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Neuromotoricka nezralost

Primitivni reflexy

Kazdé dit¢ je jedinecné — presto se uz od zacatku vyviji podle
urcitych ptedem danych vzorca.

VétSina rodicl mé urcitou predstavu o vyvoji organil
novorozence béhem téhotenstvi. Védi naptiklad, kdy zacne bit
srdce, kdy se urcuje pohlavi apod. Méné¢ uz vSak znaji, jak
probiha dozravani centralni nervové soustavy (CNS), ktera idi
vyvoj a funkci téchto organti. CNS se sklada z mozku a michy
a je centrem pro kontrolu, koordinaci a fizeni v§ech Zivotnich a
télesnych funkci. Kromé toho je spojnici mezi v§emi télesnymi
systémy tim, Ze pfenasi informace od jednoho systému k
druhému.

Také CNS se vyviji od okamziku poceti podle predem daného
planu. Tento proces dozravani probiha navzdory kulturnim a
individualnim rozdilim u vSech zdravych déti stejné.

Primitivni reflexy hraji v procesu dozravani CNS hlavni roli.
Objevuji se v presné ur¢enych momentech, vyvijeji se az do
svého vrcholu a jakmile splni svou tlohu, jsou postupné
tlumeny a kontrolovany. Kazdé naruseni tohoto procesu
ovlivni vznik, fungovani a potlacovani dalSich reflexi, a tim
brani Gplnému dozrani CNS.

Primitivni reflexy se vyvijeji v déloze. Iniciuji a posouvaji
vpted pohybovy vyvoj, podporuji proces porodu a ziistavaji
aktivni v prvnich mésicich zivota. Zajist'uji preziti
novorozence tim, ze ho vybavuji automatickymi reakcemi na
vnitini a vnéjsi podnéty, naptiklad hlad, chlad, strach apod.
Novorozenec zatim tyto pohyby nedokaze kontrolovat.



Po nékolika tydnech se détsky mozek natolik zdokonali, ze
dokéze vykonavat védomé pohyby a reflexni reakce mohou
byt stale vice kontrolovany.

Kdyz tyto primitivni reflexy zaniknou, vznikaji dalsi reflexy —
uchopové, podptirné a posturalni, které pretrvavaji po cely
zivot. Diky nim je dit¢ vybaveno zékladnimi schopnostmi,
jako je naptiklad zvedat hlavu a udrzet ji rovné, a postupné mu
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motoriky, koordinace, ¢teni, pocitani atd.

Mnohé vlastnosti, stejné€ jako silné a slabé stranky ditéte, maji
geneticky zaklad. Pritb¢h téhotenstvi, porod a prvni mésice
zivota mohou drobné genetické slabiny bud’ kompenzovat,
nebo zvyraznit.

Protoze embryo, resp. plod ziskava ziviny zcela
prostfednictvim matky, je jeji zdravotni stav pfed a béhem
téhotenstvi zakladem pro jeho vyvoj. Vyziva je ptitom
zasadnim faktorem, jehoz vliv byl diikladné zkouman.

Studie v USA (Pfeiffer, La Mola) ukazuji naptiklad, ze k
poskozeni dozravani CNS staci, aby zasobeni zivotng
dilezitymi vitaminy a mineraly kleslo jen mirn¢€ pod potiebnou
hranici. Beischer a Mackay (1986) zkoumali vliv nespravné,
resp. nedostateCné vyzivy na reprodukci. Podle nich
nedostatecna vyziva zvySuje riziko potratli, anémie, infekci a
nedostatecné tvorby mléka. Souvislosti Ize najit i s vyvojovymi
anomaliemi, nizkou porodni hmotnosti, narozenim mrtvého
ditéte a neurologickymi poruchami. Novéjsi studie zdtraznuji
dilezitou souvislost mezi vyzivou a optimalnim ristem
jedince. I malé odchylky od normalniho vyvoje mohou stacit k
tomu, aby se od pocatku nespravné nastavily ,,neurologické
hodiny*, které tidi postupnost neurofyziologického vyvoje.



Dtsledky stresu béhem tehotenstvi jsou ptedmétem nékolika
studii v poslednich letech. Podle Odenta (1990) pfi strachu a
stresu dochazi ke zménam v latkové vymeéné a hladinach
hormond. Stresové hormony kortizol a adrenalin se nadmérné
vylucuji a ohrozuji citlivé procesy metabolismu. Je prokazano,
ze vysoka hladina adrenalinu u matky se pfenasi na embryo,
resp. plod. Vysoka hladina stresovych hormont v détském
organismu miZe ohrozit aktivitu ranych reflext.

5-7 tydni po poceti vykazuje embryo prvni rozpoznatelné
reakce na vnéjsi podnéty, tzv. inikové a odtahové reflexy.
Stimulace okoli ust vyvola reflexni stazeni celého organismu
pry¢ od podnétu. Postupné se citlivost rozsituje i na dalsi
oblasti tvare, dlan¢ a chodidla, az se nakonec celé télo stane
citlivé na dotyk.

Oblast 1ist, ktera jako upln€ prvni vykazuje reflexni reakce,
zUstava i béhem prvnich tydnt zivota velmi citliva. Hledaci a
saci reflex umoziuji novorozenci vyhledavani a pfijimani
potravy, proto jsou zivotné dilezité.
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Obr. 1: Vznik a pretrvavanie ranych reflexov, rovnovaznych
a posturalnych reakcii



Moruv reflex

9-12 tydnti po poceti dozravaji odtahové reflexy a vznika
Mortv reflex. Slouzi novorozenci jako ,,alarm* a je to
nejranéjsi forma unikové nebo bojové reakce. Reflex se mize
spustit nahlou zménou polohy hlavy dozadu, hlasitym zvukem,
intenzivnim svétlem nebo nahlym pohybem v oblasti tvare
ditéte. Spontanni reakci je automatické roztazeni pazi a nohou
do stran, otevfeni rukou a rychly, hluboky nadech. Po chvili se
paze opét spoji pred télem a Casto nasleduje plac. Moro (1918)
oznacil tento pohybovy vzorec jako ,,objimaci“ nebo
,uchopovy reflex“, na zdklade¢ reakce mlad’at opic, ktera se pfi
nebezpeci prichyti srsti matky. Reakce ,,itok nebo utek*
aktivuje sympaticky nervovy systém: zvysuje se krevni tlak,
zrychluje se tep i dychani, uvoliiuje se adrenalin a kortizol a
zastavuje se traveni. VSechny systémy se automaticky pfepnou
do nouzového rezimu — bez ohledu na to, zda je nebezpeci
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(Obr. 2: Moruv reflex)



Po 3. mésici Zivota by méla byt Morova reakce potlacena
vyspélejsim ulekovym reflexem a méla by se objevovat jen v
extrémné nebezpecnych situacich. Pokud neni Morav reflex
vcas potlacen, zlistava dité precitlivélé na nekteré vnitini i
vnéjsi podnéty. Zvuky, svétlo, rychlé pohyby nebo zména
polohy u néj mohou vyvolat silny stres. Sympatickd nervova
soustava je pak neustale v pohotovosti, aby mohla rychle
reagovat na zdanlivé ohrozeni.(Sympaticky nervovy systém
(sympatikus) je ¢ast autonomniho nervstva pripravujici télo na akci, stres
i ohroZeni (reakce ,boj nebo Uték").

Zvysuje se hladina cukru v krvi, coz dlouhodobé¢ vede k tomu,
Ze se zasoby cukru rychle vycerpavaji. Tyto stresové reakce
téla zplisobuji, ze dit€¢ ma mensi vydrz a krat$i dobu udrzi
pozornost. Goddard (1996) uvadi, Ze déti s pretrvavajicim
Morovym reflexem se ¢asto nachazeji ve stavu precitlivélosti a
nadmérné ostrazitosti. Obtiznéji tiidi a zatazuji vnitini 1 vné&jsi
podnéty, a proto jsou rychle pretiZzené.

0d 60. let 20. stoleti vime vice o tom, jak mohou pozlstatky
ranych reflexd na riznych trovnich narusovat détsky vyvoj.
Moruv reflex, ktery mize byt vyvolan na v§ech smyslovych
urovnich, by mél byt potlacen u kazdého zdravého kojence do
3. mésice zivota.

Pokud se to nepodaii, ziistavaji u ditéte sklony ke zvySené
drazdivosti a nachylnosti k porucham, které jsou reakci na
vnéjsi podnéty.

Vase dité je mozna:

precitlivélé, emocné nestabilni, prilis stydlivé a uzaviené,
snadno se urazi, ma malou vydrz, snadno ho néco vyrusi,
nesnasi zmény, ma citlivy imunitni systém, trpi bolestmi bficha
a zacpou, ma nevysvétlitelné strachy a obavy, je lekavé a



vyhyba se neznamym situacim, ma ,,sloni“ pamét’ na detaily,
ale zapomina celkovy kontext.

Z praxe (jména jsou zménéna)

Kdyz pfichdzim na navstévu k rodin€ F. (matka mi vysvétlila,
Ze jejich syn neopousti dim), vidim chlapce sedét na
houpacce. Jakmile mé¢ uvidi, utece pies zahradu na druhou
stranu ulice a schova se. O pul hodiny pozdé&ji slySime
devitiletého Petra Sramotit v pfedsini. Kdyz jeho maminka
ptijde k nému, situace se hned vyhroti. Pfes zamcené dvete
sly$im chlapcovy nadavky (,,Hloupa mama, jsi k ni¢emu* a
horsi), sly§im, jak maminku kope a bije. Ta ho dokaze pevné
uchopit a v silném objeti odvést do pokoje. Petr tplné strne,
jeho pohled teéka, poti se a je rudy jako rak, nakonec se uklidni
v ndruci své matky. ,,Vstupni branou‘ do naseho nejprve
neverbalniho vztahu je moje kratkd prednaska o strachu a
instinktech preziti, kterou sméfuji k matce a kterou i on plné
soustfedén¢ posloucha. Kdyz ho testuji, nachazim ptetrvavajici
Moruv reflex a dalsi primitivni reflexy (viz Sally Goddard
Blythe: Greifen und Begreifen, VAK 2005). Petra ke mné
mimochodem poslala jeho ucitelka, ktera uvedla, Ze pokud se
néco rychle nezméni k lepS§imu, hrozi mu pietazeni do
specialni skoly.

Petr je nesnesitelny, odmité spolupraci, prosedi celé vyucovaci
hodiny s nepfitomnym pohledem a vibec se neuc¢i. UZ po 6
tydnech terapie s kazdodennim neuromotorickym cvi¢ebnim
programem navazal Petr kontakt se spoluzaky. Krok za krokem
se muze postupn¢ vzdavat svych dobie natrénovanych strategii
preziti a ,,boje* a stava se z n¢j inteligentni, jazykové nadany a
zabavny chlapec.

Zmeéna chovani rodict vede i doma k tomu, Ze miize opét
zavladnout klid.



Tonicky labyrintovy reflex (TLR)

Objevuje se kolem 12. tydne te€hotenstvi. Umoziuje ditéti
prvni vyrovnani se s gravitaci a diky propojeni s rovnovaznym
systémem tvofi zaklad détské rovnovahy. Dllezitou roli hraje
také pti porodu. Prostfednictvim rovnovazného systému, ktery
je jako jediny smyslovy systém dozraly uz pfed narozenim,
vnima plod svou polohu v prostoru, tedy vi, kudy vede cesta
,ven, Tim, Ze se pfed narozenim otaci tak, Ze jeho hlava je v
panvi matky, vytvaii si optimalni vychozi polohu pro porod.
Pfi¢na poloha nebo poloha koncem panevnim pfti porodu proto
mohou naznacovat poruchy ve vestibularnim nebo
neuromotorickém systému. Kromé toho TLR podporuje vstup
do porodnich cest.

TLR se projevuje ve dvou riznych polohach:

TLR vpfted je vyvolan, kdyz se hlava ditéte skloni ptes
sttedovou linii dopfedu. Reakci je pokrceni pazi a nohou.
TLR vzad se aktivuje tehdy, kdyZz se hlava zakloni dozadu pod
sttedovou linii. Dité reaguje natazenim pazi a nohou.

Pritomnost TLR v prvnich tydnech Zivota tonizuje svaly v
celém téle a vyvazuje napéti mezi ohybaci a natahovaci.
Nasledné télo reaguje silnym ohnutim a natazenim. Jak se dité
postupné uci tento reflex kontrolovat, jeho pohyby se zjemiuji.
Procvicuje si rovnovahu a vnimani polohy vlastniho téla v
prostoru.



TLR vpted by mél byt ptekonan do 4. mésice Zivota a mél by
byt nahrazen vzpfimovacimi reakcemi hlavy.

(Obr: 3: TLR vpred)

TLR vzad se od 3. mésice Zivota méni na Landautv reflex,
symetricky tonicky §ijovy reflex (STSR) a na vzptimovaci
reakce hlavy. Jedna se o etapovy proces, ktery miize trvat az do
3. roku Zivota.

Pokud TLR neustoupi ve spravném ¢ase, bude citelné
naruSovat vyvoj rovnovahy. Dit¢ mlze mit také problémy s
vnimanim prostoru, €asu, vzdalenosti a vlastniho téla. Kazdy
pohyb hlavy doptedu nebo dozadu pak nutné vyvola stazeni
nebo napnuti svald.




Slabé déti, které se pohybuji napadné pomalu a neobratné, maji
Casto pretrvavajici TLR vpied. Velmi slabé déti s nemotornymi
a nekdy trhavymi pohyby mivaji TLR vzad.

(Obr. 4: TLR vzad)

Vase dité je mozna napadné, protoze:

ma Spatné drzeni téla a nejradéji se zdrzuje na zemi; vyhyba se
houpani, jizd¢ na kolotoci a pout'ovym atrakcim; nepamatuje si
dny v tydnu, mésice ani ro¢ni obdobi; rychle zapominé; ma
problémy s oblékanim, udrzovanim potadku, ¢tenim hodin a
uklidem; neumi znovu najit véci a zapominda; nedokaze si
zapamatovat pravidla a souvislosti; ma potize pfi cteni nebo
psani, zaménuje a pichazuje Cisla a pismena; ma problémy s
veétsimi Cisly.



Z praxe (jména jsou zménéna)

Tomasovi bylo uz 15 let, kdyz mi ho ptedstavili. Kvuli
povolani svého otce ¢asto menil skolu a teprve nyni vyslo
najevo, ze Tomas neumi Cist. Tomas je atraktivni, velmi
Sarmantni mlady muz. Jeho neobratnost a té¢zkopadné drzeni
téla by mohly odpovidat véku. Nerad vsak mluvi o svych
problémech a ukazuje se, ze jejich skute¢ny rozsah dokazal
pred svymi uciteli Gspésné skryvat celé roky. Pisobi
podrazdéng, jako bych se bez jeho ,.kryciho piibéhu‘ dostavala
ptilis blizko pravde. Dalsi problémy, které popisuji rodice:
Tomas se ztraci i na kazdodennich trasach, ¢ast informaci
zapomina hned, je Casto nemocny, jeho spoluprace ve skole je
vice nez slaba. Pti vysetieni se Tomas zhrouti, kdyz ho
pozadam, aby se pti malé hie rychle oto¢il spravnym smérem —
doleva nebo doprava. Zvraci, ma zavraté a potfebuje cas na
odpocinek. Pozdéji u néj zjist'uji vyrazné pretrvavajici TLR a
ani navazujici reflexy (vyse zminény STSR, vzpiimovaci
reakce hlavy apod.) neodpovidaji jeho véku. Nasleduje
podrobnéjsi hodnotici rozhovor s Tomasem a jeho rodici.
Musim si davat velky pozor, abych nasla konstruktivni cestu
mezi jeho zranénym sebevédomim a vyrovnanim se s
nepiijemnymi fakty. Tomas se rozhodne zacit denni cvic¢ebni
program. Zaroven povzbudim rodinu, aby vytvofila systém
doucovani, ktery pomiize zaplnit jeho velké mezery ve
védomostech.

Tomas prestupuje z gymnazia na technickou Skolu a rodina ma
tak nejlepsi predpoklady pro novy zacatek. Ma stabilni okruh
pratel, takZe tato zména neni dramaticka. Dobra zprava je, Ze
Tomas brzy objevi radost ze sportu a zacne hrat fotbal.



Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)

Ve druhé treting te¢hotenstvi zac¢ina matka citit aktivitu svého
ditéte. Nekteré z téchto pohybu jsou reakci na dalsi
novorozenecky reflex — asymetricky tonicky sijovy reflex
(ATSR). Objevuje se kolem 16. tydne téhotenstvi a mél by byt
potlacen a kontrolovan do 6. mésice Zivota.

ATSR se spousti otocenim hlavy na jednu stranu. Koncetiny na
té stran¢, na kterou se hlava otaci, se natahuji, zatimco
koncetiny na opacné stran¢ t¢la se ohybaji.

(Obr. 5: ATSR)

V dé€loze se pomoci tohoto vzorce reakcei procvicuji
asymetrické a jednostranné pohyby. Podobn¢ jako TLR
posiluje svalstvo — av§ak pouze na té stran¢ téla, ktera je
aktivovana — a stimuluje rovnovahu.



ATSR ma, stejné jako TLR, dilezitou funkci pii porodu a v
tomto obdobi by mél byt na vrcholu svého vyvoje. Poméaha
ditéti ,,vySroubovat se“ z porodnich cest v rytmu matetskych
kontrakei. Porodni asistentky znaji u¢inek ATSR a vyuZivaji ho
tak, Ze novorozenou hlavicku rychle otaceji ze strany na
stranu, aby urychlily rytmus a porod ramen.

V prvnich Sesti mésicich zivota ma ATSR nésledujici diilezité
funkce — otaceni hlavy do strany a reflexni natazeni ruky mtze
slouzit jako prvni koordinace oko-ruka (DeMyer, 1980).
Rozsituje zorné pole ditéte postupné ze vzdalenosti priblizné
12—15 cm pfi narozeni az na délku pazi a dale. V tomto
obdobi se hlava, o¢i a ruka pohybuji do strany jako celek.
Teprve kdyz se tento vzorec kolem 6. mésice zivota zacne
vytracet, mize dit¢ uchopit predmety, které objevi kolem sebe
v poloze na zadech, a prenést je k tzv. sttedové linii t¢la, aby je
mohlo prozkoumat hmatem i zrakem. Kromé toho ATSR
usnadnuje ditéti dychani v poloze na bfise.

Pokud ATSR pietrvava i po normalnim obdobi, narusuje
nasledny pohybovy a smyslovy vyvoj. Takové dité bude mit
potize plazit se po bfise kiizovym zptisobem a 1€zt po rukou a
kolenou (¢tyfnozkovat). Oba tyto pohybové vzorce jsou
klicové pro rozvoj koordinace oko—ruka, rovnovahy, pruzného
ptizpisobovani o¢i na vidéni na blizko i do dalky a naopak.
Pietrvavajici ATSR narusuje vytvoreni jednostranné laterality
(Goddard Blythe, 2005; Gessel a Arnes, 1947). Neobratnost,
ptipadné napéti v jedné Casti téla vede k tomu, ze se tyto déti
Casto pohybuji nekoordinované a nemotorne.

Vase dité je mozna napadné, protoze:




tuzku drzi s velkou namahou a rychle dostane kie¢ nebo ho
brzy boli ruka, pfi psani nedodrzuje linky a pfi ¢teni
preskakuje fadky; v fe€i je mnohem zdatné&js$i nez v pisemném
projevu; napadné€ naklani sesit, knihu nebo 1 vlastni t€lo; zda
se, ze nema dobrou koordinaci oko - ruka (hézeni a chytani
mice apod.); piisobi nemotorn¢ a zpomaleng¢.

Z praxe (jména jsou zménéna)

Devitiletou Katku mi pfedstavili jako dité s diagnostikovanou
poruchou vnimani, ¢teni a pravopisu. V anamnéze je n¢kolik
rizikovych faktori: predCasny porod ve 32. tydnu, velmi kratka
druha doba porodni, intenzivni starostlivost, v prvnim roce
zivota jen pomalu dohdnéla motorické nedostatky, nelezla,
chodit i mluvit zacala opozdén€. V kresb€ vynechava nékteré
znaky, hodné a rdda pohybuje, fec je mirn¢ dysgramaticka,
slovni zdsoba mal4, vyhyba se Cinnostem, kde je potfeba jemna
motorika. Nedavno provedené vySetfeni specifickych poruch
uceni nepfineslo jednoznaény vysledek. V testech laterality
rukou, nohou, o¢i a usi se ukazalo, ze Katka nema vyhranénou
preferovanou stranu. ATSR je vyvolan spolu s dal§imi
primitivnimi reflexy, okulomotorika neni pfimérend véku:
sledovani zrakem, akomodace a konvergence jsou pro
Katku velmi naroc¢né a vyvolavaji u ni napéti.

Dysgramaticka rec¢ (dysgramatismus) je porucha feci charakterizovana
neschopnosti spravné pouZzivat gramatickd pravidla jazyka, coZ se
projevuje vaznymi nedostatky v morfologii (tvaroslovi) a syntaxi
(skladba vét). Nejcastéji se s timto projevem setkdvdme u vyvojové
dysfazie.

Chybné sklonovani a ¢asovani: Déti nepouzivaji spravné pady, rody
nebo ¢asy (napft. ,,ja jit ven* misto ,ja ptijdu ven®).

Vynechavani predlozZek a spojek: Re¢ je telegrafickd, chybi funkéni
slova.



Spatny slovosled: Véty jsou neusporadané, slova nejsou ve spravném
poradi.

Problémy se zvratnymi zajmeny: Vynechdvani nebo Spatné pouZziti
»Se%, ,si%

Redukce slov: Zkracovani nebo komoleni slov.

Domdci cvicebni program zac¢iname velmi jednoduchou
intervenci. Katka se bude nasledujicich 8 tydnt kazdy den 3
minuty velmi, velmi pomalu se zavienyma o¢ima tocit na
otocné stolicce. Katka toto cviceni miluje a spolupracuje velmi
ochotné. Bez dalsi intervence zacina Cist, kreslit a vénovat se
ruénim pracim.

Kromé toho jsem rodi¢tim poradila, aby ji nechali psat na
klavesnici, aby Katka mohla objevovat radost ze zapisovani
vlastnich myslenek a napadd, resp. aby tato radost zlstala
zachovana bez toho, aby jeji motorika byla pfetéZzovana
drzenim a spravnym pohybem tuzky. Kat¢ina slovni zasoba se
rozsiftila, zaCala si vymyslet pfibéhy a poprvé si rada nechala
predcitat. Psani tuzkou je pro ni stale jesté frustrujici a
namahavé, ale Katka je konecné motivovana ,,cvicit®.

Galantiiv spinalni reflex

Objevuje se piiblizné v 18. tydnu téhotenstvi. Lze ho
rozpoznat podle prudkych pohybi, které matka citi ve druhé
poloving té¢hotenstvi. Pokud je plod stimulovan v oblasti
bederni ¢asti patefe, vyvola tento reflex vychyleni boku
smérem ven az o 45 stupnil.



(Obr. 6: Galantiiv spindlni reflex)

O funkcich Galantova spinalniho reflexu vime velmi malo.
Predpoklada se, ze hraje aktivni roli pii porodu. Matetské
kontrakce stimuluji oblast panve ditéte a vyvolavaji reflexni
reakci. Kdyz se jeho boky pohybuji do stran, dité se snaze
,,VySroubuje* porodnimi cestami.

Galantlv spinalni reflex by mél byt potlacen mezi 3. a 9.
mesicem zivota. Déti, u kterych zlstava aktivni i po této dobe,
byvaji mimofadné citlivé v oblasti bederni patefe. Casto proto
odmitaji tésné obleceni a pasky, které mohou tuto oblast
drazdit a vyvolat reflexni reakci. Tyto déti byvaji ve tiidé
oznacovany jako ,,zivé stiibro“, jsou motoricky neklidné a
nedokazou klidn¢ sedét.



Vase dité je mozna napadné, protoze:

neposedi; pomocuje se v noci nebo i ptes den; musi se hybat,
jako by ho néco pohanélo; je precitlivélé v oblasti beder a
nema rado doteky ani obleceni v této oblasti; jeho pozornost
snadno néco vyrusi; neposloucha.

Z praxe (jména jsou zménéna)

Mat(s ma 8 let a je ,,problémové dité“. Narodil se velmi
rychle, byl neklidné a naro¢né dité, jako malé dite se jen t€zko
zabavil sam, v§echny motorické milniky dosahl velmi brzy, ale
probéhly rychle a povrchné. V soucasnosti je nesoustiedény,
aktivity zacina s velkym nadSenim, ale stejné rychle je
ukoncuje, je znudény a otraveny. Obcas se v noci pomocuje.
Jeho skolni vysledky jsou slabé. Domaci tkoly vypracovava
povrchné a s chybami - hlavné aby to mél rychle hotové.
Puisobi neunavné a neklidné, nikdy neni skute¢né spokojeny.

Pti vySetieni se kromé jiného projevil i Galantiv spinalni
reflex. Dotek v oblasti bederni patefe vnima Matus jako
nepiijemny, musi si okamzité odskocit na toaletu a potiebuje
chvili na uklidnéni. Krom¢ kazdodenni masaze piecitlivélé
bederni oblasti provadéji rodice s Matisem denn€ i pohybova
cviceni.

Pro rodinu je nejvice viditelna zména uz po kratké dobé:
Matas dokaze sedét u jidelniho stolu, zapojuje se do
spole¢ného rozhovoru, je vice zaujaty a pozorny. Také ve Skole
dokaze 1épe regulovat své chovani a udrzet pozornost delsi
dobu.

Neuromotoricka podpora vyvoje INPP



Koncepce a cile

Pocet skolakt se specifickymi poruchami uceni a chovani
rychle roste i v bézném Skolském systému. Studie uvadéji, ze
az 30 % predskoldki a Skolakt neni dostate¢né zralych pro
vstup do Skoly.

Ucitelé a dalsi pracovnici ve Skolstvi jsou stale vice
pretézovani a sté€zuji si na déti, které navzdory normalni az
nadprimérné inteligenci selhavaji pii osvojovani zékladnich
Skolnich dovednosti — ¢teni, psani, pocitani. Velké usili rodica i
ucitelll Casto nepfinasi vysledky, protoze déti pii
nedostatecném neuromotorickém stupni zralosti nejsou
schopné tyto pozadavky splnit ani pfi nejlepsi vili a dostatecné
inteligenci.

Nasim cilem je vysvétlovat, informovat a rozsifovat vzdélani
ucitelt a rodicu tak, aby dokazali rozpoznat déti s touto
komplexni problematikou a poskytnout jim adekvatni podporu
ve vyuce i mimo ni.

Selhavani ve Skole velmi ¢asto neni disledkem hlouposti nebo
ze neni dit€ spravne vedené, vychované, problémy ve skole i
doma jsou pravdépodobn¢ priznaky hlubsich poruch vyvoje a
dozravani.

Nasim hlavnim zajmem je vzdé€lavat nejen rodice, ale
predevsim specialni pedagogy, psychology, ucitele matei'skych
kol a 1. stupné zakladnich kol v problematice
neuromotorické nezralosti. U¢itelé si jiz dnes uvédomuji, Ze
mnohé ukoly presahuji ramec toho, co se naucili. Setkavaji se s
détmi s nedostatky ve vyzivé, opozdénim v pohybovém a
fecovém vyvoji, se slabinami ve smyslovém vnimani a
napadnym chovanim. Jak mizeme ocekavat od ucitell, ze



budou tyto zaky vzdélavat a vychovavat ptimétené jejich
potiebam?

Potebujeme neuromotoricky orientované pedagogické
koncepce, které rovnomeérné podporuji deéti i ucitele. Jak je
mozné s takovou koncepci tspésné pracovat a jak piimo a
kompetentné reagovat na poruchy a Skolni problémy, se ucitelé
mohou dozvédét naptiklad na jednodennim kurzu INPP —
Skolnim interven¢nim programu. Tento cvicebni program se jiz
na nékterych Skolach uspésné vyuziva.

Informace o pti¢inach, které narusuji zrani détského mozku uz
ve velmi raném prenatalnim obdobi, béhem porodu a v prvnich
meésicich zivota, maji slouzit k vysvétleni budoucim rodic¢tm,
ktefi ¢asto védi prili§ malo o tom, jak velky vliv a odpovédnost
za zdravy vyvoj svého ditéte maji uz v takto rané fazi — a jak ji
mohou aktivné prevzit.

Postup a pribéh

Institut neurofyziologické psychologie INPP v Chesteru dosahl
v dlouhodobé vyzkumné praci zdsadnich praloma v
rozpoznavani a vysetfovani poruch dozravani centralni
nervové soustavy. Byl vyvinut rozsahly soubor diagnostickych
nastrojl, pomoci kterého je mozné odhalit pfitomnost
primitivnich reflexi, ptipadné neptitomnost posturalnich
reflextl, stejn€ jako poruchy ve smyslovém vnimani.

Pohybovy cvicebni program vyvinuty institutem, ktery se
realizuje v domacim prostedi nebo i ve skole po dobu
priblizné 1 az 1,5 roku, je zaméfen na prekonani téchto



nezralych pohybovych vzorcii. Cviceni vychazeji z
pozorovani, ze vSechna miminka béhem téhotenstvi a v prvnim
roce zivota vykonavaji fadu stereotypnich pohybt, mimo jiné i
takovych, které vedou k ptirozenému potlacovani primitivnich
reflexti. Pomoci pomalého napodobovani pohybt, které¢ tlumi
reflex, dostava mozek taktikajic druhou Sanci dozrat a
zpracovat informace, které v odpovidajicim obdobi vyvoje
nedostal (nebo je dostal jen ¢astecné). Vysledky studii a
vyzkumnych projektl najdete na www.inpp.org.uk a
www.inpp.online (v sekci Clanky).

1. Uvodni konzultace

V podrobném rozhovoru s rodi¢i se pomoci hodnoticiho
dotazniku zaznamenavaji podrobnosti o dosavadnim vyvoji
ditéte.

2. Neuromotorické vySetieni

Béhem né¢kolikahodinového vysetfeni se zkouma
neuromotoricky vyvojovy stav ditéte v nasledujicich oblastech:

e piitomnost primitivnich reflexi nebo nepiitomnost
posturalnich reflexi

e rovnovaha a koordinace pohybu
e zrakové a sluchové vnimani

e koordinace oko-ruka



e lateralita

e okulomotorika

3. Rozhovor o vysledcich testovani

Po vysetieni nasleduje podrobny rozhovor o vysledcich
testll. Odbornik rodicim vysvétli vysledky a souvislosti s
problémy, které dit€¢ ma. Pokud si to rodice pieji, obdrzi
zpravu o vyvoji ditcte.

Pokud vysledky screeningu potvrdi, Ze vychovné a Skolni
problémy ditéte maji neuromotorické pticiny, navrhne
odbornik rodicim a ditéti realizaci domaciho cvi¢ebniho
programu, ktery je ptizptisoben konkrétnim problémim
ditéte.

4. Domaci cvicebni program

Pti nacviku cvic¢ebniho programu odbornik kazdé
jednotlivé cviceni rodi¢im 1 ditéti podrobné ukéaze a
procvici ho s nimi. Ke v§em cvi¢enim dostanou piesny
pisemny navod. Cviceni je potieba provadét denné,
pfi¢emz rodic¢e nebo jina osoba musi disledné dohlizet na
jejich prubeh. Zabere to ptiblizné 3—10 minut denné —
podle typu a mnozstvi zadanych cviceni.



5. Opakované zhodnoceni

Po 6 az 8 tydnech cvicebniho programu odbornik
zkontroluje, zda cvi¢eni mélo ocekdvany efekt. Nové
testovani ukéaze, zda uz doslo ke zménam ve vyvojovém
profilu ditéte. Pokud je to potfeba, odbornik upravi
cvicebni program. Zaroven rodicim podrobné vysvétli
nove vzniklé vychovné souvislosti. Tato opakovana
kontrola se pak provadi kazd¢ 2 mésice az do ukonceni
programu.

Individudlni stimula¢né-inhibi¢ni INPP program trva 1—
1,5 roku.

Kontakty na INPP certifikované odborniky najdete na:
www.inpp.online
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