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Abstrakt

Vyvoj motoriky, priméarni reflexy a vyvoj
fe¢i spolu souvisi. Ale jak? Denné pracuji
s détmi s pretrvavajicimi primarnimi re-
flexy. Tyto déti mivaji problémy ve $kole
(poruchy uceni, soustfedéni, pozornosti),
s motorikou (horsi hrubd i jemnd moto-
rika, grafomotorika a koordinace pohy-
bit), maji autistické symptomy nebo maji
problémy s fec¢i, cemuz se vénuji v tomto
¢lanku. Rada spolupracuji s logopedy, aby-
chom nabidli co nejkomplexnéjsi pristup
a péci détem s témito potizemi. Cilem to-
hoto ¢lanku je tedy struc¢né a srozumitelné
vysvétlit souvislosti mezi primdrnimi re-
flexy a vyvojem motoriky a feci. V zavéru
pak i krdtce zminim mozZnosti intervence,
které mohou i (klini¢ti) logopedi zaradit
do své logopedické praxe.

Abstract

Development of motor skills, primary
reflexes and speech development are in-
terconnected. But how? I work with chil-
dren daily with persistent primary reflexes.
These children experience problems at
school (learning disorders, attention defi-
cits), with motor skills (inferior gross
and fine motor skills, inferior graphomo-
tor skills, coordination of movements),
autistic symptoms, speech delay and
articulation disorders, which are the topic
of this article. I like to work together with
Speech Therapists to offer children with
these problems the most comprehensive
approach and care. The aim of this article
is to explain concisely and clearly the link
of primary reflexes to motor development
and their influence on speech develop-
ment. In conclusion, I briefly mention the
possibilities of intervention, which (clini-
cal) Speech Therapists can include in their
speech therapy practice.
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Uvod
Komunikace ¢lovéka s ostatnimi lidmi je
jednou z nejdulezitéjsich zivotnich potieb,
komunikace a zejména mluvend fe¢ sehra-
va vyznamnou roli v rozvoji celé osobnosti
¢lovéka.

Schopnost verbalni komunikace ndm
vSak neni vrozenda. Pfi pfichodu na svét
kazdy jedinec disponuje potencidlem,
ktery se rozviji az pti kontaktu s mluvicim
okolim. Bez téchto verbalnich podnétti by
k rozvoji feci nedoslo. Dal$im predpokla-
dem je spravny pohybovy vyvoj ditéte, a to
od hrubé motoriky k motorice jemné.

LeBarton a Iverson (2016) prokazali,
Ze motoricky vyvoj souvisi s rozvojem jak
verbalnich, tak i neverbélnich schopnosti.
Vyvoj sezeni podle nich souvisi napriklad
s verbalnimi i neverbalnimi komunikac¢ni-
mi milniky a vzpfimovani s neverbalnimi
komunika¢nimi milniky. LeBarton (2016)
mimo jiné popisuje, jak sezeni souvisi s po-
kroky ve vyslovovani samohlasek a souhla-
sek diky zméné postury. Zvysujici se sta-
bilita v sedu ukazuje, Ze ditéti se zlepsuje
hluboky stabiliza¢ni systém trupu, a ten
je nutny, aby dité napt. mohlo dosahnout
na hracku a nékomu ji ukazat, doty¢ny pak
s nim o tom muze lépe komunikovat (napf.
dité ukazuje na mi¢ a maminka mu fekne
»ano, to je mic!). Jinymi slovy, pokrok
v sezeni a vzpfimovani muze mit dale-
kosahly, kaskadovy vliv. Motoricky vyvoj
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muze formovat prostfedi uceni tak, aby
pokroky v motorickych dovednostech s se-
bou ptinasely nové zkusenosti (LeBarton,
2016). Souvislost mezi motorickymi
a feCovymi poruchami zkoumal také
Cheng et al. (2009) u 363 predskolnich déti
ve véku od 5 do 6 let. Déti testoval pomoci
trech jazykovych testil a také motorickym
testem (Movement Assessment Battery for
Children, neboli M-ABC). Vyzkum proka-
zal vyznamnou souvislost mezi vysledky
motorického testu a vysledky jazykovych
testd.

Podivejme se tedy na tuto problematiku
blize.

Psychomotoricky vyvoj
ditéte

Psychomotoricky vyvoj znamena vyvoj di-
téte po strance pohybové a psychické. Jde
o slozity a uceleny proces, ktery zahrnuje
mnoho slozek, jako naptiklad hrubou mo-
toriku - sem patfi napf. otaceni se z btiska
na zada, lezeni po ctyfech, schopnost se
postavit, chiize. Dale pak jemnou moto-
riku, kam patfi pfedev§im prace rukou,
pohyby o¢i a mluvidel. Psychomotoricky
vyvoj ditéte zahrnuje taktéz dovednosti
socialni, poznavaci, mentalni, vyvoj v ob-
lasti oralni (zpracovani potravy v tstech,
pfiprava na fec, fe¢) a dalsi. Na rychlosti
a kvalité¢ vyvoje psychomotorickych do-
vednosti ditéte se podili mnoho faktoru
- genetické faktory mohou ovlivnit cel-
kovou silu, obratnost a vSeobecné nadani
k télesné aktivité. Vyznamnou roli hraje
také kultura a celkovy Zivotni styl: mnohé
dne$ni déti se méné zajimaji o télesnou
¢innost a jsou vice zaujaty nejnovéj$imi
technologickymi vynalezy (Kurtz, 2015).
Psychomotoricky vyvoj probihd v ptimém
souladu s postupnym rozvojem rovnovahy,
orienta¢nich dovednosti, koordinace po-
hyba i sily svalt celého téla. Uroven zvlad-
nuti téchto dovednosti se pak podepise
na zptisobu zapojeni hlavy, lopatek, ramen,
patefe, panve i nohou do vzpfimovani
(Bilo, 2011; Kiedronova, 2010). Rozvoj
rovnovahy, orienta¢nich dovednosti, ko-
ordinace pohybil i svalové sily ale sou-
visi s aktivitou primdrnich reflexd, a tak
je vyvoj psychomotorickych dovednosti
pfimo ovlivnén aktivitou primarnich re-
flextl. Mezi détmi existuji vyrazné vyvojo-
vé odlisnosti a o détech trpicich autismem,
ADHD nebo poruchami uéeni a komu-
nikace to plati dvojnasob. Vétsina déti si
osvojuje dovednosti v dobfe predvidatel-
nych fazich oznacovanych jako vyvojové

milniky. Kazdé dité je jiné a samoziejmé
musime brat v potaz, jestli se dité narodi-
lo predc¢asné, nebo v terminu. Presto exi-
stuje podle amerického pediatra Gesella
nékolik klicovych momentt, co a kdy ma
dit¢ umét. Arnold L. Gesell (1880-1961)
formuloval nékteré zakonitosti vyvoje di-
téte, jez byly odvozeny z vyvoje kojenec-
ké motoriky. Napriklad kefalokaudalni
postup vyvoje naznacuje, Ze ovladani téla
postupuje stejnym smérem jako somaticky
rust, tj. od hlavy k paté (Bilo, 2011). Postup
proximodistalni naznacuje smér od centra
téla k periferii (pohyby koncetin zacinaji
v ramennich a kyc¢elnich kloubech a pre-
chazeji pres zapésti na prsty). Ulnoradialni
(loketné vretenni) smér vyvoje naznacuje
postup od malikové strany dlané k palco-
vé pti aktivnim dchopu (,$petka®) (Bilo,
2011). Dulezity ale neni jen okamzik, kdy
zacalo dité néco délat, ale hlavné jestli
probéhla vsechna stadia (nedoslo k ,,pre-
skoceni®) a zda stadia probéhla kvalitné.
Podle polské neurolozky J. Czochanské
(1985) ale primdrni reflexy utvareji urcity
motoricky vzor a diky tomu se v prvnim
a druhém roce Zivota vyvijeji déti podob-
nym zpusobem. Podle polské psycholozky
C. Grzywniak (2016) mohou pretrvavajici
primérni reflexy narusit psychomotoricky
vyvoj. Pokud se objevuji odchylky v cel-
kovém psychomotorickém vyvoji ditéte,
je mozné, ze ani vyvoj feci nebude zcela
priméreny véku ditéte (Bezdékova, 2008).

Primarni reflexy
Doposud byla pozornost v lékarské lite-
ratufe soustfedéna hlavné na vyskyt pri-
marnich reflextt u déti trpicich détskou
mozkovou obrnou. Americkd ergoterape-
utka A. J. Ayres ve své praci o senzorické
integraci také pojednava o primdrnich
reflexech, které mohou podle jejiho nazo-
ru narusit vyvoj, ale nevyvolavaji pfizna-
ky tak silné jako u spastické diplegie (in
Grzywniak, 2016). Také podle Bobatha
zavazna persistence primarnich reflexti na-
znacuje nepfekonatelné organické problé-
my, jako je détska mozkova obrna (Bobath,
1975). Morrison dale uvadi, Ze mirnéjsi
perzistence primarnich reflexd je spojena
s méné zavaznymi poruchami vcetné po-
ruch uceni (Morrison, 1985).

Primarni reflexy se mohou objevit
v casech odli$nych od fyziologického
obdobi vyskytu jako reflexy rezidualni,
zplsobujici naruseni psychomotorického
vyvoje ve formé tzv. neuro-vyvojového
opozdéni (Grzywniak, 2016). Tato naru-
$eni maji tedy spiSe funkéni zaklad, nejde
o anatomické poskozeni CNS. Na zakladé
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stavajicich  poznatkdi  ontogenetického
vyvoje je znamo, ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zakladé pak vznikaji dal-
$i vy$$i motorické, kognitivni a behavioral-
ni funkce, maji sva specifickd stadia vyvoje
azrani. V urditych specifickych vyvojovych
obdobich jsou ontogeneticky starsi funkce
nahrazovany vyvojové mladsimi. Z téchto
poznatktl vyvojové psychologie a neurofy-
ziologie vyplyva, Ze nékteré vyvojové star$i
faze musi za normalnich (zdravych) okol-
nosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi
vymizet a byt nahrazeny ontogeneticky
novéjsimi formami (Konicarova, 2013).

Primarni reflexy jsou souborem (on-
togeneticky star$ich) pohybovych vzorct
prenatalniho obdobi (Berne, 2006). Jsou to
nepodminéné reflexy vychazejici z mozko-
vého kmene, které nevyzaduji kortikalni
ucast. Vyvolavaji stereotypni, automatické
pohyby (McPhillips, 2000). Primérni re-
flexy by mély byt plné rozvinuté jiz pti po-
rodu dono$eného ditéte. Primarni reflexy
pomahaji pfi porodu, dile pomahaji no-
vorozenci prizplisobit se novému prostiedi
mimo délohu a také pomahaji budovat za-
klad pro motorické a kognitivni dovednos-
ti (Berne, 2006; Bilbilaj, 2017). Tyto reflexy
zpusobuji zmény urovné a distribuce sva-
lového tonu, které mohou primarné ovliv-
nit drzeni téla a pohyb. Tyto reflexy spolu
s posturalni kontrolou jsou zakladnimi
vyvojovymi vzorci (Berne, 2006). Jakmile
primarni reflex splnil svou funkci (vybu-
dovat specifické neuronové cesty), mél
by byt integrovan a inhibovan (de Jager,
2009). Integrace a inhibice primdrnich re-
flext je zavisld na myelinizaci nervi, coz je
zase zavislé na (i) zrani centralniho nervo-
vého systému opakovanou fyzickou reakci
a (ii) interakeci s prostfedim. VSechny neu-
ronové cesty primarnich reflexti musi byt
myelinizovany, integrovany a inhibovény,
aby se mohla vyvijet hrubd a jemna moto-
rika (de Jager, 2009).

Pohyby vyvolané primarnimi reflexy
pomahaji vytvaret hustou neuronovou sit,
ktera umoziuje propojeni raznych oblasti
mozku. Tato propojeni jsou velmi dilezita
pro budouci procesy uceni, komunikac¢ni
schopnosti, emocionalni a citové vztahy
a motivaci (McPhillips, 2000; Goddard
Blythe, 2001; McPhillips, 2004). Jak se vyssi
mozkova centra vyvijeji, primarni reflexy
zadinaji postupné prekazet a musi se inhi-
bovat, aby se mozek mohl vyvijet neuro-
logicky spravnym zptisobem (Rohkamm,
2004; Melillo, 2011). A tak musi byt primar-
ni reflexy integrovany vys$$imi mozkovymi
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které vedou k dobrovolnému pohybu a do-
vednostem (Berne, 2006).

Jak uvadi J. Czochanska (1985), primar-
ni reflex by mél byt chapan v $ir$§im smy-
slu, ne jako neménnd stereotypni reakce
na pusobici podnét, ale spise jako slozka
motorického vyvoje ditéte. Primarni re-
flexy utvareji urcity motoricky vzor a diky
tomu se v prvnim a druhém roce Zivota
vyvijeji déti podobnym zptsobem. Role
reflextit by proto méla byt chapana nikoli
pouze jako cvi¢eni urcitého motorického
vzoru, diky némuz si dité muize osvojit
vzptimené drZeni téla, ale také z toho
hlediska, Zze dany reflex, jak se pozdéji
prokazalo, otevira a aktivuje nervové dra-
hy a vede impuls k riznym strukturdm
v mozku. Proto pokud primérni reflexy vy-
drzi déle, nez je fyziologické obdobi jejich
vyskytu, mohou narusit psychomotoricky
vyvoj (Grzywniak, 2016).

Pretrvavajici primdrni reflexy zpusobuji, ze
(in de Jager, 2009):
i. senevytvofi optimalni smyslové-

-motoricka cesta, coz vede

k nekontrolovanym a neko-

ordinovanym pohybiim;

ii. tyto nekontrolované pohyby

a obecné drzeni téla musi byt

védomé kompenzovény;

iii. nezralost v mozkovém kmeni
negativné ovliviiuje funkei vys-

$ich center mozku (emocionalni

i kognitivni), protozZe vzruchy musi

prochézet nervovymi drahami

pres nezraly mozkovy kmen, aby

dosahly kortexu (de Jager, 2009).
Pretrvavajici primdrni reflexy mohou také
zpusobit problémy se zpracovanim smy-
slové informace. Kazdy reflex je spojen
s jednim nebo vice smyslovymi systémy
(Rohkamm, 2004). Senzorickad integra-
ce je schopnost mozku spravné zpracovat
ptichozi podnéty a umoznuje cloveéku vy-
tvaret tzv. adaptivni odpovéd. Pokud zpra-
covani senzorické informace neprobiha
optimalné, mluvime o dysfunkci senzoric-
ké integrace, a to souvisi s vyvojem nervo-
vého systému, coz miize zpiisobovat i pro-
blémy s vyslovnosti a feci (Bilbilaj, 2017).

Hruba motorika

Vyraz hrubd motorika se vztahuje k po-
hybiim velkych svalovych skupin a celé-
ho téla. Je to napriklad lezeni, chize, béh,
hazeni mickem, $plhani atd. Novorozenci
maji nad svymi télesnymi pohyby jen ne-
patrnou volni kontrolu, kazdy pohyb hlavy
je spojen s reflexni odpovédi. Jsou to po-
hyby holokinetické (pohyby celym télem),
které jsou vyvolany primdrnimi reflexy.

Primérni reflexy vyvolavaji pohyby a sou-
hyby a tyto opakované pohyby poméha-
ji posilovat nervova spojeni mezi télem
a mozkem.

Morotiv reflex je reakci novorozence
na ulek. Novorozenec je$té neumi sprav-
né zanalyzovat, jestli je stimul bezpecny,
nebo nikoli, a proto se spusti z mozkového
kmene Morouv reflex (jako kdybychom se
prepnuli na ,nastaveni preziti“). Tento re-
flex se objevuje jiz v 9.-12. tydnu in utero.
Celou dobu téhotenstvi se vyviji (spravné
vyvinuty je cca od 28. gesta¢niho tydne
véku) a v dobé porodu je zcela vyvinuty.
Morotv reflex ma 3 faze:

i. symetricky pohyb hornich

konéetin nahoru a do stran s ote-

vienyma rukama, nadech;

ii. strnuti/zmrznuti (aktivace sym-
patického nervového systému),

které uvolnuje adrenalin a kortizol,

prohlubuje dychani v hornich ¢astech

plic, zrychluje tep, zvysi se krevni

tlak, dochazi ke zrudnuti kize;

iii. objimavy pohyb hornich kon-

Cetin nasledovany vydechem,

pla¢em nebo kiikem.

V prvnich mésicich Zzivota Moroav re-
flex pomdaha ditéti piezit tim, Ze pti uleku
(necekany pohyb, zvuk nebo napf. ztrata
rovnovahy vleze na zddech) zac¢ina kiicet
(vold o pomoc). Navic se zda, Ze tento re-
flex pomaha vyvijet i dychaci mechanis-
mus jiz u miminka in utero. Morouv reflex
napomaha i pti prvnim nadechu po poro-
du a tim predchazi zaduseni v disledku
ucpani dychacich cest (Goddard, 2005).
V zéakladni formé by ale mél byt inhibovan
do 2.-4. mésice Zivota a postupné nahrazen
vyspélym Strauss reflexem. Pokud Morotv
reflex neni inhibovan mezi 2.-4. mésicem
zivota, je dité precitlivélé na (nékteré)
senzorické stimuly, a proto na né reaguje
prili§ silné (Grzywniak, 2016). Necekany
zvuk, svétlo, pohyb, zména polohy nebo
rovnovahy miize u tohoto ditéte zaktivo-
vat Morotiv reflex, a tim bude dité neustale
»ve stfehu® Pri aktivaci tohoto reflexu se
stimuluje i produkce adrenalinu a korti-
zolu (tyto hormony se také nékdy nazyvaji
stresovymi hormony); kviili témto hormo-
nim se u ditéte zvétsi reaktibilita a sensi-
tivita (Goddard, 2005; Grzywniak, 2016).
Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem
vnimaji svét jako more jasnych, hlasitych
a ostrych senzorickych stimultl. O¢i téchto
déti jsou pritahovany ke kazdému pohybu
nebo zméné svétla, i udima vnimaji pri-
li§ mnoho auditivnich informaci. Takové
dité¢ nemize odfiltrovat nevhodné stimuly
a tim je pretizené (Goddard, 2005).
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Dité s pretrvavajicim Moroovym re-
flexem se s tim miize vyrovnavat vétsinou
dvéma zpusoby: bud bude bojacné, bude
radéji zdstavat v dstrani, bude mit pro-
blémy se prizpisobit a prijimat a predavat
fyzicky kontakt; nebo bude naopak hy-
peraktivni, az agresivni a hodné podraz-
déné, dité neumi ,,¢ist“ (non-verbalni) fe¢
téla a bude chtit mit situaci neustdle pod
kontrolou. Pokud je dité s pretrvavajicim
Moroovym reflexem v ru$néj$im prostiedi
(jako je napft. matet'skd nebo zékladni $ko-
la, nebo v mistnosti, kde je pusténd televize
apod.), miize mit problémy s porozumé-
nim, a proto i s osvojenim mluvené reci.
Podle Lechty (2002) probiha ve véku ko-
lem 3.-4. roku véku ditéte obdobi grama-
tizace feci, coZ je obdobi, kdy dité vétsinou
nastoupi do materské $koly. V interakci
s dalsimi détmi a jinymi dospélymi si déti
vétsinou osvoji gramatiku zcela bez pro-
blémt a hravé. Déti s Moroovym reflexem
se ale nedokazou dobre soustfedit na re¢
druhych, protoze jsou neustdle ruseny
okolnimi zvuky, a proto tyto malé zmé-
ny (jako zména slov v raznych padech)
nemusi viibec vnimat. Hurst dokazal, ze
po inhibici Moroova reflexu vykazovaly
déti vyznamné zlep$eni pii optometrickém
testovani zaméfeném na fuizi, akomodaci,
okulomotoriku, sledovani predméti oci-
ma, sakadické pohyby, fixaci a konvergenci
(Hurst, 2006). Vysvétluje to tim, Ze pohyb
zptsobeny Moroovym reflexem stimuluje
vestibularni systém. VSechny nezpraco-
vané smyslové informace prochazeji ves-
tibularnim systémem a cerebellem dfive,
nez jsou dale zpracovany. Rozpor mezi
udaji z vestibularniho systému a mozecku
na jedné strané a téch ziskanych od ostat-
nich smyslovych organti na strané druhé
mize mit dalekosahlé dusledky pro uceni.
Sluch a vestibularni systém se vzajemné
ovliviiyji, a tak Morotv reflex nepiimo
ovliviluje vyvoj sluchu (de Jager, 2009).

Béhem nékolika prvnich tydnd Zivota
zacinaji déti nejdfive ovladat svaly krku
a hlavy. K tomu jim pomaha primarni
reflex zvany tonicky labyrintovy reflex
(TLR). TLR ma svidj pavod ve vestibu-
larnim organu vnitfntho ucha. Pokud
ditéti zaklonime hlavicku, zvysuje se tonus
v extenzorech v celém téle (dité se natah-
ne), a naopak, kdyz ditéti hlavicku pred-
klonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité
skréi kondetiny a zaujme podobnou po-
lohu, jaka je typickd pro polohu v déloze,
tzv. ,,flexor habitus”. TLR by mél byt zcela
vyvinut jiz pfi narozeni. TLR do flexe by
mél byt inhibovan do 4. mésice véku ditéte,
TLR do extenze se inhibuje ale podstatné
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déle (je spojen s vyvojem posturdlnich
reflexil), a proto mtiZze byt inhibovan az
kolem 3. roku ditéte (Goddard, 2005). Dité
se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tyd-
nech se naudi v poloze na bfise drzet zved-
nutou hlavicku v roviné patete. Vzhledem
k tomu, Ze vyvoj postupuje kefalokau-
dalnim smérem (tzn. postupné od hlavy,
pres horni polovinu téla, dolni polovinu
téla az k paté), se dité musi naucit ovladat
hlavu dfive, nez mize ziskat kontrolu nad
zbytkem téla (Goddard, 2005). Tim se
dit¢ nauci kontrolovat polohy hlavy viici
télu (Grzywniak, 2016). Tato schopnost je
nezbytna pro pozdéjsi udrzeni rovnovahy,
vzpfimeny postoj a koordinaci (Goddard,
2005). Az kdyz se vyviji nezavislé pohy-
by hlavy a koncetin (pohyby uz nejsou
holokinetické), bude mit dit¢é moznost
prekrocit ,stfed téla“ koncetinami, coz je
nezbytné pro kfizové pohyby, pricemz se
tim také zlepSuje spoluprace mozkovych
hemisfér. Pokud se inhibuje ¢innost pretr-
vavajictho TLR, mtizeme dosdhnout vyssi
urovné posturdlni stability, tim ziska
dutina dstni volnost pohybu s G¢innym
a pfesnym funk¢nim pohybem (Gangale,
2004). Dité s pretrvavajici TLR nemize,
stejné jako miminko, pohybovat jen jed-
nou rukou nebo nohou, to znamenad, ze
kdyz se dité diva dold, ¢asto pokréi nohy
v kolenou a jde mirné trupem doptedu.
Kdyz si stoupne na jednu nohu, nejradéji
by pokr¢ilo i druhou nohu a bude se muset
velice soustredit na to, aby nechalo druhou
nohu natazenou. Pro dité s pretrvéavaji-
cim TLR muzZe byt tézké 1ézt po Ctyrech,
protoze extenze (zaklon) hlavy zptisobuje
soucasné extenzi nohou (Grzywniak, 2016;
Volemanova, 2019). Ale lezeni a plazeni je
velice dilezité pro vyvoj spravné koordi-
nace ruka-oko a pro integraci vestibularni
informace s informacemi z ostatnich smy-
slovych organtl. Dité mtze mit horsi rov-
novéhu ve stoji i proto, ze pokazdé, kdyz
pohybuje hlavou v predozadnim sméru, je
ovlivnén svalovy tonus. K tomuto problé-
mu ale dochazi i v sedu. Pokud takovéto
dité pfi Cteni sedi (ma hlavu v mirném
predklonu), ovliviiuje to jeho svalovy
tonus tak, Ze se zvysi tonus ve flexorech,
a tak po chvilce sedi s kulatymi zady, pod-
pira si hlavu nebo si dokonce lehne na sttil.
Dal$i moznost kompenzace TLR je, Ze
si dité sedne na (nebo mezi) paty. Ma-li
dité mluvit zfetelné a koordinované, musi
presné pouzivat malé svaly, které ovladaji
Celisti, rty a jazyk. Déti, které maji nizsi
svalovy tonus (napf. v dusledku pretrvani
TLR), se potykaji s obtiZzemi p¥i rozvoji
sily a stability proximalnich svali. Tyto

svaly jsou také zakladnou, na niz se roz-
vijeji jemné pohybové dovednosti ruky
(Kurtz, 2015). Pretrvavajici TLR zptsobuje
tedy horsi drzeni téla, dité hlavu ¢asto drzi
v predsunuté poloze, ¢imz dochazi k vétsi-
mu napéti tylového svalstva. Kvili trvale
vétsimu napnuti tylového a kréntho sval-
stva mtze dojit k podobnym jeviim jako
pri cervikalnim syndromu. Hlavni zatéz
je zde ovSem ve svalstvu, nikoliv primarné
v nervové oblasti. V celkovém obrazu za-
téze se objevuje prostrednictvim drazdéni
v medulla spinalis (micha) az medulla
oblongata (prodlouzend micha), také hy-
persenzitivita v oblasti n. facialis a n. tri-
geminus (Fabianova, 2007). Mimické svaly
jsou ale také inervovany z n. facialis a mas-
tika¢ni svaly z n. trigeminus. Pretrvavajici
TLR muze také zptsobit rizny svalovy
tonus v rtiznych télesnych ¢astech a zapri-
¢init kolisani svalové kontroly (ovlada-
ni) pfi vykonavani oralné-motorickych
pohybit v pribéhu mluveni a polykani
(Volemanovd, 2018).

Pokud se inhibuje ¢innost pretrvavajici-
ho TLR, muzeme dosahnout vy$si Grovné
posturalni stability, tim ziska dutina tstni
volnost pohybu s U¢innym a presnym
funkénim pohybem. Abychom toto do-
sahli, je tfeba nejdfive zajistit stabilitu
ramen a trupu. Ramena a spodni partie
téla slouzi jako kotva, ktera tvori zaklad-
nu pro pohyb obliceje, protoZe ramena
stabilizuji Celist a Celist stabilizuje jazyk
(Gangale, 2004).

Prozkoumavanim okolniho prostfe-
di je dité vystaveno vjemiim, jez pusobi
na véechny smysly. Jsou to zrakové, slu-
chové, hmatové, chutové a cichové vjemy,
ale také vjemy specifické pro ovladani
hrubé motoriky, vcetné vestibularnich
a proprioceptivnich vjemi (Kurtz, 2015).
Pokud dité pocituje smyslové vjemy pri
pohybovych ¢innostech, mozek tyto in-
formace zpracovava a rozhoduje, jak by
na né télo mélo reagovat, potom vysle
signaly k prislu$énym svaltim a télo se da
do pohybu (Kranowitz, 2015). Z tohoto
hlediska je smyslovd zpétna vazba, jez se
objevuje pfi pohybovych ¢innostech, di-
lezitym faktorem v procesu motorického
uceni (Kurtz, 2015). Rozvijeni hrubych
motorickych dovednosti se neobejde bez
¢astého procvicovani a opakovani. Déti,
které nemaji rady pohybové Ccinnosti,
nebo nemaji moznost pohybu (neustalé
noseni, sezeni v autosedacce nebo leze-
ni na mékkém pol$tari), nebo maji pri
pohybu nepfijemné a matouci smyslové
vjemy, prozkoumavaji své okoli s mensim
zdjmem a maji tim padem méné cviku pri
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rozvijeni pohybovych dovednosti. Vyvoj
motoriky (od zvedani hlavy pres plazeni
a lezeni az po chiizi) ovliviiuje vyvoj moz-
ku (Von Hofsten, 2004). Napiiklad béhem
faze lezeni se hodné stimuluje myelinizace
v CNS (hlavné corpus callosum) (Bilo,
2011; O° Dell, 1999). To je dilezité pro
dobrou spolupraci mozkovych hemisfér.
Re¢ a mluveni jsou koordinovany centry
na raznych mistech v mozku. Spoluprace
téchto oblasti je tedy klicova. Nedostatky
v synchronizaci mezi hemisférami vedou
k obtizim s porozuménim, provadénim
a dokoncenim aktivit kazdodenniho Zivo-
ta. Spravné drzeni hlavy poskytuje rovno-
vaznému ustroji referen¢ni bod, ze kterého
mulZe rovnovazné Ustroji usmérnovat
ostatni smyslové organy a svalové skupi-
ny. Pokud dité nemd stabilni referen¢ni
bod, ovliviiuje to spolupraci s ostatnimi
smyslovymi organy. Tonicky labyrintovy
reflex spolu s hor$i rovnovahou zpuso-
buje hor$i vnimani téla a prostoru, coz je
predpoklad pro orientaci v prostoru (co je
vpravo-vlevo, nahore-dole, vepiedu-vzadu)
a v Case (dnes, véera, zitra, za hodinu...)
(Goddard, 2005; Grzywniak, 2016).

Hrubd motorika se nejrychleji rozviji
v prvnich dvou letech Zivota, ale nepresta-
va se zlepSovat a automatizovat do dospé-
losti. Dovednosti, které tvoti komplex hru-
bé motoriky, jsou povazovany za ziklad

mnoha vyssich schopnosti souvisejicich
s u¢enim a chovanim (Kurtz, 2015).

Jemna motorika

Jemna (obratna, obratnostni, Sikovnostni,
dovednostni atd.) motorika je definova-
na jako schopnost obratné kontrolované
manipulovat malymi pfedméty v malém
prostoru (Berger, 2009). Zahrnuje vSech-
ny pohybové aktivity provadéné drobnymi
svalovymi skupinami, zejména rukou, ale
i ast ¢ nohou, vyzadujici presnost pti pl-
néni motorického tkolu (Vyskotova a dal-
$i, 2013). Dobra hruba motorika je zakla-
dem pro kvalitni motoriku jemnou.

Nejrychleji se jemna motorika rozviji
v raném détstvi, pri¢emz se zlepSuje az
do dospélosti. Vyvoji jemné motoriky
ruky predchdzi vyvoj vidéni, to znameng,
ze dité se nejdfive naudi divat a zkoumat
predméty ocima, az poté zacne zkoumat
rukama. Diky asymetrickému tonickému
$ijovému reflexu (ATSR) cvi¢i dité prvni
koordinaci ruka-oko.

Asymetricky tonicky Sijovy reflex je
aktivovan, kdyz pasivné ota¢ime hlavu
na jednu nebo na druhou stranu. Tam,
kam oto¢ime hlavu (tedy na ipsilateralni
strané), se paze i noha extenduji, zatimco



NEJEN PRO LOGOPEDY / NOT ONLY FOR SPEECH THERAPISTS

druhd paze i noha (kontralaterdlni) se
naopak flektuji s vnitfni rotaci. Dlouho
existovala domnénka, ze ATSR je totéz
jako poloha ,$ermife” u miminka. Kolar
ale zdtraziiuje, e ATSR a poloha ,,3ermi-
fe“ nejsou tytéz modely, pricemz rozdily
vidi hlavné v odli$ném drzeni koncetin.
V poloze ,,Sermife“ ma byt pfitomna zevni
rotace konéetin, zatimco pii ATSR dité
zaujima polohu s vnitfné rota¢nim nasta-
venim koncetin. Poloha ,,Sermire“ se podle
Kolare fyziologicky objevuje ve ¢tvrtém
az $estém tydnu a je na rozdil od ATSR
rizena z vys$i etdze CNS a iniciovdna op-
tickou kontrolou. Vybavitelnost ATSR
pokldda za patologii v jakémkoliv obdobi
(Kolét, 2009). Podle jinych autort je ATSR
fyziologicky vybavny i po nékolik mésictl.
Naptiklad Vlach (1979) a Zafeiriou (2004)
popisuji obdobi vyhasinani reflexu do tfi
meésict, dle Lesného (1980) do zacatku
2. trimenonu (tfi az ¢tyfi mésice). Berne
(2006), Grzyniak (2016) a Bilo (2011)
uvadéji dobu vybavnosti do Sesti mésic,
Menkes a kol. (2011) do Sesti az sedmi
mésict. Tito autofi ale nerozli$uji rota¢ni
slozku. V zahrani¢ni literatufe o pretrvava-
jicich primdarnich reflexech se vzdy mluvi
pouze o ATSR, nikdy o poloze ,$ermiie®.
Proto si dovoluji v tomto ¢lanku dale pou-
zivat termin ATSR.

Dité tedy pti otoCeni hlavy extendu-
je pazi a ocima sleduje prsty na ruce,
coz napomahd postupnému rozsifovani
schopnosti ditéte zaostfit zrak na délku
paze. ATSR podporuje také i prvni pokusy
ditéte dosahnout na véci. Nejdfive se dité
diva na svoje ruce nevédomé¢, ale postupné
lépe zaostii zrak na svoje ruce a sleduje
predméty. Jinymi slovy, ATSR poskytu-
je prvni trénink koordinace ruka-oko
(Goddard, 2005).

U ditéte s aktivnim ATSR je télo rozdé-
leno jakoby na dvé poloviny - na pravou
a levou, pri¢emz spoluprace mezi obéma
polovinami mozku je minimalni a ,pfe-
kroc¢it® pomyslnou stfedni ¢aru téla je
velice tézké (Grzywniak, 2016). Proto kdy-
bychom naptiklad chtéli po predskolédkovi,
aby hracku, kterou ma v pravé ruce, polozil
na levou stranu stolu, pravdépodobné
prenese pravou ruku na stfed téla, tam pre-
hodi hracku do levé ruky a teprve pomoci
této druhé ruky polozi hracku na sttl (ani
ho nenapadne polozit pravou rukou hrac-
ku rovnou na levou stranu stolu, nebo se
otaci celym trupem, nez aby rukou prekro-
¢il stfedni ¢aru téla) (Volemanova, 2019).
Spoluprace mozkovych hemisfér je ale
dulezita také pro re¢. Na produkci feci
se podileji i centra uloZend v prodlouzené

mi$e, mozecku a mezimozku. Z mezimoz-
ku se fidi napt. ¢innost hlasivek, melodie
a hlasitost mluvy, jeji frazovani, tj. vesmés
feCové slozky mimo vlastni artikulaci.
Kdysi se soudilo, Ze centra feci jsou uloze-
na ve vedouci hemisféfe mozku, ale ani to
neni jednoznacné, na reci, tak jako na ji-
nych intelektudlnich ¢innostech, se podili
vlastné cely mozek, i kdyZ riiznou mérou
(Krémova, 2016). Proto horsi spoluprace
mozkovych hemisfér mize zptsobovat
problémy od poruch feci az k poruchdm
uéeni (O° Dell, 1999). Casto v takovych
ptipadech vidime také nesoulad mezi mlu-
venym a psanym projevem.

Prvnimi motorickymi aktivitami kojen-
ce jsou pohyby ust a jazyka. Oralni funkce
jsou znakem zralosti a mély by byt fyziolo-
gické hned po narozeni. Pfijimani potravy
se v kojeneckém véku u malého ditéte
v prvnich mésicich Zivota déje jesté reflex-
né. Pokud jsou oralni funkce nedostate¢né
rozvinuté nebo oslabené, mohou signali-
zovat centralni poruchu. U kojence s cen-
tralni poruchou hybnosti jsou narusené
rytmické saci a polykaci pohyby, ale také
tvoreni hlasu a v ustni dutiné se projevuje
hyper nebo hyposenzibilita (Chmelova,
2001 in Klenkovd, 2007). Lze tedy fici, Ze
dysfunkce orofacidlni oblasti u kojenct
muize signalizovat centralni nervovou
poruchu, ktera by mohla byt odhalena
na samém pocatku. V prabéhu druhé po-
loviny prvniho pilroku Zivota tzv. ,vyzivo-
vaci reflexy“ samy od sebe vymizi a dité je
schopno svou ustni motoriku fidit vali. At
jiz jsou tyto oralni reflexy zpocatku jakkoli
dulezité, pusobi velmi rusivé na formovani
spravnych navykd pfi pfijimani potravy
a na navozeni procesu feci, jestlize pretrva-
vaji del$i dobu (Stara, 1996).

Dulezité oralni reflexy z tohoto hlediska

jsou:

> hledaci reflex - kdyz priblizime
ukazovak k ustni dutiné malého
ditéte, otoci hlavu odpovidajicim
smérem a otevie zlehka usta. Tento
reflex vymizi kolem 3. mésice Zivota;

> saci/polykaci reflex — tyto dva reflexy
vytvai{ funkéni jednotku. Lehké vsunuti
ukazovaku do ust ditéte vyvola saci
a polykaci reflex. Po dvojim az trojim
sani nasleduje polknuti. Saci reflex
je reflex, ktery miminku umoziuje
hned po narozeni sat potravu.
Jakmile dostane néco do ust, polozi
jazyk na spodni ¢ast ustni dutiny,
aby vznikl podtlak a aby mohlo sat.
Tento reflex se objevuje i u nezralych
déti. Jiz i dité narozené v 7. mésici
téhotenstvi (od 28. gesta¢niho tydne)
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je schopno slabého sani, nedokaze
ale koordinovat sani s polykanim
potravy a dychanim. Koordinace
nastupuje postupné az po 32. tydnu
téhotenstvi, kolem 5.-6. mésice vymizi;
> kousaci reflex - je vyvolan dotykem
& trenfm vnéjsi ddsné. Celist se
pti ném rytmicky otevira a zavira.
Je ptitomen od narozeni a lze jej
pozorovat do 7. mésice, kdy je
vystfidan védomym kousanim;
> davivy reflex — pretrvava cely zivot
a ma ochrannou funkci. U kojence
jej vyvola dotyk prstu v prvni tfetiné
jazyku nebo patra. V pozdéjsim véku se
oblast, kdy je mozné jej vyvolat, posouva
dale do hltanu (Valentova, 2009).

Uvedené reflexy by v ptipadé svého pretr-
vavani brzdily aktivni a zdmérné fizeni na-
stroju prijimani potravy a fec (Stara, 1996).
Hledaci, saci a polykaci, kousaci a davivy
reflex vytvareji dilezity biologicky zaklad
pro rozvoj normalni funkce ust. K potizim
dochézi tehdy, kdyz jsou reflexy ovladajici
ustni organy prili§ slabé nebo vitbec nevy-
vinuté, ptili§ silné nebo na pocatku pretr-
vavaji prili§ dlouho (Stara, 1996).

V kojeneckém véku je jazyk pri polyka-
ni jesté fyziologicky posouvan smérem
dopfedu. V normalnim piipadé se tento
zptsob polykdni, primarnim pohybem
jazyka dopfedu (labialné), zméni plisobe-
nim spravného sani z prsu na polykdni,
kdy jazyk sméfuje proti patru palatinalné.
Po inhibici saciho reflexu probihd saci re-
akee tak, ze jazyk je blize u patra v zadni
Casti ust. Pokud saci reflex pretrvava déle,
nez je fyziologické, mohou vznikat problé-
my tim, Ze poloha jazyka ztstava prilis
vpredu v ustech, coz zplsobuje problé-
my s mluvenim a polykidnim. Déti mo-
hou proto i vice slintat a maji usta trochu
pooteviena, retni uzavér neni dostatecny
(Grzywniak, 2016; Volemanova, 2019).
Déti s pretrvavajicim hledacim a/nebo
sacim reflexem casto vyhledavaji oralni
stimulaci - porad potfebuji néco Zvykat
nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy,
tuzky, limecky apod., nebo naopak nemaji
rady razné konzistence jidla a jsou citli-
véjsi kolem ust (Volemanova, 2018).

V dusledku pretrvavajiciho saciho refle-
xu dité také drzi hlavu v pfedsunuté poloze
(stejné jako miizeme vidét u pretrvavajici
TLR, viz vy$e). Pretrvavani saciho a po-
lykaciho reflexu, které jsou po porodu zi-
votné dilezité, jesté po Sestém mésici véku
miize mit pri¢iny v nevhodné vyzivé ko-
jenct a malych déti (Kittel, 1999). Kdyz je
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dité delsi dobu Ziveno nosni sondou, chy-
béji mu podstatné podnéty k procvi¢ovani
riiznych funkci Gst a existuje nebezpedi, ze
bude mit pozdéji omezené fecové funkce
mluvnich organu. Ze viech téchto divodi
je dtlezité sledovani navykt malého ditéte
pti jidle a piti (Stara, 1996). Kojeni ma bla-
hodarné ucinky na vsestranny rozvoj ko-
jence nejenom z pohledu psychologického
a lékatského, ale i z hlediska védeckého na-
zoru na vyzivu, a je-li spravné provadéno,
také na jeho orofacialitu (Valentova, 2009).
Spravné provadéné kojeni je tou nejlepsi
prevenci proti nepfiznivému orofacidlni-
mu vyvoji. Pfi kojeni se soucasné zapojuje
svalstvo jazyka a rtd i svalstvo Zvykaci
(Garliner, 1976). V prubéhu kojeni cvici
jazyk polykani smérem k tvrdému patru
a tim ovliviiuje pfiznivy vyvoj patra a ce-
listi. Kromé toho je svalstvo jazyka a rt
dostate¢né trénovano, coz je predpokla-
dem pro spravny retni uzavér a spravnou
artikulaci (Kittel, 1999).

Uchopovani predméti se hodné
zlepsi po inhibici palmarniho reflexu.
Uchopovani se dité nauci nejdfive symet-
ricky, az pozdéji unilaterdlné. Pro vyvoj
uchopovani je nutnd inhibice palmarniho
reflexu a dobfe vyvinutd vzpfimovaci re-
akce hlavy. Palmarni reflex zptsobuje, Ze
déti automaticky sviraji prsty kolem ¢eho-
koli, co se jim da do dlané, a znemoziuje
nezavisle pohybovat palcem a ostatnimi
prsty (Grzywniak, 2016). Pfi pretrvani
palmédrniho reflexu muize dojit k rozvoji
taktilni hyper nebo hyposenzitivity dlané,
a to miZe ovlivnit jak grafomotoriku (dr-
zeni tuzky), tak i opozi¢ni postaveni palce
proti prstim ruky. Déti, které jsou hyper-
senzitivni, mohou emociondlné nebo ag-
resivné reagovat na doteky nebo predméty
s ur¢itou texturou. Naopak hyposenzitivni
déti nebudou podnéty registrovat, dokud
nejsou dost intenzivni. Tyto hyposenzitiv-
ni déti mohou pouzivat usta na zkoumani
objektd (Hréova, 2019).

Béhem prvnich mésictl Zivota existuje
velka souvislost mezi palmérnim reflexem
a sacim reflexem (Grzywniak, 2016). Tato

souvislost se jmenuje Babkiniv respons
nebo Babkinuv reflex (kdyz ditéti, které
lezi na zadech, stisknutim soucasné zavfre-
me obé dlané, dité otevie Usta a srovna si
hlavi¢ku doprostted). U zdravych kojencti
muiZze byt Babkintv reflex vyvolan od doby
narozeni, vékem zesldbne a vét§inou zmi-
zi do konce patého mésice véku. Vyrazna
reakce ve ¢tvrtém nebo patém mésici véku
a pretrvavani reflexu po patém meésici véku
jsou obecné povazovany za abnormalni.
Na druhé strané, protoze v pribéhu novo-
rozeneckého obdobi nebo v raném détstvi
jsou i déti, které nevykazuji Zddnou reakci,
absence odpovédi béhem tohoto obdobi
neni nutné abnormélnim nalezem (Futagi,
2013). Babkintv respons zpusobuje, Ze
kojenec béhem sani reflexné svira a otevira
dlan, jako by hnétl tésto. Opacné to plati
také, napt. pfi psani Casto vidime, Ze kdyz
se dité hodné soustfedi na to, co déla ruka-
ma, za¢ina pohybovat usty a jazykem. Tyto
déti mohou mit také hypersenzitivni dlané.
(Grzywniak, 2016)

Déti s abnormalnimi nélezy by mély
byt peclivé sledovany z hlediska vysky-
tu neurologickych abnormalit véetné
mozkové obrny a mentdlni retardace. Je
velmi pravdépodobné, ze Babkintv reflex
je zprostiedkovan retikularni formaci
mozkového kmene, ktery pfijimd vstupy
z premotorické kiry mozku. Na zakladé
tohoto reflexu se vyviji adaptivnéjsi po-
hyb, protoze postupné se zvysuje kontrola
premotorické kiry nad reflexnim mecha-
nismem v retikularni formaci. Brzy se vy-
viji do védomé koordinace oko-ruka-usta,
ktera je nezbytna pro prijem potravy tim,
ze zacne prevladat prefrontdlni kortex
nad premotorickymi oblastmi (FUTAGI,
2013). Pretrvavajici palmarni reflex
a Babkinuv reflex tedy mohou také zptiso-
bovat obtize s artikulaci (Goddard, 2005;
Volemanova, 2013; Grzywniak, 2016).

Zaveér

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze rozvoj hrubé
a jemné motoriky je zaklad i pro schopnost
fe¢ové komunikace. Podle vyzkumu, ktery
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délal Bilbilaj v roce 2017, mélo 71,4 % déti
s opozdénym vyvojem feli také pretrva-
vajici palmarni reflex, TLR, saci a hledaci
reflex (Bilbilaj, 2017). Proto je dulezité, aby
i (klini¢ti) logopedi dokazali rozpoznat
pretrvavajici primarni reflexy a zvladli ale-
spon zdkladni intervenci k inhibici téchto
reflextl. Ve svété se pouziva nékolik metod
na inhibici primédrnich reflexd, nejzna-
méjsi jsou Rhythmic RTM Training, INPP
Method a MNRI Method. V Ceské repub-
lice je nejrozsifenéj$i Neuro-vyvojova sti-
mulace (NVS) a Neuro-vyvojova terapie
(NVT) (nezaménovat s neurovyvojovou
terapif, coz je oznaceni, které se nékdy
pouzivd pro skupinu terapii, kam patii
napriklad prfistup manzeld Bobathovych
nebo Handle therapy). Neuro-vyvojova
terapie je vysoce individualizovana tera-
pie, kterd kombinuje inhibici primdarnich
reflexti s fyzioterapii, specidlni pedagogi-
kou a senzorickou integraci. NVT se po-
uziva u déti od cca 3-4 let, ale je Gc¢inna
i u dospélych. Lécba je zaloZena na jedno-
duchych cvicich, které ¢asto napodobuji
pohyb vyvolany primarnimi reflexy, aby se
vyvinula spravnd propojeni v mozku a tim
byl mozek sim schopen tyto reflexy po-
stupné inhibovat. Aktivita pretrvavajicich
primarnich reflext je tedy cvicenim pfi-
rozené potlacena, a tim zmizi i souvisejici
potize. Neuro-vyvojova stimulace (NVS) je
program, ktery vychazi z Neuro-vyvojové
terapie. NVS je vhodna hlavné pro (speci-
alni) pedagogy, (klinické) logopedy a jiné
odborniky, kteti pracuji s détmi s poru-
chami uceni, chovani a komunikace, pfi-
¢emz program NVS je prizpiisoben tomu,
aby tito odbornici nemuseli mit vzdélani
v oboru anatomie a kineziologie. Testy
i cviky jsou koncipovany tak, aby mohly
byt dobfe pouzivany i pro vétsi skupiny
déti. Domnivam se, Ze Neuro-vyvojovou
terapii a Neuro-vyvojovou stimulaci lze
uspé$né vyuzit, mimo jiné, i v komplexni
rehabilitaci poruch fedi.
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