Abstrakt

Text prispévku seznamuje s problematikou pretrvavajicich primarnich reflexi u déti predskolniho amladsiho
skolniho véku, pricemz poukazuje na primou souvislost mezi pretrvavajicimi primarnimi reflexy a obtizemi na
tirovni vyvoje reci, jenz nasledné ovliviiuje proces edukace téchto jedinci. V konkretizované podobé popisuje
problémy, s nimiz se déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku s pretrvdvajicimi primarnimi reflexy setka-
vajiv pritbéhu edukace. Jedna se zejména o problémy na tirovni vjvoje reci, naruseni koncentrace pozornosti,
poruchy ucenti, obtiZe spojené se snizenou kvalitou hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybi a grafomoti-
riky, jakoZ i v oblasti senzomotorické integrity vjemd, jez negativné ovliviiuji optimalni priibéh edukace
téchto déti. V zavéru textu je poukazano na moznosti intervence eliminujici projevy a diisledky pretrvavaji-
cich primarnich reflexti u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku.
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Abstract

The text introduces the issue of persistent primary reflexes in children of preschool and early school age,
pointing to the direct link between persistent primary reflexes and difficulties at the level of speech
development, which subsequently affects the process of education of these individuals. In a concrete form, it
describes the problems that children of preschool and younger school age with persistent primary reflexes
encounter during education. These include speech development problems, impaired attention, learning disabilities,
difficulties with reduced quality of gross and fine motor skills, coordination of movements and graphomotirics,
as well as sensorimotor integrity of perceptions, which negatively affect the optimal course of education of
these children. At the end of the text, the possibilities of intervention eliminating the manifestations
and consequences of persistent primary reflexes in children of preschool and younger school age are pointed
out.
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Uvod

Psychomotoricky vyvoj ditéte je slozitym procesem. Rychlost a kvalita vvoje psychomotorickych doved-
nostikazdého jedince je ovlivnéna celou radou biologickych i socialnich faktort. Prokazatelny je vliv po-
stupného rozvoje postury, rovnovahy, svalové sily, orientace, koordinace pohybt. Ty vychazeji ze zaklad-
nich stadii vivoje jedince smérem kefalokaudalnim (fixace hlavy ovliviuje stabilizaci posturalnich svalt
trupu - drzeni téla a koordinaci pohybt), proximodistalnim (stabilizace osového skeletu umoznuje rozvoj
pohybti vychazejicich z ramenniho a kycelniho kloubu smérem k perifernim ¢astem téla - rozvoj jemné
motoriky) a ulnoradialnim (umoznujicim rozvoj aktivniho tichopu smérem od malikové strany ke strané
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palcové). (ITlingworth, 2012) Standardné vyvijejici se jedinec by mél véemi témito stadii projit. Pokud vsak
u ditéte pretrvavaji nékteré z primarnich reflext, piisobi jako blokator prirozeného vyvoje ditéte, coz se
negativneé projevuje nejen do oblasti rozvoje hrubé a jemné motoriky, ale i koordinace pohybi, rozvoje
reci, grafomotoriky a sekundarne je tak negativné ovlivnéna kvalita a efektivita preprimarni a primarni
edukace détis pretrvavajicimi primarnimi reflexy (dale pouze PPR), aleijejich aktivizace a motivace v ob-
lastiedukace. Prezentovany prispévek doklada primou souvislost mezi vyskytem PPR a problémy na trov-
ni recového vyvoje, grafomotoriky, koordinace pohybti a (rizika) specifickjch vyvojovych poruch uceni
u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku, a to na zaklade vysledki vyzkumu realizovaného na PdF
UHK v roce 2020. V daném kontextu je tedy treba poukazat na dulezitost véasné identifikace déti s PPR
jako jednoho z prostredkt prevence vzniku (nejen) Skolnich obtizi u détipredskolniho a mladsiho skolniho véku.

Soucéasny stav poznani a prezentace vysledki vyzkumu

Komunikace je jednou z nejdulezitéjsich zivotnich potreb ¢loveéka. Komunikace a zejména pak verbalni
komunikace/mluvena rec¢ sehrava vyznamnou roli v rozvoji osobnosti cloveka, tj. i v prithéhu edukace déti
predskolniho a mladsiho skolniho véku. Dovednost verbalné komunikovat v§ak neni ¢lovéku vrozena. Po-
stupneé se ji uci. Faktort ovliviujicich vyvoj reci je cela rada, pricemz za zasadni lze povazovat pohybovy
vyvoj ditéte (hruba motorika, jemna motorika), rozvoj percepce (zrakové, sluchové), kognice (pameét, po-
zornost, mysleni, IQ), ale i dostatek podnétt ze strany socialniho okoli véetné vytvoreni pozitivni emocni
vazby k pecujici osobé. (Bytesnikova, 2012) Tuto skutecnost potvrzujii dalsi realizovana vyzkumna Setre-
ni. Napr. LeBarton a Iverson (2016 in Volemanova, 2020) prokazali, ze motoricky vyvoj souvisi s rozvojem
jak verbalnich, tak i neverbalnich schopnosti. Souvislost mezi motorickymi a recovymi poruchami zkou-
mal také Cheng et al. (2009), a to na vzorku 363 predskolnich détive véku od 5 do 6 let. S vyuzitim jazyko-
vych testli a motorického testu (Movement Assessment Battery for Children, neboli M-ABC) prokazal vy-
znamnou souvislost mezi vysledky motorického testu a vysledky jazykovych testi.

Kvalita psychomotoriky a rec¢i muze byt u déti (ale i u dospivajicich a dospéljch) limitovana aktivitou
pretrvavajicich primarnich reflext, které ovliviiuji rozvoj rovnovahy, koordinace pohybt, svalové sily i
orientace. Odli$nostina Grovni psychomotorického vyvoje a perzistujicich primarnich reflexi lze pozoro-
vat napr. udetis PAS, ADHD, s naru$enou komunikacni schopnosti ¢i specifickymi poruchami uceni. (Be-
zdeékova, 2008) Vodborné literature se o PPR hovori dale vkontextu jejich vyskytu u détis dg. DM. Primar-
ni reflexy se mohou objevit v ¢asech odli$nych od fyziologického obdobi vyskytu jako reflexy rezidualni,
zpisobujici naruseni psychomotorického vyvoje ve formeé tzv. neuro-vyvojového opozdéni (Grzywniak, 2016).

Na zakladé stavajicich poznatki ontogenetického vyvoje je znamo, %e reflexni a motorické vzorce,
najejichzzaklade pak vznikaji dalsivys$si motorické, kognitivni a behavioralni funkce, maji sva specificka
stadia vyvoje a zrani. V urcitych specifickych vyvojovych obdobich jsou ontogeneticky starsi funkce na-
hrazovany vyvojove mlads$imi. Z téchto poznatkl vyvojové psychologie a neurofyziologie vyplyva, %e né-
které vyvojove starsi faze musi za normalnich (zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi
vymizet a byt nahrazeny ontogeneticky novéjsimi formami (Konicarova, 2013).

Primarni reflexy (= PR) jsou souborem (ontogeneticky starsich) pohybovych vzorcti u novorozence,
které se objevuji jiz béhem prenatalniho obdobi. PR jsou nepodminéné reflexy vychazejici z mozkového
kmene, které nevyzaduji aktivitu kortextu. Vyvolavaji stereotypni, automatické pohyby (McPhillips, 2000).
PR by mély byt plné rozvinuté jiz pri porodu donoseného ditéte. Primarni reflexy pomahaji pri porodu,
dale napoméahaji novorozenci prizpiisobit se novému prostiedi mimo délohu a budovat zaklad pro moto-
rické a kognitivni dovednosti. Tyto reflexy zptisobuji zmény irovné a distribuce svalového tonu, které
mohou primarné ovlivnit drzeni téla a pohyb. Tyto reflexy jsou spolu s posturalni kontrolou zakladnimi
vyvojovymi vzorci (Berne, 2006). Jakmile primarni reflex splnil svou funkei (tj. vybudoval specifickou
neuronovou cestu), meél by byt integrovan a inhibovan. Integrace a inhibice primarnich reflexi je zavisla
na myelinizaci nervi, co% je zase zavislé na zrani centralniho nervového systému opakovanou fyzickou
reakei a na interakci s prostredim. VSechny neuronové cesty primarnich reflexti musi byt myelinizovany,
integrovany a inhibovany, aby se mohla vyvijet hruba a jemna motorika. (Jager, 2009).

Pohyby vyvolané primarnimi reflexy pomahaji vytvaret hustou neuronovou sit, ktera umoznuje pro-
pojeni riznych oblasti mozku, které jsou dilezita pro procesy uc¢eni, komunikacéni schopnosti, emocionalni
a citové vatahy a motivaci. Jak se vy$$i mozkova centra vyvijeji, priméarni reflexy zacinaji postupné ,prekazet”
amusi byt inhibovany, aby se mozek mohl vyvijet neurologicky spravnym zptisobem. (McPhillips, 2000)
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Pretrvavajici primarni reflexy po 1. - 2. roce véku ditéte zptisobuji, ze se nevytvori optimalni smyslo-
veé-motoricka cesta (pozn. vzruchy museji prochazet pres nezraly mozkovy kmen), coz vede k nekontrolovanym
anekoordinovanym pohybtim, které musi byt vedomé kompenzovany. Pretrvavajici primarni reflexy mo-
hou také zptisobit problémy se zpracovanim smyslové informace. Senzoricka integrace je schopnost moz-
ku spravne zpracovat prichozi podnéty a umoznuje ¢loveku vytvaret tzv. adaptivni odpoved. Pokud zpra-
covani senzorické informace neprobihé optimélné, mluvime o dysfunkci senzorické integrace, a to souvisi
s vyvojem nervového systému, coz mize zptisobovat mj. i problémy s vyslovnosti a reci. (Jager, 2009).

Priméarni reflexy vyvolavaji pohyby a souhyby a tyto opakované pohyby pomahaji posilovat nervova
spojeni mezi télem a mozkem.

Morotiv reflex je reakei novorozence na tlek. Novorozenec jesté neumi spravne zanalyzovat bezpec-
nost/nebezpecnost stimulu, a proto se spusti z mozkového kmene Morotiv reflex. Tento reflex se objevuje
jiz.v9.-12. tydnu in uterinniho vyvoje ditéte, rozviji se po celou dobu téhotenstvi (spravne vyvinuty je cca
od 28. gestacniho tydne véku) a v dobé porodu je jiz zcela vyvinuty.

Vprvnich meésicich zivota Morotuv reflex pomaha ditéti prezit tim, ze pritleku (necekany pohyb, zvuk
nebo napr. ztrata rovnovahy vleze na zadech) zacina kricet (= ,vola o pomoc“). Tento reflex navic pomaha
vyvijet i dychaci mechanismus jiz intrauterinné. Morotv reflex napomahé i pri prvnim nadechu po poro-
du a tim predchézi zaduseni v disledku ucpani dychacich cest. V zakladni formé by ale mél byt inhibovan
do 2.-4. mésice zivota a postupné nahrazen vyspélym Strauss reflexem. Pokud ale Morotiv reflex neni in-
hibovan, dité se projevuje jako precitliveélé na (nékteré) senzorické stimuly. Necekany zvuk, svétlo, pohyb,
zména polohy nebo rovnovahy miize u tohoto ditéte zaktivovat Morouv reflex, které je tak neustale
,ve strehu® Pri aktivaci tohoto reflexu se stimuluje i produkce adrenalinu a kortizolu (= stresovych hor-
moni), které u ditéte zvysuji reaktibilitu a sensitivitu. Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem vnimaji
svet jako soubor hlasitych a ostrych senzorickych stimult, jez na né ptisobi a odklanéji jejich pozornost od
prave realizovanych aktivit. Takové dité nedokaze odfiltrovat nevhodné stimuly a tim je pretizené (God-
dard, 2005).

Dité s pretrvavajicim Moroovym reflexem se s tim mize vyrovnavat vétsinou dvema zptsoby: bud
bude bojacné, bude radéji ziistavat v tistrani, bude mit problémy se prizptisobit a prijimat a predavat fy-
zicky kontakt; nebo bude naopak hyperaktivni, az agresivni a hodné podrazdéné, dité neumi ,¢ist“ (non-
-verbalni) rec téla a bude chtit mit situaci neustale pod kontrolou. Pokud je dité s pretrvavajicim Moroo-
vim reflexem v ru$néjsim prostiedi (napt. MS/ZS nebo mistnost, kde je pu$téna televize apod.), méze
mit problémy s porozumeénim, a proto i s osvojenim mluvené reci (a to i na Grovni gramatické struktury
reci a jazyka). (Volemanova, 2019)

Hurst (2006) dokazal, Ze po inhibici Moroova reflexu déti vykazuji vyznamné zlepSeni pri optomet-
rickém testovani zaméreném na fazi, akomodaci, okulomotoriku, sledovani predmeéti o¢ima, sakadické
pohyhy, fixaci a konvergenci. Vysvétluje to tim, Ze pohyb zptisobeny Moroovym reflexem stimuluje vesti-
bularni systém. VSechny nezpracované smyslové informace prochazeji vestibularnim systémem a cere-
bellem drive, nez jsou dale zpracovany. Rozpor mezi idaji z vestibularniho systému a mozecku na jedné
strané a téch ziskanych od ostatnich smyslovych organt na strané druhé mtze mit dalekosahlé disledky
pro uceni. Sluch a vestibularni systém se vzajemné ovliviiuji, a tak Morotv reflex neprimo ovliviuje vyvoj
sluchu (Jager, 2009).

Beéhem nékolika prvnich tydnt zivota zacinaji déti nejdrive ovladat svaly krku a hlavy. K tomu jim
pomaha primarni reflex zvany tonicky labyrintovy reflex (TLR). TLR ma sviij ptivod ve vestibularnim or-
ganu vnitrniho ucha. Pokud ditéti zaklonite hlavicku, zvysuje se tonus v extenzorech v celém téle (dite se
natihne), a naopak, kdyz ditéti hlavicku predklonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité skréi koncetiny
a zaujme podobnou polohu, jaké je typicka pro polohu v déloze, tzv. ,flexor habitus®. TLR by mél byt zcela
vyvinut jiz pri narozeni. TLR do flexe by mél byt inhibovan do 4. mésice veku ditéte, TLR do extenze se in-
hibuje ale podstatneé déle (je spojen s vivojem posturalnich reflexti), a proto muze byt inhibovan az kolem
3.roku ditéte (Goddard, 2005). Dité se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tydnech se nauci v poloze
na brise drzet zvednutou hlavicku v roviné patere. Vzhledem k tomu, ze vyvoj postupuje kefalokaudalnim
smeérem (tzn. postupneé od hlavy, pres horni polovinu téla, dolni polovinu téla az k pate), se dité musi na-
ucit ovladat hlavu drive, nez mize ziskat kontrolu nad zbytkem téla. Tim se dité nauci kontrolovat polohy
hlavy viici télu. Tato schopnost je nezbytna pro pozdéjsi udrzeni rovnovahy, vzprimeny postoj a koordina-
c¢i(Goddard, 2005). Az kdyz se vyviji nezavislé pohyby hlavy a koncetin (pohyby uz nejsou holokinetické),
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bude mit dité moznost prekrocit ,stred téla“ koncetinami, cozje nezbytné pro krizové pohyby, pricemsz se
tim takeé zlepSuje spoluprace mozkovych hemisfér. Pokud se inhibuje ¢innost pretrvavajiciho TLR, mtzeme
dosahnout vyssi Grovné posturalni stability, tim ziska dutina Gstni volnost pohybu s i¢innym a presnym
funkc¢nim pohybem (Gangale, 2004). Dité s pretrvavajici TLR nemuze, pohybovat jen jednou rukou nebo
nohou, to znamena, ze kdyz se dité diva dolt, casto pokréi nohy v kolenou a jde mirné trupem dopredu.
Kdy? si stoupne na jednu nohu, nejradéji by pokréilo i druhou nohu a bude se muset velice soustredit na to,
aby nechalo druhou nohu natazenou. Pro dité s pretrvavajicim TLR muze byt tézké 16zt po ¢tyrech, proto-
ze extenze (zaklon) hlavy zptisobuje soucasné extenzi nohou. (Volemanova, 2019). Je treba pripomenout,
ze lezeni a plazeni je velice dlilezité pro vyvoj spravné koordinace ruka-oko a pro integraci vestibularni
informace s informacemi z ostatnich smyslovych organt. Dité mtze mit horsi rovnovahu ve stoji i proto,
ze pokazdé, kdyz pohybuje hlavou v predozadnim sméru, je ovlivnén svalovy tonus. K tomuto problému ale
dochéazi i v sedu. Pokud takovéto dite pri ¢teni sedi (ma hlavu v mirném predklonu), ovliviiuje to jeho sva-
lovy tonus tak, ze se zvysi tonus ve flexorech, a tak po chvilce sedi s kulatymi zady, podpira si hlavu nebo
sidokonce lehne na stiil. Dalsi moznost kompenzace TLR je, Ze si dité sedne na (nebo mezi) paty. Ma-li dité
mluvit zretelné a koordinované, musi presné pouzivat malé svaly, které ovladaji celisti, rty a jazyk. Déti,
které maji nizsi svalovy tonus (napr. v disledku pretrvani TLR), se potykaji s obtizemi pri rozvoji sily
a stability proximalnich svali. Tyto svaly jsou také zakladnou, na niz se rozvijeji jemné pohybové doved-
nosti ruky (Kurtz, 2015).

Pretrvavajici TLR zptsobuje tedy horsi drzeni téla, dité hlavu ¢asto drzi v predsunuté poloze, ¢imz
dochazi k vétsimu napéti tylového svalstva. Kvuli trvale vét$imu napnuti tylového a kréniho svalstva
miZe dojit k podobnym jeviim jako pri cervikalnim syndromu. Hlavni z4téz je zde ovsem ve svalstvu, nikoliv pri-
marné v nervové oblasti. Pretrvavajici TLR miZe zptisobit riizny svalovy tonus a zapricinit kolisani svalové kon-
troly (ovladani) pri vykonavani oralné-motorickych pohybti v pribéhu mluveni a polykani (Volemanova, 2019).

Pokud se inhibuje ¢innost pretrvavajiciho TLR, mizeme dosdhnout vy$si irovne posturalni stability,
tim ziska dutina tstni volnost pohybu s G¢innym a presnym funkénim pohybem. Abychom toto dosahli, je
treba nejdrive zajistit stabilitu ramen a trupu. Ramena a spodni partie téla slouzi jako kotva, které tvori
zakladnu pro pohyb obliceje, protoze ramena stabilizuji celist a celist stabilizuje jazyk (Gangale, 2004).

Lze konstatovat, ze prozkouméavanim okolniho prostredije dité vystaveno viemtim, jez pisobi na vsech-
ny smysly. Jsou to zrakové, sluchové, hmatové, chutové a ¢ichové viemy, ale také viemy specifické pro ovla-
dani hrubé motoriky, véetné vestibularnich a proprioceptivnich viemt. Pokud dité pocituje smyslové vje-
my pri pohybovych ¢innostech, mozek tyto informace zpracovava a rozhoduje, jak by na né télo mélo
reagovat, potom vysle signély k prislusnym svaltim a télo se da do pohybu. Z tohoto hlediska je smyslova
zpétna vazba, jez se objevuje pri pohybovych ¢innostech, dilezitym faktorem v procesu motorického uce-
ni (Kurtz, 2015). Rozvijeni hrubych motorickych dovednosti se neobejde bez ¢astého procvicovani a opa-
kovani. Déti, které nemaji rady pohybové ¢innosti, nebo nemaji moznost pohybu (neustalé noseni, sezeni
vautosedacce nebo lezeni na mékkém polstari), nebo maji pri pohybu neprijemné a matouci smyslové vje-
my, prozkouméavaji své okoli s mensim zajmem a maji tim paAdem méneé cviku pri rozvijeni pohybovych do-
vednosti. V§voj motoriky (od zvedani hlavy pres plazeni a lezeni az po chtizi) ovliviuje vyvoj mozku. Na-
priklad béhem féze lezeni se hodné stimuluje myelinizace v CNS (hlavné corpus callosum). (Bilo in
Volemanova, 2020) To je dtlezité pro dobrou spolupraci mozkovych hemisfér. Re¢ a mluveni jsou koordi-
novany centry na riiznych mistech v mozku. Spoluprace téchto oblasti je tedy klicova. Nedostatky v syn-
chronizaci mezi hemisférami vedou k obtizim s porozumeénim, provadénim a dokoncenim aktivit kazdo-
denniho zivota. Spravné drzeni hlavy poskytuje rovnovaznému astroji referencni bod, ze kterého muze
rovnovazneé ustroji usmernovat ostatni smyslové organy a svalové skupiny. Pokud dité nema stabilni refe-
rencni bod, ovliviiuje to spolupraci s ostatnimi smyslovymi organy. Tonicky labyrintovy reflex spolu
shorsirovnovahou zptisobuje hors$i vnimani téla a prostoru, cozje predpoklad pro orientacivprostoru (co
je vpravo-vlevo, nahore-dole, vepredu-vzadu) a v ¢ase (dnes, vcera, zitra, za hodinu...). (Goddard, 2005)
Hrub4 motorika se nejrychleji rozviji v prvnich dvou letech Zivota, ale neprestava se zlepSovat a automa-
tizovat do dospeélosti. Dovednosti, které tvori komplex hrubé motoriky, jsou povazovany za zaklad mnoha
vyssich schopnosti souvisejicich s uéenim a chovanim (Kurtz, 2015).

V navaznostina vyvoj hrubé motoriky probiha také vyvoj ditéte v oblasti motoriky jemné, jez zahrnu-
je vSechny pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i st ¢i no-
hou, vyzadujici presnost pri plnéni motorického tikolu (Vyskotova et al., 2013).
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Nejrychleji se jemna motorika rozviji v raném détstvi, pricemz se zlepsuje az do dospélosti. Vyvoji
jemné motoriky ruky pf‘edchézi vyvoj vidéni, to znamen4, ze dité se nejdrive nauci divat/vnimat zrakem
a zkoumat predmety o¢ima, az poté zacne zkoumat rukama. Pr0p0]en1 mezi zrakem a jemnou motorikou
souvisi se zapojenim asymetrického tonického suoveho reflexu (ATSB) sjehoz podporou dité cvici prvni
koordinaci ruka-oko. Asymetricky tonicky sijovy reflex je aktivovan, kdyz pasivné otac¢ime hlavu na jednu
nebo na druhou stranu. Tam, kam otoc¢ime hlavu se paze i noha extenduji, zatimco druhé paze i noha (kon-
tralateralni) se naopak flektuji s vnitrnirotaci. Dité tedy pf‘i otocenihlavy extendovat pazi a o¢ima sledo-
vat prsty na ruce, CO% napomaha postupnému rozsirovani schopnostl ditéte zaostrit zrak na délku paze.
ATSR podporuje také i prvni pokusy ditéte dosdhnout na véci. Nejdrive se dité diva na _svoje ruce nevedo-
me, ale postupné lépe zaostii zrak na svoje ruce a sledu]e predmeéty. Jinymi slovy, ATSR poskthJe prvni
trénink koordinace ruka-oko. (Goddard, 2005) ATSR by mél fyziologicky vyhasnout cca do 3. mésice véku
ditéte. (Volemanova, 2019)

U ditéte s aktivnim ATSR je télo imaginativné rozdéleno (z hlediska vnimani osy téla) na dvé poloviny
- na pravou a levou, pricemz spoluprace mezi obéma polovinami mozku je minimalni a ,prekrocit“ pomy-
slnou stredni ¢aru téla je velice tézké (Grzywniak, 2016). Proto kdybychom napriklad chtéli po predskola-
kovi, aby hracku, kterou ma v pravé ruce, polozil na levou stranu stolu, pravdépodobné prenese pravou
ruku na stred téla, tam prenda hracku do levé ruky a teprve pomoci této druhé ruky polozi hracku na stil
(pozn. nenapadne polozit pravou rukou hracku rovnou na levou stranu stolu, nebo se otaci celym trupem,
nez aby rukou prekrocil stredni ¢aru téla) (Volemanova, 2019).

Spoluprace mozkovych hemisfér je ale diilezita také pro rec/rozvoj reci. Na produkei reci se podileji
i centra ulozena v prodlouzené mise, mozecku a mezimozku. Z mezimozku se ridi napr. ¢innost hlasivek,
melodie a hlasitost mluvy, jeji frazovani, tj. vesmes recové slozky mimo vlastni artikulaci. Kdysi se soudi-
lo, Ze centra reci jsou uloZena ve vedouci hemisfére mozku, ale ani to neni jednoznacné, na reci, tak jako
na jinych intelektualnich ¢innostech, se podili vlastné cely mozek, i kdyz rtiznou mérou. Proto horsi spo-
luprace mozkovych hemisfér mize zptisobovat problémy od poruch feéi a% k porucham uéeni. Casto v ta-
kovych pripadech vidime také nesoulad mezi mluvenym a psanym projevem. (Krémova, 2016 in Volema-
nova, 2020)

U déti s TLR se muzeme setkat také s pretrvavajicim hledacim reflexem (pozn. ten by mél vymizet
kolem 3. mésice zivota), sacim/polykacim reflexem (pozn. koordinace sani s polykani spolu s prijmem po-
travy a dychanim nastupuje po 32. tydnu téhotenstvi, kolem 5.-6. mésice vymizi), kousaci reflex (pozn. lze
ho pozorovat do 7. mésice veku ditéte, kdy je vystridan vedomym kousanim), davivy reflex (pozn. pretrva-
va cely zivot a ma ochrannou funkei). Uvedené reflexy by v pripadeé svého pretrvavani brzdily aktivni a za-
mérné rizeni prijmu potravy a reci. (Stara, 1996). Pokud saci reflex pretrvava déle, nez je fyziologické,
mohou vznikat problémy tim, ze poloha jazyka ztistava prilis vpredu v astech, coz zptsobuje problémy
smluvenim a polykanim. U déti se proto muze vyskytovat hypersalivace, ista mohou byt trochu pootevre-
na, retniuzaver neni dostatecny. Déti s pretrvavajicim hledacim a/nebo sacim reflexem ¢asto vyhledavaji
oralni stimulaci (pozn. potrebuji néco zvykat nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy, tuzky, limecky
apod., nebo naopak nemaji rady riizné konzistence jidla a jsou citlivéjsi kolem tst). U téchto déti se setka-
vame také s obtizemina trovni artikulace a s drzenim hlavy v predsunuté poloze (podobneé jako je tomu u
détis pretrvavajicim TLR). (Volemanova, 2019)

Vroce 2020 byl na UHK realizovan vyzkum zaméreny na identifikaci pretrvavajicich primarnich re-
flexti u déti s narusenou komunikacni schopnosti (dale pouze NKS) (vcetné rizika vzniku specifickych
poruch uceni a chovani) a specifickych poruch uceni a chovani predskolmho amladsiho skolniho véku.

Za participace pedagogt materskych a zékladnich $kol z celé CR (pozn. jednalo se o studenty kombi-
nované formy studia Ucitelstvipro MS Be. a Mgr. PAF UHK) probéhlo testovani skupiny 100 déti predskol-
niho véku s NKS a 100 déti skolniho veku s NKS a SPU.

K testovani bylo vyuzito dvou testii na propriorecepci a rovnovahu a dale pak sedmi testt sledujicich
vyskyt PPR, tak jak byly prezentovany na kurzu lektorovaném Mgr. Marjou Volemanovou ,,Pohybem se uci-
me - Neuro-vyvojova stimulace ve $kolni praxi“ (2019) a publikovany v podptirném materialu pro realizaci
tohoto kurzu.

K etice vizkumu je treba podotknout, ze testovani deti probéhlo na zakladé pisemného informované-
ho souhlasu zakonnych zastupci vybranych déti. Data/podklady ziskana/é vizkumem byla/y po jejich vy-
hodnoceni skartovany. Aktualneé jsou k dispozici anonymizované prehledy sumarizovanych dat vyplyvaji-
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cich z analyzy vysledki testi, jez neverejné archivuje resitelka vy$e prezentovaného vyzkumu Dr. Bendova.

Cilem prezentace dat/vysledkl v ramei tohoto textu neni seznamit s detailnim prehledem vyskytu
jednotlivych PPR u déti s NKS a rizikem SPU predskolniho veku a s PPR u déti/zaka s NKS Skolniho veku
a se SPU, ale uvést komplexni sumarizaci vysledki zkoumaného vzorku.

Z analyzy dat vyplyva, ze u skupiny déti predskolniho véku (pozn. jednalo se 0 100 déti s diagnostiko-
vanou NKS - opozdény vyvoj reci, dyslalie, specificky naruseny vyvoj reci = vyvojova dysfazie, balbuties +
s identifikovanym rizikem vzniku SPU, jen# byl zpravidla spojen také s diagnozou dyslalie, verbalni dy-
spraxie ¢i minimalneé s artikulacnimi obtizemi) se PPR vyskytovaly u 87 (= 87 %) déti tvoricich vyzkumny
vzorek (tzn., ze se u 87 détivyskytl minimalné jeden PPR).

U détimladsiho Skolniho véku tvoricimi vyzkumny vzorek, tj. u skupiny 100 déti s diagnostikovanymi
SPU a NKS =dg. dyslalie + specificky naruseny vyvoj feci = vyvojova dysfazie) byly PPR zjistény u 82 (=u 82
%) détifzaki 7S.

Lze tedy konstatovat, ze u obou skupin je vyskyt PPR pomérné vysoky a lze tedy predpokladat, ze spe-
cificnost obtizi na irovni komunikace (NKS) a vyskytujiciho se rizika SPU a jiz diagnostikovanych SPU je
do urcité miry zcela jisté podminéna neutlumenim PPR v postnatalnim obdobi a bylo by vhodné u téchto
détizahajit intervenci smérujici k utlumeni perzistujicich PPR.

Tato komplexné prezentovana zjiSténilze doplnit napr. i o zavéry zahrani¢niho vyzkumu, ktery vroce
2017 realizoval Bilbilaj (in Volemanové, 2020), jenz v konkretizované podobé identifikoval pretrvavajici
PPR, a to palméarni, TLR, saci a hledaci reflex, u 71,4 % déti s opozdénym vyvojem reci (OVR).

Zaver

7 vyse uvedeného vyplyva, %e rozvoj hrubé a jemné motoriky lze povazovat za zaklad i pro rozvoj recové
komunikace. Komunikaci lze sou¢asné povazovat za nastroj optimalniho priibehu edukace a socializace
deétipredskolniho a mladsiho skolniho véku. Z tohoto diivodu je tFeba vénovat pozornost jakymkoli odchyl-
kam na trovni psychomotorického vyvoje ditéte a sledovat i jeho projevy v oblasti verbalni (ale i neverbal-
nikomunikace). V pripade, ze pedagogové (popt. logopedi) registruji u déti/zaki/klientli/pacient problé-
my na urovni motorické a komunikacni, méli by dokazat na zakladé projevi zjistit, co je jejich pricinou.
K tomu slouzi specificky orientované vySetreni pretrvavajicich primarnich reflext. Na zakladé identifi-
kace PPR je vhodné zah4jit intervenci v podobé specialnich cviceni, jez vedou k inhibici PPR. Za timto tce-
lem se v CR nejéastéji vyuziva Neuro-vyvojova stimulace (= NVS) a Neuro-vivojové terapie (NVT), ktera
kromeé fyzioterapeuticky orientované inhibice PPR vyuziva také prvky specialné-pedagogické a zaclenuje
senzomotorickou integraci. NVT je vyuzitelna ve vékové kategorii 3-4 letych déti, 1ze ji vsak aplikovat
iu dospélych. Terapie spociva v realizaci jednoduchych cviki, které ¢asto napodobuji pohyb vyvolany pri-
marnimi reflexy, a to pro to, aby se vyvinula spravna propojeni v mozku diky nimz, bude mozek sam scho-
pen tyto reflexy postupné inhibovat. Aktivita PPR je tedy cvicenim prirozené potlacena, a tim zmizi i sou-
visejici psychomotorické obtize. Ve specialnépedagogické praxije vyuzivana NVS. Jedna se o program,
ktery vychaziz NVT. NVS je vhodna hlavné pro (specialni) pedagogy, (klinické) logopedy a jiné odborniky,
kteri pracuji s détmi s poruchami uceni, chovani a komunikace. V podstaté se jedna o soubor ¢tyr cvikd,
jez maji cilit na zkvalitnéni rovnovahy (1x), inhibovani PPR (2x) a relaxaci ¢i senzorickou integraci (1x),
které jsou realizovany v pribéhu 25. tydnt. Cviceni jsou koncipovana tak, aby ti kdo je v praxi s détmi
s PPR realizuji nemuseli mit fyzioterapeutické vzdélani (tj. zasadni dil¢i poznatky z anatomie a kineziolo-
gie). Kompetentnim se odbornik pro realizaci NVS stava absolvovanim kurzu NVS, jenz organizacneé zajis-
tuje INVTS s.r.0. a lektoruje jej Mgr. Marja Volemanova. NVS lze realizovat/aplikovat individualneé i skupi-
nove.
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