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ANOTACE

Tato diplomova prace je ve své prvni Casti teoretickym shrnutim aktualnich poznatkt
a informaci o problematice vyvojové dysfazie a pretrvavajicich primarnich a prfechodnych
reflext, kterou je mozné fesit pomoci neurovyvojové terapie/stimulace. V praci je popsana
etiologie, epidemiologie, symptomatologie a komorbidyty, diagnostika vyvojové dysfazie, dale
také mozné pristupy k takovému zakovi ve Skolnim prostiedi a moznosti terapie — konkrétnéji
pravé neurovyvojova stimulace. V praktické Gasti nalezneme podrobné kazuistiky zakd MS
ve véku 5-7 let svyvojovou dysfazii, u kterych byla v prabéhu 20 tydnd aplikovana
neurovyvojova stimulace. Cilem teoretické Casti prace je podat uceleny pohled na aktualni stav
poznatki o dané problematice. Cilem praktické Casti prace je porovnat stav vyvoje a schopnosti
zakt s VD pred aplikaci a po aplikaci NVS a analyzovat moznosti jejich dalsiho vyvoje a také
zjistit pohledy a nazory pedagogti na moznosti vyuzivani NVS ve skolnim prostiedi.
Kli¢ova slova: naruSeni komunikacni schopnosti, vyvojova dysfazie, primarni/primitivni
reflexy, neurovyvojova terapie, neurovyvojova stimulace.

ABSTRACT

In its first part, this diploma thesis is a theoretical summary of current knowledge
and information about the problematic development of dysphasia and permanent primary
and transient reflexes, which can be solved using neurodevelopmental therapy/stimulation.
The work describes the etiology, epidemiology, symptomatology and comorbidities, diagnosis
of developmental dysphasia, as well as possible approaches to such people in the school
environment and the possibilities of therapy — more specifically, neurodevelopmental
stimulation. In the practical part, we will find detailed case studies of kindergarten pupils aged
5-7 years with developmental dysphasia, who were subjected to neurodevelopmental
stimulation over the course of 20 weeks. The aim of the theoretical part of the thesis is to provide
a comprehensive view of the current state of knowledge on the given issue. The aim
of the practical part of the work is to compare the state of development and abilities of pupils
with DLD before and after the application of neuro-developmental stimulation and to analyze
the possibilities of their further development, as well as to find out the views and opinions
of pedagogues on the possibilities of using of neuro-developmental stimulation in the school
environment.

Key words: communication impairment, developmental dysphasia, developmental language
disorder, primary/primitive reflexes, neuro-developmental therapy, neuro-developmental

stimulation.
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Uvod

Vyvojova dysfazie (VD) je neurovyvojova porucha, ktera se projevuje u déti tim,
ze jejich vyvoj fe¢i probiha nerovnomérné vzhledem k jejich chronologickému véku
a intelektovym schopnostem. Zacina se projevovat jiz v raném veéku a jsou pro ni
charakteristické predev§im pretrvavajici obtize v osvojovani si jazykovych schopnosti a uzivani
jazyka v duasledku deficiti v produkci anebo porozuméni feCi. Narusuje vSechny jazykové
roviny. Tyto obtize vedou k omezeni v komunikacni schopnosti jedince, problémim v uceni
se a ve vytvareni vztaht. Obtize si navic tyto osoby nesou az do dospélého veéku. Cilem
teoretické Casti nasi prace bude shrnout aktualni, nejnovejsi dostupné poznatky o détech s NVP
(neurovyvojovou poruchou), konkrétné s VD (o normalnim vyvoji ditéte a symptomech VD,
jeji etiologii a epidemiologii, diagnostice a moznostech terapie VD, moznostech prace s zakem
s VD ve §kole a ¢astych komorbiditach VD). Dale se zamétfime na vhodnou dopliikovou terapii
VD, a to NVS, pomoci které je mozné inhibovat pretrvavajici primarni a pfechodné reflexy
ditéte, které u osob s NVP byvaji velmi ¢asté. Pokud u ditéte pretrvavaji, vytvareji problémy
podobné praveé symptomam VD.

V praktické casti prace se zaméfime na nékolik vyzkumnych cilt a vyzkumnych otazek,
které se budeme snazit postupné v nasi praci napliiovat a zodpovidat. Hlavnim cilem prace
je porovnat stav vyvoje a schopnosti zaki s VD pred aplikaci a po aplikaci NVS
(neurovyvojové stimulace) a analyzovat moznosti jejich dalSiho vyvoje a také zjistit pohledy
a nazory pedagogt na moznosti vyuzivani NVS ve Skolnim prostiedi.

Teoretickou cast prace rozdé€lime na dveé dil¢i Casti — na teorii tykajici se VD
a na kapitolu o NVT/NVS. Praktickou ¢ast délime na ctyfi hlavni kapitoly — v prvni
stanovujeme cil prace a vyzkumné otazky, v druhé popiSeme metody a vSechny okolnosti
vyzkumného Setfeni. Do dal§i Casti zpracujeme piipadové studie vybranych zakt a také
zanalyzujeme rozhovory s uciteli. Posledni a velmi dulezitou kapitolou je diskuse vysledkt
naSeho Setfeni, kde explicitné zodpovime a shrneme vysledky a odpovédi na vyzkumné otazky,
uvedeme podobné studie pro komparaci nasich vysledki a také zde uvedeme pripadna uskali
a limity nami navrzeného vyzkumu a pfipadné napady a doporuceni pro dalsi vyzkum.

V diskuzi se také ctenar docte o ptinosech nasi prace.



TEORETICKA CAST

1 Neurovyvojové poruchy

Neurovyvojové poruchy jsou dasledky atypického vyvoje nezralého mozku. Atypicky
vyvinuté neuronalni sit€¢ jsou vyuzivany funkén€ neoptimaln€, coz vede ke kognitivné-
behavioralni dysfunkci, nebo riznym mistnim ¢i komplexnim neuropsychickym deficitim.
(Oslejskova, 2010). Mezi prvni projevy patii: ,,opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte,
opozdeény vyvoj reci a recové poruchy, poruchy autistického spektra, schizofrenie, porucha
pozornosti s hyperaktivitou, riizné dalsi abnormality chovani, poruchy motoriky, a casto
i hypotonie a epilepsie “ (Sedlacek, 2021).

Termin ,,neurovyvojové poruchy byl donedavna uzivan pouze v americkém
diagnostickém systému DSM-V, nové se ale termin objevi 1 v MKN-11 (PospiSilova, 2018).
Definovat mizeme termin , neurovyvojové poruchy dle Narodniho zdravotnického
informacniho portalu takto: ,, Neurovyvojové poruchy predstavuji skupinu poruch, které
postihuji vyvoj nervového systému. Diisledkem jsou abnormdlni (nenormdaini) funkce mozku,
které mohou ovliviiovat emoce, schopnost uceni, sebekontrolu a pameét.

Neurovyvojové poruchy Ize rozdélit do t7i hlavnich skupin:

1. mentalni postizeni,

2. poruchy psychického vyvoje (mezi né se radi mj. poruchy veci a jazyka, poruchy uceni
¢i poruchy autistického spektra),

3. poruchy chovani a emoci (mezi se radi hyperkinetické poruchy, ADHD a tikové poruchy).
Vétsina neurovyvojovych poruch je diagnostikovana u chlapcii. Odbornici se domnivaji,
Ze tento rozdil mezi pohlavimi miize byt podminén geneticky. Konkrétni rizikové faktory
pro vznik neurovyvojovych poruch vsak dosud nebyly odhaleny “ (NZIP).

Neurovyvojové poruchy se zacinaji projevovat hlavné v détském véku (tehdy jsou
také diagnostikovany), ale vétsSinou pretrvavaji az do dospélosti, 1 kdyz Casto v pozménéné
¢i zmirnéné formé. V poslednich desetiletich si tyto poruchy ziskaly pozornost spolecnosti,
jelikoz nékteré z nich Cloveéka ovliviiuji cely zivot a mohou pfinaset spoleCensky zavazna rizika
a neptiznivé socialni jevy (Oslejskova, 2010).

1.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii mizeme definovat jako ,neurovyvojovou poruchu jazykovych

schopnosti a dovednosti pri jinak intaktnim vyvoji a podpiirném prostiedi“ (Bishop, 2006;

Pospisilova, 2018; Richtrova, 2021). Jde o poruchu vyvoje feci, ktera je zpusobena difuznim
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postizenim mozku zahrnujici expresivni i receptivni fe€ova centra (Kejklickova, 2016). Pojem
se vyuziva pro typ naruSeného vyvoje feci, ktery ale neni projevem jiné diagnozy jako napf.
poruchy autistického spektra, poruchy intelektu, détské mozkové obrny apod. a projevuje
se u déti, u kterych probiha vyvoj feci nerovnomérné vzhledem k jejich chronologickému véku
a intelektové Grovni (Asociace klinickych logopedt CR; Finestack, 2024). V sou¢asné dobg
se ale ustupuje od pojeti dysfazie jako nesouladu mezi verbalnimi a neverbalnimi intelektovymi
schopnostmi a zahrnuje i jedince se snizenym neverbalnim IQ ¢i mentalnim postizenim
(Zeméankova, 2022).

V souvislosti s vySe zminénym posunem se objevuji i nové terminy. Mizeme se setkat
s riznymi terminologickymi odliSnostmi — v anglosaském prostiedi je vyvojova dysfazie
oznaCovana terminem ,, Specific Language Impairment “ (specificka porucha jazyka) (Smolik,
2015), ale v soucasné dobé€ se vice preferuje oznaceni ,, Developmental Language Disorder
(vyvojova porucha jazyka). MiZzeme také narazit na odebrani slova , specific” a pouziti pouze
., Language Impairment“ (jazykova porucha) (Zemankova, 2022). V ¢eském prostiedi se pak
setkavame napft. s terminy jako vyvojova porucha jazyka nebo vyvojova porucha reci (Smolik,
2015).

Tato neurovyvojova porucha se zacCina projevovat jiz vraném veéku a je
charakterizovana predevsim pretrvavajicimi obtizemi v osvojovani si jazykovych schopnosti
a uzivani jazyka, v dasledku deficitd v produkci anebo porozumeéni fe¢i. Tyto obtize vedou
k omezeni v komunikacni schopnosti jedince, problémim v uceni se a ve vytvareni socialnich
(a pozdg&ji profesnich) vztaht (Asociace klinickych logopedt CR). Dotyka se nejen $patné
srozumitelnosti fe€i, ale také slovni zasoby, morfologicko-syntaktické roviny jazyka,
porozumeéni feci, ale 1 prenosu obtizi do psané feci (je zde zvysené riziko potizi ve Cteni a psani)
(Schoffelova, 2019). Pani Volemanova, jejiz intervencni metodou se v této praci zabyvame,
uvadi nasledujici: ,, U vyvojové dysfazie dochdzi k poruse centralniho zpracovdni recového
signdlu. To znamend, Ze dité vse slysi, vidi, nemd Zddnou poruchu sluchu, ci zraku, ale jeho
centrdlni nervova soustava a mozek nejsou schopny dostatecné sprdvné zpracovat sluchové
a zrakové signaly, které dité prijima z okoli. “ (Cortex Academy, 2019).

Je také dilezité oddélit VD (vyvojovou dysfazii) od diagnozy OVR (opozdéného vyvoje
fedi) — dité s vyvojovou dysfazii zadina mluvit vyrazné pozd&ji nez ostatni déti, ale déti s OVR
nevykazuji dal§i typické znaky pro vyvojovou dysfazii. U déti s OVR je narusena predevsim
expresivni slozka feci, porozuméni je v normé a maji 1 dobfe rozvinutou motoriku a hru

(Smolik, 2015, Soukroma logopedie). VD je opozdénim ve vyvoji feci ditéte s vyrazné



naruSenou schopnosti sluchového rozliSovani, vnimani a chapani feci, stavby vét a vyraznymi

agramatismy. Ma ale vétSinou dobrou prognozu vyvoje a napravy (Slowik, 2016).

1.2 Etiologie vyvojové dysfazie

Etiologie neurovyvojovych poruch, a tedy i VD je multifaktorialni. Jde o kombinaci
genetickych a enviromentalnich rizikovych faktort, které vedou k abnormalnimu vyvoji
struktur mozku (Richterova, 2021). Podobné jako ostatni NVP (neurovyvojové poruchy),
také VD ma silny geneticky zaklad — identifikovana byla mutace genu , KIAA0319“
na chromozomu 6, ktery ma pravdépodobné klicovou roli pii vzniku VD. Nejlepsi dukazy
ovlivech genetiky pochazeji ze studii dvojCat dokazujici, ze se dvé déti stejného veku,
vyrustajici spolu a vystaveny stejnému domacimu prostiedi, mohou radikalné lisit svymi
jazykovymi dovednostmi. Z vné&jSich vlivii pasobicich na dit€ zvysuje moznost vyskytu NVP
toxicita prostfedi jako napf. uzivani cigaret, alkoholu, drog ¢i nékterych léka matkou
v tehotenstvi, novorozenecka Zzloutenka, perinatalni trauma apod. (Asociace klinickych
logopedti CR; Pospisilova, 2020). ,, Bézné dokumentované rizikové faktory zahrnuji hereditdrni
zdtéz na jazykovou poruchu nebo dyslexii, muzské pohlavi, mladsiho sourozence ve vétsi rodiné
a nizsi vzdélani matky *“ (Pospisilova, 2019, s. 49).

Ke vzniku VD dochazi v souvislosti s nezralosti, opozdénym vyvojem, piipadné
poskozenim centralni nervové soustavy — velmi ¢asta je VD u nedonoSenych déti a déti s nizkou
porodni vahou (pod 1500 g) (Kejklickova, 2016; Slowik, 2016). Casto se v anamnéze tdchto
déti také objevuje rizikové t€hotenstvi matky, dlouhy porod a s tim spojené priduseni a dalsi
podobné problémové okolnosti béhem porodu (Kutalkova, 2011). K nejrozsirenéjSim
predpokladim pavodu VD patii predpoklad o poruse centralnich mechanismi zpracovani
zvuku, jelikoz déti trpici dysfazii maji problémy se sluchovou percepci, hlavné
pak s rozpoznavanim slozitésich zvukd (Smolik, 2015). Opozdéné dozravaji centralni
struktury mozku, kde lezi feCova a sluchova centra, ale také spoje mezi t€émito centry a periferii
(svaly), které maji za ukol kone¢nou motorickou realizaci feci (Dlouhda, 2022). Mezi dalsi
uvadéné vlivy, které prispivaji vzniku poruchy feci (i jiné nez VD), jsou fazeny napf.
neduaslednost ve vychové, nadbytek nebo nedostatek podnétd zvukovych, slovnich a zrakovych,
naroky na dité nepfimétené jeho véku a schopnostem a v soucasné dob& ¢im dal markantné;jsi

nedostatek prirozeného pohybu déti (Kutalkova, 2011).
1.3 Epidemiologie

Odhad vyskytu VD velmi tzce souvisi s kritérii, kterd pouzivame pro jeji diagnostiku

(viz nize) — ¢im tvrdsi kritéria nastavime, tim niz$i bude odhadovany vyskyt poruchy (Smolik,
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2015). Presto jde o jeden z nejCastéjsich vyvojovych problému, ktery podobné jako ostatni NVP
u jedinct Casto pretrvava (i kdyz nékdy v pozménéné podobé) az do adolescence a dospélosti.
Dospély miize mit znacné obtize s gramotnosti a pragmatikou (Pospisilova, 2022). ,, Dosud
nejvice citovanou epidemiologickou studii je americka z roku 1997 — prevalenci VD uvadi
ve i 7,4 %, z toho u chlapcii 8 % a u divek 6 % (Pospisilova, 2020, s. 239). Studie
se zaméfila na déti v roce pied zaCatkem Skolni dochazky a testovala jejich jazykové schopnosti
v oblasti porozuméni sloviim, vétam a textim, v produkei slov a vét (Smolik, 2015; Zemankova
2020).

., K podobnému vysledku (7,58 %) dosla epidemiologickd studie z roku 2016 pod vedenim
Norbury, ktera v anglickém Surrey vySetrila poctem a vékem témér shodny vzorek,
i kdyz zprisnila mezni skore pro jazyk a zvétSila rozsah neverbdlniho intelektu (americké studie

se zucastnily déti s 10> 87 a britské déti s 10> 70) “ (Pospisilova, 2022, s. 516).

1.4 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Na zacatku je dulezité konstatovat, ze u VD byva Casto vyvoj fei naruSen ve vSech
jejich slozkach. NarusSena je expresivni 1 receptivni slozka fec¢i — dité se obtizn€, a nékdy
az nesrozumiteln€, vyjadifuje a Spatné také rozumi (Kejklickova, 2016). Klinicky obraz
symptomu je velice rozmanity a hodné zalezi na typu a stupni VD, pfipadné na dalSich

ptidruzenych NVP (Asociace klinickych logopedi).

1.4.1 Vyvoj lidské reci

U kazdého ,,zdravého jedince vyvoj feci zacind hned po narozeni a plynule pokracuje
az do dospélosti (Kejklickova, 2016). Drive, ve starSich pojetich, se povazovalo za pocatek
vyvoje détské feci az vyslovovani prvnich slov, kterym mohli dospéli rozumét (obdobi kolem
18. mésice). Dnes jiz tento nazor neplati a kofeny pocatku vyvoje détské feci datujeme
jiz dokonce do prenatalniho obdobi (Priicha, 2011). Nez si popiseme fyziologicky vyvoj feci,

meéli bychom od sebe oddélit terminy ,,jazyk™ a , fec”.

1.4.1.1 Jazyk, ie¢ a mluva

Jazyk predstavuje kognitivni a komunikacni systém umoziujici kodovani vyznamii,
Jejich sdileni a vyménu. Vyuziva k tomu ruznych prvkii: tvarii a zvuki, které je mozné rizné
kombinovat a tvorit tak slova. Slova jsou zakladnim nositelem vyznamu. Z nich se skiddaji vét,
pripadné i delsi sdéleni, kterd by obsahovala néjakou informaci ¢i mySlenku ... Jazyk je vyuzivan
na dvou urovnich: slouzi k zakodovani informaci do jazykové podoby a k jejich dekodovani,

tj. porozuméni smyslu takto prezentovaného sdéleni.“ (Vagnerova, 2016, s. 235). Jazyk navic
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podléha presnym zakontim sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym, ktera plati
pro kazdy jazyk pfislusici urcité etnické skupiné, v priabéhu ¢asu se vyviji, objevuji se v ném
nova slova, vyznamy i gramatika (Dlouha, 2022).

Re¢ mizeme definovat jako schopnost vyjadfovat se a dorozumivat jazykem. Jde
o obecnou lidskou biologickou vlastnost, diky které jsme schopni za pomoci zvukového,
pisemného ¢i jiného kodu (jazyka) predavat smysluplné informace, které jedinec nasledné
dekdduje. Ma tii zakladné slozky: segmentarni Uroveni (struktura jazyka), suprasegmentarni
(melodie, pfizvuk a dynamika), extralingvalni (mimika, gesta) (Dlouhd, 2022). Je povazovana
za nejvyznamnéj§i symbolickou funkci Clovéka a jeji rozvoj je podminén zranim CNS
(centralniho nervového systému) — je tieba zdarného prabéhu neurovyvojovych procest, a to
ina urovni propojeni s dal§imi kognitivnimi procesy jako je pamét, pozornost a dalsi
(Prochéazka, 2021). Shrneme-li vySe zminéné, jazyk je vytvoreny kod a fec je schopnost jazyk
uzivat. Mluva je na§ zpusob pouzivani feCi vCetné emocionalniho zabarveni (napf. mluva

nedbald, afektovana apod.) (Slowik, 2016).

1.4.1.2 Fyziologicky vyvoj Feci

Re¢ povazujeme za nejvyznamngjsi symbolickou funkci, ktera se u &lovéka nachazi
(Obereignerd in Prochazka, 2021). Re¢ a jazyk jsou jednim z nejdokonalejsich prostiedkd
komunikace a u c¢lovéka v sobé spojuji vSechny moznosti 1 s rozSifenim komunikace
o schopnost grafickou a schopnost ¢teni (Dlouha, 2022). Aby dochazelo ke ,,spravnému‘ vyvoji
feci, je zapotrebi spravného vyvoje CNS a dychaciho, fonacniho a artikulacniho ustroji. Dale
by mél byt v normé sluch (i malé sluchové ztraty mohou ovliviiovat fec a jeji vyvoj), rozumové
schopnosti a v neposledni fadé dité pro sviij normalni vyvoj potiebuje adekvatni stimulujici
socialni prostiedi a mit kolem sebe spravné feCové vzory. Problémem by stejné jako
nedostate€na stimulace dit€te mohlo byt pfehlcovani ditéte podnéty (Aksenovova, 2015;
Dlouha, 2022).

Vyvoj feci jedince zacina jiz v prenatalnim obdobi (pfed jeho narozenim). Jiz ve tietim
tydnu téhotenstvi vznika nervova trubice, ktera je zakladem nervového systému. Do 12. tydne
se pak vytvareji vSechny hlavni organové zaklady a vtomto obdobi je také embryo
nejnachyln€jsi ke vzniku vyvojovych vad. Od 12. tydne probiha dokonCovani vyvoje organa
a nekteré znich jiz zalinaji fungovat (Vagnerova, 2022). .V prenatdlnim obdobi je plod
Jiz od 22. tydne téhotenstvi schopen vinimat podnéty, reaguje na slabiky lidské 7eci, ty jesté
ve 27. tydnu téhotenstvi nerozliSuje. Schopnost jejich rozliSeni (napr. ,, bibi“, , baba“)

Jje prokdzana az v 35. tydnu téhotenstvi (Obereignert in Prochazka, 2021, s. 580). Ke konci
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téhotenstvi uz velmi pravdépodobné rozlisuje hlas své matky i jeho rizné emocionalni odstiny
(Langmeier, 2006).

Slysici dité je tedy s feci a jazykem v kontaktu jiz od prenatalniho obdobi a feCové zvuky
zpracovavaji a rozliSuji. Jejich zkuSenost se navic uklada, ¢imz dochazi k formé uceni.
Napt. DeCasper a Spenceova prokazali roku 1986, ze pokud ¢tou matky v poslednich Sesti
tydnech téhotenstvi pravidelné urcity text, jejich déti po narozeni davaly prednost poslouchani
tomuto textu pred jinymi podobnymi, a to i pokud text namluvila jind Zena nez jejich matka.
Po narozeni se uCeni projevuje napt. tim, ze je dité schopno rozpoznat hlas matky a reagovat
na n¢j, rozliSovat vizualné lidsky obli¢ej od jinych vizualnich podnéta atd. Zasadni roli hraje
uceni imitacni (Priicha, 2011; Smolik, 2015). Velmi vyznamny je pro dité od narozeni kontakt
pecujici osoby/matky — dit€ vnima melodii, silu, rytmus, hlasitost fec¢i matky a komunikace
mezi matkou a ditétem by méla vychazet z daného vyvojového obdobi ditéte (Dlouha, 2022).

Po narozeni déti rozpoznavaji Siroké spektrum zvukovych kontrasti, zejména hlasy
rodicu a reaguji na fe¢ dospélych. V prvnich Sesti tydnech poc¢ina obdobi vokalizace a fonace
a probiha proces vnimani slova, ktery je velmi dulezity pro vznik feci. Prvnim komunikanim
projevem ditéte je novorozenecky kiik. (Obereignert in Prochazka, 2021). Ten se postupné
diferencuje a méni se pak v zavislosti na tom, zda je dit€¢ hladové, unavené, ¢i ho néco boli.
Postupné pak ptrechazi v broukani (2.—4. mésic zivota) a zvatlani (4.—6. meésic) (Asociace
klinickych logopedt; Kejklickova, 2016). V prubéhu prvnich tfi mésici by mély sméfovat
komunikacni projevy ditéte k tomu, ze se diva na rodice/ostatni ve své blizkosti, v poloze
na zadech sleduje ozvuceny pfedmét pohybujici se ze strany jeho téla ke stfedu, nebo umistény
20 cm pied nim pohybujici se smeérem k télu. V reakci na zvuk (zvlasté na klidnou fec) ztichne
a smeéje se Ci brouka, pokud se na néj nékdo usmiva (Asociace klinickych logopedit). Broukani
se také vyviji, obsahuje samohlasky, rizné zvuky, které vznikaji v souvislosti se sanim
a polykéanim (Dlouha, 2022).

Do Sesti mésict by dit€¢ mélo fixovat pohled na oblicej druhého, sledovat pohyby
dospélého do vzdalenosti asi 60 cm, predmeéty ve vzdalenosti do 25 cm po dobu 1-2 sekund.
V sedu na kliné by mélo byt schopno sledovat ozvuceny predmét v pohybu horizontalnim
1 vertikalnim (v Grovni od prsou po oboci), uchopit a pohybovat chrastitkem, které mu vlozime
do ruky, dale lokalizovat zvuk (otoCit se za nim) a reagovat na své jméno pohledem ve sméru
pfichazejiciho hlasu. Pozorovat bychom meéli také broukani a smich (Asociace klinickych
logopedtr). Kojenec ma zietelné reagovat na fe¢ dospélych, snazit se o imitaci zvuku po druhych
osobach. Samotné broukani neni zcela kauzalné spjato s dalSim pouzivanim jazyka a jeho

iniciace neni zavisla na sluchové zpétné vazbé, jelikoz se objevuje napt. 1 u déti s vyraznéjsi
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sluchovou ztratou (Obereignert in Prochazka, 2021). Pudové zvatlani se u déti se ztratou sluchu
objevuje az do pul roku jejich Zivota. Zvatlani napodobivé uz se &im dal vice podoba sloviim,
zdokonaluje se spolu s vnimanim a schopnosti pouzivat svaly obliceje (Kutalkova, 2011).
Obdobi zvatlani je velmi dulezité, jelikoz dité zacina vlastni zvuky vzniklé pohyby mluvidel
kontrolovat svym sluchem a srovnavat se zvuky okoli — vznika tzv. akusticko-fonacni reflex
(Dlouhd, 2022).

Obdobi zvatlani stiida obdobi opakovani, kdy dité opakuje své vlastni zvuky a nékteré
zvuky z okoli (i proto jsou prvnimi slovy ditéte napt. ,, mama, tata, mimi ‘). Pivodni vlastni
zvukové projevy zaCne meénit a uzpusobovat slySenému (matetskému jazyku), ¢imz ziskava
a fixuje zvukové stereotypy pro vystavbu své mluvy. Objevuji se také modulacni faktory
jako zména vysky, sily, rytmu, melodie (Kejklickova, 2016). Dité postupné zacina feci rozumet
a reagovat na ni, coz dava najevo tim, ze vykona néjakou jednoduchou reakci na vyzvu
nebo zakaz (napt. ,, udélej pa pa*“, ,, ne-ne “) (Langmeier, 2006). Mluveni je propojené a zavislé
na pohybovych schopnostech a prvni slova se vétSinou proto objevi v dobé, kdy dité zacCina
chodit — souvisi to s dozravanim nervovych drah, které fidi motoriku. Dité spoji véc/situaci
se zvukem a pojmenuje ji (Kutalkova, 2011). Prvni védomé slovo ditéte se objevuje
kolem 1 roku véku. Pfedtim byla v komunikaci ditéte srodi¢em nejdilezitéjsi neverbalni
komunikace jako gesta, ismév, ocni kontakt, postoj apod. Prvni jednoduché véty (spojeni dvou
slov jako napf. ,,mama ham*) zalinaji déti pouzivat asi ve dvou letech a jsou vétSinou
spojovany stale pravé s gesty, mimikou. U divek byva v praméru v prvnich tfech letech vyvoj
feci rychlejsi nez u chlapci (Homolkova, 2022; Kutalkova, 2011).

Ve véku kolem dvou let ma dité ve své aktivni slovni zasobé asi 200-300 slov a v dal§ich
letech se toto Cislo velmi prudce zvySuje. Ve tfetim roce zivota se podle riznych zjisténi uvadi
na 896-1 743 slov — velky rozdil mezi détmi je zpusoben kognitivni vyspélosti ditéte, ale také
napf. sociokulturnim rodinnym prostfedim, ve kterém vyrista (Priicha, 2011). Pasivni slovni
zasoba je nesrovnatelné vétsi. U Sestiletého ditéte pak Cini aktivni slovni zdsoba asi 3 500 slov
(Kejklickova, 2016). Zpocatku prevazuje u déti pouziti podstatnych jmen, postupné se pridavaji
slovesa (nejdiive v infinitivu). Od dvou let se objevuje tzv. obdobi otazek — dité se zacina tazat
,Co je to?“ a od tfi let se objevuje otazka ,,Proc¢? “. Otazky pouzivaji déti hlavné ve snaze
si povidat a vyzkouSet si socialni funkci feci, mimo jiné pomahaji ditéti 1 rozSifovat slovni
zasobu. Gramatickou strukturu vét a slov za€ina dité ovladat od tii let. V Sesti letech by uz mélo
zvladat jednoducha souvéti, vypraveéni. Sluchové vnimani se zkvalitiiuje mezi 4.—5. rokem
a chapani slozitéjsich déju (napf. pfi¢innych vztahd) se objevuje az mezi 5.—6. rokem véku

(Dlouha, 2022; Kutalkové, 2011).
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Pravé v obdobi mezi 4.—6. rokem se 1 diky zpfestiovani sluchového vnimani fe¢ ditéte
zpresiuje, mizi gramatické chyby a objevuji se také vlastni logicky vyvozena pojmenovani
nebo popisy d€je (pf. holici strojek = ,, holitko™). Kolem patého roku se vétSina déti nauci
vyslovovat 1 nejtézsi Ceské hlasky r a t (Kejklickova, 2016). Vyvoj vyslovnosti jednotlivych
hlasek seu ditéte sleduje asi od tfi let véku — sledujeme, zda je ditéti rozumét, neslape si na jazyk
a pomoci preventivnich postupi muzeme piedchazet dlouhodobé&jsim potizim (Kutalkova,

2011). Ontogeneticky vyvoj lidské feci prehledné shrnuje PhDr. Slowik v nasledujici tabulce.

Obrazek ¢. 1 — Prrehled ontogeneze reci (Slowik, 2016, s. 298-299)

Prediecova stadia

Obdobi kiiku kfik — nejprve jako fyziologicky reflex, pozd&ji se signdlnim vyznamem
(asi do konce 6.
tydne)

Obdobi broukéni | jednoduché zvuky obsahujici pfedeviim samohldsky a vy jadfujici dobrou niladu
(asi do konce 2.
mésice)

Obdobi Zvatlini | napodobovini okolnich zvuki, pFiprava na artikulaci
(asi do konce 1.
roku)

Prah porozuméni | reakce na porozuméni smyslu komunikace ze strany druhych lidi (zejména
nejblizsich — rodici aj.); primami reakece na melodii feci

Prah prosloveni | prvni srozumitelnd jednoduchd slova (jedno- nebo dvouslabiénd), kterd se dité
pokousi vyslovit

Stadia vyvoje fedi

Emocion:ilné-volni stadium | predeviim vyjadfovini pocitii, pfani, potieb, prevaha emociondlni

(asi do konce 2. roku) stranky projevu (zabarveni, intonace). jednoslovné véty
Asociatné-reprodukéni spojovini slov s pfedméty, které oznacuji, opakovani slovnich spojeni
stadium a vét, které dit€ slysi v okoli, pouZivini jednoduché gramatiky

(asi do konce 3. roku)

Stadium logickych pojmi | abstrakce v feci. otdzky ..Pro¢... 7", .Co je to?”, velmi dynamicky
(asi do konce 4. roku) vyvoj Feci: védomi vlastni identity v komunikaci (pfechdzi
k pouZivini ., ja" misto svého jména atd.)

Intelektualizace feéi sprivné obsahové i formdlni vy jadfovini myslenek, zpfestiovini
gramatiky, osvojovini novych slov (probihi po cely Zivot)

1.4.2 Hlavni symptomy vyvojové dysfazie

Jak jsme jiz zminovali vySe, jde o velmi heterogenni poruchu, ktera zahrnuje Sirokou
Skalu obtizi. Jde ale o poruchu, ktera neni vzhledem k véku ukoncena a plné rozvinuta. Narusuje
celkovou synchronizaci vyvoje ditéte srtznou mirou opozdéni ve vsech oblastech

jazyka — postihuje jazykovou rovinu foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou,
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lexikalné-sémantickou i pragmatickou (Pospisilova, 2022). Vzdy je u poruchy jazyka dulezité
se zameérovat na to, jaké aspekty jazykového systému jsou naruSeny vyraznéji a jaké méng,
¢imz muzeme lépe pochopit povahu poruchy ditéte, a tim i Iépe nastavit moznou kompenzaci

a terapii (Smolik, 2015).

1.4.2.1 Narusené jazykové roviny

U kazdého se VD muze projevovat trochu jinak, existuji ale dva symptomy vyskytujici
seu vSech déti s VD —jde o specifické obtize v rovin€ morfologicko-syntaktické, které se tykaji
verbalniho projevu a porozuméni ditéte. Druhym specifickym symptomem je obtiz v roviné
fonologické projevujici se hlavné pii opakovani zvuku/slov (Finestack, 2024; Zemankova,
2020). Jazykova rovina foneticko-fonologicka se zamétuje na vyslovnost a zvukovou stranku
fe¢i (Slowik, 2016). Problémy v oblasti foneticko-fonologické se projevuji u déti s VD
neschopnosti rozlisit (na urovni svého veéku a intelektu) podobné zvuky fe¢i predstavujici
v matefském jazyce dva rizné fonémy (pf. pes x pec), neschopnosti zachytit jednotlivé fonémy
ve slové (pf. misto p-e-s vnima pe-s). To pak ovliviiuje jeho schopnost artikulace a Cteni.
Intaktni déti si zvladaji osvojit fonologicky systém pro adekvatni artikulaci asi ve véku 4-5 let
(Pospisilova, 2021). Naruseni této roviny feci uzce souvisi s vyvojem sluchového vnimani
a tzv. fonematickym sluchem. Pro dité s VD je typicka zdména mekkych souhlasek za tvrdé
(f —t), sykavek (§ — s), dlouhych samohlasek za kratké (a — &), zné€lych souhlasek za neznélé
(b — p) a artikula¢né naro¢néjsi hlasky (r, ) a dvojhlasky/shluky vice hlasek jsou vyslovovany
vadné (Kejklickova, 2016).

V roviné morfologicko-syntaktické se zabyvame gramatikou a stavbou vét — tedy
souborem pravidel, které nam slouzi ke spravnému usporadani slov do véty, zvoleni vhodného
tvaru slova a chapani vztaht mezi vétnymi ¢leny. Syntax nam vymezuje rizné varianty vétné
struktury, které pak mohou spoluurCovat jeji vyznam (z toho samého souboru slov mizeme
vytvorit rizné véty sriznym vyznamem) (Vagnerova, 2016). ,, Pokud je morfologicko-
nez by vzhledem k véku a intelektu mél. Receptivni naruSeni determinuje stav exprese tvarii slov
a vémé stavby. Pokud ma pacient narusenou prevdzné oblast exprese morfologicko-syntaktické
roviny, slySeny jazyk lépe vnima a lépe mu rozumi* (Pospisilova, 2021, s. 239). Dité¢ s VD
vétSinou pouziva spiSe kratké véty, koncovky, spojky a predlozky uziva nespravné nebo je
vynechava. U sloves vypousti predpony ¢i pfipony, vynechdva zvratnd zajmena se/si.
Vynechavany mohou byt i1 pfidavna jména nebo slovo pouziji v nespravném vyznamu

(Asociace klinickych logopedi CR).
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Slovni zasobu a porozumeéni vyznamu slov fesi rovina lexikalné-sémanticka (Slowik,
2015). Slovni zasoba méa svou aktivni (expresivni) a pasivni (receptivni) slozku. Pasivni slovnik
se vprubéhu vyvoje feCi rozviji diive nez aktivni a byva hlavné v pocatcich o mnoho
rozsahlejsi. Co se tyCe déti s VD, jejich slovni zasoba nepatii mezi hlavni diagnostické markery,
prestoze vykazuji oproti svym intaktnim vrstevnikim znacné deficity v oblasti aktivniho
i pasivniho slovniku — dulezité je ale zaméfit se na to, z jakého divodu tyto deficity vznikaji
a jaky je jejich charakter. V pocatcich vyvoje fe¢i se vyvoj slovni zasoby ditéte s VD nemusi
prilis lisit od déti intaktnich. ,, Nékteré vyzkumy (Leonard et al., 1982; Weismer & Hesketh,
1996) dokladaji, Ze oblast slovni zasoby je u déti s vyvojovou dysfazii spiSe vyvojové opozdénd
nez naruSena. Dané studie totiz srovndvaji vvkony déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim
¢i raném Skolnim véku s vykony typicky se vyvijejicich déti, mladsich o jeden az dva roky.
Dochdzeji tak k zdvéru, Ze pri osvojovani novych pojmii ani v preferenci urcitych pojmii
se neobjevuji mezi uvedenymi skupinami vyznamné rozdily ... Objevuji vSak i studie, které mluvi
o nizSich vykonech deéti s vyvojovou dysfazii tykajici se nékterych aspektii slovni zdsoby
i ve srovndni s mladsi intaktni populaci. Napriklad ve vyzkumné studii Shenga a McGregora
(2010) vykazovaly déti s vyvojovou dysfazii oproti mladsim détem vyraznéjsi deficity v oblasti
expresivniho slovniku a ddle u nich byla pozorovana velka variabilita v lexikalné-sémantickych
organizacnich schopnostech projevujici se obtizemi pri vyhleddavdni slov. “ (Zemankova, 2020,
s. 33-34). Velmi ¢astym symptomem u déti s VD je dysnomie (problém s pojmenovavanim,
obtiz vybavit si slovo). Mohou ji doprovazet reformulace, nadbyte¢né repetice, slovni vmetky
(pt. hmm, ze, ano...), prazdnad slova (pf. ,je to... veéc™), dlouhé pauzy, opisné strategie
i tzv. sémantické parafraze (pf. zidle — stolicka) nebo zamény v pojmovém okruhu
(Pospisilova, 2021). Leh¢i deficit v porozuméni mohou déti s VD maskovat intelektovymi
schopnostmi. Velmi naro¢né je pro né vsak chapani symbolt (barev, tvart, pismen) a abstrakci
(Asociace klinickych logopedi CR).

Posledni rovinou je rovina pragmaticka (pouzivani fe¢i ke komunikaci v socialnim
prostredi), do které se v podstaté promitaji vSechny ptiznaky z predeslych rovin (Slowik, 2015).
Dité s VD ma fe€ pouzit ke komunikaci s ostatnimi, ale ma problém produkovat a chapat jazyk
v kontextu situace. MiiZze pro néj byt velmi obtizné navazovat socialni kontakt a byva spise
pasivnim komunikacnim partnerem nevyhledavajici spoleCenské hry apod. (Asociace
klinickych logopedt CR). Objevuje se u n& snizena citlivost k socialnim podnétim
a neadekvatni doslovna pochopeni. Déle idiosynkraticka prozodie (intonace, pfizvuk), ktera
muize meénit feC do stereotypni robotické podoby nebo atypického kontextu. Pokud je

pragmatickd rovina vazné€ naruSena, ma dit¢ s VD problém prozodické faktory pochopit
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(Pospisilova, 2021). Z davodu neschopnosti se dorozumét se miiZe projevovat i agresi ¢i plaCem

(Asociace klinickych logopedi CR).

1.4.2.2 Dalsi deficity ve vyvoji

VD se neprojevuje pouze opozdénim ve vyvoji feci, ale ovliviluje také rovnomeérny
vyvoj intelektu, zrakové a sluchové vnimani, orientaci v ¢ase a prostoru nebo pameét
(Kejklickova, 2016). Déle zaznamenavame u téchto déti vyrazné deficity v oblasti motoriky
a senzomotoriky a také obtize v oblasti zaméfeni a udrzeni pozornosti, které byvaji propojeny
s poruchou porozuméni feci. Pravé porucha porozumeéni a pragmatické oblasti fe¢i muze byt
pak pro dité¢ nejvice limityjici, jelikoz pro socidlni fungovani ve spoleCnosti je zasadni
(Richtrova, 2021). Nerovnomérny vyvoj ditéte pak muze dosahovat rozdilu i nékolika let,
kdy uroven verbalniho projevu je vyrazné nizsi, nez jeho intelektové schopnosti a kalendaini
veék (Kejklickova, 2016).

Zrakova percepce je schopnost rozeznavat vizualni podnéty, rozliSovat a interpretovat
je na zakladé asociaci s dfivej§imi zkuSenostmi — to je mozné diky procesu pozorovani,
zpracovavani pozorovaného a nasledného pochopeni. Velmi daleZity je rozvoj binokularniho
vidéni, které vyzaduje koordinovanou senzomotorickou €innost obou oc¢i (Prochéazka, 2021).
Naruseni zrakového vnimani miizeme zaznamenat hlavné v kresbé ditéte. Nedokaze vétsinou
nakreslit panaCka nebo se orientovat v obrazku s vice postavami a dé&i, kresba je typicka
deformaci tvard, nespravné zobrazenymi piimkami, kfivkami a thly. ,, Napodobovani car je
nepresné, cdry jsou slabé, roztiesené, nedotazené nebo pretazené. Obrazky maji Spatné
proporce, casté jsou i rotace obrdzku. RozloZeni jednotlivych casti obrdzku na ploSe papiru
(kresli casti 1ésné vedle sebe nebo pres sebe, znacna cast papiru je nevyuzitd). Casto kresli
zprava doleva, vzhiiru nohama. NerozliSuje barvy a dlouho se je uci pojmenovat. Nedovede
souvisle vybarvit plochu. Nedovede napodobit vzor. Ndapadny je i odklon obrdzkii od kolmé osy
— padaji na stranu. Pri kresbé casto voli barvy nendpadné — modrou, Sedou, hnédou, obrdzky
Jjsou obsahové chudé, pri volné kresbé dlouho kresli schematicky stejné obrdzky. Ma problém
zapamatovat si tvar a uzit ho v jiné souvislosti (problém pozdéji ve Skole s ndcvikem pismen) “
(Kejklickova, 2016, s. 189-190).

Narus§ené sluchové vnimani se projevuje hlavné problematickym rozliSovanim podobné
zn&jicich slov (pf. ,, bije — pije, vila — vila*“). ZhorSené je vnimani, rozliSovani a zapamatovani
zvukl, rytmu nebo melodie. Kratkodoba sluchova pamét je oslabena (Asociace klinickych
logopedt). Spatné zpracovavani melodie, rytmu se podepisuje u ditéte s VD na schopnosti

analyzy a syntézy slov (Autorsky tym APIV B, 2021).
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Pozomost mizeme definovat jako , mentdlni proces, ktery md za kol do veédomi
vpoustét urcity omezeny pocet informaci a takto zabrafiovat zahlceni podnéty. Jde tedy
o dynamickou, kontrolni, regulacni a koordinovanou funkci. Tato funkce je charakterizovana
Jejimi vilastnostmi jako je soustredénost, selektivita a zamérenost psychické cinnosti clovéka. *
(Prochazka, 2021, s. 524). Ma vyznamnou roli v plnéni motorickych, kognitivnich
a percepcnich ukold. U ditéte s VD muzeme pozorovat psychomotoricky neklid a nékdy
1 emocionalni labilitu (Autorsky tym APIV B, 2021). Problémy s pozornosti byvaji propojeny
s poruchou porozuméni feci u déti s VD (Richterova, 2021).

Pamét mizeme definovat jako ,, schopnost organismu zaznamenat, uchopovat a posléze
nalézt urcitou informaci. V mozku tento proces umoziuje velky pocet biochemickych zmén ...
které viceméné trvale uloZi vSechny zdznamy, jez organismus védomé i nevédomé prijme svymi
senzorickymi organy“ (Kuli§tédk, 2003, s. 153). U déti s VD je nejnapadnéjsi naruSeni
kratkodobé paméti, hlavné paméti auditivni a verbalni, kdy si ¢asto dité€ nezvlada zapamatovat
ani kratkou fikanku, nebo zopakovat delsi slovo bez zkomoleni (ve dvou letech by dit€¢ mélo
zvladnout spravné zopakovat dvouslovnou vétu, ve tifech letech tfislovnou). Nejvétsi problém
byva ve zpracovani akustické informace — napf. nepochopi, nezapamatuje si a nasledné
nevykona slovni instrukci/nezareaguje na otazku (to se promita i do Skolni uspésnosti). Hure
si tyto déti zapamatovavaji sekvencni informace (Cortex Academy, 2019; Kejklickova, 2016;
Richtrova, 2021).

Motorika je u ditéte s VD naruSena ve vSech oblastech— hruba i jemna motorika,
oromotorika, vizuomotorika, grafomotorika a celkova koordinace pohybt (Asociace klinickych
logopedti CR). Lateralita (dominance pravé nebo levé ruky, oka...) u déti s VD byva
nevyhranéna ¢i zkfizena — napf. je vedouci prava ruka, ale levé oko, nebo pii nevyhranéné
lateralité dité ruce stiida (Cortex Academy, 2019). Déti mivaji problém s koordinaci pohybu
rukou a nohou napf. pfi stoji na jedné noze, poskocich snozmo a na jedné noze, pii stiidavych
pohybech obéma rukama, klickovani atd., tézké byva zkoordinovat pohyby 1 pii jizde
na kolobézce, kole, lyzich atd. (Cortex Academy, 2019). Jak jsme jiz zmifiovali, vyvoj motoriky
a TeCi spolu velmi uzce souvisi a zhruba ve stejném obdobi spolu s prvnimi krucky ditéte
vétSinou piichazi prvni slova. Samotna fe€ je motorickym tkonem, ktery je podminén zranim
CNS. Schopnost tvorby feci je navic velmi rychly motoricky tkon (€lovék dokaze za 1 sekundu
vyslovit asi 14 rozlisitelnych fecovych zvukl) (Prochazka, 2021).

Dale se dité s VD S§patné orientuje v prostoru, na vlastnim téle (napt. pravoleva
orientace), v ¢asovych vztazich (napf. obtizné uréuje pojmy vcera, zitra, rano, vecer)

nebo i vztazich mezilidskych (napf. mezi rodinnymi pfislusniky). Spatna Casoprostorova
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orientace je znatelna napf. pii pohybovych hrach, kdy se dité nedovede vcas vyhnout prekazce
apod. (Cortex Academy, 2019; Kejklickova, 2016). Oslabeny jsou u ditéte s VD 1 exekutivni
funkce. Exekutivni funkce jsou funkcemi, které slouzi k regulaci nasich psychickych procesu
1 chovani (Vagnerova, 2022). Dle NZIP tyto procesy ,, zahrnuji schopnost clovéka organizovat
své myslenky a cCinnosti, stanovovat priority, efektivné hospodarit s casem a rozhodovat se “.
Me¢ly by nam napomahat pfii vykonu kazdodennich tikoni Zivota — diky nim zvladame Cinnost
naplanovat, zacit vykonavat, koordinovat jeji prubéh a ukoncit vykon ¢innosti. Pracovni pamét
je zakladni slozkou exekutivnich funkci a kdyz jsou v pracovni paméti deficity, bude to mit

dopad téméf na vSechny ostatni exekutivni funkce (Miller & Cummings, 2018).

1.4.3 Formy a stupné vyvojové dysfazie

Formy VD délime dle DSM-4 na dva zékladni typy, na expresivni poruchu jazyka
a smiSenou receptivné-expresivni poruchu jazyka. Ve stavajici DSM-5 jiz toto rozdéleni
nenajdeme. V u nas uzivané MKN-10 je rozliSena VD na expresivni poruchu jazyka a receptivni
poruchu jazyka. Soucasna nejnovéjsi verze MKN-11 rozdé€luje VD na ,,typy #i: vyvojovou
poruchu jazyka s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka, vyvojovou poruchu jazyka
s postiZenim prevdzné expresivniho jazyka a vyvojovou poruchu jazyka s postizenim prevdzné
pragmatického jazyka“ (Pospisilova, 2021, s. 239). V publikacich/Clancich nalézame déleni
na VD senzorickou (percepcni, receptivni), motorickou (expresivni) a smiSenou (Dlouha, 2022;
Strejcek, 2011).

Senzoricka (percepcni, receptivni) VD je predevSim porucha vnimani, paméti
arozumeni feci (Strejcek, 2011). Dit€¢ ma obtize v zaznamenani sledu zvukovych podnétt
v Case (n€ktefi maji tak t€Zkou poruchu, ze zvuky slysi, ale nerozumi jejich obsahiim a neumi
si vylozit jejich smysl a souvislosti). Casto se objevuje porucha sluchového zpracovani v raném
stadiu, ktera vede k velmi malé schopnosti rozliSovat a interpretovat sluchovy vjem. Dale
pozorujeme velmi napadné vypadky pozornosti a fonologické paméti, ktera zpusobuje
ve vyvoji feci nedokonalou fixaci feCovych vzora a komplikuje tak dalsi edukaci a rehabilitaci
feCi. Opozdéno je i1 abstraktni a symbolické mySleni. U tohoto typu VD jsou také az o 70 %
ptipadu Castéjsi vyvojové poruchy uceni (Dlouha, 2022).

Motoricka (expresivni) VD je poruchou schopnosti vyjadfovani — dité ma problém
hlavné s vyslovovanim hlasek a slov, ma niz§i aktivni slovni z4sobu, ale lepsi porozuméni.
Nejvétsi problém ma pak dité s rozsifovanim aktivniho slovniku (se zapamatovanim
a pozd&j§im vybavenim si motoricko-kinetického vzorce slova) (Strejéek, 2011). Casto miva

dité ,, vlasmi slovnik, vdazne syntéza slabik do slov a syntéza slov do spravné vémé struktury: iec
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Jje agramatickd, nesrozumitelnd. Porozuméni 7eci je normdlni; prevazuje dlouho spise

neverbalni komunikace, objevuje se i uziti posunkii. Déti mluvi agramaticky, jednoduse, dlouho

nevypravi“ (Dlouha, 2022, s. 40).

Ve smiSené VD jsou patrné symptomy poruchy porozumeéni i vyjadiovacich schopnosti

(Dlouha, 2022). Jde o formu vyskytujici se nejcastéji, jelikoz v podstaté vSichni s poruchou

expresivni maji problém do ur€ité miry 1 s porozuménim mluvené feci. Stejné tak osoby

s poruchou percepc¢ni v jejim disledku maji problém i s expresi (Strejcek, 2011).

Dle zavaznosti projevi postizeni se VD manifestuje raznou hloubkou pfiznakd

(Aksenovova, 2015). Mizeme ji rozdélit do nékolika stupnt:

nemluvnost (Dité se vyjadiuje jen pohybem, gestem a hlasem, ale mluvena fe¢ se nerozviji.
Pokud jde o percep¢ni typ VD a dité ma problém v oblasti vnimani a porozumeéni feci, bude
vyrazng stagnovat i jeho rozumovy vyvoj. Casto se pak uchyluje k chovani zaménitelnému
s PAS a rozlisit od sebe tyto poruchy je obtizné. Mohou se objevovat zachvaty paniky,
agrese, kiiku v situacich, které dit€ nezna a nerozumi jim. U expresivniho typu VD, kdy dité
moznost k vyuziti AAK.);

tézka dysfazie (Re¢ se bude rozvijet pomalu s velkym asovym posunem &asto az nékolika
let a dit€¢ se musi pracné ucit vSe, co byva u intaktniho ditéte uceno spontannim
napodobovanim. Casto se objevuji echolalie.)

dysfazie (Re¢ se rozviji postupng, neznemoziiuje b&zné dorozumivani, ale jsou piitomny

velké nedostatky ve slovni zasobé€, gramatice, vétné stavbé, vyslovnosti. Dité ale miva

vvvvv

psat.)

dysfatické rysy (AcC jde o ,,nejleh¢i” problém, mivaji tyto déti paradoxné nejvetsi potize
v bézném zivoté — mivaji jen nékteré z priznakl a nejnapadnéjsi je u nich specificka
porucha vyslovnosti a casto jsou chybné zafazeni mezi déti s poruchou
vyslovnosti = dyslalii. Neni pak vhodné€ zvolena intervence, dité je vystaveno velkému
vychovnému tlaku, coz mize vézt k dlouhodobéjsim a zavaznéjsim obtizim jako logofobie,

neustaly stres, agresivni chovani apod.) (Kutalkova, 2011).

1.4.4 Casté komorbidity a mozné pFidruzené problémy

Pro stanoveni pfesné diagnozy (o diagnostice viz nize) je potifebna spoluprace nékolika

odbornikt: foniatra, neurologa, psychologa a logopeda, a i tak je velmi té€zké odlisit od sebe

jednotlivé NVP, jelikoz jejich symptomy se Casto piekryvaji. Proto je klinicky obraz ditéte s VD
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ovlivnény dal§imi poruchami. (Kejklickova, 2016; Pospisilova, 2021). VD se jen ojedinéle
vyskytne osamocené. Abychom pochopili tento jev v mozku, ,, poslouzi nam predstava riizné
dlouhych a riizné silnych, riizné propletenych a pres sebe stocenych hadat v riiznych mistech
konektomu (mapé neurondlnich siti), pricemz kazdé z nich je jedna NVP. A tak se jedno hadé
s ndzvem ,,vyvojova dysfazie receptivniho typu... propléta s hddétem, které se jmenuje
LADHD, s dalsim hddétem nazvanym ,,orofacidalni dyspraxie“, vedle kterého s nejvétsi
pravdépodobnosti lezi sourozenec jménem ,, graficka dyspraxie “ Ci celkova v hrubé motorice

¢

se projevujici ,, vyvojovd porucha motorickd koordinace “... A nejen mozek sam, ale také hdadata
uvniti a jejich nositel dité se vyvijeji, a to od prenatdlniho vyvoje az po dospélost. U ditéte
Jjdouctho s hadaty do Skoly ¢ithd v neurondlni siti dalsi hadé — ,, vyvojova porucha uceni®...
(Pospisilova, 2018, s. 41).

Naprosto béznymi komorbidnimi poruchami jsou tedy poruchy zté samé skupiny
poruch — NVP. Mezi nejcastéjsi patii vyvojova porucha artikulace feci, naruseni verbalni praxie
(deficity pfi planovani, programovani a vykonavani feci zahrnujici artikulaci slov), ADHD
(vice se bude projevovat pfi zatizeni fatickych funkci motorickym neklidem, rychlym nastupem
unavy, jde poruchu pozornosti a hyperaktivitu, ktera se pak promita i do mluvniho projevu
ditéte, pozornost je naruSena v kategoriich vytrvalost, soustfedénost, kapacita, vyberovost
arozdélovani pozornosti, Castéji se projevuje u chlapcl), vyvojova porucha motorické
koordinace a jeji forma oralni dyspraxie, PAS, naruseni psané modality jazyka (Bockova, 2018;
Dlouha, 2022; Pospisilova, 2023).

U specifickych poruch uceni pozorujeme obdobny mechanismus vzniku jako
u VD — jednim z hlavnich problému je naruseni fonematického sluchu a obtize s diferenciaci
zvuku feCi. Nejcastéji se u VD vyskytuje dysortografie (Uhrova, 2019). Uvadi se,
ze dysortografie se vyskytuje az u 70 % pripadd dysfatikt, dyslexie pak asi u 40-50 %
(Bockova, 2018; Dlouhd, 2022). ,,Neubauer (2008) provedl studii béhem dlouhodobé
logopedické péce navzorku 20 déti s vyvojovou dysfazii. Prevalence vyskytu specifickych
poruch uceni byla 37,5 %. Prumérnd doba trvani logopedické intervence byla 2,5 roku*
(Uhrova, 2019, s. 14). Je ale stale otazkou, do jaké miry se VD se SPU piekryvaji, jelikoz
existuji doklady o tom, Ze spolu souvisi, ale zaroveii se u kazdé z nich vyskytuji specifické
symptomy, které se nevyskytuji u druhé (Smolik, 2015). Velmi vyznamna je komorbidita VD
s PAS — v Ceské republice jako obsah disertatni prace Pospisilové (2022), ktera porovnala
profily déti s VD a s PAS, vznikla , pilomi studie recového (artikulacniho), jazykového
a socidlné komunikacniho profilu déti obou poruch, kterda uvniti' skupiny s PAS nalezla 70 %

Jjedincit s DLD (PAS + DLD) a 30 % bez DLD (PAS bez DLD)“ (PospiSilova, 2023). U déti
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s VD a s PAS se ve velké mife prekryvaji socialni a komunikaéni deficity, coz podporuji nazory,
ze maji spolecné etiologické faktory (Pospisilova, 2021).

Z dalSich vad feCi se muze vyskytnout u osob s VD piedevsim koktavost (obtize
se rozviji a zhors$uji hlavné vzrastajicim feCovym stresem a vét§im edukacnim tlakem) (Dlouha,
2022), elektivni mutismus, dyslalie (hlavné u leh¢ich forem VD muize diagnostik Spatné
vyhodnotit diagnézu VD jako dyslalii, viz vySe — dysfatické rysy). Soucasti mohou byt
také komplikace socio-emocionalni. Pravé jazyk a mezilidskd komunikace jsou zasadni
pro zaclenéni Cloveéka do spolecnosti a kvalita jazykovych znalosti a schopnosti nas vede
k emocionalné-socialni pohod€ (mohou vznikat pratelstvi a vztahy). Jazyk také podporuje nasi
emocni autoregulaci. Vyzkumy (Irwin et al., 2002) vénujici se socialné-emocnimu vyvoji déti
(batolat) a OVR potvrzuje, Ze tyto déti byly vazngjsi, depresivn&jsi a mély mensi zdjem o hru
a opozdéni v expresi vedlo k hor§i socio-emocionalni adaptaci. V porovnani s détmi s PAS,
které maji témér 100% deficit v prosocialnim chovani, je ale tato oblast u déti s VD naruSena
minimaln€ a maji tak intaktni socialni potencial, ktery ale individualné omezuji jejich jazykové
obtize. (Uhrova, 2019). ,, Populacni studie (St Clair et al., 2019) hodnotici trajektorii emocnich
obtizi u déti s DLD ve véku 3, 5, 7 a 11 let zjistila, Ze emocni obtiZe jsou pravdépodobné
vysledkem narusené socidlni interakce s rodici a vrstevniky a snizené schopnosti samoregulace.
Rané jazykové obtize jsou prediktorem socioemocnich problémiut v pozdnim détstvi a dospivani,
psychiatrickd symptomatologie se vékem nezlepSuje. Méreni kvality Zivota ukdzalo klesajici
profil déti s DLD bez rozdilu v zavaznosti poruchy (Pospisilova, 2023, s. 7).

Casté jsou u osob s VD socialni uzkosti a socialni fobie (vyskytuji se tiikrat Gast&ji
nez u intaktnich vrstevnika, pfiznaky jsou stabilni a vétSinou pretrvaji do dospélosti), zhorsené
sebehodnoceni, obtize s usinanim a €astym buzenim, deprese (vyrazné&jsi symptomy se objevuji
v obdobi povinné skolni dochazky, zmirni se v adolescenci okolo 17 let a znovu se zvysi
v dospélosti v souvislosti s nastupem do zaméstnani). Divky jsou vice ohrozeny sexualnim
zneuzivanim (jelikoz snizend Urover jazyka snizuje moznost porozumét socialni situact). Déle
jsou osoby s VD vice ohrozeny problémovym chovanim: , Metaanalyza z roku 2022 (Chow
et al., 2022) mapujici situaci ve Spojeném krdlovstvi a USA zjistila 60% podil jedincii s DLD
v zarizenich pro mladistvé a ve véznicich, z toho 50 % vykazovalo stiredné tézké a 10 % tézké

symptomy naruseni jazyka “ (Pospisilova, 2023, s. 7).

1.6 Diagnostika vyvojové dysfazie
Pro tspésnou diagnostiku VD je nejdilezitéjsi tymova spoluprace logopeda, neurologa,

psychologa, foniatra (ORL) a pediatra, pfipadné specidlniho pedagoga. Neméla by byt
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zaméfena pouze na feCové schopnosti ditéte, ale na jeho celkovy vyvoj — na kognici, hru,
socialni interakce (Kejklickova, 2016). Logoped se ve své praci zamétfuje na sestavovani
anamnézy, provadéni minimalnich povinnych vysetieni, diferencialni diagnostiku (PospiSilova,
2022). Anamnéza se soustiedi na okolnosti porodu a dosavadniho psychomotorického,
socialniho a emocniho vyvoje ditéte a také na vyskyt NVP v rodiné (Kutadlkova, 2011;
Pospisilova, 2021).

Mezi kli¢ova logopedicka a psychologicka vysetieni v anglosaském prostredi patii fada
testovych baterii a specializovanych testi jako napf. test jazykového vyvoje, CELF-4, Test
of Language Development (TOLD-4), na méfeni jazykovych schopnosti se zamé&fuje napft. test
slovni zasoby, PPVT-IV. V Ceském prostiedi nemame velké mnozstvi standardizovanych
jazykovych testi normovanych podle véku a dosud neexistuje ucelena diagnosticka baterie
pro VD ani v anglictin€. Jedinou Ceskou standardizovanou testovou baterii pro piedskolni veék
je Diagnostika jazykového vyvoje od Seidlové Malkové a Smolika (jde o screeningovy material
s orientanimi normami). ,, Baterie obsahuje subtesty receptivni a expresivni gramatiky,
fonologického povédomi, receptivni lexikon a zkousku rychlého automatizovaného jmenovdni
(rapid automatized naming). Receptivni lexikon a schopnost opakovat véty u déti ve véku 4-7
méri piivodni Ceskd metoda nazvand Receptivni slovnik a opakovani vét™ (Pospisilova, 2021,
s. 240). Dale se vyuziva Ceska adaptace Token testu (hodnotici porozuméni mluvenému
jazyku), specifické zkousky auditivni percepce z testu Diagnostika specifickych poruch uceni,
T-239, Baterie testll fonologickych schopnosti pro déti predskolniho a raného skolniho véku,
diagnostické materialy gramotnostnich dovednosti od Caravolase a Volina a dalsi. Nepfimym
nastrojem diagnostiky jsou rodicovské dotazniky (Pospisilova, 2021).

Indikaci ke klinicko-logopedickému vySetfeni jsou aspekty abnormalniho vyvoje v dané
veékové kategorii (postaci vzdy jeden aspekt):

o -2 rok:

a) nezvatld;

b) nereaguje na rec a/nebo zvuky;

¢) minimalni nebo zZddné pokusy o komunikaci.
o 2.3 rok:

a) minimdlni interakce;

b) bez zaméru komunikovat;

¢) beze slov;

d) minimdlni reakce na mluveny jazyk;

e) regrese nebo zastaveni vyvoje jazyka.
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o 3.4 rok:
a) délka vypovédi (promluvy) je nejvyse dvouslovnd,
b) dité nerozumi jednoduchym prikaziim;
¢) blizci pribuzni nemohou pochopit vétsinu toho, co dité rikd.
o 4.5 rok:
a) nekonzistentni nebo abnormalni interakce;
b) délka vypovédi (promluvy) Citda nejvys tri slova;
¢) Spatné porozuméni mluvenému jazyku,
d) osoba, kterd dité neznd, nedokdze pochopit vétSinu toho, co dité rikd;
e) blizci pribuzni nemohou pochopit vice nez polovinu z toho, co dité rika.
e od 5. roku vys:
a) obtize s vypravénim, prevypravénim, tvorbou souvislého pribéhu,
b) obtize v porozuméni cteného a/nebo slySeného;
¢) potize v ndsledovani nebo zapamatovani si mluvenych instrukci;
d) logorea a nedostatecné zapojeni do reciprocni konverzace,
e) mnoho situaci, kdy dité doslovné interpretuje sdéleni namisto pochopeni jeho
podstaty “ (Pospisilova, 2022, s. 517).

Pfi diagnostice VD v soucCasné dobé nové postupujeme dle MKN-11 (v Ceské verzi
uvefejnéné WHO v tnoru tohoto roku). MKN-10 dé€li VD na expresivni a receptivni poruchu
feCi a fadime ji mezi poruchy psychického vyvoje. Porucha tedy musi vzniknout jiz v raném
détstvi a méla by postihovat vyvoj funkci, které maji vztah k biologickému zrani CNS. M¢la
by mit staly prabéh bez remisi a relapsi. Casto se s pfibyvajicim vékem zmiriiuje, ale drobné
obtize pfetrvavaji az do dospélosti. ,,Dle MKN-10 je mozna kombinace vyvojové dysfazie
a poruchy plynulosti Feci, dysartrie, dyspraxie, elektivniho mutismu a ADHD aj. UZivani tohoto
diagnostického manudlu vSak vylucuje kombinaci této diagnozy s prostym opozdénym vyvojem,
mentalnim postizenim a poruchami autistického spektra (PAS)“ (Vackova, 2019, s. 37).
To ziistava v MKN-11 stejné, nicméné¢ meéni se terminologie déleni VD (viz vySe , Formy
a stupné VD).

Velmi dulezité je provadéni diferencialni diagnostiky a odliSeni VD hlavné od dyslalie,
sluchové vady, prostého opozdéni vyvoje feCi, mentalni retardace, autismu, mutismu,
Landauova-Kleftnerova syndromu (epileptické afazie) (Kejklickova, 2016). Dale jsou soucasti
diferencialni diagnostiky diagn6zy ADHD a PAS (a dal§i NVP). Pfi diferencialni diagnostice
hraje dulezitou roli neurolog — zachyti abnormality CNS na EEG a muze tak vyloucit poranéni
mozku, Landau-Kleffneriv syndrom, neurodegenerativni stavy a vzacné syndromy
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(naptf. Angelmantiv syndrom). Psycholog je pak nedilnou soucasti diagnostiky hlavné v otazce
rozumovych schopnosti ditéte. Foniatr, 1ékai ORL muze vyloucit sluchovou vadu (Pospisilova,
2022). Jen ve velmi nizké mife cili diagnostika VD v CR na oblast emo&né-socialnich deficitd
ditéte a neni tedy ani pfili§ reflektovana v ramci nastaveni terapie, a¢ maji tito jedinci vétsi
predpoklad vyskytu psychickych probléma a poruch (Richterova, 2021).

V klinické praxi se v soucasné dobé fesila skuteCnost, ze diagnosticky manual MKN-10
je jiz zastaraly a neodrazi aktualni védecké poznatky — MKN-10 tedy uz neplati, ale MKN-11
u nas jesté zcela neplatil. Tento problém je diskutovan hlavné v souvislosti diferencialni
diagnostiky VD a PAS. Podle DSM-5 je komorbidita téchto dvou NVP mozna, ale nékteri
odbornici jejich komorbiditu vylucuji. Diagnézu VD navic stanovuje v praxi foniatr a PAS
psychiatr, coz maze zpusobovat diagnostickou nejednotnost a také diskomfort pro rodinu ditéte
s VD — dit€ muze byt zatazeno do SPC logopedického a v pfipad€ diagnostikovani PAS do SPC
pro déti s PAS. Stava se pak, ze dit€ putuje z jednoho SPC do druhého a zpét na zakladé ménici
se diagnozy podle toho, kterého odbornika navstivi (Vackova, 2019).

Dale bychom zde méli zminit diagnostické markery VD, které muazeme popsat
jako identifikacni znaky/typické aspekty pro danou poruchu a osobu s danou diagnézou
(Zemankova, 2022). Hledani téchto markerd je motivovano usnadnénim a sjednocenim
diagnostiky VD, a navic souvisi s hledanim pfi¢in vzniku VD (Smolik, 2015). Nejde
ale o symptomy dané poruchy, coz jsou razné projevy, které 1ze najit v klinickém obraze dané
diagnozy v ramci konkrétnich pripadi. Mezi diagnostické markery VD (tedy ptiznaky spolecné
vSem détem) patfi ,specifické obtize v morfologicko-syntaktické jazykové roviné tykajici
se verbdlniho projevu i porozuméni a ddle specifické obtize v oblasti krdtkodobé fonologické
paméti projevujici se zejména pri opakovani“ (Zeméankova, 2022, s. 604). Shrneme jesté
oblasti, na které by se méla diagnostika VD zamétovat: vySetieni vyvoje feci, motorickych
funkct, laterality, orientace v prostoru a Case, zraku, sluchové percepce, vnimani a porozuméni

feci, feCové produkce, grafomotoriky, paméti, ¢teni, psani, pocitani (Kejklickova, 2016).

1.7 Doporuceny pristup k zakovi s vyvojovou dysfazii

Pokud se ve tfid¢ setkdvame s zakem s VD, je dobré védét, jaké zasady a postupy
bychom méli v praci s nim volit. Jelikoz méa zadk vétSinou naruSeny vSechny slozky feci, je
dulezité piizpusobit tomu vzajemnou komunikaci. MéEli bychom se snazit ditéti s VD vytvorit
lep$i podminky ke komunikaci. Toho docilime tim, Ze zpomalime své tempo feci — vytvaiime
tak klidnou, neuspéchanou atmosféru, ve které se zak lépe soustfedi na sdéleni. Otazky

a pokyny budeme formulovat jednozna¢né a ovéfujeme si, zda nam zak rozumi. M¢li bychom
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otazky formulovat tak, aby umoziovaly ditéti jednoslovné, jednoznacné odpovéedi
nebo jednozna¢né neverbalni reakce a obtiznost otazek a pokynd zvySujeme postupne.
Udrzujeme zrakovy kontakt a mezi vétami, které Zzakovi sdélujeme, ponechame cas
na zpracovani sdéleni. V pripadé potreby sdéleni/otazku zopakujeme nebo formulujeme jinak
a zamé&fime se na klicova slova. Méli bychom hlavné vzdy vychazet z aktualnich jazykovych
schopnosti zéka. Doporucuje se také uzivat techniku tzv. mapovani kontextu (pomalym tempem
fec¢i pojmenujeme a komentujeme probihajici aktivitu zaka, na$i ¢innost, ¢innost spoluzaka
apod.). Promluvu ditéte mizeme zopakovat, pfipadné preformulovat tak, aby neobsahovala
dysgramatismy, ¢imz mu poskytneme zpétnou vazbu. Pokud zak neodpovi na nasi otazku,
odpovime modelove sami. Vhodné je také podpofit rozvoj komunikace zaka rytmizaci slov, vét
(mazeme vyuzit pomucky jako Orffovy nastroje, flétnu, klavir, klavesy, bzucak nebo vyuzit hru
na télo) (NPI; Vrbova, 2012).
i specialni logopedické skoly. Dit¢ by mélo mit stanoveno konkrétni podplirna opatieni.
S prechodem ditéte do 1. tiidy ZS se stava, e dité postupné piestava stihat a potiebuje vic Sasu
na praci i zafixovani uciva. Je nesmirné dulezité, aby byl ucitel trpélivy. NejCastéji se u déti
s VD objevuji problémy s tzv. specifickymi chybami (§patné rozlisuji souhlasky C, S, Z a C, S,
7, nezvladaji diferenciaci délky samohlasek), které by mély byt tolerovany, méli bychom dat
ditéti vice ¢asu na praci, ale hlavné ho vést k fixaci a automatizaci. V problémech se ¢tenim
textd, vyhledavanim podstatnych informaci zakovi hodné pomlzeme vizualizaci
(napt. podtrhovanim kli¢ovych slov, tvorbou myslenkovych map apod.). Zaka bychom nikdy
nem¢li porovnavat s jeho intaktnim okolim vrstevnikl a poukazovat na jeho nedostatky — to
by mohlo dité€ velmi rychle jen demotivovat (Autorsky tym APIV B, 2021).

Na zavér bychom radi vyzdvihli hlavné potfebu budovani pozitivniho sebeobrazu
u zaka, individualniho pfistupu a podpory Zaku v tom, v ¢em jsou dobii. Narodni pedagogicky
ustav na svém webu uvadi strucny prehled doporuceni pro pedagogy v praci s détmi s VD:

e, Posadit Zdka blizko pedagoga, vedle klidného spoluZdka, pripadné samostané.

e ZjednoduSovat zaddni, nepouzivat abstraktni vyrazy.

o Ujistit se o tom, Ze zZdk pochopil zadani (instrukci), prithézné ho kontrolovat.

e Dadt cas na porozumeéni textu.

o Ovérovani znalosti realizovat nejlépe testovou formou, pripadné dat domii seznam

otdzek a nékteré v presném znéni vyuzit pri zkouseni.
e Pocitat s obtizemi v koncentraci pozornosti, pozor na pretiZeni.

e Motivovat, chvdlit i za dilci uspéchy.
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o Sloh psdt s predem pripravenou osnovou a ndavodnymi otazkami.

oV eském jazyce zaméFit text na jeden mluvnicky jev, povolit prehledy gramatiky.

o Vmatematice individudlné vysvétlit zadani slovniho ukolu.

o Vcizim jazyce se zamérit na zakladni ucivo a znalost slovni zdsoby, cdastecné
tolerovat foneticky prepis.

o Vnaukovych predmétech kopirovat zdpisy.

o VSe dopliiovat nazorem, obrdzky, schématy “ (NPI).

1.8 Moznosti terapie

Na uvod bychom méli konstatovat, ze VD je porucha neurovyvojova (zapfiinéna
zménami v CNS) a zpravidla si u NVP osoba nese jista specifika az do dospélosti a je dulezité,
jak se s touto skutecnosti nauci ve svém zivoté zachazet a fungovat. Terapie VD by méla byt
stejn¢ jako diagnostika dostateCné vCasna a komplexni, zaméfend na dité, rodinu i Skolu.
Terapie by méla navazat na fadnou diagnostiku a vytvoreni terapeutického planu s prubé€znym
sledovanim psychometrickymi nastroji. Ugastnit by se ji mé&li odbornici z resortu zdravotnictvi
(zeyména klinicky logoped a klinicky psycholog), z rezortu Skolstvi (Skola, Skolské poradenské
zafizeni atd.). Zohlediiujeme v ni piipadné komorbidni poruchy a neméli bychom se zaméfovat
izolované pouze na rozvoj teci, ale také na osobnostni rozvoj ditéte, na posileni jeho paméti
a pozornosti, rozvoj percepce a percepcni paméti, zrakového vnimani, sluchového vnimani
a hrubé/jemné/grafomotoriky ditéte, mysleni a orientace v ¢asoprostoru. Méli bychom brat také
vzdy v potaz individualitu zaka a vychazet pfi , napravé“ z toho, co jiz zak umi. Uceni ma
probihat v tzv. zon€ nejbliz§iho vyvoje (tedy krok pfed spontannim vyvojem) a vzdy pfirozené
napi. formou hry a pii b&nych aktivitich ditdte (Asociace klinickych logopedd CR;
Kejklickova, 2016; Logopedonline; Pospisilova, 2021).

Velmi dilezitou roli hraje v terapii VD rodi¢, bez jehoz aktivniho zapojeni by nebyla
terapie piili§ efektivni, jelikoz vyzaduje spoustu Casu a intenzivni pfistup (Asociace klinickych
logopedt CR). Doporuduje se, aby rodi¢ s ditétem b&hem dne délal vice kratSich cviGeni
v rozmezi 5-15 min podle schopnosti ditéte udrzet pozornost. Je to ale efektivnéj§i nez
napf. cviCit dvakrat denné vkuse pul hodiny. Rodi¢ ma za ukol vénovat ditéti Cas, respektovat
jeho tempo, vyzdvihovat jeho silné stranky a zajistit mu podnétné prostiedi (to ma velky vliv
na prognozu ditéte) (Slezakova, 2023).

Funkce CNS je u téchto déti velmi odlisna od intaktnich vrstevnika a je pro né proto
velmi narocné naucit se po cCastech cinnosti, které se jinak osvojuji ,,mimochodem®

napodobovanim. Prace s ditétem s VD a jeho rodinou byva dlouhodoba. Uziva se tzv. cviceni
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ve spirale, kdy se stanovi jednotlivé polozky, které potfebujeme rozvijet ¢i cvicit, a sefadime je
do pomyslné fady. Vzdy pak cvi¢ime zaroven 2 az 3 nejpotiebnéj§i polozky, dokud
se kvalitativné nezmeéni. Ve chvili stagnace polozku opoustime a pfidame jinou, v poradi dalsi
(Kutalkova, 2011). ,, Zdkladnim lécebnym pristupem je logopedickd terapie s radou metod
provddeéna v souladu s vyvojovymi a neuropsychologickymi principy. Pocet studii je ve srovndni
s jinymi NVP pomérné nizky. Studie naznacuji, Ze individudlni intervence mohou jazykové
dovednosti déti s VD zlepsit, a to zejména v oblasti expresivni slovni zdsoby. Ucinnost terapie
syntaxe je velmi mdlo prozkoumand pro nedostatek srovndavacich praci. U naruSeného
fonologického povédomi u déti predskolniho a raného Skolniho véku je prokdzdana prospésnost
Elkoninovy metody ““ (Pospisilova, 2021, s. 242).

Nemozna je u VD terapie pomoci medikace. Voli se ale v pfipadech komorbidity VD
s ADHD, kde je farmakoterapie zakladnim léCebnym pfistupem (PospiSilova, 2021).
Jako dopliikové terapie lze u zaka s VD wvyuzit zooterapii, arteterapii, muzikoterapii,
ergoterapii, dramaterapii, terapii tancem, snoezelen a dalsi, které pomahaji rozvijet pohybové
dovednosti, koordinaci pohybt, jemnou motoriku, ale i socialni a komunikac¢ni dovednosti.
Maji navic silny motivacni a relaxacni charakter (Katalog PO; Kejklickova, 2016). Mezi dalsi
dopliikové terapie bychom mohli zaradit:

o kognitivni trénink (posiluje a procvicuje kognitivni funkce — napr. pamét, koncentraci,
pozornost, recové funkce, rychlost mysleni a porozuméni informacim a exekutivni
funkce — schopnost eSit problémy, planovat, organizovat apod.),

o EEG biofeedback (metoda uceni mozku na zdkladé biologické zpété vazby, klient
se za pomoci pristroje uci oviddat, vyladovat své mozkové viny),

e koucing (poradenskd metoda vyuzivajici vnitini zdroje klienta, kouc podporuje klienta
pri hleddni strategii a plami FesSeni),

o mindfulness a dalsi relaxacni metody,

e alternativni metody lécbhy (dopliky stravy, homeopatika, lé¢ba aminokyselinami apod.)

(Cermdkova a kol., 2020).

e neurovyvojovou terapii/stimulaci “ (Kopi§tova, 2022, s. 39).
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2 Neurovyvojova terapie a stimulace

Neurovyvojovou stimulaci a terapii v Ceské republice §ifi PhDr. Marja Volemanova,
PhD., zakladatelka Institutu neurovyvojové terapie a stimulace. V soucasné dobé porada
odborné seminafe o problematice pretrvavajicich primarnich reflexd a vyucuje kurzy
neurovyvojove stimulace. V nasi praci tedy vychazime predev§im z materialti tvofenych ptimo
pani Volemanovou a také z nasi bakalarské prace, ve které jsme se zabyvali NVT/NVS a jejim
vlivem na 7aka s ADHD. Dostupnost dalgich zdroja informaci s touto tématikou je v Ceské
republice zatim omezena, nicméné dostava se pomalu vice do povédomi verejnosti. Pii praci
s zaky ve vyzkumné &asti nas prekvapilo, Ze n&kterym z nich jiz byla i doporu¢ovana SPZ
a jeden z chlapct vyzkumného Setieni jiz déle NVS cvici. Pro rodiny je ale tato metoda stale
pomeérné malo dostupna a musi na terapii ¢asto dojizdét.

Osoby snezralou CNS maji Casto problém s dovednostmi jako je rovnovaha,
koordinace, vizualni vniméani apod., které mohou ovliviiovat jejich chovani a vykony
ve vzdélavani — to pak u nich miZze zptusobovat chronickou tizkost a emocionalni citlivost.
Praveé déti s NVP byvaji Castéji nez ostatni ,,mimo kontrolu, mimo sebe, rozladéni“ a maji
problém konat bézné Cinnosti dne a zaclenit se do spolecnosti. Je u nich bézna malé citlivost
na svétlo, pohyb, dotek, zvuk, chut, pohybuji se hodné nebo naopak malo, jsou nepozorné,
impulzivni, neposedné a roztrzité a mivaji mensi schopnost uvédomovani si vlastniho téla.
Casto maji nevyzralou hrubou a jemnou motoriku, a to zptisobuje nemotornost a $patnou
koordinaci. (Blythe, 2009; Kopistova, 2022; Vingralkova, 2016). ,, Neurovyvojova terapie
se zaméruje na CNS a na jeji deformity vzniklé nesprdvnym vyvojem — u jedince pretrvavaji
nékteré tzv. primarni reflexy, jejichz aktivitu se snazime pomoci cvikii, které podporuji stejné
pohyby, jako jsou ty, které jsou vyvolané pretrvavajicim primdrnim reflexem, postupné
potlacovat, cimz zmizi i s nimi souvisejici potize. Pravé cvicenim se zaktivizuji vy$si mozkova
centra, kterd pak tyto reflexy inhibuji. Cvicit je ale tfeba opakované a pravidelné, pomalu
a s maximalnim soustredénim. Cvicenim se sprdavné pohyby zautomatizuji a ziskdme tak nové
a zralejsi vzory reakci. Proto se mottem Institutu neurovyvojové terapie a stimulace stalo heslo
., Pohybem se ucime “. Cviceni je navic vhodné i pro dospélé, u kterych pak vznika v mozku stdle
vice novych spojit a tim je CNS zesilena, cimz vymizi vétSina chorobnych priznaku (Volemanovd,
2016) “ (Kopistova, 2022, s. 40-41).

V NVT/NVS se kombinuji poznatky z riznych druha terapii jako INPP (Institute
for Neuro-Physiological Psychology — Institut neurofyziologické psychologie), senzorickou

integraci, HANDLE  (Handle  Approach  NeuroDevelopment and  Learning
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Efficiency — Holisticky pfistup k neurovyvoji a efektivité uceni), Neuways, braingym,
fyzioterapeutické techniky jako Brunkow, ACT (Akralni koaktiva¢ni terapie) apod.
(Volemanova, 2016).

Jiz v na$i bakalarské praci, z které nyni Cerpame, jsme uzivali zkratky a pojmy NVT
(neurovyvojova terapie) a NVS (neurovyvojové stimulace) — méli bychom tedy ve zkratce
vysvétlit rozdil mezi nimi. Nejpodstatngjsi je uvést, ze NVS vychazi z poznatkit NVT. NVT je
terapeuticky koncept, ve kterém se jedinci individualné nastavuje plan terapie — terapeut, ktery
se zabyva NVT by mél mit idealn€ vystudovanou fyzioterapii a specialni pedagogiku. NVS je
intervencni nastroj, ve kterém jsou testy a cviky z NVT prizptsobeny tak, aby mohly byt
pouzivany ve vétsi skupiné — mohou ji pak vykonavat i odbornici bez hloubkové znalosti
vyvojové kineziologie a anatomie, nebo nemajici specialné-pedagogické vzdélani

(Volemanova, 2022).

2.1 Vyvoj ditéte a reflexu

,Abychom se mohli vénovat skupindm reflexii, méli bychom si pojem reflex uvést
na pravou miru. ,,Reflex je zdkladni funkcni jednotkou nervové soustavy. Je to odpovéd
organismu na podrazdeént receptorii zprostredkovand CNS, za stejnych podminek je odpovéd
stereotypni. Klasicky reflexni oblouk md 5 cdsti. Skidda se z receptoru (Cidla), dostiedivé
(aferentni) drdhy, centra, odstredivé (eferentni) drahy a efektoru (vykonného orgdanu).
(Jandovd, s. 2) Poprvé byly reflexy popsany v 17. stoleti lékarem Thomasem Willisem jako
automatické akce, které prirovnaval k odrdzZejicimu se svétlu od zrcadla. JiZ pred narozenim
se u nas tvori automatické mimovolni pohyby, ke kterym dochazi pri reakci na podnét (Blythe,
2017). Existuje nékolik riiznych reflexnich reakci/vztahii, které jsou u clovéka pritomny bud
pri narozeni, nebo se objevuji béhem prvnich tydmi a mésicii Zivota, a z hlediska jejich vyvoje
Jje miizeme rozdélit na reflexy odolné, které ndm ziistavaji po cely Zivot, jelikoZ je potiebujeme,
a pak reflexy docasné/mizici, které potrebujeme jen v urcité fazi Zivota a poté je jejich
pretrvavani na Skodu (Sigafoos a kol, 2021). MuzZeme je délit do vice riiznych skupin
dle riznych hledisek (Kopi§tova, 2022, s. 41).

Vnasi praci a v NVS se zaméfujeme na primarni a pfechodné reflexy pifitomné
pii narozeni ditéte nebo vjeho raném véku. , Spravné“ by tyto reflexy mély byt pouze
prechodnou zaleZitosti. Dle jejich vyvoje je mizeme rozddlit nasledovng: ,, Uplné prvnimi
reflexy, které mdme, jsou reflexy intra-uterinni — to jsou reflexy, které vychdzi z mozkového
kmene a u jedince jsou pritomny po dobu trdavenou v déloze (objevuji se jiz 5. aZ 7,5. tyden

po poceti). Po narozeni uz by mély byt inhibovany, avSak problém nastdva u predcasné
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narozenych déti, u kterych mohou pretrvat (Volemanova, 2016, Blythe, 2017)“ (Kopistova,
2022, s. 41).

., Dalsi sadou reflexit jsou primdrni reflexy, které také vychdzeji z mozkového kmene
a musi byt pritomny u ditéte jiz pri a nasledné po porodu. Ziistavaji tydny a jsou velmi diileZité
pro preziti ditéte po narozeni (potrebuje je hlavné, nez se vytvori spoje s vy$Simi centry v mozku)
a diky nim se naucime riizné dovednosti. Pokud nejsou u ditéte pritomny, je u ného zvysené
riziko nahlého umrti (Volemanova, 2016; Blythe, 2017) “ (KopiStova, 2022, s. 41).

,Dalsi jsou prechodné reflexy, které vychdzeji z mezimozku a umozZiuji nam prejit
od reflexii primdrnich, které napomdhaji inhibovat, k posturalnim. Nejsou pritomné jiZ pri
porodu a nejsou pritomné cely Zivot — casem zanikaji, ale pomdhaji nam zacit celit gravitaci,
coz umozni prichod posturdlnich reflexii (Volemanova, 2016) “ (Kopistova, 2022, s. 41).

 Posturdlni reflexy potrebujeme stdle, a tak jsou pritommny cely Zivot. Vychdzi
z mezimozku/kortexu a pomahaji nam celit gravitaci. Jsou zodpovédné za kontrolu drZeni téla,
rovhovdhu a koordinaci, objevuji se po porodu a jejich hlavnim iikolem je dosdhnout
vertikdIniho drZeni téla a rovhovahy téla (Zielinska, 2020). Umoziiuji nam hledét na jeden bod
v ddlce, a pritom se pohybovat — hlava si sama upravi své postaveni — diilezité napr. u cteni.
DrzZi malé svaly kolem pdtere (jsou odpovédné za naSe drieni téla) (Volemanova, 2016)“
(Kopistova, 2022, s. 42).

Vyvoj ditéte se fidi planem, ktery odpovida zrani CNS, a pokud v urcitém veku dité
nedosahuje adekvatnich dovednosti, znamena to, ze CNS nedozrala daného stupné. VétSinou
posuzujeme zralost CNS ditéte podle jeho motorickych dovednosti (Vitaskova, 2020).
,,Problém nastdva, pokud ndam stdle pretrvavaji nékteré reflexy primdrni a ovliviiuji zakladni
fzické a psychické reakcni vzory. Pokud jsou pritomny primdrni reflexy, nemohou se ty
posturdalni vyvijet spravné. NaSe CNS pak neni schopna vzdjemné propojené pohyby
automaticky konat. 1o vede napr. ke Spatnému drZeni téla, kdy vzprimenou polohu udrzime
Jjen pomoci velkych svalovych skupin, coz musi probihat védomé a bere ndam to tedy vice sil
a svaly jsou pak pretizené a miizeme pocitovat bolest (vertebrogenni potize — bolesti zad). Dalsi
priklad problému souvisi s jiz zminénou zménou polohy téla, pri které si viivem pretrvdavani
primdrnich reflexii nejsme schopni automaticky upravit polohu drieni hlavy — to vede
k problémiim se Ctenim, kdy nejsme schopni zaostrit dany bod (Volemanovd, 2016)
(Kopistova, 2022, s. 42).

Pretrvavajici primarni reflexy mohou zptuisobovat napt. logopedické a ortoptické vady,
problémy se psanim, dyslexii, dyspraxii, symptomy ADHD/ADD, neurdzy, chronickou unavu,

autismus, anorexii a bulimii (Institut neurovyvojové terapie a stimulace). ,,Je velmi diilezZité,
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aby si dité prosio vSemi vyvojovymi stadii. Situace, kdy dité néjaké stdadium vyvoje preskoci,
miize byt také zapricinénda pravé pretrvavajicim primdarnim reflexem (Volemanova, 2016).
Strucné receno, dité miiZze mit kviili Spamné integraci primdrnich a posturalnich reflexu potize
v motorickém vyvoji, v udrzeni spravné télesné rovnovahy a v koordinaci. Ve Skolnim véku
se priddvaji problémy ve vzdeéldni — potize se zviadnutim dovednosti psani a cteni (Zielinska,
2020) “ (Kopistova, 2022, s. 42).

NVT/NVS stavi na tom, aby byl vyvoj ditéte spravny/zdravy, je potieba fesit jej od jeho
zakladi. Pani Volemanova jej pripodobiiuje ke stromu — nejdiiv potfebujeme dostatecné ,,pevné
kofeny* a ,,silny kmen a vétve“ (viz obrazek ze skript pani Volemanov¢) (Volemanova, 2022).

Obrazek ¢. 2 — Vyvoj ditéte (Volemanova, 2022, s. 5)
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2.2 Signaly pretrvavajicich reflexu

Odbornik by mél urcit, zda a které primarni reflexy u ditéte pretrvavaji. I pro nas jako
laickou vetejnost vSak mohou byt alarmujici tyto pfiznaky:

o pozdé mluvi (po 18 mésicich),

e pomocuje se i po dovrSeni 5 let véku,
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e cucd palec do 5 let nebo déle,

e ma problémy se naucit jezdit na kole,

o nemoc z pohybu (kinetdza) — bolesti hlavy nebo zvraceni pri cestovdani autem, lodi,
letadlem,

o strach z vVsky, problémy rovhovdhy,

e nemize sedet v klidu az do véku 11-12 let,

e ma problém naucit se Cist/psdt,

e piSe s natazenou rukou nebo krecovitym drzenim,

e piSe s tvari oprenou o desku stolu,

e pri psani si podpird hlavu rukou,

o ma problémy s télocvikem (kotoul vpred, stojka na rukou, Splh na lané...),

e dyspraxie, problémy s koordinaci,

o problémy naucit se oblékat (knofliky, tkanicky...),

e problém naucit se hodiny (analogové),

e Dbilateralita nad 8 let véku,

e Spatnd koordinace oko-ruka, Spatnd vizudlni percepce (nevidi, co je tam doopravdy
napsano),

e problémy s Feci a artikulaci,

o zakryva si jedno oko rukou,

o sedi na jedné nebo na obou nohou,

e casté problémy ORL,

e zacarovany kruh hyperaktivity a uinavy,

e /iypo nebo hyper-tonus svahi, problémy s drZzenim téla,

e problém napsat ndpady na papir,

o precitlivélost na svétlo, zvuky,

o extrémni psychicka labilita, lekavy,

e alergie, neprijemnad reakce na léky “ (Volemanova, 2022, s. 13).
Tyto a dalsi projevy jsme se snazili v nasi vyzkumné casti sledovat pomoci dotaznikt

pro rodice.

2.3 Rizikové faktory vzniku pretrvavajicich reflexi
Primarni reflexy mohou wu ditéte pretrvavat zmnoha pfiin, zaméfujeme

se uz na prenatalni obdobi asi od 8. tydne téhotenstvi (Vitaskova, 2020). Vyznamnym
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rizikovym faktorem je prozivany stres matkou (fyzicky, chemicky i psychicky) béhem
téhotenstvi a porodu (Volemanova, 2016; Vitaskova, 2020). V t€hotenstvi se muze CNS ditéte
kvali mnoha riznym faktorim nevyvijet zcela spravné. Mezi rizikové faktory fadime
napt. virové onemocnéni matky (hlavné mezi 16.-30. tydnem téhotenstvi — to vznika
myelinovy obal na nervech v mozecku), toxoplazmoézu, vystaveni radiaci (napf. rentgen),
nehody, nadmémé zvraceni (hyperemisis), drogy, alkohol a koufeni, rizikové t€hotenstvi
¢i hrozba predcasného porodu, vysoky krevni tlak matky, stres, diabetes, mala placenta, nebo
nutny dlouhodoby klid na lizku matky (dit€¢ nemtzZze jiz pfed porodem dostatecné cviCit svou
rovnovahu) (Volemanova, 2016; Kopistova, 2022).

Potize (a tim padem zmény v CNS ditéte) mohou nastat 1 pii samotném porodu. Kazdy
porod, ktery neprobiha ve spravném Case a spravnym zpusobem (napf. predCasny, pozdni,
dlouhy, pfekotny ¢i vyvolavany porod, porod cisarskym fezem, pouziti klesti pfi porodu, porod
koncem panevnim, nebo obtoCena pupecni sndra kolem krku ditéte) nese riziko pretrvavani
primarnich reflexti. Pro dal$i vyvoj ditéte je idealni pfirozeny porod (Kopistova, 2022;
Volemanova, 2016).

,, U novorozence miize Skodit nizka porodni vaha, delsi pobyt v inkubdtoru, kdy dité déle
lezi a neprocvicuje svou rovnovdhu, deformity lebky, novorozeneckd zloutenka, reanimace
(obnova zdkladnich Zivomich funkci), modrdani, nebo problémy s krmenim v prvnim piilroce.
U kojence hraje opét velkou roli stres, pripadné prozita traumata, problém mohou zapricinit
i vysoké horecky v prvnich 18 mésicich a febrilni kifece (zdchvaty souvisejici s horeckou),
nebo reakce na ockovani... (Volemanovd, 2016) “ (Kopistova, 2022, s. 43-44). Vliv bude mit
nejen nedostateCny volny pohyb ditéte, ale i podnétnost jeho socidlniho prostredi (Vitaskova,

2020).

2.4 Moznosti prevence

Zavelmi dulezité se v NVT/NVS povazuje, aby si dit€ proslo v§emi vyvojovymi stadii.
Zabyva se pak tim, co mame délat, pokud dité n¢ktera vyvojova stadia preskocilo nebo u ného
,neprobéhla uspésné“. Pak se u ditéte muze vyskytovat tzv. neuro-motoricka nezralost
(neuromotor immaturity), ktera signalizuje vyskyt pretrvavajicich reflext. Existuji ale rizna
doporuceni pro to, aby dité mohlo uspésné projit vSemi vyvojovymi stadii bez toho, aby u n¢j
primarni a prechodné reflexy pretrvaly. Preventivni doporuceni vychazi z klicovych okamzika
ve vyvoji kazdého ditéte (Zelinska, 2020; Kopistova, 2022).

V prvnich tfech mésicich zivota ditéte je doporucovano chovani v klubicku,

nepouzivani klokanka (ten bychom méli radé&ji nahradit Satkem, baby vakem), pouzivani
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zavinovacky pii spanku. Dale bychom méli otacet postylku ditéte a kontaktovat jej z obou stran
(aby hlavicku nemélo stale jen na jedné strané). Pfedméty/osoby, na které se diva, by mély byt
pod urovni jeho o¢i, aby nezaklanélo hlavu. Namisto podavani véci ditéti do ruci¢ek bychom
meéli stimulovat jeho hibet ruky, aby rozevielo pésticku (Blythe, 2017; Kopistova, 2022;
Volemanova, 2016). ,,Pokud dité lezi na briSku, panev mu fixujeme rukou, horni koncetiny
mu davdme do opory o lokty a predlokti (dité tzv. ,,pase konicky “) — to bychom méli opakovat
nekolikrdt denné kviili véasnému a spravhému nauceni tohoto vzprimeni. Dité potiebuje hodné
pohybu, takze bychom ho neméli dlouho nechdavat v autosedacce ci seddtku, nejlepsi je pokladat
ho na podlozku, kde ma moznost pohybu (Volemanova, 2016). Dité by na konci tohoto obdobi
mélo lezet stabilné na zddech, udrzet hlavicku ve vzprimené poloze na brisku (,, pdst konicky “),
dlané ma jiz prevazné oteviené (pésti se objevuji jen pri placi, strachu i nejistoté) a zvédaveé
se rozhlizi a natahuje se po hrackach (Cibochova, 2004) “ (Kopistova, 2022, s. 49).

Ve druhém trimenonu pokracujeme stimulaci hibetu ruky ditéte, aby dlané rozeviralo
v pozici na bfiSe, dité davame do volného prostoru a umoziiujeme mu volny pohyb. Dité
by nemélo byt piitahovano do sedu nebo polohovano do pasivniho sedu, naopak bychom jej
meéli motivovat k prekulovani ze zad na bok/pozdé€ji na bfisko pres valivy reflex, ,, ddvat
mu ,,hract* ponozky —zacne si uvédomovat, ze kromé briska a kolenou md i nozicky a zacne
se za né chytat a zvedat kolena a zadecek vysoko (Volemanova, 2016). Na konci tohoto obdobi
by si dité mélo v poloze na zadech hrat s dolnimi koncetinami (uchopi si palce u nohou), sahd
prendava véci z ruky do ruky vie dava do st a kouse. JiZ se dokdzZe otocit ze zad na brisko
a opacné a pritahnout se do sedu (tzv. , klubicko*). Na brise se umi dostat do tzv. ,,vyssiho
vzporu*“ (symetricky se opre o natazené horni koncetiny s otevirenymi dlanémi a vzprimenou
hlavou, s oprenim o stehna) (Cibochovd, 2004) “ (Kopistova, 2022, s. 49).

Ve tretim trimenonu se ma dit€¢ pokouset samo posadit, neméli bychom ho posazovat
pasivné (ani stavét, hopsat ho ve stoji, pouzivat choditka). Obuv bychom m¢li ditéti davat jen
na ven proti zimé€, jinak ma spiSe nezadouci efekt a vhodnéjsi je pouzivat ponozky
s protiskluzovymi ploskami. Méli bychom jej podporovat ve valeni sudd, ucit ho postupné
stavét se na vSechny Ctyfi a stabilizovat ho v kleku. Doporucuje se cviceni na mici, pouzivani
valivych hracek stimulujicich pohyb vpied a hry jako , vafila mysSicka kasicku® (Kopistova,
2022; Volemanova, 2016). ,,Na konci tohoto obdobi se dité samo posadi a sed je jisty, a tak md
postavovat u nabytku. Zacind uchopovat mensi predméty palcem a ukazovackem (Cibochova,

2004) “ (Kopistova, 2022, s. 50).
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., Ve ¢tvrtém trimenonu byva rodic Casto netrpélivy a snazi se dité naucit chodit — to
se ovSem nedoporucuje (zvldsté pak vodit dité zezadu s jeho zdvizenymi hornimi koncetinami)
ruka-oko — kouka na pohyby rukou, coz je diilezité pro cCteni, psani..., navic se mu zlepsi
spoluprdce vestibuldrni, proprioreceptivni a vizudlni soustavy) “ (Kopi§tova, 2022, s. 50). Dité
se chodit nauci ve spravny moment samo. Pokud jej chceme ve vyvoji podpofit, mizeme ho
pridrzovat za boky ¢i ho poustét mezi rodice (aby preslo od jednoho k druhému). Za ptiznivého
pocasi dit¢ nechavame chodit v protiskluzovych ponozkach nebo bosé i po nerovnostech
a pisku, aby se noha spravné vyvijela. Pouzivané boty by mély byt bez klenby a mit pevné
opatky kvili spravnému postaveni hlezenniho kloubu a spravné zatézi chodidla. Pro dostatek
raznorodého pohybu se doporucuje cviCeni déti srodi¢i, na mi¢i nebo plavani apod.
(Kopistova, 2022; Volemanova, 2016). , Na konci tohoto obdobi dité zvidda [ézt rychle
po schodech, na nabytek, sed je pevny s vyrovhanou bederni pdteri. Zacina se samo stavét
i bez opory o nabytek, objevuji se prvni samostainé kroky — chiize je nestabilni s castymi pddy.
Zvlada udélat drep na plnych chodidlech (pokud ne, pak jde o patogenezi) (Cibochovd, 2004)
(Kopistova, 2022, s. 50).

2.5 Priklady pretrvavajicich reflexi ve vztahu k VD

Pretrvavajici reflexy zpuasobuji deformity CNS — v mozkovém kmeni se nevytvari
optimalni spoje. To zapficifiuje Spatné fungovani tzv. retikularni formace (Kopistova, 2022).
Retikularni formace je: , oblast v mozkovém kmeni tvorend siti nervovych jader
a nervovych vidken, ktera ziskava podnéty z ostatnich cdsti mozku a michy a slouzi k jejich
prepojovani do jinych oblasti CNS; md vyznam pro Fizeni diileZitych Zivotnich funkci (krevni
obéh, dychani), piisobi budivé na mozkovou kiiru, a podili se tak na vytvareni bdélého stavu “
(Velky 1ékarsky slovnik). Méla by byt diky ni regulovana aktivita mozku a mozek by se nemél
pretézovat vzruchy. Zarovein jsou diky ni kontrolovany vzruchy putujici z mozku
do téla. Jeji nespravna funkce zpusobi pretizeni mozku, coz vyvola zmatenost, podrazdénost,
zhorSené chovani (impulzivni a bez sebekontroly). Ma také vliv na ¢ast spanku, kdy dojde
ke snizeni svalového napéti ve svalech antigravitacnich (Kopistova, 2022). Mnohé symptomy
VD se shoduji se symptomy pretrvavajicich reflexti. Pani Volemanova na svych strankach
Cortex Academy uvadi, ze u zakti s VD bychom méli sledovat Moro reflex, Tonicky labyrintovy
reflex (TLR), Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) (o t&chto vice v kazuistikach niZe),
ale také Saci a patraci reflex nebo Palmarni reflex (t€mi jsme se v nasem vyzkumném Setfeni

nezaobirali) (Volemanova, 2019).
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2.5.1 Moro reflex
Moro reflex (jinak také prudky, ulekovy) je primarnim reflexem vyvolavajicim

u novorozence reakci na ulek. Vyvolava ho neocekéavany nahly pohyb nebo hluk, nahld zména
teploty ¢i svétla, bolest apod. Muzeme ho u ditéte vyvolat uderem dlani vedle hlavy ditéte,
podtrhnutim podlozky, prudkym poklesem hlavy do zaklonu apod. (Blythe, 2009; Kucerovska,
2013). Novorozenci pomaha s prvnim nadechem (Vitaskova, 2020). ,, Dité md reagovat ve tiech
fazich (nékdy se uddvaji dvé extencné-abdukcni a flekcni). Nejprve prijde symetricky pohyb
obou hornich koncetin nahoru a do stran, dlané jsou oteviené a dité se nadechne. Dalsi fdzi je
strauti — v tuto chvili zacinda pracovat sympaticky nervovy systém a vyplavuje adrenalin
a kortizol. Zacne se prohlubovat dychdni v horni casti plic a zrychlovat srdecni tep, zvysi se tlak
a kiZe zrudne. Treti fazi je objimavy pohyb hornich koncetin, po kterém prichazi vydech
a plac/krik. Reflex nastupuje od 28. gestacniho tydne véku, v prviim mésici se odpovéd zesiluje,
poté slabne, az zcela vyhasne do 3.—4. mésice. Tento reflex ,, pomdhd ve vyvoji dychactho
mechanismu (in utero), zjednoduSuje prvni nddech, otevie dychaci cesty pri hrozicim
se zaduSeni, pomaha prezit — spusti poplach, ma velky viiv na vyvoj ocnich pohybii a kontrolu
nad ocnimi svaly. “ (Volemanovd, 2016, s. 6). Pokud by u ditéte tento reflex po narozeni nebyl
pritomen, miize to byt zpiisobeno vdaznéjSim posSkozenim mozku, nebo pokud je pritomen,
ale hned odeznivd, mize byt na viné novorozenecka zZloutenka (Blythe, 2009)“ (Kopis§tova,
2022, s. 45).

Jde o jediny reflex ovliviiujici vSechny smysly (Vitaskova, 2020). Pokud Moro reflex
pretrvava, zpusobuje vétsi citlivost ditéte na smyslové vjemy — dité se nedokaze dobie
soustredit (jen kdyz se uzavte ,,do sebe”, ale pak nevnima své okoli). Dale dité tézce rozliSuje
zvuky na pozadi a potfebné/podstatné — dobte se nesoustiedi na fe¢ druhych, neustale ho rusi
okolni zvuky. Proto mé problém piirozené si osvojit gramatické jevy v jazyce a déla chyby
v slovosledu, sklofiovani a Casovani apod. Dité bude mit také horsi kratkodobou pamét
(Volemanova, 2019). Vyrazné se muze podepsat i na emocni stabilité jedince — je vidét
v podobé hyperaktivniho, impulzivniho chovani a snizené pozornosti. Ovliviiuje také
koordinaci a rovnovahu zaka (Vitaskova, 2020). Mezi dalsi obtize fadime napt. neschopnost
rozliSit nebezpecné situace od bezpeCnych, extrémni plachost a malé sebevédomi, problém
s Cernymi pismenky na bilém papife, alergie, problémy s imunitou, ¢ast&jsi syndrom vyhotent,

agresi apod. (Volemanov4, 2016; Zelinska, 2020).
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2.5.2 Tonicky labyrintovy reflex (TLR)

TLR (tonicky labyrintovy reflex) ovliviiuje nasi polohu téla k poloze hlavy — pokud je
hlava v predklonu, horni a dolni koncetiny se pokr¢i na obou stranach do flexe a télo jde jako
by do klubicka, kdyz hlavu posuneme do zaklonu, horni 1 dolni koncetiny se natdhnou a télo
se prohne. TLR m4 tedy dvé polohy, a to dozadu a dopredu (Vitaskova, 2020; Volemanova,
2016). ,, Tento reflex nastoupi od 4. gestacniho tydne véku (TRL dopredu) a pri porodu (TLR
dozadu) a vymizi do 4. mésice (TLR dopredu) a do t7i let véku (TLR dozadu) ... ditéti umoziuje
procviceni drzeni hlavy s ohledem na gravitaci a prizpiisobeni téla k ménici se pozici hlavy,
¢imz se u ditéte zlepSuje koncentrace a spoluprdce oci... pokud u ditéte pretrvava TLR dozadu
(do extenze) je tézZké se uvolnit, a naopak pokud pretrvava hlavné TLR dopredu (do flexe),
tak trup ma tendence jit do predklonu a dité se hrbi, svaly a vazy na predni casti téla se mu
zkracuji, a to mizZe ztéZovat dychani a snizit hladinu kysliku v krvi. SniZend hladina kysliku pak
zpiisobi nesprdvné fungovdani mozku (Volemanova, 2016) “ (Kopistova, 2022, s. 47).

U ditéte s VD TLR vyrazné ovliviiuje hrubou motoriku, v§echny pohyby chce dité délat
celotéloveé (holokineticky) a kdyz napt. pokr¢i jednu nohu, hned se mu zméni svalovy tonus
v celém tele, v zavislosti na tom pokr¢i 1 druhou nohu a mozné trochu i ruce. Je pak o to tézsi
naucit se napf. skakani na jedné noze nebo jizdu na kole. Kromé zhor§ené rovnovahy zptsobuje
také hor§i vnimani vlastniho téla a prostoru (hloubka, vzdalenost, rychlost...), ¢asu (dnes,
véera, za hodinu...). Casto déti chodi po §pickach, pii jizdé autem je asta kinetoza. Objevuje
se hypotonie ocnich svalti vedouci k naruseni binokularniho vidéni — nenauci se v mozku obraz
prevratit, a tak vidi svét vzhiru nohama, pfi Cteni preskakuje fadky, otoCi pismena.... Podobné
jako uvadime u Moro reflexu, byva naruSena i emoc¢ni rovnovaha jedince (Volemanova, 2019;
Vitaskova, 2020). Problémy s rovnovahou a koordinaci vedou k problémim ditéte s artikulaci

(Blythe, 2009).

2.5.3 Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR)

STSR (symetricky tonicky §ijovy reflex) je reflexem piechodnym, ktery se objevuje
u ditéte ve chvili, kdy zacina 1ézt. M4 za ukol ,,rozbit” TLR v urovni panve, aby dit€ mohlo obé
poloviny téla pouzivat oddélené. Dolni polovina téla automaticky provadi opak toho, co déla
polovina horni (Cortex Academy). TLR nés také cvici v divani do dalky a zpét zaostfit na bod
pobliz. Ma stejné jako TLR dvé polohy — ve flexi a v extenzi. ,, Pri flexi hlavy dité skrci ruce
a natahuje nohy, a naopak pri extenzi hlavy ruce natahne a nohy skrci. Objevuje se ve formé

113

, houpani®, nez se dité postavi od 6.-9. mésice a vymizi do 9.—11. mésice véku ditéte
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(Kopistova, 2022, s. 47). STSR ma pomoci dit& zvednout z polohy na biige do pozice v sedu
na patach a pripravit ho na lezeni (Cortex Academy).

Pokud STSR pietrvava, ,, dité neni schopno dobre koordinovat horni a dolni cdst téla
(problém zacit s lezenim) (Blythe, 2009), a to vede k abnormadlnimu drzeni téla a miZe vést
k tendencim ,, zhroutit se“ (dité pak na konci Skolni hodiny lezi skoro na stole), dité si casto
sedd na jednu ¢i obé nohy, lezi na stole apod., neni schopno soustredit se, pokud je nuceno sedeét
stdale v jedné poloze. NaruSena je koordinace oci a rukou, Spatnd je rychlost v upravé zrakové
akomodace a dité md problémy s ucenim, s opisovanim textu z tabule, nezvlada rychlé zaostieni
do dalky a zpét do blizka a ma Spatné 3D vidéni, md problém sedét klidné u stolu, naucit
se plavat... (Volemanova, 2016; Gieysztor a kol., 2015; Zelifiska, 2020)... STSR zhorsuje
koncentraci, jelikoz kazdy predklon/zdklon hlavy zpiisobi reflektivni pokrcovani/natahovani
hornich a dolnich koncetin a soustiedit se napr. na text, nebo opisovat text z tabule je pak
slozité. Dité se stale zabyvd fyzickou aktivitou, kterou ostatni délaji nevédomé. Na konci Skolni
hodiny déti casto lezi oblicejem na stole, nebo si podpiraji rukou hlavu, jsou ve tridé nervozni
a neklidné, snazi se zafixovat své nohy (Casto napr. nohy omotavaji kolem noh Zidle, sedaji
si na paty...) a v reakci natahovani dolnich koncetin se casto ,,houpaji “ na zZidli (Volemanovd,

2016) “ (Kopistova, 2022 s. 48).

2.5.4 Asymetricky tonicky 3ijovy reflex (ATSR)

ATSR (asymetricky tonicky &ijovy reflex) patii k reflextim primarnim. Vyviji se u ditdte
od 18. tydne téhotenstvi a je aktivni i v prubéhu porodu. Inhibovan by mél byt mezi 8.-9.
mésicem véku ditdte. Piitomnost ATSR u ditéte Ize poznat z tzv. polohy Sermiie — dité v poloze
na zadech s otoCenou hlavou do strany natahuje stejnou ruku a nohu a druh4 strana je ve flexi
(pt. hlava napravo, natazena prava ruka a noha, leva ruka a noha pokrcené) (Vitaskova, 2020).
., Zlepsuje svalovy tonus a stimuluje vestibuldrni apardt ,,in utero“, zjednodusuje proces
porodu, zabrarnuje miminku ziistat lezet na brisSe s hlavou dohi (uduSeni), umoziiuje prvni
koordinaci oko-ruka a vyvoj laterality“ (Kopistova, 2022, s. 40).

Pokud u ditéte s VD pretrvava, zhorSuje jeho jemnou motoriku, a to nejen ruky,
ale i motoriku mluvidel a ocnich pohybii. Zptsobuje horsi vzajemnou spolupraci mozkovych
hemisfér — nedopliuji se a mozek tak spotfebovava mnohem vice energie, kterou by jinak
spotfebovavalo télo, takovy Clovék pak reaguje pomaleji, nebo pii vyruSeni pii Cinnosti
zapomene, co chtél délat. To vede k rychlé unavitelnosti, neschopnosti udrzet pozornost
a k pocitim nechuti k dal§im dusevnim Ginnostem. U déti s ATSR také byva b&na opozdéna

lateralizace — ptednostni uzivani jednoho z parovych organi hybnych nebo smyslovych
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(Volemanova, 2019). K dal§im problémim spojenych s pietrvavajicim ATSR patii napi.
., koordinace oko-ruka, problémy se psanim (protoze jen tézce ovlada ruku), ddle zpiisobuje
nerovnovahu v distribuci svalového tonu na obé strany téla, kdyz je hlava otocena jednim
smérem. S tim souvisi i problém dat ruku pres stred téla (napr. pise-li pravou rukou, nezvidda
psdt na levé strané), pouzivat obé poloviny téla oddélené. DalSim z problémii je nesoulad
psaného a mluveného projevu, potiz s rozvojem laterdlnich pohybii oci (napr. sledovani radki
pri c¢teni a psani), horsi automatickd kontrola rovnovahy, pretrvavdni nejasné laterality,
problém v urcovani casu... (Volemanova, 2016; Gieysztor a kol., 2015; Zelinska, 2020)*
(Kopistova, 2022, s. 46). V souvislosti s nespravnou spolupraci mezi hemisférami a vyvojem
kalozniho téliska se dité také muze projevovat impulzivné, nezvladat rozpoznavani priciny
a nasledku (coz brani v uCeni ze zkuSenosti) a také rozpoznavani souvislosti a poradi (vede

k problémim s chapanim ¢asu a neschopnosti ¢ekat) (Volemanova, 2016).

2.5.5 Galantuv spinalni reflex (SG)

SG (Galantav spinalni reflex) je primarnim reflexem, ktery nastupuje od 20. gestacniho
tydne a mizi do 3.-9. tydne veéku. Dulezity je pfi porodu. Ma také vliv na kontrolu mocového
meéchyte a konecniku ditéte. Projevuje se u ditéte pfi podrazdéni bederni ¢asti zad na jedné
strané flexi a rotaci kycCle na stejnou stranou. Pokud SG pretrvava, dité nezvlada sedét klidné
na zidli (kdyz se opfre, tak aktivuje reflex), koordinovat své pohyby a koncentrovat svou
pozornost. ZhorSuje se 1 kratkodoba pamét. Nerado vétsSinou nosi tésné kalhoty nebo pasky.
Muzeme u ditéte pozorovat Spatné drzeni t€la a mize mit sklon k vzniku skoliozy. Vétsinou
se dit€ pomocuje i po 5. roce veéku a starSi déti, které uz se nepomocuji, se pak ¢asto hufe
soustiedi pravé kviali mysSlenkam, zda nemusi jit na zachod (Kopistova, 2022; Volemanova,

2016; Zelinska, 2020).

2.5.6 Landau reflex

Landau reflex je pfechodny reflex objevujici se kolem 3.—10. mésice veéku ditéte
(postupné se vyviji) a inhibovan by mél byt do 3. roku. Kdyz dit€ zvedneme a podrzime
pod hrudi rukama, tak se celé lehce protahne/prohne. Diky nému se ditéti zlepSuje svalovy tonus
pohyby pazi a nohou soudasné. Navic stejné jako STSR poméha k inhibici TLR. Pietrvavajici
Landau reflex znamena nedostatecné potlaceny TLR, zptsobuje u ditéte $patnou rovnovahu
a problém s rychle se stfidajicimi pohyby jako je bé&h, skakani na jedné noze, jizda na kole

apod., jelikoz neni schopné védomé natdhnout nohy (Cortex Academy; Volemanova, 2022).
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2.6 Priklady testti na pretrvavajici reflexy

Pro rozpoznani pretrvavajicich reflexti u ditéte odbornici uzivaji rizné pohybové testy,
které nam pomohou identifikovat nezralost CNS a poskytnou nam tak zaroven podklad
pro naslednou intervenci. Pomohou nam také zaznamenat miru zmén, ke kterym v dasledku
cviceni u ditéte dochazi. (Kopistova, 2022; Blythe, 2017). Zde nebudeme uvadét vsechny
testové cviky, které jsme se naucili na kurzu pani Volemanové. Kazdy cvik napodobuje situaci,
ve které se reflex u ditéte projevuje, a pokud neni inhibovan, tak se pohybem reflex vyvola (jde
napt. o pohybovani hlavou ditéte a sledovani souhybu téla, zmény svalového tonu apod).
Kritéria pro vyhodnocovani jednotlivych provedenych test najdeme nize (Tabulka Chlapec 1).
Déti jsme testovali dle programu NVS pani Volemanové nejen na vybrané pretrvavajici
primarni a prechodné reflexy, ale také na stav jejich rovnovahy a propriocepce, na posturalni

reflexy, jejichz vybudovani je u ditéte zddouci (viz nize).

2.6.1 Test odhalujici pretrvavajici TLR

Pfi tomto testu ma dite za ukol postavit se s mirn¢ rozkro¢enyma nohama a pazemi podél
téla. VySettujici stoji vedle ditéte pfipraven jej zachytit, pokud by ztratilo rovnovahu. Ditéti
dame pokyn, aby pomalu zaklonilo hlavu (TLR dozadu) a divalo se na strop. Nasledn¢ ma dat
hlavu pomalu do pfedklonu a opét par vtefin pockat. To samé poté zkousSime se zavienyma
o¢ima. Nasledné hodnotime miru kymaceni u pohybu, sledujeme, zda dité zistalo stat rovne,

nebo se ramena posunula dopfedu a dolu atd. (kritéria viz Chlapec 1) (Volemanova, 2022).

2.6.2 Test odhalujici pietrvavajici ATSR

ATSR se, jak jsme jiz zmifiovali vyse, aktivuje otoSenim hlavy ditéte. Je mozné testovat
jej ve stoji i v poloze na vSech Ctyfech, coz je test vice ovlivnitelny vili testovaného, a proto
se vétSinou provadi pouze s détmi (dospely spiSe zvlada silou reakci udrzet). Ve stoji
(Schilderav test) dame ditéti pokyn ke stoji s nohama u sebe a predpazeni rukou s povolenim
v zapésti. O¢i ma dité oteviené. Stojime za dit€tem a pomalu, pasivné mu otoCime hlavu
do strany (dité by mélo byt uvolnéné a s pohybem ,,nepomahat*). Hodnotime, zda dité udrzelo
paze v pfedpazeni, nebo udélalo pazemi ¢i celym trupem souhyb do strany za hlavou. Pokud

dit€ neudrzi paze ani v pfedpazeni, signalizuje to navic pretrvavajici TLR (Volemanova, 2022).

Ve druhé varianté testu (provadeéné jen s détmi) je dité na kolenou a rukou, hlavu ma
v prodlouzeni patete. Kle¢ime u hlavy ditéte, drzime ji jemné z obou stran rukama a provedeme
pomaly, pasivni pohyb hlavou doleva a nasledné doprava. Hodnotime, zda se dité stejnym

smérem podivalo a hlavné zda byly znatelné kompenzacni pohyby pazi — podiva se doprava,
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pokr¢i levou pazi nebo pohybuje ramenem smérem dopfedu. Nékdy muzeme sledovat

1 kompenzacni pohyb panve (vytoci ji do strany) (Volemanova, 2022).

2.6.3 Test odhalujici pietrvavajici STSR

V testu na STSR je také dité na vech &tyfech v pozici s hlavou v prodlouzeni patefe.
Davame ditéti pokyn, aby se podivalo mezi nohama dozadu (tedy ptedklonilo hlavu, ale zbytek
téla by mél zastat ve stejné pozici) a nasledné se podivalo na strop (opét se ma pohnout pouze
hlava ditéte). Sledujeme tfes/pohyby pazi, souhyby v kycClich, prohybani/zakulacovani zad.
Je tfeba brat v potaz 1 pfipadné ,,nacvicené” cviky ditéte — napt. cvik kocka, kdy se prohybaji
a zakulacuji zada, pouziva se pfi protahovani na riiznych télovychovnych krouzcich ¢i ve skole

pii t&lesné vychové. V takovém piipadé by ale neslo o pretrvavajici STSR (Volemanova, 2022).

2.6.4 Test odhalujici pretrvavajici Moro reflex

P1i testu na Moro reflex je nejprve dité ve stoji spojeném, paze ma pokrcené a mirné
od téla a uvolnéna obé zapésti. Vysetiujici kleCi za ditétem a dit€ pfitahne mirné k sobé.
Kdyz se o nas opira celou svou hmotnosti, oznamime mu, ze ho nechame padat kousek dozadu,
ale hned ho zase chytime. Druhou variantou je, Ze jen ditéti z ivodni pozice fekneme, at’ ,,pada
jako prkno®“ dozadu a Ze jej hned chytime. Sledujeme, zda dité rudne ve tvari, déla pohyby
pazemi smérem ven ¢i kompenzacni pohyby nohou, lapa po dechu, vykfikne ... nebo zda viibec

bude schopno a ochotno test provést (Volemanova, 2022).

2.7 Neurovyvojova stimulace ve Skole

Pripravenost ditéte na vstup do skoly je dana hlavné urovni vyvoje jeho CNS (jeho
reaktivitou, stabilitou a odolnosti viici zateézi). Déti s NVP po nastupu do skoly ¢asto selhavaji,
protoze jejich okoli na né najednou klade vysoké naroky a obdobi Skolni dochazky se pro né
stava jednou z nejtézsich Zivotnich fazi (viz vyse — Casté komorbidity a mozné piidruzené
problémy). Proto je velmi dilezité s touto skutecnosti pracovat a upravit nas pristup k témto
détem. NVS je terapii, kterou je mozné provadét i ve skupiné (tedy napt. ve skolni tfid¢) a muze
byt ku prospéchu pro dité¢ s NVP 1 pro jeho vrstevniky — nejen dité s NVP miva pietrvavajici
primarni reflexy. ,, Procento osob s nékterym pretrvdvajicim reflexem v riizné mire zdvaznosti
je pomérné vysoké (vétSina lidi md alespon jeden pretrvavajici primdrni reflex,
ale az pri nékolika pretrvavajicich reflexech byvda problém), takze bude cviceni urcité prospésné
pro vSechny ve tride, navic spolecné (v tomto pripadeé pohybové) aktivity Zdkii ve tFidé mohou

mit pozitivni vIiv i na klima tridy) “ (Kopi§tova, 2022, s. 52).
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Zralost ditéte se ne vzdy shoduje s vékem, kdy by meélo nastoupit do Skoly. Musime
posoudit jeho schopnosti sedét v klidu, umét se soustiedit, spravné drzet tuzku, mit dobie
vyvinuté oc¢ni pohyby, které potiebuje pro Cteni. Pro schopnost ditéte ucit se je dilezita jeho
kontrola rovnovahy, motorické dovednosti, integrace primarnich reflexa a senzoricka integrace
(Kopistova, 2022; Volemanova, 2016).

., lesty a cviky jsou jednoduché a napodobuji pohyby vyvolané primdrnimi reflexy (Cimz
mozek dostava Sanci spravné se naucit kontrolovat funkce téla), jsou vhodné a prizpisobené
i pro vétsi skupinu deéti. S neurovyvojovou stimulaci miizeme zacit u déti od 4 let véku.
Optimdlnim vékem je asi 7. rok véku ditéte, coz je praveé obdobi, kdy se dité szivd s prostiedim
Skoly. Program neurovyvojové stimulace trva 9—12 mésicii a kazdy Skolni den s détmi cvicime
asi 10 minut — pokud bychom necvicili denné, vysledky nebudou tak dobré. Pred zacdtkem
programu se cviky je nutné tridu na pretrvavajici primdrni reflexy vySetrit — vySetrime kazdé
dité ve tride. Kromé zjisténi, zda, jaké a u koho ve tridé reflexy pretrvavaji (pripadné u koho
Jjsou potize vaznéjsi a byla by vhodnd individudlni prdce) ndm vySetieni pomiize také
k vyhodnoceni vysledkit cviceni na konci programu (Volemanovd, 2022)“ (Kopistova, 2022,
s. 53).

Mgr. Alena Skotdkova z Centra terapeutickych sluzeb CETERAS v ¢lanku pro APA
v teorii a praxi uvadi zkuSenost jeji organizace s vyuzivanim NVS — pii cvi¢eni v MS/ZS je
dle jejiho nazoru nutnd hlavné spoluprace napf. s asistentem pedagoga, vychovateli apod.,
aby bylo mozné pii skupinovém cviceni kontrolovat spravnost provedeni cvikii. Doporucuje
také pridavat cviCeni na rozvoj vestibularniho systému, propriocepci a zrakového vnimani

(coz nam doporucovala i sama pani Volemanova na svych kurzech) (Skotakova, 2022).
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PRAKTICKA CAST

3 Cil prace a vyzkumné otazky

Pivodnim cilem praktické Casti této prace meélo byt ovéfeni, zda a jaky ma aplikace
NVS u zakd s neurovyvojovou poruchou, konkrétné vyvojovou dysfazii, vliv na jejich
vzdélavani, a hlavné Skolni vysledky. Jelikoz se ale z divodu organizacnich a Casovych
moznosti §koly nepodafilo zajistit vyzkumny vzorek zaka ZS, vyzkum byl provadén u zakd
MS, nebylo mozné sledovat skolni vysledky (znamky) zakd. Pii praci s zaky jsme se zaméfili
predevs§im na hodnoceni vlivu NVS na vyvojové projevy zaka (zda se diky aplikaci NVS zak
vyrazngji posune ve svém vyvoji motoriky, rovnovahy, koordinace, pozornosti, coz nasledné
povede ke zlepSeni vzajemné spoluprace s zakem i jeho obtizi v oblasti feci).

Hlavnim cilem této prace je tedy porovnat stav vyvoje a schopnosti zaku s VD
pred aplikaci a po aplikaci NVS a analyzovat moznosti jejich dalSiho vyvoje. Dil¢imi cili této
prace je predevsim:

e zjistit, zda u vybranych zakd MS pietrvavaji primarni nebo piechodné reflexy;

e pokud ano, jak se tato skutecnost promita do jejich vychovné-vzdélavaciho procesu;

e zjistit, zda pravidelnym cvicenim cvikd NVS dojde u zak s NVP k inhibici pretrvavajic
reflext, zlepSeni motoriky, rovnovahy, koordinace, pozornosti,

e zjistit nazory a postoje pedagogickych pracovniki MS tykajici se vyuziti NVS u jejich
zakl ve vyuce.

Vyzkumné otazky:

e Do jaké miry pretrvavaji u zaka s vyvojovou dysfazii primarni reflexy?

e Jaky ma tato skutecnost vliv na jejich vychovu a vzdélavani?

e Které primarni reflexy u vybranych zaku s vyvojovou dysfazii pretrvavaji nejcastéji?

e Jaké problémy ve vychovné-vzdélavacim procesu ucitelé pozoruji u té€chto zaku?

e Jaky vliv ma pravidelné cviceni cviki NVS po 20 tydnech na inhibici primarnich

a prechodnych reflex u vybranych zakt s VD — jaky vliv to ma na jejich motoriku,

rovnovahu, koordinaci, pozornost, §kolni/pracovni schopnosti a dovednosti?

e Jaké zmeény u vybranych zakt s VD po aplikaci NVS ucitelé/rodice pozoru;ji?
e Jak pedagogicti pracovnici vnimaji moznost vyuziti NVS ve vyuce pro zefektivnéni

ucCeni zaka a prace s zaky?
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4 Pribéh vyzkumného Setieni
V nasledujicich tadcich popiSeme, kde, kdy a jakym zpisobem probihalo naSe
vyzkumné Setfeni, jaké byly k vyzkumu pouzity metody, jak vypadal nas vyzkumny vzorek

a s jakymi uskalimi jsme se pii vyzkumném Setieni setkali.

4.1 Charakteristika mista

Vyzkumné Setieni bylo uskutedndno ve dvou tiidach MS logopedické poskytujici
specialni vychovné-vzdélavaci logopedickou péci predskolnim détem ve véku od 4 do 7 let
s riznymi vadami feéi (pievladaji ale Zaci s diagnézou VD). Do MS mohou byt déti piijaty
na zakladé zadosti zakonnych zastupct a doporudeni $kolského poradenského zatizeni. MS
se nachazi v klidng&j§i &asti nedaleko centra mésta. Do kazdé ze tiid MS dochazi 12 zakd.
Maximalni pocet zakt ve tiidé je omezen na 14. Personalné zajist'uji specialné pedagogicko-
logopedickou péci Ctyti pani ucitelky. Kazdy tyden se jim stiida ranni a odpoledni sména. Podle
smén maji rozdélené logopedické intervence zaki, které zacinaji individualné probihat
jiz v dopolednich hodinach. Kromé téchto intervenci probihaji i logopedické intervence s celou
tfidou. Na individualni logopedické intervenci dostavaji zaci 1 drobné tikoly, které maji s rodici
plnit doma. Aktivity zakd v MS jsou zaméfeny hlavng na rozvoj feéi, ale také na rozvoj hrubé
a jemné motoriky, grafomotoriky, zrakového a sluchového vnimani, rozumovych schopnosti
a dalgich osobnostnich slozek. Kazdy tyden maji Zaci stanovené téma vychazejici z RVP/SVP,
kterému se spolecné s ucitelkami vénuji. S tématem jsou obeznameni i1 rodiCe, ktefi
si na nasténkach v MS mohou predist, cemu se jejich déti vénuji aco se zrovna udi.
Napf. v jednom tnorovém tydnu bylo zvoleno téma Muzikanti, pfi kterém se zaci ucili:
- koordinovat lokomoci a dalsi polohy a pohyby téla,
- doprovazet pohyb zpévem (pfi pohybovych hrach, pfi rytmickych ¢innostech...),
- pantomimicky napodobit hru na hudebni nastroj,
- rozlisit zvuky a znamé melodie, rozlisit a napodobit rytmus,
- pisnicku ,,Ja jsem muzikant®,
- poznat nékteré hudebni nastroje (zrakem, sluchem),
- zachytit a vyjadfit pohybem své prozitky,
- vyjadiovat se zpévem, hrou na jednoduché rytmické ¢i hudebni nastroje, hudebné pohybovou
cinnosti.

Provozni doba MS je od 6:30 do 16:00 hodin a rezim dne z4ka v MS je za b&znych

okolnosti strukturovan takto:
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Tabulka &. 1 — Rezim dne v MS

6:30 — 8:15 piichod déti, spontdnni zajmové €innosti/ILP (individudlni logopedickd péce)

8:15-9:00 ranni kruh, didakticky zaméfené hry a Cinnosti, SLP (skupinova logopedicka péce),
reedukacni €innosti + 1x tydné télocvik

9:00 —9:20 dopoledni svacina

9:30 — 10:00 fizené ¢innosti

10:00 — 12:00 pobyt venku/ILP

12:10 - 12:40 ob¢d, hygiena

12:40 — 14:30 odpoledni odpocinek

14:45 - 15:00 odpoledni svacina

15:00 — 16:00 spontanni zdjmov¢ Cinnosti, ILP, odchod déti
(pozn. Informace o skole jsou cerpdany z SVP skoly a pritbéznych hovorii s uciteli, neuvddime zde pFimo citace z

SVP kviili zachovdni anonymity Zdkii a ucitelii.)

Pro vykon testii a cvikit NVS s zaky nam byla poskytnuta mistnost (kabinet) oddélena
od tfidy zaku, ve které jsme s zaky méli vétsi klid a zaci se mohli 1épe soustiedit na cviceni,
nez by tomu bylo ve tfid€ s ostatnimi zaky. Mistnost nebyla pfilis velka, ale pro potieby cvika
zcela dostaCujici (vétSinou jsme s zaky cvicili po jednom pro snaz§i dohled na provadéni
a korekci provadéného cviku a lepsi soustiedénost zakti). V mistnosti byl také koberec a zidle,
coz se nam vzhledem k povaze cviki velmi hodilo. Do mistnosti ale Casto potfebovaly
vstupovat 1 pani ucitelky, coz nekteré zaky rozptylovalo, jiné to motivovalo a za pfitomnosti
pani ucitelky chtéli predvést, jak jsou Sikovni. Drobnym nedostatkem této mistnosti byly
nekteré predmeéty/hracky, které Casto nekteré zaky lakaly natolik, ze odbihali od naseho cviceni
za hrackou. Nicméné zéci jsou zvykli v této mistnosti pracovat 1 s ucitelkami, jelikoz zde
probiha individualni logopedické intervence. Vyjimecné ve dnech, kdy zaci méli télesnou

vychovu, jsme cviky provadeéli v Satné€ u télocvicny na karimatkach.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné $etfeni se zaméfovalo na zaky MS logopedické ve véku od 5 do 7 let,
u kterych byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. Uastnili se ho také rodiGe zakd a uditelé
MS. Celkem se vyzkumného Setfeni zilastnilo Sest 74k s VD. Pivodné mélo byt
do vyzkumného Setieni zahrnuto zaki méné (3-4), ale uitelky v MS byly nad$ené moznosti
vyzkouset s zaky aplikaci NVS. Nakonec se vzhledem k problémiim s navratnosti dotaznikt
od rodi¢u ukazalo jako prinosné, ze vyzkumny vzorek byl vétsi a alespon u nékterych zakt
se podarilo ziskat kompletné&jsi informace.

Vyzkumny vzorek zaka byl dle pfedchozi vzajemné domluvy vybran pfimo ucitelkami
MS — vybiraly dle svého usudku 74ky s nejvyrazn&jsimi obtizemi a pokud mozno predskolniho
véku. Celkem se vyzkumného Setieni zidastnili &tyfi chlapci a dvé divky. Zaci méli kromé
diagnostikované VD prtidruzené problémy s hrubou a jemnou motorikou a pozornosti.
U jednoho z chlapct byla velmi zfetelna porucha pozornosti a s chlapcem se proto pomeérné
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hite spolupracovalo (diagnozu ADHD chlapec nemél, v doporuceni pro $kolu jsme se docetli
o motorickém neklidu a vyraznych problémech s del§im zaméfenim pozornosti).

Na vyzkumném Setfeni se podileli také rodice zakt vyplnénim dotaznikt a Ctyti ucitelky
MS, které s zaky cvicily cviky NVS dle nasi domluvy a dle svych &asovych moznosti 3x tydné
(n€kdy méne, nebo ne celou sadu ¢ty cvikl) ve dnech nasi nepfitomnosti. Tfi uCitelky nam
také v rozhovoru poskytly potiebné informace o chodu MS, o Zacich a svém pohledu na vyuziti
a efektivitu NVS. Vzhledem k ochrané osobnich tdaji nejsou v praci uvedena jména zaka,
rodin ani ucitelt.

Tabulka €. 2 — Charakteristika vyzkumného vzorku

JMENO DATUM NAROZENI DIAGNOZA

Chlapec 1 unor 2017 vyvojova dysfazie
Chlapec 2 Cerven 2017 vyvojova dysfazie
Chlapec 3 kvéten 2017 vyvojova dysfazie
Chlapec 4 prosinec 2018 vyvojova dysfazie
Divka 1 kvéten 2018 vyvojova dysfazie
Divka 2 Cervenec 2018 vyvojova dysfazie

4.3 Charakteristika prubéhu vyzkumného Setieni a pouzitych metod

Vyzkumné $etfeni probihalo v MS logopedické kvalitativni metodou. Bylo rozd&leno
do nékolika Casti, ve kterych jsme se z dostupnych zdroji snazili ziskat co nejvice informaci
o vybranych zacich a v co nejsirSich souvislostech tak vytvorit n€kolik ptipadovych studii.
Nebylo mozné anamnestické udaje ziskavat ptimo rozhovorem se zaky vzhledem k jejich véku
a charakteru jejich obtizi v produkované feci a porozuméni. Béhem cviceni NVS jsme si s zaky
ale povidali (Casto praveé o nich samotnych, jejich rodin€, zajmech...). U vétSiny zakt jsme méli
velky problém s porozuménim sdélovaného.

Rodi¢e a ucitelé ucastnici se vyzkumného Setfeni byli pfedem obeznameni
se zameérenim, cili a metodami nasi vyzkumné ¢innosti a ziskali jsme od nich podepsany
informovany souhlas (k nahlédnuti v pfiloze) opravilyjici nas kvyuziti a zvefejnéni
anonymizovanych informaci ziskanych v pribéhu vyzkumného Setfeni v této praci. Informace,
které zde uvadime o MS a Zacich, jsme ziskali z SVP §koly, rozhovora s ugiteli, doporugeni
SPZ (3kolské poradenského zafizeni) pro zaky, dotaznikdi vyplnénych rodi&i a z testd

na pretrvavajici primarni reflexy od PhDr. Volemanové.

4.3.1 Dotaznik
V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni probihal sbér dat o zacich a jejich dosavadnim vyvoji
pomoci dotaznika vypliiovanych jejich rodici. Pivodnim zameérem Setieni bylo provést s rodici

rozhovor, nicméné uclitelky vzhledem k ¢asovym moznostem a zkuSenostem v komunikaci
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s rodi¢i doporucily pouziti dotazniku. Soucasti dotazniku byly také Skaly, ve kterych rodice
urcovali, zda a do jaké miry jejich dité vykazuje dané symptomy, které napovidaji existenci
pretrvavajiciho primarniho nebo prechodného reflexu u ditéte.

Tento dotaznik jsme pro nas vyzkum nové nevytvareli. Byl pfevzat a mirn€ poupraven
pro ucel naseho vyzkumu, coz by nam mohlo zarucit vyssi miru validity a reliability. Jedna
se o dotaznik uzivany v podobném programu jako je NVS — konkrétné jde o program RMTi
(Rhythmic Movement Training International), ktery se stejné jako NVS snazi za pomoci
pohybovych cvikt inhibovat primarni reflexy. Dotaznik nam byl propdjen pro ucely
diplomové prace zakladatelkou organizace Jdeme Autistim Naproti, vedouci a poradkyni rané
péce a socialni pracovnici socialni rehabilitace Mgr. Sylvou Koci, ktera ma pro uzivani této
metody potfebné vzdelani.

Otazky v dotazniku bychom mohli rozdélit do tii Casti. Prvni ¢ast obsahuje otazky
tykajici se matky, t€hotenstvi a porodu, druha Cast zahrnuje otazky tykajici se vyvoje ditéte
po porodu a tieti Cast tvori jiz zmifiované Skaly meéfici miru projevi, které u ditéte indikuji
pretrvavani primarnich reflexti (pokud je rodicem piif¢ena hodnota na skale rovna nebo vétsi
nez 3, je vysoce pravdépodobné pretrvavani primarniho reflexu). Tyto Skaly v nasem
vyzkumném Setfeni pouzijeme nejen pro indikaci moznych pretrvavajicich reflext, ale také
pro porovnani stavu projevi obtizi zaka pred zahajenim intervence v podobé aplikace NVS
a po ukonceni intervence. Jelikoz vyzkumného Setfeni se ucastnilo pouze Sest déti,
nezpracovavame data ziskana z dotaznikl statisticky, pouze je kvantifikujeme jednoduchym
zpusobem (z Cisel na Skale jsme , vytvorili body* a seCtenim ,,bodid“ jednotlivych projeva
ve Skale pted aplikaci NVS a po aplikaci NVS, naslednym odectenim ziskavame celkové skore
zaka — pokud se pohybuje v kladnych ¢islech, znamena to zlepSeni projevii zaka, v zapornych
Cislech jde o zhorSeni projevi pretrvavajicich reflexi — nazorné€ viz nize) a soustfedime
se hlavné na jejich popis. Rodice tuto cast dotazniku tedy vypliluji béhem vyzkumného Settent
2x. Musime ale upozornit na velkou miru subjektivity nami zvolené metody, zavisi zcela
na pohledu a usudku rodice, na jeho peclivosti pfi vyplilovani a také na tom, zda nékteré
¢innosti, pii kterych se pravé projevy vyskytuji, nebyly u zaka béhem doby prabéhu
vyzkumného Setfeni trénovany apod.

Z puvodniho dotazniku RMTi jsme odstranili nékteré projevy, které by se mély tykat
az zaku v zakladni Skole, a pro Gcely tvorby anamnézy jsme pripojili otazky tykajici se toho,
co rodi¢ vnima jako hlavni obtize svého ditéte, kdy bylo dité diagnostikovano, zda a jaké u ného
probihaly intervence a zda dité navstévuje n¢jaké mimoskolni aktivity (ty mohou vyznamné

ovlivilovat rozvoj zéaka v pozitivnim slova smyslu, ale nékteré pohybové aktivity mohou
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dle slov PhDr. Volemanové zkreslit naSe testy na pretrvavajici reflexy provedené
na zacich — zak muze mit pohyby uzivané pfi testech naucené napf. z jogy, baletu... a ty uz pak
neukazuji na pretrvavani primarniho reflexu). Uzity dotaznik v obou jeho variantach
(pred aplikaci NVS a po ni) pfikladame v praci k nahlédnuti (Ptiloha €. 2 a €. 3).

Béhem vyzkumného Setfeni jsme se bohuzel setkali s problémem ve spolupraci rodica
na vyzkumném Setfeni — nékteré dotazniky se nam vratily velmi opozdén€ (nemiiZzeme tedy fict,
ze méfi stav projeva zaka pred aplikaci NVS a po ni), nebyly kompletné vyplnéné (nékteré
polozky rodice pieskakovali, Casto nevyplnili oteviené otazky, nebo rodi¢ nékterou ze tii ¢asti
odmitl vyplnit Gpln€). U nekterych zak( jsme tedy neziskali vSechny potfebné informace

v uspokojivé §ifi pro vytvoreni piipadové studie.

4.3.2 Studium dokumenti zika — Doporuéeni SPZ

Abychom o zacich méli Sanci ziskat vice informaci z riznych zdroji a Ghla pohledu,
se svolenim rodi¢t a uéitelek MS jsme mohli nahlédnout do Doporugeni SPZ zakd. U téchto
doporuceni nevznikly pro ucely nasi prace zadné kopie, Skola k témto dokumentim a GDPR
pfistupuje velmi svédomité. Dulezité informace jsme si za dozoru pedagogickych pracovniki
pfimo v MS méli moznost ruéné vypsat. V piipadovych studiich niZe tvoii tyto informace

podstatnou ¢ast anamnézy zaku.

4.3.3 Testy na pretrvavajici reflexy

Testy na pretrvavajici reflexy byly u zaka provadény za dobu naseho ptisobeni 2x, a to
ve forme vstupniho a vystupniho vysetieni. Bylo by vyhodnéjsi testy provadét s zaky vicekrat
za dobu cvic¢eni NVS, abychom si postupné€ ovérovali, které reflexy jsme jiz inhibovali. V praxi
to vSak nebylo z ¢asovych a organizacnich davodi proveditelné, jelikoz testovani zaku je
naro¢n€jsi na Cas. Pii testech jsme se u nékterych zaku setkali s neochotou dany cvik v testu
provést, nebo s problémy udrzet delsi dobu pozornost. Testy probihaji formou pohybovych
cviki (viz vySe), pii kterych se pozoruje, zda dité vykazuje pfi cviku dané piiznaky
pretrvavajiciho reflexu. Je mozné na skalach 0—4 (kritéria viz nize Chlapec 1) urcit i1 pribliznou
miru projevl pretrvavajiciho reflexu.

Musime opét upozornit na to, ze a¢ jsme byli na kurzech pani Volemanové proskoleni,
jak mame testy vyhodnocovat, je presto tieba pocitat se zkreslenim vysledku testu, pokud dité
napf. navstévuje pohybové krouzky (a ma diky nim zakdédovany né&jaky pohybovy vzorec),
a s velkou mirou subjektivity, kterou diagnostik muze vnést do pozorovani projevi zaki
pfi cvicich v testu. Za mirny nedostatek povazujeme fakt, ze ve chvili cviceni testového cviku
s zakem musime byt pfi véts$iné testt piimo u zaka (hybat mu hlavou, ramenem apod.). Nemame
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tak pfili§ Sanci se na projevy podivat s odstupem. Pokud bychom chtéli byt pfi vyhodnocovani
kritérii 0—4 ptesnéjsi/objektivnéjsi, bylo by vhodné napiisté napt. projevy sledovat ve dvou
diagnostikujicich osobach, ptficemz by kazda méla trochu jiny uhel pohledu na zaka (jedna
z pozice cviciciho a druha nezavislého pozorujiciho) a mohla by si spiSe vSimnout projevu.
Meéli jsme pfrilezitost si vyzkouset ,,pozorovani/testovani ve dvou* u Divky 1, kdy nam pani
utitelka, ktera ma divku ve své tfidé v MS, vénovala volnou chvili a pozorovala zakyni
pii provadéni testovych cvikd snami. Na kritériich jsme se viceméné shodovali. Pani
Volemanova na svych kurzech konstatovala, ze neni tak dilezité presné urCovat miru reflexu,

ale rozeznat, zda reflex stale pretrvava, ¢i je jiz inhibovan.

4.3.4 Rozhovor s uditeli

,Neoficialni“ predem nepfipravené/nefizené rozhovory s ucitelkami byly vedeny
v pribéhu celého naseho pasobeni v MS. I v téchto rozhovorech jsme ziskali hodnotné
informace (zejm. o chodu Skolky, o détech a spolupraci s rodici). S ucitelkami probéhl i predem
ptipraveny a domluveny polostrukturovany rozhovor po ukonceni aplikace NVS na zaky, ktery
se tykal pravé zaku a toho, jaké pozoruji zmény na zacich po uplynuti doby naseho ptsobeni.
Druhé cast otazek rozhovoru smétfovala k tomu, jak ucitelky vnimaji NVS, jeji vyuzitelnost
¢i pfinosy a uskali.

Rozhovory byly provadény se tiemi ucitelkami MS (s VS vzdélanim v oblasti specialni
pedagogiky — logopedie), které se zaky ucastnicimi se vyzkumného Setieni vedou individualni
logopedickou péci a znaji je tedy o néco Iépe, nez ostatni zameéstnanci (kazda z ucitelek byla
tazana na ,,své™ dva zaky). Rozhovory s ucitelkami probéhly po pfedchozi domluvé 4. dubna
2024 formou osobniho setkani. Po pfedchozim svoleni ucitelek byl pofizovan audiozaznam na
diktafon v mobilnim telefonu. Pro zachovani anonymity jsme ucitelky oznacili pismeny A, B,
C. S ucitelkou A byl konan rozhovor samostatné, s ucitelkami B a C jsme vedli rozhovor kvuli
jejich ¢asovym moznostem najednou. Prvni rozhovor trval asi ¢tvrt hodiny a druhy ptl hodiny.
Informace ziskané v rozhovorech uvadime nize v kazuistikach zakt a také v podkapitole
,Nazory uditeld MS na NVS“. Otazky uZité v rozhovoru piikladame v piiloze. V kapitole
Nézory utiteld MS na NVS ziskana data z piepsanych rozhovort analyzujeme na zakladé
naSich, pfedem stanovenych vyzkumnych otdzek. Vyuzili jsme tzv. barveni textu — ke kazdé
vyzkumné otdzce jsme v piepsanych rozhovorech (i v ¢asti prepsané v kazuistikach déti)
hledali a barevné vyznacovali pasaze, které vyzkumné otdzce odpovidaji. To nam pomohlo

s orientaci v rozhovorech a usnadnilo tim jejich analyzu. Abychom mohli vypovédi ucitelek
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vzajemné srovnat a ziskana data alespon v naSem vyzkumném vzorku zobecnit, vyuzili jsme

metody vytvareni trstt — do skupin (trsi) jsme si seskupili vzajemné podobné vyroky.

4.3.5 Prubéh aplikace NVS u zaka s VD

Aplikace cviki NVS u zaka s VD probihala za nasi ptitomnosti vzdy ve dnech utery
a stieda, v rannich hodinach po piichodu zakti do MS (zpravidla od 8:00 do 9:00, nékdy
9:30 — délka cviCeni se ménila dle obtiznosti cvikd, aktualniho rozpolozeni zakd a moznosti
vzajemné spoluprace). Ostatni dny pracovniho tydne dle svych ¢asovych moznosti s zaky NVS
cviCily pani ucitelky, kterym jsem (pokud to bylo ¢asové mozné) cviky ukazala a nechavala
jsem jim v MS také karticky s navodem pro dany cvik vytvorené PhDr. Volemanovou. Kazdy
den méli tedy zaci dle programu NVS odcvicit Ctyfi cviky — z nich prvni se zaméfuje vzdy
na rovnovahu a posturalni reflexy zakt, prostfedni dva cviky jsou zaméfeny na inhibici
pretrvavajicich primarnich reflexti a posledni cvik slouzi predevs§im k odpocinku zéka.

V prvnich  nékolika  tydnech cvieni probihalo vzdy snékolika zéky
najednou — zpravidla jsme cvicili se dvéma az tfemi zaky. Cviky jsou navrzeny tak, aby bylo
mozné cvicit s vice zaky 1 béhem hodiny ve tfidé. Nam se ale ukazalo cviceni s vice zaky
najednou jako vysoce neefektivni. N&které cviky (napf. cvik St&né aplikovany hned v prvnich
tydnech) byly pro zaky narocné na pochopeni a spravné provedeni. Bylo tfeba zakovi asistovat
a pii cviku provadét korekci, coz nebylo mozné u vice zaka najednou. Dalsi zaci pak museli
ekat, az na né& vyjde fada. Cekat ale nedokazali v klidu, navzajem se rozptylovali, odmitali
cviCit a cviceni pak, kvuli potiebé zaky stale premlouvat a uklidiiovat, trvalo neumérné dlouhou
dobu.

Po trech tydnech, kdy se situaci s nami a zaky nepovedlo srovnat, jsme zacali cvicit
s kazdym zakem zvlast — zaky jsme si postupné vodili do vyhrazeného kabinetu a cviceni
s kazdym zakem pak trvalo 10-15 min (nékdy déle, pokud zak nespolupracoval). Vyhodou bylo
kromé klidnéjsiho prostfedi pro lepsi soustfedéni zaku také to, ze zaci nemuseli v kabineté
¢ekat, nez budou moci cvicit a mohli se zatim vénovat hie ¢i didaktické ¢innosti pod vedenim
ucitelek ve své tiide. Pro lepsi motivaci zaku ke spolecnému cviceni se ukazalo jako efektivni
zaky slovné podporovat a chvalit za kazdy dobfe vykonany pohyb, aby si byli pfi cvicent jistejsi
a zazivali uspéch. Na konci cvieni jsme zdky odméfovali omalovankami/samolepkami —
i kdyz se zakiim do cviCeni nékdy nechtélo, t€sili se na odmeénu (bylo t€zsi kvuli charakteru
obtizi zakl zjistit, co maji radi a piizpasobit tomu odmény). Cim déle jsme s zaky NVS cvigili

a ¢im 1épe jsme se navzajem poznali a navykli si na sebe, tim 1épe se nam spolupracovalo.
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Aplikace novych cviki probihala vzdy ukazkou karticek se cviky
(od PhDr. Volemanové) zakim. Na karti¢kach jsou schematické obrazky nazvu cviku a zaci tak
mohli hadat, jak se cvik jmenuje (Sténg, Slunitko, Poupé...), podle obrazk( a nazvi si cviky
1épe zapamatovali. Zakam jsme cvik i se slovnim komentafem nazorné piedvedli a naslednd
jsme se pustili do provadéni cviku spolu se zdkem. Opét jsme narazili na obtize souvisejici
s diagnozou VD zaku, jelikoz nékteti z nich méli ve vétsi mife naruSeno porozumeéni feci.
To pak vedlo k neschopnosti vykonat nami zadané pokyny pro vykon cviku (napt. pokyn ,.lehni
si na zada“ apod.) a bylo tfeba zakim cvik vicekrat ukazat, vice je pfi cviceni opravovat nebo
cvik alespori jednou odcvicit soucasné s nimi. Celkové jsme neoCekavali, ze nékteré cviky
budou zakim d¢lat takovy problém a Ze cviky NVS bude i kvili omezené pozornosti

¢i motorickému neklidu nékdy tak tézké u zaku aplikovat.

4.4 Casovy harmonogram

Pro umoznéni realizace praktické Casti této prace a aplikaci NVS u zaka bylo tfeba
pfedem absolvovat kurzy NVS. Kurzy NVS (tivodni a pokracovaci) jsme absolvovali v lednu
a unoru 2022. Prvni kurz probihal pouze v teoretické roving, prostfednictvim online videi
od pani Volemanové jsme se dozvédéli zakladni poznatky o pretrvavajicich reflexech a NVS.
Druhy pokracovaci kurz byl realizovan intenzivnim dvoudennim prezencnim setkanim s pani
Volemanovou, kde jsme se naucili, jak za pomoci testll rozpoznat u zaka pretrvavajici primarni
reflexy a jak cviky pro inhibici reflext spravné provadét a aplikovat.

Spolupraci s MS jsme zacali se zastupkyni feditele a uéitelkami domlouvat jiz v druhé
poloviné minulého (2022/23) skolniho roku a pavodné jsme chtéli s zaky zacit cvicit NVS
diive, abychom stihli odcviéit viech v programu NVS planovanych 30 tydnt. V MS méli
ale bohuzel jiz rozplanované aktivity s zaky a nebylo tedy mozné zakomponovat NVS do jejich
programu. NeZ jsme stihli vzajemnou spolupraci domluvit, blizily se zakam letni prazdniny.
Mezi jednotlivymi tydny sérii cvika by nastala velka dvoumeésicni odmlka, coz by mohl byt
problém pro efektivitu aplikace NVS. Ve skolnim roce 2022/23 tedy probéhly pouze schizky
s u¢itelkami MS zaméfené na domluvu vzajemné spoluprace. Konzultovali jsme spolu také
formu osloveni a dotazovani rodi¢t zaku — ucitelky nam poradily misto zamyslenych rozhovora
radgji pro rodice pripravit dotazniky a ochotné nabidly jejich distribuci rodictim zaki.

Samotny vybér zak( ucitelkami, otestovani zakl a zaCatek nasi intervence tedy
datujeme aZ na zadatek Skolniho roku 2023/24. Zaci, ktefi jiz byli v tu dobu ve $kolce piitomni,
byli dne 11. 9. 2023 otestovani (a 12. 9. zahajeno cviCeni) baterii testl na pietrvavajici reflexy

(od PhDr. Volemanové; viz text vySe). Pouze se dvéma zaky jsme se hned na zacatku Skolniho
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roku nepotkali, proto byl Chlapec 4 testovan az 18. 9. 2023 a Divka 2 dne 26. 9. 2023. Druhé
testovani bylo nutno také rozdélit do dvou dni, probéhlo 28. 2. 2024 a 20. 3. 2024 V tabulce

nize piikladame rozpis prubéhu jednotlivych odcvicenych tydnt s konkrétnimi daty.

Tabulka €. 3 — Pirehled odcvicenych tydnu programu NVS

Tydny Chlapec 1 Chlapec 2 Chlapec 3 Chlapec 4 Divka 1 Divka 2
1. 12.9. 12.9. 12.9. 18. 9. 12.9. 26. 9.
2. 18. 9. 18. 9. 26. 9. 26. 9. 18. 9. 3. 10.
3. 26. 9. 26. 9. 3. 10. 3. 10. 26. 9. 10. 10.
4. 3. 10. 3. 10. 10. 10. 10. 10. 3. 10. 17. 10.
S. 10. 10. 10. 10. 17.10. 17. 10. 10. 10. 24.10.
6. 17. 10. 17. 10. 24.10. 30. 10. 17. 10. 7.11.
7. 24. 10. 24. 10. 30. 10. 7.11. 24.10. 14. 11.
8. 31. 10. 31. 10. 7.11. 14. 11. 31. 10. 21. 11.
9. 7.11. 7.11. 14. 11. 21. 11. 7.11. 5.12.
10. 14. 11. 14. 11. 21.11. 28. 11. 14. 11. 12.12.
11. 21. 11. 21. 11. 28. 11. 5.12. 21. 11. 19. 12.
12. 28. 11. 5.12. 5.12. 12. 12. 5.12. 9. 1.
13. 5.12. 19. 12. 12.12. 19. 12. 12.12. 16. 1.
14. 19. 12. 9. 1. 19. 12. 9. 1. 19. 12. 23. 1.
15. 9. 1. 16. 1. 9.1 16. 1. 9. 1. 30. 1.
16. 16. 1. 23. 1. 6.2. 23. 1. 16. 1. 6.2.
17. 23. 1. 30. 1. 20. 2. 30. 1. 23. 1. 13. 2.
18. 6.2. 6.2. X 6.2. 13. 2. 20. 2.
19. 13. 2. 13. 2. X 13. 2. 20. 2. X
20. 20. 2. 20. 2. X 20. 2. X X

Dotazniky a informované souhlasy pro rodi¢e byly ucitelkam predany na konci mésice
zafi, kdy jiz bylo jasné, ktefi zaci se se svolenim rodicti budou vyzkumného Setfeni GcCastnit.
Ucitelky dokumenty rodi¢im obratem ptedaly, nicméné mé obeznamily s faktem, Ze néktefi
rodi¢e z vypliovani dotazniku nebyli zcela nadSeni a po prolistovani odmitli vyplnit nékteré
Casti dotazniku. VétSina dotaznik( se nam vratila vyplnéna velmi brzy béhem mésice fijna.
Jeden dotaznik (od rodiny Divky 2) se nam vratil zpét az v tydnu pred Vanoci, byl
ale v porovnani s ostatnimi dotazniky pomérné peclivé vyplnén. Abychom ziskali zpét
1 dotaznik od rodiny Chlapce 4, bylo tfeba opakované dotazovani ucitelek a naSe opétovné
tisknuti 1 distribuce dotazniku (na konci ledna) — po druhém predani dotazniku rodiné se nam
dotaznik vratil béhem tydne, ale bohuzel byly vyplnéné jen nékteré polozky.

Druhy dotaznik s dopliiujicimi otazkami a se skalami byl rodicim distribuovan na konci
mésice unora a rodi¢e v ném byli z4dani o vyplnéni a odevzdani zpé&t do MS nejpozd&ji
do 15. 3. 2024 (abychom byli schopni data zpracovat a méli jsme ,,Casovou rezervu®, pokud
by u n€koho zrodi¢u nastal problém jako pfi predeslém vypliovani). Dotazniky tentokrat
rodi¢e odevzdali zpét do Skolky vcas a vratily se nam vyplnéné (i kdyz nékteré opét

nekompletn€) od vSech rodi¢t zakt. Poslednim ¢lankem sbéru dat do naseho vyzkumného
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Setfeni bylo provedeni rozhovoru s uditelkami, které se Gcastnily cvi¢eni NVS s zaky (a které
vedly s zaky individualni logopedickou péci).

Rozhovory s uditelkami probéhly 4. 4. 2024. Z rozhovord jsme na zakladé domluvy
s uCitelkami pofizovali zvukovy zaznam (na zaznamnik v mobilnim telefonu), ktery bude

smazan po obhajobé¢ prace.
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S Pripadové studie

V ptipadovych studiich nize uvadime pouze stézejni informace z osobni, rodinné
a Skolni anamnézy souvisejici s vyskytem neurovyvojové poruchy a pretrvavajicich primarnich
reflexd u Zzaka. Vynechany byly zdivodu ochrany a zachovani anonymity ucastniki
vyzkumného Setfeni vSechny identifikaéni tdaje. Informace zde uvadéné jsme ziskali
z dotaznikd vyplnénych rodi&i zakt, Doporuéeni SPZ, rozhovort s uditeli, testd na pietrvavajici

reflexy (vSe viz vySe 4.3 Charakteristika prib€hu vyzkumného Setfeni a pouzitych metod).

5.1 Chlapec 1
S.1.1 Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec je narozen v unoru 2017 a pfi zahgjeni vyzkumného Setfeni mu bylo 6 let. Matce
bylo v dobé porodu 25 let. V dobé téhotenstvi matka potrebovala klidny rezim, béhem
téhotenstvi se u ni vyskytovaly deprese/pfehnana uzkostnost. Béhem doby t€hotenstvi bylo,
jak matka uvadi, provedeno asi pét ultrazvuka. Chlapec se narodil pred¢asné asi o 10 dnti, porod
probéhl koncem panevnim a byl velmi rychly — matka v dotazniku uvadi Ctyfi hodiny. Porodni
hmotnost chlapce byla i pfes predcasné narozeni v poradku — chlapec vazil 4,15 kg. Po porodu
mél chlapec deformity lebky. Dalsi komplikace beéhem tehotenstvi a porodu matka neuvedla,
ona sama nema zadna onemocnéni, vysoky krevni tlak, diabetes apod., béhem téhotenstvi u ni
neprobéehla zadna vysetteni rentgenem. Oba rodice zéka jsou zcela zdravi.

Ani chlapec nebyl v novorozeneckém véku nemocny a aktualné nema zadné zdravotni
problémy, neuziva zadné 1éky. Je oCkovany, na o¢kovani nemél zadnou reakci. Podivame-li
se na vyvoj zaka, dle matky ve vyvoji chlapce chybéla etapa pohybovani se pomoci otacent,
chlapec ale ,,pasl konicky*, pohyboval se pomoci plazeni a po Ctyfech zacal 1ézt v deviti
mesicich. V jednom roce zacal chlapec chodit. Matka bohuzel v dotazniku neuvedla, kdy
chlapec zac¢inal mluvit. Uvadi ale, ze 1 dalsi ¢lenové rodiny maji stejné/podobné obtize jako
chlapec. Za nejvétsi obtize zaka matka vnima a v dotazniku uvadi: ,, vada reci, nesrozumitelny
projev .

Chlapec navstévuje od svych Sesti let krouzek fotbalu, zadné dal§i mimoskolni aktivity
nebo zajmy rodige neuvedli ani chlapec se o nich nezminil. Casto pii cvi¢eni mluvil o zvifatech,

které maji doma (pes, zelva) a o své zalibé v dracich.

5.1.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza
V této asti prace vychazime hlavné z Doporugeni SPZ pro $kolu, tedy popisujeme stav

chlapce pred aplikaci NVS. Posledni vySetfeni a informace z n€j pochazi ze 4. ledna 2023.
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Chlapec je popisovan jako spolupracuyjici a pozitivné naladény. Ma kolisavou pozornost a lze
uné pozorovat projevy psychomotorického neklidu. Jeho pracovni tempo je pomalejsi.
Chlapec ma VD v oblasti exprese feci, oslabeni v oblasti logomotoriky a jemné motoriky ruky.
U chlapce je nedokonCeny vyvoj v oblasti zrakové a sluchové percepce, matematickych
predstav a pravolevé orientace. Mluvni projev je chudy, hife srozumitelny (objevuje se oslabeni
artikulacni obratnosti), tézkopadny, chlapec spise Ceka na dotazy, nez aby sam zahajoval
rozhovor. Odpovidd velmi stru¢n€, vétsinou jednoslovné. 1 obrazky/Cinnosti popisuje
jednoslovné.

Pfi spontannim verbalnim projevu uziva jednoduché véty a objevuji se Casté
dysgramatismy (chlapec nerozlisi gramatické nespravnosti/neuvédomi si chybu). Dobfe rozumi
béznym pokynim a pasivni slovni zasoba vyrazné€ pievySuje aktivni. Chlapec ma potiz
s pojmovou vybavnosti a jeji aplikaci. Oslabena je auditivni pamét — kratsi véty zopakuje
chlapec bez vétSiho problému, ale souvéti si nezvlada zapamatovat. Vyvoj fonematického
sluchu je nedostatecny, slabikovou analyzu u nékterych slov zvlada, syntézu ale nechape a prvni
hlasku u slova neur¢i. Zatim neidentifikuje pravou a levou ruku, ale umi aplikovat pojmy
prostorové  orientace. Zvlada pojmenovani barev, vyjmenovani Ciselné tady
do 5 (ale neorientuje se v ni), rozliSuje pojmy stejn€, méné a vice. Zvladne ukazat/tict, kolik je
mu let.

Pfi vyvozovani feci je dychani v poradku, slaba je fonace a tempo feci je pomalé.
Vyvozené hlasky spontanné nepouziva a je tfeba ho na né€ neustale upozorfiovat. Nespravne
artikuluje hlasky: T, K, G, H, CH, D, T, N, C, S, Z, C, S, Z, L, R, R. Pfenesenému vyznamu
slov/vét rozumi jen Eastené. Red je narusena ve vech rovinach. Byla stanovena PO 3. stupné.

Od pani ucitelky se dozvidame, Ze chlapec do MS dochazi jiz 2. rokem, mél odklad
skolni dochazky a od piistiho skolniho roku nastupuje do ZS logopedické. Jako nejvétsi obtize
zaka pani ucitelka uvadi: ,, U chlapce je to Fec¢ova oblast, ale zasahuje do toho velice zdsadné
i motorika, protoze on md hrubou motoriku opravdu Spatnou. TakZe na tom pracujeme,
aby se u néj pres hrubou motoriku rozvijela i ta jemna a pak jdeme viastné na oromotoriku,
coz spolu samozrejmé souvisi. TakzZe bych 7ekla, Ze to je u chlapce hlavni kamen urazu.
Moa ale velice dobry fonematicky sluch... Kdyz po ném chceme néco peclivého
na grafomotoriku, tak to moc nezvlada a odviji se to pak i do motoriky miuvidel. Kdyz pak
po ném chci néjaky pohyb pri nacvicovani hlasky, tak tam je ten problém naspulit vitbec pusu,
nebo dat jazyk nahoru, nebo pracovat s tim jazykem, takze se zamérujeme hodné na motoriku
jazyka. “ Tyto skute¢nosti maji dopad na chlapcovu vychovu a vzdélavani hlavné ve sméru

zvySené unavitelnosti: ,, Kdyz pracujeme na tom, aby se pohnula motorika té pusy, tak je takovy
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unavitelnéjsi, uz je takovy potom otraveny, uz se mu nechce a pta se, kdy teda budeme mluvit ...
Je potieba velké motivace a hlavné odmény ... na to slysi, jinak mu odbiha hodné pozornost.
Od pani ucitelky jsme také zjistovali, jaky je zak v kolektivu, zda ma kamarady:
,,Je velice oblibeny, hlavné mezi klukama, nema s tim problém. Ty déti jsou tady tak néjak
nastavené vsechny, zZe i kdyz mu treba je velice tézko nékdy rozumét (ma tam tu absenci téch
sykavek, na kterych jako intenzivné pracujeme, ale je to béh na dlouhou trat), a tak ty deéti jsou

naladéné na stejnou vinu a velice si s nim rozumi. Je to takovy ,, hromotluk“, co jde do vseho. “

5.1.3 Projevy zaka ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj

Podivame-li se na vyznamné projevy chlapce, které by mohly poukazovat
na pretrvavajici primarni reflexy (u kterych rodi¢ pied aplikaci NVS v dotazniku uvedl hodnotu
3 a vice), zjistujeme, ze chlapec mél pred aplikaci NVS vyznamnéjs§i potize se zapinanim
knoflikti a zavazovanim tkaniCek, jinak manualné nesikovny dle rodicti chlapec spise neni
(hodnota 2). Pti kresleni/psani se velmi snadno unavil a pfi kresleni/psani pohyboval usty. M¢l
potize se skakanim na jedné noze, se skakanim a pfeskakovanim (napft. hra panak, nebo skok
pres Svihadlo). Dale se vyskytovaly problémy s hlaskovanim a neartikulovanou mluvou.
Chlapec byl spiSe nenapadny/pasivni/apaticky a bal se tmy.

Po aplikaci NVS se nékteré z hodnot zlepsily, nicméné nékteré se dle srovnavani obou
dotaznikti zhorSily ¢i se nové u chlapce projevy objevily. To by mohlo mit dvé mozna
vysvétleni. Za prvé neuplnou inhibici nékterych primarnich reflexti nebo jejich inhibici a posun
do dalsiho vyvojového stadia (napf. inhibice TLR — Landau reflex), nebo za druhé mirné
odchylky (jelikoz rodi¢ nevidél pii vypliovani druhého dotazniku své puavodni odpoveédi
v dotazniku prvnim) nebo nedisledné vypliiovani dotazniku rodi¢em ¢i zkresleni hodnot jeho
aktualnim rozpolozenim/naladou.

Zlepsily se potize se zapinanim knoflikd (3 — 2) a zavazovanim tkanicek (3 — 1), dale
unavitelnost pii kresleni/psani (4 — 2), potize s hlaskovanim (3 — 2) a skakanim na jedné noze
(4 — 3). Chlapec uz také neni nenapadny, pasivni, apaticky (4 — 0). Nemuzeme ale tvrdit,
ze zlepSeni v projevech chlapce jsou dana pouze aplikaci NVS, dochazi postupné také ke zrani
CNS a musime brat také v potaz, ze nékteré ¢innosti/projevy mohl chlapec v prub&hu naseho
pusobeni trénovat.

Nov¢ se u zaka objevily problémy s naucenim se kotoulu (1 — 4), nové se také objevilo
stiidani prilisné aktivity s vyCerpanim (0 — 3) a chlapec zacal nemit rad fyzickou aktivitu

a sport (0 — 4). Zhorsily se projevy pohybu usty pii kresleni/psani (3 — 4), vice se boji tmy
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(4 — 5), je vice vybiravy v jidle (2 — 3) a mluvi neartikulované (4 — 3). Hodnota (3) se nijak

nezménila v potizich se skakanim/ptreskakovanim (panak, Svihadlo).

Tabulka ¢. 4 — Chlapec 1: projevy pretrvavajicich reflexu

PROJEVY PRETRVAVAJICICH REFLEXU | SROVNANI pied — po NVS BODOVE
SKORE
+,,lepSi o“
- horsi o“
Potize se zapinanim knoflikii pted NVS 3 +1
po NVS 2
Potize se zavazovanim tkanicek pfed NVS 3 +2
po NVS 1
Pfi kresleni/psani se snadno unavi pfed NVS 4 -2
po NVS 2
Pohybuje usty pfi kresleni/psani pfed NVS 3 -1
po NVS 4
Potize s hlaskovanim pfed NVS 3 +1
po NVS 2
Potize skdkat na jedné noze pfed NVS 4 +1
po NVS 3
Potize se skakdnim/pieskakovanim (pandk, Svihadlo) | pfed NVS 3 0
po NVS
Melo potize naucit se kotoul pfed NVS 1 -3
po NVS 4
Stiida se u ného pirilisnd aktivita s vyCerpanim pfed NVS 0 -3
novy problém
po NVS 3
Nema rado fyzickou aktivitu a sport pfed NVS 0 -4
novy problém
po NVS 4
Boji se tmy pfed NVS 4 -1
po NVS 5
Je vybiravé v jidle pfed NVS 2 -1
po NVS 3
Je nendpadné, pasivni, apaticke pfed NVS 4 +4
po NVS 0
Mluvi neartikulované nebo kokta pfed NVS 3 -1
po NVS 4
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| SKORE CELKEM | 37 (pfed NVS) - 40 (po NVS) [-3

Dle vysledkt skal dotazniku se zda, ze stav zaka se v mnoha projevech spiSe zhorsil.
74k dosahl celkového skore (-3) bodti. Matka ale uvedla, Ze cvideni NVS mélo dle jejiho nazoru
pozitivni vliv na chlapce, predevsim se ted’ ,,/épe orientuje v case a cislové radeé “. Matka také
v dotazniku souhlasila se zlepSenim hrubé a jemné motoriky chlapce, rovnovahy a koordinace

pohybt, udrzeni pozornosti a lepsi samostatnost a zvladani pracovnich dovednosti.

5.1.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

Z nasi  spoluprace bychom zaka popsali jako vcelku komunikativniho
a Sikovného — cviky vzdy pochopil velmi rychle a stejné rychle si je i osvojoval, v pribéhu
cviceni si s nami povidal o vécech, které méa rad (o svych hrackach, domacich zviratech,
dracich...). Bylo ale t€zké chlapce motivovat, cvicit se mu vétSinou nechtélo a zkousel
smlouvat o tom, kolik cvikil budeme cvicit/ kolikrat cvik odcvi¢ime apod. Pti obou testovanich
s zakem takovy problém nebyl, spolupracoval celkem ochotné a cvicil svédomité.

Ne vSechny pretrvavajici reflexy se nam podafilo zcela inhibovat, muze to byt
zpusobeno hlavné tim, ze s zakem jsme nemohli odcvicit vSech 30 tydnd programu (navic
pokud nékteré cviky zak jesté nemé zcela zafixované nebo pokud jsou ve Skole prazdniny,
a tedy prestavka v cviCeni, je lep§i pokracovat ve ,stejném tydnu cvika®). Cim &astéji se pak
cviky cvici, tim znatelngjsi je vysledek. Je také dulezité znovu podotknout, Ze zvolena metoda
pozorovani projevu zaka pii cvicich a pfitazovani stupit na skale je i pfes pomérn¢ jasny popis
kritérii hodnoceni hodné subjektivni a mohla by se lisit od kazdého pozorovatele.

Z testd jsme zjistili, Ze chlapec je pravak, lateralita je vyhranéna (nezkfizena, jak u zakt
s NVP ¢asto byva). Podafilo se nam dle nasich méfeni s zakem inhibovat Moro reflex, ATSR,
STSR a Landau reflex. Nepodafilo se zcela inhibovat TLR, ale u chlapce byly viditelné pokroky
(2 — 1, zmizel predklon, ale 1 tak bylo viditelné nepatrné zakymaceni zaka). Prokazatelné
se u chlapce zlepsila jeho rovnovaha a propriocepce, pfi Rombergové zkousce stal klidnéji,
zvladl déle stat na jedné noze (9 s — 10 s, zkousku jsme ale museli opakovat, jelikoz chlapec
hréal, ze pada, dohodli jsme se, ze zkusi vydrzet alespont do 10 s, pravdépodobné by zvladl
i déle). Chuze palec — pata se také zlepsila, chlapec byl schopny divat se pied sebe, ale obCas
se mu zcela nepodafilo spojit nohy. U posturalnich reflexti zaznamenavame také mirné zlepseni,
ale nestihli jsme s zakem odcvicit pfili§ cvika na jejich budovani — nejprve se cviky v NVS
zamé&fuji hlavné na odbourani pfetrvavajicich reflexti a az v poslednich tydnech planovanych
cviki bychom se zaméfili pravé na posturalni reflexy. Amfibi reflex zlstal na stejnych

hodnotach, které jsou ale pomérné dobré (0 a 1) a segmentalni otaCeni se posunulo jak pfi testu
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,,Z kolene* (2 — 1), tak ,,zramene” (4 — 1). S chlapcem jsme stihli v poslednich dvou tydnech

cviCit 1 cvik pravé na segmentalni otaceni.

Tabulka €. S — Chlapec 1: testy pretrvavajicich reflexu

TEST KRITERIA HODNOCENI 1. HODNOCENI | 2. HODNOCENI
pred  zahdjenim | po ukonceni NVS
NVS
Rombergova zkouska | 0. zadné problémy a0 a0
a) chodidla od sebe na 1. mimé vychylovani, mirny pohyb pazi od
§ifi ramen téla, mirné grimasy nebo pohyby jazykem
b) stoj spojeny 2. viditelngjsi vychylovani, viditelny pohyb b)1 b)0
C) stoj spojeny se¢ pazi a viditelné grimasy
zavienyma o¢ima 3. zna¢né vychylovani, znany pohyb pazi a
zna¢né grimasy o1 o1
4. ztrdta rovnovahy
Stoj na jedné noze 0. v norm¢ Leva2 Leva1l
1. mim¢ neklidny, kyve se, zvlada ale celou 9s 10s
3,54 roky - 8s stanovenou dobu
6let—10s 2. mimé pokréuje nohu nebo ruce, mirné Prava 2 Prava 1
neklidny, kyve se, kratsi doba 9s 10s
3. pokr¢uje nohy, vyrazné neklidny, zacina Chlapec stdle hrdl,
skakat po jedné noze Ze padd, dohodli
4. nezvlada, po chvilce pada, vyrazné Jjsme se, Ze zkusi
pokrceni nohy vydrZet alespori do
10s,
pravdépodobné by
zvlddl i déle.
Chiize palec — pata 0. v normé 2 1
1. obcCas nespojuje nohy nebo si Slape na
prsty nebo se diva doli
2. diva se dolii, obCas nespojuje nohy nebo si
Slape na prsty
3. Casto nespojuje nohy nebo si Slape na
prsty, diva se doli, pokrCuje nohy
4. nezvlada, pada
Test na TLR 0. bez problému Nahoru Nahoru
1. mimé zakymadceni nebo zména svalového | 2 1
tonu na zadni stran¢ stehen v disledku Chlapec se pri Jif bez predklonu.
zaklonu nebo predklonu hlavy pohledu nahoru
2. viditelné zakymaceni misto kompenz.
a kompenzacni pohyby nohou, pfi ptedklonu | pohybu nohou
hlavy se ditéti zakulacuji zdda a ramena jdou | mirné predklonil.
doptedu a dola
3. dit¢ témef ztraci rovnovahu, kompenzacni | Dold Dolu
pohyby trupu a nohou 2 1
4. ztrata rovnovahy v disledku zmény
polohy hlavy
Test na Moro reflex 0. bez problému 2 0
1. zrudnuti tvafe, mirny, kontrolovany pohyb | Bez pohybu paZi, Cvik mu nijak
pazemi smérem ven ale boji se a padat nevadil, dokonce se
2. nechce padat dozadu, boji se nebo déla nechce. u néj smdl a chtél

prehnan¢ velké pohyby pazi

3. pohyb pazi s naslednym ,,zamrznutim*
v této pozici, lapani po dechu, zrudnuti
tvare/klize

ho opakovat.
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4. nckontrolovatelny pohyb pazemi smérem
ven a ,,zamrznuti* v této pozici s moznym
vykiikem, lapanim po dechu, viditelna
nechut’ k vySetfeni

Testy na ATSR
a) Schilderuv test

we

b) na ¢tyri

0. bez problém, paze zlistanou v ptedpazeni,
pohyb v kréni patefi je volny

1. mimy souhyb pazi (do 15°)

2. viditelny souhyb pazi (do 30°)

3. souhyb pazi do 45°

4. souhyb s trupem nebo ztrdta rovnovahy

0. bez problémii, pohyb v kréni patefi volny,
bez souhybi

1. tfes paze, mirny kompenzacni pohyb
ramene doptedu

2. mimy kompenzacni pohyb paze a ramene
3. znatelny kompenzacni pohyb paze a
ramene

4. vyrazn¢ pokrCend paze, rotace trupu az
ztrata rovnovahy

Doprava
1

Doleva
2

Doprava
2

Doleva
2

Doprava
0

Doleva
0

Doprava
0

Doleva
0

Test na STSR

0. pohyby hlavou nezptsobuji zadné souhyby
pazi, nohou ani trupu

1. mimy tfes pazi nebo mirny pohyb

v kyc¢lich

2. mimy pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb zad
(prohnuti pfi pohledu nahoru a zakulaceni pfi
pohledu doli)

3. znatelny pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb
zad

4. pokréeni pazi tak, ze dit€ polozi hlavu az
na podlozku nebo pfi zaklonu hlavy si sedne
az na paty

Nahoru
3

Dolu

Nahoru
0

Dolu

Test na Galantuv
reflex

0. bez reakce

1. mimé stazeni paravertebralnich svalu

2. v&tsi stazeni paravertebralnich svald nebo
mirny pohyb panve do stran

3. vyrazné stazeni paravertebralnich svali i
vyrazny pohyb panve do stran

4. pohyb panve do stran o vice nez 45°, coz
muze v této pozici ovlivnit i rovnovahu ditéte

Vpravo

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Landau test

0. bez problému

1. dit¢ zvedne nohy mirn¢ od zem¢, ale hned
je zase polozi

2. dit¢ necha zvednuté nohy mirn¢ nad
zemi/t¢ziste je nad pupikem

3. dité necha zvednuté nohy nad zemi/ t&zisté
na hrudniku a tim padem nohy nezveda

4. dit¢ zveda nohy cca 8 cm nad zem,

Vv

zveda zadeCek

Testy na hodnoceni
aktivity posturalnich
reflexu

a) Test na Amfibi
reflex

0. koleno se zfeteln¢ pokr¢i na stran¢
zvednuté panve

1. koleno zustava natazené, bez reakce

2. dit¢ drzi nataZzené nohy u sebe ve snaze
otacet se¢ jako ..prkno*

Na brise
0

Na zadech

Na brise
0

Na zadech
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3. dit¢ drzi natazené nohy kieCovité u sebe ve | 1 1
snaze otacet se jako ,,prkno™

4. dit¢ se otaci jako ,,prkno®, pii¢emz ma celé
t€lo natazené a ztuhlé

Z kolene
b) Test na segmentalni | 0. paze i rameno na stejné strané se zvedaji
otaceni v dtsledku pohybu pokréené nohy 2 1

1. jen rameno se zveda od podlozky

2. jen nepatrny pohyb v horni poloving trupu
3. dit¢ se otaci jako ,,prkno*

4. bez reakce/pohybu v horni poloving téla

Z ramene

0. koleno se zfeteln¢ pokrci v disledku
zvednuti ramene na stejné strané

1. koleno se mirn¢ pokr¢i v disledku
zvednuti ramene na stejné strané

2. svaly nohou ,,se zapnou™ a neni vid¢t 4 1
pohyb

3. dit¢ drzi nohy kieCovité natazené u sebe a
zaCina se otacet jako ,,prkno™

4. bez reakce dolni poloviny t€la

0. hlava ditéte kompenzuje pohyb trupu a
zistava rovneé

1. hlava ditéte mirn¢ pada do strany nebo
mirn¢ pfekompenzuje proti pohybu trupu

¢) Test na posturalni 2. hlava zustava v prodlouzeni patefe nebo
reflexy hlavy vyrazn¢ piekompenzovava pohyby trupu
3. hlava ditéte pfi pohybu trupem pada do
strany S otevienyma o¢ima | S otevienyma
4. hlava ditéte visi a pada do strany jako u 2 o¢ima
hadrové panenky 2
Se zavienyma o¢ima
2 Se zavienyma
ofima
2
Testy laterality Ruka P Oko P
Noha P Ucho P
Testy kresleni Bender | 1. testovani
Gestalt (obkresleni Chlapec driel tufku v pravé ruce, uichop sprdavny, nekiecovity. Byl schopny tvary
tvaru) pojmenovat. Papir nijak netoci/nenakldni. Sedi rovné, ale pri kresleni pomérné spéchd, vse
kresli, pokud mozno, jednim tahem. Jsou vidét mirné pohyby ust.

2. testovani
Pribéh i projevy obdobné.

5.1.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka A nam podavala pii rozhovoru informace o ,,svych* dvou détech — Divce
2 a Chlapci 1. V rozhovoru jsme se pani ucitelky ptali, jak vnima vliv NVS na zaka a zda u n¢j
zaznamenava né¢jaké zmeny: ,, U chlapce vnimam ten motoricky posun, protozZe on, jak jsem

vdm Fikala, tam s tou motorikou opravdu s tim mél problém. TakzZe v ramci té Volemanové
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si myslim, Ze ty Fizené pohyby a tady toto se mu zlepsilo, to urcité. “ Tazali jsme se konkrétné
také na zmeény/zlepSeni v hrubé a jemné motorice: , U chlapce urcité jo, u néj vaimam jako
opravdu veliky posun skrz hlavné tu hrubou motoriku. A tam dokonce do toho i zapadlo ted
pékné, protoZe on zacal chodit hrdt florbal zrovna viasmé v obdobi kdy vy jste s nim zacinala.
lakze ono to Slo pékné ruku v ruce pravé i ty cviky pani Volemanové i na tom florbale, protoze
tam mi vidycky povidal, co oni vSechno délaji, jak cvicili a béhali pres prekdzky... takze to
do sebe hezky zapadlo zrovna.

Co se tyCe mozného zlepSeni rovnovahy a koordinace pohybu, dozvidame se: ,, No on
Je takovy ,, hromotluk “ prosté, ale jako jo. My viastné béhem tydne mdme ve Skolce i télocvik
a vzdycky v ramci té hodiny se zamérujeme na urcité oblasti, jo, a ten chlapec tu rovhovihu
moc jako nemd. Proto jsme vdam ho pravé dali i na to cviceni. Ale ta rovnovdha a koordinace
je u viech téchto deti horsi. Posun tam malinky asi bude, ale u vSech tady téchto déti s tim
mame vétSinou problémy. “

Posun v udrzeni pozornosti zadka vidi pani ulitelka takto: ,,Ja si myslim, Ze urcité,
ale ono to taky souvisi i s tim, Ze ty déti béhem toho pil — ti'i étvrté roku zase vyspéjou. Chlapec
uz je viasmeé odkladovy, takze uz by mél rok byt teoreticky ve Skole, ale je tady u nds, a jako
pozornost krdasné udrzi, akordt kdyz uz se po ném néco dlouho chce skrz tady ty motorické véci,
tak uz je unavitelny, to jako jo, ale myslim si, Ze to jde zase ruku v ruce tady s tim vyvojem toho
ditéte. Udrzi pozornost Iépe, ale zas u ného funguje krdasné i ta motivace, kdyz mu slibite hory-
doly, tak on vam udélda vSechno.

Posledni oblasti, na kterou jsme se dotazovali, byla samostatnost Zika a jeho pracovni
dovednosti. Dozvidame se, ze ,,...0bé dvé déti maji pracovni tempo dobré. Nemiizu rict,
Ze by bylo néjak vyraznéji pomalé... Chlapec, to je takovy ten jako klasicky kluk, ktery prosté
chce byt prvni a chce byt pochvdleny jo, takze ten md to pracovni tempo dobré ... a posun jako
skrz cviky té pani Volemanové, urcité zase tam néjaké jsou, jo jako, to vam nebudu lhdt,
ale zase souvisi to s tim celkovym vyvojem a s tim, zZe vilasmé tady se tém détem opravdu
intenzivné vénujeme, snazime se zamérovat na spoustu oblasti v ramci té péce, kterou tady

mdme, takZe je to tak néjak to pékné zapadlo, ta pani Volemanovd ndm do toho konceptu.

K posledni otazce se pani ucitelka vyjadrila najednou k obéma détem (viz Divka 2).

5.1.6 Shrnuti
U z4ka pretrvavaly primarni a prechodné reflexy — konkrétn& TLR, Moro reflex, ATSR,
STSR, Landau reflex a v tabulce kritérii pro hodnoceni se pohybovaly vzdy v rozmezi 2-3.

Podivame-li se na moznou etiologii pretrvavajicich reflext, v pfipadé€ chlapce mohla sehrat roli
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potieba klidového rezimu na 1Gzku v dobé té€hotenstvi a vyskyt deprese/tizkosti u matky, dale
také prubéh porodu, ktery probéhl velmi rychle koncem panevnim a chlapec mél po ném
deformity lebky. Dalsim faktorem je chybé&jici vyvojova etapa pohybovani se pomoci otaceni.

Pravidelnym cvi¢enim se nam ale podafilo vétSinu pretrvavajicich reflexti inhibovat
(TLR ne zcela, zistalo na 1, tedy mirném zakymaceni/zméné svalového tonu na zadni strané
stehen v dasledku zaklonu nebo predklonu hlavy. Prokazatelné se u chlapce mirné zlepsila jeho
rovnovaha a propriocepce a také posturalni reflexy (hodnoty viz vyse).

Dle matky se stav chlapce diky NVS zlepsil (v oblastech rovnovaha a koordinace
pohybt, udrzeni pozornosti, samostatnost a zvladani pracovnich dovednosti. Navic matka
vyzdvihla chlapcovu lepsi orientaci v ¢ase a Ciselné fadé. Presto se ze Skal v dotazniku spise
zdalo, ze projevy chlapce jsou ,horsi“ nez pred zacatkem aplikace — chlapci jsme vypocetli
skore (-3) body.

Shrneme-li rozhovor s pani ucitelkou, uvadéla, ze chlapec ma nejvetsi obtize v oblasti
hrubé a jemné motoriky, ktera pak dale ovliviiuje 1 oromotoriku chlapce. Dalsim faktorem, ktery
chlapce pii spolupraci/uceni ovliviiuje, je rychlejsi unavitelnost — s tim ale lze pracovat diky
dobrym moznostem motivace chlapce. Podle ni se ale u chlapce motorika a schopnost konat
fizené pohyby zlepSily a pfipisuje pomérn€ velkou zasluhu pravé NVS. Samoziejmé ale také
mluvi o jejich intervenci s zaky v MS a piirozeném zrani CNS zaka, které maji také velky vliv.
Chlapec navic zacal letos chodit na florbal, kde také trénuje koordinaci pohybti. Pani ucitelka
souhlasila 1 s pokroky zaka v oblasti udrzeni pozornosti, samostatnosti a pracovnich
dovednosti, ale uvadi, ze chlapec s témito oblastmi piili§ velky problém nemél, ale i tak vidi
drobné pokroky (opét ale nelze fict, ze jsou zapfi¢inény ptimo aplikaci NVS). Pani ucitelka
ale byla dle svych slov metodou NVS pomérné nadSena a je toho nadzoru, ze zakovi byla

rozhodné ku prospéchu.

5.2 Chlapec 2

5.2.1 Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec je narozen v Cervnu 2017 a pfi zahgjeni vyzkumného Setfeni mu bylo 6 let.
Matce bylo v dobé porodu 31 let. V obdobi téhotenstvi probihalo u matky vse v poradku, matka
nemusela mit Zadny specialni rezim na lGzku apod. Chlapec je ale narozen pred¢asné o 3 tydny
a porodni hmotnost chlapce byla 1 890 g (coz je pomérné malo, pro porovnani primérna
porodni véha se u novorozencti uvadi kolem 3 300 g (CSU, 2018)). Chlapec ale nemusel byt
umistovan do inkubatoru. Pribéh porodu byl velmi rychly a bylo nutné jeho provedeni

cisarskym fezem. Co se tyCe zdravotni anamnézy, otec chlapce je zdravy, ale matka ma
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., systémovy lupus a mitralni regurgitaci® a chlapec mél po narozeni ,,nedovienou srdecni
chloper “. Jind onemocnéni po narozeni matka neuvadi, v soucasné dob¢ chlapec nema zadné
zdravotni problémy a neuziva ani zadné l1éky. Chlapec ma jednoho sourozence — o 3 roky
starSiho bratra, ktery ale obdobné potize jako chlapec nema. U nikoho z Sirsi rodiny se také
podobné obtize nevyskytly. Chlapec je ockovany, na ockovani nemél zadnou reakci.
Nevyskytuji se u n¢ho ani zadné alergie.

Dale se podivame na vyvoj zaka. Podle tvrzeni matky chlapec pravdépodobné zadnou
vyvojovou etapu nepreskocCil (pohyboval se pomoci otaceni, ,,pasl konicky*, plazil se, matka
uvadi, ze chlapec lezl netypickym zptisobem (nicméné v kolonce ,,Tahalo za sebou pfi lezeni
nohu?* pise ,,ne ). Chodit chlapec zacal v roce a tfitvrté a v jednom roce zacal breptat. Prosel
si obdobim vzdoru, které bylo dle matky extrémni. Chlapec od narozeni nemival problémy
s usinanim, ale nyni tyto problémy miva — matka uvadi, ze chlapec ,, vecer nemiize usnout“,
chodi spat pravidelng, v noci se budi, ale ,,7dno se mu nechce vstdvat “.

Chlapec je v SPC sledovan od biezna 2021 a byla mu diagnostikovana VD. Jako hlavni
potize svého ditéte matka uvadi: ,, vyvojova dysfazie, zvySend aktivita“. Neuvedla, zda u chlapce
dochazelo/aktualng dochazi k n&jaké intervenci (kromé& dochazeni do ZS logopedické),
nicméné aplikace NVS byla zadkovi dle Doporuceni SPC doporucovana. Chlapec nenavstévuje

zadné mimoskolni krouzky/aktivity.

5.2.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza

Posledni vySetfeni v SPC a informace z néj pochazi z 24. 1. 2023. Chlapec je popisovan
jako pozitivné ladény, v kontaktu spontanni a ochotné pracujici i pies sva omezeni moznosti
verbalniho projevu. M4 pomalejsi pracovni a mySlenkové tempo, zvlada dobfe udrzet ocni
kontakt, ale jeho pozornost hodné osciluje a s délkou zatéze se vyrazné zhorSuje. Lze u ngj
pozorovat projevy psychomotorického neklidu a oslabeni hrubé motoriky — déla
nekoordinované pohyby, ma problém s chazi po schodech, skakanim panaka. Oslabena je
1 jemna motorika, chlapec ale kresli pravou rukou se spravnym uchopem. Kresba postavy je
vzhledem k fyziologickému véku chlapce opozdéna po obsahové i formalni strance.
Vizuomotorika je ve vyvoji a logomotorika (artikulaéni obratnost) chlapce je vyrazné slaba.
Nelze u chlapce zcela s jistotou urcit lateralitu, jelikoz nedokaze pfilozit dalekohled na oko,
priklada ho na kofen nosu. Pravou a levou ruku neidentifikuje a délaji mu problém i pojmy
prostorové orientace (umi aplikovat jen pojem ,nahoru“). Pozorujeme také psychosocialni

nezralost.
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Problémy chlapci déla i vizualni diferenciace tvara a dopousti se vice chyb. Sluchovou
diferenciaci nebylo u chlapce mozné ovéfit ani s podporou obrazku. Sluchova analyza se dafi
chlapci jen u jednodusSich jedno/dvouslabi¢nych slov s otevienou slabikou. Slabikovou
syntézu nedokaze, prvni hlasku ve slové neurci. Barvy k sobé& zvladne pouze pfiradit, nezvladne
fici kolik ma rokd (ukaze na prstech). Ciselnou fadu vyjmenuje do péti, ale je mu velmi obtizné
rozumét a v Ciselné fadé se neorientuje. RozliSuje pojmy , méné — vice” ale pojem , stejné
nedokaze aplikovat. Zakladni geometrické tvary nepojmenuje.

Chlapec zvlada na bézné pokyny reagovat adekvatné, ale instrukce k ukoltim je tieba
specifikovat a prizptisobit moznostem chlapce (zopakovat, opakované vysvétlit/ukazat). Jeho
pasivni slovni zasoba odpovida véku, ale aktivni slovnik je vyrazné snizeny, stile omezeny
na urovni onomatopoie (slov foneticky napodobujicich ptirozené zvuky — pf. banan = , ham*,
sanitka = ,ua“) a zatim nedochazi k vyrazn€js§im posunim. Podobné pak pojmenovava chlapec
pii vySetieni 1 obrazky, pouziva citoslovce, a to navic pomérné nepiesné, pripadné jednoducha
slova (pf. ,,mama, tata, papa“). Ma snahu opakovat jedno/dvouslabi¢na slova — podoba slov
a pocatek slabik vétSinou odpovida. Vzhledem k artikulacni neobratnosti nespravné vyslovuje
velké mnozstvi hlasek a celkovy spontanni verbalni projev je na urovni zvuka spojenych
s vyraznou gestikulaci.

Chlapec ma diagnostikovanou VD zejména v oblasti exprese, ale i imprese a vzhledem
k povaze jeho problémi mu byl doporucen odklad Skolni dochazky, ktery chlapec vyuzil.
Nicmén¢ druhy odklad nyni jiz dle slov chlapcovy pani u€itelky neni mozny a chlapec nastupuje
od nasledujiciho $kolniho roku do 1. tiidy ZS logopedické. Chlapci byla piitéena PO 4. stupné
a SPC doporuCuje predevS§im oveéfovat si pii  pract s chlapcem pochopeni
instrukci/specifikovat/pfizpusobit je, volit jednoduché a kratké formy zadani ukolu
aindividualné snim procvicovat kognitivni funkce. Dulezité je také stfidat aktivity
suvolnénim a provadét pravidelnou logopedickou intervenci zaméfenou predevS§im
na motorickou stimulaci mluvidel a stimulaci vSech jazykovych rovin.

Dle pani uéitelky zac¢al chlapec do MS chodit minuly rok, ted’ je v MS druhym rokem.
Jiz mé&l odklad $kolni dochazky a od zaii nastupuje do ZS logopedické. Nejvétsi problémy vidi
pani ucitelka v: ,,Jednoznacné v tom, zZe se nedorozumi, nebo v tom, Ze mu neni rozumeét.
Onvdm rozumi, samoziejmé to je zase pozitivni velmi, ale ostatni mu nerozumi,
coz uz ale souvisi pravé s téma dalSima otazkama — posledni dobou uz obcas néktera slova ty
deti chytaji a vi, coz on je strasné nadSeny. lakze to je jedna véc. Druhd, uplné extrém, on ma
prosté fatdalni problémy s pozornosti a od toho se podle mé odviji vSechno. lakze on prdvé

potiebuje se naucit, aby ho neodvadély vSechny ty — ten Moriv reflex — aby nebyl jak prosté
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to miminko, které prosté vaimd uplné vSechno kolem sebe. A k tomu on pravé si myslim, Ze je
uplné idealni tady pro tuhle metodu. Jo. *

Jak to chlapce ovlivityje v jeho vychové a vzdélavani? ,, Urcite, stoprocentné ... tak tam
je to ve vSem, jak motorika, tak komunikace, pozornost i ta hra s témi détmi, ve vSem. Protoze
on tim, Ze meudrZi viastné tu pozornost, co mu kdo vikd, a pak ztoho vzmnikd takovy
to nedorozuméni. A trochu md takovy ty tendence, jako kdyz mu nékdo, jsou to takovy,
nevim — kdyz mu vezmete hracku, nebo ne zZe vezmete, ale i to Ze to za ného nékdo uklidi, tak on
opravdu je jak to miminko. On zacne brecet, ale takovym zpiisobem. Nebo se jenom takhle tukne
nékde jo a ma projevy toho malého ditéte tady v tomto. A tim si od sebe ale odhdni ty
kamarddy. lakze v§echno ma viiv. Jako ano, on s nimi chce, oni s nim taky jsou, ale chvilku.
Pak zase se oddeli, pak mu to zase nedd, tak se zase ... no ale on jako chce, on strasné chce, je
tam ta snaha, Ze on se snazi komunikovat tim svym zpusobem a kdyz mu to nejde, tak si pomdha
znakama, Ze. Ale ovliviuje ho to celkové neskutecné uplné maximdlné, myslim si, Ze nejvic tady
z téch vSech déti. A ve vzdélavani teda ta pozornost — ono tam to neni o tom, zZe by ta inteligence
nebyla néjak, ja si myslim, Ze kdyz jsme spolu jeli, on mi opravdu udélal vétsi — mensi vyznam,
ulohu v matematice, ale on tim, jak nemd to soustredéni, ma tu minutovou pozornost, tak prosté
nemitZe vstiebdvat ddl ty informace. lakze tam vznikd ten dojem, Ze on je mentdlné na tom

nékde uplné jinde. 1ak z toho mam strach a vsichni, jak to ted bude v té Skole. *

5.2.3 Projevy zaka ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj

Podivame-li se na vyznamné projevy chlapce, které by mohly poukazovat
na pretrvavajici primarni reflexy, zjistujeme, ze chlapec mél pred aplikaci NVS vyznamnéjsi
obtize se zapinanim knoflik(, zavazovanim tkanicek, mél Spatny rukopis a pfi kresleni/psani
se snadno unavil, navic si natacel stranku do uhlu. Potiz se objevovala 1 v hrubé
motorice — chlapec mél problém naucit se kotoul, potize s plavanim a jizdou na kole,
skakanim/preskakovanim. U chlapce se stfidaly prilisna aktivita s vyCerpanim, byval pfehnané
aktivni a nezvladal sedét v klidu, jednal impulzivné a objevovaly se u néj zachvaty emoci
a ¢asté zmeny nalad. Dale mél potize udrzet pozornost, rychle a snadno se rozptylil. Objevovaly
se také potize se sekvencovanim/usporaddvanim, s hlaskovanim a chlapec mluvi
neartikulované.

U ,,Ma potize prejit pies stfedovou osu téla“ a ,Ma §patné povédomi o Case™ matka
zaznacila hodnotu 2, ale v dotazniku po aplikaci NVS udala u obou hodnotu 4. U pfechazeni
pres stfedovou osu téla pretrvava obvykle u ditéte ATSR, ktery se nam ale dle testd podafilo

témeér inhibovat (chlapec se jen mirné ,, vychyloval® v Schilderové testu ve stoje doleva, navic
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ucvikd na ATSR a kiizové pohyby si ke konci naseho pisobeni vedl velmi dobie),
pravdépodobné by se tedy tyto obtize mély spiSe zlepsit nez zhorsit, jak vyslo v dotazniku.

Po aplikaci NVS se nékteré hodnoty dle dotazniku zlepsily, jiné zhorsily, chlapci jsme
skore vypocetli na (-1) bod, ¢ili stav chlapce bychom mohli vyhodnotit jako velmi podobny
stavu pred aplikaci NVS (mirné€ zhorSeny), coz ale neodpovida slovnimu nézoru matky
v dotazniku, kde matka uvedla, ze podle ni mélo cvi¢eni NVS pozitivni vliv na jeji dité.
V policku konkrétniho zlepSeni uvedla, ze chlapec nyni ,, spontanné pouzivd slova, kterd znd “,
v otazce hrubé a jemné motoriky, rovnovahy a koordinace pohybu ,,je vice jistéjsi“, zvlada
udrzet ,, 0 par minut delsi pozornost“ a co se samostatnosti a pracovnich dovednosti tyce, ,, vice
se snazi“.

ZhorSeni nékterych hodnot v dotazniku by mohlo byt zplisobeno netplnou inhibici
nékterych reflexd (ve chvili, kdy pravé néktery z nich ,odcvi¢ujeme™, mohou se projevy
na chvili 1 zhorSit) nebo jejich posunem do dals§iho vyvojového stadia (z primarniho
do prechodného reflexu). Dale musime pocitat i s odchylkami zpiisobenymi momentalnim
subjektivnim rozpolozenim matky pfi vypliovani dotazniku (nalada, nedisledné vypliiovani
apod.).

Dle dotazniku se zlepSily potize s hlaskovanim (4 — 3), problém naucit se kotoul
(4 — 3), potize se skakanim, preskakovanim (4 — 1), vymizely potize s plavanim (4 — 0).
Ke zlepseni doslo také u impulzivniho jednani chlapce (3 — 1), u zachvati emoci chlapce
(3 — 2) a zmén nalad (3 — 1). Nemuzeme ale tvrdit, Ze zlepSeni (i zhorSeni) v projevech
chlapce jsou dana pouze aplikaci NVS, dochazi postupné také ke zrani CNS a musime brat také
v potaz, Ze n€které Cinnosti/projevy mohl chlapec v prubéhu naseho ptisobeni trénovat.

Uplné& nové se u zaka zadné problémy neobjevily, fada se jich dle porovnani dotazniki
ale zhorsila — zhorsil se chlapciv rukopis (4 — 5), pii kresleni/psani nataceni stranky do uhlu
(3 — 4), jizda na kole (4 — 5). Chlapec stale mluvi neartikulované (4 — 5) a méa potize
se sekvencovanim, usporadavanim (3 — 5). Dalsi zhorSené hodnoty jsou u potizi sedét v klidu
(3 — 4), snadného rozptyleni pozornosti (3 — 5) a potizemi pozornost udrzet (3 — 5). Objevilo
se také horsi povédomi o Case (2 — 4) a vétsi potiz prejit pres stiedovou osu téla (2 — 4).
Nezménéné zastaly projevy: ,Potize se zapinanim knoflika“ (4), ,,Potize se zavazovanim
tkanicek® (5), ,,Pfi kresleni/psani se snadno unavi“ (4), ,,Stfida se u ného piilisna aktivita

s vyCerpanim® (4) a ,.Je pfehnané aktivni“ (3).
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Tabulka €. 6 — Chlapec 2: projevy pretrvavajicich reflexa

PROJEVY PRETRVAVAJICICH REFLEXU

SROVNANI pied — po NVS

BODOVE
SKORE

+,,lepSi o“
- horsi o“

Potize se zapinanim knoflika pfed NVS 4 0
po NVS 4

Potize se zavazovanim tkanicek pfed NVS 5 0
po NVS 5

Ma Spatny rukopis pfed NVS 4 -1
po NVS 5

Pfi kresleni/psani se snadno unavi pfed NVS 4 0
po NVS 4

Pfi kresleni/psani si nataci stranku do ihlu pfed NVS 3 -1
po NVS 4

Ma potize s hlaskovanim pfed NVS 4 +1
po NVS 3

Me¢lo problém naucit se kotoul pfed NVS 4 +1
po NVS 3

Stiida se u ncho prilisnd aktivita s vyCerpanim pfed NVS 4 0
po NVS 4

Ma potiZe s plavanim pfed NVS 4 +4
po NVS 0

Ma potiZe s jizdou na kole pfed NVS 4 -1
po NVS 5

Ma potiZe se skakanim, pfeskakovanim (pandk, pfed NVS 4 +3

$vihadlo)

po NVS 1

Jednd impulzivné pfed NVS +2
po NVS 1

Je prehnang aktivni pfed NVS 0
po NVS 3

Miva zachvaty emoci pfed NVS 3 +1
po NVS 2

Mluvi neartikulovan¢ nebo kokta pfed NVS 4 -1
po NVS 5
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Casto mé&ni nalady pfed NVS 3 +2
po NVS 1
Potize se sekvencovanim, uspofadavanim pfed NVS 3 -2
po NVS 5
Potize sed¢t v klidu pfed NVS 3 -1
po NVS 4
Rychle a snadno se rozptyli, odvrati svou pozornost | pfed NVS 3 -2
po NVS 5
Ma potiZe udrzet pozornost pfed NVS 3 -2
po NVS 5
Ma potize piejit pies stitedovou osu téla pfed NVS 2 -2
po NVS 4
Ma $patné povédomi o Case pfed NVS 2 -2
_ po NVS 4
SKORE CELKEM 76 (pted NVS) - 77 (po NVS) -1

5.2.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

S zakem pro nas bylo od zacatku pomérné slozité vzhledem k povaze jeho obtizi navazat
vzajemnou spolupraci. Pfi prvnim setkani a testovani na pretrvavajici reflexy se chlapec pfilis
neprojevoval, ale setkali jsme se s problémy v porozuméni pii zadavani pokynu (bylo tieba
zopakovat, co ma zak d¢lat, nékteré véci 1 pfimo ukazat. V dalSich nékolika setkanich, kdy jsme
cvicili s nékolika zaky najednou, se chlapec projevoval hodné roztékané a hyperaktivné a stejny
,problém® pretrvaval i po naSem rozhodnuti cvicit s kazdym zakem zvlast. Kvili roztékanosti
chlapce jsme se snazili vzdy cviceni stihnout v co nejkrat§i dobé, abychom meéli chlapcovu
pozornost. Z davoda uvedenych jiz vySe nebylo také v podstaté mozné navazat oboustrannou
verbalni komunikaci a chlapec se vyjadfoval hlavné pomoci pohybu, gest, citoslovci, coz vedlo
nekdy 1 z nasi strany k nepochopeni sdé€leni chlapce.

MEéli jsme spolu tzv. lepsi a horsi dny a nékdy chlapec cvicil téméf ukazkove a jiny den
nebyla spoluprace témer mozn4, jelikoz stale odbihal od cviceni, neposlouchal, co mu fikame
a nezabirala zadna motivace. Jindy byl chlapec pomérné dobfe motivovan na slibenou odménu
(samolepky/omalovanky se spidermanem a dinosaury, které ma chlapec rad). Casto ale nechtél
spolupracovat, do néjaké polohy/cviku jsme ho , nastavili“ a on z ni hned utekl a nékdy se tomu
i smal. Pomérné velké zlepsSeni téchto projevil jsme ale zaznamenali kolem poloviny ledna

(kolem 16. 1.), kdy chlapec zacal vice spolupracovat a cvi¢ilo se nam spolu daleko 1épe.
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V tu samou dobu jsme dostali 1 pozitivni zpétnou vazbu od pani ucitelek, které také uvadély,
ze chlapec je klidnéjsi, 1épe spolupracuje.

Nepodaiilo se nam zcela inhibovat vSechny pretrvavajici reflexy (mozna odivodnéni
vice viz u chlapce 1). Z testd jsme zjistili, ze chlapec ma pravdépodobné zkfizenou
lateralitu — dominantni je prava ruka, ale noha, oko, ucho levé. U chlapce jsme pii testech
objevili viechny pretrvavajici reflexy, na které byl chlapec testovan — TLR, Moro reflex, ATSR,
STSR, Galantiv a Landau reflex. Ne vechny se nam podafilo zcela inhibovat, nicméng (dle
stanovenych kritérii pani Volemanové, viz chlapec 1) jejich projevy se nyni pohybuji mezi
kritérii 0—1. S hodnotami 0 (tedy bez reflexu) nam vysly testy: Moro reflex a STSR (nejsme
si ale zcela jisti — viz popis nize v tabulce), dale Landau reflex (chlapec test zvladl naprosto
bez problému). U ostatnich pretrvavajicich reflexi doSlo kjejich vyraznému
zmirn&ni — u ATSR doslo dle testu témé&f k inhibici, pouze pii Schilderové testu ve stoje doslo
k mirnému souhybu pazi doleva. Déle jsme zmirnili TLR (nahoru 2 — 1 — chlapec jde
pfi pohybu hlavy nahoru stale mirn€ do predklonu, dolti 1 — 0), Galantiv reflex (2 — 1).

U chlapce se zlepsila také jeho rovnovaha a propriocepce — pfi Rombergové zkousce
stal klidnéji, ale pretrvavaly mirné (jiz ne tak kieCovité) grimasy v oblic¢eji (2 — 1). Pfi stoji
na jedné noze jsme ale nezaznamenali vétsi zmény, chlapec vydrzel po stanovenou dobu, byl
neklidny a poskakoval — zména se ale dostavila vzhledem k zmirnéni ATSR, chlapec jiz nekréil
stejnou ruku a nohu. Zlepsila se i chtize palec — pata (4 — 2). ZlepSeni rovnovahy a motoriky
koresponduje i s nazorem matky v dotazniku (,, je vice jistéjsi‘). Posun mazeme vidétiv tvorbé
posturalnich reflexti — Amfibi reflex mél podle testi chlapec vybudovan jiz pred zacatkem
aplikace NVS, ale posun vidime v segmentalnim otdCeni (z kolene 4 — 1, zramene 1)
a posturalnich reflexech hlavy (s otevienyma oima 4 — 1, se zavienyma o¢ima 1). S chlapcem
jsme stihli odcvicit i cvik na segmentalni otaceni, nicméné prili§ cviki pravé na posturalni

reflexy jsme neodcvicili.

Tabulka €. 7 — Chlapec 2: testy pretrvavajicich reflexu

TEST 1. HODNOCENI 2. HODNOCENI
pred zahajenim NVS po ukonceni NVS

Rombergova zkouska

a) chodidla od sebe na §iii ramen a0 a0

b) stoj spojeny b)0 b)0

C) stoj spojeny se zavienyma oCima c)2 o1

Kyve se do stran (vic nalevo),
roce kiecovité drii kalhoty,
grimasy (zatnuti v obliceji).

Pretrvdvaji grimasy v obliceji, ne
tak kiecovite.

Stoj na jedné noze
3,54 roky - 8s
6let—10s

Leva3
6s
Prava 4

Leva 3
Ss
Prava 3
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2s
Ohybd na stejné strané i ruku
(— ATSR).

S5s
Bez ohybdni ruky, ale velmi
nestabilni.

Chiize palec — pata 4 2

Test na TLR Nahoru 2 Nahoru 1
Vyrazné se predklani. Stdle predklon.
Dolu 1 Dolu 0

Test na Moro reflex 2 0

Nechce padat, otdzka, zda jde o
reflex ¢i nepochopent

Bez pohybu paZi/zrudnuti apod.,
ale nohou po chvili nakroci

instrukce/neditvéru. dozadu — otdzka, zda jde o
reflex &i nepochopeni
instrukce/nedivéru.

Testy na ATSR

a) Schilderuv test Doprava 2 Doprava 0
Doleva 2 Doleva 1

b) na Ctyri Doprava 1 Doprava 0
Doleva 1 Doleva 0

Test na STSR Nahoru 2 Nahoru 0

Dolu 2 Doli 0
Celou dobu stejné prohnutad
zdda, pFesto, Ze jsme chlapce
opakované rovnali do spravné
pozice, ale Zddné dalsi pohyby.

Test na Galantav reflex Vpravo 2 Vpravo 1

Vlevo 2 Vlevo 1

Landau test 3 0

Testy na hodnoceni aktivity posturilnich

reflext

a) Test na Amfibi reflex Na biise 0 Na biise 0
Na zadech 0 Na zadech 0

b) Test na segmentalni otaceni Z kolene 4 Z kolene 1
Z ramene 1 Z ramene 1

¢) Test na posturalni reflexy hlavy

S otevienyma oCima 4
Se zavienyma oCima 1

S otevienyma o¢ima 1
Se zavienyma oCima 1

Testy laterality

Ruka P Oko L

Noha L Ucho L

Problém s priloZenim dalekohledu k jednomu oku, po nékolika
pokusech priloZil pied aplikaci i po aplikaci NVS nakonec k levéemu

oku.

Testy kresleni Bender Gestalt (obkresleni
tvaru)

1. testovani

Sedi rovné a papir nenahybd, uchop tuZky sprdavny, drii v pravé ruce,

pohyby usty pri kresleni.
2. testovani
Projevy obdobné.

5.2.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka C nam poskytovala informace zaroveri o Chlapci 2 a Chlapci 3. Dle pani

ucitelky se u chlapce diky NVS nejvice zmeénilo nasleduvjici: ,, No, tam s tou pozornosti, tam

opravdu si myslim, Ze mitZe to byt taky néjaké mikro, Ze obcas tam vydrZi dyl, ceho my si jesté
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nedokdzem ani vSimnout, protoze md stavy, ale on to tak md pordd, Ze mné pripadne,
Ze ,,jO, puijde to ““ a pak najednou je to uiplné jinak. TakzZe je to mozny, Ze to je i ten viiv, Ze i tady
toto se prodlouzilo, ale to jsou véci, ktery, no, takze bych to jako nerikala uplné, Ze ne, je
to mozné. Ale rekla bych, Ze mu to tam napomdhda hlavné v tom, Ze zacind aspoii ty slova
pouzivat, Ze bych to vidéla v tom, Ze se to tady hezky propojilo, protoze on ted dokaZe zopakovat
slova, co by ¢lovek vekl, Ze neda — kde jsou shluky souhldsek, kde je L, opravdu s cim ostatni
maji problém, on vam to rekne. Ale musi se na vds divat. Ale to je zase ta pozornost a v§echno
dohromady. Vidéla bych to hlavné v tom, Ze uZ mu sem tam nékdo néco rozumi. Je tam ta
zména, to je videt. A myslim si, on teda tu hrubou motoriku a jemnou md neskutecné Spatnou,
ale je to v té chuti mozna. Ze ted’ vic chce, mozna se citi lépe v tom, takze treba to neni jesté
az tak vidét na tom projevu, ale i dilezity je to, Ze viastné k tomu naSel tadytu cestu.
Coz si myslim, Ze to je taky obrovskej iispéch.

Co se tyCe rovnovahy a koordinace pohybu, , tak tam ta chiize ze schodi. Tam
si myslim, ze se zlepSil. Za ruku teda uz krasné stiida nohy, kdy:z jde dolu, predtim to bylo
takovy kiecovity. To je takovy i dobry diagnosticky prvek ta chize ze schodii. Udrzeni
pozornosti u zaka ,, tam jak jsem Fikala, je to moZné, Ze jsou tam néjaké zmény, ale jestli je to
tim, zZe se dobre vyspal, nebo je ta konstelace, nebo opravdu se tam zacind néco projevovat,
co ale jesté je tak malicko. V oblasti samostatnosti a pracovnich dovednosti pani ucitelka
uvadi, ze ,,0ba dva si myslim, Ze jsou i rodici vedeni k samostatnosti, takze tam i ten Chlapec 2
si vZdycky poprosi, kdyZ uz mu to nejde, ale myslim si, Ze uz je to méné castéji. lakze tam bych
vidéla, Ze néjaky ten posun je. I ten Chlapec 3. Ze opravdu je vidél, Ze v 1é samostatnosti jdou.
Ivjidle, jo, tam taky je to videt.

Celkovy vliv na zaka pani ucitelka posuzuje takto: ,,Je to o tom, co uz jsme tu rikali,
Chlapec 2 mdm pocit, Ze md tak néjak lepsi vitah k tomu kresleni, coz on nemél rad, strthant,

uz aspon jde, sice si to offiukd, ale jde ...

5.2.6 Shrnuti

U chlapce pretrvavaly vSechny primarni i pfechodné reflexy, na které byly provadény
testy (Moro, TLR, ATSR, STSR, Galant(iv, Landau reflex) a v tabulce hodnoceni se pohybovaly
v rozmezi 1-3. Podivame-li se na moznou etiologii pretrvavajicich reflext, v piipadé chlapce
mohla sehrat roli mald porodni vaha a pfedCasné narozeni navic nutnym cisaiskym fezem
(pravé pii prichodu porodnimi cestami se nékteré reflexy inhibuji, jiné spousti). DalSim
ovlivilyjicim faktorem jsou zdravotni problémy chlapce po porodu (mél ,, nedovicenou srdecni

chlopen ). Etiologicky vyznamné by mohlo byt také chlapcovo lezeni netypickym zptsobem.
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Pti pravidelném cviCeni se nam nepovedlo zcela pretrvavajici reflexy inhibovat, nejsme
si zcela vzhledem k nespecifickym projeviim jisti ani u Moro reflexu a STSR, ale viechny
reflexy se v kritériich hodné zlepSily/zmirnily — u vSech jsme ,,namé&fili“ hodnoty 0-1. Mirné
se zlepsilo i1 udrzeni rovnovahy a propriocepce chlapce (stale dobfe nezvlada stoj na jedné noze
a chazi palec — pata) a také posturalni reflexy (hodnoty 0 a 1). A¢ ze Skal v dotazniku vychazi,
Ze vétSina projevu chlapce se spiSe zhorsila (celkové skore nam vyslo (-1) boda), tak matka
potvrdila to, co nam vychazi i v testech. Projevy chlapce se za dobu naseho puisobeni zlepsily.
Chlapec zacal spontanné pouzivat slova, ktera zné, jeho motorika, rovnovaha a koordinace je
jist&j8i, pozornost zvlada chlapec udrzet o par minut déle a v pracovnich dovednostech
a samostatnosti pfi ¢innostech se vice snazi.

Pani ucitelka vnima jako nejvétsi obtize zaka v tom, ze mu neni rozumét a je na tom
velice Spatné s pozornosti. Velmi problémovou oblasti je 1 motorika chlapce a jeho ,,détské™
projevy odrazujici jeho vrstevniky od hry a kamaradstvi. To v§e ma vliv i na moznosti vzajemné
spoluprace s zakem a na jeho moznosti ve vychové a vzdélavani — nejvice chlapce omezuje
pozornost, jelikoz pak neni schopen nabyvat nové védomosti, dovednosti. Posuny u chlapce
pani ucitelka zaznamenava hlavné v motivaci chlapce — vic ted’ chce. V pozornosti, motorice
atd. vidi posuny jen mikroskopické. Viditelny je posun v chiizi po schodech a v o néco vétsi
samostatnosti (méné zada o pomoc). Bylo by ale dle nazoru pani ucitelky tfeba s chlapcem

pracovat déle a intenzivnégji, aby byly zmény markantné;si.

5.3 Chlapec 3

5.3.1 Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec se narodil v kvétnu 2017 a matce bylo v dobé porodu 41 let. Chlapec po porodu
vazil 3 200 g. Bohuzel se dalsi anamnestické udaje o chlapci nedozvidame, jelikoz matka
odmitla tuto ¢ast dotazniku vyplnit. Chlapec ma diagnostikovanou VD. Az v druhém dotazniku
matka uvedla, ze s chlapcem NVS cvici od prosince 2022. Nebylo ale zcela vidét, ze by zak
jiz cviky znal. Pani ucitelky v rozhovoru uvadi, ze maminka zéka se s nim opravdu NVS

pomeérné intenzivné vénuje a ze ve vyvoji chlapce jsou znatelné pokroky.

5.3.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza

V této Sasti prace vychazime hlavng z Doporuéeni SPZ (vysetieni prob&hlo 24. 1. 2023).
Chlapec je popisovan jako pozitivne ladény a ochotné spolupracujici, ma z4jem o ukoly. Jeho
pracovni tempo je pfiméfené, pozornost dobré, vyrovnana, ale po dlouhé dobé trochu oscilyje.
Spontanni projev chlapce je na urovni jednoduchych vét s dysgramatismy, porozumeéni je

v normé, snizeny je aktivni slovnik, nektera slova zkracuje/zaméiuje v nich hlasku. Oslabena
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je artikulaéni obratnost (artikulace je t€Zkopadna, setfena) a projev je hiife srozumitelny a tempo
feci pomalé. Nespravné chlapec vyslovuje vétsinu hlasek: E, B, V, F, T,D, N, B& P&, V& K, G,
H CH 7 S, C, Z L, R R To souvisi i s nedokonCenym vyvojem sluchu a naruSenym
sluchovym vnimanim chlapce. Slaba je pii tvorbé feci fonace, mluvni projev je slaby,
monoténni, tichy, nejisty. Chlapec nedokaze vést jednoduchy rozhovor a na otazky odpovida
jen jednoslovné (maly mluvni apetit). I obrazky popisuje velmi stru¢né, jednoduchou vétou.
Zvladne jednoduché véty zopakovat, ale nesrozumiteln€, viceslabi¢na slova zkracuje
nebo v nich piehazuje slabiky. Chlapec nerozumi prenesenému vyznamu. Re¢ je narusena
ve vSech rovinach.

Chlapec zvlada vyradit nadfazené a podrazené pojmy a skupiny pojmenovat, nema
ale dostatecné ukotvené protiklady, problém ma i s tvofenim mnozného a jednotného cisla.
NerozIisi gramaticky nespravny tvar/nespravnou vétu. Ma problém také s prostorovou orientaci
(pred, za apod.), avSak identifikuje pravou a levou ruku (Caste¢né zvlada jednoduché pokyny
na sob¢). Grafomotorika a vizuomotorika chlapce je ve vyvoji. Dobfre se chlapci dafi analyza
(ne u viceslabi¢nych slov), ale syntézu nechape. Prvni hlasku ve slové neur¢i. Matematické
predstavy (do 5) jsou zatim neadekvatne rozvinuty. Zvlada nazvy barev.

Dle pani ugitelky zadal chlapec do MS chodit na zagatku tohoto $kolniho roku. Jiz mél
odklad kolni dochazky a od zaii nastupuje do ZS logopedické. Nejvétsi problémy vidi pani
ucitelka nasledujici: ,, Tak opravdu samozirejmé komunikace. ProtoZe on je velmi inteligentni,
chytry, trochu md problémy s tou motorikou (ale to oba dva). Jemnda i hruba motorika, ale tak
to je jasné. " Jak to chlapce ovliviiuje v jeho vychové a vzdélavani? ,, Urcité, stoprocentné ...
ale on tim, Ze je opravdu velmi inteligentni, tak i to, Ze md problémy se vyjadiovat a problémy
s tim, e mu ostatni nerozumi, tak on to dokadZe néjakym zpiisobem jako opsat, takze on
se z toho dokdze néjak dostat. I ma trochu problémy s pozornosti, ale prave Ze lépe ho tak jako
na sebe clovek navaze, da se to, jo. A ta motorika ho taky oviliviiuje, tak bude ho to ovliviiovat
ddl, kdyZ bude mét psdt ve Skole, nebo néco namalovat nebo udélat, tak jako Ze je to pomalejsi.
Ale myslim si, Ze to bude dobré. Tam hlavné ta 7ec, prosté ta dyspraxie mluvidel *“ S pani
ucitelkou jsme na konci rozhovoru narazili jesté na jeden problém zaka: ,, On, kdyz s nim mluvite
a kdyZ se snaZi, tak jde do kiece. Tim, jak strasné chce, on ztuhne 1plné cely a je uiplné tak a ja
pak musim odvést tu pozornost od toho, co délame, aby mi to rekl, jen tak mimochodem tu véc

provedl.
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5.3.3 Projevy zaka ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj

Jelikoz matka nevyplnila tuto ¢ast dotazniku kompletné a spousta polozek chybéla
upln€, nemuzeme brat vysledky z dotazniku jako zcela relevantni a dotaznik jako fadné/peclive
vyplnény. Je v ném tedy o to pravdépodobnéjsi vyskyt riznych odchylek. Do tvorby , skore™
chlapce jsme nezapocitali netplné udaje. Skore chlapce jsme vypocetli na (-21) bodu, coz je
1 v porovnani s ostatnimi zaky pomérne vyc¢nivajici Cislo.

Podivame-li se ale presto na vyznamné projevy chlapce poukazujici na pretrvavajici
reflexy, u chlapce se pred aplikaci NVS vyskytovalo: nespravné drzeni psaci potieby,
pii psani/kresleni ho bolela ruka, §patny rukopis, snadna unavitelnost pii psani/kresleni, hrbeni
se nad stolem nebo lezeni obliCejem na stole pii psani/kresleni/Cteni, nelibost k fyzickym
aktivitam, precitlivélost na zvuky. Déle se chlapec boji tmy, nema rad tésné obleceni,
je precitlivély na dotek nebo materialy obleCeni, ma problém se rozhodnout, ma potize prejit
ptes stfedovou osu téla a potize s hlaskovanim. Ma také zvySené svalové napéti (je ztuhlé,
napjaté) — nicméné pii naSem cviceni se chlapec zdal spiSe hypotonicky (tuto véc jsme
konzultovali s pani ucitelkou, ktera uvedla, ze chlapec je spiSe hypotonicky, ale zaroven hodné
snazivy a ve chvilich, kdy se snazi vést promluvu, tak praveé zatina svaly a je cely ztuhly — je
tedy vhodnéjsi vést s chlapcem rozhovor/logopedickou intervenci ,,mimochodem®, pokud je to
mozné). Stfida se u ného prilisnd aktivita s vyCerpanim a nezvladne sedét v klidu, je
neobratny/nekoordinovany, ma $patnou rovnovahu a ma potize se skakanim/pfeskakovanim.
Objevuje se také potiz s udrzenim pozornosti, rychle a snadno se rozptyli. Chlapec také
potfebuje rutinu, neni flexibilni a trapi ho nevolnost z cestovani.

Dle dotazniku se zlepsily projevy ,Nema rado fyzickou aktivitu a sport* (4 — 0),
dale precitlivélost na dotek nebo materialy obleCeni (3 — 2) a také problém se rozhodnout
(3 — 2). Vsechny ostatni projevy se mély dle porovnani vyplnénych skal dotaznika zhorsit.
Matka v druhém dotazniku uvedla: ,, Neurovyvojovou stimulaci cvicime od prosince 2022
a k posunu urcité doslo, ale nedokdzu posoudit, zda to bylo jen rehabilitaci (stimulaci)
anebo celkovym a postupnym dozravdnim CNS, jelikoZ vse souvisi se vSim (dopliiky stravy
omega atd.)“. Neuvedla, jaké posuny/zmény konkrétné u chlapce vidi. Vzhledem k tomu,
ze Jsme se az na konci naSeho cviceni s chlapcem dozvédéli, ze chlapec jiz NVS cvici delsi
dobu, nemuzeme fici, Zze dotazniky (které nejsou kompletné vyplnéné) a rovnéz testy nize méfi
to, co jsme si v cilech nasi prace stanovili — tedy zmény probihajici po 20 tydnech aplikace
NVS u zaka. S chlapcem navic nebylo kvili omezenym ¢asovym moznostem mozné odcvicit

vSech naplanovanych 20 tydnu, ale odcvicili jsme pouze tydnti 17, jelikoz chlapec byl nemocny
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a v MS hodné chybél (v nékterych tydnech jsme odeviéili spoleéné pouze jeden ze dvou dnd,

jelikoz dalsi den zak chybél).

Tabulka ¢. 8 — Chlapec 3: projevy pretrvavajicich reflexa

PROJEVY PRETRVAVAJICICH REFLEXU | SROVNANI pied — po NVS BODOVE
SKORE
+,,lepSi o“
- horsi o“
Nespravné drzi psaci potieby, pii psani/kresleni ho | pfed NVS 3 -1
boli ruka
po NVS 4
Ma Spatny rukopis pfed NVS 4 nelze vyhodnotit
po NVS neuvedeno
Nema rado fyzickou aktivitu a sport pfed NVS 4 +4
po NVS 0
Je precitlivélé na zvuky pfed NVS 3 -2
po NVS 5
Boji se tmy pfed NVS 4 -1
po NVS 5
Je precitlivélé na dotek nebo materidly obleceni pfed NVS 3 +1
po NVS 2
Ma problém se rozhodnout pfed NVS 3 +1
po NVS 2
Pfi psani/kresleni se snadno unavi pfed NVS neuvedeno nelze vyhodnotit
po NVS 5
Ma potize prejit pies stfedovou osu téla pfed NVS neuvedeno nelze vyhodnotit
po NVS 3
Ma potize s hldskovanim pfed NVS 2 -1
po NVS 3
Pfi psani/kresleni se nad stolem hrbi pfed NVS neuvedeno nelze vyhodnotit
po NVS
Pfi psani/kresleni/Cteni lezi obliCejem na stole pfed NVS 1 -2
po NVS 3
Ma zvysené svalové napéti (je ztuhlé, napjaté) pfed NVS 0 -3
po NVS 3
Stiida se u ného pirilisnd aktivita s vyCerpanim pfed NVS 2 -1
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po NVS 3
Ma potize se skdkanim/pieskakovanim (pandk, pfed NVS neuvedeno nelze vyhodnotit
$vihadlo)
po NVS
Trapi ho nevolnost z cestovani pfed NVS 1 -4
po NVS 5
Je neobratné/nekoordinované, ma Spatnou rovnovahu | pied NVS 2 -1
po NVS
Pottebuje rutinu, neni flexibilni pfed NVS 1 -2
po NVS
Ma potize sedét v klidu pfed NVS 1 -3
po NVS 4
Rychle a snadno se rozptyli, odvrati pozornost pfed NVS 2 -1
po NVS 3
Ma potize udrzet pozornost pfed NVS 2 -3
po NVS
Nema rddo tésné obleCeni pfed NVS 1 -2
] po NVS 3
SKORE CELKEM 35 (pted NVS) - 56 (po NVS) -21

5.3.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

S zakem se spolupracovalo pfi cviceni NVS pomérné dobfre, chlapec vétsinou dobie
reagoval na nase pokyny, obCas bylo tfeba néco zopakovat/znovu ukéazat. Chlapec pfi cviceni
obcas 1 sam zacal s rozhovorem/s otazkami (ptal se, co cvici ostatni, kdo uz cvi€il a kdo jeste
bude apod.). Chlapce nebylo nutné premlouvat ¢i vice ke cviceni motivovat, motivovali jsme
ho slovné pochvalou, ale nemél na rozdil od ostatnich chlapci a divek ucastnicich
se vyzkumného Setfeni velky zajem o samolepky ani omalovanky (ob¢as mu udélala radost
omalovanka s Pokémony, ale vétSinou spi§ odménu odmitl a chtél jiz odejit za ostatnimi
spoluzaky. Nesouhlasime uplné s dotaznikem, ve kterém bylo uvedeno, chlapec ma
hypertonické svalstvo, pfi cviceni chlapec vykazoval spiSe opak. V poznamkach z prvniho
testovani mame zaznamenano: ,, u vSech cvikit na ctyrech prohybd zdda a je celkové nestabilni,
z polohy jde hned pry¢, kdyz po ném zrovna néco nechci (neprijemné?), krouti nohama, neudrzi
Je vileze na Spickdch, hned spadnou do stran“.

U chlapce se v testech prokazatelné objevily vSechny pretrvavajici reflexy, na které byl
testovan — TLR, ASTR, SSTR, Moro, Galantiv a Landau reflex. Inhibovat se nam podafilo
TLR (2 — 0), Moro reflex (2 — 1) a Galantav reflex (vpravo 3 — 0, vlevo 2 — 0). Ostatni
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reflexy se podafilo zmirnit, ne vSak zcela inhibovat (mozné divody viz vySe chlapec 1). Z testu
se nam nepodafila stoprocentné zjistit lateralita chlapce, jiné vysledky jsme ziskali pfi prvnim
a druhém méfeni, mohlo by se jednat o nevyhranénou lateralitu (u osob s NVP byva casto).
Nepodatilo se nam inhibovat ATSR, ale jeho projevy se opravdu vyrazné zlepsily (4 — 1),
dale STSR (opét ale viditelny pokrok 2 —1) a Landau reflex, kde se nam také povedlo projevy
zmirnit (3 — 1). Prokazatelné se u chlapce zlepsila chiize palec — pata (4 — 1, pred aplikaci
NVS chlapec nebyl v podstaté schopen vykonat), ma tedy nyni lepsi propriocepci a rovnovahu,
nicmén¢ v Rombergové zkousce (stoj spojeny 1 — 0) a Stoji na jedné noze (leva 2 — 3, prava
(3 — 3) jsme nezaznamenali vyraznéjsi pokroky. Mirné zlepSeni se dostavilo u vystavby
posturalnich reflexti — Amfibi reflex je vytvoren, zlepsilo se segmentalni otaceni (z kolene

(4 — 1)1 zramene (2 — 1)). Posturalni reflexy hlavy zistaly stejné (1).

Tabulka €. 9 — Chlapec 3: testy pretrvavajicich reflexu

TEST 1. HODNOCENI 2. HODNOCENI
pred zahajenim NVS po ukonceni NVS

Rombergova zkouska

a) chodidla od sebe na §iii ramen a0 a0

b) stoj spojeny b1 b)0

C) stoj spojeny se zavienyma oCima o)1 o1

Stoj na jedné noze Leva2 Leva3

3,54 roky - 8s 15s 10s

6let—10s Prava 3 Prava 3
15s 14 s

VydrZi celou stanovenou dobu,
ale je neklidny a s nohou krcéi
stejnou ruku (—AT. SR), krci
mirné druhé koleno.

Museli jsme nékolikrdt opakovat.

Chiize palec — pata 4 1

Test na TLR Nahoru 2 Nahoru 0
Dolu 2 Doli 0
Misto kompenzace nohou
kompenzuje pohyby trupu
(nahoru predklon, dolu posouvd
trup dozadu).

Test na Moro reflex 2 0

Dozadu padat nechce, boji se.

Pada, ale nezvlddne byt ,,jako
prkno*, kréi nohy a jinak se
hrouti,

Testy na ATSR

a) Schilderuv test Doprava 4 Doprava 1
Doleva 4 Doleva 1
NeudrZel ruce pied sebou, padaly

b) na Ctyri stdle doli.
Doprava 4 Doprava 1
Doleva 4 Doleva 1

Test na STSR Nahoru 2 Nahoru 1
Doli 2 Dolu 1

Test na Galantav reflex Vpravo 3 Vpravo 0
Vlevo 2 Vlevo 0
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Landau test 3 1
Délalo velky problém najednou
zvednout s rukami i hlavu.
Testy na hodnoceni aktivity posturilnich
reflexu
a) Test na Amfibi reflex Na biise 0 Na biise 0
Na zadech 0 Na zadech 0
b) Test na segmentalni otaceni Z kolene 4 Z kolene 1
Z ramene 2 Z ramene 1
¢) Test na posturalni reflexy hlavy S otevienyma ocima 1 S otevienyma o¢ima 1
Se zavienyma o¢ima 1 Se zavienyma o¢ima 1
Testy laterality Ruka 1. test L, 2. test P Oko P
Noha P Ucho 1. test P, 2. test L
Testy kresleni Bender Gestalt (obkresleni | 1. testovani
tvaru) Nemd spravny uchop, drii kiecovité, tlaci na tuzku, pise pravou rukou,
v obliceji kiecovité pohyby usty, sedi rovné a papir nenatdci.
2. testovani
Obdobné projevy.

5.3.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka C nam poskytovala informace zaroveri o Chlapci 2 a Chlapci 3. Dle pani
ucitelky se u chlapce diky NVS nejvice zménilo nasleduvjici: ,, No tak tam, jak uz jsem ¥ikala,
ony jsou malé, ale jsou, a pro nds, nebo pro mé je to obrovsky uspéch, jo. Ale je to tak, Ze kdyz
on opravdu nedokdzal ani ten jazyk vyplaznout ven z pusy, viibec nic a potom dokdzal hybat
Jjenom, kdyz mél bonbon na jazyku, Ze si uvédomoval, zZe ho citi a ted’ dokadZe udélat ze strany
na stranu. lakze ono jako navenek mald, ale je to obrovska zména. ProtoZe prisel s tim, Ze tady
toto bylo uplné jako mrtvy, uiplné nic. Takze to je uplné uzasny tady v tomhlenctom. A kdo vi,
kde by byl, kdyby to necvicil doma, protoze to, co jsem slySela od maminky, Ze nedélal viibec
nic, tak si myslim, Ze tam to bude mnohem vic zmén, ktery my uZ ani nevime. lakze je
to obrovska zména a jsem za ni strasné rdda, i si myslim v té motorice jemné a hrubé. On chodi
teda do atletiky, tak se to tam bude snoubit vSechno dohromady, protoZe ten jeho béh a projev,
to bylo néco, no, vypadalo to hrozné, takze i tady v té hrubé, jemné motorice jo.

Co se tycCe rovnovahy a koordinace pohybu, ,,no, Chlapec, tak je to taky zas ten béh,
protoze tam musite udrzovat urcitou rovnovahu a on se tak kymdcel, takze si myslim, Ze taky
v té rovnovdze je posun. Udrzeni pozornosti u zaka , no, on s fou pozornosti taky porad
bojuje, tam je to, Ze ho zajima vSechno kolem, no asi tak nastejno jsou na tom s posuny kluci.
V oblasti samostatnosti a pracovnich dovednosti pani ucitelka uvadi, ze ,, oba dva si mysilim,

Ze jsou i rodici vedeni k samostatnosti, takzZe tam ... bych vidéla, Ze néjaky ten posun je. I ten

Chlapec 3. Ze opravdu je vidét, zZe v té samostatnosti jdou. I v jidel, jo, tam taky je to videt.
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Chlapec 3 ted taky priSel, ale u néj je to spis, zZe je spis liny, Ze se mu nechce, Ze mu nejde
pokrdjet parek. lak jsem mu ukdzala jak a udélal to 1iplné v pohodeé. Takze je to o té chufi,
ale neni to tak, Ze by to neslo. Ale vidim, Ze uz jim ty véci jdou.

Celkovy vliv na zaka pani ucitelka posuzuje takto: ,,... a u Chlapce 3, tam je to i v té
logopedii, kdyz se bude vyjadiovat lépe, zase bude Iépe reagovat i na ostatni, takze ano jako,

chuze po schodech taky, takze v tom, co uz se tu reklo vsechno.

5.3.6 Shrnuti

Bohuzel jsme se dozvédéli jen opravdu malo informaci o chlapci v rodi¢ovskych
dotaznicich, které nebyly radné vyplnéné. Vyzkumné Setfeni bylo navic zkresleno, jelikoz
zaCatkem naSeho pusobeni u chlapce pretrvavaly TLR, ATSR, STSR, Moro reflex, Galantiv
a Landau reflex v rozmezi hodnot 2-4. VSechny zminéné reflexy se podafilo zmirnit, TLR,
Moro a Galantiv reflex dokonce dle pozorovani pii testech inhibovat Gpln€. Chlapec ma
diagnostikovanou VD, o mozné etiologii jsme se ale dozveédéli jen, ze matka Cekala chlapce
ve svych 41 letech. Dle matky se stav chlapce lepsi, nicméné si neni jista, zda je to praveé diky
NVS, nebo spise postupnym dozravanim chlapcovy CNS ¢i dal§imi vlivy, jelikoz spolu vse
souvisi. V testech jsme ale prokazali (a¢ musime brat také do jist¢ miry v potaz miru
subjektivity usudku diagnostikujiciho), ze se u chlapce mirné zlepsila také jeho rovnovaha
a propriocepce a posturalni reflexy.

Pani ucitelka chlapcovy nejvétsi problémy vidi v komunikaci, nicméné udava, ze diky
své inteligenci je chlapec schopen své problémy s vyjadfovanim feSit napf. opisem slova.
Problémem je u chlapce i pozornost a motorika, coz by mohlo dle pani ucitelky mit negativni
dopady na jeho Skolni dochazku. U motorickych ¢innosti ma chlapec pomalejsi tempo.
S motorikou souvisi také naruSena motorika mluvidel. DalSim ,,problémem® je chlapcova
snazivost, pii které jde celym télem do kiece a ktera ztézuje vykon ¢innosti. Chlapec ale NVS
koordinace jeho pohybt a rovnovaha (napf. pii béhu, chtiizi po schodech) a oromotorika
(pohyby jazykem, je mu vic rozumét). Pozornost a samostatnost se posunuly podobné jako

u Chlapce 2 jen trochu.

5.4 Chlapec 4

5.4.1 Osobni a rodinna anamnéza
Chlapec je narozen v prosinci 2018, je mu 6 let. Matce bylo v dobé porodu 24 let.
Porodni vahy chlapce byla 4 020 g. Porod byl vyvolavany a velmi rychly. Matka uvadi,
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ze chlapec mél pii porodu ,, asi “ omotanou pupecni Siitiru kolem krku. Matka méla téhotenskou
diabetes, nyni je zdrava. Chlapec po porodu prodélal novorozeneckou Zloutenku. V soucasné
dobé ma chlapec alergii na laktézu a byly mu vyoperovany nosni mandle, jiné zdravotni potize
matka neuvadi. Chlapec je ockovany, nicméné reakci na o¢kovani nemél. Jiné zdravotni obtize
rodi¢l/sourozenci matka v dotazniku také neuvedla. Chlapec ma o tfi roky mladsiho
sourozence, ktery potize jako chlapec nema.

Podivame-li se na vyvoj chlapce, chlapec preskocil vyvojovou fazi pohybovani
se pomoci otaceni, brzy zacal ,,past koniCky* a 1ézt zacal asi v 9 mésicich. Chodit chlapec zacal
ve 13 mésicich. Matka bohuzel neuvadi, vjakém véku chlapec zacinal mluvit. Vice
se z dotazniku nedozvidame. Matka prvni dotaznik nejprve nevyplnila a az po nékolika
vyzvach ze strany uditeld MS a po nasi opétovné distribuci dotazniku matce se nam podafilo
ziskat informace vyse. Cast se $kalami matka v prvnim dotazniku nevyplnila vibec. Skaly
by ale stejné nemely vypovidajici hodnotu, jelikoz se nam dotaznik vratil az na konci ledna
avunoru jsme jiz s zaky cviCeni NVS ukoncovali a distribuovali jsme druhy dotaznik,
ve kterém matka také odpovidala jen CasteCné. Navic tak, ze vSechny hodnoty, které ve Skalach
vyplnila, se pohybovaly v rozmezi 1-2 (vyznamné jsou hodnoty 3 a vice), coz by mohl byt
dobry vysledek na$i snahy, pokud bychom jej meli s ¢im porovnat. Matka ale v druhém
dotazniku souhlasila s tim, ze projevy zaka (v oblasti hrubé a jemné motoriky, rovnovahy
a koordinace pohybt, udrzeni pozornosti, samostatnosti a pracovnich dovednosti) se vlivem
aplikace NVS zlepsily. Nedozvidame se ale konkrétnéji, v ¢em matka vidi pokrok a co
se u chlapce zménilo. Vynechavame z toho diivodu v této kazuistice podkapitolu ,,Projevy zaka

ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj“.

5.4.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza

Z Doporuceni SPZ se dozvidame, e chlapec ma VD expresivniho typu, opozdén je
vyvoj expresivni slozky feCi — snizeny obsah aktivni slovni zasoby, vétna stavba je ve vyvoji,
spolu s narustem slovni zasoby piibyva mnozstvi dysgramatisma. Komunikacni schopnost ma
chlapec narusenu hlavné v roviné foneticko-fonologické a morfologicko-syntaktické, druhotné
je pak naruSeni v roviné pragmatické. Pro bézné posluchace je projev chlapce v podstaté
nesrozumitelny, vyrazné dyslalicky a artikulacné neobratny. Porozuméni ale zistava v normé,
chlapec zvlada reagovat na otazky a bézné pokyny, slovni zasoba je ale vyrazné limitovana,
chlapec stale upfednostiiuje vyjadfovani pojmu pomoci citoslovci a vyvojové jednodussich

slov, sdéleni netvori kompletnimi vétami, ale spojovanim jednotlivych slov, gest a mimiky.
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Zalina tvorit jednoduché véty (o tfech slovech). Dé&ovou posloupnost chlapec sestavi jen
s navodem a dopomoci.

U chlapce je treba dale fixovat E, B, M, P (je fixovano a piechazi pomalu
do automatizace v feci), T, D, N jsou fixované, F je fixovano jen na konci slabiky, J prechazi
do faze automatizace, S, C, C, B jsou vyvozeny izolovand. Vibranty zatim fyziologicky
nevyvozeny. Chlapec mé problém zopakovat dvé slabiky s odliSnym artikulacnim postavenim.
Sluchové vnimani je ve vyvoji, vyrazné vazne slabikova analyza a oslabena je 1 fonologicka
pamét. V grafomotorice a zrakové percepci je znat progres.

Chlapec si je védom svych nedostatkli a ma tendence jit do stagnace, pokud se néco
nedafi. Je tedy tfeba postupovat v praci s nim citlivé, vyzdvihovat jeho silné stranky. Dulezité
je podporovat mluvni apetit chlapce 1 pfi drobnych nezdarech. Ve Skole bychom pak méli
hodnotit v praci jen to, co stacilo dité¢ vypracovat, omezit Casové limitované ukoly, jelikoz
chlapec je schopen pracovat umérme svému veku a ukoly plnit a dokoncit. Doporucuje se zvolit
individualni pfistup a osvojovat u chlapce kompetenci spolupracovat a planovat. Je tieba
zaméfit se na vSeobecny rozvoj chlapce — vSechny jazykové roviny, sluchova percepce,
gratomotorika, vizuomotorické schopnosti.

Z rozhovoru s pani uditelkou se dozvidame, e chlapec zatal MS logopedickou
navstévovat v zafi 2023, je u n¢j planovan odklad povinné skolni dochazky a pokracovat bude
nasledné na ZS logopedické. Chlapcovy nejvétsi obtiZe pani ugitelka vnima takto: ,, U Chlapce
Jsou pokroky pomalejsi, ale o to viditelnéjsi ... Oba dva potize urcité s vyjadiovanim, s tou
komunikaci. Chlapec 4 negoval vSechno, co mohl, Ze to neumi, nepujde a nevi, takze na zacdtku
byl negativnéjsi, nechtél délat véci, v logopedii viceméné u toho zrcadla nechtél byvat a Ze to
neumti, nevi a neznd a ze to délda Spatné. lakze to jsme se domlouvali, Ze mu to jde krasné, za ten
piilrok si myslim, Ze jsem ho presvédcila o tom, Ze opravdu je moc Sikovny, hlavné je chytrej,
on si pamatuje strasné moc véci, co si povidame, tak vidycky — ditv to bylo i hodné jeho
slovnikem povidal, tudiz ostatni tomu uplné nerozuméli — ted uz opravdu i nezavisly posluchac¢
Jjako rozumi tomu co on chee Fict. Ze fakt to slovo zacind byt podobnéjsi. Takze za mé Chlapec
md velké pokroky v komunikaci, v tom Ze nebojim se fict, snaZi se.

A co zaka hlavné ovliviluje ve vychovné-vzdélavacim procesu? ,,Oba dva Zdci nemaji
problém s porozuménim ... spis jakym stylem jim to podat, aby dokdzali zaZit ten uspéch, Ze oni
to vi a dokdzZou splnit, Fict atd.

V kolektivu je dle pani uitelky stejné jako divka oblibeny a zapojuje se do néj.
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5.4.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

Pti prvnich nékolika setkanich se nam s zdkem nespolupracovalo lehce, zak s nami piilis
nespolupracoval, byl nesmély, zarazeny, odtazity a nebylo mozné ho ke spolupraci
namotivovat. Chlapci se cvicit opravdu nechtélo, jakmile jsme zacali, byl patrné ve stresu
avolil ,unik” na zachod (naznacil hned po zacatku cviceni, ze potfebuje a odesel), nebo
ukazoval, ze ho néco boli, a proto cvik nemize vykonavat. CviCeni bylo tedy Casto zdlouhavé,
ale vzdy jsme ho s zakem néjak zvladli odcvicit.

Zlom prtiSel cca v 7. tydnu cviCeni NVS, jako by najednou chlapec spolupracoval
mnohem 1épe, sradosti nas v MS rano vital a ptal se, jestli jdeme cvidit — pfi¢itame to
pravdépodobnému navyknuti, uz nas lépe znal. I tak se mu do né€kterych cvikl, které se mu
zdaly tézsi, nechtélo. Chlapce je tfeba hodné slovné€ motivovat a povzbuzovat, opravdu hodné
ocenit vSe, co chlapec udéla spravné, a opatrné pracovat s kritikou. Velkym motivatorem byly
i samolepky a omalovanky s chlapcovymi oblibenymi motivy (chlapec ma rad traktory,
draky/dinosaury) — chlapec pak zkousel smlouvat, za kolik cviki dostane kolik samolepek.
Pres pocateCni ne pfili§ kladny pfistup jsme si s chlapcem nakonec rozuméli.

Pfi prvnim provadéni testd ale chlapec nespolupracoval, v poznamce u ného mame
poznamenano: ,,Pri vySetieni nespolupracuje, nechce délat spoustu cviku, hl. na ctyrech,
ve stoje si pri cvicich rukou chyta kalhoty “. Nicméné vyhodnotili jsme, ze u chlapce pred
aplikaci NVS pietrvavaly tyto reflexy: TLR, ATSR, STSR, Moro a Landau reflex. Nepietrvava
pouze Galantav reflex. U chlapce navic pomé€mé znateln€ pretrvava saci reflex, na coz jsme
byli upozornéni pani u¢itelkou MS, ktera se pokousi s chlapcem tento reflex inhibovat (my jsme
se na né pii NVS nezameétovali). Skutecnost, ze u chlapce saci reflex pretrvava, jsme si overili

b {13

pozorovanim chlapce pii piti ze skleniCky — chlapec ,,Spatné“ nastavuje rty a jazyk, hybe dolni
celisti (jsou vidét saci pohyby). V dotazniku matka neuvedla, zda je chlapec pravak/levak, nam
v prvnim testu vysly ruka, noha a oko pravé, ale ucho levé, u druhého testovani chlapec vysel
jako pravak.

Béhem aplikace NVS se nam nepodafilo zadny z reflexti u chlapce zcela inhibovat,
u nékterych ale doslo k posunu k lep§imu. V testech se zlepsil ATSR (3 — 2 a na &tyfech bylo
mozné jeho vysetieni — vyslo kritérium 1). STSR se také posunul z3 — 2 a Landau reflex
dokonce z4 — 1. TLR a Moro reflex nam dle test zlistaly na stejné Grovni, nicmén€ u Moro
reflexu se chlapec pfi druhém testovani alesponi pokusil nam vyhovét (v prvnim hodnoceni
nebylo mozné s chlapcem ani zkusit). K posunu nedoslo u TLR (1) a u Moro reflexu (2).

Muzeme také prohlasit, Ze se zlepSila chlapcova rovnovaha a propriocepce — Rombergova

zkouska s otevienyma ofima nam vysla 1 — 0 a se zavienyma o¢ima dokonce 4 — 1, chlapec
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také dokazal udrzet rovnovahu na jedné noze, zlepsily se jak projevy pifi testu, tak doba,
po kterou vydrzel v této poloze stat. ZlepSeni zaznamenavame i pii chizi palec — pata (4 — 2).
Posturalni reflexy se zasadné nezlepSily, vyrazn€ji se zmeénila pouze hodnota u reflexu

segmentalniho otaceni (z kolene 4 — 0, z ramene 4 — 2).

Tabulka €. 10 — Chlapec 4: testy pretrvavajicich reflexa

TEST 1. HODNOCENT 2. HODNOCENI
pred zahajenim NVS po ukonceni NVS
Rombergova zkouska
a) chodidla od sebe na §iii ramen a)l a0
b) stoj spojeny b1 b)0
C) stoj spojeny se zavienyma oCima c)4 o1
Stoj na jedné noze Leva 4 Leva1l
3,54 roky — 8 s 4s 125
6let—10s Prava 4 Prava 1
4s 7s
Hned padd, nohy ale nekrdi.
Chiize palec — pata 4 2
Test na TLR Nahoru 1 Nahoru 1
Dol 1 Dolul
Pri zdaklonu hlavy se predkldni.
Test na Moro reflex 2 2
Boji se a padat nechce, test
odmitd.
Testy na ATSR
a) Schilderuv test Doprava 3 Doprava 2
Doleva 3 Doleva 2
Ruce padaji uplné doli. Ruce padaji dohi, cely trup se
pohne za hlavou.
b) na ¢tyri Neni moZné vySetfit, odmitd Doprava 1
o, VySetFeni®. Doleva 1
Test na STSR Nahoru 3 Nahoru 2
Dol 3 Dolu 2
Test na Galantav reflex Vpravo 0 Vpravo 0
Vlevo 0 Vlevo 0
Landau test 4 1
Testy na hodnoceni aktivity posturilnich
reflexu
a) Test na Amfibi reflex Na biise 0 Na biise 0
Na zadech 0 Na zadech 0
b) Test na segmentalni otaceni Z kolene 4 Z kolene 0
Z ramene 4 Z ramene 2
¢) Test na posturalni reflexy hlavy S otevienyma ocima 2 S otevienyma ocima 2
Se zavienyma ocima 2 Se zavienyma ocima 2
Testy laterality Ruka P Oko P
Noha P Ucho 1.testL, 2. test P
Testy kresleni Bender Gestalt (obkresleni | 1. testovani
tvaru) Papirem nikam neotdci, jen chvilemi si opird ruku, nuchop psaci
potieby pomérné vysoko.
2. testovani
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Nedava si prilis zdleZet, spéchd, snaZi se vSe délat jednim tahem, tichop
psaci potieby sprdavny, chlapec se zdd v kresebném projevu jistéjsi.

5.4.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka B nam poskytovala informace zaroven o Chlapci 4 a Divce 1. Dle pani
ucitelky se u chlapce (aiu Divky 1) diky NVS nejvice zménilo nasledujici: ,, Se v§im ostatnim,
co s nimi délame, tak si myslim, Ze se vyrazné zlepsila celkové jejich chut’ komunikovat,
i vramci logopedie prosté ty mluvidla se dostaly na uplné jinou uroveii a dokdzZou tu hlasku
Fict, aniz by pred tim jsme ji museli néjak moc procvicovat a jelikoz oba dva maji problém
s takovou dyspraxii mluvidel, tak tam vidim velky pokrok. Opravdu ty mluvidla dokdzou
nastavit, uz to neni, Ze se na mé musi treba podivat, uz to zviddnou i rozlisit sluchem...
lakze hlavné motorika mluvidel. Pti dotazovani pfimo na jednotlivé oblasti vyvoje zaka pani
ucitelka souhlasila, ze chlapec se hodné¢ posunul v oblasti metoriky. ,, Urcité, hlavné
u Chlapce 4. Byl na tom jako hodné bidné, nezvldadl ani po care prejit rovné, takzZe u ného vidim
velikansky, Ze i dokdzZe jako na jedné noze si stoupnout, uz to neni, Ze hned pada, ale chvilinku
tam vydrzi, takze v ramci hrubé motoriky urcité a Divka taky.

Dalsi kategorii je rovnovaha a koordinace: ,,Rovnovdha a koordinace urcité, fakt je to
vidét. Jejich chiize po schodech, ta se taky zlepsila, rozhodné. Oni maji probléem dolu slézt
ze schodi, jit a stiidat nozky. Do schodii jim to jesté jde, tam ten pocit jako bezpeci néjakej jesté
maji, ale ze schodu to byla katastrofa. Hlavné Chlapec 4, ten pordd prisouval nohu v Sesti letech
a ten se vyrazné zlepsil.

V ramci udrzeni pozornosti se zménilo nasledujici: ,,Divka 1 vrdmci individudlni
logopedické péce a i té skupinové neméla az tak problém s pozornosti. Chlapec v ramci
individudlni ma vykyvy, ale taky uZ se lepsi — no ale i tim, e mél tu logopedii kaZdy den
a kazdy den se musel po urcitou dobu soustiedit, tak to taky jako ma viiv. Takze urcité zlepSeni
i v rdmci toho soustredénti je.

V oblasti samostatnosti zaka a pracovnich dovednosti ,, Myslim si, Ze sss, no ono to tak
Jje automaticky i s tim pribyvajicim vékem. Ta jemnca motorika, oba ji maji trochu roztresenou,
tam ten ties ruky a tak, to si myslim, ze bude pretrvdvat i naddle, ale Ze to je vyloZené néjaka
neurologickd, lehka zdleZitost a, ale Chlapec se ted snazi vic kreslit nez na zacatku roku, Divka
byla vzdycky hodné malovaci. No ale ano, posuny jsou prosté ve v§ech oblastech. “

Ajak tedy pani ucitelka hodnoti vliv na zéka, zda ne/byl pozitivni? ,, Urcité no, ale je to
v§echno se vSim a déla to dohromady velmi pozitivni efekt. Asi nemdame nikoho, kdo

by se vyrazné vymykal, Ze by to stagnovalo, nebo by se nikam neposunul. *
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5.4.6 Shrnuti

Nebylo mozné ve spolupraci s rodi¢i nasbirat vS§echny potifebné informace pro nase

vyzkumné Setfeni. U chlapce ale pii prvnim testovani pietrvavaly TLR, ATSR, STSR, Moro
a Landau reflex. S upozornénim pani ucitelky jsme navic zjistili, Ze u chlapce pretrvava sact
reflex, ktery se s pani ucitelkou snazi inhibovat. Co se etiologického hlediska pretrvavajicich
reflext tyCe, zjistili jsme, ze porod byl vyvolavany a velmi rychly, chlapec mél pii porodu
,asi“ omotanou pupecni $indru kolem krku, matka méla téhotenskou diabetes a chlapec
po porodu prodélal novorozeneckou zloutenku. Chlapec navic preskocil vyvojovou fazi
pohybovani se pomoci otaceni.
V testech nam pred zacatkem aplikace NVS vysly u pretrvavajicich reflexti hodnoty mezi 1-4.
S chlapcem se opravdu tézce pii prvnim testovani spolupracovalo a neékteré testy nebylo mozné
vykonat. Po aplikaci NVS se nam dle druhého testovani nepodaftilo pretrvavajici reflexy zcela
inhibovat, hodnoty se ale pohybuji mezi 2-1, takze pozorujeme zlepSeni. Ke zlepSeni
ale nedoslo u TLR a Moro reflexu. Zlepsila se chlapcova propriocepce a rovnovéaha, k mirnému
posunu doslo i u posturalnich reflexti (konkrétné u segmentalniho otacenti).

Dle odpovédi matky v dotazniku se projevy chlapce zlepsily diky aplikaci NVS v oblasti
hrubé a jemné motoriky, rovnovahy a koordinace pohybt, udrzeni pozornosti, samostatnosti
a pracovnich dovednosti. Nedozvidame se ale konkrétnéji, v ¢em matka vidi pokrok a co
se u chlapce zménilo (v dotazniku nevyplnila).

Pani ucitelka vidi hlavni obtize zaka ve vyjadifovani/komunikaci. Také uvadi, ze chlapec
byl na zacatku roku hodné negativni a bylo tieba jej hodné presvédcovat, ze je Sikovny a vse
zvladne. Chlapec je chytry a ma velmi dobrou pamét. Ve vychovné-vzdelavacim procesu ho
tedy dle slov pani ucitelky nejvice limituje to, jakym zpisobem ucitel zvladne véc podat,
aby zak véfil, ze vSe zvladne a zazil uspéch a tim padem byl pak motivovangjsi a Iépe
spolupracoval. Velké pokroky vidi pani ucitelka hlavné v komunikaci chlapce — vice se snazi
a neboji se mluvit, zlepsila se i oromotorika, hruba a jemna motorika (vice se snazi kreslit
apod.). ZlepSeni rovnovahy pani ulitelka zaznamenala napf. pii chtizi po schodech, stoji
na jedné noze. V pozornosti ma chlapec stdle vykyvy, ale lepsi se i tim, ze ma pravidelné
logopedii kazdy den a pozornost trénuje. Samostatnost a pracovni dovednosti se dle pani
ucitelky logicky prirozené zlepsuji i vékem. Ale celkové vidi u chlapce ptfinos NVS a dopliiuje,

ze ,,vSechno se v§im a déla to dohromady velmi pozitivni efekt .
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5.4 Divka 1
5.5.1 Osobni a rodinna anamnéza

Divka je narozena v kvétnu roku 2018, matce bylo v dobé€ porodu 21 let. Porodni vaha
divky byla v normé — 3 050 g. Béhem tehotenstvi se nevyskytly zadné komplikace. Divka byla
10 dni pfenasena a porod byl vyvolavany, piesto byl velmi pomaly a dlouhy. Dle dat
z dotazniku v jsou matka 1 otec zdravi, divka si v novorozeneckém véku neprosla zadnymi
onemocnénimi, a i nyni je zdrava, vyskytuje se u ni ale alergie — ,, nesmi pouzivat sprchové gely,
md sviij olej na koupdani “. Divka je ockovana, na ockovani alergickou reakci neméla.

Ve vyvoji divky nechybéla zadna etapa, divka se pohybovala pomoci otaceni, , pasla
konicky®, plazila se a od 6 mésicu lezla po ¢tyfech. Chodit zacala divka ve 13 mésicich a mluvit
ve 4 letech. Prosla si i normalnim obdobim vzdoru. Divka ma diagnostikovanou expresivni VD,
poprvé byla v SPZ diagnostikovana 18. 11. 2022, a matka uvadi, Ze divka ,, specidini potieby
nema, musime se vénovat hlavné logopedii“. Jako nejvétsi problémy divky matka v dotazniku
uvedla: ,, méla opozdeény vyvoj Feci, zacala pozdé mluvit, tedka uz mluvi, ale néktera pismena ji
nejdou. Spatna vyslovnost . Divka ma mladsiho sourozence o 2 roky a 4 mésice, u kterého
se ale podobné potize jako ma divka nevyskytly. V rodiné se ale obdobné potize vyskytuji
i u dalsich clent.

Dulezité je v tomto pfipadé zminit i mimoskolni aktivity/krouzky divky — navstévuje
momentalné krouzek baletu. Ve ¢tyfech letech zacala také navstévovat krouzek rytmiky. Cviky,
které se na té€chto krouzkach cvi¢i, by mohly ovlivnit pohybové vzorce divky (ma cviky n&jak
naudené) a zkreslit tak nékteré testy pretrvavajicich reflexd — viz niZe napf. test na STSR, kdy

divka prohybala a zakulacovala zada.

5.5.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza

Divka je v Doporueni SPZ (vySetfeni z 16. 3. 2023) popisovana jako velmi dobie
spolupracujici, zvladd udrzovat o¢ni kontakt, ale jeji pozornost osciluje a projevuje
se psychomotoricky neklid. Divka je ale dobfe usmérnitelna a pracuje bez vétSich obtizi,
o ukoly jevi zajem a pokynim se snazi vzdy vyhovét. Oslabena je u divky jemna motorika ruky,
kresli pravou rukou s nespravnym uchopem nizko k hrotu tuzky, ruka je navic celkové v tenzi,
neuvolnénd, objevuje se silny pfitlak pfi kresleni na podlozku. Kresba postavy je vzhledem
k fyziologickému véku divky opozdéna po obsahové i formalni strance (v Doporuceni je
ale uvedeno, ze doslo od minula k rozvoji).

Na bézné pokyny divka reaguje adekvatné, pasivni slovnik divky je v poradku,

ale aktivni slovnik je (i pfes nariist slovni zasoby) stale snizen — divka si nevybavi néktera slova.
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Snazi se vSechna slova opakovat, izolované zvladne zopakovat i tfislabi¢na slova,
u Ctyfslabicnych zalezi na typu slova (néktera komoli/pfehazuje pismena a slabiky). Opakovani
jednoduchych vét se dafi obtiznéji. Divka ma vyrazné€ oslabenou artikulacni obratnost mluvidel
anespravné artikuluje velké mnozstvi hlasek: V, F, CH, D, T.N,S,S,L,R,R Na otazky reaguje
jednoslovng, stejné tak 1 popisuje obrazky, spontanni mluvni projev je na arovni jednoduchych
vét s Cetnymi dysgramatismy.

Barvy pojmenovat pomérné zvlada (nevybavi si Cervenou a ze slovnich ekvivalentd
hnédou a Sedou). Zvladne také ukazat a fict, kolik je ji let a vyymenovat cCiselnou fadu do 5,
pfifadit a pojmenovat logické dvojice obrazkii. Diagnostikovana byla divce VD v oblasti
exprese feci, oslabeni v oblasti logomotoriky a jemné motoriky ruky. Grafomotoricky projev je
ve vyvoji. Doporucovan je pfi praci s zakyni individualni pfistup, jednoduché a kratké zadavani
ukoll, individualni procvi¢ovani nedostatecné rozvinutych fecovych a kognitivnich funkci,
uzivani vizualizace a stimulace vSech jazykovych rovin. Divka také potfebuje pomoc
pfi zaclenéni do socialniho prostoru k ostatnim détem. Divka ma PO 3. stupné.

Z rozhovoru s pani ugitelkou B se dozvidame, e divka zacala MS logopedickou
navstévovat v zari 2023, je u ni planovan odklad povinné skolni dochazky a pokracovat bude
nasledné na ZS logopedické. Nejvétsi obtize divky pani uéitelka vnima takto: ,, Oba dva potize
urcité s vyjadiovanim, s tou komunikaci Divka je hodné, tak je to holcicka, takze je hodné
kontaktni, potrebuje kolektiv, potrebuje ty kamardadky a ma tady kamaradky. Rada pomdhd téem
mladsim (rdda je oblika, ma takovej ten opravdu holcickovskej instinkt). A Divce, tim Ze je tak
snazivd, tak jako ji jde vétSina véci. Uz jenom tim, Ze se snaZi, tak v podstaté i kdyby to
nedopadlo stoprocentné, tak se prosté snazi a chce, takze to vaimate v§echno v podstaté v tom
nejlepsim svétle.

A co zékyni hlavné ovliviiuje ve vychovné-vzdélavacim procesu? ,, Oba dva zZdci nemaji

problém s porozuménim ... spis jakym stylem jim to podat, aby dokdzali zaZit ten uspéch, Ze oni

voevs

5.5.3 Projevy zaka ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj

Radi bychom hned na uvod této podkapitoly uvedli, Ze, na rozdil od dotazniki dvou
predeslych zakt, byl tento dotaznik vyplnén opravdu peclivé, matka vyplnila vSe, a to
1 pomérmné konkrétné. Pfed aplikaci NVS matka v dotazniku ohledné ditéte uvedla (s hodnotou
3 avice) tyto projevy: divka ma potize se zavazovanim tkanicek, pfi kresleni/psani se snadno

unavi a pohybuje pfi ném usty, hodné slini, dale ma potize s hlaskovanim a boji se tmy. Také je
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u divky problém spfehnanou aktivitou a impulzivnim jednanim, byva neobratna,
nekoordinovana a ma Spatnou rovnovahu a potize udrzet pozornost.

Po aplikaci NVS se dle skal dotaznikt nékteré projevy zhorsily, jiné zlepsily a objevily
se 1 problémy nové, u kterych matka v prvnim dotazniku uvadéla hodnotu 0. Zlepsit i zhorsit
se ale projevy mohly z riznych davodi, svou roli mohlo hrat dozravani CNS divky, trénink
¢innosti/aktivit uvedenych v dotazniku, nebo neuplné inhibice nékterého reflexu (v dobé jeho
,,podrazdeéni® pti docviCovani se mohou projevy na €as i zhorsit, nez reflex neinhibujeme) apod.

U divky se po aplikaci NVS zlepsily potize se zavazovanim tkanicek (5 — 3),
pii kresleni/psani a psani se jiz divka neunavi jako predtim (5 — 0), ale pretrvaly pii této
¢innosti pohyby usty (3). Divka méa menS$i obtize s hlaskovanim (3 — 2) a nejednd tak
impulzivné (3 — 2). Pretrvaly stejné problémy s piehnanou aktivitou divky (3), stale se boji
tmy (3), mé neobratné, nekoordinované pohyby a Spatnou rovnovahu (4), pfili§ slini (3), ma
potize udrzet pozornost (3). ZhorSily se projevy nespravného drzeni psaci potieby
a pii psani/kresleni bolest ruky (2 — 3), podpirani hlavy rukou nebo jeji drzeni na stranu
(2 — 3). Nové divka navic lezi pfi psani/kresleni obli¢ejem na stole (0 — 3). Hufe divka mluvi
(neartikulované, 1 — 3), rychle a snadno se rozptyli (2 — 3) a n€kdy nereaguje na okoli
(2 —3). Mezi ,nové“ problémy patii také zvysSené svalové napéti (0 — 3), s c¢imz
ale nesouhlasime, bylo znatelné jiz pfi naSem prvnim setkéni s divkou a tento projev se navic
pii cviceni dle naseho ndzoru zmirnil. DalSim novym problémem je vybiravost divky v jidle
(0— 3).

Divce jsme vypocetli z hodnot projevi pied aplikaci NVS a po aplikaci NVS skore (- 6)
bodu, takze by se projevy divky po aplikaci NVS celkové mély spise zhorsit. Tento vysledek
ale nekoresponduje s tvrzenimi matky v druhém dotazniku, kde uvadi, ze cvi¢eni NVS mélo
dle jejiho nazoru pozitivni dopad na jeji dité a dodava konkrétni zlepSeni: ,, Vydrzi se déle
soustredit, lepsi vyslovnost, vice se soustredi na vyslovnost pri mluveni a vysvétlovani (napr. co
délala ve Skolce) “. Matka pozoruje u divky pozitivni zmény v oblasti hrubé a jemné motoriky,
rovnovahy a koordinace pohybud, samostatnosti a pracovnich dovednosti, a i v oblasti

pozornosti, u které ale dodava: ,,ano, ale pordd to je nase slaba stranka“.

Tabulka €. 11 — Divka 1: projevy pretrvavajicich reflexa

PROJEVY PRETRVAVAJICICH REFLEXU | SROVNANI pied — po NVS BODOVE
SKORE
+,,lepsi 0“
- horsi o
Potize se zavazovanim tkanicek pfed NVS 5 +2
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po NVS

Pfi kresleni/psani se snadno unavi pfed NVS +5
po NVS
Pohybuje usty pfi kresleni/psani pfed NVS 0
po NVS
Ma potize s hldskovanim pfed NVS +1
po NVS
Boji se tmy pfed NVS 0
po NVS
Jednd impulzivné pfed NVS +1
po NVS
Je prehnang aktivni pfed NVS 0
po NVS
Je neobratné, nekoordinované, ma Spatnou rovnovahu | pied NVS 0
po NVS
Prili§ slini pted NVS 0
po NVS
Ma potiZe udrzet pozornost pfed NVS 0
po NVS
Nespravné drzi psaci potieby, pii psani/kresleni ho | pfed NVS -1
boli ruka
po NVS
Pfi psani/kresleni si podepira rukou hlavu nebo hlavu | pfed NVS -1
drzi na stranu
po NVS
Pfi psani/kresleni/Cteni lezi obliCejem na stole pfed NVS -3
novy problém
po NVS
Ma zvysené svalové napéti (je ztuhlé, napjaté) pfed NVS -3
novy problém
po NVS
Je vybiravé v jidle pfed NVS -3
novy problém
po NVS
Mluvi neartikulovan¢ nebo kokta pfed NVS -2
po NVS
Neékdy nereaguje na okoli (tzv. kouka do blba) pfed NVS -1
po NVS
Rychle a snadno se rozptyli pfed NVS -1
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po NVS |3

SKORE CELKEM 45 (pfed NVS) - 51 (po NVS) -6

5.5.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

S divkou jsme pfi testovani a cviceni NVS neméli zadné potize, divka spolupracovala
bez problému, na pokyny reagovala, cviceni nijak neodmitala a tésila se na odmeény (samolepky,
omalovanky — nejoblibenéjsi byly motivy princezen, moiské panny a zvifat). Rozhovor s ndmi
vétsinou spis nezacinala, ale na dotazy nam odpovidala. Vidéli jsme na ni, ze je hodné snaziva.
Z prvniho testovani na pretrvavajici reflexy mame u divky v zaznamovém archu poznamky:
L uvddi, Ze chodi cvicit™ a ,,pri cviceni casté svalové zdSkuby (i pri Rombergové zkousce) “.
To, ze divka chodi cvicit a (jak jsme se dozvédeli od matky z dotazniku) zacala navstévovat
balet, by mohlo mit vliv na nékteré testy na pretrvavajici reflexy — muze mit nékteré
pohyby/cviky naucené a nebude je tedy délat pfi testu kvili pretrvavajicimu reflexu. To jsme
u divky vyhodnotili napf. u testu na STSR (viz nize). Svalové napéti a zaskuby svald pii cviGeni
se nam dle naseho ndzoru podafilo zmirnit, pfi druhém testovani jsme jiz zaskuby
neregistrovali. Divka ma pravdépodobné zkftizenou lateralitu, dominantni ruka, noha, oko
vychazely v testu pravé, ale ucho levé.

Ukazalo se, 7e u divky pretrvavaly pred aplikaci NVS tyto reflexy: TLR, ATSR, STSR,
Moro a Landau reflex. Béhem cviceni NVS se nam nepodafilo vSechny pretrvavajici reflexy
zcela inhibovat. S divkou jsme kvali nemoci (neStovicim) neodcviéili vSech 20 tydndg,
pouze 19 (divka ve Skolce témét nechybéla). Inhibovat se nam podatilo Moro reflex (2 — 0),
ATSR (2 — 0), STSR (1 — 0), a Landau reflex (4 — 0), hodnoty kritérii se pied aplikaci NVS
pohybovaly mezi 1-4. Test na TLR prob¢hl stejné a nepodafilo se TLR inhibovat (1).

V testech nam vychazi sporn€, zda se u divky zlepsila ¢i zhorSila propriocepce
arovnovaha — v Rombergové zkouSce jsme zaznamenali zhorSeni (stoj spojeny 0 — 1
a se zavienyma o¢ima 1 — 2), ale pii chiizi palec — pata (1 — 0) a stoji na jedné noze (1 — 0)
nejevila divka zadné znamky obtizi, ba naopak na jedné noze zvladla stat opravdu dlouho
a nepozorovali jsme u testd ani diive€jsi zaskuby svala. Posturalni reflexy se také spise zhorsily
(segmentalni otaCeni z ramene 1 — 2, posturalni reflexy hlavy se zavienyma o€ima 1 — 2),

coz prisuzujeme tomu, ze jsme teprve v poslednich tydnech zacali na téchto reflexech pracovat.

Tabulka €. 12 — Divka 1: testy pretrvavajicich reflexu

TEST 1. HODNOCENI 2. HODNOCENI
pred zahajenim NVS po ukonceni NVS

Rombergova zkouska

a) chodidla od sebe na §iii ramen a0 a0
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b) stoj spojeny
C) stoj spojeny se zavienyma oCima

b)0
c)1
Bez grimas, viditelné zdSkuby
téla.

b)1

c)2

Bez grimas a zdskubi téla, ale
vychylovdni.

Stoj na jedné noze Leva1l Leva 0
3,54 roky - 8s 12s 27s
6let—10s Prava 1 Prava 0
145 25's
Chiize palec — pata 1 0
Test na TLR Nahoru 1 Nahoru 1
Dol 1 Dolii 1
Test na Moro reflex 2 0
Bez pohybiu paZi, ale ustupovala
nohama smérem ke mné
(nechtéla padat) i na nékolikdty
pokus.
Testy na ATSR
a) Schilderuv test Doprava 2 Doprava 0
Doleva 2 Doleva 0
Chtéla hybat hlavou sama,
neuvolnénd (mohlo zkreslit).
Doprava 0
b) na Ctyri Doprava 1 Doleva 0
Doleva 1
Test na STSR Nahoru 1 Nahoru 0
Dolu 1 Doli 0
Prohybadni a kulacent zad Opét nejdity prohybd/kulati zdda,

(nebude ziejmé souviset
s reflexem — cviky na protaZeni
na baletu?).

po upozornéni déla bez.

Test na Galantav reflex Vpravo 0 Vpravo 0
Vlevo 0 Vlevo 0
PrFi prvnim pFejeti §tétcem celd
cukla (lekla se?), pak uZ bez
reakce.

Landau test 4 0

Testy na hodnoceni aktivity posturilnich

reflext

a) Test na Amfibi reflex Na biise 0 Na biise 0
Na zadech 1 Na zadech 1
Snaha se pohybovat tam, kam
tlacim, ne zcela uvolnénd i po
opakovanych pokusech.
Z kolene 2

b) Test na segmentalni otaceni Z ramene 1 Z kolene 2

Z ramene 2

¢) Test na posturalni reflexy hlavy

S otevienyma ocima 1
Se zavienyma oCima 1

S otevienyma o¢ima 1
Se zavienyma oCima 2

Testy laterality Ruka P Oko P
Noha P Ucho L
Testy kresleni Bender Gestalt (obkresleni | 1. testovani

tvaru)

Snazila se, kfecovité drieni psaci potieby v pravé ruce, nékdy
nesprdvné, psaci potiebu prechytdvd.

2. testovani

ZlepSeni v drieni psaci potieby (nepiechytdvad), jinak obdobneé.
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5.5.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka B nam poskytovala informace zaroven o Chlapci 4 a Divce 1. Dle pani
ucitelky se u divky diky NVS nejvice zménilo nasleduvjici: ,, ... vyrazné se zlepSila jejich chut’
komunikovat. ..ty mluvidla se dostaly na uplné jinou uroveii ... v ramci hrubé motoriky urcité
a Divka taky, ta koordinace pohybu jo, jo“ (vice viz Chlapec 4). ,, Chodi i na balet, takze ono
to udéla prosté ten balicek ... a potom to udéla ten vysledny efekt Ze. Urcité ale i cviceni
té neurovyvojovky mélo vliv.

Dalsi kategorii je rovnovaha a koordinace: ,,Rovnovdha a koordinace urcité, fakt je to
vidét. Jejich chiize po schodech, ta se taky zlepsila, rozhodné. Oni maji problém dolu slézt
ze schodi, jit a stiidat nozky. Do schodii jim to jesté jde, tam ten pocit jako bezpeci néjakej jesté
mayji, ale ze schodii to byla katastrofa.

V ramci udrzeni pozornosti se zménilo nasledujici: ,,Divka 1 vrdmci individudlni
logopedické péce, a i té skupinové neméla aZ tak problém s pozornosti.“ V oblasti
samostatnosti zakli a pracovnich dovednosti ,,Myslim si Ze sss, no ono to tak je automaticky
i § tim pribyvajicim vékem. la jemnd motorika, oba ji maji trochu roztresenou, tam ten tres
ruky a tak, to si myslim, Ze bude pretrvavat i naddle ale, Ze to je vyloZzené néjakd neurologickd,
lehka zdlezitost a, ale Chlapec se ted snaZi vic kreslit nez na zacdtku roku, Divka byla vidycky
hodné malovaci. No ale ano, posuny jsou prosté ve vSech oblastech.

A jak tedy pani ucitelka hodnoti vliv na zakyni, zda ne/byl pozitivni? ,, Urcité no,
ale je to vSechno se vs§im a déla to dohromady velmi pozitivni efekt. Asi nemdame nikoho, kdo

by se vyrazné vymykal, Ze by to stagnovalo, nebo by se nikam neposunul. *

5.5.6 Shrnuti

U divky pietrvavaly primarni a pfechodné reflexy, konkrétné TLR, ATSR, STSR, Moro
a Landau reflex. Hodnoty téchto reflext se pred aplikaci NVS pohybovaly v kritériich mezi
1-4. Podivame-li se na moznou etiologii pretrvavajicich reflexti, v pfipadé divky
predpokladame, ze mohl hrat roli hlavné vyvolavany, velmi pomaly a dlouhy porod. Divka
neodcviila viech 20 tydnd, ale 19 z divodu onemocnéni nestovicemi, jinak v MS &asto
nechybéla (viz tabulka Prehled odcvi¢enych tydnt programu NVS). Pravidelnym cvicenim
se nam podafilo inhibovat Moro reflex, ATSR, STSR a Landau reflex. TLR se nepodafilo
inhibovat.

Divce jsme vypocetli z hodnot projevi pied aplikaci NVS a po aplikaci NVS skore (-6)
bodu, takze by se projevy divky po aplikaci NVS celkové mély spise zhorsit. Matka uvedla, ze

NVS méla na divku pozitivni dopad, udava i v ¢em vidi konkrétni zlepSeni: ,, Vydrzi se déle
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soustredit, lepsi vyslovnost, vice se soustiedi na vyslovnost pri mluveni a vysvétlovani (napr. co
délala ve Skolce) “. Matka pozoruje u divky pozitivni zmény v oblasti hrubé a jemné motoriky,
rovnovahy a koordinace pohybud, samostatnosti a pracovnich dovednosti, a i v oblasti
pozornosti, u které ale dodava: ,,ano, ale pordd to je nase slabd stranka ‘. Dotaznik matka
vyplnila velmi poctive, ale mezi ,,nové™ problémy nam ve Skalach pribylo ve druhém dotazniku
zvySené svalové napéti (0 — 3), s ¢imz ale nesouhlasime, bylo znatelné jiz pfi nasem prvnim
setkani s divkou a tento projev se navic pfi cviceni dle naseho nazoru zmirnil.

Hlavni obtize zadkyné pani uclitelka vidi ve vyjadfovani a komunikaci, dodava ale,
ze divka je velmi snaziva a diky tomu ji jde vétSina véci. Ve vychové a vzdélavani by ji stejné
jako Chlapce 4 mohlo nejvice omezovat, jak jsou ji véci predkladany, zda ji ucitel bude
motivovat a da ji zazit aspéch ze zvladnuté véci. U divky se stejné jako u Chlapce 4 zlepsila
chut komunikovat a mluvidla se dostala na lepsi Uroven. ZlepSeni pani uclitelka pozoruje
i v ramci hrubé motoriky a koordinace pohybti. Dodava, ze divka navstévuje krouzek baletu,
takze se to vie hezky dopliiuje. S pozornosti divka v MS vyrazng&jsi problém neméla
a samostatnost a pracovni dovednosti se zlepSuji v souvislosti a souladu s jejim pfirozenym

vyvojem. Je ale znat pozitivni posun ve vSech oblastech, na ktery méla vliv mimo jiné i NVS.

5.6 Divka 2

5.6.1 Osobni a rodinna anamnéza

Divka se narodila v Cervenci roku 2018 s porodni vahou 3 600 g. Matce bylo v dobé
porodu 28 let. Béhem téhotenstvi bylo u matky provedeno sedm ultrazvuki. Pfed porodem
ani pii ném nedoslo k zadnym komplikacim, divka byla sedm dni pfenaSena. Matka je zcela
zdrava, otec nema zadné zdravotné problémy, ale ma jako divka také narusenou komunikacni
schopnost — konktrétné balbuties (koktavost). Divce byla diagnostikovana ,,ve tifech letech
suspektivni vyvojova dysfdzie — potvrzeno v péti letech”. Za nejvétsi potize divky matka
povazuje Spatnou vyslovnost. Divka ma dva sourozence — sestru (3 roky) a bratra (1 rok), ktefi
obdobné potize nemaji.

Podivame-li se na vyvoj divky po narozeni, nepteskocila zadné vyvojové stadium,
pohybovala se pomoci otaCeni, ,,pasla konicky*, plazila se, 1ézt po ¢tyfech zacala v 10 mésicich
a ve 13 mésicich zacala chodit. Mluvit divka zacala ve dvou letech. Prosla si normalnim
obdobim vzdoru. Divka nemé zadné zdravotni problémy, byla oCkovana a matka uvadi, ze praveé

ockovani souvisi s obtizemi divky: ,,po hexavakciné (2. ddavka) konec zdravého vyvoje “.
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5.6.2 Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza

Divka je v Doporugeni SPZ popisovana jako klidna, pii praci bez odklonu pozornosti,
o zadané ukoly jevi zajem, je ale verbaln€ pasivni — odpovida jen jednoslovné s obCasnymi
dysgramatismy. Jeji aktivni slovnik je snizeny, na pokyny ale reaguje adekvatn€. Verbalni
projev je hufe srozumitelny, odpovida jednoslovné a pii popisu uziva jednoduché véty.
Na pozadani je schopna reprodukovat basnicku. Divka ma problém s artikulaci hlavné
viceslabi¢nych slov — zopakuje slovo nejvice o tfech slabikach. Zvlada zopakovat
1 jednoduchou vétu a souvéti o péti slovech.

Jeji mluva je ale naméhava, tlaena, artikulace mén¢ vyrazna a t€zkopadna, fonace slaba
a tempo teci stiidavé, dychani pravidelné. Nespravné divka artikuluje tyto hlasky: V€, G, CH,
D,T,N,C,Z C, S, Z L,R, R PotiZe ji d&la také vybavovani pojmi — dlouho premysli a hleda
slova. Nékdy miva potiZe i s porozuménim a je pak tieba pouZit opis/gesta. Castednd zvlada
porozumét metaforam, vtipim, piislovim apod. Re¢ je narusena ve viech rovinach. U divky je
nedokonceny vyvoj fonematického sluchu, ma problém s diferenciaci znélych a neznélych
hlasek. Divka potiebuje individualni pfistup, prizpasobovani instrukci k ukolim jejim
moznostem a na misté je také procvicovani feCovych a kognitivnich funkci. Divka ma PO
3. stupné.

Od pani uéitelky A jsme se dozvédéli, Ze aktualné divka MS nav§tévuje jiz 2. rokem
a bude mit odklad zaGatku $kolni dochazky — v MS logopedické tedy stravi jesté dalsi skolni
rok. Dale je zatim planovano, Ze bude pokragovat na ZS logopedické. Za nejvétsi obtize divky
pani uclitelka povazuje nasledujici: ,,Md hodné Spatny fonematicky sluch, to fonematické
rozliSovani, pravdépodobné tam je mirné zvétSend i nosni mandle, takze tam si myslim, Ze to
pak zasahuje i do sluchu a od toho se odviji ty problémy v Fecové oblasti. U divky je jemna
motorika moc péknd, ndadherné maluje, ma grafomotorické listy fakt moc pékné, ale je velky
problém, Ze hlasky, které trénujeme, prosté neslysi, takze je potom nezakomponovdava do reci,
a prave ta fixace a automatizace uz je potom dlouhodobéjsi.

Tyto skuteCnosti maji dopad 1 na vychovu a vzdélavani zakyne: ,, 7im Ze sluch si myslim
neni uplné v porddku, tak pak hodné odbiha pozornost, pracuju s ni na néjakém sluchovém
rozliSovani, néjakda hra, a ona to neslysi, takze potom ty figurky, kdyz mame jako sluchovou
diferenciaci, poznavat a posouvat po Zebrikach, co tam slysi (jestli hada nebo cvrcka), tak ji to
nebavi, protoze ona v tom nevidi zZadny rozdil a smysl, protoZe to neslysi. Takze tam je tim
ta spoluprdce tim padem horsi.

Co se tyCe zapojovani se do kolektivu divka ,,je spis takovd introvertni bych rekla a je

to takova typickd ,,princezna“, ona si prosté jako maluje ty omalovanky, spis sedi u stolecku
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a neni néjak extrémné aktivni, ale bavi se tak se vSema. Spis tak jako inklinuje k tém holCickdm

Jjo, je takova bojdcnéjsi a takova typickad holcicka no.

5.6.3 Projevy zaka ukazujici na pretrvavajici reflexy a jejich vyvoj

Podivame se nyni na projevy zakyné, které mohou poukazovat na pietrvavani
primarnich a pfechodnych reflexd. Vyznamnym problémem pied aplikaci NVS se u divky
ukazalo §patné drzeni téla, potize s hlaskovanim, neartikulovana nebo koktava mluva, sezeni
s nohama do W a nelibost ve fyzické aktivité — divka méla navic potize se skdkanim na jedné
noze, s plavanim, s jizdou na kole, se skakanim/preskakovanim (panak/Svihadlo) a také
chytanim/hazenim mice. Matka uvadi, ze nepouzivaji s divkou tkanicky. Divka také jednala
impulzivné, mivala zachvaty emoci, ¢asto ménila nalady. Divka se projevovala precitlivéle
na dotek nebo material obleCeni a neméla rada tésné obleCeni. Matka uvadi u jedné Skaly
dotazniku, ze s divkou nepouziva tkanicky (nebylo tedy mozné posoudit na Skalové ose). Matka
az v druhém dotazniku uvedla, ze divka méla problém naucit se kotoul (1 — 3), tato data
s tvrzenim nedavaji pfiliSny smysl, mohli bychom si je vylozit tak, ze az nyni se matka s divkou
snazi kotoul cvi€it a pfedtim ho divka neuméla, nebo jde jen o odchylku v dotazniku
zpusobenou naladou/peclivosti pfi vypliiovani.

Muzeme tedy fict, ze po aplikaci NVS se vétSina hodnot v dotazniku bud’ zlepsila,
nebo zistala stejna, nékolik projevi se zhorSilo. ZlepSeni se dostavilo v pfipadé sezeni
s nohama do W (5 — 3), divka zaCala mit vice rada sport a fyzickou aktivitu (5 — 2), zlepsila
se ve skoku na jedné noze (5 — 3), jizd€ na kole (3 — 1) a ve skakani/pteskakovani (3 — 2).
Divka také jedna mirné impulzivné (3 — 1), 1épe artikuluje (4 — 3). Divce méné vadi tésné
obleceni (5 — 3).

Podle dotaznikt se ale zhorsily tyto projevy: ,,Miva zachvaty emoci (3 — 5) a ,,Mélo
problém naucit se kotoul” (1 — 3). Divka zustala stejné¢ naladova (3) a precitlivéla na dotek
nebo material obleCeni (3). M4 stéle stejné potize s plavanim (3) a potize chytat/hazet mic (3).
Po secteni hodnot projeva pied aplikaci NVS a po aplikaci NVS nam vyslo celkové , skore”
divky v kladnych hodnotach, a to (+12) boda. Podle dotazniku bychom tedy mohli nasi
intervenci povazovat za uspéSnou. To koresponduje i1 s tvrzenimi matky v dotazniku, ktera
souhlasila s tim, ze cviceni NVS mélo pozitivni vliv na jeji dit€ a konkrétné uvedla: ,,ano —
sebejista chiize ze schodii, pouzivani priboru, zlepSeni miuveného projevu, sezeni s nohama
do W, zacala se potdpét pod vodou “. Matka také odsouhlasila, ze se zlepSila hruba a jemna
motorika divky, jeji rovnovaha a koordinace pohybl, udrzeni pozornosti, samostatnost

a pracovni dovednosti.

98



Tabulka €. 13 — Divka 2: projevy pretrvavajicich reflexu

PROJEVY PRETRVAVAJICICH REFLEXU

SROVNANI pied — po NVS

BODOVE
SKORE

+,,lepSi o“
- horsi o“

Spatné drzeni t&la pred NVS 3
PFi druhém
o NVS - méfeni
P nevyplnéno

Ma potize s hldskovanim pfed NVS 5 +1
po NVS 4

Sedi s nohama do W pfed NVS 5 +2
po NVS 2

Nema rado fyzickou aktivitu a sport pfed NVS 3 +2
po NVS 1

Ma potize skdkat na jedné noze pfed NVS +2
po NVS 3

Ma potiZe s plavanim pfed NVS 3 0
po NVS 3

Ma potiZe s jizdou na kole pfed NVS 3 +2
po NVS 1

Ma potize se skakanim/preskakovanim pfed NVS +1

(panak/svihadlo)

po NVS 2

Ma potize chytat/hdzet mi¢ pfed NVS 3 0
po NVS 3

Je precitlivélé na dotek nebo material obleCeni pfed NVS 3 0
po NVS 3

Jedna impulzivné pfed NVS 3 +2
po NVS 1

Miva zachvaty emoci pfed NVS -2
po NVS 5

Mluvi neartikulovan¢ nebo kokta pfed NVS 4 +1
v po NVS 3

Casto méni nalady pfed NVS 3 0
po NVS 3

Nema rddo tésné obleCeni pfed NVS 5 +2
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po NVS 3
Nespravné drzi psaci potieby pfi psani/kresleni nebo | pfed NVS ? nevyplnéno pii
ho boli ruka prvaim méfeni,
Jjen doplnén
po NVS 4 otaznik
Ma Spatny rukopis pfed NVS ? nevyplnéno pii
prviim méfent,
Jjen doplnén
po NVS 3 otaznik
Meélo problém naucit se kotoul pfed NVS 1 -2
_ po NVS 3
SKORE CELKEM 52 (pted NVS) - 40 (po NVS) +12

5.6.4 Spoluprace s zakem a vysledky testu na pretrvavajici reflexy

Z nasi spoluprace bychom zakyni popsali jako velmi temperamentni, komunikativni
a Sikovnou — jakmile jsme méli zacit cviCit, vzdy se o né¢em rozpovidala, cviky ale pochopila
a osvojovala si je pomérn¢ rychle. Divka hodné zkousSela hranice mezi nami, obcas byla vice
neukaznéna a nereagovala na pokyny, je ale dobfe motivovana na odmény, takze jsme se spolu
vzdy zvladli domluvit a cviky odcvicit.

U divky dle provedenych testi pretrvavaly TLR, ATSR, STSR, Moro reflex, Galantiv
a Landau reflex — tedy vSechny pretrvavajici reflexy, na které jsme divku testovali. Jejich
nametfené hodnoty se ale pohybovali ,jen” mezi kritérii 1-2. Nepodafilo se nam s divkou
inhibovat vSechny pretrvavajici reflexy, témér stejné projevy jsme zaznamenali u TLR (1),
Moro reflexu (2), ATSR (1) a Landau reflexu (1). Inhibovat se dle testd podaiilo STSR (1 — 0)
a Galantav reflex (1 — 0).

Divka by tedy pravdépodobné dle naseho nazoru potiebovala vice casu na jednotlivé
tydny/sady cviki. Mohli bychom piedejit t€émto vysledkim, pokud bychom také Castéji
provadéli testovani a zjistili tak, zda muZzeme sdivkou pokracovat v dalSich
cvicich — to ale bohuzel nebylo z ¢asovych a organizac¢nich divodi mozné. DalSim faktorem,
pro¢ se nam pravdépodobné nepodafilo s divkou zcela v inhibici reflext uspét, mize byt fakt,
ze jsme neodcvicili vech 30 tydna programu NVS a nebylo mozné odcvicit ani planovanych
20 tydnd, jelikoz divka ob&as v MS chybéla. I v tydnech, které jsme odcvicili, obéas jeden
ze dvou dnu chybéla. S divkou jsme stihli odcvicit 18 tydnu.

Z testd jsme také zjistili, Ze divka ma pravdépodobné nevyhranénou/zkiiZenou lateralitu
— v obou testovanich se ukézala jako dominantni prava ruka a noha, ale oko a ucho nam
pii kazdém testovani vySlo jiné. Mirmné se u divky zlepSila jeji rovnovaha
a propriocepce — Rombergova zkouska ve stoji spojeném se zlepsila (1 — 0), stoj se zavienyma

ofima ale zustal se stejnymi projevy (1), stoj na jedné noze se také pfili§ nezlepsil (1),
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ale v chazi palec — pata byl patrny pokrok (2 — 1). V budovani posturalnich reflexi jsme

zaznamenali jen mirny posun — segmentalni otaceni z kolene se zlepsilo (4 — 1), ale naopak

u posturalnich reflexd hlavy (s otevienyma o¢ima) se hodnoty zhorsily (0 — 1),

avSak na posturalnich reflexech jsme v poslednich tydnech teprve zacinali

(opét vidime problém hlavné v nedostatku ¢asu).

Tabulka ¢. 14 — Divka 2: testy pretrvavajicich reflexu

pracovat

TEST 1. HODNOCENT 2. HODNOCENI
pred zahajenim NVS po ukonceni NVS

Rombergova zkouska

a) chodidla od sebe na §iii ramen a0 a0

b) stoj spojeny b1 b)0

C) stoj spojeny se zavienyma oCima o)1 o1

Stoj na jedné noze Leva1l Leva1l

3,54 roky - 8s 14s 12s

6let—10s Prava 1 Prava 1
16 s 12 s

Chiize palec — pata 2 1

Test na TLR Nahoru 1 Nahoru 1
Dol 1 Dolu 1
Predkldni se.

Test na Moro reflex 2 2
Boji se, nechce padat a hned déld
kompenzacni pohyby nohou.

Testy na ATSR

a) Schilderuv test Doprava 1 Doprava 1
Doleva 1 Doleva 1

b) na Ctyri Doprava 1 Doprava 1
Doleva 1 Doleva 1

Test na STSR Nahoru 1 Nahoru 0
Dolii 1 Dolu 0

Test na Galantav reflex Vpravo 1 Vpravo 0
Vlevo 1 Vlevo 0

Landau test 1 1

Testy na hodnoceni aktivity posturilnich

reflexu

a) Test na Amfibi reflex Na biise 0 Na biise 0
Na zadech 0 Na zadech 0

b) Test na segmentalni otaceni Z kolene 4 Z kolene 1
Z ramene 1 Z ramene 1

¢) Test na posturalni reflexy hlavy

S otevienyma ocima 0
Se zavienyma oCima 1

S otevienyma o¢ima 1
Se zavienyma oCima 1

Testy laterality Ruka P Oko 1. test L, 2. test P
Noha P Ucho 1. test P, 2. test L
Testy kresleni Bender Gestalt (obkresleni | 1. testovani

tvaru)

Psaci potiebu drii dobfe, pravou rukou, nenatdci papir, sedi rovné, vie

déld, pokud moZno, jednim tahem.
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2. testovani
Obdobné projevy.

5.6.5 Zmény po aplikaci NVS ocima pani ucitelky

Pani ucitelka A nam podavala pii rozhovoru informace o ,,svych* dvou détech — Divce
2 a Chlapci 1. V rozhovoru jsme se pani ucitelky ptali, jaké vnima zmény u zakyné po aplikaci
NVS, zda to na divku mélo n€jaky vliv. Dozvidame se, ze: ,,u Divky tézko rict, samoziejmé tam
taky urcité je néjaky posun, ale asi vam upiné presné nedokdazu ¥ict co konkrétné, protoze ona
na tom nebyla motoricky uplné zas jako nejhur, ale samoziejmé ten viiv tam néjaky je, jo,
ale zase uplné konkrémé nevim jako, co bych vdam asi rekla. “ Tazali jsme se konkrétné také
na zmény v jednotlivych oblastech. V hrubé a jemné motorice: ,, 7am mdm pocit, Ze ona zacala
taky chodit do néjakého tanceni, nékdy na podzim, jo, takze ono to tak pékné sedlo a myslim
si, Ze jsou tam posuny. V té jemné a hrubé motorice, tam urcité jako jsou patrné. O oblasti
rovnovahy a koordinace pohybu divky nam pani ucitelka sdélila, Zze ,,rovnovdhu
ani koordinaci moc nemd, proto jsme vam ji konkrétné dali i na to cviceni... posun tam malinky
asi bude“ a opakuje (stejné€ jako u Chlapce 1), ze u vSech téchto déti je koordinace pohybt
a rovnovaha horsi.

Dalsi oblasti, na kterou jsme se dotazovali, bylo udrzeni pozornosti: ,, U #é Divky, ona
Jje mladsi, jedna z nejmladsich ve tride, jo, takze tam ta pozornost je kolisava. Ale tam je to ddno
i pravé tou sluchovou pozornosti, ze ona moc jako neudrzi, pordad se musi stridat
ty aktivity ... lam na tu motivaci to zas jako moc nejede, tam se musi ten pristup trosicku néjak
Jjako kulantnéji zabalit, jo, ale v ramci té pozornosti urcité se to posouvd. Myslim si, Ze urcité,
ale ty déti behem toho piul — tii ¢tvrté roku zase vyspéjou. “ Posledni sledovanou oblasti byla
samostatnost Zzaka a jeho pracovni dovednosti. , Divka si myslim, jak to Fict, obé dvé déti
maji pracovni tempo dobré. Nemiizu rict, Ze by bylo néjak vyraznéji pomalé, jo. Divka jo,
Je trochu specifickd, ona md na vSechno cas, ale pokud zase chce, tak dokdze byt opravdu prvni
ale zas jako kdyz se ji chce a zabere ... a posun jako skrz cviky té pani Volemanové, urcité zase
tam néjaké jsou, jo jako, to vam nebudu lhdt, ale zase souvisi to s tim celkovym vyvojem
a s tim, Ze vlastné tady se tém détem opravdu intenzivné vénujeme, snazime se zamérovat
na spoustu oblasti v ramci té péce, kterou tady mame, takze je to tak néjak to pékné zapadio,
ta pani Volemanova ndm do toho konceptu.

A méla tedy NVS na zaky (Divku 2 a Chlapce 1) a jejich vychovu a vzdélavani dle pani
ucitelky pozitivni vliv? ,, Tak hlavné ... skrz tu motoriku urcité, ani nevim, co k tomu vic

tak specifikovat, protoZe viastné tam se jednd hlavné tady o tu oblast, jo, samozrejmé tim, Ze my
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tady rozvijime vSestranné, takze jako ten dopad urcité jo. Bylo to i pro nds prinosem tady ty vase
cviky, takze jsem rdda, Ze jste tady u nas byla, Ze jsme to mohli vidét a Ze jsme s tim mohli ziskat
néjakou tu zkuSenost. lakze urcité ten pozitivni vliv tam byl a hlavné bych fekla opravdu

vvvvvv

v§echno. lakze opravdu to vnimdm pozitivhé a jsem rdda za tady tu zkuSenost.

5.6.6 Shrnuti

U divky pietrvavaly primarni a prechodné reflexy — konkrétn& TLR, ATSR, STSR, Moro
reflex, Galantiv reflex a Landau reflex a jejich hodnoty se pohybovaly mezi kritérii 1-2.
Podivame-li se na moznou etiologii pretrvavajicich reflexti, v piipadé divky mohla sehrat
do urcité miry roli dédicnost (otec ma NKS — konktrétn€ balbuties) a matka uvedla, ze divka
byla ockovana, a praveé po ockovani skoncil zdravy vyvoj divky.

U zakyné se nam pravidelnym cvienim podaiilo inhibovat STSR (1 — 0) a Galantiiv
reflex (1 — 0). Témé&r stejné projevy jsme ale pii druhém testovani zaznamenali u TLR (1),
Moro reflexu (2), ATSR (1) a Landau reflexu (1). Z hodnot v testech se nezda, ze by se vyrazngji
zlepsila rovnovaha a propriocepce divky (zlepsila se Rombergova zkouska ve stoji spojeném
(1 — 0) a chize palec — pata (2 — 1)). V budovani posturalnich reflexti jsme také zaznamenali
jen velmi mirny posun (segmentalni otaCeni z kolene: 4 — 1), jedna z hodnot se dokonce
zhorsila (posturalni reflexy hlavy s otevienyma o€ima: 0 — 1), avSak teprve v poslednich
tydnech cviceni jsme s divkou zacali cvicit i cviky pravé na posturalni reflexy.

Vysledky, ke kterym jsme u divky dosly, se nam zdaji paradoxni. A€ se nam nepodatfilo
zcela inhibovat vSechny reflexy, tak jde o jediné dité z naSeho vyzkumu, u kterého nam
pii kvantifikaci dat z dotaznikt vy§ly kladné hodnoty (+12) a matka navic uvedla, ze se projevy
divky zlepsily (viz vySe). Muzeme tedy predpokladat nasledujici pravdépodobna vysvétleni:
v dotazniku se mohly objevit odchylky dané subjektivnim posouzenim dotazovaného, mohlo
se nam podafit odstranit pravé reflex, ktery u divky vétsi problémy zptusoboval, nebo jsme
se dopustili chyby pfi vyhodnocovani testii. Dalsim faktorem mohlo byt zlepseni projeva divky
ne diky NVS, ale diky pfirozenému zrani CNS divky ¢i diky trénovani Cinnosti uvedenych
jako kritéria/projevy v dotazniku.

Pani ucitelka uvedla, ze divka na tom nebyla motoricky Spatné, vét§im problémem je
fonematicky sluch divky, vlivem ¢ehoz pak hodné odbiha jeji pozornost. Pro pani ucitelku bylo
proto tézké konkrétn€ji nam uvést, jaké zmény u divky za dobu cvi¢eni NVS vypozorovala,
nicmén€ mirné posuny v oblastech, na které jsme se dotazovali, pani ucitelka

zaznamenava — mirné se dle jejiho nazoru zlepSila koordinace pohybi a rovnovaha,

103



samostatnost a pracovni dovednosti. Vétsi posun vidi v motorice a udrzeni pozornosti divky.
Opét ale uvadi, ze zakim béhem té doby stale dozrava CNS atd. a nelze pfipisovat

jednoznacnou zasluhu NVS.

5.7 Pohled u&iteld MS na NVS

V této Casti uvadime pouze piepsany zaznam casti rozhovoru tykajici se pohledu ucitelt
na aplikace NVS. Odpovédi tykajici se projevii a zmén pozorovanych ucitelkami u konkrétnich
74kd jsme zaznamenali piimo do kazuistik zakd (v Gasti Diagnostika z SPZ a $kolni anamnéza
a Zmény po aplikaci NVS ocima pani ulitelky — zvyraznény jsou podstatné ¢asti ptimo

odpovidajici na nase otazky). Pod pfepisy rozhovora nasledn€ data z nich ziskana analyzujeme.

5.7.1 ROZHOVOR 1

Rozhovor probihal s pani ucitelkou A (Chlapec 1, Divka 2).
Otazka 1: Jaky nazor mate na NVS? Pomaha podle Vas zakam, ,,je k nééemu*?
Pani ucitelka A: ,,Ja osobné tu NVS velmi pozitivné vaimdm, ackoliv jako za mé nejde urcité
uplné objektivné zhodnotit ten prisun tady u téchto déti, protoze si myslim, Ze je maximdiné
rozvijime vlastné po vSech oblastech a ta NVS uz je jenom takova tresnicka, kterd jako urcité
pomdaha tém détem, ale myslim si, Ze to nedokdzu objektivné zhodnotit jo. Vzhledem k tomu,
Ze se snazime o vsestranny rozvoj tady, tak Ze ten posun u téch téti urcité je od toho zdri,
nebo kdy jste to viasmé tady zacinala chodit. Ten posun opravdu je vidét, ale téZko Fict,
Jak velkou zdasluhu ta NVS ma a jak velkou zasluhu maji i ty ostatni jako strdnky, po kterych je
rozvijime. lakze tézko rict, ale za mé urcité skvéld véc, jo, urcité by se nam to tady hodilo vic
vyuzivat. *
Otazka 2: Jak se Vam cviCilo s Zaky? Setkala jste se pri realizaci cviku s néjakymi
problémy?
Pani ucitelka A: ,, Obcas jsme to aplikovali v ramci skupinové logopedie, jo, Ze viastné jsme
pouzivali ty karticky od Vas, jsou velice pékné ndazorné udélané, takze za mé tam uplné problém
nebyl. A myslim si, zZe to vnimaly ty déti velice pozitivné, protoze nebylo tam nic tézkého a spis
mam pocit, ze je to jako i bavilo. A Ze je bavilo to, Ze uz jim to jde treba lépe, nez kdyz to zkouseli
Jjako poprvé s Vama. A naopak mdm pocit, zZe jako vidycky: ,,Jo, to cvicime s pani ucitelkou,
Jjavdam to ukazu, ty to délas Spatné.“ jo, takze za mé jako velice pékné cviky, které nejsou
ndrocné, neni to otrava pro ty déti, ale jako da se to pékné zakomponovat tady i do toho rezimu
dne. Nerikam, Ze jsme to teda jako pravidelné cvicili, protoZe ten prostor tady na to uplné neni,
ale pokud chvilicka byla, tak jsme to opravdu jako zkouseli a bylo to fajn. “ A v tom kolektivu

nebyl problém cvicit to s vice détmi najednou? A: ,, No, zamérovala jsem se teda spis na ty déti,
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se kteryma to cvicite vy. Takze jsem to pojala stylem — ,, tak tady Chlapec 3 cvici s pant ucitelkou
a on nam tedka ukdzZe, co tam cvici.*“ lakze ndm to takhle touhle formou vzdycky jako ukdzali
a pak ty ostatni deti to jako zkousely taky. Ale uz tam nebyl samozrejmé ten diiraz na to, aby to
delali fakt takhle, ale ja jsem védéla, Ze jsou pod vasim vedenim a Ze ndm to teda ukazuji
asi spravné. Samoziejmé jinak jako v ramci té skupiny téch 12 déti to nejde zkorigovat,
Ze bychom vekli jako tedka budeme cvicit pani Volemanovou a vsichni 12 déti mi ukdze tohle
jo. 1o neni za mé teda uplné redlné, ale vétsi diiraz jsme samozrejmé kladli na ty déti, které
s vdmi cvici.

Otazka 3: Mély zmény u zakia po aplikaci NVS vliv na zefektivnéni jejich uceni, nebo
spolupraci s nimi (napr. v ramci individualni logopedické péce apod.)?

Pani ucitelka A: ,,Jako to asi taky nedokdzu moc zhodnotit. Myslim si, Ze by se to dalo jako
hodnotit, kdyby to bylo jako moznd i po delsi dobé. Urcité to jako mélo viiv, samoziejmé,
ale nedokazu vam rict, treba jestli predtim spolupracovali méné a ted’ Iépe, protoze ty déti maji
taky jo, nékdy se jim chce, nékdy se nechce, jo, nékdy jsou nemocni, néco je boli, Spatné se vyspi,
takze proto to asi nedokdzu uplné objektivné zhodnotit.

Otazka 4: Vyuzivala byste NVS u zaka dal?

Pani ucitelka A: ,, Moc rada, moc rdda. Ja jsem i moc rada, zZe jsme si to vyzkouseli, prdavé jsme
i s kolegynkama tady 7esily, jestli to néjak i dal zakomponovat do té individudlni logopedické
péce, ze bychom tireba konkrémé u téch deéti jeden den mély misto praveé té logopedie u zrcadla
a vyvozovani hldsek spis takovy den cvicici. Uvidime, jak to piijde no, jestli to bude recdiné
samozirejmé. Ale moc rada bych to u téch nasich Zaku aplikovala ddl, protoze se mi ta metoda
libi, i jsem si o tom uz néco nacetla, vidéla jsem i néjaké webindre a jako za mé jsem z toho
nadSend, takze kdyby to §lo zakombinovat do toho naseho rezimu, tak by to bylo idedlni a myslim
si, ze by to tém détem vyrazné pomohlo. Mnohem vic nez opravdu to sezeni u zrcadla a néjaky
dril, protoze tady toto je komplexni a zas jako urcité by to bylo fajn a naslo by to tu vyuziti
urcité.

Otazka 5: Je podle Vas realné realizovat cviceni se Zzaky ve vyuce (v M§/Z§)? Nebo ma
podle Vas vyuziti NVS ve Skole/Skolce néjaka uskali/prekazky — jaka?

Pani ugitelka A: ,, No na bézné ZS se domnivam, Ze urcité ne, ale pokud to dité tady pokracuje
ddl k ndam do logopedické, tak my viastné mame i v rdmci téch hodin tam dvakrdt tydné tam je
individualni logopedickda péce, takze v ramci tady téchto hodin by se to urcité aplikovat dalo.
Ale zdlezelo by samoziejmé na pristupu pani ucitelek, jak by to vzaly, jestli by jako chtély
do toho jit anebo by si Fekly, Ze jako neni na to cas a prostor. lakze urcité tady jako by to bylo

vyuzitelné. A vidite tedy v té metodé€ i n€jaké prekazky? A: ,, Mmm, myslim si, Ze teda hlavné
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ten ¢as na to, protoze mame tady tu v ramci ZS logopedické asi teda 2x tydné, ale opravdu Ze je
2 hodiny na 6 déti, jo, takze opravdu tam ten prostor tieba by byl jesté mensi nez tady u nds
v MS. Ale zase, je to o lidech a je to o tom, pokud by si chtéli ten prostor na to udélat, treba
ze opravdu tu jednu logopedii tomu budou vénovat, tak i tém Sesti détem, zZe by se to dalo néjak
zakomponovat do toho, urcité ano. A prostory na to taky uplné nejsou, jo, ale urcité by se to

dalo zvlddnout. Myslim si, Ze pokud to uskali, kdo hleda FeSeni, tak by ho urcité nasel jo.

5.7.2 ROZHOVOR 2

Rozhovor o NVS probihal s pani ucitelkou B (Chlapec 4, Divka 1) a pani ucitelkou C
(Chlapec 2 a Chlapec 3) z Casovych diivodu najednou. Ptimo o détech jsme si povidali s kazdou
pani ucitelkou zvlast.
Otazka 1: Jaky nazor mate na NVS? Pomaha podle vas zakam, ,,je k nécemu*?
Pani ucitelka B: ,, Za mé velice pozitivni, mam na to ndzor, mélo by se to cvicit s kazdym ditétem,
minimalné u nds ve Skolce. A hlavné fakt i ti rodice doma. Ze za mé jsou mdlo angazovani
ti rodice a na to, ze mohli tedka nacerpat ty informace, tak ani se nezajimali. 1o mé na tom
asi nejvic mrzelo. Néktery jsme malem presvédcovali, aby vitbec jsme to s jejich ditétem mohli
délat... Idedlné kazdy den a urcité to smysl ma. U Chlapce 4 vidim teda rozdil velikej, nejen
Ze jsme jeSté navdzali i na ten jeho saci reflex, ale myslim si, Ze md jako fakt za mé nejvétsi
pokroky. lakze pozitivni viiv stoprocentné. *
Pani ucitelka C: ,,Jsou mdlo angaZovani ti rodice. Jd, kdybych méla néjaké cviceni a védéla,
Ze mi tady chodi néjakd pani cvicit, tak se samozirejmé informuju, co déldme, jak. Viibec. Jedind
maminka Chlapce 3, ktera na to chodi a vi, tak ta védéla. Jo, takze abych vSechny maminky ne-
to, tak u té teda beru, Ze ta jako Ze jo a ta byla rdada a védéla. Ale ostamni to vzali: ,,Ano, nékdo
za mé néco déla s mym ditétem a jd uz nemusim. “ TakzZe za mé by to potrebovali jako kazZdy
den. “ Takze byste fekla, ze ten vliv byl pozitivni? ,, Ano, rozhodné pozitivni.
Otazka 2: Jak se Vam cviCilo s Zaky? Setkala jste se pri realizaci cviku s néjakymi
problémy?
Pani ucitelka B: ,, Spis, Ze se jim nechtélo.
Pani ucitelka C: ,, Nejvérsi problém je ten, Ze kdyz to s nima délame, tak je mame vSechny.
,,Jo a tam je to, Ze to pak odvadi tu jejich pozornost a myslim si, Ze to pak nema takovy ucinek

¢

Jako kdyz to déldte individudlneé. *

¢

B: ,, Ano, ano, urcite.

vvvvv

po pravde tri tydny studentky.
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B: ,, No a predtim taky studentky.

C: ,,A to je prusvih to, Ze prosté i kdyz jim treba Feknete, no ne, prosté si jedou svoje, a jesté
i jim to vysvétlujete. Ale takze ted ty déti viastné t7i tydny pordadné skoro nic nedélali. Tak to je
Jjedna véc a potom taky klasika — tak kdyz délate koloto¢ a podobné, no tak musite davat pozor,
aby se vam nepobili dohromady, protoze kdyz je jich vic, kdyz to déla jeden, tak se na vas
soustredi a déld to. Ale kdyz je jich vic, tak je to legrace a strasnd legrace je tam nékoho prastit
a tak, takze oni se rozjedou. V tom je ten problém.

B: |, Jako za mé, kdyby to tady méla jedna pani ucitelka pod palcem, kterd by si je v ramci
logopedie brala.

C: ,,A chodila by kazdy den.

B: ,,Jo jako kazdy den. Nebo v ramci prosté té logopedie by byla vyhrazena, Ze to dité prosté
ten den nebude mit logopedii, ale bude cvicit jenom tu neurovyvojovku, tak jo, ale potom to zas
chce pravidelné. Jako Ze rodice doma a my to tady jako kaZdo-tydenné v podstaté s nima.

C: ,,No, co jsme ted poslouchali prednasky pani Volemanové, tak tak rikala 2x denné s nima.
B: ,,Ano, ale chtélo by to fakt zaangazovat ty rodice. Jinak teda za mé smysl to ma velikej.
Doporucuju to tedka skoro vSem, kdo se zeptaji, co by mohli jesté dal udélat no. “

Otazka 3: Mély zmény u zakia po aplikaci NVS vliv na zefektivnéni jejich uceni, nebo
spolupraci s nimi (napr. v ramci individualni logopedické péce apod.)?

Pani ucitelka B: ,, 7ak urcité, tam vzhledem k tomu Ze to néjaky ten pozitivni vysledek md, tak tim
padem my miiZeme zas stavét na dalSich vécech. TakzZe jako za mé urcité.

Pani ucitelka C: ,,Ja si myslim, ono je to asi vS§echno dohromady. Ono se to da takhle tézko,
Jestli to je jenom tady tim, nebo nasim piisobenim, tim Ze déti dozrdvaji a urcité je videt
i u Chlapce 3 treba, ktery opravdu nebyl schopen nic, tak my jsme véera udélali (predvedla
pohyby jazykem ze strany na stranu/nahoru — dolu), jo, zZe jsme hybali jazykem zprava doleva
a tak, coz miize byt pravé ndsledek toho, jak se to vSechno seslo. A stejné tak Chlapec 1, ktery
viasmé, i dneska, co jsme s maminkou miuvili, tak uz zacind pouzivat spontanné néktera slova.
lakze to bych videéla, jako Ze se to na tom fakt podepsalo. “

B: ,,Jo je to kombinace vieho. Ale za nas to md jako viiv veliky.

Otazka 4: Vyuzivala byste NVS u zaka dal?

Pani ucitelka B: ,, Urcité jo.

Pani ucitelka C: ,, No tam jde o to najit prostor a clovéka. Urcité bychom rddi vyuzili, Ze. Ale.
B: ,, Prresné tak. Nebo si osekat nase, co mame my.

C: ,,Jenze to uz je tak jako moc nejde, Ze spoustu véci bychom rddi délali. Ale nemame na to

¢

tady ty podminky. Takze urcité rady bychom, budeme o tom urcité mluvit i dal, i s vedenim. ‘
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Otazka 5: Je podle Vas realné realizovat cviceni se Zzaky ve vyuce (v M§/Z§)? Nebo ma
podle Vas vyuziti NVS ve Skole/Skolce néjaka uskali/prekazky — jaka?

Pani ucitelka B: ,, No je to narocny.

Pani ucitelka C: ,, No je to tézké, neni to tak jednoduché.

B: ,,Ano, tam pak je to na iikor pravé té efektivnosti. U nékoho musite vic pritlacit na pilu,
aby fakt se snazil, u nékoho to staci ukdzat jednou, takze tam je to potom jeSté hodné
individualni.

B: ,,No a nékoho pravé pak jesté i hlidat, aby se zas tak moc nesnaZil, protoze to prehdani.
1o déldva obcas Chlapec 3.

B: ,,Tam pravé ta individualita vramci toho naseho, jak jsme to délali v kolektivu,
mizi a nestihdate moc, co byste chtéla poupravit. I moznd jsou problém mistnosti, prece jenom

¢

moznd veétsi Skolka, kam si miiZe potom pani ucitelka vzit dité a cvicit si ve vétSim prostoru.

¢

C: ,, Prresné, ano, to vy jste si tady u nds taky sama vyzkousela.

5.7.3 Analyza rozhovoru
Vramci provedenych rozhovori jsme se snazili zodpovédét si nasledujici Casti
vyzkumnych otazek:
1. Jaké problémy ucitelé pozoruji ve vychovné-vzdélavacim procesu u vybranych zaka?
2. Jaky vliv ma skute¢nost pretrvavani primarnich a prechodnych reflext a s tim spojenych
problému na vychovu a vzdélavani téchto zaka?
3. Jaké zmeény u vybranych zakt s VD po aplikaci NVS ucitelé pozoruji?
4. Jaky vliv ma pravidelné cviceni cviki NVS po 20 tydnech na motoriku, rovnovahu,
koordinaci, pozornost, §kolni/pracovni schopnosti a dovednosti zaka?
5. A mély tyto zmény vliv na zefektivnéni jejich uceni, nebo spolupraci s nimi?
6. Jak pedagogiCti pracovnici vnimaji moznost vyuziti NVS ve vyuce pro zefektivnéni
ucCeni zaka a prace s zaky?
Konkrétnéji: Jaky je jejich nazor na tuto metodu?
Vyuzivali by metodu 1 nadale?
Je podle nich realné realizovat cvi¢eni NVS ve vyuce v ZS/MS?

Vidi n&jaké problémy/iskali ve vyuzivani metody v MS/ZS?
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5.7.3.1 Obtize Zaku a jejich vliv na vychovu a vzdélavani Zaknu podle uciteli
V této podkapitole odpovidame na otazky 1 a 2. V odpovédich ucitelek se objevovaly

nasledujici problémy zaka, které ucitelky pii svém vychovné-vzdélavacim pusobeni na zaky

pozoruji:

Tabulka ¢. 15 — hlavni obtize zaku
PROBLEM CETNOST ZACI
komunikace, feCova oblast 6 Chlapec 1,2,3,4,Divka 1, 2
oromotorika 4 Chlapec 1,2,3.4
hrub4 a jemnd motorika 4 Chlapec 1,2,3.4
grafomotorika 3 Chlapec 1,2, 3
odbihd pozornost 3 Chlapec 2, 3, Divka 2
negativni piistup 2 Chlapec 2, 4
fonematicky sluch 1 Divka 2
kieC/hypertonic pii snaze 1 Chlapec 3
nevyspelé, détske projevy 1 Chlapec 2
(vztekdni se, plac)
problémy s kolektivem, kamarddy 1 Chlapec 2
unavitelnost 1 Chlapec 1

Nejcastéji tedy u zakt s VD ucastnicich se vyzkumného Setfeni ucitelky uvadély obtize
v komunikaci a celkové v feCové oblasti. Mezi dalsi problémy zaka fadily hrubou a jemnou
motoriku, oromotoriku, grafomotoriku, odbihajici pozornost. Dal§i problémy se objevovaly
spise specificky/ojedinéle u daného zaka.

A jaky maji tyto problémy vliv na zaky a jejich vychovu a vzdélavani?
Pani uditelka A:
CHLAPEC 1 — ,, Kdyz pracujeme na tom, aby se pohnula motorika té pusy, tak je takovy
unavitelnéjsi, uz je takovy otraveny, uz se mu nechce a pta se, kdy teda budeme mluvit.
DIVKA 2 — , ... sluch neni tiplné v poradu, tak pak hodné odbihd pozornost ... tak ji to nebavi,
protoze ona v tom nevidi Zadny rozdil a smysl, protoze to neslysi. Takze tam je tim ta spoluprdce
tim pddem horsi.
Pani uditelka B:
CHLAPEC 4 a DIVKA 1 —,, ...spi§ jakym stylem jim to podat, aby dokdzali zazit ten iispéch,
Ze oni to vi a dokdzou splnit, Fict atd.
Pani ucitelka C:
CHLAPEC 2 — , Je fo o vSem, jak oromotorika, tak komunikace, pozornost i ta hra s détmi,
ve vSem... tim, Ze neudrzi viastné tu pozornost...vznika takovy to nedorozuméni. Ve vzdéldvani
teda ta pozornost... tim, jak nemd soustredéni..nemiize vstiebdvat ddl ty informace...
Ma projevy toho malého ditéte ... tim si od sebe odhdni ty kamarddy. *
CHLAPEC 3 — ,, ...ta motorika ho taky ovliviiuje...kdyz bude mét psdat ve Skole, nebo néco

namalovat nebo udélat, tak jako Ze je to pomalejsi.
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Jak vidime, zde nemuizeme pfili§ zobectiovat. AC maji zaci v fadé pripadi obdobny
problém, kazdy z nich je individuum a problémy se u nich smérem k vychovnému ptsobeni
ucitelek manifestuji jinak a jinym zpusobem jej ovliviiuji. Maze to byt dano také pficinou
daného problému, coz je hezky vidét napt. u Divky 2 a Chlapce 1 — oba maji problém
v komunikaci a feCové oblasti, ale kazdy zjiného divodu: u chlapce je to dano hlavné
nedostatky v motorice, u divky je naopak motorika lepsi, ale ma vyrazné narusen fonematicky
sluch. Pokud bychom chtéli néktery z vyroki generalizovat pro vSechny zaky (dokonce nejen
pro zaky v nasem vyzkumu a zaky s VD), souhlasili bychom s pani ucitelkou B — ucitel by mél
premyslet, jakym stylem zakim véc podat, ,,aby dokdzali zazZit ten uspéch, zZe oni to vi
a dokdzZou spinit, Fict atd. “. Tato skutecCnost bude ve vychoveé a vzdélavani dozajista ovliviiovat

kazdého zaka.

5.7.3.2 Zmény u Zaku po aplikaci NVS pozorované uciteli a jejich vliv na vychovu
a vzdelavani Zakn

Nyni se podivame na otazku 3, 4 a 5, tedy k jakym zménam zaci za dobu nasSeho
pusobeni dle ucitelek dospéli a jak se to projevuje na jejich spolupraci s ucitelkami pii vychove
avzdélavani. Ucitelky se ve svych vypovédich shoduji na tom, ze je tézké zhodnotit objektivné
zmény u zaku souvisejici ptimo s aplikaci NVS, jelikoz se i ony vSestranné zakim vénuji
a rozviji je po vSech strankach. Musime také pocitat s tim, ze se zaci piirozené dal vyviji ajejich
CNS dozrava. Vétsina zaka (kromé Chlapce 2 a 4) také navstévuje mimoskolni pohybové
krouzky, které maji také dozajista vliv na jejich rozvoj motoriky, koordinace a rovnovahy
i soustfedéni. V tom s ucitelkami urcité souhlasime a sami jsme tuto skutecnost uvadeéli
jiz v textu vySe. Pani uCitelky uvadély, ze se vSe hezky propojilo a piineslo to pak zakiim ten
vysledny prospéch a efekt.

Opét nemuzeme odpovédi ucitelek zobeciniovat na vSechny zaky, kazdy z zaku udélal
vlivem NVS (a dal§imi vlivy) jiné pokroky. V rozhovorech se k této vyzkumné otazce
dozvidame nasledujici:

Pani uditelka A:

CHLAPEC 1 — ,, ...vnimam ten motoricky posun, protoZe on...tam s tou motorikou opravdu
s tim mél problém ... ty Fizené pohyby a tady toto se mu zlepsilo, to urcité.

DIVKA 2 —  tézko Fict...urcité je néjaky posun, ale...nedokdzu rict, co konkrémé, protoze ona

¢

na tom nebyla motoricky uplné zas jako nejhiir. ‘
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Pani uditelka B:

CHLAPEC 4 a DIVKA 1—,, ...Se viim, co s nimi délame ..se vyrazné zlepsila celkové jejich
chut komunikovat ...ty mluvidla se dostaly na tiplné jinou uiroven a dokdzou tu hldsku vict... maji
problém s takovou dyspraxii mluvidel, tak tam vidim velky pokrok... Chlapec se ted’ snaZzi vic
kreslit nez na zacatku roku... No ale ty posuny jsou ve vSech oblastech.

Pani ucitelka C:

CHLAPEC 2 — ,, ...7ekla bych, Ze mu to tam napomdhd hlavné v tom, zZe zacind aspon ty slova
pouzivat...ted dokdze zopakovat slova, co by clovékiekl, Ze neda... Vidéla bych to hlavné v tom,
Ze uz mu sem tam nékdo rozumi. Je tam zména, to je videét... mdam pocit, Ze mad tak néjak lepsi
vztah k tomu kresleni, coz nemél rad, stiihani, uz aspon jde, sice si to ofimkd, ale jde.
CHLAPEC 3 —,, ony jsou malé, ale jsou pro nds, nebo pro mé je to obrovsky uspéch...nedokdzal
ani ten jazyk vypldznout ven z pusy... a ted dokaze udélat ze strany na stranu... *

Pii dotazovani na konkrétni oblasti a zmény v nich jsme se dozvedéli, Zze zakim
vSeobecné déla velky problém hlavné koordinace pohybt a rovnovaha, ale Ze pani ucitelky
pozoruji drobna zlepSeni u zaki, a to hlavné v chiizi po schodech. U vice zakl také ucitelky
uvedly vétsi chut zak( ke komunikaci nebo vykonu riiznych Cinnosti. V nasledujici tabulce
uvadime, zda se dle ucitelek zlepSily u zaka dané oblasti. Konkrétnéji se mizeme na posuny
v danych oblastech zakt podivat do kazuistik zaka (podle nas dulezité informace jsme

zvyraznili), zde je jiz znovu neuvadime.

Tabulka €. 16 — zmény u zaku po aplikaci NVS

OBLAST Chlapec 1 Chlapec 2 Chlapec 3 Chlapec 4 Divka 1 Divka 2
motorika ano ano (hlavné | ano ano ano ano
Ze ted'vic
chce)
rovnovaha a koordinace | ano malinky | ano ano ano ano ano
posun malinky
posun
pozornost ano mo7nd mirn¢ | mozna mirn¢ | ano nem¢éla ano
problém
Skolni/pracovni ano ano ano ano ano (pripisuje | ano
schopnosti, samostatnost (pFipisuje spise
spise pribyvajicimu
pribyvajicimu | véku)
véku)

Muzeme tedy konstatovat, ze u zaka doslo k celkovému zlepSeni ve vSech sledovanych
oblastech. V nékterych se ale u zakl zatim projevuje zlepSeni v mensi mife a neni pro ucitelky
velmi dobfe méfitelné/popsatelné. Setkali jsme se s nazorem (pani ucitelka A), ze po delSim

casoveém useku by byly rozdily viditeln&jsi, s ¢imz samoziejme souhlasime.
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A jaké maji tyto zmény u zaka dopady na jejich vychovu a vzdélavani? Pani ucitelky
se ve svych vypoveédich shoduji, ze aplikace NVS v tomto sméru urcité méla na zaky pozitivni
vliv a ze ted diky posunim, které zaci udélali v jednotlivych oblastech, mohou stavét
pii hodinach individualni logopedie na dalSich vécech (napf. zlepsena oromotorika viz vyse),
nedokazaly nam ale uvést konkrétnéjsi ¢i jisté)si tvrzeni. Opét opakuji, ze vSe souvisi se vSim
a ze jde také napt. ve spolupraci s zaky hodné o to, jak se zaci v dany den zrovna maji, jsou

odpocati, nebo je néco boli apod.

5.7.3.3 Nazory pani ucitelek na vyuZiti NVS

V této podkapitole si zodpovime otazku 6. V prvni podotazce jsme zjistovali nazor
ucitelek na tuto metodu. VSechny tfi pani ucitelky uvedly, ze metodu vnimaji velmi pozitivné.
Pani ucitelka B dokonce pronesla, ze dle jejiho nazoru ,, ... by se to mélo cvicit s kazdym ditétem,
minimdlné u nds ve Skolce ... Doporucuju to tedka skoro v§em, kdo se zeptaji, co by mohli jesté
dal udélat no . Pani ucitelka A uvadi, ze zaky ve Skolce ,, ...rozvijime viastné ve v§ech oblastech
a ta NVS uz je jenom takova tresnicka, kterd jako urcité pomaha tém détem...kdyby to Slo
zakombinovat do naseho reZimu, tak by to bylo idedlni a myslim si, Ze by to détem vyrazné
pomohlo“. Tento vyrok nam souvisi 1 s dalsi podotazkou naseho vyzkumného Setfeni, a to,
zda by pani ucitelky metodu vyuzivaly i1 nadale.

Pani ugitelky souhlasily, ze by metodu NVS rady vyuzivaly v MS dal, ale zaroveii vidi
fadu omezujicich faktord. Pani ucitelka C: ,,No tam jde o to najit prostor a clovéka. Urcité
bychom radi vyuZzili, Ze. Ale. " Pani ucitelka B doplnila: ,, Nebo si osekat nase, co mame my.
To ale pani ucitelky povazuji za méné mozné, jelikoz uz tak s zaky délaji spoustu aktivit
pro jejich vSeobecny rozvoj. Pani ucitelka A uvadi, ze s kolegynémi jiz situaci konzultovaly
a sama cestu vidi také v ,,osekéani jejich naplné individualni logopedické péce: ,, ... Ze bychom
treba konkrémmé u téch deéti jeden den mély misto pravé té logopedie u zrcadla a vyvozovani
hldsek spis takovy den cvicici®. V tomto piipad€ by ale podle nich mélo smysl cviceni jen
za predpokladu spoluprace a angazovanosti rodicti. Pani ucitelky tedy vidi jako realné,
7e by se metoda dala pouzivat v MS, ale bylo by to dle jejich nazoru naroéné na organizaci.
Uvadi, Ze u nich v MS by to realné byt mohlo diky hodinam individualni logopedické péce,
ale pani uditelka A dopliiuje, Ze ,, na bézné ZS se domnivam, Ze urcité ne “ — jelikoz by tam na to
nebyl pravé zminény Casovy prostor. Opét pani ucitelka B a C uvadi jako podle nich nejlepsi
a nejefektivngjsi variantu, e by v MS byla piimo jedna pani uditelka, ktera by si v ramci
logopedie zaky brala kazdy den. Pani ucitelky také prozradily, ze zarazeni NVS do jejich

programu hodlaji konzultovat i s vedenim MS,
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Na uskalich/problémech v aplikaci NVS se pani ucitelky v podstaté shodovaly. VSechny
tf uvadély jako problém &asovy prostor, dale prostory MS (malé mistnosti, hlavn& pokud
cvicime svice zaky) a nemoznost pracovat se vSemi zaky najednou a zachovat zaroveri
efektivitu cviki — neni mozné uhlidat vSechny, zda cvi¢i spravné, navic zaci se navzajem
rozptyluji. Pani ucitelky B a C se shodly na tom, ze rodi¢e se malo zajimaji a malo spolupracuyji,
takze v tom vidi dal3i tskali souvisejici pravé s jejich Casovymi moznostmi v MS. Na zavér této
kapitoly bychom ale radi citovali pani ucitelku A: ,,...kdo hledd 7eSeni, tak by ho urcité

nasel... “.

113



6 Diskuse vysledkii

6.1 Teoreticka cast

Hlavnim cilem teoretické ¢asti nasi prace bylo zmapovat a shrnout aktualni stav
poznatki o VD a NVS. Vyvojova dysfazie je neurovyvojova porucha (je u ni prokazatelny
atypicky vyvoj nezralého mozku) jazykovych schopnosti a dovednosti, ktera se projevuje u déti
tim, ze jejich vyvoj fe€i probiha nerovnomérné vzhledem k jejich chronologickému véku
a intelektovym schopnostem. Zacina se projevovat jiz v raném veéku a je charakterizovana
predev§im pretrvavajicimi obtizemi v osvojovani si jazykovych schopnosti a uzivani jazyka,
v dusledku deficiti v produkci anebo porozuméni teci. Narusuje vSechny jazykové roviny.
Tyto obtize vedou k omezeni v komunikacni schopnosti jedince, problémim v uceni
se a ve vytvareni vztahd. Etiologie VD je multifaktorialni, kombinuji se tu genetické
a enviromentalni rizikové faktory, které vedou k abnormalnimu vyvoji struktur mozku.
Ma ale silny geneticky zaklad (mutace genu , KIAA0319“ na chromozomu 6, ktery ma
pravdépodobné klicovou roli pfi vzniku VD). Mezi vnéjsi rizikové vlivy pasobici na dit€ fadime
napf. uzivani cigaret, alkoholu, drog ¢i n€ékterych 1ékti matkou v téhotenstvi, novorozeneckou
zloutenku, perinatalni trauma apod. Ke vzniku VD dochazi také v souvislosti s nezralosti,
opozdénym vyvojem, piipadné€ poSkozenim centralni nervové soustavy, které muze vzniknout
napf. u nedonoSenych déti a déti s nizkou porodni vdhou (pod 1500 g), vlivem rizikového
téhotenstvi matky, dlouhého porodu a stim spojeného priduSeni apod. Dal§imi faktory
vedoucimi k vzniku VD mohou byt nedislednost ve vychové€, nadbytek nebo nedostatek
podnéti zvukovych, slovnich a zrakovych, naroky na dit€é nepfiméfené jeho véku
a schopnostem a nedostatek pfirozeného pohybu déti. Déti trpici dysfazii maji problémy
se sluchovou percepci, hlavné pak s rozpoznavanim slozitéjsich zvukd, je tedy pravdépodobné
opozdéné dozravani centralni struktury mozku, kde lezi feCova a sluchova centra. Prevalence
VD se uvadi ve vysi 7,4 % (z toho 8 % chlapct a 6 % divek).

V CR donedavna uzivané MKN-10 je rozlifena VD na expresivni poruchu jazyka
a receptivni poruchu jazyka a tato oznaceni se u nas stale hojné uzivaji, a¢ souc¢asna nejnovejsi
verze MKN-11 rozdéluje VD na typy tfi: vyvojovou poruchu jazyka s postizenim receptivniho
a expresivniho jazyka, vyvojovou poruchu jazyka s postizenim pievazné expresivniho jazyka
avyvojovou poruchu jazyka s postizenim prevazné pragmatického jazyka. Hlavnim
symptomem VD je naruSeni vyvoje feci ditéte ve vSech jazykovych rovinach — nejvyraznéji
v roviné foneticko-fonologické a morfologicko-syntaktické. NaruSeny jsou ale 1 dalsi

kognitivni a exekutivni funkce (ovliviiuyje rovnomérny vyvoj intelektu, zrakové a sluchové
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vnimani, orientaci v ase a prostoru a ve schématu vlastniho téla, pamét, motoriku
a senzomotoriku, pozornost...) a sekundarné¢ maji vSechny tyto obtize vyliv na socialni
fungovani osoby s VD ve spolecnosti. I z toho divodu se Castéji setkavame s komorbiditou VD
se socialni uzkosti a socialni fobii, zhorSenym sebehodnocenim, obtizemi s usinanim a Castym
buzenim, depresemi apod. Mezi Casté komorbidni poruchy patii ostatni NVP (napt. ADHD,
PAS, SPU) a dalsi vady teci (koktavost, elektivni mutismus, dyslalie — hlavné u lehcich forem
VD muze diagnostik $patné vyhodnotit diagnézu VD jako dyslalii).

Pro aspésnou diagnostiku VD je nejdulezité]si tymova spoluprace odbornikt (logopeda,
neurologa, psychologa, foniatra (ORL) a pediatra, pfipadné specialniho pedagoga). Neméla
by byt zaméfena pouze na fecové schopnosti ditéte, ale na jeho celkovy vyvoj — na kognici, hru,
socialni interakce. Logoped se zaméfuje na sestavovani anamnézy, provadéni minimalnich
povinnych vySetieni, diferencialni diagnostiku. K dispozici je fada testovych baterii, nicméné
dosud neexistuje ucelena diagnosticka baterie pro VD. Ve spolupraci s ditétem s VD je jasné,
ze bude dité potifebovat podporu — nastavuji se podpturna opatieni a individualni vzdélavaci
plany. Je dobré také znat zasady komunikace s osobou s VD, jako napf. vytvofit lepsi podminky
ke komunikaci tim, Ze zpomalime své tempo fei, otazky a pokyny budeme formulovat
jednoznacné a ovérujeme si, zda nam zak rozumi, v pfipadé potieby sd€leni/otazku zopakujeme
nebo formulujeme jinak a zaméfime se na klicova slova, vyuzivat techniku tzv. mapovani
kontextu (pomalym tempem feCi pojmenujeme a komentujeme probihajici aktivitu zaka, nasi
tiidy, piipadné i specialni logopedické skoly. Zak vétsinou potfebuje vice Gasu na praci
1 zafixovani uciva a ucitel by mél byt trpélivy, tzv. specifické chyby (Spatné rozlisuji souhlasky
C,S,ZaC,8s,7Z, nezvladaji diferenciaci délky samohlasek) by mély byt tolerovany, hodné
ditéti pomuzeme vizualizaci (podtrhavani textu, obrazky...). Nikdy bychom neméli dité
porovnavat s jeho intaktnim okolim vrstevnikli a poukazovat na jeho nedostatky, naopak
potiebujeme budovat jeho pozitivni sebeobraz a pomoci individualniho pfistupu a podpory zaky
vést k tomu, v ¢em jsou dobfi.

Terapie VD by m¢la byt stejné jako diagnostika hlavné v€asna a komplexni, zaméefena
na dité, na rodinu i $kolu. USastnit by se ji méli vSichni jiz zminéni odbornici a méla
by zohledniovat i pfipadné komorbidni poruchy. Neméli bychom se zamétovat izolovan€ pouze
na rozvoj teci, ale celkovy rozvoj ditéte. Velmi dulezitou roli hraje v terapii VD rodi¢, bez néj
by nebyla terapie prili§ efektivni, jelikoz vyzaduje spoustu Casu a intenzivni pfistup.
Doporucuje se s ditétem béhem dne delal vice kratSich cviceni, coz je efektivngjsi

nez napt. cviCit dvakrat denné vkuse pul hodiny. Zakladnim 1éCebnym piistupem je
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logopedicka terapie a jako dopliikové terapie Ize u zdka s VD vyuzit napt. zooterapii, arteterapii,
muzikoterapii, snoezelen a dalsi.

Pravé jednou z moznych doplikovych terapii je NVT/NVS, kterou u nas Sifi
PhDr. Marja Volemanova, PhD. Jde o metodu zameétujici se na CNS a jeji deformity,
které vznikly u ditéte nespravnym vyvojem. Kvili nespravnému vyvoji u ditéte pretrvavaji
tzv. primarni a prechodné reflexy, jejichz aktivitu se pomoci cviki NVS, které podporuji stejné
pohyby, jako ty vyvolavané pretrvavajicim reflexem, snazime postupné inhibovat. Tim by mély
zmizet souvisejici potize. Cviky je tfeba pravideln€ pomalu a soustiedéné opakovat, abychom
pohyb zautomatizovali a ziskali nové zralejsi vzorce reakci. Cvi¢eni NVI/NVS je vhodné
1 pro dospélé, ale u déti se setkavame s vétsi efektivitou diky vétsi plasticité mozku.

Pokud jsou pfitomny primarni reflexy, nemohou se vybudovat reflexy posturalni — nase
CNS pak neni schopna vzajemné propojené pohyby automaticky konat. To vede
napt. ke §patnému drzeni téla a bolesti zad, neschopnosti automaticky upravit polohu drzeni
hlavy a problémum se Ctenim, kdy nejsme schopni zaostfit dany bod... Pretrvavajici primarni
reflexy mohou zpusobovat napi. logopedické a ortoptické vady, problémy se psanim, dyslexii,
dyspraxii, symptomy ADHD/ADD, neur6zy, chronickou Gnavu, autismus, anorexii a bulimii
a dalsi. Priméarni reflexy mohou u ditéte pfetrvavat z mnoha stejnych pficin jako pii vzniku VD.
Ne vzdy muzeme tedy pretrvavani reflexa zabranit a zabyvame se tim, co mame délat, pokud
dité nektera vyvojova stadia preskocilo. Existuji ale i rizna doporuceni, co délat/nedélat,
aby dit¢ mohlo uspé$né a spravné projit vSemi vyvojovymi stadii bez toho, aby u ného
pretrvavaly primarni reflexy jako napt. chovani v klubi¢ku, nepouzivani klokanka, pouzivani
zavinovacky pfi spanku, namisto davani véci ditéti do rucicek bychom meéli stimulovat jeho
hibet ruky, aby rozevielo pésticku, dit€¢ by nemélo byt pfitahovano do sedu nebo polohovano
do pasivniho sedu, naopak bychom jej méli motivovat k prekulovani ze zad na bok/pozdéji
na brisko pres valivy reflex atd.

Mezi pretrvavajici reflexy, kterymi jsme se v praci zabyvali a které nas pani Volemanova
na svych kurzech ucila vyhodnocovat pomoci testd a inhibovat, patii primarni reflexy Moro,
TLR, ATSR, SG a piechodné reflexy STSR a Landau reflex. Naopak jsme u zaka budovali
posturalni reflexy — Amfibi reflex, posturalni reflexy hlavy, segmentalni otaCeni. U zak( jsme
v ramci testu také zjistovali stav jejich rovnovahy a propriocepce a také lateralitu, jelikoz u déti

s NVP/VD je velmi Casta zkfizena/nevyhranéna lateralita.
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6.2 Prakticka ¢ast

Hlavni cile nasi praktické ¢asti prace bychom si mohli rozd¢lit na dvé dil¢i casti. V prvni
Gasti bylo hlavnimi cili zjistit, zda u vybranych zaka MS pietrvavaji primarni nebo pfechodné
reflexy a pokud ano, jak se tato skutecnost promita do jejich vychovné-vzdelavaciho procesu.
Dale jsme zjistovali, zda pravidelnym cvi¢enim cviki NVS dojde u zaka s NVP k inhibici
pretrvavajicich reflext, zlepSeni motoriky, rovnovahy, koordinace, pozornosti. Do druhé Casti
bychom mohli zatadit vyzkumny cil: zjistit nazory a postoje pedagogickych pracovniki MS
tykajici se vyuziti NVS u jejich zakt ve vyuce. V souvislosti s cili jsme si stanovili vyzkumné
otazky, na které nize znovu odpovidame.

Nase vyzkumné Setfeni bylo kvalitativniho charakteru. Rozhodli jsme se vytvofit
co nejpodrobnéjsi kazuistiky esti vybranych zakd s VD navstévujicich MS logopedickou.
Informace o zacich jsme po ziskani informovaného souhlasu rodict zaka ziskavali pomoci dvou
rodicovskych dotaznikt (poupravili jsme dotaznik uzivan v podobném programu jako je NVS,
konkrétné RMTi, ktery nam propujcila pro tcel této prace Mgr. Sylva Koci z organizace JAN),
ze kterych jsme ziskali hlavné anamnestické tidaje o détech. Soucasti dotazniku byly také skaly
s projevy typickymi pro pretrvavajici reflexy, které rodi¢e vyplinovali pred aplikaci NVS
a po aplikaci NVS a my jsme porovnavali, zda se projevy zaku zlepsily/zhorSily a pokusili jsme
se vysledny efekt NVS na zaka kvantifikovat vytvorenim ,,skore” zaka (,,skore” = projevy pred
NVS - projevy po NVS). , Skore” jsme u zaku tvorili z udaju v dotaznicich, jelikoz nebylo
mozné data zpracovavat jinak pomoci statistiky, protoze dat a respondenti mame pro potieby
statistiky jen malo (6). Dalsi vyuzita metoda sbéru dat bylo studium Skolnich dokumenta zakt
(Doporuéeni SPZ) a také vedeni polostrukturovanych rozhovord s uéitelkami zakd (3), které
jsme nasledné analyzovali pomoci tzv. barveni textu. Abychom mohli vypovédi ucitelek
vzajemné srovnat a také ziskand data alesporl v naSem vyzkumném vzorku zobecnit, vyuzili
jsme metodu vytvareni trsi. Posledni metodou sbéru dat byly testy na pretrvavajici reflexy pani
Volemanové, které byly (stejné jako dotazniky) provadény dvakrat, a to pred aplikaci NVS
aponi. Szaky jsme celkem odcvicili 20 tydnti programu NVS (celkem ma program pani
Volemanové tydnt 30 — to nebylo z Casovych divodi mozno s Zaky realizovat) a ne vSichni
74ci stihli odevigit viech 20 tydnd (v MS chybgli).

Vysledky, ke kterym jsme vramci vyzkumu dosli, jsou v nékterych piipadech
rozporuplné. Plné€ nekoresponduji vysledky skal dotaznik (zaci vychazeli v minusovych
hodnotach — projevy by se dle Skal zhorsily) s tvrzenimi rodic¢u a uciteld (tedy Ze se Zzaci
v projevech zlepsili) a s vysledky testi na pfetrvavajici reflexy (u vétSiny doslo k inhibici
¢i zmiméni jejich projevi). Podivame se tedy na vysledky smérem k nami stanovenym
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vyzkumnym cilim a otazkam (odpovédi na vyzkumné otazky nachazime v kazuistikach zaku
a rozhovorech opét pouzitim metody barveni textu):

Do jaké miry pretrvavaji u zakia s vyvojovou dysfazii primarni reflexy? A které
primarni reflexy u vybranych zaku s vyvojovou dysfazii pretrvavaji nejcastéji?

U v8ech zaka jsme zaznamenali pii prvnim testovani tyto pretrvavajici reflexy s projevy
v rozmezi uvedeném v zavorce: Moro reflex (dokonce vSichni ve stejném kritériu 2), TLR (mira
projevii 1-2), ATSR (1-4), STSR (1-3), Landau reflex (1-4). Jediny Galant(v spinalni reflex
(SG) se nevyskytl u vSech vybranych zaka. U Divky 2 a Chlapce 1 se neobjevily zadné projevy

(0), ale u ostatnich zaku se projevoval (1-3).

Tabulka €. 17 — Shrnuti pretrvavajicich reflexa zaka pred aplikaci NVS

REFLEX Chlapec 1 Chlapec 2 Chlapec 3 Chlapec 4 Divka 1 Divka 2
Moro 2 2 2 2 2 2

TLR D2, N2 DI, N2 D2, N2 DI, N1 DI, N1 DI, N1
ATSR L2, P2 L2;1,P2:1 L4, P4 L3, P3 L1, Pl L2;1,P2;1
STSR D3, N3 D2, N2 D2, N2 D3, N3 D1, N1 D1, N1
Landau 2 3 3 4 1 4

SG 0 L2, P2 L2, P3 0 L1,P1 0

MIRA 2-3 1-3 24 1-4 1-2 1-4

(D —doli, N — nahoru, L — leva, P — prava)

Projevy v kritériich se pohybovaly u zakd v riznych rozmezich (v tabulce MIRA).
Muzeme ale fici, Ze udaje ziskané testovanim odpovidaji Gaussové kiivce normalniho rozlozeni
— nejcastéji jsme u pretrvavajicich reflexi naméfili prostiedni kritérium 2 a nejmeéné Casté pak
byly krajni hodnoty (0 — bez ptetrvavajiciho reflexu a 4).

Jaky vliv ma tato skutec¢nost na vychovu a vzdélavani téchto zaka? Jaké problémy
ve vychovné-vzdélavacim procesu ucitelé pozoruji u téchto zaka?

Nejcastéji uCitelky u zak s VD ucastnicich se vyzkumného Setfeni uvadély obtize
v komunikaci a celkové v feCové oblasti. Mezi dalsi problémy zakt tadily hrubou a jemnou
motoriku, oromotoriku, grafomotoriku, odbihajici pozornost. Dalsi problémy se objevovaly
spise specificky/ojedin€le vzdy u daného zéka. Neni tedy mozné zde pfili§ zobeciiovat pro cely
vyzkumny vzorek. AC maji zaci v fadé ptipadii obdobny problém, kazdy z nich je individuum
a problémy se u n¢ smérem k vychovnému pusobeni ucitelek manifestuji jinak a jinym
zpusobem jej ovliviiuji.

Ve vypovédich se objevovaly napf. omezeni ve vychové a vzdélavani zaka z davodu
zvySené unavitelnosti pii praci, dale zaky napt. omezuje jejich pozornost (tim, Ze ji neudrzi,
nemohou dal vstiebavat nové informace), nebo ucitelky uvadély problémy s nastupem zaku

do skoly souvisejici s nedostatecné rozvinutou motorikou, coz by mohlo vést k problémim
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pfi psani apod. Rozlicnost probléml ve vychovné-vzdélavacim procesu muize byt dana také
puvodni pficinou daného problému zaka (napf. u nékoho jsou zpusobeny problémem
v motorice, u nékoho v nedostatcich ve fonematickém sluchu apod.). Pokud bychom chtéli
néktery z vyrokli pani uclitelek generalizovat pro vSechny zaky (dokonce nejen pro zaky
v naSem vyzkumu a zaky s VD), souhlasili bychom s pani ucitelkou B — ucitel by mél premyslet
jakym stylem zakam véc podat, ,,aby dokdzali zaZit ten tispéch, Ze oni to vi a dokdzou splinit,
rict atd. . Tato skuteCnost bude ve vychoveé a vzdélavani dozajista ovliviiovat kazdého zaka.

Jaky vliv ma pravidelné cviceni cviku NVS po 20 tydnech na inhibici primarnich
a prechodnych reflexu u vybranych zaku s VD — jaky vliv to ma na jejich motoriku,
rovnovahu, koordinaci, pozornost, Skolni/pracovni schopnosti a dovednosti? Jaké zmény
u vybranych zaku s VD po aplikaci NVS ucitelé/rodice pozoruji?

Ne vsichni zaci mohli zcasovych davodi odcviCit vSech 20 tydnu
(Chlapec 3 — 17 tydnt, Divka 1 — 19 tydna, Divka 2 — 18 tydnt). Inhibovat se nam u vSech zaka
(kromé Chlapce 4) podafilo alespon nékteré (alespori 2) pretrvavajici reflexy a vétsinu ostatnich

alespor zmirnit (podrobnéji v tabulce nize).

Tabulka ¢. 18 — Shrnuti inhibice/zmirnéni pretrvavajicich reflexu u zaku s VD
po 20 tydnech
REFLEX Chlapec 1 Chlapec 2 Chlapec 3 Chlapec 4 Divka 1 Divka 2
Moro 0 0 0 2 0 2
TLR 2—1 Do, 0 1 1 1
N2—1
ATSR 0 0; Schilder. test | 4 — 1 32 0 1
L1
STSR 0 0 2—1 3—2 0 0
Landau 0 0 3—1 4—1 0 1
SG nem¢l 2—1 0 nem¢l neméla 0
MIRA 0-1 0-1 0-1 1-2 0-1 0-2
pFipadny Moro a STSR Lepsi
komentar nespecifické spoluprdce
projevy (ATSR na
Ctyfech moZno
vySetfit — 1,
u Moro snaha
vyhovér)

(D —doli, N — nahoru, L — leva, P — prava, — — zména)

Podivame se nyni, jaky vliv méla NVS a inhibice/zmirnéni pietrvavajicich reflexa
na projevy zakd. Muzeme konstatovat, ze ucitelky v rozhovorech i rodi¢e v dotaznicich
uvadéji, ze NVS meéla na zaky pozitivni vliv a zmény vidéli (i kdyz nékdy jen mikroskopické
a bylo by tfeba ve cviCeni a sledovani projeva dale pokracovat) ve v§ech sledovanych oblastech

— motorice, rovnovaze a koordinaci, pozornosti, samostatnosti a pracovnich dovednostech.

119



Dale uvadime konkrétni zlepSeni zaku, ktera vyzdvihovali rodice a ucitelky v dotaznicich
a rozhovorech.

U Chlapce 1 pani ucitelka A vyzdvihla vliv NVS na chlapcovu motoriku a schopnost
konat fizené pohyby a od matky jsme se dozvédéli, ze chlapec se ted’ 1épe orientuje v Case
a Ciselné radé. Pii porovnavani vysledku skal se nékteré hodnoty zlepsily, jiné naopak zhorsily
a ,,skore” chlapce nam vyslo (-3) body.

U Chlapce 2 pani ucitelka C 1 matka vyzdvihovaly, ze chlapec zacal spontanné pouzivat
slova, ktera zna, a chlapec ma ted’ vétsi motivaci ke komunikaci a vice se snazi i v riznych
¢innostech. Jeho motorika, rovnovaha a koordinace jsou jist€j$i a posuny jsou vidét mirné
1 vudrzeni pozornosti, s kterou ma chlapec ale stale velky problém. Viditelny je u né&j také
posun v chiizi po schodech — ten ucditelky vidi také u dalSich déti (Chlapec 3, Chlapec 4,
Divka 1). V dotaznicich jsme dosli ke ,,skore chlapce (-1) bodu.

Chlapec 3 cvi¢i NVS jiz déle s matkou. Dle matky se jeho stav stale lepsi, jen si neni
jista, zda je to NVS nebo piirozenym dozravanim CNS chlapce — jak ale velmi trefné uvedla,
vSe spolu souvisi. Pani ucitelka C udava, ze se velmi zlepSila hlavné oromotorika chlapce,
koordinace pohybu a rovnovaha (pii béhu, chiizi ze schodl). Od rodici chlapce jsme
ale bohuzel ziskali jen velmi méalo informaci o ném a dotazniky nebyly kompletné
vyplnéné — pfi porovnavani projevil v dotaznicich se chlapec dostal na hodnotu (-21) bodd,
coz by tedy mélo znamenat spiSe vyrazné zhorSeni.

Chlapec 4 se dle matky zlepsSil ve vSech oblastech, konkrétnéji se od ni ale nic
nedozvidame a z dotaznikd nebylo mozné vytvorit skore zaka (matka tuto ¢ast nevyplnila). Pani
ucitelka B vidi velké pokroky v komunikaci chlapce — vice se snazi a neboji se mluvit, zlepsila
se jeho oromotorika a 1 hruba a jemna motorika.

U Divky 1 se dozvidame od matky, ze se divka vice soustfedi a ma lepsi vyslovnost,
u pozornosti uvadi, ze se divka zlepSila, ale stale je to jeji slaba stranka. Pani uclitelka B
vyzdvihuje pokrok v chuti komunikovat a v oromotorice. Dale také v motorice a koordinaci
pohybu (schody). ,,Skore“ divky jsme vypocetli na (-6) bodu.

Divka 2 se dle matky zlepsila hlavné v sebejisté chiizi, chiizi ze schodi, pouzivani
ptiboru a v mluveném projevu. Také uz nesedava s nohama do W a zacala se nové na bazéné
1 potapét pod vodou. Pani ucitelka A vidi vétsi posuny hlavné v motorice a udrzeni pozornosti
divky. ,,Skore“ z dotazniki Divky 2 nam vyslo jako jediné v plusovych hodnotach. A to
(+12) boda.

Co se dotaznikl tyCe, ne vSichni rodiCe je vypliiovali zcela svédomité a kompletné,

navic jsme se od pani ucitelek dozvédéli, ze zhruba v té dobé€, kdy rodice vyplniovali druhy
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dotaznik, u zakd probihaly navitévy SPZ, po kterych se vétiinou rodi¢e vice snazi. Tato
skuteCnost mohla také vyrazné ovlivnit nazory rodict na projevy jejich déti. Proto tu udaje
ze Skal dotaznika sice uvadime, ale musime na né nahlizet kriticky. V testech na ptetrvavajici
reflexy jsme testovali také posturalni reflexy a rovnovahu a propriocepci zaki — ve vétsiné
pfipadii jsme dosli k pozitivnim zménam, ve vyjimecnych pfipadech nam vysly nékteré
posturalni reflexy jako horsi nez na zacatku naseho ptasobeni — to mize byt dano i aktualnim
rozpolozenim ditéte, ale dle naseho nazoru hlavné tim, ze jsme s zaky nestihli dokonc¢it program
NVS pani Volemanové (tedy vSech 30 tydna) a na posturalnich reflexech jsme teprve zacinali
pracovat.

Jak pedagogicti pracovnici vnimaji moznost vyuziti NVS ve vyuce pro zefektivnéni
uceni zaku a prace s zaky?

Vsechny tfi pani ulitelky uvedly, ze metodu vnimaji velmi pozitivn€. Souhlasily,
7e by metodu NVS rady vyuzivaly v MS nadale, ale zaroveii vidi fadu omezujicich faktorg.
S kolegynémi jiz ale pry situaci konzultovaly a planuji zafazeni NVS do jejich programu
konzultovat i s vedenim MS. Vsechny uéitelky také uvadély, Ze v metod& vidi velky smysl
a ze na détech jsou opravdu vidét ve vSech smérech pokroky, ale ze by byly urcité viditelnéjsi
po delsi dobé (zacali jsme v zafi a koncili v inoru — pul roku). Promyslely, jak by se metoda
dala do jejich MS za¢lenit a uvazuji nad dvéma variantami. V té prvni by si musely ony samy
v ramci logopedické péce vyhradit Cas a prostor a s zaky napt. 1x tydné cvicit misto vyvozovani
hlasek pred zrcadlem. Tato varianta by ale potiebovala zainteresovani rodicu, aby s zaky cvicili
dané cviky kazdy den také doma, aby metoda méla efekt. Navic by ucitelky musely osekat
program, ktery pro zdky maji. Druhou variantou by bylo vyhradit jednu ucitelku, ktera
by dochazela do MS kazdy den a s z4ky individualng cviéila (jako jsme to délali my v nagem
vyzkumném S§etfeni) — tuto variantu vidi ucitelky jako efektivnéjsi.

Co se tyce uskali aplikace NVS, uvadi, ze pii cvieni se skupinou zaka nebylo mozné
vSechny zaky kontrolovat a korigovat, navic se zaci navzajem rozptylovali (o tom jsme se také
1 sami v zacatcich nasi prace s zaky presvédcili). Cviceni ve skuping je pak podle nich na ukor
kvality a efektivity. DalSim problémem je vyhrazeni Casu a prostoru (prece jen na neékteré cviky
napi. vleze zak potiebuje vice mista). V MS logopedické je podle nich mozné vyhradit &as
alespoii v ramci hodin individualni logopedické péce, ale na b&zné MS/ZS by to byl patrné
problém. Veliké omezeni vidi uitelé také ve spolupraci s rodi¢i a zajmu rodicu.

Vyzkumné cile jsme tedy dle naseho nazoru naplnili a vyzkumné otazky jsme v prabéhu
prace a nasledné explicitné v diskuzi vySe shrnuli a zodpovedéli. Povedlo se prokazat pozitivni

vliv NVS na vybrané zaky s VD (a jeji projevy). Zjistili jsme, ze u zakt s VD pfetrvavaji
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primarni a pfechodné reflexy a ze aplikace NVS (po 20 tydnech) dokaze tyto reflexy inhibovat
nebo alesponi mirné utlumit jejich projevy, ¢imz se u zaka zlepsuje jejich motorika, rovnovaha
a koordinace, pozornost i samostatnost a pracovni dovednosti. Posun byl u zaka znat také
v oblasti feci. UrCité ale nemuzeme tvrdit, Ze zminéné posuny zakua jsou zpusobeny pouze NVS
a nemuzeme s jistotou urcit ani jak velky vliv aplikace NVS ve skutecnosti méla. Musime brat
v potaz piirozené dozravani CNS zakd a také daldi piisobeni ucitelek v MS i rodi¢t doma
(i ve skalach dotaznikd byly uvedeny Cinnosti/projevy, které mohli zaci doma trénovat a neslo
by tedy o zlepSeni vlivem NVS). Navic vétSina zaka navstévuje rizné mimoskolni pohybové
aktivity (balet, atletiku, florbal...), které maji také vliv na rozvoj jejich koordinace pohybu atd.

Castetné podobny vyzkum v Be. praci sle¢ny Lojkové (2021) se zam&fuje na prevalenci
pretrvavajicich primarnich reflext u déti v predskolnim véku (5-7 let), kterého se ucastnilo
30 zakd s naruSenou komunikacni schopnosti a déti s poruchami pozornosti a chovani,
mentalnim postizenim, poruchami autistického spektra ¢i kombinovanymi vadami. NejCastéji
se u téchto zaka vyskytovaly 4 reflexy obsahujici stuperi 3 nebo 4 ¢i alespon jeden reflex
se stupném 4. Neslo sice pfimo o zadky s VD, nicméné porovname-li tyto udaje s naSim
vyzkumnym Setfenim, nasi zaci vykazovali pretrvavajici reflexy témer vSechny testované (6),
ale vétSinou v mensi mife (nejcastéji kritérium 2).

Frekvenci vyskytu pretrvavajicich reflexi u osob s NKS sleduje ve svém vyzkumu
prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D. (2020) — vyzkumné Setfeni se zameéfilo na déti s NKS
(dyslalii a dysfazii) ve véku 5-10 let. Ve vyzkumném vzorku bylo zafazeno 40 divek
a 50 chlapcu. Zaci byli testovani na ATSR, STSR, TLR, Moro reflex, hledaci a saci reflex.
Pani Vitaskova dospéla k zavéru, ze ATSR u déti s VD nejéastéji pretrvava ve 3. stupni (vlevo)
a 2. stupni (vpravo). Na§ vyzkumny vzorek byl o mnoho mensi a naméfili jsme tyto hodnoty:

| ATSR | L2, P2 |L2;1,P2;1 | L4, P4 | L3, P3 | L1, PI | L2;1,P2;1 |
ATSR vlevo byl nejcastéji ve 2. stupni a stejné tak ATSR vpravo. Nedostatecna inhibice ATSR

byla ve vyzkumu pani Vitaskové diagnostikovana u 84,4 % vyzkumného vzorku. Nedostate¢na
inhibice STSR tak &asta nebyla, coz maze vyplyvat z faktu, e pokud je u déti pfitomen ATSR,
nerozvine se STSR. Nam se ve vyzkumném Setfeni povedlo u vétiny z4kd inhibovat & zmirnit
ATSR a v zavislosti na ném by mohl byt vidét i posun v inhibici/zmirnéni STSR. Nové jsme
ale nezaznamenali vyskyt STSR po inhibici ATSR — je ale mozné, jelikoz jsme zaky testovali
jen 2x (pred aplikaci NVS a po aplikaci NVS), Ze se podafilo odcvi¢it ATSR, nastoupil STSR
a ten se nasledné cvienim inhiboval také. Tomu by ale neodpovidala data naméfena

u Chlapce 3 a 4.
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ATSR 0 0; Schilder. | 4 — 1 352 0 1

test L1

STSR 0 0 251 352 0 0

Dale pani Vitaskova uvadi, ze pokud nebyl STSR dostate¢n& inhibovan, jednalo
se pravideln€ o symptomy 1-2 — to potvrzuje i nase vyzkumné Setieni.

TLR se ve vyzkumu pani Vitaskové nevyskytoval symptomaticky tak vyrazné
jako ATSR, ale pouze 35,6 % probandd vykazovalo znamky plné inhibice TLR. S tim nase
vysledky koresponduji — TLR se nam podafilo plné€ inhibovat u 1 zaka z 6, u 2 zaka doslo

ke zmirnéni projevt, a u 3 zaka zustaly projevy stejné.

TLR 2—-1 DO, 0 1 1 1

N2—-1

Mira pretrvavajiciho Moro reflexu byla ve vyzkumu pani Vitaskové i v naSem
vyzkumném Setfeni zna¢na — pani Vitaskova uvadi vyskyt u 95,6 % respondentt a u déti s VD
prevladala symptomatika 3. stupné. V naSem vyzkumném Setfeni pfetrvavaly symptomy
2. stupné u vSech 6 déti a u 4 se nam jej podafilo inhibovat.

Dalsi podobné zaméteny vyzkum provadéla Mgr. Tabachova (2022) ve své disertacni
praci zamétené na vliv NVS na dité s NKS — v ¢asti prace zjistovala, zda budou déti s NKS
podavat lepsi vykon v testech pfi opétovném testovani po absolvovani NVS. U vybranych zaka
doslo ke statisticky vyznamné zméné ve vSech sledovanych oblastech po cvi¢eni NVS. Jelikoz
ale byly uzity jiné metody a testy, nemuzeme je s nasimi daty uspokojivé komparovat.

Posledni vyzkum, kterym bychom tuto Cast naSi prace radi obohatili, je vyzkum
v dizertatni praci pani Volemanové zaméfené na NVS vpraci specialniho
pedagoga — ve vyuzitych dotaznicich vétSina (74,4 %) respondentd (absolventd kurzii pani
Volemanové) uvedla, ze pracuje s NVS, vétSina zacala pracovat s NVS hned po absolvovani
kurzii NVS. Nejvice respondenti nabizi NVS v ramci individualnich naprav a pokud cvici
skupinové, tak jen s malymi skupinkami. Pokud cvici ve Skole, tak pfimo ve tfidé a nékteri
radgji cviCi v télocviéné. NVS muze podle respondentti komplexné klientim pomoci — nejvetsi
zmény vidi v oblasti hrubé motoriky a koordinace pohybu, dale v oblasti spoluprace,
komunikace, soustfedéni a grafomotoriky. Nejvétsi prekazkou pro praci s NVS se ukazal byt
Cas (74,3 % respondentil) a vhodné prostory. Mohli bychom konstatovat, ze v Casti nasi prace
zaméFené na nazory uciteld MS na vyuziti NVS jsme dosli k podobnym zavéram (viz vyse).
Vice jsme se vyzkumy v oblasti pfinosu NVS a podobnych metod na inhibici pretrvavajicich
reflextl (i ze zahranici) vénovali v nasi bakalarské praci.

V nasem vyzkumném Setfeni se urcité objevuji kromé jiz vysSe uvedeného (nemoznost

zcela objektivné posoudit pfinos NVS z diavodu mnoha dalSich vlivi na zaka) urcité limity
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a nedostatky. Jelikoz jde o vyzkum kvalitativni, nemizeme nami ziskané odpovédi vice
zobecnit, tim spiSe, ze na§ vyzkumny vzorek Cita pouze 6 zaku (i tak pro nas ale bylo pomérné
naro¢né ,tolik“ dat zpracovavat). Jako dal$i limit bychom uvedli moznou neobjektivnost
pouzitych metod — v dotaznicich i rozhovorech jsme vlastn€ zjistovali nazory a pohledy rodica
a ucitelli, které mohou byt velmi snadno né€cim ovlivnény (projekce, predsudky, halo efekt,
citovy vztah, aktualni nalada a pocit respondenta atd.). Nakonec 1 my jsme mohli byt ve svém
usudku pfi vyhodnocovani pohybovych testi (zalozenych na pozorovani projevu zakl)
neobjektivni, 1 vzhledem k tomu, ze do vyzkumného Setfeni pfichazime s uréitym ocekavanim,
navic jsme smetodou NVS jesté nemeli mnoho pifedchozich praktickych zkuSenosti.
Tomu jsme se ale snazili alespoii &aste¢né vyhnout pfizvanim uéitelky MS, ktera alespoii chvili
pozorovala pfi testech nékteré zaky s nami. Znacné nase vyzkumné Setieni také omezoval Cas,
ktery jsme na né méli vyhrazen, ale z organizacnich divodua Skoly, a i vzhledem k letnim
prazdninam, které by byly nezadouci pauzou ve cviCeni s zaky, jsme nemohli konat jinak.
Velkym problémem se pro nas vyzkum také ukazala byt planovana spoluprace s rodici zaka.
Meéli bychom také uvést, ze jiz po naplanovani naseho vyzkumného Setfeni jsme se setkali
s problémem v ,,sehnani vhodnych* zakt — ptivodné jsme se chtéli v nasi praci zaméfit na zaky
s ADHD navic mladsiho $kolniho veku, ale situaci jsme nakonec z tohoto divodu prehodnotili
a navazali jsme spolupraci s MS logopedickou, jelikoz v ZS logopedické by nam nemohli
pro spolupraci s zaky nabidnout potfebny ¢asovy prostor. Nicméné vysledky, ke kterym jsme
dospéli, jsme se pro jejich vétsi objektivitu pokusili porovnat a podpofit nékolika podobnymi
vyzkumy.

Pokud bychom méli uvést doporuceni pro dalsi vyzkumna Setfeni, ur¢ité bychom sami
znovu nevyuzili zminované dotazniky, jelikoz jsme méli problém jak s jejich néavratnosti,
tak s tim, jakym stylem byly nékteré z nich ne/vyplnéné a jak je nasledné mame interpretovat.
Pokud by byli rodice ochotni, vétsi piinos by mohl mit rozhovor s nimi (ale v ptfipadé vétsi
ochoty a angazovanosti rodi¢t bychom mohli celé vyzkumné Setfeni koncipovat trochu jinak,
vice je zapojit ve cviCeni s zaky apod.). V dalSim navazujicim vyzkumu by mohlo byt zajimavé
zaméfit se pfimo na Skolni zralost predskolnich déti s NVP (mozné pouzit k vyhodnocovani
testy Skolni zralosti — Kern-Jirask(iv test apod.) a na to, zda by pomoci NVS a inhibice
pretrvavajicich reflexti bylo mozné zaka ,,dostat™ na takovou troven dovednosti, ze by nemusel
teoreticky mit odklad Skolni dochazky, ktery je u zakt s NVP pomérné Casty. Také by se mohl
vyzkum zaméfit nejen na predskolni déti, ale také na vliv NVS na zaky starsi (2. stupeii ZS,

¢i dokonce dospélé osoby), u kterych je sice predpoklad zmén v CNS a inhibici pretrvavajicich
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reflexd kvali mensi plasticité mozku mensi/pomalejsi, ale i tak bychom mozna dosli
k zajimavym vysledkim.

Pro praxi bychom (pouze sami za sebe) doporucovali NVS cvicit s zadky spiSe
individualn€, minimalné ze zaCatku naseho pusobeni na né, jelikoz jsme si méli prilezitost
vyzkousSet 1 variantu cviceni se tfemi zaky najednou a zaky to velmi rozptylovalo. Navic nebyl
prostor pro upravy, pokud se zdkovi néco zcela nedafilo. Mozna ve chvili, kdy jiz zaci cviky
v konkrétnim tydnu programu NVS znaji, bylo by snazsi aplikovat je v mensi skupiné zaka.
Ale i panim ugitelkam MS, kterou jsme nav§tévovali, bychom spise doporuéili volit variantu
cviceni pii individualni logopedické péci (s zdkem samostatn€). Proveditelna ve tiidé (dost
prostorné) s zaky, by dle naSeho nazoru mohla NVS byt za pfitomnosti asistenta pedagoga,
nebo druhého pedagoga.

Véifime, ze naSe vyzkumna prace je piinosna smeérem k obohaceni tohoto tématu o dalsi
vyzkum, jelikoz vyzkumu na toto téma stale neni mnoho a vyzkumy se navic zaméfuji na rizné
poruchy, nékteré i1 na vice NVP najednou. K nasi radosti se ale NVS v posledni dobé dostava
vice do povédomi lidi a prekvapilo nas mile, ze i SPZ ji nékterym zakim doporuduji. A pani
uditelky o ni také jiz pfed nasim pisobenim v MS néco v&dély a nékteré z nich se o ni zajimaly.
Dale ma naSe prace viditelny pfinos pro zaky (popisovany vyse), ktefi se naseho vyzkumného
Setfeni zucastnili. Pozitivné jsme dle rozhovort s ucitelkami ovlivnili a obohatili prave i piimo
pani ugitelky, které nyni realn& premysli nad tim, 7e by NVS rady v jejich MS s zaky aplikovaly
a vyjadrily radost a vdek, ze si mohly tuto metodu vyzkouset a zjistit, zda bude mit pro jejich
zaky smysl. V posledni fadé méla prace piinos i pro nds samotné a nas profesni rozvoj, metodu
jsme si mohli vice vyzkouSet a sami bychom ji radi pouzivali 1 v nasem pedagogickém

pusobeni.
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Zavér

Tato diplomova prace je ve své prvni (teoretické) Casti teoretickym shrnutim aktualniho
stavu poznatkt o zvolené problematice — tedy o VD a NVT/NVS. Cilem teoretické prace bylo
praveé shrnout aktualni, co nejnovéjsi dostupné poznatky o détech s NVP, konkrétné¢ s VD
(o normélnim vyvoji ditéte a symptomech VD, jeji etiologii a epidemiologii, diagnostice
a moznostech terapie VD, moznostech prace s zdkem s VD ve §kole a ¢astych komorbiditach
VD). Déle jsme se zaméfili na vhodnou dopliikovou terapii VD, a to ptimo NVS, pomoci které
je mozné inhibovat pfetrvavajici primarni a prechodné reflexy, které u osob s NVP byvaji velmi
Casté. Pokud u ditéte pretrvavaji, vytvareji u n¢j problémy podobné pravé symptomum VD.
O NVP je potieba mluvit a znat, jak k zakovi s NVP pfistupovat, jelikoz tyto déti byvaji Casto
povazovany za hloupé, zlobivé apod., Cemuz tak ale neni. A Spatnym piistupem miizeme jen
prohloubit jejich problém smérem k pfidruzenym obtizim sjejich sebeobrazem
a sebehodnocenim, navazovanim socialnich vztahti atd. Obtize si navic tyto osoby nesou
az do dospélého veku.

V praktické Casti jsme si stanovili hned nékolik vyzkumnych cilti a vyzkumnych otazek,
které jsme v nasi praci postupné napliiovali. Hlavnim cilem prace bylo porovnat stav vyvoje
a schopnosti zaki s VD pred aplikaci NVS a po aplikaci NVS a analyzovat moznosti jejich
dalsiho vyvoje. Toho jsme se snazili docilit pomoci dil€ich cill, které mizeme rozdélit do dvou
Gasti. V prvni jsme zjistovali, zda a do jaké miry u vybranych 6 zaki MS pretrvavaji primarni
a prechodné reflexy ajak se tato skuteCnost projevuje do jejich vychovné-vzdelavaciho procesu.
Dale zda jsme schopni pravidelnym cvi¢enim cvikii NVS u zaka s VD inhibovat pretrvavajici
reflexy a tim dosahnout zlepSeni v jejich motorice, rovnovaze, koordinaci pohybt, pozornosti
a také samostatnosti a pracovnich dovednostech. Druha cast vyzkumného cile se zabyvala
nazory a postoji uditeld MS na vyuziti NVS u jejich zakd ve vyuce.

Vyzkumné Setteni bylo kvalitativniho charakteru, z dat ziskanych metodami: dotazniky,
rozhovor, testy na pretrvavajici reflexy a studium dokumentt zaka jsme vytvorili podrobné
kazuistiky zakt obsahujici jejich rodinnou a skolni anamnézu a také hlavni projevy a problémy,
které mohou byt zapfiCinény pravé pretrvavajicimi reflexy zakd. Druhou c¢ast naSich
vyzkumnych cild jsme naplniovali formou analyzy rozhovort s ucitelkami. Vyzkumného Setfeni
se ucastnilo 6 zaku (z toho 4 chlapci a 2 divky) a jejich rodiCe a také 3 pani ucitelky, které vedou
s vybranymi zaky v MS hodiny individualni logopedické péce. S zaky jsme celkem odcvigili
20 tydnid programu NVS (celkem ma program pani Volemanové tydnti 30 — nebylo z ¢asovych

divodid mozno s zaky realizovat) a ne vSichni zaci stihli odcvicit vSech 20 tydnt (v MS
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chybéli). Vysledky, ke kterym jsme v ramci vyzkumu dosli, jsou v nékterych ptipadech
rozporuplné. Plné€ nekoresponduji vysledky skal dotaznik (zaci vychazeli v minusovych
hodnotach — projevy by se dle Skal zhorsily) s tvrzenimi rodic¢u a uciteld (tedy Ze se Zzaci
v projevech zlepsili) a s vysledky testi na pretrvavajici reflexy (u vétSiny doslo k inhibici
¢i zmiméni jejich projevi). Odiavodnéni ale vidime hlavné v ne piili§ peclivém vyplnéni
dotaznikd, a navic velké mife subjektivity ziskanych tdajl, jelikoz se jednalo o nazory
a pohledy rodicu na jejich déti. V ramci vyzkumného Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze u vSech
naSich zakl pretrvavaly tyto reflexy s projevy v rozmezi uvedeném v zavorce: Moro reflex
(dokonce vsichni ve stejném kritériu 2), TLR (mira projevii 1-2), ATSR (1-4), STSR (1-3),
Landau reflex (1-4). Jediny Galantiv spinalni reflex (SG) se nevyskytl u v§ech vybranych zakd.
U Divky 2 a Chlapce 1 se neobjevily zadné projevy (0), ale u ostatnich zaku se projevoval
(1-3). Nejcast€ji pani ucitelky u zaka s VD tcastnicich se vyzkumného Seteni uvadély obtize
v komunikaci a celkove v feCové oblasti, dale k problémtim fadily hrubou a jemnou motoriku,
oromotoriku, grafomotoriku, odbihajici pozornost. Dal§i problémy se objevovaly spiSe
specificky/ojedinéle vzdy u daného zéka.

Obdobny problém ale neznamenal stejna omezeni/ovlivnéni ve vychovné-vzdélavacim
procesu zakll — smérem k vychovnému pusobeni pani ucitelek se problémy zaki projevuji jinym
zpusobem a jinak je ovliviiuji. Ucitelky uvadély napt. omezeni ve vychove a vzdélavani zaka
z diivodu zvysené unavitelnosti pfi praci, dale zaky napt. omezovala jejich pozornost (tim, Ze ji
neudrzi, nemohou dal vstfebavat nové informace), nebo méli zaci problémy s nastupem
do skoly souvisejici s nedostatecné rozvinutou motorikou, coz by mohlo vést k problémtm pfi
psani apod. Riznorodost problémua ve vychovné-vzdélavacim procesu muze byt dana také
pavodni piicinou obtizi zaka.

Inhibovat se nam u vSech zaki podatilo nékteré (alespon 2) pretrvavajici reflexy (kromé
Chlapce 4) a vétSinu ostatnich pretrvavajicich reflexti alesponn zmirnit. Abychom zde znovu
nevypisovali konkrétni zmény u kazdého zaka, budeme jen konstatovat, ze ucitelky 1 matky
zakt uvadély pozitivni zmény u zaka ve vSech sledovanych oblastech. Nejvétsi vliv méla
aplikace NVS na motoriku a oromotoriku zaki, coz vedlo i k vétsi chuti zakti komunikovat
¢i konat rizné pohybové/grafomotorické Cinnosti. Z pohybovych testi také vyplyvala zlepSeni
zaku v jejich rovnovaze, koordinaci a propriocepci a zacinali jsme u zaku aktivovat a budovat
posturalni reflexy — zde ale vidime nedostatky, jelikoz jsme program NVS pani Volemanové
nedokoncili.

Pani ucitelky byly metodou NVS pomérné nadsSené, vSechny udéavaly, ze na NVS maji

pozitivni nazor a rady by ji vyuzivaly v MS s zaky i nadale. Hodlaji tuto skute&nost konzultovat
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s vedenim MS a jiz v pribéhu rozhovord uvadély napady, jak by bylo mozné si praci s zaky
zorganizovat. Piipadné problémy v realizaci vidély v nedostatku ¢asu a malych prostorach MS
a také v nespolupraci rodicti. Jako méné efektivni a proveditelnou vidély moznost cviceni NVS
hromadné se v§emi zaky najednou.

V dal§im navazujicim vyzkumu by mohlo byt zajimavé zaméfit se pfimo na Skolni
zralost predskolnich déti s NVP a na to, zda by pomoci NVS a inhibice pfetrvavajicich reflexa
bylo mozné zéka ,,dostat na takovou uroven dovednosti, ze by nemusel teoreticky mit odklad
Skolni dochazky, ktery je u zaki s NVP poméme Casty. Také by se mohl vyzkumnik zaméfit
na vliv NVS na zaky star$i (2. stupeii ZS, & dokonce dospé&lé osoby), u kterych je sice
predpoklad zmén v CNS a inhibici pretrvavajicich reflextt kvili mensi plasticit¢ mozku
mensi/pomalejsi, ale i tak bychom mozna dosli k zajimavym vysledkim.

Nase vyzkumna prace je prinosna smérem k obohaceni tohoto tématu o dalsi vyzkum,
kterych zatim stale neni mnoho. Dale mé viditelny pfinos pro zaky (popisovany vyse),
ktefi se naseho vyzkumného Setfeni zcastnili. Pozitivné jsme ovlivnili a obohatili i pani
uditelky, které nyni realné premysli nad tim, e by NVS rady v jejich MS s zaky aplikovaly.
Prace méla pfinos 1 pro nas samotné a nas profesni rozvoj, Osobné bychom metodu NVS radi
i nadale ve své budouci praci vyuzivali a dal§im ucitelim/odbornikim bychom ji vyuzivat

doporucili.
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Seznam pouzivanych symboli a zkratek

— — posun v projevech

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
ATSR — Asymetricky tonicky sijovy reflex

CNS - centralni nervova soustava

DLD - developmental language disorder, vyvojova dysfazie

DSM - Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, Diagnosticky a statisticky
manual

HANDLE — Handle Approach NeuroDevelopment and Learning Efficiency, Holisticky piistup
k neurovyvoji a efektivité uceni

L, P—leva, prava

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MS — matefska §kola

N, D — nahoru, dolu

NKS — narusena komunikacni schopnost

NVP — neurovyvojova porucha

NVS — neurovyvojova stimulace

NVT - neurovyvojova terapie

ORL - otorhinolaryngologie

PAS — poruchy autistického spektra

PO - podptirné opatieni

RMTi — Rhythmic Movement Training International

SG —Galantav spinalni reflex

SPU - specifické poruchy uceni

STSR — Symetricky tonicky §ijovy reflex

SPZ — skolské poradenské zaiizeni

TLR — Tonicky labyrintovy reflex

VD - vyvojova dysfazie

ZS — zékladni $kola
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P¥ilohy
PRILOHA 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas s ic¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich idajia

Informace o vyzkumu:

Imenuji se Barbora Kopiét'ova, studuji navazujici Mgr. uéitelsky obor Specialni pedagogika pro
2. st. ZS a SS a Spoleéenské védy pro 2. st. ZS a SS se zaméfenim na vzdélavani na Pedagogické
fakulte UPOL. Absolvovala jsem kurzy Neuro-vivojové stimulace PhDr. Volemanoveé.

Pigi diplomovou praci na téma VyuZiti neuro-vyvojové stimulace ve gkolnim prostiedi. Neuro-
vyvojova stimulace je cviéebni program, jehoz cilem je inhibovat (rugit) pietrvavajici primarni
reflexy (pohybové reakee, které nedokazeme kontrolovat svoji vali a které by mély v prabéhu
vyvoje ditéte odeznit a byt nahrazeny vyspélejsimi mozkovymi funkeemi). Pokud véas
neodezni. mohou v pozdéjdim véku zptsobovat nejriiznéji problémy — pfedevéim specificke
poruchy uéeni, ADHD, ADD, dyspraxii a dalsi.

Diagnostika a cviéeni neuro-vyvojové stimulace je zaloZzena na jednoduchych cvicich, které
napodobuji pohyby vyvolané primamimi reflexy. Tim davame mozku druhou $anci, aby se
postupné nauéil spravné kontrolovat fungovani téla. Cvicenim zamémeé vyvolavame primarni
reflex a pfi zamérném a ¢astém opakovani eviku reakee vhasnou. Cviky se délaji kazdy skolni
den, piiblizné 5-10 minut. Cviky jsou rizné, od jednoduchého zvedani hlavy aZ po lezeni a
pouZivani viech éasti téla najednou.

Jako vyzkumnou ¢ast své diplomové prace jsem zvolila vytvoireni nékolika piipadovych studii
7akit MS, ktefi budou otestovéni na pfetrvavajici primarni reflexi a budou s nimi cvideny
v prubéhu gkolniho roku sady cvikli neuro-vyvojové stimulace pro inhibovani pietrvavajicich
primarnich a pfechodnych reflexii, které mohou u déti zapfi¢inovat obtize v motorice a
koordinaci pohybti, pozornosti, vnimani atd. Testovani na pfetrvavajici reflexy probéhne
nékolikrat béhem roku a vyzkum bude sledovat, zda se dafi pfetrvavajici primarni reflexy
inhibovat a jaky vliv to ma na projevy a obtize zaku. V idealnim piipadé bychom méli spoleéné
pietrvavajici reflexy zeela inhibovat a obtize zaku by se tak meély zlepéit, coz muZe mit pozitivni
vliv 1 na jejich &kolni vykonnost.

Souéasti vyzkumu je také kazuisticky dotaznik pro rodiée, ktery by mélo pomoei zmapovat
obtize zakt a poukazat na mozné pretrvavajici primarni reflexy ditéte. Informace ziskané z ng
a z diagnostickych testa déti na pietrvavajici primarni reflexy budou anonymizovany a pouZity
ve vyzkumné ¢asti prace pro tvorbu piipadove studie. Diplomova prace bude dostupna na webu
gkoly.

Pokud mate dotazy. kontaktujte me prosim na email: barbora kopistovaOl@upol.cz

Pro vice informaci o Neurovyvojové stimulaci lze navétivit také web PhDr. Volemanoveé:
https://www.cortexacademy.cz/
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Informace o vyzkumnikovi: Informace o ucastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni: Barbora Kopiitova jméno a piijmeni:
datum narozeni: 22. 11. 1999 datum narozeni:
bytem: Nam_ Nadgéje 771, 566 01 Vysoke bytem:

Mito
telefon: 732 862 088 telefon:
e-mail: barbora kopistovall@upol cz e-mail:
Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

Ja niFe podepsany/-a potvrzujt, Ze

a) jsem se seznamil’-a s informacemi o cilech a priobéhu vige popsaného vizkumu (dale téz
jen . vivzkum™);

b) dobrovolné souhlasim s 0fasti své osoby a svého ditéte v tomto vzkumu;

c) rozumim tomu, 7e se mohu kdykoli rozhodnout ve své GiZasti na vyzkumu nepokratovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vistupl vzeiljch z vizkumu
nezaklidi muj nirok na jakoukoliv odménu &i nihradu, tzn. Ze veikera opravnéni k uZiti a
zvefejnéni dat a vistupt vzeilich z vizkumu poskytuji beziplatné.

Zaroved prohladuji, Ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vistupi vzesljch z vizkumu a s jejich
dal&im vyoZitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivich Gdajo v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Palackého v Olomouci,
Pedagogicke fakultv, IC: 619895902, se sidlem: Zizkovo nam. 5, 779 00 Olomouc, a to pro
ntely zpracovani dat vzeilvch z vizkumu, pro ufely pfipadného kontaktovani z divodu
zpracovani dat vzeilich z vizkumu & z divodu nabidky G2asti na obdobnych akeich a pro
itely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni Gdaje mohou byt poskytnuty subjektim
opravnénym k vkonu kontroly projektu, v jehoZ ramei vwzkum realizovan;

c) jsem seznamen’-a se svimi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrang
podle § 12 a § 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich 0daji a o zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozdéjfich piedpist, tedvy Ze mohu poZidat Univerzitu Palackého
v Olomouci o informaci o zpracovani mych osobnich a citliviych Gdajl a jsem opravnén/-a
Ji dostat a e mohu poZadat o Univerziiu Palackeho v Olomouci opravu nepiesnich
osobnich 0daji, doplnéni osobnich tdaji, jejich blokaci a likvidaci.

W¥Ee uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolng na dobu neuréitou a¥ do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazneho diuvedu spoéivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Vée vise uvedeneé se fidi zikony Ceske republiky. s vijimkou tzv. koliznich norem. a bude v
souladu s nimi vvklidino, pfitem? pfipadné spory budou feSeny piisluinimi soudy v Ceske
republice.

Potvrzuji, e jsem pfevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: Podpia:
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Dobry den,

jmenuji s Barbora Kopiifovd, jsem studentkou navazujiciho Mgr. studia Pedagogické fakulty UPOL. Oslovuji Vds
s proshou o vyplnéni ndsledujiciho dotaznikl. Dotaznik slouZi ke zmapovdni vzniku a aktudiniho stavu obti# Vaseho
ditéte a jeho vyplnénim ndm pomiiZete odhalit pFetrvdvajici reflexy zplsobujici tyto obtiZe, které se béhem cvideni
neurc-vyvojové stimulace s Vasim ditétem budeme snaZit utlumit.

Udgje z dotazniku budou anonymizovdny a publikovdny ve formé pfipadové studie v mé diplomové prdci s ndzvem
ViyuZiti neuro-vyvojove stimulace ve Skolnim prostied), kterd bude dostupnd na webu Skoly.

Dékuji.

KAZUISTICKY DOTAZNIK PRO RODICE
Iméno ditéte: Datum narozeni:
Vek ditéte: Porodni vdha ditéte:
Vek matky (v dob& porodu):
Pohlavi ditéte:

chlapec x divka Dité je: levak x pravék x nevyhran&na lateralita

OTAZKY OHLEDNE TEHOTENSTVi A PORODU

Bylo dité pofato pomoci IVF nebo jej odnosila nahradni matka?
(pokud ano, zaskrinéte i kterd moZnost je spravna)

Bylo dité umist&no v inkubatoru?

Pokud ano, proé?

MElo dité noverozeneckou Zloutenku?

Mé&jaka daléi onemocnéni v novorozeneckém véku?
Jaka?

Byl porod velmi rychly?

Byl porod velmi dlouhy/pomaly?

Objevilo se u matky nadmérné zvraceni béhem porodu?

Bylo t&hotenstvi rizikowé?

MEélo dité pfi porodu cmotanou pupedni #ibru kolem krku?

Potfebovala matka v t&hotenstvi obdobi klidu na |G2ku?
Pokud ano, jak dlcuho?

Muselo byt dité po porodu resuscitovéno?

Byla matka b&hem t&hotenstvi v depresi nebo prehnané dzkostna?

Melo dité deformity lebky?

Kolik ultrazvukd bylo béhem tEhotenstvi provedeno?

Objevilo se u ditéte po porodu modrani?

Ma matka n&jakd onemocnéni? Pokud anc, jaka?

Bylo dité adoptovéno?
Pokud ano, v jakém véku piitlo do vaii rodiny?

Ma matka vysoky krevni tlak?

Ma matka diabetes?

Musela matka b&hem tEhotenstvi podstoupit vyietieni rentgenem?

Je dité pfedasné narozeno?
0 kolik tydnd?

Bylo dité prenaseno?
Jak dlouha?

Cisafsky rez?
Volitelny nebo nutny?

Pored klestémi?

Porod zvonem?

Vyvolany porod?

Porod koncem panevnim?

OTAZKY OHLEDNE VASEHO DITETE
Popiste prosim hlavni potize Vaieho ditéte.

Bylo dité di stikované v ped icko-psychologické poradné/sp i ickém centru? Kdy? 5 jakymi
ysledky? Ma aktudlné dité néjakou di specifické potieby? AktudIné probihd/probihala néjaka forma

intervence?

Navitévuje Vase dité néjaké mimoZkolni aktivity/krouzky? Pokud ano, jaké a kdy s nimi zagalo?

}Iuze)op A}SA0YPOI T — 7 VHO' T
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Plakévalo Vase dité hodné jako kojenec?

Mivalo problémy s usingnim?
Pretrvavaji u ného problémy s usindnim?

Chodi spat pravidelné, spi dobfe celou noc a probouzi se ocdpoaté?

le jinak manualné nesikovné

MNespravné drii psaci potfeby, pfi psanifkresleni ho boli ruka

Ma ipatny rukopis

Mivalo éasté uini infekce?

Pfi kreslenifpsani se snadno unavi

Plsobi neakbvng, liné?

Pohybuje Usty pfi psanifkresleni

Pohybovalo se pomeoci otédeni?

Péslo konicky?

Pfi psani/kresleni si nataéi strdnku do dhlu

Plazilo se?

M3 Epatné drieni téla

Lezlo po Etyfech?
W jakém wéku zadalo 1ézt?

M3 potiie s hldskovénim

Sedi s nohama do W"

Tahalo za sebou pfi lezeni jednu nohu?

Sedi na #idli v klete na jedné nebo ohou nohou

W jakém wéku zagalo chodit?

M& nekoordinovany, necbratny, podivay styl chize

W jakém wéku zacalo mluvit?

Mélo problém nauéit se kotoul

Je na néco citlivé nebo ma néjaké alergie?
Pokud ano, na co?

Pfi zapoteti pohybu véha

Ma potiZe prejit pfes stfedovou osu téla

Proélo si obdobim vzdoru?

Pokud ano, bylo toto cbhdobi extrémni x mirné x
normalni? (hodici se zatkrinéte)

Ma potize driet hlavu vzpfimené

Pfi psani/kresleni si podepird rukou hlavu nebo hlavu drii na
stranu

W& dité néjaké zdravosti problémy?
UZivd néjaké 1ky?
Muselo byt hospitalizovano?

Pfi psani/kresleni se nad stolem hrbi

Pfi kresleni/psani/cteni lezi obliéejem na stole

Ma snizené svaloveé napét

Je dité ofkované? Mélo néjakou reakci na ofkovani?

Ma zvyiené svalové napéti (je ztuhlé, napjaté)

Iiva Casto bolesti hlawy?

StFida se u ného pfilina aktivita s vyéerpanim

Byly pfitomny problémy se sanim?
Pozdéji s krmenim?

MNema rado fyzickou aktivitu a sport

Ma potiZe skdkat na jedné noze

Ma dité sourozence? Mladsi/starsi? O kolik let?

Maji podobné potize?

M3 potife s plavanim

Ma potiZe s jizdou na kale

Jsou oba rodice zdravi, nebo maji n&jake zdravotni problémy?

Ma potiie se skakdnim/preskakovdnim (panak, fvihadlo)

& nékdo (i z Zirgi) rodiny stejné/podobné obtiie?

Ma potize chytat/hazet mi

Ma potize s kopanim do mite

Lezl/a netypickym zphsobem

Chodil/a po £pickach

le piecitlivélé na zvuky

PRO KAZDOU ODPOVED PROSIM ZAKROUZKUITE nikdy | ziidka | obas | Casto | téméF | vidy
NEIVHODNEISI CisLo vidy
M3 potize se zapinanim knoflikd a 1 2 3 4 5
Ma potiZe se zavazovanim tkanitek a 1 2 3 4 5

le precitlivélé na svétlo
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Boji se tmy

Je precitlivélé na dotek nebo materialy obleceni

Trapi ho nevelnost z cestovani

Je vybirave v jidle

Je uzkostné

Jedna impulzivné

Je pfehnané aktivni

Je nenapadné/pasivnifapaticke

Je pfiliE stydlivé

Je nechrabaneé, nekoordinované, ma Spatnou rovnovahu

Trpi nocnim pomocovanim (ve véku staréim 5 let)

Miva zachvaty emoci

Mluvi neartikulované nebo kokta

Piliz slini

Cuca si palec, prsty, obleceni

Koue psaci potieby, nehty, prsty, viasy

Ma problém hrat si s ostatnimi

Casto méni nalady

Potrebuje rutinu, neni flexibilni

Mema rad zmény, ty ho rusi

Rado ovlada/dominuje/manipuluje se swym okolim

Ma problémy se rozhodnout

Ma skolidzu

Ma potize se sekvencovanim, usporadavanim

Ma Epatneé povedomi o Case

Ma Epatné povédomi o prostoru

Ma potize sedét v klidu

Rychle a snadno se rozptyli, odvrati svou pozornost

Nekdy nereaguje na okoli {tzv. koukani do blba)

Ma potize udriet pozornost

MNema rado tésné cbleteni
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PRILOHA 3 — 2. rodi¢ovsky dotazni
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Miva zachvaty emoci

(%]

Iluvi neartikulované nebo kokta

(%]

PFili& slini

(5]

Cuca si palec, prsty, obleceni

(5]

Kouge psaci potfeby, nehty, prsty, viasy

(5]

IMa problém hrat si s ostatnimi

(=]

Casto meni nalady

(=]

Potrebuje rutinu, neni flexibilni

(%]

Nema rado zmeny, ty ho rusi

(%]

Rzdo ovlada/dominuje/manipuluje s& svym ckalim

(%]

IMa problémy se rozhodnout

(5]

IMa skoligzu

(5]

IMa potiZe se sekvencovanim, uspofadévanim

(=]

M3 Epatné powBdomi o Ease

(=]

IMa Epatné powedomi o prostoru

(=]

IMa potize sedét v klidu

(%]

Rychle a snadno 5= rozptyli, odvrati swou pozornost

(%]

Neékdy nereaguje na okali [tzv. koukani do blba)

(5]

IMa potize udriet pozornost

(%]

Nema rado tésné oblaleni

(5]




PRILOHA 4 — Otszky rozhovoru s uditeli

ZAK
1. Kdy za¢al/a chodit do MS?

2. Jak dlouho uz je v MS?

3. Mél/a, nebo bude mit odklad?

4, Kam sméiuje dal — bézna ZS nebo logopedicka?

5. Jak se projevuje v MS — co mu jde/nejde, v dem vidite nejvétsi obtize zaka?

6. A jak ho to ovliviyje ve vichové a vzdélavani?

7. Jaky je v kolektivu, ma kamarady?

8 Jaké u zaka pozorujete zmény po aplikaci NVS (od zafi do ted)? Co se

zlepsilo/zhorsilo?
9. Pozorujete konkrétné zmény v obl.:

s  hrubé a jemné motoriky
s rovnovahy a koordinace pohybt
s udrieni pozornosti
s samostatnosti a pracovnich dovednostech?
10. Mela NVS dle vagcho nazoru pozitivni vliv na zaka? Néjaky dopad na jeho vzdélavani

a vychovu?

NVS

s Jaky nazor mate na NVS? Pomaha podle vas zakom, . je k nééemu“?

s Jak se Vam cviéilo s Zaky? Setkala jste se pfi realizaci cviki s ngjak§mi problémy?

s Meély zmény u zakt po aplikaci NVS vliv na zefektivnéni jejich uéeni, nebo spoluprace
s nimi?

s Vyuzivala byste NVS u zakn dal?

e Je podle Vis realné realizovat cvideni se zéky ve viuce (v MS/ZS)?

s Mai podle vas vyuziti NVS ve gkole/Skolce néjaka askali/pickazky — jaka?
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