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Seznam zkratek

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder
ATSR - asymetricky tonicky §ijovy reflex
STSR — symetricky tonicky &ijovy reflex

TLR — tonicky labyrintovy reflex

SPU - specifické poruchy uceni



Uvod

Specifické poruchy uceni a chovani jsou v dnesni dobé& velmi probiranym tématem,
které prolina vzdelavani od matetskych az po vysoké Skoly. Velmi casto se déti s t€mito
problémy stavaji obétmi posméchu a narazek spoluzakd, coz ma negativni vliv na jejich
psychické zdravi a Skolni vykony. Ackoliv je psychické zdravi stdle opomijenym pojmem,
v poslednich letech nabyva na dulezitosti. Na nds dospélych je, abychom se snazili détem co
nejvice pomoci s fesenim jejich potizi a abychom jim vytvofili vyhovujici podminky pro

krasné a bezstarostné détstvi.

Diky zlepSujici se diagnostice se u stale vétsiho poctu déti prfichazi na fyzicky
problém, ktery tyto potize mize zplisobovat. Jedna se o moznost pretrvavani nékterych
primarnich reflext, které narusuji schopnosti a moznosti daného zaka. Bézn¢ dostaly tyto déti
béznou podporu ve formé prodlouzeni Casu na dokonceni tkolu, specialni slabikare, knihy a
pracovni listy nebo podporu specialniho pedagoga. Tato podpora je velice dilezita a potiebna,
ale ne ve vSech pripadech ma kyzené vysledky, jelikoz to u déti s pretrvavajicimi primarnimi
reflexy nefesi podstatu priCiny. V téchto pfipadech mame moznost vyuziti kombinaci
jednoduchych cviki napodobujicich piirozeny psychomotoricky vyvoj ditéte a témi

pretrvavajici reflexy odstranit.

V teoretické Casti této bakalarské prace se dotknu tématu psychomotorického vyvoje
ditéte v souvislosti s primdrnimi reflexy, proberu jednotlivé primdrni reflexy a jejich vliv na
specifické poruchy uceni a chovani a moznosti jejich napravy. V praktické casti budu
zjistovat formou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim motorickych testd aktivitu primarnich
reflexti u vzorku 10 vybranych déti se vzdélavacimi potizemi ve véku 5 az 6 let. Na zavér
vyzkumu vyhodnotim vysledky testovani a navrhnu vhodny intervenéni program pro déti, u

nichz se prokaze pretrvavani primarnich reflexu.

O tématu primarnich reflexd jsem se dozvédéla pii Cetbé Clankd na internetovych
webech. Téma mne zaujalo natolik, Ze jsem zji§tovala informace v fadach svych znamych,
specialnich pedagogt, a byla jsem piekvapena, ze pro n€ bylo stejné€ cizi a nové jako pro me¢.

Tato skutec¢nost a touha po informacich mé inspirovala k napsani této bakalarské prace.



Teoreticka ¢ast

1. Psychomotoricky vyvoj ditéte v souvislosti s primarnimi
reflexy

Psychomotoricky vyvoj zahrnuje vyvoj motoriky, smyslového vniméni, feCi a

citovych i socidlnich schopnosti. (Vacuska, 2003)

I pfesto, ze v prenatalnim obdobi a prvnim roce zivota prevlada rozvoj motorické
stranky vyvoje, je velmi tzce spjatd i s rozvojem feci, kognice, citi a rozvojem v socialni
oblasti. Je nemozné tyto oblasti odd€lovat, jelikoz pokud je v jedné z nich né&jaky nedostatek,

vétsinou se to projevi i v ostatnich. (Pospisilova, 2007)

Diky znalosti spravného psychomotorického vyvoje a pravidelnych povinnych navstév
pediatra jsou nyni lékafi schopni zachytit patologicky vyvoj u kojenci a zahajit tak vcas
potfebnou rehabilitaci. Pti diagnostice se vyuziva posuzovani dle vyvojovych schémat a
polohovych testi prof. Vojty a doc. Vlacha. Dité pfichazi na svét s vybavou vrozenych
reflexi a mechanismu, jez mu umoziuji rozvoj motoriky. Dalsi prostfedky pro jeho vyvoj

jsou zavislé na podnétech a stimulech ptichazejicich z okolniho prostfedi. (Vacuska, 2003)

Absence nekterych z téchto reflext nebo naopak jejich pretrvani do doby, kdy jiz mély
byt davno inhibovany je pro lékafe velkym vykficnikem a je nutné provést u ditéte
podrobnéjsi vySetieni a zahajit potfebnou 1écbu. Mize se jednat o abnormalni vyvoj ¢i

vaznéj§i neurologicky problém. ( Zafeiriou, 2004)

Obrdzek 1: Polohovy test dle prof. Vojty



2. Primarni reflexy

Pfi pfichodu na svét je dité vybaveno, skupinou automatickych reakci, jez zajistuji
jeho adaptaci na okolni svét a jeho preziti. Jsou to primarni vrozené reflexy, které nelze
ovlivnit a patfi mezi né€ napiiklad hledaci, saci, polykaci a uchopovy nebo ulekovy reflex. Jiz
behem kratkého vysetfeni lze bezprosttedné po porodu odhalit patologie a to zjiSténim

absence nekterého z reflext. (Vacuska, 2003)

Prvni pohyby miminka jsou spontanni. Jedna se o automatické odpovédi organismu na
vnéjsi stimuly. Vrozené reflexy tak maji za ikol novorozenci pomoci s adaptaci na vnéjsi sveét
a zajistit jeho zékladni zivotni funkce a to az do doby nez nad sebou ziskd urcitou volni
kontrolu. Diky témto reflexiim postupné ziskava kontrolu nad svym vlastnim télem a nauci se
zpracovavat vizualni a zvukové informace, zdmérné se pohybovat, orientovat se v prostoru,

udrzovat rovnovahu ¢i zlepSovat jemnou motoriku.(Volemanova, 2019a)

Primérni reflexy jsou doCasné, fizené primitivni ¢asti mozku (mozkovym kmenem) a
jejich existenci by nejpozdéji do 12 meésict zivota mély nahradit reflexy posturalni, jez jsou

fizeny mozkovou kirou, a zustavaji aktivni do konce zivota. (7Centrum, b. r.)

Diky postupnému dozravani centralni nervové soustavy a prechodu na posturalni
reakce ziskdva dit€é moznost presnéjsich volnich pohybu proti gravitaci a vzpfimovani, coz

ovliviiuje schopnost a moznost uceni. (Arcilla, 2022)

Pti prichodu na svét by mély byt u donoseného jedince vrozené primarni reflexy plné
vyvinuty. Az splni svijj ukol, jsou nahrazeny vy$$imi mozkovymi funkcemi a vyhasinaji.
Pokud se tak nestane, muze mit jejich aktivita vliv na optimalni neurologicky vyvoj a na
kvalitu bézného zivota. O potizich, jez pretrvavajici reflexy zpusobuji, budu psat

v nésledujicich kapitoldch. (Volemanova, 2019a)

Za rizikové faktory pfetrvani primarnich reflexi mizeme povazovat v prenatdlnim
obdobi zdravi, vyzivu a psychickou pohodu matky. V perinatilnim obdobi patologicky
prubéh porodu (hypoxie, porod klestémi, zvonem, cisaiskym fezem). (Berne, 2006) A
v postnatdlnim obdobi naptiklad nemoci, Spatna vyziva, drazy nebo stres. Spravnou funkci
primarnich reflextt mohou ovlivnit také sami rodicCe, a to tak, ze détatku nedoptavaji dostatek

volného pohybu na rovné podlozce. (Volemanova, 2019a)



2.1 Primarni reflexy in utero

Prenatélni obdobi zacina splynutim vajicka a spermie a konci porodem. Déli se dile na
obdobi embryonalni a fetalni. Béhem faze embryonalni dochazi k tvorbé organt a buiky
embrya jsou jiz vybaveny genetickou informaci, kterd rozhoduje o tom, jak bude Clovek
vypadat. Embryonalni faze trva 8 tydni, béhem kterych zarodek vyroste do velikosti zhruba 5
centimetrti a Ize u n¢j rozlisit nekteré casti téla. Kolem 8. tydne miZzeme na ultrazvuku
pozorovat prvni pohyby plodu. Jedna se o svalové stahy v oblasti krku (zaklanéni), jez se déle

proméni na ulekové reakce, neboli Morouv reflex. (Netelenbos, 2009, in Volemanova 2019a)

Od 9. tydne se zembrya stava plod (lat. fetus). Fetalni obdobi trva az do konce
téhotenstvi a jelikoz jsou na jeho zacatku jiz vytvoreny vSechny dulezité t€lesné organy, jedna

se o fazi rastu a dozravani. (Hajek et al., 2014)

Gestaéni vék Primarni reflex

10. tyden Zacatek saciho a palméarniho reflexu

13. - 14. tyden Zacatek polykaciho reflexu

18. —19. tyden Flexni komponent ATSR*, spinalni Galantiv
reflex

22. tyden Zdokonaleni ATSR, Spinalniho Galantova

reflexu, palmérniho a polykaciho reflexu

26. —28. tyden Extenzni faze Moorova reflexu, plod poprvé

otevira o¢i a mrka

32.—-33. tyden Hledaci reflex, dobra koordinace hledaciho,

sactho a polykaciho reflexu

36.-37. Tyden Moro reflex jako u novorozence (extenzni

s naslednou adduk¢ni fazi)

Tabulka €. 1 Vznik primdrnich reflexii v perinatdlnim obdobi dle Volemanové (2019a)



2.2 Jednotlivé primarni reflexy

Moro reflex

Moro reflex, téZ znamy jako objimaci, je u novorozence vyvolan néjakou ne¢ekanou
udalosti. Je to reakce na nahlou zménu polohy hlavy nebo téla, vyrazny zvuk, zménu svétla,
teploty nebo ndhlou bolest. Novorozenec jest€ neumi tyto situace racionalné vyhodnotit a
tento reflex, jez je aktivovan v mozkovém kmeni, slouzi jako obrana a mechanismus pro
preziti. Zacina se vyvijet u plodu jiz v 9. — 12. tydnu t€hotenstvi a zdokonaluje se az do
porodu, kdy by mél byt zcela vyvinuty. Pravé pfi porodu ma Morouv reflex svou roli a to pfi

prvnim nadechu, kdy brani zaduSeni. (Volemanovd, 2019a)

Pfi vySetfeni novorozence na vybavnost Moro reflexu se pouziva vicero technik.
Nejpouzivanéjsi je nejspis technika ,head drop“ pii které se nahle zméni poloha hlavicky vici
télu miminka, coz vyvola ulekovou reakci. Dochazi k odtazeni hornich koncetin od téla
smérem vzhiru s protazenim v loktech a ¢asteCnym ohnutim prsti na rukou do pismena ,,C*.
Nasledné se paze priblizuji zpét k t€lu, lokty jsou ve flexi a obloukem se vraci zpét pied trup.

(Haélek, 2019)

Volemanova (2019a, s. 79) ve své knize popisuje Moro reflex ponekud rozsahleji.

Tvrdi, Ze ma 3 faze:

1. symetricky pohyb hornich koncetin nahoru a do stran s otevienyma rukama,
nddech

2. strnuti/zmrznuti — aktivace sympatického nervového systému — uvoliuje
adrenalin a kortizol, prohlubuje dychani v hornich cdastech plic, zrychluje tep, zvysi krevni
tlak, zpiisobuje zrudnuti kiize

3. objimavy pohyb hornich koncetin ndsledovany vydechem, placem nebo

kiiikem “

Moro reflex by mél vymizet do 6 mésicti od narozeni. Pokud se tak nestane, muze se

jeho aktivita projevit nasledujicimi zpasoby:

nahlé zmény nalad

o impulzivita
o agresivita
° nesoustiedénost



. deprese

. ADHD

o problémy s koordinaci téla
o nevolnosti pii pohybu

o nesnasenlivost zmen

. dyslexie, dyskalkulie (Hill, 2021)

Krome téchto symptomt zminuje autorka Bonnie Landau (2018) na svém blogu i dalsi

a to naprtiklad rozsitené zornicky, problémy s rovnovahou nebo problémy s nadledvinami.

Otazkou zistava, jaké faktory mohou zpusobit problémy s pretrvavanim Moro reflexu.
Je pravdépodobné, ze muze jit o kombinaci vice okolnosti, mezi néz muaze patfit stres
v téhotenstvi, intoxikace matky v te¢hotenstvi, porod cisafskym fezem, pfiduseni pii porodu,
predcasny porod a nizka vaha ditéte, nedostatena moznost pohybu miminka na rovné
podlozce, malo Casu, ktery dité travi na bfisSku (paseni koniki), stresujici prostiedi a

nedostateCna vyziva. (Hill, 2021)

Obrdzek 2: Moro reflex (Burian, 2002)

Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) vznika v 18. tydnu t&hotenstvi a mél by
vymizet mezi 3. a 9. mésicem po narozeni. Aktivuje se vleze na zadech, pfi otoCeni hlavy na
stranu, pficemz koncetiny na strané, kam se dit¢ divd, se natdhnou (extenze) a koncetiny na
opacné strané se pokrci (flexe). Tento reflex je velmi dalezity pro nacvik stability, normalni

svalovy tonus, rozliSovani zprava doleva, prekraCovani stiedni Cary pii Cteni, orientaci v Case.

(Arcilla, 2022)



Svou nezastupitelnou funkci ma ATSR pii porodu, kdy napomaha ditéti posouvat se
kroutivym pohybem smérem dolt. Tento proces je velmi dalezity pro spravné posileni
reflexu. Dé&ti narozené cisaiskym fezem nebo kle§témi jsou o tento proces ochuzeny. ATSR
chrani dité¢ pfed uduSenim, kdyz lezi na bfisku, a to automatickym oto€enim hlavicky na
stranu. Aktivni reflex napomaha také béhem vzniku prvni koordinace oko-ruka a ovliviiuje

vyvoj laterality. (Volemanova, 2019a)
Symptomy pretrvavani ATSR podle Ratini (2021):

e potize pii Cteni

e dyslexie

e nedhledné pismo

e priliSny tlak na tuzku pfi psani

e potize v matematice

e $patnd rovnovaha

e potize pii ¢innostech, které vyzaduji piekroceni osy téla
e zkiizena lateralita

e Spatné vnimani hloubky

Inhibice ATSR je velmi dilezita pro kvalitu b&zného Zivota. Lidé, u kterych reflex
pretrvava, maji potize s béznymi ¢innostmi, pii kterych musi spolupracovat obé poloviny téla.
Potize s rovnovahou se mohou projevovat také pii chtizi a to z divodu, Ze se pii nakroCeni
dolni koncetiny pohybuje kupfedu horni koncetina na stejné poloving téla. Diky nespravné
spolupréci levé a pravé hemisféry neni schopen takovy Clovék kiizového pohybu. (Goddard,

2012)

Mezi mozné piiciny pretrvani tohoto reflexu patii traumaticky porod (klesté, cisarsky
fez), uraz hlavy, obratlové dislokace, chronické usni infekce, opozdéné nebo vynechané

lezeni, malo Casu straveného v poloze na btisku). (Ratini, 2021)



Obrdzek 3 Asymetricky tonicky Sijovy reflex (Burian, 2002)

Symetricky tonicky Sijovy reflex

STSR se objevuje kratce pied tim, nez zaéne dité 1ézt po &tyfech. Tedy mezi 6. — 9.
Meésicem zivota. Stejné€ jako v pfedchozich pfipadech, se v zdvislosti na poloze hlavy natahuji
nebo kr¢i koncetiny. Pii pfedklonu se dostanou ruce détatka do flexe a nohy do extenze.
Naopak pii zaklonu se ruce natdhnou a nohy pokréi. Inhibovat by mél STSR kolem 9. — 11.
meésice zivota. (Goddard, 2012)

Ukolem STSR je naugit dit& pouZivat ob& poloviny téla odd&lené. Diky tomu se dité
bude moct naucit 1ézt po Ctyfech, coz je velmi dilezity milnik v psychomotorickém vyvoji.
(Volemanovd, 2019a) Diky této aktivité dochdzi k propojovani obou mozkovych hemisfér.
Pro koordinovanou funkci vSech casti téla a schopnost u€eni je pravé spoluprace hemisfér

klicova. (Schmoe, 2023)

Podle Volemanové (2019a) déti s aktivnim STSR ve vétsing piipadd nelezly po
ctyfech (nebo velmi kratkou dobu), ale pohybovaly se doptedu napiiklad posouvanim po
hyzdich, nespravnou formou plazeni (nohy tdhly za sebou) nebo lezenim po chodidlech a

rukou (ne po kolenech).

Pravé absenci lezeni ¢i plazeni v prvnim roce zivota popisuje Goddard (2012) ve své
knize jako jeden z moznych divodi vzniku specifickych poruch uceni. Pii lezeni se
procvicuje velice dulezita koordinace oko-ruka, kterou dit¢ ve Skolnim véku vyuziva

napfiklad pfi psani nebo ¢teni.



Obrazek 4: Symetricky tonicky Sijovy reflex (Retrain the brain, b. r.)

Spinalni Galantav reflex

Tento reflex je aktivovan dotekem na jedné stran¢€ zad v oblasti bederni patefe. Pfi
dotyku dojde ke kontrakci zadovych extensort na téze stran€, coz zplisobi vybocCeni patefe do

strany a natazeni koncetin na stran¢ doteku. (Volemanovd, 2019a)

Stejné jako ATSR ma i GalantGv reflex diilezitou roli pii porodu. Vyviji se jiz od 18.
tydne tehotenstvi a mél by zaniknout mezi 3. — 9. mésicem po narozeni. Pokud ale nedojde k
jeho inhibici v tomto fyziologickém Case, muze mit vliv napfiklad na pomocovani u déti
starSich 5 let. Podrazdénim ve spodni ¢asti zad okolo patefe smérem od panve ke krku se
aktivuje reflex, jez ma vliv na kontrolu mocového méchyie a konecniku (Pulgar-Marx-reflex).
Pro tyto déti mize byt stimulem napfiiklad opérka u zidle, pasek nebo té€sné obleCeni. Na své

okoli mohou pak pusobit jako nesoustiedéné a neposedné. (Goddard, 2012)
Symptomy pietrvavani Galantova reflexu podle Volemanové (2019a):

e neklid

e neschopnost sedét v klidu
e horsi koncentrace

e horsi kratkodoba pamét

e rotace v kycli pfi chiizi

e skolidza

e problémy s pomocCovanim



Obrdzek 4 Galantitv reflex (dostupné na:https://www.brmtusa.com/the-spinal-galant-reflex)

Tonicky labyrintovy reflex

Tato reflexni reakce se odviji od polohy hlavy, ktera ovliviiuje vestibularni organ
labyrintu vnitfniho ucha. Pfi zaklonu hlavicky se zvysi svalovy tonus v extenzorech (dit€ se
natahne) a naopak pfi predklonu hlavicky se zvysi svalovy tonus ve flexorech, coz zpusobi, ze
se dit€ schouli do klubicka, stejn€ jako byvalo v déloze. Je velmi dilezité zminit, ze tato
reakce probihd pouze v poloze na zddech. V poloze na bfisku reflex neni vyvolan a prechazi

v celkové flek¢ni drzeni téla. (Volemanova, 2019a)

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) vznika jiz kratce po oplodnéni (4. gestacni tyden) a
pfi porodu by mél byt zcela vyvinut. Flekéni forma TLR by méla inhibovat do 4 mésici po
narozeni, oproti tomu TLR do extenze trva az zhruba do 3 let veéku ditéte (poji se s vyvojem

posturalnich reflexti). (Volemanova, 2019a)

Po porodu novorozenec jesté neumi drzet hlavicku a tak je TLR jeho jedinou odpovédi
na gravitaci. Béhem nékolika tydni po narozeni za¢ne miminko TLR ovladat a v poloze na
bfise posiluje kréni svaly, aby udrzelo hlavicku v roving s patefi. Dostatecné posileni krénich
svali je dulezité pro ovladani celé horni poloviny té€la a nasledné pro udrzeni rovnovahy,

vzpiimeny postoj a koordinaci celého téla. (Goddard, 2012)
Goddard ve své knize (2012, s. 55) uvadi tyto symptomy pretrvavani TLR:

e slabarovnovaha

e problémy se vzpfimenym drzenim téla
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e chuze po Spickach — po 3,5 roku zZivota

e zvySeny nebo snizeny svalovy tonus

e problémy s ovladanim pohybu oci

e problémy se zrakovym vnimanim

e zavraté

e nevolnost pfi cestovani pretrvavajici az do dospélosti

e slabd prostorovd orientace a zmatek ve sluchovém vniméni

Tonic
Labyrinthine

\\ >
( N Reflex

\\_)\ ©2020
N, o —

- continued, LLC

Obrdzek 5 Tonicky labyrintovy reflex (LLC, 2020)

Hledaci a saci reflex

Béhem nitrodélozniho Zivota se rizné oblasti mozkové kury vyviji v jiném Casovém
obdobi. Jako prvni se v motorické a somato-senzorické oblasti mozku vyviji velice dulezita
cast, jez ovlada usta a jazyk. D4 se fici, ze je rozvoj této Casti stavebnim kamenem pro dalsi
rozvoj mozkové kary. Prvni naznaky saciho reflexu se u plodu zacinaji objevovat jiz v 10.
tydnu po oplodnéni. Hledaci reflex zhruba o 14 tydni pozdé€ji (mezi 24. — 28. tydnem
téhotenstvi). Miminko tyto reflexy trénuje a posiluje jiz v déloze dumldnim palce. Tyto
zivotné dulezité reflexy, které zajistuji schopnost hledani a pfijimani potravy jsou u zdravého
donoseného jedince plné vyvinuté a tak muzeme ihned po porodu pozorovat jejich aktivitu.

Podrazdéni détatka kolem ust zpusobi otevieni pusinky a otoCeni hlavy na stranu podnétu,
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jako by hledalo matCinu bradavku. Sila hledaciho reflexu se odviji od pocitu sytosti ditéte.

(Goddard, 2012)

Podle Michaela Odenta (1995), francouzského porodnika, je kli¢ k usp€$nému kojeni
ptilozeni novorozence k prsu bezprostiedné po porodu. To je sila hledaciho reflexu nejvétsi.
Pokud z néjakého divodu nemuze byt dité prilozeno k prsu v kratkém ¢ase po porodu, reflex
slabne. Ve své knize popisuje prfipady, kdy miminka, kterd musela byt umisténa do
inkubétoru, béhem prvnich hodin délala hledaci pohyby, které po néjakém case ustavaly a

pokud nemohla byt nakrmena béznym zptisobem, hledaci reflex se oslabil.

Podle Volemanové (2019a) hledaci a saci reflex v plné sile trva prvni 3 mésice zZivota

a nasledné slabne a Gplné odezniva kolem pul roku.
Ve své knize Volemanova (2019a) popisuje také mozné dusledky pretrvani:

e dychani usty kvuli §patné polozenému jazyku v tstech

e 3patné drzeni hlavy (hlava je predsunuta)

e Spatna poloha jazyka ma vliv na fe€, polykani, slinéni, koordinaci dychani a mluvent,
zvykéni se zavienou pusou

e stala potfeba néco zvykat nebo sat

Landau reflex

Velmi dilezitym reflexem je i Landau reflex, ktery napomaha ditéti zvysit svalovy
tonus a chorost drzet hlavu v pozici na bfiSku. Napomaha zaroven inhibovat tonicky
labyrintovy reflex a tim umozni ditéti odlepit od zemé 1 hrud’ a tak se dostava dité do pozice
druhého vzpfimeni. Vznikéd kolem 3. az 10. mésice veku ditéte a inhibuje do 3 let ditéte.
Pokud se tak nestane, svédci to o trvani primarnich reflexa, hlavné TLR. Déti mohou mit také
problém s vykonavanim Cinnosti jako je jizda na kole, skok pres §vihadlo nebo skok na jedné

noze. (Volemanova, 2019a)

Uchopové reflexy — plantarni a palmarni

Palmarni reflex se objevuje uz v 11. tydnu nitrodélozniho zivota a inhibuje mezi 2. a 3.
meésicem zivota. Tento reflex se aktivuje, kdyz do dlan€ novorozence vlozime néjaky predmeét
nebo prst. Na tento stimul novorozenec reaguje silnym sevienim dlané. Podobnou rekci se
plantdrni reflex, ktery vyvolame stiskem mista pod prsty na chodidle. Plantrni reflex

pretrvava déle nez palmarni, asi do 7. -9. Mésice zivota. (Goddard, 2012)
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Volemanova (2019a) uvadi, ze v prvnich mésicich zivota existuje velka souvislost
mezi sacim a palmarnim reflexem. To mizeme pozorovat pii kojeni, kdy miminko otevira a
zavira pést. Toto propojeni dvou reflexi muzeme znat pod pojmem Babkiniv reflex. Ten
muzeme otestovat, kdyz vleze na zadech stisknutim zavieme obé dlané. Miminko reaguje

otevienim pusinky a srovnanim hlavy do stfedni linie.

Palmarni reflex ma velky vliv na jemnou motoriku. Déti s pietrvavajicim palméarnim
reflexem mivaji problémy pfi psani, kdy nejsou schopny spravného uchopu tuzky. Plantarni
reflex ma naopak vliv na hrubou motoriku, kdy déti chodi po Spickach, maji horsi rovnovahu
a potize s béhanim. Tyto déti si také mohou stézovat na bolest noziek v botich, kdy je maji

kvali reflexu nutkani krcit prsty. (Volemanova, 2019a)

Posturalni reflexy

Béhem dozravani centralni nervové soustavy jsou vrozené primarni reflexy
nahrazovany reflexy posturdlnimi. Rozdil mezi nimi spociva v tom, ze primarni reflexy
v prvnim roce vyhasinaji, kdezto posturalni reflexy vznikaji a zistavaji s nami do konce
zivota. Délime je na reflexy vzpfimovaci a rovnovazné reakce. Maji za ukol fidit svalovy
tonus, aby zustala zachovana vzpifimena poloha téla a znovunavraceni téla do vzpiimené

polohy, kdyz ztrati rovnovahu. (Volemanovd, 2019a)
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3. Specifické poruchy wuceni a chovani v zavislosti na
pretrvavani primarnich reflexi

Primarni reflexy ovlivni cely psychomotoricky vyvoj. Pokud né&jaké pretrvavaji,
mohou zpusobovat fadu symptomu, které ditéti st€zuji Skolni dochazku ale i Cinnosti ve
volném case. Tyto problémy mohou byt totozné jako u déti surCitymi specifickymi
poruchami uceni jako je napfiklad dyslexie, dysgrafie, dyspraxie nebo poruchami chovani
jako ADHD a ADD. D¢éti se nesoustiedi, jsou hyperaktivni, maji problémy se ¢tenim, psanim,
paméti nebo pohybem. Skvélou zpravou pro rodice téchto déti je, ze diky cilenému cviceni

mohou reflexy inhibovat a problémy déti se zmirni nebo uplné€ vymizi. (Volemanova, 2021)

V nasledujici kapitole se budu vénovat jednotlivym SPU a reflexim jez pravé na né

maji vliv.
3.1Dyslexie v souvislosti s primarnimi reflexy

Dyslexie je specifickd porucha uceni, ktera se projevuje snizenymi schopnostmi

v oblasti Cteni. (Zelinkova, 1994)

Podrobnéjsi definici této poruchy uvadi WHO v 11 revizi mezindrodni klasifikace
nemoci (2022): ,,Vyvojovd porucha uceni s poruchou cteni je charakterizovdna vyznamnymi a
pretrvavajicimi obtizemi pri osvojovani akademickych dovednosti, které se tykaji cteni, jako je
presnost cteni slov, plynulost cteni a cteni s porozuménim. Vykon jedince ve cteni je vyrazné
nizsi vzhledem k biologickému véku a obecné irovni intelektovych funkci a vede k
vyznamnému naruSeni akademického nebo profesniho fungovdni jednotlivce. Vyvojova
porucha uceni se poprvé projevi, kdyz se v raném Skolnim véku vyucuji akademické
dovednosti. Vyvojova porucha uceni s poruchou cteni neni zpiisobena poruchou vyvoje
intelektu, smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou
poruchou, nedostatecnou dostupnosti vzdélani, nedostatecnou znalosti jazyka akademické

vyuky nebo psychosocialnimi prekazkami.

V praxi se dyslexie muze projevovat pomalym nebo rychlym c¢tenim, velkou
chybovosti a zbrklosti, domyslenim nebo vynechavanim slov, zaménovanim pismen, potizemi
s prechodem na dalsi fadek nebo tim, ze ditéti unika smysl textu. U déti s dyslexii mizeme
pozorovat také horsi motorické schopnosti a rovnovahu, coz maze souviset s poSkozenim

mozecku (cerebellu). Tuto moznost potvrzuje fakt, ze pii MRI u dospélych jedinct s dyslexii
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byly zjistény abnormality v aktivité a morfologii nékterych ¢asti mozku. (Volemanova,

2019a)

Pro Cteni jsou velmi dalezité plynulé pohyby oc¢i. Na vyvoj plynulych ocnich pohybt
ale muze mit vliv pretrvavani asymetrického tonického Sijového reflexu. Jelikoz déti
s aktivnim ATSR maji potize s, pienesenim se“ pres stiedni osu t&la, déla jim problém
napiiklad prejit plynule oCima zlevé strany stranky na pravou. Vét§inou pohybuji celou
hlavou, a pokud celou Sitku strany dokazou precist, velmi rychle se unavi a zvladnou pouze
kratky text. Tento reflex taky mize ovliviiovat spolupraci obou oci, coz muze mit za nasledek
dvojité nebo rozostiené vidéni. U ditéte mize pretrvavat také tonicky labyrintovy reflex,
ktery ma vliv na prostorové vnimani. Tyto déti maji problém s odhadovanim vzdalenosti a se
$patnou orientaci v prostoru. Své spoluzaky mohou kvuli tomu napfiklad obtéZovat tim, ze
jim naruSuji osobni prostor (chodi jim ,,pod nohy®, stoji u nich moc blizko). Nedokéazou
zaostfit na blizku a sledovat pohybujici se predméty, coz ma vliv na ¢teni. (Volemanov4,

2019a)

3.2Dyspraxie v souvislosti s primarnimi reflexy

Dyspraxie, dfive oznacovana jako , vrozena neSikovnost™, je specifickd vyvojova
porucha motorickych funkci. Dité trpici dyspraxii ma problém s vnimanim vlastniho
télesného schématu (body-map) a planovanim pohybt. Déti mohou pusobit nemotorné Ci
neSikovné. Symptomy, jez tuto poruchu provazeji, jsou vsak rozsahlejsi. Mohou se objevovat
jiz od raného détstvi, naptriklad jako problémy se spankem, pfijimanim potravy nebo
celkovym opozdénim psychomotorického vyvoje a hyperaktivitou. Spatna koordinace ruka-
usta stézuje détem schopnost nakrmit se samo. Ty jsou potom radé€ji krmeny a davaji prednost
stravé kasSovité konzistence. Velmi Casto tyto déti preskoci lezeni po Ctyfech, a jelikoz vyvoj
feci jde ruku v ruce s vyvojem motoriky, mohou si rodic¢e vSimnout také opozdéného vyvoje

reCi. (Volemanova, 2019a)

Aktivni moro reflex je zodpovédny za nechténé pohyby hornich i dolnich koncetin a
za extenzi celého téla vzdy, kdyz dit€ zakloni hlavu nebo se objevi n€jaky necekany zvuk ¢i
zrakovy vjem. Tyto automatické reakce jsou vétSinou podvédomé kompenzovany zvySenym
svalovym napétim a to predevsim v §ijové oblasti. Jelikoz moro reflex spousti reakci ,,bojuj
nebo utec” je velmi tézké se pro tyto déti plné soustiedit na bézné Cinnosti at’ uz ve skole nebo
ve volném cCase. Jejich télo je tedy stale ve stresu a snazi se vnimat veSkeré stimuly z okoli, za

ucelem ,,preziti“, coz mu brani soustfedit se na jednu ¢innost. Aktivitu Moro reflexu muzeme
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pozorovat napiiklad pfi télesné vychové. Pii chytani mice dit€ neumi zaostfit na mi¢ nebo
nedokaze udrzet pozornost, kdyz se do jeho zorného pole dostane cizi predmét. Letici mic
snadno Moro reflex vyvola, dité zapazi a vypada, ze mic¢ ani nechytalo, nesnazilo se. To je
zpusobeno tim, ze pii aktivit¢ Morova reflexu je dité mnohem citlivejsi na vizualni vjemy
z periferniho zrakového pole misto centrdlniho zrakového pole. Jednotlivé stimuly dité

rozptyluji a ono pak nedokaze udrzet pozornost tam, kde ma. (tamtéz)

Déti s dyspraxii mohou mit potize s artikulaci, synchronizaci dechu pfi mluveni nebo
pii jidle, se slinénim a mlaskanim. Za t€émito problémy muze byt pietrvavajici hledaci a saci
reflex a Babkinav respons (dlario-ustni reflex), ktery zptusobuje saci pohyby ust vzdy, kdyz
dité pouziva ruku. Mizeme to pozorovat napiiklad pii psani, kdy déti vyplazuji jazyk, olizuji

si rty nebo strkaji do ust cizi predméty. (tamtéz)

Stejné jako moro reflex, i pretrvavajici ATSR zplsobuje zvySené svalové napéti
v oblasti Sije. Ztézuje koordinaci oko-ruka, jelikoz vzdy kdyz dité oto¢i hlavou, natahne se mu
i paze. Problémy maji déti i napfiklad pfi jidle, kdy je slozité sméfovat 1zici k ustim. Jelikoz
ATSR zplsobuje sniZenou schopnost vyuzivat ob& poloviny t&la soucasnd. Najist se
piiborem, kdy je v jedné ruce vidlicka a v druhé naz je proto pro tyto déti velmi té€zky ukol a

snazi si to ulehcit tim, ze pouzivaji kazdy nastroj zvlast'. (tamtéz)

Tonicky labyrintovy reflex zpisobuje, ze dité nedokaze udrzet rovnovahu a stat bez
pohnuti. Aktivity, pfi kterych ma stat na jedné noze se stavaji tézkou zkouskou. Proto i
jednoduchy tkon, jako kopnuti do mi¢e mize t€émto détem dé€lat problém. TLR zpusobuje, ze
neschopnost pouzivat obé nohy zvlast (kdyz se jedna noha pokré¢i, automaticky se kréi 1

druhd), coz se projevuje pii ¢innostech, kdy se nohy sttidaji (b&h, jizda na kole,..). (tamtéz)

Na rovnovahu a schopnost sedét v klidu ma vliv i1 pfetrvavani symetrického
tonického Sijového reflexu. Ten zpusobuje, ze pii predklonu hlavy dité pokr¢i ruce a natahne
nohy. Tato skuteCnost je pro dit€ velmi nepfijemna a maze v hodinach vypadat neklidné a
nervozni. Dité se snazi ukotvit nohy napfiiklad tim, ze je omotava kolem zidle, seda si na n¢,
& se na zidli houpe. Déti s aktivnim STSR maji také problém naudit se plavat, jelikoz
pokazdé, kdyz se chtéji nadechnout nad vodou, tak zakloni hlavu a pokr¢i se jim nohy

v kyc¢lich. (tamtéz)

3.3Dysgrafie v souvislosti s primarnimi reflexy

Dysgrafie je specificka porucha uceni, jez ma vliv na oblast psani. (Zelinkova, 1994)
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Rozsahlejsi definici uvadi opét sveétova zdravotnicka organizace ve své mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN 11): . V¥vojova porucha uceni s postizenim pisemného projevu je
charakterizovdna vyznammymi a pretrvdvajicimi obtizemi pri osvojovani akademickych
dovednosti, které se tykaji psani, jako je presnost pravopisu, gramatiky a interpunkce a
organizace a soudrzinosti mySlenek pri psani. Vykon jedince v pisemném projevu je vyrazné
nizsi vzhledem k biologickému véku a obecné urovni intelektovych funkci a vede k
vyznamnému naruSeni akademického nebo profesniho fungovdni jednotlivce. Vyvojova
porucha uceni se poprvé projevi, kdyz se v raném Skolnim véku vyucuji akademické
dovednosti. Vyvojovd porucha uceni s postizenim pisemného projevu neni zpusobena
poruchou vyvoje intelektu, smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo
motorickou poruchou, nedostatecnou dostupnosti vzdélani, nedostatecnou znalosti jazyka

¢

akademické vyuky nebo psychosocialnimi prekazkami. ‘

Ackoliv maze existovat spoustu divodu, pro¢ dit€ zaostava ve psaném projevu, mize
byt jednim z nich pretrvavajici asymetricky tonicky Sijovy reflex. Ten zpusobuje, ze vzdy,
kdyz dité otoci hlavu, natahuje se mu ruka a rozevira dlan. Tato skute¢nost velmi ztézuje
schopnost psat. Déti se pak snazi jit proti této vuli a kompenzuji tento pohyb napftiklad tim, ze
si odsunou zidli a pisi s natazenou rukou, otoci si seSit o 90° nebo pfili§ tlaci na tuzku. Tato
kompenzace, kdy dit€¢ ,bojuje” s reflexem, zpusobuje, ze nedokaze piremyslet a provadét
fyzickou akci vjednom case. Déti pak napiiklad vibec nevi, co piSou, mohou pusobit

roztékan€ a nesoustiedéné. (INPP, b. r.)

Pokud u ditéte pietrvava palmarni reflex, vzdy kdyz vezme tuzku do ruky,
automaticky dochazi ke skrCeni prstli. Dochazi tak ke $patnému , dlafiovému tchopu®. I
pokud dité dokaze drzet tuzku spravné, uchop je kieCovity a pismo neuhledné. (Volemanova,

2019a)

Tonicky labyrintovy reflex ma vliv na celkové svalové napéti. Pokud dité pfi psani
skloni hlavu, automaticky se stdva hypotonickym. V tom pfipadé mé nutkani podpirat si pfi
psani hlavu, lehat si na stil nebo predklanét se celym trupem a tim vyvijet velky tlak na

tuzku. (tamtéz)

Bézné maji déti ve vyucovacich hodinach za ukol prepisovat text z tabule. To muze
byt velky problém pro ty, u kterych pretrvava symetricky tonicky §ijovy reflex. Diky nému
maji problém se zaostfenim zraku na dalku a nasledné zpét na blizku. Kromé toho mohou mit

problém s rovnovdhou a s koordinaci oko-ruka, jez je pro psani nezbytna. Zmeéna polohy
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hlavy a reakéni pokrceni hornich koncetin zptusobuje opét Spatny tchop. Pfi psani déti tlaci a

nemaji dostate¢ny rozsah pro posouvani ruky. (tamtéz)

3.4 ADHD a ADD v souvislosti s primarnimi reflexy

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, v piekladu porucha pozornosti s
hyperaktivitou) je vrozena neurovyvojova porucha, ptfi které je narusené fungovani urcitych
casti mozku, jez jsou odpovédné za planovani, predvidani, udrzeni pozornosti a sebeovladani.
V détském veku se u déti projevuje hyperaktivita neustalym pohybem a neschopnosti setrvat
u jedné Cinnosti po delsi Cas. V dospélosti se projevy mirni, ale vétSinou pretrvavaji potize
jako impulzivni chovani, nepozornost, pocit vnitintho neklidu, emoc¢ni labilita ¢i mala

frustracni tolerance. (Cermakova, b. r.)

Podobnou poruchou, kterd neni tak zndmd je ADD (Attention Deficit Disorder,
v piekladu porucha pozornosti). Symptomy jako emocni labilita, nesoustfedénost, vnitini

neklid, poruchy paméti jsou stejné jako u ADHD, ale chybi hyperaktivita. (tamtéz)

Onemocnéni vznika v disledku vyvojovych odchylek ruznych ¢asti mozku. Na
magnetické rezonanci je viditelny zmenSeny objem mozku, mozecku, bazéalnich ganglii

hlavné na pravé strané€ a mensi corpus callosum. (Mala, 2005)
ADHD ¢lenime do 3 typt (Bhandari, 2022):

1. Nepozorny - dit¢ se snadno rozptyli, neposloucha pokyny a nedokoncuje ukoly,
nedava pozor a chybuje znedbalosti, zda se, Ze ma ,svij svét“, ma problém
zapamatovat si kazdodenni Cinnosti a nedokdze si zorganizovat Cas, je neporadné a
ztraci véci, ma sklony k dennimu snéni.

2. Hyperaktivné-impulzivni — dité vykazuje motoricky neklid pfi sezeni (na zidli se vrti,
poskakuje), nedokaze si potichu hrat, casto se pohybuje v béhu nebo lozi po
prekazkach, hodné¢ mluvi, je netrpélivé (nerado ¢eka, nez na n¢&j pfijde fada),
vyktikuje, prerusuje ostatni

3. Kombinovany — tyto déti vykazuji symptomy obou piedchozich typa

Velka Cast symptomu, jez jsou soucasti ADHD a ADD, mohou byt dusledkem
pretrvavani primarnich reflexti. Vzdy pii aktivaci Moro reflexu se do téla vyplavi stresovy

hormon (kortizol) a adrenalin. Déti jsou pak velmi Casto v obranné reakci ,,bojuj nebo ute¢”.
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Velké mnozstvi adrenalinu pak zpasobuje hyperaktivitu a agresivni chovani. Neustéle
zvySeny kortizol zase poskozuje imunitu, proto byvaji tyto déti casto nemocné. Moro reflex je
zodpoveédny taky za neschopnost udrzet pozornost a to kvili velké citlivosti na vizualni vjemy

z periferniho zrakového pole a také na vjemy sluchové. (Volemanova, 2019a)

Odchylky ve wvyvoji corpus callosum mohou byt zpusobeny pretrvanim
asymetrického tonického Sijového reflexu. Jednd se o spojeni mezi mozkovymi
hemisférami, které se vyviji az do 6 — 7,5 let véku. Pokud dojde k néjakému poSkozeni a
corpus callosum se nevytvoii spravné, déti pak uptednostiiuji pravou hemisféru, coz ma vliv
na schopnost vnimat obrazy do detailli, jako celek. Déti vnimaji predevsim obrysy bez
blizsich detaild. Spatné vyvinuty corpus callosum ma za disledek potize s orientaci v &ase.
Tézko ditéti vysvétlime, ze bude néco ,,zitra, za chvili, za minutu“. Nerozumi tomu a neumi

cekat. (Volemannova, 2019a)

Pii vyuCovani muaze zpusobovat neklid také stale aktivni symetricky tonicky Sijovy
reflex (STSR). Vzdy kdyz dité predkloni nebo zakloni hlavu, automaticky kréi nebo natahuje
koncetiny, coz je napiiklad pro opis ztabule velice nepraktické. Neustaly vnitini boj
s ovladanim reflexniho pohybu déti vysiluje a tak byvaji na konci hodiny unavené a maji

tendence polehdvat po stole nebo si podepirat rukou hlavu. (tamtéz)

To, ze déti s ADHD neposedi na misté je vSeobecn€ znama informace. Je mozné, ze za
jejich motoricky neklid, pfevazné€ pii sezeni na zidli, mize pretrvavani Spinalniho Galantova
reflexu. Vzdy, kdyz se podrazdi opfenim o opéradlo bederni oblast zad, je tento reflex
vyvolan. U mladsich déti mize drazdéni této oblasti vyvolat potize s pomocovanim. K tomu

muze dojit i pfi noSeni tésnych kalhot, pasek a vSe, co se bederni oblasti dotyka. (tamtéz)

Tyto pietrvavajici reflexy mohou zpusobit nedokonalé nervové spojeni v mozkovém
kmeni a diky tomu muze dochazet k nespravnému fungovani retikularni formace (Cast
prodlouzené michy, jez ma za tkol kontrolovat Groven vzruchi, které jdou do vyssich
mozkovych center, tak, aby nepfetizily mozek, dale mé za ukol kontrolovat vzruchy vedené
z mozku do téla a regulovat celkové aktivitu mozku). Pokud je ale funkce retikularni formace
$patna, muaze dojit k pretézovani mozku a to muaze vyustit v podrazdénost, impulzivni chovani

a nizkou sebekontrolu. (tamtéz)
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4. Vyvojova dysfazie v souvislosti s primarnimi reflexy
Vyvojova dysfazie je typ naruseni vyvoje feci, ktery se vyskytuje u déti bez dalsich
diagnoz (snizeny intelekt, porucha autistického spektra, sluchové postizeni,...). Re¢ova centra
v mozku jsou poskozena, ale diagnostika je obtizna, jelikoz poskozeni muze mit velmi

raznorody charakter a Casto nelze misto poskozeni presné urcit. (Jirakova, 2014)

Jirdkova (2014) ve svém clanku také uvadi, ze: ,,Postizena miiZe byt kterdkoli slozka
verbdlniho aktu (senzorickd, motoricka, obé), na zdkladé tohoto poSkozeni se pak u deéti
objevuji charakteristické rysy této poruchy, zasahujici v ruzné mire do vSech sloZek jejich

recového projevu.
Vyvojova dysfazie se dle Volemanové (2019a) vyskytuje ve tfech forméch:

a) senzorickd (percepCni receptivni) dysfazie, pfi niz je postizeno vnimani, pamét a
porozumeéni fe€i. Dité slySi, co se mu fikd, ale nedokaze zvuk rozlustit a slySenou
informaci vyuzit.

b) Motorickd (expresivni) dysfazie — pfi které ma dité problém s vyjadfovanim (nedokaze
vyslovit hlasku nebo slovo). Aktivni slovnik ditéte je mnohem mensi nez schopnost
porozumét ostatnim. Pro tyto déti velky problém uclit se nova slova, jelikoz si
nedokazou zapamatovat motoricko-kineticky vzorec slova a pozdéji si jej vybavit.

¢) SmiSena dysfazie — vyskytuje se v populaci nej¢asteji. Do jisté miry maji totiz vSichni
lidé s expresivni dysfazii problém s porozuménim feci (alespoii slozitym gramatickym
strukturdm). To plati i v opacném pftipad€, kdy lidé s percepcni dysfazii mohou

vyprodukovat nesmyslné sdé€leni, coz muze pusobit, jako potize s vyjadfovanim.
Symptomy provézejici vyvojovou dysfazii (Jirdkova, 2014):

a) Opozdény vyvoj Fedi — feCové schopnosti ditéte neodpovidaji jeho véku. Re¢ je
opozdéna ve vSech jazykovych rovinach (foneticko-fonologickd, lexikalné-
sémantickd, morfologicko-syntaktickd, pragmaticka). Déti maji malou slovni zasobu,
ktera neodpovida jejich véku. Nedokazou tvorit véty, a pokud ano, jedna se o véty
jednoduché, které navic Casto obsahuji gramatické chyby.

b) Patlavost — dit¢ mluvi nesrozumitelné, zaméfiuje nebo vynechava ve slovech hlasky.

¢) Naruseni pamétovych funkci — dit€ ma potize s kratkodobou verbalni paméti. Kvuli

tomu si naptiklad nedokaze zapamatovat a zopakovat delsi slovo bez chyb.
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d) NaruSené zrakové vnimani — déti maji potize naptiklad s kresbou, optickou paméti,
prostorovou orientaci nebo rozliSovanim figur proti pozadi. Pravé kresba, jez je
soucasti diagnostiky, je opozdéna vzhledem k veéku (Casti téla jsou proporcné Spatné
nakreslené...)

e) NaruSené sluchové vnimani — déti maji potize s rozliSovanim hlasek, zvlast téch,
které jsou zvukové podobné (pes x pas). Kvili naru§enému sluchovému vnimani maji
tyto déti problém 1 s reprodukci melodie, rytmu a dynamikou feci.

f) NaruSena casoprostorova orientace — déti maji potize s pojmy vcera, zitra, rano,
vecer, za chvilku, potom, atd.

g) NaruSeni hrubé a jemné motoriky — slozité jsou pro déti aktivity, pii kterych je
potiebna dokonala koordinace koncetin a dobra rovnovaha (skok na jedné noze, jizda
na kole, atd. )

h) Lateralita — Casto se u déti s VD objevuje zkiizena lateralita (dominantni pravé oko a

leva ruka nebo naopak) ¢i nevyhranéna lateralita, kdy dité ruce sttida.
Symptomy uvedené vyse mohou Uzce souviset s pretrvavanim primarnich reflext.

Déti s pretrvavajicim Moro reflexem mohou mit potize s udrzenim pozornosti. Tento
deficit hraje velkou roli 1 pfi osvojovani feci. Déti s aktivnim Moro reflexem jsou neustéle
ruSeny okolnimi zvuky a stézi se dokazou soustfedit na fe¢ druhych. Kazdé dité s t€mito
potizemi se snimi vyrovnava jinym zpusobem. Neékteré dit€ potiebuje neustaly stres
z vnimani tolika vjemi vypustit formou pohybu / aktivni Cinnosti. Mize pusobit divoce a
okoli to vnima tak, zZe zlobi. Jiné dit¢ se pfed tolika vjemy uzavie do sebe a nejrad¢ji si hraje o
samot€. Pusobi dojmem, Ze je nezajima okoli, neslysi pokyny uclitele, apod. VétSinou ma
takové dité rado tad, protoze mu zarucuje urcitou jistotu. Mylné mohou byt tyto déti

povazovany za déti s poruchou autistického spektra. (Volemanovd, 2019a)

Potize s Casoprostorovou orientaci a hrubou motorikou mohou byt nasledkem
pretrvavani tonického labyrintového reflexu. Ten zpusobuje homokinetické (celotélove)
pohyby téla, naptiklad kdyz chce dit€ pokrcit jednu nohu, automaticky se mu kréi i druhd a
meéni se svalovy tonus v celém téle. To jim znacné stéZuje obratnost a schopnost vnimani
vlastniho téla. Pravé schopnost vnimani vlastniho téla je zakladem pro orientaci v prostoru a

v Case. (tamtéz)

Jemnou motoriku, se kterou maji déti s VD potize, mize ovliviiovat pretrvavani

asymetrického tonického Sijového reflexu. Ten zpusobuje extenzi paze a nohy na strané,
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kam dit€¢ oto¢i hlavu. Tim se vzdy zméni svalovy tonus, coz je velmi nezadouci pfi

cinnostech, kdy vyuzivame jemnou motoriku. (tamtéz)

Saci a patraci reflex mize mit za nasledek patlavost a hypersalivaci (nadmérné
slinéni). Na jemnou motoriku, o které jsem psala vySe, mize mit vliv také Babkiniv respons,

pii kterém se ovliviiuji ruce a usta ditéte navzajem, coz ma vliv na artikulaci. (tamtéz)

5. Intervence pfi pietrvavani primarnich reflexi

Ve svéte se vyuziva mnoho metod na napravu pretrvavajicich reflexd. U nas v Ceské
republice se vyuziva metoda INPP, ktera vyuziva k inhibici reflexd pohyb. Podobna metoda,

taktéz vyuzivajici pohyb, je Neuro-vyvojova terapie Marji Volemanové.

Neuro-vyvojova terapie (NVT)

Neuro-vyvojovd terapie pomaha pfemoct potize détem i1 dospélym, jez vyplyvaji
z pretrvavani primarnich reflexd. Zahrnuje kombinaci poznatkli nékolika metod a da se
vyuzivat u déti uz od 4 let véku. Jedna se o velmi jednoduché cviky, které casto napodobuji
pohyby vyvolané aktivitou primarnich reflexi. Timto ,kopirovanim® reflexnich pohybu
dostava mozek moznost piebrat nad nimi kontrolu a reflexy mohou odeznit. Mozek ma diky
tomuto cviceni lepSi nervové spojeni stélem a také mezi mozkovymi centry navzijem.

(Volemanova, 2019a)

Terapii muze provadét kvalifikovany pracovnik (fyzioterapeut, specialni pedagog,
logoped), ktery proSel kurzem na neuro-vyvojovou terapii. Terapeut pfi prvni navstéve
provede motorické testy, které prokazou, zda dité ¢i dospély ma né&jaké pretrvavajici reflexy.
Pokud objevi, ze potize daného ¢lovéka mohou zptuisobovat praveé ony, sestavi se individualni
intervencni program. Pacient se nauci cviky, které bude muset kazdy den doma poctive cvicit.
Konzistence je u tohoto cviceni velice dulezita. CviCeni zabere 5-10 minut denné a terapie
probiha po dobu 9 — 12 mésict, pti ¢emz dochazi pacient na pravidelné kontroly po 6-8

tydnech, pfi kterych se cviky mohou individudln€ upravovat. (Volemanova, b. r.)
INPP metoda

Tato metoda se zaméfuje na zmirnéni pficin neuromotorické nezralosti.

Neuromotorickd nezralost se Casto diagnostikuje u déti s poruchami chovani, uceni nebo
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s PAS a jeji pficinou je nedokonaly rozvoj reflexi. Pomoci INPP lze pietrvavajici primarni
reflexy utlumit a zaroveni podpofit aktivitu posturalnich reflexii. Neinvazivni formou,
jednoduchym dennim cvicenim, které kopiruje piirozeny psychomotoricky vyvoj, je
stimulovdno dozrdvani nervového syst¢ému a to vede k odstranéni nebo zmirnéni potizi

(poruchy chovéani a u€eni). (DRH, b. r)

6. Prevence pretrvavani primarnich reflexi

Pretrvavani primarnich reflexdi mize mit mnoho pri¢in. Neékteré z nich bohuzel
neovlivnime a patii mezi né€ naptiklad rizikové t€hotenstvi, tézky porod, porod vyvolavany
nebo cisafsky fez. Co ale ovlivnit mizeme, je dopfat miminku prostor na to, aby se mohlo
spravné vyvijet samo. Volnost pohybu na rovné podlozce je to nejdalezitéjsi, aby mohlo dojit
ke kvalitnimu psychomotorickému vyvoji. Naopak se nedoporucuje nechavat déti pfrilis
mnoho c¢asu travit v autosedacce (vajicku), v pefince, v houpdtku nebo choditku. Ani

celodenni noSeni v Satku ¢i nositku neni pro spravny vyvoj ideéalni. (Volemanové, 2019b)

Klicem je dat tedy détatku moznost vyvijet se samo a zahrnovat jej pfimérenym
mnozstvim podnéti. Nékdy se ale stane, ze détatko nespliuje nékteré vyvojové milniky a je
mirn€ opozdeéné v porovnani se svymi vrstevniky. Rodi¢ by nemél panikafit, ale situaci
probrat s pediatrem. Ten po zakladnim vySetfeni zhodnoti zdravotni stav miminka a pfi
patologiich muze odeslat dale na fyzioterapii nebo ve slozit€jSich piipadech také na
neurologii. Muze se jednat o pfipady, kdy miminko nedokaze zaujmout spravnou polohu na
brisku, ma urcitou asymetrii, v pozdé€jsim véku neleze nebo leze/plazi se Spatnym zpisobem.
Pravé lezeni je velice dalezity pohyb, pii kterém dochazi k propojovani mozkovych hemisfér,
posileni hlubokych svala trupu, koordinaci oko-ruka a ke zdokonalovani ocnich pohybu.
V zadném piipadé by ho dit€ nemélo vynechat. Jedinym spravnym zpisobem je lezeni pres
kiizovy vzor (stfidaveé prava ruka — levd noha a naopak). Odchylky od tohoto vzorce mohou

poukazovat na pretrvani nékterych reflexti. (tamtéz)

7. Testy na odhaleni pietrvavani primarnich reflext

TEST NA MORO REFLEX VLEZE I

. Uvodni pozice: dité lezi na zadech s uvolnéné natazenyma nohama, mirné pokréené paze ma
v predpazeni (jako kdyby drzelo velky mi¢ pfed hrudnikem), pod rameny ma polstarek tak,

aby hlavu mélo cca 5 cm nad podlozkou, hlavu ditéte drzi vysetiujici v rukéch.
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Provedeni: ditéti vysvétlime, ze mu hlavu nechame kousicek ,,padat®, ale slibime, ze mu hlava
nespadne az na podlozku — potom hlavu pustime, nechame padat kousicek dolt a hned ji zase

chytneme.

Hodnoceni: sledujeme, jestli dit¢ udrzi paze ve stejné pozici a jaké ma dychani
0 — bez problému

1 — paze jdou mirné od sebe, prsty délaji nechténé pohyby, dité zadrzuje dech
2 — mirné rozevirani pazi, zména dychani, ditéti se vySetfeni moc nelibi

3 — znatelny pohyb pazi smérem od sebe, ditéti se vySetfeni vyrazné nelibi* (Volemanova,

2019a, s. 200)
TEST NA MORO REFLEX VLEZE I1

,Uvodni pozice: dité lezi na zadech se zavienyma o€ima a s natazenyma nohama, natazené

paze ma podél téla, dlan¢ na podlozce, vySetrujici si klekne za hlavu ditéte.
Provedeni: vySetfujici ne¢ekané placne obéma rukama vedle hlavy ditéte do podlozky.
Hodnoceni: (uvédomme si rozdil mezi Moro reflexem a vyspélym Strauss reflexem)

Pfi vyspélém Strauss reflexu bychom u ditéte meéli vidét toto: pokrceni nohou, predklon trupu
a hlavy se souCasnym posunem ramen a pazi dopredu, paze rotuji dovniti se soucasnou
pronaci predlokti, ruce se zaviraji v pést, mrkani oci, grimasy obliCeje a kontrakce bfiSnich
svall - potom se dit€ otoci za zdrojem zvuku, aby védélo, jestli opravdu hrozi nebezpeci nebo
ne. Naopak dasledkem Moro reflexu jsou rozeviené paze, zadrzeny dech nebo zacina hodné
melké dychani, hned se zvysi tep a krevni tlak a dit€ pocituje strach nebo zlost. Uvolni se
velké mnozstvi adrenalinu, proto se dité nedokaze znovu soustfedit na to, co délalo predtim.
Pozoruje se tedy, jaka je reakce ditéte. NejjednodusSim ukazatelem je pohyb pazi - jestli jsou
rozeviené (Moro) nebo naopak rotuji dovnitf se soucasnou pronaci ptredlokti (Strauss).

Hodnoceni je podle zptsobu a zavaznosti reakce. (Volemanova, 2019a, s.201)
TEST NA MORO REFLEX VE STOJE

,,Uvodni pozice: dité je ve stoji spojném, obé pokrcené paze ma mirné od téla, uvolnéna obe

zapésti, vysetiujici kleci za ditétem.
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Provedeni A: dité pfitahneme trochu k sobé&, potom, kdyz se o nds opira celou svoji hmotnosti,

fekneme, ze ho nechame padat kousek dozadu, ale Ze ho hned zase chytneme.

Provedeni B: ditéti fekneme, ze az mu ddme znameni, ma padat dozadu jako ,,prkno", ale ze

ho hned zachytime.

Hodnoceni:

0 - bez problému

1 - zrudnuti tvafe, mirny, ale kontrolovany pohyb pazemi smérem ven

2 - nechce padat dozadu, boji se nebo d¢€la prehnané velky pohyb pazi

3 - pohyb pazi s naslednym zamrznutim v této pozici, lapani po dechu, zrudnuti tvare/kize

4 - nekontrolovatelny pohyb pazi smérem ven a ,zamrznuti" v této pozici i s moznym

vyktikem, lapani po dechu, viditelna nechut’ do vySetfeni“ (Volemanova, 2019a, s. 203)
TESTY NA ATSR

_Uvodni pozice: dité je na ¢tyfech, tzn. na kolenou a na rukou, hlavu mé v prodlouzeni patefe.
Vysetiujici stoji/sedi u hlavy ditdte a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama. Pokud dité umi

,,Zablokovat" paze v loktech, je mozné tento test provést i s mirné pokréenymi pazemi.
Provedeni: vySetfujici provede pomalé pasivni otocCeni hlavy ditéte doprava a doleva

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

do strany).

0 - bez problému (pohyb v kréni patefi je volny, bez souhybii)
1- tfes paze, mirny kompenzacni pohyb ramene dopiedu

2 - mirny kompenzacni pohyb paze a ramene

3 - znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene

4 - vyrazné pokréena paze, rotace trupu, az ztrata rovnovahy.“ (Volemanova, 2019a, s. 204)
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SCHILDERUV TEST

,,Uvodni pozice: dit€ stoji rovn€, s nohama u sebe, paze predpazené, ruce v zapésti povolené,

oCl zaviené, vySetiujici stoji za ditétem a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama.

Provedeni: vysetiujici provede pomalé a pasivni otoCeni hlavy ditéte do strany (stfidavé na

obé strany), dit€ musi udrzet paze v predpazeni

Hodnoceni:

0 - bez problému, paze zlstanou v piedpazeni pohyb v kréni patefi je volny
1 - mirny souhyb pazi (do 15°)

2 - viditelny souhyb pazi do 30°, zpevnéni zapésti

3 - souhyb pazi do 45°

4 - souhyb strupem nebo ztrata rovnovéhy

Poznamka: pokud vidime souhyb pouze jednou pak, mize byt problém ve $patné funkci
mozecku, pokud dité neudrzi paze v predpazeni (paze mu padaji doli), mize to byt

zpusobeno pretrvanim/TLR* (Volemanova, 2019a, s. 205)
TEST NA TLR VE STOJI

,Uvodni pozice: dit€ stoji v mirném stoji rozkro€ném, paze mé podél téla, vySetiujici stoji

vedle ditéte a je pfipraven zachytit dité, pokud ztraci rovnovahu

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

se zavienyma ocima
Hodnoceni:
0 - bez problému

1 - mimé zakymaceni nebo zména svalového tonusu na zadni strané stehen v dusledku

zéklonu nebo predklonu hlavy
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2 - viditelné zakymdaceni a kompenzacni pohyby nohou, pii piedklonu hlavy se ditéti

zakulacuji zada a ramena jdou doptedu a dola
3 - dité€ témef ztraci rovnovahu, kompenzacni pohyby trupu a nohou
4 - ztrata rovnovahy v dasledku zmény polohy hlavy

Poznamka: také se sleduji pohyby prsti nohou (,chytani se" prsty - plantarni reflex)“

(Volemanova, 2019a, s. 206)

LANDAU TEST

,Uvodni pozice: dit€ lezi na bfiSe, paze ma ve ,,svicnu", opira se ¢elem hlavy o podlozku,

nohy ma natazené.

Provedeni: vyzveme dit€, aby zvedlo hlavu a paze nahoru bez toho, aby zvedalo nohy - vydrz

cca pét sekund a potom opét do tvodni pozice. Cvik se n€kolikrat opakuje.
Hodnoceni:

0 - bez problému

1 - dité zvedne nohy mirn€ od zemé, ale hned je zase polozi

2 - dité necha zvednuté nohy mirné nad zemi

3 - dit€ necha zvednuté nohy nad zemi, t€zisté je na hrudniku

4 - dité zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje i paze* (Volemanova, 2019a, s. 207)
TEST NA STSR NA CTYRECH

_Uvodni pozice: dit€ kleci ,,na Ctyfech® v pozici ,,stil*

Provedeni: dit€ vyzveme, aby se mezi nohama podivalo dozadu (pfedklonem hlavy, zbytek

téla by mél zistat nehybny, potom aby se podivalo nahoru na strop (zdklonem hlavy).

Hodnoceni: pokud ma dité pretrvavajici STSR, zptsobi predklon hlavy pokr&eni pazi nebo
zvednuti nartd od zemé, pii zaklonu zpusobi propnuti pazi a pokrceni nohou (sedne si na

paty).
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0 - pohyby hlavou nezptsobuji Zadné souhyby pazi, nohou ani trupu
1 - mirny tfes pazi nebo mirny pohyb v ky¢lich

2 - mirny pohyb pazi, v kyclich a pohyb zad (prohnuti pfi pohledu nahoru a zakulaceni pfi
pohledu dolt)

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

4 - pokrceni pazi tak, ze dité polozi hlavu az na podlozku nebo si pii zéklonu hlavy sedne az

na paty

Poznamka: déti, které chodi na joégu, mohou pii tomto cviku prohnout a zakulatit zadda proto,

ze se to tak naucily. (Volemanova, 2019a, s. 208)

TEST NA HLEDACI REFLEX
., Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji, vysetiujici sedi nebo stoji pied ditdtem

Provedeni: vySettujici lehce, hladi dité §tétcem od vnéjsi strany nosu ke koutku ust, na obou

stranach.

Hodnoceni: sledujeme, jestli v dusledku podrazdéni vidime pohyb ust nebo jestli pretrvava

néjaky pocit (dité si zacina utirat usta rukou)

0 - bez reakce

1- nepatrny pohyb ust na stran¢ podrazdéni

2 - pohyb ust, ktery potom dité rychle potlaci nebo ma dité€ neptijemny pocit pfi vySetreni
3 - pohyb ust k mistu podrazdéni

4 - zna¢ny pohyb ust k mistu podrazdéni“ (Volemanova, 2019a, s. 210)

TEST NA SACI REFLEX

Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji.

Provedeni: ditéti pod nosem mirné zatla¢ime tésne nad horni ret.
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Hodnoceni: sledujeme, jestli vySpuli tsta

0 - bez reakce

1- mirna reakce rtu

2- vétsi reakce rta

3- znacna reakce rti s mirné otevienymi Usty

4- znacna reakce se zcela otevienymi usty.* (Volemanova, 2019a, s. 211)

TEST NA VYSPELY SACi REFLEX
., Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji
Provedeni: dité€ zkusi ,,poslat pusinku". Dalsi variantou je nechat dité€ pit tenkym brckem.

Hodnoceni: normalni reakci je, kdyz dit€ umi dobfe vySpulit rty. Poznamendme si, jestli to

umi dobfe, trochu, nebo jestli neumi vyspulit rty. (Volemanova, 2019a, s. 211)

TEST NA PALMARNI REFLEX

_,Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji.

Provedeni: ditéti mirn¢€ hladime Stéteckem dlané rukou.
Hodnoceni:

0 - bez reakce

1- nepatrné pokrceni prstii nebo palce

2 - pohyb palce smérem k dlani (opozice)

3 - pohyb palce a jednoho nebo vice prsti smérem k dlani
4 - sevieni ruky v pést

Poznamka: i potfeba otfit si dlané€ po vysSetfeni miize znamenat pretrvavajici palmarni reflex”

(Volemanova, 2019a, s. 212)
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TEST NA PLANTARNI REFLEX I
,Uvodni pozice: dit& stoji na prstech nohou na stupinku/kniZce.

Provedeni: dité si stoupne na Spicky, pokud je tfeba, mize si lehce polozit ruce na ramena

vySetfujiciho, nesmi se ale drzet.

Hodnoceni:

0 - dité udrzi rovnovahu, neni vidét pokrceni prstli nohou

1 - mirna tendence pokrcit prsty u jedné nebo obou nohou

2 - prsty nohou se na chvilku pokr¢i, nestabilni postoj

3 - prsty nohou zastavaji delsi dobu pokréené

4 - prsty nohou jsou pokréené po celou dobu testu (Volemanova, 2019a, s. 213)
TEST NA PLANTARNI REFLEX II

., Uvodni pozice: dité lezi na zadech.

Provedeni: ditéti prilozime prst pod bfiska prsti nohy, pokud je platnarni reflex pozitivni, dité

reflexné provede flexi prstd nohy.

Poznamka: tento test ale nemd takovou vypovidaci hodnotu jako test na plantdrni reflex L.

(Volemanova, 2019a, s. 214)
TEST NA BABINSKI REFLEX

, Uvodni pozice: dit& lezi na zadech, vySetiujici mirné zvedne ditéti jednu nohu tak, aby byla

volnd pata.
Provedeni: vySettujici ditéti drazdi chodidlo po vnéjsi strané smérem od paty k palci.

Hodnoceni: pfi podrazdéni zevni strany chodidla smérem od paty k palci se pretrvavajici
Babinski reflex projevuje zvednutim palce nohy vzhiru (dorzalni flexe) s véjifovitym

rozevienim ostatnich prstu.
0 - prsty se skr€i (1 jen mirn¢)
1 - zadna reakce - prsty se nepokr¢i, ani se nerozeviraji
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2 - mirné rozevirani prsta
3 - znatelné rozevirani prstd
4 - palec nohy se zvedne nahoru a prsty se rozeviraji.

Poznamka: nékdy se muze Babinski reflex znovu objevit i pfi hypoglykémii, reakce by ale

méla zmizet napt. po podani sladké limonady.“ (Volemanovd, 2019a, s. 215)
TEST NA SPINALNI GALANTUV REFLEX
,Uvodni pozice: dit& kle&i na &tyfech v pozici ,,stiil“

Provedeni: vysetfujici hladi dité Stétcem po strané patefe (ve sméru od lopatek dolt k panvi),

maximalné 3x.

Hodnoceni:

0 - bez reakce

1 - mirné stazeni paravertebralnich svalt (svalt podél patefe)

2 - v€tsi stazeni paravertebralnich svalii nebo i mirny pohyb panve do stran
3 - vyrazné stazeni paravertebralnich svall i vyrazny pohyb panve do stran

4 - pohyb panve do stran o vice nez 45°, coz mize v této pozici ovlivnit i rovnovahu ditéte”

(Volemanova, 2019a, s. 216)
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Prakticka c¢ast
8. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem préace je zjistit, zda se na vyukovych a vychovnych potizich vybranych
déti, podili pretrvavajici primarni reflexy. Pfi zjisténi aktivity nékterého z primarnich reflext
bude u daného ditéte dalsim cilem vypracovat navrh na individudlni intervencni plan. Tento
interven¢ni plan mohou rodice vyuzit jako inspiraci pii feSeni potizi jejich ditéte. Kromé toho
se pomoci rozhovoru a dotazniku budu snazit zjistit od rodich mozné pficiny pretrvavani

primarnich reflext u jejich déti.
8.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byly pouzity standardizované testy, podle kterych lze urcit, zda u daného

ditéte reflex pretrvava nebo je jiz inhibovan.

Vyzkum byl dale doplnén o cenné informace ziskané pomoci rozhovoru s rodici a
doplitkového dotaznikového Setfeni.. Tyto informace nam mohou pfiblizit mozné pficiny
potizi vybranych déti, poznat jejich rodinné zazemi a také jejich povahu. Tyto informace jsem

vyuzila pfi tvorb€ névrhu intervenéniho planu.

8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

8 déti bylo vybrano na zakladé konzultace a nasledného doporuceni specialni
pedagozky a vedouci ucitelky v matefské Skole. 2 déti jsem vybrala sama ze svého okoli,
jelikoz jsem byla obezndmena s jejich potizemi. RodiCe déti jsem kontaktovala telefonicky po

predchozi domluvé a jejich souhlasu, ktery udélili specialni pedagozce a pani ucitelce.

Testovani primarnich reflexa jsem se rozhodla provést u 10 déti (5 chlapcti a 5 dévcat)
predskolniho a mladsiho Skolniho véku, tedy ve veéku 5 — 6 let. Vsechny tyto déti maji
raznorodé potize, které ovliviuji jejich zivoty. U nékterych jsou to vzdélavaci potize, u jinych
pohybové nebo psychické a v nékterych ptipadech se déti a jejich rodice potykaji s kombinaci

téchto problému.

Vék 5 az 6 let je dle mého néazoru pro testovani idealni, jelikoz u déti v tomto véku
muiizeme pozorovat zna¢né rozdily mezi vrstevniky a zarovei je to pravy Cas na zahajeni

intervence v piipade, ze se u nich n¢jaké primarni reflexy objevuji.
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8.3Prubéh testovani

Testovani probihalo s kazdym ditétem individualn€ v pfitomnosti rodi¢i. Vyuzila jsem
motorickych testi dle Volemanové (2019a), které jsou popsany v teoretické Casti této prace.
Pred testovanim rodice dostali k podpisu informovany souhlas a byli sezndmeni s podstatou

testovani a s vyuzitim jeho vysledku.
Pti testovani jsem se fidila zasadami, které jsem si predem urcila.
Mezi tyto zasady patfi:

1. Podrobné seznamit dité s provedenim testu
2. Neprovadét test pies nevuli ditéte

3. Snazit se provést testovani v co nejkratSim mozném case

r v

9. Testovani zakil na primarni reflexy

Motorické testy u chlapce starého 6 let a 8 mésicu (€. 1)

Chlapec navstévuje 1. ro¢nik zakladni skoly, je z dplné rodiny a ma dva sourozence.
Ve véku 3 let zjistili 1ékati pfi nahodné kontrole u chlapce dalekozrakost (4 dioptrie na levém
oku a 3 dioptrie na pravém) a dvojité vidéni po sundani bryli. Do té doby nepozorovali rodice

zadnou zvlastnost, ktera by poukazovala na o¢ni vadu.

Psychomotoricky vyvoj byl dle pediatra vzdy v poradku. Od 7. mésice napodoboval
détské rikanky (Paci paci), od 8 meésict se plazil, kratce na to zacal 1€zt po Ctyfech, posadil se
bez opory, v 9 mésicich stal s oporou a obchazel ndbytek, samostatnou chizi ovladal od 13

meésicu.

Vétsi potize se zaCaly objevovat po nastupu do Skoly, kdy se projevily potize
s orientaci v prostoru, potize se Ctenim a psanim a s pozornosti v hodin€. Potize s vnimanim
md chlapec i v domacim prostiedi, kdyz na néj maminka mluvi, mysli na néco jiného a

nedokaze se soustredit na to, co se mu fika.

Chlapec je hodné zvidavy, ma velice dobrou fantazii, rad si stavi z lega, maluje nebo

chodi ven.
Testy na Moro reflex

1. Vlezel
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a. Vysledek = 0 (bez problému)
2. Vleze I

a. Vysledek =0
3. Ve stoje

a. Vysledek =0

Testy na ATSR

1. Na ctyfech
a. Vysledek = 2 (mirny kompenzacni pohyb paze a ramene pii otoceni hlavy
vpravo i vlevo)
2. Schilderav test

a. Vysledek =1 (mirny souhyb pazi, do 15°)
Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test

a. Vysledek =4 (dit€ zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje paze)

Testy na STSR

1. Na c¢tyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
a. Vysledek =0
3. Test na vyspely saci reflex
a. Chlapec umi rty na§pulit mirné
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek =1 (nepatrné krceni prstl)
5. Test na plantarni reflex I

a. Vysledek =0
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6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skrci, 1 jen mirng)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex
a. Vysledek = 3 (vyrazné stazeni paravertebralnich svalll i vyrazny pohyb panve

do stran)

Vyhodnoceni a navrh na intervenci pro chlapce (€. 1)

Pfi vySetfeni jsem zjistila, ze chlapec vykazuje pouze mirné znamky pretrvavani
nékterych reflexd. Jako aktivni jsem vyhodnotila asymetricky tonicky Sijovy reflex, ale pouze
na 2. stupni. Dale se jevil jako aktivni 1 palmarni reflex, kdy se pii vySetreni chlapci lehce
pokr€ily prsty. Podle mého nazoru je vtomto pfipadé jsou chlapcovy potize zpusobeny
vyraznou oéni vadou. PotiZe s psanim by mohly souviset jak s pietrvavanim ATSR, tak i
palmarniho reflexu, ale jelikoz je o¢ni vada jiz diagnostikovana, je vice nez pravdépodobné,
ze puvod obtizi tkvi v ni a za zlepSenim se budeme muset vydat cestou ortoptickych cviceni a

dalsi spoluprace s oftalmologem.

Podle vysetfeni u chlapce pretrvava spinalni galantiv reflex, jez muze s velkou
pravdépodobnosti souviset s pomocovanim béhem dne. V rozhovoru po vysetfeni maminka
zminila: ,,On m4 své oblibené kousky obleCeni a nic jiného nechce nosit“. Coz je dalsi
zndmka aktivniho galantova reflexu. Chlapci vadi kalhoty do pasu, pasky a nemd rad ani
upnuté tricka. Reflex je dle vySetfeni na 3 stupni, jelikoz pfi testu chlapec vyrazné pohyboval
panvi na obé& strany. Je velice zajimavé, ze u chlapce k pomocCovani dochéazi opravdu jen
v piipadech, kdy svou pozornost plné¢ vénuje néjaké oblibené Cinnosti. V jinych chvilich

dokaze védomé mocovy méchyt ovladat a nehody se mu nestavaji.

Na 4. stupni se jevil jako aktivni také Landau reflex, ktery ma vliv na hrubou
motoriku. Chlapce se od pohledu jevi jako lehce hypertonicky a tento reflex toho muze byt

pri¢inou. Pii testu zvedal nohy velmi vysoko a nedokazal je udrzet na zemi ani po opakovéni.

U chlapce je dle mého nazoru velice dalezity individualni, klidny a tolerantni pfistup.
Vzhledem k jeho zrakové vadé musi pedagog pfijmout, ze se chlapec nenauci ¢ist a psat ve
stejném ¢asovém horizontu jako jeho spoluzaci. Je nezbytné, aby mél chlapec dostatek Casu a

prostoru pro opakovani nové nauc¢eného a nebyl nikterak trestan za chybovost pti Cetbé, ¢i
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neupraveny rukopis. Zde musi pedagog rozliSovat, kdy se jednd o potize vyplyvajici
z diagnozy, a kdy chlapec praci umyslné odbyva. Vyuzila bych déale zakladnich opatieni a
posadila chlapce do prvni lavice, coz mu zajisti lepsi vyhled na tabuli. Pedagog jej bude mit
také vice pod kontrolou a muze chlapci kdykoliv nabidnout pomocnou ruku, at’ uz v hodiné
nebo o prestavce. Dohlidnout musi pedagog i na zaclenéni chlapce do kolektivu. Pevné misto

mezi spoluzaky ma velky vliv na détskou psychiku a na té zavisi dalsi Skolni uspechy.

Cviky na pretrvavajici primarni reflexy

1. Spinalni Galantuv reflex

e Andélicek

Pozice: dit¢ se polozi na z&da na podlozku, ruce podél t€la, nohy rovné

natazené u sebe

Provedeni: dit€ vzpazi dovnitf a zarovenl unozi obéma nohama do stran

(vysledny pohyb vypada, jakoby délalo ve snéhu andélicka)
Opakovani: 8

e Chize po hyzdich
Pozice: dite€ se usadi na zem s natazenyma nohama pted sebou, ruce spoji pred
sebou jako pfi modleni
Provedeni: dit€ se posouva po zemi po hyzdich stfidave levou a pravou pulkou,
snazi se drzet ruce stale spojené pred sebou
Opakovani: 2 x 2m

e Chiize na medvéda
Pozice: dité se opfe rukama o zem a odstoupi nohama o krok smérem dozadu,
dostane se tak do pozice ,,stfechy*
Provedeni: posouva dlané po zemi smérem dopfedu (prava, leva — ne
najednou) a nasledné k nim ptikroci (prava, leva — ne najednou), opét posune
dlané a cvik se opakuje
Opakovani: 8

2. Asymetricky tonicky Sijovy reflex
e Horolezec

Pozice: dité se polozi na zem na bficho, ruce upazi, nohy jsou natazené
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Provedeni: dité oto¢i hlavu na pravou stranu, pokrci pravou nohu, zaroven kréi
prvou ruku do thlu 90°, az je ruka na svém misté, otoci hlavu na levou stranu a
chvili vycka. Vraci nohu do uvodni pozice, ruku natahuje do upazeni a provadi
cvik na druhou stranu.
Opakovani: 4x na kazdou stranu
3. Landau reflex
e Superman
Pozice: dité lezi na podlozce na biise
Provedeni: na pokyn vzpazi ruce v pést a zvedne je, nadzvedne mirné i hrudnik
od zemé¢, nohy zistavaji pritisknuté k podlozce
Opakovani: 5 x a pokazdé drzi 5 sekund
4. Palmarni reflex
e Stlacovani balonku
Pozice: dit€¢ se pohodiné posadi a do dlané stiskne maly balének, ktery lze
lehce stlacit
Provedeni: dité umisti balonek mezi palec a ukazovacek a 5x stiskne, posouva
balének mezi palec a prostfedni¢ek, takto dojde az k malicku a nésledné
obejme balonek vSemi prsty a 5x stiskne
Opakovani: na kazdy prst 5 stisknuti, na celou dlan 5 stisknuti, cvi¢ime na obé&

ruce

Motorické testy u chlapce ve véku 6 let a 11 mésiciu (¢. 2)

Chlapec navstévuje 1. rocnik zakladni Skoly, je zuplné rodiny a vyrusta jako
jedinaek. Od narozeni chlapec vykazoval zndmky abnormdlniho chovéani. Podle slov
maminky byl velmi plactivé miminko, které se nerado chovalo (tento popis dle mého nazoru
odpovida , hypertonickému miminku*). Uz v batolecim véku si rodice vS§imli, ze je ponckud
akeéngjsi, nez ostatni déti ve stejném veéku. Niceho se nebal, rad prekonaval prekazky, byl
velmi vznétlivy a nerad setrvaval u Cinnosti, kde musel sedét u stolecku. Od malinka mél
problém s uznavanim autorit, a kdyz uz si k nékomu nasel cestu, byl to vétSinou muz. Béhem
dochéazky do materské skoly byl odeslan pediatrem na vySetreni k détskému psychiatrovi, kde
mu bylo diagnostikovano ADHD. Do prvni tfidy nastoupil na b&znou ZS, kde je vzd&lavan
podle individualniho vzdélavaciho planu a podle jeho slov chodi do §koly velmi rad. Potize
s pozornosti nastavaji témeér v kazdé hodin€. Chlapec vstava zlavice, chodi neustile

vyhazovat odpadky do koSe, strouhat si pastelky nebo se klidn€ zvedne a jde se divat z okna.
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Na vyzvy od pani ucitelky nereaguje. Posloucha pouze asistentku pedagoga, ktera ve tiidé
funguje jako sdileny asistent. Obcas se stava, ze fyzicky napadéd ostatni déti. Podle slov

chlapce jej pani uclitelka tresta tak, ze jej posadi dozadu na koberec a nesmi si po zbytek

prestavky hrat.

Psychomotoricky vyvoj byl od narozeni v norm¢ az na mirnou asymetrii pii plazeni,

ktera se sama spravila poté, co zacal 1ézt po Ctyfech.
Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek = 2 (mirné rozevieni pazi, zména dychani, ditéti se vySetfeni moc
nelibi)
2. Vleze I

a. Vysledek = 1 (zrychlené dychani, strach)
3. Ve stoje

a. Vysledek =2 (ptehnané velky pohyb pazi)
Testy na ATSR
1. Na ctyfech
a. Vysledek =0

2. Schilderav test
a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji

a. Vysledek = 1 (mirné zakymaceni a zmeéna svalového tonu v dusledku zaklonu
a pfedklonu hlavy)
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na ctyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv
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1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
b. Vysledek =0
3. Test na vyspely saci reflex
c. Chlapec umi rty naSpulit dobfe
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek =0
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skrci, 1 jen mirn¢)
8. Test na Spindlnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0

Vyhodnoceni a navrh na intervenci pro chlapce (€. 2)

Popis chlapcovych potizi jiz odkazoval na moznost pretrvavani Moro reflexu, coz se
také pfi vySetfeni potvrdilo. Moro reflex je u néj aktivni a to na 2. Stupni, coz se jevi jako
mozna pri¢ina chlapcovych potizi. Tento vysledek je vhodné fesit pohybovou terapii (cviky

jsou popsany nize).

Dité s takovymi projevy chovani, jako ma chlapec, vyzaduje velmi individualni,
tolerantni a laskavy pfistup. Je nutné také vymezeni pevnych hranic chovani, které nebude
chlapec prekraCovat. Aby mél tento pfistup vysledky, je vice nez dilezita dobra spoluprace
mezi Skolou a rodinou. Pfi feSeni situaci, které se tykaji agrese vici spoluzakiim bych zmeénila
zpusob ,.trestani“. Dle mého nazoru totiz posazeni do rohu ve tfidé nema na chlapce potiebny
efekt. Mlize to v ném vyvolavat jesté vetsi agresi a zast vaci spoluzakim a také vaci pani
ucitelce. Navrhuji, aby v pripadé, kdy dojde k afektivnimu a agresivnimu chovani, zakrocila
pani asistentka a poskytla chlapci moznost uklidnit se v jiné mistnosti, kde nikdo jiny nebude.
Mistnost nemusi byt velka, sta¢i maly prostor naptiklad v kabinetu, kde bude gymnasticky
mic, sedaci pytel, polstafe a deka. Takovy relaxacni prostor nabidne chlapci bezpeci, kde se

muze uklidnit a pani asistentka nebo pani ucitelka mohou vyuzit prostoru o samoté a
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negativni situaci ve tfidé probrat. Tento postup by nemusel brat chlapec jako trest, nybrz jako

pomoc.

Jako aktivni se pfi vySetfeni projevil také TLR na 1. stupni. Ten muize byt spolu

s Moro reflexem pficinou hyperonu celého téla.

Cviky na pretrvavajici primarni reflexy

1. Moro reflex

Motska hvézdice

Pozice: dité si lehne na podlozku na zada, kterd mu podlozime stfedné
vysokym polstarkem (hlava by pak méla byt v mirném zdklonu)

Provedeni: dit€ vzpazi ruce zevnitf a zaroven roztdhne ob&é nohy (poloha
pfipomind hvézdici). Nohy 1 ruce lezi na podlozce uvolnéné. Na pokyn dité
prekfizi pravou nohu pies levou a zkiizi ruce na hrudi, pficemz vné&jsi ruka
bude prava. Po prekiizeni koncetin se dité schouli do klubicka (pfitdhne kolena
k Celu. V této pozici napocita do 5 a vraci se do pozice lehu se vzpazenyma
rukama. Cvik se opakuje, ale kfizit se bude leva noha ptes pravou a na hrudi
povede leva ruka pies pravou. Vzdy musi byt vedouci (vnéjsi) koncetina na
horni i dolni poloving téla stejna ( HK, DK- pravé, pii dal§im opakovani HK,
DK - leva).

Opakovani: 3x na kazdou stranu

Poznamka: Kdyz se dité schouli do pozice klubicka, mizeme mu pomoci lehce
pfidrzet hlavu u kolen. Tento cvik se da cvicit také v sed€ na zidli, kdy dité
roztdhne koncetiny, stejn€, jako v leze na zemi. Jde do zaklonu a nasledné kiizi

koncetiny (nepfitahuje vSak kolena k Celu, ale pouze predklani hlavu)

2. Tonicky labyrintovy reflex

Klubicko

Pozice: dité lezi na zddech na podlozce

Provedeni: na pokyn se chytne dit€¢ pod koleny a pfitahne je k Celu, pocitame
do 15 a dité se uvolni do zakladni pozice

Opakovani: 5

e Zéiklon hlavy

Pozice: Dité lezi na bfiSe na podlozce, ruce ma podél téla a dlané jsou oprené o

zem. Hlava je v protazeni patefe a Celo je opfené o zem.
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Provedeni: Na pokyn dité zvedne hlavu a diva se pred sebe. Vydrzi 5 sekund.

Opakovani: 10

Motorické testy u divky ve véku S let a 9 mésicu (€. 3)

Divka navstévuje logopedickou tfidu v bézné matetské skole a ma diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii. Pochdzi z Gplné rodiny a mé jednoho sourozence. Po nastupu do Skolky

se jeji feCova uroven vyrazné zlepsila. Rodice presto zvolili odklad §kolni dochazky.

V prvnim roce zivota byl u divky psychomotoricky vyvoj opozdény. Podle slov
maminky byla , lin€j$i* miminko. Nelibila se ji poloha na bfisku, otocila se bez pomoci ze zad
na bfisko az kolem 7. mésice, nelezla, pouze se plazila az do 18. mésicu véku, kdy zacala
pokouset samostatnou chiizi. Podle pediatra byla divenka mirné€ hypotonicka. Kvili tomu

dochizela maminka s divkou na rehabilitaci (Bobath metoda).

Divka je klidnd, rdda si hraje s panenkami a na pisku. Nemd rdda dynamické hry,

lozeni ptes piekazky a jiné adrenalinové ¢innosti.
Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek = 2 (mirné rozevieni pazi, zména dychani, ditéti se vySetfeni moc
nelibi)
2. Vleze I
a. Vysledek = 1 (leknuti, rozeviené dlané)
3. Ve stoje
a. Vysledek =2 (ptehnané velky pohyb pazi)

Testy na ATSR

1. Na ctyfech

a. Vysledek =0
2. Schilderav test

a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji
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a. Vysledek = 2 (viditelné zakyméceni a kompenzacni pohyby nohou, pii
predklonu hlavy se zakulacuji zada a ramena jdou dolt a dopiedu)
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na ctyfech
a. Vysledek = 3 (znatelny pohyb pazi, v kyclich a pohyb zad)

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
b. Vysledek =0
3. Test na vyspely saci reflex
c. Divka umi rty naspulit dobfe
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek =0
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skrci, 1 jen mirn¢)
8. Test na Spinalnalni Galantiv reflex
a. Vysledek = 3 (vyrazné stazeni paravertebralnich svalll i vyrazny pohyb panve

do stran)
Vyhodnoceni a navrh intervence u divky (€. 3)

Béhem vysetteni jsem zjistila, ze u divenky pfetrvava vice primarnich reflexi a tak je

velmi pravdépodobné, ze mohou ovliviiovat jeji vyvoj reci.

Moro reflex mize zpisobovat neschopnost udrzet pozornost. Prave udrzeni pozornosti

je pii vyvoji feCi velmi dualezita. Pokud se ale dité soustedi ,,kde, co 1éta“, neni schopno
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vnimat fe¢ druhych naplno. U divky je Moro reflex na 2. stupni a je potieba zaradit do

ndpravy cviky na jeho inhibici.

Kwvili aktivnimu TLR muze mit divenka problém s hrubou motorikou, a proto ma
strach pii pohybovych Cinnostech, jako je lezeni pies prekazky, zvlast pokud ma jiz kvali své

neobratnosti napiiklad zkuSenost s padem.

Aktivni STSR pravdépodobn& zptisobil, Ze divenka nemohla zagit kvalitng 1ézt. Déti
s pietrvavajicim STSR lezou pouze ziidka, a pokud se jim to podafi, neni lezeni kvalitni
(vétsSinou se Spickami vzhuru, asymetricky). PreskoCeni faze lezeni mize mit za nasledek
neposilené svaly trupu, coz je pro hypotonické dité velky problém, na ktery se vazou dalsi

potize.

Presto, ze vySetfeni u divenky odhalilo jesté aktivitu Galantova reflexu, nema
problémy s pomocovanim. Jeho aktivita muze pusobit na kazdého individualné a to napriklad
neschopnosti udrzet pozornost. V tomto piipadé, zpuasobil u holCicky spolu s ochablym

hlubokym svalstvem trupu skoli6zu.

Dle mého nazoru je velmi vhodné zalit s divenkou cvicit cviky na potlaceni

primarnich reflexti a nadale pokracovat s logopedickou terapii.

Cviky na pretrvavajici primarni reflexy

1. Moro reflex
e Moriska hvézdice

Pozice: dit¢ si lehne na podlozku na zada, kterda mu podlozime stiedné
vysokym polstarkem (hlava by pak méla byt v mirném zdklonu)

Provedeni: dit€ vzpazi ruce zevniti a zaroven roztdhne ob& nohy (poloha
pfipomind hvézdici). Nohy 1 ruce lezi na podlozce uvolnéné. Na pokyn dité
prekiizi pravou nohu pies levou a zkfizi ruce na hrudi, pfiCemz vné&jsi ruka
bude prava. Po prekiizeni koncetin se dité schouli do klubicka (pfitdhne kolena
k Celu. V této pozici napocita do 5 a vraci se do pozice lehu se vzpazenyma
rukama. Cvik se opakuje, ale kiizit se bude leva noha pfes pravou a na hrudi
povede leva ruka pres pravou. Vzdy musi byt vedouci (vnéjsi) koncetina na
horni i dolni poloving téla stejna ( HK, DK- pravé, pii dal§im opakovani HK,
DK - leva).

Opakovani: 3x na kazdou stranu
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Poznamka: Kdyz se dité schouli do pozice klubicka, mizeme mu pomoci lehce
pfidrzet hlavu u kolen. Tento cvik se da cvicit také v sed€ na zidli, kdy dité
roztdhne koncetiny, stejn¢, jako v leze na zemi. Jde do zéklonu a nasledné ktizi

koncetiny (nepfitahuje vSak kolena k Celu, ale pouze predklani hlavu)

2. Tonicky labyrintovy reflex

Klubicko

Pozice: dité lezi na zddech na podlozce

Provedeni: na pokyn se chytne dit€¢ pod koleny a pfitahne je k Celu, pocitame
do 15 a dité se uvolni do zakladni pozice

Opakovani: 5

3. Spinalni Galantuv reflex

4. STSR

Andélicek

Pozice: dit¢ se polozi na zada na podlozku, ruce podél téla, nohy rovné

natazené u sebe

Provedeni: dit€ vzpazi dovnitf a zarovenl unozi obéma nohama do stran

(vysledny pohyb vypada, jakoby délalo ve snéhu andélicka)
Opakovani: 8

Chiize na medvéda

Pozice: dité se opfe rukama o zem a odstoupi nohama o krok smérem dozadu,
dostane se tak do pozice ,,stfechy*

Provedeni: posouva dlané po zemi smérem dopfedu (prava, leva — ne
najednou) a nasledné k nim ptikroci (prava, leva — ne najednou), opét posune
dlané a cvik se opakuje

Opakovani: 8

Cvik na vSech ctyfech

Pozice: dit¢€ si klekne na vSechny Ctyfi a zada drzi v roving, hlava je v neutrdlni
pozici v protazeni patefe

Provedeni: dité zavie o¢i a na pokyn predkloni hlavu, co nejvice k hrudniku.
Napocitame do 5 a s pomalym vydechem zakl4ni hlavu, co nejvice to jde. Zase
pocitame do 5. Vraci se do ptivodni pozice a otevira o€i.

Opakovani: 5
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Motorické testy u divky 6 let a 10 mésicu (¢. 4)

Divka navstévuje 1. tfidu na bézné zdkladni Skole, zije pouze s maminkou a nema
74dné sourozence. Od nastupu do $koly méla potize v &eském jazyce s nicvikem &teni. Spatné
si pamatuje pismena, zaméfiuje je a vymysli si. Potize ma také se sluchovou analyzou a
syntézou. Skolu divenka ma rada jen proto, e mize byt s kamaradkami a chodit do druZiny.
Ve vyuCovani ma potize témer v kazdém predmétu, kromé télocviku, ve kterém naopak

vynika

Podle matky se od narozeni divka vyvijela v rdmci normy. Ona, ani pediatr nezachytili

néjaké vyrazné opozdéni ve vyvoji.

Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek = 0 (bez problému)
2. Vleze Il

a. Vysledek =0
3. Ve stoje
a. Vysledek =0

Testy na ATSR
1. Na ctyfech
a. Vysledek = 2 (mirny kompenzacni pohyb paze a ramene pii otoceni hlavy
vpravo i vlevo)

2. Schilderav test
a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na ctyfech
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a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex

a. Vysledek =0

hat

Test na vyspely saci reflex
a. Divka umi rty naspulit dobfe
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek =0
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek =0 (prsty se skrci, 1 jen mirn¢)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0

Vyhodnoceni a navrh intervence u divky (€. 4)

Pii testu na ATSR jsem zjistila, Ze reflex pretrvava. Pravé ten mize zpaisobovat divce
problémy se Ctenim a psanim. Toto tvrzeni ale vyvraci fakt, ze divka je velmi pohybové
nadana. Vétsina déti s pretrvavajicim ATSR maji potiZe i s hrubou motorikou (chytdni a

hazeni mice, béh, chiize, jizda na kole).

V tomto pfipadé je velmi tézké odhadovat pravou pficinu divCinych potizi, jelikoz
zjisténé vysledky si navzijem odporuji. Proto bych doporucila navstévu pedagogicko-
psychologické poradny, kde projde divka fadou odbornych vySetieni a diky nim se pfi¢ina

obtizi objasni.

Do doby nez dostane matka a Skola doporuceni, jak s hol¢i¢kou pracovat, bych se
zameéfila na podporu jeji psychické pohody ve skole a v rodiné. Psychicka pohoda a nizka
mira stresu je pro détsky vyvoj velice dulezita a to ve vSech jeho oblastech. Pedagog ma za
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ukol korigovat déni a vztahy ve tfid€, zvlast pokud jsou tam déti s vyukovymi a vychovnymi

potizemi. V téchto piipadech totiz ¢asto dochazi k posméskam a vyclenovani z kolektivu.
I pres to, ze divku Geka je§té fada vySetieni, navrhuji zahajit cviGeni na inhibici ATSR.

Cviky na pretrvavajici primarni reflexy

1. Asymetricky tonicky Sijovy reflex
e Horolezec
Pozice: dité se polozi na zem na bficho, ruce upazi, nohy jsou natazené
Provedeni: dité oto¢i hlavu na pravou stranu, pokrci pravou nohu, zaroven kréi
prvou ruku do thlu 90°, az je ruka na svém misté, otoci hlavu na levou stranu a
chvili vy€ka. Vraci nohu do uvodni pozice, ruku natahuje do upazeni a provadi
cvik na druhou stranu.

Opakovani: 6x na kazdou stranu

Motorické testy u chlapce 6 let a 9 mésiciu (€. 5)

Chlapec chodi do 1. tfidy na bézné zakladni Skole. Je z tiplné rodiny a md jednoho
star§Siho sourozence. Otec chlapce je te€lesné postizeny, narodil se s détskou mozkovou

obrnou.

Jiz od malicka byl chlapec velmi hyperaktivni dité. V matetské Skole mél velké
problémy s chovanim (napadal ucitelky, plival na déti, fyzicky ublizoval détem, vydrzel jen u
¢innosti, které si sam vybral). Byl odeslan na vySetfeni k détskému psychiatrovi, kde mu
diagnostikoval ADHD a predepsal medikamentdzni lé€bu. V matetské skole se mu vénovala i
asistentka pedagoga (AP) a je tomu tak i nyni po prestupu na zakladni Skolu. Chlapec nema
rad zmény a 1 tuto zménu, kdy dostal jinou asistentku pedagoga, nesl tézce a dlouho mu
trvalo, nez novou AP piijal. Velké potize ma ve vyucCovani, kdy nedokaze zustat v klidu sedét
déle nez 10 minut. Pfi kolektivnich hrach je vétSinou oznaCovan jako ,potizista“, jelikoz
nesnese prohru a reaguje na ni neadekvatnim zptusobem (strka do déti, da jim pohlavek...)
Jinak nema vyrazné€j$i prospéchové problémy, avSak musi spoustu véci, které nestihne ve
Skole, dohanét doma s maminkou. Podle slov matky velmi bojuji s upravou pfi psani. Chlapec

siln€ tlaci na tuzku a tak ma nekteré listy v seSitech doslova déravé.
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Psychomotoricky vyvoj chlapce probihal dle slov matky v poradku. Chlapec pry vSak
vynechal lezeni. Asymetricky se plazil. V 8 mésicich se postavil o nabytek a v 10 mésicich

byl schopen samostatné chiize.

Testy na Moro reflex

1. Vlezel

a. Vysledek = 3 (znatelny pohyb pazi smérem od sebe)
2. Vleze Il

a. Vysledek =0
3. Ve stoje

a. Vysledek = 2 (prehnané velky pohyb pazi)

Testy na ATSR

1. Na cCtyfech

a. Vysledek = 2 (viditelny souhyb pazi do 30°)
2. Schilderav test

a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Test na TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na Ctyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantav

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek = 2 (pohyb ust, ktery dité rychle potlaci, vySetfeni je ditéti
nepiijemné)

2. Test na saci reflex

a. Vysledek = 1 (mirna reakce rtt)
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e

Test na vyspely saci reflex
a. Chlapec umi rty na§pulit mirné
4. Test na palmérni reflex
a. Vysledek =2 (pohyb palce smérem k dlani)
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skr¢i, 1 jen mirng)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0

Vyhodnoceni a navrh intervence u chlapce (¢. 5)

Béhem vysetieni jsem u chlapce objevila hned nékolik primarnich reflext. Nejvétsi
podil na jeho potizich ma vSak Moro reflex, ktery v testu dosahl az na tfeti stupenl. Moro
reflex zptisobuje nadmémé vyluCovani hormond, jez ovliviuji chovani. Dité se kvuli
zvySenému adrenalinu a kortizolu miZe chovat agresivné a muze byt hyperaktivni. Déti
s timto reflexem vnimaji spoustu podnéti z periferniho zrakového pole, coz ve velké mife

ovliviiuje pozornost, jelikoz sleduji ,,co se kde Sustne®.

Chlapec v 10 mésicich uz chodil a uplné preskocil fazi lezeni. Jelikoz je tato faze
velice potfebna pro dozravani corpus callosum (Cast, co spojuje mozkové hemisféry), mohlo
dojit k uréitym odchylkam v tomto vyvoji. Tomu by napovidalo pietrvavani ATSR (2.

stupeti). U chlapce se objevuje nevyhranéna lateralita, coz mtze byt pravé nasledek ATSR.

Pfi vysSetieni jsem objevila, ze u chlapce pretrvavaji také taktilni reflexy a to hledaci,
saci a palmdrni. Palmérni reflex spolu s ATSR mohou u chlapce zptisobovat potize
s grafomotorikou. Doptdvala jsem se poté rodicl, jestli ma chlapec potize s jidlem, slinénim
nebo okusovanim predméti a dostala jsem odpoveéd’, Ze od malicka preferuje kaSovitou
stravu. Témer do 3 let nedostaval vétsi kousky, jelikoz se davil. I tyto potize mohou mit
ptvod v pretrvavajicim sacim a hledacim reflexu, jelikoz jazyk je v tstech jinak polozeny a

stézuje polykani.
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Podle mého nazoru je piistup pedagogt ve Skole spravny a nenavrhuji tak zadnou

zménu. Je velmi dulezité, aby byl chlapec pod neustilym dohledem a zabranilo se tak

ptipadnym poty¢kam mezi nim a spoluzaky. Z rozhovoru vyplynulo, Ze po nasazeni medikace

se 1 tyto projevy zmirnily.

Cviky na pretrvavajici primarni reflexy

1. Moro reflex

Motska hvézdice

Pozice: dit¢ si lehne na podlozku na zada, ktera mu podlozime stfedné
vysokym polstarkem (hlava by pak méla byt v mirném zdklonu)

Provedeni: dit€ vzpazi ruce zevniti a zaroven roztdhne ob& nohy (poloha
pfipomind hvézdici). Nohy 1 ruce lezi na podlozce uvolnéné. Na pokyn dité
prekiizi pravou nohu pies levou a zkfizi ruce na hrudi, pfiCemz vné&jsi ruka
bude prava. Po prekiizeni koncetin se dité schouli do klubicka (pfitdhne kolena
k Celu. V této pozici napocita do 5 a vraci se do pozice lehu se vzpazenyma
rukama. Cvik se opakuje, ale kfizit se bude leva noha ptes pravou a na hrudi
povede leva ruka pres pravou. Vzdy musi byt vedouci (vnéjsi) koncetina na
horni i dolni poloving téla stejna ( HK, DK- pravé, pii dal§im opakovani HK,
DK - leva).

Opakovani: 3x na kazdou stranu

Poznamka: Kdyz se dité schouli do pozice klubicka, mizeme mu pomoci lehce
pfidrzet hlavu u kolen. Tento cvik se da cvicit také v sed€ na zidli, kdy dité
roztdhne koncetiny, stejn¢, jako v leze na zemi. Jde do zéklonu a nasledné ktizi

koncetiny (nepfitahuje vSak kolena k Celu, ale pouze predklani hlavu)

2. Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Horolezec

Pozice: dité se polozi na zem na bficho, ruce upazi, nohy jsou natazené
Provedeni: dité oto¢i hlavu na pravou stranu, pokrci pravou nohu, zaroven kréi
prvou ruku do thlu 90°, az je ruka na svém mist€, otoci hlavu na levou stranu a
chvili vycka. Vraci nohu do uvodni pozice, ruku natahuje do upazeni a provadi
cvik na druhou stranu.

Opakovani: 6x na kazdou stranu

3. Saci a hledaci reflex

Tahy od usi k Gistim a od nosu k Gstim
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Pozice: dité€ sedi naproti nam
Provedeni: za¢neme na jakékoliv strané oblieje. Prstem provedeme kratky tah
od ucha ke koutku ust 3x po sob&. Stejn¢ tak na druhé strané obliceje.
Nasledné provedeme 3 tahy od nosu ke koutku tust (tam, kde se déla vraska) a
opét zopakujeme na druhé strané.

e Orofacidlni cviky
Vyplazovani jazyka, usmév, malé O, velké O, Spuleni rti, nafukovani tvari,
schovavani rta, snazit se dotknout jazykem nosu

4. Palmarni reflex

e Stlacovani balonku
Pozice: dit¢ se pohodiné posadi a do dlané stiskne maly baldnek, ktery lze
lehce stlacit
Provedeni: dité umisti balonek mezi palec a ukazovacek a 5x stiskne, posouva
balének mezi palec a prostfedni¢ek, takto dojde az k malicku a nésledné
obejme balonek vSemi prsty a 5x stiskne
Opakovani: na kazdy prst 5 stisknuti, na celou dlan 5 stisknuti, cvicime na obé

ruce.

Motorické testy u divky 6 let (<. 6)

Divenka navstévuje matefskou Skolu, zije s matkou a ma dva sourozence. Dle slov
maminky byla hol¢i¢ka od narozeni velmi hodné a spokojené miminko. Maminka si vSimala
mirnych odchylek ve vyvoji, jelikoz méla porovnani se dvéma star§imi sourozenci. Hol¢icka
zacala pozdeé tzv. ,,past koniky®, tocCit se na bfisko, nelezla (pohybovala se doptedu v sedé po
hyzdich), samostatné zacala chodit ve véku 17 mésicu. Pediatr matku vzdy uklidioval, zZe je

hol¢icka v poradku a je pouze ,,1ingjSi*.

Podle maminky byla dlouhou dobu hol¢icka krmena, jelikoz kdyz jedla sama, ud¢lala
kolem sebe velky nepotfadek. Velmi Casto padala, zakopavala, nerada kreslila a dé€lala ¢innosti
vyzadujici dobrou jemnou motoriku (coz trva dodnes). Problém déla holcicce naucit se jezdit
na kole, plavat a nehraje si rada ani na hfistich s prilezkami. Nerada riskuje, ma velky strach,

Ze se zrani.

V jinych oblastech je divenka vice sobéstacna. Osobni hygiena a oblékani ji necini

vyrazngjsi problémy. Potize ma vSak s tkanickami na botéach, které si neumi zavazat.
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Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek =0 (bez problému)
2. Vlezell

a. Vysledek =0
3. Vestoje
a. Vysledek =0

Testy na ATSR

1. Na ctyfech

a. Vysledek = 3 (znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene)
2. Schilderav test

a. Vysledek =3 (souhyb pazi do 45°)

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test

a. Vysledek = 2 (dité€ necha zvednuté nohy mirné nad zemi)

Testy na STSR

1. Na ctyfech
a. Vysledek =2 (mirny pohyb pazi)

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantiarni a Spinalni Galantuav

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
a. Vysledek =0
3. Test na vyspély saci reflex
a. Divka umi rty naSpulit mirné
4. Test na palmdrni reflex
a. Vysledek = 3 (pohyb palce a vice prsti smérem k dlani)

5. Test na plantdrni reflex I
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a. Vysledek =4 (prsty na nohou jsou pokréené po celou dobu testu)
6. Test na plantarni reflex II

a. Vysledek = flexe prstu
7. Test na Babinski reflex

a. Vysledek =0 (prsty se skrci, 1 jen mirng)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0
Vyhodnoceni a navrh intervence u divky (€. 6)

Pii testovani jsem u divky objevila pretrvavajici ATSR, STSR, Landau reflex,
palméarni a plantarni reflex. Je velka pravdépodobnost, ze potize divenky mohou byt
zpasobeny pravé témito reflexy. ATSR m4 za nasledek horsi kontrolu rovnovahy a $patnou
koordinaci levé a pravé poloviny t&la. STSR zptsobuje $patnou koordinaci horni a dolni
poloviny téla a jeho pretrvavani byla pravdépodobné pfiCina, pro¢ se divka nenaucila 1ézt po
ctyfech. Landau reflex ma vliv na hrubou motoriku, kdy ztézuje pouzivat koncetiny stfidaveé
(jizda na kole, béh, atd.). Palmarni reflex ma vliv na jemnou motoriku a plantarni reflex opét
na rovnovahu. Soubor téchto pretrvavajicich reflexi zcela koresponduje s potizemi, které

divka ma. Obavy pfi prelézani prekazek mohou byt opravdu zpiisobené Spatnou rovnovahou.

Podle mého nazoru je velmi dilezité zahajit terapii na inhibici primarnich reflext a
kromé toho doprat hol¢icce mnoho prilezitosti k pfirozenému pohybu. Na palmarni reflex je

skvé€lé vyuzit teplého pocasi a procvicovat chiizi po nerovnych a riznorodych povrsich venku.

Cviky na inhibici primarnich reflexu

1. Asymetricky tonicky Sijovy reflex
e Horolezec

Pozice: dité se polozi na zem na bficho, ruce upazi, nohy jsou natazené
Provedeni: dité oto¢i hlavu na pravou stranu, pokrci pravou nohu, zaroven kréi
prvou ruku do thlu 90°, az je ruka na svém misté, otoci hlavu na levou stranu a
chvili vy€ka. Vraci nohu do uvodni pozice, ruku natahuje do upazeni a provadi
cvik na druhou stranu.
Opakovani: 6x na kazdou stranu

2. STSR

e Cvik na vsech ctyfech
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Pozice: dit¢€ si klekne na vSechny Ctyfi a zada drzi v roving, hlava je v neutrdlni
pozici v protazeni patefe
Provedeni: dité zavie o¢i a na pokyn predkloni hlavu, co nejvice k hrudniku.
Napocitame do 5 a s pomalym vydechem zaklani hlavu, co nejvice to jde. Zase
pocitame do 5. Vraci se do ptivodni pozice a otevira o€i.
Opakovani: 5
3. Palmarni reflex
e Stlacovani balonku
Pozice: dit€¢ se pohodiné posadi a do dlané stiskne maly balének, ktery lze
lehce stlacit
Provedeni: dité umisti balonek mezi palec a ukazovacek a 5x stiskne, posouva
balének mezi palec a prostfedni¢ek, takto dojde az k malicku a nésledné
obejme balonek vSemi prsty a 5x stiskne
4. Plantarni reflex
o Dité se posadi, rodi¢ si vezme jemny StéteCek a od paty po vné&jsi strané
chodidla smérem k prstim provadi tahy. Mezi jednotlivymi tahy chvili pocka.

e Bosa chiize po nerovnych povrsich

Motorické testy u chlapce 6 let a 10 mésicu (€. 7)

Chlapec chodi do prvniho ro¢niku na bé&€zné zakladni Skole. Je z Gplné rodiny a ma
mlad§iho sourozence. Podle slov matky se chlapec vyvijel v normé v porovnéni s vrstevniky.
Po nastupu na ZS se pii vzdélavani dostavil neuspéch, coz mélo znaény vliv na chlapcovu
psychiku a tak se to rodi¢e rozhodli fesSit. Byl odesldn k vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné, kde zjistili, ze jeho vykon v oblasti rozumovych schopnosti odpovida

pasmu vyrazného podprameéru.

Chlapec ma potize snacvikem Cteni, psani, pocCitani, s prostorovou orientact,

s vyjadfovanim a tézce se zaclenuje do kolektivu.

Podle slov rodict nemél béhem 1. roku psychomotorického vyvoje zadné potize.
Maminka tvrdi, ze byl , tabulkové* miminko. Po prvnim roce si zacali vSimat, ze chlapec
nejevi zajem o détské vkladacky a rozvojové hracky. Mél potize s jemnou motorikou a témto
hrackam se vyhybal. Dodnes nema rad kresleni. Nejradé€ji jezdi venku na kole a hraje si

s malym braskou na piskovisti nebo s autodrahou.
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Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek = 0 (bez problému)
2. Vleze I

a. Vysledek =0
3. Vestoje
a. Vysledek =0

Testy na ATSR

1. Na ctyfech

a. Vysledek =0
2. Schilderav test

a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Test na TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na ctyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantirni a Spinalni Galantuv

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek = 0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
a. Vysledek =0
3. Test na vyspély saci reflex
a. Chlapec umi rty naspulit dobie
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek = 3 (pohyb palce a ukazovacku smérem k dlani)

5. Test na plantdrni reflex I
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a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II

a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex

a. Vysledek = 0 (prsty se skr¢i, 1 jen mirng)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0

Vyhodnoceni a navrh intervence u chlapce (¢. 7)

Pti vySetifeni jsem zjistila, ze u chlapce pretrvava silny palmarni reflex, ktery ovliviiuje
jemnou motoriku. To muze vysvétlovat, pro¢ chlapec néma rad kresleni a pfi psani ve skole
ma znacné potize. Nicméné€ krome toho jsem zadné dalsi reflexy neobjevila a tudiz si myslim,
ze pric¢ina Skolniho neuspéchu spociva opravdu v oslabenych rozumovych schopnostech

chlapecka.

Je velmi dulezité zapracovat u chlapce na pretrvavani palmarniho reflexu. To by
mohlo pomoci se zlepSenim jemné motoriky. Dale je ale nezbytné chlapce rozvijet ve vSech

oblastech a to formou hry. Zkusila bych vyuzit prvky Montessori pedagogiky.
Doporucuji literaturu:

SLOVACEK, Mat& a Monika MINOVA. Pedagogika Mdrie Montessoriovej z pohladu
teorie a praxe. Rokus, 2019. ISBN 978-80-89510-78-8.

MONTESSORI, Maria. Objevovani ditéte. Portal. ISBN 978-80-262-1234-8.

Cviky na pretrvavajici reflexy

1. Palmarni reflex
e Stlacovani balonku
Pozice: dit¢ se pohodiné posadi a do dlané stiskne maly balonek, ktery lze
lehce stlacit
Provedeni: dité umisti balonek mezi palec a ukazovacek a 5x stiskne, posouva
balének mezi palec a prostfedni¢ek, takto dojde az k malicku a nésledné

obejme balonek vSemi prsty a 5x stiskne
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e

2. Vytleskavani, hra , trakai“ (dit€¢ drzime za nohy a ono se snazi posouvat vpied/vzad po

rukou), tvofeni s plastelinou/piskem

Motorické testy u chlapce 5 let a 6 mésici (¢. 8)

Chlapec navstévuje béznou matefskou skolu, je z Gplné rodiny a je jedinacek. Na prvni
pohled je u n& patrna pohybova neobratnost, ktera mu ztézuje zivot ve vSech oblastech.
Psychomotoricky vyvoj neprobihal podle Iékafskych tabulek. Byla vynechdna faze lezeni a se
samostatnou chtzi zacal az ve 22 mésicich véku. Pravidelné s nim matka dochazela na

rehabilitace, kde cvicili Vojtovu metodu.

Pohybové schopnosti chlapce byly od malicka omezené, ale jeho socialni uroven byla
velmi dobra. Ve 3 letech plynné komunikoval v rozvinutych vétach. Dodnes chodi rdd mezi
ostatni déti a je velice pratelsky. Potize mé chlapec se samoobsluhou (pfi jidle, kdy nedokéaze
vyuzivat piibor, pfi oblékani a svlékani a pii béznych pohybovych €innostech béhem dne -

chtize ze schodu, béh, atd.).

Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek = 0 (bez problému)
2. Vleze Il

a. Vysledek =0
3. Ve stoje
a. Vysledek =0

Testy na ATSR

1. Na ctyfech

a. Vysledek = 3 (znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene)
2. Schilderav test

a. Vysledek = 2 (viditelny souhyb pazi do 30°)

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji

a. Vysledek = 3 (dité ztraci rovnovahu)
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2. Landau test

a. Vysledek =4 (dit€ zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje paze)

Testy na STSR
1. Na ctyfech
a. Vysledek = 3 (znatelny pohyb pazi, v kyclich a pohyb zad)
Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv
1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)

2. Test na saci reflex

a. Vysledek =0

hat

Test na vyspely saci reflex
a. Chlapec umi rty naspulit dobfte
4. Test na palmarni reflex
a. Vysledek = 3 (pohyb palce a vice prsti smérem k dlani)
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =4 (prsty nohou jsou pokréené po celou dobu testu)
6. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =1
7. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skrci, 1 jen mirn¢)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0
Vyhodnoceni a navrh intervence u chlapce (¢. 8)

Chlapec ma na svij v€k opravdu velmi dobfe rozvinuté komunikaéni schopnosti,
nicméné pohybové potize se u n¢j objevuji ve velké mife, sam chlapec to vnima a ma to vliv
na jeho sebevédomi a psychickou pohodu. I pfes dlouhou rehabilitaci Vojtovou metodou u
chlapce stale pretrvavaji urcité primarni reflexy, které maji vliv na hrubou 1 jemnou motoriku.
Mezi né patii TLR, ktery zpusobuje Spatné drzeni téla, oslabené hluboké svaly trupu,
neschopnost vyuzivat kazdou koncetinu zvlast, coz pii Cinnostech jako je béh nebo jizda na

kole je velice nevyhodné.
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Také potize se samoobsluhou mohou byt nasledkem ATSR, pii kterém je velmi §patna
koordinace celého téla. Divod jeho pretrvavani mize byt fakt, ze chlapec nelezl po Ctyfech,
tudiz neprobéehla kvalitni podpora vyvoje corpus callosum = propojeni mozkovych hemisfér.
Pti lezeni totiz dochazi k myelinizaci (tvofeni obalil nervovych vlaken) v centrdlni nervové
soustavé, coz je nezbytné pro spravny pienos ,,informaci. Lezeni ovliviiuje také STSR, ktery
je u chlapce také stdle aktivni. Na Spatné rovnovaze se u chlapce muze podilet také silné

aktivni plantarni reflex.

Navrhuji zahagjit terapii na inhibici primarnich reflexi a zaroven doptavat chlapci
dostatek moznosti pro piirozeny rozvoj pohybu. Podporovat jej pfi sportovnich aktivitich a
brat ohled na jeho znevyhodnéni. Jelikoz ho chlapec vnima, je zde opravdu dulezita podpora

jeho psychické pohody.

Cviky na pretrvavajici reflexy

1. Asymetricky tonicky Sijovy reflex
e Horolezec
Pozice: dité€ se polozi na zem na bficho, ruce upazi, nohy jsou natazené
Provedeni: dité oto¢i hlavu na pravou stranu, pokrci pravou nohu, zaroven kréi
prvou ruku do thlu 90°, az je ruka na svém misté, otoci hlavu na levou stranu a
chvili vycka. Vraci nohu do uvodni pozice, ruku natahuje do upazeni a provadi
cvik na druhou stranu.
Opakovani: 6x na kazdou stranu
2. STSR
e Cvik na vsech ctyfech
Pozice: dit¢€ si klekne na vSechny Ctyfi a zada drzi v roving, hlava je v neutrdlni
pozici v protazeni patefe
Provedeni: dité zavie o¢i a na pokyn predkloni hlavu, co nejvice k hrudniku.
Napocitame do 5 a s pomalym vydechem zaklani hlavu, co nejvice to jde. Zase
pocitame do 5. Vraci se do ptivodni pozice a otevira o€i.
Opakovani: 5
e Tonicky labyrintovy reflex
e Klubicko

Pozice: dit¢ lezi na zadech na podlozce
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Provedeni: na pokyn se chytne dit¢ pod koleny a pfitahne je k Celu, pocitame
do 15 a dité se uvolni do zakladni pozice

Opakovani: 5

Palmérni reflex

Stla¢ovani balonku

Pozice: dit€¢ se pohodiné posadi a do dlané stiskne maly balének, ktery lze
lehce stlacit

Provedeni: dité umisti balonek mezi palec a ukazovacek a 5x stiskne, posouva
balének mezi palec a prostfedni¢ek, takto dojde az k malicku a nésledné
obejme balonek vSemi prsty a 5x stiskne

Vytleskavani, hra ,trakai* (dité drzime za nohy a ono se snazi posouvat
vpred/vzad po rukou), tvoteni s plastelinou/piskem

Plantarni reflex

Dité se posadi, rodi€ si vezme jemny S§téteCek a od paty po vnéjsi strané
chodidla smérem k prstim provadi tahy. Mezi jednotlivymi tahy chvili pocka.

Bosa chlize po nerovnych povrsich

Motorické testy u divky 6 let a 2 mésice (¢. 9)

Divka navstévuje matefskou Skolu, pochazi z rozvedené rodiny, je svéfena do stfidavé péce a

m4d jednoho sourozence. Divenka ma potize s chovanim. Velmi Casté navaly vzteku, agresivni

chovani a impulzivita ji zptsobuji velké problémy v tfidnim kolektivu. Velmi Gcinny je u

divky individualni pfistup a v pfipadé potieby poskytnout moznost byt o samoté pouze

s asistentkou pedagoga, ktera funguje ve tiidée jako sdileny asistent.

Holc¢icka je velmi uCenliva a zvidava. V détském kolektivu dominantni a snazi se piebirat roli

ucitele, proto neni mezi détmi pfiliS oblibend. Pfi plnéni naplanovanych Cinnosti a ukola

neudrzi pozornost. Neustale od prace odbiha a obtézuje své okoli (ostatnim détem napiiklad

zameérne Skodi a ni¢i jim praci).

Holcicka je objednana na vysetieni k détskému psychiatrovi.

Testy na Moro reflex

1.

Vleze 1
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a. Vysledek = 0 (bez problému)
2. Vleze Il

a. Vysledek =0
3. Ve stoje

a. Vysledek =0

Testy na ATSR

1. Na c¢tyfech

a. Vysledek =0
2. Schilderav test

a. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Test na TLR ve stoji
a. Vysledek =0
2. Landau test
a. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na Ctyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantav

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex

a. Vysledek =0

3. Test na vyspely saci reflex
a. Divka umi rty naSpulit mirné
4. Test na palméarni reflex
a. Vysledek =0
5. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
6. Test na plantarni reflex II
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a. Vysledek =0
7. Test na Babinski reflex

a. Vysledek = 0 (prsty se skrci, 1 jen mirn¢)
8. Test na Spinalnalni Galanttv reflex

a. Vysledek =0
Vyhodnoceni a interven¢ni plin u divky (€. 9)

U divky se béhem testovani neprokazaly zadné pretrvavajici primarni reflexy. Podle mého
nazoru je div¢ino chovani nasledkem slozité situace v rodin€ a nedostatecné nastavenych
hranic u obou rodi¢i. V rozhovoru matka sama zminila, ze divenka dostane, co chce, protoze

ji tak kompenzuji netdplnou rodinu.

Navrhla jsem mamince kurz Dovychovat, ve kterém se muze dozvédét uzite¢né informace,
jak zacit se svou dcerou komunikovat, aby dokézala laskaveé nastavit a dodrzovat hranice.
Tento pfistup je néco, co déti od svych rodi¢h velmi potiebuji, jelikoz jim to dava bezpeci a

moznost byt ,,opravdu détmi‘.

Motorické testy u divky 6 let a 11 mésicu (¢. 10)

Divenka chodi do prvniho ro&niku b&zné zakladni $koly. Zije od narozeni se svou matkou a je
jedinacek. Behem batoleciho obdobi si matka nevsimala zadnych odchylek ve vyvoji dcery.
Podle jejich slov byla holcicka Sikovna uz od narozeni. Psychomotoricky vyvoj byl v normélu
a divka nepreskocila zadnou jeho dulezitou fazi. Potize nastaly pfi nastupu do Skolky, kdy se
zacala pomocovat, nechtéla se zaclenit do kolektivu a nechtéla tam dochézet. Po poradé
s pediatrem a ucitelkami ve Skolce zvolili individualni pfistup, kdy na hol¢i¢ku pfihlizela i
asistentka pedagoga. Postupem Casu problémy s pomocovanim vymizely, ale po ndstupu do

Skoly se vratily, 1 kdyz uz jen ojedinéle.

Divenka je velmi zdvisld na matce a tézce snasi odlouceni od ni. Této situaci nepoméha velka
nemocnost holCicky, kvali které byva Casto doma a tak si nestiha na skolni prostiedi poradné
zvyknout. Potize ma také ve vyuCovani a to hlavné s nizkou schopnosti udrzet pozornost. M4
potize se Ctenim a psanim, kdy se v textu ztraci a nepamatuje si, co Cetla nebo co chtéla

napsat.
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Testy na Moro reflex

1. Vlezel
a. Vysledek =3 (znatelny pohyb pazi smérem od sebe)
2. Vleze I
a. Vysledek = 1 (leknuti, zrychleny dech, strach)
3. Ve stoje
a. Vysledek = 4 (nekontrolovatelny pohyb pazi smérem ven, velky strach a

nechut’ vySetfeni opakovat)

Testy na ATSR

1. Na c¢tyfech

b. Vysledek =0
2. Schilderav test

c. Vysledek =0

Testy na TLR a Landau reflex

1. Testna TLR ve stoji
b. Vysledek =0
2. Landau test
c. Vysledek =0

Testy na STSR

1. Na c¢tyfech
a. Vysledek =0

Testy na taktilni reflexy — hledaci, saci, palmarni, plantarni a Spinalni Galantuv

1. Test na hledaci reflex
a. Vysledek =0 (bez reakce)
2. Test na saci reflex
a. Vysledek =0
3. Test na vyspély saci reflex
a. Divka umi rty naSpulit mirné
3. Test na palmérni reflex

a. Vysledek =0

63



4. Test na plantarni reflex I
a. Vysledek =0
5. Test na plantarni reflex II
a. Vysledek =0
6. Test na Babinski reflex
a. Vysledek = 0 (prsty se skr¢i, 1 jen mirng)
7. Test na Spinalnalni Galantiv reflex

a. Vysledek =0
Vyhodnoceni a navrh intervence u divky (€. 10)

Pti vySetfeni jsem u divky odhalila pfetrvavajici Moro reflex. Diky nému mize byt divenka
v permanentnim strachu z nebezpeci, coz muze ve spojeni s jeji citlivou povahou vyustit az do
potizi s pomocovanim v situacich, kdy se ocitne sama mimo svou komfortni zénu, kterou pro
ni tvoii maminka. Velka zavislost na matce muze byt, dle mého nazoru nejvétsi piicinou
divenc¢inych obtizi. S touto dzkostnou vazbou se da pracovat ve spolupréci s psychologem.

Matce byly predany kontakty na détské psychology a terapeuty v okoli bydlisté.

Aktivitu Galantova reflexu, jez mlze zplUsobovat pravé potize s pomocovanim, jsem u

divenky neshledala, tudiz se d4 odhadovat, Ze tyto potize budou na psychické urovni.
Na inhibici Morova reflexu doporucuji zatadit pravidelné denni cviceni.

Cviky na pretrvavajici reflexy

1. Moro reflex
e Moriska hvézdice

Pozice: dit¢ si lehne na podlozku na zada, kterda mu podlozime stiedné
vysokym polstarkem (hlava by pak méla byt v mirném zdklonu)

Provedeni: dit€¢ vzpazi ruce zevniti a zaroven roztahne obé nohy (poloha
pfipomind hvézdici). Nohy 1 ruce lezi na podlozce uvolnéné. Na pokyn dité
prekiizi pravou nohu pies levou a zkfizi ruce na hrudi, pfiCemz vné&jsi ruka
bude prava. Po piekiizeni koncetin se dité€ schouli do klubicka (pfitdhne kolena
k Celu. V této pozici napocita do 5 a vraci se do pozice lehu se vzpazenyma
rukama. Cvik se opakuje, ale kiizit se bude leva noha pfes pravou a na hrudi

povede leva ruka pres pravou. Vzdy musi byt vedouci (vnéjsi) koncetina na
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horni i dolni poloving téla stejna ( HK, DK- pravé, pii dal§im opakovani HK,
DK - leva).

Opakovani: 4x na kazdou stranu

Poznamka: Kdyz se dité schouli do pozice klubicka, mizeme mu pomoci lehce
pfidrzet hlavu u kolen. Tento cvik se da cvicit také vsedé na zidli, kdy dité
roztdhne koncetiny, stejné, jako vleze na zemi. Jde do zaklonu a nasledné ktizi

koncetiny (nepfitahuje vSak kolena k Celu, ale pouze predklani hlavu)

10.Dotaznikové Setieni

Z divodu blizstho pochopeni a také doplnéni informaci k popisu jednotlivych
zkoumanych déti byla vyuzita také metoda dotaznikového Setfeni. Jednotlivé otazky, byly
vybrany jak k doplnéni skutecnosti z predchozi Casti nebo jejich grafickému znazornéni, ale
také pro odkryti novych poznatkti o zkoumanych osobach a jejich vnimani reality ve svém
okoli. Dalo by se tedy fici, ze cilem tohoto dotaznikového Setfeni je poukazat na situaci, ve

kterych se rodiny nachazeji, ¢i s jakymi prekdzkami se museli setkat.

Dotaznik, ktery je soucasti pfiloh této bakalaiské prace byl vyplnén desiti zenami
(matkami testovanych déti) a obsahuje celkové 12 otazek. Otazky 1 a 2 by se daly nazvat
identifikacnimi, jelikoz jejich cilem je zejména pfiblizit detail jiz zminé€nych zen. Dotaznik
jako takovy je tvofen z 10 uzavienych otazek, které jsou doplnény dvéma otazkami s vyuzitim
Likertovy skaly, ovSem jeho soucasti je také kratké uvodni slovo a pod€kovani za vyplnéni.
Soucasti této Casti bakalarské prace je nejen vyhodnoceni odpovédi jednotlivych otazek, ale

také grafické znazornéni ¢i jeho interpretace.

Dotazované zeny, které se staly hlavnimi postavami dotaznikového Setfeni byly
kontaktovany osobné a diky tomuto zvolenému typu komunikace byla navratnost vyplnénych

dotazniku velice rychla a také stoprocentni.
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1. Jaky je Vas vek?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka byla polozena tazanym zenam zejména z toho divodu, ze je dulezité
rozdélit nazorové proudy z pohledu vékovych zkuSenosti ¢i nazort, které se mohou zejména
ve Skalovych otazkach rozliSovat. Vékové kategorie jsem rovnomérné rozdélila do tii skupin,
kdy prvni a zaroven nejmladsi skupina zen od 25 do 29 let byla v celkovém souboru
dotazovanych zastoupena 4 zenami. Stfedni skupina od 30 do 34 let je zastoupena také 4

Zenami a v nejmensim poctu se v otazce ¢islo 1 vyskytovala skupina ve véku 35-40 let.

2. Kolik mate déti?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Podstata této uzaviené otazky spociva v pochopeni problematiky, ze 1ze do jisté miry

predpokladat, ze déti, které vyrastaji v rodindch s vice sourozenci, maji vétsi predpoklad pro



vyskyt vychovné-vzdélavacich potizi, coz ovSem nemusi byt pravidlem. Mize se jednat o
pfi¢inu, kdy rodi€e nemaji na své déti piiliS Casu snimi pracovat, ovSem lze také
predpokladat, ze vroding kde je déti vice jsou rodide zkuSen&j§i s vychovou. Ctyii
respondentky odpovédély, ze maji jedno dité stejné jako dalsi Ctyfi Zeny se dvéma détmi.

Pouze dvé zeny maji tfi déti.

3. Jaky stupen vzdélavani navstévuje Vase dité?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tuto otazku jsem zvolila, abych po odpovédich respondenti nastinila situaci, ve které
se jednotlivé rodiny nachazi. Pokud déti momentalné navstévuji matefskou skolu, je slozitejsi
odhalit vyskyt vychovné-vzdélavacich problémd, jelikoz na této trovni vzdélavani jesté déti
napiiklad nectou. Ze sledovanych déti navstévuji matefskou Skolu 4 déti a zékladni Skolu 6

déti.
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4. Vyr(stda Vase dité v UplIné rodiné?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka byla polozena z divodu toho, ze pokud dit€ vyrusta v netiplné rodiné je slozité
pristupovat k ditéti s potizemi s nejvetSim usilim pro zlepSeni zdravotni situace. Pokud je
rodi¢ na dité ve vychové samotny, je tézké odbouravat nebo minimalizovat projevy, jelikoz
z divodu Casové narocCnosti neni dle mého nazoru mozné se détem stoprocentné vénovat a
fidit jejich rozvoj. Sest Zen uvedlo, Ze je na své dité sama a &tyli Zeny naopak uvedly, Ze

rodina je uplna. Dalo by se tedy fict, ze skupina odpovédi je téméf vyrovnana.
5. Je dle Vas Vase rodinné prostredi dostatecné

podnétné a klidné?

Ne

o
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N
w
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6]
o))
~
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Stejné jako u predchozi otazky, tato ma za ukol odpovédét na kolik je prostiedi, ve

kterém dité vyrasta, idealni pro spravnou vychovu a jestli je klidné pro dité€ s potizemi. Je
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zejména dulezité, aby toto dité mélo klid pro rozvoj a nebylo vystavovano stresim a mohlo se
plné soustiedit. Sedm respondentek uvedlo, Ze prostiedi, ve kterém déti vyrustaji, je klidné a
podnétné a déti nejsou vystavovany stresovym situacim. Tii zeny uvedly upfimné, ze

prostredi v jejich domacnosti neni uplné idealni.

6.V jakém vékovém obdobi jste si vSimla
odlisnosti u Vaseho ditéte?

V nizsim skolnim véku
V predskolnim véku

V batolecim véku

o
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpoveédi jsou dulezité pro pochopeni toho, v jakém vékovém obdobi byly odhaleny
prvni pfiznaky potizi. Primarn€ jsem touto otazkou chtéla odhalit, v jakém ve€ku se pfiznaky
zacaly projevovat v souboru téchto deseti zen a jejich déti. V nejvice ptipadech si zeny vSimly
odlisnosti jiz od narozeni, a to v celkovém poctu 5 Zen. Jedna zena odpovedéla, ze tyto
projevy zacaly v batolecim v€ku. Dv€ zeny odpovedély, ze si odliSnosti v§imly v obdobi

predskolniho a Skolniho véku déti.
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7. Jaké jste méla komplikace béhem téhotenstvi?

2acne
e I
Infekéni onemocnéni [
Intoxikace
Teéhotenska cukrovka [N
0 1 2 3 4 5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpoveédi na tuto otazku maji za kol nastinit, jestli miZe existovat provazanost mezi
potizemi déti a komplikacemi béhem té€hotenstvi, jelikoz konkrétni komplikace mohou byt
piidinou pozd&jsich potizi d&ti v této oblasti. Ctyii Zeny odpovédély, Ze si nejsou zadnych
komplikaci béhem téhotenstvi védomy. Tti uvedly, ze se setkaly s téhotenskou cukrovkou a
dvé mely co docinéni sinfekénimi onemocnénimi, které jsou dle mého nazoru
nejroz§ifenéj§im problémem v t€hotenstvi. Jedna zena uvedla, ze se setkala s jinou

komplikaci.

8. Jak probihal Vas porod?

Vyvoldvany
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o
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob, kterym probiha porod Zeny muze byt pfi¢inou pfetrvavani primarnich reflexa.
Zejména pokud se jedna o typ porodu, kdy zena neporodi své dité€ pfirozenym zpusobem, je
pravdépodobnéjsi, ze se u ditéte mohou tyto primarni reflexy vyskytovat. Pét Zen, tedy
polovina z respondentek uvedlo, ze jejich porod probihal pfirozené. Tti zeny absolvovaly
cisarsky fez a nejméné zen, konkrétné dvé uvedlo, ze jejich porod probihal vyvolavanym
zpusobem. Z uvedenych odpovédi si netroufam tvrdit, Ze u téchto déti existuje provazanost

mezi zpusobem, kterym pfisli na svét a jejich potizemi.

9. Vyskytuji se u Vas nebo u Vasich blizkych
vychovné nebo vyukové potize?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazku jsem polozila z divodu toho, Ze je mozné, Ze se tyto potize mohou vyskytovat
prostfednictvim genetického prenosu. Pokud pfimo rodice nebo rodinni ptislusnici trpi nebo si
témito komplikacemi prosli, je pravdépodobné, ze by se mohly potize zdédit také jejich déti.
Osm zen uvedlo, ze se pravé u nich nebo u jejich blizké rodiny vychovné-vyukové potize
projevily. Naopak dvé zeny se s timto bezprostiedné nesetkaly, tudiz lze predpokladat, ze

genetika ma opravdu vliv na specifické poruchy uceni a chovani.
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10. Probihal psychomotoricky vyvoj Vaseho ditéte
bez vétsich problému?

Ne

0 1 2 3 4 5 6 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Psychomotoricky vyvoj kazdého ditéte je velice dilezity pro jeho pozdéjsi fungovani
ve spolecnosti at’ uz z pohledu socializace, pracovniho uplatnéni ¢i vzdélavani. Pravé z tohoto
divodu byla polozena tato otazka, ktera ma za ukol zjistit u kolika déti z konecného poctu
deset, probéhl psychomotoricky vyvoj bez vétSich problémi. Naprostou vét§inou odpoveédi
byla moznost, ze vyvoj probihal bez problému, a to v poctu 7 odpovédi. Naopak ve trech

ptipadech se matky setkaly s potizemi.

11. Vychovné a vyukové potize Vaseho ditéte maji
vliv na jeho socializaci?

Naprosto nesouhlasim
Spite nesouhlasim  [NNNEGN
Nevim [
Spise sounlasim [
I

Naprosto souhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podstata této otazky tkvi v pochopeni socializace jedince a jejich problému, které

mohou nastat v souvislosti s témito potizemi. Naprosto nejvétsi mnozstvi zen se domniva, ze
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jejich déti by mohly mit s nejvétsi pravdépodobnosti problémy se socializaci anebo by mohla
byt néjakym zptusobem pozitivné ¢i negativné ovlivnéna. Tento nazor je podporen dalSimi
tfemi zenami, které jsou o tomto naprosto piesvédCeny. Jedna z respondentek se k odpovedi

postavila neutralné stejn€ jako zena, ktera s tvrzenim spisSe nesouhlasi.

12. Maji tyto potize vliv na psychicky stav Vaseho
ditéte?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim

Naprosto souhlasim

o
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w
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w

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledkt grafu jednotlivych odpovidajicich Zen je jasné, Ze nejvice Zen spiSe
nesouhlasi, ze by potize jejich déti mély vliv na momentalni psychicky stav jejich ditéte. Dle
mého je ovSem pravda jind a domnivam se, ze psychicky stav timto vlivem naopak trpi
v nemalé¢ mife. Tato odpoveéd ma nejvétsi zastoupeni v poCtu 4 osob. 2 zeny se k otdzce

postavily neutraln€, ov§em Ctyfi z zen se postavily za spiSe souhlasny nazor stejné jako ja.
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Z.avér a shrnuti

Ackoliv je na ¢eskych §kolach déti s poruchami u€eni a chovani spoustu, o primarnich
reflexech, jako mozné pficing€, se stale moc nemluvi. Je to velk4 Skoda, protoze mé studium
informaci pfi psani bakalarské prace presvédcilo o tom, ze je to pro mnoho déti vysvobozeni
z jejich trapeni. Velkd pomoc je to 1 pro jejich rodice, protoze oni jsou Ti, ktefi fesi denné
neuspeéchy svych potomkl, podporuji je a pracuji na tom, aby méli hezky a pohodovy Zivot.

Béhem vyzkumu v praktické casti mé prace jsem zjistila, ze potize, které se objevuji u
vzorku zkoumanych déti, mohou mit opravdu pavod v pretrvavani primarnich reflexi. U
nekterych déti se také potvrdila mozna pficina jejich pretrvavani, a to napiiklad abnormalni
psychomotoricky vyvoj. Na zakladé téchto informaci mtzeme fici, ze kliCovou prevenci proti
pretrvani primarnich reflexti, je dbat na to, aby narozené dit€ proslo kvalitnim
psychomotorickym vyvojem. V piipadé i mirnéjSich odchylek by to méli rodice fesit s pomoci
fyzioterapeuta. Bohuzel i v dnesni dobé, kdy je pfistup k informacim velice snadny, existuje
spoustu rodict, ktefi o spravném vyvoji vi jen malo. V téchto pfipadech by mél vzdy
zasahnout pediatr, ktery muze odhalit rizné patologie pii preventivnich prohlidkach. Tato
problematika je ovSem velmi obtizna, jelikoz se potykame s problémy jako je nedostatek
pediatr, a tudiz nedostatek Casu, ktery by mohli vénovat kazdému jejich détskému
pacientovi.

Myslim si, ze by bylo velmi potiebné dostat toto téma mezi rodi¢e vSech déti.
Vhodnym prostiedkem by mohly byt socialni cité, kde dochdzi k akumulaci velkého poctu
rodicy, a to predevsim matek. Ty by se tak dozveédély o primarnich reflexech jako takovych a
také o moznostech, jak je diky cviceni potlacit.

Velmi vhodné by byla i plo§né prevence v mateiskych nebo zakladnich Skolach. Jedna
se o program neuro-vyvojové stimulace, pii které se cvi¢i cviky napodobujici pohyby
vyvolavané priméarnimi reflexy. Cvi€eni trva maximaln€¢ 10 minut denn€ a pomaha vSem
détem bez rozdilu. Nutnosti by vSak bylo proskoleni pedagogickych pracovnikd, a hlavné
jejich chut’ a ochota s détmi nad ramec vyuky cvicit. I pfesto, ze je cviCeni kratké, musi se

provadét kazdy den po dobu celého Skolniho roku. Jinak nebude mit kyzeny efekt.
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Priloha 1 — Dotaznik
Dobry den vazené respondentky,

po jiz probéhlé domluvé se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni mnou vytvoreného
dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro mou Bakalaiskou praci nesouci téma , Vliv
pretrvavajicich primarnich reflexti na poruchy uceni a chovani‘.

Z divodu dulezitosti a také anonymity odpovédi pro spravnost vyhodnoceni
problematiky Vas zadam o co nepravdivéjsi €i nejpiesné)si vyplnéni dotazniku.

Vami vybranou odpovéd’, kterou povazujete za spravnou, nebo nejlépe vystihuje Vas
nazor, prosim, zakrouzkujte.

1. Jaky je Vas vék?

a. 25-29 let
b. 30-34 let
c. 35-40 let

2. Kolik mate déti?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4avice

3. Jaky stupen vzdélavani navStévuje Vase dité?
a. MS
b. Z8
4. Vyrusta Vase dité v aplné rodiné?
a. Ano
b. Ne
5. Je dle Vas VasSe rodinné prostredi dostatecné podnétné a klidné?
a. Ano
b. Ne
6. V jakém vékovém obdobi jste si vSimla odliSnosti u Vaseho ditéte?
a. Od narozeni
b. V batolecim veku

c. V predskolnim veéku
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d. V nizsim skolnim véku
7. Jaké jste méla komplikace béhem téhotenstvi?
a. Tehotenska cukrovka
b. Intoxikace
c. Infekéni onemocnéni
d. Jiné
e. Zadné
8. Jak probihal Vas porod?
a. Pfirozeny
b. Cisafsky fez
c. Vyvoldvany
9. Vyskytuji se u Vas nebo u Vasich blizkych vychovné nebo vyukové potize?
a. Ano
b. Ne
10. Probihal psychomotoricky vyvoj Vaseho ditéte bez vétSich problému?
a. Ano
b. Ne
11. Vychovné a vyukové potize Vaseho ditéte maji vliv na jeho socializaci.
a. Naprosto souhlasim
b. Spise souhlasim
c. Nevim
d. Spise nesouhlasim
e. Naprostou nesouhlasim
12. Maji tyto potize vliv na psychicky stav Vaseho ditéte?
a. Naprosto souhlasim
b. Spise souhlasim
c. Nevim
d. Spise nesouhlasim

e. Naprosto nesouhlasim

Piedem Vam dékuji za spolupraci a Vas cas.
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Priloha 2 — informovany souhlas
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Informace o vyzkumu:

Vase dit€¢ se bude ucastnit vyzkumu k bakalaiské praci na téma Pretrvavani primarnich
reflext. Autorkou vyzkumu a bakalarské prace je Pavla Drimlova, studentka oboru Specialni
pedagogika — rany vék na univerzité Palackého v Olomouci. U ditéte se pomoci pohybovych
testd bude zjistovat, zda nema néjaké pretrvavajici primarni reflexy, které by mohly mit vliv
na jeho potize. VySetieni je bezbolestné a déti béhem n¢j nezazivaji zadné nepiijemné pocity.
Vysledky testovani budou anonymni a budou slouzit k vyhodnoceni a tvorbé interven¢niho
planu, ktery mize slouzit jako navrh na feSeni potizi Vasich déti.

Informace o udastnikovi vyzkumu/jeho zakonném zastupci:

jméno a pfijment:
datum narozen:
Prohlaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prabéhu vyse popsaného vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);
b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby svého ditéte v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zverejnéni dat a vystupa vzeslych z vyzkumu
nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veSkera opravnéni k uziti
a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatng.

Zaroveni prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupi vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuzitim,;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu

) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii a 0 zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozd¢jsich predpist

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Vse vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢em? piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
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