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Mdlokdo tusi, Ze za projevy Skolni netispésnosti, '
détského neklidu nebo tfeba strachu z vysek v dospélosti

mohou byt narusené reflexy. Britsky vjzkum
poturdil, Ze na Zivot jedince negativné pusobi, kdyz
se v kojeneckém vekuprislusné reflexy nerozvinou
stejné jako to, kdyz vcas svou cinnost neutlumi.
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édéli jste, Ze astronauti v beztiZném stavu
trpi symptomy typickymi pro ,dys-poru-
chy“? Ve stavu beztize se u nich vyskytu-
je napriklad zrcadlové pismo, obrdcend
pracovni posloupnost, reverze pismen
a Cislic. Zmateny vestibuldrni apardt (umistény
ve vnitfnim uchu, jehoZ tkolem je vnimdni polohy
a pohybu) narusuje vizuomotorickou koordinaci.
Nepritomnost gravitace, a tedy tézisté, které je jako
stfed nebo bod 0 v nasem organismu, zptisobuje ne-
efektivni praci centrdlni nervové soustavy (CNS).

Podobny efekt zptisobuji i novorozenecké refle-
xy v pozdéjsim véku, kdy md byt jejich ¢innost jiz
utlumend, anebo slabé rozvinuté posturalni reflexy
(ovliviiuji svalové napéti zejm. v oblasti trupu a kon-
Cetin, zodpovidaji napt. za sprdvné drzeni téla).
Netlumené novorozenecké reflexy ve starSim véku
ovliviiujf i motoriku ditéte, takZe neudéld presné to,
co zamysli. Ruka nenapiSe to, co chce hlava, tsta
odmitaji sprdvné vyslovovat slova, mi¢ padd z ru-
kou, nohy zakopdvaji...

V 70. letech minulého stoleti se britsky psycholog
Peter Blythe zabyval détmi s LMD a vSiml si, Ze je
kromé jiného spojuje i charakteristicky neurologic-
ky profil. V porovndni s dobt'e prospivajicimi détmi
se u nich castéji vyskytovaly zadrZené novorozenec-
ké reflexy anebo slabé rozvinuté posturalni reflexy.
Ve vyzkumu se zamétil na tuto oblast a po prvnich
slibnych vysledcich zalozil Institut neuro-fyziologic-
ké psychologie (INPP) v Chesteru. Vysledky prédce

Obr.2

jeho tymu poodhaluji neurofyziologické pric¢iny psy-
chickych nebo skolnich obtiZzi.

Pohyb - zaklad uceni

Dité je pri narozeni vybavené jen slabym neurologickym
propojenim mezi jednotlivymi ¢dstmi CNS. VétSina nervo-
vych drah vznika v prvnim roce Zivota. Na rozvoj téchto
propojent a efektivni kooperaci télo-mozek je dité vyba-
vené reflexy. Novorozenecké reflexy jsou vrozené, nepod-
léhaji volni kontrole, ¥1di je niZsi nervova centra. Jejich
aktivace automaticky stimuluje pohyb velkych svalovych
skupin, svalovy tonus, ovliviiuje senzorické systémy, auto-
nomni nervovy systém a mnoho dalsich funkei v téle. Maji
nejen zajistit preZiti, ale i pripravit dité na dalsi vyvojové
obdobi, v némz kontrolu piebiraji postojové reflexy.

Reflexy, jimiZ jsme vybaveni, na sebe navazuji. Plné
rozvinuti jednoho podporuje ndstup dalstho. Cim silngjsi
je rozvoj ndsledujictho, tim lépe je tlumena ¢innost sta-
rého a funkéné zastaralého reflexu. Posturdlni reflexy
predstavuji zralejsi a adaptabilnéjsi odpovédi na poza-
davky prostiedi. Jejich plny rozvoj je zndmkou zralosti
CNS, to znamend, Ze télo je pod volni kontrolou vyssich
nervovych center. Pomdhaji ndm vyrovnat se s gravita-
ci, vzpiimenym pohybem v 3D prostoru a téZ podporuji
spravné fungovani senzomotorického systému. Udrzova-
ni postoje vsedé/stoje, rovnovdhy a zabezpeceni koordi-
nace pohybu se stane automatickeé.

Nez se tak stane, projde mozek slozZitym vyvojem.
Vsechno, co se mozek uci v raném stadiu, vychazi z po-
hybu. Kazdy pohyb ditéte stimuluje mozek, posiluje sta-
ré a vytvaii nové nervové drahy. Pokusy zdvihat hlavu,
trup, otdcet se, sednout si, 16zt po ¢tyfech a nakonec cho-
dit dité rozviji nejen motorické schopnosti, ale postup-
né vyladuje a zdokonaluje vSechny senzorické kandly,
jejich vzdjemnou souhru a komunikaci s neokortexem.
Prostiednictvim pohybu se vSechny prvky senzomotoric-
kého systému integruji do jednoho harmonického celku.

Klicovym obdobim pro rozvoj senzomotorického sys-
tému je prvni rok Zivota. Do spravného vyvoje mohou
vstoupit rtizné faktory. Vyzkum ukazuje, Ze rizikové jsou:
predcasny porod, delsi pobyt v inkubdtoru, onemocnént
dychacich cest a nemoci, které omezuji prirozeny pohyb
ditéte, zanedbdvani nebo nizkd stimulace ze strany opa-
trujicich osob. Vyvoj negativné ovliviiuje i dlouhy pobyt
ditéte v lehdtkdch a autosedackdch, které ho omezuji
v pohybu a tim ho pfipravuji o vzdcné okamziky sbirdnt
zkuSenosti s vlastnim télem.

Kdyz nas smysly sali a télo neposloucha

Specialisté pii podezi‘eni na poruchy smyslového vnima-
ni sleduji naruSeni ostrosti vjemu. Diagnostika se vSak
nezameéryj na to, co vlastné dité vidi nebo slysi. Kvalitn{
vizudlni viem kromé ostrosti vyZaduje napiiklad koordi-
novanou spoluprdci o¢nich bulv, schopnost sledovat pod-
nét ve vertikdlni a horizontdIni roving. Spatnd funkénost
jednoho ¢i vice smyslovych kandlti doruci do neokortexu
v mozku nepresny vjem o realité. Priklad ukazuje, Ze
i kdyZ dité vidi dostatecné osti‘e, do jeho CNS se dostava
podivnd distorze vidéného. Prvni obrazek (viz obr. 1) na-
kreslil chlapec v pubertdlnim véku za normdlnich pod-
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minek. Mél za tikol obkreslit auto jagudra. Druhy obra-
zek (viz obr. 2) je nakresleny po zakryti jednoho oka. Na
otdzku, proc dosud netekl, Ze takhle vidi, celkem logicky
odpovédél, Ze si myslel, Ze vSichni vidi stejné.

Napriklad dité s nevyhranénou preferenci jednoho
ucha vds sice slyst, ale nékteré slova mitiZe slySet se zpre-
hdzenymi hldskami. Vidite, Ze slySelo, ale odpovéd pii-
chdzi se zpozdénim. Dité se snazi ddt smysl tomu, co sly-
Selo. Nevyhranénd lateralita zptisobi, Ze dité slysi jednim
uchem a za chvili pfepne na druhé. Z pravého ucha jde
sluchovy podnét pifmo do fecového centra v levé hemi-
sfére. Kdyz slysi levym uchem, sluchovy podnét smétuje
do pravé hemisféry a ta ho preposle do fecového centra
v levé hemisfére. Tak se stane, Ze nékteré fonémy dorazi
do centra v prehdzeném poradi.

Vzdyt to ¢tes vzhliru nohama

Kazdy reflex ma jinou funkci a jeho pritomnost, kdyz uz
pritomny byt nemd, nebo absence, kdyZ uz naopak md
byt rozvinuty, narusuji vykon ditéte rtiznymi zptsoby.
V disledku jejich abnormalniho fungovéni si dité po-
stupné vytvar{ kompenza¢ni mechanismy. Jejich tlohou
je ptsobit bud preventivné, aby se reflex nespustil, nebo
v pifpadé posturdlnich reflexi aby ovlivnil dtsledky jeho
interference pripadné absence. Dité ma napiiklad podiv-
nou, az nepohodlnou polohu pfi ¢tenf a psani.

Kdyz dité néco déld nepochopitelné komplikované, jde
pravdépodobné o snahu vykompenzovat nedostatecné
neurologické fungovani.

Pokud pti dlouhém sezeni leze na Zidli, zahdkne si
nohy o nohy zidle, podpira si hlavu jednou rukou pii
psani nebo obéma pfi ¢tent, je mozZné, Ze se snazi kom-
penzovat dasledky zachovaného symetricko-tonického
stjového reflexu. Kdyz si dité presouva knihy nebo sesity
na kraj lavice a piSe/Cte témér vertikdlné nebo se jeho
pismo ke konci fddku zretelné zvedd nad rddek nebo
klesd pod néj, je pravdépodobné, Ze se snazi obejit di-
sledky zachovani asymetricko-tonického Sijového refle-
xu. Pfi nedostateCném binokuldrnim vidéni si prekryva
jedno oko vlasy, rukou nebo ho privird.

I jiné indicie ndm napovi, Ze se vyplati diagnostikovat
oblast reflexti, abychom vylou¢ili tuto pricinu obtizi. Lehce
Citelny je motoricky neklid ditéte, zejména pii delSim se-
zent; téZkosti se zvldddanim koordinace pii souhi'e pohybt
(jizda na kole, plavani, tanec, jednoduché gymnastické cvi-
ky, micové hry); problém s rovnovdhou (dité neprejde po
tzké zidce); kinet6za pretrvdvajictho po 7.-8. roce Zivota;
zvySené/snizeni svalové napéti; Skolni problémy, které se
vymykaji z celkového profilu ditéte; hypo/hyperaktivita; ne-
motornost; problém ¢ist analogové hodiny ve starsim skol-
nim véku; narusSeni koordinace ruka—oko; slabé vyhranénd
lateralita; Spatnd artikulace pretrvavajici do predskolniho
véku; neschopnost reprodukovat sled instrukct, ale napii-
klad i strach z vySek. Plati pritom, Ze jsou-li pric¢inou refle-
xy, vyskytuje se spiSe soubor problémti.

Se zehli¢kou do ulic

Kdyz problémy v oblasti reflexti pretrvavaji cely Zivot,

ovliviuji i celkové psychologické fungovani ¢lovéka. Za-
chované novorozenecké reflexy a chybéjici nebo slabé

rozvinuté posturdlni reflexy .

byly ve vyznamné mite dia-
gnostikované u autistic-
kych déti, u déti s ADD
a ADHD, s naruSenou
komunika¢ni  schop-
nostf, u déti pochd-
zejicich ze socidlné
znevyhodnéného pro-
stiedi nebo u pacientil
trpicich fobif ¢i generalizo-
vanou tizkostnou poruchou.

Sally Goddard Blythe zazna-
menala ve své praxi pripad Zeny,
ktera trpéla tzkostnou poruchou.
Ven se odvaZila jit jen s taskou, ve které
nosila nékolikakilovou staroddvnou Ze-
leznou Zehlicku. Opakovand psychote-
rapie zlistavala bez vysledku. Diagnos-
tika ukdzala naruSeni vestibuldrniho
apardtu, ktery negativné ovliviioval
jeji rovnovahu. Po INPP terapii jeji pro-
blémy vymizely. V tomto pifpadé bylo
noSeni Zehlicky kompenza¢nim me-
chanismem - jeji hmotnost
pomdhala Zené citit
VELS stabili- —
tu a korekci
informace,
v jaké po-
zici se télo
nachdz vici zemi. V sou-
Casnosti se védecky zdjem
presouva ke zjistovani souvis-
losti abnormdlniho fungovani
reflext a rtiznych somatickych,
psychosomatickych ¢i psychic-
kych onemocnéni.

Zahrajeme si na miminko

Terapie reflexti sestdvd z denntho cvicenti, které nepre-
sahuje deset minut po dobu nékolika mésicti. Cviceni
jsou nendro¢nd a vlastné opakuji pohyby, které dité déld
v prtiibéhu prvniho roku Zivota. Cilem je ddt mozku dru-
hou Sanci a zopakovat vyvoj stimulace a inhibice reflext
tak, jak mél probéhnout v raném détstvi. INPP nabizi dvo-
ji typ terapie. Jedna moznost je absolvovat na miru usity
terapeuticky program. Druha moznost je tzv. INPP skolni
program, ktery je zjednoduSenou verzi uréenou pro sko-
ly. V soucasnosti Ise pripravuje slovensky a c¢esky preklad
knihy S. Goddard Blythe The Well Balanced Child a téZ
volné prodejnou metodiku INPP Skolského programu.
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Na Trnavské univerzité vystudovala filozofii

a psychologii. Pisobi jako Skolni a poradenskd
psycholozka. Pracuje se sluchové postizenymi détmi,
s détmi's vyvojovymi poruchami uceni a zdravotné

oslabenymi. Je clenkou Institutu psychoterapie a socioterapie.

Slovnicek pojmi
(NS — centrélni nervova soustava

Posturélni — tykajici se tonusu svalstva
(svalového napéti) pfi chiizi, stani, sedu
Vestibularni aparét — Ustroji (ve vnitf-
nim uchu) umoznujici vniméani polohy
a pohybu

Inhibovany — utlumeny, pasivni

LMD — lehkd mozkova dysfunkce

| ADD — deficit pozornosti

ADHD — hyperkineticka porucha: dia-
gnostickd kritéria vztahujici se casto
k neklidnym détem s poruchou pozor-
nost a uceni

INPP — Institut neurofyziologické psy-
chologie, odkud pochdzi terapie za-
méfend na neurologické pficiny poruch
uceni a chovani




