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Anotace

Tato bakalafskd prace se zabyva posouzenim vlivu neuro-vyvojové stimulace na
rozvoj fe¢i u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. V teoretické Casti prace je
uveden prehled nejdilezitéjSich informaci z oblasti vyvoje feci a dilezita fakta z oblasti
Neuro-vyvojové stimulace a senzorické integrace. Dale teoretickd ¢ast prace popisuje
moznosti Neuro-vyvojové stimulace a senzorické integrace jakoZto soucasti specidlné-
pedagogické péce. Prakticka cast bakalafské prace je zamétena na analyzu ptipadovych
studii jedinci, ktefi maji, v ramci komplexni péce, zafazenou neuro-vyvojovou
stimulaci a senzorickou integraci. Obsahuje testovani fecovych dovednosti, dlouhodobé
pozorovani a hodnoceni fe€ového vyvoje a nasledné pretestovani. Na zavér probehlo

zhodnoceni vlivu Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci.
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Annotation

This bachelor thesis assesses the influence of neural development stimulation on
speech development in preschool and younger school age children. In the theoretical
part of this work is an overview of the most important information about speech
development and important theory of neurodevelopmental stimulation and sensory
integration. Another theoretical part describes the possibilities of neurodevelopmental
stimulation and sensory integration for special pedagogy. The practical part of the thesis
contains an analysis of case reports of clients who have, in complex care, included
neurodevelopmental stimulation and sensory integration. The practical part of the thesis
includes testing of speech skills, long-term observation and evaluation of speech
development and subsequent testing. Finally, there is an evaluation of the impact of

neurodevelopmental stimulation on speech development.
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UvVOD

Tato bakalatska prace je zamétena na vliv neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci
u déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho v€ku. Toto téma jsem si vybrala zejména
z davodu svého osobniho zajmu o tuto problematiku. Ml syn ma, vramci své
diagnozy, naruSeny vyvoj feci a Neuro-vyvojova stimulace v kombinaci se senzorickou
integraci je jiz nckolik let nedilnou soucésti jeho komplexni terapeutické péce. Méla
jsem tedy moznost sledovat pozitivni i negativni vliv téchto terapii na rozvoj feci, na
dité obecné a v neposledni fad¢ na rodinu jako systém. Tato problematika m¢ zaujala

natolik, Ze jsem sama absolvovala kompletni vzdélani v Neuro-vyvojové stimulaci.

Neuro-vyvojova stimulace se v poslednich letech, zejména diky kvalitni a efektivni
terapeutické Cinnosti Mgr. Marji Volemanové, DiS., stava stale vyhledavanéjSim
druhem podpiirné terapie logopedické a specidlné-pedagogické péce. Pomaha fesit

pri¢inu mnohych probléma uceni a chovani ,,odcvicenim* ptetrvavajicich primarnich

reflexd, které blokuji spravny rozvoj vyssich mozkovych funkei.

Zaclenéni Neuro-vyvojové stimulace do komplexni terapeutické péce piinasi dalsi

1 r~r .

moznosti, jak pomoci fesit pfiCinu potizi s rozvojem feci, nikoli jen samotny projev.

Cilem bakalaiské prace je posouzeni vlivu Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci
u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku. Analyza ptipadovych studii jedinct, ktefi
maji, v ramci komplexni péce, zafazenou Neuro-vyvojovou stimulaci, dlouhodobé
pozorovani jejich feCového vyvoje a nasledné zhodnoceni vlivu Neuro-vyvojové
stimulace na rozvoj fe¢i. Zhodnoceni vlivu Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci

probéhlo srovnanim vysledki vstupniho a vystupniho testovani.

rowor

Teoreticka Cast této bakalafské prace obsahuje 4 rozsahlejsi kapitoly. Prvni kapitola
sndzvem Vyvoj fe¢i se zaméiuje na ontogeneticky vyvoj fec€i, anatomické a
fyziologické aspekty a procesy ovliviiujici vyvoj fe¢i a vyvoj fe¢i z pohledu
psychologie. Druhd kapitola se vénuje naruSenému vyvoji fe€i,rozvoji fe¢i a jeho
podpote v oblasti specialni pedagogiky. Tteti kapitola je zaméfena na Neuro-vyvojovou
stimulaci a popisuje dilezité reflexy souvisejici s problematikou, dale pojednava o

rizikovych faktorech pietrvani primarnich reflexii a terapii pietrvavajicich primarnich



reflexti. Ctvrta kapitola se zaméfuje na senzorickou integraci jakozto dopliiujici terapii
Neuro-vyvojové stimulace a popisuje jednotlivé smysly, se kterymi se v ramci

senzorické integrace pracuje.

Prakticka cast bakalarské prace se zaméfuje na Neuro-vyvojovou stimulaci jako
metodu rozvoje feci. V této Casti je rozpracovan cil prace, jsou zde uvedeny a popsany
jednotlivé metody Setfeni, popsana charakteristika vyzkumného vzorku, rozvedeno
vlastni Setfeni, rozpracovana analyza dokumentii, vypracovany pfipadové studie
jedinct, ktefi maji Neuro-vyvojovou stimulaci a senzorickou integraci zafazenou
v ramci komplexni terapeutické péce, pozorovani vlivu téchto terapii na vyvoj feci,

komparace vysledku testovani z po¢atku a z konce Setfeni a zavér celého Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ RECI

Re¢ (mluva) je zakladnim komunikadnim prostfedkem. Tato kognitivni funkce se
postupné vyviji v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince. Samotny vyvoj feci je
naroCny proces, na ktery pusobi fada vnitinich 1 vnéjSich faktorti. Mezi vnitini faktory
se fadi fyzicka a psychicka vyzralost jedince. Ta se zjiStuje prostfednictvim jeho
vrozenych ptedpokladii pro rozvoj fe¢i, v kvalit¢ mluvnich organti, ve funkcnosti
feCové-motorickych zon v mozku apod. Mezi vnéjsi faktory se tfadi vliv socidlniho
prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi (rodina, Skola apod.), kvalita vychovy apod.
Zasadni vyznam ma i vytvofeni prostoru pro vzajemnou komunikaci a spravny feCovy
vzor. Jeho zajisténi je dileZité nejen v piedSkolnim obdobi, ale i pfi zahdjeni Skolni

dochazky. (Bendova, 2011, s. 10)

Na rozvoji feCové komunikace se podili nékolik organa. Jednd se o centralni
nervovy systém, ktery je tvofeny mozkem a jeho jednotlivymi ¢4stmi, na rozvoji feci se
pak podili také nervové drahy. Ptfi komunikaci je diilezity i sluch a artikula¢ni a fonacni

organy. (Dlouhd, 2017, s. 13-36)
1.1 Ontogeneticky vyvoj

Ontogeneze predstavuje vyvoj individudlniho jedince. Kapalkova (2009, s. 96)
uvadi nasledujici definici ontogenetického vyvoje teci: ,, Pod samotnym pojmem vyvoj
FeCi pritom rozumime prFirozeny proces osvojovani si, porozuméni, vyjadrovani a
pouzivani komunikacni schopnosti jako komplexniho systému znakit a symbolui ve vsech

formdch v ramci ontogeneze cloveka“.
Vyvoj feci probiha v nékolika vyvojovych etapach, které na sebe navazuji. Casova

navaznost je velmi individualni a zavisi na kazdém jedinci. (Balasova, 2002, s. 9)

V logopedii je velmi dulezité védet, jak se fe¢ vyviji u zdravych jedinct. Znalost
tohoto je nezbytna k tomu, aby mohly byt rozvijeny komunikaéni schopnosti u déti,

které maji néjaké problémy v komunikacnich schopnostech. Vyvoj fe¢i u ditéte neni
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samostatny proces, ale ovlivitluje ho fada skuteCnosti — naptf. motorika, mysleni ¢i
socializace. Touto problematikou se zabyva celd fada Ceskych i zahrani¢nich autort.
Vétsina autorti déli vyvoj feci na prediecové obdobi (ptipravna stadia) a vlastni vyvoj

reCi. (Klenkova, 2006, s. 32)

Ptiblizné v 6 mésicich zacina plod rozliSovat lidskou fe¢ od jinych zvukd. Na konci
prenatalniho obdobi dokéaze dité rozpoznat hlas své matky. Plod aktivné komunikuje
s matkou, kterd reaguje na pohyby ditéte a diky tomu mezi nimi vznika tzv. rozhovor,
ktery je pak zakladem pro neverbalni komunikaci po narozeni. (Langmeier a Krejcirova,

2006, s. 26)

1.1.1 PREDRECOVE OBDOBI

Toto obdobi trvé piiblizné¢ do 1 roku ditéte, v pribchu této doby si dité¢ postupné
osvojuje zrucnosti a navyky a na zakladé nich se postupné vyviji fe€. Tyto Cinnosti se

oznacuji jako predverbalni a neverbalni aktivity. (Klenkova, 2006, s. 34)

Mezi piedverbalni projevy se fadi napf. kiik a broukani. Tyto projevy pak maji
v budoucnosti vliv na mluvenou fe¢ ditéte. Neverbalni projevy obsahuji nezvukové 1
zvukové prvky a nejsou vzdy spojené s budouci mluvenou fe¢i. V prubéhu doby
predverbalni ¢innosti postupné mizi a jsou nahrazovany verbalnimi projevy, zatimco ale

neverbalni komunikace v riznych podobéch trva. (Tamtéz, s. 34-35)
1.1.2 VLASTNI VYVOJ RECI

Prvni rok zivota ditéte je dilezity pro ptipravu dal§iho vyvoje feci. Dit€¢ od narozeni
sleduje fe¢ matky 1 jinych lidi. Samotné dité¢ mezi 4. az 6. mésicem zacina broukat a
nasledné i zvatlat, tzn. opakuje néjaké slabiky. V ptipadé, ze dospéli na tyto projevy
reaguji, se mezi nimi a ditétem zacind rozvijet komunikace. Dité si ziskava pozornost
okoli svymi predfe¢ovymi projevy a dospéli ho motivuji k dalsimu vyvoji feéi. (Cap,

2001, s. 224)

Vlastni vyvoj fe€i nastavd kolem prvniho roku zivota. Tato faze se sklada

z jednotlivych stadii, které na sebe navazuji (Klenkova, 2006, s. 36-38):

Stadium emocionalné-volni — dit¢ kolem prvniho roku za¢ind pro vyjadfovani svych

prani, pocitii nebo proseb pouzivat verbalni projev, véty jsou obvykle tvofeny jednim
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slovem. NejcCasteji se pouzivaji citoslovce, podstatna jména a nasledné slovesa. Porad
vSak prevlada zvatlani.
Stadium egocentrické — toto stadium vyvoje feCi se objevuje kolem 2 let ditéte. Dite

zaCind opakovat slova a snazi se napodobovat dospélou osobu. Dité zacinad pouzivat

vyraz — ,,co to je?* Véty jiz maji dvé slova.

Asocia¢né - reprodukéni stadium — druhy rok Zivota ditéte je typicky tim, Ze dité
zaCind pojmenovavat funkce. Nejprve se zaméfi na oznacovani jevli a osob ve svém
okoli, nasledné to pak aplikuje 1 na jevy podobné. Mezi druhym a tetim rokem zivota
dit¢ usiluje prostfednictvim fe¢i o to, aby mohlo plisobit na dospélé osoby ve svém

okoli. Pokud je komunikaci netuspés$na, tak se u ditéte mtize objevit frustrace.

Stadium logickych pojmi — toto stadium se objevuje kolem tietiho roku ditéte.

napt. opakovani hlasek, neplynulost apod.

Stadium intelektualizace Feci — nastava kolem ¢tvrtého roku a trva az do dospélosti.
Dité jiz umi své mySlenky vyjadfovat (obsahové i formalng). Re¢ se neustale vyviji,

rozSifuje se slovni zasoba a zlepSuje se projev.

Znalosti o vyvoji jazykovych rovin jsou diilezité pro charakteristiku vyvoje feci.
Jazykové roviny piedstavuji &tyii slozky, které spolu tvoii fe¢. Re¢ ditéte se zkouma
jako celek a analyzuji se vSechny jazykové roviny. V ontogenezi fe¢i se jednotlivé

jazykové roviny prolinaji. (Klenkova, 2006, s. 37)
Rozlisuji se nasledujici Ctyfi roviny:

Morfologicko-syntaktickd rovina — tato rovina se analyzuje jiz okolo prvniho roku
zivota ditcte, protoze v tomto obdobi dochazi k vlastnimu vyvoji feci. Prvni slova maji
podobu opakovani slabik (mama, baba). Ve dvou letech dité€ jiz pouziva véty se dvéma
slovy (baba papa). Dité nejprve pouziva podstatnd jména a nasledné slovesa, v pribéhu
dalSich let se postupné ptidavaji dalsi slovni druhy a dité zac¢ina pouzivat sklonovani a
tvoii souvéti. (Tamtéz, s. 37-38)

Kolem tfetiho roku dité vétSinou dodrzuje slovosled a spravné fadi slova do vét.

vvvvv
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jesté nedostatky. Mezi patym az Sestym rokem dokaze dité spravné reprodukovat docela

dlouhou vétu. (Vrbova, 2012, s. 19)

Lexikalné — sémanticka rovina — v této Urovni se sleduje uroven pasivni a aktivni
slovni zasoby ditéte a jeji vyvoj. Aktivni slovnik zasoby ptedstavuje slova, kterym
jedinec rozumi a pouZzivé je pii verbalni komunikaci. Pasivni slovnik piedstavuje soubor
slov, kterym jedinec rozumi, ale nepouziva je. Pasivni slovni zdsoba se rozviji kolem
desatého meésice zivota, v této dob¢ zacina jiz dit¢ rozumét mluvené feci. Pasivni slovni

zasoba je asi o tfetinu vétsi nez aktivni slovni zasoba. (Tamtéz, s. 27)

Jesté pred prvnim rokem zacina dité postupné rozumét feci. Kolem svého prvniho roku
zaCina pouzivat prvni slova (obvykle kolem S$esti). Postupné dochazi k rozsifovani
slovni zasoby, ve dvou letech dit€¢ pouziva kolem 200 slov. Ve Ctyfech letech je to cca

1 500 slov. V Sesti letech pak az 3 000 slov. (Klenkova, 2006, s. 38-39)

Foneticko-fonologicka rovina — fonetika je védni obor, ktery se zabyva zvukovou
strankou lidské feci. Fonetika se vénuje tvoteni hlasek, jejich vnimani sluchem piipadné
zrakem, pozornost vénuje spojovani hlasek v hlaskové feci a v§ima si i ptizvuku, tempa

tfeCi, barvy hlasu apod. (Vrbova, 2012, s. 12)

Vyzkumy se zamé&fovaly na to, aby se zjistilo, jaké je potadi fixace vyslovovanych
hlasek. Toto je nutné védét, jelikoz se podle toho nasledné koriguje vyslovnost. Jako
prvni se fixuji samohlésky. Vyvoj vyslovnosti za¢ina jiz po narozeni, tento proces trva
cca do péti az sedmi let. V souCasné dob¢ se preferuje, aby byl vyvoj vyslovnosti u
ditéte ukoncen do péti let. V opacném piipad¢ je nutné navstévovat logopedii, aby mélo

dité pfi zahdjeni Skolni dochazky spravnou vyslovnost. (Klenkova, 2006, s. 39-40)

Pragmaticka rovina — pfedstavuje pouzivani komunikace v socidlnim kontaktu.
V $irSim pojeti se pragmatika zabyva ucinky lidské komunikace na chovani. (Vrbova,
2012, s. 35)

Dité se snazi naucit matetsky jazyk, ale zaroven se uc¢i pouzivat rizné komunikacni
vzorce, které vyuZzije v riznych situacich. Usili komunikovat je u ditéte patrné po tfetim

roce, v této dobé zaCina navazovat kratké rozhovory. Prostfednictvim feci dit€ reguluje

situaci ve svém okoli. (Klenkova, 2006, s. 40-41)
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1.1.3 ROZVOJ SLOVNI ZASOBY

Ptiblizné od 2. roku zivota dochéazi u vétSiny déti k zdsadnimu vyvoji v mluvené
feCi. V této dob¢ zacina dit¢ chapat symbolicky vyznam slov, postupné rozumi mnohem
veétsimu poctu slov a zaCind je uzivat. V odborné literature se uvadi, ze ve 12. mésicich
dit¢ uziva piiblizné 6 slov, v 18 mésicich je to jiz 20 — 30 slov, ve dvou letech 200 —
300 slov. Nicméné mezi jednotlivymi détmi jsou vyrazné rozdily. V obdobi, kdy se
rychle zvySuje slovni zasoba, jiz dité chéape, ze kazda véc se néjak jmenuje. Proto se
velmi Casto ptd ,,co to je?“. Jednd se o vyrazny pokrok, dit¢ zacina slova spojovat,
pozdéji je skloniuje a Casuje. Dité si zprvu nejvice osvoji podstatnd jména, nasledné
slovesa ¢i pfidavnd jména. Rozdily mezi détmi nesouvisi pouze s rychlosti jejich
vlastniho vyvoje, ale i s tim, jaky ma styl mluvené feci a jak s nim komunikuje matka.

(Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 75-76)
1.2 ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE ASPEKTY A PROCESY
OVLIVNUJICi VYVOJ RECI
Vyvoj fe¢i je ovliviiovan riznymi faktory. V dnesni dobé& nejsou znamy viechny

faktory, které¢ maji vliv na vyvoj feci. (Kapalkova, 2009)

Klenkova (2006, s. 63) uvadi nasledujici faktory, které maji vliv na vyvoj feci.

Jedna se o senzomotorické vnimani, motoriku, mysleni, zrak, sluch a socializaci.

Kapalkova (2009) doplituje, ze na vyvoj feci maji vliv kromé vyse uvedeného i
pocet sourozencll, potradi ditéte mezi sourozenci, vzdélani rodicl,, okolnosti porodu
ditéte apod.

1.2.1 VZTAH MYSLENI A VYVOJE RECI

Tento vztah je analyzovéan jiz od starovéku. (Lechta, 2002, s. 16)

Podle Svycarského psychologa Piageta se mysleni zprvu rozviji nezavisle na fe¢i. Az
v pozdé&jsi dobé zadina ditd vyuzivat znaky (jazyk) pro vyjadfovani. Re¢ ziskava stale
vetsi dalezitost pro mysleni a mySleni bez fe¢i nemuze fungovat. (Plhdkova, 2004, s.

313)
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Vztahem mezi myslenim a vyvojem feci se zabyvali i dalSi psychologové. Jednim
z nich byl naptf. Lev Vygotskij. Podle tohoto autora ma fe¢ dvé funkce, jedna slouZzi
k dorozumivani a také je nastrojem mysleni. Dité nejdiive vyuziva funkci feci
k dorozumivani. Poté nasleduje obdobi, kdy dit¢ hlasit¢ komentuje, co d¢€la, fec se stava

vnitini a ta slouzi k mysleni. (Plhdkova, 2004, s. 314)

Zlom ve vyvoji fe¢i prichdzi kolem tfettho roku zivota ditéte, kdy dité zacina
rozumét znakiim. V tomto véku dit¢ dosdhne ve vyvoji feci a v mysleni vyssi Grovné,

jedna se o jakési prechodné obdobi, ve kterém fec neni plynuld. (Lechta, 2002, s. 18)

122 VZTAH MEZI VYVOJEM RECI MOTORIKOU, ZRAKEM A
SLUCHEM

Mluveni piedstavuje koordinovany proces jemné motoriky fecového aparatu.
Dialektickd vazba ma takovy vliv, ze pokud se jednd o dit¢ s naruSenym vyvojem
motoriky, tak je pravdépodobné, Ze bude mit opozdény i vyvoj feci. Totéz plati i
opacné, tj. pokud ma dité problémy v feci, tak je vysoce pravdépodobné, ze bude mit
problémy 1 s motorikou. Motorika neovliviiuje fe€ pouze timto zptisobem, ovliviiuje i
rozvoj socialniho chovani.Pro vyvoj feci je dalezity 1 zrak. Prostiednictvim zraku muze
Clovek ziskat az 80 % informaci. Zrak je dulezity nejenom pro grafickou formu feci, ale
1 pro osvojovani zvukové a pragmatické stranky feci. Pragmatickd rovina je vyznamna
z toho diivodu, Ze prvni mezilidskd komunikace je zalozena na o¢nim kontaktu.
Prostfednictvim zraku je mozné osvojovat si neverbdlni komunikaci. Dulezité¢ je
neopomenout odezirani ze rtl, které vede k seznamovani se s artikulaci. O vztahu mezi
sluchem a feci vi lidstvo uz davno. Pokud ma jedinec vrozenou hluchotu, tak pfirozena
feC se u n¢j nikdy nerozvine. Jednou z prvnich véci, na kterou jedinec po svém narozeni
reaguje, jsou prave sluchové podnéty. Vyvoj sluchu je velmi rychly. Sluch ma ve vyvoji
feci dillezitou roli zejména v obdobi zvatlani ditéte. Vlivem sluchu dit¢ usmériuje svij

feCovy projev. (Tamtéz, s. 19-25)
1.2.3 SOCIALNI PROSTREDI A VYVOJ RECI

Socialni prostfedi ma vliv na dit¢ jest¢ pfed jeho narozenim. Matka reaguje na
pohyby plodu a tim vytvaii zéklad vztahu s ditétem, novorozenec je pak timto
ptedpiipraveny pro socidlni chovani. Sice nema zadné zkuSenosti, ale ma schopnosti

vnimat socialni signaly. (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 26)
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Pokud je u ditéte zanedbana vychova a takovéto dité¢ vyristdva bez jakychkoli
vychovnych vlivil, tak se toto zanedbani projevuje pravé zejména v oblasti komunikace.
Pokud se poté dité zacne intenzivné vénovat rozvoji feci, tak se jeho schopnosti zlepsi,

ale o zadné vyrazné zlepSeni se nejedna. (Lechta, 2002, s. 29)
1.3 VYVOJ RECI Z POHLEDU PSYCHOLOGIE

Na vyvoj feci ditéte ma vliv psychika. Uceni se fe¢i je mozné rozdélit do dvou
kategorii: porozuméni vyznamu slov, porozuméni feci souvisejici s aktivnim ovlddanim

fecdi.

Dit¢ se uci fe¢ tak, ze provadi urcité operace se svymi mluvidly — coz byva
vSeobecné oznacovano jako zvatlani. Dospéli svou vychovou plisobi na dité, to je na
zéklad¢ toho aktivni a vyviji se u néj rozliSovaci schopnosti. Dité si postupné zacne
uvédomovat, ze slova slouzi jako prostfedky, pomoci kterych je mozné ovladat véci a

lidi a zacina socialn¢ komunikovat. (Linhart, 1982, s. 172)

K rozvoji teci dochédzi kolem druhého roku véku ditéte. Re¢ se stdva nastrojem,
pomoci kterého je mozné dosahnout cile. Pokud ma vSak dit¢ vSechno predem

pfipravené, tak nemd Zadnou motivaci k mluveni. (Lechta, 2002, s. 18)

Pii udeni se fedi je dilezité napodobovani, kdy dité napodobuje dospé&lého. Ucast
ditéte v komunikacnim procesu a jeho pozitivni vztah k dospelym predstavuji motivacni

faktory, aby dit¢ aktivné rozvijelo svou fec. (Klenkova, 2006, s. 35-36)
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2 NARUSENY VYVOJ RECI

Ve vyvoji feci je mozné se setkat s celou fadou poruch, které se oznacuji jako
naruseni vyvoje feci. Tyto poruchy byly zpracovany z hlediska rtiznych rovin —
mediciny, psychologie ¢i logopedie. Naruseny vyvoj feci ma Siroké mnozstvi pficin,
které jej mohou zptlisobovat a také velky pocet symptomt, kterymi se mize projevovat.
Naruseny vyvoj fe¢i je mozné chapat jako systémové naruseni jedné nebo vice oblasti
vyvoje teCi u ditéte s ohledem na jeho vék. Problémy se mohou objevit v roviné
morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické a pragmatické.

(Klenkova, 2006, s. 64)

Narusenym vyvojem fe¢i se zabyval v 80. letech 20. stoleti Sovdk a po ném i

Lechta, ktefi naruseny vyvoj feci klasifikuji nasledovné (Tamtéz, s. 64-65):

Hledisko etiologické- naruSeny vyvoj tfeci ditéte se milize vyskytovat jako piiznak
jinych vyvojovych poruch a z tohoto divodu se oznacuje jako symptomatickd porucha
feci.

Hlediskostupné - naruSeny vyvoj fe¢i se mize dokonce projevit uplnou nemluvnosti.

V téchto ptipadech se vSak nejedné o uplnou némost, protoze i takovyto jedinec vydava

urcité zvuky, které maji svlij vyznam. O skutecnou fe€ se ale nejedna.

Hledisko pribéhu vyvoje Fefi — naruseny vyvoj fe¢i muze byt dle této klasifikace

chépan jako:

OpoZdény vyvoj ie¢i — prfi¢inou tohoto stavu muze byt dédicnost, problémy
s vyvojem centralni nervové soustavy, nedoslychavost apod. Pokud se v€as na tento

stav reaguje a ovliviiuje se vyvoj feci, tak je predpoklad pozitivniho vyvoje

Omezeny vyvoj Feci — piicinou je mentalni retardace, té¢zké poruchy sluchu apod.

Predpoklad pozitivniho vyvoje je v takovychto ptipadech nizky.

Pieruseny vyvoj ie¢i — na tento stav mohou mit vliv urazy, vazna duSevni
onemocnéni, tézka psychickd traumata apod. Po pferuseni muze vyvoj fe€i dale
pokracovat a byt v normé&, podminkou pro to je, aby po vyléceni panoval ptiznivy stav
ditéte a byly odstranény diivody pteruseni vyvoje feci. Pokud budou podminky pro dalsi

vyvoj neptiznivé, tak 1 dalsi vyvoj bude omezeny.
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Odchylny (scestny) vyvoj Feci — tento stav miize byt zplisobeny napf. rozstépem

patra.
Hledisko véku — z hlediska se uvad¢ji nasledujici tii druhy vyvojové nemluvnosti:

Fyziologicka nemluvnost — zdravé dit¢ se piiblizné do prvniho roku piipravuje na
fe¢ a prochazi ur€itymi stadii vyvoje. V tomto obdobi nemluvi, ale kii¢i, brouka nebo

zvatla. Po prvnim roce zac¢ina vlastni vyvoj feci.

ProdlouZena fyziologické nemluvnost — jestlize dité nezacne mluvit do tietiho roku,
méla by byt vyloucena vSechna postizeni, ktera mohla tento stav zpusobit (postizeni
sluchu, motoriky, fecovych organi, nevhodné rodinné prostfedi apod.). Pokud by se
nejednalo o zadné postizeni, jednalo by se o prodlouzenou fyziologickou nemluvnost a

dité by zacalo mluvit pozdé&ji.

Vyvojova nemluvnost (patologicka) — jednd se o piipady, které souviseji
s naruSenym vyvojem fe€i. Obvykle je jednd o absolutni némotu. Je vSak nutné

rozliSovat mezi vyvojovou nemluvnosti a ziskanou nemluvnosti.

2.1 ROZVOJ RECI A JEHO PODPORA V OBLASTI SPECIALNI
PEDAGOGIKY

Soucasti specidlni pedagogiky je mimo jiné 1 logopedie, kterd se zabyva
zvlastnostmi osob zdravotné postizenych (fyzicky i1 psychicky) od jejich détského véku
az po dospélost. Logopedie pochdzi zfeCtiny, je mozné ji pfelozit jako nauka o
vychove. Jedna se o obor, ktery se zabyva vychovou feci, spravnym pouzivanim teci ale
také 1 kvalitou mezilidské komunikace. Vénuje se také odstranovani poruch
v komunika¢nim projevu, prevenci a zaméiuje se 1 na rozvoj sdélovacich schopnosti

ditste. (Kejklickova, 2011, s. 13)
2.1.1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

NaruSend komunika¢ni schopnost se netykd pouze mluvené feci, ale zahrnuje také
grafickou formu ¢i mimoverbalni prostiedky. Mluvena fe¢ patfi mezi nejpouzivané;si
dorozumivaci prostiedek v socidlnim prostfedi a z tohoto diivodu jsou vady a poruchy
fe¢i dominantou logopedické oblasti. Komunikac¢ni schopnost miize byt narusena
z raznych divoda. Velmi Casto se jedna o nezralost (tj. opozdény vyvoj) €i o poskozeni

centralni nervové soustavy. Pokud je naruSend komunika¢ni schopnost zplisobena
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sluchovym postizenim, tak dal$i vyvoj bude zaviset na 1é¢bé a také na kvalité
logopedické péce. Pokud jsou zdrojem potizi s komunikaci poskozend mluvidla, tak to
ma negativni vliv na vyslovnost, ne na obsah sdéleni. Tento stav je mozné feSit
operacnim lékaiskym zakrokem, néslednd logopedickd péce vadu teci Casto upravi.
Poruchy komunikace mohou byt zptisobené i psychickymi faktory. Nejprve je nutné
odstranit primdrni problémy a ne se pouze zaméfovat na zlepSeni komunikace, protoze

by to nebylo pfrilis efektivni. (Slowik, 2016, s. 87-88)

Pti zahajeni povinné Skolni dochdzky jsou na dit¢ i jeho rodiny kladeny urcité
pozadavky. Dit€ musi mimo jiné dosdhnout urcitého vyvojového stupné. Jedna se o tzv.
Skolni pfipravenost nebo zralost. Jedna se o tedy o fyzickou, psychickou a emocidln¢ —
socidlni vyzrélost ditéte, kterda musi byt na takové urovni, aby dit¢ zvladalo néroky
Skoly — tj. aby se bez vyznamné&jSich problému ucastnilo vychovné — vzdélavaciho
procesu. V tomto ohledu je nutné zohlediiovat nejenom télesny vyvoj ditcte, ale i jeho
uroven praceschopnosti, zralosti osobnosti apod. V praxi neni mozné hodnotit uroven
komunikac¢nich schopnosti ditéte, aniz by se braly v uvahu oblasti jeho vyvoje. Zvlastni
pozornost je nutné vénovat hodnoceni jeho motorického vyvoje, kvalité zraku a sluchu,
socialnim kompetencim apod. Tyto vSechny aspekty maji vliv na vyvoj fe¢i a

komunika¢ni kompetence. (Bendova, 2011, s. 11)

Narusena komunika¢ni schopnost je jeden ze zadkladnich termint v logopedii.

(Klenkova, 2006, s. 52)

Lechta (2003, s. 17) uvadi, ze ,.,komunikacni schopnost je narusena tehdy, pitsobi-li
nektera z jazykovych rovin, nebo nékolik rovin soucasné, vzhledem ke komunikacnimu

zameéru interferencne .
NaruSenou komunikac¢ni schopnost je mozné ¢lenit z n¢kolika hledisek.
Vsechny jevy neni mozné povazovat za narusenou komunikac¢ni schopnost.

Klenkova (2006, s. 53) tyto jevy oznacuje jako fyziologické. Pfikladem mulze byt
fyziologicka nemluvnost (dysfluence), kterd se objevuje u déti ve véku 3 — 4 roky. Dale

se muze jedna to fyziologicky dysgramatismus, ktery se projevuje u déti ve véku do 4
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let a fyziologickou dyslalii. Pouze zkuSeny odbornik muze urcit, jestli se jednd o

fyziologicky jev.

Klenkova (2006, s. 55) d¢li naruSenou komunikaci do nasledujicich kategorii:
»vyvojova nemluvnost, ziskand organova nemluvnost (afazie), ziskana neuroticka
nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus), naruSeni zvuku 7eci
(rinolalie, palatolalie), naruseni plynulosti 7eci (balbuties, tumultus, sermonis),
naruseni clankovani reci (dysartrie, dyslalie), naruseni grafické podoby reci (dysgrafie,
dysortografie, dyslexie), symptomatické poruchy reci, poruchy hlasu, kombinované vady

3

a poruchy reci.

Viagnerova (2004, s. 43) déli poruchy feci na:

Poruchy receptivni slozky re€i — jedinec neni schopny dobfe rozumét mluvenému
projevu. Typickym piikladem je afazie, ktera vznika diky poskozeni mozku.

Poruchy expresivni sloZky Fe¢i — déli se na postizeni obsahové stranky feci (piikladem
je afazie, kdy se jedinec neni schopny vyjadfit mluvenym slovem) a jeji formalni slozky
(ptikladem je mutismus — tj. jedinec umi mluvit, ale zpsychickych pfi¢in mluvit
nemuze, fadi se sem i dysartrie).

2.1.2 VYVOJOVA NEMLUVNOST

Vyvojova nemluvnost neptfedstavuje plnou némotu. (Klenkova, 2006, s. 66)

O naruseny vyvoj jazyka se jedna v piipade, ze jazykové schopnosti ditéte vyrazné
zaostavaji za ocekavanou urovni vzhledem k jeho véku. (Smolik a Malkova, 2014, s.

145)

O vyvojovou dysfazii (Casto také oznaCovanou jako naruseny vyvoj feci) se jedna
v pfipadé, Ze naruseny vyvoj feci je hlavnim pfiznakem. (Byte¢nikova, 2012, s. 40)

Radi se mezi t&Z§i poruchy naruseného vyvoje feéi. Projevuje se tak, ze dité ma
ztizenou schopnost nebo dokonce neni schopné verbalné komunikovat. (Skodova a
Jedlicka, 2003, s. 106)

Mezi prvni pifiznaky vyvojové dysfazie se fadi opozdény vyvoj jazyka, coz se

nasledné projevi naruSenim jazykového systému. (Smolik a Malkova, 2014, s. 145)
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Neékdy se mohou objevit nedostatky v paméti ¢i pozornosti. Obcas se stava, Ze jsou
tyto déti chybné oznaceny za pomalé, nemluvné ¢i dyslektické. (Smolik a Malkova,

2014, s. 145).
2.1.3 AFAZIE

Afazie je ziskana porucha tvorby a porozuméni feci. U déti se oznacuje jako détska
vyvojova afazie a byva velmi Casto zpisobena Urazem hlavy. Toto postiZeni feci se
neustale vyviji, neni ukonCené. Zasadni vliv na rozsah poskozeni ma vék, ve kterém
doslo k poskozeni i celkova rozumova vyspélost v daném obdobi. Déti do 6 let mohou
ztratit schopnost komunikovat. Ov§em vzhledem k jejich nizkému véku se fe¢ rychleji
obnovuje. Mezi typické ptiznaky se fadi Spatné pochopeni feci, problémy s rychlou
odpovédi, hledani vhodnych slov ¢i problémy se sluchovou paméti. (Klenkova, 2006, s.

77-90)

V pocatcich onemocnéni je takovyto pacient hospitalizovan na neurologickém
oddéleni. S logopedii se zacind, az to umozni zdravotni stav pacienta. Tito pacienti maji
problémy porozumét mluvené feci, nechapu vyznam slov a Spatn€ rozumi delSim vétam.

(Baldgovd, 2002, s. 73-74)
2.1.4 MUTISMUS

Jako mutismus se oznacuje mlceni, kterd ptichazi po ukonceni fecového vyvoje, ale
jedinec je schopny fe¢ pouzivat. RozliSuje se selektivni a totdlni mutismus. Selektivni
mutismus se projevuje tak, ze dit¢ mluvi pouze nékdy a velmi ¢asto o tom rozhoduje
situace. Tento typ obvykle souvisi s vékem kolem 2 — 14 let. Totdlni mutismus
pfedstavuje uplnou neschopnost komunikovat, tj. komunikace neprobihd nikdy. Tyto
déti byvaji Casto pokladany za autistické. Pozoruhodnosti na mutismu je to, ze jedinci
nevydavaji zadné zvykové projevy (kasel, smich apod.). Uzaviraji se dob¢, odmitaji

o¢ni kontakt a nepouzivaji mimiku. (Hartman a Lange, 2008, s. 15-16)

Skodova a Jedlicka (2003, s. 204) uvadéji i situaéni mutismus, ktery souvisi

s novym prostfedim ¢i trémou.
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2.1.5 NARUSENI ZVUKU RECI

Do této kategorie se fadi rinolalie (huhnavost), pii které je poskozena zvukova
podoba hlasu a artikulace, coz zpiisobuje nosovost. Nosovost se projevuje pii mluveni,

ma vliv i na vyslovnost a jedné se o bézny fyziologicky jev. (Kejklickova, 2011, s. 29)

Do této kategorie spada i palatolalie, coz je naruSeni zvuku feci, které je zpiisobené
vrozenym rozStépem. Diky tomu dochazi ke Spatné artikulaci, huhiiavosti a k poruchdm
sluchu. Pro zlep$eni stavu je nutné spolupracovat s 1ékati. (Skodova a Jedlicka, 2003, s.

211-218)
2.1.6 NARUSENI PLYNULOSTI RECI

Do této kategorie spadd koktavost (balbuties) a breptavost (tumultussermonis).

(Klenkova, 2006, s. 153)

Ptiznaky se objevuji ve vSech Ctyfech jazykovych rovindch — jednéd se o zvlastni
druhy pauz v projevu, parafrazovani ¢i volba pomalejsiho tempa feci. Koktavost se fadi
zaSkubim a kie¢im ve svalech. Z psychologického hlediska se jednd o neurozu feci.
Koktavost ma vnitini i vnéjsi ptiznaky. Terapie koktavosti je narocna a dlouhodobéd a
ma vliv na zaclenéni takovéhoto jedince do spolecnosti. (Skodové a Jedlicka, 2003, s.

257-264)

Breptavost se projevuje Spatnou artikulaci, jazykovou formulaci ¢i nizkou
pozornosti. Projevy téchto osob byvaji casto méné srozumitelné a doty¢ny si ani nemusi

uvédomovat zptsob, jakym mluvi. (Bytesnikova, 2012, s. 58)

2.1.7 NARUSENI CLANKOVANI RECI

Do této kategorie patii dyslalie a dysartrie. Tyto poruchy jsou spojené s odchylkami
a nepiesnostmi nejen pii tvorbé hlasek ale i slov. Dyslalie se oznacuje jako porucha
artikulace. Dité s timto naruSenim bud’ hlasky nevyslovi viibec, nebo je nahradi n¢jakou

jinou hlaskou. Dé&ti maji problémy s hlaskami ,r*“ a ,i“. Jednd se o jednu

z nejobvyklejsich poruch komunikaénich schopnosti u déti. (Kejklickova, 2016, s. 27)

Vznika pti vyvoji vyslovnosti u déti. Standardné se tyka déti ve veéku 5 — 6 let.
Pokud trva déle, je nutné vyhledat odborniky. Dyslalie by méla byt odstranéna
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s ndstupem déti do Skoly. Negativné se projevuje ve Cteni a psani a takovyto zak pak

déla stejné chyby v psani i ve ¢teni, jako pii vyslovovani. (Balasova, 2010, s. 39)

Dysartrie je zptisobena poSkozenim nervové soustavy a projevuje se v problémech

pii vyslovovani a mluveni. (Skodova a Jedli¢ka, 2003, s. 307)
2.1.8 NARUSENI GRAFICKE STRANKY RECI

Naruseni grafické stranky feci se fadi do kategorie Specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti. Nejcastéji se jednd o dyslexii, dysgrafii, dyskalkulii a
dysortografii.

Nejznaméjsi poruchou uceni je dyslexie — porucha cteni. U déti se objevuje
opozdéni ve Cteni a zatim nebylo prokazéano, ¢im je zplsobeno. Neni vSak zptisobeno
mentalnim vékem, Spatnou vyukou ¢i zrakem. Prvnim ptiznakem této poruchy je Casto
porucha fe€i. Mezi zvlastni projevy se pak tfadi Spatné rozliSovani hlasek, které maji
obdobny zvuk, pfehazovani pofadi pismem ve slovech, pfipadné jejich vynechdvani ¢i
naopak pfidavani. Dal$imi projevy je napf. Spatnd intonace, ¢teni neodpovidajici véku

apod. (Benickova, 2011, s. 20-21)

Dysgrafie ptredstavuje poruchu psani. Tykéa se tedy grafické stranky projevu (.
Citelnost i Uprava). Dit€ nemd problémy s inteligenci, ani s pohybovymi vadami ¢i
dal§imi smyslovymi vadami. Pfesto mé vSak problémy naucit se jednotlivé tvary pismen
a Cisel. Problémem je i pismo jako takové. Mezi dalsi charakteristické znaky se tadi
vynechavani slov v textu, pomalé tempo psani textu, opakovani diktovaného textu apod.

(Tamtéz, s. 20-21)

2.1.9 SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI

Pokud je narusend komunikac¢ni schopnost piiznakem jiného dominujiciho
postizeni, tak se jedna o symptomatickou poruchu fe¢. Mezi neobvyklejsi postizeni se
fadi détska mozkova obrna, mentélni, zrakové a sluchové postizeni. Jedna se o velmi
rozsahlou oblast, kdy jednotliva postizeni a varianta pfi¢in maji obrovsky vliv na fec.

(Skodova a Jedli¢ka, 2003, s. 385-387)

Re¢ u déti s mozkovou obrnou — détska mozkovéa obrna je zpisobena poSkozenim

mozku, které se projevi do 1. roku véku ditéte. (Klenkova, 2006, s. 185)

24



Komunikaéni schopnosti jsou naruSeny zasadnim zptusobem. Poruchy feci se projevuji
opozdénym vyvojem feci. NaruSeni zasdhne vSechny jazykové roviny. Vzhledem
k tomu, Ze dit¢ je pohybové omezeno, tak nemiize aktivné ziskavat poznatky ze svého
okoli. Dit¢ ma rovnéz narusenou formalni stranku fe¢i a tak nemuze klast otazky a
ziskédvat na n¢ odpovédi. Dité€ se vyjadiuje co nejjednodussim zpisobem. Na vyslovnost

ma vliv, ze dit¢ ma problémy s pohyblivosti. (Lechta, 2002, s. 99)

Re¢ déti se sluchovym postizenim- vyznamny vliv na uroveti naruseni komunika¢nich
schopnosti ma veék, ve kterém k postizeni doSlo. Rovnéz ma vliv i to, o jaky typ
postizeni se jednd, v jakém je stupni, kdy zacala byt ditéti poskytovana specialni péce
apod. Pfi ztraté sluchu se povazuje za rozhodujici sedmy rok Zivota, protoze v této dobé
se ukoncuje vyvoj feci. Pokud dojde ke ztraté sluchu po sedmém roce veku, tak fec
nezanikd. Pokud ovSem dité ptijde o sluch pied 7. rokem, troven feCi se snizuje a
vyrazny vliv ma logopedicka péce. Pokud se jedna o déti, které maji vrozenou a tplnou
ztratu sluchu, tak u nich probiha vyvoj feci zcela odlisné. (Tamtéz, s. 142-143)

Re¢ déti s mentalnim postizenim — u déti s mentalnim postizenim je fe¢ a jeji vyvoj
naruSeny a omezeny. DéEti s lehkou mentalni retardaci mohou fe¢ vyuzivat ve svém
kazdodennim bézném zivote a to i piesto, ze jejich vyvoj feci je opozdény. Problémy se
mohou objevit v pfipadé, ze nemohou vyuzit své naucené fraze. U stfedné tézké
mentalni retardace je vyvoj fe€i opozdény. Neékteré déti jsou schopné jednoduché
komunikace, jiné nikoli. Naopak déti s té¢zkou a hlubokou mentalni retardaci se nemusi

naucit mluvit nikdy. (Tamtéz, s. 75-77)

Dité se zrakovym postiZzenim — Clovek ziskava az 80 % informaci zrakem, pfipadné
postizeni zraku se tak na komunikaci projevi zdsadnim zptsobem. I v tomto ptipadé
mira naruSené¢ komunikacni schopnosti zavisi na tom, kdy k poSkozeni zraku doslo a o

jaké postizeni se jedna. (Klenkova, 2006, s. 204)

Narusena je predev§im dynamika vyvoje fe€i, ale s vyuzivanim Braillova pisma se fe¢
postupné zlepSuje. Zpocatku déti pouzivaji pouze jednoduché véty. (Bendova, 2011, s.

102)

Tyto déti nemaji mnohdy moznost odezirat ze rth a mohou tak mit problémy

s vyslovnosti. (Lechta, 202, s. 133)
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2.1.10 PORUCHY HLASU

Zakladem kazdé¢ zvukové komunikace je hlas. Porucha hlasu se mize projevit tim,
ze hlas je chraptivy, hruby, pteskakujici apod. Poruchy hlasu se mohou objevit
v jakémkoli v€éku. U déti se mohou objevit zejména s rostoucimi Skolnimi povinnostmi

¢i stresem. (Klenkova, 2006, s. 176)
2.1.11 KOMBINOVANE PORUCHY A VADY RECI

V tomto ptipad¢ je zak postizeny dvéma nebo vice vadami soucasné. Kombinované
vady se déli do tfi skupin. Do prvni skupiny se fadi mentalni postizeni, druha skupina se

tyka vad télesnych, smyslovych a vad feci. Do posledni skupiny se fadi dité s autismem.

(Tamtéz, s. 181)
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3 NEURO-VYVOJOVA STIMULACE

3.1 REFLEXY

Volemanova (2013, s. 41) uvadi, ze , reflex je zakladni funkcni prvek nervové

soustavy. Reflex je nejzakladnéjsi, stereotypni a automaticka reakce na stimul *“.

Vingralkova (2018, s. 25) dopliiuyje, Ze reflex je reakce na podnét, kterd ,,se provadi

bez nasi vitle nebo vedomé kontroly “.

Neurovyvojova stimulace se zabyva Ctyfmi skupinami reflexii: intra-uterinnimi,
primarnimi, pfechodnymi a posturdlnimi. Intra-uterinni reflexy vznikajiv déloze a
inhibuji se jesté pfed porodem. Primarni reflexy vznikaji také béhem vyvoje v déloze,
ale dité se s témito reflexy rodi, aby mu v prvnich mésicich zajistili zivotné dilezité
funkce a pomohly s vyvojem. Piechodné reflexy pteklenuji pfechod mezi primarnimi a
posturalnimi reflexy, nejsou pfitomny pii porodu a nejsou piitomny po cely Zivot.
Posturalni reflexy se objevuji po porodu a vyviji se cca do 3,5 roku, nasledné

ptetrvavaji po cely zZivot. (Volemanova, 2013, s. 69-72)
3.1.1 PRIMARNI REFLEXY

Jedna se o nepodminéné reflexy, které vychazi z mozkového kmene. Jsou pfitomny
jiz v déloze, v 9. — 12. tydnu po poceti se jako prvni objevi tzv. Morouv reflex. Pii
porodu donosen¢ho ditéte jsou tyto reflexy plné rozvinuty. Primarni reflexy pomahaji
ditéti pii porodu a jsou zivotné dulezité v prvnich tydnech Zzivota ditéte. Tyto reflexy
existuji pouze do urcitého stupné vyvoje centralni nervové soustavy. Primarni reflexy
maji pozitivni vliv na vyvoj rovnovahy, pohyblivosti, zraku, sluchu, feci, schopnosti
ucit se a komunikovat. Primarni reflexy jsou nutné pro pteziti prvnich mésict zivota.
Motoricky vyvoj ditéte je s velkou pravdépodobnosti ovlivnén piitomnosti téchto

reflext. (Tamtéz, s. 71)

Jak se vyviji centrdlni nervovy systém ditéte, tak jsou primarni reflexy postupné
nahrazovany posturalnimi reflexy, které jsou fizeny z vysSich Grovni centralni nervové
soustavy. Pokud u ditéte pfetrvavaji i po prvnim roce zivota primarni reflexy, tak to
znaCi nezralost ve fungovani centralni nervové soustavy. Toto se hojné vyskytuje

zejména u déti se specialnimi potiebami. (Vingralkova, 2018, s. 25)
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Polakova (2019, s. 123-124) uvadi, ze neuro-vyvojové poruchy vznikaji diky
pretrvavajicim primarnim reflextim. Tyto reflexy pietrvavaji zejména diky problémiim,
které¢ se mohly objevit v téhotenstvi, pii porodu nebo v prvnim roce zivota. Pokud
primarni reflexy nevymizi, tak to ma zasadni dopad na psychomotoricky vyvoj ditéte.
Pretrvavajici reflexy vyvolavaji agresivitu a labilitu, zpisobuji Spatné smyslové

vnimani, koordinaci, drzeni téla apod. Tyto nedostatky je mozné odstranit cvicenim.

Mezi primarni reflexy se fadi zejména:

Moroitv (objimaci) reflex — tento reflex se objevuje kolem 9. — 12. tydne t€hotenstvi a
do narozeni by m¢l byt plné¢ pfitomny, je reakci novorozence na ulek. V prvnich
mésicich Zivota je nahrazeny Strauss reflexem. Tento reflex ma tfi faze. Prvni faze
predstavuje symetricky pohyb hornich koncetin smérem nahoru, do stran, s otevienyma
rukama a nadech. Poté nasleduje druha faze strnuti, po které nasleduje tteti faze
objimani hornich koncetin, vydech a nasledny pla¢ nebo kiik. Pokud neni tento reflex
plné€ inhibovan, tak to ma dopad na celkovy emociondlni profil ditéte. Takové dité je

pak precitlivélé ¢i hyperaktivni. (Vingralkova, 2018, s. 26)

Asymetricky tonicky §ijovy reflex (ATSR) — vyviji se okolo 18. tydne thotenstvi a
m¢él by se integrovat kolem 6. mésice veéku ditéte. Tento reflex zplisobuje, ze dité hybe
hornimi i1 dolnimi koncetinami v zavislosti na poloze jeho hlavy. Jakmile je oblicej
otoc¢eny na jednu stranu, tak se ruka a noha na stejné strané, jako je oblicej, natahuje. Na
druhé strané se ruka a noha krc¢i. Tato poloha se oznacuje jako Sermii. Tyto pohyby
pomahaji k tomu, aby se rozvinulo vidéni a dité mohlo sledovat pfedmét o¢ima. Pokud
tento reflex pretrvava, mlze to zpusobit problémy pfi plazeni, vyvoji kiizovych pohybt
apod. ATSR se obvykle nikdy neintegruje u jedinct, ktefi maji obtize se Gtenim a

psanim. (Tamtéz, s. 27)

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) — tento reflex piedstavuje reakci na zménu polohy
hlavy pii ohybani dopfedu nebo dozadu. Predklon hlavy povede ke skréeni hornich i
dolnich koncetin, naopak pii zdklonu se budou natahovat horni i dolni koncetiny. Tento
reflex se vyviji kolem 9. tydne t€hotenstvi, je pfitomny pii porodu a integruje se kolem
4. mésice zivota. TLR do zaklonu je také ptitomny pii porodu, ale objevuji se rozdily
v tom, kdy se integruje. Nékdo uvadi kolem 9. mésice, jini az kolem 3. roku véku.

Tento reflex je vyznamny pro vzpiimovani a pro sledovani pfedmétu pii pohybu nahoru

28



a doli. Pokud TLR pfetrvava, tak se mohou objevit problémy s vnimanim prostoru,
vzdalenosti ¢i rychlosti. Nékdo miize mit problémy s chtizi do a ze schodi, jelikoz ma
problémy udrZet rovnovahu. Déti mohou mit obtize se zvedanim hlavy, s drzenim téla ¢i

mohou chodit po Spickach. (Vingralkova, 2018, s. 27-28)

Galantiv spindlni reflex — objevuje se kolem 20. tydne t€hotenstvi a poméha détem
béhem porodu. Inhibuje se kolem 3. — 9. mésice po porodu. Drazdénim v dolni ¢asti zad
dojde k bo¢nimu ohybu v bederni pateti a ke zvednuti kycle. Tato stimulace aktivuje
reflex, ktery souvisi s mocenim. Pretrvavajici reflex zplUsobuje neklid, Spatné

soustfedéni apod. (Tamtéz, s. 30-31)

Primarni uchopové reflexy (palmarni, plantarni, saci a hledaci reflex) — palmarni
reflex se objevuje okolo 11. tydne t€hotenstvi, je pfitomny pii narozeni a inhibuje se
kolem 2. — 3. mésice. Tento reflex spociva v automatickém ohybani prsta, aby dité
mohlo uchopit pfedmét. V 36. tydnu dochazi k nahrazeni klestovym tchopem.
Pretrvavajici reflex bude zpiisobovat problémy v manuélni zrucnosti. Plantarni reflex je
obdobou palmarniho reflexu. Pohlazeni nebo stisk chodidla nohy zptisobi, Ze na noze
dojde k pokr€eni prsti (tj. jako by dité chtélo tento predmét uchopit). Babkinav reflex
se objevuje kolem 9. tydne po poceti a integruje se kolem 4. mésice po porodu. Tento
reflex pomahd détem stimulovat prsa, diky cemuz bchem kojeni tece mléko.

Pretrvavajici reflex miize mit vliv na motoriku ditéte. (Tamtéz, s. 28-34)

3.1.2 PRECHODNE REFLEXY
Pfechodné reflexy jsou pieklenovaci reflexy mezi primarnimi a posturalnimi
reflexy. Prechodné reflexy vychazi z mezimozku, neexistuji pfi porodu (tj. netadi se

mezi primarni) a ani neexistuji po cely zivot (posturalni reflexy). Jsou napomocné pfi

reakci na gravitaci. (Volemanova, 2013, s. 71)

Pokud tyto reflexy ptretrvavaji dlouho, tak maji vliv na motoriku ditéte, pohyby o¢i,
svali a mohou byt pfi¢inou poruch chovani, pozornosti ¢i mohou zplisobovat problémy

s psanim, ¢tenim a celkovée s u¢enim. (Poldkova, 2019, s. 124)

Mezi piechodné reflexy se fadi (Volemanova, 2013, s. 89-92):
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Landau reflex — tento reflex se objevuje kolem 3. — 10. mésice véku ditéte a vymizi
kolem 3. roku veku. Pti drzeni ditéte ve vzduchu pod jeho hrudi oblicejem k zemi, se
dité lehce protdhne — pfi hypertonii je extenze ptehnand, pii hypotonii se dité slozi dola
kolem rukou. Tento reflex ma pozitivni vliv na svalovy tonus a zvedani hlavy v pozici
pohyby paze a nohy soucasné. Pokud tento reflex pietrvava i po 3. roce zivota ditéte, je
to znakem pretrvavajicich primarnich reflexi. Takovéto déti maji problémy

se skadkanim, obtizn¢ se uci jezdit na kole a pti béhu maji strnulou dolni polovinu téla.

Symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR) — déli se na dvé &asti: flexe (skréeni) a
extenze (natazeni). STSR se objevuje kolem 30. tydne po poéeti, pii narozeni je
pritomny pouze kratkou dobu. Flexe zplsobuje skréeni pazi a nataZzeni nohou pfi
piedklonu hlavy, extenze zpusobuje pii zaklonu hlavy natazeni pazi a pokrceni nohou.
STSR do flexe i extenze vznika kolem 6. — 9. mé&sice véku ditéte a umoziiuje mu naugit
se lézt po Ctyfech, tyto reflexy vymizi kolem 9. — 11. mésice véku ditéte. Pri
pietrvavajici ¢innosti STSR se mohou objevit problémy s koordinaci horni a dolni
poloviny téla, dit¢ ma problémy opisovat text z tabule, ma problémy pii uceni, nemuize

normalné 1ézt, objevuji i problémy se zrakem ¢i s koncentraci.

Babinski reflex — jedna se o opak plantdrniho reflexu. Objevuje se prvni tyden po
porodu a mél by vymizet kolem 2. roku véku ditéte. Tento reflex je vyznamny v dobg,
kdy se dit¢ uci plazit. Umoznuje to, ze se dité¢ miize zapfit palcem do zemé a odtlacit se
nohama. Pokud tento reflex pretrvava, mize mit vliv na funk¢énost svalti na noze, coz

muze ovlivnit 1 chuzi a stabilitu.
3.1.3 POSTURALNI REFLEXY

Posturélni reflexy se objevuji kratce po narozeni a postupné se rozviji az do 3,5 let
veéku a ¢lovek by je mél mit zachovany az do konce zivota. Primarni reflexy by se mély
ve spravném piipadé transformovat do posturalnich reflexti jesté pred prvnim rokem

zivota ditéte. (Volemanova, 2013, s. 72)

Posturélni reflexy maji vliv na motoriku ditéte, pohyb o¢i, svalovy tonus a mohou
vyvolavat symptomy, které souvisi s poruchami chovani a pozornosti, dit¢ ma problémy

s psanim, ¢tenim a ucenim celkové. (Poldkova, 2019, s. 124)
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Mezi posturalni reflexy se fadi zejména nize uvedené (Volemanova, 2013, s. 93-97):

Strauss reflex — tento reflex by mél byt ndhradou za Moro reflex, k této vyméné
dochazi kolem 4. mésice veku ditéte, ovSem po urcitou dobu mohou fungovat tyto

reflexy soucasné. Strauss reflex souvisi s reakci na ulek.

Posturalni reflexy hlavy — tyto reflexy se objevuji kolem 2. — 4. mésice veku ditéte.
Zpusobuji, ze hlava je stale v rovné pozici k zemi, 1 kdyZ se télo pohybuje jakymkoli
smérem. Pokud nejsou tyto reflexy spravné vyvinuty, ma to negativni vliv na rovnovahu
¢1 pohyby o¢i.

Amfibie reflex — tento reflex se zacina vyvijet od 4. — 6. mésice zivota ditéte, zpocatku
na bfiSe a nasledné i na zadech. Tento reflex zplsobuje, Ze se pii zvednuti panve na
stejné stran¢ pokr¢i noha, v kyCli a v kolené. K pokréeni dochazi bez zavislosti na
poloze hlavy. Jednd se o zasadni zménu, protoze do této doby bylo pokrceni a natazeni
nohy zavislé na poloze hlavy diky asymetrickému tonickému §ijovému reflexu. Diky
amfibie reflexu mize dit€ hybat nohou a pazi nezavisle na sob¢ a na poloze hlavy — to
ma vliv pii lezeni a plazeni, je nutné se pohybovat pouze casti téla. Pokud nebude u
ditéte tento reflex fadné¢ vyvinuty, tak to bude zpiisobovat problémy s motorikou,
lezenim, plazenim a v pozdé¢jSim véku se sportem. Pokud neni tento reflex vibec

vyvinuty, tak to znaéi, ze pietrvavaji primarni reflexy, zejména pak ATSR a TLR.

Segmentalni otieni — jedna se o ndhradu za Galantlv spindlni reflex. Vyviji se
v oblasti ramen a panve, diky tomu je otaCeni horni i1 dolni poloviny téla koordinovano.
Segmentalni otaCeni umoznuje ditéti otdCet se z biiSka na zada tak, Ze se nejprve zveda
a otaCi horni ¢ast téla a dolni Cast se pfidava automaticky. Je zasadni pro bchéni,
skakani ¢i poskakovani.
3.2 VYBRANE PORUCHY Z HLEDISKA PRETRVANI
PRIMARNICH REFLEXU

Pretrvavani primarnich reflexu mize byt ve vyvoji pfiCinou rtiznych poruch, jako
jsou porucha rovnovéhy a koordinace, piecitlivélost na zvuky, svétlo, koordinace oko-
ruka, pocit nejistoty, hypersenzitivita, horsi sebevédomi, poruchy uceni, poruchy feci,

problémy se Ctenim, nesoustiedénost, hyperaktivita, kinetdéza, problémy v prostorové
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orientace, télesném schématu, problém se naucit jezdit na kole, skdkat na jedné noze,

problémy s mluvenim, polykénim, agresivita, skoliéza. (Volemanova, 2019, s. 80-108)

Rizikem primarnich reflext je, Ze mohou zpusobit symptomy riznych poruch uceni.
Volemanova (2013, s. 99) ale upozoriiuje na to, ze se jedna pouze o symptomy. Dité
muze byt chybné oznacovano jako dyslektik nebo jako dit¢ s poruchou pozornosti,
ovSem ve skute¢nosti mize byt pfi€inou pravé pietrvani primarnich reflext. Dité¢ ale

muZze mit 1 poruchu u€eni a soucasné u ného mohou pretrvavat i primarni reflexy.

Jako prevenci pretrvani reflexu Volemanova (2019, s. 80-108) doporucuje nechat
novorozence lezet n€kolikrat denné na zadech na tvrdsi podlozce, podavat ditéti hracku
ze strany a pomalu zkusit ji pfenést na druhou stranu, aby dité sledovalo hracku o¢ima,
hlavou a rukama, hlazeni a masaze, ¢asto davat dité lezet na bfiSe, nebo balonu, drzet
dit¢ nad hlavou, aby ,litalo®, prstové a pohybové fikanky, dovolit ditéti, aby v raném

véku mohlo strkat bezpecné véci do pusy, manipulace s jidlem.

Dyslexie
Jedna se o jednu z nejznaméjSich poruch uceni, o jejiz existenci ma povédomi i

Siroka vefejnost.

Michalova (2001, s. 17) definuje dyslexii jako ,, specifickou poruchu cteni, kterd se
projevuje neschopnosti naucit se Cist, prestoze se ditéti dostava beézného vyukového
vedeni, ma primérenou inteligenci a Zije v prostredi, které mu dava dostatek potiebnych

I3

podnétii k Zadoucimu spolecenskéemu a kulturnimu rozvoji“.

Dyslexie tedy piedstavuje problémy se ctenim. U rtznych jedinch se bude
projevovat riznym zpiisobem a s riznou intenzitou. U vSech jedinch se predpokladaji
potize se ¢tenim 1 psanim, ale u kazdého mohou byt na jiné trovni. (Krejéova, 2019, s.

38)

Dité s dyslexii ¢te bud’ ptilis rychle, nebo naopak pftili§ pomalu, domysli si slova,
zaméiuje pismena, nckdy neni schopné sledovat fadek stextem, ma problémy

porozumét textu apod. (Volemanova, 2019, s. 164)

Pietrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) zabraiiuje tomu, aby se

vyvijel plynuly pohyb o¢i, které jsou zasadni pro ¢teni. Tyto déti mohou piecist levou
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cast stranky v poradku, ale jiz nejsou schopné precist pravou Cast stranky. V opaéném
pripadé umi ptecist obé Casti stranky (levou i pravou), ale brzy jsou unavené a prectou
pouze nékolik vét &i odstavet. ATSR reflex také miize mit vliv na to, Ze dité bude vidét
rozostfend. Pfetrvavajici ATSR nedovoluje, aby se spojily obé mozkové hemisféry.
Toto spojeni se mize vyvijet az do 7,5 roku veku ditéte a proto je do této doby zcela
normalni, pokud dité ota¢i pismenka a Cisla. Pokud to ale d¢la i po 8. roku véku, tak se

to povazuje za symptom dyslexie.(Volemanova, 2019, s. 165)

Pretrvavajici tonicky labyrintovy reflex (TLR) mé negativni vliv na prostorové
vnimani a dité pak Spatné posuzuje vzdalenosti. Dit¢ se Spatné orientuje v prostoru, coz
ma za nasledek, Ze mlize soustavné naruSovat osobni zénu ostatnich déti (napf. stoji
tésn¢ blizko ostatnich, chodi tésné za ostatnimi détmi apod.). Dité s TLR ma také
problém zaostfit na véci ve své blizkosti, ma problém sledovat pfedmét o¢ima a muze

mit i problémy se ¢tenim. (Tamtéz, s. 165-166)

Pokud se u ditéte kromé dyslexie objevuji i symptomy dyspraxie nebo ADHD, tak
jsou velmi casto vyclenéné z kolektivu a jsou obét'mi Sikany. Tyto déti maji nizké
sebevédomi, jsou ve stresu a nest'astné. Ditéti se symptomy dyslexie je jasné, Ze je jiné
nez ostatni déti, jinak reaguje, uci se apod. a pak se velmi Casto stava, ze je dité

frustrované. (Tamtéz, s. 166)

Dyspraxie

Dyspraxie je vyvojova porucha motorickych funkci. Tyto déti maji pohybové
schopnosti niz§i nez by mély ve svém véku mit a maji problémy s pohybovymi
dovednostmi. U téchto déti je opozdéna hrubd motorika — maji problémy s pohyby
celého téla, s chlizi, béhanim ¢i plavanim. Pak maji problémy i s ukoly, které vyzaduji
jemnou motoriku — zavazovani tkanicek, jizda na kole apod. D¢ti s touto poruchou jsou

oznacovany jako neobratné ¢i neSikovné. (Tamtéz, 2019, s. 166)

Moro reflex zplsobuje nechténé pohyby pazi, nohou nebo zéklon celého téla. Dité
ma problémy se zaostfenim a udrZzenim pozornosti (napf. dit¢ nedokaze chytit mic,
protoze neumi spravné zaostfit zrak na mi¢ nebo nedokdze udrzet pozornost, protoze se

jind véc dostane do jeho periferniho pole vidéni). (Tamtéz, s. 166-167)
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Ptetrvavajici hledaci a saci reflex zptisobuje pohyby ust, kdykoli se pouziva ruka —

napf. pfi psani dit¢ vystrkuje jazyk.

Pietrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) se projevuje vys$im
svalovym napétim v oblasti Sije a zplsobuje problémy v ¢innosti pazi a v koordinaci

ruka — oko. Takovéto dit€¢ mize mit problémy drzet vidlicku pfi jidle.

Pretrvéavajici tonicky labyrintovy reflex (TLR) zpiisobuje problémy s rovnovahou,
kdy dit¢ nedokéze stat nehybné. Tyto déti maji problém se zaostfenim nablizko a hlire
kontroluji dolni polovinu téla. Maji problémy i s odhadovanim vzdalenosti, Casto se

muze stat, ze do néceho vrazi a spadnou.

Déti s pretrvavajicim symetrickym tonickym $ijovym reflexem (STSR) maji
problémy s rovnovahou, nejsou schopné sedét v klidu. Déti jsou nervozni, neklidné a
délaji cokoli, aby zafixovaly nohy. Casto se houpou na zidli, pfi psani tla¢i na tuzku a

radéji budou stat Ci lezet, jen aby nemusely sedét. (Volemanova, 2019, s.166-171)

ADD a ADHD

ADD (Atention Deficit Disorder) pfedstavuje poruchu pozornosti a pokud se pfida i
hyperaktivita, tak se jedna o ADHD (Atention Deficit HyperactiveDisorder).

Podle Svamberk Sauerové, Spackové a Nechlebové (2012, s. 34) je ADHD chapano
jako ,,vyvojové chronické postizeni se silnym biologickym a hereditarnim zatiZenim,
jehoz dusledkem je zhorseny Skolni a socidalni vykon. Je to vyvojova porucha
charakteristicka vyvojove neprimérenym stupneém pozornosti, hyperaktivity a

impulzivity “.

Jako pfi¢ina se uvadi dédi¢nost, socidlni a neurologické vlivy apod. Hyperaktivni
déti jsou mnohdy oznacovany za neposlusné ¢i nevychované. Tyto déti ovSem nechtéji
zlobit zamérn¢, chtéji pouze upoutat své okoli. V dospélosti se hyperaktivita muze
proménit ve workoholismus, tito lidé jsou plni energie, kreativni apod., na druhé strané
maji problémy se spankem. (Svamberk Sauerova, Spackova a Nechlebova, 2012, s.35-

36)
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Moro reflex zptisobuje vyplavovani adrenalinu a kortizolu do krevniho obé&hu, coz u
déti je jednim z faktord, diky kterym se u ditéte projevi hyperaktivita, agresivita nebo
pocit potieby ovlivnit vSe kolem sebe. Dité s pfetrvavajicim moro reflexem bude mit
problém s udrzenim pozornosti i se zaostfovanim. Bude se zajimat o vSechno, co se d¢je
kolem n¢ho, a diky tomu bude mit vyrazné problémy se soustiedénim. (Volemanova,

2019, s. 160)

Pretrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex brani spravnému vyvoji spojeni mezi
obéma hemisférami. Tyto déti vidi véci jako celek, nevnimaji detaily. Takové dité je
pak impulzivni a nepouci se z predchozich zkuSenosti. Nechape souvislosti a poradi a
ma problémy vnimat ¢as. Tyto déti maji problémy se zpracovanim zvuku a mnohdy po
dokonceni véty jesté premysleji o tom, co bylo feceno na jejim zacatku. (Tamtéz, s.

160-161)

Pretrvéavajici tonicky labyrintovy reflex zpisobuje bud’ problémy uvolnit se resp.
predklonit se. Dochdzi ke zkracovani svall, ¢imz miiZze byt negativn€ ovlivnéno dychani
a poklesne hladina kysliku v krvi. Toto mize mit vliv na spravnou ¢innost mozku.

(Tamtéz, s. 161-162)

Pretrvavajici symetricky tonicky Sijovy reflex negativné ovliviiuje koncentraci,
protoze kazdy zéklon nebo pfedklon hlavy zptisobuje reflexivni pokr¢ovani koncetin.
Tyto déti maji problém opisovat z tabule, ve skole jsou neklidné, na konci hodiny lezi

na lavici a potad maji potfebu fixovat si nohy. (Tamtéz, s. 162)

Pretrvavajici Galantiiv spinalni reflex zpiisobuje, Ze dit¢ ma problémy sedét v klidu
na zidli. Takovéto déti maji i problémy s pomocovanim, ty vEétSsi maji problémy se

koncentrovat na praci, protoze premysleji, jestli nemaji jit na zdchod. (Tamtéz, s. 162)

Otéazka, pro¢ u nékterych déti pretrvavajici primarni reflexy, neni pln¢ objasnéna.
Uvadi se cela fada vlivi, které na to mohou mit vliv. Napt. se mtize jednat o obrovskeé
mnozstvi hra¢ek a maly kontakt srodici, velky vliv mé4 i pracovni vytiZzeni rodica.
Faktorem muze byt i nedostatek pohybu, détem chybi hra na podlaze, na hfisti a misto
toho travi ¢as v rtiiznych nositkédch apod. Déti jsou zévislé na elektronickych zatfizenich

(mobilni telefony, televize). Pracovni vytizenost rodi¢i roste, ovSem bez jejich aktivni
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ucasti a osobni angazovanosti v pohybovych aktivitach ditéte, které maji pozitivni vliv

na jejich dovednosti, to nebude mozné. (Vingralkova, 2018, s.36)

Autismus

Poruchy autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy. Jedna se o
poruchu, jejiz symptomatika pronikéd do mnoha oblasti a neni tedy mozné generalizovat
jeji projevy. Mezi nejCastéjsSi projevy patii neporozuméni vidénému, slySenému a
prozivanému, neschopnost vyhodnotit spravné aktudlni situace a nasledné nestandardni
reakce na bézné podnéty. Obecné se toto postizeni projevuje piedevSim ve tiech
oblastech: komunikace, socidlni chovani — interakce, piedstavivost — imaginace.

(Volemanova, 2019, s. 179)

Svarcova (2006, s. 149) uvadi, ze ,,Vycerpdvajici definice autismu patrné dosud
v nasi literature neexistuje, proto se tato vyvojova vada zpravidla charakterizuje

souborem svych klinickych projevii.*

Neni znama pficina vzniku autismu. VétSina klinickych studii se shoduje na
kombinaci n€kolika pficin, genetickych faktoru, riznych infekénich onemocnéni nebo
chemickych procest v mozku. Zvazuje se 1 moznost nedostate¢n¢ho propojeni
nervovych spojeni a mozkovymi centry a jejich vzdjemna koordinace (Volemanova,

2019, s. 179)

Nékteré  zjednotlivych projevli autismu jsou, na zéklad¢ dlouholetych
terapeutickych  zkuSenosti, pfipisovany pretrvavajicim  primarnim  reflextim.
Pretrvavajici Morotv reflex zplsobuje zvySenou senzitivitu na veskeré vSechny
smyslové podnéty, coz nasledn¢€ zplsobuje neschopnost soustiedéni. Pro déti s timto
ptetrvavajicim reflexem je obtizné naptiklad rozlisit zvuky na pozadi. Déle maji tyto
déti horSi senzorickou integraci, a to zejména v oblasti sluchového, zrakového a
taktilnitho vnimani, je pro n¢ obtizné zpracovavat ¢ichové vijemy. Nasledkem toho dité
reaguje jinak, nez je v dané situaci bézné. Pokud pretrvava saci, patraci, palmarni i
Spinalni Galantiv reflex, déti maji horsi senzorickou integraci v oblasti hmatu a ¢ichu.
To znamena, ze nemaji radi dotek, nekteré materialy a povrchy, jsou citlivé na pachy.
Ve spojeni s pietrvavajicim tonickym labyrintovym reflexem maji tyto déti horsi

vnimani svého téla, potize s rovnovéhou, potize s orientaci v prostoru i ¢ase. Toto se
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Casto projevuje to¢enim se dokola, houpanim se, mavanim rukama ptfed ocima, coZ se
Neuro-vyvojovou terapii hodnoceno jako stimulace rovnovazného ustroji. Pretrvavajici
asymetricky tonicky Sijovy reflex zplisobuje potize v oblasti motoriky, zejména pak
naruSuje jemnou motoriku a grafomotoriku, ovliviiuje plynulost oc¢nich pohyb,
zpusobuje horsi spolupraci mozkovych hemisfér, coz nasledné zhorSuje pfijimani a

zpracovani informaci. (Volemanova, 2019, s. 182 - 183)

Pokud u ditéte pretrvava vice nez jeden primarni reflex a soucasné ma zhorSeni i
v oblasti senzorické integrace, neni schopno pochopit smyslové podnéty piichazejici
z okoli a nema tak Cas ani energii ,,se oteviit svétu, a to zejména z diivodu neustalého

smyslového pietizeni.

3.3 TERAPIE PRETRVAVAJICICH PRIMARNICH REFLEXU

V soucasné dobé se vyuzivaji rizné metody, jejichz cilem je potlacit pfetrvavajici
primarni reflexy a tim odstranit problémy, které zpisobuji. Tyto metody vyuzivaji
terapii pies pohyby, zvuky, o¢ni cviceni apod. V Evrop¢ se mezi tyto metody fadi napt.
INPP metoda, memtoda Primary movement ¢i Dore programme, v USA se hojné

vyuziva Masgutova method, Doman Dalacato method a dal$i. (Tamtéz, s. 228)
3.3.1 NEURO-VYVOJOVA TERAPIE

Neuro-vyvojova terapie (NVT) pracuje s individualitou jedince, pficemz kazdému je
sestavovan terapeuticky plan pifimo na miru, dle jeho aktudlnich potieb a
moznosti.K tomu to jsou nutné znalosti z oboru fyzioterapie (pohybové stereotypy,
motoricky vyvoj ditéte, anatomie aj.), ale i z oboru specidlni pedagogiky (vyvojova
psychologie, psychomotoricky vyvoj, rizné specialné pedagogické pristupy, dale i napf.
vyvoj binocularity atd.) a dalSich oborti. V soucasné dob¢ s touto terapii pracuje pouze

Mgr. Marja Volemanova.

Tuto terapii je mozné pouzivat u déti od 4 let v€ku, jelikoZ se vyzaduje aktivni ti¢ast
ditéte. Neuro-vyvojovou terapii lze uspéSné vyuzivat i u dospélych, nicméné je tieba
pocitat s delsi dobou potfebnou pro inhibovani pietrvavajicich reflexti. (Volemanova,

2013, s. 150)
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Terapie spociva v pravidelném cviceni jednoduchych cvika, které ¢asto napodobuji
pohyb, ktery je vyvolany primarnimi reflexy. Timto ziskavd mozek druhou Sanci, aby se
naucil spravné kontrolovat fungovani téla. Nejprve je nutné zjistit, jaké primarni reflexy
u ditéte pretrvavaji, nasledné jsou navrzeny cviky, které budou opakovany kazdy den,
coz je zéasadni pro efektivitu této terapie. Cviceni dané sestavy vSak netrva déle nez 5 —
10 minut. V pravidelnych intervalech, cca 1x za mésic, se kontroluje, jestli jsou cviky
provadény spravné. Tato terapie trva pifiblizné 1 rok a pouziva se pii ni vice nez 15
riznych cvika v riznych kombinacich. Diky cviceni se postupné potlacuji pietrvavajici
primarni reflexy. Pfi této terapii se nepouzivaji zadné léky. Je nutné pocitat s tim, ze
zpocatku mize dojit ke zhorSeni aktudlniho stavu, protoze se cvicenim odstrani Spatné
pohybové stereotypy a az nasledné, diky cvi€eni, se mohou vyvinout spravné fyzické a

psychické reakéni vzory. (Volemanova, 2013, s. 150-151)
3.3.2 NEURO-VYVOJOVA STIMULACE

Jednd se o uceleny systém s nazvem Neuro-vyvojova stimulace ve Skolni praxi —
Pohybem se ucime, ktery pfimo vychéazi z Neuro-vyvojové terapie. Byl upraven a
zjednodusen tak, aby bylo moZzno ho pouzivat co nejvétsim poctem odbornikti. Piestoze
neni pfizpisobovan jednotlivci, v takové mife jako NVT, jednd se o velice G€inny
nastroj, ktery je vhodné kombinovats dal§imi terapiemi, v ramci komplexni péce.

(Volemanova, 2019, s. 232-233)

Program je rozvrzen na 30 tydnii, ale v ptipad¢ potieby lze jednotlivé skupiny cvika
cvicit déle. Cviky se cvi¢i kazdy den, a to piiblizn€ v délce 5 — 10 minut. Lze cvicit ve
skupinach Skolnich tfid, kde je cviceni prospésné nejen pro déti, které maji pretrvavajici
primarni reflexy, ale i pro déti, které zvladaji Skolni praci dobfe. Neni tfeba se obavat
jakéhokoliv negativniho vlivu cviceni na déti, které ho pfimo nepotiebuji, jelikoz
cvicenim neni mozné opét vybavit jiz inhibované reflexy. Naopak u téchto déti
cvi¢enim dojde k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, coz jim pfinese jediné

uzitek. (Tamtéz, s. 232-233)

Jednotlivé sestavy cvikil jsou navrzeny tak, ze se vyuziva piirozeny kraniokaudalni
smér vyvoje. Bez spravného drzeni hlavy se nemohou spravné vyvijet dalsi pohybové
stereotypy. Cviky se provadéji v urcitém potadi, plynulym a kontrolovanym zptsobem,

s kladenim dlrazu na co nejvétsi presnost. Obecné plati, Ze pokud se cvi¢i s détmi
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mlads$imi, je mozné cviceni povolit provadét v dynamictéjsim tempu. Cviky jsou rtizné,
od zvedani hlavy pfes lezeni az po pouzivani vSech casti téla najednou. Casto pak

napodobuji pohybové vzorce dvou az devitimésicniho ditéte. (Tamtéz, s. 232-233)

Volemanova (2019, s. 233) uvadi, ze ,, Kazdy den se (vétsinou) cvici jeden cvik na
rovnovahu nebo bodymap, pak jeden cvik na primarni reflexy vleze na brise, jeden na

«

zadech a posledni cvik je na zklidnéni nebo na posileni integrace senzorickych funkci. *.
3.3.3 VOJTOVA METODA

Tato metoda byla zpocatku vyuzivana pouze u starSich déti s motorickou poruchou,
pozdéji se rozsifila na motoricky ohroZené kojence. Vyuzivaji se zde vzory reflexniho
plazeni a reflexniho otaceni. Aktivuje se pficné pruhované svalstvo a vyvolavaji se
opakované reprodukované motorické pohyby, které jsou vyvolany polohami na bfiSe,
zéadech ¢i na boku. Terapeut tlaci na stimula¢ni body a diky tomu dochazi k podrazdéni
a nasledné svalové souhfte. Pti této metodé mize dité plakat, nebyva to vSak bolesti, ale

dava tak najevo, ze se mu néco nelibi. (Vojta a Peters, 2010, s. 2)

»Pomoci reflexni lokomoce mohou byt normalizovany pretrvavajici novorozenecké

reflexy (pozdeji patologicke).* (Vojta a Peters, 1995, s. 21)

Je-li Vojtova metoda pouzivdna sprdvnym zplsobem, coz je zavislé na Urovni
vzdélani terapeuta a jeho zkuSenostech z praxe, lze pomoci této metody dosahnout
pozitivnich vysledkdi u mnoha diagnéz. V¢asnou terapii lze zabranit patologickému

vyvoji a zlepSit motoricky 1 mentalni vyvoj.

Pomoci Vojtovy reflexni lokomoce 1ze pracovat s détmi, které pti Neuro-vyvojové
stimulaci nejsou schopny spoluprace, tzn. s détmi mladsimi 4 let a détmi s diagnézami

ovlivitujicimi spolupréci a schopnost napodoby.
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4 SENZORICKA INTEGRACE

Neuro-vyvojova terapie (NVT) je vysoce individualizovana 1écba a kombinuje
rizné piistupy a metody, mezi které patfi i senzoricka integrace. (Volemanova, 2019, s.

231)

Inhibici primarnich reflexii mizeme soucasné podpofit zlepSenim senzorické
integrace. Pokud ma dité¢ potize se senzorickou integraci, doporucuje se zkontrolovat,
zda nema soucasné i pretrvavajici primarni reflexy. V mnoha ptipadech tomu tak je, coz
plati i naopak. Pokud ma dité ptetrvavajici primarni reflexy, ¢asto ma soucasné potize i
v oblasti senzorické integrace. Mnoho symptomi poruch senzorické integrace je velmi

podobnych symptomtm pretrvavajicich priméarnich reflext. (Tamtéz, s. 122)

Je dillezité poskytnout détem dostatek senzomotorickych zkusenosti. Cim vice jich
v prib¢hu vyvoje bude mit, tim 1épe se bude rozvijet. Je dulezité¢ dit¢ nechat konkrétni
aktivitu, z oblasti senzomotoriky, samostatn¢ vybrat. Tak totiz dosahneme nejveétsi
efektivity terapie. Dité si zvoli to, co mu bude v danou chvili nejvice vyhovovat,
nabidnout ditéti aktivitu tak, aby si mohlo samo vybrat, co mu bude v danou chvili
vyhovovat. Zpravidla se bude jednat o aktivitu rozvijejici oblast, ktera je aktudlné
oslabena. Takovyto piistup pak umozni rychlej$i vyzravani nervového systému.

(Vingralkova, 2016, s. 23)

Zakladatelkou senzorické integrace je Anna Jean Ayres. Tento pojem se zacina
poprvé pouzivat v 60. letech 20. stoleti. Ayres definuje senzorickou integraci jako
neurologicky proces, ktery pfijima, filtruje, organizuje a integruje vnimani z naseho téla
a zokoli a diky tomu muzeme na tyto podnéty patficné reagovat, (Bundy, Lane a

Murray, 2002, s. 4)

Senzorickd integrace dité provazi uz v matéiné¢ d€loze, kdyz plod citi pohyby
matcina téla. Batole se nauci 1€zt a chodit pouze za predpokladu, Ze v jeho mozku bude
behem 1. roku zivota spravné fungovat oblast senzorické integrace. Zaklad senzorické
integrace je geneticky dany, nicméné interakce s okolnim svétem, pfizplisobovani
vlastniho téla a mozku okolnim vlivim a podnétim piimo ovliviiuje miru jejiho

rozvoje. (Ayres, 2017, s. 23)
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Do mozku pfichazi v kazdém okamziku nepfeberné mnozstvi informaci a je nutné
rozliSovat, které jsou dulezité a které nikoli. Diky zpracovani informaci se vytvaii tzv.
adaptacni odpovéd’. Senzorickd integrace je zdkladem pro motorické, akademické i
socidlni uceni. Adaptacni odpovéd piedstavuje ucelnou a cilenou odpovéd na
senzoricky zazitek. Jednd se tedy o vhodnou reakci, ktera se projevuje pohybem i

chovanim. (Ayres, 2017, s. 21-23)

Senzoricka integrace se zaméfuje na objasnéni problémt pii uceni a chovani, které
jsou spojené zejména se Spatnou motorickou koordinaci. Tento pfistup je ureny pro
déti, které maji poruchu senzorické integrace nebo u kterych se tato porucha projevuje

jako doprovodna, protoze pievazuje jind diagnéza. (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 12)

Centralni nervova soustava piijimd informace o tom, co se d¢je v organismu a
v jeho okoli, prostfednictvim smyslovych organti. Kazdy smyslovy orgdn ma zvlastni
bunky, které se oznacuji jako receptory, jejichz Ukolem je pfevadét rtizné¢ formy
informacnich signalti do podoby akénich potencidlti, kterym pak miZe nervova soustava
rozumét. Informace piichazejici do centralni nervové soustavy mohou byt zpracovavany
védomé ¢i nevédomé. Veédomé zpracovdvané informace jsou oznacovany jako
senzorické a predstavuji pouze velmi malou ¢ast z celkového mnozstvi informaci, které

¢lovek prostrednictvim svych smysli piijima. (Kralicek, 2004, s. 7)

Ayres fadi mezi zdkladni smysly taktilni €iti, propriocepci a vjemy z vestibularniho
aparatu. Senzoricka integrace se u déti zpocatku projevuje zejména pohybem, pozdéji se
piidava mluveni a hrani. Toto predstavuje zéklad pro vétsi a komplexnéjsi senzorickou
integraci, kterd je v pozdé€j$im veku dulezitd pro Cteni, psani ale i pro chovani. (Ayres,

2005, 5.8)

Vestibularni vnimani, propriocepce a taktilni vnimani jsou zékladem pro rozvoj
ostatnich systém, a ovliviiuji rozvoj ostatnich funkci jako je fe¢, motorické planovani,
koordinace pohybu, pozornost, emocni kontrola, uroven aktivity a Skolni dovednosti.

(Volemanova, 2019, s. 122)

Ayres (2017, s. 79-86) uvadi Ctyti stupné procesu senzorické integrace:
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Prvni stupen ziskavad zasadni podnéty z taktilnich receptort, vestibularniho aparatu a
propriocepce. Diky informacim z taktilniho receptoru muze dité sat a jist. Taktéz se tim
tvofi vztah mezi matkou a ditétem, jelikoz podnéty z taktilniho receptoru maji, podle
Ayres, vliv na emocionalni vyvoj. Dale pak poskytuji informace, které jsou dilezité pro
budovani pocitu jistoty. Informace z vestibuldrniho aparatu spolu s propriocepci maji
vlivna rovnovahu, svalovy tonus ¢i na pohyby oci. Pokud bude mit dité problémy s o¢ni

fixaci pfedmétu, tak se to mize negativné projevit ve ¢teni ¢i psani.

Druhy stupen predstavuje integraci informaci z taktilniho citi, vestibularniho aparatu a
propriocepce dohromady. To vede ke vnimani téla, koordinaci, motorickému pldnovani,
soustiedéni se apod. Zrak ani sluch nema vyznamny vliv na vyvoj téchto funkci. Pokud
tato integrace neprobéhne v potadku, tak se u nékterych déti miize projevit
hyperaktivita, mohou byt nesoustfedéné Ci se uzaviou do sebe. Rovnéz se to muze

projevovat horsi koordinaci mezi levou a pravou stranou téla.

Treti stupen senzorické integrace je doplnény jiz o zrak a sluch. Sluch spolu
s vestibularnim aparatem a dal$imi funkcemi zptsobi, ze ditéte bude mluvit a rozume¢t
feCi. Zrak se integruje spolu se zdkladnimi smysly. Tim dochazi ke zptesnéni
koordinace oko — ruka. Dité je schopné vykonévat delsi dobu jednu ¢innost a dokaze
udrzet pozornost. Pokud je senzorickd integrace narusena, tak to vede u déti

k rozptylovani, podrazdéni nebo rozruseni.

Ve ¢tvrtém stupni jsou integrovany vSechny smysly. Tohoto stavu by mélo byt
dosazeno pted zahdjenim Skolni dochdzky, protoze zde jsou nutné vSechny produkty
procesu senzorické integrace, které jsou diilezitym ptedpokladem pro uceni. Jedna se o
schopnost soustfedit se, vnimat pismena, ¢islice, fe¢ apod. Spravna senzoricka integrace
se projevuje 1 spravnym vnimanim téla, sebevédomim, sebeovlddanim apod. Pokud
tento proces neprobéhne spravné, tak se to miize projevit nepozornosti, hyperaktivitou,
problémy se Ctenim, psanim ¢i pocitdim a problémem muze byt i nekoordinovany

pohyb.
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PRAKTICKA CAST

5  VLIVNEURO-VYVOJOVE STIMULACE
NA ROZVOJ RECI

Neuro-vyvojova stimulace nabizi novou moznost podpory rozvoje fe€i pomoci
odstrafiovani pficin, nikoliv jen feSenim jednotlivych symptomi. Jedna se o uceleny
systém cviceni, ktery byl navrzen za ulelem odstranéni pfetrvavajicich primarnich
reflext, aby mohlo nésledné dojit k rozvoji reflexti posturalnich. K tomuto dochazi po
pravidelném a dlouhodobém cviceni dle dané metodiky pro Neuro-vyvojovou stimulaci,
ktera je jednotlivym odborniklim preddvana na kurzech, které jsou poradany Institutem

neuro-vyvojové terapie a stimulace.
5.1 CIL PRACE, METODA SETRENI

Cilem praktické casti bakalatské prace je zhodnoceni vlivu Neuro-vyvojové
stimulace, zafazené vramci komplexni terapeutické péce, na rozvoj fteCi. Prace
hodnotivysledky zatazeniNeuro-vyvojové stimulace dlouhodobym sledovanim
jednotlived s poruchami fec€i a jejich zmén od doby pted zapocetim Neuro-vyvojové
stimulace do soucasnosti. Prokazatelné vysledky Neuro-vyvojové stimulace Ize
prokézat pouze dlouhodobéjSim pozorovanim konkrétnich pfipadi a komparaci

vysledkl testovani déti, které byly ziskany na pocatku a na konci Setfeni.

V ramci Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda. S ohledem na zamér Setfeni byl
zvolen vyzkum pomoci piipadové studie. Aplikovanymi technikami byly obsahova

analyza dokumentd,vstupni a vystupni testovani.

5.2 MISTO SETRENI

Pti vybéru mista pro realizaci Setfeni jsem zvolila stejné zatizeni, kde jsem v ramci
studia absolvovala odbornou praxi. Diivodem byla moje spokojenost s timto zatfizenim,
znalost prostiedi i1 klientd a fakt, Ze toto zafizeni vyuzivd vrdmci komplexni péce

Neuro-vyvojovou stimulaci.
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Mannaz - terapeutickd Skolicka s.r.o. je zaméfena na komplexni péci o déti se
specidlnimi potfebami, coz je skupina déti s Sirokym spektrem diagnoéz, véetné poruch
feCi. Hlavni cCinnosti terapeutické Skolicky je poskytovani komplexni predSkolni
terapeutické péce pro déti se specidlnimi potiebami. Déle zatizeni poskytuje ambulantni
komplexni péci, vzdélavani rodict déti se specidlnimi potiebami a podporu matetskych

a zékladnich skol pfi vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Terapeuticka Skolicka je soukromé ptedskolni zafizeni pro déti se specidlnimi
potiebami. Vznikla z diivodu absence takovéhoto typu zafizeni, které by bylo urceno
pro predskolni péci o déti se specidlnimi potiebami, které piimo nespadaji do
matefskych kol specialnich (jsou bez diagnézy mentalni retardace), nicméné v béznych
matefskych skolach, kam casto tyto déti dochazi v radmci inkluze, si s nimi nevédi rady a
nedokaZou s nimi za danych podminek efektivné pracovat. Skolicka je tedy jakymsi
mezistupném mezi specidlnimi matetskymi Skolami a béZznymi matetskymi Skolami a
klade si za cil pfipravit déti se specidlnimi potiebami pro zatazeni do bézného Zivota a

pro vstup do béznych zékladnich skol.

Terapeuticka skolicka poskytuje predskolni terapeutickou péci détem se specidlnimi
pottebami ve véku od dvou do sedmi let. Déti mladsi tfi let jsou piijimany na vyjimku,
pokud vstupni vySetieni prokaze zralost dané¢ho ditéte pro umisténi do ptredSkolniho
zafizeni, pficemz se vétSinou jedna pouze o par tydni do dosazeni véku tii let, ne o
Cerstvé dvouleté deti. Terapeutickd Skolicka ma vlastni metodiku pro praci s détmi se
specidlnimi potfebami, kterd vychazi z dlouholeté praxe specialni pedagozky Mgr.
Barbory Janoudové, kterd stoji za vznikem konceptu Skolicky. Komplexni terapeuticka
péce je slozena ze specialni pedagogiky, socialni rehabilitace, fyzioterapie a dalSich
terapii tak, aby komplexné rozvijela kazdé dité, podle jeho aktualnich potieb a

mozZnosti.

Zatizeni se nachazi v ulici Pfemyslova v Kralupech nad Vltavou. Je velmi dobie
dostupnd z Prahy i z M¢lnika (cca 25 minut z Letian, Dejvic, Zli¢ina i Mélnika).
Skolku navstévuji déti z Prahy a severni &asti StiedoGeského kraje. Budova $kolicky je
dvoupatrova, terapeuticka Skolicka se nachazi v prvnim patte, aby byla oddélena od
ambulance, kterd se nachédzi v pfizemi, kam dochéazi i externi klienti. V pfizemi se

nachazi kancelaf, terapeutickd mistnost, Satna pro déti a Satna pro vefejnost,
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multifunkéni mistnost, ktera je vyuzivana jako télocvina herna a pfednaSkova mistnost,
dale se v pfizemi nachazi ¢ekarna, tklidova mistnost a WC pro vefejnost. V prvnim
patfe se nachazi hlavni mistnost Skolicky, kterd je zonami odd€lena na herni a pracovni
¢ast. Herni c¢ast je pak, v dobé¢ relaxacni pauzy, vyuzivana ke spanku a relaxaci. Déle se
zde nachazi koupelna pro déti, WC pro déti, WC pro persondl a jidelna s vydejnou jidla.

Skoli¢ka disponuje malou zahradou s terapeutickymi prvky.

Maximalni pocet déti ve tfid€ je 15, aby bylo mozno zarucit skute¢né individualni
pristup kazdému ditéti. Ve Skoli¢ce je jedna vékoveé smiSend tiida. Slozeni tfidy je
dilezitym kritériem, které je utvafeno tak, aby zajiStovalo maximalni vékovou i
osobnostni variabilitu. Neni zde cilem vytvatet prostiedi s prevladajicim jednim typem
oslabeni. Ke slozeni tfidy se vzdy ptihlizi u rozhodovani o pfijeti nového ditéte, kde je
posuzovano jeho ,,zapadnuti“ do tfidniho kolektivu a vzajemna prospeéSnost v ramci

vychovné-vzdélavaciho a terapeutického procesu.

Piistup je zde zaloZzen na celostnim vnimani jedince a feSeni jeho aktualnich
problémti odhalovéanim jejich pticin, nikoliv pouze potlacovanim samotnych projevi. Je
zde vhodné prostredi jak pro déti s vyvojovym oslabenim, tak pro déti s riznorodymi
specidlnimi potiebami. Hlavni pfednosti Skolicky je individudlni pfistup, a to jak k
ditéti, tak k celé rodiné ditéte. Terapeuti s rodi¢i pravidelné probiraji moznosti podpory
terapii v domdcim prostiedi a u¢i je spolupraci s ditétem tak, aby dochdzelo ke

vzajemné podpote a upevnéni dosazenych dovednosti a navyki.

Skoli¢ka nabizi nékolik variant terapeutické péée v nékolika cenovych hladinach. Po
ptijeti ditéte do Skoli¢ky je vzdy volena zakladni varianta, ktera spoc¢iva v absolvovani
programu ve tfidé. Po adaptaci na nové zafizeni, novy terapeuticky piistup, mnozstvi
zékladnich terapeutickych aktivit, novy kolektiv a nova pravidla se provede vstupni
vysetieni, na zaklad¢ které¢ho je pro dané dit€¢ vytvoreny individudlni terapeuticky plan,
ktery vymezuje cile terapeutické péce a rozepisuje zpusob jejich dosazeni, véetné
doporuceni pro rodice a ptipadné dalsi specialisty, ktefi s dit€tem pravidelné pracuji. Ze
zaveéri vstupniho vySetfeni je pak rodi¢im doporuc¢en nejvhodnéjsi terapeuticky

program, volba programu je vSak plné¢ v kompetenci rodicu.
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Ve skoli¢ce je specializovany multidisciplinarni tym odborniki, ktefi s détmi
pracuji, pravidelné¢ konzultuji prib&h terapii s rodi¢i a dohlizi na plnéni cild

individualnich terapeutickych plant.
5.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Do skolicky dochéazi nejcastéji déti s poruchou autistického spektra, déti s
hyperaktivitou, déti s narusenou komunikacni schopnosti, déti s opozdénym vyvojem a

dalsi déti, které potiebuji specidlni péci a individudlni ptistup ve vychove a vzdélavani.

Vybér vyzkumného vzorku probihal formou testovani na pfetrvéavajici primarni
reflexy u déti s diagndzou z oblasti poruch feci. Testovani bylo provadéno pfedepsanym
zpusobem, ktery je soucasti vzdelavani v oblasti Neuro-vyvojové stimulace. Testovani
jsem provadéla spolecné se specialni pedagozkou Mgr. Barborou Janoudovou.
Testovano bylo 20 déti, ve véku od 4 do 10 let. Jednalo se o déti, které dochazi do
terapeutické Skolicky 1 o déti dochdzejici do ambulantni pée Mannaz — terapeutické

skolicky.

Pét déti nebylo mozné otestovat, pro nespolupraci. U zbytku déti bylo vytestovano
od jednoho pfetrvavajicitho primarniho reflexu po pretrvavajici vSechny primérni
reflexy. Z 15 déti, které¢ absolvovaly testovani, zacalo 13 déti pravidelné cvicit dle

metodiky Neuro-vyvojové stimulace.

CviCeni probihalo v doméacim prostfedi, cviCeni vedly rodice ditéte, ktefi byli
proskoleni terapeutem, vzdy pii pfedani 4 cvikl na dané obdobi. Béhem daného obdobi,
ve kterém probihalo cvi¢eni zadané sestavy cviki, rodice pribézné konzultovali
s terapeutem vse potiebné formou videozaznaml z doméciho cviceni. Po Case urCeném
pro domaci praci probéhla kontrola cviceni terapeutem, na které bylo cviceni
pfipominkovano a doporucen dalsi postup pro korektni provedeni ditétem nebo bylo

pfedano cvic¢eni nové s proskolenim rodicut.

Po né¢kolika tydnech cviceni 3 déti cvicit prestaly, rodiCe udavali jako davod
nespolupraci a nizkou motivaci ditéte pro cviceni. Z 10 déti, které s metodou Neuro-

vyvojové stimulace pracovaly zcela pravidelné a piesné dle instrukci terapeuta, byly
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vybrany 3 déti, jejichz pfipadové studie byly zpracovany pro ucely této bakalarské

prace.
5.4 VLASTNI SETRENI

Vlastni $etfeni bylo realizovano v Gasovém obdobi 12 mésici. Setfeni bylo zapocato
v prosinci roku 2018 a ukonceno v prosinci 2019. Na pocatku Setfeni bylo provedeno
testovani jedinct s poruchami feci, jejichz rodi¢e souhlasili se zafazenim Neuro-
vyvojové stimulace do individudlniho terapeutického planu, coz obnaselo kazdodenni
cvieni urCenych cvik@ pro inhibici pietrvavajicich primarnich reflexi v domacim
prostiedi. Toto testovani se opakovalo po 12 mésicich, ke zhodnoceni vysledkt Setieni.
Déle bylo vramci Setfeni realizovano pozorovani vybranych jedincl, analyza

dokumentti, analyza ptipadovych studii, sekundarni analyza dat a zpracovani informaci.
5.4.1 OBSAHOVA ANALYZY DOKUMENTU

Se svolenim rodi¢d mi byl umoznén nahled do kompletni dokumentace déti, jejichz
piipadové studie jsou zpracovany v této praci. Jednalo se o 1ékaiské zpravy, posudky ze

Skolskych poradenskych zatizeni,individudlni terapeutické plany, priibézna hodnoceni.

Lékatské zpravy klient obsahuji zejména odborné posudky a vySetieni z obort
psychologie, psychiatrie, neurologie, foniatrie, ORL a logopedie, které jsou,
v kombinaci s komplexnim specidlné-pedagogickym vySetfenim, potiebné pro
vytvofeni efektivniho terapeutického planu, podle kterého se tidi komplexni péce
v terapeutické Skolicce. Tyto dokumenty byly podkladem pro vytvoteni ptipadovych
studii. DalS$im zdrojem dat byly zapisky z pribézného pozorovani klientli ve Skolicce

nebo béhem jednotlivych setkani slouzicich ke kontrole a zadani dalSiho cviceni.
5.4.2 PRIPADOVE STUDIE

Ptipadové studie byly vypracovany na zéklad¢é analyzy dokumentli, pozorovani déti ve
tfid¢ a béhem terapie a rozhovoru se specialni pedagozkou terapeutické skolicky Mgr.

Barborou Janoudovou.
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Klient ¢. 1

Chlapec, 4 roky a 7 mésict, aktualné dochazi do terapeutické Skolicky pro déti se
specidlnimi potiebami (od tUnora 2018), od cca 20. mésici problémy v chovani,
naruSend komunikacni schopnost, atypicky autismus, ADHD stfedné¢ zavazné

symptomatiky.

Rodinna anamnéza:Zije v uplné roding, kde jsou vztahy velmi dobré, rodice se
chlapciadekvatné vénuji, pod vedenim terapeut pracuji v domacim prostiedi na jeho
rozvoji 1 na zlepSeni potizi s chovanim. Otec 33 let, podnikatel v gastronomii, zdrav.

Matka 32 let, 1¢katka, zdrava. Sestra 3 roky, dochazi do bézné MS, zdrava.

Osobni anamnéza:Dit¢ z 1. gravidity, pldnované, téhotenstvi bez medikace,
posledni trimestr velké psychické vypéti v zaméstnani. Porod v terminu, spontanni,
epiduradlni analgezie, bonding s nékolikaminutovou prodlevou, kojen, piikrmy od 5.
meés. Ockovan dle schématu + Prevenar, bez nezadoucich 0¢inkta. Od narozeni
uplakany, s vékem bez zlepSeni, naopak pfibyvalo deficiti (o¢ni kontakt, pozornost,
motoricky neklid, bez reakce na osloveni, neutiSiteln¢ afekty, repetitivni Cinnosti,
nezdjem o nové véci). Pomaly psychomotoricky vyvoj — sed v 10. méici., plazeni 9. —
12. mésici, ve 12. mésici vertikalizace, 16. mésict prvni samostatné kroky do prostoru,
zvatlani bylo dle matky v normé - slova,,tdta, mama, ham, papat, haf, kokoko*(matka
udava, ze slova byly bez pochopeni vyznamu). Nespavost do cca 27. mésice — Casté
no¢ni buzeni s pla€em, na nocniku sedét nevydrzi, samostatné zacal jist po roce. Do
soucasnosti bez zdravotnich obtizi, bez ATB, bez hospitalizace, bez trazli, choroby
b&zné. Spatng zvlada jakékoli zmény. Do 2 let nejevil zajem o rodi¢e, nyni hodn&
fixovany na matku. Vysetfen v NAUTIS — screeningovy dotaznik M - CHAT, herni
techniky, klinické psychologické metody — Vysoké riziko pfitomnosti autismu. Dle
zpravy z détské psychiatrie: Z psychopatologie dominuje opozdéni psychomotorického
vyvoje, hlavné defektni fec, potieba stereotypni hry, vyrazny psychomotoricky neklid,
domluvé nepftistupny. Dg. ADHD stfedné zédvazné symptomatiky, Atypicky autismus

sttedn¢ funk¢ni susp.

Skolni anamnéza: Pied nastupem do terapeutické $koli¢ky dochazel 5 mésict do

soukromé Skoli¢ky pro 6 déti na 3 celé dny v tydnu. Adaptace ve Skolicce byla pomala,
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po cca 3 mésicich rezim zvladal, poté vyrazné zhorSeni (zejména chovani na
vychéazkach a spani), nakonec dochdzka ukoncena. Chlapec ma potize zejména v oblasti
chovani, coz je z veétsi Casti zplsobeno nedostateCnou schopnosti komunikace —
problematické jsou jak vztahy s vrstevniky, tak se sestrou, vici rodi¢tim je chovani
mnohdy az opozi¢ni. M4 velmi nizkou hranici frustraéni tolerance, vzhledem k velmi
omezené komunikacni schopnosti stale pretrvava uchylovani k fyzickym vypadim pted
verbalni komunikaci. V piipadé nevyhovéni aktualnimu pozadavku, neuspéchu,
napomenuti, nevénovani adekvatni pozornosti atp. se uchyluje k negaci, afektu,
fyzickym vypadim vuci ostatnim détem nebo sestfe, niceni véci. Pretrvava zvySena
Cetnost ¢innosti, které maji obsesivni charakter — vSude musi byt prvni (doma i ve
Skolicce), chytani déti za nohu u koupelny (ve skolic¢ce), dotykani se déti v urcité situaci
(ve skoli¢ce 1 doma se sestrou), odmitani matrace na spani, ktera je na fad¢ prvni z kraje
(ve Skoli¢ce), zakryvani si usi venku (doma 1 ve skolicce), vyzadovani konkrétnich kusti
obleceni 1 ptfes nevhodnost v daném pocasi (doma i ve Skoli¢ce). Rozvoj komunikace je
obtizny, z ditvodu dlouhodobého selhavani porozuméni chlapcové vlastni feci, doslo
k vyraznému snizeni komunikac¢ni ochoty a spoluprace pfi jakékoliv aktivité, kterd se
tyka komunikace. V piipad¢ diirazné¢ho vyzadovani vykonani zadaného ukolu, piichazi
vyrazna afektivni reakce s fyzickou agresi vici détem i1 dospélym. Postupné je
roz§ifovana pasivni i aktivni slovni zasoba prostfednictvim herni terapie podle metodiky

Mannaz.
Klient ¢. 2

Chlapec, 5 let a 10 mésict, aktualné dochazi do terapeutické Skolicky pro déti se
specidlnimi potfebami (od dubna 2017), od 18. mésicti regres ve vyvoji - pfestal

komunikovat, navazovat o¢ni kontakt, nastup afektivniho a agresivniho chovani.

Rodinna anamnéza:Vztahy v rodin¢ dobré, rodic¢e se chlapce nadprimérné vénuji,
pod vedenim terapeutd pracuji vdomacim prostfedi na rozvoji chlapce a na zavedeni
postupll osvojenych v terapeutické skoli¢ce. Otec 32 let, programator, zdrav. Matka 31
let, kadetnice, zdrava. Chlapec je jediné dit¢ v roding, je vice upnuty na rodice, s nikym

jinym s rodiny pfilis ¢as o samoté netravi, nezvladaji hlidani.
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Osobni anamnéza:Dit¢ z 1. gravidity — planované, chténé, dlouho ocekavané.
Porod 10 dni pfed terminem, ptfi porodu omotany pupecnik, po porodu tachypnoe,
elevace CRP a hypocalcemie, sepse — JIP, ATB, 9 dni separace — s matkou umoznén
kontaktpouze na kojeni. Kojen do 6 mésicli, povinnd ockovani dle schématu —
nezadouci reakce na Priorix — teploty ptes 40°C, lokélni reakce,bezprostiedni regres ve
vyvoji a nastup afektivniho a agresivniho chovani (hldseno na SUKL). PMV
nerovnomérny — plazil se, sedél v 9 mésicich, nelezl, chiize v 15. mésicich. Vyvoj feci
opozdény, preverbalné bez napadnosti, zvatlal, broukal. os 18. mésicti do 3 let stagnace
v rozvoji teci. Aktudlné uziva izolovand slova k dosazeni svych potieb. Afektivni
instabilita, snizend potieba spanku — aktudlné nocni bésy, které maji vliv na prozivani
celého nasledujiciho dne. Veler pied spanim vyzaduje stereotypie a ritualy. Spatné
zvlada zmény, citi se bezpecné v ritudlech a stale se opakujicim harmonogramu.
Vyrazné snizend imunita a vysoka nemocnost cca od 3 let — béhem zimniho obdobi je
vzdy vice nemocny nez ve Skoli¢ce (dva tydny nemoc, tyden ve skolicce a opet nemoc).
N¢kolik trazt, jeden s poranénim hlavy a hospitalizaci — urazy vznikaji jako nasledek
zvysené aktivity a nepozornosti. Neurologie vyslovila podezieni na PAS na zakladé
dotaznikového vySetreni M-CHAT-R. Nasledné byl vySetfen na foniatrii, ORL, u
klinického psychologa, détského psychiatra. V soucasné chvili neni diagnoza uzaviena,
zvazuje se PAS, vyvojova dysfazie, ADHD, sémanticko-pragmatickd porucha nebo

kombinace jmenovaného.

Skolni anamnéza:Kratce dochazel do soukromé MS, kde jeho chovéani ve v&t$im
kolektivu déti nebylo piili§ dobie zvladatelné, byla doporu¢ena zména MS po nékolika
dnech dochazky — v MS nebyli schopni zvladnout chlapcovo chovani tak, aby
nedochézelo k vyraznému naruseni chodu MS.Chlapec je velmi impulzivni, s projevy
agrese (boucha, kope, kouse, Stipe a macka ostatni déti, snazi se Skodit détem pii praci
nebo hie, zamérné nici véci, provokuje zminénym chovanim a vyckava reakei déti i
dospélych — pokud ho reakce zaujme, chovani opakuje) a vyraznym negativistickym
chovanim. V ramci rezimu Skolicky je toto chovani terapeuticky feSeno. Mimo kolektiv
déti je klidnéjsi, stabilngjsi. Postupné se zvySuje komunikacéni ochota, snazi se vyjadiit
své mySlenky a pocity, ale artikulani obratnost a vyslovnost jednotlivych hlasek je

vyrazn¢ podprimérna, coz téméf znemoznuje porozuméni chlapcové feci.
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Neporozuméni komunikacnim partnerem v chlapci vyvolava afektivni reakce

s vyusténim do uzkosti a stazenim se.
Klient ¢. 3

Divka ve v€ku 8 let a 9 mésica, aktualné se vzdélava v rezimu individualniho
vzdélavani s pravidelnym piezkouSenim v ZS zapsané v rejstiiku Skol, v ambulantni
péciterapeutické skolicky je od roku 2016, vyrazné narusena komunikacni schopnost,

diagnoza expresivni dysfazie.

Rodinna anamnéza:Zije v uplné rodiné jako jediné dité, vztahy v rodin¢ jsou velmi
dobré, rodi¢e jsou hodné casové vytizeni, s péci o divku pomahéd babicka z otcovy

strany. Otec 37 let, podnikatel, zdrav. Matka 35 let, podnikatelka, zdrava.

Osobni anamnéza:Dit¢ z 2. gravidity, planované, chténé, béhem téhotenstvi vyssi
nemocnost matky, ve 2. trimestru ATB, porod v terminu — pldnovana sekce pro vyssi
vahovy odhad ditéte, pti sekci komplikace v podobé masivniho krvaceni matky, dit¢ AS
5 - 7- 10, poporodni separace 48 hodin, nebyla kojena (ihned umélé vyziva), ptikrmy od
4 mésice. O¢kovani fadné, navic Havrix, Prevenar 13 — na Prevenar NU v podobé
neutisitelného plade a t¥idenni teploty presahujici 40°C (hlageno na SUKL). Od 20
mésicl uzkostna, extrémni upnuti na matku, v tomto obdobi prakticky neodloZitelna,
vyzadovala neustaly fyzicky kontakt s matkou. Pomaly psychomotoricky vyvoj — sed v
9. més., plazeni 11. més., ve 14. mé&s. vertikalizace, 17. mé&s. prvni samostatné kroky,
zvatlani bylo od pocatku nesrozumitelné, bez vyznamu. Od 12 mésici zvySena
nemocnost, do sou¢asnosti minimalné 15x ATB, hospitalizace pouze jedna — po NU na
Prevenar, bez trazli. V raném détstvi vySetfena na foniatrii, ORL, neurologii, u
klinického psychologa s neuzavienim diagnoézy. Nyni v péci neurologa, klinického
psychologa, détského psychiatra, klinického logopeda. V péti letech diagnostikovana
expresivni dysfazie, neni susp. na sluchové postizeni. Doporucen odklad povinné skolni

dochazky.

Skolni anamnéza:Chodila do b&zné MS s asistentem pedagoga, adaptace velmi
pomala, Spatné¢ zvladala velky kolektiv, déti se stranila a déti se stranily ji

(neporozumeéni jeji specifické feCi, nechtéli se sni bavit), Casto ve Skolce plakala,
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dochézka po roce ukoncena, byla doma s babickou. Jakékoliv zmény pro ni predstavuji
zvysSenou zatéz — stereotyp ji poskytuje jistotu a bezpeci. Vzhledem k doporuceni
odkladu povinné Skolni dochézky byl nastup do Skoly odlozen. Do prvni tiidy
nastoupila do b&zné ZS s asistentem pedagoga, jelikoz v logopedickych zakladnich
Skolach nebyla divka pfijata. Ve tfide€ s 25 détmi byla vyrazné tzkostna, nedokazala se
soustiedit na praci, velmi Spatn¢ snasela separaci od spoluzakd, ke které dochazelo opét
z davodu Spatné srozumitelné fe¢i a posmivani ze strany spoluzakli. Nasledné se
vyrazné zvysila nemocnost, rano plakala, ze nechce do Skoly, pfestavala komunikovat
doma srodi¢i. Rodice situaci teSili shanénim jiné, vhodnéjsi, Skoly. Bohuzel se
nepodafilo najit Skolu, kterd by vyhovovala potfebam divky a méla aktudlné volné
misto. Proto se rodiCe, s podporou babicky, rozhodli pro individualni vzdélavani
v domacim prostiedi. Divka po této zméné opét ziskala sebevédomi, chut’ komunikovat
a pracovat na svém rozvoji. V fe¢i dominuji vyrazné artikulacni problémy, fe¢ chuda -
funk¢ni, v Urovni rozuméni susp. porucha neni, obCasné negativistické projevy v
navaznosti na komunika¢ni obtize. Vyraznd snaha komunikovat, nasledné velké
zklamani z neporozuméni komunikacnim partnerem. Dale se vSak snazi vysvétlovat a

zprostfedkovavat, aby byla schopna se domluvit.
54.3 TESTOVANI

Testovani probihalo na zacatku Setfeni (prosinec 2018) a opakovalo se na konci
Setfeni (prosinec 2019), ve zcela totozné podob¢, aby bylo mozné zhodnotit zmény
v oblasti rozvoje fe€i. Testovani jsem provadela za pritomnosti specidlni pedagozky

Mgr. Janoudové.

Testovani klientd terapeutické Skolicky probihd komplexné, dle diagnostiky
precepcnich, kognitivnich a motorickych funkci, diagnostiky psychomotorického
vyvoje a metodiky pro testovani reflexi dle Neuro-vyvojové stimulace. Pro ucely této
prace byla podrobné zpracovdna pouze c¢ast diagnostiky tykajici se oblasti feci. U

kazdého klienta bylo testovani pfizpiisobeno jeho aktualnimu véku.

Testovani probihalo na materidlu, ktery si voli sdm klient - nestandardizovany,
podle svého aktudlniho zajmu. Testuje se na misté, které si klient vybere, v tempu, které

respektuje klientovi potieby. Vyuziva se principii dynamické diagnostiky.
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Ve vystupnim hodnoceni jsou tuéné oznaceny jednotlivé subtesty, ve kterych doslo
ke zlepSeni vykonu oproti vstupnimu testovani. Tato zlepSeni jsou oznacena zkratkou zl.
a je doplnéno poradové cCislo. Nasledné jsou jednotlivé pokroky zpracovany do grafu,
ktery ukazuje, kjakému pokroku vramci zlepSeni doSlo mezi prvnim a druhym

testovanim.
Klient ¢. 1

VSTUPNI TESTOVANI - Pojmenuje bézné véci na obrazku, obrazek véci dle popisu
jejiho pouziti neukdze, ukdze na obrazku cCinnost, pojmy ,,ja“ a ,,moje* nechape, s
vyraznou pomoci pouziva spravné slova ,,ano* a ,,ne“, na otazky ,,Co délas? , Kde?*
neodpovi, nema zdjem o obrazkové knihy a piibéhy, obrazek podle podstatného znaku
neukédze, neklade otazky ,,Proc?“ ,Kdy?*“, tekne, co je na obrazku (s verbalnim
vedenim), jednoduchou fikanku samostatné nereprodukuje, jednoduché protiklady
nechape, véci podle spolecnych podstatnych znakl neidentifikuje, nezatazuje rtzné
obrazky pod nadtfazené pojmy, neukdze obrazek podle aktudlni situace, nevysvétli, na
co mame oc€i, knihy, auta..., posloucha kratké piib¢hy, nechape d¢j, spontanné podle
obrazku nevypravi, nedoplni protiklady s ndzorem. Nemluvi ve vétach, k podstatnym
jménim a slovesim nepfidavd pfidavnd jména, zdjmena atd., nerozliSuje mezi
jednotnym a moznym Ccislem, nesklofiuje, netvoii souvéti souradnd, netvoii souveéti
podiadna, neuziva cas minuly, pfitomny, budouci, neuziva vSechny druhy slov, nemluvi
gramaticky spravné. Neupfednostiiuje verbalni formu komunikace, feC¢ neuziva
k dosahovani cile, fekne svoje jméno, jména kamaradi ze SkoliCcky nezna, jména
ucitelek nefekne, jména rodi¢li nefekne, pfijmeni neznd, adresu neznd, pokousi se
navazovat konverzaci, plynule vSak nekonverzuje, o zdzitcich, pocitech, pfanich
spontann¢ neinformuje, kratky vzkaz nepiedd. O¢ni kontakt navazuje na vyzadani,

vyslovnost a artikula¢ni obratnost neodpovida véku.

VYSTUPNI TESTOVANI —Pojmenuje béZné véci na obrazku, ukaZe obrazek véci dle
popisu jejiho pouziti — u prfedméti bézné denni potieby (zI. 1), ukdze na obrazku
¢innost, za¢ina chapat pojmy ,,ja“ a ,,moje“ (zl. 2), s dopomoci pouziva spravné
slova ,,ano*“ a ,,ne“ (zI. 3),na otazku ,,Co délas?* odpovida jednoslovné (zl. 4), na
otazku ,,Kde?* neodpovi, ma zajem o obrazkové knihy a pribéhy (zl. 5), ukaze

obrazek podle podstatného znaku (zl. 6), neklade otazky ,Proc¢?“ ,Kdy?“,
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jednoslovné Fekne, co je na obrazku, popisuje na zakladé otazek - jednoslovné (zl.
7), samostatné reprodukuje jednoduchou rikanku, do slozitéjsSich dopliiuje slova
(zl. 8),chapejednoduché protiklady s vizualni oporou (zl. 9), véci podle spole¢nych
podstatnych znakt neidentifikuje, s pomoci zarazuje rizné obrazky pod nadiazené
pojmy (zL 10), ukdZe obrazek podle aktualni situace (zL. 11), nevysvétli, na co mame
o¢i, knihy, auta..., posloucha kratké pribéhy, chape déj — spravné ukaZe na vizualni
opore (zl. 12), spontanné¢ podle obrazku nevypravi, doplni jednoduché protiklady
s nazorem (zl. 13). Mluvi v kratkych vétach (zl. 14), pii komunikaci spojuje vice
slovnich druhii k sobé — podstatné jméno + sloveso, pridavné jméno + podstatné
jméno, pridavné jméno + sloveso (zI. 15), s dopomocirozliSuje mezi jednotnym a
moznym cislem (zl. 16), zac¢ina sklonovat (zl. 17), netvoii souvéti souradna, netvoii
souvéti podiadnd, neuziva ¢as minuly, pfitomny, budouci, neuziva vSechny druhy slov,
nemluvi gramaticky spravné. Zadina uprednostiiovat verbalni formu komunikace
(zl. 18), pomoci Feci se uci dosahovat cile (zL 19), iekne svoje jméno, Fekne jména
vSech kamaradu ze $koli¢ky (zl. 20), Fekne jména chuv a terapeuti (zL. 21), jména
rodic¢a rekne (zL 22), zna i prijmeni (zl. 23), Fekne obec, kde bydli (zl. 24), pokousi
se navazovat konverzaci, plynule v§ak nekonverzuje, snaZzi se spontanné informovat o
zazitcich, pocitech a pranich (zl. 25),preda kratky vzkaz — obc¢as prehazi slovosled
(zl. 26). Oc¢ni kontakt navazuje spontanné (zl. 27),vyslovnost a artikula¢ni

obratnost se vyrazné zlepsila, ale stale neodpovida normé (zl. 28).

Graf 1: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke zlepSeni-— klient ¢. 1
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Pozndmka:
V zaznamovém archu byly jednotlivé subtesty hodnoceny na stupnici 0 — 5, pricemz 0 = nezvladl a 5 =

zvladl zcela samostatné.
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Klient ¢. 2

VSTUPNI TESTOVANTI - Pojmenuje bézné véci na obrazku, obrazek véci dle popisu
jejiho pouziti neukaze, ukdze na obrazku cCinnost, pojmy ,,ja* a ,,moje* nechape, s
vyraznou dopomoci pouziva spravné slova ,,ano* a ,,ne“, na otazky ,,Co delas?* ,, Kde?*
neodpovi, mé zajem o obrazkové knihy a piib&hy, obrazek podle podstatného znaku
neukaze, neklade otazky ,,Proc¢?* , Kdy?“, nefekne, co je na obrazku, ¢asti jednoduché
fikanky nereprodukuje, jednoduché protiklady nechépe, véci podle spolecnych
podstatnych znaki neidentifikuje, nezafazuje rtzné obrazky pod nadiazené pojmy,
neukaze obrazek podle aktudlni situace, nevysvétli, na co mame oci, knihy, auta...,
posloucha kratké ptibehy, nechape déj, spontanné podle obrazku nevypravi, nedoplni
protiklady s ndazorem, nedefinuje vyznam pojmt, nechape jednoduché vtipy a hadanky,
nesestavi déjovou posloupnost — nepopiSe ji, nepojmenuje, co déld urCitd profese,
nepfifadi, co k sob& patfi, neumi zpaméti kratS$i texty, nadfazené pojmy netvoii,
protiklady (antonyma) netvoii. Nemluvi ve vétach, k podstatnym jméntim a slovestim
neptiddva pridavna jména, zajmena atd., nerozliSuje mezi jednotnym a moznym cislem,
nesklonuje, netvoii souvéti soufadnd, netvoii souvéti podfadnd, neuziva Cas minuly,
ptitomny, budouci, neuzivé vSechny druhy slov, nemluvi gramaticky spravné, nepozna
nespravné utvoienou vétu, do piibehu slovo ve spravném tvaru nedoplni. Zacina
uptednostnovat verbalni formu komunikace, pomoci feci se u¢i dosahovat cile, fekne
svoje jméno, s dopomoci fekne jména nékterych kamaradu ze Skolicky, jména ucitelek
nefekne, jména rodict tfekne s vyraznou dopomoci, pfijmeni nezna, adresu nezna,
nemluvi nenucené, pokousi se navazovat konverzaci, plynule v§ak nekonverzuje, snazi
se spontanné informovat o zazitcich, pocitech, pfanich, delsi (ani kratky) vzkaz nepteda,
feCovy projev po obsahové 1 formalni strance neodpovida kritériim bézné konverzace,
zaCina aktivné a spontanné navazovat fecovy kontakt s détmi i dospélymi, nedodrzuje
pravidla konverzace a spoleCenského kontaktu, nedokdze zformulovat otizku a
adekvatné odpovédét na otdzku (samostatné a smyslupln€), nevyjadii smysluplné
myslenku, napad, minéni, nepopiSe situaci, udalost, nevyjadii svoje pocity, prozitky.

Oc¢ni kontakt navazuje, vyslovnost a artikulacni obratnost neodpovida véku.

VYSTUPNI TESTOVANI — Pojmenuje b&zné véci na obrazku, s dopomoci ukaZe

obrazek véci dle popisu jejiho pouziti(zl. 1), ukdze na obrazku ¢innost, pojmy ,,ja“ a
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,»moje“ nechape, s dopomoci pouZiva spravné slova ,,ano* a ,,ne“ (zL 2), na otazky
,»Co delas?e | Kde? neodpovi, ma zdjem o obrazkové knihy a piib&hy, s vyraznou
verbalni pomoci ukaZe obrazek podle podstatného znaku (zl. 3), neklade otazky
,»Proc?“ | Kdy?“, s verbalnim vedenim rekne, co je na obrazku (zl. 4), Casti
jednoduché ftikanky nereprodukuje, jednoduché protiklady nechépe, véci podle
spole¢nych podstatnych znakt neidentifikuje, riizné obrazky zarazuje pod nadrazené
pojmy (zl. 5), s dopomoci ukaze obrazek podle aktualni situace (zl. 6), nevysvétli, na
co mame oci, knihy, auta..., posloucha kratké pribéhy,chape velmi jednoduchy déj —
ukdZe na vizudlni opore (zI. 7), spontanné¢ podle obrdzku nevypravi, nedoplni
protiklady s ndzorem, nedefinuje vyznam pojmt, nechépe jednoduché vtipy a hadanky,
s pomoci sestavi déjovou posloupnost — jednoslovné ji popiSe (zl. 8),s verbalnim
vedenim jednoslovné pojmenuje, co déla urcita profese(zl. 9), priradi, co k sobé
patii (zl. 10), neumi zpaméti kratSi texty, nadfazené pojmy netvoii, protiklady
(antonyma) netvofi. Mluvi v jednoduchychvétich - podmét a prisudek (zl. 11), k
podstatnym jménim a slovesim nepiidava pridavna jména, zdjmena atd., nerozliSuje
mezi jednotnym a moznym c¢islem, nesklofiuje, netvoii souvéti soufadna, netvoii souveti
podiadna, neuziva cas minuly, pfitomny, budouci, neuziva vSechny druhy slov, nemluvi
gramaticky spravné, nepozna nespravné utvoienou vétu, do piibéhu slovo ve spravném
tvaru nedoplni. Zacina upfednostiiovat verbalni formu komunikace, pomoci feci se
snaZzi dosahovat cile (zl. 12), fekne svoje jméno, Fekne jména kamaradi ze Skoli¢ky
(zl. 13), Fekne jména ucitelek (zl. 14), Fekne jména rodic¢d (zl. 15), s dopomoci
fekne své prijmeni (zl. 16), adresu nezna, nemluvi nenucené, aktivhé navazuje
konverzaci, plynule vS§ak nekonverzuje(zl. 17), jednoslovné spontanné informuje o
zazitcich, pocitech, pranich (zl. 18), pfeda jednoslovny vzkaz (zl. 19), feCovy projev
po obsahové 1 formalni strdnce neodpovida kritériim bézné konverzace, aktivné a
spontanné navazuje FeCovy kontakt s détmi i dospélymi (zl. 20), za¢ina brat vpotaz
pravidla konverzace a spolefenského kontaktu (zl. 21), nedokaze zformulovat otazku
a adekvatn¢ odpovédét na otazku (samostatné a smyslupln€), snazi se smysluplné
vyjadrit mySlenku, napad, minéni, nepopiSe situaci, udalost, nevyjadii svoje pocity,
prozitky (zl. 22). O¢ni kontakt navazuje, vyslovnost a artikulacni obratnost neodpovida

véku.
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Graf 2: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke zlepSeni — klient ¢. 2
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Poznamka:
V zaznamovém archu byly jednotlivé subtesty hodnoceny na stupnici 0 — 5, pricemz 0 = nezvladl a 5 =

zvladl zcela samostatné.

Klient ¢. 3

VSTUPNI HODNOCENT - Pojmenuje bézné véci na obrazku, ukaze obrazky véci dle
pouziti, ukéze na obrazku Cinnost, chape pojmy ,,ja* a ,,moje*, pouziva spravné slova
»ano“ a ,ne“, s dopomoci odpovi na otazky ,,Co dé¢las?“ , Kde?*, nema zijem o
obrazkové knihy a pifibéhy, neukaze obrazek podle podstatného znaku, neklade otazky
»Proc?* [ Kdy?“, tekne, co je na obrazku, s vizualni oporou reprodukuje ¢asti
jednoduché ftikanky, chape jednoduchéprotiklady, s vyraznou verbalni dopomoci
identifikuje véci podle spolecnych podstatnych znaktli, zatazuje rtzné obrazky pod
nadfazené pojmy, ukéze obrazek podle aktualni situace, s vyraznou dopomoci vysvétli,
na co mame oci, knihy, auta..., poslouchd kratké ptib¢hy, zcela nechdpe d¢j, spontanné
podle obrazku nevypravi, doplni protiklady s ndzorem, s navodnymi otdzkami definuje
vyznam pojmu, nechdpe jednoduché vtipy a hadanky, sestavi déjovou posloupnost,
jednoslovné pojmenuje, co déla urcitd profese, ptifadi, co k sob¢ patii, neumi zpaméti
krat$i texty, netvoii nadfazené pojmy, spomoci tvoii jednoduché protiklady
(antonyma), netvoti slova podobného vyznamu (synonyma), nepozna a nevymysli slova
stejného zvuku, ale razného vyznamu (homonyma), poznd a s pomoci pojmenuje
nesmysl na obrdzku, neposoudi pravdivost ¢i nepravdivost tvrzeni, neinterpretuje

pohadky a ptibéhy (ani s obrazkovym doprovodem), chape a ve spravném potadi
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realizuje delsi a komplikovanéjsi pokyny. Mluvi v jednoduchych vétach, k
podstatnym jméniim a slovesim zaciné piidavatpfidavna jména, zdjmena atd., rozliSuje
mezi jednotnym a moznym c¢islem, zacind sklonovat, netvoti souvéti souradna, netvori
souvéti podfadnd, s vyraznou dopomoci uziva ¢as minuly, pfitomny, budouci, neuziva
vSechny druhy slov, nemluvi gramaticky spravné, nepozna nespravné utvorenou vétu,
s pomoci doplni do ptibeéhu slovo ve spravném tvaru. Uptednostituje verbalni formu
komunikace, pomoci feci dosahuje cile, fekne svoje jméno, jména kamaradu, ucitelek,
jména rodicu, pfijmeni, adresu, mluvi nucen¢, spontanné navazuje konverzaci, plynule
vSak nekonverzuje, spontdnn¢ informuje o zazitcich, pocitech, pranich, s dopomoci a
opakovanim piedd delsi vzkaz, teCovy projev po obsahové i formdlni strance
neodpovida kritériim bézné konverzace, aktivné a spontanné navazuje feCovy kontakt s
détmi i dospélymi, dodrzuje pravidla konverzace a spolecenského kontaktu, s pomoci
dokaze zformulovat otazku a adekvatné odpoveédét na otazku (smyslupln€), snazi se o
smysluplné vyjadfovani myslenek, ndpadii a minéni, samostatné nepopise situacinebo
udalost, jednoduse vyjadii svoje pocity a prozitky. O¢ni kontakt navazuje, vyslovnost a

artikulacni obratnost neodpovida véku.

VYSTUPNI HODNOCENT - Pojmenuje bézné véci na obrazku, ukaze obrazky véci dle
pouziti, ukdze na obrazku ¢innost, chape pojmy ,,ja*“ a ,,moje*, pouziva spravné slova
,»ano* a ,ne“, odpovi na otazky ,,Co délas?« ,,Kde?“ (zL 1), ma zdjem o obrazkové
knihy a pribéhy (zl. 2), ukaZe obrazek podle podstatného znaku (zl. 3), neklade
otazky ,,Proc¢?* | Kdy?“, tekne, co je na obrazku, reprodukuje ¢asti jednoduché
rikanky (zl. 4), chipe jednoduchéprotiklady, identifikuje véci podle spoleénych
podstatnych znaki (zl. 5), zafazuje rizné obrazky pod nadfazené pojmy, ukaze
obrazek podle aktualni situace, jednoduse vysvétli, na co mame oci, knihy, auta... (zl.
6), posloucha kratké pribéhy, chape déj (zl. 7), velmi stru¢né vypravi podle
obrazku (zl. 8), doplni protiklady s ndzorem, jednoslovnédefinuje vyznam pojmii (zl.
9), nechape jednoduché vtipy a hadanky, sestavi déjovou posloupnost, jednoslovné
pojmenuje, co déla urcitd profese, piifadi, co k sobé patii, umi zpaméti kratsi texty (zl.
10), tvori nadrazené pojmy (zl. 11), tvori jednoduché protiklady (zl. 12), tvori slova
podobného vyznamu (zl. 13), pozna a vymysli slova stejného zvuku, ale rizného
vyznamu (zI. 14), poznia a jednoduSe pojmenuje nesmysl na obrazku (zl. 15),

s vyraznou pomoci posoudi pravdivost ¢i nepravdivost tvrzeni (zl. 16),
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neinterpretuje pohadky a pfibéhy, chdpe a ve spravném potadi realizuje delSi a
komplikovanéjsi pokyny.  Mluvi v jednoduchych vétach, k podstatnym jméniim a
slovesim postupné pridavapiidavna jména, zajmena atd. (zl. 17), rozliSuje mezi
jednotnym a moznym Cislem, skloniuje (zl. 18), netvoii souvéEti soufadnd, netvori
souvéti podiadnda, s dopomoci uziva ¢as minuly, pfitomny, budouci (zl. 19), neuziva
vSechny druhy slov, nemluvi gramaticky spravné, nepozna nespravné utvorenou vétu,
do pribéhu doplnislovo ve spravném tvaru (zl. 20). Uptednostiiuje verbalni formu
komunikace, pomoci feci dosahuje cile, fekne svoje jméno, jména kamaradi, ucitelek,
jména rodicu, pfijmeni, adresu, mluvi nucené€, spontanné navazuje konverzaci, plynule
vSak stale nekonverzuje, spontanné informuje o zazitcich, pocitech, pranich, preda
delsi vzkaz (zl. 21), feCovy projev po obsahové i formalni strance neodpovida kritériim
bézné konverzace, aktivné a spontanné navazuje fecovy kontakt s détmi i dospelymi,
dodrzuje pravidla konverzace a spoleCenského kontaktu, s dopomoci dokaze
zformulovat otizku a samostatné na otazkuodpovédét adekvatnim zpiisobem (zl.
22), jednoduse, ale smysluplné vyjadiuje mySlenky, napady a minéni (zl. 23), snaZzi
se jednodusSe popsat situaci nebo udalost(zl. 24), jednoduse vyjadii svoje pocity a

prozitky. O¢ni kontakt navazuje, vyslovnost a artikulacni obratnost neodpovidé véku.

Graf 3: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke zlepSeni — klient ¢. 3
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Pozndmka:
V zaznamovém archu byly jednotlivé subtesty hodnoceny na stupnici 0 — 5, pricemz 0 = nezvladl a 5 =

zvladl zcela samostatné.
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5.5 ZAVERY SETRENI

Setfeni bylo provadéno u tif jedinct, dvou chlapci piedskolniho véku a jedné divky
mladSiho Skolniho véku. VSichni byli klienty Mannaz — terapeutické skolicky s.r.o. —
chlapci dlouhodobé dochézeji do terapeutické SkoliCky /pfedskolni zafizeni) a divka je
zde v dlouhodobé komplexni ambulantni péci. U vSech klientd byla Neuro-vyvojova
stimulace zafazena jako soucast individudlni komplexni péce. Neuro-vyvojova
stimulace probihala formou pravidelného cviceni v domacim prostiedi. Cviceni vedl
rodi¢ ditéte, po zaSkoleni specialni pedagozkou, kterd nasledné dohliZzela na jeho
spravné provadéni formou konzultaci a supervizi. Ty probihali formou osobnich setkani
cca 1x za mésic s moznosti zaslat kdykoliv, v dobé mezi konzultacemi, videozaznam

z cviceni v domdcnosti klienta ke zhodnoceni a navrhu piipadnych opatieni.

Jako prvni Cast Setfeni, jeSt€ pied =zahajenim prace s klientem, byla
provedenaobsahova analyza dokumentt, kterd z vétsi ¢asti slouzila jako podklad pro
vytvofeni jednotlivych piipadovych studii a zarovenn jsem si jejim prostfednictvim
vytvofila uritou pfedstavu o moznostech, schopnostech a potiebach jednotlivych
klientd. Po prostudovani dokumentli a po rozhovoru se specidlni pedagozkou byly
sestaveny jednotlivé piipadové studie. Jako hlavni ¢ast Setfeni bylo provedeno vstupni a
vystupni testovani, které bylo pro ucely této prace zaméeiené na oblast feci. Mezi prvnim
a druhym testovanim byl odstup 12 mésici, vramci kterych klienti individualné

absolvovali program Neuro-vyvojové stimulace.

U vSech klientt, ktefi se zGcastnili Setfeni, doslo k pozitivnim zménam. U zaddného
z klienti nedoSlo k trvalému zhorSeni stavu ¢i k trvalému zhorSeni jednotlivych
sledovanych funkci. V pribéhu Setieni ale dochdzelo k vykyvim vykonu v jednotlivych
reflext a prozatimnim nenahrazenim reflexy posturalnimi. Toto je béZné soucast terapie
a rodicCe jsou na toto pied zahdjenim programu upozoriiovani, stejné¢ jako na nutnost
striktné pravidelného cviceni. Po nastupu posturalniho reflexu opét doslo ke stabilizaci

stavu nebo k malému ¢i vyraznéjSimu zlepSeni v jednotlivych oblastech, ve kterych se

vykyvy vyskytly.
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Mimo popsanych vysledkl testovani doslo u vSech klientd k vyraznému navySeni
aktivni 1 pasivni slovni zdsoby a k jejimu praktickému vyuzivani. Z komplexniho
testovani, které se v terapeutické skolicce pravidelné provadi, dale vyplynulo, Ze vSichni
klienti, ktefi se ucastnili Setfeni, dosahli vyrazného zlepSeni v oblasti hrubé a jemné
motoriky, koordinace a rovnovahy. Vyznamné se zlepSilo i drZeni téla, ke kterému

doslo zejména posilenim hlubokého stabiliza¢niho systému.

U klienta €. 1 doslo k pozitivnhim zméndm ve 28 subtestech. Tento klient mé¢l Neuro-
vyvojovou stimulaci zafazenou do komplexni péce v kombinaci se specialné-
pedagogickou terapii, logopedii, senzorickou integraci a socialni rehabilitaci. Matka
klienta se cviceni v domacim prosttedi vénovala opravdu poctivé, nedochazelo
k vynechavani cviCeni za zadné situace, velmi se snazila dosahnout perfektnich
vysledki, v ramci jednotlivych sestav cviki, a k postuplim,v ramci cviceni, dochéazelo
dle doporucené metodiky. Jiz po par tydnech cviceni bylo patrné zlepSeni v oblasti feci
a porozuméni, nicméné v prvnich tfech mésicich dochdzelo k vyraznému zhorSeni
v oblasti chovéni, coz byla situace naro¢na jak pro rodiCe, tak pro pracovniky
terapeutické Skolicky. V neposledni fadé tyto zmény v chovani vyrazné narusSily ochotu
ke spolupraci v ramci cviceni a matka musela vyvinout velkou snahu, aby toto obdobi

spole¢né s chlapcem piekonali a predCasné neukoncili zahajenou terapii.

U klienta ¢. 2 doslo ke zlepSeni ve 22 subtestech. U tohoto klienta byla Neuro-
vyvojova stimulace zafazena do individuadlni komplexni péce spole¢né se specialné-
pedagogickou terapii, logopedii a senzorickou integraci. Chlapec byl v ramci roku vice
nemocen, v piipadé zhorSeného zdravotniho stavu v prvnich dnech nemoci dochéazelo
k vypousténi cviceni nebo k jeho nekvalitnimu odcviceni. Toto mélo vasledné vliv na
délku trvani cviceni jednotlivych sestav, které nepostupovaly v ¢asovém horizontu
daném metodikou Neuro-vyvojové stimulace. Chlapec bude v programu pokracovat i
nadale. Jednotlivé zmény pfisly najednou, cca po 5 mésicich cviceni, pticemz ve druhé

poloviné roku se zlepSeni v jednotlivych sledovanych oblastech stupniovalo.

U klienta ¢. 3 doSlo ke zménam ve 24 subtestech. Neuro-vyvojovoa stimulace byla u
tohoto klienta zatazena do komplexni péfe v kombinaci se specidlné-pedagogickou
terapii, logopedii, senzorickou integraci a hiporehabilitaci. Cviceni s klientem

v domacim prostfedi se zde hodné¢ vénovala babicka, kterd dbala na pravidelnost a
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snazila se o co nejlepsi vysledky, i pfes obCasnou vyraznou neochotu tohoto klienta ke
cviceni. Az na par vyjimek, kde bylo tieba prodlouzit doporuceny ¢as pro jednotlivé
cviceni danych sestav cvikli, aby bylo dosazeno pozadované¢ho vysledku, probihalo
cviceni dle metodického doporuceni. Jednotlivé zmény, které byly pozorovatelné i

v bézném zivote, ptichazely az v druhé poloviné programu, tzn. po ptil roce cviceni.

Na konkrétnich vysledcich byl dokdzan vyznam Neuro-vyvojové stimulace v ramci
komplexni péce o klienta s oslabenim v oblasti feCi. Jisté¢ se nejedna o metodu, kterad
samostatné odstrani oslabené funkce, nicméné ma své nezastupitelné misto v ramci
komplexni péce. Ve srovndni s klienty, ktefi Neuro-vyvojovou terapii, v ramci
komplexni péce zatazenou neméli, doSlo u sledovanych klienti k vétSimu poctu

vyrazngjSich zmén v oblasti feci.
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ZAVER

Tato bakalai'ska prace pojednava o vlivu Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci u
déti ptedskolniho a mladSiho Skolniho veéku. Tato metoda je v poslednich letech ¢im dal
vice rozSifend. Kazdym rokem piibyva odbornych pracovnikli, zejména v oboru
specidlni pedagogiky a logopedie, ktefi metodu vyuzivaji, v ramci podplirné terapie.
Cim dal vice rodi¢t déti sporuchami fe&i vyhledava odborniky, ktefi se danou
problematikou zabyvaji a chtéji Neuro-vyvojovou stimulaci zafadit do péce o své dité.

Metoda ziskava na oblibé diky své jednoduchosti a Siroké vyuzitelnosti.

Jedna se o systém cviCeni, které pomaha inhibovat pietrvavajici primarni reflexy,
které brani plnohodnotnému rozvinuti reflexd posturdlnich, které jsou dilezité pro
spravné fungovani ve vSech oblastech. Terapii je mozné indikovat u détskych i
dospélych klientl, pficemz limitujicim faktorem pro zafazeni do programu je pouze
nutnost spoluprace klienta pifi provadéni danych cvikd. Terapie je =zalozena
na pravidelném cviceni dané sestavy, které je nutné cvicit pravidelné. Cviceni zabere 5

— 10 minut denn¢. Diky cviceni se postupné potlacuji pretrvavajici primarni reflexy.

Teoretickd cast této bakalarské prace prezentuje piehled zakladnich informaci
z oblasti vyvoje teci, Neuro-vyvojové stimulace a senzorické integrace, které¢ jsou
zpracovany podle dostupnych prament, poznatki odborniki a mych osobnich
zkuSenosti s timto oborem. Prakticka ¢ast se zaméfuje na Neuro-vyvojovou stimulaci

jako metodu rozvoje feci.

Cilem této prace je posoudit vliv Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj feci u déti
piedskolniho a mladsiho Skolniho véku. V ramci Setieni byli sledovani tfi jedinci, dva
chlapci pfedSkolniho veéku a jedna divka mladsiho Skolniho véku, ktefi maji naruSeny
vyvoj feci. U vSech tii klientd byla Neuro-vyvojova stimulace zafazena jako soucast
individualni komplexni péce a probihala jako podpiirna metoda cilené terapeutické péce

v domacim prostiedi, realizovana pribézné edukovanym rodicem.

V ramci Setfeniprobéhla analyza dokumentli, rozhovor se specialni pedagozkou,
vstupni a vystupni testovani, pozorovani, sekundarni analyza dat a zpracovani informaci

s naslednym zhodnocenim vlivu Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj fe€i. Vlastni
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Setfeni bylo realizovano od prosince 2018 do prosince 2019 v Mannaz — terapeutické
Skoli¢ce s.r.o. v Kralupech nad Vltavou. S terapeuty tohoto zafizeni dlouhodobé
spolupracuji v ramci zajiSténi komplexni péce o mého syna, zarovenn jsem v tomto
zafizeni absolvovala fizenou praxi v ramci studia, coz mi umoznilo hlubsi nahled do

fungovani zafizeni, jeho metodiky, znala jsem klienty i jednotlivé zaméstnance.

U vSech jedinct, ktefi se zcastnili Setfeni, doslo k ur¢itym pozitivnim zménam
v oblasti rozvoje fecCi. U Zadného zklienti nebylo zaznamendno trvalé zhorSeni
jednotlivych oblasti. V pribéhu Setieni u vSech klienti postupné dochazelo k vykyviim
v oblasti percepcnich, kognitivnich a motorickych funkei a v chovani. Tyto pfechodné,
z v&t§i Casti negativni, zmény byly zapfi¢inény odstranénim Spatnych pohybovych
stereotypti cvicenim a az nasledné, diky dalS§imu cviceni, se zacinaji vyvijet spravné
fyzické a psychické reakéni vzory. Toto je bézna soucast terapie a tieba s timto dopiedu
pocitat a poucit o tom rodiCe, aby v pfipad¢ prechodného zhorSeni stavu védéli, co je

pti¢inou.

Mimo popsanych vysledkl testovani doslo u vSech klientii 1 k dal§im pozitivnim
zménam, které nebyly pfedmétem testovani pro ucely tohoto Setfeni, ale jisté si zaslouzi
zminku. U vSech klientl doSlo k vyraznému rozvoji pasivni i aktivni slovni zasoby,
porozuméni, hrubé a jemné motoriky, koordinace, rovnovahy a posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému, které pozitivné ovlivnilo celkové drZeni téla.

Na konkrétnich vysledcich byl dokdzéan pozitivni ptinos Neuro-vyvojové stimulace,

jakozto podpurné metody v ramci komplexni péce o klienta s oslabenim v oblasti feci.

64



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

BALASOVA, Jana. Kapitoly z logopedie. Praha: Vysoka §kola J.A. Komenského, 2003.
ISBN 80-86723-05-4.

BENDOVA, Petra. Dité s naruSenou komunikacni schopnosti ve Skole. Praha: Grada,

2011. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3853-6.

BENICKOVA, Marie. Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. Praha: Grada, 2011.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3520-7.

CAP, Jan. Psychologie pro ucitele. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-463-x.
DLOUHA, Olga. Poruchy vyvoje 7eci. Praha: Galén, [2017]. ISBN 978-80-7492-314-2,

HARTMANN, Boris a Michael LANGE. Mutismus v détstvi, mladi a dospélosti: radce
pro rodinné prislusniky, postizené, terapeuty a pedagogy. Praha: Triton, 2008. ISBN
978-80-7387-021-8.

KEJKLICKOVA, Ilona. Logopedie v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2835-3.

KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedickd intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006.
Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-1110-9.

KRALICEK, Petr. Uvod do specidlni neurofyziologie. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2002.
Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0350-0.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psych¢ (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u deti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-
7178-572-5.

65



LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-717-8801-5.

LINHART, Josef. Zaklady psychologie uceni. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1982, ISBN 46-00-16/1.

MICHALOVA, Zdetika. Specifické poruchy uceni na druhém stupni ZS a na $koldch
strednich: material wurceny ucitelim a rodicim deti s dyslexii, dysgrafii,

dysortografii...Havlickiv Brod: Tobias, 2001, ISBN 80-7311000-8.

PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2004. ISBN 80-
200-1387-3.

POLAKOVA, Petra. Jak rozvijet pohyb, emoce a smysly: pozorné a spokojené dité.
Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0760-5.

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

SMOLIK, Filip a Gabriela MALKOVA. Vyvoj jazykovych schopnosti v predskolnim
veku. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4240-3.

SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-546-6.

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta, Klara SPACKOVA a Eva NECHLEBOVA.
Specialni pedagogika v praxi: [komplexni péce o deti se SPUCH]. Praha: Grada, 2012.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4743-691.

SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. 3. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-060-7.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3., roz. a
pteprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

VINGRALKOVA, Eva. Cviceni a terapie pro déti s autismem, Aspergerovym
syndromem, ADD, ADHD, poruchou smyslového zpracovani a jinymi poruchami uceni.

Olomouc: Fontana, [2016]. ISBN 978-80-7336-844-9.

66



VINGRALKOVA, Eva. Cviceni pro lepsi uceni: vysvétleni a rady pro rodice,
pedagogy, asistenty a jiné odborniky, jak cvicit s deétmi. Olomouc: Fontana, [2018].
ISBN 978-80-7336-932-3.

VOIJTA, Viaclav a Annegret PETERS. Vojtitv princip: svalové souhry v reflexni
lokomoci a motoricka ontogeneze. Vydani 1. ¢eské. Praha: Grada, 1995. ISBN 80-7169-
004-X.

VOIJTA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtitv princip: svalové souhry v reflexni
lokomoci a motoricka ontogeneze. Vyd. 3. Ces. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
2710-3.

VOLEMANOVA, Marja. Pretrvavajici primdrni reflexy, opomijeny faktor problémi
uceni a chovani. Praha: Redtulip, c2013. ISBN 978-80-905597-0-7.

VOLEMANOVA, Marja. Pretrvdvajici primdrni reflexy, opomijeny faktor problémii
uceni a chovani. 2.rozsitené vydani: biezen 2019.Statenice: INVTS s.r.o., 2019. ISBN
978-80-907369-0-0.

VRBOVA, Renéta. Katalog posuzovini miry specidlnich vzdélavacich potieb - cast I,
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, 2012. ISBN 978-80-
244-3056-0.

Seznam pouzitych zahrani¢nich zdroji

AYRES, A. Jean a Jeff ROBBINS. Sensory integration and thechild:
understandinghidden sensory challenges. 25th anniversaryed., rev. and updated / by
PediatricTherapyNetwork ;photographs by ShayMcAtee. Los Angeles, CA: WPS,
c2005. ISBN 978-087424-437-3.

AYRES, J., Sensory Integration and theChild (lxunAiipec, PeOGeHok u
ceHcopHasiuHTerpanus). MockBaTepesund 2017 ISBN 978-5-4212-0442-8 (pyc.)

BUNDY, Anita C., Shelly LANE, Elizabeth A. MURRAY a Anne G. FISHER. Sensory
integration: theory and practice. 2nd ed. Philadelphia: F.A. Davis, 2002. ISBN 978-0-
8036-0545-9.

67



GODDARD, Sally, Lawrence J. BEURET a Peter BLYTHE. Attention, balance, and
coordination: the A.B.C. of learning success. Malden, Mass.: Wiley, 2009. ISBN 978-0-
470-74098-9.

KAPALKOVA, Svetlana.: Vyvin re¢i. In: A. Kerekrétiova (ed.), Zdaklady logopédie.
Bratislava: Univerzita Komenského Bratislava 2009. ISBN 978-80-223-2574-5.

68



SEZNAM ZKRATEK

ADD -

ADHD -

CRP -

NU -

NVT -

ORL -

PAS -

Antibiotikum

Asimetricky tonicky Sijovy reflex
Porucha pozornosti bez hyperaktivity
Porucha pozornosti s hyperaktivitou
C-Reaktivni Protein

Diagnéza

Jednotka intenzivni péce

Mateiska skola

Nezadouci u€inky

Neuro-vyvojova terapie
Otorhinolaryngologie

Porucha autistického spektra
Symetricky tonicky $ijovy reflex
Tonicky labyrintovy reflex

Spojené staty americkeé

Zakladni Skola

69



SEZNAM GRAFU

Graf 1: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke

ZIePSeni — KIENE €. L.oieeeiiieiiieeiiee ettt s 54

Graf 2: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke

ZIepSeni — KNt €. 2..eiiiiiiiiiiieieeeee e st 57

Graf 3: Srovnani subtestivstupniho a vystupniho testovani, ve kterych doslo ke

ZIepSeni — KIENE €. 3.ooeneeiieiieeeeee ettt et 59

70



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Olesya Baranyuk

Obor: Specialni pedagogika - vychovatelstvi

Forma studia: kombinovana

Nazev prace: Vliv Neuro-vyvojové stimulace na rozvoj re€i u déti predskolniho
a mladsiho $kolniho véku

Rok: 2020

Pocet stran textu bez priloh: 55

Celkovy pocet stran priloh: 0

Pocet tituli ¢eskych pouzitych zdroju: 29

Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroja: 5

Pocet internetovych zdroji: 0

Vedouci prace: PeadDr. Jarmila Klugerova, Ph.D.



