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Uvod

Novorozenec piichazi na svét vybaven primarnimi reflexy, které mu pomahaji prezit.
Vsechny dovednosti se musi nejprve naucit. Prvotni uceni probiha skrze nase t¢lo a az posléze
se u¢ime prostiednictvim mozkové €innosti. Za prekurzory plynulého vyvoje fe¢i mizeme
povazovat kontrolu postury téla, schopnost nezévislého pohybu obéma stranami téla, nezavislé
pohyby prstil a troveit jemnych motorickych pohybil Gist pouZivanych v lidské fedi. Zaci,
ktefi maji obtize s diadochokinetickymi pohyby prstii jedné ruky Casto vykazuji v anamnéze
opozdény vyvoj feci. Pohyb je tedy pro nas vyvoj velice diilezity. Dosahovani jednotlivych
vyvojovych pohybovych meznikl a kvalita motoriky urcuji, jak budou fungovat nase smysly,
jaké budeme mit komunikacni schopnosti a jak se budeme vzdélavat. Zaméiime-li se na obdobi
poslednich né¢kolika let, vidime, Ze dochazi k dramatickému narGstu poctu déti,
které se nevyvijeji a neprospivaji na zakladé typické trajektorie, kterou bychom
u nich ocekavali. Tyto déti vykazuji symptomy neurovyvojovych poruch, tedy deficitti funkci
mozku a CNS. Nedostatky pozorujeme napi. v procesech vyuzivajicich senzorickou integraci,
motorické dovednosti, schopnosti ucit se ¢i osvojovat si socialni dovednosti. Prvotni znaky
muzeme pozorovat jiz po porodu. Novorozenci maji problém se sanim, na coz poté navazuji
dalsi obtize. V procesu diagnostiky je potieba brat v avahu pfi¢inu vzniklych obtizi
a uvédomovat si ji vV rimci planovani terapie.

V zahrani¢i i v CR vidime snahy odbornikii o zafazeni preventivnich programi
do konceptu vzdélavani, jelikoz by tyto programy mohly cely proces osvojovani akademickych
dovednosti usnadnit. K témto programim patii napt. Bilateralni integrace, INPP, Rozvoj
jazykovych schopnosti podle D.B. Elkonina, Rozvoj percepéné kognitivnich funkci u déti
ptedskolniho véku, HYPO a mnoho dalsich. Jednim z programi je i Neuro-vyvojova stimulace
ve Skolni praxi — Pohybem se u¢ime®, kterou se budeme zabyvat v disertacni praci.

Piedlozena disertacni prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, které se vénuji tématu
pfetrvavajicich primarnich reflexti a jejich vlivu na celkovy vyvoj ditéte s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Hlavnim cilem diserta¢ni prace je zhodnotit vliv Neuro-vyvojové
stimulace ve Skolni praxi — Pohybem se u¢ime® (NVS) zaméiené na inhibici primarnich
reflexd, zlepSeni rovnovahy, bilaterdlni integrace a zrakového vnimani na dité¢ s narusenou
komunikac¢ni schopnosti z pohledu logopeda

S ohledem na vySe zminéné je teoretickd Cast zaméfena na problematiku vyvoje

nervového systému a jeho vlivu na kognitivni funkce. StéZejni ¢ast prvni kapitoly se zabyva



primarnimi reflexy a disledky jejich pfetrvavani, posturdlnimi reakcemi a motorickym
vyvojem ditéte. Dalsi oblasti teoretické roviny prace zahrnuji ndhled na neurovyvojové poruchy
z pohledu logopeda, konkrétné na vyvojovou jazykovou poruchu, hyperkinetické poruchy
a ADHD syndrom. Teoreticka rovina je uzaviena kapitolou o terapiich zamétenych na inhibici
ptetrvavajicich primarnich reflexi.

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zhodnotit vliv Neuro-vyvojové stimulace
ve Skolni praxi — Pohybem se u¢ime® na dité s narusenou komunikaéni schopnosti z pohledu

logopeda. Hlavni cil vyzkumu byl dale rozpracovan do dil¢ich cili a vyzkumnych otazek.



1 Vyvoj nervového systému a jeho vliv na kognitivni funkce

Vyvoj funkce nervového systému sledujeme u déti jiz od narozeni pomoci motorického
a smyslového vyvoje (Vacuska, 2008). Na vyvoji mozku ma vyznamny podil genetika, nicméné
je jeho vyvoj ovliviiovan i okolnim prostiedim, ve kterém se jedinec nachazi. Rozvoj nervového
systému, adekvatni vyvoj kognitivnich funkci, neuroendokrinnich reakci na stres a emocni
zpusobilost v prvnich dnech Zivota jsou ovliviiovany mateiskou péci (Meaney, 2001;
Kundakovic, Champagne, 2015).

Maturace nervového systému probiha jiz prenataln€. Primarni morfologické rozdéleni
mozku a michy je ukonceno po 23. tydnu gestacniho vyvoje. V tomto obdobi jsou rozeznatelné
ob&é mozkové hemisféry s bazalnimi ganglii, diencephalon, mesencephalon, Varoliv most,
prodlouzena a hibetni micha (Oslejskova, 2008; Vacuska, 2008). Ve 25. tydnu téhotenstvi
dosahuje mozek (s vyjimkou mozecku) a micha plného poctu neuronti. Mozkova kiira
se v tomto obdobi sklada z 10 miliard bunék (ve zralém stadiu se sklada z 50-100 miliard
bun¢k). Jedind ¢ast mozku, ktera je pln¢ funkéni po narozeni je mozkovy kmen. Spoje mezi
neurony se formuji pfevazné v prvnim roce zivota, jelikoz se dovytvaii dendritické vybézky
kazdého neuronu (Love, Webb, 2009; Blomberg, Dempsey, 2011).

Podivame-li se na vyvoj mozku v celé zivocisné fisi, zjistime, ze evoluce lidského
mozku je jedine¢nd z hlediska rychlosti fetdlniho ristu mozkové tkané. Tento rychly rlst
si Clovek zachovava jesté dva roky po porodu. V rané fazi postnatilniho vyvoje vznika
az 250 tisic neuronii za minutu. Stimulujeme-li dit¢ dostatecné, vytvari se az kolem 30 tisic
synapsi za vtefinu v oblasti kortexu na ploSe ctverecniho centimetru. Vaha mozku se zvétsuje,
jelikoz dochazi k rastu vybézki nervovych bunék. Dochazi ke zvySovani poctu synapsi a tvori
se myelinové obaly (Slipka, Tonar, 2019; Orel, 2021). Po narozeni dosahuje vaha mozku zhruba
25 % vahy mozku dospé€lého. V prvnim roce zivota dosahuje vaha mozku ptiblizné 60 % vahy
dospélého mozku. Jen za prvni rok se zvétsi vaha mozku o 35 %. Mozek dvou a pul letého
dité¢te dosahuje vahy kolem 75 % vahy mozku dospélého jedince a v péti letech ditéte
je to jiz ttmét 95 % vahy dospélého mozku (tab. 1). Obdobi od narozeni do pocatku
piedskolniho obdobi je oznaCovano jako brain spurt. Tento ruast je diillezity zejména pro rozvoj
kognitivnich funkci jako jsou pamét’ a mysleni. Extrémni rychlost zrani mozku po narozeni je
diisledkem ptestavby panve pro bipedalni chiizi. Mozek plodu nesmi byt piilis velky, aby prosel
porodnim kanalem, proto je rist mozku po porodu u ¢lovéka tak rychly (Love, Webb, 2009;
Slipka, Tonar, 2019).



Vék Vaha muzského mozku Vaha Zenského mozku
v gramech v gramech

Novorozenec 380 360

1 rok 970 940

2 roky 1120 1040

3 roky 1270 1090

10-12 let 1440 1260

19-21 let 1450 1310

56-60 let 1370 1250

Tabulka 1 Zména vahy lidského mozku ve vztahu k véku (Hamill, 2017)

Goddard Blythe (in Goddard Blythe, Lazarev, 2018) uvadi, ze se dité narodi s pfiblizné
100 miliardami mozkovych bunék. Mozkova kiira se vyrazné¢ méni mezi 15. mésicem a Sestym
rokem véku ditéte, kdy dochézi k jejimu dvojndsobnému nartstu. Vznik novych neuront
a nervovych spojeni neprobiha samovolné. Adekvétni stimulace vestibularniho, taktilniho
a kinestetického vnimani podnécuje vznik neuronovych siti a myelinizaci. Rychlost vedeni
vzruchu se postupné zrychluje zhruba z hodnoty jednoho metru na hodnotu sto metrt za vtefinu.
Proces myelinizace je velmi intenzivni v prib&hu détstvi, ale pokracuje do obdobi dospivani.
Mira rychlosti pfenosu informace v mozkovych lalocich udava kognitivni schopnosti, zvIasté
pamét, fe€ a cteni (Belsky, De Haan, 2011; Blomberg, Dempsey, 2011).

Americky neurovédec Paul MacLean (1990) rozdélil vyvoj mozku do tii vrstev.
Prvni, vyvojové nejstarsi ¢ast, je nazyvana archaicky mozek. Tato ¢ast mozku se vyvinula pred
vice nez péti sty miliony let nejprve u ryb, nasledné u obojzivelnikt a posléze i u plazi. Z tohoto
duvodu byva archaicky mozek oznacovan jako plazi mozek, ktery se sklada z mozkového
kmene, stfedniho a zadniho mozku, Varolova mostu, mozecku a prodlouzené michy. Je to ¢ast
mozku, kterd kontroluje primarni reflexy a bazalni ganglia nésledn¢ zajistuji funkci
posturalnich reakci. Aby mohla bazalni ganglia tuto funkci vykonavat, musi nejprve dojit
K inhibici primarnich reflexd, které jsou nasledné transformovany do posturalnich reflexi.
Posturalni reakce jsou vyzralé vzorce, které pretrvavaji po zbytek Zivota a umoziuji nam
vzpiimeni, chlizi a udrzeni rovnovéhy. Plazi mozek je sidlem instinktd sebezachovy
a rozmnozovani, reguluje télesné funkce a programuje obranné reakce. Tato Cast mozku
je u ¢loveéka velmi aktivni (Goleman, 2011; Levine, Frederick, 2011). Druha, vyvojové mladsi
vrstva, se oznacuje jako savéi mozek a zahrnuje oblast limbického systému (amygdala,

hipokampus, hypothalamus, cingularni a prefrontalni kiira, insula, nukleus accumbens
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a septum). Jedna se o ¢ast mozku, kterd se vyvinula pfiblizné pied sto padesati miliony let
U savci. Zde jsou umistény vzorce emoc¢niho a socidlniho chovani. Plazi mozek vytvari
impulzy, které limbicky systém pfijima a dale rozpracovava do nejriznéjsich reakci. Emoce
nam umoziuji dokonalej§im zplsobem zpracovavat informace. Limbicky systém
dale participuje na uceni, paméti a ¢ichu (Decety, 2010, Goleman, 2011; Kahneman, 2012).
Nejmladsi ¢asti je neokortex, ktery je oznacovan jako racionalni ¢ast mozku umoziujici
nam vyssi kognitivni funkce a vyjadiovat se pomoci jazyka. Anatomicky oznacuje neokortex
mozkovou kuru, kterd se zacala vyvijet pfed dvéma az tfemi miliony let u primati. Mozkova
kira se tvofi v prvnich letech Zivota. V prvnim roce Zivota ditéte je jeSt€¢ velmi nezrala,
v dasledku toho jesté nema dité plnou kontrolu nad plazim a savéim mozkem. V soucasnosti
je to nejvetsi ¢ast mozku, ktera tvoti az 85 % celkového objemu mozku a piekryva vyvojove
star§i Casti mozku. Neokortex zprostiedkovava zralej§i vzorce chovani, ale v situaci,
kterou vyhodnotime jako nebezpecnou ¢i dokonce zivot ohrozujici, dochazi k jeho potlaceni
a opét se aktivuje plazi mozek. Mozkova klira pomahé zmirnovat intenzitu a mnozstvi emoci,
aby chranila na$ organismus pfed zahlcenim. Pfijaté informace uchovava v kratkodobé
a dlouhodobé paméti. VSechny tfi systémy u zdravého ¢lovéka spolupracuji a tim umoziiuji
jednat rozliéné v konkrétnich situacich (Friedlova, 2007; Gueguen, 2014; Riiegg, 2020).

Nyni si pfiblizime vyvoj a funkci ¢asti mozku, které jsou z hlediska povahy disertacni
oznacuji amygdalu za soubor jader, ktera jsou ulozena pfed dolnim rohem postranni komory
spankového laloku. Rohan a Rohanova (2017) konkretizuji pocet jader. Jadro amygdaly
je slozeno z péti podjader, ktera jsou v t€sném kontaktu s temporalni kiirou a hippokampem.
Z hlediska funkce je fazena k limbickému systému, ale z vyvojového hlediska patii k bazalnim
gangliim. Byva oznaCovéna jako hlidaci pes mozku, ktery nikdy nespi. Amygdala je stile
aktivni pro pfipad, ze bychom se ocitli v Situaci ohrozujici nas zivot. Od osmého mésice
tehotenstvi zacina byt funkéni. Je spojovana s emocnimi prozitky, zvlasté pak s pocity strachu.
Hlavni funkce amygdaly je identifikace potencidlniho nebezpeci v prostfedi a upozornéni
nan¢j. Amygdala se aktivuje vzdy, kdyz reagujeme uzkostné ¢i strachem. V situacich,
které¢ vyhodnoti jako nebezpetné, vyvolava reakci uUniku nebo tUtoku a predava signal
hypothalamu, ktery spusti produkci stresovych hormonti (LeDoux, 2003; Siegel a kol., 2015).
Dalsi funkci amygdaly je rychlé zpracovani a vyjadfeni emoci, zejména strachu a vzteku.
Emoc¢ni citéni podléhd asociacnimu uceni (Silbernagl, Despopoulos, 2016). Umoznuje
nam jednat bez piedchoziho mySleni, coz je zasadni v zivot ohrozujicich situacich,

ne vsak za béznych okolnosti. Amygdala je funk¢ni po narozeni, ale struktury, které ji dokazou
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usmeérnit (orbitofrontalni a ventromedialni oblasti), dozravaji pozdé&ji (Atzil a kol., 2011; Siegel
a kol., 2015). Amygdala nesouvisi pouze s negativnimi pocity, ale i s prozitkem pozitivnich
emoci jako napf. laska a touha. Umoziuje ndm pocitovat kladné city pii zavislosti. V souhrnu
ma amygdala vliv na nasi naladu, pocity strachu, Uzkosti, agrese a sexudlni chovani.
(Cummings, Trimble, 2002; Hudak, Kachlik, 2017). MokriSova a kol. (2012) oznacuji
amygdalu za hlavni strukturu souvisejici s emo¢ni paméti, kterd spada do implicitni paméti,
ale je uzce propojena i s explicitni paméti. Porusi-li se funkce amygdaly, narusi se ob¢ slozky
paméti, dojde také k poruse pozornosti a chovani. U pacientl tuto poruchu miizeme zaznamenat
pti hodnoceni emoc¢niho naboje obliceje, ktery nejsou schopni rozpoznat.

Navazujici oblasti je hipokampus, ktery je lokalizovan bilateralné ve stfedni Casti
spankového laloku. Hipokampus je soucasti tzv. Papezova okruhu, ktery pravdépodobné
ovliviiuje prevod informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti (Bezdicek, 2017). Existuje
velmi Uzké spojeni mezi amygdalou a hipokampem. Na rozdil od amygdaly je hipokampus
po narozeni nezraly, ale zacCina se pomérné rychle vyvijet zhruba do véku dvou let.
Kolem jednoho a pul roku se zacind vyvijet jedna cast hipokampu, ktera je propojena
s explicitni paméti. Na rozdil od amygdaly je hipokampus pln€ vyvinuty v prubéhu dospivani,
kdezto amygdala se vyviji jesté¢ dlouho ve tfetim decenniu Zivota (Siegel, 2010, Cozolino,
2014). Nektera hnizda neuronii lokalizovana v hipokampu maji schopnost bunééného délent,
které umoziuje regeneraci neuront (Hudak, Kachlik, 2017). Ulohou hipokampu je tiidit
informace a uchovavat je v dlouhodobé paméti. Participuje na emoc¢ni paméti, paméti na mista
a zapamatovani Si prostorovych souvislosti. Integruje explicitni a implicitni vzpominky.
Nachazime-li se ve stresu, aktivita hipokampu je utlumend a tim dochézi k naruSeni pozornosti
a paméti. Pokud je stres dlouhodoby, tvofi se nadmérné mnozstvi kortizolu. Kortizol ovlivituje
neurony hipokampu, zpomaluje jejich mnoZeni, snizuje jejich mnozstvi, a dokonce je muze
nicit. Nadmérné mnozstvi kortizolu ma negativni efekt na uceni a pamét. Nadmeérné mnozstvi
blokuje vybavovani vzpominek z deklarativni paméti (jsou zde ulozeny sémantické znalosti
a diivejsi prozitky). Kortizol vSak nenaruSuje kratkodobou pamét’ a ukladani naucenych
védomosti v dlouhodobé paméti (LeDoux, 2003; Koukolik, 2012; Riiegg, 2020). Dojde-li
k poskozeni hipokampu, zhor$i se explicitni pamét. Pii vyrazném poskozeni mize dojit
az K anterogradni amnézii. Implicitni pamét’ je i pfi poskozeni hipokampu funkéni (Silbernagl,
Despopoulos, 2016). Za kvalitu zpracovani podnétu zodpovidd senzoricky systém,
ktery vysledek zpracovani predava hippokampu. Zde se ulozi explicitni vzpominka na podnét
a amygdala vytvofi emo¢ni reakci na tuto vzpominku (LeDoux, 2007; Cunningham-Bussel
a kol., 2009).
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Déti s narusenou komunikacni schopnosti a déti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy
mivaji obtiZze s rovnovahou (Goddard Blythe, 2016; Efimova, Nikolaeva, 2020). Vestibularni
systém je nejstarsi ze vSech smyslovych systémi. Vyvinul se piiblizné pifed 500 miliony lety
(Graf, Klam, 2006). Rovnovazny systém je ulozen v pyramid¢ vnitinitho ucha. Vyviji
se od 4. gesta¢niho tydne. V 16. tydnu in utero dosahuje vestibularni systém stejné velikosti
jako u dospélého jedince (Dvoidkova, 2020). Dle Cervenkové (2019) je tizce propojen
S ostatnimi oblastmi CNS. PIn¢ funkéni je u donoSenych novorozencti a trénuje se skrze pohyb.
Vyvoj stabilntho vzpiimeného postoje se nedd oddé€lit od schopnosti udrzet rovnovahu.
Vestibuldrni systém zasobuje mozek kontinudlnimi gravitaénimi senzorickymi informacemi,
které¢ se s postupnym vyvojem ditéte zkvalitiuji a stdvaji komplexn€j$i. Ze senzorickych
systémil je Gzce spjat s propriocepci (Ambler, 2004; Kolat, Cervenkova, 2018). K zakladnim
atributim rovnovazného systému tfadime posturdlni stabilizaci, regulaci svalového tonu,
koordinaci pohybt hlavy a o¢i, udrzovani stability retindlniho obrazu a vniméni a orientaci
v prostoru. Vestibulo-okularni reflex a vestibulo-spinalni reflex patfi ke dvéma zakladnim
reflexnim okruhiim, které zabezpecuji funkci vestibularniho aparatu (Le Gall a kol., 2019;
Martinkovi¢ a kol., 2020). Vestibulo-okularni reflex je z hlediska fylogeneze velmi stary.
Stabilizuje obraz na sitnici béhem pohybu hlavy a tim udrZzuje zrakovou ostrost.
Oko se pohybuje v roviné shodné s rovinou rotace, ale opaénym smérem. Vestibulo-spinalni
reflex umoziuje té€lu udrzet stabilitu na plose vzhledem ke gravita¢nimu poli. Pii poruse reflexu
muzeme zaznamenat tonické odchylky téla. Reflex je tvofen komplexnim systémem reflexnich
obloukti, které ovladaji aktivitu kosterniho svalstva. Znakem vestibularnich systému
je také vybér geocentrickych a idiotetickych referencnich ramct, které urcuji polohu téla
v gravita¢nim prostoru (Cullen, 2014; Martinkovic¢ a kol., 2020). Vizualni a somatosenzorické
informace pfispivaji k rozvoji egocentrickych a alocentrickych referenénich ramci,
coz nam umoznuje rozlisit pohyb vlastniho téla od pohybu prostiedi. VSechny tyto referencni
ramce tvoii podklad pro posturu, motorickou koordinaci, jemnou motoriku a vizualni
zpracovani. Vestibularni drahy dozravaji minimalné do sedmého roku véku ditéte a zkvalitiuji
se az do puberty. Nefunguje-li vestibularni systém dostatecné, muizeme pocitovat zavrat
a nase prostorova orientace je naruSend. K objektivné meéfitelnym piiznakiim tadime
napf. nystagmus, tonické abnormality koncetin a trupu atd. (Borel a kol., 2008; Wiener-Vacher
a kol, 2013; Le Gall a kol., 2019). Porucha postury, rovnovahy a koordinace zpiisobi naruseni
kratkodobé paméti, pozornosti, poruchu vestibulo-okularniho reflexu, ktery zapticini poruchu
&teni (Wahlberg, Ireland, 2005; Gonzales a kol., 2008). Cervenkova (2019) vnima rovnovazny

systém jako klicovy pro efektivni percepci informaci piijimanych sluchem. Vyznamné se podili
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na svalovém napéti, usmériiuje kontrolu provedeni pohybu i motorické planovani pohybu.
Oslabeny jsou 1 aritmetické dovednosti, kdy jedinec neni schopen odhadnout zakladni
numerické atributy v prostiedi jako napt. vzdalenost a vdhu. Postura, rovnovéaha a koordinace
jsou zakladni atributy k rozvoji feci a jazyka. NaruSeni vestibularniho vnimani ma negativni
vliv na propriocepci téla, ale i odliSeni sebe sama od prostfedi (Goddard, 1995). Gravitacni
a vestibularni informace poméhaji pifi ziskavani informaci o prostorovych vztazich
jako napft. nahoru — dold, doleva — doprava, zepiedu — zezadu, blizky, vzdaleny, nadfazeny,
podiazeny. Problémy s timto pojmoslovim se dle Goddard Blythe (2005) projevi nejen
v aritmetice a geometrii, ale také v biologii, d&jepise a dalSich predmétech, kde dochazi
ke kategorizaci pojmu. Nezralost rovnovahy se u déti projevi nedodrzenim potadi pismen
ve slové a hlasek viteci 1po 8. roce véku zivota. Tézké stupné dysfunkce mohou vést
az K pocitim depersonalizace a projekce mimo télo. SniZzena nebo zvySena funkce
vestibularniho aparatu souvisi s funkci limbického systému. Je-li funkce sniZend, sniZi
se funkce limbického systému, je-li funkce rovnovazného aparatu zvysena, zvysi se i funkce
limbického systému. Input vestibularniho aparatu (labyrintu) aktivuje mozkovy kmen,
ve kterém se spusti primitivni reflexy. Moro reflex, Tonicky labyrintovy reflex, Asymetricky
tonicky sSijovy reflex a Symetricky tonicky Sijovy reflex jsou vyvolany vestibularni stimulact,
kterd aktivuje motorickou reakci s vyuzitim vestibulo-spindlni, vestibulo-cerebelarni
a vestibulo-okularni smyc¢ky (Goddard, 1995; Goddard Blythe, 2005; Wiener-Vacher a kol.,
2012).

1.1 Primarni reflexy

Podvédomou automatickou reakci na podnét je reflex (Love, Webb, 2009). Reflex
muzeme definovat také jako vrozeny, stereotypni pohybovy vzorec, ktery vychdzi z mozkového
kmene a je fizen pouze mozkovym kmenem bez zapojeni mozkové kiliry. Reflexy podporu;ji
motorické uceni a senzorickou integraci. Primarni reflexy umoznuji pohyby plodu
a novorozencu a jsou dulezité pro pieziti v prvnim roce zivota. Zasadni roli maji pi1 porodu,
kdy ditéti pomahaji projit porodnim kandlem. S postupnym zranim centralni nervové soustavy
pfebiraji jejich funkci vys$$i mozkova centra. DonoSeny novorozenec se rodi s vice
nez 70 instinktivnimi reflexy (Goddard, 2005; Payne, Isaacs, 2016). Goddard Blythe (2014)

rozdéluje primarni reflexy na dva hlavni typy: reflexy reagujici na zménu pozice a reflexy
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reagujici na dotek. Mezi reflexy reagujici na zménu pozice fadi Moro reflex, tonicky
labyrintovy reflex (TLR), asymetricky tonicky Sijovy reflex (ATSR), Landau reflex
a symetricky tonicky §ijovy reflex (STSR). Palmarni, plantarni, Babkin, hledaci, saci a spinalni
Galantiv reflex spadaji do kategorie reflexti reagujicich na dotyk. Pokud primarni reflexy
zistavaji aktivni jeSté ve v€ku Sesti aZ dvanacti mésici zivota ditéte, oznaCujeme
je za aberantni. V tomto piipadé muzeme evidovat strukturdlni oslabeni nebo nezralost
centralniho nervového systému (Blomberg, Dempsey, 2011; Hudék, Kachlik, 2017). Gieysztor
a kol. (2018) a Sadowska (2002) sdileji nazor, ze pokud primarni reflexy pfetrvavaji po Sestém
az osmém meésici Zivota ditéte, mohou negativné ovlivnit neurologicky, emocionélni a fyzicky
vyvoj jedince. Ellis a kol. (2012) dodavaji, ze primitivni reflex, ktery neni inhibovan, muze
zpusobit asymetrii v riznych castech téla a miize mit vyznamny vliv na rotaci patete.
Podle Marinova a kol. (2015) jsou primarni reflexy dilezité pro vyvoj hrubé i jemné motoriky,
ale také koordinace pohybu. Pokud dochazi k pretrvavani primarnich reflexd, mtizeme sledovat
u jedince opozdéni ve vyvoji a odliSnosti pti osvojovani akademickych dovednosti.

Inhibice primarniho reflexu koreluje s osvojenim si nové dovednosti. Pohyb vymezuje
kvalitu neuronovych siti a myelinizaci nervovych drah, které propojuji riizné casti mozku.
Komunikace mezi jednotlivymi ¢astmi je dualezitd pro proces uceni, chovani, komunikaci
a emoce. Jestlize pfetrvava klastr primarnich reflexi, mizeme u déti zaznamenat obtize
se stabilitou a mobilitou, protoze inhibice primarnich reflexti neni zavisla na chronologickém
veku, ale na zralosti centralni nervové soustavy. Zrald nervova soustava nahrazuje primitivni
reflexy pokrocilejSimi vzorci, tedy posturdlnimi reakcemi (Blomberg, Dempsey, 2011; Jordan-
Black, 2005; Gieysztor a kol., 2018; McDonald, 2019). Mtizeme je charakterizovat jako vyzralé
vzorce fizené stfednim mozkem, které kontroluji rovnovahu, motorickou koordinaci
a senzomotoricky vyvoj. Primarni reflexy neovlivni pouze motoricky vyvoj, ale 1 vyvoj
kognitivni (Zafeiriou, 2004; Castiello a kol., 2010; Blomberg, Dempsey, 2011).

Teiltelbaum a kol. (2004) se ve svém vyzkumu zaméfili na jedince s diagndzou poruch
autistického spektra. Zkoumali primarni reflexy a dosli k zavéru, ze u déti sautismem
nedochazi k inhibici primitivnich reflexi ve véku tomu uréeném, anebo naopak se reflexy
nevyskytuji ve veku, kdy bychom to vzhledem Kk vyvoji ocekavali. Pretrvavani primarnich
reflexi naru$i maturaci mozku a snizuje jeho schopnost efektivné zpracovavat senzorické
informace. Goddard Blythe (2011) uvadi, Ze se smyslové organy vyvijeji jiZ in utero, ale zrani
smyslového a multisenzorického vnimani je zavislé na inhibici primarnich reflexti. Perzistence
primarnich reflext t¢Zkého stupné vétSinou indikuje mozkovou obrnu, kdezto mirnéjsi stupent

pretrvavani reflexti byva spojovan s poruchami uceni, s poruchami pozornosti véetné ADHD,
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S poruchami autistického spektra (naruseni senzorické integrace) a s opozd’'ovanim vyvoje feci
a jazyka (McPhillips, Jordan-Black, 2007; Pavao a kol., 2013; Parfrey a kol., 2014). Inhibice
primarnich reflexi vede k rozvoji motorickych dovednosti, které ndm umoziuji chovat
se a komunikovat v prostiedi komplexnéjsim zptisobem (Tippana a kol., 2015; Lane, Reynolds,
2019).

K zékladnim primarnim reflexiim, které jsou zasadni pro nase preziti v prvnich dnech
a mésicich po narozeni fadime Moro reflex, tonicky labyrintovy reflex, asymetricky tonicky
Sijovy reflex a symetricky tonicky sijovy reflex, které¢ vidime znazornény na obr. 1 (Harsanyi

a kol., 2020).

s

Obrazek 1 Ilustrace primarnich reflext: A- Moro reflex, B- tonicky labyrintovy reflex v pfedklonu, C- tonicky
labyrintovy reflex v zéklonu, D- asymetricky tonicky §ijovy reflex, E- symetricky tonicky sijovy reflex-
anteflexe hlavy, F- symetricky tonicky $ijovy reflex- retroflexe hlavy (Harsanyi a kol., 2020, str. 31)

Pri¢inami pietrvavani primérnich reflexti se odbornici moc nezabyvaji. Z vyzkumniki
se etiologii vénuji pfevazné Berne a Goddard Blythe, ktefi uvadéji velmi totozné pficiny
pretrvavani primarnich reflexu. Pfi¢in je dle téchto autorti n€kolik. Muzeme je rozdélit podle
obdobi vyvoje ditéte. V prenatalnim obdobi je pro nas zésadni obdobi od 8. tydne t€hotenstvi
do obdobi porodu. Rizikovym faktorem je ptiliSny stres matky nebo Sok, uzivani alkoholu, drog
¢i nedoporucovanych 1ékit v prubéhu tchotenstvi. Vyznamny vliv na vyvoj reflexti
ma také pohybova aktivita matky v pribéhu téhotenstvi, jeji celkovy zdravotni stav a vyziva.
K moznym perinatalnim pfi¢inam neutlumeni primarnich reflext fadime cisaisky fez, prekotny

nebo naopak protrahovany porod, pouziti klesti nebo vakuové extrakce, asfyxii ¢i nizkou
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porodni hmotnost. U novorozence a kojence pozorujeme abnormality v motorickych vzorcich,
které mohou signalizovat problémy s primitivnimi reflexy. Pfi zvedani dité ztuhne, snadno
se poleka, odtahne se pii doteku, nerado se koupe a obléka. Casto se objevuji problémy se sanim
a krmenim. Kojenci a batolata pozdé€ji dosahuji vyvojovych meznikli, mivaji nizky tonus,
vykazuji abnormalni reakce na ockovani a cCastéji trpi na zanéty stiedouSi. Onemocnéni
V prvnim roce zivota S vysokymi horeCkami; nedostate¢na stimulace kojence v poloze na bfise,
kterd pomdh4 rozvoji svalll krku a ramen; nedostate¢ny cas straveny volnym pohybem
na podlaze (dlouhy pobyt v zavinovacce, nositku, houpadle, kocarku ¢i autosedacce), stresujici
prostiedi nebo nevhodné stravovani mohou byt pficinou pretrvavani primarnich reflext
V postnatalnim obdobi (Berne, 2006; Goddard Blythe a kol., 2017).

Holscher (2014) dopliuje nékteré dalsi pficiny. V obdobi té¢hotenstvi plsobi rizikové
na pretrvavani primarnich reflexti koufeni, ustavicné zvraceni, virové onemocnéni matky,
neléeny gestacéni diabetes nebo riziko potratu. V obdobi béhem porodu muze mit vliv
na nedostate¢nou inhibici primarnich reflexii podani medikace na urychleni nebo zpomaleni
prubéhu porodu, indukce porodu, epidurdlni anestezie ¢i omotana pupecni Sitira okolo krku

ditéte.

1.1.1 Moro reflex

Moro reflex byva oznaCovan jako ulekovy reflex. Je to jedind reakce lidského
organismu na strach, kterd neni naufend. Moro reflex je jedinym primitivnim reflexem,
ktery je spojeny se vSemi smysly (Goddard, 2005). Moro reflex byva také oznacovan
jako objimajici reflex. Takto ho pojmenoval némecky 1ékat Moro v roce 1918 (Goddard Blythe
akol.,2017). Teorii objimaci funkce rozvadi Prechtl (in Bowlby, 2010), ktery reflex ptfirovnava
k pohybu primati. Pokud matka vykona rychly pohyb, ikolem mladéte je pfichytit se k matce
a nespadnout. Funkci Morovy reakce by mélo byt ,,obejmuti* matky. Reflexem umoziujicim
pfichyceni na téle matky ¢i uchopeni téla matky oznacuje Hudék a Kachlik (2017) tchopovy
(palmarni a plantarni) reflex. Pometlovd a Nohejlovd (2015) definuji Morovu reakci
jako emocni stresovou motorickou reakci novorozence, pii které dochazi k aktivizaci celého
téla obzvlasté koncetin.

Nékteti autofi, napt. Goddard Blythe (2017) a Holscher (2014), rozliSuji Moro reflex
a Fear-paralysis reflex (FPR). Pii aktivaci FPR dochézi k pfepéti koncetin a télo ditéte jakoby
zamrzne V pohybu, oproti tomu Moro reflex je reakci na strach a na zménu pozice. Reflex

je aktivovan auditivnim, vizualnim nebo taktilnim stimulem. Oba reflexy jsou vSak propojené.
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Napt. pti hluku se nejprve aktivuje FPR a nasledné Moro reflex. K inhibici Mororva reflexu
by m¢lo dojit do 4. mésice véku ditéte, kdezto Fear-paralysis reflex pfetrvava po zbytek Zivota
v modifikaci Strauss reflexu. Oproti tomu Blomberg a Dempsey (2011) povazuji
FPR za intrauterinni reflex, ktery by m¢l byt integrovan do Morova reflexu do 12. tydne
in utero. Pokud se tak vSak nestane, nedochazi ani k integraci Morova reflexu a TLR.
Z logopedického hlediska je tento reflex spojovan s diagnézou elektivniho mutismu.

Pocatek vyvoje reflexu sledujeme od 9. tydne in utero. Matka jej muze citit u ditéte
jiz v déloze kolem 8. mésice téhotenstvi, kdyz prudce zméni polohu svého téla. Kromé
nedonosenych novorozencl jej miZzeme pozorovat témeét u vSech déti. Pfitomnost reflexu
poukazuje na to, ze plod ma jiz polozeny zaklady pohybovych a vestibularnich schopnosti
(Berne, 2006; Goddard Blythe, Lazarev, 2018). Aby té¢lo reagovalo Morovym reflexem, musi
mit dostate¢né vyvinutou komunikaci mezi uchem, vestibularnim systémem a mozkem,
ktery to v§e koordinuje. Po narozeni sehrdva zasadni roli pfi prvnim nadechnuti ditéte.
Umoznuje fyzické a behavioralni odpovédi na nebezpe¢né podnéty. K inhibici reflexu by mélo
dojit mezi 2. a 4. mésicem po narozeni, kdy byva nahrazen vyvojové zralejsi reakci (Goddard,
2005; Gonzales a kol., 2008; Medina, 2011). Chronologicky vé€k inhibice Moro reflexu
se u n¢kterych odborniki rtizni. Futagi a kol. (2012) uvadéji, ze pocatek inhibice Morova
reflexu pozorujeme od 12. tydne véku ditéte a Gplny utlum funkce reflexu nastava do 6. mésice
veku ditéte. Kolar (2009) povazuje za fyziologickou funkci Morova reflexu obdobi od narozeni
do tietiho mésice veku ditéte. Jaiswal a Morankar (2017) referuji o obdobi mezi tfetim a étvrtym
meésicem véku, kdy dochazi k postupnému potlaceni Morova reflexu. Inhibici do ¢Etvrtého
meésice véku udava také Thorova (2015) a McDonald (2019). Krzeszewska a Mikolajewska
(2018) uvadi paty mésic véku ditéte jako hrani¢ni pro inhibici Morova reflexu. Zaznamename-
li extrémné silné projevy Morova reflexu do 3. mésice véku nebo jeho pfitomnost po 3. mésici
veku ditéte, je potieba zhodnotit funkénost kréni patete (Burgathova, 2016).

Goddard (2005) povazuje za zralejsi reakci Morova reflexu Strauss reflex,
ktery pozname tak, Ze dit¢ zvedne paze a pozoruje okoli, aby vypatralo zdroj nebezpeci.
Jeli situace nebezpecna, vénuje ji pozornost, neni-li vSak nebezpecna, tak ji ignoruje. Plna
inhibice reflexu je spojovana s otacenim. Aby se dité¢ dokéazalo spravné otocit, reflex by nemél
byt aktivni (Berne, 2006; Gonzales a kol., 2008). McDonald (2019) uvadi, ze integraci Morova
reflexu je mozny vyvoj ulekové reakce a uchopového reflexu.

K aktivaci Morova reflexu dochazi v ptipadé¢ nahlé¢ a necekané udalosti ¢i plisobeni
nadmérného hluku. K dalsim situacim, které mohou spustit Moro reflex patii stimulace

labyrintu vnitiniho ucha zménou pozice hlavy, ndhlé pohyby nebo zmény svétla v zorném poli
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¢i silné bolest, ndhld zména teploty nebo hrubé fyzické zachazeni u novorozenct a kojenct
(Goddard, 2005). Ve chvili, kdy dojde k aktivovani Morova reflexu, spusti se jedna nebo vice
fyzickych odpovédi. K tém nejcastéj$im reakcim téla fadime okamzité vzruseni s prudkou
inhalaci, moment ,,zamrznuti téla nebo naopak nastartovani®, které je nasledovano prudkym
vydechem ¢asto doprovazenym placem (Goddard Blythe, 2016; Vingralkova, 2018). Dochazi
k aktivaci reakce utéku nebo toku, ktera automaticky upozorni sympaticky nervovy systém.
Ten za¢ne produkovat zvySené mnozstvi adrenalinu, nasledné dojde k hyperventilaci, zrychleni
srde¢niho rytmu, zvysi se krevni tlak a dojde k zarudnuti kiize. V reakci na tyto fyzické pochody
V naSem téle mize dojit k vybuchu vzteku nebo propuknuti v pla¢. Dité zatina a uvoliiuje prsty
(Futagi a kol., 2012; McDonald, 2019).

V piipadé, Ze nebyl reflex inhibovan, mize jedinec reagovat hypersenzitivné na urovni
jednoho nebo nékolika smysli. Nec¢ekany, napt. auditivni, vizualni, pohybovy nebo vestibularni
vjem nuti jedince ke stal¢ pohotovosti, kdy védomi vykazuje ustavicné zvySenou aktivitu. Jeho
télo je porad pfipraveno k utéku nebo utoku, coz vede k permanentné zvySené produkci
adrenalinu a kortizolu (Goddard, 2005; McEwen, 2008; Claessens, 2011; Futagi a kol., 2012).
Dle Kolate (in Kolat, Cervenkova, 2018) se v rané fazi pusobeni stresu uvoliiuje adrenalin
a pfi dlouhodobém stresu se zacind uvoliovat kortizol. Rokyta (2015) fadi kortizol
mezi steroidni hormony, které se v téle netvoii do zasoby tzn. jejich tvorba se zahajuje v piipadé
potieby. Pokud télo da signal nadledvinkam k tvorbé tohoto hormonu, trva télu ptiblizné deset
minut, nez jej vyrobi. Kortizol se potom uvolfuje zendokrinnich bunék nadledvin,
kdy se dostava do krevniho ob&hu postupné az do mozku. Pusobi-li dlouhodobé, muze
modifikovat metabolismus a imunitu organismu, a tim zplsobovat chronickd a autoimunitni
onemocnéni (pfevazné potravinové alergie, infekce, diabetes). Pfida-li se nadmérna tvorba
adrenalinu a noradrenalinu, dochazi ke zméndm v psychice a chovani ditéte. Dit¢ zaziva
neustaly pocit strachu a netvoii si adekvatni citové vazby na druhou osobu. Pisobeni kortizolu
narusuje myelin a negativné piisobi na mozkovou plasticitu. Dlouhodobé ptisobeni stresovych
hormonti vede k chronické inave, neustalému hladu a slabému imunitnimu systému (Claessens,
2011; Harpaz a kol. 2013; Riiegg, 2020).

Dlouhodobé pretrvavani Morova reflexu vede k problémiim s vestibularnim ustrojim,
které se projevi jako kinetdéza pietrvavajici i po puberté. Dale zaznamename problémy
s rovnovahou a koordinaci, které jsou velice zietelné pii miCovych hrach. Dité vykazuje
znamky gravitacni nejistoty, nadmérného strachu z padu a vysek (McDonald, 2019; Tammi
a kol., 2020). Pfi aktivaci pfetrvavajiciho Morova reflexu se neaktivuji kortikalni oblasti

mozku. Obtize zaznamenavame i v okulomotorice a vizualni percepci, fotosenzitivité, nizké
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papilarni reakci na svétlo. Dle Vingralkové (2018) déti obtizn€ Ctou Cerné pismo na bilém
papife a velmi rychle se prestimuluji fluorescentnim svétlem. V oblasti sluchového vnimani
dochazi k hypersenzitivit¢ na specifické zvuky. Dit¢ vykazuje znamky slabé sluchové
diskriminace a obtize s rozliSenim figury a pozadi zvuku. Osoby s pfetrvavajicim Moro
reflexem byvaji taktilné hypersenzitivni. Pfetrvavani Morova reflexu miiZze byt jednou z pficin
hyperaktivity, impulzivity a snizené pozornosti (Walker, 2013). Nadmérna tvorba adrenalinu
a kortizolu koreluje s vétsim vyskytem alergii, astmatu, ekzému, reaktivni hypoglykémii
a zanétl nosohltanu a usi. Jedinci jsou snadnéji unavitelni a méné vytrvali pii dosahovani svych
cili. Po cely Zivot se htife adaptuji, vyhledavaji pravidelny rezim. Negativné reaguji na zmény
a prekvapeni. Ze vSech primarnich reflexti ma pravé Moro reflex vyznamny vliv na emocni
prozivani osob. Z psychickych symptomli miizeme vyjmenovat tizkostnost, emocni labilitu
a socialni nezralost, zvySené svalové napéti, problémy s akceptaci kritiky a rozhodovanim
(McDonald, 2019). V dospélosti neumi jedinec odpovédét na zadnou zadost odmitave
a matendenci vSechny okolo sebe prosit o prominuti, i kdyz se nijak neprovinil.
| pfi primérném az nadprimérném intelektu, nedokdzou spravné reagovat v situacich,
vyzadujicich rychla rozhodnuti. Sledujeme diskrepance v socidlnim, emo¢nim a verbalnim
chovani, které se manifestuji v mezilidskych vztazich (Walker, 2013; Vingralkova, 2018;
McDonald, 2019). Podle Hoélscher (2014) mizeme mozné pretrvavani Morova reflexu
zaznamenat béhem spanku. Reflex zaptiCinuje specifickou polohu, tedy fetalni polohu
Vv pribéhu spanku.

Katona (1998) popisuje postup inhibice Morova reflexu, ktery jiz v roce 1954 zkouseli
Thomas a Van Autgaerden. Reflex zkouseli inhibovat pomoci stimulace palmarniho reflexu
tak, Ze vkladali nejprve predméty do obou rukou a néasledné se snazili pomoci pohybu hlavy
vyvolat Moro reflex. V piipadé bilateralniho zapojeni rukou se reflex neaktivoval a postupnym
cvi¢enim doslo k jeho inhibici. Utlumeni Moro reflexu pomoci palmarniho reflexu potvrzuji
i dal$i vyzkumnici. Souhrn symptomi pietrvavani Morova reflexu zpracovanych z vyse

zminéné literatury uvadi tabulka 2.
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Kategorie

Symptom pietrvavani Morova reflexu

Hormony

ZvySena hladina | Astma, ekzém, potravinové alergie
adrenalinu a kortizolu | Reaktivni hypoglykémie
zpusobuje onemocnéni: | Zanét nosohltanu a usi

Slaby imunitni systém

Infekce

Chronicka tinava

Neustaly pocit hladu

Naru$eni myelinu - negativni vliv na mozkovou

plasticitu

Psychika

Pocit strachu, uzkostnost, emoc¢ni labilita, socialni nezralost

Problém s tvorbou citové vazby na druhou sobou

Problémy s motivaci, adaptaci

Negativni reakce na zmény a piekvapeni (vyhledavani pravidelného rezimu)
Problémy s akceptaci kritiky a rozhodovanim

V dospélosti neumi odpovédét ne na zadost

Tendence vSechny okolo prosit o prominuti, i kdyz se neprovinil/a

Zvysené svalové napéti

Hyperaktivita, impulzivita, snizena pozornost

Smysly

Vestibularni

system

Kinetdza

Problémy s rovnovahou a koordinaci
Gravitacni nejistota

Nadmérny strach z padu a z vysek

Problémy ve sportech (kolektivnich, mi¢ovych)

Hmat

Taktilni hypersenzitivita

Zrak

Narusena okulomotorika

Problém s vizualni percepci

Fotosenzitivita

Nizka papilarni reakce na svétlo

Problémy e ctenim ¢erného pisma na bilém papite

Piestimulovani fluorescentnim svétlem

Sluch

Hypersenzitivita na specifické zvuky
Problém se sluchovou diskriminaci

Obtize s rozlisenim figury a pozadi zvuku

Tabulka 2 Souhrn symptomil pietrvavani Morova reflexu (Goddard, 2005; Cleassens, 2011; Walker, 2013;
Holscher, 2014; Vingralkova, 2018; McDonald, 2019; Riiegg, 2020; Tammi a kol., 2020)

21




1.1.2 Hledaci reflex

Prvni znaky hledaciho reflexu mlizeme pozorovat mezi 24.-28 tydnem téhotenstvi.
Dotek v oralni oblasti vyvolava hledaci reakci, ktera se manifestuje po narozeni a k jeji inhibici
by mélo dojit mezi 3. az 6. mesicem véku ditéte (Kolar, 2009; Stranak, Janota, 2015; Goddard
Blythe, 2017). Inhibici hledaciho reflexu do 6. mésice veéku ditéte uvadi také Kittnar (2011).
Oproti témto autortim uvadi Kolar (2009) a Orth (2009) inhibici reflexu do tfetiho mésice véku
ditcte.

Dotkneme-li se v peroralni oblasti, vyvolame dvé reakce. Poklepanim v koutcich st
nebo na tvarich se aktivuje hlavicka, kterd se oto¢i ze strany na stranu a otevie usta. Hlava
se pohybuje az do chvile zachyceni podnétu tsty (Schott, Rossor, 2003; Love, Webb, 2009).
Reflex se kazdym krmenim vyviji. Kolem prvniho mésice veéku ditéte by mél byt nahrazen
piimym otacenim hlavicky ve sméru stimulu, ktery je uchopen a aktivuje se sani. Hmatovy
stimul hledaciho reflexu je nahrazen zrakovym stimulem. Pocit hladu a sytosti ovlivituje silu
reflexu (Schott, Rossor, 2003). Pfipadné pretrvavani reflexu po prvnim roce Zivota ditéte miize
signalizovat poskozeni pontu, prodlouzené nebo kréni michy. Na aktivité reflexu se podili
V., VII. XI. a XII. hlavovy nerv (Love, Webb, 2009). Orth (2009) oznacuje hledaci reflex
spole¢né se sacim a Babkinovym reflexem jako reflexni reakce piijmu potravy, které poukazuji
na zralost jedince a jsou zakladem pro vyvoj feci.

Féze hledaciho reflexu, otaCeni hlavy, sehrava roli pii vyvoji n€kterych gest. Deprese
mandibuly a pfikyvovaci pohyb hlavy vede k rozvoji pohybu obli¢eje, které jsou soucasti
usmévu. U déti pred¢asné narozenych, které museji byt intubované, miizeme v prvnich dnech
sledovat aktivitu hledaciho reflexu. JelikoZ nedochdzi k adekvatni odpovédi na hledaci reakei,
reflex postupné zacina slabnout. Pokud neméd mozZnost uplatnit svou funkci v obdobi tomu
urc¢eném, miize dojit k jeho pretrvavani (Goddard, 2005; Glodowski a kol., 2019). Nedostatecna
aktivita hledaciho reflexu vSak mize matce uniknout. Béhem kojeni matka voli vhodnou pozici
a dit¢ muze ptikladat k prsu tak, Ze nema potiebu reflex aktivovat. Stejny princip krmeni
muzeme vidét i u déti krmenych z ladhve, kdy je jim ldhev zavedena do dutiny Ustni bez potieby
vyhledavani zdroje potravy (Stecko, 2013).

Neinhibovany reflex (tab. 3) zptsobuje taktilni hypersenzitivitu okolo dutiny ustni.
Jazyk se nachazi ve frontalni nebo interdentdlni poloze. Nespravna klidova poloha jazyka
zapticinuje nespravnou artikulaci, hypersalivaci, odliSnosti ve zZvykdni a polykani. Odlisna
klidova poloha jazyka vede k hormonalnim zménam, zvlasté pak obtizim se Stitnou zlazou

a funkci nadledvinek. U déti s pfetrvavajicim hledacim reflexem diagnostikujeme Ccasto
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vybiravé chovani v jidle (tzv. picky eaters) a pozorujeme ¢asté€jsi potiebu sani palce ¢i celkovou
oralni stimulaci (neustald potfeba néco zvykat nebo sat). Neutlumeny reflex mlze zpusobit
pretrvavajici salivaci a ovlivni vyvoj feci a jazyka (Goddard, 2005; Walker, 2013). Masgutowa
a Masgutow (2005) dale dodavaji, ze dostatecna integrace hledaciho reflexu ma pozitivni vliv
na vyvoj prostorové predstavivosti, smyslu pro smérovost a stimuluje smyslové vnimani
(zejména vizualni a auditivni). V prvnich mésicich zivota nam reflex pomaha s pitim brékem

a foukanim. Autofi udavaji také jeho vliv na artikulaci hlasek [j], [1], [o], [u], [V], [€], [§] @ [Z].

Kategorie Symptom pietrvavani hledaciho reflexu
Hmat Taktilni hypersenzitivita okolo dutiny Gstni
Orofacialni oblast Nespravna klidova poloha jazyka

Jazyk se nachazi ve frontalni nebo interdentalni poloze
Poloha jazyka naru$uje artikulaci, vede k hypersalivaci

Zvysena potieba sani nebo dumlani palce (potieba oralni stimulace)

Pfijem potravy Odlisnosti ve zvykani a polykani

Vybiravé chovani v jidle (tzv. picky eaters)

Hormony Hormonalni zmény zpusobuji obtize se S$titnou zlazou a ovliviuji funkeci
nadledvinek

Tabulka 3 Souhrn symptomu pietrvavani hledaciho reflexu (Goddard, 2005; Walker, 2013)

1.1.3 Saci reflex

Mozkova kiira se vyviji v riznych obdobich. Motoricka a somato-senzoricka oblast
mozku, ktera ¥di funkci ust a jazyka se vyviji u embrya jako prvni. Ustni dutina je prvnim
prostorem procvicovani smyslovych a pohybovych vjemu a zistava po cely zivot jednou
Z nejcitlivgjsich ¢asti téla (Allman, 2000). KdyZ se podivaime na homunkulus, vidime, Ze oproti
noham a rukdm maji jazyk a rty vétsi kortikalni zastoupeni. Je to z toho dlivodu, Ze motoricka
¢innost Ust pozaduje mnohonasobné vyzralejsi motorickou kontrolu nez napt. pohyb nohou.
Podrobné studie motorické a somato-senzorické oblasti mozku u lidi chybi. Vétsina vyzkumu
je provadéna na primatech (Kern a kol., 2019). Vyznamna plasticita motorické a somato-
senzorické kiry byla prokdzana vyzkumem u zvitat, kdy po extrakci fezakli doslo ke zméné
motorickych reakci na intrakortikdlni mikrostimulaci v téchto ktrach mozku (Avivi-Arber
a kol., 2010; Marshall, Meltzoff, 2015). Jednotlivé oromotorické vzorce (v€etné sani, dychani,
polykéni, Zvykani a feci) zacne jedinec pouzivat podle zrani jednotlivych stomatognatickych

struktur, které kontroluje nervovy systém (Sampallo-Pedroza a kol., 2014).
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Saci reflex se v prib&éhu vyvoje méni. Byva povaZzovan za prvni koordina¢ni svalovou
aktivitu, kterd zaCina okolo 28. tydne prenatidlné a plné se ustaluje mezi 32.-34. tydnem
téhotenstvi (Jaiswal, Morankar, 2017). Kittnar (2011) datuje aktivitu saciho reflexu
do 30. tydne gesta¢niho véku. Goddard Blythe (2017) oznacuje za obdobi vzniku pravych
sacich pohybt 18.-24. tyden in utero, kdy se jazyk pohybuje piedozadnim smérem.
Ze vsech svalovych skupin dozravaji svaly Ust a jazyka mezi prvnimi. K vymizeni reflexu
by m¢lo dojit do 24 mésict véku ditéte (Jaiswal, Morankar, 2017). Po narozeni se aktivuje jazyk
smérem dopfedu, aby sal matefské mléko z bradavky. U starSich déti a dospélych se jazyk
pohybuje smérem dozadu a pomaha posouvat bolus do hltanu. Saci reflex je stejné jako hledaci
reflex zprostfedkovan pontem a prodlouzenou michou. Podileji se na ném V., VII., IX. a XII.
hlavovy nerv (Love, Webb, 2009; Matsuo, Palmer, 2009).

Nedostate¢na inhibice saciho reflexu (tab. 4) vede k pretrvavani jazyka v ptedni pozici
bez pohybu smérem dozadu. Postupné dochazi k vytlacovani prednich zubd smérem dopiedu,
coz vede k pfedkusu a vysokému tvrdému patru. Bez inhibice saciho reflexu je ortodonticka
1écba zdlouhava a pouze prechodné. Po sejmuti fixniho aparatu dochdzi k remisi. Nespravné
pohyby jazyka ovlivni fe¢, zvykani a polykani (Goddard Blythe, 2016, Vingralkova, 2018).
Masgutowa a Masgutow (2005) tvrdi, ze pii nedostateCné inhibici saciho reflexu

Ize zaznamenat obtize s artikulaci alveolarnich hlasek.

Kategorie Symptom pietrvavani saciho reflexu

Orofacialni oblast Jazyk se nachazi v predni ¢asti dutiny ustni
Obtizna retrakce jazyka

Nespravna poloha jazyka vede k narusené artikulace, zvykani a polykani

Ortodontické vady Predkus
Vysoké tvrdé patro

Tabulka 4 Souhrn symptomu nedostate¢né inhibice saciho reflexu (Goddard Blythe, 2016; Vingralkova, 2018)

1.1.4 Palmarni reflex

Vyvoj reflexu zagina okolo 16. tydne in utero. Uchopovy reflex, tedy specifické reakce
na podnéty na dlanich a ploskach nohou, je aktivni od 26. gesta¢niho tydne (Kittnar, 2011).
Plné rozvinuty je po narozeni, kdy stac¢i lehky dotek nebo tlak do dlané¢ a dojde k sevieni prstu.
Uchopovani je nejprve mimovolni, postupné kojenec zacina kontrolovat pohyby jednotlivych
prstit. Inhibice reflexu je postupnd. Pocatek utlumu reflexu je spojovan s volnim rozevienim

prsti. Dit€¢ z vlastni vile pousti predmét. Dokud se dit¢ tuto ¢innost nenauci, aktivuji
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se vzdy soucasné Ctyfi prsty proti palci. Z vyvojového hlediska by mél mimovolni tchop
vymizet do 2. az 3. mésice veéku ditéte (Jakobovits, 2009). Dle Thorové (2015) dochazi
k Gtlumu palmarniho reflexu do 4. mésice v€ku ditéte, které tak mize nejen rukou uchopovat
predméty, ale i se o ruku opirat. Mezi Ctvrtym a Sestym meésicem dochazi k transformaci
uchopu, kdy dité dokaze vzit pfedméty pomoci palce a ukazovacku. Pinzetovy tichop je znakem
vysokého stupné myelinizace kortikospinalniho traktu a casti mozeCku. Sila uchopu
je ukazatelem celkového zdravotniho stavu (Reynolds, Fletcher-Janzen, 2013). Nedostate¢na
sila.  Uchopu mize byt predikci srdecniho onemocnéni, kognitivni  poruchy
¢i cerebrovaskularnich onemocnéni. V prvnich mésicich Zivota je velka spojitost mezi
palmérnim reflexem a krmenim. Stimulaci palmarniho reflexu mizeme aktivovat saci reflex.
V momentu sani dit¢ zatind prsty nebo s nimi vykonava hnétaci pohyby. Pokud dité nejevi
zajem o sani mateiského mléka, stimuluje se mu dlan a tim bychom méli jeho zdjem o potravu
zvysit. Vzajemné propojeni pohybt dutiny ustni a rukou se oznacuje jako Babkindv reflex
Pretrvavani spojitosti dutiny Ustni a dlané miva nepiiznivy vliv na vyvoj koordinace jemné
motorickych svalti, feci a artikulace (Silventoinen a kol., 2009; Cooper a kol., 2011; Goddard
Blythe, 2016).

Nedostate¢na inhibice palmarniho reflexu (tab. 5) mtze dle Goddard (2005) zptsobit
neobratnost rukou, obtize s pinzetovym uchopem, ktery nésledné ovlivni spravny tchop
psaciho nacini. Dlan¢ rukou jsou Casto hypersenzitivni na taktilni vjemy. Problémy se mohou
manifestovat i v orofacialni oblasti, kdy dité pohybuje jazykem a dlani v jednom okamziku
(Volemanova, 2019). Dit¢ ma problém s pienesenim svych myslenek na papir. Prepis slov
je jednodussi nez diktat, kdy dochazi k chaotickému zapisu jednotlivych pismen. Problematické
neni pouze psani a kresleni, ale napf. hra na klavir, modelovani, ale 1 prace na pocitaci. Pti psani
na klavesnici potiebujeme pohybovat jednotlivymi prsty izolované, coz byva velmi
komplikované a aktivujeme i ostatni svalové skupiny. Pfi Casté praci na pocitaci se mohou
vyskytnout bolesti patete. Na snizovani aktivity palmarniho reflexu je zajimavé to, Ze nesouvisi
tolik se zralosti nervové soustavy jako s véhou téla ditéte. S narlstajici vahou ditéte dochézi

Kk postupné inhibici reflexu (Goddard, 2005; Walker, 2013; Volemanova, 2019).
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Kategorie Symptom pietrvavani palmarniho reflexu

Obecné Neobratnost rukou

Problémy se psanim a kreslenim
Obtize pii pfenasené myslenek na papir
Ptepis slov je jednodussi nez diktat

Obtize se hrou na klavir, modelovanim, praci na pocitaci

Hmat Hypersenzitivita rukou na taktilni vjemy

Uchop Obtize s pinzetovym tichopem

Nespravny uchop psaciho nacini

Orofacialni oblast Dité pohybuje dlani a jazykem ve stejném okamziku

Tabulka 5 Souhrn symptomu pfetrvavani palmarniho reflexu (Goddard, 2005; Walker, 2013; Volemanova, 2019)

1.1.5 Plantarni reflex

Plantarni a palmarni reflexy jsou analogické. Rozdil je pouze v tom, Ze plantarni reflex
se vztahuje k chodidlu a reakéni odpovéd’ nebyva tak silna jako u reflexu palmarniho. Jedna
se o polysynapticky povrchovy reflex fizeny z center v misSnim segmentu L4-S2 (aferentni
a eferentni vlakna v tibialnim nervu), ktery reaguje na stimuly pusobici na chodidlo (Futagi,
Suzuki, 2010). V piipadé vyhodnoceni stimulu jako nebezpe¢ného dojde k jeho staZeni.
Obdobn¢ jako palméarni reflex se zacina vyvijet okolo 16. tydne téhotenstvi, ale aktivni ziistava
do 7. az 9. mésice veéku ditéte (Goddard, 2005; Holscher, 2014). Piisobime-li slabym tlakem
pod prsty na chodidle, dojde K jejich sevieni. Oba uchopové reflexy jsou pozistatkem
evolu¢niho vyvoje. Pro naSe predky zijici na stromech byly reflexy nesmirné vyznamné. Mlad¢
se pfichytilo ke kozichu matky, ktera se s nim mohla rizn¢ pohybovat z mista na misto (Kumar
a kol., 2002; Khwaja, 2005; Thorova, 2015). Flexe a extenze prstli ¢asto doprovazi vokalizaci,
kterd je nezbytna pro vyvoj feci a jazyka (Goddard Blythe, 2017).

Vyzrélejsi pohybové vzorce ditéte jako je plazeni po bfiSe, lezeni, stoj a samostatna
chiize oslabuji plantarni reflex. Chodidla nesou vahu ditéte a prsty musi byt narovnangé,
abychom dokazali aktivné snohou pracovat. V ptipadé, ze reflex pretrvava, dochazi
k opozd’ovani motorického vyvoje nebo vynechani vyvojovych stadii jako je plazeni a lezeni
nebo kvalita téchto vyvojovych stadii je nizkd. Pti chizi je dit¢ dlouho nestabilni, nejisté
a pottebuje oporu. Ohnuti prsti znemoznuje funkci chodidla jako stabilni zakladny
pro rozlozeni hmotnosti téla a dit€¢ neudrzi rovnovahu ve vzpifimeném postoji. V orofacialni
oblasti pozorujeme napéti v Celisti, ptilisné sevieni ¢elisti doprovazené bruxismem, coz muze

ovliviiovat artikulaci obdobné jako pretrvavajici Babkiniv reflex (Blomberg, 2015).
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Nedostatecnd inhibice plantarniho reflexu (tab. 6) muize byt zplisobena i nevhodnou
obuvi v détském véku. Casto u kojencti ¢ batolat s aktivnim plantarnim reflexem vidime
sto¢eni prsti pii obouvani bot, které je velmi komplikované az nemozné. Ve Skolnim véku
se problémy manifestuji pii sportu, zvlasté pii béhu. Pro dité¢ je naméahavé udrzet rovnovahu
a koordinovat koncetiny. Pfi chiizi ¢i del$im stoji miize jedinec pocitovat bolesti v oblasti beder
a/nebo kiize (Walker, 2013). Osoby s neinhibovanym plantarnim reflexem trpi na bolesti holeni
a cetné vymknuti kotnikli. Zrakovy analyzator podporuje udrzeni rovnovahy. Z tohoto divodu
lidé s pretrvavajicim plantarnim reflexem neradi vychédzeji ven za tmy. U déti s nedostatecné
utlumenym plantdrnim reflexem byva Castéji diagnostikovana spasticita (Futagi, Suzuki, 2010;

Walker, 2013).

Kategorie Symptom pietrvavani plantarniho reflexu

Obecné Staceni prstl pii obouvani
Problémy s obouvanim

Casté vymknuta kotniku

Bolest holeni

Obtize s chozenim v terénu za tmy

Sklony ke spasticité

Pohyb Problém se sportovanim obecné
Obtize s béhem

Namahavé drzeni rovnovahy
Obtize s koordinaci koncetin

Pii chiizi a stoji bolest v bedrech a/nebo v kiizi

Orofacialni oblast Napéti v Celisti
P1ili§ seviena celist

Bruxismus

Tabulka 6 Souhrn symptomu nedostate¢né inhibice plantarniho reflexu (Futagi, Suzuki, 2010; Walker, 2013)

1.1.6 Babkiniiv respons

Palmomentalni a plantomentalni reflex, zkracené Babkinlv respons ¢i reflex, oznacuje
spojitost mezi dutinou Ustni a pohyby nejcastéji rukou, ale vzacnéji 1 pohyby nohou. Vyvoj
reakce zaCina okolo 9. tydne t€hotenstvi. Jeho nejvyznamnéjsi aktivita je v prvnich tfech
meésicich po narozeni a k integraci by mélo dojit do 4. mésice véku ditéte. Babkinliv reflex
je dualezity pro vyvoj asymetrického tonického Sijové reflexu. Pokud ma dité v poloze na bfise
neustdle ruce v pést, miize to signalizovat nedostateCnou integraci Babkinova responsu

(Holscher, 2014). Goddard Blythe (2017) vidi vyznamnou spojitost mezi sacim reflexem
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a pohybem rukou a nohou v prvnich dnech po narozeni. Blomberg (2015) popisuje Babkintiv
reflex jako reakci ruky a tst. Mirny tlak do dlané ditéte aktivuje otevirani ust s naklonem hlavy
doptedu nebo do strany. Zaroven se aktivuji saci pohyby a nevédomé pohyby rukou. Reflex
vede dité ke stimulaci dutiny stni palcem nebo hrackami, coz je velmi dilezitou vyvojovou
fazi pro vyvoj teci ditéte. Halek (2007) jej oznacuje za dlanocelistni reflex, jehoZ aktivita
je patrna Ctyfi az Sest tydnti po narozeni ditéte. Obdobi trvani Babkinova reflexu od narozeni
do pfiblizné ¢tvrtého tydne véku ditéte uvadi také Orth (2009). Kittnar (2011) tento reflex
pojmenovava jako Babkinliv-Lesného reflex, ktery by mél byt inhibovan do druhého az tietiho
mésice veéku ditéte.

Hlavniho znaku pietrvavani Babkinova reflexu (tab. 7) si mizeme vSimnout pii kresleni
nebo pfi osvojovani psani. Dité si olizuje rty nebo pohybuje Gsty ve sméru tahu ruky,
jako by psalo ¢i malovalo jazykem. Pretrvavajici reflex vyvolava zvySené napéti flexort,
coz vede k syndromu karpalniho tunelu a zvySenému napéti v 1ytkovych svalech. Zptisobuje
také hypermobilitu prstd (Blomberg, 2015). Babkin respons ovliviluje pohyby klinové
a temporalnich kosti, oslabuje vyvoj izolované svalové kontroly v predni Casti dutiny Ustni,
coz nasledné ovlivni artikulaci. Pii stimulaci dlan¢ dochazi ke zvySené aktivité m. mentalis
(tzv. palm-chin reflex), ktery je jinak neaktivni (Owen, Mulley, 2002). Ovlivnéno je dozravani
senzorického kortexu levého parietdlniho laloku. Zasazeny jsou tedy i fonologické procesy
avnimani zvukld. Tyto pfi¢iny vedou k opozdénému vyvoji feci. K dalSim projevim
pritomnosti Babkinova reflexu se tadi otevirdni a zavirani ust pii stiihani; problémy
S pouzivanim ptiboru; pevné drzeni psaciho nacini; obtize se zavazovanim tkanicek; sklony
ke kousani ostatnich; nadmérné okusovani nehtd; béhem spanku zaznamename zvysené napéti
Celisti a bruxismus; kousdni a sani obleceni, pfedméti atp.; tenze oblicejovych svalu,
které ovliviiuji vyraz tvare a mohou ovlivnit koktavost a svirani Celisti pfi fizeni auta ¢i jiného
dopravniho prostfedku (Walker, 2013; Blomberg, 2015). Z logopedického hlediska
ma vyznamny vliv na spravnou klidovou polohu jazyka, pozdéji na mimiku, vyvoj feci
a komunikaénich dovednosti (Hdolscher, 2014). Oblicej i1 dlan¢ mohou byt hypersenzitivni.
Tato hypersenzitivita mize ovlivnit 1 pobyt ditéte venku, jelikoz se precitlivélost miize tykat
I povétrnostnich podminek (Blomberg, Dempsey, 2011). Goddard Blythe (in Goddard Blythe.
Lazarev, 2018) vidi spojitost mezi Babkinovym reflexem a specifiky ve vyvoji feci. Jelikoz
jsou gesta dulezitym pfedstupném vlastniho vyvoje feci, miZe neschopnost oddélit palec
od ukazovacku v dusledku pietrvavani reflexu tuto oblast negativné ovlivnit. Neuvolnéna ruka

neumoziuje adekvatni manipulaci s pfedméty, ktera sehrdvd vyznamnou roli pifi vyvoji
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jazykovych funkei. Pro zachovani fluence feci je nezbytné, aby se ruka a usta mohly pohybovat

nezavisle na sobé€.

Kategorie Symptomy pretrvavani Babkinova reflexu

Obecné Problémy s koordinaci ruka Gsta pii pouzivani piiboru
Pevné drzeni psaciho nacini

Obtize se zavazovanim tkanicek

Fyziologie Zvysené napéti flexorti na ruce— syndrom karpalniho tunelu
Zvysené napéti flexorli na noze— zvySené napéti lytkovych svali

Hypermobilita prstl

Orofacialni oblast Pti kresleni nebo osvojovani psani si dité olizuje rty nebo pohybuje sty ve sméru
tahu ruky

Tenze oblicejovych svali

Vliv na pohyb klinové a temporalnich kosti

Oslabuje vyvoj izolované svalové kontroly v predni Casti dutiny ustni

Kousani a sani obleceni, predméti

Sklon ke kousani ostatnich

Nadmérné kousani nehtl

Stimulace dlané¢ vede ke zvySené aktivité m. mentalis

Otevirani a zavirani ust pfi stfihani

Re¢ Vliv na dozravani senzomotorického kortexu levého parietadlniho laloku—

ovlivituje fonologické procesy a vnimani zvukt

Tabulka 7 Souhrn symptomu pietrvavani Babkinova reflexu (Owen, Mulley, 2002; Blomberg, Dempsey, 2011;
Walker, 2013; Holscher, 2014; Blomberg, 2015)

1.1.7 Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Primitivni reflex, ktery se vyviji u plodu v déloze od 18. tydne té¢hotenstvi. Jiz v priibéhu
téhotenstvi pomaha plodu se pohybovat, kopat nohama, otacet se v déloze a rozviji jeho svalovy
tonus. ATSR pomaha plodu pfi porodu, kdy rotace hlavy umozni uvolnéni ramen. Je-li porod
prekotny, uméle vyvolany, s pouzitim klesti ¢i vakuové extrakce nebo provedeny cisaiskym
fezem, nedochédzi ke spravné aktivizaci reflexu nebo jeho plnému vyuziti, coz se promitne
do dalsiho vyvoje ditéte (Berne, 2006; Love, Webb, 2009). K jeho inhibici by mélo dojit
do 6. mésice veku ditéte. Je-li reflex pfitomen po 8. nebo 9. mésici véku ditéte, signalizuje
mozné mozkoveé postizeni nebo neadekvatni motoricky vyvoj (McDonald, 2020). Langmeier
(2009) i Kittnar (2011) zastavaji nazor, ze¢ ATSR by mél vymizet do 2. mésice véku ditéte.
Oproti tomu Kolat (2009) udava fyziologické obdobi reflexu od narozeni do Sestého mésice

véku ditéte.
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Motorika je stile kontrolovdana subkortikdlni oblasti a nastup kortikalni kontroly
horniho motoneuronu je opozdén. Pritomnost reflexu pozname tak, ze dit¢ pohybuje hornimi
a dolnimi konc¢etinami v zavislosti na poloze hlavy. Je-1i hlava oto¢ena na pravou stranu, prava
ruka a prava noha se natdhnou, levd ruka a levd noha se pokrci (Kumar a kol., 2012).
Tato poloha byva oznaCovana jako poloha Sermife. Pokud tato poloha pfetrvava i po tfetim
meésici véku ditéte, jedna se o patologii. Reflex aktivuje pasivni otaceni hlavy, ruka byva zatata
V pést s palcem uvnitt, zapésti je ve flekénim postaveni, chodidlo na strané obliceje je propnuté
do $picky (Bruijn a kol., 2013; Kawakami a kol., 2013). Jedn4 se o homolateralni pohyby,
které stimuluji zvlast ob& poloviny téla. Cinnosti, jako napf. vkladani rukou a nohou do ust,
zvedani rukou a nohou do zorného pole v poloze na zadech, lezeni po Etyfech, sméfuji k inhibici
tohoto primitivniho reflexu a zaroven podporuji vyvoj binokularniho vidéni a schopnost
sledovani pohybujiciho se pfedmétu oc¢ima. I pfesto, ze by mél reflex vymizet do 6. mésice
véku ditéte, mizeme jej pozorovat i u starSich déti. KdyZz dosahujeme novych motorickych
meznikl, mize se ATSR chvilkové objevit, aby nam pomohl sudrzenim rovnovéhy,
ale s postupnym osvojenim nové dovednosti opét mizi. V dospé€losti se s nim mtizeme setkat
u baletek, lukosttelcti a skokanli o ty¢i, u kterych je znovu uméle vyvoldn, aby dokézali
zaujmout postoj pro n¢ typicky (Mergner, 2004; Niklasson a kol., 2009; Bruijn a kol., 2013).

V piipadé, ze ATSR pretrvava (tab. 8), dochazi k souhybiim ruky a oka. Tyto souhyby
komplikuji sledovani tabule nebo pocitace pii psani. Pfi chiizi byva narusena rovnovaha, jelikoz
pti pohybu hlavy dochézi k narovnani ruky a nohy na stejné strané¢ (Gieysztor a kol., 2018).
Narusuje se koordinace oko ruka, ktera se projevi zejména pii sportovani (hazeni a chytani
mice). Dité obtizné¢ vnima vzdélenosti, a tak mize narusovat osobni zénu druhého, vrazet
do véci okolo sebe apod. (Berne, 2006). Psani z pohledu grafomotoriky nebyva silnou strankou.
Pismo je neupravené, obtizné Citelné. Dit¢ ma nespravny uchop psaciho a kresliciho nécini,
nedokéze pouzivat pinzetovy uchop (Volemanova, 2019). Nedostatecny pinzetovy uchop mize
vést k vybiravému chovani v jidle (Fernando, Potock, 2015). Dle McPhillipse a kol. (2000)
se problémy s rovnovahou projevi i ve vyvoji feci a jazyka. ObtiZe se také objevi pfi osvojovani
ctenaiskych dovednosti a pfi ur€ovani casu. Dit¢ bude mit problémy s piekrocenim stiedni linie
ve vertikdlnim sméru tzn. pfi psani pravou rukou na levém papife bude pismo netihledné,
necitelné nebo dit¢ nebude schopno na této strance viibec psat (Berne, 2006). Déti, které nemaji
dostatecné integrovany asymetricky tonicky Sijovy reflex, nejsou schopné bilateralni integrace
(problémy s kiizovymi pohyby, plazenim atp.). Dit¢ mlze mit zkiizenou nebo nevyhranénou
lateralitu oka, ruky a nohy (Kiebzak a kol.,, 2015; McDonald, 2020). NaruSeno muze

byt i vizualni sledovani, které se promitne do schopnosti ¢ist. U dospivajicich jedincti je mozné
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zaznamenat chronické obtize s rameny, kréni patefi a skoliozu, jelikoZ silny asymetricky
tonicky Sijovy reflex zptsobuje fyzické problémy ve vyvoji kosti, které ovliviiuji klouby
a skeletalni struktury. Stereotypni cvieni k inhibici ATSR vedlo u déti ke zlepSeni jejich
ctenatskych obtizi (Holscher, 2014; Kiebzak a kol., 2015; Tammi a kol., 2020). McDonald
(2020) dale dopliiuje oblast vizudlni percepce. Pokud neni reflex dostate¢né integrovan, mozek
spravné nevyhodnoti vizualni podnét. Jedinec potom obtizn¢ rozeznava hloubku, figuru
apozadi a lokalizaci objektu. NaruSena je zrakova ostrost a vizudlni fixace. Ve sluchové
percepci nedostate¢na inhibice reflexu zapficini chabé rozliSeni figury a pozadi zvuku. Dité
nespravné lokalizuje zvuk a dochazi k naruseni binauralniho poslechu. Autorka také vidi

moznou spojitost mezi dyskalkulii a pfetrvavanim ATSR.

Kategorie Symptom pretrvavani Asymetrického tonického Sijového reflexu

Fyziologie Chronické obtize s rameny, kréni patefi a skoliézou

Fyziologické problémy ve vyvoji kosti (vliv na klouby a skeletalni

struktury)
Uchop Problém s pinzetovym tichopem—> vyhybavé chovani v jidle
Pohyb Problém s rovnovahou pfi chtizi

Obtize s hazenim a chytanim mice
Problémy s piekrocenim stfedni linie ve vertikdlnim sméru-» potize se
psanim pravou rukou na levém papiie)

Nerozvinuta bilateralni integrace

Jazyk a rec Dochazi k opozd’ovani vyvoje feci a jazyka

Orientace Problém s rozliSovanim vzdalenosti
Narusovani osobni zoény druhého
Vréazeni do véci okolo sebe

Obtize s ur¢ovanim ¢asu

Zrak Nevyhranéna lateralita ruky a oka

Narusené vizualniho sledovani

Nedostatecna zrakova ostrost

Obtize srozeznanim hloubky, figury a pozadi obrazce a lokalizace
objektu

Narusena je vizualni fixace

Sluch Obtize s rozlisenim figury a pozadi zvuku

Nedostate¢na lokalizace zvuku

Narus§en binauralni poslech
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Vzdélavani Souhyb ruky a oka komplikuje sledovani tabule nebo pocitace pti psani
Psani je slabou strankou (neupravené, necitelné)

Nespravny uchop psaciho a kresliciho nacini

Obtize s osvojenim ¢tenarskych dovednosti

Dyskalkulie

Tabulka 8 Souhrn symptomii nedostateéné inhibice asymetrického tonického $ijového reflexu (McPhillips a kol.,
2000; Berne, 2006; Holscher, 2014; Kiebzak a kol., 2015; Gieysztor a kol., 2018; Volemanova, 2019;
McDonald, 2020; Tammi a kol., 2020)

1.1.8 Tonicky labyrintovy reflex

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) vyrazné ovliviiuje vestibularni systém a jeho
kooperaci s dal§imi smysly. Pomaha nam s udrzenim vycentrované polohy téla béhem pohybu.
Opét se jedna o reflex, ktery zptisobuje reakci téla na polohu hlavy. Je-li hlava v piedklonu,
dojde ke skréeni hornich i dolnich koncetin na obou stranach. Hlava v zaklonu zplisobi natazeni
hornich i1 dolnich koncetin (Goddard, 2005). Kazda reakce reflexu se vyviji variabilné.
TLR v pfedklonu se zacinad vyvijet okolo 9. tydne in utero, pomahd s rotovanim plodu
pfi porodu a k jeho integraci by mélo dojit okolo 4. mésice véku ditéte (Gieysztor a kol., 2018).
Inhibice tonického labyrintového reflexu je zavisld na udrzeni hlavicky v poloze na bfise.
Schopnost ovladat polohu hlavy je dilezita pro pozdé¢jsi udrzeni rovnovahy, vzpiimeny postoj
a koordinaci. TLR v zaklonu je aktivni pii porodu a k jeho inhibici by mélo dojit
mezi 9. mésicem az 3-3,5 roky véku ditéte, kdy funkci pfevezmou vys$s§i mozkova centra
(Gonzales, 2008). Holscher (2014) uvadi jiné v€kové rozpéti vyvoje tonického labyrintového
reflexu. Dle autorky se zaCind vyvijet od 12. tydne téhotenstvi. K inhibici reflexu ve flexi
by m¢lo dojit mezi 3. a 4. mésicem véku ditéte a v extenzi mezi 2. a 4. mé&sicem véku ditéte.

Schopnost vzptimeni, vyvoj akomodace a sledovani pfedmétu pohybujiciho se nahoru
a doli o¢ima je zavislé na TLR. Nedostate¢na inhibice reflexu (tab. 9) zptusobuje hypertonii
extenzort a miZe ditéti branit v pretaceni se a posazeni se (Kiebzak a kol., 2012). Pokud tonicky
labyrintovy reflex pretrvava, zazivame nestabilitu pfi chiizi a stoji, obtizn¢ odhadujeme
vzdalenost, hloubku, rychlost a okolni prostor. V pozici vleze déti obtizn¢ zvedaji hlavu,
svalové napéti byva niz$i a mize dochazet k hypermobilité kloubt. Casta je chiize po $pi¢kach
jeste po 3,5 letech veéku ditéte (Goddard Blythe, 2005). Pfi pohybu miizeme pocit'ovat nauzeu.
Dochazi k naruSeni orientace a prostorového vnimani. Napéti o¢nich svali byva snizené, déti
(Kiebzak a kol.,, 2012). Blomberg a Dempsey (2011) dopliuji symptomy pietrvavani

TLR 0 snizené svalové napéti, nespravnou posturu pii pretrvavani TLR doptedu. Spojitost vidi
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také s ADHD a ADD. Holscher (2014) dale dodava, ze dité s aktivnim tonickym labyrintovym
reflexem si béhem motorického vyvoje vklada nohy do st homolateralng, tzn. pravou rukou
uchopi pravou nohu. Reflex mu brani v kiizovém pohybu. Stejné tak reflex ovlivituje polohu
béhem spanku. Pii pfetrvavani reflexu doptedu 1 dozadu miiZeme zaznamenat u jedince polohu
na zadech s pfitaZzenou hlavou smérem k trupu, poloha luku nebo poloha na bfise s pfitazenyma
nohama pod bfichem a rukama zastréenyma pod télem.

Po Morové reflexu se jednad o druhy reflex, ktery vyznamné ovliviiuje emocni
rovnovahu. Pfetrvavajici tonicky labyrintovy reflex doprovazi casto dalsi neintegrované reflexy
(nejcastéji oralni reflexy, z ostatnich reflext je to nejcastéji Moro reflex). Neinhibovany TLR
interferuje s posturalnimi reflexy, pievazné s okularnimi reflexy a reakci vyrovnavani hlavy

(Goddard Blythe, 2005; Blomberg, Dempsey, 2011).

Kategorie Symptom pietrvavani tonického labyrintového reflexu

Pohyb Hypertonus extensori—> muize branit v pietaeni a posazeni se
Nestabilita pti chiizi a stoji

Obtize se zvedanim hlavy vleze

Niz8i svalové napéti-> hypermobilita kloubt

Chiize po Spickach jeste po 3,5 letech

Pocit na zvraceni pii pohybu

Orientace Obtize s odhadovanim rychlosti, vzdalenosti, hloubky a prostoru okolo sebe

NarusSena orientace a prostorového vnimani

Zrak Snizené napéti o¢nich svala
Obtize s ovladanim pohybt oci
Casty strabismus

NarusSeni binokularniho vidéni

Emoce Ovliviiuje emoc¢ni rovnovahu

Ostatni reflexy Souvisi s neintegrovanymi oralnimi reflexy a Moro reflexem

Tabulka 9 Souhrn symptomu pietrvavani tonického labyrintového reflexu (Goddard Blythe, 2005; Blomberg,
Dempsey, 2011; Kiebzak a kol., 2012; Holscher, 2014)

1.1.9 Spinalni Galantiiv reflex

Reflex se vyviji od 15. az 18. tydne té¢hotenstvi. Aktivnim se stdva mezi 5. a 6. mésicem
in utero a je velmi dileZity pfi porodu, kdy ditéti poméaha projit porodnimi cestami. V déloze
umoziuje ditéti slySet a citit akustické vibrace. Reflex by mél byt inhibovan okolo 5.-9. mésice
po narozeni (Holscher, 2014). Unilateralni stimulace dolni ¢asti patete vyvola lateralni ohyb

bederni patete od strany stimulu a zvednuti ky¢le na stran¢ stimulu. Reflex v motorickém vyvoji
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umoznuje pohyby bokl potfebnych k plazeni a chiizi. Unilateralni ptetrvavani reflexu (tab. 10)
zpusobuje nespravnou posturu téla, naruSuje chizi a jiné formy lokomoce. Stimulujeme-li
oboustrann¢ bederni patet, dojde k aktivaci reflexu a spusti se moceni. Neni-li reflex inhibovan,
staci drazdéni v bederni oblasti patete a reflex se aktivuje. Déti se proto vyhybaji tésnému
obleceni a zvlasté kalhotam, které je drazdi na moceni. Pokud ma dit€ obleCeni s t€snym pasem,
nedokaze sedét v klidu a neustale se vrti. Toto nutkdni k pohybu negativné ovlivni pozornost
a soustfedéni (Berne, 2006). Dahlke a Kaesemann (2011) u déti se sklonem k enurézdm
pozoruji Spatné vzpiimenou panev a nestabilni patef, kde Castecné vystupuji obratle. Chlize
je nekoordinovana, dité obtizné kontroluje sviij mocovy méchyt (Casté denni a nocni enurézy
pii unilateralnim pietrvavani reflexu. U dospélych miize pretrvavani Spinalniho Galantova

reflexu vést k syndromu drazdivého tra¢niku (Berne, 2006; Mejaski-Bosnjak, 2008).

Kategorie Symptom pietrvavani spinalniho Galantova reflexu

Obecné Vyhybani se t€snému obleceni a zvlaste kalhotam-> drazdéni na moceni
Kalhoty s tésnym pasem zpisobuji neustalé vrténi, dité nedokaze sedét v klidu
Negativni vliv na pozornost a soustfedéni

Casta enuréza i po dovrieni 5 let véku ditéte

V dospélosti syndrom drazdivého tracniku

Pohyb Nekoordinovana chtize

Unilateralni pietrvavani | Nespravna postura téla

Narusuje chiizi a jiné formy lokomoce

vvvr

Tabulka 10 Souhrn symptomi nedostate¢né inhibice spindlniho Galantova reflexu (Berne, 2006; Mejaski-
Bosnjak, 2008)

1.1.10 Symetricky tonicky Sijovy reflex

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) fadime do skupiny primarnich reflexi,
ale také mize byt fazen do kategorie prechodnych nebo posturalnich reflexti. Blomberg
a Dempsey (2011) fadi STSR mezi reflexy pfechodné. Reflex dle jejich ndzoru neni p¥itomen
pii narozeni a ani nepfetrvava po zbytek zivota, proto jej oznacCuji terminem prechodny.
Vingralkova (2018) oznacuje reflex za prechodny nebo posturdlni. Volemanova (2019) reflex
fadi mezi primarni anebo posturdlni reflexy. Dle autorky neni zafazeni jednoznacné,

protoze se pohledy jednotlivych vyzkumniki 1isi.
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Love a Webb (2009) pfirovnavaji symetricky tonicky Sijovy reflex k asymetrickému
tonickému $ijovému reflexu s rozdilem ve zméné polohy hlavy. U STSR dochazi k pohybu
hlavy do ptedklonu a zaklonu. Jedna se o zralej$i pohybovy vzorec, ktery je pozorovatelny
Vv prvnich dnech po narozeni, ale plné¢ aktivnim se stavd okolo 6.-9. mésice po narozeni
a k jeho inhibici dochazi ptiblizné v 9.-11. mésici véku ditéte (Goddard Blythe, 2005). Stejny
nazor na vyskyt reflexu a inhibici zastava Blomberg (2015). Vyskyt STSR mezi 4. a 8. mésicem
veéku ditéte udava Nyvltova (2010). Kolar (2009) popisuje aktivitu symetrického tonického
reflexu v obdobi od ¢tyt do dvanacti mésici véku ditéte.

O’Dell a Cook (2018) pozoruji mozny vliv genetiky na pretrvavani symetrického
tonického §ijového reflexu. Bé&hem vyvoje se u ditéte vyvine velice silny STSR, ktery nemiize
byt béznymi vyvojovymi aktivitami dostatecné¢ inhibovan. Pietrvavani tohoto reflexu
pozorujeme i u dalSich rodinnych pfislusnikti. Druhd nejCastéj$i pii¢ina pretrvavani
je environmentalni. Dité travi pfili§ ¢asu v ohradce, hopsadle, houpacce nebo choditku,
a proto nemtize byt reflex dostate¢né utlumen piirozenou aktivitou ditéte.

STSR je modifikaci tonického labyrintového reflexu, kterou miizeme pozorovat béhem
inhibice TLR. Tento reflex by nemél byt pfitomen, dokud neni utlumen asymetricky tonicky
Sijjovy reflex. Pozice hlavy opét ovlivni polohu téla. Pfi predklonu hlavy se skr¢i paze
a natdhnou nohy, kdezto pfi zdklonu hlavy se paZe natdhnou a nohy se skréi. STSR sehrava
zédsadni roli pii lezeni. STSR pomaha ditéti se zaujetim vzporu kle¢mo nebo $ikmého sedu.
Pied samotnym lezenim se dit¢€ ustaluje v pozici na ¢tyfech a pohupuje se doptedu a dozadu.
Timto pohybem dochazi k postupné inhibici reflexu (Goddard Blythe, 2005; Goddard Blythe,
Lazarev, 2018). T¢lo se pak mizZe pomysIné rozdélit ve stiedu, kdy je dité schopno pouzivat
izolovan¢ horni a dolni koncetiny. Pokud reflex ptetrvava, dit¢ leze pozdéji nebo tuto
vyvojovou fazi vynecha. Lezeni je asynchronni s vyto¢enyma rukama ven, se zvedanim narta
nad zem nebo s chiizi v pozici medvéda. Napadné je i sezeni, kdy je preferovan tzv. W sed,
tedy sed mezi patami. U déti s mozkovou obrnou pomaha reflex pii sezeni (Niklasson a kol.,
2009; Tammi a kol., 2020). V prib&hu vyvoje nam reflex umoziiuje procvicit zménu pohledu
z dalky do blizka (zaostiime do dalky a nasledné se podivame na blizky bod), ktera je potfebna
ve Skole pii opisovani a piepisovani z tabule (vede k ¢astému opravovani psané¢ho textu).
K symptomim pfetrvavani reflexu fadime oslabené¢ 3D vidéni, obtize s ocnimi pohyby
ve vertikalnim sméru. Reflex znesnadfiuje vizuomanualni koordinaci. Problémy se objevi
| pfi organizovani a planovani ¢innosti (Kumar a kol., 2012; Goddard, Blythe, 2016).

Goddard Blythe (2016) zastdva nazor, Ze v pfipadé¢ nedostatecného utlumu reflexu

(tab. 11) nastava problém pii ptiblizeni ruky k ustim (zména polohy hlavy vyvola transformaci
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svalli obou rukou a zaroven ovlivni rychlost a koordinaci pohybu rukou). Déti pii jidle zaSpini
sebe i prostor okolo sebe, jedinci maji dlouhodobé problém s pouzitim 1Zice a pfiboru. Déti
se obtizné uci plavat, jelikoz horni a dolni polovinu téla pracné koordinuji a tim padem
pod vodou (Taylor a kol., 2004). Udrzeni vzptimeného téla jim ¢ini velké usili, v pozd&jsim
veéku byvaji oznacovani za lenivé a pomalé jedince. Nevyhledavaji micové hry, protoZe obtizné
odhaduji rychlost a vzdalenost rychle se pfiblizujicich objektt. Déti maji problém sedét v klidu
za stolem. Symetricky tonicky $ijovy reflex je jeden z prvnich reflexti, ktery se znovuobjevi
ve stafi. Pfiznaky STSR ve star§im véku jsou shrbeny postoj a nejista chiize (Kiebzak a kol.,
2012; Tammi a kol.,, 2020). Studie O’Dell a Cook (2018) prokazaly spojitost
mezi pietrvavajicim symetrickym tonickym S$ijovym reflexem a poruchou pozornosti
a hyperaktivitou. Nyvltovéa (2010) doplituje, Ze pii pretrvavani STSR pracuji obé poloviny téla
protikladné v zéavislosti na sobé&, tzn. Ze, kdyZz se natdhne horni polovina téla, dolni
se automaticky skr¢i a naopak. Jedinec pak neni schopen své télo adekvatné ovladat. K dalsim
symptomiim pietrvavani STSR fadi O’Dell a Cook (2018) problémy se sezenim v Klidu
za stolem (stoupani, poposedavani, hrbeni, obtaCeni nohou okolo zidle, sezeni na nohou,
polehdvani na stole), napadné psani (pfili§ malé nebo velké pismo, Casto zlomena tuzka,
ztraceni se na strance, nedbalé psani), obtize s pravolevou orientaci, nedostate¢na koordinace
(obtize se skdkanim, pochodovanim, béhanim, hdzenim a chytanim) a obtize s koncentraci

pozornosti. Dé&ti utikaji k ¢astému dennimu snéni, snadno se rozptyli a neudrzi dlouho

pozornost.
Kategorie Symptom pietrvavani symetrického tonického Sijové reflexu
Pohyb Pozdéjsi nastup lezeni nebo vynechani této faze
Lezeni asynchronni s vyto¢enyma rukama ven
Lezeni s chiizi v pozici medvéda
Preference W-sedu mezi patami
Obtize s u¢enim se plavat (neudrzi t€lo na hlading)
Problém s posturou
Nedostatecna koordinace
Nevyhledavani sportii (mi¢ové hry-> obtize s odhadem rychlosti a vzdalenosti
rychle se pfiblizujicich objektl; skakani; béhani; pochodovani)
Problém sedét v klidu za stolem
Zrak Spatné 3D vidéni
Obtize s o¢nimi pohyby ve vertikalnim sméru
Komplikace s koordinaci oko ruka
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Ptijem potravy Problém pii ptiblizovani ruky k ustim
Zaspini pii jidle sebe i prostiedi okolo sebe

Dlouhodobé problémy s pouzitim 1Zice a priboru

Vzdélavani Problém s opisovanim z tabule
Obtize pii organizovani a planovani

Napadnosti pfi psani

Problém s pravolevou orientaci

Tabulka 11 Souhrn symptomt pietrvavani symetrického tonického $ijového reflexu (Taylor a kol., 2004;
Nyvltova, 2010; Kiebzak a kol., 2012; Kumar a kol., 2012; Goddard Blythe, 2016; O’Dell, Cook, 2018; Tammi
a kol., 2020)

1.2 Posturalni reakce

Posturalni reflexy jsou v zahranicni literatute ¢asto oznacovany jako posturalni reakce,
protoze se nejedna o reflex v pravém smyslu slova. Polohové reakce, které se vyvinuly integraci
tonickych reflexti — ATSR, TLR, STSR (Capute a kol., 1982). Jsou zaloZeny na vicenasobném
inputu z modalit, které vétsinou funguji jako celek a jsou fizeny stfednim mozkem. Pfi jejich
aktivaci se zapojuji vyssi mozkové struktury (bazalni ganglia) a dochdzi ke kortikalni integrité.
Pritomnost posturalnich reflexti signalizuje zralost centralni nervové soustavy a méla by znacit
dostate¢nou inhibici primarnich reflexti. Jedna se o automatické reakce, které nemohou
byt nahrazeny volni kontrolou (Goddard, 2005; Kienzle-Miillerova, 2019b). Posturalni reflexy
muzeme rozdélit do dvou skupin na vzptimovaci reflexy (kvadrupedalni) a rovnovazné reakce
(bipedalni). VSechny zralejsi vzorce souvisi s rovnovahou, pohybem a stabilitou (Goddard
Blythe a kol., 2017). Vzptimovaci reflexy se objevuji mezi tfetim a dvanactym mésicem véku
ditéte, jelikoz jsou reakci plisobeni gravitace na nase t€lo. Aktivni zistavaji po cely zivot
(Zafeiriou, 2004). Tyto reakce umoznuji jedinci zaujmout specifické postaveni hlavy a trupu
ke zménéné pozici téla. Usnadiuji ndm pohyb pii pietaceni, plazeni a lezeni. V pozdéjsSim véku
zprosttedkovavaji koordinaci hrubé motoriky. K rovnovaznym reakcim fadime zrakovy
vzpiimovaci reflex hlavy, labyrintovy vzptimovaci reflex hlavy, amfibie reflex, Landau reflex
a reflex segmentalniho otaceni. Rovnovazné reakce se objevuji okolo 3.-6. mésice veéku ditéte,
vyvolavaji ochranné a naklangjici reakce (Batra a kol., 2011; Blomberg, Dempsey, 2011). Akce
reflexu je podvédoma, ale v kazdé situaci specifickd a jedinecnd. Vyrazny vliv na dité
ma pifi zméné pozice zlehu do sedu. Do této kategorie fadime i1 napf. Strauss reflex,

ktery se rozvine inhibici Morova reflexu (Goddard Blythe a kol., 2017).
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Rovnovazné reakce miiZzeme rozdélit do tii kategorii: pohyb zékladny, udrzovani téZiste
Pohyb zakladny je reakce na zménu pusobeni gravitace k udrzeni rovnovahy. Cilem tohoto
pohybu je zilistat ve vzptimené poloze. Udrzovani tézisté nad zdkladnou dosahneme posunem
hmotnosti (pfeneseni vahy na jednu nohu napf. ke kroku) nebo pohybem pazi, nohou ¢i rotaci
prodlouzeni je ménég zralou odpovédi na zménu plisobeni gravitace nez reakce vySe zminéné.
Pii zachovani stability umist'ujeme nohy dale od sebe a zaroven si pomahdme zvednutim rukou
(Batraa kol., 2011). Posturalni reflexy se mohou rozvijet az do véku tfi a piil let. Neptitomnost
posturalnich reflexi nemd takovy vliv na vzdélavani jako pretrvavani primarnich reflexi,
ale spiSe na oblast socializace (Goddard Blythe, 2001). Vliv nedostate¢né rozvinutych
posturalnich reakci neni tak dobfe zaznamenany jako u primarnich reflext. Jedinci se slabymi
nebo nerozvinutymi posturdlnimi reakcemi piisobi nemotorné, nekoordinované, maji problém
s organizacnimi dovednostmi, problémy s rovnovahou zpisobuji zavraté, sekundarn¢ mtize
byt narusena pozornost. Ostatni si je proto mohou dobirat, mohou je izolovat od kolektivu
nebo se mohou stat obétmi Sikany. Stresova situace u nedostate¢né rozvinutych posturalnich
reakci a pretrvavajicich primarnich reflexech zpiisobi aktivaci nizSich center mozku.
Reagujeme pudové, ¢asto neucinné a nepiesné (Taylor a kol., 2004; Goddard Blythe a kol.,
2017).

Labyrintovy vzprimovaci reflex hlavy mizeme povazovat za jeden z nejdulezitéjsich
vyrovnavacich reflexti. Manifestuje se od 2. mésice veku ditéte, kdy mu poméha se zvedanim
hlavy v poloze na bfiSe a umoziuje i zvedani hlavy v poloze na zadech, které se objevuje
pozvolné&ji. Vrcholu své aktivity dosahuje v deseti mésicich véku ditéte (Berger, 2019).
Zodpovidd za udrzeni hlavy ve vzpiimené poloze, pokud o¢i sméiuji dopiedu. Reflex
se aktivuje na zaklad¢€ polohy otoliti v labyrintu ucha a somatosenzorickych vstupti. Pti aktivité
téla dava signal svalim hlavy, aby se vratily do normdlni polohy. Nachazi-li se télo
ve vzpiimené poloze, aktivuje se reflex dopfedu i dozadu a do obou stran. Pfi pohybu téla
doptedu se brada zvedne a hlava se nakloni dozadu. Pfi pohybu dozadu dojde k opacnému
pohybu. Pfi naklonéni téla doprava dojde k ohnuti krku doleva do takové miry, aby oci zlstaly
ve vodorovné poloze (Ito a kol. 1997, Berger, 2019).

Ke spravné funkci zrakového vzprimovaciho reflexu hlavy (ZVRH) je zapotiebi
neporusené vidéni a dostatek svétla, aby bylo mozné dany objekt vidét. Reflex neni aktivni
pfi zavienych o€ich ani ve tmé. K jeho spravné funkci je zapotfebi normalni funkce kortexu.

ZVRH udrzuje stabilitu hlavy béhem pohybu téla. Tato stabilita ndm umozni soustiedény
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pohled a fixaci. Pokud reflex neni pln€ rozvinuty nebo je abnormalni, ovliviiuje schopnost Cist,
porozuméni a hladskovani (Goddard, 2005).

Amfibie reflex se zacina vyvijet mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem Zivota ditéte. Nejprve
je mozné jeho aktivitu pozorovat v pronaci a nasledné i v supinaci. Elevace panve vyvola
automatickou flexi ky¢le a kolena na stejné strané. Flexe nohy neni jiz zavisla na pozici hlavy
a predstavuje dulezitou fazi pro vyvoj lezeni (Goddard Blythe, Lazarev, 2018). Pfitomnost
amfibie reflexu poukazuje na dobrou inhibici asymetrického tonického Sijového reflexu
a spindlniho Galantova reflexu. Schopnost pohybovat jednotlivymi kvadranty téla nezavisle
na sobé¢ je dana pravé amfibie reflexem. Pokud je reakce nedostatecné nebo abnormalné
vyvinuta, ovlivni vzorce pohybu hrubé motoriky jako napt. lezeni, plazeni a muze vést
Kk hypertonu, ktery s pfibyvajicim vékem narusuje koordinaci velkych svalovych skupin zvlaste
dolnich koncetin. S vékem nasledné nartsta pocit tzv. tézkych nohou (Blomberg, Dempsey,
2011). Uplna absence reflexu poukazuje na nedostatenou inhibici ATSR a tonického
labyrintového reflexu (Volemanova, 2019).

Landau reflex se aktivuje mezi tietim a desatym mésicem véku ditéte a k jeho utlumu
dochazi do tretiho roku zivota (McGrew a kol., 2008). Holscher (2014) rozliSuje horni a dolni
Landau reflex. Horni Landau se objevuje mezi druhym a ¢tvrtym mésicem véku ditéte. Dolni
Landau zahajuje svou funkci mezi patym a Sestym mésicem véku. Pocatek inhibice reflexu
zaCind okolo druhého roku véku ditéte a pln€ integrovan by meél byt do tii let. Reflex
je pozorovatelny v poloze na bfise, kdy je hlava zvednuta v prodlouzeni. Pokud je hlava
ve flexi, boky, kolena a lokty se také dostavaji do flexe. Landau reflex je diagnosticky
vyznamny. Pokud absentuje, uvaZzujeme o diagnéze hypotonie, hypertonie nebo zavazné
intelektové abnormalité¢ (McGrew a kol., 2008). Reflex nam pomaha se zlepSenim svalového
tonu a umoziuje ndm zvednout hlavu v pozici na biiSe. Opakovana aktivace reflexu vede
k inhibici tonického labyrintového reflexu. Je-1i mozné Landau reflex zaznamenat i po tfetim
roce veéku, naznacuje to, Ze tonicky labyrintovy reflex neni dostate¢né inhibovan (Vingralkova,
2019). Landau reflex je expresi radosti ditéte. Ve vyvoji reflex podporuje 3D vidéni a binauralni
poslech (Holscher, 2014). Pokud reflex pietrvava, dité¢ béha se strnulymi pohyby dolni poloviny
téla, obtizné skace (obzvlast' na jedné noze), ma problémy s jizdou na kole, jelikoz obé&
koncetiny se pohybuji zaroven. Obtize v hrubé motorice sekundarné narusi i jemnou motoriku
(Goddard a kol., 2017). Landau reflex se obtizné zatazuje, jelikoz nepatii mezi primarni reflexy,
ale zarovenn se nejednd o pravy posturdlni reflex. Pokud reflex pfetrvava, tak se jedna
0 abnormdlni stav. Posturalni reflexy vSak pfetrvavaji po cely zbytek zivota. Piesto byva

odborniky ¢astéji fazen mezi posturalni reflexy (Volemanova, 2019).
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Reflex segmentalniho otaceni se vyviji pfiblizné v Sestém mésici veku ditéte,
kdy se dit¢ oto¢i z bficha na zada. Z pozice pronace do supinace by se dit¢ mélo otocit
mezi osmym a desatym mésicem veéku. Reakce umoznuje télu pohybovat se oddélené,
a ne pouze jako jeden celek (Goddard, 2005). Otaceni t€la probiha kolem centralni osy korpusu.
Pohyb vétSinou zac¢ina rotaci hlavy, kterd aktivuje rotaci ramene a ndsledné panve. Pohyb mtize
vychézet 1 z panve a aktivuje se tedy od spodu. U déti si v§Simame aktivity reflexu pti otaceni
Z bficha na bok, na zada a naopak. Ve chvili, kdy ma dit¢ pohyb zautomatizovany, se stava
reflex nadbyteCnym. V pozd&Sim véku se aktivuje pfi béhu, skékani, lyzovani apod.
Jeho aktivita je pro nas duilezita, jelikoZ nam usnadnuje zménu polohy a pohybiim umoziuje
dostatecnou plynulost (Tecklin, 2008; Hoogenboom a kol., 2009). PIn¢ vyvinuty reflex
umoziuje izolované pohyby horni a dolni polovinou téla. Pokud neni plné€ rozvinuty, ma dité
obtize s kiizenim stfedové roviny, faze lezeni je pro n¢j obzvlasté obtiznd, a proto ji Casto
vynecha. Nepiitomnost reflexu poukazuje na nedostate¢nou inhibici ATSR a TLR. Kontrola

hlavy neni volna, coz ovlivni pohyby zbytkem téla (Holscher, 2014).

1.3 Motoricky vyvoj ditéte

Motoricka aktivita novorozencl je kontrolovana primarnimi reflexy. Dité vykonava
rytmické pohyby, které vedou k integraci primitivnich reflexi a vyvoji posturalnich reakci.
Prvotni pohyby jsou nekoordinované, postupnym opakovanim pohybu dochéazi ke zlepSeni
kvality pohybu az do stadia, kdy je nahrazen pohybem novym (Blomberg, Dempsey, 2011).
Rozvoj hybnosti je uzce propojen s vyvojem vyssi nervové ¢innosti a druhé signalni soustavy
(Markova, 2020). Dosahovani novych motorickych meznikli umoziiuje kojenclim ziskavat
jiné zkuSenosti s objekty a lidmi. Tyto nové zptsoby jsou relevantni pro komunikacni vyvoj
i osvojovani jazyka. Uroveit motorického vyvoje batolete v 18. mésici véku je prediktorem
komunikacnich dovednosti ditéte ve tfech letech. Zaznamename-li odchylky v motorickém
vyvoji, miizeme piedpokladat i mozné opozdéni ve vyvoji feci a jazyka (Iverson, 2010; Wang
a kol., 2012). Vyvoj pohybové ¢innosti je zavisly na reflexnim svalovém tonu. Svalové napéti
je podkladem posturdlnich a vzptimovacich reflexii (Markova, 2020). Cibochova (2004)
zastava nazor, ze kazdé dité prochdzi vyvojem individualnim tempem. Jsou vSak tolerované
odchylky +- 1 mésic. Dale autorka uvadi klicova obdobi, ktera ocekavame u intaktnich déti.
Sledujeme kvalitu provedeni jednotlivych pohybii. Vyznamnymi mezniky jsou napf. spravna

poloha na biise do konce 4. mésice anebo lezeni v 9. mésici véku ditéte.
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Zumrova (2021) wuvadi orientacni, ale praktick¢é déleni motorického vyvoje
do ¢tyf obdobi. Prvnim z obdobi je holokinetické, které trva do dvou mésici véku ditéte.
Pohyby kojence jsou nekoordinované, trhavé a maji extrapyramidovy raz. Hlavni
charakteristikou tohoto obdobi je prezence hledaciho, saciho a uchopového reflexu.
Od 2. do 5. mésice véku ditéte mluvi o monokinetickém obdobi, kdy dité pohybuje izolované
jednotlivymi koncetinami, avSak bez cile a piesnosti. Tieti obdobi je oznacovano
jako dromokinetické a vztahuje se k5. az 12. mésici véku kojence. Pohyb je stale
nekoordinovana, ale jiz s jasnou smeérovosti. Kratikinetické obdobi je poslednim obdobim
motorického vyvoje. Vztahuje se k obdobi po 12. mésici véku batolete. Pohyby jsou jiz cilené
a dostate¢né koordinované.

Z hlediska aktivity primarnich reflexi, kterda by méla nejpozdéji do 12. mésicti veéku
ditéte vymizet, uvadime motoricky vyvoj ditéte do konce prvniho roku, respektive do pocatku
samostatné chtize.

Pohybovou schopnost miZzeme pozorovat jiz u embrya od konce druhého mésice
téhotenstvi. Tyto pohyby postupné sili az do takové miry, ze je matka mize kolem patého
mésice t€hotenstvi zaznamenat (Medina, 2011). Pohyb plodu je nesmirné dulezity pro spravny
vyvoj kloubii. Nejzdsadnéjsim obdobim pro dalsi vyvoj je obdobi od narozeni do 18 mésict,
kdy probihaji nejvyznamnéjsi zmény. Vyvoj drzeni téla postupuje v roviné vertikalni (od hlavy,
pies hrud’ po nohy a chodidla) s postupnym zuzovanim opérné baze. Tento vyvoj mizeme
pripodobnit k aktu porodu, kdy nejprve vstupuje do porodniho kanélu hlava a postupné celé
télo. V horizontalnim sméru probiha vyvoj od medidlni roviny k distalni. Nejprve se zlepsuje
funkce oc¢i (pocatek optické orientace), které pomahaji se vzptfimenim hlavy (Krucky, 2017;
Kienzle-Miillerova, 2019a). Nez jsme schopni pouzivat ruce, musi se ukotvit lopatky atd.
Abychom dokazali vzptimené stat, musime mit funkéni posturalni svaly. Vyvijime-li
se optimaln¢, zapoji se i svaly fyzické, které vsak vynakladaji vysoké naroky na fidici funkce
CNS. Neprobiha-li vyvoj adekvatné nebo je poskozena funkce CNS, dochazi k nedostate¢nému
zapojeni téchto svall a narlstu podilu zapojeni posturdlnich svalli (Krucky, 2017; Kienzle-
Miillerova, 2019a; Konig, 2020).

Vojta a Peters (2010) rozdéluji lidskou lokomoci do tii neoddélitelnych slozek:
posturalni aktivita, posturalni reaktivita a svalovy tonus. Posturalni aktivitu miizeme definovat
jako zpusobilost k zaujmuti aktivni vzpfimené polohy. Posturalni reaktivita je schopnost reakce
na vn¢jsi a vnitini zmény. Umoznuje nam udrzet vzpiimenou polohu nebo zaujmout polohu
pro nas vyhodné&jsi. Zakladem pro motoricky vyvoj je pfiméfeny svalovy tonus. Z kvality

pohybu se odvozuje postura téla ne naopak. Konig (2020) dodava, Ze pro osvojeni chiize
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je zcela zasadni, abychom dokazali udrzet hlavu v nezavislém klidovém postaveni.
Pokud se hlava naklani na jednu stranu nebo neustale pada do sméru, kterym se pohybujeme,
nejsme schopni si osvojit fyziologické vzorce chiize a kraCeni. Vojta rozliSoval Ctyfi stadia
pohybového vyvoje ditéte, které vychazi ze zmén ranych reflexti ditéte. Prvni stadium oznacuje
jako stadium primitivnich reflexti a z hlediska v€ku se vztahuje k obdobi od narozeni
do Sesti tydnt Zivota kojence. Nasleduje stadium slabnuti primitivnich reflext, které za¢ina
sedmym tydnem a kon¢i tfinactym tydnem véku ditéte. V tomto obdobi pozorujeme pocatek
volni motoriky. Mezi ¢tvrtym az sedmym, piip. osmym mésicem veéku se kojenec pfipravuje
na prvni lidsky pohyb vpted. Posledni, ¢tvrté stadium, se vztahuje kK napiimeni mezi osmym
az ¢trnactym meésicem veku ditéte (Kienzle-Miillerova, 2019a).

Mnoho odbornikti zastava ndzor (napt. Goddard Blythe, Vingralkova, Kolaf, Hewitt,
Kerr, Stanley, Abbott, Bartlett), ze je pro dit¢ Cas straveny v pozici na bfiSe zasadni.
V této pozici dochazi k posileni svalii krku a patete. Dostatecné posilené svaly ndm umozni
zvedat hlavu a tim postupné integrovat tonicky labyrintovy reflex a posilovat svaly hrudniku.
Okolo Sestého a devatého mésice se dité posadi, zaujme pozici na Ctyiech a je piipravené zacit
Iézt. VSechny tyto aktivity nam umozni symetricky tonicky $ijovy reflex. Béhem plazeni
a lezeni si dité zacina integrovat Babinski reflex (Blomberg, Dempsey, 2011). Podle Holscher
(2014) brani neustald poloha na zadech integraci Spindlniho Galantova reflexu,
proto je nezbytné, abychom dit¢ pietaceli na bficho.

Novorozenec spi priblizné¢ 14 hodin denné (+ 4 hodiny). Rozestup mezi bdé¢losti
a spankem se pohybuje okolo jedné az tiech hodin (Mindell, 2010). T¢lo ditéte se nachazi
nestabilni, koncetiny nejsou disociovany od téla. U novorozence nepozorujeme zadné opérné
body. VSechen pohyb je pod kontrolou primarnich reflexti. K zédkladnim reflextim patii hledaci,
saci, polykaci, davici. Dale dit¢ na zakladé reflexni reakce dokaze kaslat, zivat, mrkat
a vylucovat. K dalS§im reflexim patii Morolv reflex, palmarni a plantarni reflex, tonicky
labyrintovy reflex, reflexni chlize a Babinského reflex. Pretoc¢ime-li novorozence do polohy
na bricho, tak si za¢ne nohy pod n¢j stahovat. Centralni nervova soustava novorozence je jesté
nezrald, tzn. nedokaze zkoordinovat motoricky pohyb se smyslovym vnimanim. Toto propojeni
se utvari az rustem dendriti a myelinizaci axoni (Kraus, 2005; Allen, Marotz, 2008;
Burgathova, 2016). Na konci novorozeneckého obdobi dokdze dité s velkou ndmahou otocit
V poloze na zadech hlavu z jedné strany na druhou. Ve spanku dit€ zachovava tzv. zarode¢nou
polohu, tzn. ze dit¢ ma zakulaceni nebo ohnuta zada, pokréena kolena, ruce a nohy u téla

(Thorova, 2015).
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Kojenecké obdobi je stadium velkych motorickych zmén, kdy se z leZiciho ditéte stava
samostatné se pohybujici jedinec (Skalova, 2012). Motorické reflexy se postupné inhibuji
a jsou nahrazeny vyzralej$imi reakcemi. Na pocatku kojeneckého obdobi (v 8. tydnu) dokaze
dit¢ v poloze na biiSe udrzet hlavu zvednutou. V tomto obdobi nej€astéji vznika posturalni
plagiocephalie z predilekce hlavy k jedné strané. Nohy se v této poloze postupné natahuji.
V poloze na zadech kojenec zveda nohy nad podlozku az je na konci 3. mésice udrzi zvednuté
u bficha. Ve tfech mésicich by kojenec mél byt schopen se opftit o lokty a predlokti, uvolnit
ruce z pésticek. Hlava je symetricky vzpfimena v ose téla v tthlu 45-50°. Kojenec je schopen
s hlavou voln¢ otécet, jelikoZ je vytaZena z krku a tim uvolnéna k pohybu (Cibochova, 2004;
Skalové, 2012; Thorova, 2015). Do ¢tvrtého mésice se ustaluje funkce saciho reflexu a inhibuje
se hledaci reflex. V tomto vyvojovém stadiu mizeme pozorovat Landau reflex. Kdyz se dit¢
snazi uchopit predmét, vezme jej celou rukou, ale jesté nema dost sily na to, aby ho udrzelo
(Allen, Marotz, 2008). Kojenec postupné piebira volni kontrolu nad svymi svaly. V pocatcich
volni kontroly jsou pohyby jesté trhavé a nekoordinované. V pozici na bfise se dité opira o paze
a spole¢né s hlavou zveda 1 hrudnik. Prevlada aktivita horni poloviny téla nad dolni polovinou.
V poloze na zadech se dité pfipravuje na pretaceni na bficho tak, ze nataci hlavu na stranu
a postupné se snazi pretocit celé télo za pomoci zvednutych dolnich konéetin (Vagnerova, 2000;
Allen, Marotz, 2008).

Podle Krause (2005) dit¢ zacina okolo patého mésice véku v poloze na zadech
uchopovat hracku pies stfedni rovinu, coZ mu umozni se natoc¢it na bok. V patém a Sestém
mesici ve€ku ditéte probiha vyvoj otaceni a dochazi k aktivaci modelu lokomoce. Otaci-li
se kojenec z polohy na zadech na bficho, aktivuji se dolni koncetiny. Jedna noha je nakro¢na
a druhd opérna. Holscherova (2014) dopliuje, ze preskoceni faze otaCeni nebo nedostatecné
procviceni otaeni mulze signalizovat nedostatenou integraci asymetrického tonického
Sijového reflexu. Pokud je dit€¢ bdélé, miizeme pozorovat jemné krouzivé pohyby v zapésti
(tzv. fidgety movements). Jedna se o jev fyziologicky, ktery do konce patého mésice mizi.
V pozici na btiSe dokéaze uvolnit jednu ruku k uchopu tak, ze se opte o loket druhé ruky, spinu
iliacu anterior a medidlni kondyl kolenniho kloubu (Cibochova, 2004). Do Sestého mésice véku
by méla niz§i mozkova centra prestat ovladat kosterni pohyby. Cilenost a koordinovanost
pohybl je jiz vtomto obdobi zajistovana motorickou oblasti mozkové kury. V poloze
na zadech se dit¢ rukama dotyka kolen a ky¢li, pfi zvednutych nohou se chodidla dotykaji,
chodidla si dokdze vlozit do ust (koordinace noha-usta). Kojenec se dokéaze pretocit kolem
své osy na ob¢ strany. Postupné natahuje lokty a opira se o kofeny dlani. Mlizeme pozorovat

tzv. bo¢ni nakrok, kdy dité¢ nakracuje jednou nohou do strany. Postupné se zveda z podlozky
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nejen hrudnik, ale 1 panev, az dit¢ dokaZe na konci Sestého mésice zaujmout pozici na Ctyfech
(Palas¢akova Springrova, 2018).

Konec Sestého mésice je podle Kiedronové (2010) oznacovan za obdobi druhého
vzpiimeni. V tomto obdobi dit¢ zacind pivotovat, tedy otacet se na biiSe okolo osy pupku.
Tento pohyb je zcela zvladnuty na konci sedmého mésice. Jestlize byl motoricky vyvoj
V prvnich Sesti mésicich zivota ditéte kvalitni, je kojenec od sedmého mésice véku piipraven
k vertikalizaci. Dité se zacina plazit nebo lozit nejprve se zapojenim hornich konéetin
a nasledn¢ dolnich koncetin. Pfed osvojenim si volného sedu se dit€ nauc¢i vyuzivat Sikmy sed.
Pied samotnym posazenim se je vhodngjsi, aby dité lezlo. Pti lezeni dit¢ dostatecné posiluje
svaly, které jsou nezbytné, pro spravny volny sed (Skalova, 2012; O’Dell, Cook, 2018). Lezeni
vyznamné pokroky ve vertikalizaci a lokomoci. Jiz by mélo byt schopno se posadit, 1ézt a za¢ina
se stavét. Kiedroniova (2010) uvadi, Ze kolem devatého mésice veéku ditéte by mél byt svalovy
korpus dostatecné posilen, takze se lezeni stava koordinovanym a jistym pohybem. V tomto
obdobi se objevuji také prvni pokusy o stoj a chlizi. Nejprve kojenec chodi kolem nabytku,
nasledné okolo stén az nakonec zvladne samostatnou chiizi v prostoru (Tothova Siméakova
a kol., 2017). Samostatnd chiize je vyznamnym vyvojovym meznikem, ktery ma pomérné
Siroké rozpéti mésicli, ve kterém by jej dit¢ mélo dosahnout. Uzsi vékové rozpéti oznacuje
za typické obdobi pocatku samostatné chiize 11. a 12. mésic veéku ditéte, v SirSim thlu pohledu

muzeme mluvit o obdobi od 9. do 18. mésice veku ditéte (Thorova, 2015).
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Zakladni vychodiska prvni kapitoly shrnuji vyvoj nervového systému, vyvoj a funkce
mozku s dirazem na oblast amygdaly a hipokampu. Tyto dv¢ ¢asti mozku mohou byt vyznamné
ovlivnény, pokud pfetrvavaji primarni reflexy, zvlast¢ pak Moro reflex. Zminujeme vyvoj
a funkci vestibularniho systému, ktery tizce souvisi s propriocepci a motorickym vyvojem.
Podivame-li se na pyramidu uceni (obr. 2), vidime, Ze vestibularni systém spolu s propriocepci
se nachazeji Gplné nejnize. Pro nads dalsi adekvatni vyvoj a nasledné osvojovani feci, jazyka
a akademickych dovednosti je nezbytna dostate¢na funkce téchto systémi. Vyznamna ¢ast
kapitoly je vénovédna popisu primarnich reflexi a moznym projeviim jejich pretrvavani.
Symptomy, které u deti Casto pii diagnostice pozorujeme mohou vyplyvat praveé
Z pretrvavajicich primarnich reflexti. Kapitolu uzavira struény text o motorickém vyvoji ditéte,
ktery muzeme povazovat za zadkladni ukazatel postupné inhibice primarnich reflexii a rozvoje

posturalnich reakeci.

poznavani

il intel
(kognitivni funkce) ntelekt
chovani \
Vizuéinl a \
ané / jazykové | prostorové \
percepcnfa znalosti | vnimani e \\ I’OZVOj
motoricky
/koordinace | okohybne | drzeni '\
oko - ruka fizenl téla \\
/" miméni zralost schoprost \
cgen: téla reflext rozeznéavat _
senzomotoricky  , Z \\ i
/ postursin bezpecnost | Vedomovant si obou !
/ ooy | polon ta vy R
(' )| (bilaterdini koordinace)] Pinovani

senzorické /  Cich zrak sluch chut systémy
/ \

taktilnf &itl

vestibular propriocepce

Obrazek 2 Pyramida uéeni (Williams, Shellenberger, 1996 in Vingralkova, 2018, str. 16)
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2 Neurovyvojové poruchy z pohledu logopeda

Termin neurovyvojové poruchy uzivaji neurologové a oznacuji jim skupinu vyvojovych
poruch, které se vyskytuji u déti a mladistvych. V uz§im pojeti pojem oznacuje nékteré typy
vyvojovych epilepsii a détskou mozkovou obrnu. V $ir§im thlu pohledu mluvime o poruchéach
psychického vyvoje, nékterych poruchich chovani a emoci a o snizeni kognitivnich funkci
(Oslejskova, 2008). Dle Goddard (2005) muzeme opozd'ovani neurovyvoje popsat
jako méfitelnou nezralost ve funkci centralniho nervového systému. Tato nezralost je potvrzena
klastrem pietrvavajicich primarnich reflexti a abnormalitou posturdlnich reflexti u jedinct
od tii a pal let véku. Tyto klastry se nasledné projevi jako problémy s kontrolou rovnovahy,
koordinaci, okulomotorikou, zrakovou percepci, zkfizenou lateralitou ¢i ambidextrii. Dale
se mohou objevit obtize se zpracovanim auditivnich informaci. Tyto symptomy vidime ¢asto
u diagnéz jako napi. dyslexie, dyspraxie, ADD a ADHD. Bishop (2010) tadi mezi
neurovyvojové poruchy napt. PAS, ADHD, dyslexii, vyvojovou dysfazii a dyspraxii.
Diagnosticky statisticky manual 5. revize (DSM-5, 2015) rozd¢luje neurovyvojové poruchy
na mentalni postizeni, komunikacni poruchy, poruchy autistického spektra, ADHD, specifické
poruchy uceni, poruchy motoriky, dal$i specifikované neurovyvojové poruchy
a nespecifikované neurovyvojové poruchy. Komunikaéni poruchy jsou zde dale rozdéleny
na jazykové poruchy (expresivni, receptivné-expresivni), poruchy zvuku fe¢i, poruchy
plynulosti feci se zaCatkem v détstvi a pragmatickou komunikacni poruchu. WHO v zamyslené
nové Ceské verzi MKN-11 (prozatim beta verzi) navazuje na terminologii uzivanou v DSM-V
a také operuje spojmem neurovyvojovych poruch. Tyto poruchy by mély byt fazeny
do odd¢leni psychiatrie spole¢n¢ s mentalnimi a behavioralnimi poruchami (Morris-Rosendahl,
Crocq, 2020). Z logopedického hlediska nas nejvice zajima kategorie vyvojovych poruch feci
a jazyka a jejich pravdépodobné ¢lenéni na vyvojovou poruchu zvuku feci, vyvojovou poruchu
plynulosti fe¢i a vyvojovou jazykovou poruchu feci. Posledni zminéna kategorie se dale ¢leni
na vyvojovou jazykovou poruchu s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka, vyvojovou
jazykovou poruchu s postizenim ptevazné expresivniho jazyka, vyvojovou jazykovou poruchu
S postizenim prevazn¢ pragmatického jazyka a vyvojovou jazykovou poruchu s jinym
nespecifikovanym jazykovym postizenim. (WHO: ICD-11, 2018).

Z hlediska charakteru disertacni prace se blize vénujeme vymezeni vyvojové jazykové
poruchy z pohledu vyvoje terminologie, etiologie, a zvlasté pak symptomatologie. Za stézejni

povazujeme zminit mozny vztah vyvojové jazykové poruchy a pretrvavajicich primarnich
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reflexti. Druhou kategorii neurovyvojovych poruch, které se v disertacni praci vénujeme,
je kategorie ADHD. Jedna se o piidruzenou poruchu u nékterych participanti z naSeho
vyzkumného vzorku, ktera mize mit také souvislost s pretrvavajicimi primarnimi reflexy.
JelikoZ se nejedna o hlavni diagnostickou kategorii, ale pouze ptidruzenou diagnézu, budeme
se ji Vv teoretické roviné vénovat pouze okrajové a hlavni diraz bude kladen na vyzkumy

Z oblasti ptetrvavajicich primarnich reflexi.

2.1 Vyvojova jazykova porucha

Jazykové poruchy jsou pomeérné tézko uchopitelnou kategorii, jelikoz dochazi
k terminologické nejednotnosti a odlisnému nahledu ve vnimani téchto obtizi. V Ceské
terminologii se nejcastéji setkame se dvéma oznacenimi vyvojové jazykové poruchy. StarSim
se k zahrani¢ni terminologii se objevovaly snahy 0 uzivani oznaceni specificky naruseny vyvoj
feci, ktery vychazi z angloamerického oznaceni SLI (Specific Language Impairment).

Paul a Norbury (2012) uvadi vyvoj americké terminologie. Autofi zminuji rozlicné
terminy, které se v prib¢hu casu pouzivaly k oznaceni stejného problému. K témto termintim
fadi napt. specific language impairment (SLI), language delay, language disability, language
disorder a developmental language disorder (DLD). Autofi dale poukazuji na fakt, ze v oblasti
jazykovych obtizi se terminologie stale méni, ale u jinych diagnéz je oznaceni stabilni a tedy
neménné. K témto stabilnim diagnézam fadi napi. dyslexii. Reilly a kol. (2014a) vycet
stabilnich diagnéz rozsifuji o poruchy autistického spektra a ADHD. Dftive uzivané pojmy
jako vyvojova afazie i dysfazie byly v zahrani¢i popularni od 50. a 60. let 20. stoleti.
Oba terminy vychazely z neuropsychologie a byly vazany na poznatky, ze pii poskozeni mozku
dojde k poskozeni feéi a jazyka. Kdyz bylo vyzkumy potvrzeno, Ze stejné poskozeni mozku
nevede K totoznym jazykovym obtizim, snizovalo se uziti této terminologie (Rescorla, 2009;
de Montfort Supple, S6derpalm, 2010). Huneke a Lascelles (2014) se vsak priklonili k uzivani
terminu vyvojova dysfazie. Argumentovali medicinskym pojetim terminu, rodiCovskou
perspektivou a zaroven velkym vyskytem terminu V neanglicky mluvicich zemich. Reilly a kol.
(2014a) odmitaji uziti pojmu vyvojova dysfazie pravé z divodu 1ékaiské konotace, piestoze
neni jasny neurologicky zaklad pro vétsinu poruch komunikace.

Bishop (2017) spolu se svym tymem odbornikd navrhla zménu terminologie. Termin

specificky naruSeny vyvoj fe¢i (SLI) by mél byt nahrazen oznacenim vyvojova jazykova
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porucha (developmental language disorder), ktery by se pouzival v pfipadé, Ze nebyla zjisténa
z4ddna biomedicinskd pticina jazykové poruchy. Na tomto terminu se shodlo 57 expertd,
ktefi byli pfizvani na jednani o utfibeni terminologie. Reilly a kol. (2014a) navrhli odklon
od terminu SLI jiz vroce 2014, jelikoz definice specificky naruseného vyvoje feci
neposkytovala dostatecné vysvétleni pro odbornou vetejnost ani pro rodice. Definice SLI
vzdy uvadéla, o jakou poruchu se nejedna namisto toho, aby byla porucha presné¢ vymezena.
Z tohoto a mnoha dalsich duvodua byl SLI v diagnostickém statistickém manualu 5. revizi
nahrazen pojmem language disorder (jazykové poruchy). Proti tomuto terminu se ohradila
Bishop (2014), ktera tvrdi, Ze pojem je zavadéjici, zobecnény a neoznacuje konkrétni poruchu.
Taylor (2014) pfisla s navrhem, aby se nemeénila terminologie, ale pouze se upiesnila
diagnosticka kritéria SLI. Reilly a kol. (2014a) uvadi ptehledovou tabulku jednotlivych vyraza
sudaji o aktudlnim pouziti pojmu v ramci klasifikaci, s moznou pfijatelnosti terminu
pro dospélé jedince a vysvétlenim, pro¢ dané oznaceni nemusi byt zcela vhodné. Jednim

Z kritérii hodnoceni pojmu je také jeho dohledatelnost v informacnich zdrojich (tabulka 12).

Oznaceni Aktualné Zahrnuje Prijatelny Dobfie Ostatni

pouzivané Vv sobé pro dohledatelny

Vv: vylouceni dospélé pojem
Language Ne Ne Ne Pojem se odklani od pojeti
delay? poruchy, mylné pochopeni,

Ze se problém vytesi

Primary Ano Ano Ano ,,primarni‘“ se mize vykladat

language riznymi zptisoby

impairment?

Language DSM-5 Ne Ano Ne Odpovida symptomuim

disorder® pozorovanych u mnoha
poruch

SLI NIDCD Ano Ano Ano Platny pojem, ktery je
potieba predefinovat

Language Ne Ano Ne Odpovida symptomuim

“impairment pozorovanych u  mnoha
poruch

! Volng pielozeno jako jazykové opozdéni

2 Volng ptelozeno jako primarni porucha jazyka
3 Volné pielozeno jako jazykova porucha

* Volng ptelozeno jako jazykové poskozeni
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Vyvojova Bézné Ano Ano Ano Lékaiska konotace

dysfazie pouzivané

vV Evropé
Vyvojova MKN-11 ? ? ANO Paralelni S Vyvojovou
jazykova dyslexii apod.
porucha
Language Ne Ano Ano Zaméiuje se na vyuku
learning jazyka. Pravdépodobna
impairment® zdména s poruchou udeni.

Zavadgjici, mize se
vztahovat ke Skolnimu uéeni.

Tabulka 12 Hlavni vyhody a nevyhody spojené s konkrétnim oznaéenim (Reilly a kol., 20144, str. 460)

Vyse jsme si piiblizili vyvoj terminologie v zahrani¢i a nyni se podivame blize
na tuzemskou terminologii. Jiz Seeman v roce 1955 ve své knize Poruchy détské feci pouziva
termin vyvojova dysfazie, kterym oznaCuje druh détské beziecovosti. Podle n&j mizeme
vyvojovou dysfazii definovat jako paratypickou poruchu, ktera je zptisobena vnéjsimi vlivy —
poskozenim fecovych zon mozku. Kiml (1978) také pouziva pojem dysfazie, ale oznacuje
jim poruchu jiz vyvinuté feci. Pro vyvojovou jazykovou poruchu pouzival termin dyslalie.
Oba zminéni autofi nahlizeji na jazykovou poruchu z hlediska foniatrie. Neurolog Lesny (1980)
pracuje opét s pojmem vyvojova dysfazie. Sovak (1983) nahrazuje stary termin senzoricka
alalie terminem vyvojova dysfazie. Sykorova, Matulay a DudaSova (1982 in Mikulajova,
Rafajdusova, 1993) pouzivaji pojem specifické vyvojové poruchy feci pro oznaceni vyvojoveé
jazykové poruchy. V problematice vyvojovych jazykovych poruch v 90. letech 20. stoleti
narazime nejcastéji na jména Mikulajova, Rafajdusova, které také pouZzivaji termin vyvojova
dysfazie, kterym oznacovaly specificky naruSeny vyvoj feci z divodu raného poSkozeni mozku
na zaklad¢ rtizné etiologie (Mikulajova, Rafajdusova, 1993). Smolik (2009) pracuje s terminem
vyvojova dysfazie, ktery se téz podle n¢j nazyva specificky naruseny vyvoj fe¢i a oznacuje
naruSeni jazykového vyvoje. Je nutno podotknout, Ze ani jeden ze zminénych autorti neni
logopedem. Na uvedené terminologii vidime, Ze v tuzemském prostfedi je pojem vyvojova
dysfazie hluboce zakotenén. I pies tento fakt jsme se rozhodly v praci pouzivat novéjsi

terminologii.

5 Volnég pielozeno jako porucha uceni se jazyku
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Zahrani¢ni vyzkumnici se povétSinou fidi CATALISE a pouZivaji nové oznaceni —
Vyvojova jazykova porucha (Bishop a kol., 2017). Tento pojem tedy nahradil frekventované
uzivany termin SLI, proto i my budeme v disertacni praci reagovat na zménu terminologie
a budeme nahrazovat pojem SLI novym pojetim, tedy vyvojova jazykova porucha (DLD). Proti
nové terminologii se sice za¢inaji ohrazovat néktefi vyzkumnici (napi. McGregor a kol., 2020;
Rice, 2020). Tito autofi poukazuji na rozdil mezi SLI a DLD, kdy u SLI bylo vyuZzivano
diagnostické  kritérium  neverbalniho intelektu  alespon Vv = pdsmu  priméru.
Kdezto u DLD toto kritérium neni plné zachovano. I ptesto, ze s timto kritériem operuji rizni
autofi (napt. Rice, Hoffman, 2015; Victorino, Schwartz, 2015; Kaganovic¢, 2017) nikdy nebylo
oficialné zatazeno do standardu diagnostiky. Navic nékteré studie (Gorman a kol., 2016;
Aguilar a kol., 2018; Larson a kol., 2019) zminujici kritérium neverbalniho intelektu
pro diagnostiku SLI neoperuji s pevné stanovenou hranici IQ>85 a zminuji klienty i s 1Q>70.

Lee a kol. (2020) charakterizuji vyvojovou jazykovou poruchu jako neurovyvojovou
poruchu, pro kterou jsou typické odlisnosti v u¢eni a uziti jazyka. Tyto odli$nosti nemizeme
piisuzovat jinym vyvojovym porucham. Kritéria pro diagnostickou kategorii DLD jsou mén¢
ptisna, nez pro kategorii SLI (Diepeveen a kol., 2018). Budeme-li vychazet z definice SLI,
tak miizeme vyvojovou jazykovou poruchu definovat jako poruchu pfi niz jedinci vykazuji
obtize s osvojovanim jazyka, které nelze vysvétlit neurologickym poskozenim, sociadlni
ani emo¢ni poruchou, Spatnou expozici jazyka, ztratou sluchu nebo oralné-motorickou
dysfunkci (Leonard, 2014). Bishop a kol. (2017) popisuji vyvojovou poruchu jazyka
jako problém pfi vyvoji jazykovych schopnosti a obtize pfi pouzivani jazyka v kazdodennim
zivoté. Pro déti jsou typické problémy se strukturdlnimi aspekty vyjadifovaciho jazyka (pomala
vybavnost slov, obtize suzitim spravného slova, potize v gramatické skladbé vét)
a/nebo v porozuméni jazyku (mala slovni zasoba, obtize s porozuménim gramaticky
na pragmatickou jazykovou rovinu. Symptomy vyvojové jazykové poruchy neni mozné
vysvétlit jinou neurovyvojovou poruchou, sluchovym nebo mentalnim postiZenim (American
Psychiatric Association, 2013). Paul a Norbury (2012) zminuji, ze jazykové schopnosti u déti
s vyvojovou jazykovou poruchou neodpovidaji jejich chronologickému véku ani jejich
vyvojové urovni. Jejich jazykové schopnosti jsou na mnohem mensi urovni nez bychom
vzhledem kv&ku a wvyvoji ocekavali. Podle Leonard (2014) mizeme u déti
s DLD diagnostikovat dva symptomy, které¢ jsou pro danou poruchu charakteristické. Mezi tyto
piiznaky fadi obtize v morfologicko-syntaktické roviné (exprese i recepce) a specifické obtize

ve foneticko-fonologické roviné (obtize pii opakovani).
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Pro tuzemskou terminologii je stale typicka vyvojova dysfazie, ktera byva vysvétlovana
jako komplexni, kongenitalni porucha osvojovani fecovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti. Tuto poruchu nezpusobuje celkové se opozd'ujici vyvoj, odchylka fecového
aparatu, hybné postiZeni ani sluchové a zrakové postizeni (Pospisilova, 2018). Dlouha (2020)
definuje tuto poruchu fe¢i jako poruchu, kdy dochazi k naruseni ziskavani a osvojovani
si normalni komunika¢ni schopnosti na urovni véku ditéte, pii adekvatnim perifernim sluchu
a inteligenci. Dité zaroven nevykazuje zadny hruby senzomotoricky deficit nebo kongenitalni
malformace hlasového a fecového ustroji. Dulezitou podminkou je, aby dité vyristalo
v adekvatnim socidlnim prosttedi. Podle Smolika (2009) dochdzi k opozd’ovani a naruseni
osvojovani jazyka. Mikulajova (2016) mluvi o DLD jako o postizeni systémového charakteru,
které zasahuje v rtizné mife recepci i expresi vSech Ctyt jazykovych rovin. Pro obraz vyvojové
jazykové poruchy jsou typické symptomy v jazykovych oblastech a dalsi ptidruzené
symptomy. K hlavnim projevim se fadi obtize v kratkodobé paméti, Casovém zpracovani
akustickych signald, narusené rozliSovani distinktivnich ryst hlasek, dysgramatismy
a nerovnomérnd frekvence slovnich druhit (Dlouhd, 2003; Vitaskova, 2005). K projevim
Vv nejazykovych oblastech fadi Mikulajova (2016) napt. dyskoordinaci koncetin, neobratnost,
obtize v grafomotorice (nespravné drzeni psaciho nacini, nevyzrala kresba), deficity v oralni
motorice, motorickém planovani feci, naruSeni prostorového a ¢asového vnimani, pravolevé
orientace, patrné&jsi jsou obtize v auditivni neZ vizualni percepci, deficity v intermodalité.

Diepeveen a kol. (2018) uvadi prevalenci vyvojové jazykové poruchy (autofi pouzivaji
oznaceni SLI) 7 % populace détského veku. Na této prevalenci se shoduji také Bishop a kol.
(2017) a Norbury a kol. (2016). Autoii dodavaji, ze DLD se ¢asto vyskytuje S vyvojovou
koordina¢ni poruchou a ADHD.

2.1.1 Etiologie vyvojovych jazykovych poruch

Bishop (2017) uvadi, ze pfic¢ina vyvojové jazykové poruchy je multifaktoridlni
a zaroven heterogenni z hlediska jazykovych ryst. DLD se ve vétSiné piipadi piekryva s jinymi
neurovyvojovymi poruchami. Na vzniku poruchy se podili genetické a environmentéalni
faktory. Od 70. let 20. stoleti se objevuji zminky o neadekvatnim rodi¢ovském pfistupu

k détem, poSkozeni mozku béhem porodu a v postnatalnim obdobi ¢i opakujici se infekce
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sttedousi, jako mozné priciny vzniku vyvojové jazykové poruchy. Vyzkumy vSak nikdy
nepotvrdily podil téchto pii¢in na vzniku DLD (Bishop, 2002).

Faktory podilejici se na vzniku vyvojové jazykové poruchy mizeme rozdélit
do ¢tyt kategorii. Prvnim z faktori jsou biologické dispozice, kam fadime vliv genetiky
a dispozice k odlisné neurologické struktuie a funkci. Jako druhy mizeme zminit kognitivni
faktor, ktery oznacuje odliSnosti v percepci, zpracovani a ukladani informaci. Behavioralni
uroven je tfetim faktorem, ktery se podili na vzniku DLD. Tento faktor zastit'uje vSechny zmény
Vv chovani, které jsou typické pro jazykovou poruchu. Vsechny vnéjsi zkuSenosti, které zvysuji
riziko vzniku poruchy anebo naopak brani v rozvoji biologické predispozice. Poslednim
faktorem je prosttedi, které prostupuje vSemi tfemi piedchozimi faktory. Prostfedi ovliviiuje
vyvoj jazyka u ditéte, jeho chovani, ale i biologické mechanismy (Meaney, 2010; Reilly a kol.,
2010). Souhrn faktori podilejicich se na vzniku DLD znéazornuje obrazek 3. Jednotlivé oblasti

uvedené ve schématu jsou blize vysvétleny nize v textu.

Biologické faktory
Redu‘kOYaHa Anomality motorického
asymetrie kortexu

Kognitivni faktory

mtervence?

deficity
proceduralniho
uceni

omezena
kapacita

neefektivni
sluchové
zpracovani

systému

Behavioralni faktory

Spatné
porozumeéni
gramatice/
rozhovoru

opozdény
vyvoj jazyka

chyby v
morfosyntaxi

Environmentalni faktory

Obrazek 3 Mozné piiciny podilejici se na vzniku vyvojové jazykové poruchy (Paul, Norbury, 2012, str. 10)

Biologické faktory

Poslednich nékolik desetileti je sledovan neuroanatomicky zdjem o vysvétleni pfic¢iny
vyvojové jazykové poruchy. Nicméné vysledky vyzkumi nejsou konzistentni, a to predevsim
z divodu uziti riznych metod, malého vyzkumného vzorku ¢i heterogenity subjektt (Lee a kol.,

2020). Je tieba prihlédnout také k faktu, Ze vyvojova jazykova porucha je neurovyvojova
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porucha, a proto mohou neuroanatomické rozdily vypadat odlisné napii¢ vékem (Thomas,
Karmiloff-Smith, 2002). U déti s DLD byl sledovan narist objemu Sedé a bilé hmoty,
dale nartst Sedé hmoty v pravé Casti perisylvické oblasti. Rozdily v objemu Sedé a bilé hmoty
vsak jiz nebyly pozorovany u déti starSich jedenact let s DLD v porovnani s kontrolni skupinou.
Proto je dilleZité zohlednovat v€kové kritérium pii hodnoceni neuroanatomického zakladu DLD
(Soriano-Mas a kol., 2009).

Nishitani a Hari (2000) poukazuji na fakt, Ze obtize, které sledujeme u déti s DLD
nejsou omezeny na Cist¢ lingvistické dovednosti. Déti vykazuji oslabeni v jazykovych
I motorickych oblastech. Na funkci syntaktického jazyka se podili Brocova oblast,
ktera také koordinuje systém zrcadlovych neuront. Jak uvadi DiDonato Brumbach a Goffman
(2014), podporuje tento fakt myslenku specifického vztahu mezi syntaktickymi a motorickymi
schopnostmi. Jiancke a kol. (2007) sledovali snizeni objemu bilé hmoty v motorickych
oblastech levé hemisféry. Ullman a Pierpont (2005) pfichazi s teorii proceduralniho deficitu.
Gramatické obtize jedincti s DLD jsou soucasti vétSiho deficitu v mozkovych systémech,
které se podileji na proceduralnim uceni (aktivni pfi uceni se novych sekvencnich dovednosti
jako napf. jizda na kole, zavazovani bot nebo tvorba vét). U jedincd s primarni vyvojovou
jazykovou poruchou miizeme sledovat také atypické vzorce v asymetrii jazykového kortexu
(Jancke a kol., 2007). Leonard a kol. (2002) dale uvadi, ze déti s DLD maji mensi povrch
Heschlovych zavitt v levé hemisféfe a planum temporale se zda byt vice symetrické.

Sepisovani rodinné anamnézy nam ptinasi informaci, ze DLD ma tendenci se objevovat
vrodinach. Tento fakt pfimél vyzkumniky hledat pfi¢inu v genetice. Vyzkum
neni v§ak jednoznacny, protoze rodiny nesdileji pouze geny, ale také spolecné prostredi (Paul,
Norbury, 2012). Celo genomovym screeningem byla objevena spojitost mezi chromozomem
16q a opakovanim pseudoslov a chromozomem 19q a skore expresivniho jazyka (Newbury,
Monaco, 2010). Vernes a kol. (2008), Newbury a kol. (2009, 2011) zminuji pét genu,
které oznacuji jako potencidlni kandidaty ovliviiyjici vyvoj mluvené feci: FOXP2 a CNTNAP2
na chromozomu 7, ATP2C2 a CMIP na chromozomu16 a KIAA0319 na chromozomu 6. V roce
2002 prisli Watkins a kol. s tvrzenim, Ze gen FOXP2 souvisi s expresivni 1 receptivni poruchou
jazyka a verbalni dyspraxii. Fisher a Scharft (2009) ve svych vyzkumech potvrzuji, Zze FOXP2
ma zvlastni vyznam pro vyvoj oblasti mozku, které jsou zodpoveédné za fizeni jemné motoriky
(motoricka kira, striatum, mozecek). Naruseni genu ma velmi negativni dopad na vyvoj feci.
CNTNAP2 (OMIM 604569) na chromozomu 7 je jednim z gent, ktery je regulovany genem
FOXP2. Podle Vernese a kol. (2008) muze tento gen hrat roli k nachylnosti ke komplexnim

formam jazykovych poruch. Alternativni variace na tomto genu se podileji na fad¢ dalSich
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neurovyvojovych poruch (napt. PAS, Tourettiiv syndrom, ADHD, poruchy uceni atd.). Nejvice
prozkoumanym chromozomem ve vztahu k DLD je chromozom 16, kde byly lokalizovany
dva souvisejici geny ATP2C2 a CMIP. Variace v obou genech je spojovana s fonologickou
kratkodobou paméti, coZ podporuje teorii vyznamu pamétovych procest pii osvojovani jazyka
(Newbury a kol., 2009). Lesch a kol. (2008) dodavaji, Ze genova variace ATP2C2 je spojovana
s ADHD.

Kognitivni faktory

D¢éti s DLD vykazuji obtize ve zpracovani zvuki, které se stiidaji rychle po sobé, zné&ji
kratce nebo nemaji néjaky charakteristicky rys. Zminéné obtize se projevi pii vnimani
a kategorizovani kontrasti jednotlivych fonému (Chiat, 2001). Vyzkumy se vétSinou orientuji
na déti starsich Sesti let. Chiat a Roy (2007, 2008) se proto ve svém vyzkumu zaméfili na déti
jiz od dvou let. Zaveérem jejich vyzkumu je, Ze rané potize s fonologickym zpracovanim
a paméti u déti ve véku 2-3 let korelovaly s jazykovymi obtizemi a zaroven predikuji jazykové
problémy o dva roky pozd¢ji. Tyto obtize vSak miizeme zaznamenat i1 u déti, které nevykazuji
zadné jazykové odlisnosti (McArthur a kol., 2008). Van Daal a kol. (2009) sleduji obtize
Vv kratkodobé verbaln¢ akustické paméti, kterd hraje dileZzitou roli v osvojovani jazyka u déti
s DLD. Strong a jeho kolegové (2008) poukazuji na fakt, Ze cilend intervence v oblasti auditivni
percepce muze zlepsSit auditivni dovednosti, ale toto zlepSeni se neprojevi v jazykovych
schopnostech jedince.

Mezi dalsi oblast, kterou miizeme zaradit do kognitivnich faktord, je omezena kapacita
zpracovani. Vance (2008) spojuje omezenou kapacitu zpracovani se zhorSenym vykonem
Vv tkolech zamétenych na pracovni pamét a fonologickou kratkodobou pamét. Vyvojové
jazykové poruchy souvisi také s deficitem v proceduralnim pamétovém systému, ktery
je zakladem implicitniho uceni. Diky tomuto systému se ukladaji a ziskavaji dovednosti

a znalosti (Ullman, Pierpont, 2005).

Environmentalni faktory

V povédomi Siroké vetejnosti pretrvava nazor, ze staci, kdyz vypnou rodiCe televizi
a zaCnou s détmi travit aktivné vice ¢asu, coz povede k intenzivnéjsi a kvalitnéjsi komunikaci.
Vyzkumy vSak ukazuji, Ze feSeni celé situace neni takto jednoduché. Faktor prostfedi ovSem
hraje velmi dulezitou roli v nasmérovani vyvoje ditéte, v adaptaci ditéte na vlivy poruchy,
na sebepojeti a celkovou pohodu ditéte (Bishop, 2006b; Paul, Norbury, 2012). Hoff a Tian

(2005) poukazuji na vztah mezi socioekonomickym statusem rodiny a DLD. Souvislost vidi
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pfedevSim ve stupni vzdélani rodi¢l (zejména matky jako hlavniho peCovatele o dit¢),
které se odrazi v kvantité i kvalité interakce mezi matkou a ditétem. Oproti tomu Zubrick a kol.
(2007) prichéazi s tvrzenim, ze socioekonomicky status neni spolehlivym prediktorem
V dlouhodobém métitku DLD. V soucasné dobé globalizace svéta je potieba brat v tivahu
i multikulturalitu. Je v8ak potfeba zminit, Ze vliv dvou a vice jazykt nemlze zapficinit vznik
DLD (Paradis, 2007).

Vliv prostiedi na vznik DLD byl sledovan na vyvoji fe¢i a jazyka u jednovajeé¢nych
a dvojvajecnych dvojcat. Studie poukazuji na vyraznéjsi vliv genetiky nez prostiedi,
kdy jednovajecna dvojcata vykazovala vétsi podobnost profilu DLD nez dvojcata dvojvajecna,
ktera sdileji pouze 50 % totozné genetické informace, kdeZto prostfedi, ve kterém se vyvijela

bylo totozné (Bishop, 2006a).

Behavioralni faktory

Mezi behavioralni faktory fadi Norbury a Paul (2012) opozdéni ve vyvoji jazyka, chyby
v morfo-syntaxi, Spatné porozuméni gramatice a/nebo rozhovoru. Tyto faktory muZzeme
zaroven sledovat vramci klinického obrazu vyvojové jazykové poruchy, a proto se

jim vénujeme blize v podkapitole (2.1.2).

2.1.2 Symptomatologie vyvojové jazykové poruchy

Vyvojova jazykova porucha je znaén¢ heterogenni. Obtize se tedy vyskytuji v ramci
celé skaly a jsou patrny ve vSech oblastech jazyka. Obraz neni jednotny a v n€kterych rovinach
je naruseni vyrazn&j$i a v nékterych nepatrné (Smolik, Seidlova Malkova, 2014). Norbury
a kol. (2008) povazuji za hlavni znak vyvojové jazykové poruchy morfo-syntaktické deficity.
Jedinci s DLD se vyznacuji signifikantnimi problémy V produkci a/nebo porozuméni
gramatickym strukturdm a komplexnim vétam.

Obtize v oblasti morfologie jsou nejpatrnéjsi do 7 let véku ditéte. Chybovost se s vékem
sniZuje, 1 piesto, ze pietrvava, tak se nedostatky vice promitaji do syntaktickych schopnosti,
které se uplatiiuji v rdmci akademickych pozadavkl na jazykové kompetence jedince (Nippold
a kol., 2008; Moyle a kol., 2011). Na symptomatologii v oblasti morfologicko-syntaktické
jazykové roviny muzeme nahlizet z pohledu expresivni i receptivni slozky jazyka. Je-li
jazykovéa rovina naruSena v oblasti recepte, promitne se to v obtizich jedince s porozumeénim

sdélenému. Porozuméni feci je horsi, nez bychom vzhledem k véku a intelektu ditéte ocekavali.
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Naruseni v receptivni slozce dale stanovuje expresi tvari slov a vétné skladby. Dojde-li
k narusené exprese, nezaznamename tak vyrazné narusené porozuméni (PospiSilova a kol.,
2021).

Nation (2014) dale uvadi, ze u jedincti s DLD je mozné pozorovat atypicky lexikalné-
sémanticky vyvoj, ktery se nejcastéji projevuje malou slovni zasobou. I dal$i autofi (Botting,
Conti-Ramsden, 2001; Graf Estes, 2007; Riches a kol., 2010) spatiuji hlavni obtize v syntaxi,
morfologii a fonologickém zpracovéani. McGregor a kol. (2013) tvrdi, Ze lexikalni deficity
u déti s DLD pretrvavaji i v pozdéjsim ve€ku. Tyto deficity mizeme sledovat jak v oblasti
nabyvani mnozstvi slovni zasoby, tak hloubky porozuméni lexikalnim vyraziim. Nedostatky
jsou vice patrné u méné frekventovanych a abstraktnich pojmi nez u Casto se vyskytujicich
osvojuji lépe. Jedinci v DLD si Iépe osvoji tvar slova neZ pochopeni jeho vyznamu (McGregor
a kol., 2012; McGregor a kol., 2017). DalSim problémem v oblasti lexikalné-sémantické
jazykové roviny je dysnomie, kterd miZze byt doprovdzena reformulacemi, sémantickymi
parafraziemi, slovnimi vmetky, dlouhymi pauzami ¢i zdménami v pojmové kategorii (Dockrell
a kol., 1998). Podle Preissové (2013) patii snizené mnozstvi aktivni slovni zasoby k pritvodnim
symptomim DLD, oproti tomu napf. Leonard (2014) nepovazuje mnozstvi slovni zasoby
za diagnosticky ukazatel poruchy. Urovni slovni zasoby (v kategorii substantiva, verba
a adjektiva) u déti s DLD se vénuje napi. Vétrovska Zemdankova a Seidlova Malkova.
Ve své studii (2020) autorky zjist'ovaly profil rozsahu slovni zasoby u déti s DLD v porovnani
s intaktni skupinou. Mezi obéma skupinami byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
Vv oblasti kvality vyjadiovani i rozsahu slovni zasoby. Nejmensi rozdil z hlediska slovni zdsoby
byl naméfen u substantiv, naopak nejvyraznéjsi rozdil byl vysledovan v kategorii adjektiv.
V oblasti slovni zasoby byl vSak naméfen vyrazny rozptyl mezi jednotlivymi vykony déti
s DLD. I vrovingé kvality vyjadifovani byl zaznamenan horsi vykon u skupiny déti s DLD,
ale v tomto okruhu vyzkumnice naméfily zasadni rozdily u jednotlivych déti z obou skupin.

Sluchova zpétna vazba, auditivni percepce a zpracovani zvukového signalu byva;ji
u jedincti s DLD naruseny. Centralni auditivni funkce ovliviiuje jedincovu schopnost pouzivat
mluveny jazyk (Kwok a kol., 2018). Tallal (2000) ve své studii pozoroval atypické reakce
na rizné sluchové podnéty a Oram Cardy a kol. (2008) méné zralé nebo abnormalni reakce
ve sluchové kufe. HorSi sluchové zpracovani pfispivd k nepfiznivé percepci feci,
ktera se projevi obtizemi ve fonologickém zpracovani. Tyto obtize se nasledné¢ promitnou
do mluveného a psaného jazyka (Tallal, 2000; Halliday a kol., 2008). V ¢eském jazyce

si v§imame hlavné obtizi pti identifikovani distinktivnich ryst hlasek, kdy dité nerozliSuje
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dva rizné fonémy (napf. pes x pec) nebo nezachyti jednotlivé fonémy ve slové (Pospisilova
a kol., 2021). Pfi hodnoceni sluchové percepce je potieba si uvédomit, ze na jeji kvalité
se vyznamné podili pozornost, pamét’ a vyvoj jedince. Proto néktefi autofi povazuji hodnoceni
dané oblasti za kontroverzni (Hazan a kol., 2009; Protopapas, 2014; Halliday a kol., 2017).
Podivame-li se blize na fonologii, tak mizeme zjistit, Ze déti s DLD vykazuji nepifesnou
artikulaci fonému v artikulacnim testu (Deevy a kol., 2010). Problémy jsou patrné zejména
pii opakovani viceslabi¢nych sekvenci (Archibald a kol., 2013). Fonologické obtize mohou
podle Gerkenové a kol. (2021) pramenit ze tfi riznych aspektd. Prvni z moznych pfi¢in je méné
robustni dovednost pti vnimani nebo zapamatovani zvukové sekvence (zminuje napt. Leonard
akol., 2007). Jako druhou moznou pfi¢inu uvadi nedostatky v proceduralni paméti, které zt&€zuji
uceni se pouzivani vzoru a pravidel jazyka, vCetné aspekti syntaxe, morfologie a fonologie
(zminuje napt. Ullman, Pierpont, 2005). Tteti moznosti je, ze deficity v sekvencnim vzorovém
uceni zt¢zuji uceni fonologickych, morfologickych a syntaktickych sekvenci (zminuje
napi. Benham a kol., 2018). Dv¢ posledni moznosti by mohly vysvétlovat, pro¢ jedinci
S DLD vykazuji obtize v lingvistickém, ale i nelingvistickém sekvencnim zpracovani,
na které poukazuje Clark a Lum (2017).

Montgomery (2010) dava do souvislosti vyskyt jazykové poruchy a obtize S paméti.
Lum a kol. (2012) zduraziuji, Ze vétSina vyzkumu (napt. Marton, Schwartz, 2003; Archibald,
Gathercole, 2006) se zaméfuje na spojitost mezi naruSenim pracovni paméti a vyskytem
vyvojové jazykové poruchy. DLD vSak miize mit také spojitost s narusenim proceduralni
paméti. Archibald a Gathercole (2007) spatiuji hlavni obtize v naruseni kratkodobé verbalné
akustické paméti. V této oblasti vykazuji déti s DLD vyraznéjsi obtiZze nez jejich b&zné
se vyvijejici vrstevnici. Autofi poukazuji také na fakt, Ze je naruSeno opakovani pseudoslov
a Cislic, pfiCemz pii opakovani pseudoslov vykazuji jedinci vyS$§i miru chybovosti
nez pii opakovani Cislic. Schopnost opakovat pseudoslova a Cislice zrcadli uroven kratkodobé
verbaln¢ akustické paméti, pracovni paméti a pfenos do dlouhodobé paméti (Archibald,
Gathercole, 2006; Archibald, 2018). Montgomery (2000) sleduje obtize také v kapacité
verbalni pracovni paméti. Lum a kol. (2014) dodéavaji problémy v jazykovych znalostech,
které se ukladaji do dlouhodobé paméti. Pracovni pamét’ byva u jedinci s DLD oslabena
také v disledku nedostate¢né kontroly pozornosti, kterd je pro pracovni pamét zasadni
(Victorino, Schwartz, 2015). Nedostatky v kratkodobé verbalni paméti, verbalni pracovni
paméti i dlouhodobé paméti (deklarativni — proceduralni pamét’) mizeme sledovat 1 u starsich
déti a dospivajicich (Gillam a kol., 2017). Komponentou pracovni paméti je i fonologicka
smycka, ktera byva u jedinci s DLD naruSena (Bishop a kol., 2017). Kvalita pozornosti,
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jeji pfesouvani a inhibice, se velkou mérou podili na kvalité¢ paméti (Kapa, Erikson, 2020).
Jackson a kol. (2020) poukazuji na fakt, ze je auditivni verbalni pracovni pamét u déti
s DLD mnohem vice probadanou oblasti nez oblast pracovni paméti vizualné-prostorové.
Vyzkumy (napf. Archibald, Gathercole, 2006; Lum a kol., 2012) zminuji neporusenost
vizualné-prostorové paméti u déti s DLD. Oproti tomu Vugs a kol. (2013) pfichazi s tvrzenim,
Ze 1 v této oblasti mizeme diagnostikovat vyznamné poskozeni. Poskozeni je patrné ve forme
pomalejsiho vyvoje vizualné-prostorového ulozisté u déti s DLD (Jackson a kol., 2020).

Ebert a Kohnert (2011) provedli metaanalyzu vyzkumi vztahujicich se k problematice
aditivni a vizualné-prostorové pozornosti. Dosli k zavéru, ze déti s DLD vykazuji znacné
deficity v obou oblastech pozornosti. Schopnosti trvalé pozornosti vV danych oblastech koreluji
u déti s DLD s rovni pracovni paméti a jazykovych schopnosti. Jongman a kol. (2017) vidi
souvislost mezi sluchovou pozornosti a narativni produkci a porozuménim, tvorbou
a porozuménim morfo-syntaxe, porozuménim vetam, velikosti slovni zdsoby a latenci
V pojmenovani obrazki. Vizualni pozornost autoii spojuji s morfo-syntaktickymi schopnostmi,
porozuménim slovni zasob&é a latenci v pojmenovani obrazkt. Kapa a kol. (2017)
se ve svém vyzkumu zaméfili na souvislost mezi auditivni a vizualné-prostorovou pozornosti
a paméti. Dosli k zavéru, Ze tyto oblasti se vzajemné ovliviiuji. Cim kvalitngj§i vizualng-
prostorova a auditivni pozornost, tim kvalitnéjsi je auditivni a vizualné-prostorova pamet’.

Tradi¢nim zakladnim diagnostickym kritériem, jak jiz zmintujeme vyse (kap. 2.1), byl
intelekt. Dit¢ muselo vykazovat diskrepanci mezi verbalnim a neverbalnim intelektem,
abychom mohli usuzovat na diagnézu vyvojové jazykové poruchy (Mikulajova, Rafajdusova,
1993). Rice a kol. (2005) definuji DLD jako poruchu, u které je naméfen normalni nebo vyssi
neverbalni intelekt. Bishop (2014) a Reilly a kol. (2014b) odstoupili od diskrepanéniho kritéria
a vznesli pozadavek na zachovani nonverbalniho intelektu alespont v pasmu praméru. Tento
pozadavek byl vznesen i presto, ze Reilly a kol. (2014a) uvadi, ze pro kritérium neverbalni
inteligence neexistuji zddné védecké podklady. V ramci terminologického panelu byla zahdjena
diskuse na téma intelektu ve vztahu k jazykovym porucham. Odbornici navrhli odstoupit
od kritéria i nonverbalniho intelektu. Intelekt bychom vSak dale méli brat jako zasadni,
abychom odlisili jedince s ryze jazykovou poruchou a jedince s poruchou intelektu (Bishop,
2017).

Stale vice odborniki (napt. Finlay, McPhillips, 2013; Leonard, 2014; Sanjeevan a kol.
2015; Bishop a kol. 2016) sleduje spojitost mezi DLD a motorickymi obtiZemi. Tento zajem
byl podpotfen analyzou vyzkumnych Setieni, kterou realizovala Elisabeth Hill (2001). Autorka

porovnavala vysledky vice nez 30 studii, které se zamétovaly na hodnoceni motorickych
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schopnosti u déti s DLD. Vysledky analyzy pfinesly informace o rozsahlych motorickych
obtizich u déti s vyvojovou jazykovou poruchou. Tyto obtize se manifestuji v oblasti jemné
motoriky (opozice prstd, navlékani koralkt, vkladani kolikt), hrubé motoriky (rovnovéha,
mifeni, chytani, skakani) i praxie (produkce zndmych a nezndmych gest, sekvence znadmych
gest). Diepeveen a kol. (2018) poukazuji na fakt, ze vétSina studii hodnoti motorickou Groven
u déti s jiz diagnostikovanou DLD, coz muze vést ke zkresleni informaci. Ve své studii
se zaméfili na porovnani trovné motoriky u déti se SLI a kontrolni skupinou. V vodu studie
zduraznuji, ze v dob¢ realizace vyzkumu nebyla jest¢ odsouhlasend nova terminologie S piesné
stanovenymi diagnostickymi kritérii, a proto pouZivaji oznafeni SLI (kritéria pro vybér
participanti byla piisn€jsi). Participanti se SLI ve srovnani s kontrolni skupinou dosahovali
pozdéji nasledujicich motorickych milnika: obchazeni, samostatna chiize, hod mice bez padu,
stabilni samostatna chiize, jizda na trojkolce, vkladani kostky do a z krabice, stavéni véze
ze dvou kostek, stavéni véze ze tii kostek, napodobeni skladani naklad’aku, vhozeni tii tvara
do krabice, napodobeni kreshy vertikalni linie. Z vysledku je patrné, Ze déti se SLI obtizn&ji
dosahovali milnikii v jemném motorice nez v hrubé. Finlay a McPhillips (2013) porovnavali
uroven motoriky u tff skupin participantt (jedinci s DLD, skupina déti se snizenymi jazykovymi
schopnostmi bez diagnézy DLD a intaktni déti). Kazda skupina cCitala 35 ucastniki, kteti byli
vySetfeni pomoci baterie MABC-2. Analyza vysledki ukazala, ze déti s diagnostikovanou
DLD vykazovaly vyznamné niz§i hodnoceni v motorickych testech nez participanti
obou skupin. Autofi dosli k zavéru, ze samotné jazykové faktory nepostacuji k vysvétleni
rozséhlych komorbidnich deficitii motoriky a gramotnosti u déti s DLD. Na tuto studii navazali
Flapper a Schoemaker (2013), kteti zkoumali motorické schopnosti také pomoci baterie
MABC-2 u déti s vyvojovou koordina¢ni poruchou (VKP) a vyvojovou jazykovou poruchou.
Ve studii 32 % déti s DLD kleslo pod 15. percentil, coZ znaci, Ze u téchto déti je ptitomna VKP.
Sanjeevan a kol. (2015) realizovali prehled motorickych schopnosti u déti s DLD,
ve kterém potvrdili, ze existuje dostatek dikazi k zavéru, ze déti s vyvojovou jazykovou
poruchou maji potize s hrubou i jemnou motorikou v oblasti izolovanych i komplexnich
pohybt. Z jejich zavéru také vyplyva, ze v ukolech zaméfenych na motorické nacasovani
a komunikaéni gesta byl jejich vykon v normé. Studie zamétena na horni koncetiny odhalily,
ze jedinci nemaji problém s ukoly zacilenymi na jednu ruku, ale obtize se manifestuji
v bimanualnich ukolech (Vuolo a kol., 2017).

Alcock a Connor (2021) zdaraznuji, ze je potieba se zaméfit také na vyvoj jemné
motoriky a gest u déti, jelikoz rané motorické schopnosti maji tzky vztah s vyvojem

jazykovych dovednosti. VéEtsina studii (napf. Sanjeevan a kol., 2015; Vuolo a kol. 2017)
59



se zamé&fuje pouze na uroven jemné motoriky bez oddéleni schopnosti gestikulace. Wray a kol.
(2016) ve svém vyzkumu sledovali troven jemné motoriky a gest samostatné. Prisli
se zjisténim, Ze schopnost gestikulovat byla u déti s DLD snizena. Iverson (2010) udava
souvislost mezi jazykem a ranou motorikou (zvlasté gesta, jemna i hruba motorika). Pohyby
zvatlani. Ukazovani na objekty se poji s prvnim slovem, gesto se slovem predikuje spojeni
dvou slov. Iverson na svych tezich dale pracovala a spolu s tymem odbornikt odhalila nékolik
prediktorti a soubéznych vztahli mezi motorikou hornich koncetin a komunika¢nimi
schopnostmi i u déti z rizikovych skupin — piedcasné narozené déti, sourozenci déti s PAS
(LeBarton, Iverson, 2016; West a kol., 2019).

Prakticka cast disertacni prace vychazi z praci dalSich vyzkumnikd, které se vztahuji
k motorickému vyvoji. Vyvojové jazykové poruchy jsou doprovazeny snizenym vykonem
v hrubé motorice (Hill, 2001; Vukovic a kol., 2010; Finlay, McPhillips, 2013), jemné motorice
(Zelaznik, Goffman, 2010; Vuolo a kol., 2017), oralni motorice (Alcock, 2006) a artikulaci
(Saletta a kol., 2018). V hodnoceni hrubé motoriky, konkrétné ve stoji na jedné noze, dokazaly
déti s DLD stat kratsi dobu nez déti z kontrolni skupiny (Zelaznik, Goffman, 2010; Finlay,
McPhillips, 2013). Déti s DLD neprojevuji snizeni schopnosti pouze v jemné motorickych
¢innostech, ale 1 v haptickém rozpozndvani objektt (Miiursepp a kol., 2012). Méné¢ casta byva
také vyhranénost laterality ruky (Hill, Bishop, 1998). Oralni motorika se obecné hodnoti
na zaklad¢ izolovanych oralnich pohybi. Déti s DLD nevykazuji vyznamné rozdily v realizaci
izolovanych oralnich pohybi oproti kontrolni skupin€é. Hlavni obtize se manifestuji
Vv opakovani oraln¢ motorickych sekvenci (Alcock, 2006).

Emocni stranka jedinci s vyvojovou jazykovou poruchou je dalsi oblasti,
na kterou bychom neméli zapominat Vramci intervence. Jazykové obtize u téchto déti
znesnadnuji  verbalni vyjadfovani vlastnich mySlenek a pfani. Nezfidka dochazi
k nedorozuméni se s ostatnimi, nenaplnéni komunika¢niho zaméru tedy naruseni pragmatické
roviny. Tyto komunika¢ni problémy mivaji negativni dopad na sebevédomi jedince a mohou
vést az k frustraci. U jedinch s DLD pak mlZzeme pozorovat problémy s chovanim
jako napt. agrese nebo  opozi¢ni chovani. Oslabeni komunika¢nich  dovednosti
ma také negativni dopad na emocionalni kompetence osoby s vyvojovou jazykovou poruchou
(Lindsay a kol., 2007; Maggio a kol., 2014; Chow, Wehby, 2018).

Vyse jsou popsany obtize v morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické
i foneticko-fonologické jazykové roving. Je potfeba zminit, Ze obtize v téchto rovinach

se promitnou do kvality pragmatické jazykové roviny. Pravé i tato rovina vykazuje u jedinct
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s DLD ur¢ita specifika. Karasinski a Weirsmer (2010) zminuji naruSeni schopnosti rozhovoru
nebo vykladu na urcité¢ téma at’ uz formou dialogu nebo monologu. Vypravéni byva cCasto
nesouvislé, pro posluchace hiife uchopitelné. V oblasti receptivni slozky jazyka jsou patrné
obtize s porozuménim sdélenému. Jedinec neni schopen dedukce a analyzy jednotlivych
rozmluv, na zaklad¢ kterych, by vyvozoval platné zaveéry. Déti s DLD obtiznéji navazuji
kontakt, nékdy si mohou pomoci neverbalni komunikaci (pfevazné gesty). Stavaji se pasivnimi
komunikacnimi partnery, uzavienymi pied cizimi nebo méné blizkymi lidmi (Mikulajova,
2016). Klinicky obraz DLD v oblasti pragmatické jazykové roviny se mize ptekryvat s projevy
jedincu s PAS (Bishop a kol., 2016).

2.1.3 Vyvojova jazykova porucha ve vztahu Kk pretrvavajicim primarnim

reflexim

Brocova a Wernickeova oblast mozku jsou zodpovédné za schopnost fonematického
sluchu a podili se na artikulaci jednotlivych hlasek. Artikulované hlasky integruji
prostiednictvim subkortikdlniho spojeni. Nedostatecna inhibice nékterych reflexti oslabuje
tyto oblasti a tim naruSuje schopnost rozliSovat jednotlivé fonémy na zakladé distinktivnich
ryst a vede k obtizim s artikulaci (Masgutowa, Masgutow, 2005). Tonicky labyrintovy reflex,
asymetricky tonicky Sijovy reflex a symetricky tonicky Sijovy reflex jsou spojeny
s okulomotorickymi funkcemi a zménami svalového napéti v riiznych Castech téla v zavislosti
na poloze hlavy. Pokud nedoslo k jejich inhibici, budou posturalni reakce nezralé¢ nebo zcela
nevybavné, coz poukazuje na nezralost mozecku (McPhillips, Jordan-Black, 2007; Goddard
Blythe, 2017). Mozec¢ek ma znacny vliv na zpracovani jazyka a dals$i kognitivni funkce
(Highnam, Bleile, 2011). Déti piedskolniho véku dosahuji horsich vysledkd v pohybové
integraci nez déti raného Skolniho véku. Tento fakt by mohl naznacovat, Ze inhibice primérnich
reflextt souvisi s vyvojem CNS. Neinhibované reflexy by zarovein mohly byt ukazatelem
Skolniho vykonu a verbalni inteligence (Goddard Blythe, 2005; McPhillips, Jordan-Black,
2007).

Matuszkiewicz a Galkowski (2021) zminuji vliv TLR na pfijem potravy a vyvoj feci.
Extenze hlavy pfi nedostate¢né inhibici TLR zptsobi vysunuti jazyka z dutiny ustni. Dité
obtizn¢ uchopuje bradavku do ust pii kojeni, ma problémy s adekvatnim sacim vzorcem.
U starSich déti je narusena oralni faze polykani a zna¢ny vliv vidime i v oblasti artikulace.

Taktilni stimulace ordlni oblasti mize byt naruSena nedostatecnou inhibici ATSR,
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ktery znesnadiiuje vkladani predmétii do st na strané otoceni hlavy (kdyz je hlava otoCena
na pravou stranu, prava ruka se natdhne). Goddard (2005) dopliiuje 1 posledni tonicky reflex,
a to STSR v extenzi, ktery ma vliv na cerebellum. Je-li oslabena funkce mozecku, jedinec mize
mit problém s rovnovahou, motorickou koordinaci, bilateralni koordinaci a jazykovym
zpracovanim. To vSe jsou obtize, které muzeme sledovat i u déti s DLD (Cheng a kol., 2009;
Vukovic a kol., 2010; Miiiirsepp a kol., 2011). Dale podle Goddard Blythe (2017) muze
mit na fe¢ vliv také nedostatecna inhibice Moro reflexu. Inhibice reflexu je totiz spojena
s dozravanim akustického reflexu (oznacovan také jako strapedius reflex). Tento reflex chrani
usi pfed hlasitymi zvuky, tzn. Ze pfi jeho nezralosti miZeme pozorovat akustickou
hypersenzitivitu. Nezralost reflexu ovlivni sluchové zpracovani, které ma posléze negativni
dopad na vyvoj feci, jazyka a komunikace. Krom¢ naruseni sluchového zpracovani ovliviiuje
reflex dychani. Moro reflex vyvolava reakei, pti které dojde k zadrzeni dechu. Dechovy rytmus
je tedy nepravidelny a jedinec ma tendenci dychat mélce, coz sekundarné vede k oralnimu
dychani. Ordlni dychani méni napéti svalli v orofacidlni oblasti, klidovd poloha jazyka
je narusena (nizké uloZeni s Castou protrakci jazyka), stejné tak je narusena klidova poloha rti
(oteviené rty) a dochézi ke vzniku myofunkéni poruchy (Saccomanno, Paskay, 2020). Na vyvoj
fe¢i mize mit negativni vliv 1 nedostate¢nd inhibice Spinalniho Galantova reflexu,
ktery v d€loze ptenasi vibrace zvuku z kize do ucha (kostni vedeni). Pfetrvavani reflexu muize
souviset i s ¢astéj$imi zanéty stfedniho ucha, které vedou k opozd’ovani vyvoje feci a jazyka.
Na spojitost Spinalniho Galantova reflexu a sluchového zpracovani se ve svém vyzkumu
zaméfila Goddard (2005). Participanti s pfetrvavajicim Spinalnim Galantovym reflexem
absolvovali sluchovy integracni trénink, po kterém byla hodnocena mira pfetrvavani reflexu.
Vysledky ukazaly, ze mira ptetrvavani reflexu se snizila.

Studii, které by se vénovaly vztahu fe¢i a jazyka a nedostate¢né inhibici primarnich
reflexti neni mnoho. BliZze se vztahu ptetrvavajicich primarnich reflexii a narusené komunikacni
schopnosti vénuji polsti autofi. Pniewska.Kosiorek (2014) se ve své praci zabyvala vztahem
ptetrvavajicich primarnich reflexi a druhem narusené komunikaéni schopnosti. V obecné
roving se u déti s logopedickymi obtizemi vyskytuji nasledujici reflexy: saci reflex, palmarni
reflex, Babkintv reflex, TLR, ATSR, STSR a Moro reflex. Déti s poruchou artikulace autorka
studie rozd¢lila do dvou skupin. Prvni skupinu tvorily déti s interdentalni artikulaci a otevienym
skusem. Pro tyto jedince je typické pfetrvavani saciho, palmarniho, Babkinova a tonického
labyrintového reflexu. Druha skupina byla tvofena détmi s lateralni artikulaci a zkiizenym
skusem, pro které je typicka nedostate¢na inhibice ATSR, TLR, STSR a Spinalniho Galantova

reflexu. Dalsi kategorii NKS je skupina déti s opozdénym vyvojem feci a jazyka. U této skupiny
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déti mizeme zaznamenat pietrvavani ATSR, STSR, TLR a Moro reflexu. Autorka doporuduje
u téchto déti zahajit cviCeni na integraci pietrvavajicich primarnich reflexii a ptichéazi
s nazorem, ze déti s NKS z tohoto cviceni profituji.

Vztahem prietrvavajicich primarnich reflexti v souvislosti s vyvojovou jazykovou
poruchou se zabyva Matuszkiewicz a Galkowski (2021). Autofi zminuji, Ze v Polsku je velmi
obtizné diagnostikovat DLD. Aby mély déti narok na podporu ve Skole, musi mit stanovenou
diagnozu vyvojova afazie. U déti, které¢ maji mirnéjsi feCovou a jazykovou poruchu se vyuziva
diagnéza SLI. Limitem tohoto vyzkumu tedy je nedostatecné oveéfena diagnéza DLD ze strany
vyzkumnikii. Podminkou pro zatfazeni ditéte do vyzkumu byl intelekt minimalné¢ v pasmu
priméru a absence dalSich pfidruzenych poruch. Vyzkumny vzorek cital 75 déti s DLD
a 99 typicky se vyvijejicich déti ve veéku 4-10 let. Ob¢ skupiny déti byly vySetfeny pomoci testu
opakovani pseudoslov (polsky test) a dalSich Sesti testG zaméfenych na hodnoceni
pretrvavajicich primarnich reflexd od Goddard Blythe (TLR ve stoje, ATSR na &tyfech,
STSR ve flexi a extenzi, Spinalni Galanttv reflex a Moro reflex). Déti s DLD vykazovaly vyssi
hladinu pfetrvavajicich primarnich reflexii ve srovnani s kontrolni skupinou ve vSech
sledovanych reflexech. Autofi proto upozoriuji, ze by pretrvavajici primarni reflexy mohly byt
indikatorem u déti ve véku dvou let. U pozitivniho zachytu ditéte by bylo potieba sledovat dalsi
vyvoj jedince odbornikem a v piipadé potieby zahdjit intervenci. Zaroven poukazuji
na spojitost pretrvavajicich primarnich reflexii a schopnosti opakovat slova. Cim vyssi byla
mira pietrvavani primarnich reflexd, tim nizsi skore bylo mozné naméfit u déti s DLD. Vztah
mezi skore v testu opakovani je tésnéjsi u celkového skore pretrvavajicich primarnich reflext
nez ve spojitosti se skore konkrétniho reflexu. Autofi vyzkumu poukazuji na nutnost realizace
dalsiho vyzkumu, ktery by hodnotil vliv intervencniho programu na inhibici pfetrvavajicich

primarnich reflexii na déti s vyvojovou jazykovou poruchou.

2.2 Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi

Poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani mizeme rozd¢lit
do dvou kategorii. Prvni kategorii jsou hyperkinetické poruchy a ADHD syndrom. Druhou
oblasti jsou tikové poruchy, které jsou dale Clenény na ptrechodnou tikovou poruchu,
chronickou, motorickou nebo vokalni tikovou poruchu a tfeti oblasti je kombinovana vokalni
a mnohocetna tikova porucha, kam se tadi 1 Tourettiiv syndrom (Oslejskova, 2008). Vzhledem

k charakteru prace se budeme blize vénovat pouze problematice hyperkinetické poruchy
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a ADHD syndromu. Cilem prace neni bliz§i popsani hyperkinetické poruchy a ADHD
symptomu z hlediska terminologie, etiologie, symptomatologie a diagnostiky. Umyslem textu
je pouze priblizit zdkladni informace k dané problematice a specifikovat ji z pohledu mozné

souvislosti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy.

2.2.1 Hyperkinetické poruchy a ADHD syndrom

Prvni zminky o ADHD se datuji do roku 1902, kdy Still popsal skupinu jedinci,
u kterych bylo patrné problematické chovani. Dale u téchto pacientd zaznamenal problémy
S pozornosti a hyperaktivitou. V 60. letech se zacal pro tento syndrom uzivat termin minimalni
mozkové postizeni (minimal brain damage, minimal brain dysfunction), a pojem lehka
mozkova dysfunkce (P¥ihodova, 2011). V Ceské republice se tradiéné pouzival termin lehka
mozkova dysfunkce (LMD). Termin lehka mozkova dysfunkce se v novéjsich klasifikacich
nevyskytuje, proto by se nemél uzivat. Podle pojeti mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
(MKN-10) se dostavaji do poptedi terminy jako hyperkineticka porucha, porucha pozornosti
a aktivity a hyperkineticka porucha chovani. Nejvice uzivany je termin ADHD, ktery vychazi
z diagnostického statistického manualu 5. revize (DSM-V). Jednd se o termin,
ktery je akceptovan laickou i odbornou vetejnosti (Ptacek, Ptackova, 2018). Podle Biedermana
a Faraoneho (2005) muzeme ADHD definovat jako poruchu mozku s typickym pocatkem
v détském veku, vyraznou symptomatologii ve Skolnim veéku a pretrvavanim do dospélosti.
Halperin a Healey (2011) popisuji poruchu pozornosti s hyperaktivitou jako neurobiologicky
stav, pro ktery je typickd nepozornost, motoricka hyperaktivita a impulzivita. ADHD casto
souvisi s emocionalnimi, percepénimi a motorickymi poruchami. Mueller a kol. (2017)
vymezuji ADHD jako neurovyvojovou poruchu, ktera ptetrvava cely zivot. Zaroven o ADHD
mluvi jako o heterogennim syndromu, pro ktery je typické naruSeni pozornosti, impulzivita
a hyperaktivita.

S vydanim DSM-5 doslo ke zméné pohledu na vékové kritérium, kdy jiz neni na ADHD
pohliZeno jako na ryze détskou poruchu, ale obtiz, ktera se mize projevovat v prabéhu celého
zivota. Pocatek poruchy by mél byt pozorovatelny v détstvi nejpozdéji pred 12. rokem veéku
ditéte. Abychom mohli u ditéte diagnostikovat ADHD musi byt ptitomny symptomy z okruhu
nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity (American Psychiatric Association, 2013).
Kritéria pro hyperkinetickou poruchu uzivané v MKN-10 koresponduji s kritérii DSM-5.

Lisi se pouze v pohledu na vékovou kategorii, kdy podle MKN-10 neni porucha celoZivotni.
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Hyperkinetickd porucha zahrnuje poruchu aktivity a pozornosti, hyperkinetickou poruchu
chovani, jiné hyperkinetické poruchy a hyperkinetickou poruchu nespecifikovanou.
Diagnosticka kritéria se déli do tfi kategorii: nepozornost, hyperaktivita a neklid (MKN-10,
2018; Ptacek, Ptackova, 2018). Pokud chceme u jedince diagnostikovat ADHD, musi
vykazovat alespont Sest symptoml V nejméné jedné ze tii vySe uvedenych kategorii. Tyto
symptomy musi zaroven trvat minimalné Sest mésicti (Schuch a kol., 2015).

Multifaktoridlni pfi¢ina stoji za vznikem poruchy ADHD. Jednd se o kombinaci
genetické predispozice, ziskané biologické zatéze a psychosocidlnich vlivii (Vagnerova, 2020).
Hyperaktivita, impulzivita, nepfimétené reagovani a nadmérné nabuzeni souvisi s hladinou
enzymu monoaminooxididzy (MAO). Je-li hladina nizk4, mizeme u jedincii pozorovat vyse
uvedené projevy. Souvisi to saktivaci pfedni cingularni kiry, kterda je zodpovédna
za exekutivni funkce (Caspi a kol., 2002; Koukolik, 2012). Vagnerova (2020) dale zminuje,
ze ADHD souvisi s nestandardnim fungovanim defaultni sité. Kvalita defaultni sité souvisi
s urovni rozumovych schopnosti, pozornosti a kvalitou paméti. Z hlediska fungovani mozku
se defaultni sit’ vztahuje k medialni prefrontalni kiife, cinguldrni klfe a parietalni kufe,
kde probiha zpracovani emoci, motivace a pozornost. Blizko maji také k hipokampu,
ktery se vztahuje ke kvalité¢ paméti. Defaultni a exekutivni sit nemohou fungovat soucasné,
coz poukazuje na fakt, Ze pozornost se pienasi mezi vn&j$imi podnéty a ¢innostmi a vnitinimi
uvahami a pocity. U jedincti s ADHD byva stiidani mezi témito sit€émi naruSeno (Chai a kol.,
2014; Sherman a kol., 2014).

Koziol a kol. (2014) a Wang a kol. (2014) pfichazeji s tvrzenim, Ze klicovym aktérem
neurovyvojovych poruch, je mozecek. Deficity v cerebelarnich subregionech mohou
zpusobovat symptomy jako napi. deficity v socialni komunikaci, neadekvatni motorickou
kontrolu, poruchy paméti atp. Piek a kol. (2008) vidi souvislost ADHD a poruch motoriky.
Podle autorti je mozné pozorovat poruchu motoriky u 30 az 50 % déti s diagn6zou ADHD.
Porucha motoriky ma pak negativni dopad na fyzicky, emocionalni i akademicky vyvoj ditcte.
Pro adekvatni kognitivni vyvoj je nezbytnd dostate¢na kvalita motoriky. Dobfe vyvinuté
motorické dovednosti jsou zdkladem pro uspokojivé vysledky ve Skole v oblasti ¢teni, psani
I pocitani. Vuijk a kol. (2011) uvadi, ze tento vztah je zcela logicky, protoze mozecek a frontalni
lalok spolu kooperuji v oblasti koordinace a kognice. Ve svém vyzkumu prokazali, ze u déti
ve véku 7 az 12 let s poruchami uceni byla pozitivni korelace ADHD a zaroven tato skupina
déti vykazovala nejhorSi motorické dovednosti. VétSina studii se zaméfuje na komorbiditu
poruch uceni a ADHD, ale velmi malo studii se zabyvd vztahem motoriky u déti pouze

s ADHD. Z tohoto divodu se Palacio a kol. (2016) rozhodli sledovat uroven motorickych
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schopnosti u déti ve véku 7 az 10 let s diagnézou ADHD bez dalSich komorbidit. Vyzkumny
vzorek byl tvofen 55 détmi s ADHD a 55 détmi z kontrolni skupiny. Vyzkumnici zjistili,
ze udéti s ADHD 1 u déti v kontrolni skupiné¢ byla narusena rovnovaha. V testu MABC-2
vykazovaly déti s ADHD dvakrat vice participantii s hrani¢nimi nebo vyraznymi motorickymi
obtizemi neZ déti v kontrolni skupiné. Analyza medianu vSak nepotvrdila statisticky vyznamné
rozdily mezi t€émito dvéma skupinami. Problémy s rovnovahou sledované u déti s ADHD
by podle D’agatiho a kol. (2010) a Ghanizadeha (2011) mohly souviset s pfetrvavajicimi
primarnimi reflexy. Zarovenl by pietrvavajici primarni reflexy mohly souviset s dysfunkci
koordinace vztahujici se k neurofyziologickym a mentalnim funkcim. Deficity v oblasti
rovnovahy jsou pravdépodobné spojeny s deficity prefrontdlniho kortexu, ktery ovliviiuje
pozornost a exekutivni funkce (Arnsten, 2009).

Cak a kol. (2018) sledovali, zda existuje vztah mezi symptomy ADHD a kognitivnimi
funkcemi. Vyzkumny vzorek tvofilo 38 déti s ADHD a 20 déti v kontrolni skupiné ve veéku
8az 11 let. U déti s ADHD byl opét sledovan horsi vykon v nékolika oblastech motoriky.
Autofi tvrdi, ze poruchy jemné motoriky korelovaly s problémy s pozornosti, pracovni paméti
a rychlosti zpracovani. Vztahem jemné motoriky a ADHD se zabyvala také Mokobane a kol.
(2019). Cilem jejich vyzkumu bylo identifikovat nedostatky v jemné motorice u déti zakladni
Skoly s ADHD. Vyzkumny vzorek tvotilo 160 déti s ADHD a 160 déti v kontrolni skupiné.
Zaveérem vyzkumu bylo zjisténi, ze potize s jemnou motorikou pievladaji u déti s ADHD
(pfevazné nepozorny podtyp, kombinovany typ). Problémy byly zaznamenany v oblasti
distalnich, komplexnich a zrychlenych tloh, coz mtze vést ke Spatnému rukopisu a zhorSenému
akademickému vykonu.

Na ADHD je potieba nahlizet nejen jako na poruchu pozornosti, hyperaktivitu
a impulzivitu, ale projevy se odrazeji v kazdodennim zivoté jedince. Pro osoby s ADHD
je pracné dodrzovat pokyny, potadek nebo casovy rezim (Balogh, Czobor, 2014). Lidé
S poruchou pozornosti obtizné utvareji mentalni model fadu. Pro ¢lovéka s ADHD je typické
hromadéni véci, problém s koordinaci zejména jemné motoriky. Typicky jim stale néco pada
z rukou, neustale §lapou lidem na nohy apod. Pfi psani obtizné¢ dodrzuji potadi pismen, ¢islic,
objevuji se také problémy s prostorovou predstavivosti, vizualizaci, prostorovou orientaci,
Casovou posloupnosti. U nékterych aktivit mizeme pozorovat hyper soustfedénost,
coz je také ukazatelem obtizi s pozornosti. Déti s ADHD se dokazou hluboce soustiedit,
ale potfebuji k tomu velkou miru motivace (Halperin a kol., 2010; Maté, 2021).
Z behavioralnich obtizi mizeme zminit netrpélivost, vyruSovéani, nedodrzovéani pravidel,

projevy vzdoru a agrese ¢i nutkani k neustalému mluveni (Daley, Birchwood, 2010). Déti
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i dospéli nedokazou dodrzet turn-taking, pravidla dialogu, neumi ¢ekat na vyjadfeni druhého.
U dospélych pozorujeme impulzivnost napt. pti nakupovani, kdy nakupuji nepotiebné véci
bez ohledu na finance a dal$i nasledky. K nejznaméjs$im projeviim hyperaktivity fadime fyzicky
neklid. ZvySend aktivita se vSak miiZze projevovat i navenek méné nadpadné napt. okusovanim
nehtd, bruxismem, poklepavanim nohou nebo prstii ¢i nadmérnou vytecénosti (Mueller a kol.,
2017; Maté, 2021).

Végnerova (2020) zminuje, ze pro déti s ADHD ptedSkolniho véku jsou typické projevy
hyperaktivity a impulzivity. U déti Skolniho v€ku byva nejvice diagnostikovano
ADHD kombinovaného typu a pro dospivajici a dospélé jsou typické poruchy pozornosti.
Maté (2021) dale dopliiuje pohled na poruchu pozornosti z hlediska dospélych osob s touto
diagnozou. Porucha pozornosti podle nich souvisi s bolesti. Jedna se o hluboké emocni rany,
které si jedinci nesou po cely zivot. Jejich bolest mizeme vidét v odvraceném pohledu,
napjatém drzeni téla; slySet vrychlém a nesouvislém toku feci, v poklepavani nohou

a Vv sebepodceiiujicim a shazujicim humoru.

2.2.2 ADHD ve vztahu Kk pretrvavajicim primarnim reflexim

Vztahem pretrvavajicich primarnich reflexti a poruchou pozornosti s hyperaktivitou
se v Ceské republice vénuje Konicarova a Bob. Tito dva autofi v roce 2012 zkoumali vztah
mezi pretrvavajicim Morovym reflexem a Spindlnim Galantovym reflexem a diagndézou
ADHD u déti. Symptomatika pietrvavani obou reflexdi byla castéjsi u déti s ADHD
nez U kontrolni skupiny. Primérné skore pretrvavani Morova reflexu u déti s ADHD bylo 0,85,
kdeZto u kontrolni skupiny pouze 0,05. Analyza vysledkl pfetrvavani Spinalniho Galantova
reflexu piinesla zjisténi, Ze pramerné skore u déti s ADHD bylo 0,70, oproti tomu u kontrolni
skupiny pouze 0,10. Vroce 2013 zkoumala Konicarova a Bob 60 déti s ADHD,
které porovnavala s kontrolni skupinou o velikosti 30 déti. Tato studie prokazala vyznamnou
korelaci mezi skore ATSR a symptomy ADHD. V tomtéZ roce vznikla jesté jedna studie v tymu
slozeném z Konicarové, Boba a Rabocha. V daném vyzkumu zkoumali vztah ATSR a projevii
ADHD. Byla prokazana vyznamna korelace na hlading p <0,05 pro ATSR a tzkost, ATSR
a perfekcionismus, STSR a impulzivitu — hyperaktivitu. Signifikantni korelace na hlading
p<0,01 byla nalezena mezi ATSR a impulzivitou — hyperaktivitou a STSR a problémy s uéenim.

Konicarova a Bob (2013) uvadi, ze do roku 2012 byly publikovany pouze dv¢ studie,
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které se zabyvaji vztahem pietrvavajicich primarnich reflexi a ADHD. Témito studiemi byla

studie autort a studie zahrani¢nich autorti — Taylor, Houghton a Chapman z roku 2004.

Taylor a kol. (2004) vypracovali ptehledovou tabulku (tab.13), ve které davaji

do souvislosti pretrvavajici primarni reflexy a symptomy ADHD. Ve sv¢ studii uvadi, ze Moro

reflex pfimo nesouvisi se symptomy ADHD, ale izce souvisi s inhibici ostatnich tfi reflexii

(TLR, ATSR, STSR). Pokud se tedy vyskytuji tyto t¥i reflexy, nemohl byt Moro reflex

dostatecné inhibovan. Zbylé reflexy vyhodnotili jako vyznamné ovliviiujici symptomatiku

ADHD.

Reflex

Efekt pietrvavajiciho primarniho

reflexu (Goddard, 1996; Hocking,

1997)

ADHD symptom (APA, 2000; Barkley,
1997b; Greene, Chee, 1994; Houghton a
kol., 1999; Taylor, 1998)

Moro Piehnané reakce Impulzivita
Hyperaktivita, hypoaktivita Hyperaktivita
Okulomotorické problémy Nepotadek pfi praci
Zvysené svalové napéti, inava Neschopnost sedét v klidu
Slaba vizualni percepce, Nepozornost
fotosenzitivita Snadna rozptylitelnost
Obtize s auditivnim vnimanim Vypada, Ze neposloucha
Koordina¢ni obtize Nemotornost
Uzkost Uzkost, socialni neobratnost
Zmény nalad Nevhodné chovani
Nizké sebeveédomi Plachost, uzavienost
Obtize s rozhodovanim Prokrastinace, neorganizovanost
TLR Obtize s rovnovahou Obtize s nacasovanim
Snadno se ztrati Casté chyby z nepozornosti
Problémy s binokularnim vidénim
ATSR Slabé sledovani o¢ima Obtize s osvojovanim cteni
Obtize s prekrocenim  vizualni Problémy s ur¢ovanim ¢asu
sttedové linie Obtize s urCovanim pravé a levé strany
STSR Neadekvatni postura Obtize se sedénim v klidu u stolu

ObtiZe s koordinaci oko-ruka

Obtize se soustfedénim

Problémy S ucenim se plavat

Problémy v mi¢ovych hrach

Tabulka 13 Vztah mezi ptetrvavajicimi primarnimi reflexy a symptomy ADHD (Taylor a kol., 2004, str. 26)
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Bilbilaj a kol. (2017) hodnotili 109 chlapci ve v€ku 7 az 10 let pomoci protokolu
sledujici pretrvavajici primarni reflexy. Zavérem jejich hodnoceni bylo zjisténi, Ze existuje
mozna souvislost mezi pfetrvavajicim TLR, Moro reflexem, ATSR a symptomy ADHD.
Zaroven by mohly mit tyto reflexy souvislost s vykonem v matematice. Bob, Konicarova
a Raboch (2021) ve své studii vznesli hypotézu, do jaké miry spolu souvisi symptomy
ADHD s pietrvavajicimi primarnimi reflexy. Konkrétnd se zaméfili na ATSR, STSR
arovnovdhu u 80 déti s ADHD (40 chlapct a 40 divek) v porovnani s kontrolni skupinou
60 déti (30 divek a 30 chlapct) ve veéku 8-11 let. Korelace vysledkti ukazuji, ze ptiznaky
ADHD jsou specificky spojeny s nedostateénou inhibici STSR u chlapcti a ATSR u divek.
Deficity rovnovahy pii chiizi dopfedu se zavienyma oCima vyznamné korelovaly se skore
nedostate¢ni inhibice STSR u chlapcti a deficit ve stoji se zavienyma odima vyznamné
koreloval se skore ATSR u divek. Podle autori tyto udaje naznaéuji, z¢ ADHD u chlapct

a divek se poji s riznymi neurologickymi vyvojovymi dradhami.

Teoretické poznatky druhé kapitoly se vénuji vymezeni terminu neuro-vyvojova
porucha z pohledu logopeda. Stézejni ¢asti kapitoly jsou informace o vyvojové jazykové
poruse, ktera je heterogenniho charakteru. Obtize prostupuji vSemi jazykovymi rovinami
a promitnou se do celé osobnosti ¢lovéka. Hlavni symptomy miZzeme shrnout do nasledujicich
kategorii: narusené syntaxe, sémantiky, vybavnosti slov, fonologie, pragmatiky a paméti. Zavér
prvni ¢asti kapitoly shrnuje informace o vyzkumech vénujici se problematice pretrvavajicich
primarnich reflexti a feCovym a jazykovym obtizim. Druhd polovina kapitoly vymezuje
poruchy emoci a chovani s dirazem na diagné6zu ADHD. Informace o ADHD jsou stru¢ného
charakteru s diirazem na symptomatologii a moznou spojitost s pietrvavajicimi primarnimi

reflexy.
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3 Terapie zamérené na inhibici pretrvavajicich primarnich

reflexu

Pojem neurovyvojova terapie V obecném métitku oznacuje programy, které se soustiedi
na inhibici pretrvavajicich primarnich reflexii. K dosazeni cile vyuzivaji jednotlivé programy
rizné prostiedky. Nékteré programy jsou pohybové orientované, jiné se zamétuji na smysly
jako napft. sluch nebo zrak. Dochézi také ke kombinacim pohybu a smyslovych vjemd.
Neurovyvojové terapie byvaji také fazeny mezi psychomotorické terapie, jelikoz maji vliv
na duSevni funkce ¢lovéka. Tento vliv je dan aktivaci motoriky jedince. V Evropé se miizeme
setkat s metodou Primary Movement® ¢i INPP. Pro USA je typickd Masgutova
neurosenzorimotoricka integrace®, kdezto v Australii se castéji setkdme s programem
NeuWays (Volemanova, 2019; Volemanova, 2021). V Ceské republice se dostava do popiedi
program Neuro-vyvojové stimulace ve $kolni praxi — Pohybem se u¢ime®, ktery jsme vyuzily

pti zpracovani predkladané disertacni prace.
3.1 Trénink rytmického pohybu

Landau (2018) popisuje trénink rytmického pohybu jako neurologicky vyvojovy
program, ktery cili na integraci primarnich reflexti. Sklada se z jemnych a lehkych pohybd,
které mohou pomoci s odbourdnim senzorickych, emociondlnich, uzkostnych
a/nebo behavioralnich problémut. Vykonavanim rytmickych pohybt se posiluje vestibularni
ustroji, které¢ byva u danych poruch oslabeno. Podle Blomberga a Dempseyové (2011) nemaji
déti s poruchou motoriky dostatek stimulace pro spravné propojeni limbického systému
a prefrontalni kiiry. Trénink rytmického pohybu se zaméfuje praveé na tuto oblast, tedy posileni
limbického systému. Déle ovliviluje emo¢ni reakce, chovéani a hormonalni rovnovahu. U ditéte
na zacatku tréninku mizeme pozorovat regresi ve vyvoji, znovu nastup obdobi vzdoru, pfilis
détské chovani neodpovidajici véku ditéte, potieba vétsiho fyzického kontaktu s matkou
nebo pecujici osobou, problémy se spankem (dité nechce spat samo, ma no¢ni mury, obtize
S usindnim apod.). Pro vyvoj a zrani mozku v prvnim roce Zivota ditéte je zdsadni stimulace
rytmickych pohybt. Rytmicky pohyb plisobi na rist novych nervii, vétveni nervii stdvajicich
a myelinizaci nervu tim, Ze aktivuje tii zakladni smysly pro zrani mozku — vestibularni, taktilni

a proprioceptivni systém (Story, 2019).
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Podkladem programu byly myslenky Kerstin Linde, $védské odbornice na pohyb. Jeji
teze rozpracoval a doplnil Harald Blomberg, $védsky psychiatr spoleéné s Moirou Dempsey,
australskou kineziolozkou (Hazelbaker, 2019). Linde nezaznamenavala u déti s opozdénym
motorickym vyvojem rytmické pohyby pii hie na podlaze typické pro déti s adekvatnim
vyvojem (Grigg, 2018). Program se sklada ze 17 zakladnich cviceni, je doplnén o izometricka
tlakova cviCeni a dalsi pohyby, které se nezakladaji na rytmickych prvcich. Na zacatek terapie
jsou vhodna pasivni cvi€eni, kterd déti ptijimaji kladné, jelikoZ se nemusi vice zapojovat
a pusobi na n¢ relaxa¢né. Cviceni jsou vhodna pro vsechny vékové kategorie napfi¢ celym
spektrem diagnéz. Pouze u jedinci s Downovym syndromem je doporuceno nezatazovat
cviceni, ktera pohybuji kréni patefi. U téchto osob jsou nestabilni prvni dva kréni obratle,
aproto by mohlo byt cviceni zdravotné nebezpecné. Pravé zapojeni rytmu odliSuje
tento program od ostatnich motorickych programi (Blomberg, Dempsey, 2011). Program
je vhodny pro jedince sADD/ADHD, poruchami uceni, opozdénym vyvojem,
PAS a také osoby s tézkymi psychiatrickymi poruchami (nap¥. psychoza a schizofrenie) (Story,
2019).

3.2 INPP klinicky program

INPP oznacuje zkratku Institutu pro neuro-fyziologickou psychologii (The Institute for
Neuro-physiological Psychology), ktery byl zaloZzen vroce 1975 psychologem Petrem
Blythem. INPP klinicky program byl sestaven pro déti od sedmi let véku a starsi,
u kterych se objevuji znaky neuromotorické nezralosti (Goddard Blythe, Lazarev, 2018).
Program je zalozen na tiech klicovych prvcich: pravidelnost (cviceni kazdy pracovni den),
opakovani (opakovani stejného pohybu nékolikrat v pribéhu vice tydnt) a délka programu
(minimalné 9 mésict, nejlépe 12 mésichi). Cilem je, aby se koordinace stala integrovanou funkci
a ne pouze naucenou schopnosti (Goddard Blythe, 2012). Pohyby pfi cviceni jsou zaloZené
na fyziologickych pohybech, které dit¢ vykondva do prvniho roku véku. Kazdy den dité cvici
sérii Ctyt cvikl. Sté€Zejni ¢ast programu se vénuje pozicim na bfise, na zadech, v sed¢, v pozici
na vSech Ctyfech. Az kdyz ma dité kvalitné osvojeny tyto pozice, piechazi se k pozici ve stoje,
doma pod dohledem rodic¢e. Cvi€eni trva 5 az 10 minut po dobu pfiblizn¢ 12 mésict. Jednotlivé
cviky jsou zadavany v intervalu od Sesti do osmi tydnl, kdy v tomto obdobi muzeme

zaznamenat urCité pokroky u ditéte (Goddard Blythe, 2014).
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Existuji dva typy programl. Prvni program je skupinovy a druhy individudlni.
Skupinovy program se cvi¢i ve Skole pod vedenim uclitele vySkoleného v metodé INPP.
Individudlni program cvi¢i déti pod vedenim zkuseného terapeuta, ktery prosel specifickym
vzdélanim v programu INPP. Z hlediska symptomatiky reflexti jsou klienti rozdéleni
do tii skupin. Do prvni skupiny se fadi jedinci, ktefi ziskali v testu hodnoticich primarni reflexy
vice nez 10 bodt. U téchto déti je vhodnéjsi zatradit individudlni program sestaveny dle potieb
konkrétniho ditéte. Druhou skupinu tvofi osoby s poftem osmi az deseti bodu v oblasti
primarnich reflexii a vice nez 12 bodu v oblasti posturalnich reflexi. Tyto déti profituji z obou
typl programd, individudlniho i skupinového. Do tieti kategorie spadaji déti, které ziskaly méné
nez 8 bodii vramci hodnoceni primarnich reflexd. Tito klienti profituji ze skupinového

programu (Goddard, 2005).

3.3 Masgutova neurosenzorimotoricka reflexni integrace®

Masgutova neurosenzorimotoricka integrace® (MNRI®) je koncept sestaveny ruskou
psycholozkou Svetlanou Masgutovou. Autorka konceptu vychazela z praci Vygotského, Luriji,
Sechenova, Bernsteina, Pavlova, Piageta, Freuda a dalSich. Jednd se o terapeuticky
a rehabilitacni systém, ktery se specializuje na pacienty s neurologickym nebo kongenitalnim
onemocnénim (Pecuch a kol., 2018). Zamétuje se na rovnovahu a koordina¢ni schopnosti ditéte
(mozecek a CNS) v kontrastu primarnich reflexi (Wiejak a kol., 2017). Zékladem metody
MNRI® je pochopeni, ze primitivni motorické reflexy se integruji do vyzralejSich reakci
(Taylor, 2016). V konceptu se uzivaji specialni techniky zaméfené na obnovu ranych
neuronalnich spojeni v mozku. Tyto spoje se vyvijeji prostiednictvim primarniho motorického
systému. Cilem terapeuta je stimulovat nedostatecné primarni reflexy, aby doslo k obnové¢
zékladni struktury mozku. Touto stimulaci ovlivnime dovednosti vyS$§i Urovné
jako napft. pozornost, socialni dovednosti, jazyk a akademické uceni. MNRI® program
je vhodny pro osoby sdyslexii, hyperlexii, poruchami uceni, mozkovou obrnou,
PAS, ADD/ADHD, poruchami senzorického zpracovani a dalsi (Masgutova Method, 2021).

Terapeut musi vzdy provést podrobnou diagnostiku 24 zakladnich reflext. Diagnostika
je zaloZzena na hodnoceni motorické reakce. Kazdy reflex se hodnoti podle skéru od 0 do 4. Skor
je vysledkem souctu jednotlivych parametri: smér motorické nebo posturdlni reakce,
senzomotoricka koordinace v reflexnim vzorci, intenzita, resp. sila, doba odezvy a jeji trvani

a symetrie. Detailni diagnostika je podkladem k sestaveni individualniho programu kazdého
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klienta. Program je sestaven tak, aby jej bylo mozné co nejlépe provadét v domacim cviceni
pod dohledem rodice ¢i jiné osoby (Krefft a kol., 2002). Integrace primarnich reflexti probiha
pomoci ¢tyf uroviiového cvi¢eni. Na prvni urovni dochéazi k senzomotorickému parovani.
Piislusny reflexni vzorec senzorické reakce se paruje s odpovidajici motorickou reakei.
Integraéni cviceni je druhou trovni MNRI®. Nejprve se cvici se zdkladnim reflexnim vzorcem,
poté cvicime proti tomuto zakladnimu vzorci a naposledy kombinujeme tato dvé cviceni.
Pro tteti aroven je charakteristické opakovani. Predchozi dvé urovné se opakuji zpravidla tiikrat
bdhem prace na integraci jednoho reflexu v ramci sezeni. Ctvrta Groven je zavére¢na,
kdy dochazi k znovu hodnoceni stavu reflexu, abychom mohli uréit, k jakému pokroku v ramci

sezeni doslo (Masgutova, 2021).

3.4 Neuro-vyvojovd stimulace ve Skolni praxi — Pohybem se uéime®

Neuro-vyvojova stimulace ve Skolni praxi — Pohybem se u¢ime® (dale jen NVS)
je koncept, vychazejici z Neuro-vyvojové terapie, sestaveny Marjou Volemanovou. Program
je urcen pro cviceni 1 s vétsi skupinou déti pod vedenim logopeda, psychologa, specidlniho
pedagoga ¢i pedagoga, ktery absolvoval teoreticky i prakticky kurz Neuro-vyvojové stimulace.
NVS bDbyla sestavena z divodu potieby intervenéniho nastroje pro praktické vyuziti
v kazdodenni praxi vySe zminénych odbornikli (Volemanova, 2021). Cely program je rozdélen
do 30 tydni. Jeho optimalni délka je 9—12 mésicti. Délka programu se v§ak muze piizpusobit
individualné klientovi na zakladé jeho potieb. Ukolem ditéte je cvidit kazdy den piiblizng 5-
10 minut. Jednotlivd cviceni vychazi z motorického vyvoje ditéte od dvou do deviti mésicl
véku. Cviky jsou jednoduché a navrzené tak, aby se pfibliZily pohybu vyvolanému primarnim
reflexem. Nejprve se pracuje srovnovahou ditéte v kombinaci s inhibici pretrvavajicich
primarnich reflext se zlepSenim senzorické integrace a az nasledné se zamétfujeme na dalsi
dovednosti. K nejjednodussim cvikiim se fadi napt. zvedani hlavy, naopak k t¢m nejtézsim
fadime lezeni a pouzivani vSech casti téla najednou. Kazdy den se cvi¢i Ctyfi cviky
V nasledujicim potadi: rovnovaha piip. bodymaping, cvik na primarni reflex vleze na bfise, cvik
na primarni reflex vleZe na zadech, relaxace nebo posileni integrace senzorickych funkci
(Volemanova, 2019; Volemanova, 2021). Posloupnost cvikll respektuje pfirozeny
kraniokaudalni smér vyvoje. Bez spravného drzeni hlavy se nemohou vyvinout dal$i pohybové

stereotypy (Volemanova, 2016b).
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Autorka programu vyzdvihuje jeho vhodnost nejen pro zaky se zjevnymi poruchami
uceni, ale 1 pro celé tiidy. Z tohoto diivodu jsou cviky upraveny tak, aby byly pouzitelné prave
1 pro vétsi skupiny jedinct. Cvici-li jedinec program NVS, mél by zaznamenat zlepSeni v drzeni
téla a hlavy, snadngj$i rozliSovani pravé a levé strany téla a horni a dolni poloviny téla. Zaroven
by mél mnohem lépe udrzet rovnovahu v rozli¢nych situacich, mély by se zlepsit jeho o¢ni
pohyby, koncentrace i jemna motorika (Volemanova, 2016a). Cilem NVS je tedy odbourat
pretrvavajici primarni reflexy, ¢imz si dit€ vytvoii zaklad pro budovani ostatnich studijnich
dovednosti. Cvicit mohou déti jiz od 4 let, ale optimalni vek je podle autorky od 7 let véku

ditéte z divodu spoluprace a motivace (Volemanova, 2016b).

3.5 Neuways- Remedial Movement Therapy

Termin Neuways je zkratkou dvou anglickych slov Neural Pathways tedy nervové
drahy. Zakladatelkou konceptu je Martine Lersch, ktera se v Australii vénovala détem
s poruchami uceni. Cvicebni program se opira o poznatky vyvojové psychologie (zvlaste
pak neurologicky vyvoj), znalosti primarnich reflexti a hodnoceni détské kresby pomoci
archetypii Junga. Autorka se inspirovala nckterymi cviky Lancelota Johswooda,
ktery se orientoval na déti s obtizemi ve ¢teni. Cast oénich cvieni je inspirovani praci
Williama Batese. Terapie je zalozena na cviceni v sekvencich v riznych polohach. Pohyby jsou
specialné upraveny, aby pomahaly s integraci primarnich pohybd. Stejné¢ jako u piedchozich
konceptll ani zde nejsou uzivany zadné 1éky. Ukolem kazdého ucastnika terapie je cvidit
kazdodenné po urcitou dobu, aby doslo k uloZeni vzorcti do svalové paméti. Kazdy jedinec
absolvuje vstupni piiblizné hodinovou diagnostiku, na zakladé, které je sestaven cvidici
program. Pokud je program cvicen s détmi, je dulezit¢é zohlednit v€k a schopnosti ditéte
a dostupnost dohledu dospélé osoby. U dospelého bereme v potaz miru ¢asu, kterou je ochoten
klient do cviceni vlozit a jeho schopnosti. Primérnéd délka programu je 15 az 16 tydnl

s tiitydennimi intervaly kontrol (NeuWays, 2021).
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3.6 The Mulhall integration program (MIP)

Integrac¢ni program Mulhall (MIP) je program sestaveny v poslednich dvaceti péti letech
Davidem Mulhallem a posléze Alexanderm Mulhallem. Na zakladé ziskanych zkuSenosti
s klienty je stale dopliiovan a upravovan tak, aby pisobil na inhibici pfetrvavajicich reflexi.
Cviceni probihd individudlné€ a je zakomponovano do kazdodennich aktivit klienta. Program
V optimalnim piipadé trva jeden rok, ale vyjimkou neni cviceni po dobu 18 mésicti a déle. Délka
programu zavisi na stupni vyvojového opozdéni klienta. Cilem programu je integrovat v§echny
pretrvavajici primarni reflexy a vytvofit nové nervové drahy. Nova nervova spojeni zustavaji
aktivni po zbytek Zivota, a tedy nedochézi k regresi. Oproti ostatnim neurovyvojovym terapiim
se MIP soustiedi i na fetalni reflexy, a nejen na primarni reflexy a stimulaci mozecku. Stimulace
probihd za pomoci specidlné navrzené¢ho neurdlniho stimulatoru. Klientovi je provadéna
stimulace na zadech a na jinych Castech téla kazdy den rano a vecer po dobu 5-10 minut.
Stimulator piisobi na specificka nervova zakonceni a tim dochazi k inhibici ranych reflexd.
Stimulator Neu-Stim piisobi pozitivné na ekzém, astma a potravinové intolerance. Jelikoz
vétSina klientdh ma obtize také se zpracovanim informaci sluchovou cestou, je stimulace
doplnéna o poslech tzv. neuroakustického zvuku. Jedna se o specidlni hudbu SoundSense,

kterou klient poslouché kazdy den po dobu 10 minut (Mulhall, 2016; Mulhall, 2020).

3.7 The Primary movements®

Primary Movement® je pohybovy program a zaroven charitativni organizace,
kterd vznikla za ucelem implementace pohybového programu do Siroké vetejnosti. Cviceni
bylo sestaveno odborniky z Queen’s Univertisy v Belfastu a je zavedeno do mnoha matetskych,
zékladnich a specialnich Skol ve Velké Britanii a Irsku. Cili na odborniky a vSechny osoby
pracujici s détmi se specifickymi poruchami uceni. Pohybovy program vychazi z ranych
pohybtl plodu a snazi se zlepsit zrani centralni nervové soustavy. Je uréen pro déti od Ctyft let
v ramci skupinového cviceni a pro déti od Sesti let s moznosti individualnich sezeni. Nejprve
se déti uci sérii pisni s pohybem, aby byly pfipraveny na cviceni pohybového programu. B€hem
absolvovani pohybového programu déti napodobuji primarni reflexni pohyby plodu (Primary
Movement, 2006).

Uctinnost programu byla sledovana v nékolika studiich provedenych McPhillipem

akol. V jedné studii zjistili, ze déti, které cvicily pohybovy program dosahovaly lepsich
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vysledkll ve ¢teni, rychlosti psani, rychlosti pojmenovani a pohybech o¢i (McPhillips a kol.,
2000). Dalsi studie provedend na vice nez tisici détech poukédzala na vyznamny vliv
pohybového programu na inhibici asymetrického tonického $ijového reflexu. Inhibice ATSR
vedla ke zlepSeni akademickych vysledkid ve ¢teni, pravopise a matematice (Jordan — Black,
2005).

3.8 Cvicebni program zaméieny na inhibici symetrického tonického Sijového

reflexu

Zakladni prvky programu sestavila Miriam Benderové jiz v 70. letech 20. stoleti.
Vychazela ze svych zkuSenosti fyzioterapeutky ptsobici v ozbrojenych silach béhem druhé
svétové valky. Svou praci rozvijela na univerzité v Purdue, kde se k ni pifipojily béhem studia
Nancy O’Dellova a Patricia Cookova. Tyto studentky nasledné na jeji pocest zalozily
Diagnostické centrum Miriam Benderové na univerzité v Indianopolis. Program se zamétuje
na inhibici symetrického tonického reflexu, ktery dle autorek nejvice ovliviluje proces
vzdélavani. Cviceni by meélo jedinci pomoci zvysit rozsah pozornosti, pohodli a vykonnosti.
Jednotlivé cviky se orientuji na spravné lezeni a vyvoj reflexu. Povinnosti G¢astnika programu
je cvicit pét dni v tydnu po dobu 15 minut. Absolvovani celého programu trva ptiblizné
Sest a ptll aZz sedm mésicti. Vékove je cviceni ohrani¢eno pouze spodni hranici. Déti nesméji
byt mladsi péti let. Realizace programu je nenaro¢na z hlediska vybaveni. Pro cviceni je potieba
mistnost o délce Sesti metrii a Sifce alespon téla jedince. Po odcviceni celého programu
nasleduje kontrolni vysetfeni, zda doslo k pIlné inhibici reflexu. V piipad¢ inhibice reflexu
muzeme s klientem pokracovat ve cvicenich zaméfenych na rozvoj hrubé a jemné motoriky.
Nedoslo-li k plné inhibici reflexu, je mozné celé cviceni zopakovat (O’Dell, Cook, 2000;

O’Dell, Cook, 2018).
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Posledni  kapitola  teoretické  cCasti  disertatni prace predkladd  souhrn
nejfrekventovanéjSich programu vénujicich se pietrvavajicim primarnim reflexam.
Sumarizujeme zakladni poznatky o programech, které jsou nejcastéji pouzivany v zahranici,
v sousednich zemich a v Ceské republice. K pravdépodobné nejpouzivangjsi terapii v zahranici
a na Slovensku patii program INPP sestaveny Peterem Blythem v roce 1975. Tento program
byl déle rozpracovan a o jeho propagaci se nejvice zaslouzila Sally Goddard Blythe. Dalsim
uzivanym programem je Trénink rytmického pohybu propagovany Blombergem
a Depseyovou. Jednd se o program, ktery na zacatku terapie nevyzaduje aktivni spolupraci
klienta. Je tedy vhodny pro $irsi skupinu osob s neurovyvojovou poruchou. Toto je velkym
benefitem programu oproti ostatnim. Velmi vyuzivanym programem v Polsku a v USA
je Masgutova neurosenzorimotoricka reflexni integrace®, zkracené Masgutova metoda.
Pravdépodobné nejvyuzivangjsim programem v CR je program propagovany Marjou
Volemanovou, ktery se nazyva Neuro-vyvojova stimulace (NVS). DalSim uZzivanym
programem u nas je INPP. Oba programy jsou si velice podobné v systému cviceni,
ale i ve velkém mnozstvi cvikt inhibujicich pietrvavajici primarni reflexy. NVS oproti INPP

zatazuje vice cvikll na rovnovahu, bilateralni integraci a relaxaci.
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Empiricka ¢ast

Empiricka cast disertacni prace je zaméfena na deskripci vyzkumu. Pro jeho realizaci
byl zvolen kvantitativni vyzkum na malém vzorku. V kapitolach nize je popsan aktudlni stav
zkoumané problematiky, vysledky realizovanych dil¢ich vyzkumt, cil vyzkumu, dil¢i cile
vyzkumu a vyzkumné otdzky. Soucésti textu je charakteristika vyzkumného vzorku a popis
procesu ziskavani dat. Nezbytnou soucasti empirické €asti prace je interpretace a analyza
zjisténych vysledkd. Na zavér prace je zafazena diskuse a doporuceni pro implementaci
zjisténych vyzkumnych vysledkt v odborné praxi.

Prace se zaméfuje na déti s narusenou komunikaéni schopnosti a moznosti vyuziti
neurovyvojové terapie v logopedické intervenci. Hlavnim cilem prace je zhodnotit jaky vliv
ma Neuro-vyvojova stimulace (NVS) zamétfena na inhibici primarnich reflex®i, zlepSeni
rovnovahy, bilaterdlni integrace a zrakového vniméni na dit€ s narusSenou komunikacni
schopnosti z pohledu logopeda. Prace zaroven poukazuje na mozné benefity pro klienty
S naruSenou komunika¢ni schopnosti v rdmci logopedické intervence a tim zvySit zdjem

odbornikii, zvlasté logopedi, 0 danou problematiku.
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4 Védecka vychodiska realizovaného vyzkumu ve vztahu

ke koncipovani vychozich cili a vyzkumnych otazek

Vyzkumy vénujici se problematice pretrvavajicich primarnich reflexi se opakované
vztahuji k diagnéze ADHD. V ¢eském prostiedi se touto problematikou zabyvaji Konicarova
a Bob. Ve své studii (Konicarova a kol., 2013) se vé€novali divkam s ADHD ve véku 8-11 let.
Pii diagnostice primarnich reflexti se autofi zaméfili na symetricky tonicky $ijovy reflex
a tonicky labyrintovy reflex. Vysledky divek s ADHD byly porovnany s divkami v kontrolni
skuping. Ve svém dalS§im vyzkumu (Konicarova, Bob, 2012b) identifikovali dva pfetrvavajici
reflexy u déti s ADHD- Moro reflex a spindlni Galantiv reflex. Vyzkumnici vidi souvislost
mezi témito dvéma pretrvavajicimi reflexy a symptomatikou ADHD. Ve svém dal§im vyzkumu
z roku 2012 (Konicarova, Bob, 2012a) autoii uvadéji, ze je vyznamna spojitost mezi symptomy
ADHD a pretrvavajicim asymetrickym tonickym Sijovym reflexem. Toto tvrzeni doklada;ji
studii, které se Gcastnilo 60 déti ve véku 8-11 let s ADHD. Ze zahrani¢nich vyzkumt mizeme
zminit studii Mellilla a kol. z roku 2020, ktera ¢itala 2175 jedinct ve v€ku od tii do dvaceti
dvou let s diagnézou ADHD. Vyzkum se zabyval problematikou primarnich reflexti a jejich
vlivu na kognitivni, senzomotorickou a akademickou oblast. Probandi podstoupili dvanacti
tydenni program, po kterém byla opétovné zhodnocena oblast kognice, primitivnich reflext
a motoriky. Jedinci po absolvovani programu vykazovali snizenou symptomatiku pfetrvavani
primarnich reflexd. V oblasti motoriky a kognice jejich vykon vyznamné vzrostl. V oblasti
poslechu s porozuménim byl zaznamenan lepsi vykon o 7 % a v oblasti matematického feSeni
problému byl vykon lepsi o 5 %.

Druhou nejcastéji zminovanou diagndézou v souvislosti s nedostate¢nou inhibici
primarnich reflext jsou poruchy uceni. Dle Bilbilaje a kol. (2017) je vyskyt pfetrvavajicich
primarnich reflext Castéjsi u déti s poruchami uceni nez u intaktni populace. Dalsi autofi
jako napt. Goddard Blythe (2001), Taylor a kol. (2004) a McPhillips a kol. (2000) pozoruji
souvislost mezi pretrvavajicimi primarnimi reflexy a obtiZzemi ve Cteni €1 pfimo s dyslexii.
Gieysztorova a kol. (2018) se vjednom ze svych vyzkuml zaméfili na intaktni déti
pfedSkolniho véku. U této skupiny déti sledovali pretrvavajici primarni reflexy ve vztahu
k psychomotorickému vyvoji. Studie =zahrnovala 35 probandd ve véku 4-6 let,
kteti byli vySetieni testem primitivnich reflexti (ATSR, STSR, TLR) sestavenym Goddard
atestem MOT (Motor Proficiency Test). Diagnostika odhalila, ze u 65 % déti pretrvavaji
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motoricky vyvoj ditéte. Pecuchova a kol. (2020) rozpracovali studii Gieysztorové a kol. z roku
2018. V daném vyzkumu se zaméiili opét na piedskolni déti a vyskyt pretrvavajicich
primarnich reflexi ve spojitosti se senzorickym vnimdnim. Cilem studie bylo vysledovat
spojitost mezi typem smyslové poruchy a pietrvavajicimi primarnimi reflexy. Do vyzkumu
bylo zatazeno 44 déti ve véku 4-6 let. Senzoricky profil byl stanoven pomoci Child Sensory
Profile Cards a primarni reflexy byly hodnoceny testy Goddard Blythe. Z vysledki vyzkumu
vyplyva, ze pietrvavajici primarni reflexy velké intenzity jsou nejcastéji spojeny s dyspraxii,
senzoricko-vestibularni poruchou a posturalni poruchou. Lehky a mirny stupen nedostate¢ni
inhibice primarnich reflext neovliviiuje vyznamné senzoricky profil ditéte.

Jednou z oblasti, na kterou se ve vyzkumu autofi zamé&fuji je spojitost mezi vyvojovou
koordina¢ni poruchou (VKP) a pfetrvavajicimi primarnimi reflexy. Z autort miizeme jmenovat
napt. Marinova a kol. (2015), ktefi sviij vyzkum orientovali na uréeni frekvence vyskytu
pretrvavajicich primarnich reflexti u déti s koordina¢ni vyvojovou poruchou. Ve své studii
porovnavali 44 déti s koordina¢ni poruchou a 33 déti z kontrolni skupiny. Diagnostika déti
SVKP prokazala vyznamny vyskyt nedostatecné inhibice primarnich reflexi.
Z nich nejvyrazngji pretrvavaly asymetricky tonicky $ijovy reflex, tonicky labyrintovy reflex
a symetricky tonicky $ijovy reflex.

Vztahem nedostate¢né inhibice primarnich reflext a narusené komunikaéni schopnosti
se zabyva napf. Pniewska-Kosiorek (2014). Autorka na zékladé¢ svych terapeutickych
zkuSenosti vypozorovala souvislost mezi interdentalni artikulaci, nespravnou klidovou polohou
jazyka a rtl s pfetrvavajicim sacim reflexem, tonickym labyrintovym reflexem a palmarnim
reflexem. Lateralni artikulace a zk¥izeny skus se poji s ATSR, STSR a TLR. Autorka dale vidi
moznou spojitost mezi koktavosti a Moro reflexem. Specificky naruseny vyvoj feci ¢i opozdéni
ve vyvoji fe¢i dava do souvislosti s nedostatednou inhibici ATSR, STSR, TLR a Moro reflexu.
Bilbilaj a kol. (2017) ve své studii ovérovali vyskyt primarnich reflexti u déti s opozdénym
vyvojem jazykovych dovednosti. U 71,4 % téchto déti byly identifikovany uchopové reflexy

a tonicky labyrintovy reflex.

Koncepce cilti disertacni prace byla utvafena na zakladé nize specifikovanych
proménnych:
1. Vyzkum efektivity neurovyvojové terapie u déti s naruSenou komunikaéni schopnosti
Z pohledu logopeda, rodice a ucitele ditéte (Mironova Tabachova, Vitaskova, 2018).
Cilem vyzkumného Setfeni bylo oveéfit moznost vyuziti Neuro-vyvojové stimulace

u déti s narusenou komunikacni schopnosti jako dopln¢k logopedické intervence. Efekt cviceni
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byl  sledovan  voblasti  primarnich a  posturdlnich  reflexi. = Zamcétfovaly
jsme se také na rovnovahu, grafomotoriku a oralni motoriku. Komplexni pohled na dité
byl doplnén rodi¢ovskym a ucitelskym dotaznikem. Na zakladé analyzy vysledkd mizeme
konstatovat, ze pomoci pravidelného cviceni NVS doslo k inhibici nebo zmirnéni
symptomatiky pretrvavani primarnich reflexi a zaktivizovaly se posturalni reflexy.
U participantli doslo ke zlepSeni pozornosti, vinimani vlastniho télesného schématu a k lepSimu
sebepozndni. ZlepSila se oblast komunikace, motoriky, grafomotoriky i1 vizuomotorické
koordinace. Upevnily se vSechny dil¢i funkce potiebné pro osvojovani akademickych
dovednosti.

Realizace vyzkumu nam poskytla cenna data ohledné koncipovani sady testii, a zvIasté
pak o samotném pribéhu cviceni NVS. U obou klienti bylo v pribéhu nutné prodlouzit
celkovou dobu terapie z 30 tydnti na min. 40 tydnii. Tato nutnost vyplynula z vys$si nemocnosti
déti v prvnich tydnech cviceni a vyraznych kompenzaci u cvikli, zamé&fujicich se na inhibici
primarnich reflext, u kterych dité vykazovalo symptomatiku pietrvavani druhého a vyssiho
stupné. Testovou sadu jsme se rozhodly rozsifit o testy zamé&fujici se na zrakovou diferenciaci,
rychlé jmenovani, simultanni a sekven¢ni zpracovani. S ohledem na komplikované ziskavani
dat od ucitelti jsme se rozhodly dale nezatazovat ucitelsky dotaznik.

Vyzkum byl realizovan z financnich prostfedkii grantového specifického vyzkumu
(IGA) Vyzkum vybranych parametri komunikace, jazyka a orofacialnich procesi

z logopedického hlediska, PdF UP, 2018/2019, IGA_PdF_2018_024.

2. Vyzkumy zaméiené na hodnoceni primarnich reflexii u déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti ve véku 5-10 let (Mironova Tabachova, 2020; Mironova Tabachova,
Vitaskova, 2020).

Vyzkumy si kladly za cil zjistit, zda u dé€ti s narusenou komunika¢ni schopnosti
pretrvavaji primarni reflexy a zda specifické reflexy souvisi s ur€itym typem narusené
komunikacni schopnosti. Do vyzkumu byli zafazeni participanti s dyslalii a s vyvojovou
dysfazii. Na zdklad¢ analyzy vysledkii mizeme konstatovat, ze u vSech respondenta
byl diagnostikovan alespon jeden pietrvavajici reflex. U déti s dyslalii byl ¢astéji zaznamenan
mirnéjSi stupen pretrvavani sledovaného reflexu. D¢ti s dyslalii spadaly ve vétSi mife
do prvniho a druhého stupné symptomatiky pretrvavani reflexu. Pouze ve vyjimeénych
piipadech byla u téchto déti diagnostikovana symptomatika tietiho stupné nedostatecné
inhibice reflexu. Participanti s vyvojovou dysfazii projevovali symptomatiku vSech stupit.

Vyraznéji byl zastoupen prvni a druhy stupeit znakt pretrvavani reflexu. V mensi mife déti
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s vyvojovou dysfazii vykazovaly rysy tietiho stupné a nejméné symptomatiku ctvrtého stupné
pretrvavani reflexu. Uplna inhibice znami sledovanych priméarnich reflexi nebyla
zaznamenana u zadného z reflexti. Nejnizsi ¢etnost byla zaznamenana u plantarniho reflexu.
Naopak nejcastéjSim nedostate¢né inhibovanym reflexem u participantli s narusenou
komunikacni schopnosti byl Moro reflex.

Vysledky realizovanych vyzkumii nam potvrdily, ze u vétSiny déti s narusenou
komunikacni schopnosti pfetrvavaji primarni reflexy, které vyznamnym zptisobem mohou
ovlivitovat pribeh logopedické intervence. Na zakladé tohoto zjisténi jsme se rozhodly vyzkum
zaméfit na skupinu déti s vyvojovou dysfazii, u kterych byla symptomatika pifetrvavani
primarnich reflexi druhého az ctvrtého stupné.

Vyzkum byl realizovan z finan¢nich prostfedki grantového specifického vyzkumu
(IGA) Vyzkum specifickych parametrii fe¢i, jazyka, komunikace a odchylek orofacialnich
procest v kontextu logopedické diagnostiky a terapie s vyuzitim kvalitativnich, kvantitativnich
a experimentalnich metod PdF UP, 2019/2020, IGA_PdF 2019 026 a Vyzkum verbalni
a neverbalni komunikace, hlasu, fe¢i a orofacialnich funkci v kontextu moderni logopedické

diagnostiky a terapie, PdF UP, 2020/2021, IGA_PdF_2020_036.

3. ZkuSenosti autorky disertaéni prace s Neuro-vyvojovou stimulaci u Kklientd
s naru$enou komunikaéni schopnosti béhem poradenské i klinické logopedické praxe.
Pozorovanim klientli s narusenou komunikacni schopnosti cvicicich NVS v ramci logopedické
intervence jsme dosly k nasledujicim poznatkiim:
- U klientt se zlepSuje celkova postura téla, rovnovaha, motorika (hrubd, jemna,
oralni i grafomotorika), koordinace.
- Stabilizuje se povédomi o vlastnim téle, ¢imz se uvolnuje kapacita pro kvalitng;si
pozornost.
- Zterapie profituji klienti s interdentalni vyslovnosti hlasek, velarnim rotacismem,

nespravnou vyslovnosti velarnich hlasek a s myofunkéni poruchou.

Studium odborné literatury, konzultace s odborniky zabyvajicimi se ptetrvavajicimi primarnimi
reflexy, nami realizované dil¢i vyzkumy a odborna praxe nds vedly k sestaveni nasledujicich
cilt diserta¢ni prace:

Hlavnim cilem disertaé¢ni prace je zhodnotit vliv Neuro-vyvojové stimulace ve §kolni praxi
— Pohybem se udime® (NVS) zaméfené na inhibici primarnich reflexi, zlepSeni

rovnovahy, bilateralni integrace a zrakového vnimani na dité s narusenou komunika¢ni
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schopnosti z pohledu logopeda. Mozny piinos cvi¢eni NVS u ditéte s naruSenou komunika¢ni
schopnosti bude sledovan v oblasti pietrvavajicich primarnich reflexti, oralni motoriky,

grafomotoriky, zrakového vnimani, kratkodobé sluchové paméti a rychlosti jmenovani.

Hlavni cil vyzkumu urcuje jeho elementarni orientaci, proto byl rozpracovan do cilt dil¢ich:
Dil¢i cil 1: Urcit, zda budou déti s naruSenou komunikacni schopnosti podavat lepsi vykon
v testech pii opétovném testovani po absolvovani Neuro-vyvojové stimulace.

Diléi cil 2: Rozpoznat, jaké problémy s rovnovahou jsou u déti s narusenou komunikacni
schopnosti ve vyzkumném vzorku. Zjistit, které primdarni reflexy u déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti nej¢astéji pretrvavaji a jakého jsou stupné.

Dil¢i cil 3: Vyhodnotit, jakd je uroven kresby lidské postavy vzhledem k véku ditéte.
Identifikovat, v jakych polozkach se dité po terapii zlepsi.

Diléi cil 4: Zaznamendni oralné¢ motorickych schopnosti pied a po cvieni neuro-vyvojové

stimulace. Ur¢it, ve kterych oblastech bude dité po terapii podavat lepsi vykon.

Aby bylo mozné dosdhnout hlavniho cile, bylo nezbytné sestavit vyzkumné otazky:

Vyzkumné otazky k dilcimu cili 1:

VOI1: Jakd je celkova charakteristika pfetrvavajicich primarnich reflexii u participantd
vyzkumu?

VO2: Jaka je troven grafomotoriky u déti s narusenou komunikacni schopnosti pied cvicenim
Neuro-vyvojové stimulace a po docviceni celého programu?

VO3: Jaky je profil oraln¢ motorickych schopnosti u déti s narusenou komunika¢ni schopnosti
pied cvicenim NVS a po ukonceni cviceni?

VO4: Které zmény bude mozné zaznamenat v urovni zrakového vnimani u déti s NKS
po cvic¢eni NVS?

VOS: Jaky bodovy rozdil bude zaznamendn mezi vykonem podavanym détmi s NKS v testu
opakovani ¢isel pred a po cviceni NVS?

VOG6: Jakého charakteru bude uroven seriality hornich koncetin po absolvovani cviceni NVS?
VO7: Zmény jakého charakteru bude mozné sledovat v testu rychlého jmenovéani u déti
s vyvojovou jazykovou poruchou po cvi¢eni NVS? Budou piipadné zmény pouze v bodech

nebo i v dase?
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Vyzkumné otazky k dilcimu cili 2:

VO8: Ve kterém subtestu zaméfeného na rovnovahu budou déti s NKS vykazovat
symptomatiku nejvyssiho stupné?

VO9: Jak vyznamny bude statisticky rozdil v subtestech zamétenych na rovnovahu za predem
determinovanou ¢asovou jednotku u déti s NKS?

VO10: Které¢ zmény bude mozné zaznamenat v oblasti bilateralni integrace pied cvi¢enim
a po cviceni NVS u participantt piedskolniho véku?

VO11: Ktery z primarnich reflext bude nejcastéji pietrvavat u déti s NKS pied cvicenim NVS?
VO12: Jakou symptomatiku pfetrvavani primarnich reflexi zaznamendme ve skupiné reflexti
reagujicich na zménu pozice a reflexti reagujicich na taktilni stimul u déti s NKS

pied a po cvi¢eni NVS?

Vyzkumné otazky k dilcimu cili 3:

VO13: Jaka je celkova charakteristika trovné kresby lidské postavy u participantti vyzkumu
vzhledem k véku?

VO14: Které polozky v testu kresby lidské postavy budou nejcastéji absentovat u déti s NKS?
VO15: Jakym zplsobem se zméni Uroven kresby lidské postavy u respondentli po cviceni

Neuro-vyvojové stimulace?

Vyzkumné otazky k dilcimu cili 4.

VO16: Jakd je celkova charakteristika oradlné motorickych pohybli u déti s narusenou
komunikacni schopnosti pfed cvicenim NVS?

VO17:V jakych oblastech (Celist, rty, jazyk) bude dité s NKS podavat lepsi vykony po cviceni
NVS?

VO18: Kter¢ oraln¢ motorické pohyby budou u probandii nejéastéji oslabené?

VO19: Jaka je celkova charakteristika oralné motorickych sekvenci pied cvicenim a po cviceni

NVS?
Analyza dat byla provedena kvantitativnimi metodami. Po konzultaci se statistikem nejsou diléi

cile dale rozpracovany na jednotlivé hypotézy z divodu mnozstvi polozek v jednotlivych

testech. Vyhodnoceni jednotlivych hypotéz by bylo zna¢né nepiehledné.
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5 Metodologicky design vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému hlavnimu cili a dil¢im cilim byl pro ziskani citlivych
a zaroven validnich dat pouzit kvantitativni vyzkum. Data do vyzkumu byla ziskana na zakladé
vstupni a vystupni diagnostiky sérii diagnostickych testi (blize v podkapitole 5.3). Organizace
vyzkumu respektovala etické pravidla. Ugast probandii byla dobrovolna s pisemnym souhlasem
zakonnych zastupct. Rodic¢e déti zatazenych do vyzkumu museli pisemné souhlasit s realizaci
vyzkumu a vyuzitim ziskanych dat pro potiteby disertani prace, dalSich vyzkumi a jejich
prezentaci. Zakonni zastupci i jednotlivé déti byli obeznameni s moznosti odmitnuti ucasti
ve vyzkumu, stejné jako s moznosti ukonceni spoluprace kdykoliv béhem vyzkumu.
Informované souhlasy jsou zalozeny ve sloZce klienta u autorky disertacni prace.
Pii zpracovavani dat respektujeme jejich citlivost a snazime se zachovat co nejvétsi anonymitu
jednotlivych participantii. Kazdy ucastnik vyzkumu ma ptidéleny kod napt. D1, Chl. Pismeno
,.D“ oznaduje divky a ,,Ch* chlapce. Cislice je pofadovym oznagenim jednotlivych probandi,
kterd byla zcela ndhodné vygenerovana. U kazdého kdédu je uveden pouze vek a diagnoza

probanda (podkapitola 5.2).
5.1 Kvantitativné orientovany vyzkum

Kvantitativni vyzkum oznacuje pfistup, jehoz zdrojem je objektivni realita. Hlavnim
rysem kvantitativnitho vyzkumu je numerické méfeni, které sleduje jevy ze specifickych
aspektl. Opérnym bodem vyzkumu jsou zvlasté méfitelné proménné (Skutil, 2011).
Kvantitativni vyzkum muizeme také popsat jako zamérnou a systematickou c¢innost, jejiz
podstatou je empirickymi metodami zkoumat vztahy mezi jevy (Manak, Svec, 2004). Punch
(2015) popisuje kvantitativni data jako ¢isla. Dle Havigera (2011) mtizeme data délit dle
nékolika proménnych. Z hlediska povahy naseho vyzkumu se jednd o data kardinalni.
Charakter proménnych umoziuje provadét matematické operace jako plus, minus, krat
a deleno. Jako konkrétni piiklad dat autor uvadi pocty bodl dosazenych v didaktickém testu.
Punch (2015) popisuje nastroje pro sbér kvalitativnich dat. V empirické Casti byly vyuzity
standardizované méfici instrumenty a pozorovaci formulare.

Hlavni vyzkumny cil jsme dale rozpracovaly na ctyfi dil¢i cile. Kazdy dil¢i cil byl

statisticky ovétovat pomoci jiné metody.
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Prvni dil¢i cil, tedy urceni, zda déti s naruSenou komunikaéni schopnosti podéavaji lepsi
vykon pii opétovném testovani po absolvovani Neuro-vyvojové stimulace, jsme nejprve
testovaly z hlediska normalniho rozlozeni za pomoci testu normality. Konkrétn¢ jsme zvolily
test dobré shody Kolmogorov-Smirnov test. Vsechny sledované proménné maji normalni
rozlozeni (p-hodnota >0,05), Pro porovnani hodnot pfed cvi¢enim a po ném lze pouzit parovy
t-test. Jak uvadi Mrkvicka a PetraSkova (2006) miizeme parovy t-test pouzit tehdy, kdyZ mame
u kazdého objektu naméfeny dvé veli¢iny. Oznaceni Yi poukazuje na hodnoty naméfené
na zacatku terapie a Zi jsou hodnoty ziskané po ukonceni terapie. Parovy t-test se pouziva
pfi vyhodnoceni dat z opakovaného méfeni (Svoboda, 2012). Ukolem testu je vyhodnotit,
zda existuje statisticky vyznamnd zména pied cviCenim a po cviceni (p-hodnota <0,05).
Pokud by vsak data vykazovala normalni rozlozeni kolem stfedové hodnoty, mohly bychom
vyuzit Wilcoxonlv potfadovy test. Cil byl ovéfovan porovnavanim vysledkii probandii
V jednotlivych testech (podkapitola 5.3.1-5.3.6). Pro statistické zpracovani bylo potieba
porovnat kazdy test zvlast.

Druhy dil¢i cil: Rozpoznat, jaké problémy s rovnovdhou jsou u déti s naruSenou
komunikacni schopnosti ve vyzkumném vzoru. Zjistit, které primarni reflexy u déti nejcastéji
pretrvavaji a jakého jsou stupné. Tento diléi cil byl ovéfovan pomoci neparametrickych postupt
statistického usuzovani. Podle Hendla (2009) ptfedpokladaji klasické postupy statistického
usuzovani normalni rozdéleni nahodnych proménnych. Tento piedpoklad neni téméi nikdy
splnén. Neparametrické metody tento piedpoklad nepotiebuji. Jak uvadi Klimek (2005)
mizeme pouzit neparametrické testy pfipraci sdaty pomérné malého rozsahu. S daty
jsme pracovaly v jejich pivodni podobé. Cil byl ovéfovan porovnavanim vysledkt participanti
ve screeningovych dotaznicich. Pro statistické zpracovani bylo potieba porovnat kazdou
polozku zvlast. K tomuto zpracovani jsme pouzily Wilcoxontv parovy test. Test navrhl
Wilcoxon jiz vroce 1945. U testi Wilcoxonova typu piedpoklddame spojité rozlozeni
zkoumané promeénné. Je povazovan za silngjsi test, nez je znaménkovy test, protoze z dat vytézi
vice informaci (Hendl, 2009). Podle Svobody (2012) je Wilcoxonlv test piesncjsi
nez znaménkovy test, protoze zohlediiuje miru zlepseni vykonu u opakovaného méfeni.

U tietiho dil¢iho cile (Vyhodnotit, jaka je troven kresby lidské postavy vzhledem
k véku ditéte. Identifikovat, v jakych polozkach se dité po terapii zlepsi.), jsme zamyslely
vyuzit neparametrickych testl. Data jsme chtély statisticky vyhodnocovat pomoci
dvou testovych metod, a to Znaménkového testu a McNemarova testu. Znaménkovy test patii
k nejjednodussim neparametrickym testim. Jeho vyhodou je rychlost zpracovani, nevyhodou

vSak mala sila testu (Blatna, 2005). Podle Mrkvicky a Petraskové (2006) mizeme znaménkovy
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test provést stejné jako parovy test s tim rozdilem, Ze u znaménkového testu nemusime znat
piesné hodnoty. Diilezité je védet, zda je rozdil Xi-Yi kladny nebo zaporny. McNemaruv test
miizeme popsat jako parovy test. Pouziva se v situacich, kdy mame k dispozici dvojice hodnot
a zajima nas jejich vzdjemny vztah. McNemarlv test mlizeme povaZovat za specidlni
znaménkovy test v ptipad¢, Ze proménné obsahuji ¢iselné hodnoty. BohuZel v nasem ptipadé
nebylo mozné testy pouzit, protoze hodnoty v testu mohou nabyvat pouze nuly nebo jednicky.
Hodnota jedna je maximalni mozné zlepSeni. Pii testovani pomoci McNemarova testu nebylo
mozné hodnotit signifikantnost. Z tohoto diivodu jsou zmény jednotlivych vykond hodnoceny
alesponl V procentnich bodech. Tyto hodnoty ukazuji, zda doslo ke zlepSeni a o jak velké
zlepSeni se jedna.

Cturty diléi cil se zabyvd zaznamenanim oralné motorickych schopnosti
pred a po cvi¢eni Neuro-vyvojové stimulace a ur¢enim, ve kterych oblastech dité po terapii
podava lepsi vykon. Tento vyzkumny cil byl hodnocen opét pomoci neparamatrického

Wilcoxonova testu, ktery je obdobou parametrického parového t-testu.

5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zdmérného vybeéru. Tvoii jej 14 déti s naruSenou
komunikacni schopnosti z Moravskoslezského kraje ve véku 5,4 az 7.4 let pfi vstupnim
vySetteni. Probandi, ktefi souhlasili se zatazenim do vyzkumu, byli vybrani cilené na zaklade
kritérii souznicich se zamétenim prace.

- Respondent ma diagnostikovanou alespon jednu z ndmi vybranych neurovyvojovych
poruch.

- U probanda pretrvavaji alesponi dva primarni reflexy.

- Dité nepodstupuje Zadnou formu fyzioterapie.

- U ditéte bylo diagnostikovano alespon pramérné 1Q.

- Zkoumand osoba je ve véku 5-8 let na zac¢atku intervence.

Probandi byli oslovovani prostifednictvim logopedtu Vv logopedickych ambulancich,
se kterymi autorka prace spolupracuje. Zakonnym zastupcim déti byly preddny informace
0 vyzkumu s informovanym souhlasem o zafazeni do vyzkumu. Jednotlivi rodice
byli oslovovani cilené s ohledem na v¢k ditéte a logopedickou diagnozu. Zajemci o zafazeni

do vyzkumu byli nasledn¢ tfizeni na zakladé vySe uvedenych kritérii.
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Veék jednotlivych probandt béhem vstupni diagnostiky znazoriuje tabulka 14.
K zachovani anonymity a zvefejiilovani co nejmensiho poctu citlivych informaci

jsme se rozhodly u kazdého participanta vyzkumu uvést pouze vék a diagnozu.

Kéd probanda Vék a diagnoza

D1 7 let a 1 mésic
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex, atypické pohybové stereotypie
Vv zavislosti na emocich, porucha aktivity a pozornosti
D2 7 let a 3 mésice
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex, ADHD
D3 7 let a 4 mésice
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex, selektivni mutismus
D4 7 let a 1 mésic
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex
D5 5 let a 9 mésict
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex
D6 6 let a 2 mésice
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex
D7 5 let a 4 mésice
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie simplex
Ch1 7 let a 2 mésice
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex, koktavost
Ch2 5 let a 10 mésich
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex
Ch3 6 let 8 mésicu
Vyvojova jazykova porucha, dyspraxie, détska hyperkineticka dysfonie
Ch4 5 let a 9 mésicia
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex
Chs 6 let a 1 mésic
Vyvojova jazykova porucha
Ché 6 let a 5 mésict
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie simplex
Ch7 6 let a 7 mésica
Vyvojova jazykova porucha, dyslalie multiplex, ADHD
Tabulka 14 V¢k a diagndza jednotlivych probandi
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5.3 Proces ziskavani dat

Participanti zatazeni do vyzkumného Setieni byli pfed zahijenim cvieni Neuro-
vyvojové stimulace vySetfeni sadou testd. Testy se zaméfuji na oblast pretrvavajicich
primarnich reflext, kresbu, ordlni motoriku, zrakovou diferenciaci, rychlé jmenovani,
simultanni a sekven¢ni zpracovani. Jednotlivé oblasti a konkrétni testovy material jsou popsany
v podkapitolach nize (5.3.1-5.3.6).

Na zéklad¢ vstupniho vySetieni byly jednotlivé déti zacviceny v programu Neuro-
vyvojové stimulace, ktery se sklada ze 30 lekci. Kazdd lekce by méla odpovidat jednomu
kalendainimu tydnu. S ohledem na zkuSenosti z pilotniho testovani jsme se rozhodly
postupovat na zéklad€ individualniho tempa ditéte a jednotlivé lekce zatazovat az po uplném
zvladnuti lekce aktualné cvi¢ené. Rodic¢e byli pfed zahajenim cvi¢eni pouéeni o nutnosti
kazdodenniho cviCeni. Také jim bylo sdéleno, jak postupovat v piipadé nemoci ditéte
nebo jinych udalosti, které by vedly k pferuSeni cviCeni. Zaroven bylo nezbytné informovat
rodi¢e, aby s détmi neprocvicovali zadné ukony, které byly provedeny v ramci vstupni
diagnostiky.

Cennym podkladem pro zpracovani empirické ¢asti disertacni prace byla pilotni studie,
kterou jsme realizovaly v roce 2017 a 2018. Tato studie byla inspirovana zahrani¢nimi
vyzkumy Goddard Blythe, které byly orientovany na déti se specifickymi poruchami uceni
a ADHD. Pro potieby naSeho zaméteni vyzkumu vSak pojeti t€chto zahrani¢nich studii nebylo
dostatecné. V zahrani¢nich pracich byli klienti hodnoceni testy na pfetrvavajici primarni
reflexy, grafomotoriku a zrakové vnimani. Pro nase potfeby jsme testovou sadu rozsifili o dalsi
diagnosticky material (viz. podkapitola 5.3.1-5.3.6). Pilotni studie byla cenna zvlasté pro urceni
velikosti vyzkumného vzorku a casovy harmonogram. V pilotni studii bylo zacviceno
vice nez 40 déti, ale pouze 12 z nich dokoncilo cely program. VétSina probandti nedokoncila
program z diivodu nepravidelného domaciho cviceni, cvi¢eni bez dohledu dospélé osoby
nebo nedisciplinovanosti pti dochazce na smluvené terapie.

Cely program by m¢l trvat 30 tydnt, ale v pilotni studii déti cvicily 9-12 mésicti. Doba
programu byla prodlouzend z diivodu casté nemocnosti déti anebo nedostate¢né inhibice
primarniho reflexu a pfitomnosti zna¢nych kompenzaci. Stimulace neni narocnd na prostor
ani vybaveni. Setkani s jednotlivymi respondenty probihalo Vv ¢asovém rozmezi jednou
za dva az tii tydny. Délka jednoho setkani byla v rozmezi 20-30 minut. VV meziobdobi terapii

dité cvicilo s rodicem podle rozpisu v domacim prostiedi. Po absolvovani celého programu
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Neuro-vyvojové stimulace byla provedena re-diagnostika. Vysledky  vyzkumu

jsou vyhodnoceny a statisticky komparovany dale v diserta¢ni praci.

5.3.1 Testovani pretrvavajicich primarnich reflexi

Pro testovani primarnich reflexti byly vybrany screeningové materialy Developmental

Screening Tests for Use with Children Aged 4-7 Years a Developmental Screening Tests
for Use with Children from 7 Years of Age (Goddard Blythe, 2012). Screeningové dotaznik

pro vékovou kategorii 4-7 let obsahuje nasledujici polozky:

Rombergovu zkousku (oteviené a zaviené oci)
Stoj na jedné noze (prava, leva)

Lezeni po ¢tyfech

Kiizeni stfedové linie

Diadochokinetické pohyby prstl (prava, leva)
Asymetricky tonicky §ijovy reflex

Symetricky tonicky Sijovy reflex

Tonicky labyrintovy reflex

Screeningovy dotaznik pro vékovou kategorii 7 a vice let se sklada z té€chto kategorii:

Tandemova chiize (doptedu, dozadu)

Chiize po hibetu nohou (dopiedu, dozadu) - v dotazniku oznac¢ena jako Zabi chlize
Asymetricky tonicky sijovy reflex

Symetricky tonicky $ijovy reflex

Tonicky labyrintovy reflex

Tyto dva screeningové nastroje byly doplnény o testy na dalsi reflexy z kapitoly Reflex Testing

(Goddard, 2005). Konkrétn¢ se jednalo o nésledujici testy:

- Moro reflex standardni test
- Moro reflex ve stoji
- Palmarni reflex

- Hledaci reflex

Aby bylo mozné zhodnotit vSechny taktilni reflexy, byl diagnosticky material doplnén o testy

Z publikace Volemanové (2019):

- Test na saci reflex

- Test na plantarni reflex II.
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Vsechny vySe zminéné polozky byly skorovany na skale 0-4 body. Nula bodu oznacuje
skupinu jedincli, u kterych nepozorujeme Zzadnou symptomatiku pietrvavani primdarnich
reflexti. Jeden bod znaci pfetrvavani reflexu z 25 %, dva body oznacuji symptomatiku
50 % nedostatecné inhibice primarniho reflexu. Probandi, kterym byly ptidéleny tfi body,
vykazovaly znamky pfetrvavani primarniho reflexu ze 75 %. Maximalni bodové ohodnocenti,
Ctyfi body, obdrZely déti se symptomatikou pietrvavani primarniho reflexu ze 100 % (Goddard

Blythe, 2012).

5.3.2 Kresebné testy

Sledovani w¢innosti programu zaméfené¢ho na inhibici pfetrvavajicich primérnich
reflextt byva doplnéno o oblast kresby lidské postavy a obkreslovani (Goddard, 2005). Kresba
postavy poskytuje informace o kognitivnich schopnostech, o urovni grafomotoriky,
0 vizuomotorické koordinaci, o stupni exekutivnich funkci a o lateralité ditéte (Syslova a kol.,
2018). Z logopedického hlediska nam kresba poskytuje informace o vyvoji fe¢i a jazyka,
protoze vyvoj kresby se podoba vyvoji této oblasti (Vagnerova, 2017). V prubéhu let vzniklo
n¢kolik testd k hodnoceni kresby lidské postavy. K tém nejstar§im patii zkouska sestavena
Goodenoughovou v roce 1926. Tato zkouska byla rozsitena Harrisem v roce 1963 a vydana pod
nazvem Googenough-Harris Drawing Test. V této zkouSce ma dité za ukol nakreslit nejprve
muzskou a nasledné Zenskou postavu. Kresba postav se nezaméfovala na hodnoceni vyvoje
ditéte, ale jedna se o psychologicky test (projektivni test détské osobnosti) (Vagnerova, 2015).
Pro potieby ceské populace byl sestaven a standardizovan test kresby lidské postavy v roce
1982 (Sturma, Vagnerova, 1982). Tato verze viak jiz neodpovida sou¢asné détské populaci.
Pro potfeby naseho vyzkumu byla vybrana nova verze testu Kkresby lidské postavy
pro piedskolni a skolni déti od Vagnerové (2017).

Pii hodnoceni kresby postavy ditéte pfedSkolniho véku bylo skorovano 22 polozek
pomoci jednobodového hodnoceni (zda byla splnéna dand polozka ¢i nikoliv). U piedskolnich
déti byly hodnoceny nasledujici oblasti: oci, nos, Usta, vlasy, krk, trup, paze, ruce, prsty, nohy,
chodidla a odév. U skolnich déti bylo skorovano 14 polozek opét na zakladé jednobodového
hodnoceni. Hodnotily se nasledujici oblasti: o¢i, nos, Usta, krk, paze, ruce, prsty, nohy, chodidla
a odév (in ibid.).

Druhy vybrany test je Test obkreslovani (T-32) sestaveny Matéjékem a Vagnerovou.

Test se zaméfuje na hodnoceni vizudlni percepce, senzomotorické koordinace a jemné
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motoriky. Tim, Ze ma dit€¢ celou dobu pied sebou ptfedlohu nedochazi k vlivu paméti
a predstavivosti. Prvnich pét obrazci je predkladano détem do 6 let véku, predlohy Sest az devét

piekresluji déti do véku 10 let. Kazdy obrazec ma své hodnoceni (Matéjéek, Vagnerova, 1974).

5.3.3 Oralni motorika

Vyzkumny vzorek tvoii déti s narusenou komunikacni schopnosti. Z tohoto diivodu
byly pro hodnoceni efektivity Neuro-vyvojové stimulace u této skupiny probandil zatazeny
testy hodnotici uroven oralné¢ motorickych schopnosti. Konkrétné se jedna o Test izolovanych
oralnich pohybii a Test oralné-motorickych sekvenci sestavené LaPointem a Wertzem
(Lechta, 1990). Test izolovanych oralnich pohybt sleduje pohyby jazyka, celisti, zubt a rti.
Obsahuje ti1 dopliikové polozky, které sleduji schopnost nafouknout tvare, zahvizdat a zakaslat.
Celkem je v testu skorovano 15 polozek. Test oralné-motorickych sekvenci zahrnuje osm
pohybovych sestav, jejichz obtiznost postupné nariistd. Ukolem ditéte je nejprve vykonat

sekvenci dvou pohybt. V poslednich ukolech dité provadi sekvenci péti pohybi.

5.3.4 Zrakova diferenciace

V zahrani¢nich pracich se objevuje hodnoceni zrakového vnimani pomoci testu
Benderové. Pro tcely disertacni prace byl pouzit Reverzni test (T-1). Autorem testu je Edfeldt,
proto se test nékdy oznacuje jako Edfeldtiv test. Test slouzi k urceni zralosti ditéte pro vyuku
¢teni pred vstupem do 1. tfidy zékladni skoly. Dit¢ ma za ukol rozlisit, zda pary obrazcii jsou
identické ¢i odliSné. Béhem testovani sledujeme cas, ktery dit€ potfebuje k vypracovani.
Dale sledujeme pocet spravné identifikovanych dvojic obrazcti. Z kvalitativniho hlediska
si v§imame, jak dité pracuje. Zda postupuje systematicky nebo chaoticky, jestli jsou pohyby o¢i

zleva doprava apod (Malotinova, 1968).

5.3.5 Kaufmanova hodnotici baterie pro déti (T-19)

Kaufmanova hodnotici baterie pro déti (K-ABC) hodnoti inteligenci a pohotovost déti.
Baterie je rozdélena do c¢tyf okruhti: Skala sekvencniho zpracovani, Skala simultanniho
zpracovani, komplexni intelektové zpracovani a vykonova skéla. Celkem zahrnuje 16 subtesti

(Kaufman, Kaufman, 2000). Jako doplnék testové sady bylo vybrano nékolik subtestti. Z oblasti
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sekvenéniho zpracovani byly vyuzity dva subtesty: pohyby ruky a opakovani ¢isel. Z okruhu
simultdnniho zpracovani byl vybran test znovu poznavani tvaii. Z kategorie vykon byly
vybrany testy expresivni slovnik, tvafe a mista, hadanky a cteni/dekdédovani. Vzhledem
k realizaci psychologického vySetieni ke zjisténi kognitivnich dovednosti byly testy expresivni
slovnik a tvafe a mista vynechany. Ve vysledné testové sadé byl ponechdn subtest hadanky.
Test ¢teni/dekodovani byl pouzit pouze u dvou klientii z divodu nizkého véku vyzkumného

vzorku. Proto tento test nebude statisticky vyhodnocovan.

5.3.6 Baterie testti fonologickych schopnosti

Baterie testi fonologickych schopnosti (BTFS) se pouziva k diagnostice trovné
fonologického uvédomovani v piedskolnim veéku. Testovd baterie se pouziva k urCovani
predpokladi a pfipravenosti ditéte na uceni se Cist a psat. BTFS je sestavena ze 7 subtestd,
které jsou rozdéleny do tfi oblasti: fonologické povédomi, fonologickd pamét a rychlé
jmenovani (Caravolas, Seidlova Malkova, 2013). Posledni zmifiovanou oblast jsme vyuzili
pro kompletizaci testové sady v ramci disertacni prace. Pouzity byly dva subtesty RAN Motyli
sada 1 a2 a RAN Barvy sada 1 a 2. Pti vyhodnoceni testu sledujeme rychlost ditéte a spravnost

pojmenovani.

5.4 Organizace a ¢asovy harmonogram vyzkumu

Vyzkum byl zahdjen v prosinci 2019 vstupni diagnostikou dvou participantti. Ostatnich
12 ucastnikli bylo do vyzkumu zatazeno v pribchu ledna az bfezna 2020. Vstupni vySetieni
bylo rozdéleno do dvou setkéani s ¢asovou dispozici 45 minut kazdého setkdni. Dohromady tedy
vstupni vySetieni trvalo 90 minut. Vstupni diagnostika byla rozdélena do dvou setkani zamérne,
jelikoz jsme ocekavaly, Ze probandi nezvladnou absolvovat vSechny testy v jednom sezeni
I pfes znacné stiidani aktivit. Délka terapie byla u kazdého participanta individualni vzhledem
k jeho moznostem a integraci primarnich reflext (tab. 15). V praméru divky cvicily Neuro-
vyvojovou stimulaci 48 tydna a tfi dny, u chlapct to bylo v priméru 48 tydnt. Vyzkum
byl ukon¢en vystupni diagnostikou v mésicich leden az biezen 2021. Vstupni diagnostika
probihala v ramci jednoho setkani, pouze u jednoho probanda Ch byla rozdélena do dvou

setkani. Probandi absolvovali vystupni diagnostiku v ¢asovém limitu 90 minut, kdy vSichni

93



ucastnici splnili vSechny testy do 75 minut. Oproti vstupnimu vySetfeni doSlo ke zkraceni

potieby casu jednotlivych ucastnikt.

Koéd probanda | Délka cvi¢eni Neuro-vyvojové stimulace v tydnech

D1 46 tydni
D2 50 tydni
D3 48 tydni
D4 45 tydni
D5 48 tydni
D6 51 tydni
D7 50 tydni
Chi 41 tydnt
Ch2 47 tydni
Ch3 50 tydni
Ch4 48 tydni
Chs 53 tydni
Ché 47 tydni
Ch7 50 tydni

Tabulka 15 Délka cvi¢eni NVS u jednotlivych participantii v tydnech

Diagnostika a samotné cviceni NVS bylo realizovano v ambulanci klinické logopedky
Mgr. Jitky Souskové Dolezelové v Novém Jicin€, v domacim prostiedi dvou participant(
a v prostorach autorky prace. V priibchu realizace vyzkumu bylo i nase cviceni zasaZeno
epidemiologickymi opattenimi proti Covidu-19. U vSech participanti byla nahrazena osobni
setkani kontaktem online ptfes Skype nebo WhatsApp. Rodi¢lim byly nahrany instruktaZzni
videa, jak cviky spravné cvicit a zaroven méli moznost zasilat videa probandu a vse pravidelné
konzultovat. Jelikoz jsme nevédely, jak dlouho budou epidemiologicka opatfeni platit, zvolily
jsme radé&ji ptechod do online rezimu nez ukonceni cviceni. Jakmile to situace umoznila, piesli
jsme opéet do modelu kontaktniho cviceni.

Vyzkumné Setfeni ve svém pocatku Citalo veétsi mnozstvi ucastnikid, ale z divodu
pfechodu do online rezimu a strachu zndkazy Covid-19 nékolik participantd svou ucast
ve vyzkumu zrusilo. Pokraovani cvi€eni pouze v online rezimu bylo vyhodnoceno autorkou
prace jako nevhodné z diivodu nedostatecné moznosti kontroly ditéte pii cviceni a sledovani

kompenzaci jednotlivych cvik.
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6 Analyza dat a vysledky vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni diserta¢ni prace bylo zhodnotit vliv Neuro-
vyvojové stimulace ve $kolni praxi — Pohybem se u¢ime® zaméiené na inhibici primarnich
reflexii, zlepSeni rovnovahy, bilaterdlni integrace a zrakového vnimani na dité
s naruSenou komunika¢ni schopnosti z pohledu logopeda.

Mozny piinos cviceni NVS u ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti byl sledovan
V oblasti pfetrvavajicich primarnich reflexti, oralni motoriky, grafomotoriky, zrakového
vnimani, kratkodobé sluchové paméti a rychlosti jmenovani. Hlavni vyzkumny cil

byl rozpracovan do ¢tyt dil¢ich cili. Analyzu vysledkd jednotlivych cili uvadime nize.
6.1 Testovani dilciho cile 1

Dil¢i cil 1: Ur¢it, zda budou déti s narusenou komunikac¢ni schopnosti podavat lepsi vykon
Vv estech pfi opétovném testovani po absolvovani Neuro-vyvojové stimulace.
K naplnéni dil¢iho cile 1 bylo nezbytné sestavit vyzkumné otazky. Konkrétné se jedna

0 sedm vyzkumnych otazek. V podkapitole 6.1.1 uvadime souhrn hodnocenych proménnych.

6.1.1 Souhrn hodnocenych proménnych

Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich vyzkumu je v této podkapitole uveden seznam
zkratek proménnych, které byly statisticky testovany:
1. Testovani pietrvavajicich primarnich reflexa

a) Primarni reflexy pfed, po — nazev oznaCuje souhrn boda ziskanych

za hodnoceni vsech sledovanych ptetrvavajicich primarnich reflexti v rdmci
vstupni (pied) a vystupni (po) diagnostiky
2. Kresebné testy

a) Obkreslovani pted, po — nazev oznacuje pocet bodu ziskanych v Testu

obkreslovani (T-32) béhem vstupni (pfed) a vystupni (po) diagnostiky

b) Kresba postavy pted, po — nazev oznacuje pocet bodu ziskanych v Testu

kresby postavy pfi vstupnim (pfed) a vystupnim (po) hodnoceni
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3. Oralni motorika

a)

b)

TIOP pied, po — zkratka oznacuje pocet bodl ziskanych v Testu izolovanych
oralnich pohybti v ramci vstupniho (pfed) a vystupniho (po) vySetieni

TOMS pied, po — zkratka oznacuje pocet bodl ziskanych v Testu oralné-

motorickych sekvenci béhem vstupni (pted) a vystupni (po) diagnostiky

4, Zrakova diferenciace

a)

b)

Reverzni test body ptfed, po — nazev oznacuje pocet ziskanych boda

vV Reverznim testu (T-1) pfi vstupnim (pfed) a vystupnim (po) hodnoceni

Reverzni test ¢as pfed, po — nazev oznacuje Casovy limit potiebny

pro dokonceni Reverzniho testu (T-1) béhem vstupni (pfed) a vystupni

(po) diagnostiky

5. Kaufmanova hodnotici baterie pro déti (T-19)

a)

b)

d)

Tvar gestalt pted, po — ndzev oznacuje pocet bodl ziskanych v subtestu

z kategorie sekvenéniho zpracovani Pohyby ruky v rdmci vstupniho (pfed)
a vystupniho (po) vysetieni

Opakovéni ¢isel pied, po — nazev oznacuje pocet bodi ziskanych v subtestu

z kategorie sekven¢niho zpracovani Opakovani cisel béhem vstupniho
(pted) a vystupniho (po) hodnoceni

Znovu poznavani tvari pied, po — ndzev oznacuje pocet bodl ziskanych

v subtestu z kategorie simultanniho zpracovani Znovu poznavani tvaii
pii vystupnim (pied) a vystupnim (po) vysetieni

Hédanky body pted, po — ndzev oznacuje pocet bodu ziskanych v subtestu

z kategorie simultanniho zpracovdni Hadanky béhem vstupni (pfed)

a vystupni (po) diagnostiky

6. Baterie testti fonologickych schopnosti

a)

b)

RAN-MSI1 cas pted, po — zkratka oznacuje ¢asovou jednotku pottebnou

k dokonceni testu Rychlého jmenovani sada 1 Motyli béhem vstupni (pied)
a vystupni (po) diagnostiky

RAN-MS?2 cas pied, po — zkratka oznacuje ¢asovou jednotku potiebnou

k dokonceni testu Rychlého jmenovani sada 2 Motyli v rdmci vstupniho
(pted) a vystupniho (po) hodnoceni

RAN-BS1 ¢as pied, po — zkratka oznacuje Casovou jednotku potiebnou

k dokonceni testu Rychlého jmenovani sada 1 Barvy pii vstupnim (pied)

a vystupnim (po) vySetieni
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d)

f)

9)

h)

RAN-BS2 ¢as pted, po — zkratka oznacuje casovou jednotku potfebnou

k dokonceni testu Rychlého jmenovani sada 2 Barvy béhem vstupniho

(pted) a vystupniho (po) hodnoceni

RAN-MS1 body pted, po — zkratka oznacuje pocet bodii ziskanych v testu
Rychlého jmenovani sada 1 Motyli pii vstupni (pifed) a vystupni
(po) diagnostice

RAN-MS?2 body pted, po — zkratka oznacuje pocet bodu ziskanych v testu

Rychlého jmenovéni sada 2 Motyli béhem vstupniho (pted) a vystupniho
(po) vySetieni

RAN-BS1 body pted, po — zkratka oznacuje pocet bodli ziskanych v testu

Rychlého jmenovani sada 1 Barvy v ramci vstupni (pfed) a vystupni
(po) diagnostiky
RAN-BS2 body pted, po — zkratka oznacuje pocet bodii ziskanych v testu

Rychlého jmenovani sada 1 Barvy pfi vstupnim (pfed) a vystupnim

(po) hodnoceni

6.1.2 Testovani normality

Data byla nejprve testovana na splnéni podminky normality pomoci Kolmogor-

Smirnova testu. Data splituji normalni rozlozeni v ptipad¢€, ze p-hodnoty jsou vétsi nez 0,05.

Vsechny nami sledované proménné maji normalni rozlozeni (tab. 16), protoze p-hodnota

proménnych je vétsi nez 0,05. Pro porovnani hodnot pied terapii a po cviceni je tedy mozné

vyuzit parametricky test, konkrétn€ jsme zvolily parovy t-test. Pokud by alespoii jedna

Zpolozek nespliiovala kritérium normalniho rozloZzeni, musely bychom volit test

neparametricky.
Kolmogor- Smirniv test normality
Pied Po TK p-hodnota
Primarni reflexy ptred Primarni reflexy po 0,16 0,852
Obkreslovani pied Obkreslovani po 0,24 0,381
Kresba postavy pred Kresba postavy po 0,18 0,751
TIOP pied TIOP po 0,21 0,597
TOMS pred TOMS po 0,23 0,447

97



Reverzni test ¢as pred Reverzni test ¢as po 0,34 0,058

Reverzni test body pred Reverzni test body po 0,14 0,945
Hadanky pted Hadanky po 0,15 0,903
Opakovani ¢isel pied Opakovani ¢isel po 0,16 0,852
Znovu poznavani tvaii pred Znovu poznavani tvaii po 0,18 0,764
Tvar gestalt pred Tvar gestalt po 0,20 0,637
RAN-MSI1 cas pred RAN-MSI cas po 0,19 0,706
RAN-MSI1 body pied RAN-MS1 body po 0,20 0,606
RAN-MS2 cas pred RAN-MS?2 ¢as po 0,25 0,309
RAN-MS?2 body pted RAN-MS2 body po 0,24 0,413
RAN-BSI cas pred RAN-BSI ¢as po 0,22 0,438
RAN-BS2 ¢as pred RAN-BS2 ¢as po 0,16 0,799
RAN-BS1 body pied RAN-BS1 body po 0,33 0,103
RAN-BS2 body pted RAN-BS2 body po 0,28 0,213

Tabulka 16 Testovani normality

6.1.3 Analyza vyzkumnych otazek k dil¢imu cili 1

Abychom mohly urcit, zda budou déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti podavat
lepsi vykon pfi opétovném testovani po absolvovani Neuro-vyvojové stimulace, bylo potieba
data vyhodnotit pomoci parametrického parového t-testu. Z parovych t-testi vyplyva,
ze U vSech meéfenych proménnych existuje statisticky vyznamnad zména mezi hodnotami
pied cvicenim a po cviCeni, jelikoZ p-hodnoty jsou mensi nez 0,05. Statisticky vyznamné
p- hodnoty, tedy ty, které jsou mens$i nez 0,05 jsou v tabulce 17 oznaCeny Cervené.

Z primérnych hodnot pak vyplyva, zda jde o pokles nebo narust.

Proménné Prumér N SD parovy t-test
TK p-hodnota

Primarni reflexy pted 36,86 14 8,699 18,67 <0,001
Primarni reflexy po 4,14 14 3,231

Obkreslovani pred 8,5 14 3,568 -8,3 <0,001
Obkreslovani po 13,5 14 3,006

Kresba postavy pied 6,21 14 5,846 -8,28 <0,001
Kresba postavy po 14,57 14 4,363

TIOP pied 28,86 14 3,134 -28,14 <0,001
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TIOP po 47,71 14 2,016

TOMS pied 11,14 14 2,685 -17,02 <0,001
TOMS po 19,21 14 2,326

Reverzni test ¢as pied 260,03 14 60,884 3,58 0,003
Reverzni test ¢as po 214,21 14 33,782

Reverzni test body pied 66,07 14 9,539 -5,41 <0,001
Reverzni test body po 78 14 3,419

Hadanky pred 13,07 14 5,166 -12,83 <0,001
Hadanky po 18,71 14 5,075

Opakovani ¢isel pred 5,29 14 1,326 -6,28 <0,001
Opakovani ¢isel po 8,93 14 1,542

Znovu poznavani tvari 6,43 14 3,228 -13,88 <0,001
pred

Znovu poznavani tvafi po 12,14 14 2,685

Tvar gestalt pred 7,71 14 2,128 -12,22 <0,001
Tvar gestalt po 13,79 14 1,578

RAN-MSI1 cas pied 48,18 14 13,129 4,21 0,001
RAN-MSI ¢as po 38,54 14 7,869

RAN-MS1 body pted 27,36 14 2,898 -3,25 0,006
RAN-MS1 body po 29,79 14 0,579

RAN-MS?2 ¢as pied 60,66 14 19,927 3,54 0,004
RAN-MS?2 ¢as po 45,27 14 12,538

RAN-MS2 body pied 27,21 14 3,142 -3,26 0,006
RAN-MS2 body po 29,57 14 0,646

RAN-BSI1 ¢as pred 46,94 14 15,828 3,45 0,004
RAN-BSI1 ¢as po 39,56 14 10,097

RAN-BS1 body pted 26,86 14 3,634 -3,62 0,003
RAN-BS1 body po 29,21 14 1,251

RAN-BS2 ¢as pred 51,96 14 14,506 4,15 0,001
RAN-BS2 ¢as po 41,49 14 9,816

RAN-BS2 body pted 27,57 14 4,363 -2,54 0,025
RAN-BS2 body po 29,29 14 1,899

Tabulka 17 Analyza vysledk v testech pomoci parového t-testu

VO1: Jaka je celkova charakteristika pretrvavajicich primarnich reflexi u participanta
vyzkumu?

Podivame-li se na celkovy obraz pietrvavajicich primarnich reflext u participanti zjistime,
ze V prumeéru byla hodnota nedostatecné inhibice primitivnich reflexti pied zahajenim cviceni
36,86 bodi. V pruméru mohl kazdy participant ziskat maximalné 78 bodu. Z hlediska hodnoty
bodli oznacuje vyssi pocet bodii vyraznéjsi symptomatiku pietrvavani primarnich reflext.

Po odcviceni NVS dosahovalo primémé skoére pouze 4,14 bodi. U naSich participantd
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tedy doslo ke zlepSeni v priméru o 32,72 bodi. Tato statisticky vyznamna zména se promitla
zv1asté do kvality zivota kazdého jedince.

VO2: Jaka je uroven grafomotoriky u déti s narusenou komunikacni schopnosti pred
cvi¢enim Neuro-vyvojové stimulace a po docviceni celého programu?

Uroven grafomotoriky byla hodnocena pomoci dvou testi: testu obkreslovani a testu kresby
lidské postavy. V testu obkreslovani ziskali participanti v praméru 8,5 boda pied zahajenim
cviceni NVS. Béhem re-diagnostiky se jejich vykon zlepsil v priméru o 5 bodli na 13,5 bodi.
V testu kresby lidské postavy doslo jesté k vyraznéj$imu zlepSeni. Primérné skore bylo
u vystupniho hodnoceni vyssi o 8,36 bodu (tab. 18). Na zaklad¢ analyzy vysledkd mizeme
konstatovat, ze po absolvovani cvicebniho programu NVS byla uroven grafomotoriky

rozvinutéj$i nez pred zahajenim cviceni.

Proménné Priamér N SD parovy t-test

TK p-hodnota
Obkreslovani pred 8,5 14 3,568 -8,3 <0,001
Obkreslovani po 13,5 14 3,006
Kresba postavy pred 6,21 14 5,846 -8,28 <0,001
Kresba postavy po 14,57 14 4,363

Tabulka 18 Analyza grafomotoriky pomoci parového t-testu

VO3: Jaky je profil oralné motorickych schopnosti u déti s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti pred cvicenim NVS a po ukonceni cvifeni?

K hodnoceni oraln¢ motorickych schopnosti byly pouzity dva testy autord LaPointa a Wertze.
Prvnim ztestli je test izolovanych oralnich pohybid. V tomto testu miize jedinec ziskat
maximaln¢ 50 bodi. Pfi vstupnim hodnoceni ziskali nasi probandi v priméru 28,86 bodi.
Po absolvovani NVS se oralné motorické schopnosti zlepSily a participanti dosahovali
v priméru 47,71 bodi coz je o 18,85 bodu vice (tab. 19). Z vysledku je patrné, ze déti s NKS
dosahovaly pfi vystupnim hodnoceni téméf maximalniho bodového hodnoceni.
Uroveti jednotlivych oralnich pohybi se vyznamné zlepsila.

Druhym pouzitym testem je test oralné motorickych sekvenci, ve kterém je mozné
dosahnout maximalniho skore 28 bodu. Participanti skoérovali pii vystupni diagnostice
Vv priméru 19,21 boda, coz je zlepSeni o 8,07 bodl. K dosazeni maximalniho mozného
bodového hodnoceni probandim chybélo Vv priméru 8,79 bodd. Z vysledkii je patrné,
7e jsme zaznamenaly zlepSeni oproti vstupnimu hodnoceni, ale realizace jednotlivych oralné

motorickych sekvenci byla pro déti s NKS stale obtizna.
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Proménné Priamér N SD parovy t-test

TK p-hodnota
TIOP pted 28,86 14 3,134 -28,14 <0,001
TIOP po 47,71 14 2,016
TOMS pred 11,14 14 2,685 -17,02 <0,001
TOMS po 19,21 14 2,326

Tabulka 19 Analyza dat oralné motorickych schopnosti pomoci parového t-testu

VO4: Které zmény bude mozZné zaznamenat v trovni zrakového vnimani u déti s NKS
po cviceni NVS?

Zrakové vnimani bylo hodnoceno opét pomoci dvou diagnostickych testii. Reverzni test
je prvnim testem, ktery byl v ramci vstupniho hodnoceni realizovan. V testu jsme sledovali
rychlost, tedy za jakou Casovou jednotku jsou schopni participanti absolvovat cely test,
a kvalitu, jakého bodového hodnoceni dosdhnou. Maximélni mozny €asovy limit pro splnéni
testu je 12 minut. Zadny znaSich participantll nepotieboval tak velky Gasovy usek
k absolvovani celého testu (tab. 20). V ramci vstupniho hodnoceni potiebovali déti s NKS
v priméru 260 sekund (tedy 4 minuty a 20 sekund) ke splnéni celého testu. Po absolvovani
NVS se ¢as potiebny k vyplnéné celého testu zkratil na 214,21 sekund (3 minuty a 34 sekund).
Jedna se o zrychleni o 45,82 sekund. Podivame-li se na primérné bodové hodnoceni béhem
vstupni diagnostiky vidime, Ze participanti ziskali 66,07 bodl. Pti kontrolnim hodnoceni
to bylo jiz o 11,97 bodl vice, tedy 78 bodi. K ziskdni maximalniho mozného hodnoceni
participantim v praméru chybély 4 body. MliZeme konstatovat, ze cvicenim NVS se vyrazné
zrychlilo pracovni tempo jednotlivych déti s NKS v oblasti zrakového vnimani a doslo
ke zkvalitnéni zrakové diferenciace v oblasti vertikalni, horizontalni a detailové.

Subtestem znovupoznavani tvaii z Kaufmanovy hodnotici baterie pro déti jsme doplnily
hodnoceni zrakového vnimani jednotlivych participantt. Probandi dosahovali pramérného
skore 6,43 boda béhem vstupni diagnostiky. Po odcviceni celého programu dosahovaly déti
s NKS prumérné 12,14 bodu. Jedna se v priméru o 5,71 bodt vice nez pfi vstupnim hodnoceni.
Tvare jednotlivych osob rozpoznavali participanti rychleji a bez patrného svalového napéti
pii kontrolnim vySetfeni. Rozpoznavani dvou osob bylo pro déti s NKS 1 po absolvovani

NVS obtizné.
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Proménné Priamér N SD parovy t-test

TK p-hodnota

Reverzni test ¢as pred 260,03 14 60,884 3,58 0,003
Reverzni test ¢as po 214,21 14 33,782

Reverzni test body pred 66,07 14 9,539 -541 <0,001
Reverzni test body po 78 14 3,419

Znovu poznavani tvari 6,43 14 3,228 -13,88 <0,001
pied

Znovu poznavani tvari po 12,14 14 2,685

Tabulka 20 Analyza dat zrakového vnimani pomoci parového t-testu

VOS5: Jaky bodovy rozdil bude zaznamenan mezi vykonem podavanym détmi s NKS
V testu opakovani Cisel pred a po cvi¢eni NVS?

Subtest opakovani ¢isel je jednim z testd z Kaufmanovy hodnotici baterie pro déti. Ukolem
probandli bylo opakovat potadi ¢isel tak, jak je slySeli. Z pohledu examinatori miiZeme fict,
hodnoceni béhem vstupniho i vystupniho hodnoceni. Rozdil mezi prvnim a druhym métenim
je v praméru 3,64 bodu ve prospéch kontrolni diagnostiky. I pfes nizkou zménu bodové hodnoty
se jedna o statisticky vyznamnou zménu (p hodnota>0,001). Probandi vykazovali obtize
pii opakovani tii a vice ¢isel. BEhem obou méfeni bylo patrné, Ze je détem s NKS testova
situace znaéné nepifjemna a jedna se o pro né obtizny ukol. Cisla si participanti nedokazali
zapamatovat ani v jiném potadi a dotvaieli je na zakladé své fantazie nebo zopakovali pouze

jedno ¢i dvé z feCenych Cisel.

VOG6: Jakého charakteru bude uroven seriality hornich koncetin po absolvovani cviceni
NVS?

Serialita hornich koncetin byla hodnocena subtestem pohyb ruky (tvar gestalt) z Kaufmanovy
hodnotici baterie pro déti. Ukolem déti bylo napodobit sérii pohybti ruky, které vykonaval
examinator. Béhem vstupniho hodnoceni dosahovali participanti primérného skore 7,71 bodi.
Po odcviceni programu NVS se jejich vykon zlepsil v priméru o 6,08 bodt na 13,79 bodi.
U vstupniho vySetfeni vykazovaly déti s NKS obtize srytmem, kdy neudrzeli rytmiku
jednotlivych pohybti. Pocet pohybli si ¢asto museli pocitat, pokud nepocitaly, tak nebyly
schopny zopakovat spravny pocet pohybii ruky. Tento jev nebyl pifi vystupni diagnostice

pozorovan.
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VO7: Zmény jakého charakteru bude mozné sledovat v testu rychlého jmenovani u déti
s vyvojovou jazykovou poruchou po cvi¢eni NVS? Budou piipadné zmény pouze v bodech
nebo i v ¢ase?

Urovent rychlého jmenovani byla sledovana pomoci dvou subtestl z Baterie testil
fonologickych schopnosti: rychlé jmenovani Motyli (sada 1 a 2) a Barvy (sada 1 a 2). Nejprve
se podivame na &asové hledisko testu. Casova jednotka plnéni testi neni omezena horni hranici.
V obou subtestech potiebovali participanti vice ¢asu ke jmenovani obrazkli u druhé sady
v ramci obou diagnostik. Nejpomalejsi tempo bylo naméfeno u subtestu Motyli sada 2,
kdy participanti potiebovali v priméru 60,66 sekund, aby jmenovali vSech tiicet obrazkt v sadé
(graf 1). V ramci kontrolniho vySetieni se tempo u této sady zrychlilo o 15,39 sekund. Druhou
nejpomalejii sadou byla sada 2 Barvy. Casova jednotka potiebna ke splnéni celé sady byla
pfi vstupnim hodnoceni 51,96 sekund. U vystupniho hodnoceni pottebovaly déti s NKS
¢asovou dotaci 41,49 sekund, coz je o 10,47 sekund kratsi ¢as. Nejrychleji jmenovali probandi
u vstupniho hodnoceni Barvy sadu 1. Nejrychlej$i jmenovanou sadou pfi vystupnim vySetfeni
byla sada 1 Motyli. Nejvétsi zrychleni ve jmenovani obrazkt bylo naméfeno u testu Motyli

sada 2, naopak nejmensi rozdil byl zaznamenan u testu Barvy sada 1.

Graf 1 Casova jednotka potfebna ke spInéni testd rychlého jmenovani pied a po cvi¢eni NVS
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Druhy parametr, ktery byl vramci testu rychlého jmenovani sledovan, byla spravnost
Jmenovani. Maximalni moZny pocet bodl ve vSech sadach je 30. Jiz béhem vstupniho vySetfeni
byla naméfena pomérné velka spravnost jmenovanych obrazku (graf 2). Bodové hodnoceni
V ramci vstupni diagnostiky se u testu Motyli sada 1 i 2 a Barvy sada 2 li§i pouze v desetinach

bodi. Nejméné uspésni byli participanti v subtestu Barvy sada 1, ale i zde je oproti ostatnim
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sadam vykon hor$i pouze v fadach desetin boda (0,71-0,35 bodi). Po absolvovani cviceni
NVS se bodové hodnoceni v jednotlivych subtestech zvedlo v priméru o 2,22 bodl. Nejmensi
zména byla naméfena v subtestu Barvy sada 2, kdy doslo ke zlepSeni v priméru o 1,72 bodu.
Naopak nejvyraznéjsi zména byla namétena v subtestu Motyli sada 1, kdy byl po cvi¢eni NVS
vykon lepsi 0 2,43 bodu. V subtestu Motyli sada 2 a Barvy sada 1 bylo zlepSeni témé&f totozné,

liilo se pouze jednou setinou bodu.

Graf 2 Bodové hodnoceni testu rychlého jmenovani pied a po cvi¢eni NVS
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Podivame-li se na vysledky parového t-testu, tak vidime, Ze je statisticky vyznamna
zména u obou hledisek pfed cvienim a po odcviceni celé NVS (tab.21). Z analyzy
dat vstupniho vySetfeni vyplyva, Ze nejrychleji jmenovana sada (Barvy sada 1) byla zaroven
jmenovana s nejveétsi chybovosti. Motyli sada 1, ktery byla jmenovana jako druhd nejrychle;jsi
byla jmenovana s druhou nejvétsi spravnosti. U vstupniho vySetieni jsme nezaznamenaly
fenomén, ze ¢im pomaleji participant obrazky jmenoval, tim dosahl vétsiho poctu spravného
jmenovani. Nejpomaleji jmenovana sada (Motyli sada 2) byla sadou s druhym nejniz$im
bodovym hodnocenim. Analyza dat vystupniho hodnoceni pfinesla nasledujici vysledky:
nejrychleji jmenovand sada (Motyli sada 1) byla zéroven sadou s nejvice spravnymi
jmenovanymi obrazky. Nejpomaleji byla jmenovana sada Motyli sada 2, ktery byla druhou
nejlépe jmenovanou sadou. Z vysledkli obou méteni nevyplyva, ze by byl pifimy vztah
mezi rychlosti a spravnosti jmenovani. Mizeme vSak konstatovat, ze po absolvovani celého
programu NVS doslo ke statisticky vyznamné zméné v rychlosti i spravnosti jmenovani

jednotlivych obrazki. Tento fakt by mohl mit pozitivni vliv na osvojovani si ¢teni na pocatku

Skolni dochazky.
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Proménné Priamér N SD parovy t-test

TK p-hodnota
RAN-MSI cas pted 48,18 14 13,129 4,21 0,001
RAN-MSI ¢as po 38,54 14 7,869
RAN-MSI1 body pied 27,36 14 2,898 -3,25 0,006
RAN-MS1 body po 29,79 14 0,579
RAN-MS?2 ¢as pred 60,66 14 19,927 3,54 0,004
RAN-MS?2 ¢as po 45,27 14 12,538
RAN-MS2 body pted 27,21 14 3,142 -3,26 0,006
RAN-MS2 body po 29,57 14 0,646
RAN-BSI ¢as pied 46,94 14 15,828 3,45 0,004
RAN-BSI1 ¢as po 39,56 14 10,097
RAN-BS1 body pied 26,86 14 3,634 -3,62 0,003
RAN-BS1 body po 29,21 14 1,251
RAN-BS2 ¢as pred 51,96 14 14,506 4,15 0,001
RAN-BS2 ¢as po 41,49 14 9,816
RAN-BS2 body pied 217,57 14 4,363 -2,54 0,025
RAN-BS2 body po 29,29 14 1,899

Tabulka 21 Analyza subtestl rychlého jmenovani pomoci parového t-testu

6.2 Testovani dil¢iho cile 2

Diléi cil 2: Rozpoznat, jaké problémy s rovnovahou jsou u déti s narusenou komunikaéni
schopnosti ve vyzkumném vzorku. Zjistit, které primarni reflexy u déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti nej¢astéji pretrvavaji a jakého jsou stupné.

Pro naplnéni cile bylo sestaveno pét vyzkumnych otazek. V podkapitole 6.2.1 uvadime

vysvétleni zkratek hodnocenych proménnych pro jednodussi orientaci.
6.2.1 Hodnocené proménné
Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich vyzkumu je v této podkapitole uveden seznam zkratek

proménnych, které byly statisticky testovany u déti predskolniho i Skolniho véku:

a) ATSR prava, leva — asymetricky tonicky §ijovy reflex v reakci vpravo a vlevo

b) ATSR stoj prava, leva — hodnoceni asymetrického tonického §ijového reflexu v pozici

stoje v reakci vpravo a vlevo

c) STSR flexe, extenze — symetricky tonicky ijovy reflex ve flexi a extenzi

d) TLR flexe, extenze — tonicky labyrintovy reflex ve flexi a extenzi
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e) Moro standard — hodnoceni Moro reflexu ve standardni pozici — vleze

f) Moro stoj — hodnoceni Moro reflexu v pozici stoje

Seznam zkratek proménnych, které byly statisticky testovany u déti pfedSkolniho véku:

a) Romberg oteviené, zaviené — Rombergova zkouska s otevienyma a zavienyma o¢ima

b) Stoj prava, leva — stoj na pravé a levé noze

c) Kiizeni 1,2- kiizeni sttedové roviny vysetieno prvni zkouskou a druhou zkouskou

d) Opozice prsti prava, leva — diadochokinetické pohyby prstii vpravo a vlevo

6.2.2 Analyza vyzkumnych otazek k dil¢imu cili 2

Proménné z testové sady pretrvavajicich primarnich reflexi maji ordinalni charakter.
Vzhledem ktomuto faktu byl zvolen Kk porovnani rozdili Wilcoxontiv parovy test,
ktery je neparametrickou obdobou parového t-testu. Vyhodnoceni jednotlivych testi prob&hlo
na zakladé vékového rozloZeni participantd, jelikoz u ptedskolnich déti byly pouzity jiné
zkousky v oblasti rovnovahy nez u participanti Skolniho véku. Analyzu vysledki podle
veékového kritéria jsme nasledné provedly i u zbylych testti hodnoticich ptetrvavajici primarni

reflexy.

VOS8: Ve kterém subtestu zaméieného na rovnovahu budou déti s NKS vykazovat
symptomatiku nejvyssiho stupné?

Rovnovaha byla u déti ptedskolniho véku hodnocena pomoci Rombergovy zkousky
Sotevienyma a zavienyma ofima a pomoci stoje na pravé a levé noze. Symptomatika
nejvysSiho stupné béhem vstupniho hodnoceni byla zaznamenana u stoje na pravé noze
(tab. 22), kdy participanti vykazovali v praiméru symptomatiku tietiho stupné. Po absolvovani
NVS byla sledovana symptomatika pouze prvniho stupné. Jedna se o testovou polozku, u které
byla zména nejsignifikantnéjsi (p-hodnota= 0,017). I pfes tento fakt byla symptomatika
nejvyrazn€jsi 1 po odcviceni NVS u tohoto ukonu. Druhd nejvyraznéjsi symptomatika byla
zaznamenana u stoje na levé noze pied i po cviceni NVS. Nejlepsi vysledky béhem vstupniho
hodnoceni podavali participanti v Rombergové zkousce s otevienyma o¢ima. Po absolvovani
Neuro-vyvojové stimulace byly vysledky v Rombergové zkousce s otevienyma o¢ima totozné

s vysledky Rombergovy zkousky se zavienyma o¢ima.
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Proménné Prumér N SD Wilcoxonuv test

TK p-hodnota
Romberg oteviené pied 1,43 7 1,134 -2,070 0,038
Romberg oteviené po 0,29 7 0,488
Romberg zaviené pred 1,57 7 0,976 -2,251 0,024
Romberg zaviené po 0,29 7 0,488
Stoj prava pred 3,00 7 0,816 -2,392 0,017
Stoj prava po 1,00 7 1,000
Stoj leva pred 2,86 7 0,690 -2,226 0,026
Stoj leva po 0,86 7 1,069

Tabulka 22 Analyza vysledka rovnovahy u déti pfed$kolniho véku pomoci Wilcoxonova testu

Participanti Skolniho véku byli v oblasti rovnovahy hodnoceni na zakladé tandemové
chiize dopfedu a dozadu a Zzabi chiize dopifedu a dozadu. Nejvyraznéjsi symptomatika
pfi vstupni diagnostice byla pozorovana u zabi chtize dopiedu (tab. 23). Symptomatika stejného
stupné byla zaznamenana u testu zabi chlize dozadu a tandemova chtize doptedu, kde byla
symptomatika v priméru 2,14 stupné. Béhem vystupniho hodnoceni po absolvovani celého
programu Neuro-vyvojové stimulace byla symptomatika ve vSech sledovanych ukonech velmi
nizkého stupné. U tandemové chiize dopfedu nebyla zaznamenana zadna symptomatika.
Nejvyraznéji symptomatika pietrvavala u ukonu tandemova chize dozadu. Projevy

u tohoto tkonu byly na trovni 0,29 stupné.

Proménné Priamér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Tandemova chuze 2,14 7 0,900 28 0,021

doptedu pred

Tandemova chize 0,00 7 0,000

dopiedu po

Tandemova chuze 2,29 7 1,113 28 0,021

dozadu pted

Tandemova chize 0,29 7 0,488

dozadu po

Zabi chiize doptedu pred 2,43 7 0,535 28 0,018

Zabi chiize doptedu po 0,14 7 0,378

Zabi chiize dozadu pred 2,14 7 0,690 28 0,021

Zabi chiize dozadu po 0,14 7 0,378

Tabulka 23 Analyza vysledku rovnovahy u déti §kolniho véku pomoci Wilcoxonova testu
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VO10: Jak vyznamny bude statisticky rozdil v subtestech zaméfenych na rovnovahu
za predem determinovanou ¢asovou jednotku u déti s NKS?

Analyzu vysledkll rovnovahy ptedskolnich déti znazornuje tabulka 22 a vysledky rovnovahy
participantli Skolniho véku shrnuje tabulka 23. U obou vékovych kategorii byla zaznamenana
signifikantni zména pfed cvicenim a po odcviceni NVS, jelikoZ p-hodnoty u vSech sledovanych
proménnych jsou mensi nez 0,05. Nejsignifikantnéjsi zména byla naméiena u déti predskolniho
véku v tkonu stoj na pravé noze (p-hodnota= 0,17). Druha, statisticky nejvyznamnéjsi zména
byla pozorovana u participantti $kolniho véku v ukonu Zabi chiize dopiedu (p-hodnota=0,18).
Ke statisticky nejméné vyznamné zméné, piesto signifikantni, doslo u vékové kategorie
piedskolnich déti v polozce Rombergova zkouska s otevienyma o¢ima.

VO10: Které zmény bude mozné zaznamenat v oblasti bilateralni integrace pied cvi¢enim
a po cvi¢eni NVS u participanti predskolniho véku?

Bilateralni integraci jsme sledovaly béhem lezeni, ktiZeni stfedové linie a pomoci opozice prsti
na pravé i levé ruce. Ve vSech testovanych polozkach doslo k signifikantni zméné (tab. 24).
Statisticky nejvyznamnéj$i zména byla namétfena u opozice prstii na pravé ruce, kdy doslo
ke zlepSeni po cviceni NVS v priméru o dva stupné. Po absolvovani cvi¢eni Neuro-vyvojové
stimulace nebyla sledovana zadnd symptomatika naruSeni bilaterdlni integrace ve tfech
oblastech: lezeni, kiizeni 1 a ki¥izeni 2. Nejvyrazngjsi symptomatika b&hem vystupniho
hodnoceni byla sledovana v tkonu opozice prsti leva ruka. Cvicenim programu Neuro-
vyvojové stimulace se zkvalitnila bilaterdlni integrace participantii ptredSkolniho véku
s narusenou komunikacni schopnosti. U déti Skolniho v€ku z naSeho vyzkumného vzorku

nebyla bilateralni integrace hodnocena.

Proménné Primér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Lezeni pied 1,86 7 1,069 -2,232 0,026
Lezeni po 0,00 7 0,000

Kfiizeni 1 pied 1,71 7 1,113 -2,220 0,026
Kftizeni 1 po 0,00 7 0,000

Kftizeni 2 pied 1,29 7 0,951 -2,264 0,024
Kitizeni 2 po 0,00 7 0,000

Opozice prsti prava pied 2,29 7 1,113 -2,392 0,017
Opozice prstil prava po 0,29 7 0,488

Opozice prstu leva pred 2,00 7 1,291 -2,232 0,026
Opozice prsti leva po 0,43 7 0,535

Tabulka 24 Analyza vysledki bilateralni integrace pomoci Wilcoxonova testu
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VO11: Ktery z primarnich reflexi bude nejéastéji prretrvavat u déti s NKS pred cvi¢enim
NVS?

Miru pretrvavani primarnich reflexti u déti pfedskolniho véku béhem vstupni diagnostiky
znazoriiuje tabulka 25. Z vysledki je patrné, Ze nejvyraznéjsi symptomatika pietrvavani byla
hodnocena u Morova reflexu v standardni pozici i ve stoji (stupen 2,71). Druha nejvyrazné&jsi
symptomatika pietrvavani byla naméfena u nékolika reflexi soucasné. Jedna se v praiméru
0 symptomatiku druhého stupné u reflexi ATSR vpravo i vlevo, STSR ve flexi i extenzi

cwwvr

kdy primérné hodnota dosahovala 0,57 stupné.

Proménna Primeér N
ATSR prava 2,00 7
ATSR leva 2,00 7
STSR flexe 2,00 7
STSR extenze 2,00 7
TLR flexe 1,71 7
TLR extenze 1,71 7
Moro standard 2,71 7
Moro stoj 2,71 7
Palmarni 1,71 7
Plantarni 0,57 7
Hledaci 1,57 7
Saci 2,00 7

Tabulka 25 Mira pietrvavani primarnich reflext u déti predskolniho véku béhem vstupni diagnostiky

Data namétena u déti Skolniho véku vykazuji vétsi variabilitu. V tabulce 26 vidime,
7e nejvetsi symptomatiku pietrvavani primarnich reflexti jsme u této skupiny déti s NKS
naméfili u dvou reflexi. Mezi tyto dva reflexy patii Moro reflex, kde byla symptomatika stejné
jako u predskolnich déti totozna ve standardni zkousce i v pozici stoje (primérny stupen 2,57).
Stejna mira symptomatiky pietrvavani byla skorovana u ATSR vpravo (v pozici na &tyfech
i ve stoji). Rozbor dat u ATSR vlevo pfinasi mirné odligné vysledky p¥i hodnoceni reflexu
V pozici na vSech ¢tyfech a v pozici stoje. V pozici stoje vykazovali participanti symptomatiku
Vv priméru 0 0,15 vyssi neZ v pozici na vSech ctyfech. Pravdépodobné se nam zde projevila

schopnost kompenzace projevi reflexu v pozici na vSech ¢tyfech, kdezto v pozici stoje zak neni
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schopen takové kontroly. NejniZ§i mira pfetrvavani byla hodnocena stejné jako u déti
piedskolniho v€ku u plantarniho reflexu (v praméru 0,29 stupné). Pomérné nizka primeérna
symptomatika nedostate¢né inhibice byla sledovana u hledaciho (0,71 stupné) a palmarniho

reflexu (0,86 stupng).

Proménna Prameér N
ATSR prava 2,57 7
ATSR leva 2,14 7
ATSR stoj prava 2,57 7
ATSR stoj leva 2,29 7
STSR flexe 2,00 7
STSR extenze 1,71 7
TLR flexe 1,29 7
TLR extenze 1,14 7
Moro standard 2,57 7
Moro stoj 2,57 7
Palmarni 0,86 7
Plantarni 0,29 7
Hledaci 0,71 7
Saci 1,29 7

Tabulka 26 Mira pietrvavani primarnich reflexd u déti $kolniho véku béhem vstupni diagnostiky

VO12: Jakou symptomatiku pretrvavani primarnich reflexii zaznamename ve skupiné
reflexii reagujicich na zménu pozice a reflexii reagujicich na taktilni stimul u déti s NKS
pred a po cviceni NVS?

Reflexy reagujici na zménu pozice jsou nasledujici: Moro reflex, asymetricky tonicky Sijovy
reflex, symetricky tonicky $ijovy reflex a tonicky labyrintovy reflex. Nejprve se opét podivame
na data namétena u déti predskolniho veéku. Statisticka analyza dat za pomoci Wilcoxonova
testu nam ukazuje (tab.27), Ze rozdily pied a po cviceni NVS ve vSech sledovanych reflexech
reagujicich na zménu pozice jsou u predskolnich déti signifikantni, jelikoz p-hodnota je mensi

nez 0,05 (rozptyl 0,011-0,024).
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Proménné Primér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

ATSR prava pred 2,00 7 0,816 -2,264 0,024
ATSR pravé po 0,29 7 0,488

ATSR leva pred 2,00 7 0,816 -2,414 0,016
ATSR leva po 0,14 7 0,378

STSR flexe pied 2,00 7 0,816 -2,392 0,017
STSR flexe po 0,14 7 0,378

STSR extenze pied 2,00 7 0,577 -2,414 0,016
STSR extenze po 0,14 7 0,378

TLR flexe pted 1,71 4 0,756 -2,401 0,016
TLR flexe po 0,00 7 0,000

TLR extenze pred 1,71 7 0,488 -2,460 0,014
TLR extenze po 0,00 7 0,000

Moro standard pted 2,71 7 0,488 -2,530 0,011
Moro standard po 0,57 7 0,535

Moro stoj pied 2,71 7 0,488 -2,460 0,014
Moro stoj po 0,43 7 0,535

Tabulka 27 Analyza vysledki pfetrvavani primarnich reflext reagujicich na zménu pozice u déti ptedskolniho

véku pomoci Wilcoxonova testu

Miru symptomatiky nedostate¢né inhibice primarnich reflexti reagujicich na zménu
pozice u déti predskolniho véku namétenou pied cvicenim a po cviceni NVS znazoriuje graf 3.
Z vysledk je patrné, Ze k uplné inhibici pietrvavajicich reflexti doslo po odcvi¢eni NVS pouze
u tonického labyrintového reflexu ve flexi i extenzi. U zbylych pietrvavajicich primarnich
reflextt pozorujeme signifikantni sniZeni miry symptomatiky nedostate¢né inhibice. Vysledky
symptomatiky Morova reflexu se 1i$i v hodnoceni po odcviceni NVS. Ve standardni pozici byla
zaznamenana mira pfetrvavani 0,57 stupné, kdeZto v pozici stoje byla mira symptomatiky nizsi
0 0,14 stupng, tedy 0,43 stupnd. U STSR byla naméfena stejna hodnota ve flexi i extenzi pred
cviCenim 1 po cviceni NVS. Béhem vstupniho vySeteni byla symptomatika ptetrvavajiciho
reflexu v priméru druhého stupné, kdezto u vystupniho vySetieni vykazovaly déti v praméru
symptomatiku 0,14 stupné. Podivame-li se na data ATSR, tak vidime, Ze mira symptomatiky
nedostatecné inhibice reflexu byla u vstupniho hodnoceni v priméru druhého stupné vpravo
i vlevo. Oproti tomu béhem vystupni diagnostiky byla naméfena rozdilna data vpravo
(symptomatika 0,29 stupné) a vlevo (symptomatika 0,14 stupn¢).

Z vysledkli méfeni vyplyva, ze po odcviceni celého programu NVS se symptomatika
pretrvavani primarnich reflext reagujicich na zménu pozice u déti predSkolniho véku vyznamné

snizila. Pro uplnou inhibici by bylo vSak potteba cvi¢eni programu zopakovat nebo vybrat cviky
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cilené k inhibici konkrétniho pfetrvavajiciho reflexu u ditéte. Nasledna re-diagnostika by mohla
piinést data, ktera by potvrdila nebo nepodpoftila pfedpoklad, ze cvicenim NVS mizeme reflexy

plné inhibovat.

graf 3Symptomatika ptetrvavani primarnich reflexti reagujicich na zménu pozice u déti predskolniho véku pied

cvi¢enim a po cvi¢eni NVS

2,5
2
1,5
1
0,5
0 STSR

ATSR TLR Moro

. ATSRlevd STSR flexe TLR flexe Moro stoj
prava extenze extenze = standard
M pied NVS 2 2 2 2 1,71 1,71 2,71 2,71
po NVS 0,29 0,14 0,14 0,14 0 0 0,57 0,43

Rozdil mezi méfenim pied cvicenim a po cviceni NVS u déti skolniho véku v oblasti
reflexti reagujicich na zménu pozice je statisticky vyznamny, jelikoz p-hodnoty jsou mensi
nez 0,05 (rozptyl 0,015-0,032). V tabulce 28 vidime, Ze statisticky nejvyznamnéjs$i zména byla
hodnocena u ATSR vpravo i ATSR vlevo v pozici na vsech &tyfech i v pozici stoje
(p- hodnota=0,015). Statisticky nejméné vyznamna zména, ptesto signifikantni, byla naméfena

u TLR ve flexi (p-hodnota=0,032).

Proménné Prumér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

ATSR prava pied 2,57 7 0,535 28 0,015
ATSR pravé po 0,71 7 0,488

ATSR leva pred 2,14 7 0,690 28 0,015
ATSR leva po 0,29 7 0,488

ATSR stoj prava pred 2,57 7 0,535 28 0,015
ATSR stoj pravé po 0,43 7 0,535

ATSR stoj leva pred 2,29 4 0,488 28 0,015
ATSR stoj leva po 0,14 7 0,378

STSR flexe pied 2,00 7 0,577 28 0,018
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STSR flexe po 0,29 7 0,488
STSR extenze pred 1,71 4 0,488 28 0,019
STSR extenze po 0,14 7 0,378
TLR flexe pied 1,29 7 0,756 21 0,032
TLR flexe po 0,00 7 0,000
TLR extenze pied 1,14 7 0,690 21 0,031
TLR extenze po 0,00 7 0,000
Moro standard pied 2,57 7 0,535 28 0,018
Moro standard po 0,29 7 0,488
Moro stoj pied 2,57 7 0,535 28 0,018
Moro stoj po 0,29 7 0,488

Tabulka 28 Analyza vysledki pretrvavani primarnich reflexti reagujicich na zménu pozice u déti skolniho veéku

pomoci Wilcoxonova testu

Graf 4 znazorfiuje miru symptomatiky nedostate¢né inhibice primarnich reflext
reagujicich na zménu pozice u déti Skolniho véku. Stejné jako u déti predskolniho véku s NKS
1 u skupiny déti Skolniho veku doslo k tplné inhibici pouze u tonického labyrintového reflexu
ve flexi i extenzi. Nejvétsi pokles miry pietrvavani byl naméfen u Morova reflexu ve standardni
pozici i ve stoji. Pokles u vystupni diagnostiky byl v priméru o 2,28 stupné (mira symptomatiky
0,29 stupn¢). U asymetrického tonického $ijového reflexu vidime, ze byla namétena rozdilna
reaktivita v pozici na vsech Ctyfech a ve stoji. Béhem vstupniho vysetfeni byla symptomatika
u ATSR vpravo stejna v obou pozicich, kdezto b&hem re-diagnostiky se hodnota réiznila. ATSR
vpravo byl patrnéj$i v pozici na vSech Ctyfech (mira symptomatiky v priméru 0,71),
oproti tomu byl projev nedostate¢né inhibice reflexu ve stoji v praméru 0,43 stupné).
Symptomatika ATSR vlevo se riznila jiz bdhem vstupniho vysetfeni, kdy vys$§i hodnoty
vykazovaly déti skolniho véku s NKS ve stoji. Data z vystupniho hodnoceni poukazuji na
opacny fenomén. Symptomatika pietrvavani byla vyssi v pozici na vsech ¢tyfech. Vyrazngjsi
pokles jsme zaznamenaly u ATSR ve stoji, kdy vpravo byl pokles projevii nedostateéné inhibice
V priméru o 2,14 stupné a vlevo v primeéru o 2,15 stupné. V pozici na vSech ¢tyfech byl tento
pokles u ATSR vpravo v priméru o 1,86 stupné a vlevo o 1,85 stupn&. Symetricky tonicky
Sijovy reflex vykazoval vys§i miru symptomatiky v pozici flexe béhem obou diagnostik.
Nejmensi pokles byl hodnocen u TLR v extenzi. Obecné byl TLR reflexem s nejnizsi
symptomatikou 1 béhem vstupniho méfeni, ale zaroven je to jediny reflex, u kterého doslo
K plné inhibici. Z vysledkii meéfeni vyplyva, ze po odcviceni celého programu NVS
se symptomatika pfetrvavani primarnich reflexti reagujicich na zménu pozice u déti Skolniho

veéku také vyznamné snizila.
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graf 4 Symptomatika pretrvavani primarnich reflext reagujicich na zménu pozice u déti skolniho véku pted

cvicenim a po cviceni NVS
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1,5
1
0,5
0 ATSR ATSR ATSR STSR STSR M M
© ATSRlev stoj stoj TLR flexe oro oro
prava prava leva flexe extenze extenze standard stoj
mpied NVS 2,57 2,14 2,57 2,29 2 1,71 1,29 1,14 2,57 2,57
po NVS 0,71 0,29 0,43 0,14 0,29 0,14 0 0 0,29 0,29

Mezi reflexy reagujici na taktilni stimul fadime palmarni a plantarni reflex, hledaci
asaci reflex. V tabulce 29 vidime vysledky méfeni reflexi reagujicich na stimul u déti
pfedSkolniho v€ku pfed cviCenim a po cviceni NVS. VSechny sledované hodnoty vykazuji
signifikantni zménu po odcviceni celého programu NVS, jelikoz p-hodnoty jsou mensi nez 0,05
(rozptyl 0,008-0,046). Nejvyznamné&jsi zménu jsme zaznamenaly u saciho reflexu, kdy p-
hodnota je rovna 0,008. Nejméné signifikantni zména byla hodnocena u plantarniho reflexu (p-
hodnota=0,046). U tohoto reflexu byla pozorovana mirnd symptomatika pretrvavani
jiz béhem vstupni diagnostiky. Cvi¢enim NVS byl reflex pIlné inhibovan u vSech sedmi

participantl piedskolniho véku.

Proménné Primér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Palmarni pred 1,71 7 0,488 -2,428 0,015
Palmarni po 0,29 7 0,488

Plantarni pred 0,57 7 0,535 -2,000 0,046
Plantarni po 0,00 7 0,000

Hledaci pied 1,57 7 0,535 -2,428 0,015
Hledaci po 0,00 4 0,000

Saci pred 2,00 7 0,816 -2,646 0,008
Saci po 0,00 7 0,000

Tabulka 29 Analyza vysledkl pietrvavani primarnich reflexti reagujicich na taktilni stimul u déti ptedskolniho

véku pomoci Wilcoxonova testu

114



Znéazornime-li si symptomatiku nedostate¢né inhibice primarnich reflexi reagujicich
na taktilni stimul (graf 5), tak vidime, Zze u déti ptedskolniho véku po odcvi¢eni NVS se zcela
inhibovaly tfi ze Ctyf reflexii. Pouze palmarni reflex pietrvaval v primérné symptomatice
0,29 stupné. Nejvyrazngji se inhibice projevila U saciho reflexu. Béhem vstupniho vySetieni
byla primérna symptomatika nedostate¢ného utlumu reflexu druhého stupné, po cvi¢eni NVS
doslo k pIné inhibici reflexu. Inhibice pietrvavajicich primarnich reflexti reagujicich na taktilni
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reagujicich na zménu pozice.

graf 5 Symptomatika pretrvavani primarnich reflexd reagujicich na taktilni stimul u déti pfedskolniho véku pred

cvicenim a po cviceni NVS
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0,5 -
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M pied NVS 1,71 0,57 1,57 2
po NVS 0,29 0 0 0

Analyza dat méfena u pretrvavajicich primarnich reflexti reagujicich na taktilni stimul
u déti skolniho veéku vykazuje znac¢nou odlisnost oproti datim méfenym u déti predskolniho
véku s NKS. Data byla opét analyzovdna pomoci Wilcoxonova testu. U palmarniho,
plantarniho a hledaciho reflexu vidime, Ze hodnoty namétené pted a po cviceni NVS nejsou
signifikantni, jelikoz p-hodnota je vétsi nez 0,05. Jedinou signifikantni hodnotou je rozdil
vysledkti vstupni a vystupni diagnostiky u saciho reflexu. Jak vidime v tabulce 30,
symptomatika palmarniho, plantarniho a hledaciho reflexu byla jiZ pfi vstupnim hodnoceni
pomérné nizka, kdy nedosahovala v priiméru ani prvniho stupné. Symptomatika nedostatecné
inhibice palmarniho reflexu byla pfi vstupnim vySetfeni v priméru 0,86 stupné, hledaciho
reflexu 0,71 stupné a plantarniho reflexu dokonce pouze 0,29 stupné. Po odcvic¢eni programu

NVS byla hodnocena uplna inhibice u vSech ¢tyt sledovanych reflexa.
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Proménné Primér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Palmarni pred 0,86 7 0,900 10,00 0,095
Palmarni po 0,00 4 0,000

Plantarni pred 0,29 7 0,488 3,00 0,346
Plantarni po 0,00 7 0,000

Hledaci pred 0,71 7 0,756 10,00 0,089
Hledaci po 0,00 7 0,000

Saci pted 1,29 7 0,488 28,00 0,018
Saci po 0,00 7 0,000

Tabulka 30 Analyza vysledki pfetrvavani primarnich reflext reagujicich na taktilni stimul u déti §kolniho véku

pomoci Wilcoxonova testu

Z analyzy vysledkii dat popsanych vySe vyplyva, ze cviceni NVS bylo ucinngjsi
u reflexit reagujicich na taktilni stimul nez u reflexti reagujicich na zménu pozice u obou
sledovanych skupin déti s NKS. D¢ti Skolniho véku vykazovaly niz§i miru symptomatiky
nedostate¢né inhibice sledovanych priméarnich reflexi jiz béhem vstupniho hodnoceni. Uplna
inhibice byla u této vékové kategorie sledovana u tonického labyrintového reflexu ve flexi
I extenzi a vSech reflexl reagujicich na taktilni stimul (palmarniho, plantarniho, hledaciho
a saciho). U déti predskolniho véku byla symptomatika pretrvavani reflexii ¢asto vyssi oproti
skuping starSich klientd. PIn4 inhibice byla sledovéana také u tonického labyrintového reflexu

ve flexi i extenzi a ve tfech reflexech reagujicich na taktilni stimul (plantarni, hledaci a saci).

6.3 Testovani dil¢iho cile 3

Diléi cil 3: Vyhodnotit, jakda je troven kresby lidské postavy vzhledem k veéku ditéte.
Identifikovat, v jakych polozkach se dité po terapii zlepsi.

K naplnéni vyzkumného cile byly sestaveny tfi vyzkumné otazky.

6.3.1 Analyza vyzkumnych otazek k dilé¢imu cili 3

Hodnoceni proménnych pomoci McNemarova testu se ukdzalo jako netispésné, jelikoz
testem nebylo mozZné urcit signifikantni zménu. Proménné v testu mohou mit hodnotu nula
nebo jedna. Pro porovnani zmény pied cviCenim a po cviéeni NVS jsme vyuzili
alespon procentni body, které zndzornuji, zda doslo ke zlepSeni a o jak velké zlepSeni se jedna.

Analyza naméfenych dat je opét rozdélena podle vékové kategorie na ptedskolni a skolni déti.
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KaZzda skupina déti méla za ukol nakreslit lidskou postavu. Na zaklad€ vékového kritéria jsou
hodnoceny jiné polozky, jelikoz u Skolnich déti o¢ekdvame vyzrélejsi kresbu nez u déti

pfedskolniho véku.

VO13: Jaka je celkova charakteristika urovné kresby lidské postavy u participantii
vyzkumu vzhledem k véku?

Test kresby postavy vykazuje signifikantni zménu mezi hodnocenim pied cvi¢enim a po cviceni
NVS u obou veékovych skupin. V tabulce 18 vidime, Ze primérna hodnota ziskanych bodt byla
béhem vstupni diagnostiky 6,21 bodl. Oproti tomu u vystupni diagnostiky ziskali participanti
v priméru 14,57 bodu. Podivame-li se na jednotlivé vékové kategorie (tab. 31), tak vidime,
ze predskolni déti dosahovaly pied cvicenim v pruméru 8,43 bodl. Po absolvovani cviceni
NVS se jejich vykon zlepsil v priméru o 8,86 bodi. Jejich primérny vykon pfi vystupni
diagnostice byl tedy 17,29 bodii. Maximalni mozny pocet bodu, ktery participanti ptedskolniho
véku mohli v testu ziskat, je 22 bodi. Skolni déti mohly ziskat maximalné 14 bodu.
Béhem vstupni  diagnostiky ziskala tato skupina participantd v priméru 4 body.
Béhem kontrolniho hodnoceni bylo jejich primérné skore 11,86 bodi, coz je v priméru

0 7,86 bodu vice nez béhem vstupniho hodnoceni.

Proménna pred cvi¢enim po cviceni
predskolni vék 8,43 17,29
$kolni vék 4 11,86

Tabulka 31 Pramérny pocet bodii v testu kresby lidské postavy u déti s NKS pied cviéenim a po cviéeni NVS

Podivame-li se na data nejen ve vztahu k véku, ale i k pohlavi, tak miZzeme pramérné
vykony porovnat s normami pro dany test (tab. 32). Divky pfedSkolniho v€ku ziskaly béhem
vstupniho vySetfeni v priméru 9,67 bodi, coz v primérné vekové kategorii odpovida 4. stenu.
Pti vystupni diagnostice bylo jiz jejich praimérné skore 18,67 bodu. Tento vysledek odpovida
vV priméru 7. stenu. Chlapci piedSkolniho véku skorovali v priiméru 7,5 bodi béhem vstupni
diagnostiky, coz odpovida v jejich primérné vékové kategorii také 4. stenu. Behem vystupniho
hodnoceni ziskali tito chlapci v priméru 16,25 bodt. V tabulce norem se tento vysledek rovna
nez chlapci z jejich vékové kategorie. V pruméru ziskaly 4,5 bodu. Tento vykon odpovida
stejné jako u divek predskolniho veéku 4. stenu. V ramci vystupniho méfeni se jejich primérny

vykon pohyboval v kategorii 8. stenu, jelikoz v priméru ziskaly 11,5 bodu. Chlapci $kolniho
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véku béhem vstupniho vySetfeni podali primérmy vykon 3,33 bodi. Tento vykon odpovida
také 4. stenu. Primérnd hodnota bodi naméfena pii vystupni diagnostice byla u chlapct
Skolniho véku 12,33 bodi. Vysledek tak odpovida 9. stenu. Chlapci podali béhem vystupniho

hodnoceni v priméru lepsi vykon nez divky ve stejné vékové kategorii.

Proménna pied cviCenim po cviceni

divky predskolni 9,67 18,67
chlapci ptedskolni 7,5 16,25
divky skolni 4,5 115
chlapci skolni 3,33 12,33

Tabulka 32 Primérny pocet bodi v testu kresby lidské postavy pied cviceni a po cvi¢eni NVS ve vztahu

k pohlavi

Z vysledkt je patrné, ze divky i chlapci v obou vékovych skupinach spadali
svym vykonem pii vstupnim vySetieni do trovné 4 stenu. Jedinci pfedskolniho veéku byli
se svym vykonem bé¢hem vystupniho hodnoceni zatazeni v rdmci tabulky do 7 stenu. U chlapct
a divek Skolniho v€ku se hodnoceni lisilo o jeden sten. Chlapci Skolniho véku byli v testu kresby
Analyza vysledkll pfinasi informace, Ze participanti Skolniho i pfedskolniho véku podali
vyrazné lepsi vykon po absolvovani NVS. Porovname-li jejich pramérny vykon s tabulkami

norem tak dojdeme k zavéru, Ze jejich vykon béhem vystupni diagnostiky byl nadpramérny.

VO14: Které polozky v testu kresby lidské postavy budou nejéastéji absentovat u déti
s NKS?
Test kresby lidské postavy pro déti predskolniho véku se sklada z 22 polozek, které mtzeme
rozd¢lit na oblast hlavy (o€i, nos, Usta, vlasy), krku, trupu, hornich koncetin (paze, ruce, prsty),
dolnich koncetin (nohy, chodidla) a odév. V primeérném hodnoceni z4dnéd z polozek béhem
vstupniho ani vystupniho vySetfeni neabsentovala. Podivame-li se vSak na vysledky
jednotlivych participantt, tak zjistime, Ze nejvétsi absence byla u polozek hodnotici paze
(polozka paze 1, 2 a 4). Pouze jedno dité ze sedmi tyto tfi polozky nakreslilo. Stejny vykon byl
hodnocen v oblasti nohou, ale pouze v ukonu nohy 2. Jedno dit¢ ze sedmi v polozce skorovalo.
Dveé déti predSkolniho veéku ze sedmi z vyzkumného vzorku nakreslily o€i, nos, Usta, ruce, prsty
na rukou a chodidla.

Kresba lidské postavy u vékové kategorie skolnich déti byla hodnocena v péti oblastech:

hlava (o¢i, nos, usta), krk, horni koncetiny (paze, ruce, prsty), dolni koncetiny (nohy, chodidla)
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a odév. Dohromady bylo skorovano 14 polozek. Oproti skupiné predskolnich déti jsme u déti
skolniho véku zaznamenaly absenci dvou polozek. Zadny ze sedmi participantt nenakreslil
béhem vstupniho vySetfeni usta a odév. Pouze jedno dit¢ z vyzkumného souboru nakreslilo
paze a ruce. Dva participanti namalovali krk, prsty na horni konc¢etin€, nohy a chodidla. Celkove
je patrné, ze déti Skolniho veéku dosahovali mensiho poctu bodu v jednotlivych polozkach
nez déti predskolniho veéku (primérné skore bylo u déti predskolniho veéku v jednotlivych

polozkach vyssi nez u déti skolniho véku).

VO15: Jakym zpusobem se zméni uroven kresby lidské postavy u respondentii po cvic¢eni
Neuro-vyvojové stimulace?

Nejprve se podivame na vysledky V testu kresby lidské postavy u participanti ptedSkolniho
veéku s NKS. Pro lepsi prehlednost si rozdélime data do jednotlivych hodnocenych oblasti.
V tabulce 33 vidime hodnoty namétené pied a po cviceni NVS v oblasti hlavy. Nejvyrazné;si
zména nastala pii malovani o¢i. Usp&snost jednotlivych participantii byla v ramci kontrolniho
vySetfeni o 57 % vyS§i nez béhem vstupni diagnostiky. Druhé nejvyznamnéjsi zlepSeni
sledujeme u polozky Nos 2 a polozky Usta. Zde pozorujeme zlepseni o 43 %. Zadna zména
nenastala v proménné Nos 1, jelikoz ji uz béhem vstupniho vySetfeni nakreslili vSichni

participanti.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
Oci pied 2 29 % 57 %
Oci po 6 86 %
Nos 1 pred 7 100 % 0%
Nos 1 po 7 100 %
Nos 2 pied 2 29 % 43 %
Nos 2 po 5 71 %
Usta pied 2 29 % 43 %
Usta po 5 1%
Vlasy pted 4 57 % 29 %
Vlasy po 6 86 %

Tabulka 33 Test kresby lidské postavy kategorie hlava — vysledky déti piedSkolniho véku s NKS

Druhou hodnocenou oblasti je krk (tab. 34). V této kategorii byly hodnoceny
dvé polozky. Vyraznéjsi zména (43 %) byla sledovana u polozky Krk 1. V ramci vystupni
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diagnostiky podaly déti pomémé dobry vykon. Jejich Gspé&$nost byla 86 %. V oblasti
Krk 2 doslo ke zlepSeni 0 29 %. Béhem vystupni diagnostiky jsme zaznamenaly u této polozky

pouze 57% Uspésnost.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
krk 1 pied 3 43 % 43 %
Krk 1 po 6 86 %

Krk 2 pted 2 29 % 29 %
Krk 2 po 4 57 %

Tabulka 34 Test kresby lidské postavy kategorie krk — vysledky déti predskolniho véku s NKS

Trup je tfeti oblasti, kterd byla v rdmci testu kresby lidské postavy hodnocena u déti
predskolniho véku. Jak vidime v tabulce 35, u obou sledovanych polozek doslo ke stejné zméné
po absolvovani NVS. Tato zména byla o 29procentnich bodt. Béhem vstupniho i1 vystupniho

hodnoceni podavali participanti stejny vykon v obou sledovanych oblastech.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb

trup 1 pred 4 57 % 29 %
trup 1 po 6 86 %

trup 2 pred 4 57 % 29 %
trup 2 po 6 86 %

Tabulka 35 Test kresby lidské postavy kategorie trup — vysledky déti predskolniho véku s NKS

Ctvrta posuzovana kategorie se zaméfovala na hodnoceni kresebnych dovednosti
hornich koncetin. Celkem zde bylo sledovano sedm proménnych (tab. 36). U péti polozek
byla naméfena stejna zména v procentnich bodech. U pazi 1, pazi 2, rukou, prstt 1 a 2 byla tato
zména 57 %. U zbylych dvou polozek (paze 3 a 4) byla hodnocena zména pouze 29 %. Polozku
prsty 1 nakreslily béhem vystupni diagnostiky vSechny déti z vyzkumného souboru. Naopak
nejvetsi obtize Cinila témto détem polozka Paze 4, kde byla po absolvovani NVS uspésnost
pouze 43 %. B&hem vstupni diagnostiky se probandim nepodafilo namalovat postavu
tak, aby ziskali alespon 50 % bod. Jejich nejlepsi vykony byly 43 %. Pfi vystupnim hodnoceni
jsme zjistily, Ze uspé&Snost byla ve vétsin€ polozek vice nez 70 %. Pouze v kategorii

Paze 4 byla uspésnost mensi nez 50 %.
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Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
Paze 1 pred 1 14 % 57T %
Paze 1 po 5 71 %
Paze 2 pred 1 14 % 57 %
Paze 2 po 5 71%
Paze 3 pied 3 43 % 29 %
Paze 3 po 5 71%
Paze 4 pred 1 14 % 29 %
Paze 4 po 4 43 %
Ruce pred 2 29 % 57 %
Ruce po 6 86 %
Prsty 1 pted 3 43 % 57 %
Prsty 1 po 7 100 %
Prsty 2 pted 2 29 % 57 %
Prsty 2 po 6 86 %

Tabulka 36 Test kresby lidské postavy kategorie horni konéetiny — vysledky déti predskolniho véku s NKS

Pfedposledni hodnocenou oblasti byly dolni koncetiny. Zde byla uroven kresby
sledovana pomoci 5 proménnych (tab. 37). Polozka nohy 2 vykazovala nejvyraznéj$i zménu
(57 %) mezi obéma méfenimi. Nejmensi zména byla hodnocena u proménné Nohy 3 a to pouze
29 %. Takto mala zména je dana tim, ze jiz béhem vstupni diagnostiky tuto oblast déti nakreslily
S uspésnosti 57 %. Ve zbylych ttech sledovanych polozkach (nohy 1, chodidla 1 a 2) byla zména
totozna, konkrétné 43 %. Nejvice se détem pii vystupnim vySetieni dafilo nakreslit nohy 1,
nohy 3 a chodidla 1. Uspésnost v téchto tfech zminénych proménnych byla 86 %. Celkové byla

uspésnost v ramci vystupni diagnostiky pomérné vysoka, nad 70 %.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb

Nohy 1 pied 3 43 % 43 %
Nohy 1 po 6 86 %

Nohy 2 pted 1 14 % 57 %
Nohy 2 po 5 1%

Nohy 3 pted 4 57 % 29 %
Nohy 3 po 6 86 %
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Chodidla 1 pted 3 43 % 43 %
Chodidla 1 po 6 86 %

Chodidla 2 pted 2 29 % 43 %
Chodidla 2 po 5 71 %

Tabulka 37 Test kresby lidské postavy kategorie dolni konéetiny — vysledky déti piedskolniho vE€ku s NKS

Odév je posledni kategorie, ktera byla v ramci testu u predskolnich déti hodnocena.
Zde jsme sledovali zménu pouze v jedné proménné. Dvé déti ze sedmi zakreslily odév
jiz béhem vstupni diagnostiky. Usp&snost v této proménné tedy byla 29 %. B&hem vystupniho
méteni odév nezakreslilo jedno dité a uspésnost se celkové zvedla na 86 %. Rozdil mezi obéma
métenimi byl 57 %.

Test kresby lidské postavy u vékové kategorie Skolnich déti jsme také pro lepsi
prehlednost rozdé€lily do 5 kategorii. Nejprve se podivame na vysledky v oblasti hlavy,
kam fadime tfi proménné. Z tabulky 38 je patrné, Ze nejvétsi zména nastala u polozky usta.
Ani jeden participant skolniho véku usta béhem vstupni diagnostiky nezakreslil, kdezto v ramci
vystupniho hodnoceni Usta zakreslilo Sest déti ze sedmi. Uspésnost v ramci re-diagnostiky
i celkova zména je 86%. Ve zbylych dvou sledovanych proménnych (o¢i a nos) byly vykony

identické béhem vstupniho 1 vystupniho méfeni.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
Oci pred 3 43 % 57 %
Oci po 7 100 %
Nos pred 3 43 % 57 %
Nos po 7 100 %
Usta pied 0 0% 86 %
Usta po 6 86 %

Tabulka 38 Test kresby lidské postavy kategorie hlava — vysledky déti skolniho véku s NKS

V kategorii krk (tab. 39) byly obsazeny dvé proménné. Béhem vstupniho vySetieni byli
uspésnost téchto déti pouze 29 %. Pii vystupnim hodnoceni jiz dokdzalo vSech sedm déti
zakreslit ob€ sledované proménné a jejich uspé&Snost tak byla 100%. Vyraznéjsiho zlepSeni

probandi dosahli v proménné krk 2 (zlepSeni o 71 %).
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Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
krk 1 pied 4 57 % 43 %
Krk 1 po 7 100 %

Krk 2 pted 2 29 % 71 %
Krk 2 po 7 100 %

Tabulka 39 Test kresby lidské postavy kategorie krk — vysledky déti Skolniho véku s NKS

Tteti hodnocenou kategorii byly horni koncetiny. V tabulce 40 vidime, Ze ke zlepSeni
0 71 % doslo ve ctyfech z péti sledovanych polozek. Pouze u proménné Ruce 1 byla zména
43 %, jelikoz jiz béhem vstupniho hodnoceni byly déti u této polozky pomérné uspésné
(57 % déti  zakreslilo sledovanou polozku). Ruce 1, Prsty 1 a 2 jsou proménné,
ve kterych sledujeme 100% uspéSnost béhem vystupni diagnostiky. VSem détem Skolniho véku
z vyzkumného souboru se podatilo tyto polozky zakreslit. [ u zbylych dvou polozek (Paze, Ruce
2) vidime pomémé velkou Usp&snost. Sesti détem ze sedmi se podaiilo sledované oblasti

nakreslit.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
Paze pied 1 14 % 1%
Paze po 6 86 %
Ruce 1 pred 4 57 % 43 %
Ruce 1 po 7 100 %
Ruce 2 pied 1 14 % 71 %
Ruce 2 po 6 86 %
Prsty 1 pred 2 29 % 71%
Prsty 1 po 7 100 %
Prsty 2 pted 2 29 % 71%
Prsty 2 po 7 100 %

Tabulka 40 Test kresby lidské postavy kategorie horni konéetiny — vysledky déti Skolniho véku s NKS

Dolni koncetiny byly c¢tvrtou sledovanou kategorii. V rdmci této kategorie byly

sledovany tii proménné — nohy, chodidla 1 a 2. Obecn¢ mtizeme konstatovat, ze déti Skolniho

vvvvvv

vvvvvv
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zaznamenaly u proménné nohy, kde byla naméfena zména o 57 %. V polozce chodidla 1 byla

zména 29 % a v poloZce chodidla 2 jsme pozorovaly zlepSeni pouze o 14 %.

Proménna Pocet Pocet v % Zména v pb
Nohy pied 2 29 % 57 %
Nohy po 6 86 %
Chodidla 1 pied 2 29 % 29 %
Chodidla 1 po 4 57 %
Chodidla 2 pied 2 29 % 14 %
Chodidla 2 po 3 43 %

Tabulka 41 Test kresby lidské postavy kategorie dolni koncetiny — vysledky déti skolniho véku s NKS

Posledni kategorii, ve které jsme sledovaly piipadnou zménu, byla kategorie odév.
Ani jednomu participantovi $kolniho véku se nepodafilo nakreslit odév v ramci vstupniho
vysetfeni tak, aby mohl ziskat bodové ohodnoceni. Uspé&snost v této kategorii byla v rAmci
vstupni diagnostiky rovna nule. Oproti tomu u vystupni diagnostiky jiz odév adekvatné
zakreslilo pét déti a uspéSnost se zvedla na 71 %. Ve sledované kategorii doslo k velmi vyrazné

zméné po odcviceni programu NVS.

6.4 Testovani dil¢iho cile 4

Diléi cil 4: Zaznamendni oraln¢ motorickych schopnosti pifed a po cviceni neuro-vyvojové
stimulace. Ur¢it, ve kterych oblastech bude dité po terapii podavat lepsi vykon.
K naplnéni vyzkumného cile byly sestaveny Ctyfi vyzkumné otazky. V podkapitole

6.4.1 uvadime souhrn hodnocenych proménnych pro lepsi orientaci v jednotlivych vysledcich.

6.4.1 Souhrn hodnocenych proménnych
Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich vyzkumu je v této podkapitole uveden seznam
zkratek proménnych, které byly statisticky testovany. Pfed oznacuje hodnoty namétené v ramci
vstupni diagnostiky, tedy pfed cvicenim NVS. Po oznacuje vysledky ziskané béhem vystupniho
hodnoceni, tedy po cvi¢eni NVS.
1. Test izolovanych oralnich pohybi

a) Jazyk PR— protruze a retrakce jazyka
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b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

Jazyk LP — lateralni pohyb jazykem

Jazyk DHR — dotknout se jazykem stiedu horniho rtu
Jazyk DDR — dotknout se jazykem stiedu dolniho rtu
Jazyk OR — oliznuti rtt jazykem

Celist LP — lateralni pohyb &elisti

Celist OZU — otevieni a zavieni tist

Zuby CZ — cvaknout ttikrat zuby

Zuby ZDR — zakousnout se zuby do dolniho rtu
Rty P — protruze rta

Rty UZ — ukézat zuby (roztahnout rty)

Rty UBUZ — usmat se bez ukézani zubt

m) Nafouknuti tvati — nafouknout tvare a udélat pa

n)
0)

Piskani — zapiskat jeden ton

Kasel — zakaslat (nereflexivni kasel)

2. Test oralné motorickych sekvenci

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

JC — dotknout se jazykem horniho rtu uprostied, oteviit a zavfit usta

ZR — zacvakat jednou zuby, protruze rtl

CZR — lateralni pohyb &elisti, horni zuby se zakousnou do dolniho rtu, ukazat
zuby

JRJ — dotknout se jazykem dolniho rtu uprostied, protruze rti, jazyk olizuje
rty

RZCJ — ukéazat zuby, zakousnout horni zuby do dolniho rtu, lateralni pohyb
Celisti, jazyk olizuje rty

LRCJ — nafouknout tvaie a udélat pa, protruze rtl, otevieni a zavieni ust,
jazyk olizuje rty

ZRCZC — dvakrat zacvakat zuby, protruze rtl, lateralni pohyb celisti, horni
zuby zakousnout do dolniho rtu, otevieni a zavieni st

RJZLJ — protruze rta, jazyk olizne rty, jedenkrat zacvakat zuby, nafouknout

tvare a ud¢lat pu, jazyk se dotkne stfedu horniho rtu
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6.4.2 Analyza vyzkumnych otazek k dil¢imu cili 4

Udaje k zhodnoceni oralni motoriky u déti s NKS pied cvi¢enim a po cvi¢eni NVS byly
ziskany pomoci dvou testil — testu izolovanych oralnich pohybii a testu oradlné¢ motorickych
sekvenci autori LaPointa a Wertze. Naméfené hodnoty nejsou posuzovany na zakladé
vékového kritéria, jako je tomu u nékterych testd vyse. Test je vékove neutralni, proto budeme
vysledky analyzovat za cely soubor participantli (n=14). Data métena pro hodnoceni posledniho
dil¢iho cile 4 byla statisticky testovana pomoci neparametrického Wilcoxonova testu. Test
Ize pouzit u dat, kterd nemaji normalni rozlozeni, popfipadé maji ordinalni charakter. Hladina
vyznamnosti je 1 u tohoto testu 5%.

VO16: Jaka je celkova charakteristika oralné motorickych pohybu u déti s narusSenou
komunikaéni schopnosti pired cvicenim NVS?

Vyzkumné informace byly ziskany pomoci testu izolovanych oralnich pohybii. Data mizeme
rozdélit do péti kategorii: jazyk, Celist, zuby, rty a jiné. Kvalitu pohybt jazyka pted cvicenim
NVS znazornuje tabulka 42. Z dat vyplyva, ze primérn¢ ziskali participanti béhem vstupni
diagnostiky 0,64-1,5 bodu. Z hlediska procentualni uspé$nosti nebyly vykony lepsi nez 40 %.
U t#i z péti sledovanych proménnych byla uspésnost pouze do 30 %. Nejvétsi obtize vykazovaly
déti v ukolu dotknout se jazykem ve stiedu dolniho rtu. V priméru pfi tomto pohybu ziskali
ze statistickych dat dotknuti jazykem ve stfedu horniho rtu. V tomto ukonu byla namétena
uspésnost 25 % s pramérnym poctem jednoho bodu. Nejméné naroénym tkolem byl lateralni
pohyb jazykem, ve kterém byla tspésnost 40,4 %. U proménné oliznout rty jazykem sice déti
S NKS skoérovali v priméru 1,5 bodu, ale celkova uspésnost vzhledem k moznému poctu
ziskanych bodu byla pouze 37,5 %. Z analyzy dat vyplyva, Ze se vSak jedna o druhy nejlépe
provedeny ukon v oblasti pohybi jazyka.

Proménné Priamér N Pocet Ziskané body

ziskanych v %
bodu

Jazyk PR pied 1,14 14 16 28,5 %

Jazyk LP ptred 1,21 14 17 40,4 %

Jazyk DHR pred 1,00 14 14 25 %

Jazyk DDR pied 0,64 14 9 22 %

Jazyk OR pied 1,50 14 21 37,5%

Tabulka 42 Test izolovanych oralnich pohybu kategorie jazyk — charakteristika pohybu pfed cviéenim NVS
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Kategorie celist byla druhou oblasti, pomoci které¢ jsme hodnotily urovenn oralné
motorickych schopnosti déti z vyzkumného vzorku. Oblast Celisti zahrnuje dvé proménné
(tab. 43). Z vysledki je patrné, Ze testované pohyby Celisti byly pro participanty méné narocné
nez pohyby jazykem. V ukonu otevieni a zavieni ust vidime 98% tuspéSnost. Déti
z vyzkumného souboru dosahovaly v pruméru 3,93 bodl, kdy maximum jsou 4 body. V ukolu

pohnout Celisti laterdlnim smérem byla vSak uspéSnost pouze 48 %. Z hlediska oralni motoriky

o4

nedostatky.
Proménné Prumér N Pocet Ziskané
ziskanych body v %
bodu
Celist LP pied 1,93 14 27 48 %
Celist OZU pied 3,93 14 55 98 %

Tabulka 43 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie Celist — charakteristika pohybu pied cviéenim NVS

Zuby jsou tieti kategorii, ve které jsme sledovaly kvalitu oralné¢ motorickych pohybi.
V kategorii byly opét hodnoceny dvé proménné (tab. 44). | v této kategorii podavali participanti
dobry vykon. V prvni sledované proménné, zacvakat tfikrat zuby, bylo primérné skore
3,93 bodll z maximalné 4 bodu. Jedna se o 98 % tuspéSnost. Z hlediska narocnosti ordlne
motorickych pohybti miizeme konstatovat, ze se opét jedna o méné naro¢ny pohyb. Zakousnout
se hornimi zuby do dolniho rtu byla druhd proménnd. Zde vidime uspésnost 64 % s primérnym
bodovym hodnocenim 2,57. Celkové muzeme hodnotit, Ze pohyby zubl pfed cvicenim
NVS u participantli s NKS byly kvalitngjsi a sledované polozky méné narocné, nez pohyby

jazykem a Celisti.

Proménné Priumér N Pocet Ziskané
ziskanych body v %
bodu
Zuby CZ pred 3,93 14 55 98 %
Zuby ZDR pted 2,57 14 36 64 %

Tabulka 44 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie zuby — charakteristika pohybi pted cvicenim NVS

Ctvrta &ast testu se zaméfovala na hodnoceni pohyba rtd. Uroven oralni motoriky
rti byla méfena na zakladé tfHi proménnych (tab. 45). Probandi vykazovali
ve sledovanych pohybech rty uspé$nost okolo 50 % (rozptyl 55,4-58,9 %). Nejvice

se participantim dafilo roztdhnout rty s ukdzadnim zubu, kde ziskali v priméru 2,36 bodu
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(Gspeésnost 58,9 %). Nejmensi UspéSnost v testovych tkolech na pohyby rty byla métena

U ismévu bez ukazani zubl. Zde byla uspéSnost 55,4 %. Z analyzy dat vyplyva, Ze testové

Vv

Zaroven vSak byly tkoly pro rty mén¢ narocné nez ukoly pro hodnoceni pohyblivosti jazyka.

Proménné Prumér N Pocet Ziskané
ziskanych body v %
bodu
Rty P pred 1,71 14 24 57 %
Rty UZ pred 2,36 14 33 58,9 %
Rty UBUZ pred 2,21 14 31 55,4 %

Tabulka 45 Test izolovanych oralnich pohybu kategorie rty — charakteristika pohybt pied cvi¢enim NVS

Posledni  kategorie testu oznaend jako jind obsahovala tfi polozky.
Tabulka 46 znazornuje velky rozdil mezi jednotlivymi proménnymi. Nejmensi uspésnost
sledujeme u piskani, kde participanti skorovali v praméru 0,79 bodd. Tento vysledek nam
ukazuje na nizkou uspésnost (26 %). Oproti tomu u obou zbylych proménnych — nafouknout
tvare a udélat pu a zakaSlat vidime velmi dobré skore. ZakaSlat nemélo problém vsech

14 participantti. Usp&snost u nafukovani tvaii byla 96,4 %.

Proménné Priumér N Pocet Ziskané
ziskanych body v %
bodu
Nafouknuti tvari pred 1,93 14 27 96,4 %
Piskani pred 0,79 14 11 26 %
Kasel pred 2,00 14 28 100 %

Tabulka 46 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie jind — charakteristika pohybu pied cvicenim NVS

Podivame-li se na celkovou UspéSnost v jednotlivych kategoriich pfed cvicenim NVS,
tak vidime, Ze nejvetsi GispéSnost byla namétena v kategorii jind, Celist a zuby. Nejveétsi obtize
Cinily participantiim tkoly zaméfené na pohyby jazyka. V oblasti rtii byla GspéSnost béhem
vstupniho vySetfeni okolo 50 %. Uroveti oralné motorickych schopnosti pfi vstupnim vyseteni

odrazela také artikulacni schopnosti jednotlivych participanti s NKS.

VO17: V jakych oblastech (Celist, rty, jazyk) bude dité s NKS podavat lepsi vykony
po cviceni NVS?

K hodnoceni pohybi Celisti, rthh a jazyka byl opét vyuzit Test izolovanych ordlnich pohybt.
Pro hodnoceni vyzkumné otazky 17 byla pouZita pouze cast tohoto testu, ktera hodnoti
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sledované proménné. Analyza dat byla provedena pomoci neparametrického Wilcoxonova
testu, ktery hodnoti, zda je zména po cviceni NVS statisticky vyznamna. Signifikantni jsou
vysledky, které maji p-hodnotu mensi nez 0,05. Proménné v kategorii pohybt jazyka vykazuji
signifikantni zménu po cviceni NVS, jelikoz vSechny hodnoty jsou mensi nez 0,05 (rozptyl
hodnot 0,000-0,001). Z jednotlivych p-hodnot miizeme vycist (tab.47), Ze zména po cviceni

NVS je velmi vyznamnad, protoze p-hodnoty se blizi nule.

Proménné Prumér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Jazyk PR pied 1,14 14 0,535 -3,400 0,001
Jazyk PR po 3,29 14 0,469

Jazyk LP pred 1,21 14 0,426 -3,494 0,000
Jazyk LP po 3,00 14 0,000

Jazyk DHR pied 1,00 14 0,000 -3,407 0,001
Jazyk DHR po 3,57 14 0,646

Jazyk DDR pied 0,64 14 0,497 -3,400 0,001
Jazyk DDR po 3,00 14 0,555

Jazyk OR pied 1,50 14 0,519 -3,354 0,001
Jazyk OR po 3,43 14 0,646

Tabulka 47 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie jazyk — analyza dat pomoci Wilcoxonova testu

Zéavaznost zmény mezi méienim pred cvicenim a po cvi¢eni mizeme vyhodnotit opét
pomoci procentualnich bodi. Zménu kvality pohybt jazyka vidime v tabulce 48. Analyza dat
ukazuje na zlepSeni u vSech sledovanych proménny minimalné o 48 % po absolvovani cviceni
NVS. Uspésnost u lateralniho pohybu jazykem a doteku stiedu dolniho rtu pomoci jazyka byla
béhem vystupni diagnostiky 100%. V poslednim zminéném pohybu jsme také zaznamenali
nejveétsi zmeénu mezi obéma méfenimi. Tato zména byla 78 %. Druhd nejvyznamnéjsi zména,
64 %, byla sledovana u doteku jazyka stiedu horniho rtu. Celkova tispésnost v této proménné
byla po cvi¢eni NVS 89 %. K nejmensi zméné doslo u pohybu olizovani rti jazykem. Zde byla
zmeéna 48,2 % pii UspéSnosti po absolvovani cviceni NVS 85,7 %. Nejnizsi spéSnost béhem
vystupni diagnostiky byla naméfena u protruze a retrakce jazyka. Tato UspéSnost Cinila 82 %.
Oproti vstupni diagnostice vidime, Ze u pohybl jazyka doSlo k velmi vyznamnym zménam

po absolvovani programu NVS.
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Proménné Priamér N Pocet Ziskané Zména v pb
ziskanych body v %

bodii
Jazyk PR pred 1,14 14 16 28,5 % 53,5 %
Jazyk PR po 3,29 14 46 82 %
Jazyk LP pted 1,21 14 17 40,4 % 59,5 %
Jazyk LP po 3,00 14 42 100 %
Jazyk DHR pred 1,00 14 14 25 % 64 %
Jazyk DHR po 3,57 14 50 89 %
Jazyk DDR pted 0,64 14 9 22 % 78 %
Jazyk DDR po 3,00 14 42 100 %
Jazyk OR pred 1,50 14 21 37,5 % 48,2 %
Jazyk OR po 3,43 14 48 85,7 %

Tabulka 48 Test izolovanych oralnich pohybti kategorie jazyk — zména procentualnich bodt pied cvicenim

a po cviceni NVS

Analyzou dat pohybil rti pomoci Wilcoxonova testu jsme dosli k zavéru, ze zmény
ve vSech tfech sledovanych proménnych jsou signifikantni, jelikoZ p-hodnoty jsou mensi

nez 0,05 (rozptyl 0,001-0,002) (tab. 49).

Proménné Pramér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

Rty P pied 1,71 14 0,726 -3,418 0,001
Rty P po 2,86 14 0,363

Rty UZ pred 2,36 14 0,842 -3,162 0,002
Rty UZ po 3,93 14 0,267

Rty UBUZ pied 2,21 14 0,975 -3,213 0,001
Rty UBUZ po 3,86 14 0,363

Tabulka 49 Test izolovanych oralnich pohybu kategorie rty — analyza dat pomoci Wilcoxonova testu

Zamé&fime-li se na kvalitu pohybt rth pfed cvi€enim a po cvi€eni NVS, tak vidime,
ze uspésnost byla v priméru okolo 39 % (tab. 50). Jiz béhem vstupniho vysetfeni participanti
skorovali s uspésnosti okolo 50 %, proto nemohla byt zména po cviceni tak vyznamna. Trend,
ktery jsme vidély u dvou proménnych v kategorii jazyka, tedy 100 % tspéSnost, v pohybech
rty nevidime. Nejvyssi UspéSnost, tedy 98,2 %, jsme naméfily u tkonu roztdhnout rty

S ukézanim zubi. Nejvetsi zmeéna 41 % byla hodnocena u pohybu usmat se bez ukazani zubu.
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Proménné Priamér N Pocet Ziskané Zména v pb
ziskanych body v %

bodt
Rty P pred 1,71 14 24 57 % 38 %
Rty P po 2,86 14 40 95 %
Rty UZ pted 2,36 14 33 58,9 % 39,3 %
Rty UZ po 3,93 14 55 98,2 %
Rty UBUZ pied 221 14 31 55,4 % 41 %
Rty UBUZ po 3,86 14 54 96,4 %

Tabulka 50 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie rty — zména procentualnich bodt pied cvi¢enim

a po cviceni NVS

Posledni oblasti, ve které jsme sledovali zménu trovné oralné motorickych schopnosti,
je kategorie Celisti. V testu se na tuto oblast zamétuji dveé proménné, ale z hlediska funkce Celisti
muzeme do této kategorie zahrnout také oblast zubii. Dohromady tedy mizeme sledovat zménu
pomoci ¢ty proménnych. Data jsme nejprve analyzovaly pomoci neparametrického
Wilcoxonova testu (tab. 51). Z analyzy vyplyva, ze signifikantni zména nastala pouze
u lateralniho pohybu celisti a u zakousnuti se hornimi zuby do dolniho rtu, jelikoz p-hodnoty
jsou mensi nez 0,05. U dalSich dvou proménnych vidime, Ze jejich p-hodnoty jsou vyssi
nez 0,05, a proto rozdil mezi méfenim pred cviCenim a po cvi€eni NVS neni statisticky

vyznamny. P-hodnoty u otevieni a zavieni Ust a zacvakani zuby jsou rovny 0,317.

Proménné Pramér N SD Wilcoxonuv test
TK p-hodnota

Celist LP pied 1,93 14 0,730 -3,272 0,001
Celist LP po 3,29 14 0,611

Celist OZU pred 3,93 14 0,267 -1,000 0,317
Celist 0ZU po 4,00 14 0,000

Zuby CZ pred 3,93 14 0,267 -1,000 0,317
Zuby CZ po 4,00 14 0,000

Zuby ZDR pied 2,57 14 0,756 -3,176 0,001
Zuby ZDR po 3,71 14 0,469

Tabulka 51 Test izolovanych oralnich pohybti kategorie ¢elist — analyza dat pomoci Wilcoxonova testu

Data hodnotici zménu kvality pohybii v oblasti Celisti vykazovaly jiz béhem vstupniho
vySetfeni pomérné vysoké hodnoty (tab.52), proto nebylo mozné, aby doslo k vyznamné;jsi
zméné. Tento fakt se tykéd zvlasté otevirani a zavirani ust a cvakani zuby. U téchto dvou
proménnych byla hodnocena zména dvou procentnich bodi, kterd je zarovenh moznou zménou

maximalni. U tkonu lateralniho pohybu celisti jsme namétili 34 % zménu. U vystupniho
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vySetieni byla uspésnost 82 %. Nejmensi zménu jsme zaznamenaly u zakousnuti hornich zubt
do dolniho rtu. Tato zména byla 28,9 % bodi. Uspé&snost v tomto tikonu byla viak vyssi

nez V lateralnim pohybu celisti.

Proménné Primér N Pocet Ziskané Zména v pb

ziskanych body v %

bodu

Celist LP pred 1,93 14 27 48 % 34 %
Celist LP po 3,29 14 46 82 %
Celist OZU pied 3,93 14 55 98 % 2 %
Celist OZU po 4,00 14 56 100 %
Zuby CZ pied 3,93 14 55 98 % 2 %
Zuby CZ po 4,00 14 56 100 %
Zuby ZDR pred 2,57 14 36 64 % 28,9 %
Zuby ZDR po 3,71 14 52 92,9 %

Tabulka 52 Test izolovanych oralnich pohybt kategorie ¢elist — zména procentualnich bodi pred cvicenim

a po cviceni NVS

Lepsi vykon podavaji déti s NKS po cviceni NVS ve vSech sledovanych oblastech.
Nejvyznamnéjsi zména byla namétena u pohybt jazyka. Méné vyrazné, piesto signifikantni
zmény jsme naméfily u pohybl rtd. V kategorii pohybi Celisti byla zména nejméné patrna,
jelikoz participanti byli pomérné Gspésni jiz béhem vstupniho vySetfeni, proto v této oblasti
nemohlo dojit k vyraznym zméndm. V kategorii cCelisti byly hodnoceny dvé proménné,
které nevykazuji statisticky vyznamnou zménu. V zadné ze sledovanych oblasti nedoslo

ke zhorseni vykonu po cviceni NVS.

VO18: Které oralné motorické pohyby budou u probandu nejcastéji oslabené?

Analyza dat naméfenych vtestu izolovanych oralnich pohybi nam ukazuje,
pohybem jazykem byl pro naSe participanty dotek jazykem stfedu dolniho rtu, dale dotek
jazykem ve sttedu horniho rtu. Celkoveé miizeme fici, ze pro déti z naseho vyzkumného vzorku
byly obtizné vSechny pohyby jazykem, kde byla potieba vétsi aktivita kofene a stfedové Casti
jazyka. Uspésnost v kategorii pohybii rty byla okolo 50 %. V ostatnich sledovanych polozkach
vidime nerovnomérné vykony. Pro oblast Celisti byly méteny dvé proménné, mezi kterymi déti
vykazovaly u vstupni diagnostiky rozdil 50 %. Lateralni pohyb celisti participanti zvladli

se 48% uspésnosti. Oproti tomu oteviit a zaviit usta zvladly déti s 98% uspésnosti. V kategorii
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Jjina podavali participanti velmi dobré vykony aZ na polozku piskani, ve které byla zaznamenéna
pouze 26% Uspésnost.

Data z vystupni diagnostiky ukazuji na zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech.
Nejoslaben¢jsi oblasti ztistava stale jazyk. Ve sledovanych proménnych se uspésnost zvedla
na minimalné 82 %. U pohybi rty byla hodnocena minimalné 95% tspésnost. | v kategorii
celisti sledujeme pozitivni zménu, kdy Uspésnost byla vice nez 92%. Pouze u proménné
lateralni pohyb Celisti byla uspésnost jen 82 %. Po absolvovani cvi¢eni byla nejmensi GispéSnost

v proménné piskéani. V tomto ukolu byla tspéSnost participantil i po cvi¢eni NVS pouze 64 %.

VO19: Jaka je celkova charakteristika oralné motorickych sekvenci pred cvi¢enim
a po cviceni NVS?

Vyse jsme popsaly charakteristiku izolovanych oralnich pohybli a nyni se podivame
na celkovou charakteristiku oraln¢ motorickych sekvenci. Data byla nejprve hodnocena pomoci
neparametrického Wilcoxonova testu. Tato analyza ndm opé€t ukazuje, Ze ve vSech sledovanych
proménnych nastala signifikantni zména po cviceni NVS, protoze p-hodnoty jsou mensi
nez 0,05. Nejméné vyznamnou, piesto signifikantni, zménu vidime (tab. 53) u proménné
ZR (zacvakat zuby, protruze rti) a RJZLJ (protruze rti, jazyk olizne rty, jedenkrat zacvakat
zuby, nafouknout tvare a udé€lat pt, jazyk se dotkne stiedu horniho rtu), kde p-hodnota se rovna
0,004. Nejvyznamnéjsi zménu pozorujeme u sekvence CZR (lateralni pohyb elisti, horni zuby

se zakousnou do dolniho rtu, ukazat zuby), jelikoz p-hodnota je rovna 0,000.

Proménné Prumér N SD Wilcoxoniiv test
TK p-hodnota

JC pied 1,29 14 0,469 -3,162 0,002
JC po 2,00 14 0,000

ZR pied 1,43 14 0,514 -2,887 0,004
ZR po 2,00 14 0,363

CZR pied 1,29 14 0,469 -3,557 0,000
CZR po 2,43 14 0,514

JRJ pied 1,00 14 0,000 -3,416 0,001
JRI po 2,36 14 0,497

RZCJ pied 1,50 14 0,650 -3,358 0,001
RZCJ po 2,64 14 0,633

LRC]J pied 1,43 14 0,646 -3,305 0,001
LRCJ po 2,79 14 0,699

ZRCZC pied 1,71 14 0,611 -3,217 0,001
ZRCZC po 2,79 14 0,893
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RJZLJ pted 1,50 14 0,519 2,877 0,004
RJZLJ po 2,57 14 1,016

Tabulka 53 Tes oraln¢ motorickych sekvenci — analyza dat pomoci Wilcoxonova testu

Provedeme-li analyzu dat z hlediska zmény v procentualnim bodu, tak vidime (tab. 54),
7e procentudlni zména byla maximalné 45,5% bodi u proménné JRJ. U zbylych proménnych
sledujeme zménu okolo 20-30 %. Rozbor dat nam také ukazuje na trend klesani Gspésnosti
s nartistem poétu sekvenci v proménné. U dvou slozkovych tkold (JC, ZR) byla tsp&snost
b&hem vystupni diagnostiky 100%, u tfi slozkovych tkonti (CZR, JRJ) sledujeme primérnou
uspésnost 80 %. V oblasti ¢tyt slozkovych ukont vidime lepSi vykon u druhé sledované
proménné (LRCJ), ve které byla naméfena 70% tsp&snost. V proménné RZCJ byla isp&snost
Na zakladé ziskanych idaji miZeme konstatovat, Zze béhem vystupni diagnostiky byly vykony
participantll signifikantné¢ lep$i nez béhem vstupniho hodnoceni. Piesto vidime,

7e S narustajicim poctem sekvenci stale klesa uspésnost déti s NKS z naseho vyzkumného

souboru.
Proménné Priamér N Pocet Ziskané Zména v pb

ziskanych body v %

bodu

JC pied 1,29 14 18 64 % 36 %
JC po 2,00 14 28 100 %
ZR pied 1,43 14 20 71 % 29 %
ZR po 2,00 14 28 100 %
CZR pred 1,29 14 18 43 % 38 %
CZR po 2,43 14 34 81 %
JRJ pied 1,00 14 14 33% 45,5 %
JRJ po 2,36 14 33 78,5 %
RZCJ pred 1,50 14 21 37,5 % 28,5 %
RZCJ po 2,64 14 37 66 %
LRC]J pred 1,43 14 20 36 % 34 %
LRCJ po 2,79 14 39 70 %
ZRCZC pied 1,71 14 24 34 % 20 %
ZRCZC po 2,79 14 39 56 %
RIZLJ pred 1,50 14 21 30 % 21 %
RJZLJ po 2,57 14 36 51 %

Tabulka 54 Test oralné motorickych sekvenci — zména procentudlnich bodt pied cviéenim a po cvi¢eni NVS
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7 Diskuse, limity a prinosy realizovaného vyzkumu

Realizovany kvantitativni vyzkum prace smétfoval k naplnéni hlavniho cile diserta¢ni prace
»Zhodnoceni vlivu Neuro-vyvojové stimulace ve skolni praxi — Pohybem se u¢ime® zaméreného
na inhibici primdrnich reflexii, zlepSeni rovnovahy, bilateralni integrace a zrakového vnimani
na dité s narusenou komunikacni schopnosti z pohledu logopeda “. Mozny ptinos cviceni NVS
u ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti byl sledovan v oblasti pretrvavajicich primarnich
reflexti, ordlni motoriky, grafomotoriky, zrakového vnimani, kratkodobé sluchové paméti
a rychlosti jmenovani.

K naplnéni hlavniho vyzkumného cile prace byly definovany ¢tyfi dil¢i cile. Diléi cile
a vyzkumné otazky byly koncipovany také s ohledem na moznost aplikace programu do praxe.
V diskusi se vénujeme celkovému zhodnoceni vyzkumu. Snahou je komparace dil¢ich ¢asti

vyzkumu s vyzkumy, které se vazi ke zkoumané problematice.
7.1 Diskuse k vysledkiim vlivu cvi¢eni Neuro-vyvojové stimulace

Dil¢im cilem 1 bylo urcit, zda budou déti s narusenou komunikacni schopnosti podéavat
lepsi vykon v testech pti opétovném testovani po absolvovani Neuro-vyvojové stimulace.

Analyzou dat pomoci parametrického parového t-testu jsme zjistily, Ze doSlo
ke statisticky vyznamné zméné ve vSech nami sledovanych oblastech po cvi¢eni NVS. Vykony
jednotlivych participantd byly lepSi po absolvovani cvi¢ebniho programu zaméteného
na inhibici primarnich reflext. Statisticky nejméné vyznamna zména byla sledovana v subtestu
rychlého jmenovani Barvy sada 2 body, kde byla p hodnota rovna 0,025 (tab.21). Statisticky
nejvyznamnéjsi zména byla namétena v testech primarni reflexy, obkreslovani, kresba lidské
postavy, test izolovanych oralnich pohybti, test oralné¢ motorickych sekvenci, reverzni test
body, hadanky, opakovani ¢isel, znovu poznavani tvaii a tvar gestalt, jelikoz p hodnota byla
mensSi nez 0,001.

Vyse (podkapitola 6.1.3) jsou popsany vysledky za cely soubor participantl
bez vékového kritéria. Oblasti sledované pomoci vySe uvedenych testi mizeme vyhodnotit
podle veéku, kdy skupinu participanti rozdélime na predskolni déti a Skolaky. Kazda skupina
je zastoupena stejnym poctem participantii (n=7). Analyza téchto dat pfinasi jiné vysledky.
Nejprve si priblizime vysledky testti predskolnich déti. Rozborem dat pomoci parového t-testu

dojdeme ke zjiSténi, Ze statisticky vyznamna zména nenastala ve vSech sledovanych oblastech
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u déti predskolniho v€ku (tab. 55). Signifikantni zménu jsme nezaznamenaly u subtestu
rychlého jmenovani Motyli sada 1 body a Barvy sada 1 ¢as. U téchto dvou subtestti je p-hodnota
vétsi nez 0,05 (MS1 body p-hodnota=0,071; BS1 ¢as p-hodnota=0,075). U subtestu RAN-MS1
body byla dobra uspésSnost jiz pii prvnim testovani, kdy participanti dosahovali v priméru
28 bodl. Po absolvovani cvieni Neuro-vyvojové stimulace se bodové hodnoceni zvedlo
Vv priméru o 1,86 bodii na 29,86. Z pohledu statistiky se nejednd o vyznamnou zménu.
V subtestu RAN-BS1 cas doslo ke zrychleni tempa po cviceni NVS o 4,16 sekundy.
Ani zde setedy nejedna o signifikantni zménu. Z globalniho pohledu mizeme
vSak konstatovat, ze u vétSiny sledovanych oblasti u déti pfedSkolniho v€ku s narusenou
komunikaéni schopnosti byla zaznamenana statisticky vyznamna zména pied a po odcviceni

Neuro-vyvojové stimulace.

Proménné Priamér N SD parovy t-test
TK p-hodnota

Primérni reflexy pted 40,71 7 8,440 -2,371 0,018

Primarni reflexy po 5,14 4 4,100

Obkreslovani pred 7,57 7 2,370 -2,41 0,016

Obkreslovani po 12,43 7 3,309

Kresba postavy pred 8,43 7 7,345 -2,207 0,027

Kresba postavy po 17,29 7 4,680

TIOP pied 27,71 7 3,352 -2,375 0,018

TIOP po 47,43 7 1,902

TOMS pied 11,00 7 2,000 -2,41 0,016

TOMS po 19,00 7 1,633

Reverzni test ¢as pred 235,66 7 31,656 -2,366 0,018

Reverzni test ¢as po 203,83 7 27,206

Reverzni test body pred 65,86 7 11,725 -2,366 0,018

Reverzni test body po 77,57 7 3,994

Hadanky pted 12,14 7 6,466 -2,371 0,018

Hadanky po 17,43 7 6,554

Opakovani ¢isel pred 5,43 7 1,272 -2,207 0,027

Opakovani cisel po 8,29 7 1,380

Znovu poznavani tvari 7,14 4 3,078 -2,375 0,018

pied

Znovu poznavani tvari po 12,43 7 3,155

Tvar gestalt pred 8,00 7 2,160 -2,41 0,016

Tvar gestalt po 13,43 7 1,272

RAN-MSI c¢as pied 48,09 7 12,922 -2,366 0,018

RAN-MSI ¢as po 38,39 7 5,756

RAN-MS1 body pied 28,00 7 2,160 -1,807 0,071
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RAN-MS1 body po 29,86 7 0,378
RAN-MS?2 cas pred 64,50 7 21,353 -2,366 0,018
RAN-MS2 ¢as po 47,19 7 13,330
RAN-MS2 body pted 27,00 7 2,944 -2,023 0,043
RAN-MS2 body po 29,43 7 0,787
RAN-BSI1 ¢as pred 46,16 7 10,939 -1,778 0,075
RAN-BSI ¢as po 42,00 7 7,721
RAN-BS1 body pred 28,86 7 1,345 -2,121 0,034
RAN-BS1 body po 29,86 7 0,378
RAN-BS2 ¢as pred 54,57 7 8,166 -2,366 0,018
RAN-BS2 ¢as po 44,69 7 7,366
RAN-BS2 body pted 27,14 7 3,185 -2,032 0,042
RAN-BS2 body po 29,29 7 0,951

Tabulka 55Analyza vysledkt déti ptedskolniho véku v testech pomoci parového t-testu

Rozbor dat déti Skolniho veéku s naruSenou komunikacni schopnosti ukazuje,
ze nesignifikantni jsou tii testy. Konkrétné se jednd o tii subtesty testu rychlého jmenovani:
Motyli sada 2 body (p-hodnota= 0,109), Barvy sada 1 body (p-hodnota=0,068) a Barvy sada 2
¢as (p-hodnota=0,091). Ostatni zmény pied cviCenim a po cvieni NVS jsou statisticky
vyznamné, jelikoZ p-hodnota je mensi nez 0,05. Tabulka 56 ndm znazoriiuje bodové hodnoceni
u RAN-MS2 body béhem vstupniho hodnoceni, kdy ucastnici v praméru dosahovali
27,43 bodu. Pii kontrolnim vysetfeni se jejich primérné bodové hodnoceni zvedlo o 2,28 bodt.
V subtestu RAN-BS1 body bylo naméfeno zleps$eni v pruméru o 2,42 bodu a v subtestu RAN-
BS2 ¢as bylo zaznamenano zrychleni o 11,05 sekund po odcviceni celého programu NVS.
Vysledky ostatnich testii (primarni reflexy, obkreslovani, kresba lidské postavy, test
izolovanych oralnich pohybt, test oralné motorickych sekvenci, Reverzni test, hadanky,
opakovani ¢isel, znovu poznavani tvari a tvar gestalt) déti Skolniho véku s NKS

pted a po cviceni NVS vykazuji signifikantni zménu.

Proménné Primér N SD parovy t-test
TK p-hodnota

Primarni reflexy pred 33,00 7 7,616 -2,366 0,018
Primarni reflexy po 3,14 7 1,864

Obkreslovani pred 9,43 7 4,467 -2,214 0,027
Obkreslovani po 14,57 7 2,440

Kresba postavy pied 4,00 7 2,944 -2,375 0,018
Kresba postavy po 11,86 7 1,464

TIOP pied 30,00 7 2,646 -2,392 0,017
TIOP po 48,00 7 2,236
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TOMS pied 11,29 7 3,402 -2,379 0,017
TOMS po 19,43 7 2,992

Reverzni test ¢as pred 284,40 7 75,124 -2,366 0,018
Reverzni test ¢as po 224,60 4 38,481

Reverzni test body pred 66,29 7 7,718 -2,366 0,018
Reverzni test body po 78,43 7 2,992

Hadanky pted 14,00 7 3,742 -2,379 0,017
Hadanky po 20,00 7 3,000

Opakovani ¢isel pred 5,14 7 1,464 -2,388 0,017
Opakovani cisel po 9,57 7 1,512

Znovu poznavani tvari 571 4 3,450 -2,375 0,018
pied

Znovu poznavani tvari po 11,86 7 2,340

Tvar gestalt pred 7,43 7 2,225 -2,371 0,018
Tvar gestalt po 14,14 7 1,864

RAN-MSI cas pied 48,27 7 14,370 -2,366 0,018
RAN-MSI1 ¢as po 38,69 7 10,050

RAN-MS1 body pied 26,71 7 3,546 -2,023 0,043
RAN-MS1 body po 29,71 7 0,756

RAN-MS?2 ¢as pied 56,81 7 19,234 -2,366 0,018
RAN-MS?2 ¢as po 43,36 7 12,424

RAN-MS2 body pied 27,43 7 3,652 -1,604 0,109
RAN-MS2 body po 29,71 7 0,488

RAN-BSI1 ¢as pred 47,71 7 20,537 -2,366 0,018
RAN-BSI ¢as po 37,11 7 12,139

RAN-BS1 body pied 26,29 7 5,964 -1,826 0,068
RAN-BS1 body po 28,71 7 2,628

RAN-BS2 ¢as pred 49,34 7 19,320 -1,69 0,091
RAN-BS2 ¢as po 38,29 7 11,428

RAN-BS2 body pted 26,57 7 4,276 -2,226 0,026
RAN-BS2 body po 29,14 7 1,574

Tabulka 56 Analyza vysledkii déti §kolniho véku v testech pomoci parového t-testu

Analyza vysledk testi z vékového hlediska nam ukazuje, Ze nedoslo ke statisticky
vyznamné zméné ve vSech oblastech. Nesignifikantni zména se tyka testl rychlého jmenovani.
Pouze u subtestu Barvy sada 1 nebyla statisticky vyznamna zména u obou skupin déti. U déti
piedSkolniho v€ku s NKS byla nesignifikantni ¢ast rychlosti jmenovani (¢as) a u déti Skolniho
véku s NKS c¢ast spravnosti jmenovani (body). Dale pievazuje nesignifikantnost v casti
spravnosti jmenovani, kam mizeme zafadit tii subtesty a to RAN-MS1, RAN-MS2 a RAN-
BS1. U zbylych testll byla naméfena signifikantni zména pied a po cviceni NVS u déti

ptedskolniho 1 Skolniho véku s naruSenou komunika¢ni schopnosti.
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Vysledky dil¢iho cile 1 nebylo mozné porovnat s Zadnym dalS$im vyzkumem. Vyzkumy,
které jsme dohledaly se lisili ve velikosti i slozeni vyzkumného vzorku. Zadné z publikovanych
studii se nezaméetovala primarné na déti s narusenou komunikacni schopnosti, ale castéji na déti
s ADHD. Dale se vyzkumy liSily v jednotlivych oblastech, ve kterych byli participanti testovani
a cviCebnim programem, ktery byl kinhibici pfetrvavajicich primarnich reflexi zvolen.
Piesto zde uvedeme tii vyzkumy, ktery se nam jevi jako nejpodobné&jsi.

Pfi sestavovani vyzkumné baterie jsme se inspirovaly vyzkumem Goddard Blythe
(2016). Goddard Blythe realizovala vyzkum v jedné tiidé cirkevni Skoly na Severu Anglie,
do které dochazeli zaci s problémy s pozornosti a chovanim. Vsechny déti ve tfidé byly nejprve
diagnostikovany v oblasti rovnovahy, koordinace, pietrvavajicich primarnich reflext
a sledovani pfedmétu pohybem oci. Schopnost kreslit byla sledovany pomoci testu kresby
lidské postavy. Nasledné¢ déti po dobu jednoho roku cvicily denn¢ 10 minut pod dohledem
ucitele. U déti bylo po roce cviceni zaznamenano vyrazné zlepSeni ve vSech testovanych
oblastech. Schopnost vyjadfovat se kresbou se zlepsila a u mnohych déti se zlepsilo i psani.
Pozitivni zmény byly sledovany v jejich chovani, vystupovani i socialni interakci. V ramci
naseho vyzkumu jsme dosly k obdobnym zavérim. Ve vSech sledovanych oblastech bylo
naméfeno zlepSeni. Stejné tak jsme pozorovaly pozitivni zmény v oblasti pozornosti, chovani
i socialni interakce, na které upozoriovali rodi¢e a pedagogové jednotlivych déti.

Mellillo a kol. (2020) se zabyvali vztahem pfetrvavajicich primarnich reflexi,
senzoricko-motorického vykonu, poslechu s porozuménim a matematickym uvazovanim.
Autofi vychézeli z poznatkl, Ze nedostatecnd inhibice primarnich reflexii se poji s horSim
vykonem béhem feSeni matematickych uloh a pfi poslechu s porozuménim. Cilem vyzkumu
bylo wur€it ucinnost hemisférického tréninkového programu zaméfeného na sniZeni
symptomatiky pretrvavajicich primarnich reflex. Studie C¢itala 2175 osob ve véku
3,2az222,041let, u kterych bylo diagnostikovano ADHD. Participanti absolvovali
dvandctitydenni program. Re-diagnostika prokazala, Ze se zlepSily motorické schopnosti déti
a vzrostl jejich vykon v kognitivnich testech. V testu zaméfeném na poslech s porozuménim
byl mezi méfenim pred a po zaznamendn narast 0 7 %. V matematickych testech bylo naméteno
signifikantni zlepSeni o 5 %. Symptomatika pfetrvavajicich primarnich reflexii se vyznamné
snizila. Zavérem studie je poznatek, Ze zaclenéni tohoto jednoduchého programu ma pozitivni
vliv na akademicky, kognitivni i motoricky vykon jedincd. Na§ vyzkumny soubor byl velmi
maly (n=14) a cvicebni program byl koncipovan na minimalni délku 30 tydnt. U naSich
participantti jsme pozorovaly signifikantni zlepSeni v oblasti motoriky i dalSich testovanych

oblastech. Do vyzkumného souboru testi jsme nezahrnuly oblast matematickych dovednosti
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ani poslech s porozuménim. V oblasti poslechu mizeme zminit nas test opakovani &isel,
ve kterém jsme naméfily nartst o 21 %. Stejné tak pozorujeme vyznamné snizeni Symptomatiky
pretrvavajicich primarnich reflexi.

Grzywniak (2017) se zaméfila na ovéfovani ucinnosti integraéniho cvicebniho
programu, ktery stimuluje rozvoj u déti s poruchami u€eni pomoci inhibice pfetrvavajicich
primarnich reflexii. Do vyzkumného vzorku byly zatazeny déti (n=104), které vykazovaly
obtize v motorice, vizuomotorice, koordinaci. Uroveii zrakové a sluchové analyzy a syntézy
byla snizena. Déti mély naruseny emoc¢ni vyvoj, byla u nich patrnd psychomotoricka
hyperaktivita a slabd koncentrace pozornosti. Do experimentdlni skupiny patfily déti,
které cviGily po celou dobu pod dohledem terapeuta v MS a doma pod dohledem rodice.
Kontrolni skupinu tvorily déti, které po kratké dobé z programu odstoupily. K vyhodnoceni
vysledkt byl vyuzit pre-test a post-test. Na zakladé analyzy vysledku dosla vyzkumnice
k zavéru, ze integracni inhibi¢ni program je uziteny v terapii zahrnujici facilitaci vyvoje u déti
S poruchami uceni. Témétr vSechny ziskané vysledky byly statisticky vyznamné. U tohoto
vyzkumu byl vyzkumny soubor opét vyrazné cetnéjsi, ale 1 na naSem malém vyzkumném
souboru jsme pozorovaly statisticky vyznamné zmény po cvi¢eni NVS ve vSech sledovanych

oblastech.

7.2 Diskuse k vysledkiim v oblasti rovnovahy a pretrvavajicich primdrnich

reflexii

Dil¢im cilem 2 bylo rozpoznat, jaké problémy s rovnovahou jsou u déti s naruSenou
komunikacni schopnosti ve vyzkumném vzorku. Zjistit, které primarni reflexy u déti
s naruSenou komunikaéni schopnosti nejcastéji pretrvavaji a jakého jsou stupné.

Problémy s rovnovahou byly patrné u celého vyzkumného souboru. U déti predskolniho
veéku byly obtize s rovnovahou patrnéjsi nez u participantti Skolniho véku. Pred cvicenim NVS
byla symptomatika naruseni rovnovahy u déti predskolniho véku v rozmezi prvniho a ttetiho
stupng. Nejhiife zvladali participanti této vékové kategorie stat na jedné noze. V tomto ukolu
byly hodnoceny obtize s rovnovahou tfetiho stupné. U jednotlivych déti bylo patrné, ze 1épe
zvladaji zkouSkové situace pifi uziti zrakového analyzatoru nez pii jeho vyfazeni.
Po absolvovani cviéeni NVS vykazovaly déti predskolniho veéku obtize s rovnovahou
maximalné¢ prvniho stupné, coZz poukazuje na velmi mirnou symptomatiku. Jednotlivé

zkouskové situace zvladaly déti v norm€ ¢i s menSimi odchylkami. Béhem vystupniho
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hodnoceni jsme jiz nepozorovaly rozdil v jednotlivych ukonech pii otevienych nebo zavienych
oc¢ich. Podivame-li se na vysledky déti Skolniho véku z naSeho vyzkumného vzorku, tak vidime,
ze problémy s rovnovahou byly i u této v€kové kategorie. Problémy s rovnovahou u téchto
participantli byly maximalné okolo 2. stupné. Po absolvovani celého programu NVS byla
naméfena symptomatika maximalné 0,29 stupné. Na zakladé vysledkii meéfeni mlZeme
konstatovat, ze rovnovaha byla horsi u déti predSkolniho véku pted 1 po cviceni NVS. U déti
Skolniho véku byla po cviceni NVS symptomatika naruSeni rovnovahy velmi nizka
a u nékterych participantti nebyly sledovany zadné obtize.

Druhé c¢ast dil¢iho cile se zamétovala na vyskyt pretrvavajicich primarnich reflext.
Vysledky jsou opét rozdéleny podle veékové kategorie. U obou skupin participanta
jsme zaznamenaly  symptomatiku nedostateéné inhibice reflexu urcitého stupné
u vSech hodnocenych primarnich reflexti. U déti ptredskolniho v€ku byla symptomatika
vV rozmezi 0,57 az 2,71 stupné a u participantli Skolniho véku se symptomatika pretrvavani
primarnich reflexti pohybovala v rozmezi 0,29 az 2,57 stupné. Dé¢ti predskolniho véku
vykazovaly symptomatiku nedostate¢né inhibice nejvyssiho stupné u Morova reflexu,
ktera byla v priméru 2,71. Symptomatika druhého stupné byla naméfena u asymetrického
tonického Sijového reflexu vpravo i vlevo, symetrického tonického Sijového reflexu ve flexi
i extenzi a u saciho reflexu. Symptomatika pietrvavani v intervalu <1;2) byla hodnocena
U hledaciho, palmarniho a tonického labyrintového reflexu ve flexi 1 extenzi. Pfiznaky
neinhibovanych primarnich reflexi pod urovni prvniho stupné byly sledovany pouze
u plantarniho reflexu. V kategorii déti Skolnitho véku prevladala opét symptomatika
nedostate¢né inhibice Morova reflexu (2,57 stupné), ale stejnou miru symptomatiky vykazovali
participanti pfi hodnoceni ATSR vpravo. Mira pietrvavani vy$§iho neZ druhého stupné byla
naméfena dale u ATSR vlevo a STSR ve flexi. Znaky nedostate¢né inhibice priméarnich reflexti
v intervalu <1;2> byly pozorovany u TLR ve flexi i extenzi, STSR v extenzi a u saciho reflexu.
Symptomatika v intervalu <0;1) byla u déti skolniho véku naméfena u tii reflexti: plantarniho,
hledaciho a saciho.

Komparaci vysledki (graf 6) obou vékovych kategorii jsme zjistily, ze stejnd mira
symptomatiky nedostate¢né inhibice byla u obou vékovych skupin namétena pouze u jednoho
reflexu, konkrétné¢ u symetrického tonického S$ijového reflexu ve flexi (symptomatika
Vv priméru 2. stupng). Dé&ti Skolniho v€ku vykazovaly vyssi miru pfetrvavani asymetrického
tonického Sijového reflexu doleva (vyssi o 0,14 stupné) i doprava (vyssi o 0,57 stupné).
U zbylych nami sledovanych primarnich reflexii vidime, Ze symptomatika pretrvavani je u déti

Skolniho v&ku niz8i nez u déti predskolniho veéku. Tento fakt muize korespondovat
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S teoretickymi poznatky, Ze u déti se s postupnym zndnim CNS snizuje symptomatika
pretrvavani primdrnich reflexd. Vidime vSak, Ze 1 u déti Skolniho véku pretrvava klastr
primarnich reflext, ktery i pfes zrani CNS mize mit negativni dopad na vzdélavani a celkovy
zivot jednotlivei.

Nejveétsi rozdil v mife symptomatiky nedostate¢né inhibice primarnich reflexti
u vékovych skupin je mozné pozorovat u hledaciho reflexu, kdy u ptredskolnich déti
je symptomatika pretrvavani vyssi o 0,86 stupné. Druha nejvétsi diference byla naméfena
U palmarniho reflexu, kdy je mira pfetrvavani opét vyssi u skupiny predSkolnich déti
00,85 stupné. Ttreti znacny rozdil byl hodnocen u saciho reflexu opét v neprospéch
piedskolnich déti. Mira symptomatiky nedostatecné inhibice byla u Skolakt nizsi 0 0,71 stupné.
Naopak nejmensi rozdily (nepoéitame-li STSR v extenzi, kdy byla symptomatika totozna
u obou skupin) byly sledovany u Morova reflexu. Diference symptomatiky nedostate¢ného
utlumu reflexu na Grovni 0,14 stupné v neprospéch pro skupinu piedskolnich déti. Stejny rozdil
v symptomatice, tedy 0,14 stupné, byl zaznamendn u ATSR vlevo tentokrat v neprospéch

Skolnich déti.

graf 6 Komparace vysledkti hodnoceni primarnich reflex béhem vstupni diagnostiky déti pfedskolniho

a Skolniho véku s NKS

2,5
2
1,5
1
0,5
0 M
ATSR ATSR STSR  STSR  TLR °™ ' Moro | Palmar Plantar
standar , Hledaci  Saci
prava | leva flexe extenze flexe extenze d stoj ni ni
B prameér predskolni 2 2 2 2 1,71 1,71 2,71 2,71 1,71 0,57 1,57 2
prameér skolni 2,57 2,14 2 1,71 1,29 1,14 2,57 2,57 0,86 0,29 0,71 1,29

Matuszkiewicz a Galkowski (2021) se ve svém vyzkumu zaméfili na hodnoceni
ptetrvavajicich primarnich reflexii u skupiny déti s vyvojovou jazykovou poruchou Vv porovnani
s kontrolni skupinou (KS). V hodnoceni se zaméfili na nasledujici pretrvavajici primarni

reflexy: Moro reflex, TLR, ATSR, STSR a Spinalni Galanttv reflex. Vysledky jejich vyzkumu
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ukazuji, Ze za cely soubor, tedy déti s DLD i kontrolni skupinu (n=174), se symptomatika
pretrvavani reflexii pohybovala v rozmezi 1,09-2,22 stupné (tab. 57). Autofi nezminuji,
jaka byla symptomatika pietrvavani piimo u skupiny déti s DLD. Zmiiuji pouze efekt
ve skuping¢, tedy ve prospéch, které skupiny byla symptomatika vyraznéjsi.
V tabulce 57 vidime, Ze vSechny reflexy vyraznéji pietrvavaly u jedinci s vyvojovou

jazykovou poruchou.

Proménna Primér | Efekt ve skupiné
Moro reflex 2,22 DLD> KS
TLR 1,86 DLD> KS
ATSR 1,87 DLD> KS
STSR flexe 1,69 DLD> KS
STSR extenze 1,42 DLD> KS
Spinalni Galanttv reflex 1,09 DLD> KS

Tabulka 57 Vysledky hodnoceni pretrvavajicich primarnich reflexti (Matuszkiewicz, Galkowski, 2021)

Porovname-li nase primérné hodnoty s vyzkumem Matuszkiewiczové a Galkowského
tak vidime (graf 7), ze déti s NKS z naseho vyzkumného souboru vykazovaly vys$si miru
pretrvavani sledovanych primarnich reflexii nez skupina déti z porovnavaného vyzkumu.
U Morova reflexu jsou ndmi ziskané hodnoty vyssi o 0,42 stupné, u ATSR jsou nase hodnoty
vyssi 0 0,32 stupné. Pouze u tonického labyrintového reflexu vidime, Ze u porovnavaného
vyzkumu byly hodnoty o 0,4 stupn¢ vys§i nez u ndmi zvolené¢ho vyzkumného souboru.
Respondenti v DLD z naseho vyzkumného vzorku vykazovali také vys$§i miru pretrvavani
symetrického tonického Sijového reflexu ve flexi o 0,31 a v extenzi 0 0,44 stupné. Vidime,
7e nejmensi rozdil mezi skupinami byl u STSR ve flexi, a naopak nejvétsi diferenci sledujeme
u STSR v extenzi. Jak jiz uvadime vyse, porovnani je pouze orientaéni, protoZe nezname pfesné
hodnoty u skupiny déti s vyvojovou jazykovou poruchou. Niz§i hodnoty u porovnavaného
vyzkumu mohou byt dany faktem, ze jsou do celkovych hodnot zahrnuty 1 déti z kontrolni
skupiny, které celkové primérné hodnoty mohou sniZzovat. Vys$si symptomatiku pietrvavani

U TLR si neumime zdUvodnit.
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graf 7 Porovnani primérnych hodnot realizovaného vyzkumu s vyzkumem Matuszkiewiczové a Galkowského
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1,5
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0,5
Moro reflex ATSR STSR flexe | STSR extenze
H prdmér VJP 2,64 2,18 1,47 2 1,86
pramér VIP+KS 2,22 1,86 1,87 1,69 1,42

Data z vystupniho hodnoceni ukazuji na trend sniZeni symptomatiky u nami
hodnocenych primarnich reflext u obou vékovych skupin (graf 8). Po cviceni NVS byla
sledovana Uplnad inhibice TLR, plantarniho, hledaciho a saciho reflexu u obou veékovych
kategorii. U déti Skolniho véku byla zaznamenana plnd inhibice i palmarniho reflexu. U zbylych
reflexti byla mira pietrvavani jednotlivych reflextt mensi nez jeden stupen. Ve skupiné déti
piedskolniho véku byl nejvyraznéj$i Moro reflex na tirovni 0,57 stupné, u participanti Skolniho

véku to byl ATSR vpravo s mirou pietrvavani 0,74 stupné.

graf 8 Komparace vysledkii hodnoceni primarnich reflex béhem vstupni diagnostiky déti pfedskolniho

a Skolniho véku s NKS
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B pramér predskolni 0,29 0,14 0,14 0,14 0 0 0,57 0,43 0,29 0
prdmér skolni 0,71 0,29 0,29 0,14 0 0 0,29 0,29 0 0
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Hodnoty namétfené béhem vystupni diagnostiky v oblasti symptomatiky pretrvavani
primarnich reflexi nemiizeme porovnat s jinym vyzkumem. Jelikoz data dalSich vyzkumnik
nemame k dispozici. Na zaklad¢ analyzy dat nami realizovaného Setfeni mtizeme konstatovat,
7e mira pretrvavani hodnocenych primarnich reflext se po cvi¢eni programu Neuro-vyvojové

stimulace snizila a v n€kterych oblastech zcela vymizela.

7.3 Diskuse k vysledkiim kresby lidské postavy

Vyhodnotit, jaka je uroven kresby lidské postavy vzhledem k veéku ditéte
a identifikovat, v jakych polozkach se dité po terapii zlepsi, bylo dil¢im cilem 3.

Vysledky jednotlivych méfeni byly porovnany pomoci procentnich bodii. Data jsme
analyzovaly na zakladé v€kového kritéria, jelikoz u predskolnich déti se u kresby hodnoti
22 polozek, kdezto u Skolnich déti se hodnoti pouze 14 polozek. Déti predskolniho véku
skorovaly béhem vstupniho vySetfeni v priméru 8,43 bodl. V ramci vystupni diagnostiky
bylo jiz jejich primémé bodové hodnoceni 17,29 boda. Participanti S$kolniho véku
ziskali U vstupniho méfeni v praméru 4 body, oproti tomu béhem vystupniho hodnoceni jsme
V pruméru naméfily 11,86 bodt. Podivame-li se na jednotlivé vykony do tabulek vyhodnoceni
testu tak vidime, Ze divky i chlapci obou vekovych kategorii v priméru spadali do 4. stenu.
Vysledky divek a chlapcti predSkolniho vé€ku Vv ramci vystupni diagnostiky jiz spadaji
do kategorie 7. stenu. Participanti $kolniho véku se svym umisténim v tabulkach odlisuji
na zakladé pohlavi. Chlapci Sskolniho véku z naseho vyzkumného souboru byli po cvi¢eni NVS
do kategorie 9. stenu. Divky stejného véku byly zafazeny do kategorie 8. stenu. Po cviceni NVS
vidime vyrazné zlepSeni u obou vékovych kategorii a jejich vykon miizeme hodnotit
jako nadprumérny vzhledem k tabulkam norem uvedenych u testu. U obou vékovych skupin
byla zaznamenana signifikantni zména mezi obéma méfenimi. Mizeme tedy konstatovat,
ze cviceni ma pozitivni efekt na oblast grafomotoriky a vizuomotorice koordinace.

Déti predskolniho  veéku béhem  vstupni  diagnostiky obtizné  zakreslovaly
nckteré ze sledovanych proménnych. Pouze jednomu participantovi se podafilo nakreslit
polozku Paze 1, 2 a 4 a Nohy 2. Vyraznéjsi obtize jsme sledovaly také pii kresleni o¢i, Gst,
rukou, prstii na rukou a pfi kresleni chodidel. Tyto sledované proménné se podafilo spravné
nakreslit pouze dvéma participantim predskolniho véku. Zadnému ditéti $kolniho véku

se nepodafilo skérovat v polozce Usta a Odév. Pouze jedno dité $kolniho véku nakreslilo paze

145



a ruce tak, aby skorovalo jednim bodem. U polozek krk, prsty na horni koncetin€, nohy
a chodidla byli uspésni dva participanti. Béhem vystupni diagnostiky byli participanti obou
vékovych kategorii uspésnéjsi. Jak vidime v grafu 8 Gispésnost se vyznamné zlepsila u témef
vSech sledovanych proménnych. U polozky Nos 1 nebyla naméfena Z4dnd zmeéna, jelikoz
jizbéhem vstupniho hodnoceni déti vykazovaly 100% usp&Snost. Nejveétsi zlepSeni
bylo 0 57 % v polozce Oc¢i, Paze 1 a 2, Ruce, Prsty 1 a 2, Nohy 2 a v proménné Odév. Nizké
zmény byly naméfeny v oblasti trupu (zlepSeni 0 29 %), jelikoz jiz béhem vstupniho hodnoceni
byly participanti piedSkolniho veéku v této kategorii uspé$ni. Z grafu 8 dale vycteme,
ze 100% tisp&snost byla pouze u polozky Nos 1 a Prsty 1. Uspésnost nad 80 % byla naméfena
u proménné Oc¢i, Vlasy, Krk 1, Trup 1 a 2, Ruce, Prsty 2, Nohy 1 a 3, Chodidla 1 a Odév.

Nejméné¢ se détem predskolniho véku po cviceni dafilo zakreslit Paze 4.

graf 9 Vykony déti pfedskolniho véku v testu kresby lidské postavy pied a po cviceni NVS
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Participanti $kolniho véku vykazovali zlepseni o 86 % u proménné Usta. Lepsi vykon
v pruméru o 71 % jsme namé&fily u polozky Krk 2, Paze, Ruce 2, Prsty 1 a 2 a v kategorii Odév.
V proménné Nos, Oc¢i a Nohy déti béhem vystupni diagnostiky podaly v praiméru o 57 % lepsi
vykon. V grafu 9 vidime, ze 100% uspésnost byla u déti skolniho véku z vyzkumného vzorku
hodnocena u nasledujicich polozek: O¢i, Nos, Krk 1 a 2, Ruce 1, Prsty 1 a 2. Uspé&snost
nad 80 % byla dale hodnocena u proménné Usta, Paze, Ruce 2 a Nohy. Nejniz§iho bodového
hodnoceni déti dosahovaly v kategorii chodidla. Polozku Usta a Odév se nepodaiilo nakreslit

zaddnému participantovi béhem vstupniho vySetfeni takovym zptisobem, aby vysledek mohl
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byt hodnocen jednim (tedy maximalnim) bodem. U polozky Usta byla tsp&snost lepsi

0 86 % a u proménné Odev byla tispésnost vyssi o 71 %.

graf 10 Vykony déti Skolniho véku v testu kresby lidské postavy pied a po cviceni NVS
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Po cviceni NVS si déti mnohem Iépe uvédomovaly hranice svého téla a jeho jednotlivé
¢asti, coz se mohlo pozitivné promitnout i do jejich kresby. Kresba lidské postavy
byla po cviceni vyzralejsi u obou vékovych skupin. Ke kresleni participanti pfistupovali
pozitivnéji, bez napéti na téle a v obliceji. Rodice referovali, Ze se zlepsil vztah jednotlivych
déti ke grafomotorickym aktivitam.

Vysledky naseho méteni neni mozné porovnat s jinym vyzkumem. Tento fakt je dan
specifi¢nosti testu, ktery je pouzivan a standardizovan na ¢eské populaci. Piesto se nam
podatilo najit vyzkum, ktery je podobny nasemu, a proto uvedeme jeho vysledky. Goddard
Blythe (2016) pracuje také s kresbou lidské postavy, kdy zménu hodnoti na zakladé kritérii,
které v roce 1963 zavedl Harris. Vysledky hodnoti pomoci percentilového skore. Autorka
také priklada k vysledkiim piimo obrazky jednotlivych kreseb pied cviceni a po cviceni,
kde je mozné zménu sledovat vizualné. K vizualnimu porovnani zmény piikladame nékteré
kresby lidské postavy naSich participantii v Ptiloze 1. Vyzkumny soubor se skladat z 10 déti
Skolniho vE€ku, které mély problémy s pozornosti a chovanim. Participanti absolvovali deviti
meésicéni cvicici program (INPP Skolni verze), po kterém byla realizovana re-diagnostika.
Vysledky vyzkumu pted cviéenim a po cviceni vidime v tabulce 58. Z vysledki je patrné,

7e U vSech déti bylo naméfeno vyssi skore po cviceni celého programu. Tento jev pozorujeme

147



i u naSeho vyzkumného souboru. Bohuzel Goddard Blythe neuvadi vysledky jednotlivych
polozek, aby bylo mozné vyzkumy porovnat. Bodové hodnoty naseho vyzkumného souboru
je mozné pievést pouze na steny bez pifevodu na percentilové skore. Proto nemtizeme vysledky

plnohodnotné porovnat.

Dité | Percentilové skore | Percentilové skore

pred po

1 1 68

2 8 68

3 1 39

4 91 98

5 73 90

6 39 53

7 82 95

8 90 99

9 68 92
10 37 84

Tabulka 58 Percentilové skore v kresbu lidské postavy pred cviéenim a po cvigeni (Goddard Blythe, 2016,
str. 171)

Cvic¢ici programy zamé&fené na inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexi mayji
pozitivni vliv na Uroven grafomotoriky a vyjadfeni skrze kresbu bez ohledu na primarni
diagnozu jednotlivych probandii. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze byl zaznamenan pozitivni
efekt na sledovanou oblast u déti s naruSenou komunikacni schopnosti, u kterych pretrvaval
klastr primarnich reflexd. Stejny pozitivni efekt sledujeme i u déti s poruchou pozornosti
a chovani ve vyzkumu Goddard Blythe (2016). Autorka zminuje i mozny pozitivni efekt
vV oblasti psani. Oblast psani jsme vSak vzhledem ke smiSenému vyzkumnému souboru

(pfedskolni a Skolni déti) nezkoumali.
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7.4 Diskuse k vysledkiim v oblasti ordlni motoriky

Poslednim dil¢im cilem bylo zaznamenat ordln€ motorické schopnosti pfed a po cviceni
Neuro-vyvojové stimulace. Zaroven jsme chtély urcit, ve kterych oblastech bude dité po terapii
podavat lepsi vykon.

Data byla analyzovana za cely vyzkumny soubor (n=14) bez zohlednéni véku,
jelikoz test nepracuje s vékovym kritériem. Analyza byla provedena pomoci neparametrického
Wilcoxonova testu a procentudlnich bodi. Statistické hodnoceni ukazuje, Ze byla naméfena
signifikantni zména u obou testovych metod, tedy v testu izolovanych oralnich pohybti i v testu
oraln¢ motorickych sekvenci.

Test izolovanych oralnich pohybli nam v komplexnim pohledu ukazuje,

vevr

v v

pohybem byl dotek hrotu jazyka ve stfedu horniho rtu. V této oblasti se nam pravdépodobné
promitla nedostate¢na inhibice oralnich reflexti, ktera ma vliv na retrakci jazyka. Pti doteku
jazykem dolniho rtu musi byt jazyk nejprve retrahovan a nasledné¢ se musi zaktivovat
jeho sttedni cast. Pii elevaci také musi nejprve dojit k aktivaci kofene jazyka, stazeni lateralnich
okrajii a az nasledné muiiZze byt jazyk elevovan. V oblasti rtl byla tispé$nost béhem vstupniho
vySetieni okolo 50 %. V dalSich hodnocenych kategoriich byly pohyby provedeny kvalitnéji
S lepSim bodovym hodnocenim. Vzhledem k manifestovanym obtizZim ndm z analyzy
dat vyplyva, Ze nejvyznamnéjsi zména byla naméiena v kategorii jazyk. Nejmensi zména byla
vstupniho vysetfeni. V kategorii Celisti byly dvé proménné, které nevykazovaly statisticky

vyznamnou zménu pied cvienim a po cviceni NVS. I po cviceni celého programu NVS byly

W v

vvvvvv

motorickych sekvenci. Po absolvovani cvi¢eni NVS zvladaly déti jednotlivé sekvence 1épe
nez béhem vstupni diagnostiky. Nejvétsi zménu jsme naméfily u proménné JRJ (45,5 %).
U zbylych sekvenci jsme zaznamenaly zménu okolo 20-30 %. S nartistem poctu pohybt
v sekvenci klesala uspésnost probandl v hodnocené proménné. Nejlépe tedy déti zvladaly sérii

dvou pohybu a nejhiife sérii péti pohybu v sekvenci.
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Po absolvovani programu NVS se vyznamné zlepSily izolované oralné motorické
pohyby i oraln¢ motorické sekvence u jednotlivych probandi. Tento efekt se promitl
do artikulacnich schopnosti déti, ale i do jejich klidové polohy jazyka a kvality oralnich pohybt
pfi zpracovani potravy. V publikovanych studiich jsme nenalezly Zadny vyzkum,
ktery by hodnotil oralné motorické schopnosti participanti ve vztahu K pfetrvavajicim
primarnim reflexim nebo ucinnosti cvicebniho programu na inhibici primdrnich reflexa.
Tento fakt je dan pravdépodobné tim, Ze se jednotlivé vyzkumy nezamétfovaly primarné
na participanty s narusenou komunika¢ni schopnosti, ale spiSe na 0soby s poruchou pozornosti
a chovani. Nami namé&fena data nemiZeme porovnat s jinym vyzkumem. I pfesto, Ze jsme
véd¢ly, Ze nebude mozné ziskana data porovnat s jinou studii, jsme se rozhodly oblast
hodnoceni oralni motoriky do naseho vyzkumu zaradit, protoze ji vnimame jako stézejni.
Vychazely jsme i z teoretickych poznatkd (napt. Pniewska-Kosiorek, 2014), které zminuji
dopad pretrvavajicich primarnich reflexti na artikula¢ni schopnosti a klidovou polohu jazyka.
Uroven oralni motoriky je provazana nejen s artikulaci a myofunkéni poruchou, ale i s oralni
dysfagii ¢i vybiravym chovanim v jidle (tzv. picky eating). Z vysledkii vyzkumu je patrné,
ze se oralni motorika déti vyznamné zlepsila. Behem cviceni NVS nepodstupovaly déti terapii
Vv oblasti oralni motoriky. Z logopedické intervence jsme naprosto vyloucily myofunkéni

terapii, terapii oralni pozice i dalsi pfistupy, které by mohly oralni motoriku ovlivnit.

7.5 Shrnuti diskuse

Z dostupnych statistik 1 informaci, které jsou spolecnosti piedkladany se neustile
dozvidame, Ze dochdzi knarGstu poctu déti snaruSenou komunika¢ni schopnosti.
Déti prichazejici do ambulanci klinickych logopedit 1 pracovist SPC  vykazuji
znaky neurovyvojovych poruch. Klienti potiebuji komplexni terapii, ktera je ¢asto dlouhodoba
a ¢asove naro¢na. Je potieba hledat zplsoby, jak terapii mizeme zefektivnit. Cilem disertacni
prace bylo zhodnotit vliv Neuro-vyvojové stimulace ve Skolni praxi — Pohybem se u¢ime®
(NVS) na dité¢ s naruSenou komunika¢ni schopnosti z pohledu logopeda. Program cvi¢eni
se zaméfuje na inhibici primdrnich reflexii, zlepSeni rovnovahy, bilateralni integrace
a zrakového vnimani. Mozny pfinos cviceni jsme sledovaly v oblasti pretrvavajicich
primarnich reflext, ordlni motoriky, grafomotoriky, zrakového vnimani, kratkodobé sluchové
paméti a rychlosti jmenovani. Ve vyzkumu jsme se zaméiily na déti s vyvojovou jazykovou

poruchou jako primarni diagnézou ve spojitosti s pietrvavajicimi primarnimi reflexy.
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Praveé nedostateCna inhibice primdrnich reflexi mize mit negativni vliv na motoricky vyvoj
ditéte, jeho koordinaci, zrakové a sluchové vnimani, ale i rozvoj feci a jazyka.

Soucasti hodnoceni pfetrvavajicich primarnich reflexi je vySetfeni rovnovahy,
kterd mize byt narusena zddvodu pietrvavani klastru reflex. Participanti z naSeho
vyzkumného souboru vykazovali obtize s rovnovahou, ktera je hojné¢ pozorovéana i u déti
s DLD. Klienti s vyvojovou jazykovou poruchou maji ¢asto obtize i v oblasti grafomotoriky,
zrakového vnimani, kratkodobé sluchové paméti i oralni motoriky. Cilen¢ jsme tedy vybraly
tyto oblasti, ve kterych jsme sledovaly, k jaké zméné dojde po absolvovani cvicebniho
programu NVS. Analyza vysledkl pfinesla informace, Ze po cvi€eni NVS byla namétena
signifikantni zména ve vSech hodnocenych oblastech, tedy vyskytu ptretrvavajicich primarnich
reflexti, zrakového vnimani, kratkodobé sluchové paméti, grafomotorice, ordlni motorice
I rychlosti jmenovani. Podivame-li se na data z v€kového hlediska, kdy skupinu participanti
rozdélime na déti predskolniho a Skolniho véku tak zjistime, Ze oblast rychlého jmenovéni
nebyla vzdy signifikantni. Participanti pfedskolniho v€ku nevykazovali signifikantni zménu
U subtestu Motyli sada 1 body a Barvy sada 1 ¢as. U skupiny Skolaka byly nesignifikantni
tii subtesty: Motyli sada 2 body, Barvy sada 1 body a Barvy sada 2 ¢as. Statisticka
nevyznamnost je v téchto oblastech zplisobena pomérné dobrym vykonem béhem vstupni
diagnostiky a tim snizenou moznosti podat vykon vramci vystupni diagnostiky,
ktery by vykazoval statistickou vyznamnost. Ze zmén, které se nedaji statisticky méfit mizeme
zminit pozitivni zménu vemocnim rozpolozeni déti. Déti byly emocné vice stabilni,
sebevédoméjsi a samostatnéjsi. Zlepsila se jejich socialni interakce a kvalita vztaha
s vrstevniky. Pozitivni vliv sledovali rodi¢e i logopedi jednotlivych déti v komunika¢nich
dovednostech, zvlasté v pragmatické jazykové roving.

V praxi si mizeme vSimnout koexistence nedostate¢né inhibice primarnich reflext
a diagnozy vyvojové jazykové poruchy, a proto bychom se na tento fakt méli v terapii zaméfit.
At uz bude inhibici fesit logoped v rdmci své intervence nebo bude spolupracovat se specialnim
pedagogem, pedagogem ¢i fyzioterapeutem. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze cvi¢eni
programu NVS miize zefektivnit intervenci u déti s narusenou komunikacni schopnosti,

konkrétné vyvojovou jazykovou poruchou.
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7.6 Limity prdce

V nasledujicim oddilu textu se zamysSlime nad moznymi limity disertaéni prace,
které mizeme rozd¢lit do tii kategorii: limity na strané zvolené metody, limity na strané
vyzkumnika a limity na stran€¢ zkoumanych osob.

Limitem na strané¢ vyzkumnika by mohla byt skute¢nost, ze primarni logopedickou
diagnozu stanovoval jiny logoped. Pfi zatazeni ditéte do vyzkumu byly procitany odborné
zpravy jednotlivych odbornosti, na zdkladé¢ kterych bylo dit¢ do vyzkumu pfizvano a nasledné
testovano na pfitomnost pretrvavajicich primarnich reflexi. Z divodu casové narocnosti
jiz nebylo provedeno hodnoceni jazykovych schopnosti déti k potvrzeni diagndzy vyvojova
jazykova porucha. Zaroven jako zasadni vnimame absenci standardizovaného vySetfeni
pro stanoveni jazykového profilu a ptresnd diagnostickéd kritéria ke stanoveni dg. vyvojové
jazykové poruchy, ¢imz by doslo ke sjednoceni vyzkumného vzorku z hlediska jazykovych
obtizi. Dale také chybi standardizovany nastroj na hodnoceni pfetrvavajicich primarnich
reflexti. Vyzkumnik nema vystudovanou fyzioterapii, a proto hodnoceni v oblasti rovnovahy
nemusi pln¢ odpovidat obtizim déti. Jako vhodné se jevi spolupracovat pii diagnostice
s fyzioterapeutem, ktery se danou oblasti zabyva. Studie byla omezena na populaci klientd,
ke kterym meéla autorka prace piistup. Do vyzkumného vzorku byly zahrnuty pouze déti
Z Moravskoslezského kraje, ptevazné z okresu Novy Ji¢in. Pro zobecnéni vysledkli by bylo
potieba zahrnout déti z celé republiky.

Z limiti na stran¢ zkoumanych osob miizeme zminit motivaci a ochotu k pravidelnému
cvi¢eni. Rodice né€kterych participantll se na terapiich stiidali, ncktefi v priabéhu zapojili
prarodice (nejcastéji babicku). Dochazelo tedy k naruseni dodrzovani jednotlivych lekci
a nedostate¢né kontrole spravnosti provadéni cviki ze strany rodi¢u. Rodice si nemuseli
vSimnout nespravné provedené¢ho cviku a/nebo kompenzaci na strané ditéte. Cviceni
pod dohledem terapeuta napt. v MS &i ZS by mohlo piinést jiné vysledky. Z diivodu nemoci
déti se cviceni programu z ptivodniho planu 30 tydnt prodlouzilo Casto i ptes letni prazdniny,
kdy ochota déti k cviceni byla velmi nizka. Zaroven probihaly dovolené, tabory a prazdniny
u prarodict, kdy nebylo cvic¢eni provadéno v takové kvalité, jak bychom ocekavaly.

Jako hlavni limit na strané¢ vyzkumné metody vnimame nizky vyzkumny vzorek,
ktery nebyl porovnan s kontrolni skupinou. Nizky vyzkumny vzorek je dan hlavné naro¢nosti
programu, kdy je vyzadovana pravidelnd a intenzivni spoluprace rodict i participantu.

Do vyzkumu bylo zafazeno vétsi mnozstvi déti, které se mély po absolvovani prvnich tii tydna
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rozhodnout, zda budou ve vyzkumu pokracovat nebo z diivodu jeho ndro¢nosti odstoupi.
Po tfech tydnech odstoupilo deset déti. V prubéhu vyzkumu odstoupily dalsi rodiny z diivodu
Sifeni onemocnéni COVID-19. V pribéhu vyzkumu nebyl jesté dostatek informaci o nemoci,
atak z vyzkumu odstoupily rodiny, kde cCastéji na cvi¢eni dochazeli prarodi¢e. Kontrolni
skupina nebyla vytvofena z dlivodu vysokych pozadavkil na rodinu a dité pfi cviceni programu
NVS. Rodice déti z kontrolni skupiny neshledali zadny benefit pro své déti, ktery by z cviceni
pramenil, a proto se nam kontrolni skupinu nepodatilo vytvofit. Nepodafilo se ndm sestavit
ani kontrolni skupinu, ktera by absolvovala pouze diagnosticka setkani, ktera byla také ¢asoveé
naro¢na. Jako zdsadni limit se také jevi n€kolikatydenni pfechod do online rezimu cviceni
z divodu epidemiologickych opatieni, kdy byla zcela omezena c¢innost logopedickych
ambulanci. V online prostiedi nebylo mozné pIné¢ kontrolovat spravnost cviceni a vyskyt
kompenzaci. Program vSak nebylo mozné zcela prerusit. Délka cvi¢ebniho programu byla
Vv priméru 48 tydnl. Béhem tohoto casu mohla fyziologicky dozrat CNS, dit¢ se mohlo
fyziologicky zlepsit v jednotlivych sledovanych oblastech. Nemuizeme tedy s jistotou fict,
zda se dité zlepsilo pouze na zakladé cvi¢eni NVS, ale piedpokladame, Ze jistou roli hralo
I fyziologické zrani déti. Z dal$ich limith mizeme zminit naro¢nost testovani. Vstupni
diagnostiku jsme musely rozlozit do dvou sezeni, jelikoz déti nevydrzely s pozornosti
a vysledky testll by mohly byt zkreslené. Zaroveit mohlo dojit ke zkresleni vysledkti i z diivodu
rozdéleni diagnostiky na dvé setkani.

Pivodnim zamérem vyzkumu bylo se zabyvat nejen oblastmi, které jsou popsany vyse,
ale zam¢fit se i na rodinu a zménu rodinného klimatu. Rodice v§ak sondu do rodinného prostiedi
vnimali jako pfili§ osobni a sledovani rodinného klimatu odmitli. Cilem bylo sledovat chovani,
kvalitu socidlni interakce a vzdélavani z pohledu pedagogt. Jiz v pilotnim vyzkumu
jsme se vsak setkaly s neochotou pedagogt spolupracovat a v dobé realizace vyzkumu navic
probihala vyuka online, takze pedagogové méli omezené moznosti, jak oblasti sledovat.
Do vyzkumného hodnoceni jsme nezatadily Zadny test, ktery by hodnotil jazykové schopnosti
déti. Tento fakt byl dan dvéma hlavnimi divody. Participanti v pribéhu cviceni absolvovali
pravidelné logopedickou terapii a jevilo se nam neetické, aby po dobu jednoho roku terapii
prerusili. Jelikoz by probihala logopedicka intervence soubézné, nemohly bychom hodnotit,
ktera terapie se vice projevila pfi re-diagnostice. Zaroven nemame zadnou komplexni baterii,
kterd by hodnotila jazykové schopnosti déti. Z dostupnych testd se nam Zadny nejevil
jako dostacujici. Vyzkumné Setieni se zabyvalo pouze vyskytem vybranych pretrvavajicich
primarnich reflext, ale jiZ nesledovalo posturalni reflexy a dalsi kvalitu motorického vyvoje

u déti vzhledem k jejich v€ku. Pii realizaci dal$iho vyzkumu se jevi jako vhodngjsi zaméfit
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se na homogenni v€kovou skupinu, tedy déti pfedSkolniho véku ¢i Skolniho vE€ku samostatné.

U starsich déti Skolniho véku by bylo vhodné se zaméfit 1 na oblast Cteni a psani.

7.7 Doporuceni pro implementaci zZjisténych vyzkumnych vysledkit v odborné

praxi

Déti s narusenou komunikacni schopnosti vyzaduji komplexni logopedickou péci,
béhem které nesmime zapominat na zadnou slozku vyvoje. Teoretickd Cast prace zmiiuje
vyzkumy, které poukazuji na hor$i uroveil rovnovahy a motorickych schopnosti u déti
S vyvojovou jazykovou poruchou. Napadny motoricky vyvoj by mohl upozornit na mozné
riziko vzniku vyvoje jazykové poruchy v raném véku. Nestandardni vyvoj mize poukazovat
na mozné pretrvavani primarnich reflexi, které nasledné komplikuji poskytovanou intervenci.
Je potieba zdlraznit, ze pfetrvavajici primérni reflexy nejsou pozorovany pouze u ADHD,
specifickych poruch uceni, vyvojové jazykové poruchy, artikulaénich poruch,
ale napri. Jezewska-Krasnodebska a Krasnodebski (2018) upozorniuji, ze i déti s PAS vykazuji
symptomatiku nedostate¢né inhibice Morova reflexu, kdy symptomatika je obzvlast’ vyznamna
(75-100 %). Proto by bylo z naseho pohledu vhodné, aby byly déti s témito diagndézami
vySetfeny pomoci dostupnych testl, které hodnoti mozny vyskyt pietrvavajicich primarnich
reflexi. At uz by tuto diagnostiku realizoval sam logoped nebo by dité¢ odeslal k jinému
kolegovi, ktery by se na vySetfeni reflexti zaméfil, napt. specialni pedagog, pedagog,
fyzioterapeut ¢i psycholog.

Vysledky nami realizovaného vyzkumu ukazuji, Ze cviceni programu Neuro-vyvojové
stimulace Pohybem se u¢ime® ma pozitivni vliv na déti s narusenou komunikacni schopnosti,
konkrétn¢ klienty s diagnozou vyvojové jazykové poruchy. Pozitivni efekt jsme sledovaly
v oblasti grafomotoriky, vizuomotorické koordinace, zrakového vnimani, kratkodobé sluchové
paméti i ordlni motoriky. Ve schopnosti rychlého jmenovani jsou vysledky sporné, jelikoz
ve vSech testech neshledavame statisticky vyznamné zmény. Program pozitivné a signifikantné
ovlivnil rovnovahu déti, jejich posturu a motorické schopnosti. Z tohoto ditvodu doporucujeme
zatadit cvicebni program na inhibici pietrvavajicich primarnich reflexi, zlepSeni rovnovéhy,
bilateralni integrace a zrakového vnimani do terapie ditéte s vyvojovou jazykovou poruchou.
At uz bude terapie zatazena ptimo do logopedické intervence ¢i jako dopliikova terapie, véfime,

7e bude mit pozitivni vliv na jeji prabéh.

154



Disertacni prace by méla piispét ke komplexnimu nahledu na poskytovani logopedické
terapie u déti s narusenou komunikacni schopnosti, konkrétné u déti s vyvojovou jazykovou
poruchou. V dalsich etapach vyzkumu by bylo vhodné porovnat Géinnost jednotlivych
cviCebnich programi zaméfujicich se na inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexd.
Dale by bylo vhodné zaméfit se na jednotlivé vékové kategorie S vys$$im poctem participanti
a sledovat benefit cviceni pro danou skupinu klientt. Jako piinosné se jevi zaméfit se i na dalsi
diagnozy z oblasti naruSené komunikacni schopnosti, napt. dyslalii, fonologickou poruchu,

verbalni dyspraxii, opozdény vyvoj feci a koktavost.
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Zavér

Netypicka trajektorie vyvoje déti nas nuti premyslet nad komplexnim terapeutickym
pristupem. Stale Castéji se musime divat na dité jako na celek, a ne pouze na jeho jednotlivé
projevy. Musime uvazovat, co se skryva za danym symptomem, pro¢ se dit¢ chova,
tak jak se chova. Pro¢ dité napf. nedokaze rozliSit figuru a pozadi, pro¢ neslysi rozdil
ve slovech, které se lisi distinktivnim rysem? Miize nas napadnout nespocet dalSich otazek.
Podivame-li se na pyramidu uceni, kKterou sestavili Williams a Shellenberg, tak vidime
hierarchické sefazeni vSech slozek pro adekvatni fec, jazyk a osvojovani akademickych
dovednosti. Zakladnim pilitfem pyramidy je adekvatni funkce CNS, a tedy i plna inhibice
primarnich reflexti s rozvojem posturalnich reflexti. Proto jsme se rozhodly zaméfit disertacni
praci prave na problematiku ptetrvavajicich primarnich reflexda.

Teoreticka rovina disertatni prace byla rozdélena do tii oblasti, které tvoii podklad
pro ¢ast empirickou. StéZejni ¢asti teoretické ¢asti prace je prvni kapitola, kterd se vénuje vyvoji
nervového systému a jeho vlivu na kognitivni funkce. Podstatné ¢ast prvni kapitoly se zamétuje
na problematiku primérnich reflexti a moznych projevil jejich pfetrvavani. Dale zminujeme
posturdlni reakce Stru¢né je zde shrnut také motoricky vyvoj ditéte, ktery mize slouzit
jako mozny ukazatel nedostate¢né inhibice primarnich reflexti. Druhd kapitola se zabyva
problematikou neurovyvojovych poruch z pohledu logopeda. StéZejni ¢ast kapitoly je vénovana
vymezeni neurovyvojovych poruch, které se objevuji u participanti vyzkumného vzorku.
Nosnou ¢asti druhé kapitoly prace je teoreticky souhrn informaci o vyvojové jazykové poruse.
Nasim cilem bylo piiblizit etiologii, ale zvlasté symptomatologii této narusené komunikacni
schopnosti. Z informaci vyplyva, Ze nékteré symptomy se kryji s projevy pretrvavajicich
primarnich reflexti. Druh4 cast kapitoly je vénovana ADHD s diirazem na souvislost diagnozy
s nedostate¢nou inhibici primarnich reflexd. Teoretickd rovina je uzaviena kapitolou,
ktera shrnuje terapie zamétené na inhibici pietrvavajicich primarnich reflexu.

Disertacni prace si kladla za cil zhodnotit vliv Neuro-vyvojové stimulace — Pohybem
se u¢ime® zamétené na inhibici primarnich reflexd, zlepSeni rovnovahy, bilateralni integrace
a zrakového vnimani na dit¢ s naruSenou komunikaéni schopnosti z pohledu logopeda.
V globdlnim a aktudlnim nahledu meéla prace ptiblizit moZnosti vyuziti Neuro-vyvojové
stimulace u o0sob snarusenou komunika¢ni schopnosti, zvlast¢ pak objasnit benefity
terapeutického pfistupu v logopedické intervenci. Analyza vysledkli jednoznacné ukazuje

na pozitivni vliv . NVS na dit¢ s naruSenou komunikaéni schopnosti, konkrétné klienta
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S vyvojovou jazykovou poruchou. Pravidelnym cvicenim NVS doslo k sniZzeni symptomatiky
nebo plné inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexi, =zlepsSila se grafomotorika,
vizuomotorickd koordinace, zrakové vnimani, kratkodoba sluchova pamét, rovnovaha, oralni
motorika participanti. Na zakladé pozorovani mizeme konstatovat, Ze se zlepSily komunikacni
schopnosti jednotlivych déti, pozornost, povédomi o vlastnim télesném schématu, sebevédomi

a upevnily se dil¢i funkce potfebné pro osvojovani jazyka a akademickych dovednosti.
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