronech mozkového kmene (v retikularni formaci), v thalamu i v mozkové kiife. Zpétné je pak
regulovana citlivost receptort.

Neurony v centralni nervoveé soustavé (CNS) jsou spojeny vybeézky (axony a dendrity) a tak
je mozné signaly ze smyslovych organti rozvést do vSech oblasti mozku. K umoznéni prenosu
informaci musi byt kazdy axon obalen myelinovou pochvou. Dit¢ méa pfi narozeni vSechny
neurony, které potiebuje, ale jen malé Cast je uz navzajem propojena. Vyvoj CNS probihd diky
ristu axonl,, synapsti a obalenim axonlti myelinovou pochvou. Tato myelinizace se d&je
v kefalokaudalnim sméru. Pro spravnou funkci CNS je tedy dileZity pocet neuront ale hlavné i
jejich vzajemné propojeni (Bilo, 2008).

Velmi zfidka pouzivame jen jednu smyslovou soustavu. Kazda smyslova soustava pracuje
v souladu s ostatnimi a v procesu zvaném smyslova integrace ndm zprostfedkovava velmi slozity
a Uplny obraz okolniho prostiedi. Senzorickd modulace je vyraz pro proces selektivniho vnimani
smyslovych vijemi. Clovék je neustile zasypavan smyslovymi informacemi pochazejicimi
z vnitiniho 1 vnéj$iho prostiedi a musi vénovat pozornost jen tomu, co je v dané chvili dilezité.

Schopnost modulovat smyslové informace se méni podle aktualni situace. Pokud je Clovék
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unaveny nebo nemocny, je méné vnimavy vuci smyslovym vjemim. Naopak kdyz je ve stresu,
reaguje piehnané. Mnohé déti trpici poruchou smyslové integrace maji potize se senzorickou
modulaci, nékteré jsou hyporeaktivni nebo naopak hyperreaktivni. Déti hyporeaktivni plisobi
bud’ pasivné, unavené, protoZze nevnimaji smyslové vjemy, nebo pusobi, ze jsou pichnané
aktivni, protoze vyhledavaji smyslové prozitky, po nichz jejich nervova soustava touzi. Déti
hyperreaktivni mohou také plisobit pasivnim dojmem, protoze se naucily vyhybat situacim,
v nichz by na né¢ mohly putsobit pfili§ silné smyslové vjemy. Jiné hyperreaktivni déti jsou ale
velmi aktivni a neuméji ovladdat své impulzy. Jejich nervova soustava nedokéze filtrovat
smyslové vjemy a tyto déti nespravné povazuji nekteré smyslové prozitky jako ohrozujici.
Neékdy je situace jeste slozit€jsi: nékteré déti jsou hyperreaktivni vici nékterym smyslovym

vjemim (napi. zvuku) a hyporeaktivni viici jinym vjemim (napft. vi¢i bolesti) (Kurtz, 2015).

Zrakové dovednosti

Zrak je nesmirné dilezity pro vSechny aspekty u€eni. Samoziejmé potiebujeme dobrou
zrakovou ostrost, abychom se naucili poznavat tvary, barvy, pismena a ¢islice, abychom se mohli
bezpecné pohybovat ve svém okoli a abychom mohli dekodovat nonverbalni signaly druhych.
Dobry zrak zahrnuje ale hodné vice nez jen dobrou zrakovou ostrost. O¢ni svaly musi ovladat
oc¢i tak, aby se o€i soucasné¢ pohybovaly a zaostfovaly na nehybné i pohyblivé cile pfii
proménlivé orientaci, osvétleni nebo 1 rtiznému pozadi. Zaklad o¢ni motoriky a vizualni
dovednosti je spojen s rovnovadznym Ustrojim a pohybovym vyvojem v prvnich mésicich Zivota.
Hodné& déti kompenzuje defekty rovnovazného Ustroji o¢ima, ale nasledek toho je, Ze je pretiZzen
vizudlni systém ditéte. Déti pak mivaji vizudlni stres a problémy se zpracovavanim vizualni
informace. Déti, které pouzivaji zrak, jako kompenzaci defektu rovnovazného tustroji mayji
problémy s jemnéjSimi zrakovymi dovednostmi, jako jsou urcovani vzdalenosti, plynulé pohyby
o¢i do stran (nutné pro ¢teni psaného textu) a schopnost rychle zaostfit zrak na pfedméty v dalce
a nablizku (dalezité kdyz dité potfebuje napt. néco opsat z tabule). Problémy s o¢nimi svaly se
nekdy oznacuji vyrazem poruchy zrakové schopnosti (visual efficiency disorders). Byvaji
nepatrné a t€zko zjistitelné a mohou se v pribehu casu ménit. Mirnd nebo obcasna porucha
zrakovych schopnosti n€kdy pfi rutinnim vySetfeni unikne pozornosti, protoZe nijak vyrazné
neovliviiuje zrakovou ostrost nebo schopnost jasného vidéni. Miize vSak zpiisobit, Ze se dité
snadno unavi nebo se neciti dobie zejména pti divani zblizka. Mezi ptiznaky poruchy zrakovych

schopnosti patii neostré vidéni, bolesti hlavy nebo dvojité vidéni, ale malé dé€ti si na né Casto ani
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nestézuji, protoze je nepovazuji za problematické. Pokud jejich o¢i neustdle funguji urcitym
zpuisobem, ani je nenapadne, ze by ostatni lidé mohli svét vidét jinak (Kurtz, 2015). Divame se
o¢ima, ale vizualni informace je zpracovdvana v nasem mozku. Az po zpracovani informace v
mozku opravdu vidime. Pokud proces zpracovani informace z o¢i neprobihd v mozku tak jak ma,
vznika vizualni stres. O¢i jsou piitom Casto zcela v poradku, a tak pifi kontrole u o¢niho Ié¢kare
nemusi byt pfi¢ina problému se ¢tenim identifikovdna. Problémy se ¢tenim mohou byt ale také
zpusobeny S$patnou spolupraci o¢i (na coz se zaméfuje funkcionalni ortoptika) nebo tim, ze
zpracovani vizualni informace v mozku neprobiha spravné (vizualni stres).

Vizudlni stres vznikd, kdyz oci sice spolupracuji, ale informace v mozku neni zpracovana
spravné. Pficinou je pfetizeni nervovych bunck v zrakovém centru mozku, které je zptsobeno
specifickymi vlnovymi délkami svétla (které odpovidaji jednotlivym barvam spektra). To jaka
barva zplsobuje vizudlni stres je individualni. Bilé svétlo obsahuje vSechny barvy duhy.
Jednotlivé barvy miizeme odfiltrovat, proto je mozné vizualni stres zmirnit pomoci barevnych
filtra (zalozky, bryle s barevnymi skly apod.). Vizualni stres je vétSinou popsan jako nepohodli
pii delSim Cteni. Pfiznaky jsou rtizné, ale nejcastéjsi jsou bolesti hlavy a migrény (hlavné pti
praci na pocitaci), unavené oc€i a pocit, Ze pismenka se hybaji.

Symptomy vizudlniho stresu jsou €asto u déti (i dospé€lych), ktefi maji problémy se ¢tenim,
dyslexii, dyskalkulii, dysgrafii, dyspraxii, ADD a ADHD, autismem, epilepsii, migrény a
poruchy spoluprace oci (binokularniho vidéni). Nejcastéj$i pifiznaky vizualniho stresu jsou
bolesti hlavy, bolesti o¢i (paleni, svédéni, rudé oci, slzeni...), pocit, Ze psany text se pohybuje-
véty, slova nebo pismenka jakoby tancuji, hybaji se, pfi Cteni pieskoci pismenka nebo véty,
rychlé Cteni s mnoha chybami a horSi porozuméni ¢teného textu, text se rozostiuje, pismenka
jakoby zméni velikost, vidi pismenka dvakrat nebo vidi pismenka navic na konci slov, pismenka
zaCinaji byt neostra, tmavsi nebo naopak zesvétli ¢i blikaji, vidi rGzné vzory v textu nebo v
bilych prostorach mezi vétami, vidi barevné fleky, které se pohybuji po papiru a rozptyluji jej
(navic mohou zpusobit, ze slova nejsou dobie videt), precitlivélost na svétlo, zavraté, nékdy s
nevolnosti, tnava.

Vidéni neni vrozené, jak si ¢asto myslime. Vidéni se musime naucit, stejn€ jako se musime
naucit chodit. Zrakové Ustroji pfijima svételné viny o délce 400 -600nm. Vlastni svétlocitliva
¢ast sitnice (zevnitt ocni koule) obsahuje dva druhy bunék - Cipky, které slouzi k barevnému
vidéni a tyCinky k vidéni Cernobilému. Vidéni je schopnost tyCinek a Cipkl preménit svételné
impulzy na elektrické signaly, které dale posilaji do naseho zrakového centra v mozku. Tento
proces se déje od narozeni, ale binokuldrni vidéni (schopnost vidét obéma o¢ima najednou a

vytvaret z informaci od obou oc¢i jeden,,3D* obraz) se postupné vyviji. Pokud tento proces
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neprobihd tak jak ma, mize se dit¢ stat kratkozraké, dalekozraké, tupozraké nebo zacit Silhat.
Dalsi mozné potize mohou byt problémy s koncentraci pozornosti nebo problémy s u¢enim a
hlavné se ¢tenim.

Vyvoj zrakovych funkci se vyviji spolecn€¢ s pohybovymi schopnostmi. Senzomotoricky
vyvoj je tedy zéklad vyvoje zrakovych funkci. Motorické dovednosti, jako jsou aktivni
uchopovani hracek a manipulace s nimi déavaji ditéti informaci o velikosti, vaze, teploté, chuti
apod., které pak ulozi do paméti. Pokud dany pfedmét znovu uvidime, dokdzeme si posléze
pomoci paméti tuto informaci vybavit, aniz bychom se museli pfedmétu dotykat. Vidéni tedy
pfevezme funkce téchto motorickych vzorct. To, Ze o¢ima dokdZzeme jakoby ,,ohmatat™ véci,
aniz bychom se véci museli dotykat, je zaklad uc¢eni. Dovednosti jako jsou ¢teni, psani a pocitani
spocivaji v dobr¢ interakci mezi pohybem a vidénim.

Ve Skole potiebuje dit¢ mnoho zrakovych dovednosti. Kdyz ¢te ve své knizce, musi mit
klidné a plynulé o¢ni pohyby, aby nepteskocilo fadky nebo slova. Navic o¢i musi byt celou dobu
zaostfené na text a dobfe spolupracovat. Jen tak miize byt informace z o¢i zpracovana v mozku
spravné. Pokud do mozku vzdy dorazi stejnd (spravnd) informace o tvaru pismen, figury a
pozadi, pofadi anebo umisténi v prostoru, mize je dit¢ ulozit do paméti (na to ale musi vzdy
vidét stejné, ne nékdy rozostiené, nékdy ostie, nékdy cela slova a n€kdy bez nékterych pismen z
davodu preskoceni neplynulymi o¢nimi pohyby).

Kdyz se dit¢ diva na tabuli, oCi se musi rychle zaosttit do dalky, a to obé oci spole¢né. Dale
potfebuje dobrou koordinaci ruka-oko, zrakovou pamét a umét rozliSit rozdily (tzv.
diskriminaci). Toto vSechno nemé souvislost se zrakovymi vadami (zrakovou ostrosti), ktera
muze byt vyborna. VSechny tyto funkce se ale vyviji spolecné s motorickymi dovednostmi, které
koneckonct jsou opét ovlivnény primarnimi reflexy.

Zrakova pozornost vyZaduje védomou snahu soustfedit se a divat se. Dit¢ se také potiebuje
rozhodnout, na které podnéty se soustiedi a které jsou nepodstatné a nebude si jich v§imat. Tyto
potize se bézné vyskytuji u déti trpicich autismem, ADHD a specifickymi poruchami uceni
(Kurtz, 2015). Skala obtiZi je samozfejmé velmi riizna, ale i tak nékteré problémy &astéji
souviseji s urcitymi poruchami. Napiiklad déti s poruchami autistického spektra se bézné
vyhybaji oénimu kontaktu s ostatnimi lidmi nebo vyhledavaji silné zrakové podnéty (otacejici se
pfedméty). Nékterym détem s poruchami pozornosti déld problémy zaostfit zrak na blizko, a
proto se nechaji rychle rozptylit vécmi, které vidi okolo. A napftiklad déti s dyslexii maji Casto
horsi zrakovou pamét a pfi Cteni a psani zaménuji smér.

Zrakové- pohybova integrace je Siroky pojem souvisejici s tim, jak se zrakové informace ve

spolupraci s jemnymi nebo hrubymi motorickymi dovednostmi podileji na pfesné a dobie
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provedené motorické reakci na okolni prostiedi. Dité musi neustale pfizptisobovat své pohyby
podle zrakovych informaci, jez se méni soucasné s provadénym pohybem. Zrakové-pohybova
integrace umoziuje ditéti kopnout do pohybujiciho se mice pii fotbalu, pfimérené otevirat usta,
aby nevytrousilo jidlo, pohybovat rukou s ntizkami tak, aby stfihalo pfesn¢ podle ¢ary, nebo

vybarvit obrazky bez ptetahovani.

Sluchové rozlisSeni

Sluchové ustroji umoziuje vnimani tont, zvukl a Selestii. Miizeme vnimat viny sluchové o
frekvenci 16 az 20 000Hz. Zvukové viny jsou zachyceny usnim boltcem a vedeny pfes zevni
zvukovod k bubinku. Bubinek je membréna ve tvaru mélké nélevky, jeho stied je vtazen dovnitt,
coz vytvari spojeni s rukojeti kladivka. Kladivko je jedna ze sluchovych kustek a je ulozeno ve
vnitinim uchu. Je spojeno se dvéma dal§imi ktstkami: kovadlinkou a tfminkem. Jejich funkci je
pfenos kmitli bubinku na perilymfu v labyrintu vnitiniho ucha. Vnitini ucho je ulozeno v
pyramidé skalni kosti. Zatimco zevni a stfedni ucho patii zcela jen k ustroji sluchovému, z
vnitiniho ucha patii ke sluchovému tstroji jen blanity hlemyzd’. Kmitani tfminku rozechvéje
perilymfu, jejiZ vinéni bézi az k vrcholu hlemyzd€. Na bazéalni blanku blanit¢ho hlemyzdé
priléha Cortiho organ, ktery obsahuje vlastni smyslové sluchové buiiky. Chvéni bazalni blanky v
uréitém useku odpovida ptislusSnému kmitoctu, tim soucasné dochdzi k tlakovym zménam
endolymfy. Proudénim endolymfy dochazi k podrazdéni smyslovych bun¢k Cortiho orgéanu.
Sluchova draha tedy vede vzruch podrazdénim smyslovych bun€k z Cortiho organu blanitého
hlemyZdé vnitiniho ucha postupné az do primarni sluchové oblasti v temporalnim laloku.

M.stapedius sniZuje napéti bubinku. Naptiklad pfi obrné n. facialis se napéti bubinku snizuje
natolik, Ze bubinek se vice rozkmita, a tim ¢lov€k vnima zvuky silnéji - nastdva hyperakusis.
Pokud je ale neprichodna Eustachova trubice (spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem a
zajistuje vyrovnavani tlakti mezi nosohltanem a stfedous$ni dutinou), napt. pfi zadnétu, resorbuje
se vzduch z bubinkové dutiny, bubinek se vpaci, jeho kmitani se zmenSuje a Cloveék se stava
nedoslychavym - hypoakusis.

Orientace podle zvuku je mozna mimo jiné proto, ze mame dvé usi a vzdalenost kazdého
ucha od zdroje zvuku je jind. Mozek se postupné uci porovnat Cas, ktery zvuk potfebuje, aby se
dostal ke kazdému uchu, a diky tomuto malému ¢asovému rozdilu dokéZe rozeznat zdroj zvuku a
misto, odkud zvuk pfichazi. K tomu ale potfebujeme mit dobry sluch v obou usich, aby mozek

mohl tento maly rozdil rozpoznat (jinak je potiebny zrak, abychom tento nedostatek
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kompenzovali). Dité¢ po narozeni dokaze zachytit zvukové frekvence z jakéhokoli pouzivaného
jazyka na svété. Kdyz ma dit¢ moznost v prvnich tfech letech zivota poslouchat a zacit
vyslovovat zvuky mnoha jazyktl, schopnost slySet a vyslovovat tyto zvuky ditéti, pokud je dale
vyuziva, zastava. Kdyz se miminko ,naladi“ na zvuky svého materského jazyka, zlepsi se
rozliSovani ve specifickém pasmu frekvenci tohoto jazyka na ukor téch frekvenci, které
nepotiebuje. Kdyz se dit¢ potfebuje naucit cizi jazyk v pozd€jsim veéku, mozna uz nebude
schopno rozlisit zvukové frekvence v tomto cizim jazyce. Takze schopnost naucit se nové jazyky
sice zustava, ale prizvuk a plynulost vyjadreni se jiz vétSinou s takovou suverénni lehkosti neda
nabyt.

Francouzsky Iékat Tomatis dokazal, Ze zvuky jsou vysilany riiznymi zpsoby do centra feci
v mozku v zavislosti na tom, které ucho mame dominantni. Pokud mame dominantni pravé ucho,
mame vyhodu. Zvuky, které jsou zachycovany pravym uchem, jsou totiz vysilany piimo do
hlavniho feCového centra, které se nachazi v levé hemisfére. Ale pokud mame dominantni levé
ucho a zvuky jsou zachycovany timto uchem, jsou zvuky posilany nejdiive do pomocného
feCového centra v pravé hemisféie a teprve odtud mohou déle putovat pies corpus callosum do
hlavniho fecového centra (v levé hemisféie). To znamenad, Ze tato trasa je delsi, a tim i pomalejsi.
Proto dit¢ s dominantnim levym uchem muZe mit problémy rozpoznat delsi slovni instrukce,
protoZe ve chvili, kdy mu napt. fikdme tfeti instrukci, zatim stale jesté dekoduje prvni dvé. Tento
stav je ale pofad lepsi, nez nevyhranénd lateralita. Protoze pokud dit¢ nemd dominantni ucho,
¢ast slovni instrukce mize vnimat levym uchem a ¢ast pravym. Pak se mliZe stat, ze jednotlivé
¢asti dorazi do hlavniho fe¢ového centra v jiném potadi, nez v jakém byli feCeny. Pak je logické,
Ze to muze zpisobovat problémy s pravopisem. Dité potom muze ptrehazovat pismenka nebo
slabiky v pofadi, v jakém je slySi - napt. u slova le-tad-lo, pokud slySi prvni slabiku levym
uchem a dal$i dv¢ slabiky pravym uchem, mize se stat, ze do mozku ditéte dorazi néco jako je
,tadole* nebo dokonce ,,tadlelo ( Volemanova, 2013).

Mnohé déti trpici poruchami uceni, autismem nebo ADHD vykazuji problémy se
zpracovanim sluchovych vjemti. Mozek nespravné pochopi specifické vlastnosti zvuku,
napiiklad jeho hlasitost, vysku, trvani nebo misto, odkud zvuk vychéazi. Déti hyperreaktivni na
zvuky se snadno nechaji vyrusit a n€kdy reaguji na necekané zvuky ustraSené. Hyporeaktivni

déti naopak nedostate¢né reaguji na zvuky a pusobi zasnénym dojmem.
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Hmatové rozliSeni

Hmatova soustava je rozsahla a nezahrnuje pouze smyslové receptory v kiizi ale i ve tkanich
a uvnitf téla. Kaze tvoii ochranny kryt celého téla a zaroven hranici téla vii¢i zevnimu prostredi.
Je sidlem mnoha smyslovych bun¢k, urenych k vnimani tlaku, tepla, chladu i bolesti (reaguji
predevsim na chemické podnéty, jako je uvolnovani histaminu pii poSkozeni kozniho krytu).
Zvlastni typ nervového zakonceni je kolem pochvy chlupu nebo vlasu — k jejich podrazdéni
dochazi pti sebemensi zmeéné sklonu. Existuji dva typy hmatovych vjemu a kazdy z nich putuje
do mozku jinou nervovou drahou: (i) Diskrimina¢ni hmatové vjemy umozni piesné urcit misto
ur¢it¢tho hmatového vjemu a informuji o velikosti, tvaru a struktufe objektu. (ii) Protektivni
hmatové vjemy upozoriuji na ptipadné nebezpeci, napiiklad kdyz se ne¢ekané dotkneme néceho
ostrého nebo horkého, rychle se od objektu vzdalime.

Déti s nedostatecnymi hmatovymi rozliSovacimi schopnostmi mivaji Casto potize pfii
koordinaci, mohou byt extrémné lechtivé nebo mit vysoky/ nizky prah bolesti. Nékdy si ani
nev§imnou, Ze maji ruce nebo tvare ulepené, Spinavé, upatlané. Nebo se vyhybaji dotyku
¢ehokoliv, co je kaSovité, slizké, mazlavé, nebo ma rtzné struktury povrchu. Dité¢ s
nedostateénymi hmatovymi rozliSovacimi schopnostmi miize mit také odpor k tomu, aby se ho
nékdo dotknul, brani se objeti. MliZe mit naopak také tendenci nadmérmné se dotykat ostatnich
lidi/pfedmétii, nebo bouchat do lidi. Dité se zvySenou vnimavosti vii¢i smyslovym vjemim
prehnané reaguje na bézné smyslové vjemy. Nema rado syntetické tkaniny (nebo cedulky v
obleceni) a radsi nosi volné a mékké oble¢eni. Miize mit dokonce sklon svlékat v§echno obleceni
nebo naopak nechce sundat bundu ani doma v teple. Dale miZe mit neobvykly tchop tuzky
(Spicka palce mimo tuzku) nebo pouzivé hibet ruky pfi vstavani z podlahy, nebo aby se zachytilo

pii padu. Casto nesnasi stiihani/kartaCovani vlast, myti obliceje, stiithani nehti apod.

Cich
Cichova draha vede signaly z &ichovych bunék, uloZenych v horni ¢asti dutiny nosni, do
¢ichovych korovych center. Dilezité spoje, které umoziiuji reakce na ¢ichové signaly, vedou do
limbického systému, do thalamu a odtud do hypothalamu a do retikularni formace. Umoziuji
napft. 1 slozité vzpominky na podklad¢ vini. U hyperreaktivnich déti mizeme vidét zmény
chovani spojené se specifickymi pachy, nebo rozptyleni vyvolané konkrétnimi pachy. Také
mohou mit silnou touhu opustit mistnost kvuli konkrétnim pachiim. Pokud mé n¢kdo otupély

¢ich (je hyporeaktivni), projevuje emoce jen vzacné, ma trvale neménné citové reakce. Nékdy
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ale potfebuje hyporeaktivni dité zkompenzovat nepfesné nebo nedostatecné informace z jinych

smyslovych organii a zacne identifikovat predméty/lidi tak, Ze je o€ichava.

Chut

Chutové ustroji je uloZzeno v dutiné ustni, zejména ve sliznici jazyka, ale také v mékkém
patie. Toto Ustroji je tvofeno chutovymi poharky. Chutové pocity vznikaji z latek rozpustnych
ve vodég, které se rozpoustéji ve slinach. Sladkost se vnima hrotem jazyka, kyselost a slanost
okrajem a po stranach jazyka a hotkost se vnimé kofenem jazyka. Vzruchy vedou do CNS pies
prodlouZenou michu do thalamu a do kiiry mozkové. Chut ma dva ucely: (i) spolu s ¢ichem nés
varuje, ze latka v ustech je zkazena/Skodlivé a (i1) kdyZ je jidlo fadné Zvykéno, piechdzi zprava
pres chutové buiikky do mozku (jidlo je sladké, slané, kyselé, hoiké) a mozek posila zpravu do
zaludku, aby pftipravil odpovidajici zalude¢ni kyseliny pro pokracovani traviciho procesu. Pokud
je dité hyperreaktivni, tak vétSinou nema rado sladké, slané, kyselé, hotké, ostré, studené, horké
nebo potravu na kousky. Miize proto jidlo polykat bez zvykani. Casto také vidime, Ze
hyperreaktivni potiebuje, aby byly jednotlivé druhy jidla od sebe oddéleny. Vybiravost v jidle
muze byt zpisobena problémy s gustaci (chuti) ale 1 auditivni citlivosti, taktilni citlivosti, alergii,

poruchou trojklanného nervu, ¢ichovymi problémy atd.

Propriocepce

Schopnost uvédomovani si svého vlastniho téla, jeho polohy i jeho jednotlivych ¢ésti se
nazyva propriocepce. Proprioreceptor €i proprioceptor (z lat. proprius—vlastni) je smyslovy
receptor, ktery vnima polohu a pohyby jednotlivych ¢asti t€la - umoziiuje jak propriorecepci, tak
1 kinestézii. Proprioreceptory se nachazeji ve svalech, §lachach, v kloubnim pouzdru a ve
vnitinim uchu. Tyto receptory registruji svalové napéti, popt. napéti pouzdra kloubniho. Ve
svalech jsou svalova vieténka, kterd jsou drazdéna jen pii protaZzeni svalu, v jeho $laSe jsou
Slachova téliska Golgiho, ktera jsou drazdéna jak pasivnim natazenim, tak i svalovou kontrakeci.
V pouzdrech kloubi jsou dvé skupiny receptort: receptory s rychlou adaptaci (registruji pohyby)
a pomalou adaptaci (registruji polohy). Propriocepce (propriorecepce) je schopnost nervového
systému vnimat polohu téla (neni potfeba pohyb). Kinestezie je soubor pociti umoznujicich

vnimani pohybu organti podrazdénim receptorti ve svalech, Slachach, okostnici a v kloubnich
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pouzdrech. Z proprioreceptorti jsou podnéty vedeny a prepojovany v mise, dale vedou zadnimi
provazci do mozeCku, thalamu a subkortikdlnich oblasti. V subkortikalnich oblastech je
informace z proprioceptori vyhodnocena, je ale ovliviiovana i informacemi ze vSech ostatnich
smyslovych organi. Propriocepce je nezbytna pro spravnou koordinaci pohybu, registraci zmény
polohy téla, svalovy tonus, pribéh nékterych reflexii atd. Spatna informace z jednoho ze zdrojt
(tzn. jak ze smyslovych organt, tak i z proprioceptoril) ovlivituje i ostatni smyslové organy.
Nekteré déti, které maji malo informaci z proprioceptori, se potiebuji neustile pohybovat, aby
vykompenzovali nedostatek propriocepce kinestezii. Miminka 1 vétsi deti se Spatnou
propriocepci Casto potiebuji byt pevné drzeny, objimény a potiebuji fyzicky kontakt pfi usindni a
spani (spi, jen kdyz je pfitulené¢ k matce). Dokonce mizeme z tohoto diivodu vidét hysterickou
reakci u kojence, pokud jej polozite, a to i po usnuti. Déti s horsi propriocepci se mohou vyhybat

aktivitdm, u kterych musi zavfit o¢i a boji se v tmé a ¢asto maji averzi k pobytu v davu lidi.

Kinestezie

Kinestezie je smysl vnimajici relativni pozici svall, kloubli a Slach. Receptory jsou ve
svalech, Slachéach, okostnici a kloubnich pouzdrech. Dilezita slozka je kinesteticka pamét’, coz
znamena uceni se pozicim a sekvence zmén v téchto pozicich pro opakovany, rutinni pohyb.
Pokud se pfi provadéni urcité aktivity miZzeme spolehnout na kinestetickou pamét’, pak mizeme
zaroven zaméfit svou pozornost na dalsi aspekty naSeho prosttedi nebo na dalsi ukoly. Pokud
mame tedy dobrou kinestetickou pamét’, je mozné, ze budeme dobii v gymnastice nebo ve
spolecenskych tancich, ale nemusime byt vibec dobii v dynamickych tymovych sportech.

Poruchy ve svalovém napéti nebo diferenciace (moznost pohybovat specifickymi ¢astmi téla
zatimco ostatni ¢asti zastavaji v klidu) mohou zasahovat do vyvoje kinestetické paméti a tak
zpusobit problémy typu: neschopnost vést rozhovor pii chlizi, potiZze pfi vyjadfovani mySlenek
pisemnou formou, neSikovnost, problém se naucit psat na PC, problémy s psanim, oblékanim

4ve tmée nebo se zavienyma o¢ima nebo obtize s pocitanim, kolikrat byl proveden urcity pohyb.
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3. Reflexy a jejich vliv na psychomotoricky vyvoj

Pfi narozeni méd mozek ditéte témét vSechny mozkové bunky, které bude potifebovat po
zbytek zivota. Neustalé interakce s okolim a zazitky béhem vyvoje stimuluji vytvéieni propojeni
v mozku, hlavné propojeni k vyssim mozkovym centriim, ktera nasledné preberou celkové tizeni
téla. Prvni roky zivota musi dochéazet k strukturovani a organizaci téchto propojeni. Primarni
reflexy predstavuji vrozenou odpovéd na klicové stimuly, facilitujici motorickou reakci na
specifické smyslové podndty. Cim vice se dité hybe, tim 1épe se naué¢i ovladat své pohyby.
ZlepSeni ovladani pohybu je ukazatelem posilujicich se propojeni mezi mozkem a télem i v
mozku samotném. Takovym zplisobem pomahd pohyb dotvaret mozek. Z asi 100 miliard
mozkovych bun¢k, které ma novorozené, bude béhem zivota vyuzita jen ¢ast. Hustota synapsi
(spojeni mezi dvéma nervovymi buiikami) je nejvyssi kolem 3 - 3,5 roku véku (v tomto obdobi
je asi o 50% vyssi, neZ byla pfi narozeni a neZ bude v pubert€). Ve vyvoji mozku jsou obdobi,
kdy dochazi k ,,neuronové udrzbé“ - to, co se nepouziva, se odstrani a spojeni, kterd mozek
vyuziva Castéji, se posili. Jedno obdobi ,,uklidu“ je mezi 6,5 az 8 rokem, kdy na konci tohoto
obdobi zustava u ditéte aktivni pouze cca polovina synapsi v porovnani se tfetim rokem veéku
ditéte. Druhé obdobi ,,uklidu* je v obdobi puberty - odstrafiuji se nadbytecnd spojeni, a tim se
sniZi interference a Sumy, proto mozek dosahuje vétsi efektivity a funkcnosti.

Existuji ¢tyfi typy reflexd, které jsou ditéti oporou v prvnich tfech a pil letech zivota. Jsou

to: intrauterinni (nitrodélozni), primarni, ptechodni a posturalni reflexy (Volemanova, 2013).

3.1. Intrauterinni reflexy

Intrauterinni reflexy jsou pfitomny v déloze a jsou tam 1 inhibovany. Poprvé se objevuji uz 5
a pul tydne az 7 tydnil po oplozeni. Pro intrauterinni reflexy je charakteristicka reakce odtdhnout
se od Skodlivého podnétu. V redlu to znamena, Ze pokazdé, co se embrya néco dotkne - napf.
sténa de€lozni, se embryo schouli do klubicka stejné, jako to zndme u primitivnich organismii,

které nejsou schopny komplexnéjsi reakce. Je to obranna reakce.

Vliv na psychomotoricky vyvoj
Nastésti k tomu nedochazi moc cCasto, ale 1 tento reflex ,,odtdhnout se* (v anglictin¢ ,,fear

paralyse reflex*) mize u ditéte pietrvavat (a dokonce muze pietrvavat 1 u dospélych). Déti s
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timto reflexem maji problémy zvladat stres, jsou extrémné labilni, nesebevédomé, jsou pretizené
vSemi stimuly, kterymi jsou obklopeny. Tyto déti mivaji neklidné o¢ni pohyby nebo se

nedokézou divat na druhého (coz je obcas mylné povazovano jako symptom autismu).

3.2. Primarni reflexy

Primarni reflexy jsou nepodminéné reflexy, které jsou organizované na niz$i urovni fizeni
(vychazi z mozkového kmene) a jejich vybavitelnost by méla byt mozné pouze v ranych fazich
vyvoje nebo pii neliplném vyzrani CNS. Objevuji se jiz v déloze, kde se jako prvni v 9. - 12.
tydnu po poceti objevi Morotv reflex. Primarni reflexy by mély byt plné rozvinuté jiz pii
porodu donosSeného ditéte. Predpoklada se, ze primarni reflexy pomahaji ditéti pfi procesu
porodu a maji zivotné duilezitou funkci v prvnich tydnech Zivota. Jejich vybavitelnost pretrvava
do urcitého stupné vyvoje a pak mizi — v zavislosti na stupni vyvoje CNS. Primarni reflexy
vyvolavaji opakované pohyby, a tim pomahaji posilovat nervova spojeni mezi télem a mozkem,
posiluji vyvoj rovnovédhy, pohyblivosti, zraku, sluchu, fe¢i, schopnosti uceni a komunikace.
Primérni reflexy pomahaji pieZit prvni mésice Zivota. Motoricky vyvoj je pravdépodobné vazan
na piitomnost téchto reflexd. Uzrdnim vy$Sich Grovni mozku primérni reflexy vyhasinaji,
pfevazné v obdobi mezi 6. - 12. mésicem Zivota. Pokud ale v pozdé¢jSim veku dojde napft. k
poranéni vysSich mozkovych center nebo se rozvine degenerativni onemocnéni (napi. Sclerosis
multiplex nebo Alzheimerova choroba), je mozné, Ze se primarni reflexy opét objevi

(Volemanova, 2013).

Moroiv (objimaci) reflex

Tento reflex je reakci novorozence na tulek - novorozenec jeSté neumi spravné zanalyzovat,
jestli stimul je nebezpecny nebo ne - proto se spusti z mozkového kmene Morotv reflex (jako
kdybychom se prepnuli na ,,nastaveni pteziti“). Tento reflex se objevuje jiz v 9. — 12. tydnu in
utero. Celou dobu tehotenstvi se vyviji (spravné vyvinuty je cca od 28. gesta¢niho tydne véku) a
v dobé€ porodu je zcela vyvinuty. V prvnich mésicich zivota pomaha piezit tim, ze dit¢ zacina
kticet (vold o pomoc). Navic se zd4, ze tento reflex poméha vyvijet i dychaci mechanismus jiz u

miminka in utero. Moroiv reflex napomahd i pfi prvnim nadechu po porodu, a tim piedchazi
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zaduseni ucpanim dychacich cest. V zakladni formé by ale mél byt inhibovan do 2. — 4. mésice
zivota a nahrazen vyspélym Strauss reflexem. Ve velmi nebezpecnych situacich je Moroiv
reflex obcas vybavitelny i v pozdéjsim véku (Volemanova, 2013).

Morotv reflex ma 3 faze:
symetricky pohyb hornich koncetin nahoru a do stran, s otevienyma rukama, nadech
strnuti/zmrznuti - aktivace sympatického nervového systému - uvoliiuje adrenalin a kortisol,
prohlubuje dychani v hornich ¢astech plic, zrychluje tep, zvysi krevni tlak, dochéazi ke zrudnuti
ktze

objimavy pohyb hornich koncetin nasledovany vydechem, placem nebo kiikem

Fyziologicky viiv na PMV

Morotv reflex v dob¢ fyziologického trvani pomaha ve vyvoji dychaciho mechanismu (in
utero), zjednodusuje prvni nadech, otevie dychaci cesty pii hrozicim se zaduSeni, a tedy pomaha
ditéti prezit. Bezbranné dité reaguje na nepiijemné stimuly (bolest, nejistota, hlad) Moroovym
reflexem, za¢ne brecet a pfitdhne pozornost dospélého. Morolv reflex mé také velky vliv na

vyvoj o¢nich pohybtll a kontrolu nad o¢nimi svaly.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem mivaji problémy vestibularni - horsi rovnovéhu a
to zpusobuje horsi koordinaci pohybi (ktera je hlavné dobie patrna pti micovych hrach)

Vliv na jemnou motoriku:

Pietrvavajici Moroiv reflex nemiva sam o sob¢ negativni vliv na jemnou motoriku, ale
jemna motorika mliZze byt nepfimo ovlivnéna horsi hrubou motorikou.

Vliv na smyslové dovednosti:

Dité je precitlivélé na (nckteré) senzorické stimuly, a proto na né reaguje piili§ silné.
Necekany zvuk, svétlo, pohyb, zména polohy nebo rovnovahy miize u tohoto ditéte zaktivovat
Morotv reflex, a tim bude dit¢ neustale ,,ve stichu®. Pfi aktivaci tohoto reflexu se stimuluje 1

produkce adrenalinu a kortisolu (tyto hormony se také nékdy nazyvaji stresové hormony), kviili

témto hormontm se u ditéte zvéEtsi reaktibilita a sensitivita. Déti s pretrvavajicim Moroovym

reflexem vnimaji svét jako mofte jasnych, hlasitych a ostrych senzorickych stimuli.
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Oc¢i: problémy okulomotorické a vizualné — percepcni, dité nemtize odfiltrovat nedilezité
vizualni vjemy. O¢i téchto déti jsou pfitahovany ke kazdému pohybu nebo zméné svétla. Oc¢i
jsou tazeny k okrajlim, a tak dit¢ hlife vnima to, co je uprostied. Déti mizou mit horsi pupilarni
reflex - normaln¢ by pupily mély rychle reagovat na zmény svételné ostrosti. Pokud je svétlo
jasné, pupily by se mély rychle stdhnout, aby zmensSily objem svétla dopadajici na sitnici. Pokud
je svétla naopak malo, pupily by se mély uvolnit, aby propoustély co nejvice svétla do o¢i. Horsi
pupilarni reflexy proto mohou zpusobovat piecitlivélost na svétlo, dité¢ miize hife vidét v noci,
muZe mit potize s Cernym potiskem na bilém papiru a rychle se unavi pii fluorizujicim svétle.

USi: déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem vnimaji moc auditivnich informaci. Takové
dit¢ nemuze odfiltrovat nevhodné stimuly, a tim je pretizené. Dité muze mit také problémy
rozlustit auditivni informace kvili tomu, Ze je precitlivélé na (n€které) zvuky a ma problémy
nevnimat Sum na pozadi.

Vliv na psychiku:

Morouv reflex ma celkovy vliv na psychiku ditéte. V tom je tento reflex specificky, protoze
jiné pretrvavajici primarni reflexy maji Casto vliv na specifické dovednosti. U téchto déti se
rychleji spotiebuje jejich krevni cukr, a tim hladina krevniho cukru vice kolisa nez u jinych déti
(kolisani hladiny krevniho cukru muize mit vliv na naladu a koncentraci). Dité se s tim muze
vyrovnavat vétSinou dvéma zplsoby: bud’ bude bojacné, bude rad¢ji ziistavat v ustrani, bude mit
problémy se prizpisobit a pfijimat a predavat fyzicky kontakt; nebo bude naopak hyperaktivni,
az agresivni a hodné podrazdéné, dité neumi ,,Cist” (non-verbalni) fe¢ té€la a bude chtit neustale
mit situaci pod kontrolou. Oba ,,druhy* déti jsou manipulativni, protoZe se snazi najit zptsob, jak
dostat pod kontrolu svtjj vlastni emocionalni neklid. Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem
nemaji rady zmény nebo ptekvapeni - nedokdzi se dobfe piizpiisobit.

Mozné sekundarni psychologické symptomy pretrvavajiciho Moroova reflexu jsou:

0 pocit nejistoty a nevysvétlitelného strachu bez objektivniho diivodu

o hypersenzitivita: labilita, rychlé stfidani nalad, vétsi svalovy tonus, dit€ Spatné akceptuje
kritiku, protoZe je pro dité tak t€Zké se zménit

o stiidani hyperaktivity s inavou

0 problémy se rozhodovat

o horsi sebevédomi: pocit nejistoty a zavislosti, potfeba mit nad udalostmi kontrolu
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Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)

Asymetricky tonicky §ijovy reflex (ATSR) je aktivovan, kdyz ota¢ime hlavu na jednu nebo
na druhou stranu. Tam, kam oto¢ime hlavu, se paze i noha natahuji, zatim co druhé paze i noha
se naopak skr¢i (u miminka tomu fikame poloha Sermiie).

ATSR nastupuje od 18. gestaéniho tydne véku a fyziologicky vymizi do 6. mésice.

Fyziologicky vliv na PMV

Funkce reflexu je zlepSovat svalovy tonus a davat vestibularni stimulace ,,in utero”. ATSR
ma dilezitou lohu béhem porodu. Pii druhé dobé porodni si musi dit€, v rytmu porodnich staht,
najit cestu dolt specifickym kroutivym pohybem. Aktivni spolutcast ditéte béhem porodu zavisi
pravé na spravné vyvinutém ATSR. Soucasné cely proces porodu posiluje aktivitu ATSR (i
jinych primérnich reflexil), coz je dulezité pro prvni mésice Zivota. Déti, které se narodi tzv.
cisaiskym fezem, maji proto nevyhodu. ATSR zabraiiuje i tomu, aby miminko zdstalo leZet na
bfise s oblidejem dolti (nebezpedi uduseni), ATSR podporuje i vznik prvni koordinace oko -
ruka, ovliviluje i vyvoj laterality.

Dokud je ATSR aktivni, dité pfi otoGeni hlavy natihne paZi a oima sleduje prsty na ruce.
Timto pohybem dochazi k premisténi paze vzdy do jiné polohy a to napomdha postupnému
roz§ifovani schopnosti ditéte zaostiit zrak na délku paze. ATSR podporuje také i prvni pokusy

dit&te dosdhnout na véci. Jinymi slovy, ATSR poskytuje prvni trénink koordinace ruka -oko.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

U ditéte s aktivnim ATSR je télo rozdéleno jakoby na dvé poloviny — na pravou a levou,
pfi¢emz spoluprace mezi obéma polovinami je minimalni a ,,pfekrocit pomyslnou stfedni ¢aru
téla je velice t&zké. Proto, kdybychom napftiklad chtéli na ditéti, aby hracku, kterou ma v pravé
ruce, polozilo na levou stranu stolu, pravdépodobné pienese pravou ruku na stfed téla, tam
piehodi hracku do levé ruky, a teprve pomoci této druhé ruky polozi hracku na stil (ze by mohlo
pravou rukou polozit hracku rovnou na levou stranu stolu, ho ani nenapadne). Takovéto dité také
vétSinou neni schopné provést plynuly kontralateradlni pohyb, a tak se casto tyto déti napf.
neplazi nebo nelezou. Lezeni a plazeni je ale velice dulezité pro vyvoj spravné koordinace ruka -

oko a spravné integrace vestibularni informace s informacemi z ostatnich smyslovych orgéand.
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Také se uvadi, ze béhem faze lezeni se stimuluje myelinizace v CNS (hlavné corpus callosum).
V pozdé¢jsim véku muize tento problém zpisobit, ze dit¢ nema pfirozeny kontralateralni pohyb,
dokonce muize chodit jako robot — stfidaveé soucasné pravou pazi a nohou a soucasné levou pazi a
nohou. Tento problém ovliviiuje i stabilitu. Lateralita se ¢asto neustali ani do 8. roku véku ditéte.
To miize zpusobovat i problémy ve Skole, napt. s pravopisem.

Vliv na jemnou motoriku:

U téchto déti nastavaji problémy pfi psani, protoze pokazdé, kdyz chce napt. psat na pravé
strané papiru, musi i oto¢it hlavu na tuto stranu, a tim se aktivuje ATSR — coZ zpiisobi, Ze paze
na stran¢ kam je oto¢ena hlava se natahuje a prsty maji snahu se oteviit. Drzet tuzku spravné je
pak velice naméhavé — dochazi k horSimu drzeni tuzky, které¢ byva kiecovité. Také dochazi k
tomu, Ze dité piSe jakoby postupné nahoru, ,,nedrzi fadek* (ve snaze toto kompenzovat muze dité
chtit otacet stranku az o 90°).

Vliv na smyslové dovednosti:

O¢i: U teéchto deti byvaji neklidné i o¢ni pohyby, hlavné v horizontalnim sméru - kdyz
chceme, aby dité o¢ima sledovalo pfedmét, kterym pied nim pohybujeme v horizontadlnim sméru,
casto vidime lehké vahani, kdyz musi ofima ,ptekroc¢it pomyslnou stfedni ¢aru téla. Tento
neplynuly pohyb miiZe zplisobovat problémy se ¢tenim.

Vliv na psvchiku:

Pretrvavajici ATSR zpasobuje hors$i spolupraci mozkovych hemisfér. Problémy s tim
souvisejici zahrnuji od poruch feci az k poruchdm uceni. Casto vidime nesoulad mezi mluvenym

a psanym projevem.

Tonicky labyrintovy reflex (TLR)

TLR je reflexni reakce, ktera je aktivovana zménou polohy hlavy v pfedozadnim sméru. Sviij
puvod ma ve vestibularnim organu labyrintu vnitiniho ucha. Pokud ditéti zaklonime hlavicku,
zvysuje se tonus v extenzorech v celém téle (dit€¢ se natdhne) a naopak, kdyz ditéti hlavicku
predklonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité skréi koncetiny a zaujme podobnou polohu, jaka
je typickd pro polohu v déloze, tzv. ,flexor habitus“. Tento reflex nastupuje od 4. gesta¢niho
tydne véku (TLR doptedu) a pii porodu (TLR dozadu). TLR by mél byt zcela vyvinut jiz pti
narozeni. TLR do flexe by mél byt inhibovan do 4. mésice véku ditéte, TLR do extenze se
inhibuje ale podstatné déle (je spojen s vyvojem posturdlnich reflexti) a byva inhibovan az kolem

3. roku ditéte.
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Fyziologicky vliv na PMV

TLR pomaha ditéti Celit gravitaci ve chvili, kdy jesté nema dostatecné vyvinutou schopnost
zvednout a drzet hlavi¢ku a krk vzptimené, a pokud mu nepodepteme hlavicku, jeho svaly jsou
bud’ pfevazné v extenzi, nebo ve flexi. Dité¢ se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tydnech se
nauci v poloze na bfiSe drzet zvednutou hlavicku v roviné pateie. To je prvni krok k aplnému
ovladnuti krénich svali. Potom se postupné nauci ovladat svalovy tonus také v kefalokaudalnim
sméru, tzn. postupn¢ od hlavy, ptes horni polovinu téla, dolni polovinu téla az k paté. Tim se dité
nauc¢i kontrolovat polohy hlavy vii¢i télu. Tato schopnost je nezbytna pro pozdé¢jsi udrzeni
rovnovahy, vzptimeny postoj a koordinaci. Spravné drZeni hlavy poskytuje rovnovaznému
ustroji referencni bod, ze kterého mtze rovnovazné ustroji usmériiovat ostatni smyslové organy a
svalové skupiny. Pokud dit¢ nema stabilni referencni bod, ovliviluje to spolupraci s ostatnimi
smyslovymi orgdny. MiiZzeme to vidét napiiklad u astronauti — pokud jsou v situacich bez
gravitace, a tak nemaji pevny gravitacni/referencni bod, €asto zacinaji psat zprava doleva, otaci
pismena apod. (Schmitt, H.H., Reid, D.J. 2001). I dit¢ bez pevného referen¢niho bodu - béhem
téhotenstvi leZelo miminko ve skréené fetilni pozici (flexor habitus) - bude mit problém
odhadnout vzdalenosti, smér, hloubku a rychlost. TLR napoméhad rozvoji svalového tonu

extenzord, a tim 1 vymanéni se z této skréené pozice.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Pro dité s pfetrvavajicim TLR bude nesmirné t€zké 1€zt po Ctyfech, protoze extenze (zaklon)
hlavy zplisobuje soucasné extenzi (nataZzeni) nohou. Ale lezeni a plazeni je velice dulezité pro
vyvoj spravné koordinace ruka - oko a pro integraci vestibuldrni informace s informacemi z
ostatnich smyslovych organti. Dit¢ bude mit hor$i rovnovéhu ve stoji i proto, Ze pokazdé, kdyz
pohybuje hlavou v piedo-zadnim sméru, je ovlivnén 1 svalovy tonus. K tomuto problému ale
dochéazi 1 v sedu. Pokud takovéto dité pii Cteni sedi (tak’e ma hlavu v mirném ptredklonu),
ovliviiyje to jeho svalovy tonus tak, Ze se zvysi tonus ve flexorech - po chvilce sedi s kulatymi
zady, podpiré si hlavu nebo dokonce si lehne na stil. Dalsi moZznost kompenzace TLR je, Ze si
dit¢ sedne na (nebo mezi) paty. Pietrvavajici TLR zpisobuje tedy hor$i drzeni téla. Pokud
pretrvava TLR vice do flexe, u déti vidime hypotonus (mensi svalovy tonus). Maji ,,vyvalené
btisko* a chabé btisni svaly, vétsi kyfoza hrudni patefe (kulata zadda) a lordézu bederni patete.
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Pokud ale TLR pietrvava 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 jest¢ zvysi a ,,cupitaji“ po Spickach a jest¢ k tomu mulzou zacit mavat
rukama.

Vliv na jemnou motoriku:

Pro dité s ptetrvavajicim TLR je velice tézké sedét v klidu delsi dobu. Pokud takovéto dité
pti Cteni sedi (takze ma hlavu v mirném ptedklonu), ovliviiuje to jeho svalovy tonus tak, ze se
zvysi tonus ve flexorech - po chvilce sedi s kulatymi zady, podpirad si hlavu nebo dokonce si
lehne na stiil. V této pozici ale nema dité spravny sed dulezity pro psani. Nemé volné rameno,
ani loket a prenasi velky tlak na zapésti nebo na tuzku, kterou drzi.

Vliv na smyslové dovednosti:

Pokud ptetrvava TLR, posturdlni reflexy hlavy se nemohou spravné rozvijet. Ale bez
kontroly polohy hlavy jsou i hor$i o¢ni pohyby, protoze pohyby o¢i jsou fizeny pies vestibulo-
ocularni drahu pro konvergenci o¢i a drahu tectospinalis pro fizeni souhybil o¢i, hlavy a krku
smérem k vizualnim podnétim. To znamend, Ze informace z téla jdou do vestibularnich jader a
odtud do o¢i (o¢nich svalil). Informace z o¢i jdou také do vestibularnich jader a dale do
proprioreceptortl v téle tak, aby bylo mozné udrzet vzpiimeny postoj bez ndmahy. Pokud ale
pretrvavajici TLR ovliviiuje informace z rovnovazného ustroji a proprioreceptorti, ovliviiuje to i
fizeni o¢nich pohybl. Problémy spojené s rovnovaznym ustrojim jsou napiiklad kromé horsi
statické rovnovahy i kinet6za (nemoc z pohybu, nejéastéji v aute).

Vliv na psvchiku

Po inhibici TLR se naucime Iépe vnimat svoje télo. Ziskdme pevny bod v prostoru. Miizeme
to pfirovnat k internimu kompasu, ktery ndm pomahéd pochopit prostorové vztahy. Pokud se
nevytvoii tento ,, kompas* kvili pretrvani TLR, budeme mit problémy pochopit ¢aso-prostorové
vztahy a abstraktni pojmy. A to od jednoduchych prostorovych vztahl typu co je vlevo, vpravo,
nahote, dole, vpfedu a vzadu, ptes slozitéjSi- v€era, dnes, zitra, za rok, vloni, az k nasobeni a
déleni ve Skole. Déti s pretrvavajicim TLR mivaji tedy problémy se naucit hodiny a Casto ani

nemaji ponéti o Case jako takovém a mivaji také problémy s matematikou ve skole.

Galantiiv spinalni reflex

Tento reflex nastupuje od 20. gestacniho tydne veku a fyziologicky vymizi do 3. - 9. mésice.

Stimulace lumbalni (bederni) oblasti na jednu stranu vyvolava flexi a rotaci kycle na tu samou
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stranu, az se z téla vytvoii oblouk sméfujici na opacnou stranu — snaha vyhnout se doteku. Tento
reflex by mél byt inhibovan kolem 2. — 3. mésice zivota ditéte (nejpozdéji pak do 9. mésice).
Pokud Galantiv spindlni reflex pfetrvava, segmentdlni otdceni a amfibie reflex se dobie

nerozvinou (Volemanova, 2013).

Fyziologicky vliv na PMV

Funkce Galantova spinalniho reflexu je pomahat (stejné jako ATSR) pii porodu, kdy b&hem
kontrakce je vyvolan tlak d€lozni stény na oblast trupu, a tim je tento reflex aktivovan. Boky
miminka tim ziskaji pruznost a miminko se mize pomalu otacet porodnimi cestami. Pokud dojde
k soucasnému podrazdéni pokozky na obou strandch patefe smérem od panve ke kréni pateti,
aktivuje se tzv. Pulgar Marx reflex. Tento reflex zplisobuje flexi na obou nohdch, lordozu patete,
zvedani panve, flexi rukou, zvedani hlavy, kiik kulminujici v apnoe a cyandze, pomocovani a
vyprazdiiovani recta. Na konci reakce je dit€¢ par sekund v celkové hypotonii (Pulgar Marx,
1955). Galantv spinalni reflex a Pulgar Marx reflex maji tedy vliv na kontrolu nad moc¢ovym

méchyfem a kone¢nikem (Volemanova, 2013).

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Stimulace lumbalni (bederni) oblasti na jednu stranu vyvolava flexi a rotaci kyCle na tu
samou stranu, az se z téla vytvoii oblouk smeéfujici na opacnou stranu. Pokud tento reflex
pfetrvava jen na jedné strané, paravertebralni svaly se mohou na téZe stran¢ zkracovat kvili
Castému drazdéni a aktivité. To v disledku mize zpiisobit abnormalni rotaci kycle pii chiizi i
skoliozu.

Vliv na jemnou motoriku:

Nejsou znamy informace o vlivu pretrvavajiciho Galantova spinalniho reflexu na jemnou
motoriku.

Vliv na smyslové dovednosti:

Déti, které maji pretrvavajici Galantlv spinalni reflex nemaji rady tésné kalhoty nebo pasky,
protoze jim mohou drazdit bederni oblast.

Vliv na psvchiku:
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Pretrvavajici Galantv spinalni reflex je také Casto vidén 1 u déti nad 5 let véku, které mayji
problémy s pomocovanim. Pokazdé, kdyz je (napt. dotykem) podrazdéna oblast podél bederni
patete, je tento reflex aktivovan. To zpisobuje, ze dité, které se pti sezeni ve tfidé dotkne bederni
oblasti naptiklad opérky zidle, je neustale vyruSovano - piemysli, jestli by rad€ji nemélo bézet na
zachod. To samoziejm¢ ovliviiuje jeho soustiedénost a kratkodobou pamét’. Jisté pro dit€ neni

pfijemné mit obcasné ,, nehody* jesté ve Skolnim véku.

Primarni uchopové reflexy: palmarni, plantarni, saci a hledaci reflex

Primarni ichopové reflexy se objevuji 1 inhibuji ptiblizn€ ve stejné dobé jako Morotv reflex,
tj. objevuji se jiz in utero a inhibuji se od 2. do 4. mésice veéku. Proto se Casto stdva, ze pokud
pretrvava Morouv reflex, pretrvavaji i primarni uchopové reflexy. A naopak, kdyz se inhibuje

Morotv reflex, ¢asto samy mizi i primarni uchopové reflexy.

Palmarni a plantarni (uchopovy) reflex

Palmarni reflex zpisobuje, ze déti automaticky sviraji prsty kolem ¢ehokoli, co se jim da do
dlané. Pokud dojde k dotyku chodidla, dité na této noze roztdhne prsty — objevi se plantarni
reflex. Jestlize dotyk bude trvat, dit€¢ méa snahu navic i1 prsty ohnout. Palmarni reflex je pomérné
pevny, dit¢ se zpocatku dovede na prstech 1 udrzet. Palmarni reflex se objevuje jiz v 11. tydnu

téhotenstvi.

Fyziologicky viiv na PMV

Béhem prvnich mésicl Zivota existuje velka souvislost mezi palmarnim reflexem a sanim.
Palmarni reflex se projevuje 1 pii kojeni, kdy kojenec béhem sani reflexné svird a otevira dlan,
jako by hnétl tésto. Tato souvislost se jmenuje Babkinlv respons nebo Babkinlv reflex (kdyz
ditéti, které lezi na zadech, stisknutim soucasn¢ zavieme ob¢ dlan¢, dité otevie ista a srovna si
hlavicku doprostied). Opacné to plati také, napt. pfi psani Casto vidime, Ze kdyz se dit€¢ hodné

soustfedi na to, co d¢la rukama, za€ind pohybovat usty a jazykem.
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Ze sevieni v pést by dité¢ mélo uvolnovat palec piiblizn¢ ve 2. meésici, kolem 3. mésice
povolovat sevieni ostatnich prstl a v dalSich mésicich by m¢lo sevieni v pést zmizet, aby se dité
mohlo naucit uchopit véci klestovym tchopem. Védomé dité dokéze uchopit predmét az kolem
5. mésice veéku. Na hornich koncetinach mizi uchopovy (opici) reflex kolem 3. mésice, na

dolnich koncetinach pietrvava az do 7. - 9. mésice véku.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Hlavné plantarni reflex ma vliv na hrubou motoriku. Dé&ti mivaji tendence chodit po
Spickéch, maji potize pti béhani a ve stoji maji horsi rovnovahu. Dé&ti si Casto stézuji, ze mu v
botach boli nozicky, hlavné prsty. Rodice se Casto stézuji, ze je hodné té€zké koupit pro déti boty,
protoze kdyz zkouseji nové boty, hned reflexné pokréi prstiky a neni poznat, jestli maji spravnou
velikost bot.

Vliv na jemnou motoriku:

Palmarni reflex méd velky vliv na jemnou motoriku. Od Spatného drzeni tuzky a potizi s
opozici palce oproti ostatnim prstiim, pies tendence “psat Usty” a “mluvit rukama” (Babkintv
respons). Kvili tomu mivaji tyto déti i potize s feci a artikulaci.

Vliv na smyslové dovednosti:

Déti byvaji hodné citlivé na dlanich a chodidlech, jsou lechtivé.

Vliv na psvchiku:

Obtize s feci a artikulaci mohou zpiisobit 1 psychické problémy, kdyZ si dité uvédomuje, ze

v mluveni a vyslovnosti za ostatnimi zaostava.

Hledaci a saci reflex

Pokud dojde k dotyku tvafe miminka, které ma jesté fyziologicky hledaci reflex, otoci se za
dotykem, otevie pusinku a hledd, co by mohlo sat (proto se pfi kojeni nema pfili§ dotykat jeho
tvaricky). Saci reflex umoziiuje miminku hned po narozeni sat potravu. Jakmile dostane néco do
ust, polozi jazyk na spodni ¢ast Ustni dutiny, aby vznikl podtlak a mohlo sat. Tento reflex se
objevuje 1 u nezralych déti. Jiz i dit€ narozené v 7. mésici t€hotenstvi (od 28. gestaniho tydne)

je schopné slabého séani, nedokaze ale koordinovat sani s polykanim potravy a dychanim.
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Koordinace nastupuje postupné az po 32. tydnu tehotenstvi (proto se kojeni ,,zkousi“ u déti

donosenych, nebo alespon téch, které se narodily po 32. tydnu téhotenstvi).

Fyziologicky viiv na PMV

V porovnani se saci reakci dospélych se sani déje vice v piedni Casti st - je to reakce

zahrnujici rty, Celisti a jazyk. U dospé€lé saci reakce je jazyk blize u patra v zadni ¢asti Gst.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

U ditéte s pfetrvavajicim sacim reflexem zlstava jazyk pfili§ vptedu v puse a diky tomu ma
polozeny jazyk na spoding Gst. Proto je pro né t€zké zavirat pusinku a dychat nosem. Vypadaji,
jako by m¢li moc velké nosni mandle. Pietrvavajici saci reflex ovliviiuje celé drzeni hlavy, kdy
ma dité hlavu predsunutou.

Vliv na jemnou motoriku:

Dokud je jazyk poloZen piili§ vptedu v Ustech, je tézké jazyk ovladat. Déti tedy mivaji
problémy s mluvenim, polykdnim, slini z Ust, mivaji hor$i koordinaci mezi mluvenim a
dychanim a neumi jist se zavienou pusinkou. I kdyZ se pozdéji inhibuje saci reflex a polozZeni
jazyka se posune do spravné polohy, je nutné posilit jazyk, protoze bude urcité oslaben.

Vliv na smyslové dovednosti:

Déti s pretrvavajicim sacim reflexem Casto potiebuji ordlni stimulaci. Potfad pottebuji néco
zvykat nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy, tuzky, limecky apod. Tim ale mize vznikat az
“gotické patro”- hodné vysoké a izké horni patro. Déti se u jidla ¢asto uSpini, protoze jim jidlo
pada z ust. Pretrvavajici saci reflex také muze zpisobovat, Ze dit¢ nema rado rizné konzistence

jidla.

3.3. Prechodné reflexy

Prechodné reflexy jsou pieklenovaci reflexy mezi primdrnimi a posturdlnimi reflexy.
Ptechodné reflexy, které vychdzeji z mezimozku, nejsou ptitomny pii porodu, ale také nejsou

pritomny po cely zivot. K pfechodnym reflextim fadime Landau reflex, symetricky tonicky
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Sijovy reflex a Babinski reflex. Tyto reflexy nejsou pifitomny pii porodu (proto se nefadi mezi
primarni reflexy), ale také neziistanou do konce zivota (jako je tomu u posturalnich reflext). Zda
se, ze tyto reflexy maji za ukol inhibovat primarni reflexy (hlavné tonicky labyrintovy reflex),
zlepsit svalovy tonus a zlepsit vestibulo-motorické dovednosti a tim pomahaji ditéti 1épe Celit

gravitaci (Volemanova, 2013).

Landau reflex

Landau reflex se objevuje kolem 3. — 10. mésice veéku ditéte a je inhibovan cca do 3. roku
véku ditéte. Kdyz zvedneme a podrzime dité rukama pod jeho hrudi oblicejem k zemi, dojde k
tomu, ze se dit¢ lehce protdhne (prohne) - pifi hypertonii je extenze prehnana, naopak pfi

hypotonii se dité€ ,,slozi* doli kolem naSich rukou.

Fyziologicky viiv na PMV

Diky tomuto reflexu se zlepsi svalovy tonus a zvedani hlavy v pozici na bfiSe, Landau reflex
navic pomahd inhibovat tonicky labyrintovy reflex. Dité se tak nauci zvedat nejen hlavu, ale také
hrud’, coz je predpoklad pro slozitéjsi pohyby paze a nohy soucasné. Landau reflex by nemél byt
potiebny pfiblizn€ po 3. roku veéku ditéte. Pokud pretrvava, je to zndmka pretrvavani primarnich

reflexti (hlavné TLR).

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Tyto déti Casto be&haji se strnulymi pohyby dolni poloviny téla a maji potize se skakanim,
zvlasté s poskoky na jedné noze, nebo se hiife nauci jezdit na kole, protoze je pro né tézké
natdhnout a skr¢it pouze jednu nohu.

Vliv na jemnou motoriku:

Pretrvavajici Landau reflex ma vliv na jemnou motoriku pouze neptimo, kvili hor§i hrubé
motorice.

Vliv na smyslové dovednosti: Podle dosud ziskanych poznatkli nema ptetrvavajici Landau

reflex vliv na smyslové dovednosti.
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Vliv na psychiku: Podle dosud ziskanych poznatkli nemé pietrvavajici Landau reflex vliv na

psychiku.

Symetricky tonicky Sijovy reflex
Symetricky tonicky §ijovy reflex (STSR) se déli na dvé &asti: do flexe (skréeni) a do extenze
(nataZeni). STSR se poprvé objevuje piiblizné v 30. tydnu po poceti. Pfi narozeni ditéte je
piitomny jen na velmi kratkou dobu. STSR do flexe zptisobuje skréeni paZi a nataZeni nohou pii
predklonu hlavy, STSR do extenze zptisobuje pfi zaklonu hlavy nataZeni paZi a pokréeni nohou.

STSR by se mél inhibovat do 9. — 11. mésice Zivota ditdte.

Fyziologicky viiv na PMV

STSR do flexe i do extenze vznika znovu kolem 6. — 9. mésice véku ditéte a umoziuje ditéti
naudit se 1ézt ,,po &tyfech®. STSR pomaha ,,rozbit“ TLR reflex v urovni panve, tzn., pomiize

ditéti pouzivat ob€ poloviny téla oddélené.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Déti s pietrvavajicim STSR skoro nikdy nelezou, a kdyz prece jen lezou, pak vétiinou na
chodidlech a rukach (misto na kolenou a rukéch), s rukama vytoCenyma prsty ven (aby se
»zablokovaly*“ lokty), nebo lezou sice na kolenou, ale s narty nad zemi. U téchto déti lezeni
nikdy nebude synchronické a obecné maji Spatnou koordinaci horni a dolni poloviny téla. Déti
s pietrvavajicim STSR maji tendenci ,,se zhroutit na Zidli - na konci $kolni hodiny skoro leZi
hlavou na stole. Dité miize také mit tendenci sed€t na jedné nebo na obou nohou, nebo ,,viset*
na zidli. Dalsi oblibenou polohou je sed na zemi se zadeCkem mezi patami (tzv. W-pozice). Déti
se hiife uci plavat (protoze, kdyz maji hlavu nad vodou v zaklonéné poloze, neumi kvili STSR
spravné koordinovat pohyby koncetin) a tak plavou radéji pod vodou se zadrzenym dechem.

Vliv na jemnou motoriku:

Pretrvavajici STSR reflex mé vliv na jemnou motoriku pouze nepiimo, kvili horsi hrubé

motorice.
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Vliv na smyslové dovednosti:

V dobé fyziologického vyskytu STSR umozni ditéti procvicit zaostfeni o¢i do dalky a rychly
pohled zpét na blizky bod. Pokud ale STSR nastoupi pozdgji neZ je optimalni (a pretrvava), pak
tato dovednost je Casto oslabend a déti tak mivaji problémy napiiklad pii opisovani textu
z tabule. Také maji Castéji horsi ,,3D* vidéni a horsi ocni pohyby ve vertikalnim sméru.

Vliv na psvchiku:

Dité se Spatn¢ soustiedi, kdyz musi delsi dobu sedét v jedné poloze.

Babinski reflex

Tento reflex je v podstaté opakem plantarniho reflexu. Objevuje se v 1. tydnu véku ditéte. Pti
podrazdéni zevni strany chodidla smérem od paty k palci se reflex projevi zvednutim palce nohy
vzhtiru (dorzéalni flexe) s v&jifovitym rozevienim ostatnich prsti (pro srovnani plantdrni reflex
naopak vyvolava pokrceni prstil). Babinski reflex by mél vymizet do 2 let v€ku ditéte. Pti
poskozeni nebo onemocnéni CNS se miize ale znovu objevit (napft. pii skler6ze multiplex). Takeé

se n¢kdy docasné objevi pii hypoglykémii, ale potom mizi do 15 minut po podani glukézy.

Fyziologicky viiv na PMV

Je pravdépodobné, Ze Babinski reflex ma inhibi¢ni vliv na plantarni reflex pfesto, Ze né¢jakou
dobu existuji soucasn¢. Babinski reflex je velice dllezity v obdobi, kdy se dit¢ uci plazit. Dité

diky tomuto reflexu mize zapfit palce do zemé a odtlacit se nohama.

Dusledky pretrvani reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Pokud tento reflex pfetrvavd, mlzZe ovlivnit funkénost svalii na zadni strané nohou, a tak
negativné ovlivnit chlizi a stabilitu.

Vliv na jemnou motoriku: Podle dosud ziskanych poznatkii nemé ptetrvavajici Babinski

reflex sdm o sobé vliv na jemnou motoriku.

Vliv na smyslové dovednosti: Podle dosud ziskanych poznatkii nema pietrvavajici Babinski

reflex sdim o sob¢ vliv na smyslové dovednosti.
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Vliv na psychiku: Podle dosud ziskanych poznatkli nema pretrvavajici Babinski reflex sam

0 sobé vliv na psychiku.

3.4. Posturalni reflexy

Primarni reflexy by se mély v idedlnim piipad¢€ transformovat do posturalnich reflext jesté
pted dovrSenim prvniho roku ditéte. Posturalni reflexy se objevuji kratce po narozeni, rozvijeji se
az do tfi a pul let véku a mély by se u ¢lovéka zachovat az do konce zZivota. Posturdlni reflexy
jsou fizené na urovni stfedniho mozku a mozecku.

K posturdlnim reflextim fadime tyto reflexy: Strauss reflex, labyrintovy posturdlni reflex

hlavy a ocularni posturélni reflex hlavy, amfibie reflex, segmentalni otaCeni a posturalni reakce.

Strauss reflex

Strauss reflex by mél nahradit Morouv reflex kolem 4. mésice véku ditéte, i kdyz po urcitou
dobu mohou oba reflexy pusobit soucasné. Strauss reflex je vyspélou reakci na ulek, dle
némeckych psychologh Trautmann-Voigt S. a Voigt B. tento reflex popsal Strauss H.
v Journal fiir Psychologie und Neurologie v roce 1929 takto: ,,pokrceni nohou, predklon trupu a
hlavy se soucasnym posunem ramen a pazi dopredu (protrakce), paze rotuji dovnitr se
soucasnou pronaci predlokti, ruce se zaviraji v pést, mrkani oci, grimasy obliceje a kontrakce

brisnich svali‘.

Dusledky nevyvinuti posturalniho reflexu

Vliv_na hrubou motoriku: Podle dosud ziskanych poznatki nema nevyvinuty Strauss

reflex sam o sobé vliv na hrubou motoriku.

Vliv_na _jemnou motoriku: Podle dosud ziskanych poznatkii nemd nevyvinuty Strauss

reflex sdim o sob¢ vliv na jemnou motoriku.

Vliv na senzorické dovednosti:

Pokud Strauss reflex neni jesté vyvinut, bude dité¢ nebo dospé€ly dale reagovat Moroovym
reflexem se v§emi symptomy s tim souvisejicimi.
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Vliv na psvchiku:

KdyzZ se n€kdo lekne hlasitého zvuku (k jehoz zdroji stoji otocen zady) a reaguje vyspélym
Strauss reflexem, pokr¢i nohy a paze, ptedkloni trup a hlavu, mrka o¢ima - pak se otoci za
zvukem, aby védél, co to bylo a jestli ma reagovat. Pokud zjisti, ze to nic dulezitého nebo
nebezpecného nebylo, otoci se zpét a pokracuje v tom, co d€lal predtim. Naopak diisledkem
Moroova reflexu jsou rozeviené paze, zadrzeny dech nebo zac¢ind hodné¢ mélké dychani, hned se
zvySuje tep a krevni tlak a ¢lovek pocituje strach nebo zlost. Tim, ze se uvolni velké mnozstvi

adrenalinu, se ¢lovék nedokéaze znovu soustiedit na to, co délal predtim.

Posturalni reflexy hlavy

Posturélni reflexy hlavy jsou dva: labyrintovy a oculdrni. Tyto reflexy se zacinaji vyvijet
tehdy, kdyz rovnovazny, proprioceptivni a vizualni systém dobte spolupracuji. Posturalni reflexy
hlavy by se mély objevit od cca 2. az 4. mésice zivota ditéte. Tyto posturdlni reflexy hlavy
zpusobuji, Ze hlava zlstava stale v rovné pozici k zemi, i1 kdyz se télo pohybuje jakymkoliv
smérem. Ocularni posturalni reflex hlavy se aktivuje vizualnimi stimuly, labyrintovy posturalni
reflex stimuly z rovnovazného ustroji. Je nutné, aby oba reflexy pracovaly spravné. Pokud se
nevyvinou dobfe (nebo pouze jeden z nich), ovliviiuje to rovnovahu, plynulost o¢nich pohybii a

vizualni percepci.

Dusledky nevyvinuti posturalniho reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Symptomy ne zcela vyvinutych posturdlnich reflext hlavy (ocularniho i labyrintového) jsou
pretizeni hornich fixatort lopatek a Sijového svalstva, protoZze pokud tyto reflexy pracuji
spravng, je hlava drzena v rovné pozici automaticky (bez nasSeho védomi) posturdlnimi svaly.
Tyto svaly jsou uzplisobeny na to, aby mohly byt aktivovany dlouhou dobu bez toho, aby se
pretizily. Pokud ale posturdlni svaly nejsou aktivovany posturdlnimi reflexy, musi spravné
drzeni hlavy kompenzovat fazické svaly. Tyto svaly jsou ale urceny pro rychly a silny pohyb s
naslednou pottebou uvolnéni, jinak se rychle ptetézuji a zkracuji se.

Vliv na jemnou motoriku: Podle dosud ziskanych poznatkli nemaji nevyvinuté posturalni

reflexy hlavy vliv na jemnou motoriku.

Vliv na senzorické dovednosti:
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Ocularni posturalni reflex hlavy se aktivuje vizualnimi stimuly za vyznamné spoluprace s
mozkovou klrou. Vizudlni informace je velmi dulezitd také pro fizeni Cinnosti okohybnych
nervi, a tim i okohybnych svalll. Ani pfi nejrychlejsich pohybech hlavy v nejriznéjsich smérech
se nevychyluje zrakova osa od pozorovaného pfedmétu, ale naopak se stale udrzuje fixacni bod.
Vznika tzv. kompenzacni postaveni o€i, zajiStované automatickymi fixacnimi mechanismy (tim
tedy mizeme upfit zrak na urcity objekt, i kdyz se pohybujeme). Tento reflex mohou zaktivovat
nejen pohyby hlavy, ale i pohybujici se vjemy na retin€ oci.

Vliv na psychiku:

Nevyvinuté posturdlni reflexy hlavy zplisobuji pfetéZovani (a zkracovani) fazickych svali,

coz nasledné miize mit za disledek bolesti hlavy.

Amfibie reflex

Amfibie reflex se zacina vyvijet od 4. - 6. mésice Zivota ditéte, nejdiive na bfise, pozdéji i na
zadech. Tento reflex zplsobuje pfi zveddni panve na stejné stran¢ flexi (pokréeni) paze, v kycli a
v kolené. K této flexi dochazi bez zavislosti na poloze hlavy. Pokud neni amfibie reflex vyvinuty

vibec, je to znamka pfetrvavani primarnich reflexd, hlavné ATSR a TLR.

Fyziologicky viiv na PMV

KdyzZ se objevi amfibie reflex, je to velky milnik - do této doby bylo u ditéte pokrceni a
natazeni nohy zavislé na poloze hlavy, pfes asymetricky tonicky §ijovy reflex. Amfibie reflex je
tedy silny inhibitor pravé ATSR. Diky amfibie reflexu dité nyni miize pohybovat pazi a nohou
nezavisle na sob¢ a na poloze hlavy - to ditéti umozituje pozd¢€jsi plazeni a lezeni, kdy je potieba

pohybovat pouze jednim kvadrantem téla bez souhybu zbytku téla.

Dusledky nevyvinuti posturalniho reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Dité s ne zcela vyvinutym amfibie reflexem bude mit problémy s hrubou motorikou, s
lezenim, plazenim a s mnoha sporty.

Vliv na jemnou motoriku:
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Nevyvinuty amfibie reflex ma vliv na jemnou motoriku pouze nepiimo, kvili horsi hrubé
motorice.

Vliv na senzorické dovednosti:

Podle n€kterych vyzkuma ma slabé vyvinuty amfibie reflex také vliv na vyskyt vysokého
krevniho tlaku ve vy$sim veku.

Vliv na psychiku: Podle dosud ziskanych poznatki nema nevyvinuty amfibie reflex vliv na

psychiku.

Segmentalni otaceni

Segmentalni otdCeni nahrazuje Galantliv spindlni reflex. Segmentalni otdCeni se vyviji ve
dvou mistech: v oblasti ramen a v oblasti panve - diky tomu je otacCeni horni 1 dolni ¢asti téla

koordinovano.

Fyziologicky viiv na PMV:

Segmentalni otaCeni ditéti umoznuje otacet se z biiSka na zada tak, ze se nejdiive zveda a
otaci horni ¢ast téla, dolni ¢ast téla nasleduje automaticky. Segmentalni otaceni se aktivuje, kdyz
se zvedne rameno nebo koleno a pohybuje se s nimi smérem pies stiedni ¢aru téla ke druhé
stran¢ téla. Kdyz se zvedne rameno, koleno na stejné stran¢ by se mélo samo skrcit. Kdyz dité
zvedne koleno, rameno a paZe by se mély zvedat také, coz umozZiiuje otadeni. Pietrvavani ATSR

zpomaluje vyvoj segmentalniho otaceni, protoze natazena ruka je ,,tuhd®, a tim ptekazi pfti

otaceni.

Dusledky nevyvinuti posturalniho reflexu

Vliv na hrubou motoriku:

Segmentalni otaceni je nezbytné pro integraci a plynulost kfiZzovych pohybi jako je béhani,
poskakovani a skakani. Hodné€ déti s koordinacnimi problémy a dyspraxii nemé dostate¢né
vyvinuté segmentélni otaceni (Jenkins, 2005).

Vliv na jemnou motoriku:
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Nevyvinuté segmentalni ota¢eni ma vliv na jemnou motoriku pouze nepiimo, kviili horsi
hrubé motorice.

Vliv_na_senzorické dovednosti:  Podle dosud ziskanych poznatkli neméa nevyvinuté

segmentalni otdCeni vliv na senzorické dovednosti.

Vliv_na psychiku: Podle dosud ziskanych poznatkli nema nevyvinuté segmentalni otaceni

vliv na psychiku.

Posturalni reakce

Posturéalni neboli rovnovazné reakce jsou reakce, kterymi se snazime udrzet stabilitu v rdmci
nezménéné opérné baze. Pokud ztracime rovnovéhu, automaticky zvolime dynamickou reakei,
dojde k castecnému premisténi opérné baze - napt. ukrokem, chycenim se pevné opory apod.
Pokud ani dynamické reakce neni dostatecnd ke zvladnuti situace, systém rezignuje na snahu o
udrzeni posturdlni stability a pfechazi na program ,,preventivniho* fizen¢ho padu. Tyto reakce
vyuzivaji napt. manzelé Bobathovi pfi praci s détmi s détskou mozkovou obrnou (i s ostatnimi

neurologickymi problémy).

3.5. Lezeni

Lezenim oznacujeme pohyb vpted na rukou a kolenou. Lezeni je faze (psycho)motorického
vyvoje ditéte, pficemz existuji vyrazné rozdilné nazory ohledné jeho vyznamu. Neni téZké najit
na internetu blogy a webové stranky pro rodice, kde piSou, ze pieskoceni faze lezeni vibec
nevadi (viz napf. ¢lanek Magdaleny Havlikové s ndzvem Preskoceni fdze lezeni u ditéte nevadi,
ale hlidejte jeho drzeni téla na http://ona.idnes.cz/). Vyvoj ditéte ma ale posloupnost, kdy se
jeden vyvojovy krok vyviji z pfedeslého a navzdory vS§em individudlnim rozdilim probiha vyvoj
podle stejnych zakladnich pravidel. Piaget (1952, in O’Dell, A.Cook, 1997) tvrdi, ze vyssi
funk¢éni Grovné zavisi na funkénosti nizsich Grovni. Jakykoliv nedostatek nebo selhani na niZsi
urovni bude mit vliv na fungovani vSech funkci probihajicich na vyssich urovnich. Vyvoj lezeni
probihd v podstaté postupnym napiimovanim z polohy v leZze na bfichu az ke koordinovanému

pohybu vpted pomoci vSech ¢tyfech koncetin. Novorozenec ota¢i hlavou do stran a snazi se ji na
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moment zdvihnout a na nékolik vtefin se mu podaii udrzet hlavu v stfedni linii. Ramena jsou
ohnutd, ruce uzaviené v pést, kolena vtazend pod biicho. Toto postaveni je disledkem vyssiho
nap¢ti ohybact oproti natahova¢im. V prvnim meésici trénuje novorozenec zdvihani hlavy.
Pfi tom mu pomaha tonicky labyrintovy reflex (TLR). Tim posiluje kréni a zadové svalstvo a
svaly ramenniho pletence. Vzpiimené drzeni hlavy je zakladem budoucich pohybi ditéte! Tri
meésice potfebuje novorozené dité na to, aby posililo a naucilo se udrzet hlavicku mimo opérnou
bazi symetricky vzpiimenou v ose t¢la, a aby mohlo s ni vlastni villi otdcet za smérem motivace
(zvuk chrastitka apod.). Vzpiimeni trupu dosahuje mezi lopatky, dit€ je opfené o celé predlokti
bticho, aby hlava a hrudnik byli nad podlozkou a mtze pak natahovat ruce. Z této pozice se
miize dit& otodit okolo vlastni osy (po inhibici ATSR). Dité brzy ptijde na to, Ze se miize opfit
nejen o predlokti a dlang, ale 1 o kolena. Okolo 9. mésice se dit¢ za¢ne houpat na Ctyfech
(disledkem STSR), pii ¢emZ si zkousi mimo jiné i rovnovazné reakce. Poté, co dostatend
procvi¢i STSR se tento inhibuje a dité za¢ne posunovat jednu nohu vpied bez prevraceni. To
cvi¢i tak dlouho, dokud neleze po ¢tyfech. Jakmile se dité nau¢i dosahovat téchto pozic vlastni
vuli, potlacuje reflexni odpovéd’ a zacind zlepSovat pohyby lezenim a pozdéji chiizi. Podle
O’Dell a A.Cook (1997) by dité mélo 1ézt v spravné poloze nejméné Sest mésici, coz by mélo
poskytovat dostatedny ¢as k potlateni STSR. Lezeni je koneéné stadium pro primitivni formu
pohybu vpted, kterd uz neni typicka pro dospélé. Lezeni je jeden z nejdilezitéjSich pohybovych
vzorcu (Hellbriigge,2010). Autofi knihy Neposedné dit€¢ (O’Dell, A.Cook, 1997) uvadi Ze
»lezeni je nejproduktivngjsi z dileZitych ucebnich zkuSenosti. Dobie provadéné lezeni, jeZ je
vysledkem rytmického stfidani vzori pohybli vyzaduje diferenciovanou a synchronizovanou
kontrolu koncetin a hlavy. KdyzZ dité leze, proprioceptivni informace, kterou ziskdva ze svych
pohybii, je shodnd nebo stile znovu opakovana s minimalni odliSnosti. Koordinované pohyby
lezeni podporuji lepsi diferenciaci pohybti. Tato schopnost pohybovat jednou casti téla nezéavisle,
ale v synchronizaci s dalSimi ¢astmi téla, je zékladni.” Lezenim se zlepsi koordinace pohybu a
hluboky stabiliza¢ni systém (funkcéni svalova jednotka ovliviiyjici stabilitu trupu v piedozadni
rovin¢). Také se uvadi, ze béhem faze lezeni se stimuluje myelinizace v CNS (zejména corpus
callosum) a také se zdokonali i ocni pohyby. Nejdiive se zlepSi koordinace ruka-oko. Dité se
chvilku diva na ruce, jak se pohybuji, pak se podiva doptedu, a tak se nauci zaostfit do dalky a
opét zpet na vzdalenost oko-ruka (tato vzdalenost je mimochodem piesné ta vzdalenost, kterou
dité pozdéji potiebuje pii Cteni). Tato dovednost je nezbytna pro to, aby se dité pozdé€ji naucilo
Cist bez preskoceni slov a fadkl a také ji potfebuje pro sledovani ruky, kterou piSe. Mad’arska

psycholozka pulsobici v Nizozemi Magdalena Zweegman ve své predndSce o primarnich
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reflexech v roce 2009 uvadéla priklad déti nékterych indianskych kment, které jsou noSeny na
zadech az do doby, nez se nauci chodit (protoze lezeni na zemi je pro né€ pfili§ nebezpecné, mohli
by je usStknout hadi, pavouci apod.) a souvislost s tim, ze podle vyzkumu je u nich mnohem
Cast¢jSi dalekozrakost a proto se 1 obtizn¢ uc¢i Cist a psat. Pfi lezeni se zlepSuje spoluprace
rovnovazného, proprioceptivniho a vizualniho systému. D¢t bez této integrace nemohou mit
dobrou rovnovahu, dobré uvédomeéni si prostoru kolem nas, co je vlevo, vpravo, nahote a dole a
nemaji spravny odhad hloubky.

Diivody pro¢ dité nezacne 1ézt, mizeme najit v pfetrvani primarnich reflexd. Pokud
pretrvavd TLR, extenze (zéklon) hlavy zpiisobuje soucasné extenzi (natazeni) nohou, a tim je
znemoznéno lezeni, protoze pro né¢j pottebujeme provadét rizny pohyb u vSech ¢tyfech koncetin.
Tyto déti navic maji Casto oslabené bfisni svaly, coz je dalsi problém, ktery lezeni jesté ztézuje.
V takové situaci je pro dité jednodussi si namisto lezeni rovnou stoupnout. U ditéte s aktivnim
ATSR je télo rozd&leno jakoby na dvé poloviny — na pravou a levou, pii¢emZ spoluprace mezi
obéma polovinami je minimalni a ,,pfekrocit“ pomyslnou stfedni ¢aru téla je velice tézké.
Takovéto dité také vétsinou neni schopné provést plynuly kontralateralni pohyb. STSR pomaha
,rozbit*“ TLR reflex v urovni panve, tzn., pomlze ditéti se naucit pouzivat obé poloviny téla
oddglené. Dité ,,cvi¢i“ STSR t&né predtim, nez zatne lézt. AZ poté, co jej dostate¢né procviéi se
STSR inhibuje a dité muize zacit 1ézt. Dokud ale STSR pietrvava, je to znamka bud’
neinhibovaného TLR, nebo toho, 7e STSR jeste nebylo ,,procviceno dost kvalité. Diky amfibie
reflexu mize dit€¢ pohybovat pazi a nohou nezavisle na sobé a na poloze hlavy, tzn., umi
pohybovat pouze jednim kvadrantem téla bez souhybu zbytku té€la. Amfibie reflex by se mél
vyvijet v dob¢, co dit¢ zacne 1ézt. Pro spravné lezeni je navic nezbytné segmentélni otaceni,

které¢ umoznuje integraci a plynulost kfiZzovych pohyb.
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4. Moznosti ovlivnéni vybranych oblasti psychomotorického vyvoje ditéte

pomoci Neuro-vyvojové terapie

V odborné literatufe se uvadi, jaké jsou dusledky pfetrvani primarnich (a prechodnych)
reflext, ale ptipadové studie na toto téma jsou obtizné dohledatelné z veiejné pristupnych zdrojt.
Proto ve své praci uvadim ctyfi ptipadové studie déti, které pieskocily fazi lezeni. Kazuistiky
sestavaji z poznatkli ziskanych ze vstupniho (semi-strukturovaného) rozhovoru, déale pak z
anamnézy a vySetfeni na pifitomnost pfetrvavajicich primarnich reflext. Dale je u kazdého ze
Ctyt déti popséana aplikace Neuro-vyvojové terapie. V zavéru je vyhodnocen vysledek terapie u
kazdého ditéte a nasledn¢ jsou z toho vyvozeny celkové obecné platné zavéry o inhibici
ptetrvavajicich primarnich reflexti.

Lécba pomoci Neuro-vyvojové terapie je zalozena na jednoduchych cvicich, které casto
napodobuji pohyb vyvolany primarnimi reflexy, a tim davame mozku druhou Sanci, aby se
postupné naucil spravné kontrolovat fungovéani téla. Vyvoj primarnich reflexii je velice
komplexni a ,,vSechno souvisi se v§im*. Dilezitou slozkou Neuro-vyvojové terapie je proto 1
senzorickd integrace. Aktivita pretrvavajicich priméarnich reflexii je tedy cvicenim pfirozené
potlacena. Pii terapii se nepouzivaji zadné lIéky ani pfistroje (pouze pii provadeéni testd na

spolupréci o€ je terapeutem vyuZzivan piistroj Biopter).

4.1. Pripadova studie ¢. 1- Rad’a

Jméno: Rad’a

Rad’a se narodil v roce 2005, v dob¢ vstupniho vySetfeni mu bylo 8.5 let.

Vstupni vySetfeni probehlo: 1/2014

Vystupni vySetieni probéhlo: 1/2015

Aktualni problém k datu 1/2014 byl stanoven nasledujici: nesoustifedénost, inava, problémy
s uc¢enim, Spatna pamét’. Doma c¢tou asi 10 minut denné€ a 15 minut piSou. Rad’a se pfi uceni

rychle unavi, zacne kvili tomu byt nepozorny a zlobivy.
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Osobni anamnéza

Té¢hotenstvi bylo dle vypovédi matky normalni, bez potizi. Porod zacal spontanné, v terminu.
Méla ,,zkazenou* plodovou vodu, Apgar skore ale dobré, presné skore si nepamatuje. Do tii
mésict Rad’a hodné¢ brecel a malo spal. M¢l ekzém na nozickach, ktery po cca tfech mésicich
zmizel. Dobfte sal. M¢l silnou reakci na ockovani (HEXA vakcina), kdy dostal velky otok
nozic¢ky. Od té doby dostaval o¢kovani pozd¢ji oproti ockovacimu kalendafi a uz jen specialni
Setrnéjsi vakciny.

Motoricky vyvoj: Do tii mésicii byl motoricky vyvoj v normé, pak se zacal opozd'ovat.

V jednom roce se zacal Rad’a plazit jednostranné, pfi cemz tahal druhou ruku a nohu za sebou.
Nelezl. Chodili od 10 mésicii do 18 mésicti véku na rehabilitaci.

Red: Rad’a v péti letech $patné vyslovoval hlasky r, £, ¢ a § a to pretrvalo do konce prvni tidy
ZS. Nechodili na logopedii, maminka s nim pracovala tak, jak dfive cvi€ila s dcerou, s kterou na
logopedii chodila.

Operace ani urazy Rad’a nem¢l.

Sporty, krouzky: Sachy, pocitacovy krouzek, divadelni krouzek.

Alergie: zadné

Zprava z Pedagogicko- psychologické poradny: Rad’a byl v ¢ervnu 2013 na komplexnim
poradenském vysetieni kviili vyukovym obtizim. Zprava konstatuje ,,nevyrovnany rozvoj
rozumovych schopnosti, celkové primérnou troven v disledku oslabeni centralni nervové
soustavy. Vykyvy v koncentraci pozornosti, unavitelnost a snizenou sebedivéru®. Déle na

pracovisti PPP diagnostikovali dyslekticko- dysortografickou poruchu a poruchu grafomotoriky.

Rodinna anamneéza:

Rad’a ma dv¢ zdravé starsi sestry. Matka je zdrava, pracuje jako kosmeticka. Otec je taky

zdravy, ale jako dit€ zfeymé& mél dysgrafii. Pracuje v zemé&d¢lstvi.

Vstupni vySetieni a pribéh terapie

Rad’a byl na vstupnim vySetfeni v lednu 2014. Rad’a dobie spolupracoval, pozornost byla
vSak kratkodobd. Zaznam z vstupniho vysetfeni byl nasledujici:
Aspekce: Rada ma ploché nohy (pes planus), vétsi lordoza bederni patete, oslabené

mezilopatkové svaly, gotickd ramena a oslabené bfisni svaly. Obecné ma Rad’a chabé drzeni téla.

47



Testy (viz priloha): Romberg test je s vizudlnim stresem a Rad’a se mirn¢ kyve a tak
ukazuje na hor$i rovnovahu. Stat na jedné noze umi 18 vtefin (plati pro pravou i levou nohu).
Chtizi palec- pata zvlada docela dobfte, ale obcas si Slape na prsty. Chtizi po hranach chodidel
provadi s natazenyma nohama. Morouv reflextest je pozitivni na 3. Ayrestest je negativni, ATSR
test ve stoji je pozitivni na 1. TLR test je pozitivni na 3, Landau reflextest na 2 a STSR test do
extenze na 1 a do flexe na 2. Spinalni Galantiiv reflextest je negativni, palmarni reflextest je
pozitivni na 1 a hledaci reflextest je negativni. Z posturalnich reflexi je mozné vybavit pouze
amfibie reflex, segmentalni otaeni ani posturalni reflexy hlavy nejsou vybavitelné. Ocni
pohyby jsou mirn€ neplynulé, hlavné pti pfechodu ptes pomyslnou stiedni caru téla. Ve vertikale
je plynulost hors$i, ¢asto sko¢i o€ima Upln¢ jinam. Nezvladd konvergentni pohyb o¢i.
Dominanci oka a ruky ma vpravo. Pii ¢teni udava vyrazny vizudlni stres.

Zavér: Silny pietrvavajici Morolv reflex s typickymi piiznaky jako je hor$i soustfedént,
mensi sebevédomi, neplynulé ocni pohyby, vizudlni stres a hor§i vnimani téla. Ptetrvavajici
ATSR a palmérni reflex mohou mit negativni vliv na jemnou motoriku. Pfetrvavajici TLR mize
ovliviiovat drZeni téla (hypotonus) a koordinaci pohybt, vcetné plynulosti o¢nich pohybt, coz
plsobi problémy pii psani a Cteni. Posturdlni reflexy hlavy nejsou dobfe vyvinuté, coz muze
negativné ovlivnit ¢teni a zplsobit inavu.

Terapie: V lednu 2014 jsme Neuro-vyvojovou terapii zahdjili cviky na inhibici Moroova
reflexu a na procvi¢eni sprdvné vzpiimovaci reakce hlavy, coZz je podminka pro celkovou
inhibici TLR reflexu. V dubnu 2014 byl vizualni stres pry¢. Cviky na inhibici Moroova reflexu
Réd’a cvicil do ¢ervna 2014, kdy jsme zkontrolovali, ze Morotlv reflex uz byl opravdu negativni.
Mezitim jsme vSak uz zacali 1 s cviky na inhibici TLR (od dubna 2014), které cvicil do Cervence
2014. Pies léto jsme rychle dokon¢ili inhibici ATSR a v zafi jsme zacali s kifzovymi pohyby na
zlepSeni spoluprace obou mozkovych hemisfér a zacali jsme posilovat posturalni reflexy. V fijnu
uz mél Rada krasné posturdlni reflexy hlavy a sousttedili jsme se proto na rozvoj reflexniho
otadeni a inhibici STSR, a dile na posileni spoluprace obou mozkovych hemisfér a zlepseni
koordinace pohybu. Proto jsme ptidali cviky plazeni a potom i lezeni (nejdiive na Ctyfech, pak

jako obménu cvik se stejnym vzorcem pohybu vsedé, ktery déti vétSinou vice bavi).
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Vystupni vySetieni 1/2015

Béhem Neuro-vyvojové terapie piiSel Rad’a po vstupnim vysetieni celkem ctyfikrat na
kontrolu (na ¢tvrté kontrole jsme také provedli vystupni vysSetfeni), posledni kontrola byla v
lednu 2015.

Zavér: Morotv reflex, TLR a STSR jsou negativni, taktilni reflexy také. Pii plazeni mél
Réd’a chvilku tendenci se vice odrazit nohou a moc nepouzivat ruce, po upozornéni to ale rychle
opravil. STSR je pozitivni jen nepatrné na 1. Posturalni reflexy jsou dobfe vybavitelné.

Cteni je bez vizualniho stresu. Podle Bioptertestu
(screeningovy test na heteroforie, centralni fuze a
stereo vidéni) ma Rad’a horsi stereo vidéni a centralni
fazi, pri divani na blizko méa i1 vétsi horizontalni
heteroforii. O¢ni pohyby se ale hodné zlepsily, jsou

klidngj$i. Ve Skole se 1épe zapojuje a Iépe se

vyjadfuje. Podle maminky se vSeobecné hodné

zlepsﬂa koordinace pOhybu’ drZeni tquy 1 Obrazek ¢. 2: Biopter. Zdroj: Bernell.com

soustiedéni. Zacal 1 jezdit na kole a plavat, coz piedtim neslo. Ukoncili jsme 1écbu s tim, ze bude
dale cvigit cviky na inhibici STSR a posileni spoluprace mozkovych hemisfér.

V cervenci 2015 mi maminka napsala: ,.Jen jsem Vam chtéla napsat, Ze Rada prinesl domii
krasné vysvedceni - mél vyznamenani. Méli jsme vSichni ohromnou radost! Z cestiny mél dvojku,
vylepsil si ji z trojky. Na konci cervna jsme byli na vysetieni v pedagogické poradné, hodné se
zlepsil, véetné udrzeni pozornosti a zralosti nervové soustavy. Prozatim pretrvava porucha psani
a cteni. V lednu jste vikala, Ze hledate specialistu, ktery odstranuje problémy spoluprace oko-
mozek, nasla jste jej? Pokud ano a je relativné dostupny, miiZete mi poslat kontakt?*.

V srpnu 2015 jsem kone¢né naSla optometrické pracovist¢ CARRY OPTIK, kde pracuji s
binokularnimi kritérii Haase IVBV a Polatestem a tak jsem mamince Radi s radosti kontakt

predala. Doufam, Ze tim mu je$t€ pomiiZzeme zmirnit jeho problémy s psanim a ¢tenim.

Dotaznik

Na zacatku a na konci vyplnila maminka Radi dotaznik, kde zapsala své subjektivni

hodnoceni potizi jejiho syna. Hodnoceni bylo podle této skaly:
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Nema zadné potize

Ma mensi potize

Ma potize

Ma vétsi potize

Nemiize ukol splnit

Hodnoceni:
Dit¢: 1/2014 1/2015
1. M4 potize sedéct v klidu 2 1
2. Neumi vcas ptestat mluvit nebo ptestat délat zvuky 1 0
3. Mad potize se soustiedit 3 1
4. Rychle se rozptyli a odvrati pozornost 3 1
5. Ma Spatnou koordinaci pfi t€lesnych cvicich 2 0
6. M¢éni sklon psani pismen doprava a doleva 3 0
7. Ma Spatné drZeni t€la pfi psani u stolu 2 0
8. Ma potize s chytanim mice 0 0
9. Umi uz plavat Ne Ano
10. Umi jezdit na kole bez pomocnych kolec¢ek Ne Ano
11. Miva bolesti hlavy nebo zvraci pfi cestovani autem, 4 1
lodi nebo letadlem (kinetoza)
12. Ma problémy se ¢tenim Napsala jen 1
»dyslexie®
13. M4 problémy s psanim 4- 2
Dysgrafie,
dysortografie
14. M4 problémy opsat text 3 1
15. Otaci pismena nebo ¢isla pti psani (po dovrSeni 8 let 1 1
veku)
16. Ma problémy s matematikou 2 0
17. Ma problémy cist (analogové) hodiny 4 0
18. Mivéa bolesti hlavy 2 0
19. Je ptes den Casto hyperaktivni nebo hodn€ unavené 3 1
20. Zakryva jedno oko rukou pfi ¢teni/psani Ne Ne
21. Potiebuje prst nebo pravitko pii Cteni, aby urcilo misto Ano Ne
kde cte
22. M4 potize sedét na zidli vzptimené (napf. ,,lezi* na 4 0
zidli)
23. Nereaguje obcas na okoli (tzv. kouka ,, do blba*) 4 3

Dotaznik - subjektivni hodnoceni maminky ohledné potizi Rad’i
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4.2. Pripadova studie ¢. 2- Robin

Jméno: Robin

Robin se narodil v roce 2007, v dob¢ vstupniho vySetieni mu bylo 6.5 let.

Vstupni vySetfeni probehlo: 1/2014

Vystupni vysetteni prob¢hlo: 4/2015

Aktualni problém k datu 1/2014 byl stanoven nasledujici: expresivni porucha feci. Ve
foniatrické klinice stanovili diagnézu dysartrie a vyvojova dysfazie. Motoricky je podle

maminky,, neohrabany*. Miva v auté kinetozu.

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi bylo dle vypovédi matky normalni, bez potizi. Porod zacal spontanné, v terminu,
odtékanim plodové vody, neméla ale stahy. Po 24 hodinovém cekani dostala 1éky epiduralnim
katetrem, ¢imz se porod rozbéhl. Robin se narodil zdhlavim. Porodni vahu mél 4110g. Dobite sal
a dobfe spal.

Motoricky vyvoj: Robin sedél v 8 mésici, chodil v 12 mésici. Pfeskocil faze plazeni i lezeni.

Reé: v jednom roce fekl Robin par slov, pak ale doslo ke stagnaci vyvoje. Rozvoj slovni
zasoby byl velmi pomaly, mluvil v slabikach. AZ v matefské Skole, kam zacal chodit od 3 let,
zaCal mluvit trochu vice. Prvni véta byla ,,nemdm rad pani ucitelku®. Porozumeéni feci je dle
matky neporuseno. Motorika mluvidel lehce neobratna.

Operace ani Urazy Robin nemél.

Sporty, krouzky: télocvik, vytvarny krouzek.

Alergie: Zadné.

Bryle: nema.

Zprava z Foniatrické kliniky z ¢ervence 2013: Diagnéza F80.1 Expresivni porucha feci.
»Rozuméni- na urovni souvéti dobré, orientace podle predlozek lehce nejistd, pravo-levou
orientaci zatim nezviada.  Exprese- spontanni projev hurir srozumitelny, nad obrdazkem
srozumitelnost lepsi, tvori rozvité véty s castymi dysgramatismy- zvratna zdjmena uzivd,
v predlozkach a koncovkach obcas chybuje. Vypravi s pomoci, pretrvava Spatnd orientace
v casové ose (Cast dne, vciera, zitra). V spontinni Feci Cetné nestabilni zameény. Bez redukce
opakuje peti slabicné slovo a ctyrslovnou rozvitou vetu. Slovni zasoba v aktivni sloZce chudsi.

Chut’ k mluveni ma, obcas ale mluvi rychle a nesrozumitelné.*
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Rodinna anamnéza:
Robin nema sourozence. Matka je zdrava, pracuje jako ucetni. V détstvi méla dyslalii. Otec

je taky zdravy, pracuje jako grafik.

Vstupni vySeti‘eni a pribéh terapie

Robin byl na vstupnim vySetfeni v lednu 2014. Robin dobfe spolupracoval, pozornost vSak
kolisava. Zaznam z vstupniho vysetfeni byl nasledujici:

Aspekce: Robin ma niz§i svalovy tonus a obecné chabé drZzeni téla, ploché nohy (pes
planus), vétsi lordozu bederni patefe, oslabené mezilopatkové svaly, oslabené bfisni svaly, levé
rameno drzi vys.

Testy (viz ptiloha): Pfi Romberg testu se hodné kyve a tak ukazuje na hor$i rovnovahu. Stat
na jedné noze umi na 3 vtefiny (plati pro pravou 1 levou nohu) a je pfi tom hodné nestabilni.
Testy na ptekroceni sttedni ¢ary téla zvladl. Morouv reflextest je pozitivni na 3. Ayrestest je
pozitivni na 3. TLR test je pozitivni na 3, Landau reflextest na 1 a STSR test do extenze na 1 a
do flexe také na 1. Spinalni Galantiv reflextest je negativni, stejn¢ jako palmarni reflextest a
hledaci reflextest. Z posturdlnich reflexi je moZné vybavit pouze amfibie reflex v poloze na
bfiSe, v poloze na zadech vybavitelny neni. Segmentalni otdCeni ani posturdlni reflexy hlavy
nejsou vybavitelné. Oc¢ni pohyby nejsou plynulé, hybe jen hlavou. Nezvladd konvergentni
pohyb o¢i. Dominanci oka a ruky ma vpravo.

Zavér: Robin mé vyrazné horsi statickou rovnovahu (muze byt diivodem jeho kinetozy).
Silny pfetrvavajici Morolv reflex zplsobuje typické piiznaky jako je horsi sebevédomi a
neplynulé oc¢ni pohyby. Pfetrvavajici TLR ovliviiuje drZeni téla (hypotonus) a koordinaci
pohybtl, a to nejen trupu a koncetin, ale 1 postaveni hlavy a mluvidel. Pokud je pfedsunuté hlava,
pusa se mu mirn¢ otevie, jazyk se posouva dopiedu a tak je t€zSi jej ovladat a spravné
vyslovovat. Pietrvavajici ATSR brani ve vyvoji spoluprace mozkovych hemisfér a jemné
motoriky. Posturélni reflexy hlavy nejsou dobie vyvinuté.

Primarni reflexy mohly tedy ovlivnit vyvoj fe¢i v nékolika rovinach. Zaprvé ovliviuji
motoricky vyvoj ditéte, zadruhé mohou ovlivnit postaveni jazyka a citlivost v ustech (i kolem
ust) a zatfeti mohou ovlivnit citlivost na senzorické stimuly a spolupraci mozkovych hemisfér.

Terapie: V lednu 2014 jsme Neuro-vyvojovou terapii zahgjili cviky na inhibici Moroova
reflexu a na stimulaci hlavovych nervl (trojklanny a licni nerv, dle metody HANDLE). V tnoru

probéhla prvni kontrola, na které maminka udavala mirny regres na zacatku cvieni, kdy byl
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Robin trochu neklidny v matei'ské Skole, ale do tydne se Robin opét zklidnil. Cviky zvladl hezky
a tak jsme pokracovali cvikem na zlepSeni rovnovahy a zapocali jsme s pokrocilej§imi cviky na
inhibici Moroova reflexu. Na konci dubna se Robinovi uz hodné zlepsila rovnovéha a tak jsme
pokracovali uz jen ,,udrzovacimi cviky na zlepSeni rovnovahy, pficemz jsme piidali jesté
vzptimovaci reakce hlavy, coz je podminka pro celkovou inhibici TLR reflexu. B€hem dalsi
kontroly v ¢ervenci jsme si ukazali cviky, které Robin a maminkou méli procvicovat v prubéhu
1éta. Soustiedili jsme se na inhibici TLR, na konci 1éta jsme pak piidali cviky na inhibici ATSR a
na zlepSeni koordinaci ruka-oko. Na dalsi kontrolu ptiSel Robin s maminkou v fijnu. Mezitim
nastoupil Robin do 1. t¥idy zakladni §koly, kam chodil rad. TLR byl negativni a ATSR byl
pozitivni uz jenom mirn¢ na 1. Pies 1éto zac¢al Robin jezdit na kolobézce. Ptidali jsme cviky na
spolupraci mozkovych hemisfér a na stimulaci posturadlniho amfibie reflexu. V prosinci 2014 m¢l
Robin inhibovany TLR a ATSR. STSR mél pozitivni na 2. Na logopedii zacali cvicit sykavky, d’,
t, ft a r, f. Pokratovali jsme cviky na inhibici STSR, na stimulaci posturalnich reflext hlavy a
dale na spolupraci mozkovych hemisfér. Pfi posledni kontrole, kterd probéhla na konci dubna
2015, mél chlapec posturilni reflexy hlavy hezky procvigené, STSR mél pozitivni jen
minimalné. Romberg test mél negativni, pokud mél hlavu rovné. Napadlo mé ale pro jistotu
zkusit Romberg test jesté s hlavou v piedklonu, kde byl vysledek o hodné¢ horsi. Kdyz jsme pak
zkouseli cvik na rovnovahu s hlavou v predklonu, vilbec se mu to nelibilo. Naucila jsem tedy
Robina jeSt€¢ cvik na zlepSeni rovnovahy v pozici hlavou v ptedklonu. Dale bude také
procvi¢ovat cviky na inhibici STSR a §ikmy sed na posileni hlubokého stabilizaéniho systému
(HSS) a také dalsi cviky na stimulaci spoluprdce mozkovych hemisfér, tentokrat pres tleskani,

které vyuziva vzorec lezeni (ale cvici se vsed¢).

Vystupni vySetieni 4/2015

Béhem Neuro-vyvojové terapie ptiSel Robin po vstupnim vysetfeni celkem sedmkrat na
kontrolu (na posledni kontrole jsme také provedli vystupni vySetteni), posledni kontrola byla
v dubnu 2015.

Zavér: Romberg test uZ je negativni. Primarni reflexy (Morouv reflex, TLR, ATSR, taktilni
reflexy) jsou negativni. STSR je ale potad nepatrné pozitivni. O&ni pohyby se hodné zklidnily,
v horizontale jsou Uplné€ plynulé, ve vertikale jsou mirné horsi ve sméru dolti. Ve Skole ¢te dobte,
ze psani ma dvojku. Na logopedii cvici uz jen vyslovnost pismena ,,r*. Podle vypovédi maminky

se Robin zlepsil ve vSech ohledech. Ve skole mé& vyborny prospéch. I motoricky se hodné
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zlepsil. Nema potize s chytanim mice, rad hraje tymové hry. Naucil se hezky plavat a jezdi na
kolobézce. Na jizdu na kole jesté ,,nebyl ¢as®. Domluvili jsme se, ze budou do 1éta cvicit cviky
na o¢ni pohyby, kdy Robin musi sledovat pfedméty o¢ima. Bude také dale cvicit cvik na inhibici
STSR a procvitovat kresleni obéma rukama najednou (,,Meskeren, Vuure, 2013), abychom dale

zlepsili spolupraci mozkovych hemisfér.

4.3. Pripadova studie ¢. 3- Verca

Jméno: Verca

Verca se narodila v roce 2010, v dobé vstupniho vySetteni ji byly 4 roky.

Vstupni vySetfeni prob¢hlo: 9/2014

Vystupni vysetieni probéhlo: 9/2015

Aktudlni problém k datu 9/2014 byl stanoven nasledujici: ¢astd inava, vadi ji hlasité zvuky,
nechce a neumi jezdit na kole, Spatné¢ zachazi s micem, podle maminky je ,.extrémni

pozorovatelka®.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi probéhlo podle vypoveédi matky bez komplikaci, jenom byla hodn€ unavena a
hodné zvracela.

Porod probéhl v terminu, zacal spontanné, ale museli pouZzit vakuum extraktor. Hned po
porodu hol¢icka nebrecela, po chvilce a s trochou pomoci uz ale zacala. Verca spala dobfe, sala
dobre, ale méla reflux a tak hodné blinkala.

Ockovani: na kazdé ockovani reagovala Verca zvySenymi teplotami.

Motoricky vyvoj: Ver¢a uméla podle vypovedi matky sedét v 7. mésici, chodit v 12. mésici.
Neplazila se a Spatné lezla tak, Ze nestfidala pravou a levou ruku/nohu. Dlouho nepouZivala ruce.
Verca nejezdi na kole. Jemnou motoriku ma pry dobrou.

Nemocnost: ¢asté rymy, proto ji nechali naockovat proti pneumokokim.

Red: Verca zacala hezky mluvit v roce a pul, pied druhym rokem uZ zpivala a kolem dvou let

mluvila v kratkych vétach. Na logopedii nikdy nechodili.
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Operace ani urazy Verca neméla.

Sporty, krouzky: Verca chodi na tanecky a doma obcas cvi¢i s maminkou jogu. Dale chodi
na krouzek anglictiny a na vytvarku

Alergie: Verca ma prehnanou reakci a komari Stipnuti.

Léky: nebere

Bryle: nema.

Rodinna anamnéza

Verca zije v Gplné rodin€é. Ma jednoho brasku, kterému jsou 2 roky. Je zdravy. Matka je
zdrava, pracovala jako stavebni inZenyrka, nyni je na matetské dovolené. Otec je nahluchly na

jedno ucho v disledku €astych zanéti stiedniho ucha v détstvi. Otec pracuje jako IT analytik.

Vstupni vysSeti‘eni a pribéh terapie

VercCa byla na vstupnim vySetfeni v zafi 2014. Verca dobie spolupracovala. Zaznam z
vstupniho vySetfeni byl nasledujici:

Aspekce: Verc¢a ma ploché nohy, oslabené mezilopatkové svaly a btisko.

Testy (viz priloha): Pfi Romberg testu se hodné kyvala, méla také tendenci zdmérné se
pohybovat, stat v klidu bylo pro Vercu tézké. Stat na jedné noze zvladla 20 vtefin s otevienyma
o¢ima, pii tom vystrkovala jazycek. Testy na piekroCeni pomyslné stiedni Cary téla nezvladala,
vzdy $la ke stiedu. Morotv reflextest byl pozitivni na 4 (tzn. nejvice), Ayrestest doprava na 3 a
doleva na 2, TLR test na 4, Landau test na 4 a STSR test byl také pozitivni na 4. Taktilni reflexy
byly negativni. Posturdlni reflexy byly vybavitelné pouze castecné. O¢ni pohyby byly hodné
neklidné do vSech stran, nezvlada konvergentni pohyb o¢i. Dominanci oka a ruky ma vpravo.

Zavér: U Vercy pretrvaval Morotv reflex. Morotiv reflex ma velky vliv na psychiku. Déti
mohou byt lekavéjsi, hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni. Tyto déti maji Casto problém
odfiltrovat dilezit¢ vjemy od nedllezitych. Tim, Ze vnimaji vSechno, jsou pfetizené, a bud’
zaCinaji ze stresu byt divoké, nebo se naopak uzaviou do sebe. Pretrvavajici TLR zplsobuje
horsi koordinaci pohybti a drzeni téla. Déti si pak drzi hlavu pti psani nebo si dokonce lehaji na
lavici, haf se nauci jezdit na kole (maji problém s rychlym stfidanim pohybi). Ptetrvavajici
ATSR zpusobuje problémy s jemnou motorikou a hlavné i zhorSuje spolupraci mozkovych

hemisfér.
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Terapie: V zaii 2014 jsme Neuro-vyvojovou terapii zahdjili cviky na inhibici Moroova
reflexu a na stimulaci hlavovych nervt (trojklanny a licni nerv, dle metody HANDLE). Cvik na
spravné vzpiimovaci reakce hlavy jsme dali v poloze vsed¢€ na patach, protoze na bfise se nam to
nedafilo. V listopadu jsme se opét vidéli. Maminka fekla, Ze uz po tfech tydnech zvladla Verca
cviky bez problému. Zacali chodit na brusleni, kde hezky procvi¢i rovnovahu. Pofad se Verca
hodné¢ leka. Piedchozi cviky zvladla dobie a tak jsme ztizili cviky na inhibici Moroova reflexu a
dali jsme nové cviky na inhibici TLR. Déle budou provadét i cviky na stimulaci trojklanného
nervu. Dalsi kontrola probéhla v tnoru 2015. Cviky na inhibici Moroova reflexu zvladla hezky,
u cvikll na inhibici TLR mé tendenci zkompenzovat pohyb zadeckem. TLR je nyni pozitivni do
extenze na 1 a dopfedu je negativni. Ve Skolce fekla o Verce pani ucitelka, ze je nervozni a dava
ruku do pusy. Je taky potad ¢asto unavena. Dali jsme dalsi cviky na inhibici TLR a k tomu cviky
na jemnou motoriku, které jsou navic uz trochu zaméfeny na inhibici ATSR. Pfi kontrole
v bfeznu 2015 uz byl TLR negativni a STSR na 2-, ATSR test uz byl bez souhybu, holgicka ale
méla tuzsi kréni patef. Dalsi cviky byly proto zaméfené na Giplnou inhibici ATSR a za¢indme
s cviky na prekro¢eni pomyslnou stiedni carou téla. V kvétnu vyklddala maminka VerCy
nadSené, ze Verca zacala jezdit na kole - ,, Najednou pochopila, co ma délat”, fekla maminka.
ATSR méla Veréa negativni. Mohli jsme tedy zait se zlepSenim spoluprace mozkovych
hemisfér a se stimulovanim posturdlnich reflexti. Zacali jsme proto s cviky s prvky kiizovych
pohybii, na zlepSeni koordinace ruka-oko a na stimulovéni reflexniho otafeni a amfibie reflexu
(reflexni plazeni). V Cervnu pfijeli Ver¢a a maminka na opét kontrolu. Cviky zvladla Verca
hezky, jen cvik na koordinaci ruka-oko ji délal nejvétsi problémy. Pies 1éto cvicila pak cviky na
inhibici STSR, stimulaci reflexniho otadeni a plazeni, na stimulaci posturalnich reflext hlavy a
zacali jsme dal$imi cviky na stimulaci spoluprace mozkovych hemisfér, tentokrat pies tleskani,

které vyuziva vzorec lezeni (ale cvici se vsed¢).

Vystupni vySetieni 9/2015

Béhem Neuro-vyvojové terapie pfiSla Veréa po vstupnim vySetfeni celkem Sestkrat na
kontrolu, na posledni kontrole v zaii 2015 jsme také provedli vystupni vySetteni.

Zavér: Podaftilo se nam inhibovat vSechny primarni a piechodné reflexy. Posturalni reflexy
jsou také lepsi, ale je potieba je jesté dale cvicit (pomoci cviku plazeni). Zlepsila se koordinace
pohybil (na jafe zacala Verca jezdit i na kole), uz ji nevadi tolik zvuky a je méné€ uzaviena do
sebe. Uz se ji libi byt ve spolecnosti s jinymi détmi. Jemnou motoriku ma bezvadnou. Pokud

budou mit ¢as, obas mohou doma jesté kreslit obéma rukama najednou (,,Meskeren®, Vuure,
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2013), abychom dale zlepsili spolupraci mozkovych hemisfér i grafomotoriku. Verca pujde
O¢ni pohyby jsou také lepsi, ale mdm pochybnost o spolupraci o¢i. Pii kresleni se dost vrti, dava
hlavicku hodné na stranu, jakoby potiebovala vyfadit obraz z druhého oka. Na Bioptertestu je
vidét horsi horizontalni forie a centralni fuse. Stereo vidéni je hor$i. Doporucila jsem nechat

zkontrolovat o¢i nékde, kde testuji podle metody MKH (Mess-und-Korrektionsmethodik nach

vvvvv
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Obrazek ¢. 3- Verca obkreslovaci zkouska zati 2014 (vlevo je vzor)

Obrazek ¢. 4- Verca kresba postavy zafi 2014
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Obrazek ¢. 5- Verca, obkreslovaci zkouska zati 2015 (vlevo je vzor)
\

Obrazek €. 6- Verca, kresba postavy zatfi 2015

4.4. Pripadova studie ¢. 4- Filip

Jméno: Filip

Filip se narodil v roce 2004, v dob¢ vstupniho vySetfeni mu bylo 9 let.

Vstupni vySetieni probehlo: 12/2013

Vystupni vysetieni probéhlo: 2/2015

Aktudlni problém k datu 12/2013 byl stanoven nasledujici: rychle klesd pozornost ve Skole,
kouké ,,do blba*. Nejde mu matematika a slovni Glohy. Miva tiky- pfi ¢teni kouli o€ima, pak 1

kouli hlavou.
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Osobni anamnéza

Té¢hotenstvi bylo dle vypoveédi matky stresové. Méla problémy s manzelem, ktery ji zakéazal
chodit k jejim rodi¢im. Velkou c¢ast té¢hotenstvi podle svych vlastnich slov probrecela. Jinak ale
bylo téhotenstvi fyziologické, neuzivala léky.

Porod probéhl v terminu, spontanni hlavickou naptfed. Dostavala uterotonika, spasmolytika a
antibiotiku (pro GSB pozitivitu) a epidurdlni anestezii. Porodni vdhu m¢l 3480g a mé&fil 51 cm.
Podle vypovédi matky nemél novorozeny Filip chvilku po porodu srde¢ni ozvy, ale nemusel byt
kiiSen. Apgar skore mel 10,10,10, ikterus mél normalni.

Adaptace po porodu byla dobrd, ale Filip nechtél moc jist. Saci reflex m¢l slaby a dostaval
ptikrmy.

Ockovani: po 1. Davce TETRAHIB (v Sestinedéli) mél alergickou reakci s néslednou
hypotonii. O¢kovani INFANRIX-HEXA a TRIVIVAC uz bylo bez komplikaci.

Motoricky vyvoj: Filip se viitbec neplazil. Od 6. do 12. mésice Zivota chodili na rehabilitaci,
kde pouzivali Vojtovu metodu. Diky tomu zacal Filip 1ézt uz v 6. mésici, ale dlouho s vadnym
stereotypem. Filip zacal chodit v 11. mésici. Jezdit na kole se snaZzili od 4 let, naucil se to ale az
v 9 letech.

Nemocnost: Do 5 let nebyl casto nemocny, mél jen rymu. Pak ale mél obdobi ¢astych zanéth
sttedniho ucha (maminka si uzZ nepamatuje na které¢ ucho) a zanéty vedlejSich dutin.

Red: vyborna, v dvou letech mluvil Filip ve vétach o 3esti slovech a vice. Vyslovnost dobra.
Od tfi let ale zacal zadrhavat (pravdépodobné kviili rodinnym problémiim) a zacali chodit na
logopedii.

Operace: adenotomie v roce 2010.

Urazy: araz oka v 1été 2012, v roce 2013 upadl na schodech - narazil krkem na roh schodu,
v bezvédomi nebyl.

Sporty, krouzky: Filip jezdi na koni, dfive chodil na krouzek Sachu.

Alergie: zadné

Léky: bere vitamin B6 a mineraly Calcium, magnézium a zinek.

Zprava z neurologie: V treti tfid¢ zdkladni Skoly zacal Filip mit tiky- hazi hlavou do strany,
krouti o¢ima, neni schopen fesit slovni ulohy. Ma stfidavou péci rodicu, u kterych se stiida po

tydnu od 3 let véku. Cte dobie, pise velkymi pismeny. Problém je matematika.
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Zaver zpravy z neurologie: LMD neklid, porucha pozornosti, topicky nalez v mezich, vadné
drzeni t¢la, tikova neurosa. EEG lehce abnormalni zaznam difusné, bez specifickych ep projevi.
HV a FS nedokonalé, v celém zaznamu Cetné artefakty z neklidu, o¢ni artefakty, mapa normalni.
Doporuceni: nepfipominat potize, B a D vitamin, mineraly Mg, Ca, Zn. Omezit pocitac, tablet,

mobil, doporuceno pravidelné cviceni zad a btiSnich svald, masaze, cviceni na mici, plavani.

Rodinna anamneéza:

Rodice Filipa jsou rozvedeni, od roku 2008 uz spolu nebydli. Filip ma stfidavou péci rodicu,
u kterych se sttida po tydnu od 3 roku véku, o prdzdninach se stiidd po 14 dnech. Filip ma
mladsi, dvouletou sestficku. Matka je zdrava, pracovala jako zdravotni sestra na ARO, nyni je na
matefské dovolené. Matka matky méla hypertenze. Otec je zdravy, pracuje jako servisni technik.
Ma vysokoskolské vzdélani- elektrotechniku. Matka otce méla cévni mozkovou piihodu pred

diachodem.

Vstupni vySetieni a pribéh terapie

Filip byl na vstupnim vySetfeni v prosinci 2013. Filip mél velkou snahu spolupracovat.
Zaznam z vstupniho vySetfeni byl nésledujici:

Aspekce: Filip ma protrakci ramen, ramena jsou decentrovana, oslabené mezilopatkové
svaly, mirn¢ slabsi btisko, vyssi svalovy tonus, axiadlni dystonii, vpaceni chodidel.

Testy (viz priloha): Pfi Romberg testu se mirn¢ kyve. Stat na jedné noze mu moc nejde,
hned pokr¢i pfi tom 1 stojnou nohu. Chlizi palec-pata provadi natazenyma nohama a hodné
pomalu, musi se divat na to, kam poklddd nohu. Chtzi po hranach chodidel také provadi
s natazenyma nohama, ruce vytaci do zevni rotace, kdyz chodi pozadu, naopak zacina vtacet ruce
do vnitini rotace. Morotiv reflextest je pozitivni na 3. Ayrestest je pozitivni doleva na 2 a
doprava na 3, stejn¢ jako Schildertiv test. TLR test je pozitivni s otevienyma o¢ima na 3 a se
zavienyma o€ima na 4, Landau test je pozitivni na 3, pfi¢emz zveda zadecek nahoru, trup témet
neodlepi do podlozky. Pii STSR testu se ukaZe vzorec TLR, to znamena, Ze pii extenzi natdhne
nohy a panev se posune doptedu, pii flexi se schouli do klubicka. Taktilni reflex testy (na
spinalni galantliv reflex, palmarni a hledaci reflex) jsou negativni. Amfibie reflex je vybavitelny
na zadech 1 na bfiSe (procvicili v kojeneckém veéku Vojtovou metodou), segmentalni otaceni a
posturdlni reflexy hlavy vybavitelné nejsou. Dominance oka a ruky vpravo. Testy na oc¢ni

pohyby jsme neprovadéli.
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Zavér: U Filipa pietrvava vyrazné¢ Morouv reflex a TLR. Morotv reflex ma velky vliv na
psychiku, Filip je pfetizeny okolnimi vjemy, a proto mad problémy se soustiedit a udrzet
pozornost. TLR mé hlavné vliv na hrubou motoriku a koordinaci pohybti, mé chab¢jsi drzeni
t&la. Pozitivni ATSR k tomu je$té zhorSuje spolupraci mozkovych hemisfér a jemnou motoriku.

Terapie: V prosinci 2013 jsme Neuro-vyvojovou terapii zahajili cviky na inhibici Moroova
reflexu a na zlepSeni prace rovnovazného ustroji, ktera také hodné ovlivituje Morouv reflex. Pti
prvni kontrole v tnoru 2014 vykladala maminka, ze v prvnich 10 dnech po zacatku cviceni
nastal velky regres a tikova neurosa se zhorS$ila. Pak se to ale zklidnilo a pozdé&ji tiky témeér
zmizely! Pfi prvni kontrole jsem provedla také testy na ocni pohyby (protoZe jsem tyto testy
nestihla provést uz pifi vstupnim vySetieni). Oc¢ni

pohyby m¢l ale Filip klidné, jen vykazoval mirné e e e el e

skakavy pohyb, kdyZz ocima pieskoc¢il pomyslnou T e
EEmeE e i'
sttedni ¢aru. Konvergenci umél hezky. Moroiv e S S e ‘

it
o e . i e s o

reflex byl uz pozitivni jen na 2. PokraCovali jsme — “—SaemmmEREaEit

s téz8im cvikem na Morouv reflex, dale s cvikem na

Obrazek ¢ 7, barevna Cteci zalozka, Zdroj:

crossboweducation.com
zlepSeni spravného vzpiimovani hlavy, coz je predpoklad pro inhibici TLR a s udrZovacim
cvikem na zlepSeni rovnovahy. Na konci bfezna pfijel opét na kontrolu. Maminka nadSené
vykléadala, Ze byli na neurologii, a Ze ho tam vytadili z evidence, protoze ,,mu nic neni*. Nejvetsi
pokroky vidi ve Skole. Filip se 1épe soustiedi, 1épe zvlada stres. Protoze Morouv reflextest byl
na mici). K tomu jsme zacali s inhibici TLR a navic jsem maminku Filipa naucila jak provadét
masaz na stimulaci hlavovych nervii (trojklanny a licni nerv, dle metody HANDLE). Na konci
dubna jsme provedli test na vizudlni stres, protoze se Filip pifi Cteni potad ztracel v textu.
ProtoZe mél Filip uz inhibovany Morotv reflex, mélo smysl se podivat na dalsi alternativy, které
mu mohou pomoci. Vizualni stres skutecné¢ jeSté mél a pomoci barevné zdlozky jsme potize pfi
¢teni vyrazné zmirnili (nejlépe se mu Cetlo s fialovou zéalozkou) coz se nasledné potvrdilo 1 pti
vyrazné lepSim Cteni ve Skole. Piedepsané cviky Filip zacvicil pékné, jen na Landau reflex je
potiebuje jesté chvilku procvicit. TLR byl pozitivni na 1. Proto jsem Filipa naucila dalsi sadu
cvikl, konkrétné cvik na mi¢i na Landau reflex, dale pak cvik na inhibici TLR i do flexe a
konedné jsme také zacali s cviky na inhibici ATSR. K tomu jsme je$té rozsifili masaZ na

stimulaci hlavovych nervti.
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Dalsi kontrola probéhla v ¢ervnu 2014. Maminka vypravéla, jak se Filip opét na zacatku
ptedchoziho cviceni na chvilku zhorsil (coz je logické vzhledem k tomu, ze jsme zacali cvicit na
inhibici Gplné jiného reflexu- ATSR). Zhor3eni trvalo ale jen 14 dni a pak opét zmizelo. V roding
maji lékare (pavodné détsky 1ékat, nyni pracuje jako chirurg) ktery si pii navstéveé sdm od sebe
vsiml, ze se Filip hodné¢ zlepsil. Jeho slova podle maminky byla: ,,tak to cumim®. Morotuv reflex
i TLR reflex mél Filip jiz inhibované a tak jsme na 1éto pokraGovali cviky na inhibici ATSR.
Dalsi kontrola mohla byt az v zaii a tak jsme se domluvili, Ze v srpnu za¢nou uz sami s dal§imi
cviky a to tak, ze jako prvni budou cviky s kiizovymi vzory a také cvik na posileni amfibie
reflexu (ktery ma také vliv na ATSR). K tomu jsme jesté dali jednu aktivitu na léto, a to kresleni
obéma rukama najednou (,,Meskeren, Vuure, 2013), abychom posilili spolupraci mozkovych
hemisfér. Na kontrole v zafi bylo vidét, ze Filip udélal dalsi pokrok - ucivo ve Skole zvlada
hezky, hodné se zklidnil ,, je uplné¢ jiny“. Tiky (kouleni oima) m4 uz jen obcas a bez souhybl
rukou. Kresleni zvladl vyborné, cviky cvicil hezky. Kontrolovali jsme jesté binokularni funkce
na Biopteru. Tam byla vidét horsi fuze, ale kdyz se Filip hodné snazi, vétSinou to zvladne.
PokraGujeme s cviky na stimulaci posturalnich reflexti a na inhibici STSR. Dalsi kontrola
probéhla v listopadu. STSR byl pozitivni do flexe jen nepatrné, do extenze byl uz negativni. Ve
Skole se situace zménila tak, Ze kdyZ pifi vyu€ovani dostane Filip ukol, ma jej za chvilku hotovy
(a dobfte), ale pak postuchuje ostatni. I doma chce tkoly mit co nejrychleji za sebou. Nasadili
jsme posledni cviky na inhibici STSR, stimulaci posturalnich reflexti a spolupraci mozkovych

hemisfeér.

Vystupni vySetieni 2/2015

Béhem Neuro-vyvojové terapie piiSel Filip po vstupnim vySetfeni celkem sedmkrat na
kontrolu, pii posledni kontrole v inoru 2015 jsme také provedli vystupni vySetieni.

Zavér: Viechny primarni reflexy jsou negativni, krom& STSR ktery je jesté nepatrné
pozitivni do flexe. Koordinace pohybt a soustfedéni se vyrazné zlepsili. Tiky témét zmizely, jen
kdyz je Filip ve velkém stresu tak zacne opét koulet o¢ima, ale bez souhybu rukou. Domluvili
jsme se, ze jesté chvilku docviéi cvik na inhibici STSR, ale Ze uZz neni potieba, aby pfijeli na

kontrolu.
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4.5. Analyza vysledkii pripadovych studii

Aplikace Neuro-vyvojové terapie vyrazné¢ pomohla vSem Ctyfem détem, jejichz anamnéza a
terapie jsou popsany ve vySe uvedenych kazuistikach, ptfiCemz jejich veék nehral v uspésnosti
terapie roli. VySe uvedené déti meli odlisné problémy, ale u vSech se v anamnéze vyskytoval
stejny rizikovy faktor, Ze v kojeneckém veku nelezli

Rad’a m¢l problémy s nesoustfedénosti, inavou a grafomotorikou. Na konci terapie se
vSechny problémové oblasti zlepSily, coz potvrzovali 1 v Pedagogicko-psychologické poradné.
Problémy s psanim a ¢tenim pietrvavali, podle mého ndzoru hlavné kviili hors$i binokularni
funkci oci.

U Robina byla diagnostikovana expresivni porucha feci, dysartrie a vyvojova dysfazie, byl
také velmi neohrabany. Pfi posledni kontrole bylo vidét, ze se zleps$il ve vSech ohledech, na
logopedii uz jen potteboval procvicit vyslovnost hlasky ,,r, jinak je vyslovnost podle logopedky
v potadku. Motoricky se také hodn¢ zlepsil.

Verca ptuvodné pfisla na terapii hlavné kvuli tomu, ze ji hodn¢ vadily hlasité zvuky a také
proto, Ze motoricky nebyla moc zdatna. Jezdit na kole nechtéla, chytit mi¢ byl problém. Po
absolvovani terapie uz Verce silné zvuky nevadily a zacala mit radost z toho, kdyZ muze byt
venku s jinymi détmi. Motoricky se hodné zlepsila.

Filip zacal dochéazet na terapii hlavné kvili tikim, které se nam podafilo z velké casti
odbourat. S jeho maminkou jsme méli radost z pozitivni reakce okoli na Filipovy pokroky. Na
neurologii Filipovi fekli, ze mu uz nic neni a vyftadili ho z evidence, jeho ptfibuzny, ktery je
1ékat byl velmi pozitivné ptekvapen a také ve Skole ucitelé vidéli u chlapce velké zlepSeni.

Zajimavé je, ze vSechny tyto déti preskoCily fazi lezeni nebo plazeni. A vSechny mély
problémy s motorickym vyvojem 1 se zpracovanim signalli kolem nich (vadily jim zvuky, mély
tiky, byly unavené, mély problémy s fec¢i). U vSech i pretrvavaly primarni reflexy. Inhibici téchto
reflext a pouzitim pohybovych vzorct, které jsou podobné (nebo stejné) jako je lezeni a plazeni,
se nam podafilo problémy zmirnit nebo dokonce zcela odstranit. VSem ctyfem détem se vyrazné
zlepsila motorika a to jak hrubd motorika (vSem se zlep$ila koordinace pohybtli, Rdd’a a Verca se
naucili jezdit na kole, Rdd’a se k tomu i naucil plavat, Robin se naucil plavat a jezdit na

kolobézce), tak 1 jemna motorika (grafomotorika i o¢ni pohyby).
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5. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jestli inhibice primarnich reflexti pomoci Neuro-
vyvojové terapie prokazateln¢ zlepsi stav déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, véetné
vlivu na jejich Skolni prospéch. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou kazuistik.
V Gvodni ¢asti diplomové prace jsem se zabyvala fyziologickym psychomotorickym vyvojem u
déti. V nasledujicich kapitolach jsem se zaméfila na to, jak psychomotoricky vyvoj souvisi
sucenim. Vime, ze pietrvavajici primarni reflexy ovlivituji psychomotoricky vyvoj ditéte.
Proto jsem se v dal$i ¢asti mé prace zaméfila na podrobny popis jednotlivych primérnich reflexti
a jejich vlivu na psychomotoricky vyvoj ditéte. Zvlastni pozornost jsem vénovala problematice
lezeni déti v kojeneckém véku, protoze faze lezeni je velmi dillezitym milnikem ve vyvoji ditéte,
zejména z hlediska hrubé a jemné motoriky, spoluprdce mozkovych hemisfér a obecné
senzorické integrace.

Vyzkum byl realizovan na zaklad¢ zdravotnické dokumentace déti, u kterych jsem aplikovala
Neuro-vyvojovou terapii, pficemz déti ke mné pravidelné dochédzely obvykle jednou za 6 az 8
tydnt. Informace jsem ziskala pozorovanim, vstupnim (semi-strukturovanym) rozhovorem a
vySetfenim na piitomnost pretrvavajicich primarnich reflexd. Pro kazdé z déti jsem zpracovala
kazuistiku, kterd popisuje jeho anamnézu a priibéh terapie.

Vyzkum popsany v diplomové praci potvrdil, Ze inhibice primarnich reflext pomoci Neuro-
vyvojové terapie prokazatelné zlepSila stav déti s opoZdénym psychomotorickym vyvojem
vcetné zlepSeni jejich Skolniho prospéchu.

I dnes neni téZké najit na internetu ¢lanky o psychomotorickém vyvoji ditéte, kde je
podceniovan vyznam faze lezeni pro zdravy vyvoj ditéte, respektive nékteti autofi tvrdi, Ze pokud
dit¢ fazi lezeni pfeskoc€i, tak se nic zdsadniho nedéje (napt. ¢lanek Magdaleny Havlikové
nazvany ,,Pfeskoceni faze lezeni u ditéte nevadi, ale hlidejte jeho drZeni téla“ uvefejnény na
www.ona.idnes.cz dne 22. fijna 2013). Takovéto zavadé€jici ¢lanky a informace jsou pro rodice
déti v kojeneckém vé€ku velice matouci. Na zdkladé provedeného vyzkumu mohu naopak
potvrdit, Ze lezeni je pro dit¢ dilezitym milnikem a pfeskoceni této faze zvySuje riziko poruchy
uceni a chovani, pfipadné i poruch psychického radzu. Aktivita primarnich reflexti v prvnich
mésicich zivota ditéte a psychomotoricky vyvoj jdou ruku v ruce. Aktivitou primarniho reflexu
se vyviji nervové spojeni v CNS , dité se nau¢i novym dovednostem, pak je reflex inhibovan
vy$§imi mozkovymi centry a tak muze dité¢ poskocit ve vyvoji zase o kousek dale. Aktivni
primarni reflex miZe nékdy zpisobit to, Ze dit¢ danou vyvojovou fazi preskoc¢i. Pokud

k pteskoceni vyvojové faze dojde, primarni reflex se u ditéte neinhibuje, a to ma negativni vliv
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na jeho optimdlni psychomotoricky vyvoj. Pravé k tomuto problému dochazi v ptipadé
vynechdni faze lezeni. Pokud pretrvava TLR, dité nemlze pfirozenym zplisobem pohybovat
koncetinami nezavisle na pohybu hlavy a ostatnich koncetin — pokud pokr¢i jednu koncetinu,
ostatni koncetiny se pokrc¢i také; to samé plati pro natazeni koncetin. Dité s pretrvavajicim TLR
tedy nedokaze stiidat pohyby tak, jak je to nutné pro lezeni. Tyto déti navic maji Casto oslabené
btisni svaly, coz je dalSi problém, ktery lezeni jesté ztézuje. V takové situaci je pro dité
jednodussi si namisto lezeni rovnou stoupnout. Vynechdnim faze lezeni ale chybi nacvik
rytmického stiidani pohybti, coz vyzaduje diferencovanou a synchronizovanou kontrolu pohybu
koncetin a hlavy. Kdyz dité leze, proprioceptivni informace, kterou ziskava ze svych pohybi, je
shodna nebo stale znovu opakovand s minimalni odliSnosti. Koordinované pohyby lezeni
podporuji lepsi diferenciaci pohybii. Lezenim se zlepsi koordinace pohybt a hluboky stabiliza¢ni
systém (funk¢ni svalové jednotka ovlivitujici stabilitu trupu v pfedozadni roving€). Také se uvadi,
ze béhem faze lezeni se stimuluje myelinizace v CNS (corpus callosum) a dale se zlep$i i o¢ni
pohyby a koordinace ruka-oko. Pfi lezeni se dité¢ chvilku diva na ruce, jak se pohybuji, pak se
podiva doptedu, a tak se nauci zaostfit do dalky a poté zpét na vzdalenost ruka-oko (tato
vzdélenost je mimochodem piesné ta vzdalenost, kterou dit€¢ pozdéji potiebuje pii Cteni). Tato
dovednost je nezbytna pro to, aby se dit¢ pozd¢ji naucilo ¢ist bez preskoceni slov a fadkt a pro
sledovani ruky, kterou pise.

Preskoceni jakékoli vyvojové faze miizeme proto brat jako rizikovy faktor poruch uceni a
chovéani a zaroveil nam indikuje, Ze u ditéte zfejmé pretrvavaji primarni reflexy. Problémy, které
mohou pfetrvavajici primarni reflexy zpusobit jsou, jak jsem uvedla vyse, velice rtiznorodé.
Proto je dilezita informovanost uditeld, 1€kaiti 1 rodicli, aby potize zplsobené pietrvavajicimi
primarnimi reflexy byly v€as odhaleny a aby intervence byla zahajena co nejdfive, pokud mozno
diive nez dité nastoupi do zékladni Skoly.

Pomoci détem s pretrvavajicimi primdrnimi reflexy neni slozité, ale je dulezité tento problém
vcas odhalit a feSit. Poskytnutim adekvatni péce mizeme potiZze s uc¢enim a motorikou ve velké
mife zmirnit anebo plné€ odstranit. Pfinos mé diplomové prace pro obor specialni pedagogika
vidim zejména v tom, Ze popisuje zpusob jak pomoci détem s neoptimalnim psychomotorickym
vyvojem (ktery mize byt zplUsoben pfetrvavajicimi primarnimi reflexy a ztoho plynoucimi
symptomy) a tim vyrazné zlep$it moznosti pro jejich vychovu a vzdélavani ve Skolnim prosttedi.
Pokud se odstrani vliv pietrvavajicich primarnich reflexti, umoznime tim optimalni
psychomotoricky vyvoj ditéte, pficemz zmizi negativni symptomy zpiisobujici problémy uceni a

chovani ditéte, ¢imz se ulevi zakovi, jeho rodi¢iim i pedagogliim.
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Resumé

The aim of this thesis was to determine whether inhibition of primary reflexes by using
Neuro-developmental therapy can demonstrably improve the condition of children with delayed
psychomotor development, including the impact on their school performance. The research
results are presented in the form of case studies. In the introductory part of the thesis I have
focused on the psychological psychomotor development in children. In the following chapters I
deal with psychomotor development and how it relates to learning. We know that persistent
primary reflexes affect psychomotor development of the child. That's why I have focused the
next part of my work on the detailed description of the primary reflexes and their impact on child
psychomotor development. Special attention is devoted to the issue of children climbing in the
infancy stage because climbing is a very important milestone in child development, particularly
in terms of gross and fine motor skills, cooperation of the brain hemispheres and in general on
sensory integration.

Research was done pursuant to medical information of the children who came for Neuro-
developmental therapy approximately every 6 to 8 weeks. Information was collected by
observation, (semi-structured) interview, questionnaires and examination of persisting primary
reflexes. In case studies I describe their anamnesis and the process of the therapy.

The research described in this thesis confirmed that inhibition of primary reflexes by using
Neuro-developmental therapy improves the condition of children with delayed psychomotor
development including improvement of their school grades.

Even today it is not hard to find online articles about the psychomotor development of the
child, where the importance of climbing phase in infancy for the healthy development of the
child is underestimated. Some authors argue, that it doesn’t matter if the baby skips the climbing
stage (eg. Article of Magdalena Havlikova called "Skipping climbing stages in infancy doesn’t
matter, but watch his posture" published on www.ona.idnes.cz dated 22 October 2013). Such
misleading articles and information are for parents very confusing. Based on the research I can
on the contrary confirm that climbing is an important milestone for the child and skipping this
phase increases the risk of learning difficulties, behavioral or even psychological problems. The
activity of primary reflexes in the first months of a child's life and psychomotor development
goes hand in hand. Primary reflex activity helps to develop the neural connections in the CNS,
the child thereby learns new skills, then the reflex is inhibited by higher brain centers and so the
child can jump in development another step further. Active primary reflex can sometimes cause

that the child skips a particular developmental phase. If skipping of the developmental phase
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occurs, the primary reflex is not inhibited, and this has a negative impact on his optimal
psychomotor development. This is exactly the case if the child skips the climbing phase. If TLR
still persists, the child can not naturally move limbs independently of the movement of the head
and other extremities- when he flexes one limb, the other limbs also goes into flexes. The same
causality can be seen when the child stretches his limbs. Therefor the child with persisting TLR
is not able to make alternating movements and so can not naturally climb. In addition, these
children often have weak abdominal muscles, which is another problem that makes climbing
more difficult for them. In such situation it is easier for the child to directly stand up instead of
climbing. Skipping the climbing phase causes a lack of training in rhythmic alternation
movements, which requires differentiated and synchronized movement control of each limb
separately and the head. When a child climbs, he receives proprioceptive information from his
movements, which are repeated again and again with minimal differences. Coordinated
movements in climbing promote better differentiation of movements. Climbing improves
coordination of movements and strengthens the deep stabilization system (which is a functional
unit of muscles affecting the stability of the hull in the sagittal plane). It is also noted that the
climbing phase stimulates myelination in the CNS (the corpus callosum) and also improves the
eye movements and hand-eye coordination.

While climbing, the child is looking at his moving hands, then he looks ahead and so he
learns to focus into the distance and then back to the hand-eye distance again (by the way, this
distance is exactly the distance that the child later needs for reading). This skill is essential to
ensure that the child will later learn to read without skipping words and lines and track the hand,
with which he is writing.

Skipping any of the developmental phases can therefore be taken as a risk factor of learning
and behavioral disorders and in the meantime it indicates that there are primary reflexes
remaining in the child. As I said above, there are very diverse problems that may be caused by
persistent primary reflexes. Therefore, it is important to inform teachers, doctors and parents so
that the problems caused by persistent primary reflexes are detected in time, and that intervention
can be provided as soon as possible, ideally before the child enters primary school.

It isn’t difficult to help children with persistent primary reflexes, if detected and treated in
time. By providing adequate care we can ease or even resolve learning and motor difficulties.
This thesis describes how to help children with suboptimal psychomotor development (which
may be caused by persistent primary reflexes and arising therefrom symptoms) which I think is a
contribution for special education, because this way we can significantly improve educational

possibilities in school environment. If we remove the negative impact of persistent primary

67



reflexes, it allows optimal psychomotor development, simultaneously the negative symptoms
that cause problems in learning and behavior of the child disappears, which helps the student, his

parents and his pedagogues as well.
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Priloha ¢.1

V této priloze jsou popsany testy pouzivané pri Neuro-vyvojové terapii a na které je

odkazovano v kazuistikach:

Romberguv test

Rombergovym testem (ktery byl pojmenovan po Neémeckém neurologovi Moritzu
Heinrichovi Rombergovi, 1795-1873) se vizualné hodnoti dynamicka stabilita vySetfované
osoby ve stoji.

Uvodni pozice:

I. vzptimeny stoj, chodidla jsou od sebe na vzdalenost Sitky ramen

II. stoj spojny

I11. stoj spojny se zavienyma o¢ima

Provedeni: dynamicka stabilita se zjiStuje ve stoji s postupnym zvySovadnim ndro¢nosti na
udrzovani rovnovéahy (tzn. ziZenim oporné baze, stojem na jedné noze, popt. na Spicce jedné
nohy nebo na kladin€) a vyloucenim kontroly zrakem. K prokdzani lehkych poruch propriocepce
se doporuduje provést vysetieni ve stoji na mékké podlozce (napf. na molitanu). Urovei
dynamické stability stoje 1ze také testovat plisobenim zevni sily kolmo na osu téla, napf. nahlym
silnym trhnutim vzad za ramena vySetiovaného (Kolat et al. 2009, Opavsky 2003). Déti se testuji
nejcastéji ve stoji spojném - dité stoji po dobu cca 8 sekund nejdiive s otevienyma ocima, potom
se zavienyma o¢ima.

Hodnoceni: béhem stoje se vizudlné hodnoti stabilita jednak podle ,,hry Slach®, jednak podle
miry kyvani, sledujeme, zda dochéazi k vychylovani - pokud jde o vychyleni na jednu stranu,
moznou pti¢inou je horsi funkce rovnovazného ustroji na této strané. Déle sledujeme mozZné
pohyby pazi a grimasy obli¢eje. Pro zajimavost, Rombergliv test se provadi i pfi podezieni na
opilost.

0 - Zadné ptiznaky

1 - mirné vychylovani: zjiStujeme, na kterou stranu za¢ina vychyleni, zda zleva doprava
(nebo opacné) nebo zeptedu dozadu (a opacn¢) nebo zda dochazi k otaceni kolem osy téla, mirny
pohyb pazi od téla, mirné grimasy nebo pohyby jazykem

2 - viditelné&jsi vychylovani, viditelny pohyb pazi a viditelné grimasy



3 - znacné vychylovani, zna¢ny pohyb pazi a znacné grimasy

4 - ztrata rovnovahy.

Stoj na jedné noze

Tento test se dlouho pouzival jako test rovnovahy. Dr. Schrager (Univerzita Salamanca,
Spanélsko) ale v roce 2000 ukéazal, Ze je znacné zavislost mezi rovnovéhou, zralosti CNS, a tim i
s vyvojem feci.

Provedeni: dit¢ stoji na jedné noze s otevienyma ocima. Zméfi se Cas, jak dlouho dité
dokaze stat na jedné noze bez toho, aby pouzilo druhou nohu.

Hodnoceni:

Doba po kterou by dit€¢ mélo vydrzet stat na jedné noze se hodnoti podle veku ditéte:

1 rok 1 sekundu

2 roky 3 sekundy
3.5 -4 roky 8 sekund

6 let 10 sekund
8 let 30 sekund

Chiize palec-pata

Provedeni: pfi chiizi palec-pata jde dit¢ dopfedu po pomysiné ¢aie tak, ze opakované tésné
poklada patu chodidla pfedni nohy pted palec zadni nohy, potom to zkusi 1 pozpatku.

Hodnoceni: zjistujeme, zda dit€ dokdze pokladat chodidla tésn€ k sobé, nebo necha mezi
chodidly mezeru, nebo naopak si Slape na prsty. Neschopnost pokladat chodidla tésné k sobé
muze byt zplisobena horsi propriocepci (bodymap). Také zjistujeme, jakou mé dit¢ rovnovahu,
co d¢laji paze, zda dité musi hodné¢ upfit zrak, aby neztracelo rovnovéahu, zda se diva pied sebe

nebo na nohy, pokud se diva na nohy, zda pfi tom pokr¢i kolena.
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Chiize po vnéjSich hranach chodidel

Provedeni: dit¢ jde dopiedu po vnéjSich hranach chodidel, potom 1 pozpatku.

Hodnoceni: nejdiive se zaméfime na paze — kdyz je dit€¢ pokrci v lokti a ,,d€la“ pesti, mize
to byt zplisobeno hemiplegii, ale pokud vidime, Ze pfitom dokonce za¢ina krcit nohy a posune
hlavu dopiedu (chiize vypada trochu jako u opice), je diivodem spise pietrvavajici STSR. Pokud
dité pti chiizi ddva nohy hodné od sebe a je videt, Zze ma i1 horsi rovnovahu, mize byt piicina

problému v mozecku.

Opozice prsti

Dité provadi opozice prstil (krouzky) nejdiive jednu rukou pak druhou. Divame se, jestli to

zvladne lehce, jestli nema natazené prsty a jestli jsou vidét souhyby druhou rukou.

Test na Moroiiv reflex ve stoje

Uvodni pozice: ditg je ve stoji spojném, ob& pokréené paze ma mirné od
téla, uvolnéna ob¢ zapésti, vysettujici kleci za ditétem.

Provedeni A: dit¢ pfitahneme trochu k sobé&, potom, kdyZz se o nas opira
celou svoji hmotnosti, fekneme, ze ho nechdme padat kousek dozadu, ale ze

ho hned zase chytneme.

Provedeni B: ditéti fekneme, Ze aZ mu ddme znameni, ma padat dozadu
,jako prkno*, ale Ze ho hned zachytime.

Hodnoceni:
- bez problémil
- zrudnuti tvare, mirny, ale kontrolovany pohyb pazemi smérem ven
- nechce se nechat padat dozadu, boji se nebo déla ptehnané velky pohyb paZzi
- pohyb pazi s naslednym ,,zamrznutim* v této pozici, lapani po dechu, zrudnuti tvare/ktize
- nekontrolovatelny pohyb pazi smérem ven a ,,zamrznuti* v této pozici i s moznym vykiikem,

lapani po dechu, viditelna nechut’ do vySetfeni.



Schilderiv test- test na ATSR

Uvodni pozice: dit& stoji rovng, s nohama u sebe, paze piedpazené, ruce v zapésti povolené,
oCi zaviené, vysetiujici stoji za ditétem a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama.

Provedeni: vysetfujici provede pomalé a pasivni otoceni hlavy ditéte do strany (stfidavé na
ob¢ strany), dit¢ musi udrzet paze v predpazeni.

Hodnoceni:
bez problémii, paze ziistanou v ptedpazeni, pohyb v kréni pateti je volny
mirny souhyb pazi (do 15°)
viditelny souhyb pazi do 30°, zpevnéni zapésti
souhyb pazi do 45°
souhyb s trupem nebo ztrata rovnovahy.

Poznamka: pokud vidime souhyb pouze jednou pazi, mize byt problém ve Spatné
funkci mozecku, pokud dit¢ neudrzi paze v ptredpazeni (paze mu padaji doli), mize to byt

zpusobeno pietrvanim TLR.

Test na ATSR na &tyfech- Ayres test

Uvodni pozice: dit¢ je ,na &tyfech®, tzn. na kolenou a na
rukou, hlavu mé v prodlouzeni patete. VySetiujici stoji/sedi u
hlavy ditéte a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama. Pokud 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 doptedu. Nékdy je mozné vidét 1 kompenzacni pohyb panve (vytoceni do

strany).

bez problémil, pohyb v kréni pateti je volny, bez souhybli

ttes paze, mirny kompenzacni pohyb ramene dopiedu

mirny kompenzaéni pohyb paZe a ramene

znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene

vyrazné pokréend paze, rotace trupu, az ztrata rovnovahy.

4.



Test na TLR ve stoji

Uvodni pozice: dité stoji v mirném stoji rozkroéném, paze ma podél téla,
vySetfujici stoji vedle ditéte a je pfipraven zachytit dité¢, pokud ztréaci
rovnovahu.

Provedeni: dit¢ pomalu zakloni hlavu (diva se na strop) a potom hlavu
pomalu pfedkloni (diva se na prsty svych nohou). Zaklon i1 ptedklon hlavy
provadi pomalu a na konci zdklonu 1 ptedklonu vzdy par sekund pocka. Dité
provadi pohyby nejdfive s otevienyma o¢ima, potom i se zavienyma oc¢ima.

Hodnoceni:
bez problémil
mirné zakymaceni nebo zména svalového tonusu na zadni strané stehen
v disledku zéklonu nebo piedklonu hlavy
viditelné zakymaceni a kompenzacni pohyby nohou, pfi ptedklonu hlavy se
ditéti zakulacuji zdda a ramena jdou dopfedu a doli
dité témef ztraci rovnovahu, kompenzacni pohyby trupu a nohou
ztrata rovnovahy v disledku zmény polohy hlavy.

Poznamka: také se sleduji pohyby prsti nohou (,,chytani se* prsty -

plantarni reflex).

Landau test

Uvodni pozice: dité lezi na bfiSe, paze ma ,,ve svicnu®,
opira se ¢elem hlavy o podlozku, nohy ma natazené.

Provedeni: vyzveme dité, aby zvedlo hlavu a paze

nahoru bez toho, aby zvedalo nohy - vydrz cca 5 sekund a

potom opét do uvodni pozice. Cvik se neékolikrat opakuje.
Hodnoceni:

bez problému

dité zvedne nohy mirné od zemé, ale hned je zase polozi

dit¢ necha zvednuté nohy mirné nad zemi

dité necha zvednuté nohy nad zemi, t€Zist¢€ je na hrudniku

dité¢ zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje i paze.
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Test na STSR na &tyfech

Uvodni pozice: dité kleci ,,na Etyfech® v pozici ,,stiil*.

Provedeni: dit¢ vyzveme, aby se mezi nohama podivalo
dozadu (ptedklonem hlavy, zbytek téla by mél zlstat nehybny),
potom aby se podivalo nahoru na stop (zdklonem hlavy).

Hodnoceni: pokud ma ditd pietrvavajici STSR, zptisobi
predklon hlavy pokréeni pazi nebo zvednuti nart od zemé, pfi
zaklonu zplsobi propnuti pazi a pokréeni nohou (sedne se na
paty).

pohyby hlavou nezpisobuji zddné souhyby pazi, nohou ani trupu

mirny tfes pazi nebo mirny pohyb v ky¢lich
mirny pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb zad (prohnuti pti pohledu nahoru a zakulaceni pti pohledu
dol)
znatelny pohyb pazi, v kyc¢lich a pohyb zad
pokréeni pazi tak, ze dit¢ polozi hlavu az na podlozku nebo pii zaklonu hlavy si sedne az na
paty.

Poznamka: déti, které chodi na jogu, mohou pii tomto cviku prohnout a zakulatit zada proto,

ze se to tak naucily.

Test na hledaci reflex

Uvodni pozice: ditd sedi nebo stoji, vySetiujici sedi nebo stoji
pred ditétem.

Provedeni: vySetiujici lehce ,hladi* dit¢ Stétcem od wvnéjsi
strany nosu ke koutku ust, na obou stranach.

Hodnoceni: sledujeme, jestli v disledku podrazdéni vidime

pohyb ust nebo jestli pretrvava néjaky pocit (dite€ si za¢ind utirat Gsta rukou) |
bez reakce

nepatrny pohyb ust na stran¢ podrazdéni

pohyb ust, ktery potom dité rychle potlaci nebo ma dité neptijemny pocit pii vySetieni
pohyb tst k mistu podrazdéni

znacny pohyb Ust k mistu podrazdéni.



Test na saci reflex

Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji.
Provedeni: ditéti pod nosem mirné zatla¢ime tésn¢ nad horni ret.
Hodnoceni: sledujeme, jestli vySpuli tsta

bez reakce

mirna reakce rtu

vEtsi reakee rti
znacnd reakce rtli s mirn¢ otevienymi usty

znacnd reakce se zcela otevienymi usty.

Test na palmarni reflex

Uvodni pozice: dit& sedi nebo stoji.
Provedeni: ditéti mirné hladime stéteckem dlané¢ rukou.
Hodnoceni:

bez reakce

nepatrné pokréeni prstil nebo palce

pohyb palce smérem k dlani (opozice)

pohyb palce a jednoho nebo vice prsti smeérem k dlani
sevieni ruky v pést.

Poznamka: i potieba otfit si dlané po vySetfeni mize znamenat pretrvavajici palmarni reflex.

Test na amfibie reflex

Uvodni pozice: A: dit¢ lezi na zadech, paze ma podél téla, nohy
voln¢ natazené, B: dit¢ lezi na bfiSe, paZze ma ,,ve svicnu‘ na podlozce.

Provedeni: vysetiujici na jedné strané zvedne panev ditéte, reflexné

by to u ditéte mélo zphsobit pokrceni nohy v koleni na stejné strané.
Hodnoceni (v pozici A i B):
koleno se zietelné pokr¢i na strané zvednuté panve

koleno zlistava natazené, bez reakce

dité drzi natazené nohy u sebe ve snaze otacet se jako ,,prkno*

-7-
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3- dité drzi natazené nohy kieCovité u sebe ve snaze otacet se jako ,,prkno’

4- dité se otaci jako ,,prkno®, pficemz ma i celé télo natazené a ztuhlé.

Test na segmentalni otaceni

Uvodni pozice: dité lezi na zadech.
Provedeni v oblasti ramen: kdyz vysetfujici zvedne ditéti
jedno rameno, koleno na stejné stran¢ by se mélo samo pokr¢it.

Hodnoceni:

0- koleno se zfetelné pokréi v disledku zvednuti ramene na stejné
strané
1- koleno se mirné pokr¢i v disledku zvednuti ramene na stejné strané
2- svaly nohou ,,se zapnou* a neni vidét pohyb
3- dité drzi nohy kfecovité natazené u sebe a zacina se otacet jako ,,prkno*
4- bez reakce dolni poloviny téla.
Provedeni v oblasti kolen: vysetiujici zvedne a pokréi ditéti
jedno koleno a timto kolenem pohybuje pies stfedni ¢aru téla. Kdyz

se zveda koleno, rameno a paze na stejné strané by se mély zvedat

také, a to ditéti umoziuje otoceni.

Hodnoceni:
0- paze irameno na stejné strané se zvedaji v disledku pohybu pokréené nohy
1- jen rameno se zveda od podlozky
2- jen nepatrny pohyb v horni poloving trupu
3- dité se otaci ,,jako prkno*

4- bez reakce/pohybu v horni poloviné téla.



Test na ocularni posturalni reflex hlavy

Uvodni pozice: dité sedi s nataZenyma nohama, ruce v kling&, vySetiujici
sedi za ditétem.

Provedeni: dité¢ se diva na objekt/obrazek, ktery je cca metr a pil pred
nim - vySetiujici pohybuje trupem ditéte pomalu doprava a doleva, doptedu
a dozadu.

Hodnoceni: spravna reakce ditéte je tehdy, kdyz hlava ditéte ziistava

vzdy rovné (tzn., ze oci ditéte zustavaji vzdy ve vodorovné pozici), i kdyz

vySetiujici jakkoliv pohybuje jeho trupem.
Hodnoceni:

hlava ditéte kompenzuje pohyb trupu a zlistava rovné

hlava ditéti mirn€ pada do strany nebo mirné¢ pfekompenzuje pii pohybu trupu zpatky

hlava ditéte ziistava v prodlouzeni patefe nebo vyrazné prekompenzovava pohyby trupu

hlava ditéti pti pohybech trupem pada do strany

hlava ditéte visi a pada do strany jako u hadrové panenky.

Test na labyrintovy posturalni reflex hlavy

Zakladni provedeni i hodnoceni tohoto testu je stejné jako u ocularniho posturdlniho reflexu

hlavy, rozdil je v tom, ze provedeni je se zavienyma o€ima.



