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1.1 PREHLED

U znac¢ného procenta déti v béznych skolach se objevuje nezralost motorickych dovednosti a postural-
ni nestabilita.”") Tato neuromotorickd nezralost ¢asto souvisi s pretrvavanim skupiny primitivnich reflexu,
které jsou bézné pritomny u kojenct do véku Sesti mésicii a které jsou v pribéhu vyvoje nahrazovany
posturalnimi reakcemi. Bylo prokdzano, Ze existuje pfima souvislost mezi nezralymi motorickymi doved-
nostmi a $kolnimi vysledky. Vyskoleni ucitelé a dalsi odbornici by mohli zndmky takového opozdéni vcas
rozpoznat a détem nabidnout vhodna podptirna opatfeni nebo tcast v programu stimulace neuromotoric-
ké zralosti. Tato kniha nabizi veskeré nastroje a navody potfebné k identifikaci neuromotoricky nezralych
déti, k realizaci Pohybového programu a k vyhodnoceni jeho efektivity.

Existuje mnoho programii pro motoricky trénink a pohybovou vychovu, ale model vyvinuty Institutem
neurofyziologické psychologie (INPP), ktery je popsan v této knize, je jedinecny tim, Ze byl evaluovan
v praxi a nabizi zptisob hodnoceni neuromotorického stavu ditéte predskolniho a $kolniho véku na zacat-
ku i na konci intervence.

Y7o

Kniha je rozdélena do tfi ¢asti:

1. Prvni ¢ast nabizi fadu screeningovych testt pro déti ve véku 4-7 let, které hodnoti pfitomnost tfi vy-
branych primitivnich reflext, kontrolu statické rovnovahy, pohybovou koordinaci, zrakové vnimani
a koordinaci oko-ruka.

2. Druha ¢ast obsahuje podobnou fadu screeningovych testt pro déti od sedmi let.

3. Ve tfeti ¢4sti je podrobné popsan Skolni pohybovy program INPP, ktery je uréen pro cviceni s celou
tfidou nebo mensi skupinou déti v pribéhu jednoho skolniho roku. Pokud se rozhodnete tento pro-
gram aplikovat, je vyrazné doporuceno zucastnit se zaskoleni do programu INPP.

1.2 TEORETICKA VYCHODISKA SCREENINGU A STIMULACE NEUROMOTORICKE ZRALOSTI

Skolni pohybovy program INPP vychézi z individualniho klinického programu vyvinutého v Institutu
neurofyziologické psychologie (INPP) pouzivaného od 70. let 20. stoleti. V roce 1996 byly z diagnostic-
kého hodnoceni a klinického programu INPP vybrany klicové testy, které autorka upravila pro pouziti
s vétsimi skupinami déti ve Skolnim prostredi.

Tato upravend série screeningovych testl je urcena vyhradné jako screeningovy ndstroj ucitelim, lékaitim
a dal$im vyskolenym odbornikiim, ktefi se zabyvaji vyvojem a vzdélavanim déti. Testy neposkytuji dosta-
te¢né podrobné informace pro stanoveni diagnézy a nemaji nahrazovat standardni neurologické vysetfeni.
Nenahrazuji ani psychologické ¢i pedagogické posouzeni, které provadéji vyskoleni odbornici.

Poskytne v$ak néstroje, které umozni uciteli identifikovat déti, jejichz nedostate¢né skolni vysledky mohou
souviset s nezralymi neuromotorickymi dovednostmi, a které by mohly mit prospéch z programii INPP
nebo jinych pohybovych interven¢nich program.

Skolni pohybovy program INPP zahrnuje sérii cvikd zalozenych na pohybech, které dité bézné vykonavé
v prvanim roce zivota. Tyto cviky je tfeba provadét kazdy den pod dohledem ucitele. Jednim z hlavnich
rozdilti mezi programem INPP a mnoha jinymi programy urcenymi ke zlepseni koordinace a rovnovahy
je, ze cvic¢eni INPP vraci déti na samy pocatek vyvoje rovnovahy a spravného postoje téla.

1.3 CO JE INPP?

Institut neurofyziologické psychologie (INPP) byl zaloZen v roce 1975 psychologem Peterem Blythem PhD
s nékolika cili:
1. Zkoumat projevy nezralosti centralni nervové soustavy (CNS) u déti se specifickymi poruchami uceni
(a dospélych trpicich uzkostnymi stavy, agorafobii a panickou poruchou).
2. Vyvinout spolehlivé metody hodnoceni zralosti CNS.
3. Navrhnout G¢inné programy napravné intervence.



V ramci klinického programu INPP jsou déti individualné hodnoceny souborem standardnich lékarskych
testl zamérenych na nasledujici oblasti:

o hrubd4 motorika a rovnovaha,

« vzorce motorického vyvoje,

« funkce mozecku,

« diadochokineze (schopnost provadét rychlé sttidavé pohyby),

o aberantni primitivni a posturalni reflexy,

« okulomotorické funkce (kontrola o¢nich pohybt),

e vizualni vnimani,

o koordinace oko-ruka,

« audiometrické vySetfeni a dichoticky poslech (test k urceni spravného porozumeéni feci a sluchového

zpracovani).

Vysledky diagnostického hodnoceni jsou zédkladem pro individudlni cvicebni plan, podle kterého dité
kazdy den doma cvi¢i pod dohledem rodi¢t po dobu pfiblizné dvanacti az osmnacti mésict. Cviceni trva
pét az deset minut. V $esti- azZ osmitydennich intervalech probihaji kontroly, pti kterych se zhodnoti po-
krok ditéte a cvic¢eni se odpovidajicim zptisobem upravi.
Jednim z problém klinického programu INPP je skute¢nost, Ze odborné individualni posouzeni je ¢asové
narocné, a proto je dostupné pro relativné maly pocet déti. Z tohoto diivodu vybrala autorka v roce 1996
nékteré testy z diagnostického hodnoceni INPP a sestavila zkraceny screeningovy program, ktery je pred-
staven v této knize. Je navrzen tak, aby jej mohli ucitelé a dalsi odbornici zabyvajici se vzdélavanim a vyvo-
jem déti pouzivat jako screeningovy néstroj pro identifikaci déti se zndmkami neuromotorické nezralosti.?

1.4 SKOLNi POHYBOVY PROGRAM STIMULACE NEUROMOTORICKE ZRALOSTI INPP

Spole¢né se screeningovym néstrojem vytvotila autorka také jedine¢ny Skolni pohybovy program sti-
mulace neuromotorické zralosti INPP (déle jako Skolni pohybovy program INPP) vhodny pro pouziti
ve Skolach a predskolnich zafizenich. Myslenka kombinace screeningovych testii a pohybového progra-
mu spociva v tom, ze ucitelé mohou byt v jednodennim kurzu vyskoleni ve screeningovém testovani,
coz jim umozni identifikovat déti se znamkami neuromotorické nezralosti a nasledné provadét t¢innou
intervenci.

Skolni pohybovy program INPP je uréen pro celou tfidu nebo pro mensi vybrané skupiny déti, které v pri-
béhu jednoho skolniho roku kazdy den po dobu deseti minut absolvuji sérii cvi¢eni dle indikace programu.
Ucitelé nevybiraji konkrétni cviceni pro jednotlivé déti, ale pouzivaji vyvojové pohyby postupné podle
schopnosti tfidy, pficemz tempo uréuje nejpomalejsi dité.

Tento program je hojné vyuzivan na mnoha skolach ve Velké Britanii, v dalsich evropskych zemich, v Jizni
Africe a Mexiku. Vyzkumy provedené na zékladé screeningovych testi a Skolniho pohybového programu
INPP shodné prokazaly, ze:

. Neuromotoricka nezralost je jednim z faktort ovliviujicich déti v béznych $kolach.

. Existuje souvislost mezi neuromotorickou nezralosti a horsimi $kolnimi vysledky.

. Skolni pohybovy program INPP je G¢inny pti zmirfiovani projevii neuromotorické nezralosti.

. Déti, u nichz se souc¢asné vyskytovaly vyrazné projevy neuromotorické nezralosti (> 25 %) a snizena
$kolni tispé$nost, zaznamenaly pfi zatazeni do Skolniho pohybového programu INPP métitelnd
zlep$eni v oblasti neverbalnich kognitivnich funkci a ¢tenarskych dovednosti.

5. Mensi studie ukazaly, ze déti, které ve cteni zaostavaly o vice nez rok a které vykazovaly jasné znamky

neuromotorické nezralosti (> 50 %), dosdhly na konci roku po absolvovéni Skolniho pohybového

programu INPP vyrazné leps$ich vysledki ve ¢teni.®

=W N =

1.5 CO JE NEUROMOTORICKA NEZRALOST?

Pojem neuromotoricky vykon oznacuje komplexni funk¢ni chovani, které je vysledkem ¢innosti central-
niho a periferniho nervového systému. Zahrnuje spolupraci rtiznych pohybovych struktur, které zajistuji
pohyb prostirednictvim muskuloskeletalniho systému. Na fizeni pohybu se podili informace z vnitfniho
prostiedi (napf. rovnovaha, poloha téla) a z vnéjsiho prostredi (napt. zrakové ¢i sluchové podnéty), které
organismus neustale zpracovava.



Systémy a struktury odpovédné za fizeni a provadéni pohybu prochazeji v priibéhu vyvoje ditéte neusta-
lymi zménami. V urcitych fazich vyvoje se vsak ocekava, ze dité dosahne specifické irovné neuromotoric-
kych dovednosti. Tyto vyvojové mezniky, oznac¢ované jako motorické milniky, spolu s celkovym pohybo-
vym projevem ditéte predstavuji dilezité vnéjsi ukazatele funkéni zralosti nervového systému.

Neuromotorickou nezralosti oznacujeme pretrvavani nezralych pohybovych vzorct. Ty se mohou objevit
jednak v disledku klasickych neurologickych priznakt (patologie) nebo mohou odrazet funkéni nebo
vyvojové opozdéni prislusnych nervovych drah. Screeningové testy INPP jsou zaméreny na identifikaci
mékkych neurologickych priznakil” a na pritomnost tii primitivnich reflextt u déti skolniho véku. Tyto
testy nepoukazuji na pri¢innou souvislost ani nepredikuji miru skolni uspésnosti, ale mohou pomoci iden-
tifikovat prekazky, které brani dosazeni vzdélavacich cilii. V. mnoha pripadech Ize tyto prekazky odstranit

pomoci individualniho programu stimulace neuromotorické zralosti.

1.6 VYZNAM DIAGNOSTIKY PRIMITIVNICH REFLEXU

Primitivni reflexy byly zahrnuty do screeningovych testi INPP, protoze jejich pritomnost v klicovych fa-
zich vyvoje slouzi jako vyznamny ukazatel zralosti centralni nervové soustavy. Lékarti, porodni asistentky
a zdravotni sestry bézné hodnoti pritomnost primitivnich reflexd bezprostiedné po narozeni. Tyto reflexy
se dale testuji pti preventivnich prohlidkach béhem prvnich Sesti mésicii zivota. Pokud vs$ak vyvoj ditéte
v prvnim roce probihd bez znamek odchylek, naslednd kontrola pritomnosti reflexti obvykle jiz neprobiha,
a to ani u déti predskolniho nebo $kolniho véku.

»Zatimco motorické milniky - tedy funkéni neurovyvojovy vysledek prechodu od nezralych a zralych pri-
mitivnich reflexti k védomé fizenému pohybu - byvaji ¢asto zdiiraznovany jako ukazatele budoucich mo-
torickych schopnosti, samotné primitivni reflexy predstavuji nej¢asnéjsi dostupné neurovyvojové markery.
Pediatfi, ktefi jsou seznameni s jejich kvantitativnimi a kvalitativnimi aspekty spolu s obdobim jejich vy-
skytu a inhibice, maji k dispozici ndstroj pro v¢asné odhaleni zdvazného motorického postizeni. Diagnos-
tika primitivnich reflexti umoznuje klinické hodnoceni novorozence i jeho sledovani béhem prvnich Sesti
meésict zivota — obdobi, kdy jsou kojenci obvykle detailnéji sledovani. Opozdéni nebo odchylka (od vyvo-
jové faze) motorickych milnikd jsou nasledkem zrychlené nebo opozdéné inhibice primitivnich reflexd.“®

1.7 CO JSOU PRIMITIVNI REFLEXY?

Primitivni reflexy se vyvijeji béhem Zivota v déloze, u donoseného ditéte (40 tydni) jsou po narozeni plné
vyvinuty a béhem prvnich Sesti mésicti postnatalniho Zivota jsou postupné inhibovany a transformovany
do zralejsich pohybovych vzorcti a posturalni kontroly. Pouze jeden z primitivnich reflexti, tonicky laby-
rintovy reflex (TLR), mize pretrvavat v modifikované podobé az do véku tiia pil let.

K inhibici a transformaci primitivnich reflexti dochazi predevs$im v dtsledku zrani vyvijejiciho se central-
niho nervového systému. Primitivni reflexy nikdy zcela nezmizi, ale v prvnich mésicich zivota se inhibuji,
protoze v mozku dozravaji vyssi centra. Primitivni reflexy mohou zustat aktivni, pokud doslo k poskozeni
vyssich mozkovych center v raném véku, napiiklad pti détské mozkové obrné, nebo pokud doslo k trazu
¢i poskozeni téchto center v pozdéjsim veéku, napriklad po mrtvici, urazu hlavy nebo pfi degenerativnich
onemocnénich centralniho nervového systému, jako je roztrousena sklerdza nebo Alzheimerova choroba.
Podle 1ékarské teorie by primitivni reflexy nemély zustat aktivni u bézZné populace déle nez do Sesti mésict
véku. Pokud se objevi i po tomto obdobi, jsou obvykle povazovany za znamku pritomnosti podkladové
(pti¢inné) neurologické patologie.

Pribyva vsak diikazd naznacujicich, ze stopy primitivnich reflextit mohou v pozdéjsim veéku pretrvavat
iujedinct bez diagnostikované patologie.!>** Tato skupina osob ¢asto nespada do konkrétni diagnostic-
ké kategorie, ovéem vyvoj urc¢itych motorickych funkci nezbytnych pro proces u¢eni neni v souladu s jejich
chronologickym vékem. Rezidudlni zachovani primitivnich reflexi u déti starsich Sesti mésicti proto mize
svédcit o neuromotorické nezralosti, ktera ptisobi jako prekazka uceni.

Hodnoceni primitivnich reflexti po prvnim pulroce zivota umoziuje klinickym lékaiim nebo pedagogtim:
1. identifikovat znamky neuromotorické nezralosti (identifikace),

2. posoudit typ a troven intervence, ktera je pro dité vhodna (intervence/naprava),
3. zmérit miru pretrvavani reflext pred intervenci a po ni (hodnoceni).

*

Meékké priznaky (soft signs) jsou klinické priznaky, které poskytuji diikaz o leh¢i neurologické dysfunkci, ale nemusi
nutné identifikovat zdroj nebo pti¢inu dysfunkce.
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1.8 JAKY VYZNAM MA NEUROMOTORICKA ZRALOST PRO VZDELAVANI?

V longitudinalni studii byly sledovany pokroky témér patndcti tisic déti, které se narodily ve Spojeném
kralovstvi v letech 2000-2001."7 Jeji vysledky byly zvetejnény v tinoru 2010. Ukazalo se, ze déti, které
ve véku deviti mésicti nedosahly ¢tyt klicovych milnika ve vyvoji hrubé motoriky; konkrétné sezeni bez
pomoci, plazeni, stani a prvni kriicky, byly ve srovnani s kontrolni skupinou déti, které tyto milniky zvlad-
ly, v priméru o pét bodt pozadu v testech kognitivnich schopnosti méfenych ve veéku péti let. ,Opozdéni
ve vyvoji hrubé a jemné motoriky v prvnim roce zivota ditéte vyznamné korelovalo s kognitivnim vyvojem
a schopnosti regulace chovani v péti letech.“"

Skolni zralost vyzaduje mnohem vice nez jen dosazeni chronologického véku. Aby dité mohlo dobte fun-
govat ve vzdélavacim prostredi, musi byt schopné sedét v klidu a udrzet pozornost na jednom ukolu bez
rozptylovani nepodstatnymi podnéty z okoli. Zaroven musi drzet psaci nastroj a manipulovat s nim, ovla-
dat pohyby oci potfebné k udrzeni stabilniho obrazu na strance knihy nebo sesitu, sledovat radek, aniz
by o¢i ,,preskakovaly“ nebo ztracely pozici a byly schopny fixovat pfedmét, a rychle upravovat vizualni
zaostfeni mezi riiznymi vzdalenostmi. To jsou fyzické schopnosti, které souviseji s rozvojem a zranim mo-
torickych dovednosti a posturalni kontroly. Rist a télesny vyvoj jsou pro vzdélavani stejné dilezité jako
pro pediatrii, ale vzdélavaci systém je od doby, kdy bylo v 80. letech 20. stoleti (ve Velké Britanii) postupné
zru$eno rutinni testovani vyvoje vSech déti, do zna¢né miry ignoroval.

Zruseni testovani vyvojové urovné kazdého ditéte pfi nastupu do $koly bylo diisledkem dvou zmén v ad-
ministraci celé oblasti specialnich vzdélavacich potieb ve Spojeném kralovstvi. V prvni fadé presla odpo-
védnost za spravu specialnich vzdélavacich potfeb z ministerstva zdravotnictvi na tehdejsi ministerstvo
Skolstvi a védy. To znamenalo, Ze odpovédnost za prezkoumani pricin specialnich vzdélavacich potteb
presla z oblasti mediciny do kompetence $kolnich psychologii a specidlnich pedagogti. V ramci tohoto
usporadani bylo sice zajisténo testovani kognitivnich schopnosti déti, ale testovani jejich fyzického vyvoje
jiz nebylo brano jako samoziejmost. Za druhé, slovy pediatra na penzi, ,vstoupili jsme do éry mediciny
zalozené na duikazech, kdy bylo nezbytné zajistit ovéfenou terapii vSech problémi, které byly zjistény pri
rutinnim testovani - v té dob¢ jsme (lékari) neméli prostfedky ani standardni uc¢inné terapeutické metody,
které bychom mohli nabidnout - a rutinni vyvojové testovani kazdého ditéte bylo postupné zrugeno“?
Jednim z disledki téchto zmén je, Ze déti, které jsou opozdéné v urcitych aspektech svého fyzického vy-
voje, ale kterym nebyla stanovena lékarska diagnéza, jednoduse ,proklouznou® sitem sluzeb, které by
mély identifikovat zakladni faktory a poskytnout vhodnou napravnou intervenci nebo podptirna opatfeni.
Témto détem hrozi, Ze jejich $kolni vykon nebude odpovidat jejich skutecnému potencialu - a to nikoli
proto, Ze by jim chybéla inteligence nebo motivace k uceni, ale proto, Ze nékteré fyzické schopnosti, které
jsou kli¢ové pro rozvoj a projev jejich intelektu, nejsou dostatecné rozvinuté. Ucitelé ¢asto povazuji vykon
téchto déti za dostate¢ny, a proto je neoznacuji za déti s nedostatecnymi vysledky nebo za déti se specialni-
mi vzdéldvacimi potfebami a tyto déti ,,se pohybuji tésné pod Grovni vykont oéekavanych v jejich véku“.?
Pokud nejsou identifikovany problémy brzdici rozvoj fyzickych schopnosti, jsou tyto déti vystaveny zvy-
$enému riziku snizené vykonosti, coz vede k frustraci a nasledné k ,,sekundarnim® problémiim v chovéni.
Pfi¢in problémt s u¢enim muze byt celd fada, ,,do hry vstupuji faktory, jako je domaci prostredi, dochazka,
kvalita vyuky, socidlné-psychologické vztahy, poruchy uceni apod. Ne vdechny z nich mtize ucitel zménit.
Neuromotorické nezralost je viak jednim z vyznamnych faktort, ktery $koly mohou prostiednictvim Skol-
niho pohybového programu INPP ovlivnit“"® U nékterych déti lze problémy s u¢enim odstranit vhodny-
mi pedagogickymi intervencemi, ale déti s neuromotorickou nezralosti z téchto intervenci pravdépodobné
nebudou mit dlouhodoby prospéch.

Mezi tyto intervence patfi:

« doucovani zamérené na snizeni $kolniho deficitu v kombinaci s dal$im procvicovanim,

« diagnostika ,specialnich vzdélavacich potieb“ za ucelem zlep$eni skolniho vykonu,

« nabidka vzdélavacich strategii nebo prizptsobeni se vzdélavacim potifebam zaka ve tride.
Identifikace neurovyvojovych pfiznaki otevira prostor pro ucinna napravna opatfent, kterd cili na nezralé
mechanismy.

Screeningové testy INPP byly navrzeny tak, aby vyplnily mezeru mezi metodami lékarskych, pedagogic-
kych a psychologickych profesi, které identifikuji déti s fyzicky podminénymi prekazkami v uceni. Cilem
Skolniho pohybového programu INPP je pomoci détem nékteré z téchto piekazek prekonat.
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1.9 JAKY JE UCEL SCREENINGOVYCH TESTU?

Screeningové testy vychazeji z vyzkumnych zjisténi, ktera jednoznaéné prokazala, Ze pritomnost skupiny
specifickych symptomi ¢asto souvisi se specifickymi poruchami ¢i dysfunkcemi.

Screeningové testy neslouzi ke stanoveni diagnézy, ale jako nastroj pro odborniky k identifikaci osob, které
by mohly potfebovat podrobnéjsi odborné vysetfeni, pripadné jako voditko pro nasazeni cilenych kontrol-
nich nebo terapeutickych postupti.

Screeningové testy nenahrazuji standardni neurologické, pedagogické, psychologické ¢i jiné odborné vy-
Setfeni. Mohou ale napomoci odhalit faktory, které stoji v pozadi aktualnich obtizi.

Pojmy ,,screening” a ,,vySetfeni” nelze zaménovat. Screening predstavuje predbézny proces, jehoz cilem je
mezi vSemi détmi identifikovat ty, které mohou mit potize s klicovymi $kolnimi dovednostmi nebo které
mohou mit specifické vzdélavaci potieby — napiiklad v disledku mimorddného nadani ¢i rtiznych forem
postizeni. V pripadech, kdy screeningové testy vykazuji zvySené skore indikujici mozné odchylky, je ne-
zbytné dité odeslat k odbornému vysetfeni. To slouzi k potvrzeni nebo vylouceni konkrétni poruchy (napt.
zrakového nebo sluchového deficitu, motorickych obtizi apod.), ke zhodnoceni potteby tpravy vzdélavaci-
ho planu, pripadné k posouzeni, zda dité spliiuje podminky pro zarazeni do specializovaného vzdélavaciho
zafizeni.

Screeningové testy INPP sestavaji z vybéru testovych zadani pochazajicich z rtiznych ovéfenych zdroju
a byly navrzeny tak, aby poskytly celkovy obraz o neuromotorickych dovednostech a neuromotorické zra-
losti ditéte potfebné ke zvladani narokt formalniho vzdélavani. Tyto testy by nemély byt vyuzivany jako
podklad pro vylouceni ditéte z urcité ¢innosti ¢i tiidniho kolektivu. Jejich ucelem je poskytnout informaci
o aktudlni rovni neuromotorické vykonnosti ditéte v oblastech, které tvori zaklad pro efektivni osvojovani
kognitivnich dovednosti.

1.10 PROC HODNOTIT DRZENI TELA A ROVNOVAHU?

Drzeni téla je definovano jako reflexni antigravitacni prizptsobeni téla zivého organismu na prostredi,
ve kterém zije. Drzeni téla zavisi na reflexnich ukonech, které probihaji v diisledku integrace nékolika
smyslovych vstupt a rychlych adaptac¢nich motorickych reakci, do nichz jsou zapojeny predevsim zra-
kovy, proprioceptivni a vestibularni systém. ,,Drzeni téla znamend nevédomou, antigravita¢ni adaptaci
na prostredi.“" Pokud reflexni ukony funguji efektivné a na vyvojové pfimétené trovni, uvolnuji ,vyssi“
kognitivni centra v mozku z védomého zapojeni na udrzovani posturalni kontroly. Naopak, pokud reflexy
nefunguji pfimérené véku, musi byt védoma pozornost presmérovana na adaptaci a udrzovani posturalni
kontroly na tikor pozornosti vénované jinym kognitivnim tkolim. DrZzeni téla je rovnéz nezbytné pro
podporu statické rovnovahy, poskytuje referen¢ni ramec pro koordinaci a stabilni zakladnu pro centra
zapojena do kontroly o¢nich pohybii (okulomotorické funkce).

1.11 PROC PROVADET TESTY NA VYHODNOCENI ROVNOVAHY?

Rovnovéha je nepretrzity dynamicky proces, ktery mizeme popsat jako souhru riznych sil, predevsim
gravitace a motorické sily kosternich svali. Dité dosahne rovnovahy, kdyz dokdze udrzet a kontrolovat
svou polohu, pozici a postoj."” Rovnovaha je vysledkem spoluprice propriocepce, vestibuldrni funkce
a zraku, zprostfedkované mozeckem. Drzeni téla a rovnovaha spole¢né vytvareji zakladnu pro motorické
¢innosti, na nichz zavisi vSechny fyzické aspekty uceni.

»Abychom méli smysl pro rovnovahu, musime védét, kde se v prostoru nachazime. U obratlovcti je refe-
ren¢nim bodem pro mechanismus rovnovahy hlava. Vestibularni systém (mechanismus rovnovahy) infor-
muje mozek o tom, kde se hlava nachazi ve vztahu k vnéjsimu prostredi. Proprioceptivni systém informuje
mozek o tom, kde se hlava nachazi ve vztahu ke zbytku téla, a tim také o tom, kde se hlava nachazi ve vzta-
hu k opérné bazi. Jakykoli pohyb jakékoli ¢asti téla je provadén s ohledem na to, jak mozek vnima pozici
téla ve vztahu ke své opérné bazi. Na zakladé téchto tfi vstupti mize mozek vytvorit model hlavy a téla
ve vztahu k sobé samému a k vnéjsimu svétu. (¢

Abnormalni primitivni reflexy u déti skolniho véku svéd¢i o nedostate¢né integraci fungovani téchto tfi
systému, které jsou zasadni pro vnimani polohy v prostoru. Problémy s kontrolou rovnovahy se mohou
projevovat v riiznych oblastech:

o posturalni kontrola,
o koordinace,
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o fizeni o¢nich pohybt (ovlivnéni zrakového vnimani),

o percepce — napriklad zavrat, orientac¢ni smysl,

« vegetativni symptomy - napiiklad nevolnost, zavraté, dezorientace.
Kontrola rovnovéhy zajistuje nejen fyzickou stabilitu pfi pohybu v prostoru, ale slouzi také jako zakladni
referen¢ni bod pro prostorovou orientaci. Ta je nezbytna naptiklad pro vnimani sméru (napf. orientace
pri hledani cesty, pochopeni spravného usporadani symbold, jako jsoubad, paq, 2 a 5, a schopnost ¢ist
analogové hodiny nebo kompas) a pro prostorové mysleni, jako je pochopeni, Ze sc¢itani a od¢itani nebo
nasobeni a déleni jsou stejné procesy v opa¢ném poradi.

1.12 JAKY JE ROZDIL MEZI STATICKOU A DYNAMICKOU ROVNOVAHOU?

Statickou rovnovahu mizeme popsat jako posturalni kontrolu nad stabilizovanym postojem téla. Staticka
rovnovaha je nutna k tomu, abychom byli schopni zistat v klidu ve fixovanych polohach. Déti, které maji
$patnou kontrolu statické rovnovahy, nejsou schopny v klidu stat nebo sedét. Tyto déti byvaji neklidné pri
¢innostech, které vyzaduji setrvani v relativné nehybné poloze, a potfebuji byt ,,v pohybu®, aby udrzely
kontrolu nad télem. To se miize projevovat jako vrténi, kdyz sedi a pisi, nebo kdyz pasivné prihlizeji ¢i
poslouchaji. Mohou mit ale relativné dobrou koordinaci, kdyz se vénuji ¢innostem, které vyzaduji aki,
naptiklad sportu.

Nekteré vyzkumy poukazuji na souvislost mezi schopnosti udrzet rovnovahu pfi stani na jedné noze a spe-
cifickymi fe¢ovymi poruchami.®

Dynamicka rovnovéha je popisovana jako schopnost vykonavat rtizné zmény polohy a upravovat drzeni
téla pri vykonavani rychlych pohybt. Déti s nedostatecné rozvinutou kontrolou dynamické rovnovahy se
budou vyhybat pohybovym aktivitdim nebo ¢innostem, které zahrnuji zménu polohy v prostoru, jako napr.
kotoul vpred nebo preskakovani prekazek. Nebudou si jisté v situacich, které vyzaduji rychlou reaktivitu.

1.13 JAKY VYZNAM MA POSTURALNiI KONTROLA PRO UCENI?

Drzeni téla neni jen neuro-fyziologickou funkci, ktera zajistuje fyzickou stabilitu a pohyblivost proti gravi-
tacni sile, ale je také ,,pfedevsim centralnim neuro-psychologickym systémem, ktery zahrnuje $irokou skalu
funk¢nich urovni od mi$nich reflext az po vys$si psychické procesy“.!"” Posturdlni kontrola souvisi s fun-
govanim nejméné tii percep¢nich systému - vestibularnim (rovnovaha), proprioceptivnim a zrakovym.
Dysfunkce kteréhokoli z téchto systémi nebo dysfunkce jejich spole¢ného fungovani miize ovlivnit pro-
cesy vnimani, na nichz zavisi vSechny kli¢ové skolni dovednosti ¢ili dovednosti spojené s psanim, ¢tenim
a pocitanim. Drzeni téla podporuje a zaroven odrazi funkéni vztah mezi mozkem a télem, a to do té miry,
ze se tvrdilo, Ze v mysli neni nic, co by nebylo vidét na drzeni téla.'®

1.14 PRIMITIVNIi REFLEXY: PROC BYLY PRO HODNOCENI VYBRANY PRAVE TYTO TRI REFLEXY?

Podrobné vysetieni vybavnosti reflext by mél provadét pouze odbornik, ktery prosel specialnim skolenim
testovani primitivnich reflext (naptiklad lékaft, fyzioterapeut, ergoterapeut, odbornik vyskoleny v INPP).
Nicméné pro ucely vzdéldavini a screeningu postaci zamérit se na tfi primitivni reflexy, jejichz pretrvavajici
pfitomnost muize ovéfit i zaskoleny pedagog, a u nichz bylo presvédcivé prokazano, ze u ditéte $kolniho
veéku pisobi jako prekazky v uceni:

« asymetricky tonicky $fjovy reflex (ATSR),

« symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR),

« tonicky labyrintovy reflex (TLR).

1.14.1 ASYMETRICKY TONICKY SiJOVY REFLEX (ATSR)

Asymetricky tonicky $fjovy reflex (ATSR) se v normalnim vyvoji objevuje zhruba v 18. tydnu téhotenstvi,
tedy priblizné ve stejné dobé, kdy si matka zacind uvédomovat pohyby ditéte. Otaceni hlavy na jednu stra-
nu vyvolava extenzi (napnuti) paze a nohy na strané, na kterou je hlava otocena, a flexi (pokrceni) opa¢né
paze a nohy. Tento reflex nabyva na sile béhem zbytku téhotenstvi a u donoseného ditéte by mél byt plné
vyvinut pfi porodu.

V prvnich mésicich Zivota se ATSR podili na spontannich pohybech, rozviji homolateralni (jednostranné)
pohyby a je jednim z prvnich mechanismi pro trénink koordinace oko-ruka. Inhibovan by mél byt mezi
¢tvrtym a Sestym meésicem véku (obrazky 1.1 a 1.2).
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Obrézek 1.1 ATSR u novorozence Obrézek 1.2 Inhibovany ATSR, kolem 6. mésice

Zachovani ATSR po véku $esti mésictt mtize narusit vyvoj daldich motorickych schopnosti, jako je pretace-
ni, plazeni po brise, kontrola rovnovahy pri vzptimovani, pokud se hlava oto¢i na jednu stranu, schopnost
prekfizeni na stfedové linii téla. Toto vSechno mize ovlivnit bilateralni integraci, o¢ni pohyby a koordi-
naci oko-ruka. Néktera pozorovani naznacuji souvislost mezi zachovanim ATSR a nevyhranénou late-
ralitou. 2 U ditéte $kolniho véku mtize rezidudlni ATSR narusovat ¢innosti, které vyzaduji prekiizeni
sttedové linie téla, zejména ovladani ruky pfi psani. Pokud je tento reflex pritomen v kombinaci s dal$imi
reflexy spojenymi s kontrolou o¢nich pohybii, mize negativné ovlivnit schopnost ucit se ¢ist. Bylo zjisténo,
7e u nékterych déti s potizemi se ¢tenim je vyskyt ATSR vyssi.®

1.14.2 SYMETRICKY TONICKY $IJOVY REFLEX (STSR)
Symetricky tonicky $fjovy reflex (STSR) se objevuje nékolik dni po narozeni, poté na ¢as ustupuje, aby se
kratce objevil mezi 5. a 8. mésicem véku — priblizné v obdobi, kdy se dité uci zvedat na ruce a kolena a pri-
pravuje se na lezeni po ¢tyfech. Aktivni by mél ztstat pouze po omezenou dobu, protoze jeho persistence
miize narusit vyvojové faze lezeni, drzeni téla vsed¢ a vestoje a koordinaci oko-ruka.
STSR se vyvoldva v pozici na étyfech. Pti zaklonu hlavy (extenzi) dochazi ke zvy$eni svalového napéti v ex-
tenzorech hornich koncetin a soucasné k aktivaci flexort v oblasti kyc¢li a kolen (obrazek 1.3).

Obrézek 1.3 STSR v extenzi
Pti predklonu hlavy (flexi) se naopak zvysuje napéti v paznich flexorech, coz vede k ohnuti pazi, zatimco
v oblasti ky¢li a kolen prevazuje aktivita extenzoru (obrazek 1.4).

|

Obrézek 1.4 STSR ve flexi
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STSR sice plni dilezitou funkci, kdyz pomaha ditéti vzdorovat gravitaci v prvnim roce Zivota; nejdifv pii
zvedani se na ruce a kolena, poté pti vytahovéni se do stoje v postylce, v ohrddce nebo u nabytku, ale nemél
by pretrvavat poté, co se dité nauci dostat se samo do pozice na Ctyfech, ani ve vzpfimené poloze, jakmile
se dité nauci stat bez pomoci. Pokud se jej nepodafi potlacit, je rozlozeni svalového napéti v horni a dolni
poloviné téla ovlivnéno polohou hlavy.

U déti $kolniho véku lze STSR nejsnéze pozorovat, kdyz pisi vsedé. Kdyz se dité diva dold na psaci plo-
chu, paze maji tendenci se pokr¢it (a nohy natdhnout), ¢imz se dité jesté vice naklani k psaci plose, takze
v nékterych pripadech muize pti psani skoncit témer vleze na stole (obrazek 1.5). Pokud dité sedi se zved-
nutou hlavou, je schopné sedét rovné. Pokazdé, kdyz se podiva dold, paze se pokr¢i, kdyz se hlava zakloni,
dojde k opac¢né reakci — paze se narovnaji a nohy se ohnou.

Obrézek 1.5 Poloha vsedé typické pro STSR ve flexi

Kromé toho, Ze pretrvavajici STSR znepifjemiiuje sezeni, mtize u déti $kolniho véku ovlivnit specificky typ
koordinace oko-ruka, naptiklad tu, ktera je potfebna k prilozeni ruky k ustiim pfti jidle. Déti se zbytkovou
STSR jsou ¢asto neporadné u jidla, protoze je pro né obtizné prilozit vidlicku, 1Zici nebo hrnek k tstéim,
aniz by vylily ¢ast obsahu. Muze také narusovat rozvoj nékterych okulomotorickych funkci, jako jsou rych-
lost akomodace (schopnost upravovat zaostfeni mezi riznymi vzdalenostmi) potiebna k opisovani z ta-
bule nebo sledovani rychle se priblizujiciho predmétu (napfiklad pri chytani mice) a vertikalni pohyby o¢i
pottebné pfi pocitani pod sebou®” a k odhadu vysky.

1.14.3 TONICKY LABYRINTOVY REFLEX (TLR)

Tonicky labyrintovy reflex (TLR) je pfitomen pfi narozeni a umoznuje prvni (primitivni) reakci na gravi-
taci, ktera ustupuje s rozvojem ovladani hlavy, svalového napéti a posturalni kontroly. Kdyz je novorozenec
drzen v poloze na zadech a hlava je spusténa pod uroven patete, paze a nohy se natahuji; pokud je hlava
zvednuta nad uroven patere, paze a nohy se ohybaji. Jak se v prvnich tydnech a mésicich po narozeni vyvi-
jeji vzprimovaci reflexy hlavy, TLR ustupuje a je nahrazen fadou pokrocilejsich posturalnich reakci, které
usnadnuji korekci polohy hlavy v reakci na pohyb téla nebo okoli. Tyto automatické vzpiimovaci reakce
hlavy poskytuji zaklad nejen pro kontrolu rovnovahy a celkovou koordinaci, ale také pro kontrolu o¢nich
pohybii.

Zachovany TLR po tfetim a ptil roce véku je spojen s problémy s rovnovahou, svalovym tonem, ovladanim
o¢nich pohybi, které jsou potfebné pro ¢teni, psani, opisovani a pocitani. Miize byt ovlivnéna i prostorova
orientace, protoZe prostorové vnimani a prostorové mysleni zavisi predevsim na tom, zda mame pevny
referenéni bod v prostoru.
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1.15 JAKE JSOU DUKAZY O SOUVISLOSTI MEZI ROVNOVAHOU, DRZENIM TELA, REFLEXY
A SKOLNIMI VYSLEDKY?

Predstava, ze neurologickd dysfunkce mtize byt pri¢inou problému s u¢enim, neni nova. Stejné tak neni
nova ani teorie, Ze terapie zaméfend na zlepseni neurologické dysfunkce muze pozitivné ovlivnit skolni
vysledky.

Vyvojové poruchy byly v devatenactém stoleti chapany predevsim jako dvé formy vyvojové retardace:
mentalni retardace, kterda zahrnovala naruseny dusevni vyvoj, a motoricka retardace, jez byla spojovana
s détskou mozkovou obrnou. Méné zavazné symptomy, jako je nesoulad mezi inteligenci a schopnostmi
v oblastech feci, uceni, komunikace a socidlni interakce, stejné jako rany détsky autismus, zacaly byt pred-
métem zajmu az ve 20. stoleti.

Ve 20. letech 20. stoleti si Francouzi jako jedni z prvnich v§imli souvislosti mezi ,,motorickou neobratnos-
ti“ a poruchami uceni,® které nékdy oznacovali jako ,,psychomotorické syndromy*“. V roce 1940 popsal
R. S. Paine u déti se specifickymi poruchami uceni pritomnost nékolika izolovanych motorickych prizna-
ki, jako je neobratnost, tfes, hyperreflexie nebo nezvyklé vzorce chtize. Poukazal také na charakteristické
rysy déti s potizemi pfi uceni, jako problémy s vnimanim sluchovych nebo zrakovych informaci, chybné
prostorové vnimadni, sniZend pozornost, potize s abstraktnim myslenim a celkové nedostatecnym osvojo-
vanim kli¢ovych $kolnich dovednosti. Nékdy byly zaznamendany i mirné symptomy epilepsie.*

V jinych zemich se zacal pouzivat termin ,,minimal brain dysfunction (MBD)", ktery se do cestiny preklada
jako lehka mozkova dysfunkce (LMD). V roce 1966 ji formalné definoval Samuel Clements jako kombi-
naci primérné nebo nadprimeérné inteligence s urcitymi mirnymi az zavaznymi poruchami uceni nebo
chovani, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralni nervové soustavy. Tyto odchylky se mohou
projevovat jako poruchy vizualniho nebo sluchového vnimani, konceptualizace, feci a paméti a jako potize
s kontrolou pozornosti, impulzt a motorickych funkci.?¥ V 70. letech 20. stoleti, kdy bylo mezi diagnos-
ticka kritéria MBD zarazeno vice nez 99 moznych priznaki, zacal byt termin ,,minimal brain dysfunction
(MBD)“ povazovan za prili$ vagni a postupné se od jeho pouzivani upoustélo.

Zachovani primitivnich reflext jako jeden ze znakt détské mozkové obrny je znamé jiz dlouho. U détské
mozkové obrny dochazi k pretrvavani reflext v disledku poskozeni mozku nebo abnormalniho vyvoje,
ke kterému mohlo dojit prenatalné, pfi narozeni nebo postnatdlné (Bobath a Bobath,®> 2 Illingworth,*”
Capute a Accardo,® Fiorentino,® Levitt,*” Brunnstrom®"). Poskozeni nezralého mozku zasahuje do pro-
cesu normélniho zrani v predvidatelném, usporadaném, vyvojovém sledu. To ma za nasledek nedostatek
inhibice, ktery se projevuje dlouhodobym zachovanim primitivnich nediferencovanych vzorct kontroly
pohybu charakteristickych pro kojenecky vék, doprovazenych abnormélnim svalovym tonem, nedostatec-
nym rozvojem posturalni kontroly, poruchami vzorct pohybu a celkové opozdénym motorickym vyvojem.
Po mnoho let se predpokladalo, Ze primitivni reflexy nemohou pretrvavat — a to ani v mensi mire — pokud
neni pritomna patologie. Proto nebyly pfedmétem zkoumani u déti s méné zavaznym motorickym opoz-
dénim nebo se znamkami specifickych poruch uéeni.

V 70. letech 20. stoleti se v riiznych védeckych komunitdch zkouma pritomnost abnormalnich nebo nezra-
lych reflext u jedinct se specifickymi poruchami uceni. V roce 1970 provedla ergoterapeutka na Kansaské
univerzité¢ v USA studii, v nizZ porovnavala troven reflexti skupiny déti s neurologickym postizenim se
skupinou déti bez znamého neurologického postizeni. Kazdé dité ze skupiny s diagnostikovanym neurolo-
gickym postizenim mélo abnormalni reflexy. Osm z devatenacti déti v ,normalni“ nebo kontrolni skupiné
také vykazovalo urcité reflexni abnormality a nasledné bylo zjisténo, Ze z téchto osmi déti mélo jedno pro-
blémy s chovanim a ostatni mély problémy se ¢tenim a/nebo psanim.©?

Ve stejném roce se Barbara Riderova, dalsi ergoterapeutka, taktéz na Kansaské univerzité, zaméfila na po-
souzeni vyskytu abnormalnich reflexnich reakci u déti druhych tfid. Porovnavala déti s poruchami u¢eni
s détmi bez viditelnych obtizi. Zjistila, Ze déti s poruchami uceni vykazovaly vyrazné vice abnormalnich
reflexnich reakci nez déti ve druhé skupiné. Jako nezavislou referen¢ni hodnotu pouzila vysledky testu
WRAT (Wide Range Achievement Test). Tyto vysledky davala do souvislosti s vyskytem ¢i absenci abnor-

malni reflexni reakce. Déti s integrovanymi reflexy dosahovaly v testech tspésnosti konzistentné vyssich
vysledkil nez déti s abnormalnimi reflexy.®?

V roce 1976 Miriam Benderova na Purdueové univerzité v USA zkoumala vliv pouze jednoho reflexu,
symetrického tonického sijového reflexu (STSR) na $kolni vykon a zjistila, Ze STSR byl ptitomen u 75 %
déti s poruchami uceni, ale nebyl pfitomen u zadného z déti srovnavaci skupiny, které v minulosti zadné
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poruchy uc¢eni nemély. Vyvinula také sérii cviceni, ktera méla pomoci inhibovat STSR, a pozorovala, Ze se
u déti mnoho symptoma zlepsilo.®*

V roce 1978 vypozorovala A. Jean Ayresovd, autorka terapie senzorické integrace (SI), Ze jednim z hlavnich
priznak, které se projevuji u déti s poruchami posturdlni a bilaterdlni integrace, jsou ,$patné vyvinuté
primitivni posturalni reflexy, nezralé rovnovazné reakce, nedostate¢né ovladani oc¢nich svali a deficity
v fadé jemnych parametri, které souviseji s tim, ze ¢lovék je bilaterdlni a symetricka bytost“.®® Jednim
z cilt terapie senzorické integrace nebylo: ,,...naucit specifické dovednosti, jako je porovnavani zrakovych
podnéti, zapamatovani zvukovych sekvenci, rozliSovani jednoho zvuku od druhého, kresleni linek
z jednoho bodu do druhého, nebo dokonce osvojit si zakladni ucebni latku. Cilem je zlepsit schopnost
mozku naudit se, jak tyto véci délat.“C> Zamérem byla spise modifikace neurologické dysfunkce, ktera
brani uceni, nez lé¢ba symptomi této dysfunkee.

V roce 1994 replikovala Wilkinsonova studii Riderové z roku 1970. Zjistila nejen souvislost mezi zbytkovy-
mi primitivnimi reflexy a specifickymi poruchami uceni, ale také souvislost mezi zbytkovymi primitivnimi
reflexy a neodpovidajicimi $kolnimi vysledky. Jeji zjisténi ukazala, Ze jeden z reflext - tonicky labyrintovy
reflex (TLR) - je ptivodcem fady vzdélavacich obtizi a Ze existuje vztah mezi pretrvavajici pfitomnosti
Morova reflexu a specifickymi problémy s matematikou.

Goddard Blythe a Hyland v roce 1997 zkoumali rozdily v raném vyvoji 72 déti s diagnostikovanymi spe-
cifickymi poruchami uceni ve srovnani s détmi bez zndmek specifickych poruch uceni. Jako vyzkumny
nastroj pouzili screeningovy dotaznik INPP.?7-*% Zjistili signifikantni rozdily ve vyvojové anamnéze mezi
obéma skupinami. U déti se specifickymi poruchami u¢eni se mnohem castéji objevovaly zavazné udélosti
v raném vyvoji, znamky opozdéného motorického a fecového vyvoje nebo faktory souvisejici s fungova-
nim imunitniho systému. Opozdéné uceni chiize a mluveni bylo obzvlasté vyznamné ve skupiné se speci-
fickymi poruchami u¢eni.“”

Jiné studie, které zkoumaly pretrvavani abnormalnich reflexd, zjistily, Ze u déti s poruchami ¢teni je pfi-
tomen asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR),®® %) u déti s diagnézou dyslexie” a u déti s poruchou
pozornosti bylo ptitomno vice abnormalnich primitivnich a posturalnich reflexa.“?

Zkoumdni vyskytu abnormalnich primitivnich reflexti na vzorku 672 déti ze sedmi $kol v Severnim Irsku
v letech 2003-2004 ukazalo, Ze 48 % déti ve véku 5-6 let a 35 % déti ve véku 8-9 let vykazovalo stale stopy
primitivnich reflext; 15 %“? ze skupiny starsich déti dosahovalo nizsiho ¢tendfského véku, nez byl jejich
chronologicky vék. Z nich 28 mélo rovnéz zvysenou troven pretrvavajicich reflextl. Zvysena aroven pretr-
vavajicich reflext korelovala se Spatnymi vzdélavacimi vysledky na pocatku studie. U mladsi skupiny bylo
zjisténo, Ze pretrvavajici reflexy souvisely s nedostate¢nym kognitivnim vyvojem, $patnou rovnovahou
a podle hodnoceni ucitele s neuspokojivou koncentraci/koordinaci. Souhrnné vysledky neuromotorické-
ho screeningu a hodnoceni ucitele na pocatku studie predikovaly horsi vysledky ve ¢teni a psani na konci
studie.®)

Nékteré vyzkumy naznacuji, ze u déti vyrastajicich v socidlné znevyhodnénych oblastech je vyssi riziko
slabsich $kolnich vysledkd, a to nejen kvtli nedostatecné stimulaci v oblasti rozvoje feci a ¢teni, ale také
v disledku nezralych motorickych dovednosti.“?

Empirické poznatky rovnéz naznacuji souvislost mezi neuromotorickou nezralosti, definovanou pretrva-
vajici pfitomnosti primitivnich reflext, a nékterymi problémy v chovani déti.**

1.16 JAKE JSOU DUKAZY O TOM, ZE STIMULACE INHIBICE PRIMITIVNICH REFLEXU MA POZITIVNi
VLIV NA SKOLNi VYKONNOST?

Népravna opatfeni pri vzdélavacich obtizich se obvykle zaméfuji na projevy potizi, tedy na vyukové meto-
dy a intenzivnéjsi procvicovani ¢teni, psani, pravopisu a matematiky. Tento pfistup muize byt t¢inny tehdy,
pokud potize vyplyvaji z nedostatkil ve vyuce nebo z netiplného osvojeni klicovych dovednosti. V pripa-
dech, kdy obtize prameni z nedostate¢né rozvinutych télesnych funkci, které tvori zaklad pro rozvoj vys-
$ich kognitivnich procest, byva tento pristup nedostacujici.

Myslenka vyuziti pohybové intervence k posileni vzdélavacich vysledkd neni nova. Kephart,“* Frostig,“®
Getman,*” Cratty,*® Barsch,*” Ayres,®* Belgau,*” Kiphard a Schilling® a dal$i doporucovali a vyvijeli
percepéni a vyvojové screeningové nastroje spolu s intervenénimi pohybovymi programy, jejichz cilem
bylo zlepseni percepéné-motorickych dovednosti malych déti a nasledné zlepsenti jejich skolnich vysledkii.
V roce 1979 vyvinuli Blythe a McGlown®” individualni klinicky program INPP zaméfeny na praci s jed-
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notlivymi détmi; byl zaméfen zejména na potlaceni primitivnich reflexti a podporu rozvoje zralejsich po-
sturalnich reakci. V pribéhu poslednich 30 let vznikl soubor vyzkumnych studii, které postupné ovérovaly
ucinnost intervencnich programii zamérenych na integraci primitivnich reflext a stimulaci posturalnich
mechanismul. Z pocatku $lo o mensi nezavislé studie, které ukazaly, ze primitivni reflexy skute¢né mohou
pozitivné reagovat na cilené fyzické intervence a ze jejich dozravani je provazeno zlepSenim motorické
koordinace i $kolniho vykonu. 29

V roce 1996 byl klinicky program INPP upraven pro pouziti ve skolach. Vyzkumy zalozené na tomto pro-
gramu jednoznac¢né prokazaly:

1. U déti, které absolvovaly tento program, byl ve srovnani s kontrolni a srovnavaci skupinou pozorovan
vyznamny pokles aktivnich primitivnich reflexti a zlepseni v ukazatelich rovnovahy a koordinace.

2. U deti, které mély abnormalni reflexy a reakce, a jejichz vykony ve ¢teni a kresleni nedosahovaly
vysledkt odpovidajicich jejich chronologickému véku, doslo v obou oblastech ke zlep$eni.**>”

3. Dle vypovédi ucitelt a fediteld skol uvedenych v ramci empirického vyzkumu se zlepsilo chovani
déti,®® zejména o prestavkach. Po cviceni se déti rychleji zklidnily na vyucovani a byly patrné rozdily
v drzeni téla i vnitfni vyrovnanosti.

4. V jedné studii provedené v Northumberlandu ve Spojeném kralovstvi byla péti détem doporucena
mistni ,,Sluzba behavioralni intervence® (Behavioural Support Service). Na konci prvniho obdobi
Skolntho pohybového programu INPP byly viechny déti ze seznamu Cekateld opét vyfazeny, ackoliv
ve sledovaném obdobi Zadnou specifickou behavioralni intervenci neabsolvovaly.®®

5. Naéslednd studie provedend v Némecku dva roky poté, co skupina déti dokoncila Skolni pohybovy
program INPP, ukdzala, ze ucastnici si dosazené vysledky udrzeli.*”

Screening a pohybovy program INPP byly vyvinuty na zédkladé vyzkumi, které jednoznacné ukazuji, ze:

6. Existuje souvislost mezi neuromotorickymi dovednostmi déti a jejich vykonem v ¢innostech vyzadu-
jicich motorické schopnosti.

7. Uroven neuromotorickych dovednosti odrdzi miru zralosti centralniho nervového systému.

8. Pretrvavajici primitivni reflexy lze ovlivnit stimulaci neuromotorické zralosti prostrednictvim Skol-
niho pohybového programu INPP.

9. Zlepseni neuromotorickych dovednosti mtze pozitivné ovlivnit Skolni vysledky.

Ve screeningovych testech INPP se hodnoti:

e rovnovaha,

e propriocepce,

o primitivni reflexy: ATSR, STSR a TLR,

« okulomotorické funkce (konvergence, fixace, sakady),
o vizuadlné-auditivni rozpoznavani feci,

o zrakové vnimani,

o koordinace oko-ruka,

o prostorové vnimani.

1.17 JAK POUZIVAT SCREENINGOVE TESTY

Nasledujici screeningové testy jsou urceny ucitelim, lékartim a dal$im odbornikiim, ktefi se profesné za-

byvaji problematikou vyvoje a vzdélavani déti od péti let.

Testy slouzi pouze pro screeningové ticely, a ne jako zaklad diagnézy. Mohou byt pouzity k témto uceltim:

1. identifikace déti s neuromotorickou nezralosti a souvisejicimi obtizemi,

2. identifikace déti, které by mohly mit prospéch ze Skolniho pohybového programu INPP,

3. identifikace déti s problémy spojenymi s neuromotorickou nezralosti, zrakové-percepcnimi ob-
tizemi nebo poruchami sluchového vnimani, které by mély byt odeslany k dalsimu specializovanému
vySetfeni, diagnostice a intervenci,

4. vyhodnoceni pokroku po absolvovani Skolniho pohybového programu INPP nebo jinych inter-
vencnich programda.

Jednotlivé screeningové testy lze pouzit samostatné, aviak pied zahajenim Skolniho pohybového progra-

mu INPP by méla vzdy probéhnout diagnostika pomoci téchto testl. Screeningové testy slouzi také k po-

souzeni pokroku na konci programu.
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