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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADD - porucha pozornosti
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SVP — specialni vzdélavaci potieby

TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication
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UVOD

Téma diplomové prace snazvem VIiv aplikace neuro-vyvojové stimulace
u zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsem si zvolila z divodu nejen toho,
ze se dlouhodobé zajimam o systém péce o déti a zaky se zdravotnim postizenim,
ale zejména proto, ze je tato metoda pomérné nova a v naSich $kolach se teprve
zacina objevovat. Z tohoto diivodu povazuji téma za velmi inovativni a zajimavé.

Pted psanim této diplomové prace a pted celym vyzkumnym Setfenim jsem
meéla moznost absolvovat kurz neuro-vyvojové stimulace poradany propagatorkou
a lektorkou této metody v CR pani Marjou Volemanovou, ktery byl opravdu tim
spravnym zacatkem. Pozitivné m¢é ovlivnilo také to, ze tuto metodu propaguji
apotazmo i aplikuji ve své praxi uznavani lékafi Vv oboru détského Iékarstvi
a rehabilita¢ni péce MUDr. Eduard Popper z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a MUDr. Miloslava Zidkova z Détského rehabilitacniho stacionatre v Hradci Kralové.
Rozhodujici pro m¢ byla skute¢nost, Ze mam moznost ziskané teoretické informace
prakticky uvadét v ¢innost a v prvnim roce sledovat jejich aplikaci a efektivitu vlivu
na komplexni proces edukace ditdte. Skola, v niZ pracuji, se od zaii 2016 zaméfuje
na celoro¢ni v€lenéni Skolniho programu neuro-vyvojové stimulace do vychovné
vzdélavaciho procesu v ramci specialné pedagogickych pfedméti s nazvem Terapie.
Tento pfedmét maji zatazeny do svych rozvrhl vSichni Zaci zdkladni Skoly 1 zdkladni
Skoly specialni jako pfedmét specidlné pedagogické péce. V postupném systému
rediagnostik déti Skolskym poradenskym zafizenim maji déti, pro které je tato
metoda vhodna, v doporuceni mimo jiné i tuto specidlni metodu pozitivné ovliviiujici
vyvoj osobnosti zaka. Po vstupni diagnostice, kterou je vhodné vzdy cely systém
zahdjit, cvi¢ime postupné s zaky specialni cviky dané pravidly neuro-vyvojové
stimulace. V dobé dokonceni této prace budeme zhruba Vv poloviné celého cyklu,
ktery je stanoven na jeden $kolni tok, tj. 30 Skolnich tydnt. V této dobé by méla byt
vzdy provedena rediagnostika vyvojovych dovednosti déti, které se pak budu
vénovat V praktické Casti. Zavérecné zhodnoceni efektivity neuro-vyvojové stimulace
probéhne po ukonceni celého tficetitydenniho cyklu a bude soucésti autoevaluace
Skoly.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma aplikace neuro-vyvojové

stimulace na edukaci zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Prace obsahuje
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teoretickou a praktickou ¢ast, teoreticka ¢ast obsahuje pét kapitol, prakticka ¢ast Sest
kapitol.

Cilem teoretické Casti je vysvétleni stéZejnich pojmu z oblasti metody neuro-
vyvojové stimulace ve vazb¢ na vzdélavaci proces zaki s viceCetnym zdravotnim
postizenim. V prvni kapitole této ¢asti popisuji cilovou skupinu, které se vyzkum
tyka, tj. zaky s viceCetnym zdravotnim postizenim a nésledné jednotlivé skupiny
zaku dle druhu specialnich vzdélavacich potieb a problému, které z jejich handicapu
vyplyvaji. Druha kapitola se tyka oblasti vzdélavani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a aktudlnich zmén Vv této oblasti. Treti a c¢tvrtd oblast
teoretické ¢asti je vénovana vlastni metodé neuro-vyvojové stimulace, vyvoji ditéte,
reflextim a jejich vlivu na vyvoj ¢lovéka. Posledni kapitola shrnuje obsah teoretické
Casti.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je ovéfit pomoci diléich cilt, zda tato
metoda miize mit vliv pii vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami —
konkrétné u zakt s kombinovanym zdravotnim postizenim.

Pro vypracovani diplomové prace byla wvyuzita kvalitativni metoda,
ktera zahrnuje pozorovani a rozhovory. Cela prace je doplnéna dokumentaci
sestavajici z riznych testd, fotografii, diagnostik a dalSich materialti. Pokud se prace
stane pfinosem a inspiraci pro dal$i specidlni Skoly, tj. pro dalsi déti a zaky

s handicapem, bude mi velkou cti.
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Teoretickd ¢ast diplomové prace se ve své prvni ¢asti snazi podat ucelengjsi
pohled na zaky s viceCetnym zdravotnim postizenim, u kterych byl v rdmci této
diplomové prace realizovan prakticky vyzkum efektivity aplikace nové podpirné
metody neuro-vyvojové stimulace. V druhé ¢asti teoretické staté se vénuji seznameni
s metodou neuro-vyvojové stimulace a zakladnimi teoretickymi informacemi

S metodou souvisejicimi.
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1. Zaci se specialnimi vzdélavacimi potirebami

Kategorie zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami jako pojem byla
do naseho skolstvi zavedend Skolskym zakonem zroku 2005. Toto pojmenovani
se bézn€ uziva 1 v zahrani¢i (children with special needs). Co se timto pojmem
po vSech zménach ve Skolstvi a tedy podle aktudlné platného znéni zminovaného
Skolského zdkona rozumi:

,Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se
rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo
uzivani svych prav na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti
podpurnych opatfeni. Podplrnymi opatfenimi se rozumi nezbytné upravy
ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo studenta.“[1]

Soucasnd pravni i faktickd podoba vzdélavani vychazi z pojmu specidlni
vzdélavaci potfeby. Tento pojem byl pouZzit pro oznaceni Siroké skupiny zaku,
ktefi jsou ze stanovenych divodu znevyhodnéni ve vzdélavani. [2]

Za 74Ky se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale SVP) oznacujeme tedy
zaky, kteti vyzaduji ze strany Skoly, Skolského zafizeni jakykoliv stupenn podpory.
Dle Kendikové a Vosmika jsou za zdky se specidlnimi vzdé€lavacimi potifebami
povazovani Zaci, kterym je V procesu vychovy a vzdélavani nutné vénovat zvySenou
péci, a to z divodu selhavani pti vzdélavani, nebo naopak z divodu mimoiadného
nadani. Zaky tak pro vzdélavaci uéely nedlenime podle pivodnich diagnostickych
kategorii na Zaky se zdravotnim postiZzenim, Zdky se zdravotnim znevyhodnénim,
zaky se socidlnim znevyhodnénim, ale hodnotime jen potiebu upravy podminek
jejich vzdélavani (Kendikova, Vosmik, 2016, s. 8).

O zacich se specidlnimi vzdelavacimi potfebami hovoiime tehdy, pokud
se jejich postiZzeni n&jakym zplisobem promita do jejich edukace a vyZaduje upravu
edukacnich podminek, vcetné Uprav prostorovych, materialnich a personalnich
(Bendova, 2014, s. 39).

Problematika edukace osob se zdravotnim postizenim je velice Siroké téma,
které se v nasi republice velmi intenzivné rozviji jiz skoro 30let. Za tuto dlouhou
dobu se v této oblasti zacalo aplikovat i mnoho novych metod, které v rozvoji

osobnosti zdka pomahaji. Kazd4d z metod pomahd riznym skupinam déti. K jedné
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vice vadami.
Vzhledem Kk tomu, Ze tato skupina osob mize mit pfidruzena riizna postizeni,
zabyva se 1 nize uvedeny text nejen skupinou zakl s kombinovanym zdravotnim

postiZzenim, ale i jednotlivymi druhy téchto dalSich handicap.

1.1. Zaci s kombinovanym zdravotnim postiZenim

Specificka skupina déti a zakt s kombinovanym zdravotnim postizenim
jeslozena ze Siroké Skaly ruznorodych variant kombinaci postizeni a stupnd
postizeni. Kombinovat se mohou zvlast’ lehké i zavazné stupné poruch ¢&i postizeni,
ale 1 leh¢i stupné navzajem s t€Z8imi. V této kategorii zaka neni vylou€ena prakticky
Mnohokrat se v této souvislosti také hovoii o zacich, na jejichz eduka¢nim selhavani
se podili vice faktorti vyplyvajicich ze zdravotniho stavu zaka. Takové zaky jsme
fadu let zvykli pojmenovavat jako Zaky s viceCetnym zdravotnim postizenim nebo
Zaky s postizenim vice vadami ¢i s kombinovanym zdravotnim postiZzenim.

Definovani kombinovaného postizeni a podpiirnych opatfeni nutnych
pro vzdelavani téchto zaka s sebou nese fadu problémii:

o Ceské legislativa (ale i odborna literatura) jen velmi kuse definuje obsah
pojmu kombinované zdravotni postizeni.
o Systém specialné pedagogické péde otyto zaky v CR neni jednotny.

V nékterych krajich pracuji SPC pfimo urcend pro Zaky s kombinovanym

postizenim, v jinych krajich na péci o tohoto zéka participuji dvé a vice SPC

puvodné urc¢end pro jednotlivé typy postiZeni.

eV soucasné dobé nalezi témto zaklm nejvyssi stupen finanéni podpory, coz
zvySuje tlak na zatazeni zdka do kategorie kombinovaného postizeni bez
ohledu na to, zda tomu dopady jednotlivych postiZzeni na vzdélavaci moznosti

odpovidaji. [3]

Z rznych prament je uvadéno, ze se V populaci déti a zaki, u kterych
je specialné pedagogickymi centry diagnostikovano zdravotni postizeni, nachazi
primérmné kolem 18 000 déti a Zzakd s kombinovanym zdravotnim postiZzenim,
a to nejcasteji v téchto kombinacich:

1. Mentalni postizeni + feCové postizeni (cca 6 000 zaka).
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2. Mentalni postizeni + télesné postizeni (cca 5 000 zaki).

3. Redové postizeni + télesné postizeni (cca 3 000 zakd).

Nasledujici tabulka uvadi ptehled kombinaci jednotlivych postizeni z hlediska

¢etnosti jednotlivych variant postizeni (bez vyjadieni jejich druhového slozeni).

Tabulka 1 Pocet klientti SPC s vice€etnym zdravotnim postizenim v roce 2011[3]

Pocet postizeni Pocet .

v kombinaci diagnostikovanych Zaku Potet procent
Kombinace dvou postizeni 11834 67,3%
Kombinace tii postiZzeni 4295 24,4%
Kombinace ¢ty postizeni 1122 6,4%
Kombinace péti postizeni 317 1,8%
Kombinace $esti postizeni 21 0,1%

Jak pfesnd jsou tato data se mizeme jen domnivat, protoze metodika
pro uréovéani toho, kdo je osobou S kombinovanym zdravotnim postizenim, neni
zcela jasn¢ stanovena, nazorove se lisi a meéni v Case. Jesté donedavna se za takového
zaka povazoval ten, ktery ma dvé a vice na sobé nezavislych vad, které by ho samy
0 sobé opraviovaly k zatazeni do specidlni Skoly. Dnes uz toto nepsané pravidlo
uplné¢ neplati. Donedavna také teditelé Skol vzdélavajici zdky s mentalnim
postizenim museli dle pokynl k vyplilovani statistickych vykazii vykazovat vSechny
déti s poruchou autistického spektra majici zéroveil mentalni postiZzeni jako déti,
zaky s autismem, prestoZze Casto byla primarni vadou mentalni retardace, Casto
i tézkého stupné. To se nyni s rediagnostikou a novymi zpusoby klasifikace
podpiirnych opatieni méni. VySe uvedeny zék je diky t€émto zménam uz vykazovan

jako zak s vice vadami.
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Co je nutné si uvédomit a udélat, pokud vzdélavame zaka s vice vadami:

identifikovat jednotlivé projevy;

e analyzovat jejich pficiny;

nastavit k nim adekvatni podplrna opatfeni;

e realizovat podptlirna opatieni.

To vSe ve spolupraci srodi¢i a se Skolskymi poradenskymi zafizenimi,
v piipadé¢ déti s kombinovanym postizenim ve spolupraci se specidlné
pedagogickymi centry (dale jen SPC). To by mé¢lo doporucovat konkrétné popsana
podptirna doporuceni a jejich rozsah. Pfi aplikaci doporucenych opatieni je nutno
se vzdy zaméfit na jejich efektivitu a vzajemnou synergii. V piipadé, ze ve spadovém
regionu Skoly zadka neni SPC zfizené¢ piimo pro pé¢i o zdky s kombinovanym
postizenim, je vhodné obratit se s zadosti o podporu na SPC, které je zfizeno

Ditétem, zdkem s viceCetnym zdravotnim postizenim je tedy takové dité,
které je postizeno minimalné¢ dvéma na sob& nezavislymi vadami, pfi¢emz stézejni

z nich budou v nize uvedenych kapitolach podrobnéji popsany.

1.2. Zaci s mentalnim postiZenim

v

Prvni skupinou, z pohledu nasi cilové skupiny nejpocetnéjsi, jsou déti a Zaci
S mentalnim postizenim.

Na tzemi Ceské republiky Zije v soudasné dobé pfiblizné 3-4% osob, tedy
zhruba 300 000 jedinc s diagnézou mentdlni retardace. Mentalni retardace je
vyvojova porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni
ohranicenosti a celkovou subnormdlni inteligenci, zavislda na nékterych z téchto
Cinitell: na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku, jeho zrani, na nedostatecném nasycovani
zakladnich psychickych potfeb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni
a kulturni, na deficitnim wuceni, na zvlaStnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace 1 stresu,
na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti (Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

Mentalni postizeni miize mit mnoho podob. Existuje n€kolik stupiid, rizné

syndromy a stavy (Bazalova, 2014, s.12).
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Mezi jedince s mentalnim postizenim fadime osoby s lehkou mentalni
retardaci, se stfedné téZkou mentalni retardaci, s tézkou mentalni retardaci,
s hlubokou mentalni retardaci, jinou mentalni retardaci a nespecifikovanou mentalni

retardaci.

Pro zaky s mentalnim postiZzenim jsou charakteristické tyto znaky:

e poruchy kognitivnich procest;

e poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace;

e zvySena zavislost na rodi¢ich a druhych lidech;

¢ infantilnost osobnosti;

e zvySena pohotovost k uzkosti, k neurotickym a détskym reakcim;

e pasivita, celkova zpomalenost v chovani nebo naopak impulzivnost,
hyperaktivita;

e konformnost se skupinou;

e sugestibilita a rigidita chovani;

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svého ,,ja*;

e opozdény psychosexualni vyvoj;

e nerovnovaha v aspiraci a vykonu;

e zvySena potieba uspokojeni a jistoty;

e citova vzru$ivost a labilita nalad;

e poruchy v interpersonalnich vztazich a komunikaci;

e sniZena pfizplsobivost k socidlnim a Skolnim pozadavkiim (Bendova, Zikl,

2011, s. 9).

Pedagogové, ktefi se podileji na edukaci déti s mentdlnim postizenim,
by se s témito specifiky méli nejen seznamit, ale zohlediiovat je pii planovani
a samotné realizaci vychovné-vzdélavaciho procesu zakl s mentdlni retardaci
(Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

Motoricky vyvoj zavisi do znacné miry na stupni mentalniho postiZeni.
Kromé déti s lehkym mentilnim postizenim nejsou motorické schopnosti U déti
S vétSim postizenim plné rozvinuty a dochazi ke znaénému opozdéni jejich vyvoje
v oblasti hrubé 1 jemné motoriky. V ndvaznosti na opozdény vyvoj motoricky
dochdzi u jedinct s téZ§im stupném mentalniho postizeni 1 k opozdéni rozvoje
sebeobsluhy az po neschopnost ,postarat se sdm o sebe“. Pro mySleni déti
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S mentalnim postizenim je typické stereotypni a ulpivavé mysleni. Pamét’ je pfevazné
kratkodoba a mechanicka. V oblasti emoci jsou déti citové oteviené a nejsou schopné
korigovat své emo¢ni jednani. ReGovy vyvoj je kromé& mentalni Grovné ovlivnén
i vyvojem motorickym. I zde plati, Ze kvalita feCového projevu do zna¢né miry

koresponduje se stupném mentalniho postizeni (Bendova, 2014, s. 49-50).

1.3. Zaci se specifickou poruchou uceni

Specifické poruchy uceni (ddle SPU) jsou dalsi cilovou skupinou, na kterou
se zamétuje vyzkum, v nasi cilové skupin€ se objevuji zejména u déti s lehkym
mentalnim postizenim.

SPU se vazi na proces osvojovani si Skolnich dovednosti (Cteni, psani,
pocitani), nelze je diagnostikovat jiz v piedSkolnim véku. Jedinci s SPU jsou
oslabeni v oblasti hrubé i jemné motoriky (jevi se jako neSikovné az dyspraktické,
maji obtize v koordinaci pohybi, pfi sebeobsluze, pii grafomotorice). Zpravidla jsou
impulzivngjsi, neadekvatné emocné reaguji, mivaji obtize v navazovani socialnich
kontakti s vrstevniky. Mohou se u nich objevovat deficity v oblasti zrakového
a sluchového vnimani, paméti, prostorové a pravolevé orientace, pozornosti
¢i orientace v ¢ase (Bendova, 2014, s. 55).

Problematika specifickych vyvojovych poruch uceni predstavuje mimoradné
Sirokou oblast poznani, rozvijenou na pidé¢ pedagogického vyzkumu 1 praxe. Déti
S poruchami  uceni  tvoii asi  nejpocetné)si skupinu  individudlné
integrovanych/inkludovanych Z4kt vzdélavanych v béznych Skolach. Zkoumdni
problematiky specifickych vyvojovych poruch uceni z perspektivy inkluzivni
pedagogiky lze soucasné chapat jako vitanou pftilezitost k pfehodnoceni tradi¢nich
pfistupd. Inkluzivni vzdélavani déti s poruchami uceni za ptedpokladu zachovani
vSech jeho naleZitosti a pfednosti otvird celou fadu zavaznych otazek a problémul

vyzadujicich naléhavé a odpovédné feSeni (Lechta, 2016, s. 348).
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Mezi SPU patii:

e Dyslexie — specificka porucha postihujici oblast ¢teni

e Dysgrafie — specificka porucha postihujici oblast psani

e Dysortografie — specificka porucha postihujici oblast pravopisu

e Dyskalkulie — specificka porucha v oblasti pocitani

e Dyspraxie — specificka porucha v oblasti praktickych motorickych ¢innosti

e Ceskym specifikem byva dysmuzie a dyspinxie (Michalové, Pesatova, 2015,
s. 39).

Rozpoznani poruch uéeni je nelehkym procesem, odrazejicim jejich vysokou
variabilitu. Symptomy a znaky jsou typicky identifikovatelné ve Skolnim véku ditéte.
OvSem je mozZné zaznamenat alarmujici pfiznaky a pfitomné rizikové faktory jiz
v predSkolnim véku a pristoupit k zavedeni rané intervence (Neubauer, Tiibele,

Neubauerova, 2016, s. 100).

1.4. Zaci se specifickou poruchou chovani

Zaci sporuchami chovani resp. s piidruzenymi problémy v chovéni
doprovazejicimi primdrni mentalni handicap téchto déti jsou v Daneté velmi
pocetnou skupinou déti.

Specifické poruchy chovani (ddle SPCH) zahrnuji poruchy chovéni (resp.
poruchy v oblasti socialnich vztaht), které jsou zptusobeny oslabenim nebo zménami
centralni nervové soustavy. Jejich pfi¢iny nachazime v ptisobeni jak exogennich,
tak endogennich faktori. Pojem poruchy chovéani se snazi zahrnout veskeré
problémy, které¢ jedinec projevuje ve svych reakcich, prozivani, ve svych socialnich
vztazich.

Specifické poruchy chovéni vznikaji na podkladé drobnych neurologickych
odchylek. Dfive se U diagnézy poruchy chovani pouZival termin lehk4d mozkova
dysfunkce (dale LMD), dnes se pouziva porucha pozornosti (ADD) nebo porucha
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). ADHD je chapano jako vyvojové chronické
postizeni se silnym biologickym a hereditdrnim zatiZenim, jehoz dusledkem
je zhorseny 8kolni a socialni vykon (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012, s. 34).

Zakladnimi tfemi znaky ADHD syndromu jsou vyvojoveé nepfiméfeny stupeil

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. S vyvojem a dozravanim centralni nervové
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soustavy (CNS) vcetn¢ adekvatniho terapeutického puisobeni Se jejich projevy
navenek méni. NejcastéjSim piiznakem ditéte s ADHD byva jeho neschopnost
dodrzovat pfiméfend pravidla chovani dana spoleCenskou normou, neschopnost
po delsi dobu soustiedit se plné¢ na piedlozenou praci ¢i podavat dlouhodobé
odpovidajici u¢ebni nebo pracovni vykon, problém s autoregulaci a vnitfni motivaci

(Michalova, Pesatova, 2015, s. 7 - 13).

1.5. Zaci s naruSenou komunikaéni schopnosti

Témet ve vSech zakladnich Skolach v dnesni dobé najdeme déti s vadami feci.
| v Daneté¢ je téchto déti velka vétSina. Otazkou je, jak tézké tyto poruchy jsou
aVv piipad¢ Skoly vzdélavajici zaky s mentdlnim postizenim je pak na misté
I diagnostikovat pfi¢iny téchto vad. U téchto déti byva totiz velmi Castou pficinou
pravé mentalni deficit a porucha fe¢i pak neni samostatnym handicapem, protoze
je ,,zavisla“ na postizeni intelektu, je tedy jeho symptomem.

Komunikace je jednou z nejdilezitéjSich Zzivotnich potieb ¢lovéka, jez
zaujima vyznamnou roli, mimo jiné v ramci rozvoje jeho osobnosti. Komunikace,
at’ jiz v podobé€ verbdlni, ¢i pisemné, se spolu s nonverbalnimi projevy jedince stava
klicovym momentem edukacniho procesu. Kvalita verbalniho projevu piedskolniho
ditéte, jakoz i celkova troven jeho komunikacnich schopnosti se stdva jednim
z faktorti hodnoceni tzv. Skolni zralosti. Piesto se v praxi zakladnich Skol setkavame
s détmi, u nichz se objevuje vice ¢i méné zavazné naruseni komunikacni schopnosti.
Zpravidla se jednd o déti s diagnézou dyslalie, vyvojova dysfazie, mutismus,
balbuties, tumultus sermonis, déti s palatolalii, rhinolalii a poruchami hlasu,
aleiodéti, u nichz je naruseni komunikacni schopnosti symptomem jiné¢ho,
dominantniho postizeni, jako je tomu napf. u déti s mentdlni retardaci, déti
s diagnézou détskd mozkova obrna, u déti stézZkym zrakovym a sluchovym
postizenim (Bendova, 2011, s. 7-8).

S opozdénim, popiipadé s omezenim ve foneticko-fonologické roviné jazyka
se v praxi setkdvame nejen u déti s ADHD a déti s rizikem vzniku SPU, ale také
u déti s mentalnim postizenim (v souvislosti s opozdénym vyzravanim CNS), u déti
s poruchou autistického spektra (PAS), u nékterych déti s diagndézou détska mozkova
obrna (DMO), a to v dusledku pomalejsiho vyzravani CNS, obtizi motoricko-

artikulaniho charakteru a chybé&jici zpétné sluchové vazby, dale naptiklad u déti
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s dysfazii, u déti s kombinaci vad feci (napf. balbuties + dyslalie). S naruSenim
v oblasti lexikalné-sémantické roviny jazyka se muzeme setkat u déti s diagnézou
vyvojova dysfazie, u déti s mentalnim postizenim, S poruchami autistického spektra
iu déti stézkym zrakovym a sluchovym postizenim. V oblasti morfologicko-
syntaktické roviny jazyka ma dit¢ problémy pifi urCovani mluvnického rodu
a pii uzivani slov v gramaticky spravném tvaru, objevuji se nedostatky ve vétném
slovosledu, obtize s aplikaci gramatickych pravidel do pisemné podoby. Toto
naruseni je typické pro déti predskolniho véku s rizikem vzniku SPU, dale pro déti
s vyvojovou dysfazii, u déti s mentalnim postizenim, poruchami autistického spektra,
u déti s tézkym sluchovym postizenim, pfechodné i u déti se zrakovym postizenim.
Pragmaticka rovina jazyka souvisi s vyuzitim fe¢i v praxi, v bé&Zném socialnim
kontaktu — vyjadrit vztahy, pocity, prozitky, popsat nastalou situaci, atd. U ditéte,
jez ma problémy v oblasti pragmatické roviny jazyka, se objevuje snizend schopnost
az neschopnost formulovat otazky, s ¢imz souvisi i1 to, ze pii ziskavani informaci
musi piekonévat urcité prekazky, jez zpravidla souvisi s vyjadfovanim se pied lidmi
(nejistota, tréma, vyhybani se komunikaci). Muze dojit az k socidlni izolaci. Tyto
problémy v ném vyvoladvaji pocity ukfivdénosti, izolace, ménécennosti a mohou vést
az k afektivnim zachvatiim a agresivnimu chovani. S obtizemi v pragmatické roviné
jazyka se setkdvdme zejména u déti s diagndzou vyvojova dysfazie, mutismus,
balbuties, tumultus sermonis, ale i u déti stzv. symptomatickou vadou feci,
kdy s vyuzitim fe¢i v socialnim kontaktu mohou mit obtize jednak déti s mentalnim
postizenim s PAS, dale pak déti s diagnézou DMO, ale i1 déti se zrakovym

¢i sluchovym postizenim (Bendova, 2011, s. 7-8).

1.6. Zaci s poruchou autistického spektra

Skupina déti s poruchou autistického spektra se v posledni dobé pomérné
zvétsuje. Je tomu tak i v MS, ZS a SS Daneta.

Poruchy autistického spektra patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, které
znamenaji vSe pronikajici, tzn. naruseni vyvoje ¢lov€ka v mnoha smérech. U poruch
autistického spektra existuji tfi spolecné znaky: socidlni interakce, komunikace
a predstavivost (Dlouha, 2013, s. 64).

Mezi PAS je tazen détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom,

Aspergeriv syndrom, jind dezintegra¢ni porucha sdruzend s mentdlni retardaci
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a stereotypnimi pohyby, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova
porucha nespecifikovana. Motoricky vyvoj déti s PAS se vyrazné odliSuje nejen
ve vztahu ke konkrétni PAS, ale i s ohledem na dal$i pfidruzena postizeni/naruseni.
Zakladnim aspektem naruSeni socialni komunikace u déti s PAS je to, ze déti
nerozumi vyznamu komunikace. Zejména se to projevuje u déti s détskym autismem,
Rettovym syndromem, jinou dezintegrac¢ni poruchou sdruzenou s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby. Dé&ti S PAS maji snizenou /nevytvofenou schopnost
kooperace s vrstevniky, nejsou schopni s nimi navazovat vztahy. MuZeme u nich
pozorovat nedostate¢nou schopnost socidlni a emocionalni empatie. Pii vzdélavani
déti s PAS je nejcastéji vyuzivan TEACCH program — vychazi z principu
individualizace, strukturalizace a vizualizace. Vizualni podpora v podobé
konkrétnich predméti, fotografii obrazki ¢i symbolll (piktogramy, symboly VOKS)
kompenzuje deficit v oblasti pozornosti a pamét'ovych funkci (Bendova, 2014, s. 52-
55).

1.7. Zaci se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni miize byt jednim z ptfidruzenych vad. Procento déti,
které v Daneté¢ ma zrakové postizeni jako pfidruzenou vadu, je pomérné vysoké,
odhadem jde o 35% d¢éti.

Zrakové postiZzeni lze klasifikovat a posuzovat dle mnoha riiznych hledisek.
Zrakové postizeni jedince ma za nasledek to, Ze jeho schopnost pfijimat vizualni
informace je omezena nebo dochézi kjeji uplné ztraté. Jedince se zrakovym
postizenim 1ze klasifikovat podle stupné zrakového postizeni na osoby nevidome,
se zbytky zraku, slabozraké a s poruchami binokularniho vidéni. Jednotlivé kategorie
zrakového postizeni maji své specifické znaky, které je tfeba vzdy brat v tvahu,
na osobu se zrakovym postizenim pak pohlizet individudlné a dle toho také
prizptisobit zplisob vzdélavani. Psychomotoricky vyvoj se v disledku nedostatku
zrakovych vjemi opozd'uje. Mohou se objevovat mimovolné pohyby narusujici
I mluvni projev jedince, tj. kyvavé pohyby celym télem, pohyby rukama, grimasy
(Bendova, 2014, s. 39).

Nedostatky v oblasti zrakového vnimani se projevuji i ve vyvoji kresby.
Slabozraké déti vétSinou kresli na sebe nenavazujici linie, nevénuji pozornost

detailim, mnohdy dochéazi k nepochopeni té€lesného schématu postavy, narusena
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je i perspektiva vnimani prostoru ¢i prostiedi (napf. nahote/dole/uprostied,
vpravo/vlevo).

Retovy vyvoj je primarné ovlivnén obdobim vzniku vady zraku, popi.
progresi zrakové vady. U déti se zrakovym postizenim probihd vyvoj feci
V porovnani s §ir§i vyvojovou normou zpravidla opozdéné. Objevuji se problémy
ve foneticko-fonologické roviné jazyka, které jsou zpusobené nemoznosti odezirat
spravné postaveni mluvidel.

Clovék pfijima zrakem okolo 80% informaci. To znamena, Ze u ditdte
se zrakovym postizenim dochazi k senzorické, respektive informacni deprivaci.
Zrakové postizeni ma velky vliv na rozvoj poznavacich procesi. Lidé se zrakovym
postiZenim proto za G¢elem poznavani svéta vyuzivaji kompenzaéné sluch a hmat.

U ditéte se zrakovym postizenim ¢asto dochazi k izolaci od okolniho svéta,
hife navazuje kontakt slidmi a nedochdzi u ného k prosazeni se v kolektivu

(Bendova, 2014, s. 40).

1.8. Zaci se sluchovym postiZenim

Skupina zaki se sluchovym postizenim je v MS, ZS a SS Daneta velmi malo
pocetnou skupinou déti, takze o téchto détech jen velmi okrajove.

Pokud budeme mluvit obecné o détech se sluchovym postizenim,
pak hovoiime o velmi nesourodé skupiné osob/jedincil, jejiz variabilita je dana
stupném sluchového postizeni, dobou vzniku postizeni, Grovni rozvoje osobnosti
nebo socio kulturnimi podminkami. Patfi sem osoby neslySici, nedoslychavé,
ohluchlé.

Psychomotoricky vyvoj zdka je ovlivnén stupném sluchového postizeni,
ale obecné lze fici, Ze oblast motoriky u ditéte se sluchovym postizenim se vyviji
podobné jako u ditéte bez sluchového postiZzeni. Vyjimku mohou tvofit déti s téZkym
sluchovym postizenim, které¢ je Casto spojené s organickym poSkozenim centralni
nervove soustavy. Toto naruseni mé pak za nasledek narusSeni koordinace a presnosti
pohybti. Sluchové postizeni ovliviiuje také vyvoj a kvalitu jemné motoriky
a motoriky mluvidel.

Kresba ditéte se sluchovym postizenim ma sva specifika. Postavy v kresbé

neslysicich déti mivaji masivni, statny vzhled.
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Sluchové postizeni ma negativni vliv na rozvoj kognitivnich funkei.
Z psychologického hlediska lze ve vztahu k vyskytu sluchového postizeni uvazovat
0 senzorické deprivaci. Dité se sluchovym postizenim ma potize v zobeciiovani,
chapani a vytvafeni pojmi. Reovy vyvoj je zavisly na stupni sluchového postizeni,
dob¢ vzniku sluchové vady, stupni vyvoje sluchové percepce, na rodinném prostiedi

(Bendova, 2014, s. 43 — 44).

1.9. Zaci s télesnym postiZzenim

Déti s télesnym postizenim jsou naopak ve skupin€ osob s viceCetnym
postizenim pomérné zastoupenou skupinou, stejné¢ tak tomu je 1 v Daneté (odhadem
60% déti).

Za télesn¢ postizené je dit€¢ povazovano tehdy, pokud je piechodné ¢i trvale
omezeno Vv pohybu. Porucha mobility pak s sebou piinasi kromé obtizi v oblasti
motorické 1 problémy v oblasti psychické, socidlni nebo emociondlni.

Postizeni v oblasti motoriky je u déti s télesnym postizenim dominantni.
Je tieba konstatovat, ze vzhledem k heterogenni skupiné€ vad a poruch pohybového
aparatu je 1 vyvoj motoriky odlisSny u riiznych typi pohybovych vad. Pro oblast
jemné motoriky je typickd neobratnost, nekoordinovanost pohybii a obtizna
grafomotorika. Nedostatecna nervosvalova koordinace hornich koncetin zptisobuje,
Ze déti s télesnym postizenim musi ke zvladnuti tkont sebeobsluhy vynaloZit zna¢né
usili. Zv1ast’ obtizné jsou pro né ukony, pii nichz je nutné aktivovat svaly ruky, napf.
pfi uchopu psaciho nécini. Jejich mysleni byva narusené v disledku organického
poskozeni centralni nervové soustavy. Miuzeme se také setkat s poruchou
koncentrace pozornosti a deficitem paméti, jejiz kvalita je negativné ovlivnéna
snadnou unavitelnosti a sniZenou aktivaéni Urovni. U déti s té€lesnym postizenim
se Casto objevuji 1 obtize v oblasti zrakové a sluchové diferenciace, analyzy
asyntézy. U déti s détskou mozkovou obrnou se cCasto setkavame s hyper nebo
hyposenzibilitou v oblasti Gst, narusenim polykacich pohybt, narusenim koordinace
dolni Celisti a napadnym tvorenim hlasu pfi vitalnich funkcich. Mira opozdéni vyvoje
feCi zéavisi na rozsahu postizeni motorickych drah. U déti pfevazuje dysartrie,
breptavost, koktavost a oteviena huhnavost. Télesné postizeni ma zna¢ny vliv

narozvoj vSech slozek osobnosti, nebot’ znemoziuje ditéti ziskdvat samostatné
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potiebné podnéty a znich vyplyvajici zkuSenosti. V tomto piipadé lze hovorit

0 podnétové a zkusenostni deprivaci (Bendova, 2014, s. 45 — 47).
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2. Vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Nez se dostanu k vlastni metodé neuro-vyvojové stimulace, vnimam potiebu
se zde zminit o aktualitdch, které se za poslednich n¢kolik let v oblasti Skolstvi,
zejména pak v oblasti edukace déti a zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami,
udaly.

V poslednich desetiletich doslo v CR k vyznamnym zménam ve vzdélavani
zakli se specialnimi vzdélavacimi potiebami, coz se projevuje systematickymi
zménami legislativnich podminek pro realizaci inkluzivniho vzdélavani v béznych
$kolach. Cilem soudasného $kolstvi v CR je vytvofit takové skolni prostiedi a klima
Skoly, které poskytne vSem zakim stejné podminky a Sance na dosaZeni
odpovidajiciho stupné vzdélani a zajisti jim pravo na rozvoj jejich individudlnich
predpokladii. Na druhé stran¢ soucasnd Skolska legislativa respektuje specialni
vzdélavaci potfeby zakd stézkym nebo kombinovanym postizenim. Pro né
je vytvofen Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni §kola specialni
(RVP ZSS, I. a IL dil), realizovany v zakladni $kole specialni, v niz pracuji
erudovani specialni pedagogové (Lechta, 2016, s. 205).

Integrace, tj. vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v béznych t¥idach skol
se v Ceské republice zagala prosazovat uz po roce 1989. Pro tento zptsob vzdélavani
se V posledni dobé prosazuje vySe uvedeny pojem inkluze, ktery nahrazuje termin
integrace. Dokonce se objevuji pokusy ustavit obor inkluzivni pedagogika.

V soucasné¢ mezinarodni legislativé je vztah k minorité osob s postizenim
vymezen na principu rovnosti (Dlouha, Ruzi¢kova, 2014, s. 20).

Podle Lechty (2010, s. 29) je inkluzivni pedagogika oborem pedagogiky,
ktery se zabyvd moznostmi optimalni edukace déti s PNO (postiZeni, naruSeni,
ohroZeni) v podminkach bé&znych Skol a Skolskych zafizeni. V soucasné dobé
se inkluzivni vzdé€lavani 1épe prosazuje v piipadé zatazovani Zzakl s télesnym
je inkluze zakd s mentalnim postizenim. Jednim z vyznamnych faktord ovliviwjicich
inkluzi zakt se specialnimi potfebami a jejich edukaci v béznych tiidach je kromé
ekonomickych podminek ptipravenost uciteld.

Ukolem gkolskych poradenskych zatizeni a $kolnich poradenskych pracovist
je v piipadé integrace poskytnuti odborné podpory jak zaktm, tak i jejich rodi¢tm

aucitelim, ptipadné vedeni Skol. Stale vice se prosazuje nazor, ze specialni
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vychovné a vzdélavaci potfeby ma vlastné kazdy zak a Ze inkluzivni pedagogika se
zamé&fuje na vSechny déti ve spolecné inkluzivni realité, jak uvadi Lechta (2010, s.
23).

Soucasné bylo zjiSténo, ze 5-10 % zékh z ptisluSného populacéniho ro¢niku
vyzaduje specialni intervenci ¢i specidlné¢ pedagogickou podporu poskytovanou
v béznych Skolach a skolskych zatizeni al—5 % zaki z ptislusného populacniho
ro¢niku vyzaduje specialni programy (Pipekova, 2010, s. 10).

Mezi integrovanymi zaky tvoii pocetnou skupinu zaci se specifickymi
poruchami uceni. Mira specialné pedagogické podpory je vyznamné ovlivnéna
individudlnimi faktory, materidlnimi a socidlnimi podminkami prostfedi, v némz tyto
déti ziji. Lidé s ur¢itym druhem zdravotniho ¢i socidlniho postizeni nebo oslabeni
potfebuji pro rozvoj osobnosti, vzdéldvani a zaclenéni do spolecnosti podporu
respektujici jejich moznosti 1 jejich individualni zvlastnosti. Dilezitymi prvky
jednani s zéky se specifickymi potiebami jsou empatie, ucta k ¢lovéku a naroky
odpovidajici jejich moznostem (Knotova, 2014, s. 77 — 79).

Pocet déti se specifickymi vzdéldvacimi potiebami v praxi nariistd. Je
dulezité, abychom pfii praci s nimi znali dobfe primarni pfi¢iny vzniku téchto obtizi
i to, jakymi zpisoby predchazet vzniku sekundarnich obtizi, které Casto vznikaji
na zakladé¢ nevhodného vychovného plsobeni, nevhodnych zplsobli komunikace
¢i volbou nevhodnych napravnych metod. Pii nespravnych postupech se mize
objevit napf. agresivita, nesoustiedénost, emocionalni chovani (Sauerova, Spackova,

Nechlebova, 2012, s. 11).

Zaci se zdravotnim postizenim ve véku povinné §kolni dochazky se vzdélavaji:

a) formou individualni integrace

b) formou skupinové integrace
e ve tfidé ¢1 oddéleni bézné Skoly
e ve tfidé€ ¢i odd¢leni specialni Skoly

c) ve skole samostatn¢ ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni
skole)

d) kombinaci viech ti uvedenych forem (Svarcové, 2012, s. 28).
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Zaci se zdravotnim postizenim se mohou vzdélavat ve variantni, tedy takové
organiza¢ni formé, kterd nejlépe odpovida jejich vzd€lavacim potiebam, ale také
pozadavkim jejich rodi¢h. K zatazeni do n€které z vySe uvedenych organizacnich
forem specidlniho vzdélavani se vyzaduje souhlas zdkonného zastupce zaka, resp.
zletilého zaka (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 8).

Vyse uvedeny zpusob zékladniho déleni forem vzdélavani zdravotné
postizenych plati i pro déti predSkolniho véku a nasledné pro stfedoskolské
vzdélavani. Dle aktudlné platné legislativy lze do specialnich tfid ¢i Skol zatazovat
déti dle §16, odst. 6 skolského zakona:

,Pro déti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zévaznymi vadami fe€i, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni,
zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami
nebo autismem lze zfizovat $koly nebo ve Skolach tfidy, oddéleni a studijni skupiny.
Zaradit do takové tfidy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo piijmout do takové
Skoly lze pouze dité, zdka nebo studenta uvedené ve vété prvni, shleda-li Skolské
poradenské zafizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich vzd€lavacich potieb ditéte,
zaka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkim dosavadniho poskytovani
podplrnych opatieni by samotnd podptrna opatieni podle odstavce 2 nepostacovala
K naplnovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani.
Podminkou pro zatazeni je pisemnd Z&dost zletilého Z4ka nebo studenta nebo
zédkonného zéstupce ditéte nebo zéka, doporuceni Skolského poradenského zatizeni
a soulad tohoto postupu se zajmem ditéte, zaka nebo studenta.* [1]

I pfes intenzivnéji zavadénou inkluzi vzdélavaji specidlni Skoly stile nemalé
procento zakl se zdravotnim postiZenim, piredevSim vSak z fad déti a zaki s t€Z8im
mentalnim a sluchovym postiZenim, s postizenim vice vadami a s t¢Z§imi formami
autismu. Tyto skupiny déti mivaji v inkluzivnim prostiedi nejvice problémt a naopak

jim specialni Skoly stale poskytuji velmi kvalitni, komplexni odbornou péci.

2.1. Podptirna opatreni
Na zaklad¢ aktudlnich zmeén ve Skolstvi se nové zavadi do systému zdé&lavani
déti a zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami pojem podpiirné opatieni.
Podpiirna opatieni jsou urcena pro vzdelavani zaki se zdravotnim postizenim

a zahrnuji ,, Vyuziti specidlnich metod, postupii, forem a prostiedkit vzdeldavani,
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kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich ucebnic
a didaktickych materiali, zarazeni predmétiu specialné pedagogické péce,
poskytovani  pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajistéeni sluzeb asistenta
pedagoga, snizeni poctu zZakii ve tridé nebo studijni skupine nebo jinou upravu
organizace vzdelavani zohlednujici specialni vzdelavaci potreby Zaka“. Podplrna

opatfeni podle této vyhlasky jsou poskytovana i zakiim mimofadné nadanym. [2]

V praxi edukace déti se SVP se jedna o tato konkrétni opatfeni:

e poradenska pomoc Skoly a Skolskych poradenskych zatizeni;

e specidlni metody a formy vyuky;

e predméty specidlné pedagogické péce;

e persondlni podpora S vyuzitim dalSiho pedagoga, asistenta pedagoga a dalSich
osob pii vzdélavani;

e uUpravy hodnoceni zdka;

e (Upravy organizace, obsahu, forem a metod v¢etné uprav v rozsahu i obsahu
disponibilnich hodin;

e upravy oc¢ekavanych vystupii vzdélavani;

e pouziti kompenzacnich, rehabilita¢nich a specialnich u¢ebnich pomicek,
specialnich ucebnic;

e vyuziti podptrnych a nahradnich komunikac¢nich systému;

e pouziti Braillova pisma;

e vzdelavani dle individudlnich vzdélavacich plant;

e Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani;

e prodlouzeni sttedoSkolského nebo vyssiho odborného vzdélavani;

e Upravy prostiedi;

e snizeni poCtu Zaki ve tfid€ nebo studijni skupiné apod.

Podptirna opatteni jsou ¢lenéna do péti stupiiti podle organizacni, pedagogické
a finan¢ni ndroc¢nosti. Stupné podpory se odvijeji od individudlnich potieb Zaka,
pfi¢emz musi zaroven respektovat i i€elnost a hospodarnost zvolenych opatieni.

Podpirna opatfeni 1. stupné vychazeji zptfedpokladu, ze zaci maji
ve vzdélavani fadu drobnych obtizi, které mohou mit vyznamny dopad na prabéh

vzdélavani, pokud pedagogové s touto skutecnosti nepracuji véas. Podptirnd opatieni
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I. stupné zajistuje Skola. O podplirnych opatienich II. az V. stupné se rozhoduje
ve skolském poradenském zafizeni, tedy v pedagogicko-psychologickych poradnach
(PPP) a specialn¢é pedagogickych centrech (SPC). Vychazi se téZ ze zavéru 1ékaia
a klinickych odbornikt, posuzuji se pozadavky na upravy v prubéhu vzdélavani
zaki. Na doporuceni skoly nebo z vlastniho rozhodnuti navstivi Skolské poradenské
zafizeni zédk a jeho zdkonny zastupce nebo zletily zak za ucelem posouzeni
vzdélavacich potieb Zzaka, respektive jejich vyhodnoceni a piipadné nastaveni
podpurnych opatieni (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 9 - 11).

Skola nasledné musi respektovat doporudeni $kolského poradenského
zafizeni a podpirnéd opatteni realizovat, resp. je vyuzivat jako podpory pii edukaci
ditéte se SVP. Neuro-vyvojovou stimulaci mize Skolské poradenské zatizeni
doporucit pro dité, zéka jako jednu z mnoha potiebnych moznosti v rdmci specidlné
pedagogické péce redukujicich jeho handicap a Skola ji tak mize oficialné zaradit
do vychovné vzdélavaciho procesu. Tato metoda se tak zafadi mezi ostatni metody
specialné pedagogické péce jako je napt. zrakovad stimulace, cvifeni orientace
Vv prostoru, zdravotni télesnd vychova, logopedickd péce, arteterapie, muzikoterapie

a mnoho dalsich.

r

2.2. Soucasné platné legislativni normy pri vzdélavani zaki se
specialnimi vzdélavacimi potifebami

wevr

Nejdulezitéjsi  legislativni normu v oblasti  Skolstvi pfedstavuje zakon
¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) [1], ve znéni pozd&jSich piedpist, v némz jsou feSena
vSechna obecnd pravidla tykajici se povinné Skolni dochdzky a studia na vSech
typech skol. Tento zékon je v posledni dobé stale novelizovan, pticemz jeho posledni
platna aktualizace je pro obdobi 1. 1. 2017 — 31. 8. 2017. Konkrétnim provadécim
pfedpisem je v oblasti vychovy a vzdélavani déti a zaki se SVP Vyhlaska €. 27/2016
Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych [7].

Tato legislativni norma definuje pojem podpirna opatieni, stanovi zasady
uplatiiovani podplrnych opatfeni, postup pii poskytovani podpiirnych opatieni,
nalezitosti zpravy a doporuceni Skolskych poradenskych zafizeni, organizaci
vzdélavani s pfiznanymi podpirnymi opatfenimi. Podrobné stanovi nalezitosti

individualniho vzdé€lavaciho planu a vénuje se 1 Cinnostem asistenta pedagoga.
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Za velmi dulezity pravni predpis Ize oznacit vyhlasku ¢. 116/2011 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozdéjsich piedpist (novela 2016) [8].

Problematiky vzdélavani zaka se SVP se dotykaji 1 dalSi pravni ptredpisy
napt. Zakon ¢. 197/2014 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich [9] a 0o zmén¢ nékterych zakonl ve znéni pozdéjsich
predpisu, jez vSechny nové trendy Vv inkluzivnim vzdélavani reflektuje (Kendikova,
Vosmik, 2013 s. 6 -8).

K vyznamnému kroku smérem k podpofeni inkluze v CR patii ratifikace
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim piijata Ceskou republikou v zaii
2009 (zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a pravnich prostiedcich ochrany
pred diskriminaci a o zméné nékterych zédkontll). Z priorit stanovenych ve Strategii
vzdélavaci politiky CR do roku 2020 a podrobn&ji definovanych opatieni
v Dlouhodobém zaméru vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy CR na obdobi
2015 — 2020 vychazi Akéni plan inkluzivniho vzdélavani na obdobi let 2016 — 2018,
ktery se promita do soucasné Skolské legislativy. Akéni plan ptispiva k naplnéni vize
Strategie vzd&lavaci politiky CR do roku 2020 ve viech bodech: vzdélavani se
nachdzi v poptedi z4jmu spolecnosti i1 jednotlivcl a je povazovano za vyznamnou
hodnotu, kvalitni vzdélavani je piistupné pro kazdého, Zaci védi, co se od nich
o¢ekava na kazdé Urovni a vkazdé vzdélavaci oblasti, jsou motivovani
k celozivotnimu uéeni (Lechta, 2016 s. 206).

Ministerstvo  $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) v navaznosti
na schvalenou novelu $kolského zakona ¢.82/2015 Sb. [10] a prioritni ukoly v roce
2015 systematicky a intenzivné zavadi inkluzivni vzdélavani do Skol hlavniho
vzdélavaciho proudu, ¢imZ nastoluje trend rovného piistupu ke vzdélavani vSech

74kt v ramci Ceské republiky (Lechta, 2016, s. 219).
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3. Neuro-vyvojova stimulace

Program neuro-vyvojové stimulace (NVS) je =zaloZzen na systému
pravidelnych jednoduchych cvikl, které vétSinou napodobuji pohyb vyvolany
primarnimi reflexy (automatické, stereotypni pohyby). Timto programem davame
mozku tzv. druhou $anci, aby se postupné naucil spravné kontrolovat fungovani téla.
Velmi zjednodusené jde o princip potlaceni primarnich reflext, které v rizné mifte
patologicky ptetrvavaji ve vyvoji jedincii déle, nez je tfeba. Pokud téchto reflexti
pretrvava u jedince vice, zpusobuji jim rizné problémy, jako napf. poruchy
ve smyslovém vnimani, vrovnovaze, v koordinaci pohybt, ale 1 problémy
ve schopnosti se ucit, zvladat stres apod.

Cviky, které se denné¢ v ramci NVS realizuji, jsou ruzné, od jednoduchého
zvedani hlavy az po lezeni a pouzivani vSech ¢asti téla najednou. Dé¢laji se plynulym
a kontrolovanym zptisobem. VSechny cviky se provadi vleze na zemi, coz také
pomaha pro rozvoj spravného drzeni hlavy a téla v pozd¢jsim véku.

Neuro-vyvojovou stimulaci u déti Skolniho véku se tedy snazime vyfesit
pri¢inu mnoha problému v uceni a chovani. Pietrvavajici primarni reflexy u zaka
zakladni skoly mohou zptisobit napiiklad problémy se psanim, ¢tenim, symptomy
ADHD a ADD, dyslexii, dyspraxii, logopedické vady, ortoptické o¢ni vady, bolesti
zad, neurdzy, chronickou Gnavu, autismus, anorexii a bulimii (Volemanova, 2013).

V soucasnosti se ve sveété vyuzivaji riizné metody, které maji za cil potlacit
pretrvavajici primarni reflexy, a tim odstranit problémy jimi zplisobené. Tyto metody
vyuzivaji terapii pfes pohyb, zvuky (nebo kombinaci zvuku a svétla), ocni cviceni
(behavioralni optometrie) nebo pies senzorickou integraci.

V Evropé se mezi terapie inhibujici primarni reflexy ptes pohyb fadi napt.
INPP metoda, metoda Primary movement, v USA je rozSifena zejména Magutova
methoda, Doman Delacato method a metoda Levinson. V Australii se vyuziva
NeuWays, program STNR nebo Braintrain100 Developmental Movement Program.
Neuro-vyvojova stimulace kombinuje mnoho druhi terapie — INPP, senzorickou
integraci, HANDLE, Neuways, STNR metod, braingym, fyzioterapeutické techniky
jako je Brunkow, ACT, a dal$i (Volemanova, 2013).

Neuro-vyvojova stimulace nejvice vsak vychazi z metody INPP(institut
neurofyziologické psychologie), kterou zaloZil psycholog Peter Blythe ve Velké
Britanii. Blythe se zabyval détmi s problémy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie
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a dal$i) a poruchy pozornosti. Vyzkum postupné rozsitoval na jiné poruchy vyvoje
déti s neurologickym zakladem a ndsledkem organické dysfunkce centralniho
nervového systému. Zakladnim zjisténim je, Ze z rGznych pficin u nékterych déti
Vv pribéhu ran¢ho vyvoje nedoslo k utlumeni novorozeneckych reflexti, které blokuji
nasledné stddium vyvoje CNS (dozravani posturdlnich reflexti). Zachovalé
novorozenecké reflexy a nedostatecné rozvinuté posturalni reflexy maji neblahy vliv
na fungovani senzomotorického systému, ktery je zakladem pro jakoukoliv ¢innost
ditéte od psani az po navazovani socialni interakce. [4]

Jiz v minulosti jsem se zucastnila §koleni HANDLE piistupu. HANDLE je
neinvazivni, holisticka alternativa k diagnostice a terapii neuro-vyvojovych
odli$nosti, zahrnujicich diagnozy poruch autistického spektra, poruch uceni, poruch
pozornosti, ADHD, poruch vyvoje feéi a dalSich. Zakladatelkou je Judith Bluestone,
kterd zazila abnormdlni rtst kosti, hluchotu, epilepsii, encefalitidy, ztratu feci
po encefalitidé, ochrnuti po turaze, rysy ADHD, autismu, obsedantné kompulzivni
poruchy, opozi¢niho vzdoru. [5]

Jak jiz bylo shora uvedeno, tak neuro-vyvojova stimulace kombinuje
poznatky z vice metod najednou. Pouziva se u déti od 4 let véku, byva ale Gi¢inna
I U dospélych. Cela terapie trva piiblizné 12 mésict, postupné se vystiida vice nez 15
ruznych cviki. Aktivita pfetrvavajicich primarnich reflexti je cvi€enim pfirozené
potlacovana a tim mizi i souvisejici potiZze. NepouZivaji se pii tom Zadné léky.
Jakmile se se stimulaci zacne, je velmi dulezité cvicit pravidelné a celou terapii
dokoncit. Je také nutné pocitat s tim, Ze na zaCatku terapie se muze stav ditéte
docasné zhorsit, protoZze cvicenim nejdiive ,,zbofime* Spatné pohybové a reflexni
stereotypy a az poté se mohou cvienim vyvinout spravné fyzické a psychické

reakéni vzory (Volemanova, 2013, s. 150 — 151).

3.1. Neuro-vyvojova stimulace ve §kolni praxi

Skolni neuro-vyvojovy program se inspiruje prevazné od Sally Goddard
Blythe, ktera v roce 1996 terapii zaméfenou na neurologické pficiny poruch ucent,
chovani a pozornosti zjednodusila a pfevedla do Skolniho programu INPP, ktery se
vyuzivd ve Skolach. Programem bylo béhem 12ti let proSkoleno tisice uciteli

ve Velké Britanii, Némecku, Holandsku, Mad’arsku a Polsku. [6]
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Zralost ditéte pro néastup do Skoly se ne vzdy shoduje se Skolnim vékem,
kdy dit¢ nastupuje. Kontrola rovnovahy, motorické dovednosti a integrace
primarnich reflext jsou dilezité pro to, aby se dité dobie uéilo. Skolédk potiebuje
umét sedét v klidu, soustfedit se, spravné drzet tuzku a mit dobfe vyvinuté o¢ni
pohyby dilezité pro sledovani psaného textu bez toho, aby preskakoval slova nebo
radky. Ne vzdy jsou problémy ditéte natolik vazné, aby je rodice nebo ucitelé museli
nutng¢ fesit. Pfesto je hodné déti, u nichz pretrvava néjaky primarni reflex, ktery miize
problém sedét v klidu, Spatné ovlada ruku pfi psani, pfipadné ma méné plynulé o¢ni
pohyby, coz mu bude vadit pfi Cteni. Proto byl vyvinut Skolni neuro-vyvojovy
program, jehoz pomoci mizeme cvicit s celou tfidou bez ohledu na to, zda u déti
pretrvavaji primdrni reflexy. Pokud u ditéte zZadné primarni reflexy neptetrvavaji,
tyto cviky mu neuskodi, ba naopak mu pohyb jenom prospé&je. Takové cviceni ur€ité
neni na Skodu zvlasté v dnesni dobé¢, kdy déti travi spoustu ¢asu ve Skole nebo sedi
doma u televize, pocitace, tabletu, mobilnich telefoni a podobné. Déti ve tfidé budou
diky cvi€eni klidn¢j$i a schopné se 1épe koncentrovat na vyucovani, coZ znamena,
ze ulitelé nemusi travit tolik ¢asu napominanim zakd. Pokud ma dit¢ vétsi, hlubsi
problémy, pravdépodobné mu skolni program nebude stacit a dité bude potiebovat
dalsi specialni individudlni péci.

Testy i cviky $kolniho programu NVS jsou ptizptisobeny tak, aby mohly byt
dobie pouzivany pro vétsi skupiny déti. Jak uz jsem se zminovala, cviky jsou rizné,
od jednoduchého zvedani hlavy az po lezeni a pouzivani vSech ¢asti té€la najednou.

Cviky provadi pedagog kazdy Skolni den, pfiblizné 5 — 10 minut, plynule a za
stalé kontroly. Cvifeni provadime opakované, hodné¢ pomalu a S maximalnim
soustfedénim, jen tak se dosdhne automatizace spravnych pohybt a vznikaji nové;jsi,
zralej$i reak¢ni vzory. Cviky musi byt automatizovany diive, neZ pokracujeme
dal$imi cviky, musi se cvi¢it co nejpomaleji. Cim jsou déti mladsi, mizeme cviky
nejméné devét az dvandct mésici. Pokud se necvi¢i denné, vysledky nejsou tak
uspokojivé. Program je pouzitelny pro celé tfidy, nejen pro déti se zjevnymi
problémy uceni (Volemanova, 2013, s. 151 — 152).

Kazdy den se (vétSinou) cvici jeden cvik na rovnovdhu a nebo bodymap,
pak jeden cvik na primarni reflexy vleze na bfiSe, jeden na zadech a posledni cvik je

na zklidnéni nebo na posileni integrace senzorickych funkci.
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v

- ,_,,-------._....../ e — .
& tyden (| mlyn; slunitko, §t&n&, houpani na vinach” - 4 &
2. t\'{den | mlyn sluniko, $té&né, houpani na vinach *
| tYden mlyn s hlavou v ptedklonu, slunicko, §téné, pumpa |
4. tYden mlyn s hlavou v predklonu, kytka, zvédavé §téné, pumpa
5 tYden provazochodec, kytka, zvédavé $téné, pumpa s .
6. tyden provazochodec, kytka ve vétru, nepokojné §téné, sova b N
7. tyden provazochodec se zavfenyma ocima, kytka ve vétru, nepokojné $t&ng, sova\
8. tyden skakdni na jedné noze, bagr, letadlo, zvonek !
9. tyden stoj na jedné noze, bagr, letadlo, zvonek |
10. tyden stoj na jedné noze; loutka, letadlo, ohFivag mysli &
11. tyden vaha, loutka, letadlo, ohfiva& mysli V. A
12'.\“tjden vaha, loutka, lachtan, parni vélec &
13. tyden. | vdha, loutka k¥izem, lachtan, parni valec
14. tyden | Podrep jednonoy, loutka kfizem, lachtan; parni valec J
15. tyden ( .’ podrep jednonoi loutka krizem plus otézky lachtan do §|kmeho sedu, parni
. | valec
16. tyden \\ podiep pokrEmo, krizové pohyby, Iachtan do snkmeho,sedu s pokyny, ko&ici
|| (T —— £
17. tyden podrep pokrt‘.nzq, krizové pohyby, Iachtan*do%lkm'ého sedu s pokyny, kodici
usi | o
18. tyden zrcadlo, kfiZové pohyby, lachtan do sedu plus kyvadlo, sovi o¢i
19. tyden zrcadlo, véleni sudd, kyvadlo, sovi o&i
20. tyden zrcadlo, véleni sudt, kyvadlo, sloni ugi
21. tyden joga strom, valeni sud, lodigky, slonf usi
22. tyden joga strom, krokodyl, lodi€ky a opakovéni kyvadlo, slon u&i
23. tyden joga strom,'krokodyl, lodicky, obrovské zivnuti
24. tyden holubi¢ka, vojdk, kocka, obrovské zivnuti
25. tyden holubicka, vojak, kogka, obrovské zivnuti
26. tyden Holubicka, lezeni- 3 bodové, zvédava kotka, odpotivajici tygr
27. tyden Tanecnice, lezeni- 3 bodové, zv&davé kotka, odpoivajici tygr
28. tyden Tanecnice , lezeni, zvédava kogka, odpocivajici tygr
29. tyden Tanecnice, lezeni, zvédav kogka, hod'to- chyt to
30. tyden Tanecnice , zvédava kocka, tleskdme!, hod'to- chyt to

Obrazek 1 Prehled cviku

3.2. Pro¢ pouzivat neuro-vyvojovou stimulaci?

Pohyb je ,prvni jazyk®“ ditéte. Dité prozkoumava svét pohybem, ziskava
kontrolu nad svym télem pouze spravnymi pohybovymi stereotypy. Dokud neziska
kontrolu nad pohyby a schopnost sedét nebo stat klidné, nema zakladni nastroje
nezbytné pro uceni.

Motoricky vyvoj sleduje v prvnim roce zivota ptesny harmonogram, ktery je
pro vSechny déti témér stejny. Diive nez muze dit€ ziskat kontrolu nad zbytkem téla,
musi se naucit ovladat hlavu. Dité zafind pohyby cel¢ho téla (tzv. holokinetické
stadium hybnosti). Kazdy pohyb hlavy je spojen s reflexni odpovédi koncetin.
Pozdé¢ji se vyviji nezavislé pohyby hlavy a koncetin a moznost piekrocit ,,stied téla“
koncetinami, coZ je nezbytné pro kiiZové pohyby. Dité se také musi naucit
pohybovat hlavou doptfedu a dozadu bez toho, aby to vyvolalo reflexni pohyb

kongetin.
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Vyvoj smyslovych organti probihd také v urcitém potradi. Prvni smyslovy
organ, ktery se vyviji, je rovnovdzné Ustroji. Jeho vyvoj zac¢ind uz kolem 6. — 8.
tydne téhotenstvi. Po porodu se musi dit€¢ naucit ,,sefidit“ rovnovazné ustroji
S ostatnimi smyslovymi organy a vnimanim. Pokud se tak nestane, bude mit dité
problém s rovnovahou. Rovnovazné ustroji funguje jako wvnitini kompas, ktery
neustale kontroluje a koriguje ostatni systémy v téle, aby dité védelo, kde v prostoru
se nachézi. Hned po vyvoji rovnovazného Ustroji se zacne vyvijet hmat. Rada déti je
bud’ hypersenzitivni (velmi citliva) nebo hyposenzitivni (malo citliva) pro dotek.

Cviky na zemi stimuluji interakci mezi hmatem a rovnovaznym ustrojim
(taktilngé-vestibularni interakce). 1 sluch je hodné dulezity pro ¢teni, pravopis
a vyslovnost. Pokud se nenauc¢ime dobfie slySet hlasky, je t€Zké naucit se spravné
psat. Zrak se vyvine aZz po narozeni. Zaklad o¢ni motoriky a vizualni dovednosti je
spojen s rovnovaznym ustrojim a pohybovym vyvojem v prvnich mésicich zivota.
Hodn¢ déti kompenzuje defekty rovnovazného ustroji o¢ima, ale nasledek toho je
ptetizeni z vizuédlniho systému ditéte. Déti pak mivaji vizudlni stres a problémy se
zpracovavanim vizudlni informace. D¢ti, které pouzivaji zrak jako kompenzaci
defektu rovnovazného ustroji, maji problémy s jemné&jSimi zrakovymi dovednostmi,
jako jsou urcovani vzdalenosti, plynulé pohyby o¢i do stran (nutné pro ¢teni psaného
textu) a schopnost rychle zaostfit zrak na predméty v dalce a nablizku (dulezité, kdyz
dité potiebuje napi. néco opsat z tabule).

Pravidelnym cvicenim vznikd v mozku stale vice novych spoji. Tim je
centralni nervovy systém zesilen a mizi vétSina poruch uceni a chovani. A to je
tanejsilnéjSi motivace pro zafazeni neuro-vyvojové stimulace do vychovné
vzdélavaciho systému, potazmo do komplexni péce o zdka v edukacnim procesu

(Volemanovéa 2013).

42



4. Fyziologicky vyvoj ditéte a reflexy

Kazdé miminko reaguje na podnéty vrozenymi primarnimi reflexy. Jedna se
0 automatické, stereotypni pohyby vychézejici z mozkového kmene, jez Vv prvnich
mésicich zivota maji za tkol zajistit zivotné¢ dulezité funkce. Diky primarnim
reflexim se mozek postupné nauci spravné kontrolovat fungovani téla — naptiklad
zpracovavat vizualni a zvukové informace, ziskavat rovnovahu a prostorové vidéni,
hrubou a jemnou motoriku, koordinaci ruka-oko.

KdyZ primarni reflexy splni sviij ukol, jsou béhem prvnich Sesti, nejpozdéji
dvanacti meésici véku ditéte potlaceny vySsSimi mozkovymi funkcemi. Pokud
kontrola vysSimi mozkovymi funkcemi nad primdrnimi reflexy neni dostacujici,
mohou tyto reflexy zlstat aktivni i v pozd¢jsim veku.

VétSina z nds ma alespon jeden pretrvavajici primarni reflex. Pokud pretrvava
nékolik primérnich reflexti, mohou byt kontraproduktivni pro optimalni neurologicky
vyvoj. Pfipadné postizeni jedné funkce negativné ovliviiuje i ostatni funkce. Proto
kvili pretrvavajicim primarnim reflexiim nékteré déti ve svém vyvoji zaostavaji
a maji problémy ve Skole. Problémy zplsobené primarnimi reflexy mohou ptetrvavat
i do dospélosti, nekteti dospéli pak naptiklad Spatné zvladaji stres kazdodenniho
Zivota (Volemanova, 2014).

Jean Piaget zjistil, Zze fyzicky pohyb ditéte je zdkladem kognitivniho,
socidlniho a emo¢niho vyvoje. Pokud se nevyvine fyzicky pocit rovnovahy, je
pravdépodobné, ze nasledné vznikne problém i s mentalni rovnovahou. Problémy
S pohybem souvisi i s opozdénym vyvojem feci, a kdyz je poskozeny vyvoj smysla,

rozvoj inteligence se pierusi a proces uceni se zpomali (Goddard, 2012, s. 14).

4.1. Fyziologicky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

Kazdé dit¢ je jiné a kazda kultura vyznava jiné hodnoty a charakterové

vlastnosti jedincti, av§ak vyvoj ditéte je vSude stejny (Goddard, 2005).

Klicové mezniky ve vyvoji kojence:
1. mésic: typicka je poloha na zadech s Ohnutymi hornimi koncetinami v lokti
a dolnimi koncetinami Vv kolenou a ruce zataté v pést. Dit¢ kope nohama,

ota¢i hlavu na stranu. V poloze na bfiSe se snazi zvednout hlavicku — to
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vyznamné ovliviiuje zapojeni useky bederni patefe, coz je dulezité
pro spravné drzeni téla.

6 tydnii: v poloze na zadech je hlava na zatyli, dit¢ se diva rovné vpied na dospélého,
pozorné sleduje fe¢ (rty se pohybuji, jako kdyby napodobovalo odeziranou
fe€). V poloze na bfiSe udrzi kratkou dobu zvednutou hlavicku. Prvni
usmev.

3 mésice: v poloze na zadech zveda rucicky do trovné oc¢i a prohlizi je. V poloze
na biise pase konicky. Tato poloha je stabilni a pohybem hlavy dité sleduje
déni kolem. V poloze na zadech zveda rucicky do urovné oci a prohlizi si
je.

4 meésice: snazi se uchopit hracku, na kterou vleze doséhne.

5 mésici: v poloze na bfisku zacina zatahovat btisko a zapojovat trup jako ptipravu
na polohu na ¢étyfech. Otaci se ze zad na bok, pak i na bficho.

6 mesici: v poloze na zadech si chytd prsty obou nohou, zada jsou pfitisknuta
k podlozce, miize otacet hlavu na obé& strany, sleduje déni kolem sebe,
otaci se z bticha na zada.

7 mésicu: ,,pilotuje (landau) — zveda obé paze a nohy nad podlozkou, tézist€¢ ma
na pupiku. Mize se opfit o dlan¢ a zvedat se na Ctyfi. Umi sedét
samostatné, ale neposadi se samo. Pfedméty uchopi celou rukou.

8 mésicli: zacina 1ézt, drobné predméty uchopi mezi palcem a ukazovakem.

9 mésicu: lezeni, sed.

10 mésicu: vytahne se samo do stoje, uchopi 1 velmi malé predméty.

11 mésict: s pomoci ¢i oporou udéla alesponi jeden samostatny krok.

1 rok: umi se z lezeni posadit a opét piejit do lezeni. Vstava pies diep i na volné

plose, chodi okolo nabytku a postupné i bez opory (Volemanova, 2013).

Neuro-vyvojova stimulace ma poskytnout mozku ,,druhou Sanci® napravit
nedostatky, které se vyskytly v prvotnich fazich vyvoje a které brani pfirozenému
fungovani ditéte v pozd€jsim veku. Pravé jako mozek ovlada télo, tak i ono miize

mozek hodné¢ naucit (Goddard, 2005).
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4.2. Reflexy v raném vyvoji ditéte

Novorozené dité¢ je vybavené reflexy pro preziti a k dalSimu vyvoji. Jiné
reakce jsou pozustatkem fylogenetického vyvoje a v pribéhu prvnich mésicii zivota
mizi. V soucCastnosti slouzi jako kontrola normalniho vyvoje mozkovych funkci
ditéte. Patii sem napi. Robinsontv uchopovy reflex, Babinsky reflex, Morotv reflex
a dalsi (Skorunkova, 2013, s. 51 — 52).

Psychomotoricky vyvoj souvisi s novorozeneckymi reflexy, které se nasledné
transformuji v reflexy posturdlni. U novorozenctu jsou vSechny zakladni pohyby
pouze reflexni. Kontrola motoriky se objevuje, teprve kdyz dité ziska kontrolu nad
pohybem svého téla. DéEti se nerodi se schopnosti koordinace (O’Dell, Cook, 2000, s.
19).

Existuji tfi typy reflexi:

e Intrauterinni;
e Primarni;
e Posturalni (Goddard, 2005, s. 41).

Intrauterinni reflexy jsou pfitomny v d€loze a jsou tam i inhibovany. Poprvé
se objevuji uz pét a pil tydne az sedm tydnli po oplozeni. Pro intrauterinni reflexy je
charakteristickd reakce odtdhnout se od Skodlivého podnétu. V redlu to znamena,
ze pokazdé, co se embrya néco dotkne — napft. sténa d€lozni, se embryo schouli
do klubicka stejné, jako to zname u primitivnich organismd, které nejsou schopny
komplexnéjsi reakce. Je to obrannd reakce. Nastésti k tomuto reflexu nedochdzi moc
Casto, ale 1 tento reflex odtdhnout se muize u ditéte pretrvdvat (a dokonce muize
pretrvavat 1 u dospélych). Déti s timto reflexem maji problémy zvladat stres, jsou
extrémng labilni, nesebevédomé, jsou pietizené¢ vSemi stimuly, kterymi jsou
obklopeny. Tyto déti mivaji neklidné o¢ni pohyby nebo se nedokdzou divat
na druhého (Volemanova, 2013, s. 70).

Primarni reflexy jsou nepodminéné reflexy, které jsou organizované na nizsi
urovni fizeni, vychézi z mozkového kmene a jejich vybavenost by méla byt mozna
pouze Vranych fazich vyvoje nebo pfi neuplném vyzrani CNS. Objevuji se jiz
v déloze, kde se jako prvni v devatém az dvanactém tydnu po poceti objevi Morotuv
reflex. Primitivni reflexy by mély byt plné rozvinuté jiz pfi porodu donoSené¢ho
ditéte. Pfedpoklada se, Ze primarni reflexy pomahaji ditéti pfi procesu porodu a maji

zivotn¢ dualezitou funkci v prvnich tydnech Zivota. Motoricky vyvoj je
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pravdépodobné vazdn na pfitomnost téchto reflexti. Uzrdvanim vysSich urovni
mozku primarni reflexy vyhasinaji prevazné v obdobi mezi Sestym az dvanactym
mésicem zivota. Pokud ale v pozd€jsim veéku dojde napt. k poranéni vysSich
mozkovych center nebo se rozvine degenerativni onemocnéni (napi. Alzheimerova
choroba), je mozné, Ze se primarni reflexy opét objevi. Patii sem MORO (objimaci)
reflex, Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR), Tonicky labyrintovy reflex
(TLR), Galanttv spinalni reflex, Palmarni a Plantarni uchopovy reflex, Rooting
reflex (hledaci) (Volemanova, 2013, s. 70 — 71).

Pi‘echodné reflexy jsou pieklenovaci reflexy mezi primarnimi a posturalnimi
reflexy. Maji za kol inhibovat primarni reflexy (hlavné tonicky labyrintovy reflex),
zlepsit svalovy tonus a zlepSit vestibulo-motorické dovednosti. Pfechodné reflexy,
které vychdzeji z mezimozku, nejsou pfitomny pii porodu, ale ani nejsou pfitomny
po cely Zivot. Poméahaji reagovat na gravitaci. Radime sem Landau reflex,
symetricky tonicky $ijovy reflex a Babinski reflex (Volemanova, 2013, s. 71).

Posturalni reflexy vychéazi z mozku, jsou pfitomny po cely zivot a poméhaji
se vyrovnat s gravitaci. Pokud jsou pfitomny primarni reflexy, nemohou se posturalni
reflexy spravné vyvijet. To ma za nasledek Spatné drzeni téla. Pfi zméné polohy téla
se automaticky neupravuje drzeni hlavy, pak nastavaji problémy se ¢tenim, nelze
zaostfit o¢i na jeden bod, dochdzi k Unavé. Patii sem Strauss reflex, labyrintovy
posturalni reflex hlavy a okuldrni posturalni reflex hlavy, amfibie reflex, segmentalni

otaceni a posturalni reakce (Volemanova, 2013, s. 72).

4.3. Rozdéleni primarnich reflexu a jejich vliv na vyvoj ¢lovéka

Moro (objimaci reflex) se objevuje mezi devatym az dvanactym tydnem
po poceti a v dobé porodu je zcela vyvinuty, je reakci novorozence na tlek.
Ma tii faze:

1. symetricky pohyb HKK nahoru a do stran s otevienyma rukama, nadech;

2. strnuti/zmrznuti — aktivace sympatického nervového systému — uvoliuje
adrenalin a kortisol, prohlubuje dychani v hornich
¢astech plic, zrychluje tep, zvysi krevni tlak, zptisobuje
zrudnuti kiize;

3. objimavy pohyb hornich koncetin nésledovany vydechem, placem nebo

kiikem.
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Pti pretrvavajici ¢innosti Moro reflexu ma dit¢ slabou rovnovahu, Spatnou
koordinaci a schopnost piizpisobit se. Objevuji se generalizované uzkostné stavy,
panicka porucha, nezralost ocnich pohybt. DéEti nemaji rady zmeény, jsou uzaviené
a ustraSen¢, Casto se stavaji obét'mi Sikany.

Asymetricky tonicky 3ijovy reflex (ATSR) je aktivovan, kdyz otaéime
hlavou na jednu nebo na druhou stranu. Tam, kam ota¢ime hlavu, se ruka i noha
natahuji, zatimco druha ruka i noha se skr¢i (u miminka tomu fikdme poloha
Sermife). Tento reflex nastupuje od 18. gestacniho tydne véku a fyziologicky vymizi
do Sestého mésice. ATSR rozviji pohyb oko - ruka. Umoziiuje prvni pokus o natazeni
ke vzdalenému predmétu. P¥i pietrvavajicim ATSR se objevuji symptomy, které
mohou ovliviiovat koordinaci a rovnovahu v nejriznéjSich smérech. Zpusobuji
problémy v koordinaci ruka — oko, pozdé&ji problémy se psanim. Obtizné je i dat ruku
ptes stfed téla — napt. dité pisici pravou rukou ma problém s psanim na levé strané
papiru. Nedostatecny rozvoj lateralnich pohybii o¢i, nutny pfti sledovani fadki o¢ima,
vyvolava potize pfi Cteni a psani, zhorSuje se automatickd kontrola rovnovahy.
Podobné piisobi i pretrvavani zkiizené nebo nejasné laterality po dovrSeni osmi let
veku.

Tonicky labyrint reflex (TLR) je reflexni reakce, kterda se objevuje pii
zméné polohy hlavy vptfed nebo vzad ptes stiedovou rovinu. Napomahé kontrakci
a extenzi svalovych skupin, rozvoji svalového tonu extenzort. Pfi pfetrvavajicim
TLR ma dité problémy se zrakovym vnimanim, u konvergence o¢i déti piSou zdola
nahoru, pfi ¢teni preskoci slova nebo fadky, oto¢i pismena. Maji obtiZe nebo naopak
tendenci chodit po Spickach, trpi zavrati, nevolnosti pfi cestovani. Objevuje se horsi
drzeni téla, hypertonus svalli (TLR dozadu) nebo hypotonus ¢i kulatad zada (TLR
doptedu).

Palmarni/plantarni reflex (taktilni) je tchopovy reflex rukou i nohou. Tento
reflex nastupuje od 11. gestacniho tydne véku a fyziologicky vymizi do druhého
az trettho mésice Zivota ditéte. Pfi pfetrvavajicim palméarnim reflexu se vyskytuje
zhorsena jemna motorika (napf. Spatné drzeni tuzky), Spatna artikulace, dité déla
pohyby pusou pii pokusu o psani. Pii pfetrvavajicim plantarnim reflexu dité Spatné
naSlapuje na chodidla pfi chlizi, ma problémy s rovnovéahou.

Hledaci a saci reflex nastupuje od dvacatého ¢tvrtého az dvacatého osmého
gestacniho tydne veéku a fyziologicky vymizi do tfetitho az ¢tvrtého mésice. Pomaha

pii krmeni v prvnich letech zivota. ZajiStuje sadni a polykéni a podporuje rozvoj
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hledaciho reflexu. Rozviji mimické svalové skupiny. Pfi pfetrvavajici Cinnosti
hledaciho a saciho reflexu ma dit¢ problémy s mluvenim, artikulaci a jemnou
motorikou. Vyskytuje se nadmérna citlivost v oblasti kolem pusy. Jazyk zlstane
V puse piili§ vptedu, tim je ztizeno zvykani a polykani a dité slinta.

Galantuv spinalni reflex nastupuje od dvacatého gesta¢niho tydne véku
a fyziologicky vymizi do tfetitho az devatého mésice. Reflex ma vliv na fungovani
mocového a zazivaciho traktu. Pfi pfetrvavajici Cinnosti reflexu ma dité problémy
s koncentraci a koordinaci, je neklidné a neustdle v pohybu. Pifi pohybu muze

dochazet k nadmérnému vytaceni bokt a k rozvoji skolidzy (Volemanova, 2013).

4.4. Rozdéleni prechodnych reflexii a jejich vliv na vyvoj ¢lovéka

Landau reflex nastupuje od tietiho az desatého mésice a fyziologicky vymizi
do 3,5 let veku ditéte. Kdyz dit€¢ zvedneme z podlozky tvari k zemi, drzi hlavu
v prodlouzeni trupu (dit¢ se lehce prohne), pii hypertonii je extenze piehnana,
pfi hypotonii se dité¢ slozi doli kolem naSich rukou. Pokud tento reflex pfetrvava, je
to znamka pretrvavajicich primarnich reflexti (hlavné TLR). Déti béhaji se strnulymi
pohyby dolni poloviny téla, maji potize se skdkanim, zvlast¢ s poskoky na jedné
noze, htife se uéi jezdit na kole (je pro né t€zké natahnout a skréit pouze jednu nohu).

Symetricky tonicky §ijovy reflex (STSR) se dé&li na dvé &asti: flexi (skréeni)
a extenzi (natazeni). Pti flexi hlavy se ruce skr¢i a nohy se natahuji, pfi extenzi hlavy
se ruce natahuji a nohy skr¢i. Tyto reflexy nastupuji od Sestého az devatého mésice
a fyziologicky vymizi do devatého az jedenactého mésice ve€ku ditéte. Pii
pretrvavajici ¢innosti dité lezi na konci Skolni hodiny skoro na stole, projevuje se
Spatna koordinace horni a dolni poloviny téla, nemiize normalné 1ézt, ma problémy
S opsanim textu z tabule, sedi na jedné nebo na obou nohou, visi na zidli, lezi
na stole, nedokaze zaostiit o¢i do dalky a rychle zpét, ma $patné 3D vidéni. Kdyz
musi neustale sedét v jedné poloze, nemiize se soustedit. Hife se uci i plavat (radéji
pod vodou — mensi gravitace). VétSina problému v uceni vyplyva praveé
S pretrvavanim tohoto reflexu.

Babinski reflex je opakem plantarniho reflexu. Objevuje se v prvnim tydnu
véku ditéte a mél by vymizet do dvou let véku ditéte. Pfi podrazdéni zevni strany
chodidla smérem od paty k palci se reflex projevi zvednutim palce nohy vzhuru

s v&jifovitym rozevienim ostatnich prsti. Tento reflex je dualezity v obdobi, kdy se
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dit¢ uci plazit. Dit¢ zapie palec do zemé¢ a odtlaci se nohama. Pokud tento reflex
pfetrvava, mtze ovlivnit funk¢nost svall na zadni stran¢ nohou a tak ovlivnit chiizi

a stabilitu (Volemanova, 2013).

4.5. Rozdéleni posturalnich reflexi a jejich vliv na vyvoj ¢lovéka

Strauss reflex by mél nahradit Moro reflex kolem ¢&tvrtého mésice véku
ditéte, i kdyz po urcitou dobu mohou oba reflexy ptisobit souc¢asné. Tento reflex je
vyspélou reakci na ulek. To znamend, Ze kdyz se napt. nékdo lekne hlasit¢ho zvuku
za sebou, pokr¢i nohy a paze, ptredkloni trup a hlavu, mrka ofima — pak se otoci
za zvukem, aby védél, co to bylo a jestli mé reagovat. Naopak dusledkem Moro
reflexu jsou rozeviené paze, zadrzeny dech nebo zacina hodné mélké dychani, hned
se zvysuje se tep a krevni tlak a ¢lovek pocit'uje strach nebo zlost. Tim, Ze se uvolni
velké mnozstvi adrenalinu, se Clovék nedokaze znovu soustfedit na piedchozi
¢innosti.

Posturalni reflexy hlavy jsou dva: labyrintovy a ocularni. Tyto reflexy by se
mély objevit od druhého az ctvrtého mésice zivota ditéte. Reflexy zpusobuji,
ze hlava zistava stale v rovné pozici k zemi, 1 kdyZ se té€lo pohybuje jakymkoliv
smérem. Oculdrni posturdlni reflex hlavy se aktivuje vizualnimi stimuly — pfi pohybu
hlavy se udrzuje fixa¢ni bod. Labyrintovy posturalni reflex se aktivuje stimuly
z rovnovazného ustroji tim, kdyZ pohybujeme hlavou napt. doleva, svaly na pravé
stran¢ §ije se stahuji tak, aby hlava zlstala stile v rovné pozici k zemi. Je nutné,
aby oba reflexy pracovaly spravné. Pokud se nevyvinou dobie, ovliviiuji rovnovéhu,
plynulost o¢nich pohybt a vizudlni percepce. Nevyvinuté posturdlni reflexy hlavy
zpusobuji pretézovani a zkracovani fyzickych svalii, coz nasledné¢ miZze mit
za dusledek bolesti hlavy.

Amfibie reflex se zacina vyvijet od ¢tvrtého az Sestého mésice zivota ditéte,
nejdiive na bfiSe, pozd¢ji 1 na zaddech. Tento reflex zplsobuje pii zvedani panve
na stejné strané flexi (pokrceni) paze, kycle a kolena. K flexi dochéazi bez zavislosti
na poloze hlavy. Do této doby bylo u ditéte pokréeni a nataZeni nohy zavislé
na poloze hlavy, pres asymetricky tonicky §ijovy reflex. Amfibie reflex je tedy silny
inhibitor pravé ATSR. Diky amfibie reflexu dité nyni miiZze pohybovat pazi a nohou
nezavisle na sobé a na poloze hlavy. Dit¢ s ne zcela vyvinutym amfibie reflexem

bude mit problémy s hrubou motorikou, lezenim, plazenim a s mnoha sporty. Pokud
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neni amfibie reflex vyvinuty viibec, je to znamka pretrvavani primarnich reflexi,
hlavng ATSR a TLR (Volemanova, 2013).

Segmentalni otaceni nahrazuje Galantv spinalni reflex. Segmentalni otaCeni
se vyviji ve dvou mistech: v oblasti ramen a v oblasti panve — diky tomu je ota¢eni
horni i dolni ¢asti téla koordinovano. Segmentalni otaceni ditéti umoznuje otacet se
z btiska na zéada tak, Ze se nejdiive zvedd a otaci horni Cast téla, dolni Cast téla
nasleduje automaticky. Segmentalni otaceni se aktivuje, kdyz se zvedne rameno nebo
koleno a pohybuje se s nimi smérem pies stiedni ¢aru té€la ke druhé strané téla. Kdyz
se zvedne rameno, koleno na stejné stran¢€ by se mélo samo skréit. Kdyz dité zvedne
koleno, rameno a paze by se mély zvedat také, coz umoznuje otaceni. Segmentalni
otaceni je nezbytné pro integraci a plynulost kfizovych pohybt, jako je bé&hani,
poskakovéni a skakani. Pfetrvavani ATSR zpomaluje vyvoj segmentalniho otdceni,
protoze natazena ruka je tuhd a tim prekazi pti otaceni. Hodné déti s koordinacnimi
problémy a dyspraxii nemaji dostate¢né vyvinuté segmentéalni otaceni (Volemanova,
2013, s. 96).

Posturalni neboli rovnovazné reakce slouzi k udrzeni stability v rdmci
nezménéné opeérné baze. Pokud ztrdcime rovnovahu, automaticky zvolime
dynamickou reakci, dojde k caste¢nému piemisténi opérné baze — napi. ukrokem,
chycenim se pevné opory apod. Pokud ani dynamicka reakce neni dostate¢na
ke zvladnuti situace, systém rezignuje na snahu o udrZeni posturalni stability
a prechazi na program preventivniho fizeného padu. Tyto reakce vyuZivaji napf.
manzelé Bobathovi pfi praci sdétmi s détskou mozkovou obrnou a jinymi

neurologickymi problémy (Volemanova, 2013).
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5. Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti prace je charakterizovana cilova skupina zaku, tj. zaci se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami, u kterych bylo realizovano vyzkumné Setteni.
Vyzkum cileny na ovéfeni efektivity aplikace metody neuro-vyvojové stimulace
predchazel také popis metody samotné, s vysvétlenim ditvodl, zamért jeji aplikace
u zaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v rdmci Skolniho vzdélavani.

Neuro-vyvojova stimulace uzce souvisi s primarnimi reflexy, které u jedince
vznikaji automaticky a postupné béhem prenatdlniho a postnatilniho vyvoje samy
zanikaji. Aby dosSlo k lepSimu pochopeni aplikované metody, jsou v textu teoretické
¢asti popsany také tyto reflexy, jejich rozdé€leni a strucné téz fyziologie vyvoje ditéte
do jednoho roku (obdobi v zivoté ¢lovéka z pohledu reflexti nejdilezitéjsi).

Pokud pretrvavaji primarni reflexy, dochazi k opozdéni vyvoje ditéte napf.
po strance motorické, a to se miize projevit ve Skolnim véku obtizemi pii Cteni
a psani (SPU) nebo zvysenym neklidem (SPCH) ¢i jinymi odliSnostmi. Pravidelné se
opakujicimi cviky dostdvd mozek impulzy k ndpravé dosud nespravné nabytého
fungovani téla. Cvi¢enim dochdzi k postupnému zklidiiovani organismu a tim
i ke zmirnovani poruch uceni a chovani. Inhibici primarnich reflexti zle zlepsit
stavajici stav ditéte, ale neni mozné jeho potize vyfesit zcela. ProtoZze se postupuje
po malych krocich, domnivam se, Ze tato metoda je obzvlast vhodna pro zéky se

specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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6. Cile, vyzkumné otazky a metody vyzkumu

6.1. Cil prace a vyzkumné otazky
6.1.1. Cil vyzkumného Setfeni

Hlavni cil:
Hlavnim cilem vlastniho Setfeni je zjistit, jestli ma aplikace metody neuro-

vyvojové stimulace Vliv na edukaci zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Dil¢i cile:

DC 1: zjistit, zda pravidelnym cvi¢enim pomoci cvikii vyuzivanych pii neuro-
vyvojové stimulaci dojde u zaki se SVP ke zlepSeni v oblastech motoriky,
rovnovahy, koordinace pohybu a koncentrace pozornosti;

DC 2: zjistit postoje pedagogii skoly k vyuzivani neuro-vyvojové stimulace u jejich
zakt po prvni poloving aplikace této metody;

DC 3: zjistit postoje dal$ich odbornikl k vyuzivani neuro-vyvojové stimulace.

6.1.2. Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumnych cilti byly vytyceny tyto vyzkumné otazky:
VO: Ktery primarni reflex u testovanych déti pretrvava nejcastéji?
VO: Je po poloviné realizované stimulace jiz znat pozitivni vliv na zdka se SVP?
VO: Jaké nejcastéjsi pozitivni zmény u zakt se SVP po aplikaci nastavaji?

VO: Jak ptijimaji novou metodu pedagogové Skoly?

6.2. Metody

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala kvalitativni metodu. Kvalitativni
vyzkum se snazi o porozumeéni jevim, které zkouma. Zakladni postup kvalitativni
vyzkumné strategie se sklada z:

e socidlni problém, studium teorie;

e vyzkum vterénu — vytvafeni vzorku, sbér informaci, analyza
a interpretace;

e nové hypotézy, teorie, nebo podrobny analyticky popis (Trousil,
Jasikova, 2014, s. 94).
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V kvalitativnim vyzkumu patii mezi nejcastéji pouzivané techniky sbéru
informaci: pozorovani, rozhovor a studium dokumentd.

Rozhovor je zékladni technikou sbéru informaci v kvalitativnim vyzkumu.
V kvalitativni vyzkumné strategii pouzivame zejména strukturované rozhovory
s otevienymi typy otdzek, neformdlni rozhovory, atd. Velkou vyhodou techniky
rozhovoru je vysoka ,navratnost“. Pfi rozhovoru je mozné ihned reagovat
na odpovéd’ dotazovaného v piipad¢€ nejasnosti ¢i ve snaze dozveédét se vice.

Podstatou studia dokumenti ¢i obsahové analyzy je zjistovani informaci
v tisténych zdrojich ¢i jinych dokumentech. V dokumentech jsou hledany vyznamy
aodpovédi na stanovené vyzkumné otdzky, zvyrazilovand projevena témata
a dualezité obsahy (Trousil, Jasikova, 2014, s. 104 — 105).

Pozorovéni je zaloZeno na sledovani a nasledné analyze jevu, které lze vnimat
smysly. Planovitost, zamé&rnost a systemati¢nost vytvareji do ur¢ité miry standardni

podminky, které zajist'uji miru objektivity (Skutil, Kfovackova, 2000, s. 41).
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/. Metodika prace

7.1. Charakteristika mista, kde probihalo Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Matetské skole, zakladni Skole a stfedni Skole
Daneta s.r.o. v Hradci Kralové, ve které se vzdélavaji déti a zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, konkrétné s pfevazené vicecetnym zdravotnim postizenim,
pficemz primarni je vzdy mentdlni handicap rtzného stupné. V této Skole se
vzdélavaji déti a zaci od predskolniho véku az po zaky stfedni Skoly. VSechny druhy
Skoly zde maji zpracovany sviij Skolni vzdélavaci program, do kterého maji zahrnuty
1 predméty specialné pedagogické péce vcetné terapii a stimulaci, jako napf. i neuro-
vyvojovou stimulaci. Vzdé¢lavani v této Skole je zde v ramci poskytovani komplexni
péce doplnéno odbornou péci zdravotnikii v ramci nestatnich zdravotnickych
zafizeni, které zde poskytuji svoji odbornost Vv oblasti logopedické a rehabilita¢ni
péce. Komplex sluzeb pro rodiny s handicapovanymi détmi pak dopliuji odborni
I¢kati, ktefi do Skoly chodi nejen déti vySetfovat, ale poskytuji také konzultace
ostatnim pracovnikiim Skoly a rodi¢iim. Multidisciplinarni spoluprace je silnou
strankou této Skoly.

Pro vyzkumné Setfeni je volba tohoto typu skoly tou nejvhodnéjsi z né¢kolika
divodt. Prvnim je vilbec moZznost trvalého zafazeni neuro-vyvojové stimulace
do vychovné vzdélavaciho procesu ve Skole, coz neni rozhodné jednoducha
zélezitost. Pro to, aby mohli cvicit vSichni Zaci, pro které je tato metody vhodna, bylo
potieba v prvni fad¢ proSkoleni celého persondlniho tymu (specidlni pedagogové,
fyzioterapeutky, asistenti) a ndsledné organizacni zajiSténi v rdmci rozvrhu hodin
Skoly. Malé pocty zaki ve tfidach a v neposledni fadé nadSeni pedagogii mistni Skoly
bylo dalsim ptedpokladem pro uspé$né zvladnuti tohoto vyzkumu. Realizace

pravidelné aplikace metody NVS byla zahajena v zati 2016 v péti tfidach této Skoly.
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7.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Hlavni cilovou skupinou pro vyzkumné Setfeni se stali zacil.stupné¢ zakladni
Skoly, resp. zaci s lehkym mentalnim postizenim, ktefi jsou nejvice schopni cilené
spoluprace, zejména piesnosti pii cviCeni. Zaroven na doporuceni odbornikd byla
tato skupina pro Setieni vybrana jako ideélni také z divodu veéku - ¢im je dité mladsi,
tim dfive je Sance mu pomoci a tim spise je zarucen uspéch.

Do vyzkumného Setfeni bylo vybrano deset zakt, z toho pét divek (prvnich
pét v tabulce) a pét chlapct. Pred zahajenim Setfeni jsem si o Zacich ziskala vSechny
potfebné¢ informace studiem jejich osobni dokumentace, kterou ve Skole
jednotliveim vedou a rozhovory s pedagogy a dalSimi specialisty pecujicimi o tyto

deéti.

Tabulka 2 Vyzkumnv vzorek zakl

74k Inil;;:;ly VEk | StéZejni diagnostikované zdravotni postiZeni

lehké mentalni postiZeni, détskd mozkova obrna s lehkym

1. TK 6 o o .
télesnym postizenim, zrakova vada
lehké mentalni postiZeni, centrdlni hypotonicky syndrom,

2. AH 7 <1 A
vada zraku, t€zké vada feci, epilepsie

5 lehké mentalni postiZeni, porucha pozornosti, opozdény
3. S.S ! vyvoj feci, hyperkineticky syndrom
4 K K 8 lehké mentalni postizeni , VPCH, vyvojova koordina¢ni
' ' porucha

5. M.S 8 | lehké mentalni postizeni, vada feci - dysfazie, dysartrie
lehké mentalni postizeni, PAS-détsky autismus,

6. JR 8 | hyperkineticky syndrom, hirschprungova nemoc,
centralni koordinacni porucha

7 K H 8 lehké mentalni postizeni, feCova vada, epilepsie,

' ' hyperkinetickd porucha chovani, obezita

8. S.V 6 | lehké mentalni postizeni, vada feci
lehké mentalni postizeni, opozdény vyvoj feci,

9. Oo.T 8 o
hyperkinetické rysy,

10. V.S 6 | lehké mentalni postiZzeni

Komentar: Vyzkumny soubor tvofi tii Sestileté déti, dv€ sedmileté a pét osmiletych

zaki. Vsichni Zaci maji lehké mentalni postiZeni.
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7.3. Charakteristika prubéhu vyzkumného Setfeni a pouZzité
metody

Pfed zahajenim celého vyzkumného Setfeni byl stanoven tento postup

S vyuzitim nize uvedenych metod:
1. absolvovani kurzu neuro-vyvojové stimulace (zaroven se Skolenim vsech
zamé&stnancu, ktefi budou aplikovat neuro-vyvojovou stimulaci);
2. studium dokumentace zaki;
3. vstupni diagnostika zaku fyzioterapeutem a specialnimi pedagogy;
4. osobni ucast fesitele na aplikaci metod NVS;
5. rozhovory s uditeli zak;,
6. rozhovory s rodi¢i zaku;
7. vystupni diagnostika zakl fyzioterapeutem a specialnimi pedagogy;
8. zpracovani vysledki testovani, pozorovani a rozhovori;
9. analyza a vyhodnoceni ziskanych vysledk;

10. dalsi posouzeni z pohledu 1ékate, psychologa, logopeda-sbér a zpracovani

informaci;

11. zhodnoceni vlivu neuro-vyvojové aplikace, vyvozeni zavéri ze ziskanych

vysledkd.

Postupné jsem pomoci uvedenych metod Setfeni sméfovala k cili,
a to k ovéfovani ucinkd aplikace neuro-vyvojové stimulace na zaky se specialnimi

vzdé&lavacimi potfebami.
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7.4. Casovy harmonogram

brezen, cerven 2016:
o ucast na kurzu NVS spolu s proskolenim ostatnich
zaméstnancu;
o studium dokumentace vybranych zak;
zari 2016:
o vstupni diagnostika zakii — vysetieni fyzioterapeutem a
specialnimi pedagogy;
o rozhovory s uciteli vybranych zak;,
o rozhovor s vedenim skoly;
zati 2016 — leden 2017: neuro-vyvojova stimulace- realizace skolniho
programu, pozorovani aplikace metody v priab¢hu edukace vybranych
zaka;
leden 2017: rediagnostika vybranych zaka fyzioterapeutem a
specialnimi pedagogy;
unor 2017: sbér posudkt k NVS od odbornik;
unor - brezen 2017: analyza, zpracovani, vyhodnoceni ziskanych

vysledkd.
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8. Vlastni pribéh aktivit a vyzkumné Setieni

8.1. Proskoleni zaméstnancu — kurz NVS

V bieznu a v ¢ervnu 2016 si $kola pozvala pani Mgr. Marju Volemanovou
na proskoleni zaméstnanct, ktefi budou aplikovat neuro-vyvojovou stimulaci u zaka
zékladni Skoly. Kurz byl rozlozen na celkem tfi dny, prvni den se probirala teorie
této nové metody a dalsi dva dny byly velmi prakticky zamétené. Nejdiive prob&hl
nacvik vstupniho vySetieni déti a potom nacvik vSech vlastnich cvikii v¢etné jejich

metodiky, abychom uméli toto cviceni spravné aplikovat u zaka.

Obrazek 2 Skoleni zaméstnanci

8.2. Diagnostika zaki

Pted zahajenim metody neuro-vyvojové stimulace je nutné provést vysetfeni
déti. Cilem vstupniho vySetieni je zjistit pfitomnost pietrvavajicich primdrnich
reflexd a zaroven vysetfeni slouzi jako podklad pro vyhodnoceni efektivity aplikace
této metody. Vedle typického vySetieni testy NVS jsme realizovali i diagnostiku
specidlné pedagogickou realizovanou tfidnimi uciteli zaku.

U vétsiny vySetfovanych Se pii vstupni diagnostice testy NVS nachazi
alesponl jeden pretrvavajici primarni reflex. To jesté neznaci zadny velky problém,
pokud ale pretrvava n€kolik primarnich reflexti, je tfeba se jiz timto clovékem
zabyvat. ViceCetné pietrvavani primarnich reflexi byva kontraproduktivni pro
optimalni neurologicky vyvoj ¢loveéka. Existuje nespocet testti na hodnoceni postury,

rovnovahy a pretrvavani primdrnich reflexi. Pro ucel zjiSténi piitomnosti

vvvvvv
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délat vSechny. To by bylo pfili§ zdlouhavé. S ditétem se realizuje jen par rychlych
testl nize uvedenych (Volemanova, 2013).

V zafi 2016 ve Skole prob&hlo vstupni vySetfeni zakd pomoci testu — Viz
ptiloha ¢. B. Vysetieni NVS vedla fyzioterapeutka ve spolupraci s pedagogy zakd,
ostatni vySetfeni tfidni ucitelé zakt. Po vySetfeni celé tiidy jsme vzdy spoleéné
vyhodnotili vySetifované déti a jejich schopnosti. Dulezité je, aby vstupni 1 vystupni
vySetieni provadéla vzdy tataz osoba, aby hodnoceni vysledkd nebylo zkreslené
v dasledku pohledu rtznych osob.

Ackoliv se muze zdat, ze test NVS je dlouhy, tak tomu tak neni. Test zvladly
I déti, které maji problémy s udrzenim pozornosti. Jednotlivé soucasti testu na sebe
navazuji, nejdiive se cvici ve stoje, pak vsed¢ a nakonec vleze. Maximalni délka

testu byla 20 minut, coZ byl optimalni Cas, aby se déti neunavily.

8.2.1. Diagnostika —test NVS

V nize uvedeném textu je popsédno, jak probihalo testovani, tedy jednotlivé druhy
testll a zaroven jsou V tabulkach uvedeny vysledky testovanych Zzaka v jednotlivych

dovednostech.

A Testy na rovnovahu

a) Rombergova zkouska (dale RZ)

RZ se vizualn€ hodnoti dynamicka stabilita vySetfované osoby jednak podle
miry kyvani, sledujeme, zda dochézi k vychylovani. Pokud jde o vychyleni na jednu
stranu, moZnou pfi¢inou je horsi funkce rovnovazného Ustroji na této strané. Dale
sledujeme mozné pohyby paZi a grimasy oblic¢eje. Pro zajimavost — RZ se provadi
I pfi podezieni na opilost.

Uvodni pozice: l. vzptimeny stoj, chodidla jsou od sebe na vzdalenost §itky
ramen

I1. stoj spojny
I11. stoj spojny se zavienyma o¢ima
Hodnoceni: 0 — z&dné ptiznaky

1 — mirné vychylovani: zjiS§tujeme, na kterou stranu zacina
vychyleni, zda zleva doprava (nebo opacn¢) nebo zepiedu
dozadu (a opaén¢) nebo zda dochézi k otaceni kolem osy
téla, mirny pohyb pazi od téla, mirné grimasy nebo pohyby
jazykem
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2 — viditeln¢;jsi vychylovani, viditelny pohyb pazi a viditelné

grimasy

3 — znac¢né vychylovani, zna¢ny pohyb pazi a znacné grimasy

4 — ztrata rovnovahy

Obrazek 3 Vzptimeny stoj

Tabulka 3 Vysledky u testovanych Zzakl na stoj spojny se zavienyma oéima

<|

ak | DosaZena uroven v zaii 2016 DosazZena troven v lednu 2017
1. 1 (leva noha — hra chodidla) 1

2. nezavie oci nezavie oci

3. | nezavie oci 0-1 grimasy

4, |3 2 (grimasy)

5. 1 0

6. | 1-2 (mirné vychylovani) 1 (ruce - hra prsti)
7. |0 0

8. 1 0 (grimasy)

9. 0 (jemné vychylovani) 0

10. |1 1

Komentar: Z Rombergovy zkousky jsem vybrala kategorii III. — stoj spojny se

¢.2 méla problém se zavienim oc¢i, nezaviela je vibec, nebyla

hodnocena. Pievaznd c¢ast zakti byla neklidna. Velmi cCasté byly

grimasy ¢i vychylovani. Pfi druhém testovani byl vSak patrny

alesponl maly rozdil v kvalité provedeni u poloviny zak.
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b) Stoj na jedné noze
74k stoji na jedné noze s otevienyma o¢ima. Zméii se ¢as, jak dlouho dokaze
stat na jedné noze bez toho, aby pouzilo druhou nohu.
Hodnoti se podle véku ditéte: 6let 10 sekund
8 let 30 sekund

Hodnoceni: 0 — bez problémi
1 - 0 2 sekundy mén¢ nez je normalni doba pro jeho vék
2 — 0 4 sekundy méné nez je normalni doba pro jeho vék
3 — 0 6 sekund mén¢ nez je normalni doba pro jeho veék

4 — o 8 sekund méné nez je normalni doba pro jeho vék

Obrazek 4 Stoj na jedné noze

Tabulka 4 Vysledky u testovanych zakt

<|

ak | DosaZena uroveii v zari 2016 | DosaZena urovei v lednu 2017
1. P-2,L-3 P-3L-2
2. 4 (neodlepi chodilo) odlepi na 2 sekundy
3. 4 (vyrazné balancuje) 4
4. 4 3
5. 2 0 (balancuje)
6. 4 3
7. 0 0
8. 0 (balancuje) 0 (lehce balancuje)
9. 2 0
10. 4 (kymaci se) 3 (kymaci se, grimasy)

P = prava noha, L= leva noha
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Komenta¥: Stoj na jedné noze Zaci piili§ dobie nezvladali (kromé Z &.7 a Z ¢.8). Zde
byl opét patrny neklid (balancuje, kymaci se, grimasy). U zakyné ¢. 2
jsme byli velmi radi, Ze zvedla nohu alesponi na chvili. Pfi rediagnostice
jsme zaznamenali velmi uspokojujici vysledky u ¢tyt zadkd a mirné

u dalSich tfech zaka.

c) Chiize palec — pata

Pti chiizi palec — pata jde dit¢ dopiedu po pomyslné ¢ate tak, ze opakované
tésné poklada patu chodidla ptedni nohy pted palec zadni nohy, potom to zkusi
I pozpatku. Zjistujeme, zda dit€¢ dokaze pokladat chodidla tésné k sob¢, nebo necha
mezi chodidly mezeru, nebo naopak si §lape na prsty. Neschopnost pokladat chodidla
tésné k sobé miize byt zplisobeno horsi propriocepci (bodymap). Také zjistujeme,
jakou ma dit¢ rovnovahu, co délaji paze, zda dit¢ musi hodné upfit zrak,
aby neztracelo rovnovahu, zda se diva pred sebe nebo na nohy, pokud se diva

na nohy, zda pfi tom pokr¢i kolena.

Obrazek 5 Chiize pata — Spicka
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Tabulka 5 Vysledky u testovanych zaka

~

ak | DosaZena turovei v zari 2016 | DosaZena urovei v lednu 2017
1. | Popfedu - divé se na nohy Poptedu - balancuje
Pozadu — ztraci rovnovahu
5 Nesvede Jde po Cafe, dava Spicky, pata se
nedotyka
. Poptedu — provede spravné
3. Provede rychle, balancuje Pozadu — nohama se nedotyka
4 Pozadu — ztraci rovnovahu, Sleduje DKK, nohy nedava
' nedava nohy k sob¢ K sob¢
5 Kontrola DKK ofima Umi, bez kontroly o¢i, jde
pomalu
6. Ztravta roynovahy, mezera, DKK Klade k sobé
nepresné
7. Pozadu — lehké balancovani Balancuje
8. Zvlada, lehce koriguje Jde peclivé
9. Balancuje, DKK od sebe Poptedu — balvancqje, ale zvlada
Pozadu — nepiesné
10 Popiedu — zvlada Popiedu — zvlada
' Pozadu — mirné balancuje Pozadu mirné balancuje

Komentar: Tento test byl pro zZaky pomérné narocny, jen jeden chlapec test zvlada

na zacatku testovani velmi dobfte, ostatni maji rizné velké problémy. Po

rediagnostice Ize konstatovat, ze kromé 1 ditéte nastal u vSech ostatnich

Vv této oblasti pozitivni posun v kvalit¢ provadéného testu.
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B Cerebelarni testy

a) Test taxe

Nejdiive na vysvétleni nékolik pojmi. Ataxie je porucha stihani cile
Vv prostoru, pokud je pfi¢inou poSkozeni mozecku, potom ma ataxie charakter
hypermetrie (piestieleni pohybu). Dysmetrie je tendence k minuti cile. Typickym
ptikladem muze byt ¢asté prevrhnuti skleni¢ek. U adiadochokinézi jde o neschopnost
rychle stiidavé zapojovat antagonistické svalové skupiny, tzn., ze dochazi k naruseni
programu vykonavani rychlych protichtidnych pohybi.

Vlastni test: dité je v mirném stoji rozkrocném, paze ma prepazené dlanémi
doli. Dité¢ se snazi pokréenim v lokti dotknout nosu ukazovakem jedné ruky,
nasledné se tato paze vrati do ivodni pozice, druha paze zistava piedpazena. Kazdou
pazi se ma opakovat nejméné 8x. Tento pohyb se testuje nejdiive s otevienyma
ofima, potom i se zavienyma o¢ima. Vyznamnym rysem mozecCkové ataxie je to,
Ze se pii vyrazeni zrakové kontroly pohyb paze a dotyk nosu podstatné nezhorsuje.
Pokud naopak dochézi k vyraznému zhorSeni pohybu pii provedeni se zavienyma

o¢ima, ukazuje to na problém propriocepce.

Hodnoceni: zda je pohyb piesny a pravidelny

- zda ukazovak ,,pfestteluje*

- zda ukazovak na nose ulpiva

- zda dité zvladne udélat pohyb paze bez souhybu s predpazenou
pazi nebo naopak ptedpazZenou pazi soucasné pokr¢i/natahne

- zda otaéi hlavu na nataZenou rukou (ATSR)

- zda se ditéti paze brzo unavi a klesaji dola
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Obrazek 6 Test taxe

Tabulka 6 Vysledky u testovanych 7zaka se zavfenyma odima

74k | DosaZena viroveii v zaFi 2016 | DosaZeni tirovei v lednu 2017
1. 1-2 Zvlada pecliveé
2. Sama nesvede Nepropne HKK, ale da na nos
T Oteviené oci — provede, zaviené —
3. Nesoustiedi se provede pomalu
4. Stiida p_rsty, castej1 prava, Zvl4da, Klesaji HKK
zrychluje
5, | Zvlada, pravidelny souhyb HKK Klesaji
pazi, klesaji 1 ruce
6. prestieluje nos, nenatdhne ruce | HKK klesaji
7. Lehce kr¢i v lokti zvlada
8. Lehké pokrceni lokte Zvlada
9. Pomalejsi tempo, hybe se Pomalu, ale zvlada
10. Zvlada Zvlada, hypermobilita loketniho
kloubu

Komentar: Tento test Ize hodnotit jako vcelku lehky, kromé jedné divky test zvladly

vSechny déti jiz pii prvni diagnostice pomérné slusné. Divka, ktera

na zacatku tento pohyb sama nezvladla, pfi rediagnostice jiz zvladla,

I kdyz ne s velkou kvalitou.
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C Testy na ATSR

a) ATSR test na étyfech
Diagnostikované dité je tzv. v poloze kocky, tj. na kolenou a na rukou, hlavu
ma v prodlouZeni patete. Vysetfujici stoji u hlavy ditéte a drzi hlavu ditéte
Z obou stran rukama. Vysetfujici provede pomalé pasivni otoCeni hlavy ditéte
doprava a doleva. Hodnoti se smér podle toho, kam se dit¢ podiva. Pokud se
dit¢ podiva doprava, hodnotime tedy ATSR vpravo, zaroveii sledujeme
kompenzacni pohyb levé paZze (pokréeni) a pohyb levého ramene dopiedu.

Neékdy je mozné vidét i kompenzacni pohyb panve (vyto€eni do strany).

Hodnoceni: 0 — bez problémd, pohyb v kréni pateti je volny, bez souhybt
1 — ties paZe, mirny kompenza¢ni pohyb ramene dopiedu
2 — mirny kompenzacni pohyb paZze a ramene
3 — znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene

4 — vyrazné¢ pokrcena paze, rotace trupu, az ztrata rovnovahy

Obrazek 7 Test na ATSR na &tyfech
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Tabulka 7 Vysledky u testovanych Zakid na &tyfech

73k | DosaZena tiroveii v zaFi 2016 | DosaZena wiroveii v lednu 2017
1. 2, PHK pokréend, bok vlevo LHK mirn¢ poklesne, vpravo 0
2. 0 0 (tuzsi)

3. 0 0

4. 1 0-1

5. 1 — tfes, kréni patet neni volna | O — tuha patet
6. 1 0

7. 0 0

8. 1 — pokr¢i LHK 0

9. 2 1

10. 0 0

PHK = prava horni konc¢etina, LHK = leva horni koncetina

Komentar: V této Casti se zakim datilo dobie, vétSina zaku pii rediagnostice byla

bez problémii. U nékolika zaku byl znatelny ztuhly pohyb.

b) Schilderuv test
Dit¢ stoji rovné, s nohama u sebe, paze ptfedpazené, ruce v zapésti povolené,
o¢i zaviené, vySetfujici stoji za ditétem a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama.
Vysetiujici provede pomaly a pasivni oto¢eni hlavy ditéte do strany (stfidaveé na ob¢
strany), dit¢ musi udrzet paze v pfedpazeni. Pokud vidime souhyb pouze jednou pazi,
muze byt problém v mozecku, pokud dité neudrzi paze v pifedpazeni (paze mu padaji
doltt), maze to byt zpisobeno pietrvanim TLR.
Hodnoceni: 0 — bez problému, paze zlstanou v predpazeni, pohyb v kréni
patefti je volny
1 — mirny souhyb pazi (do 15 stupniil)
2 — viditelny souhyb pazi do 30 stupiili, zpevnéni zapésti
3 — souhyb pazi do 45 stupiili

4 — souhyb s trupem nebo ztrata rovnovahy
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Tabulka 8 Vysledky u testovanych zakt

Obrazek 8 Schilderav test

<|

ak | DosaZena uroveii v zari 2016 | DosaZena urovei v lednu 2017
1. 2, P ruka dolti, souhyb do stran | Vlevo 1, Vpravo 2
2. 4, souhyb télem 2
3. 4, ruce klesaji 3, ruce klesaji
4, 4 4, jde celé télo
5. 4, souhyb s trupem 2
6. 3 Vlevo 3, vpravo 4
7. 1 1
8. 3 1
9. 2, lehce rozpazuje 1
10. 2, hyperextenze loktu 1, hyperextenze loktu

Komentai: U Schilderova testu se zakiim dafilo méné, nikdo nebyl uplné Gspésny.

Témét v kazdém piipadé dochazelo k poklesim rukou ¢i pii rotaci

dochazelo k souhybim rukou.
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D Testyna TLR

a) TLR test ve stoje
Dité¢ stoji v mirném stoji rozkro¢ném, paze ma podél téla, vysetiujici stoji
vedle ditéte a je pripraven zachytit dité, pokud ztraci rovnovahu. Dité pomalu zakloni
hlavu (divéa se na strop) a potom hlavu pomalu ptedkloni (diva se na prsty svych
nohou). Zaklon i pfedklon hlavy provadi pomalu a na konci zdklonu i piedklonu
vzdy par sekund pocka. Dité provadi pohyby nejdiive s otevienyma oc¢ima, potom

| se zavienyma ocima.

Hodnoceni: 0 — bez problémi

1 — mirné zakymaceni nebo zména svalového tonusu na zadni
strané stehen v dlsledku zéklonu nebo ptedklonu hlavy

2 — viditelné zakymaceni a kompenzacni pohyby nohou,
pti predklonu hlavy se ditéti zakulacuji zada a ramena jdou
dopiedu a dolt

3 — dité tém¢éf ztraci rovnovahu, kompenzacéni pohyby trupu
a nohou

4 — ztrata rovnovahy v disledku zmény polohy hlavy

Obrazek 9 Test na TLR ve stoji
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Tabulka 9 Vysledky u testovanych zakt

74k | DosaZena viroveii v zaii 2016 | DosaZens tirovei v lednu 2017
1 Pti zaklonu zhorSend opora — 1
' nakrok dozadu
2. 2 2, prechazi
3. 2, zaklani se 1, mirny zéklon
4, 1, ruce dava za zada 0-1
5. 2 0
6. 2 1
7. 1, lehky predklon télem 1, lehky ptedklon télem
8. 1 0-1
9. 1 0
10. 0 0, mirny pohyb HKK

Komentar: Ke ztrat¢ rovnovahy u tohoto testu dochédzelo jen mirn€ na zacatku,

rediagnostika prokazala zlepSeni testu u sedmi déti.

b) Landau test

Dité¢ lezi na bfiSe, paze ma ,,ve svicnu®“, opira se ¢elem hlavy o podlozku,

nohy mé natazené. Dit¢ zvedne hlavu a paze nahoru bez toho, aby zvedalo nohy —

vydrz cca 5 sekund a potom opét do ivodni pozice. Cvik se n€kolikrat opakuje.

Hodnoceni: 0 —bez problémi

1 — dité zvedne nohy mirn¢ od zemég, ale hned je zase poloZi

2 — dité necha zvednuté nohy mirn¢ nad zemi

3 — dité necha zvednuté nohy nad zemi, t€zisté je na hrudniku

4 — dit¢ zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje i paze

Obriazek 10 Landau test
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Tabulka 10 Vysledky u testovanych zakua

74k | DosaZena urovei v za¥i 2016 | DosaZena troveti v lednu 2017
1. 0 0
. 4, lehne si na zada, nezvedne
2. 4, nelehne si
lokty
3. 4, pokrcena kolena 0
4, 3-4 0-1
5. 2 0
6. 4 0, maléd vydrz, mélo se zveda
7. 1 0
8. 2 0
Q. 0-1 0
10. 1 0-1

Komentai: Tento test pfi vstupni diagnostice dopadl nejhiife a naopak pfi

rediagnostice dosahl nejlepsich vysledki.

E Test na STSR

a) Test na STSR na &tyfech
U testu na STSR dité kle&i na étyfech v pozici ,,psa“. Dité se mezi nohama
podiva dozadu (pfedklonem hlavy, zbytek téla by mél zistat nehybny), potom se
podivd nahoru na strop (ziklonem hlavy). Pokud méa dité pietrvavajici STSR,
zpusobi predklon hlavy pokrceni pazi nebo zvednuti narti od zemé, pfi zaklonu
zpusobi propnuti pazi a pokréeni nohou (sedne si na paty).
Hodnoceni: 0 — pohyby hlavou nezptisobuji zddné souhyby pazi, nohou
ani trupu
1 — mirny tfes paZi nebo mirny pohyb v kyclich

2 — mirny pohyb pazi, v kyclich a pohyb zad (prohnuti pfi
pohledu nahoru a zakulaceni pii pohledu dolit)

3 — znatelny pohyb pazi, v kyc¢lich a pohyb zad

4 — pokréeni pazi tak, Ze dit¢ poloZzi hlavu az na podloZzku nebo

Obrazek 11 Test na STSR
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Tabulka 11 Vysledky u testovanych zakua

73k | DosaZena troveil v zafi 2016 | DosaZena tiroveii v lednu 2017
1. 2, omezeni zaklonu — bolest 1-2
2. Nevydrzi na ¢tyiech 0, vydrzi chvilku
3. 2 1-2
4, 4, sed na patach 1
5. 2 0
6. 2 1-2
7. 0 1
8. 1 1
9. 2 0
10. |2c; l3(1;rne zakulaceni, prohnuté 2, prohnuté lokty

Komentar: Tento pohyb nebyly dvé déti viibec schopné vykonat, po cvi€eni se stav

zménil u jednoho z nich vyrazné, u druhého se dit¢ dostalo alespon

do kratké vydrze v dané poloze. Ostatni déti veelku test zvladly.

F Testy na taktilni reflexy

a) Test na Galantiv reflex

Dité kleci na ¢tyfech v pozici psa. Dité€ si vyhrne tricko a vysettujici hladi dité

Stétcem po strané€ patefe (ve sméru od lopatek doll k panvi), maximalné 3x.

Hodnoceni: 0 — bez reakce

1 — mirné stazeni paravertebralnich svall (svalli podél patete)

2 — vétsi stazeni paravertebralnich svalti nebo i mirny pohyb

panve do stran

3 — vyrazné staZeni paravertebralnich svalil i vyrazny pohyb

panve do stran

4 — pohyb panve do stran o vice nez 45 stupiill, coz miiZze v této
pozici ovlivnit i rovnovahu ditéte

.}

Obrazek 12 Test na Galantav reflex
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Tabulka 12 Vysledky u testovanych zakua

~

w

Dosazena uroven v zari 2016 osazena aroven v lednu 2017

2

D
2
1
0
3
0
2
2
1
0
0

H
S IR ISP IR ST
OOINNINOIO|W|IO|F

Komentar: V celkovém testovani byly vysledky jak na zacatku, tak i v pribéhu
testovani velmi uspokojivé. Zde si vSak kladu otazku, do jaké miry

ovlivni hodnoceni lechtivost &i citlivost na dotek.

G Testy na hodnoceni aktivity posturalnich reflextu

a) Test na amfibie reflex

Uvodni pozice: (A) dit& leZi na zadech, paze méa podél téla, nohy volné
natazené — pasivni ucast ditéte

(B) dité leZi na biise, paze ma ,,ve svicnu“ na podloZce
VySetiujici na jedné strané¢ zvednu panev ditéte (jak v pozici (A) i (B),
reflexné by to u ditéte mélo zptsobit pokréeni nohy v koleni na stejné strané.

Hodnoceni (v pozici (A) i (B): 0 — koleno se zieteln¢ pokréi na strané
zvednuté panve

1 — koleno zGstava natazené, bez reakce

2 — dit¢ drZi natazené nohy u sebe ve snaze
otacet se jako ,,prkno*

3 — dité drzi natazené nohy kiecovité u sebe
ve snaze otacet se jako ,,prkno‘

4 — dite se otaci jako ,,prkno®, pii cemz ma
| celé télo natazené a ztuhlé
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Obrazek 14 Test na amfibie reflex — pozice na bfise

Tabulka 13 Vysledky u testovanych zaka

<

ak | DosaZena uroven v zari 2016 | DosaZena aroven v lednu 2017
1. A-0,B-0-1 A-L-1,P-0,B-L-0, P-1

2. A-4,B-0 A-L-4,P1,B-1

3. A-1B-4 A-0,B-4

4, A-2,B-0 A-1,B-0-1

5. A-0,B-0 A-0-1,B-0-1

6. 1 A—-L-0,P-1

7. A-0-1,B-0-1 A-0,B-0

8. A—1, B -0, mirné pokrci A —0-1, B — 0-1, mirn¢ pokrci
9. A —0- 1, B 1 1

10. A-0,B A-0-1,B-0-1

Komentar: Pfi tomto testovani béhem rediagnostiky jsme u nckterych Zzaka zjistili

mirné zhorSeni oproti vstupni diagnostice, konkrétné¢ u zakd cislo

1.,2.,4.5.8.,9.a10.
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b) Test na segmentalni otaceni
Pfi segmentalnim otaceni dité lezi na zddech — pasivni ucast ditéte.

I) Provedeni v oblasti ramen: Kdyz vySetfujici zvedne ditéti jedno rameno,

koleno na stejné stran¢ by se melo samo pokrcit.

Hodnoceni: 0 — koleno se zieteln¢ pokr¢i v disledku zvednuti ramene
na stejné strané

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

2 — svaly nohou se zapnou a neni vidét pohyb

3 — dité drzi nohy kieCovité natazené u sebe a zafina se otacek
jako prkno

4 — bez reakce dolni poloviny téla

Obrazek 15 Test na segmentalni otaceni v oblasti ramen

Tabulka 14 Vysledky u testovanych zakl

73k | DosaZen tiroveii v za¥Fi 2016 | DosaZen4 urovei v lednu 2017
1. 2 1
2. 4 4
3. 4 P-1, L-4
4, 1 0-1
5. 3 3
6. 2 0
7. 3, rameno 2
8. 4, rameno 4
9. 1-2 1
10. 0 0

Komentar: V tomto testu se zlepSily 4 déti.
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I1) Provedeni v oblasti kolen: VySetfovatel zvedne a pokréi ditéti jedno

koleno a timto kolenem pohybuje pies stiedni ¢aru téla. Kdyz se zveda

koleno, rameno a paze na stejné stran¢ by se mély zvedat také, a to ditéti

umoznuje otoceni.

Hodnoceni: 0 — paze i rameno na stejné strané se zvedaji v disledku

pohybu pokréené nohy

1 — jen rameno se zveda od podlozky

2 — jen nepatrny pohyb v horni poloving trupu

3 — dit¢ se otaci jako prkno

4 — bez reakce/pohybu v horni poloviné téla

Obrazek 16 Test na segmentalni otaceni — v oblasti kolen

Tabulka 15 Vysledky u testovanych zakua

<|

ak | DosaZena uroven v zari 2016 | DosaZena roven v lednu 2017
1. 1 0
2. 3 2
3. 2, koleno P-1, L-3 2
4, 1 0
5. 3 2
6. 2 0
7. 4, koleno 2
8. 2, koleno L-0, P-1 2
9. 4 L-4, bez reakce, P-1
10. 2 2

Komentar: Celkem u 6 déti byly prokazany pf#i druhém testovani lepsi vysledky.
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c) Test na ocularni posturalni reflex hlavy

U tohoto testu dité sedi s natazenyma nohama, ruce v kliné, vysetiujici sedi
za ditétem. Dité se diva na objekt/obrazek, ktery je cca metr a pual pred nim.
Vysetiujici pohybuje trupem ditéte pomalu doprava a doleva, dopfedu a dozadu.
Spravna reakce ditéte je tehdy, ze i kdyz vysSetiujici jakkoliv pohybuje jeho trupem,
hlava ditéte zastava vzdy rovné, tzn., Ze ocCi ditéte zlstavaji vzdy ve vodorovné
pozici.

Hodnoceni: 0 — hlava ditéte kompenzuje pohyb trupu a zlstdva rovné

1 — hlava ditéti mirn€ pada do strany nebo mirné
piekompenzuje pti pohybu trupu zpatky

2 — hlava ditéte zlstava v prodlouZeni patete nebo vyrazné
pitekompenzovéava pohyby trupu

3 — hlava ditéti pti pohybech trupem padé do strany

4 — hlava ditéte visi a pada do strany jako u hadrové panenky

Obrazek 17 Test na ocularni posturalni reflex hlavy

Tabulka 16 Vysledky u testovanych zaka

73k | DosaZena tiroveil v zaFi 2016 | DosaZena uroveii v lednu 2017
1. 3, trup prepada dozadu 2, trup prepada dozadu
2. 2, boji se 0, boji se
3. 1 0
4. 3 2, opira se 0 HKK
5. 0, hlava v pfedsunu Je tuha, boji se
6. 2 3
7. Vlevo-1, vpravo-0 Vlevo-1, vpravo-0
8. 0 0
9. 1 0

10. 1 0
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Komentar: Bchem rediagnostiky bylo zjiSténo zlepSeni u Sesti zakl, u dvou ke

zhorSeni a dva zaci byli beze zmény.

d) Test na labyrintovy posturalni reflex hlavy
Zakladni provedeni i hodnoceni tohoto testu je stejné jako u ocularniho

posturalniho reflexu hlavy, rozdil je v tom, ze provedeni je se zavienyma o¢ima.

Obrazek 18 Test na labyrintovy posturalni reflex hlavy

Tabulka 17 Vysledky u testovanych zaka

74k | DosaZena uiroveii v zaii 2016 | DosaZens trovei v lednu 2017
1. 3, trup piepada dozadu 2, opird se 0 HKK
2. 2, boji se Nezavie oci
3. 2 1
4. 3 2
S. 0, vyrazné se boji Opira se o HK, hlava v pfedklonu
6. 2 3
7. 1 1
8. 0 0
9. 1 0
10. 1 0

Komentar: Neni znatelny rozdil mezi testem na oculdrni posturalni reflex hlavy a

testem na labyrintovy posturalni reflex hlavy
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H Testy laterality

Lateralita je asymetrie organismu, kterd je odrazem dominance jedné
Z hemisfér mozku nad druhou. Lateralita se projevuje piedevSim pii jemné&jSim
a presnéjSim pohybu, kdy se upfednostiiuje jeden z parovych organi, ktery je
vedouci, a tak 1 obratngjsi.

Testy laterality jsou nejspolehlivéjsi u malych déti, protoze u starSich déti
a u dospé€lych muze prevazit vliv vychovy. Navic, pokud je jeden z parovych organti
znevyhodnén kvili tomu, Ze byl dlouho nepouzivan naptiklad kvili urazu, operaci,
Castym zanétim (napf. stfedniho ucha) nebo proto, Ze na jedné strané¢ vyrazné
pretrvava néjaky primarni reflex (nejcastéji pokud na jedné strané vyrazné pretrvava
ATSR nebo palmérni reflex), miize dité pievazné vyuzivat druhou stranu. Hodnoceni
tedy neni vZdy jednoznacné, piesto je zjiStovani laterality u déti velmi dilezite,
protoze napiiklad potlacovani pfirozené laterality (pfeucovanim) naruSuje souhru

dominantni a nedominantni mozkové hemisféry.

a) Zkouska na vedouci ruku

. Test sepnuti rukou

Dit¢ bez dlouhého premysleni a se zavienyma ocima sepne ob¢€ ruce tak,
aby se do sebe zaklesly prsty. Ta ruka, jejiz palec je nahofe nad palcem druhé ruky,

se obvykle poklada za vedouci.

Obrazek 19 Zkouska na vedouci ruku — sepnuti rukou
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I. Test chytani
Vysettujici hodi ditéti maly micek a dit¢ ma za kol micek chytit jednou
rukou. Ruka, kterou dité micek chyti (nebo se alesponi snazi chytit), se povazuje

za vedouci.

Obrazek 20 Zkouska na vedouci ruku — chytani

1. Test kresleni
Dité nakresli obrazek nebo néco napise. Ruka, ve které dit¢ drzi tuzku, se

povazuje za vedouci (pozor ale na vliv vychovy).

Tabulka 18 Vysledky u testovanych zakua

~

ak | DosaZena uroven v zari 2016 | DosaZena urovei v lednu 2017
1. P P
2. P P
3. N N
4. N N
5. P P
6. N N
7. N N
8. P P
9. N N
10. P P
Vyhranénd vedouci ruka=V (jaka: L=levd, P=prava)

Nevyhranéna vedouci ruka = N

Komentar: Jen polovina déti ma vyhranénou lateralitu horni koncetiny. K zadné

zméné ve vyhranéni laterality za testované obdobi nedoslo.
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b) Zkousky na vedouci nohu

|. Test kopnuti do mice

Dité kopne do mice k vySetfujicimu. Vedouci noha je ta, kterou dit¢ kope

do mice.

Obrazek 21 Zkouska na vedouci nohu — kopnuti do mice

Tabulka 19 Vysledky u testovanych zaka

74k | DosaZena uroven v za¥i 2016 | DosaZena wroveti v lednu 2017
1. p P
2. L L
3. P P
4, L L
5. P P
6. P P
7. P P
8. P P
Q. P P
10. p P

Vyhranéna vedouci noha=V (jaka: L=levd, P=prava)
Nevyhranéna vedouci noha = N

Komentar: Jen dvé déti upiednostiiuji levou nohu, ostatni pravou dolni koncetinu.

K Zadné zméné ve vyhranéni laterality za testované obdobi nedoslo.
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€) Zkousky na vedouci oko

I. Vedouci oko nablizko - test dira v papiru

Dité drzi pred sebou v urovni o¢i papir formatu A4 s otvorem o primeéru cca
1,5 cm uprostied. Nejdiive se otvorem podiva na predmét (hracka, tuzka), ktery drzi
vySetfujici asi ptl metru za otvorem, potom dité piiblizuje papir k obliceji tak, aby
potad vidélo pozorovany piedmét. Dité ptiblizuje papir tak, ze otvor piiklada

k vedoucimu oku. Tento test se miize opakovat nékolikrat.

Obrazek 22 Vedouci oko - test na blizko

1. Vedouci oko na dalku

Dité se koukd ruli¢kou od kuchyniského papiru. Oko, kterym se dité diva, je

vedouci na dalku.

Obrazek 23 Test na dalku — koukani do role
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Tabulka 20 Vysledky u testovanych zaku

74k | DosaZena urovei v za¥i 2016 | DosaZena troveti v lednu 2017
1. L L
2. P P
3. P P
4, P P
5. L L
6. P P
7. P P
8. L L
9. P P
10. P P

Vyhranéné vedouci 0ko=V (jaka: L=leva, P=prava)
Nevyhranené vedouci oko = N
Komentai: 70% zakii ma vyhranéné vedouci pravé oko, 30% levé oko. K zadné

zméné ve vyhranéni laterality za testované obdobi nedoslo.

d) Zkousky na vedouci ucho
Test tikajici hodinky — dité posloucha, jestli tikaji hodinky. Vedouci ucho je
to, kterym dité posloucha tikajici hodinky.

(gl
i

Obrazek 24 Zkouska na vedouci ucho
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Tabulka 21 Vysledky u testovanych zaku

<

w

DosazZena uroven v zari 2016 | DosaZena uroven v lednu 2017

u|o|r-|o|lo|r|o|r|=z|o
u|o|r-|o|lo|r|o|r|=z|To

H
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Vyhranéné vedouci ucho=V (jakad: L=levd, P=prava)
Nevyhranené vedouci ucho = N
Komentaf: Pouze jedna zékyné nema vyhranéné vedouci ucho, tii preferuji levé
ucho a Sest déti ucho pravé. K zadné zméné ve vyhranéni laterality

za testované obdobi nedoslo.

| Testy kresleni

Dle Matéjcka jsou obkreslovaci zkousky teoreticky zalozeny na ptedpokladu,
ze schopnosti ditéte napodobit urcitou strukturu odrazi zralost nervového systému,
kterd je za normalnich okolnosti funkci véku a sociokulturni piilezitosti, neboli
cviceni. Predpokladame-li, Ze dit€ neni néjak jednostranné cvi¢eno nebo celkové
zanedbano, bude vyvoj kresebné napodoby podminén zakonitym vyspivanim
motoriky, zrakového vnimani a souhry obou téchto funkci, jak se projevuje
V béznych ¢innostech denniho Zivota. Porucha v nékteré z téchto funkcei se pak nutné
projevi v nedokonalém provedeni celého kresebného vytvoru a signalizuje poruchu
Vv zralosti ¢i funkci nervového systému a to ptredevS§im centralniho. Pro zvladnuti
urcitého geometrického obrazce je tfeba pfiméfené kvalitni motoriky ruky, zrakové
percepce a senzomotorické koordinace. Selhani v takovém tkolu mutze mit pficinu
vV neschopnosti aktivné zvladnout dany tvar (nakreslit jej), pfi zachovani schopnosti
zrakové (pasivn€) rozeznat tvar mezi jinymi podobnymi tvary. Pokud ale selhava
Vv schopnosti dobfe vizualné vnimat predlohu (pasivné), jde i1 nizs$i vyvojova faze.
Pasivné zaCina dité zvladat geometricky tvary uz po prvnim roce (kruh), ale aktivné

to nakresli az ve tiech letech (Matéjéek, 2005, s. 95).
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Hodnoceni: 0 —kresba je dokonala se spravnym drZenim tuzky

1 — kresba je vyborna, pln¢ odpovida véku, spravné drzeni
tuzky

2 — kresba je velmi dobra, pievazné odpovida veéku, drzeni
tuzky neptesné

3 — kresba je priimérna, nespravné drzeni tuzky

4 — kresba je velmi jednoduchéd, neodpovida véku, nespravné
drzeni tuzky

Tabulka 22 Vysledky u testovanych zaku

N
[N
~

DosaZena uroven v zari 2016 | DosaZena uroven v lednu 2017
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Komentar: Porovnani dosazené urovné ve vyvoji kresby nenaznaluje vyrazné
zmény, 1 kdyz u 4 déti se aroven kresby i drZeni tuzky lehce zlepsila,
prvnim testovani. Toto hodnoceni je dle pedagogl spiSe ovlivnéno

momentalnim psychickym stavem Zéka.

e) Bender-Gestalt test
Kresebny text Laueretty Benderové patii mezi nejpopularnéjsi metody
klinické psychodiagnostiky pro jeji snadnou a rychlou administrativu a protoze
nestresuje dité. Poskytuje rychlou orientaci o stavu percepéné-motorickych funkci

a neurologickém poskozeni. Pouziva se obvykle u déti ve véku 5 -11 let.
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8.2.2.

Obrazek 25 Test kresleni

Diagnostika zaki specialnimi pedagogy $koly

Pro vétsi Uplnost v testovani a erudovanéj$i moznost porovnani vlivu
NVS na nékteré dilezité oblasti ve vyvoji ditéte jsem zpracovala hodnotici
tabulku, kterou vyplnili specialni pedagogové Skoly, ktefi znaji zaky nejvice.
Doslo stejné tak, jako u testovani déti systémem testi NVS, k prvni
diagnostice v zafi 2016 a k nasledné diagnostice v lednu 2017. Vysledky
zkoumaného vzorku déti uvadim nize v tabulkach. Hodnoceni specialnimi
pedagogy zde vychazi z véku zdka a jeho moznosti s ohledem na zakladni

zdravotni postizeni.

Hodnoceni v tabulce:

1- vynikajici aroven
2- velmi dobra Groven
3- dobra uroven

4- chvalitebna Groven

5- neuspokojiva troven
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Tabulka 23 Tabulka- diagnostika specialnich pedagogu- zaifi 2016

paw | Poor | AU g | O | Crovd | ol | Emotal | Splu- | Pobord
1. 3 3 Se4u 2 3 3 2 2 4
2. 4 3 4 3 4 4 4 3 5
3. 3 2 3 3 4 4 2 4 4
4. 4 4 4 4 4 4 4 3 4
5. 3 3 3 2 4 4 4 3 4
6. 4 4 4 4 4 4 3 4 4
1. 3 2 2 2 2 2 2 2 3
8. 3 3 3 3 3 3 2 3 4
9. 3 5 3 3 3 3 4 3 4
10. 3 3 2 3 2 2 3 3 2
Tabulka 24 Tabulka- diagnostika specidlnich pedagogu- leden 2017
gaw | Pomr | A g | Sy | ol | G| L | Spol- | pobnbord
1. 2 3 SeZU 2 3 3 2 2 2
2. 3 3 3 3 4 4 4 3 3
3. 2 2 2 3 4 4 2 3 2
4, 2 4 3 4 4 4 3 3 3
5. 3 3 2 2 4 4 4 3 3
6. 3 4 4 4 4 4 3 4 4
7. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8. 3 3 3 3 3 3 2 3 3
9. 2 5 3 2 3 2 4 3 2
10. 2 3 2 3 2 2 3 2 2
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Tabulka 25 Srovnavaci tabulka dosaZenvch vysledkt zaka

. Pozor | Artiku - erelil. Cho - Uroveii | Uroveii | Emo¢ni | Spolu- | Pohybova
74k téla pri (. , ‘. - . :
-nost lace sedu vani psani ¢teni stabilita | prace | koordinace
Lépe o 2
body 1x 0 1x 0 0 0 0 0 4x
Lépeo 1
bod X 0 4x 1x 0 0 1x 2X 4x
Stejné 2x 10x 5X 9x 10x 10x 9x 8x 2x

Komentar k vySe uvedenym tabulkam:

Pozornost: za sledované obdobi se u 80 % zaka zlepsila kvalita pozornosti, coz je

dle nazort pedagogti velmi velky uspéch;

Artikulace: za sledované obdobi nebyla zlepSena do takové normy, aby mohlo byt

pedagogy nebo logopedkami pozitivné hodnoceno ve vztahu
K realizovanému cviceni;

DrzZeni téla pri sedu: za sledované obdobi doslo ke kvalitnéj$Simu drzeni téla pfti
sezeni zejména v lavicich u 50% Zakd, zatim spiSe hodnoceno
jako mirné zlepSeni, ale i tak je to velmi pozitivné vnimano,
zejména pak ve vztahu k lepsi koncentraci pozornosti;

Chovani: za sledované obdobi se chovani zlepsilo pouze u jednoho z zakd;

Uroveii psani: za sledované obdobi nebyla zlep3ena kvalita;

Uroveii éteni: za sledované obdobi nebyla zlep3ena kvalita;

Emoc¢ni stabilita: za sledované obdobi se vyraznéji emocné stabilizovalo pouze

jedno dité&, u ostatnich nebyly patrny ziejmé zmény;

Spoluprace: vyrazné zmény nenastaly ani v této oblasti, nicméné o 20% kvalitn¢j$i

spolupréce je pozitivni zménou;

Pohybova koordinace: oblast s velmi vyraznym zlepSenim kvality, ktera u 40% déti

vzrostla vyrazné a u dalSich 40% o jeden stupen.
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8.2.3. Prubéh pozorovani vlastniho cviceni NVS

V nize uvedené kapitole jsou popsany sestavy cviki tak, jak byly v pribéhu zaii —

ledna v zakladni Skole s détmi denn¢ realizovany. Na kazdy tyden je popsana sestava

cvikl, tak, jak byla odcvic¢ena. V pribé¢hu vyzkumu probihalo pozorovani déti pti

cviceni.
1. tyden
charakteristika provadénych cvik:
a) mlyn — rovnovazni cvik na zlep$eni rovnovahy a koncentrace,
zklidiluje dech;
b) sluni¢ko — cvik na inhibici Moroova reflexu a zlep$eni rovnovahy;
C) s$tén¢ — pomaha inhibovat TLR, posili vzpfimovaci reakce;
d) houpani na vinach — bfisni dychani s ply§akem na btise pomaha plné
vyuzit kapacitu plic, zklidiiuje a uvoliiuje napéti v téle;
2. tyden
charakteristika provadénych cviki = stejné jako v prvnim tydnu;
3. tyden
Charakteristika provadénych cviki:
a) mlyn s hlavou v pfedklonu — rovnovazni cvik na zlepSeni rovnovahy a
koncentrace, zklidiiuje dech;
b) slunicko — viz 1. tyden;
C) Sténé€ —viz 1. tyden;
d) pumpa — pfi stresu se stahnou lytkové svaly, tento cvik pomaha
uvolnit tyto svaly a tim 1 sniZit stres, 1 hyperaktivnim détem tento cvik
Casto pomaha se zklidnit;
4. tyden

Charakteristika provadénych cviki:

a)
b)

c)
d)

mlyn s hlavou v predklonu — viz 3. tyden;

kytka — inhibuje Morotv reflex, TLR a pomaha zlepsit rovnovahu,
vyborny cvik na bfis$ni svaly a hluboky stabiliza¢ni systém,;
zveédavé §tén€ — pomaha inhibovat TLR, posili vzpfimovaci reakce;

pumpa — viz 3. tyden;
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tyden

charakteristika provadénych cvik:

a) provazochodec — rovnovazni cvik, zlepsi koncentrace a bodymap;
b) kytka —viz 4. tyden;

c) zvédavé sténé — viz 4. tyden;

d) pumpa - viz 3. tyden;

tyden

charakteristika provadénych cviki:

a) provazochodec — viz 5. tyden;

b) kytka ve vétru — inhibuje Morouv reflex, posiluje bfi$ni svaly a
hluboky stabiliza¢ni systém,;

C) nepokojné §téné — inhibuje TLR, posili vzpfimovaci reakce a
bodymap;

d) sova— sijové svaly maji vliv na proprioreceptory usi, kdyz se uvolni
Sijové svalstvo, zlepsi se 1 sluch, pomaha zklidnit a uvolnit se, dale ma

vliv na ATSR:

tyden

Charakteristika provadénych cviki = 6. tyden;

tyden

charakteristika provadénych cvikd:

a) skakani na jedné noze — rovnovazni a koordinac¢ni cvik;

b) bagr — inhibuje ATSR, uvoliiuje rameno, loket a zapésti a zlepsi
jemnou motoriku;

c) letadlo — inhibuje TLR ptes Landau;

d) zvonek — cvik pomaha uvolnit kréni patef a zlepsuje schopnost

piekrocit pomyslné stfedni cary téla;

tyden

charakteristika provadénych cviki:

a) stoj na jedné noze — rovnovazni cvik;
b) bagr —viz 8. tyden;

c) letadlo — viz 8. tyden;
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d) zvonek — viz 8 tyden;

10. tyden

Charakteristika provadénych cviki:
a) stoj na jedné noze — viz 9. tyden,;
b) loutka — cvik na inhibici ATSR a zlep$eni koordinace ruka-oko;
c) letadlo — viz 8. tyden;

d) ohfiva¢ mysli — pomaha zklidnit a zlep$it soustiedéni;

11. tyden
charakteristika provadénych cvik:
a) vaha —rovnovazni cvik;
b) loutka —viz 10. tyden;
c) letadlo —viz 8. tyden;

d) ohtiva¢ mysli — viz 10. tyden;

12. tyden
charakteristika provadénych cviki:
a) vaha—viz 11. tyden;
b) loutka —viz 10. tyden;
¢) lachtan —inhibuje ATSR, posili hluboky stabilizadni systém;
d) parni valec — pomaha zlepsit bodymap, znormalizovat svalovy tonus a

zklidnit se;

13. tyden
Charakteristika provadénych cviki:
a) vaha—viz 11. tyden;
b) loutka kiizem — inhibuje ATSR a zlepsuje koordinaci ruka-oko;
c) lachtan — viz 12. tyden;

d) parni valec —viz 12. tyden;

14. tyden
charakteristika provadénych cviki:
a) podiep jednonoz — rovnovazni cvik;
b) loutka kiizem — viz 13. tyden;
c) lachtan —viz 12. tyden;
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d) parni valec — viz 12. tyden;

15. tyden
charakteristika provadénych cviki:
a) podiep jednonoz — viz 14. tyden;
b) loutka kiizem plus otazky — inhibuje ATSR a zlepsi koordinaci ruka-
oko;
¢) lachtan do §ikmého sedu — inhibuje ATSR, posili hluboky stabilizaéni
systém a posili reflexni otacent;

d) parni valec — viz 12. tyden.
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9. Vysledky vyzkumného Setfeni

9.1. Vyhodnoceni Setienych Zakii po patnacti tydnech cviceni
tridnimi uciteli

Zakyné 1

Je manudln€ zrucng, jednotlivé cviky zvladé, zlepsSila se obratnost, také
vykazuje kvalitn€j$i sezeni v lavici, 1épe se soustfedi, celkoveé zlepSend pohybova
koordinace.
Zakyné 2

Nepamatuje si motorické stereotypy, problémy s propriocepci, nékteré
pohyby a cviky nezvladd vibec ud¢lat (stoj jednonoz, stoj s prekiizenim dolnich
koncetin, boji se predklonit). Podafilo se po Ctyfech mésicich zakyni piekulit se
Zlehu na zadech do lehu na bfiSe a obracené, vleZe se neboji natdhnout dolni
koncetiny, horni konéetiny naraz nenatdhne podél téla, naucila se z kleku postavit
bez opory a ze stoje pies klek si lehnout na bficho aniz by ztstaly nohy pokréené pod
télem.
ZAakyné 3

Mirné zlepSeni v oblasti spoluprace, soustiedénosti a spravného sezeni
v lavici, a velké zlepseni v oblasti pohybové koordinace. Problematicka troven ¢teni
a psani zatim beze zmény.
Zakyné 4

Velké zlepSeni v soustfedéni, hyperaktivita stale pretrvava, ale zdkyné neni
tak zbrkla, snazi se vice soustfedit, vyrazn¢ se zlepsila ptecitlivélost — ,,ja nechci, mé
boli“..., zlepSeni v oblasti koordinace pohybii, castecné se podatfilo odbourat
problémy s pomocovanim.
Zakyné 5

Velmi dobré zlepseni v oblasti drzeni téla ve vSech pozicich, véetné
spravného sedu a v oblasti pohybové koordinace, nedafi se zatim zkvalitnit Cteni
a psani, zlepSena neni ani artikulace.
73k 6

Mirné zlepSeni v oblasti pozornosti, v ostatnich oblastech se zatim nedafi

zménit kvalitu ¢innosti.
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Zak 7

U Zaka doslo k viditelnému zlepSeni v koncentraci pozornosti, koordinaci
jemné 1 hrubé motoriky. Chlapec se radostnéji projevuje pii plnéni vzdélavacich
ukoll spojenych se psanim a ¢tenim, byla odstranéna nejistota drzeni psaciho nacini.
74k 8

Viditelné zlepSeni nastalo v pohybové koordinaci a rozvoji hrubé motoriky,

zak se trochu zklidnil, ale nejde zde o vyrazny posun.

74k 9

74k se zlepsil v koordinaci pohybu, stabilité a rovnovaze, vyrazné zlepseni
VvV oblasti soustfedéni, viditelné zlepSeni ve cCteni, zlepSeni svalového uvolnéni,
celkové zklidnéni.
74k 10

Zklidnéni zéka, lepsi soustfedénost a mirné zlepseni v oblasti spoluprace. Zda

se vice samostatny, mén¢ strachu pii psani.

9.2. Kazuisticka studie
Kazuisticka studie je pouze doplitujici ¢ast této DP.

Rok narozeni: 2008
Vék: 8

Diagnodza: lehké mentalni postizeni, vada feci - dysfazie, dysartrie

Kauzisticky pribéh:

Divka byla narozené ptfedcasné ve 29.tt, béhem porodu zlomena kli¢ni kost,
pozdéji bylo diagnostikovano mentdlni postizeni. Cvicili Vojtovu metodu. Divka
ve ttech letech nastoupila do specialni matetské Skoly. V Sesti letech 1 pfes
doporuceni odkladu Skolni dochazky nastoupila do zékladni Skoly bé&zného typu.
Z divodu vyrazného nezvladani uciva a zarovenl nedostate¢né socializace ve tfidé
ptrestoupila do zdkladni Skoly specidlni. V soucasné Skole se ji dafi, ma zde
vrstevniky, s kterymi si rozumi a snizené mnozstvi uc¢iva na minimalni oc¢ekédvanou

uroven jiz zvlada. Vzdélava se dle Skolniho vzdélavaciho programu zakladni Skoly
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upraveného do individudlniho vzdéldvaciho planu. Divka Zije ve vyhovujicim
a podnétném rodinném prostiedi s rodi€i a star§im sourozencem, ktery navstévuje ZS

bézného typu.

Zprava z psychologického vysSetireni:

U divky se trvale projevuje zvySena unavitelnost, pomalé psychomotorické
tempo, zapominani, nedostatecnd orientace v Case, opozdéna reaktivita, emocni
a socialni nezralost. Na zaklad¢ vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné byl
doporuden odklad PSD, poté divka zahajila dochazku do b&zné ZS, kde od pocatku
vubec nezvladala naroky a neorientovala se v pozadavcich.

Dle vysledkt psychologického vysetieni u divky nastava opozdéni ve vyvoji
rozumovych schopnosti, jeZ odpovidd urovni lehké mentalni retardace. Jedna se
o0 dasledek organického poskozeni, jez se projevuje nerovnomérnym vykonem
Vv jednotlivych slozkach intelektu. Naruseny jsou funkce paméti, divka si pfi feSeni
uloh s obtizemi vybavuje naucené postupy, sniZzena je kapacita kratkodobé paméti
a flexibilita pracovnich pamétnich postupd, pii kombinovanych postupech zapomina
potfadi a vynechava nckteré casti instrukci. Omezena je koncentrace pozornosti,
schopnost soustiedéni kratkodobd, pozornost odklani k vedlej§im podnétiim, divka je
celkové unavitelnd. NaruSena je rovnéz grafomotorika, vedeni tuzky je nejisté,
nepiesné, ztvarnéni kresebného zameéru je na trovni predskolniho vé€ku. U divky
shledavam zévazné disledky poSkozeni CNS, jeZz vedou k naruseni dilCich
kognitivnich funkci a k deficitu ve vyvoji intelektu.

Jednd se o zadkyni se specifickymi vzdélavacimi potiebami vyplyvajicimi
ze zdravotniho postiZzeni. Vzhledem k lehké mentalni retardaci doporucuji vzdélavani
ditéte ve specidlni tfidé ZS, v kolektivu s mensim poétem zakl a s pedagogickou
asistenci.

Zprava z diagnostického pobytu ve Skole:

Divka se chovala zpocatku uzaviené. Izolovala se od déti a postupné se k nim
dobrovolné pftiblizovala. Rovnéz se postupné uvolnila v komunikaci. Divka trpi
mnohocetnou nespravnou vyslovnosti hlasek. Vyjadiuje se strucné a tiSe. Ziejme se
obava, aby na ni ostatni nereagovali negativné. Vzhledem k diagnostikované vadé
feCi (dysfazie, dysartrie a mnohocetné dyslalii) potfebuje intenzivni logopedickou

péci.
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V hodinach ceského jazyka cetla obrazky zleva doprava v fadcich.
Diferencuje prvni hlasku ve slové. Ma vynikajici zrakovou pamét’. Tuzku drzi jesté
mén¢ vhodnym zplisobem. Potiebuje vyraznou podporu v oblasti grafomotoriky. Zna
Cislice, tvary a barvy. V matematice dosahuje velmi peknych vysledki. Divce
vyhovuje maly kolektiv, Casté stfidani ¢innosti, individudlni prace a respektovani
vlastniho tempa.

Pozorovani:
Divka je pti hodinach velmi neklidnd, vyrusuje. U¢ivo za dopomoci asistenta

pedagoga celkem zvlada. Je nutné Casté stiidani cinnosti. Na zidli neustale ,,tancuje*,
hraje si stuzkou. Pfi psani ma problémy se spravnym drzenim psaciho nacini
i s tvarem nékterych pismen, Cteni je velmi nesrozumitelné. V télesné vychové
nezvlada nékteré pohybové dovednosti, napt. pii kopnuti ¢asto mine mié¢, problémy
jsou i vhodu na ko§ ¢i schytanim mice. Divce bylo doporucené cviceni NVS
rehabilitaénim Iékafem.

Pti vstupni diagnostice u Rombergovy zkousky se u vzpiimeného stoje mirn¢
vychylovala, po 15ti tydnech jsme nezaznamenali zadné ptiznaky. Pfi stoji na jedné
noze v zari vydrzela mén¢ oproti lednu, kde vydrzela stat, jen trochu balancovala. Pii
testu chiize pata-Spicka DKK neustéle kontrolovala ofima a po 15ti tydnech zvladla
i bez kontroly o¢i a §la pomalu. Pfi testu na taxi nedoslu k zadnému posunu, cvik
zvladla, ale HKK ji klesaly. U testu na ATSR se objevil mirny tées paZe a kréni patef
nebyla volna, pti rediagnostice zvladla, ale patet byla stale tuha. U Schilderova testu
dopadla nejhtie, kam ji §la hlava, tam ji Sly i ruce (souhyb s trupem), v lednu vsak
ruce nesly az tak daleko, tudiz zde viditelné doslo ke zlepSeni. Pii TLR testu ve stoji
se divka viditeln¢ zakymacela a pii predklonu hlavy se divce zakulatila zada
a ramena §la doptfedu a doli. Pfi rediagnostice jsme Zadné odchylky nezaznamenali.
Pti Landau testu zvedala nohy mirn€ na zem. V lednu byly nohy na svém spravném
misté, opfené o zem. Pii testu na STSR na é&tyfech se objevil mirny pohyb pazi,
prohnuti se pfi pohledu nahoru a zakulaceni zad pfi pohledu doli. Pti rediagnostice
nedoslo k zadnym vychylkdm. Test na Galantiv reflex ukazal vyrazné stazeni
paravertebralnich svalll a vyrazny pohyb panve do stran. V lednu pfi rediagnostice
zUstal stav nezménén. Pfi testu na amfibii reflex nebylo nic zaznamenano, v lednu
jen mirn¢ koleno v nataZeni pii pozici na bfiSe. Pii testu na segmentalni otaceni
Vv oblasti ramene a kolen se divce moc dobie nedatfilo. Divka méla nohy kiecovité

natazené u sebe a otacela se jako prkno. V pribehu 15ti tydnt doslo jen k malému
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posunu u otaceni v oblasti kolene, kdy trochu odlepila rameno od zemé¢. Pii testu
na ocularni a labyrintovy posturalni reflex hlavy si divka vedla od zacatku velmi
dobie, jen pti pohybu trupem byla divka ztuhla a bala se. Pti vstupni i pribézné
diagnostice divka spolupracovala. Co se tyka testu na lateralitu, pii sepnuti rukou
palec pravé ruky byl nahote, mi¢ chytla do pravé ruky, pti kresleni bere tuzku
do pravé ruky, do mice kopla pravou nohou. Pii testovani na vedouci oko ji vyslo
V obou piipadech (nablizko, na dalku) oko levé, poslech hodinek bylo levym uchem.
Vysledky byly shodné pii vstupni 1 pritbézné diagnostice.

Zhodnoceni divky v jednotlivych c¢innostech od tfidni ucitelky vysla
nasledovné: divka se zlepsila voblasti drzeni téla ve vSech pozicich vcetné
spravného sedu a v oblasti pohybové koordinace, nedafi se zatim zkvalitnit ¢teni
a psani, zlepSena neni ani artikulace. Maminka divky si v§imla, Ze je dcera daleko
obratnéjsi pfi chtizi do schodli a ze schodi a i venku pfi béhu, ze se jiz tolik

nevyhyba z 0sy.
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10.  Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vlastniho Setieni bylo zjistit, jestli ma aplikace metody neuro-
vyvojové stimulace vliv na edukaci zak se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Pro Setfeni jsem si stanovila tfi dil¢i cile a Ctyfi vyzkumné otazky, na které
jsem po celou dobu vyzkumu hledala co nejrelevantné;jsi odpovédi.

Velmi dulezité pro cely vyzkum bylo absolvovani kurzu neuro-vyvojoveé
stimulace, na kterém jsem nacerpala velké mnozstvi jak teoretickych, tak
I praktickych zkuSenosti. Studiem dokumentace zakd, které jsem si vybrala jako
vyzkumny vzorek, jsem si ujasnila problematiku jejich zdravotniho stavu, zjistila,
jakym zpasobem vedou specidlni pedagogové systém planovani specidlné
pedagogické a jiné odborné péce, jak diagnostikuji zaky a jak reaguji na zjisténou
diagnostiku.

Po vstupnim rozhovoru s vedenim $koly, které¢ podpofilo mtj vyzkum, jsem
si naplanovala vSechny dal§i kroky Setfeni, které jsem mohla realizovat ptimo
ve vychovné vzdélavacim procesu Skoly.

Velmi dilezitym procesem pro cely vyzkum byla vstupni diagnostika zaki,
kterou délali jak zdravotnici - fyzioterapeutky, tak pedagogicky personal - specialni
pedagogové (tfidni uditel¢). Osobné jsem byla pfitomna pii tomto testovani, abych
meéla ucelené informace nejen o aplikaci, ale 1 o téchto nezbytnych krocich pfi
zavadéni nové metody. Vlastni pozorovani vstupni diagnostiky jsem doplnila
0 rozhovory s fyzioterapeuty i pedagogy a osobné jsem si také vyzkousela jednotlivé
testy, abych metodu prakticky ovladla.

Diky vstupni diagnostice realizované fyzioterapeutkami jsme zjistili,
7e U 7kl pretrvava nejastéji ATSR a TLR reflex. Oba jsou pii¢inou nize uvedenych
odliSnosti a problémi ve vyvoji ditéte:

e koordinace hrubé motoriky;
e koncentrace pozornosti;

e spravné sezeni,

o kvalita kresby;

e drZeni tuzky;

e koordinace jemné motoriky;
e pamgét;

e (roven Cteni, pSani;
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e rovnovaha;
e emoclni stabilita;

e spoluprace a chovani

Toto zjisténi ndm potvrdila specidlné pedagogicka diagnostika déti
realizovana tfidnimi uciteli (viz tabulka 23).

Po dikladném prosetieni zakt byla ve Skole zahajena aplikace metody NVS
vV bézném dennim edukacnim rezimu. Kazdy den se na cviceni vystiidaly vSechny
déti dle harmonogramu stanoveného vedenim Skoly. Pribézné jsem byla ptfitomna
U vSech cviceni a pozorovala, jak se dafi détem piijmout novou metodu a postupné
zdokonalovat provedeni jednotlivych cvikd. Pfes pocateéni obavy, zda cviéeni
zvladnou Zaci s mentdlnim postizenim tak, aby bylo co nejpfesnéjsi a nejucinngjsi,
postupné vymizely, protoze obavy byly postupné vyvraceny. Déti cvieni velmi
radostné prijaly a s nadSenim se uci postupné vSechny nové cviky. Jiz v pribehu
vlastniho cvic¢eni vedeného specialnimi pedagogy ve spolupraci s fyzioterapeutkou,
bylo vidét, Ze vétSina deti déla pokroky zejména v kvalité provadénych cvikd.

Po absolvovani celé poloviny kurzu (15 tydni cvi€eni) jsme opét ve stejném
systému provedli rediagnostiku déti. Zjistovali jsme kvalitu jednotlivych reflexti
a jednotlivych dovednosti déti jako na zacatku celého procesu. Diagnostiku provadéli
stejni lidé s moji osobni spolutcasti. Podrobné porovnani téchto dil¢ich testi lze
vycist v celé praktické ¢asti této prace. Dilezitym celkovym vysledkem vyplyvajicim
z dil¢ich testd je zjisténi, ze aplikace metody neuro-vyvojové stimulace je pro déti se
specialnimi  vzdélavacimi potiebami efektivni metodou napomahajici V jejich
celkovém rozvoji.

Diky pravidelnému cviéeni jsme i po 15ti tydnech jeho realizace zaznamenali
u déti pozitivni zmény zejména v oblastech:

e zlepSeni soustiedéni, koncentrace pozornosti;

e svalové uvolnéni;

e koordinace hrubé motoriky, zlepSeni obratnosti;
e spoluprace s ditétem;

e zklidnéni;

e zlepseni fyzické stability.
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Mensi (u nékterych déti zadné) jsme zatim shledali v oblastech:
e drzeni téla pii sedu;

e Uroven psani;

e chovani;

e artikulace;

Abychom si potvrdili nase teze, pozadala jsem o rozhovor také rodice dvou
déti z vyzkumného souboru. Slo o maminku Zakyné ¢&. 2 a zaka &. 9. Vice rodi¢
jsem pro jejich zaneprazdnénost neoslovovala. Stru¢né vysledky z tizeného

rozhovoru:

Maminka Zakyné ¢&. 2:

Maminka se seznamila s metodou NVS po nasi zakladni informaci i sama
na internetu. Konstatuje, Ze po pulroce cviceni jiz vidi znatelné pokroky zejména
Vv koordinaci pohybu téla, dcera je obratnéjsi, pohyblivéjsi. Zprvu se dle maminky
divka na cviceni netéSila, bala se neuspéchu. Nyni diky intenzivni podpoie vice
dospélych lidi, véetné asistentii divky, ji jiz cviceni nevadi, uz nema strach, sama
vnim4, Ze déla pokroky a ma radost z pochval pedagogt. Pfed nastupem do skoly dle
maminky nezvladala koordinovanou schiizi do schodu, poskoky, stani na jedné noze
ani tzv. valeni sudi, nyni v oblasti hrubé motoriky, koordinace pohybl a viibec

celkové fyzické zdatnosti udélala veliky pokrok. Doma také dévée vice verbalné

komunikuje, patrny rozvoj vnimaji rodice 1 v kvalité détské hry.

Maminka Zika ¢. 9:

Maminka zna metodu NVS jen od pana ucitele, z metody je od zacatku
nadSena, véfi, Ze to synovi pomize. Z pohledu matky se chlapci od zacatku cviceni
moc libi. Doma o cvieni povida a ukazuje, co cviili. Uroven cviki, které doma
predvadi, se rodicim zdaji ¢im dal kvalitngjsi. Maminka pozoruje a velmi kvituje
hlavné celkové zklidnéni chlapce. Chlapec dle rodi¢ti neprojevuje tolik agresivity
ve hie (vyroba zbrani ze stavebnic, kresba ,,boju‘“ stfileni apod.) i ve vztahu se
sourozenci, coz dosud vnimali jako velky problém. Maminka také sdéluje, Ze se jeji
syn trochu zlepsil ve Cteni, ale nevi, jestli to je touto novou metodou. Mrzi ji,
ze metoda zatim nepomohla v kvalité feci, ktera je u chlapce pomérné

nesrozumitelna.
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Vysledek vyzkumného Seti‘eni:

Vysledkem dil¢iho vyzkumného cile, kterym bylo ,,zjistit, zda pravidelnym
cvicenim pomoci cvikli vyuzivanych pfi neuro-vyvojové stimulaci dojde u zaki se
SVP ke zlepseni v oblastech motoriky, rovnovahy, koordinace pohybu a koncentrace
pozornosti je kladné zjisténi. VSechna zjisténi potvrdila, ze metoda neuro-vyvojové
stimulace ma pozitivni vliv zejména na motorické dovednosti zaki, na zlepSeni jejich
rovnovahy, obratnosti, koordinaci zejména hrubé motoriky a motoriky oko-ruka
a oko-noha a na koncentraci pozornosti.

Procentualni podil kvalitativniho zlepseni v méfenych oblastech:

Nejvice byl hodnocen pozitivni vliv metody NVS na:
e koncentrace pozornosti u 80 % zakd;
e pohybova koordinace, obratnost u 80 % zakd;
e spravné drzeni téla v 50 % ptipadi;
e spoluprace s zdkem ve 20 % ptipadi;

e chovani a emoc¢ni stabilita u 10 % déti.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit postoje pedagogi $koly k vyuZzivani neuro-
vyvojové stimulace u jejich zakd po prvni poloviné aplikace této metody. Jejich

postoje jsou vesmes velice pozitivni:

Pedagog 1

,Cilem cvi¢eni NVS je V co nejvyssi mife zmirnit problémy se ¢tenim, se
psanim, sfte¢i (pasivni i aktivni slozkou), se soustfedénim, s hyperaktivitou,
s koordinaci pohybii. Zaci maji problém nékteré cviky napodobit, tedy i spravné
provadét. Nepodafi se samoziejmé odbourat vSechny pretrvavajici primarni reflexy,
ale pfesto vnimam NVS pozitivn€ a hlavni pfinos vidim ve zlepSeni koordinace
pohybll, vyrazné zlepSeni v oblasti soustfedéni, viditelné zlepSeni v hyperaktivité,
celkové zklidnéni. Cvi¢eni NVS pro nade zaky velmi vhodné. Zaci cviéi kazdy den
Vv pravidelném cCase — napomaha jim Iépe se orientovat v case, maji smysl

pro povinnost. Hlavni je to, Ze Z4ky cviceni bavi a té8i se na néj a sami si ¢as hlidaji.*
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Pedagog 2

»Senzomotorické cvieni pomoci spravné svalové aktivity pomaha
K odstranéni svalové nerovnovahy, rozbiti Spatnych pohybovych stereotypu
a obnoveni spravného drzeni téla ve stoji, vsedé¢ a pii vSech ptirozenych pohybovych
¢innostech. Kazdodennim cvi¢enim je snahou vnést do Zzivota zakd urcity tad,
povinnost, védi uz, co je ¢ekd a miizou se na to pripravit a tésit. Dulezité je, ze cvici
s radosti a zaroven zdokonaluji sviij pohyb. Program NVS je urcité¢ dobré zahrnout
do kazdodenni aktivity zakt z diivodu zlepsSeni propriocepce, uvédomeéni si svého

téla v prostoru, cvi¢eni hrubé a jemné motoriky.*

Pedagog 3

»Pred aplikaci NVS vnasi tfidé pfedchdzelo rehabilitacni vySetfeni zakl
a byly provedeny kontrolni testy. Cviky jsme zacali cvi€it od 19.9. a cvici vSichni
zaci. P&t zakl cvici podle instrukci tifidni ucitelky uplné sami a tfi zaci s dopomoci
asistentky. Velkym pozitivem NVS je to, ze zaci cvi¢i kazdy den. Cviky nejsou
narocné a zaci se diky nim mohou na chvilku uvolnit, odreagovat, zrelaxovat a poté
op¢t pracovat v lavicich. Nektefi zaci vSak toto neoceni a musi se ke cviceni vice
motivovat. NVS je vyborna metoda, kterd ma jist¢ dobré vysledky za predpokladu,
ze se pravidelné cvici. To se nemiize uhlidat u nemocnych zaki (v ramci Skolniho
programu), ktefi zlstavaji doma. Pani ucitelka je rdda, ze ma moznost tuto metodu

vyzkouSet uz jen proto, Ze se déti béhem vyucovani protdhnou a odreaguji.*
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Pedagog 4

,U vSech zaki ve tfid¢ pretrvavaji primarni reflexy, vSichni maji problémy se
¢tenim, psanim, mluvenim, koordinaci pohybli, pomocCovanim, hyperaktivitou,
soustiedénim, precitlivélosti. NVS cvi¢ime s zaky se stfedn¢ t€zkou MR (spise horni
pasmo), u zaku s t¢zkym MP nelze toto cviceni aplikovat. Velky problém ma i zak se
SMR a zaroven t€z8i formou PAS (détsky autismus). I ptes velkou snahu a napodobu
nedokédze cviky zvladdnout. I pies to, ze zaci moji tfidy nejsou 100 % cilovou
skupinou, se po pill roce cviceni zac¢inaji objevovat urcita zlepSeni. Ve ¢teni a psani
se pokrok nejevi tak velky, je limitovan MP. Vyrazné se zlepSila koordinace pohybu.
Caste¢né se podaiilo odbourat problémy s pomocovanim. Pravidelnym cvitenim se
zaci naucili vétSimu soustfedéni. Vyrazné se zlepsila hyperaktivita — zaci si zvykli na
pravidelnost cviceni, pravidelny sled cviki, které na sebe navazuji, které je nutno
provadét pomalu, piesn€, nic neuspéchat, nepieskocit, snazit se neosidit, vede
k celkovému zklidnéni. Vyrazné se zleps$ila precitlivélost — tim, Ze zaroven pred
kazdym cvi¢enim zdky motivujeme moznosti ziskani dalSich hvézdicek (celoro¢ni
tfidni motivaéni hra) za projevenou snahu ve cviceni, Zaci se na cviceni t¢si. Podatilo
se odbourat negativni postoje — ja nechci a plactivost — mé boli. Cvi¢eni NVS je dle
mého pro zéky piinosem, i kdyz se nepodaii samoziejmé odbourat vSechny
pfetrvavajici primarni reflexy — pravidelné cviceni, nutnost zklidnit se, soustfedit,
zamyslet se nad provadénym pohybem, ktery se nam postupné zautomatizuje — je pro
zaky velice dulezité a zadouci. Déti se uéi pravidelnému cviCeni, tato aktivita je

zahrnuta do dennich rozvrhii, podporuje u Zaka smysl pro povinnost.

Pedagog 5

,»Pro zaky s lehkym mentéalnim postizenim nebo vyvojovymi obtizemi je NVS
vyraznym piinosem. Ocekdvam od pravidelného cviceni zlepSeni spoluprace
mozkovych hemisfér a pokrok v oblasti laterality, zmirnéni jejich neklidu a zlepSeni
pozornosti. NVS zahrnuta do Skolniho programu je dobrou volbou, nezabere mnoho

¢asu, cvici se pravidelné a pro zaky tato cilena dil¢i posilovani jsou Zadana.

104



11. Doplnéni vysledkii, komentaie odborniki

Tretim dil¢im cilem této prace bylo zjistit i postoje k metodé neuro-vyvojové
stimulace od dalsich odborniku, ktefi se s metodou setkali. V nize uvedeném textu

cituji jejich nazory, postoje k problematice.

11.1. Postoj k NVS z pohledu lékai'ského — MUDr. Eduard
Popper, rehabilita¢ni 1ékar

,»Z 1ékatského hlediska je neuro-vyvojova stimulace zamétena na skupinu déti
a zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami velmi vhodné aplikovanou metodou.
Neuro-vyvojova stimulace (dale NVS) se pievazné zaméfuje na déti s poruchami
uceni a s poruchami chovani (napt. poruchy se psanim, ¢tenim, dyslexie, dyspraxie,
dysgrafie, ADD, ADHD), s poruchami koordinace oka — ruka — noha, se smiSenou
lateralita, atd. Stimulace je vhodna zejména pro déti od 4 let v€ku. Terapie vychazi
z metody INPP (Institute for Neuro-Physiological Psychology,
http://www.inpp.org.uk/), ktera byla vyvinuta ve Velké Britanii v Institutu pro neuro-
fyziologickou psychologii. INPP se zabyva hodnocenim faktort, které ovliviiuji
kvalitu koordina¢né-rovnovaznych schopnosti, uroven zpracovani vizuoakustickych
podnéti za pomoci vyuziti specifickych pohybové vyvojovych metod. Nejnovéjsi
poznatky, které jsou podporované biochemickymi studiemi a za pomoci
zobrazovacich metod prokazuji vztah mezi funkéni nezralosti CNS a vyvojovymi
poruchami uceni a poruchami chovani, aniZz je detekovana hruba morfologicko-
strukturdlni 1éze nervového systému. Nejpocetnéj$i je tato patologie u déti
s anamnézou nedonoSenosti. Vychazi z predpokladu, Ze vSichni se rodime vybaveni
Skalou primarnich reflexti, které ndm poméhaji k casné adaptaci po narozeni,
ale mé¢ly by byt inhibovany do 1 roku véku. Pokud se tak nestane, mohou v dal§im
vyvoji negativné ovliviiovat kvalitu hrubé i1 jemné motoriky. Tento deficit se bude
promitat do zvladéani zakladnich pohybovych dovednosti, které jsou nutné i pro
splnéni poZadavkil pfi vzdélavani. V zahranici, napt. ve Velké Britanie, v Némecku,
v Mad’arsku, v Holandsku se metoda NVS potencujici vyzravani ptetrvavajicich
primarnich reflexti vyuziva v ramci Skolniho programu pedagogy, ¢imz ptiznive
ovlivituji nékteré vyvojové poruchy uceni a poruchy chovani. V soucasné dobé se

zacind 1 v CR tato metoda pouZzivat predev§im v zafizenich ptedskolniho véku.
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Neuro-vyvojova terapie (stimulace) je koncept cvikl, které vychazeji
Z posturalné pohybovych vzort kojeneckého veéku. Opakovanym cvicenim v ranych
vyvojovych polohdch dochazi k vyzravani primarnich reflexi a postupnému
v€lenéné do fizené volni motoriky, které piekryje postupné ucinek téchto
primitivnich pohybovych vzor. Dojde tim ke zkvalitnéni posturalniho fizeni. Zlepsi
se tak schopnost motorického uceni.

Pokud nedojde k piekryti primarni reflexologie, bude nepiiznivé ovliviiovano
jak statické, tak dynamické drzeni téla. Jeho kvalita je prfedpokladem pro ziskani

Vzhledem ke spektru klient v MS a ZS Daneta se domnivam, Ze aplikace
metody NVS by mohla mit pfiznivy vliv na rozvoj motorickych schopnosti a také
vV ramci vychovné vzdélavaciho procesu. Tento koncept je schopen ovlivnit jak
oblast jemné motoriky (grafomotoriky), hrubé motoriky, rovnovazné funkce,
prostorové vnimani, ale i pfispéje ke zlepSeni pozornosti a snizeni motorické
hyperaktivity. Proto doporucuji jak pedagogiim, tak i fyzioterapeutim, kteii prosli

odbornym Skolenim, aplikaci této metody u déti a zakii v dennim programu skoly.*

11.2. Postoj k NVS z pohledu psychologa- Mgr. Radka
Skorunkova, Ph.D.

,Metody neuro-vyvojové terapie jsou vhodnym doplikem vzdélavani zaka
specialni tiidy ZS a specialni Skoly Daneta. Jedna se o ziky s opozdénym
psychomotorickym a mentalnim vyvojem, jez dosahuje takové miry, Ze nezvladaji
vzdélavaci naroky bézné zdkladni Skoly a vyzaduji specidlné-pedagogicky ptistup
ve vzdelavani. Specifické vzdélavaci potieby zakl jsou dany mentalnim postizenim,
poruchami fe€i, obtiZemi ve cteni, psani a pocitani, naruSenym vyvojem
grafomotorickych dovednosti, naruSenou koncentraci pozornosti a vnimanim aj.
V disledku opozdéného psychomotorického vyvoje mohou u zaka ziistdvat aktivni
primarni reflexy, jez nejsou dostateén¢ nahrazeny a potlaceny vy$$imi mozkovymi
funkcemi.

U zaku specialni tiidy ZS a specidlni §koly je vhodné zatazeni neurovyvojové
terapie dlouhodobé, nebot zaci dosahuji vysledk uceni velmi pomalym tempem
apro rozvoj vysSich mozkovych funkci, jez by mély postupné nahradit primarni

reflexy je nutné pravidelné a dlouhodobé cviceni.
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Neuro-vyvojova terapie je pro zaky vhodnou metodou odstranovani
pretrvavajicich primarnich reflext, jez mohou negativné zasahovat do procesu uceni
a projevovat se z psychologického hlediska také dal§imi obtizemi, zejména zvySenou
psychickou tenzi, emoc¢ni labilitou a nizkou odolnosti vuci zatézi. Z hlediska
celkového psychického vyvoje zaki lze hodnotit neuro-vyvojovou terapii jako velmi

prospésnou.

11.3. Postoj k NVS z pohledu fyzioterapeutii z MS a ZS Daneta

Fyzioterapeutka 1

,Skolni program neuro-vyvojové stimulace vyuZivame pro celé t¥idy mimo
zakl s tézkym mentalnim postizenim a téz§i formou PAS. Pred zac¢atkem programu,
v pribehu a na konci se vSechny déti vysetii. Dilezita je i zpétnd vazba od pedagogu
a asistentll. Kazdy den stfidame celkem 4 cviky, které se kazdy tyden postupné méni
podle ptedem daného planu NVS. Cilem NVS je zlepsSeni v oblasti — spravné drzeni
téla, rovnovahy, spoluprace obou hemisfér, koncentraci, jemnou i hrubou motoriku,
koordinaci levé a pravé strany, i tak horni a dolni Cast téla, vertebrogenni potize.
Cvi¢enim jde zlepsit drzeni téla, kde je potieba vzpiimena poloha téla a dité se pak
muze 1épe soustiedit na uceni. Pfi cviceni je snaha o spravné provedeni pohybovych
vzori. Snaha naucit spravné pohybové stereotypy. Cviky jsou rdzné
je potieba velkd mira soustfedéni. Cviky napodobuji pohybové vzory vyvoje ditéte
prvni rok Zivota, které jsou zakladem pro vSechny dal$i cilené pohyby. Pied
I v pribéhu aplikace neuro-vyvojové stimulace je nutné zohlednit zdravotni
problémy, problémy v uceni a individudlni potfeby konkrétniho ditéte. To vSe
ovlivituje, jak umi dit& provést urcité pohyby. Pfed zacatkem NVS bylo provedeno
vySetieni na pfitomnost pietrvavajicich primarnich reflexti u vSech déti mimo déti
s tézkym mentéalnim postizenim. U nékterych déti pretrvava vyraznd nesoustfedénost
a k spravnému provedeni cviki je potieba pomoc fyzioterapeuta nebo pedagoga ¢i
asistenta. Skolni neuro-vyvojovy program se cvi¢i s celou tfidou za piitomnosti
ucitele nebo asistenta ¢i obou vedené pod dohledem fyzioterapeuta. NVS v nasi Skole
je urcit€¢ dobrou volbou, protoze kontrola rovnovahy a motorické dovednosti jsou

dalezité, aby se dit¢ v ramci svych moznosti a schopnosti ucilo. Cvici se kazdy den
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s jednou skupinkou v rozmezi 10 — 15 min. Cviéeni bude trvat cely Skolni rok (30

tydn).«

Fyzioterapeutka 2

,»V mateiské Skole bylo vybrano 12 déti z 24 déti, u kterych byly provedeny
testy na primarni reflexy, rovnovdhu a lateralitu. Déti byly vybrany na zakladé¢
posouzeni, ze spliuji pfedpoklady ke cviceni. Kritériem byl v€k, zdravotni postizeni
a mentalni schopnosti ditéte. Hodnoceni testi probéhlo do 21. a 22.9. V nasledujicim
tydnu jsme zahgjili cviceni NVS. Cvi¢ime kazdy pracovni den. Cviceni probiha
ve ¢tyfech skupinkach po tfech détech, nebo dle aktudlniho stavu déti ve Skolce.
V pribéhu mésice listopadu jsem vyradila dvé déti, které cviceni nedokdzaly
zvladnout pochopit a soustedit se. Nyni tedy cvi¢i aktualné 10 déti. Cilem je,
aby vynalozené Usili, Cas a trpélivost pfinesly vysledky, které se od tohoto cviceni
ocekavaji, tzn. potlacit pretrvavajici primarni reflexy, které zpisobuji napt. poruchy
uceni, zvladani stresu, symptomy ADHD, vertebrogenni obtize. Pozitivn¢ bych
hodnotila to, Ze cviceni se pro déti stalo kazdodenni soucdsti jejich pobytu ve skolce,
na které se t&$i, zlepSila se jejich koncentrace a pfirozena soutézivost mezi sebou,
kdo provede cvik nejlépe, na kterou se je snazim motivovat. Samoziejmé idedlni by
bylo zapojit do tohoto projektu i rodice, kteti by s détmi cvicili doma a to hlavné
v dobg, kdy dité ma absenci v dochazce nebo i o vikendech. V praxi by to bylo ale
tézko realizovatelné. Stava se tedy dost Casto, Ze nékteré déti chybi tieba cely tyden
i déle a cviCeni tudiz nenavazuje. Kazdé dit€ by mélo spravné cvicit jinou sestavu,
coz prakticky nelze provadét a cviceni by muselo probihat individualné.*

Na dotaz, zda se pani fyzioterapeutka domniva, Ze volba NVS zahrnuté
do kazdodenni aktivity déti v matef'ské $kole je spravnou odpovédéla, Ze ano a ze pro
vybrané déti v MS je cvi€eni urditym pfinosem, ocekavala by viak trochu vétsi

zlepSeni. Zatim je to ale kratka doba a Cas ukaze, az se odcvici cela série 30 tydnd.
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11.4. Postoj k NVS z pohledu logopeda ZS Daneta - Mgr. Jitka
Kohoutkova

,Dle mého nazoru je tato metoda velmi pifinosna pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim. U déti v jiném zatfizeni, kde tuto metodu provadim, vnimam
pokroky znatelnéjsi. Vsak zde se nejedna o Skolni program, nybrz ambulantni péci.
Kazdodenni cviceni vede zaky nejen ke zlepSeni rovnovahy, koordinace a potlaceni
primarnich reflexd, ale také k vytvofeni pozitivnimu vztahu ke cviceni v ramci

zdravého Zivotniho stylu v prab¢hu dalsich let.

11.5. Vyjadi¥eni prikopnice neuro-vyvojové stimulace v Ceské
republice — Mgr. Marja Volemanova, Dis.

,,Od roku 2010 pracuji s Neuro-vyvojovou terapii (Neuro Developmental
Therapy — NVT)- coz je metoda, ktera vychazi z pfedpokladu, ze jeden pfistup Casto
nestaci, a proto kombinuje rizné piistupy a metody, jako jsou zejména: inhibice
primérnich reflex, senzorickd integrace (vestibularni, ¢iti, sluchova a jiné), specialni
pedagogika (hlavné zlepSeni dil¢ich funkci jako je zrakova diferenciace a pamét,
sluchova diferenciace a pamét, intermodalita, serialita a jiné), fyzioterapie a vizualni
screening (kontrola binokularnich funkci). Kurzy na inhibici primarnich reflexi jsem
absolvovala v Holandsku. Diky vyuziti NVT jsem mohla pomoci svému synovi,
ktery ma diagnostikovanu vyvojovou dysfazii (syn nyni bez asistenta navs§tévuje
obycejnou zédkladni Skolu a patou tfidu nyni dokoncuje bez jakychkoliv omezeni ¢i
ptihlizeni k diagnoze).

Na zékladé¢ stavajicich poznatkli ontogenetického vyvoje je zndmo,
ze reflexni a motorické vzorce, na jejichZ zéklad¢ pak vznikaji dalsi vy$si motorické,
kognitivni a behavioralni funkce, maji sva specifickd stadia vyvoje a zrani.
V urcitych specifickych vyvojovych obdobich jsou ontogeneticky star§i funkce
nahrazovany vyvojové mladSimi. Z téchto poznatki vyvojové psychologie
a neurofyziologie vyplyva, Ze nékteré vyvojoveé star§i faze musi za normadlnich
(zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a byt nahrazeny
ontogeneticky novéjSimi formami (Konicarovd, 2013). Dité pfichazi na svét
vybavené primarnimi reflexy, které béhem spravného vyvoje ditéte vlivem ziskani
urcitého stupné volni kontroly nad specifickymi funkcemi vymizi. Pfedpoklada se,

ze nedostatecnd inhibice primarnich reflexi mize v pozdéjSim veéku souviset
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S poruchami uceni a chovani. V soucasné dobé€ je znamo vice vyzkum, které davaji
do souvislosti primarni reflexy, psychomotoricky vyvoj a poruchy uceni a chovani.

Co se tyCe symptomil pretrvavajicich primarnich reflexti, jde naptiklad
0 horsi hrubou a jemnou motoriku, koordinaci pohybti, o problémy se ¢tenim, psanim
a soustfedénim, dale o pomocovani i po dovrSeni 5 let, cucani palce do 5 let i déle,
problém s jizdou na kole apod. K dalSim potizim patii neschopnost naucit se plavat,
kinetozy, horsi vizudlni nebo sluchova percepce, strach z vysek, extrémni psychicka
labilita, problémy s feci a artikulaci aj.

Ve své ordinaci se setkdvam se spoustou déti skolniho veku, jejichz ,,Skolni*
problémy by mohly byt efektivné vyteSeny jiz daleko diive. Dé&ti by nebyly zbytecné
Skolou stresovany, jiz v predSkolnim obdobi by se prevenci dalo mnohému zabranit.
Zralost ditéte pro nastup do Skoly se totiz ne vzdy shoduje se Skolnim vékem, kdy
dit¢ nastupuje. Aby se dité dobfe ucilo ve Skole, musi mit schopnost sedét v klidu
aumét se soustfedit, spravné drzet tuzku apod. Dité také potiebuje fadu dobie
vyvinutych oc¢nich pohybt, potfebnych pro sledovani psaného textu, aniz by
pteskakovalo slova nebo fadky.

Ptesto je hodn¢ déti, u kterych pretrvava néjaky primarni reflex, ktery miize
vadit pti Skolni dochazce. Proto jsem navrhla program neuro-vyvojové stimulace
v 8kolni praxi, ktery muzeme cvi¢it bud’ individudln€¢ pfi napi. specidlné-
pedagogické nebo logopedické intervenci nebo s celou tfidou, bez ohledu na to, zda
u déti pretrvavaji primarni reflexy (tyto cviky détem neuskodi a alespon si hezky
zacvici).

Zaklad neuro-vyvojové stimulace (NVS) ve Skolni praxi tvofi neuro-vyvojova
terapie. Testy i cviky jsou piizpasobeny tak, aby mohly byt dobfe pouzivany pro
vetsi skupiny déti. Neuro-vyvojova stimulace je vhodna jiz pro déti od 4 let, mizeme
ji ale pouzivat pro jakykoliv vék (optimalni vék je kolem 7 let). Zaklad programu
NVS je zalozen na jednoduchych cvicich, které ¢asto napodobuji pohyb vyvolany
primarnimi reflexy, a tim ddvdme mozku druhou Sanci, aby se postupné naucil
Ze U déti nejdiive zac¢indme rozvijet rovnovahu a kombinujeme inhibici primarnich
reflext se zlepSenim senzorické integrace, a az pozd¢ji priddvame dalsi dovednosti.
Dal8im dtilezitym principem je to, Ze NVS vyuZziva pfirozeny kraniokaudalni smér
vyvoje, to znamend smér od hlavy dolii. Bez toho, abychom spravné drzeli hlavu, se

spravné nevyvinou ani dals$i pohybové stereotypy. Program NVS je pouzitelny pro
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celé tiidy, nejen pro déti se zjevnymi problémy uceni. Tim mizeme pomoci i détem,
které sice Skolni praci bez vétSich problémi zvladaji (napt. diky jejich nadpriimérné
inteligenci), ale 1 tak maji problémy naptiklad se soustiedénim nebo koordinaci
pohybii (véetn€ ocnich pohybil) — tyto déti totiz Casto ani nenavstévuji pedagogicko-
psychologickou poradnu a jejich problémy proto nejsou diagnostikovany.

Kurzy Neuro-vyvojové stimulace pofadam od roku 2013 a mam velice
pozitivni ohlasy. V okoli Hradce Kralové s NVS pracuji napt. ve vSech pedagogicko-
psychologickych poradnach diky pani feditelce Mgr. Son¢ Holé, ktera mé¢ pozvala,
abych proskolila jeji zaméstnance (specidlni pedagogy a psychology). Jako dalsi
pracovisté kde vyuzivaji NVS mohu uvést napiiklad SPC v Sumperku, MS
v Podbtezi, centrum Kocidnka v Brn¢ a také né€kolik pedagogicko-psychologickych
poraden v Praze. Kromé vySe uvedenych pracovist’ jsem proskolila dal$ich nékolik
desitek logopedu, psychologii a specidlnich pedagogti, ktefi NVS také vyuzivaji
ve své odborné praxi.

V soucasnosti se zamé&fuji na standardizovani postupti diagnostiky a prace
NVS v pedagogické praxi vramci doktorského studia specidlni pedagogiky
na Pedagogické fakulté UK v Praze.

11.6. Postoj k NVS z pohledu ergoterapeutky z détského denniho
rehabilitac¢niho stacionare, kde aplikuji NVS
Z rozhovoru:

»K informaci o moZnosti vyuzit neuro-vyvojovou terapii u déti jsem se
dostala cca v roce 2014, na odborné konferenci Ceské asociace ergoterapeutil. Jiz
predtim jsem si dohleddvala sama informace o moznostech jak podpofit vyvoj
koordinace, soustfedéni, grafomotoriky, vnimani télesného schématu,...

N¢jaké informace jsem naSla, ale vSechny snahy jakoby v ur€itou chvili
piestavaly fungovat. Po pfecteni knihy Pfetrvavajici priméarni reflexy od M.
Volemanové jsem si fikala, ze mozna to bude ta spravna cesta a chtéla jsem se
dozvédét vice.

Podle terapie dle M. Volemanové jsme zacali cvicit od podzimu 2015. Od té
doby zvladlo terapii projit, pod mym vedenim, v plném jejim rozsahu 12 déti. Dalsi

naddle pokracuji. NVT vramci terapie nevyuzivam jen ja, ale 1 kolegyné
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fyzioterapeutky. Jak zakladnim, tak navazujicim kurzem jsme proSkoleni vSichni
pracovnici stacionare v ptimé péci s détmi.

Jako ergoterapeutka pracuji dle indikace Iékaie. Tudiz se ke mné dostavaji
déti s urCitymi problémy, které prosly bud’ pfes rizikovou poradnu Mudr. Zidkové
nebo Mudr. Poppera. Nejcastéjsi dg. déti, se kterymi zahajuji NVT, jsou ADHD sy.,
Aspergruv sy., déti s nepiesné specifikovanou diagndzou, kterd se projevuje potizemi
Vv oblasti jemné, hrubé motoriky a koordinace.

Veékové rozpéti deti, které mohou v naSem zafizeni vyuzit ergoterapii, je
od narozeni do 18let. S programem NVT zac¢iname vétSinou cca od 5 let véku.

Pokud mi dité, které otestuji na moznost piitomnosti primarnich reflext,
vychazi pozitivné, vzdy nejprve s rodinou proberu co NVT znamend, na jakém
principu pracuji v lidském téle reflexy, jak probihd celd terapie, aby jiz ptredem
veédéli, na co se pripravit. Dulezita je pro mé jak motivace rodice, tak motivace
ditéte. Pro dit€ by to nemélo byt cviceni z donuceni. Dale by mélo byt ditko i rodi¢
dostate¢n¢ zdatni na to, aby byli schopni se danou sestavu naucit a provadét
vV domécim prostiedi. Mym tkolem je vzdy zkontrolovat provedeni, a pak bud
zopakovat zadani, opravit chyby, nebo naucit cviky nové. Délka cviceni jednotlivych
sestav se odviji jak od motorickych, tak i od kognitivnich schopnosti ditéte.
Minimélni c¢asovou dotaci pro cviceni jednotlivych sestav vzdy odvijim
od doporuceni dle vyukovych skript.

A jak bych prozatim zhodnotila vysledny efekt u déti, které prosly celym
programem?

Jednim slovem jako velmi pozitivni. VSechny déti bez rozdilu v€ku a dg. se
slov nékterych z nich se zlepsilo 1 vnimani sebe sama, rodice si pochvaluji, Ze se déti
napt. pfestaly bat aktivit jako chize po schodech, jizda na kole, lezeni na lanoveé
prolézacky, 1épe drzi rovnovahu, dale se mi pak dostala od rGznych rodict
informace, ze byli pochvaleni na logopedii, jak se dafi zlepSovani mluvniho projevu
ditéte.

Program Pohybem se u¢ime (NVT) je dle mého nazoru velmi piinosny.
Aurcité¢ by bylo dobfe, aby o ném, ¢i o informaci moZnosti pfetrvavajicich
primarnich reflexti, byli informovani jak vSichni 1ékafi, rehabilitani pracovnici, tak

ale 1 ucitelé, psychologové, logopedi, bez rozdilu, kde pracuji, protoze tato
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problematika se dotyka nejen déti, ale i dospélych a je dobfe mit na paméti, alespon

to, ze néco takového existuje, popf. co se s tim da délat, ¢i kam odeslat pro pomoc.*

11.7. Postoj k NVS - pani Feditelka z MS a ZS Podbi-ezi

,,Léta pracuji na malotiidce, kde je tak né&jak pfirozené vétsi koncentrace zaka
se SPUCH. Zpravy z poraden jsou jako ptes kopirak (dnes Ctrl ¢ - Ctrl v, nékdy
zapomenou i jméno v textu prepsat). Urcité nic, co by ndm pomohlo v praci s t€mito
zéky. Sahla jsem proto po studiu odborné literatury tykajici se fungovani mozku
(nejvic mi dalo studium Koukolika a Myslivecka). Postupné jsem narazela i na dalsi
velmi zajimavé informace na internetu. Vzhledem k tomu, ze jsem anglictinaf, tak
jsem hledala 1 v cizojazyCnych textech az jsem narazila na S.G. Blythe a tim
inaNVT. Pak to byl uz jen kricek k metodé¢ NVS, kterou praktikuje a uci pi.
Volemanova.

Zacali jsme na zacatku minulého Skolniho roku se v§emi zéky 3. - 5. ro¢niku.
Postupné jsem si vySetfovala zaky s diagnostikovanou SPU 1 "zdravé". Cvicili ale
vSichni Z4ci bez rozdilu. Ze zacatku to byla uplnd katastrofa. Déti nebyly schopny
provadét i ty nejjednodussi cviky. Problémy mély témét vSechny s rovnovahou.
Pomalu se situace zlepSovala, déti ziskavaly pocit, Ze jim cviceni prospiva. Ucitelky
hodnotily velmi pozitivné vliv cviceni na celkové zklidnéni déti. Na konci celého
cyklu (pfed koncem $k. roku) jsem si znovu vysettila 2 Zdky se SPU k porovnani. Je
problematické konstatovat, ze jednoznacné vykazované zlepSeni je pouze jako
vysledek cviceni (déti urcité béhem roku postupné dozravaly), ale u sledovanych déti
doslo k znacnému posunu k lepSimu. Lze vSak fict, Ze cviceni ma pozitivni vliv
I na zlepSeni koncentrace u vech déti.

V letoSnim Skolnim roce cvi¢im jen s détmi, se kterymi jsou ochotni cvicit
doma rodice. Problém se cvi¢enim ve Skole je, Ze ucitel nemize vénovat pozornost
jednomu ditéti po celou dobu cviceni. Ty déti, které nejsou pod neustalou kontrolou
(a pottebuji ji), neprovadéji cviky uplné piesné. Po ukonceni cviceni opét budu
porovnavat, zda doslo ke zlepSeni.

V pftistim Skolnim roce se budu vénovat 1 skupiné predskolnich déti v nasi

matefské skole. Musim vsSak postupné, vse se neda stihnout najednou.
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Jak jsem jiz psala, v nasi skole jsme v loniském roce cvicili se vSemi zaky.
Vibec jsme nezdiraznovali, ze nékteré maji problém, a proto cvi¢ime. Co se tyka
fyzické stranky, vSechny déti se po kazdodennim cviceni pekné zpevnily a zlepsila se

jejich kondice.*
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ZAVER

Nastup do zékladni Skoly je pro vétSinu déti novou a velkou zivotni
zkouskou. Dité si musi zvykat na nové prostiedi, na nové spoluzaky, ucitele a hlavné
na pravidla a novy rezim. Aby déti byly schopné zvladat u¢ivo, musi se nejprve
naucit v klidu sedét v lavici, soustiedit se, spravné drzet tuzku, orientovat se
na plose, orientovat se v textu, nepieskakovat pismena, slova a fadky. K dal$im
dovednostem, které musi dit¢ zvladnout, patii kontrola rovnovédhy a motorické
dovednosti. Toto vSechno je pro déti zcela nové a velmi naro¢né. A co teprve pro
deti, které maji néjaky hendikep, ¢i zdravotni potize. Pro takové déti je neuro-
vyvojova stimulace moznosti, jak vyfesit pfi¢inu mnoha problémi v uceni a chovani.
Pretrvavajici primarni reflexy mohou détem zptisobit naptiklad nékteré problémy se
psanim, ¢tenim, mohou byt pfi¢inou symptomt ADHD, ADD, dyslexie, dyspraxie,
pifi¢inou nékterych logopedickych vad, zrakovych vad, neur6z, chronické tnavy.
ProtoZe i déti v MS a ZS Daneta maji tyto problémy, rozhodlo se vedeni $koly neuro-
vyvojovou terapii od zac¢atku skolniho roku 2016/2017 aplikovat.

Cviceni predchézelo vstupni vySetfeni zaka. Pfi vySetieni se zjiStovala
ptitomnost pretrvavajicich primarnich reflexti. Samotné cviceni bylo zahajeno 19. 9.
2016. Kazdy den se stfidaji 4 jednoduché cviky, které casto napodobuji pohyb
vyvolany priméarnimi reflexy. Cviky cvi¢i vSichni zaci tfid 1. P, 4. P, 5. P, . Zal ll. Z,
podle instrukci proSkoleného pedagoga a Skolni fyzioterapeutky. Nékteré déti cvici
zcela samostatné, nékteré s dopomoci pedagogl a asistentil pedagoga. Doba trvani
jedné série cviku je pfiblizné 5-10 minut.

Velkym pozitivem NVS je to, Ze déti kazdy den cvi¢i. Cviky nejsou narocné
a zaci se diky nim mohou na chvilku uvolnit, odreagovat, zrelaxovat a poté opét
pracovat v lavicich.

Cilem diplomové préace bylo zjisténi, zda aplikace neuro-vyvojové stimulace
ma vliv na edukaci zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Jsem piesvédcena,
Ze neuro-vyvojova stimulace pomize mnoha détem K lepsim Skolnim vysledkiim
ausnadni jim tak zvladnout naro¢nou Skolni dochazku. Celé vyzkumné Setteni

I nazory odbornikti majicich s aplikaci zkuSenost mi tuto tezi potvrdily.
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Priloha A

Potvrzeni o konzultacich

Materska Skola, zakladni Skola a stfedni §kola Daneta, s.r.o.
Nerudova 1180, 500 02 Hradec Kralové, telefon: 495 535 955, e-mail: inffo@daneta.cz , 1€0:25262165
Bankovni spojeni: Komeréni banka Hradec Kralové, €. G¢tu: 632420257/0100

Zapséana v OR u KS v HK v oddilu C, vlozce 11017 dne 1. 1. 1997
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Dritel ocenéni Absolutni vitéz Nérodnich cen eTwinning 2012 a certifikdtu European Quality Label 2012
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Dritel nefoyssiho resortnifio vyznamendni

POTVRZEN{ O KONZULTACICH

Potvrzuji timto, Ze pani Alené Moravkové, nar. dne 16.8.1982, studentce Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové, obor Specidlni pedagogika rehabilitaéni &innosti a management
specialnich zafizeni, bylo v nasi skole na jeji Zddost umoznéno v obdobi $kolnich let 2015/2016 a
2016/2017 fesit tématiku Neuro-vyvojové stimulace (dale NVS) u déti s mentdlnim a
kombinovanym zdravotnim postizenim s vedenim Skoly, s pedagogy Skoly a daldimi specialisty
pracujicimi pro Skolu. Pani Moravkova se zde ucastnila kurzu NVS a od zéafi 2016 do soucasné doby
byla G€astna pfi diagnostikach Zaku a aplikaci vlastni metody NVS.

Pani Moravkova pribézné konzultovala problematiku s vySe uvedenymi ¢leny tymu specialni Skoly a
s nékterymi rodici zaka. Po celou dobu se intenzivné snazila fesit otazku efektivity aplikace NVS na
edukacni proces zaku skoly.

Studentka byla svym pfistupem velmi aktivni, téma aplikace NVS do vzdéldvaciho procesu a jeji
efektivita je dle mého ndzoru téma velmi zajimavé a inovativni. Vysledky jejiho vyzkumu nas
potésily, radi jich vyuzijeme pro autoevaluaéni ¢innost skoly a dalsi sméFovani odborné péce o zaky
se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.

Pani Moravkova méla po celou dobu vyzkumné cinnosti k problematice NVS profesiondini pfistup
nejen kvlastni praci, ale zejména k zakim a rodicim, snazila se zjistit co nejvice praktickych
informaci, z mého pohledu velmi empaticky a erudované.

e
V Hradci Krélové dne 20. 3. 2017 Mgr. Monika Bourova, feditelka Skoly
Matefska skola, zakladni skola
a stfedni Skola DANETA, s.r.0.
Nerudova 1180, tei.: 495 535 955

500 02 HRADEC KRALOVE
1CO 25262165, DIC: CZ25262165 @)
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Piiloha C  Ukazka testu vstupniho vySetieni

Polybem se uéime

Neuro-vyvojova stimulace v Skolnf prax|

N/

Sto) na jedné noze
Chize palec-pata
Test taxe
Testy na ATSR: ;
1. ATSRtest na ctyfech
2. Schilderdv test
Testy na TLR
1. TLR test ve stoje
2. Landau test 5.
Test na STSR )
Test na Galantiv reflex
Testy na hodnoceni aktivity
posturéinich reflexd
1. Test na amfibie reflex
2. Test na segmentdini ]
otaceni 5
3. Testnaoculdrni

Oko- nablizko

Oko- na dilku

Ucho




Piilloha D  Ukazky cviki v jednotlivych tydnech

Cvik 1. tyden — houpani na vinach

Cvik 1. tyden - slunicko



Cvik 1. tyden - sluni¢ko

Cvik 1. Tyden - §téné
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Cvik 4. tyden - zvédavé §téné

Cvik 5. Tyden — provazochodec



Cvik 8. tyden — skakani na jedné noze



Cvik 10. tyden — loutka



Cvik 12. tyden — lachtan




Cvik 15. tyden - loutka kfizem plus otazky



