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Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje otazce pietrvavajicich primarnich reflexi u déti v
mladSim Skolnim véku. Teoretickymi vychodisky jsou soucasné poznatky o primarnich
reflexech a metodach, které se zabyvaji jejich inhibici. S touto problematikou jsou ¢im dél
vice spojovany poruchy chovéni, u¢eni i motoriky, a proto bylo hlavnim cilem zjistit, zda se
u déti na béZné zakladni Skole primarni reflexy stale objevuji, atkoliv mély byt inhibované
jiz v raném détstvi. Sledovanou skupinou bylo 32 déti ve véku od 6 do 7 let. Déti byly
testovany na 6 vybranych primarnich reflext, které byvaji s touto problematikou nejvice
spojovany. Vyvoj arizikové faktory byly zjisStovany pomoci dotaznikového Setfeni uréeného
pro zédkonné zastupce déti. Z vyzkumu vyplyva, ze u 78 % pozorovanych déti pietrvava
nejméné jeden vySettovany reflex. Zaroven je patrna jista spojitost pretrvavani primarnich
reflexti s odchylkami v raném psychomotorickém vyvoji. Autorka prace v zavéru
doporucuje zvysovat povédomi o této problematice, aplikovat preventivni cviceni v ramci
predskolniho a primarniho vzdélavani a klast vétsSi diraz na prevenci a diagnostiku

pfetrvavajicich primarnich reflexa.
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Summary:

This bachelor thesis addresses the issue of persistent primary reflexes in primary school-age
children. The theoretical background is the current knowledge about primary reflexes and
methods that deal with their inhibition. Behavioural, learning and motor impairments are
increasingly associated with this issue and therefore the main aim was to investigate whether
primary reflexes still occur in mainstream primary school children, although they should
have been inhibited in early childhood. The study group consisted of 32 children aged 6 to
7 years. The children were tested for 6 selected primary reflexes that tend to be most
associated with this issue. Developmental and risk factors were ascertained using a
questionnaire survey designed for the children's guardians. The research showed that 78 %
of the children observed had persistence of at least one reflex under investigation. At the
same time, a certain association of the persistence of primary reflexes with deviations in
early psychomotor development is evident. The author of the paper concludes by
recommending to raise awareness of this issue, to apply preventive exercises in preschool
and primary education and to put more emphasis on prevention and diagnosis of persistent

primary reflexes.



Piredmluva

Motivace k sepsani této kvalifikaéni prace vychdzela z osobni terapeutické
zkuSenosti s détmi, u kterych se problematika ptetrvavajicich primarnich reflext fesila v
kontextu dalSich neuro-vyvojovych poruch. Vysoka prevalence pretrvavajicich primarnich
reflexit u zdéanlivé zdravych déti, o které jsem se dozvédéla na kurzu neuro-vyvojové
stimulace, m¢ velmi piekvapila a podnitila mé rozhodnuti tuto oblast hloub&ji prozkoumat,
jelikoz vyzkumy jsou v této véci stale nedostateéné. Pro zodpovézeni otazek, které vyvstaly
Z dostupnych informaci, se hlavnim cilem mé prace stalo zmapovani vyskytu téchto reflexti
u zdravych déti, identifikovani rizikovych faktort, které vedou k jejich pietrvavani a

analyzovani jejich vlivu na kognitivni, motorické a psychosocialni dovednosti.
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UvVOD

Primarni reflexy jsou vrozené, zcela automatické a stereotypni pohybové vzorce,
které se u novorozence a kojence objevuji v reakci na specifické podnéty. Tyto reflexy,
fizené mozkovym kmenem a hibetni michou, pomahaji miminku s adaptaci na svét a
zajiStuji jeho zakladni funkce. S dozrdvanim mozku se primarni reflexy postupné integruji
a ustupuji, aby uvolnily cestu pro volni a cilené pohyby. Zachované primarni reflexy mohou
narusit piirozeny vyvoj a zpusobit potize v socialnim a vzdelavacim zivoté déti. Mohou také
zna¢né ovlivnit psychomotoricky vyvoj ditéte, ponévadz zralé reakce se ve vyvoji objevi

pouze tehdy, pokud samotny centralni nervovy systém dosahl zralosti.

Problematika pietrvavajicich primarnich reflexi se v posledni dobé dostava do
popiedi zajmu v mnoha riiznych oborech. Inhibice primarnich reflexti otevira dvete k Siroké
Skale pozitivnich zmén v détském vyvoji, mize détem pomoci piekonavat prekazky a
dosahovat tak svého plného potencidlu. Téma pfetrvavajicich primarnich reflexti spadé do
interdisciplinarni oblasti zahrnujici rizné obory mediciny, rehabilitace a pedagogiky. Tato
komplexnost zdiraziiuje zké propojeni a vzajemné souvislosti mezi problémy, které u déti
vznikaji. Umyslem této prace je co nejlépe posoudit tyto souvislosti a rozsifit stavajici

poznatky o této problematice z pohledu fyzioterapeuta.

Vyzkum pretrvavajicich priméarnich reflexit v dnesni dobé ptinas§i mnoho novych
informaci a poznatkii. Ty je vSak potieba stale prohlubovat a utvafet nové souvislosti, které
pomohou tuto problematiku vice pochopit. V ramci této kvalifikacni prace si klademe za cil
zjistit, jaka je prevalence pietrvavajicich primarnich reflexii u déti v mlad$im skolnim véku,
a také porovnat odliSnosti mezi détmi s pretrvavajicimi primarnimi reflexy a bez nich.
Z tohoto divodu se podrobngji vénujeme souvislostem mezi rizikovymi faktory a
pretrvavajicimi reflexy, hodnotime dulezitost kvalitniho vyvoje a riziko vzniklych
komplikaci béhem téhotenstvi a porodu, jakozto kritérii, které si v prevenci pretrvavajicich
primarnich reflext zaslouZi svoji pozornost. Béhem préace také pozorujeme vzajemné vztahy

mezi pretrvavajicimi primarnimi reflexy a skolni (ne)pfipravenosti.
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1 TEORETICKE ZAKLADY

1.1 Reflex a reflexni oblouk

Z morfologického hlediska je za zakladni jednotku nervové soustavy povazovan
neuron. Reflex, ktery CNS zprostfedkovava jako odpovéd’ organismu na drazdéni receptort,
je oznaCovan za jednotku funkéni. (Langmeier, 2009) Je popisovan jako automaticka
mimovolni reakce, ktera je vyvoland urcitym nervovym podnétem. Zaroven tedy udava,
jakym zptsobem lidské télo na piijimané podnéty reaguje. (Hruskova et al., 2021) Funkce
reflext je zaloZena na spolupraci mezi receptory, centrem a efektory. Usporadanim spoji
mezi témito strukturami vznika reflexni oblouk, ktery se sklada z téchto péti ¢asti: receptor

— aferentni draha — centrum — eferentni draha — efektor. (Langmeier, 2009)

Nejjednodussi reflexni oblouk probihd mezi dvéma neurony a je oznacovan jako
monosynapticky reflex (pf. proprioceptivni, myotaticky, napinaci). Pokud je vSak do
reflexniho oblouku zapojen riizny pocet interneuront, jedna se o reflex polysynapticky (pf.

exteroceptivni). (Ambler, 2011; Langmeier, 2009) V piipadé¢ monosynaptického reflexu se

4

(aferentnim) vldknem do CNS, kde je pfepojen na druhy neuron a na jeho odstfedivé
(eferentni) vlakno. V posledni fazi reflexniho oblouku je vzruch veden k vykonnému

organu, oznacovanému jako efektor. (Langmeier, 2009)

1.2 Klasifikace reflexi
Reflexy lze dle Langmeiera, (2009) klasifikovat dle né€kolika rtiznych kritérii:

Dle poctu synapsi mezi aferentnim a eferentnim neuronem — monosynaptické a

polysynaptické

Dle receptoru — reflexy exteroreceptivni, interoreceptivni a proprioreceptivni
Dle centra — reflexy extracentralni a centralni

Dle efektoru — reflexy somatické a autonomni

Dle podminek a pevnosti spojeni — reflexy nepodminéné (vrozené) a podminéné

(ziskané)
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1.2.1 Zarazeni primarnich reflexta v kontextu klasifikace

Primarni a posturdlni reflexy zafazujeme do skupiny polysynaptickych
nepodminénych reflext, které jsou jednoduché, vrozené a zcela automatické. Do této
kategorie patfi také ochranné reflexy, kterymi jsou naptiklad kaslaci, mrkaci nebo odtahujici

reflex koncetin. (Volemanova, 2019)

Primarni reflexy déale délime na tonické a fazické. Tonické reflexy vyvolaji reflexni
odpovéd, ktera trva po celou dobu drazdéni, napt. ATSR a STSR. Naopak fazické reflexy

vyvolavaji urcitou fazickou odpovéd’, ktera vzapéti zmizi. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Orth (2012) zastava nazor, Ze oznaceni ,,primitivni* (z latinského primium = prvni,
pivodni) by mohlo mylné podcenit komplexni pribéh primarnich reflexi. Navrhuje
vhodnéjsi oznaceni ,,reflexni reakce, které popisuje jako nejjednodussi motorické zpisoby
chovani. Spolu s cilenymi a rytmickymi pohyby jsou reflexni reakce zastieSovany pojmem
hybné vzorce, avSak jednotlivé kategorie se li$i stupném védomé kontroly. Reflexni reakce

jsou oproti cilenym a rytmickym pohybiim zcela mimovolni a stereotypni.

2 PRIMARNI REFLEXY

Primarni reflexy jsou vrozené, zcela automatické a stereotypni pohybové vzorce,
které¢ se u novorozence a kojence objevuji v reakci na specifické podnéty. V literature se
krom¢ pojmu ,,primarni“ reflexy miizeme setkat i s oznacenim ,,primitivni nebo ,,vrozené*

reflexy. Pro tcely této prace bude vyuZzivan pojem ,,primarni* dle Volemanové. (2019)

2.1 Vyvoj reflexii

Pro spravné pochopeni dané problematiky je potfeba zminit, jak se reflexy vyviji od
nitrodélozniho vyvoje az do obdobi tfech a pul roku ditéte. Z pohledu vyvoje existuji dle
Goddard Blythe (2016) tfi typy reflexd, které slouZzi jako opora v prvnich tfech a ptl rocich
zZivota ditéte. Reflexy déli na: nitrod€loZni, primarni a posturalni. Volemanova (2019) navic

uvadi skupinu pfechodnych reflexi.

2.1.1 Nitrodélozni (intrauterinni) reflexy
Intrauterinni  reflexy vychdzi z mozkového kmene. Objevuji se béhem
embryonalniho vyvoje v déloze, a jesté pred porodem jsou inhibovany. (Volemanova, 2021)

Goddard Blythe (2016) ve své publikaci uvadi, ze nékteré z nich mohou zistat piitomné
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1 kratce po narozeni. Zaroven je pifirovnava k obrannym reakcim zprostfedkovanym na

spinalni Grovni.

Nitrod€lozni reflexy se prvné objevuji v obdobi mezi 5. a ptl az 7. tydnem po poceti.
(Goddard Blythe, 2016) Zhruba od sedmého do poloviny devatého tydne lze u embrya
pozorovat prvni spontanni pohyby. Od osmého tydne se navic projevuji kratké ,lekaveé
pohyby, trvajici asi sekundu. (Butterworth, 2002) Tento pohyb, v zahrani¢ni literatuie
oznacovany jako ,.fear paralysis reflex, je vybaven pokazdé¢, kdyz se embryo dostane do
kontaktu napt. s délozni sténou. Odpovédi je schouleni do klubicka a rychly trhavy pohyb
celého plodu. Béhem vyvoje tento reflex postupné vymizi a misto n¢j zacne byt vybavny
Morotv reflex. Ackoliv se to Casto nestava, je Sance, Ze vySe zminény ,,fear paralysis reflex*
muze pietrvat u narozenych déti, a dokonce az do dospélosti. Pietrvani tohoto reflexu

wrwe

Vv disledku hor$iho zpracovani ptijimanych stimulil. (Volemanova, 2021)

2.1.2 Primarni reflexy

Primarni reflexy vychéazeji z mozkového kmene, zacinaji se objevovat jiz v déloze a
u donoseného ditéte (40 tydnt téhotenstvi) by mély byt plné rozvinuty béhem porodu, pti
jehoz pribéhu zdsadné pomahaji. Maji také zivotné dulezitou funkci v prvnich tydnech po
narozeni. (Goddard Blythe, 2016) V dalsich fazich vyvoje maji primarni reflexy dité naucit
nové dovednosti. Postupné pomahaji utvaret hustou neuronovou sit’, diferenciovat nervové
buniky a propojovat jednotlivé mozkové struktury. (McPhillips, 2004) Vlivem rozvijeni
vysSich mozkovych struktur a cilené motoriky jsou nasledné primarni reflexy plné

inhibovany. (Goddard Blythe, 2016)

Pokud vSak z né¢jakého diivodu reflexy pretrvavaji déle, nez je fyziologické, mohou
narusSit maturacni procesy a schopnost mozku zpracovavat senzorické informace, coz se

vvvvvv

(Parfrey, 2014; Volemanova, 2023)

2.1.3 Prechodné reflexy

O této kategorii panuji jisté terminologické nejasnosti. Ackoliv nékteti autofi tuto
skupinu reflexti nerozliSuji od primarnich, ¢ast odbornikd namitd, Ze tzv. prechodné reflexy
nejsou pfitomné pii narozeni, a proto nemohou byt oznacovany za primarni. Pfechodné
reflexy vychazi z mezimozku a jak jiz bylo zminéno, jsou charakteristické tim, Ze nejsou

pfitomny pii1 porodu, ale zaroven nepietrvavaji po cely zivot, jako je tomu u posturdlnich
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reflexd. (Volemanova, 2021) Funguji jako takové pieklenovaci reflexy mezi primarnimi a
posturalnimi reflexy a pravdépodobné maji za tikol pomahat pfi inhibici primarnich reflexd,

zlepSeni svalového tonu, a také vestibulo-motorickych dovednosti. (Volemanova, 2020)

2.1.4 Posturalni reflexy

Posturalni reflexy jsou jiz zralé vzorce reakci, které fidi rovnovahu, motorickou
koordinaci a vyvoj senzomotorickych funkci. (McDonald, 2019) Posturalni reflexy se od
vSech predchozich reflext 1isi tim, ze pfetrvavaji po cely zivot. Jelikoz primarni reflexy
vyhasinaji postupné, je i pfechod z primarnich na posturalni reflexy pozvolny a objevuji se
po urcitou dobu zaroven, az nakonec kolem 3,5 let ditéte pIn€ vyvinuté posturalni reflexy
mohou aktivné ptebrat svou funkci. Jejich tlohou béhem lidského zivota je predevSim
aktivni svalové drzeni téla vic¢i vnéjSim gravitacnim silam. Plsobeni gravitacni sily je
zaroven podminkou pro fungovani téchto proprioceptivnich reflexd, proto se vyvijeji az po
narozeni ditéte a nasledné¢ maji vliv na udrZeni rovnovéhy. Posturdlni reflexy jsou také
ur¢itou znamkou zrani nervové soustavy, jelikoz jsou zprostfedkovany nejen mezimozkem,
ale i z vyssich center, tedy cortexem. (Volemanova, 2021) Mezi posturalni reflexy fadime
napiiklad posturalni reflexy hlavy, segmentalni otaceni, amfibie reflex a posturalni reakce.

(Volemanova, 2019)

2.2 Reflexy béhem intrauterinniho vyvoje a porodu

Jak jiz bylo zminéno, reflexy se vyvijeji jiz ve fazi nitrodélozniho vyvoje. Zejména
béhem poslednich tfech mésicti téhotenstvi reflexy napomahaji plodu s otdcenim a
pohybovanim konéetinami (napt. kopani nebo cucani palce na ruce). DilezZitost spravné
vyvinutych reflexti je mozné ukdzat na sacim reflexu, které si miminko stimuluje jiz v déloze

cucanim palce, a nasledné bude zasadni pro krmeni ihned po narozeni. (Goddard Blythe,

2016)

Ve chvili, kdy je plod pfipraveny piezit ve vnéjSim prostiedi, uvolni se do téla matky
hormon, ktery zah4ji proces porodu. I béhem porodu hraji reflexy dulezitou roli. Mimo to,
ze napomahaji spolupraci matky s miminkem b&hem pfirozeného porodu, jsou v jeho
prabéhu nadale posilovany. Z toho vyplyva, ze jakékoliv komplikace (protrahovany porod,
uméle vyvolany porod, porod cisafskym fezem nebo komplikovany porod vyzadujici napft.
pouziti klesti) tento pfirozeny proces narusuji a maji vliv na vyvoj reflext. (Goddard Blythe,
2016)
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2.3 Reflexy v raném vyvoji ditéte

Novorozené miminko se musi ihned po porodu adaptovat na nezndmé prostiedi
mimo matc¢inu délohu, coz Vv jeho Zivoté ptinasi fadu zmén, jako je naptiklad vliv gravitace,
teplotni proménlivost nebo pisobeni obrovského mnozstvi novych smyslovych stimuld.
Mimo to se také musi vypotadat s dychénim, pfijimanim potravy, travenim a vyluCovanim.
To vSe jsou pro n¢j velmi narocné ¢innosti, které vyzaduji spoustu energie. (Kacirkova a
Rybova, 2022) Nezraly CNS novorozence je v tu chvili doslova bombardovan obrovskym
mnozstvim stimuld, na které zatim neumi cilené¢ reagovat. Zaroveil nema dostateéné
vyvinuté mozkové struktury pro samostatny pohyb, a proto mu pti adaptaci na nové prostiedi
a dosahovani potteb z velké ¢asti pomahaji primarni reflexy. Ty jsou nejlépe vybavitelné

predevsim v prvnich Sesti mésicich. (Volemanova, 2023)

Primarni reflexy vyvoléavaji reakce, které nejsou pod vlivem volni motoriky. Nejsou
cilené. (Kiedronova, 2010) Podle Saraga (2007) slouzi jako pevny zaklad pro vili ovladanou
motoriku i rozvoj kognitivnich funkci. Lze je popsat jako typické naprogramované projevy,
jejichZ prostrednictvim dité reaguje na vnéjsi podnéty, které ptichazeji z okolniho svéta.
Tyto pohyby vychazi z vyvojoveé starSich ¢asti CNS, tj. z mozkového kmene a michy.
(Kiedronova, 2010) Jinymi slovy lze fici, Ze tyto motorické reakce podléhaji nizsi trovni
fizeni (spinalni a kmenové). (Kolat, 2009) Diky neptetrzité interakci ditéte S okolnim svétem
a zkuSenostem ziskavanym b&éhem vyvoje dochazi v mozku Kk vytvareni novych spojeni,
diferenciaci nervovych bunék, a predevSim také k propojeni s vy$§imi mozkovymi
strukturami, které jsou piipravené v budoucnu piebrat celkové fizeni téla. Pohyby
vybavované diky primarnim reflexim jsou Vv tu chvili napomocné pii vytvaieni husté
neuronové sité, ktera je predpokladem pro propojeni jednotlivych oblasti mozku.
(McPhillips, 2004) S nastupujici volni motorikou tyto vrozené reflexy zacinaji piekazet, a
tak postupné sldbnou, az jsou nakonec vlivem postupného vyzravani CNS kortikalni inhibici
potlaceny nebo transformovany. (Volemanova, 2019) Inhibice primarnich reflext je proto
zasadni pro spravny vyvoj mozku V dalSich fazich psychomotorického vyvoje. (Melillo,
2015)
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2.4 Rozdéleni primarnich reflexu
Dle Volemanové (2019) je dnes popsano pies sedmdesat primarnich reflexti, z nichz
pfiblizné 25 je zasadnich pro pieziti a vyvoj ditéte. Orth (2012) uvadi, Ze je zndmo dokonce

vice nez sto reflexa.

Rozdéleni reflext je mozné z hlediska raznych kritérii. Naptiklad Doderlein (2007)
déli primarni reflexy podle urovné, kde vznikaji. Podle této klasifikace d¢li primarni reflexy

do Ctyt skupin.
1. Spinalni (misni) reflexy — Babinského reflex, zkiiZzeny extenéni reflex, uchopovy

reflex ruky a nohy, Spinalni Galantlv reflex

2. Supraspinalni reflexy (na trovni mozkového kmene) — Asymetricky a symetricky

tonicky Sijovy reflex, tonicky labyrintovy reflex

3. Supraspindlni tonické reflexni vzorce (na urovni stfedniho mozku) — optické

polohové reflexy, flekéni drzeni panve
4. Pohybové automatismy — Morotuv reflex, Landau reflex

O dalsi klasifikaci se postaral Bilo (2011), ktery rozdé€luje reflexy do kategorii podle

dalezitosti pro pieziti béhem urcitych fazi. Jeho rozdéleni vypada nasledovne:

1. Reflexy dulezité pro pieziti pii narozeni — Morouv reflex, patraci reflex, saci

reflex

2. Reflexy dulezité¢ pro vyvoj po narozeni — asymetricky tonicky Sijovy reflex,

Landau reflex, uchopové reflexy

3. Ostatni — Symetricky tonicky sijovy reflex, Spinalni Galantiv reflex, chtizovy

automatismus

2.5 Rizikové faktory a mozné pric¢iny pretrvavani primarnich reflexi
Pro kvalitni psychomotoricky vyvoj je dilezité, aby projevy primitivnich reflext

nepiekracovaly dobu, kdy je jejich obdobi vyskytu fyziologické. (Grzywniak, 2016) Pokud

se stane, ze néktery z reflexti nebyl dostatecné inhibovan a pretrvava déle, nez je potreba,

znamena to, Ze nedoslo k vytvofeni optimalnich senzoricko-motorickych cest. To ma za
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nasledek vyskyt nekontrolovanych a nekoordinovanych pohybt, které musi byt védomé

kompenzovany. (de Jager, 2009)

Volemanova (2019) klade velky daraz na to, Ze vyvoj ditéte zac¢ind uz ve chvili, kdy
je vajicko oplozeno a kazd4d odchylka v tomto obdobi mutze vést k netplné inhibici
primarnich reflexti ve fyziologickém obdobi. Proto 1 prevence pietrvavani primarnich
reflexid za¢ina jiz v tomto momentu. Nasledujici podkapitoly se vénuji rizikovym faktoram

Vv jednotlivych fazich vyvoje.

2.5.1 Rizikové faktory béhem téhotenstvi

V pozdé&j$im veku, zacind jiz v rané embryonalni fizi. BEéhem celého t€hotenstvi je hlavnim
rizikovym faktorem pfedevsim Zivotni styl a chovani matky. Znaény vliv mize mit napiiklad
vyziva, stres, nedostatek pohybu ¢i zdravotni stav. (Berne, 2006) Je nutné poukazat také na
uzivani navykovych latek, urazy a s nimi spojenou radiaci, virovd onemocnéni matky, a to
pfedev§im v 26. — 30. tydnu téhotenstvi, vysoky krevni tlak a dal$i ptfi¢iny spojené S

rizikovym téhotenstvim a hrozbou pred¢asného porodu. (Volemanova, 2021)

2.5.2 Rizikové faktory béhem porodu

I béhem porodu mohou nastat komplikace, které maji vliv na nedokonaly vyvoj
reflexd. Za moznou hrozbu je povazovana napiiklad hypoxie plodu. Dale je potieba
zpozornét, pokud je porod pfedcasny nebo naopak pozdni vzhledem k planovanému terminu,
uméle vyvolavany, protrahovany ¢i jinak komplikovany, coz vede k pouziti kleSti nebo
zvonu (vakuumextrakce). Rizikovym faktorem je i porod cisaiskym fezem. (Berne, 2006;

Volemanova, 2021)

V literatufe je uvadéno ze vSechny vysSe zminéné komplikace porodu mohou
v budoucnu zptisobovat problémy s pretrvavajicimi reflexy. Je ale nutné podotknout, ze
praveé primarni reflexy hraji dilezitou roli v porodnim mechanismu, a proto pokud nebyly
béhem intrauterinniho vyvoje dokonale rozvinuty, mohly byt soufasné pfic¢inou fady

porodnich komplikaci. (Volemanova, 2021)
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2.5.3 Rizikové faktory béhem psychomotorického vyvoje v novorozeneckém a
kojeneckém véku
PtedevSim v prvnim roce Zivota je dilezité dbat na to, aby meélo dit€¢ dostatek
prirozeného pohybu. Pokud dit¢ dostatek pohybu nema4, je pravdépodobné, Ze to negativné
ovlivni cely psychomotoricky vyvoj vcetné vyvoje reflexti. Pravé odchylky v PMV nds

mohou upozornit na abnormalni vyvoj reflext. (Volemanova, 2019)

Psychomotoricky vyvoj je oznacovan za vyvoj motorickych a psychickych funkci.
Jedna se o komplexni a slozity proces zahrnujici mnoho slozek, jako je vyvoj hrubé a jemné
motoriky, oromotoriky, socialnich, poznavacich, mentalnich dovednosti a mnohych dalsich.
Ziskavani téchto dovednosti a jejich kvalita je ovlivnéna fadou genetickych faktort a faktori
prostifedi. (Volemanova, 2019) V ramci PMV je samoziejmé potifeba uvazit i jistou
individualitu kazdého ditéte a nepatrné odchylky od vyvojovych milnikl. Existuji vSak
urcita ,,pravidla“ idealni motorické ontogeneze, dle kterych se pfipadné odchylky posuzuji,
a kterd jsou podstatnd pii diagnostice a indikaci efektivni terapie. (Skalickova — Kovacikova,
2017) Na nasledujicim obrazku lze pozorovat nékteré dilezité vyvojové stupné od narozeni
do 16 mésicu veku ditéte prevzaté z literatury ,,Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch

dle Vojty*.

Obrazek 1 Tabulka vyvojovych stuprui dle véku ditéte

Vék ditéte Vyvojovy stupen Vék ditéte Vyvojovy stupen

0-4 tydny novorozenecké obdobi 7,5 mésice tulenéni, Sikmy sed

6 tydnd sermif 8 mésicu lezeni po ¢tyfech, vertikalizace
8 tydnd fyziologicka dystonie 9 mésic chlize stranou

3 mésice opora o oba lokty 10-11 mésic  krok do prostoru

4,5 mésice opora o jeden loket 12 mésicu prvni kroky

6 mésich opora o dlané 14-16 mésici  bipedalni socialnilokomoce

Zdroj: Skali¢kova — Kovacikova, 2017

Posouzeni odlisnosti a abnormalit v PMV je vprvé fadé na pediatrech. Pii
vySetfovani novorozence ¢i kojence je potieba vnimat jeho pohyb v Gtlém véku jako jeden
z hlavnich projevl spravné funkce nervového systému. Proto by mély byt jakékoliv
abnormality vnimany jako dulezité faktory v diagnostice eventualné mozného postizeni

funkce nervového systému. (Cibochova, 2004)

Primitivni reflexologie je uZ mnoho let dillezitou soucasti vySetieni novorozencu a

kojenct, stejné jako vySetfeni spontanni hybnosti, posturdlni reaktivity a zhodnoceni
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svalového tonu. (Cibochova, 2004) Pti vySetfovani reflexi u novorozenct a kojenct je
hodnoceno jejich trvani, intenzita a kineziologicky obsah. Neptitomnost primarnich reflexii
muze byt pfiznakem poruchy CNS. Je tfeba zdlraznit, Ze podminkou pro inhibici reflext je

vzdy jejich ptedchozi piitomnost. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Malo ptirozeného pohybu Vraném vyvoji je téma spojované také s nadmérnym
pouzivanim détskych pomiicek (lehatek, nositek, choditek, autosedacek aj.), kvili kterym
déti ztraci moznost aktivniho pohybu a v nékterych ptipadech mohou i kvalitnimu vyvoji
uskodit. (Kacirkova a Rybova, 2022; Vingralkova, 2018) Diskutuje se také o
zaneprazdnénosti rodict zpsobujici vétsi zavislost na elektronickych zatizenich 1 v nizkém

véku. (Vingralkové, 2018)

Dalsi rizikové faktory ptedstavuji riizné nemoci (ptf. zloutenka), vysoké horecky,
febrilni kiece, nizka porodni vaha, del§i pobyt v inkubatoru, o¢kovani, deformity lebky,
stres, traumata, problémy s krmenim v prvnich 6 mésicich zivota a dalsi. (Volemanova,
2021)

2.6 Vybrané primarni reflexy
V nasledujicich kapitolach bude charakterizovano nékolik vybranych primarnich
reflext. Pro podrobnéjsi popis byly zvoleny reflexy, které budou testovany v ramci praktické

Casti.

2.6.1 Morouv reflex

Morouv reflex popsal poprvé v roce 1918 Ernst Moro — jedna z dtlezitych osobnosti,
které se zaslouzily o rozvoj détského Iékatstvi na pocatku 20. stoleti. (Halek, 2019; Allen a
Capute, 1986) V literatute se setkavame i s oznac¢enim ,,objimaci reflex*, ktery je ptekladem
puvodniho Morova nazvu ,,Umklammerungsreflex®, a ktery ¢aste¢né popisuje prubéh
reflexu. (Goddard Blythe, 2016)

Dle Kiedronové (2010) je Morouv reflex globalni reakce ditéte vyvolana ulekem,
ktery vede ke ztraté jistoty a bezpeci. Nejcastéji je vybaven rychlym pohybem (nahlou
zménou polohy hlavy nebo téla) nebo necekanym zvukem. Pfi¢inou v§ak mohou byt rtizné
stimuly taktilni, sluchové, vestibularni, pohybové, zrakové, ale i ¢ichové. (Goddard Blythe,
2016; Vingralkova, 2018) V praxi odborniktl je vySetfovan nejcastéji podtrzenim pleny, na
které novorozenec lezi. Odpovédi na tento podnét je symetrické rozpazeni hornich a dolnich

koncetin, roztazeni prsti a lehké prohnuti v zaddech. Zaroven se hlava ditéte na malou chvili
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z asymetrického postaveni srovna do osy. (Kiedronova, 2010) Dle Futagi et al. (2012) je
navic inicialni faze spojena se zaklonem hlavicky a mize byt doprovazena mirnym tiesem.
Po fazi rozpazeni dochazi ke kratkému strnuti, pfi kterém je aktivovan sympatikus. To ma
za nasledek zrychleni tepu, zvyseni krevniho tlaku, prohloubeni dychani a zarudnuti ktize.
(Goddard Blythe, 2016; Volemanova 2019) Cela reakce je zakonéena fazi objimaci, pfi niz
se horni koncetiny vraci zpét ke stfedu, dolni koncetiny jsou pfitahovany k bfichu, nacez

obvykle navazuje pla¢ nebo kiik. (Kiedronova, 2010)

Morotiv reflex se objevuje mezi 9. — 12. tydnem po poceti a zcela vyvinuty by meél
byt kolem 28. gesta¢niho tydne. Béhem prvnich tydnii po porodu hraje Moroluv reflex
Vv zivoté novorozence dulezitou roli. Pomaha stimulovat centrum dychani v mozku a
samo nedokaze vyhodnotit, zda je stimul nebezpec¢ny ¢i nikoliv. Svou roli mé i pfi porodu,
kdy miize doslova pomoci pii boji o preziti. Jeho Cinnost je dilezitd pfedev§im ve chvili,
kdy k nadechu nedojde spontanné a hrozi zaduSeni. (Goddard Blythe, 2016; Volemanova,
2019) Nazory autortt na dobu vyhasinani reflexu se nepatrné 1isi. Nejcastéji byva inhibice
reflexu spojovéana s posturalnim zajisténim v poloze na zadech kolem 3. mésice (Slachtova,
2015; Volemanova, 2019), pficemz nejvice vybavny je v prvnich Sesti tydnech, a pak
pomalu vyhasina. (Kiedroniova, 2010) Tuhle myslenku podporuje fakt, Zze nestabilni
novorozenec pfi vyvolani Moroova reflexu na malou chvili zaujme vzpiimenou polohu
patete, coZ napomahd aktivaci HSSP. Pokud tedy dochéazi k dostatecnému, avSak
pfirozenému vybavovani tohoto reflexu, dité se pfiblizuje k dosazeni stabilni polohy na
zadech, coz nasledné vede ktomu, Ze Moro reflex mize byt postupné inhibovan.

(Volemanova, 2019)

Obrazek 2 Morouv reflex

Zdroj: BRMT Canada, 2024
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2.6.1.1 Disledky pretrvavani Moroova reflexu

Pokud je Moro reflex pretrvavajici, pravdépodobné se projevi poruchami rovnovahy,
zhorsenou koordinaci a pozornosti. Kvtli neschopnosti zapojit hluboky stabiliza¢ni systém
je vyrazna nestabilita patrnd také v poloze vleze na zadech. (Volemanova, 2019) Déti
S ptretrvavajicim Moro reflexem se snadno polekaji, boji se v novych situacich, maji strach
Z padu z vysky a stale se u nich projevuje primitivni reakce ,,bojuj nebo ute¢. Objevit se
mohou také potize s rozhodovanim nebo socialnim ¢i emocionalnim chovanim. (McDonald,

2019)

Zéasadnim vliv ma Moro reflex na smyslovou percepci. Obtize détem zplsobuje
predevsim nadmérna citlivost na zvuk, dotek ¢i svétlo, jez jsou vnimany jako ohrozujici
faktory, které snadno vyvolaji Moro reflex. Tim se neustale vyplavuji stresové hormony,
udrzuji dité ,,ve stichu* a zvySuji reaktibilitu a senzitivitu. Zaroven vlivem Moroova reflexu

déti nedokazou odfiltrovat nevhodné stimuly a snadno se pretizi. (Volemanova, 2019)

V neposledni fadé ma tento reflex negativni vliv na imunitni systém. (McDonald,
2019) V ramci vyzkumt byla zaznamenana vyssi incidenci krénich a u$nich infekci a ¢astéjsi
vyskyt alergii. (Berne, 2006) Registrovana byla i vyssi inavnost, hyperaktivita ¢i zmény

nalad. (Illingworth, 2012)

2.6.2 Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)

Dle Vojty (2010) je u zdravého novorozence ptirozené asymetrické drzeni téla, které
je spojované s uklonem hlavy na jednu stranu a rotaci na stranu protilehlou. ATSR je reflex,
ktery je zavisly pravé na poloze hlavy. Pokud dité otoc¢i hlavu na jednu stranu, horni a dolni
koncetina na stejné stran¢ jdou do nataZeni, na opacné stran¢ jsou horni a dolni koncetina
flektovany. Jedna se o pohyby homolateralni, pii kterych je prava a leva polovina téla

stimulovana separatné. (Vingralkova, 2018)

ATSR se zaéina vyvijet p¥iblizné od 18. tydne t&hotenstvi, coz odpovida obdobi, kdy
matka zacind pocitovat prvni pohyby ditéte. Ma znacny vliv na pohyby v déloze a stejné
jako mnoho dalSich reflexi pomahé v pribéhu ptirozeného porodu. V prvnich mésicich
poméha ditéti posilovat mnohé dovednosti. Diky ATSR se u ditéte rozviji homolateralni
pohyby, ptispiva k prvotni koordinaci oko-ruka a napomaha k prvnim pokustim o dosazeni
na predméty a objevovani okoli. Soucasné ma i ochrannou funkci v poloze na biisku. Ditéti
umozni automatické pootoceni hlavy na stranu, a tim zajisti bezpe¢nou polohu pro dychani.

(Goddard Blythe, 2016) ATSR také ovliviiuje vestibularni systém (rovnovahu, prostorovou
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orientaci a drzeni téla), koordinaci pravé a levé mozkové hemisféry a ma vliv na rozvoj feci,
jazyka a laterality, coz je dulezita schopnost pro motorické uceni a jednani bez vyrazného
soustfedéni, tzv. automatické pohyby. Mimo jiné je ATSR spojovan se ziskavanim dal3ich
zrakovych dovednosti, jako je binokularni vidéni, zrakova fixace, vnimani hloubky a

schopnost sledovat pohybujici se predmét. (McDonald, 2020)

| zde panuji mezi odborniky riizné nazory na dobu, kdy je jiz reflex patologicky.
Napiiklad Kolaf (2009) povazuje vybavitelnost ATSR za patologickou reakci jiz mezi 4. a
6. tydnem, kdy se u déti v poloze na zadech objevuje poloha ,,Sermife®, se kterou byva reflex
Casto chybné zaménovany. Zaroven upozoriiuje na rozdily mezi témito dvéma reakcemi a
zdiraziuje, ze poloha Sermife je spojovana se zevné rotacnim postavenim hornich koncetin,
optickou kontrolou a zapojenim vysSich etdzi CNS. Volemanova (2019) se domniva, ze
patrné nejasnosti jsou zavislé na tom, Ze mnoho autorll nerozliSuje rota¢ni slozku pohybu, a
proto udavaji pretrvavani reflexu i po n€kolik mésicl. Zaroven zdiraziuje rozdil mezi
pasivnim a aktivnim otocenim hlavy. Pasivni otd¢eni spojuje s vnitiné rotacnim postavenim.
Zevni rotace je nasledné zavisla na aktivnim otoceni a prvni koordinaci oko-ruka, coz lze
1épe testovat od 4. tydne. Dle Skali¢kové — Kovacikové (2017) dokonce ATSR viibec nepatii

do fyziologického vyvoje a vzdy znaci patologicky ptiznak.

Obrazek 3 Asymetricky tonicky sijovy reflex

Zdroj: BRMT Canada, 2024

2.6.2.1 Disledky pretrvavani ATSR

Z vyse uvedenych benefitil, které ATSR ptinasi v dobé jeho fyziologického vyskytu
vyplyva, Ze po integraéni fazi muze aktivni reflex zptisobit zna¢né obtiZze ve vyvoji jemné i
hrubé motoriky, koordinace, sluchové, zrakové a vestibularni integrace a pozornosti.
(McDonald, 2020)
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Dit¢ s aktivnim ATSR ma naruSenou spolupraci mezi obéma polovinami t&la a
kfizenim stfedni osy. Proto pokud dité pozadame, aby hracku, kterou drzi v pravé ruce
polozilo na levou stranu stolu, pravdépodobné si ji ve stfedu téla pfenda do levé ruky, jelikoz
piekrocCit stfedni ¢aru je pro néj velmi obtizné. (Volemanova, 2019) Vyrazné piekazky
Vv zivot¢ ditéte nastavaji také ve spojitosti s kontralateralnimi pohyby, lezenim, bilateralni
integraci a ustalenim dominantni strany. (Goddard Blythe, 2016) Jelikoz ATSR brani
kvalitni spolupraci mozkovych hemisfér, déti s neintegrovanym ATSR maji ve $kolnim
prostiedi Casto potize se Ctenim a psanim, napiiklad prevraceni pismen. (Vingralkova, 2018;
Volemanova, 2023) Piikladem obtizi ve Skolnich dovednostech je i kiecovité drzeni tuzky.
Pokazd¢, kdyz chce dité s pravostrannou lateralitou psat na pravé strané papiru, musi na tuto
stranu oto¢it také hlavu. Tim dochazi k aktivaci ATSR — natahovéni paZe a rozevirani prsti
drzici tuzku. Drzet tuzku je tedy velmi namédhavé a je kompenzovano pravé usilovnym

kfeCovitym uchopem. (Volemanova, 2019)

2.6.3 Tonicky labyrintovy reflex (TLR)

Tonicky labyrintovy reflex je podobné jako nékteré dalsi reflexy aktivovan zménou
polohy hlavy. Mimovolni reakce je spusténa v reakci na flexi a extenzi hlavy ptes stfedovou
rovinu, podle ¢ehoz také rozlisSujeme TLR dopiedu (do flexe) a TLR dozadu (do extenze).
(McDonald, 2022) TLR doptedu se objevuje diive, zhruba od 4. gesta¢niho tydne a ndsledné
do 4. meésice po narozeni vyhasind. (Volemanova, 2019) Projevi se, pokud ditéti
predklonime hlavicku. Télo reaguje zvySenim svalového tonu ve flexorech, ¢imz dojde
K pokréeni koncetin a zaujmuti flektované polohy, ktera je podobna poloze v déloze.
Opacnym pohybem je zéklon hlavy, pfi kterém dochdzi ke zvySeni napéti extenzort a
celkovému nataZzeni. (McDonald, 2022; Volemanova, 2023) TLR se objevuje pii porodu a
mizi vlivem inhibice vy$§imi mozkovymi centry mnohem déle, az kolem 3. — 3,5. roku

ditéte. (Goddard Blythe, 2016; Volemanova, 2019)

TLR dava novorozenému miminku moZznost ¢elit gravitaci, jelikoZ samo zatim nema
schopnost hlavic¢ku a krk zvednout a drZet ve vzpiimené poloze. To znamen4, ze pokud ditéti
hlavicku nepodepieme, budou jeho svaly stale prevazné v extenzi nebo ve flexi. (Goddard
Blythe, 2016; Volemanova, 2023) Ma také velmi dtlezitou roli pro rozvoj svalového tonu
extenzordl a tim narovnani oproti fetdlni poloze, kterou dit¢ zaujimalo béhem t&€hotenstvi

v matc¢in¢ déloze. (Goddard Blythe, 2016)
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Nazev reflexu vypovida o tom, ze TLR tizce souvisi s labyrintem ve vnitinim uchu a
je ovliviiovan vestibularnim systémem, ktery reguluje nasi rovnovahu. Je potiebny pro
schopnost vzpiimovani, akomodace a sledovani predmétii pohybujicich se nahoru a dold.
(Vingralkova, 2018) Spolu s dal$imi reflexy a reakcemi poskytuje TLR b&hem prvnich 3,5
let zivota zaklad pro ovladdani pohybl hlavy, rovnovéhy, ma vliv na ziskani stability a
schopnosti vzpiimeného drzeni téla. (Goddard Blythe, 2016) McDonald (2023) navic
povazuje TLR za dulezity prvek pro schopnost pfedozadni diferenciace a koordinace,

zlepSeni propriocepce a prostorového vnimani téla.

Obrazek 4 Tonicky labyrintovy reflex

Zdroj: BRMT Canada, 2024

2.6.3.1 Disledky pretrvavani TLR

Jestlize TLR zustava aktivni, dit¢€ se i nadale bude pohybovat ,holokineticky*, tedy
celym télem, a proto nedokaze jednoduse provést pohyb pouze jednou koncetinou. Zna¢nou
miru soustfedéni vyZaduje naptiklad stoj na jedné noze, kdy ma 1 druha koncetina tendence
se pokrc¢ovat. Navic pokud pohyby hlavy stile vyvolavaji reflexni reakci, bude pro déti
naro¢né plazeni a lezeni po &tyfech, coZ je v ramci vyvoje zasadni milnik. Casto u t&chto
déti miZeme zpozorovat také vyrazné souhyby a problémy s rovnovahou, jelikoz kazdy
pohyb hlavy v ptedozadnim sméru reflexné ovlivni svalovy tonus. (Volemanova, 2021) To
zpusobuje problémy se vzpiimenym drzenim téla ve stoji, ale i v sedu ve Skolni lavici, kde
si déti Casto pfi psani podpiraji hlavu a lehaji si na stil. (Goddard Blythe, 2016) Naro¢nou

se miize stat i chlize do schodt a ze schodu. (Vingralkova, 2018)

Pti prevaze TLR do flexe byvaji déti hypotonické s ochablou bfi$ni sténou, vetsi
kyf6zou hrudni patetfe a lordozou bederni patete. TLR do extenze vyvolad naopak hypertonus
a tendenci k chizi po $pickach, ktera se umociuje emocemi. V disledku pietrvavajiciho

TLR se navic nemohou kvalitn€ vyvijet posturalni reflexy hlavy. (Volemanova, 2021) S tim
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jsou spojené také problémy se zrakovym vnimanim, Silhanim a ovladanim o¢nich pohybii,
slaba prostorova orientace i zmatek ve sluchové percepci. (Goddard Blythe, 2016;
Vingralkova, 2018)

2.6.4 Spinalni Galantiv reflex

Spinalni Galantav reflex je jednim z dalSich primarnich reflexi, se kterym se vSichni
rodime. Vyskytuje se u embrya jiz od 20. tydne téhotenstvi a stejné jako ATSR ma vliv na
pohyby plodu v déloze. (Goddard Blythe, 2016) Soucasné se predpoklada, ze Galantiv
reflex pomaha s vnimanim zvukovych vibraci v déloze. (Berne, 2006; Goddard Blythe,
2016) V neposledni fad¢ ma také vliv na kontrolu nad mo¢ovym méchyfem a kone¢nikem.
(Volemanova, 2021) O vymizeni reflexu se opét velmi spekuluje, uvadi se proto podle
ruznych autorti rozmezi od 3. do 9. mésice zivota. (Volemanova, 2019) Kolar (2009) spojuje
zaniknuti tohoto reflexu se vzpfimenim osového organu, rozvijenim stereognozie a

s ukoncenym vyvojem autochtonni muskulatury.

Reflex je u miminek vyvolan jednostrannou stimulaci kiize podél patete, konkrétné
Vv oblasti od dolniho thlu lopatek po lumbosakralni pifechod. Reakci na tento stimul je
kontrakce zadovych svali na homolateralni strané trupu, coz na podrazdéné stran¢ vede k
vytvoreni konkavniho zaktiveni patete a extenzi koncetin. (Volemanova, 2021) Vytvoienim
tohoto ,,oblouku‘ se dité vyhyba doteku. (Goddard Blythe, 2016) Berne (2006) se domniva,
ze prave tento mechanismus Galantova reflexu pomaha pifi pohybu v porodnich cestach.
Reflex je béhem porodu aktivovan diky tlaku, ktery vyviji vaginalni sténa na trup miminka.
To nasledné¢ umozni vétsi pruznost bokt, diky ¢emuz se dité snadnéji otaci a je tlateno

porodnimi cestami. (Goddard Blythe, 2016)

McDonald (2023) udavd mnoho dalSich benefit, které v dobé fyziologického
vyskytu Galantiiv reflex pfindsi. Dle jejich slov se reflex podili na rozvoji zktiZenych vzord,
jako je plazeni a lezeni, ovliviiuje flexibilitu patefe a posturdlni kontrolu, ptispiva ke
koordinaci pohybti celého téla a ma také vliv na vestibularni systém, prostorovou orientaci,

rovnovahu a jemnou motoriku.
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Obrazek 5 Spindlni Galantiv reflex

Zdroj: BRMT Canada, 2024

V piipadé, ze podrazdime paravertebralni oblast na obou strandch patefe soucasné,
vyvolame tzv. Pulgar Marx reflex, ktery zpisobi flexi koncetin, lordézu patete, zvedani
hlavy a panve, kiik kulminujici v cyandze a apnoe, pomocovani a vyprazdilovani recta. Cela
reakce je zakonCena celkovou hypotonii, ktera trva par vtetin. (Pulgar Marx a Carbonell,

1955)

2.6.4.1 Disledky pretrvavani Galantova reflexu

Spinalni Galantiv reflex je ¢asto vybavny u déti, které maji i ve veéku star§im péti let
problémy s (no¢nim) pomoc€ovanim. Tyto déti se vyhybaji noSeni t€snych kalhot nebo
opaski, které jim mohou drazdit bederni oblast. DraZzdéni miiZze byt vyvolano také dotykem
zad o opérku Zidle, coZ naptiklad ve Skole u ditéte neustale vzbuzuje myslenky, jestli si nema
radé¢ji odbéhnout na zachod. Je patrné, ze tato skuteCnost vyrazné ovlivituje jeho soustredéni
a kratkodobou pamét’. (Volemanova, 2021) VSeobecné se také objevuje neklid a neustala
potieba byt v pohybu. (Goddard Blythe, 2016) Podle Ddoderlein (2007) je neinhibovany
reflex pficinou, pro¢ se nemohou kvalitné rozvinout nékteré posturdlni reflexy, predevSim
amfibie reflex a segmentdlni otaCeni. Zaroven se jedna o klinickou predispozici ke
vzniku asymetrickych deformit patefe (skolidz), pfedevsim pokud Galantliv reflex zlstava
vybavny jednostranné. Volemanova (2019) navic z posturalniho hlediska upozoriuje na
neadekvatni funkci paravertebralnich svalt, coz v disledku jednostranného zkracovani vede

nejen k deformitam patete, ale i k abnormalni rotaci ky¢le pii chizi.
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2.7 Vybrané prechodné reflexy

2.7.1 Symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR)

Symetricky tonicky Sijovy reflex zatazuje Volemanova (2023) a dal$i autofi mezi
prechodné reflexy, jelikoz neni pfitomen ihned po porodu. Dle Goddard Blythe (2016) se
vSak na malou chvili objevi tésné po narozeni. Nasledn¢ zmizi, znovu se zacina projevovat
az kolem 6. — 9. mésice zivota a je vybavny zhruba do 9. — 11. mésice. Nazory autorti se opét
vyrazné lisi a napiiklad Kolaf (2009) nebo Skalickovd — Kovacikova (2017) tvrdi, Ze

vybavnost reflexu je mozna pouze za patologické situace.

STSR je vybavny pii pohybu hlavy nahoru (do extenze) a doli (do flexe). V tuto
chvili uz je dité schopné aktivnich pohybt hlavy, které¢ pouziva, aby mohlo reagovat na
taktilni, vizudlni a sluchové smyslové podnéty, které prichazeji z okoli, a pravé v téchto
situacich je STSR vybavny. Opét Ize popsat dvé reakce, pfi¢emz prvni nastane pii pohybu
hlavy do flexe, na kterou télo reaguje extenzi dolnich koncetin a flexi hornich koncetin,
pfi¢emz horni trup se pohybuje smérem k podlaze. Zvednuti hlavy, tedy pohyb hlavy do
extenze, vyvola flexi DKK, extenzi HKK, narovnani a oddaleni téla od podlahy. (McDonald,
2021)

Reflex se objevuje jesté pred tim, nez dit€¢ zacne 1ézt po Ctyfech a ma za cil ho na
lezeni pfipravit. Jeho tkolem je v podstaté zvednout dité z polohy na bfiSe do pozice sedu
na patdch a naudit dité pouZivat obé poloviny téla oddé&leng, jelikoz STSR vyvola
automaticky opa¢ny pohyb horni a dolni poloviny téla. (Volemanova, 2019, O‘Dell) Kromé
toho Ze je STSR odrazovym mistkem pro lezeni, umozituje také trénink zaostfovani na

blizky a vzdéaleny bod. (Vingralkova, 2018)

Obrdzek 6 Symetricky tonicky Sijovy reflex

Zdroj: BRMT Canada, 2024
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2.7.1.1 DisledKky pretrvavani STSR

Je znamo, Ze déti, u kterych pietrvava STSR &asto preskogily fazi lezeni, lezly pouze
kratce nebo nespravnym zptisobem. Ztoho divodu mohou mit naptiklad problémy
rozeznavat pravou a levou stranu, jelikoz lezeni détem piinasi znacnou proprioceptivni

zpétnou vazbu, poméaha zlepSovat smérovou orientaci a budovat lateralitu. (Volemanova,

2019)

Vlivem pietrvavani STSR maji déti Gasto problémy s drzenim téla, s oblibou sedaji
ve ,,W* sedu a pii delSim sezeni u stolu maji tendenci se zhroutit, az skoro lezi hlavou na
stole. (Vingralkova, 2018) Déti mohou tihnout k hypotonii a maji hor$i integraci horni a
dolni poloviny téla. Problematické se tak stavaji pohyby vyzadujici koordinaci horni a dolni
poloviny téla (napt. plavani) nebo aktivity vyzadujici odhad rychlosti a vzdalenosti rychle
se ptiblizujicich pfedmétt. (Goddard Blythe, 2016) Dusledkem muZe byt i horsi koordinace
oko-ruka (napt. pifi chytani mice), nedokonalé oéni pohyby ve vertikale, horsi 3D vidéni
nebo potize se zaostfenim do dalky a rychlym pohybem zpé&t. (Vingralkova, 2018) To se na

Skolnich dovednostech odrazi problémy s opisovanim textu z tabule. (Volemanova, 2023)

2.7.2 Landau reflex

Landau reflex se objevuje mezi tietim a desatym mésicem Zivota ditéte a k jeho Giplné
inhibici by mélo dojit do tfetiho roku. Pokud dité leZi na bfiSe a lehce mu podlozime hrudnik,
reaguje lehkym prohnutim v oblasti zad. Jak se Landau reflex vyviji, postupné reakci
sledujeme jako prohnuti celé patefe od kréni az po lumbosakralni oblast spojenou s extenzi
kolen. Diky této reakci se dité zdokonaluje ve zvedani hlavicky a hrudniku v poloze na bfise
a inhibuje se TLR. Pokud je dit¢ hypertonické, extenze je mnohem vyrazngjsi, naopak
Vv pfipad€ hypotonu se dité€ jakoby ,,slozi* kolem nasich rukou. (Volemanova, 2021) V dobé,
kdy je reflex plné integrovan dokaze dité v poloze na bfiSe zvednout hlavu, zatimco nohy

udrzi na podlaze. (Vingralkova, 2018)
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Obrazek 7 Landau reflex

Zdroj: Nageena, 2022

2.7.2.1 Dusledky pretrvavani Landau reflexu

Pokud je vramci vySetfeni zjiSténo, Ze pretrvava Landau reflex, je velmi
pravdépodobné, Ze nebyly inhibovany nékteré primarni reflexy, ptedevsim TLR. Na détech
s pietrvavajicim Landau reflexem lze pozorovat horsi koordinaci pohybi, strnulé pohyby
dolni poloviny téla pti béhu a potize se skdkanim, ptfedev§im na jedné noze. Je pro n¢ také
jedné DK izolované. (Volemanova, 2021) Vingralkova (2018) uvadi ve své publikaci, ze u
déti s nedokonale inhibovanym Landau reflexem mizeme pozorovat nizké svalové napéti,

neschopnost vzpiimeného sedu a potiZe S pozornosti a soustiedénim.
2.8 Neuro-vyvojova terapie a stimulace

2.8.1 Neuro-vyvojova terapie

Neuro-vyvojova terapie (NVT) je terapeuticky koncept zafazovany do kategorie
psychomotorickych terapii. Ty jsou charakteristické tim, Ze pomoci motoriky ovliviuji
osobnost a dusevni funkce ¢loveéka. To povazuje Miiller (2014) za zdsadni rozdil oproti
fyzioterapii, kterd ma za cil predevSim ovlivnéni télesné zdatnosti a pohybovych funkeci.
NVT cerpé z poznatkli vyvojové psychologie a neurofyziologie. Podporuje myslenku, ze
nékteré ontogeneticky starsi faze jsou béhem optimalniho vyvoje potlacovany a nahrazeny

vyvojoveé mlad$imi formami. (Konicarova a Bob, 2012)

Rada vyzkumii potvrzuje urité souvislosti mezi pretrvavajicimi primarnimi reflexy,
odchylkami v psychomotorickém vyvoji a problémy s ucenim a chovanim. Proto NVT
kombinuje rizné ptistupy, kterymi jsou: inhibice primarnich reflexti, senzoricko-senzitivni
integrace, specialni pedagogika, fyzioterapie a vizualni screening. Z pohledu fyzioterapie

jde predevsim o co nejkvalitnéjsi provedeni cviki, tak aby nevznikaly nebo se odstranily
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ptipadné svalové dysbalance. V ramci NVT jsou tedy vyuzivany i dalsi fyzioterapeutické

techniky a metody, které vedou k tomuto cili. (Volemanova, 2021)

Jelikoz se jednd o terapeuticky koncept, ktery pro individualni sestaveni planu
vyzaduje propojeni fady piistupti, je podminkou, aby mél terapeut Neuro-vyvojové terapie

vystudovanou fyzioterapii i specialni pedagogiku. (Volemanova, 2021)

2.8.2 Neuro-vyvojova stimulace

Neuro-vyvojova stimulace je intervencni nastroj a preventivni program, ktery
vychazi z Neuro-vyvojové terapie. NVS vznikla zjednodusenim konceptu NVT tak, aby
mohla byt vyuzivana i odborniky, ktefi nemaji hluboké znalosti v oblasti anatomie a
kineziologie nebo naopak nedisponuji vzdélanim v oblasti pedagogiky. V praxi s touto
metodou pracuje fada pedagogii a specidlnich pedagogt, fyzioterapeutl, ergoterapeutli a

logopedu. (Volemanova, 2021)

NVS je zaloZena na jednoduchych cvicich, které 1ze pouzivat pro vétsi skupiny déti
(v MS, ZS) nebo jako cileny intervenéni program pro déti, které se v disledku pretrvavani
primarni reflexd potykaji s problémy v oblasti chovani, uéeni, komunikace, motoriky ¢i
pozornosti. Stejné jako u NVT jsou cviky pouZivané v ramci NVS zvoleny tak, aby
vychazely z psychomotorického vyvoje a zéaroven napodobovaly pohyb vyvolavany
primarnim reflexem. Pfi jejich cviceni tak mozek ziskava druhou $anci naudit se spravné

kontrolovat fungovani svého téla. (Volemanova, 2021)

Zejména pi1 individudlnich intervencich zacina veSkera spoluprace s ditétem
vySetenim, které odhali pfitomnost primarnich ¢i ptechodnych reflexti, zralost posturalnich
reflexid nebo uroven nékterych senzoricko-senzitivnich funkci. Cely program mé oproti NVT
piesné stanoveny plan cviceni, dle kterého se vySkoleni odbornici fidi. V rdmci NVS jsou
kromé cviki na inhibici primarnich reflexii zatazovany také cviky zamétené na rovnovahu,

propriocepci, zklidnéni a integraci senzorickych funkci. (Volemanova, 2021)

36



3 DITE V MLADSIM SKOLNIM VEKU

3.1 Mladsi Skolni vék

Za mladsi Skolni vék je povazovana vyvojova etapa zacinajici nastupem do Skoly,
nejéastéji v Sesti az sedmi letech, a koncici v 11-12 letech. Jde o obdobi velkych zmén,
stoupajicich narokl na vzdélani a vykonnost a dosahovéni vyraznych pokrokt, které jsou
pro budoucnost ¢asto rozhodujici. Konecné faze tohoto obdobi a nasledné obdobi star§iho
Skolniho veéku jsou spojovany S prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a s tim

souvisejicimi psychickymi projevy. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)

3.2 Skolni zralost a pFipravenost

Nastup do Skoly je pro kazdé dité i jeho rodinu velkym Zivotnim meznikem, kdy
»bezstarostné détstvi stfidaji prvni povinnosti. Ziskané zkusenosti a prozitky, uspéchy a
neuspéchy ovliviiuji celou jeho dalsi vzdélavaci i zivotni drahu, a proto je dulezité, aby déti
do Skoly nastupovaly v dob¢, kdy jsou na vyuku pfimétené zralé, dostatecné pfipravené, ale
I namotivované. (Nadvornikova et al., 2017) Pfi posuzovani téchto otazek je tieba brat zietel
na dosavadni vyvoj a troven psychomotorickych dovednosti. Ackoliv to neni pravidlem,
muze se stat, ze pfedCasn¢ narozené, Casto nemocné, hospitalizované ¢i z jiného divodu
vyvojové opozdeéné dité, nemusi tyto potfebné dovednosti ziskat v€as s ohledem na nastup

do zékladni skoly. (Otevielova, 2016)

Skolni pFipravenost je posuzovana v riiznych fyzickych, psychickych, socialnich i
emocnich aspektech. Pro zvladnuti vSech pozadavki, které Skolni dochézka vyzaduje, je
potieba kvalitné€ rozvinuté hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, koordinace, pozornosti,
vnimani, mysleni, feci, paméti a mnohych dalSich dovednosti. O nepfipravenosti (nezralosti)
na Skolni dochézku hovotime v piipadé, Ze je vyvoj ditéte v nckteré ztéchto oblasti
zpomalen nebo neni schopno zahdjeni dochazky z jiného diivodu kulturniho, socialniho ¢i
z diivodu nezpusobilosti. (Nadvornikova, et al., 2017) Z charakteristiky jednotlivych
pfetrvavajicich primarnich reflexd je zfejmé, ze jejich perzistence miize zpusobovat fadu

obtizi v oblastech, které jsou pro Skolni pfipravenost klicové.
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3.2.1 Ptipravné téidy na Z8

Pokud neni dité na nastup do skoly dostatecné pfipravené, fyzicky nebo mentalné, a
zakonny zastupce v dob¢ zapisu k povinné Skolni dochazce pisemné pozadda o odklad
povinné Skolni dochazky, feditel skoly odlozi zacatek povinné Skolni dochazky o jeden rok.
Zacatek povinné Skolni dochazky 1ze odlozit o jeden $kolni rok, a to do zahéjeni Skolniho

roku, v némz dité dovrsi osmy rok véku. (MSMT, 2021)

Pokud je ditéti doporucen a schvalen odklad skolni dochazky, miize byt zapsan do
ptipravné tfidy. Pfedpokladem téchto pfipravnych tiid je vyrovnani vyvoje déti s ohledem
na jejich skolni nezralost. Pfipravné tfidy jsou navic urCeny pro déti v poslednim roce pred
zahajenim Skolni dochazky, jejichz rodice se rozhodli nenechavat déti déle v matetské skole
a zarovefi nevyuzit preddasny zapis do prvni tiidy ZS. V neposledni fadé vyuZivaji piipravné
tfidy déti s nedostatecnou znalosti ¢eského jazyka z divodu odlisSného matefského jazyka.

Do téchto tiid dochazi zpravidla 10-15 zaka. (Ptackova et al., 2023)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda se u déti na bézné zékladni Skole stale

objevuji primarni reflexy, které mély byt inhibovany jiz v raném détstvi, a v jaké mife.

Jednim z vedlejsich cila je posouzeni piipadnych rozdilti mezi ptipravnou tfidou a prvnim

roénikem ZS, tedy uréit, zda mize $kolni nezralost a odklad $kolni dochazky souviset

S pretrvavanim primarnich reflexti. V dalsi fazi vyzkumu je cilem posoudit, jaké jsou

souvislosti mezi potencidlnimi rizikovymi faktory, pfetrvavanim primérnich reflexi a

dasledky jejich pietrvavani na kognitivni, motorické a psychosocidlni dovednosti. Soucasné

jsou posuzovany i odchylky v raném psychomotorickém vyvoji déti s cilem zjistit, zda

existuje vzajemny vztah mezi pfetrvavajicimi primarnimi reflexy a neidealnim vyvojem.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

N o a B~ w D

©o

Nacerpat teoretické poznatky o primarnich reflexech, rizikovych faktorech a
nasledcich jejich pretrvavani

Domluvit spolupraci se zakladni Skolou a ziskat souhlas s vyzkumnym Setfenim
Vybrat vhodnou cilovou skupinu

Vytvofit dotaznik pro rodice déti

Rozdat dotazniky rodi¢tim déti, ziskat informovany souhlas o zapojeni do vyzkumu
Osvojit si zptisob testovani primarnich reflexti a vyhodnocovani testt

Otestovat déti zafazené do vyzkumu na vyskyt primarnich reflexii a nashromazdit
pottebna data

Interpretovat odpovédi z dotaznikt

Zpracovat, vyhodnotit a porovnat nashroméazdéna data z dotazniki a motorického

testovani
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5 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumu zjistujeme:

1. Jaka je prevalence pietrvavajicich primérnich reflexti na bézné zakladni skole a

Vv jaké mifte reflexy pretrvavaji?

2. Jaké jsou ve vysledcich rozdily mezi détmi s potencialnimi rizikovymi faktory v
prenatalnim, perinatdlnim a raném postnatdlnim obdobi a détmi, které zadné

Z vybranych rizikovych faktort nevykazuji?

3. Jaké jsou rozdily v prevalenci pretrvavajicich primarnich reflexi u déti
Vv piipravné tfid¢ a u déti v prvnich tiidach? Resp. Existuje souvislost mezi Skolni
nepfipravenosti/odkladem Skolni dochazky a pfetrvavajicimi primarnimi

reflexy?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii skupina 32 déti v mladSim Skolnim véku, 17 divek a 15
chlapctl. Pro vyzkum byly konkrétné vybrany déti ve véku od 6 do 7 let, navstévujici bud’
pfipravnou nebo prvni tiidu bézné zékladni Skoly. Ze strany autora byl vék a zafazeni do
vybranych tfid jedinym kritériem pro zafazeni do vyzkumu. Z etického hlediska bylo dalsi
podminkou pro ucast podepsani informovaného souhlasu ze strany zakonnych zastupct déti.
Vyzkumné Setfeni bylo taktéz schvaleno feditelkou Skoly. Kazdému z vySetfovanych déti
bylo ptidéleno identifikacni ¢islo od 1 do 32, pro zachovani anonymity dat a moZnosti

propojeni jednotlivych vysledk.

Z diivodu zodpovézeni jedné z vyzkumnych otazek byly déti pomysiné rozdéleny do
dvou skupin. 1. mensinovou skupinu tvoii 7 déti vyuzivajicich pfipravnou tfidu. 2. skupinu
tvoti 24 déti ze dvou 1. tfid zékladni Skoly. Nasledujici tabulka zndzoriiuje pocet déti

Vv jednotlivych vysetfovanych tiidach, vék a pohlavi déti.

Tabulka 1 Rozdeéleni vyzkumného souboru dle véku a pohlavi

Vyzkumny soubor vék chlapci divky
Pocet 7akd testovanych 6 1 3
v pipravné (0.) tfidé ZS 7 2 1
Pocet 74kl testovanych 6 7 6
v 1. t¥idach z8 7 5 7

Zdroj: vlastni

V literatufe jsou pretrvavajici primarni reflexy casto spojovany s poruchami uceni a
problémy nastavajicimi ve $kolském prostiedi vlivem zvySujicich se narokd na dité. Proto
byla zvolena skupina déti, které se do procesu Skolni vyuky teprve zapojuji. Pfipravné tiidy
navic ¢asto navstévuji déti se schvalenym odkladem Skolni dochazky, které nejsou z riznych
divodl na Skolni dochazku plné piipraveni. Autorka této prace predpoklada, ze jejich
problémy se Skolni pfipravenosti mohou s pfetrvavajicimi primarnimi reflexy v nékterych

ptipadech souviset, a proto zvolila tuto kategorii déti do vyzkumu zaradit.

Ze 7 déti navstévujicich pripravnou tiidu byl odklad skolni dochazky doporucen péti
détem. Dvé déti z ptipravného roc¢niku nastoupily do ptipravného rocniku v péti letech

z dtivodu narozeni 10/2017, tedy hraniéniho véku pro nastup do 1. tfidy ZS.
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7 METODIKA PRACE

Metodika sbéru dat probihala v navaznosti na stanovené cile a vyzkumné otazky. K
dosazeni cile prace byl pouzit dvoudilny metodologicky ptistup zahrnujici dotaznikové
Setfeni pro rodi¢e/zakonné zastupce a testovani motorickymi testy na perzistenci primarnich

reflexu.

7.1 Dotaznikové Setieni

Ziskani dulezitych anamnestickych udajii bylo provedeno pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahujici celkem 14 polozek tykajicich se osobni anamnézy, vyvoje ditéte
a prenatalniho a perinatalniho obdobi byl distribuovan zdkonnym zéstupctim déti ve véku 6-
7 let (prvni a piipravna tiida ZS). Sklada se z otazek otevienych, uzavienych i filtra¢nich.
Konkrétné obsahuje 12 otdzek uzavienych, 1 otevienou a 1 filtra¢ni, ktera pro dvé
nasledujici otazky eliminovala respondenty, ktefi na polozenou otazku nemohli odpoveédét.
U uzavienych otazek nabizejicich moznosti ANO x NE byli navic zakonni zastupci pozadani
o slovni doplnéni pro konkretizaci problému. Podnétem pro tuto formu otazek bylo velké
mnozstvi moznosti, kterymi lze na otdzku odpovédét. Zaroven tato forma umoziuje

konkrétnéjsi formulovani.

Dotaznikové Setieni bylo zvoleno pro jeho ekonomicnost a moznost ziskani vétsiho
mnozstvi dat s pomérné malou ¢asovou investici, coz jsou divody, které Gavora (2000)
povazuje za jeho zésadni benefity. Zaroven uvadi, Ze dotaznik patii mezi nejcastéji

pouzivané metody sbéru dat.

Zékonnym zastupcim byl vyzkum predstaven formou tuvodniho slova. To
obsahovalo dilezité informace o feSené problematice, pribe¢hu vyzkumu, podminkach a
ochrané osobnich dat. Souc¢ésti dotazniku byl 1 informovany souhlas o ucasti v projektu, ve
kterém rodice souhlasili s anonymnim zpracovanim ziskanych dat a nasledném testovani
véetné pofizeni videozaznamu. V neposledni fad¢é bylo zminéno, ze vzhledem k obsahu je
preferovano vyplnéni dotazniku matkou, pokud to bude mozné. Podepsané dokumenty jsou

ulozeny u autora prace.

Dokumenty v ti§téné podobé byly rozdany 54 détem ve 3 t¥idich na ZS Spalené
Poti¢i. Ty je po vyplnéni zakonnymi zastupci odevzdavaly v tydnu od 5. do 9. 2. 2024 do
rukou tfidnich ucitelek. Autorce prace se vratilo celkem 33 vyplnénych formulédit pro

dotaznikové Setfeni, z toho 7 z piipravné ttidy a 26 z prvnich tiid. Jeden odevzdany dotaznik
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zaka prvni tfidy musel byt zdGvodu nevyplnéni udajii v informovaném souhlasu
z vyzkumného Setfeni vyfazen. Dotaznikové Setfeni vyplnila ve 29 ptipadech matka, 3x se

sd€leni udajt ujal otec ditéte.

7.2 Motorické testy na primarni reflexy

Druha &ast vyzkumu, tedy testovani déti, probihala 12. a 13. 2. 2024 na ZS Spalené
Pofi¢i v ramci vyuky télesné vychovy. Testovani prob&hlo se svolenim feditelky Skoly.
Z divodu absence ve dnech testovani bylo 5 déti otestovano v individualnim terminu béhem

jiné vyuky. Celkové¢ se vySetieni podrobilo 32 zak.

Pro ucely této prace bylo vySetfovano Sest reflexii pievzatych z kurzu Neuro-
vyvojové stimulace — Pohybem se u¢ime. (Volemanova, 2022) Tyto motorické testy, v¢etné
danych pravidel a standardizovanych podminek a postupt, jsou taktéz dostupné v publikaci
Pietrvavajici primarni reflexy, opomijeny faktor problému uceni a chovani. (Volemanova,
2019) Pro testovani byla vyuzita podlozka na cviceni a $téteCek pro vySetieni jednoho

z reflext. Béhem testovani byl pofizen videozaznam, ktery slouzil pro podrobnéjsi analyzu.

V tivodu byly détem hravou formou predstaveny vSechny cviky a nasledné byly déti
se souhlasem individualné otestovany. VSechny testy byly hodnoceny na Skale od 0 do 4 a
zaznamenany do pfipravené tabulky, pficemz 0 znaci, ze reflex neni vybavny a se
zvySujicimi Se Cisly vzristaji projevy vybavovaného reflexu. Hodnoceni na stupnici 0-4 je
pro kazdy reflex individudlni vzhledem k jeho projeviim. Obecnou silu reflexu Volemanova

(2020) vyjadtuje takto:

Stupen 0 — reflex neni pfitomen

Stupen 1 — reflex je pfitomen nepatrné
Stupenl 2 — mirné pretrvavani reflexu
Stupeii 3 — stiedné silna reflexni odpovéd’

Stupeii 4 — GpIné pretrvavani reflexu
Pro lepsi predstavu Goddard Blythe et al. (2022) vyuzivaji ve své studii procentudlni

hodnoceni. Stupeni 1 odpovida sile reflexu na 0,25 %; stupen 2 = 50 %,; stupen 3 = 75 %;
stupen 4 = 100 %.
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7.2.1 Provedeni testii na primarni reflexy
V nasledujicich podkapitolach jsou popsany testy na vybrané primarni reflexy dle
Volemanové (2022). Soucasti podkapitol je popis vychozi pozice, provedeni, pribéhu testu

a hodnoceni na pétibodové skale.

7.2.1.1 Test na Morouav reflex

Pozice a priib¢h testu:

Vychozi pozice pro vySetieni Moro reflexu je stoj spojny. Dité ma ob& paze mirné
od téla a pokréené v loktech, zapésti jsou uvolnéna. Vysetiujici kle¢i za ditétem. V této
pozici se dité plnou vahou opfe zady o dlan¢ vysSettujiciho. Ten ho nasledné necha padat
kousek dozadu a opét ho chytne. O celém pribéhu testu vySettujici dit€ predem informuje a
ujisti ho, ze ho pii padu dozadu zachyti. Béhem padu dozadu sledujeme pohyb pazi,

vegetativni zmény a jiné reakce ditéte.
Hodnoceni:

0 — bez problému

1 — zrudnuti tvare, mirny, ale kontrolovany pohyb pazemi smérem ven

2 — nechce padat dozadu, boji se nebo déla prehnané velky pohyb pazi

3 — pohyb paZi s naslednym ,,zamrznutim* v této pozici, lapani po dechu, zrudnuti
tvare/kiize

4 — nekontrolovatelny pohyb pazi smérem ven a ,zamrznuti“ v této pozici i

s moznym vykiikem, lapani po dechu, viditelna nechut’ do vySetieni

7.2.1.2 Test na ATSR

Pozice a priibéh testu:

Vychozi pozice pro vysetieni ATSR je pozice v kleée na &étyfech. Kolena jsou pod
kyc¢lemi, ruce pod rameny, hlava je v prodlouzeni patete. VySettujici sedi ¢elem k ditéti,
uchopi jeho hlavu z obou stran rukama a provede pomalou pasivni rotaci hlavy na obé strany.
Dle sméru rotace hodnotime ATSR vpravo a vlevo. Pfi pohybu sledujeme kompenzaéni

pohyby druhostranné paze a ramene, pfipadné€ i pohyby trupu a zmény rovnovahy.
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Hodnoceni:

0 — bez problém, pohyb v kréni patefi je volny, bez souhybii
1 — tfes paze, mirny kompenzaéni pohyb ramene doptedu

2 — mirny kompenzac¢ni pohyb paze a ramene

3 — znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene

4 — vyrazné pokrcend paze, rotace trupu, az ztrata rovnovahy

7.2.1.3 TestnaTLR

Pozice a priib¢h testu:

Vychozi pozice pro vysetieni TLR je mirny stoj rozkro¢ny (nohy na sitku panve),
paze jsou podél téla. Vysetiujici stoji vedle ditéte a zajist'uje bezpecnost ditéte v pripadé
ztraty rovnovahy. Dité aktivné provadi extenzi a flexi v kréni patefi vV plném rozsahu. Na
konci pohybu vzdy setrvd par vtefin v dané pozici. Hodnoti se zmény svalového tonu,

kompenzacni pohyby nohou, trupu a ztrata rovnovahy.
Hodnoceni:

0 — bez problému

1 — mirné zakymaceni nebo zmeéna svalového tonu na zadni strané stehen v disledku
zaklonu nebo piedklonu hlavy

2 —viditelné zakymaceni a kompenzacni pohyby nohou, pti pfedklonu hlavy se ditéti
zakulacuji zdda a ramena jdou dopiedu a dolii

3 — dité tém¢éf ztraci rovnovahu, kompenzacéni pohyby trupu a nohou

4 — ztrata rovnovahy v disledku zmény polohy hlavy

7.2.1.4 Landau test

Pozice a priibéh testu:

Vychozi pozice pro Landau test je leh na bfise, paze jsou v 90° abdukci v ramennim
kloubu a 90° flexi v kloubu loketnim, celo se opird o podlozku a dolni koncetiny jsou
natazené. Dité je vyzvéano, aby zvedlo hlavu a paZze nad podlozku, aniZ by nadzvedlo nohy.
V pozici vydrzi 5 sekund a po relaxaci n€kolikrdt pohyb opakuje. Pti vySetieni se

zaméfujeme na drZeni nohou a trupu.
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Hodnoceni:

0 — bez problému

1 — dité zvedne nohy mirn¢ od zem¢, ale hned je zase polozi
2 — dité necha zvednuté nohy mirn¢ nad zemi

3 — dit€ necha zvednuté nohy nad zemi, t€ziste je na hrudniku

4 — dité zveda nohy cca 8 cm nad zem, natahuje i paze

7.2.1.5 Test na STSR

Pozice a pribéh:

Vychozi pozice pro vysetfeni STSR je klek na &tyfech. Kolena jsou pod kyélemi,
ruce pod rameny, hlava je v prodlouzeni patete. Dité provadi flexi a extenzi hlavy, ptic¢emz
télo by mélo byt nehybné. Vysettujici se zamétuje na kompenzacni pohyby trupu a koncetin.
Pii pretrvavani STSR sledujeme pii flexi predeviim pokréeni pazi nebo zvednuti nart od

zemé¢, pfi extenzi propnuti pazi a pokréeni nohou (dité si sedne na paty).
Hodnoceni:

0 — pohyby hlavou nezptsobuji zddné souhyby pazi nohou ani trupu

1 — mirny tfes pazi nebo mirny pohyb v ky¢lich

2 — mirny pohyb pazi, v kyc¢lich a pohyb zad (prohnuti pfi pohledu nahoru a
zakulaceni pfi pohledu dolt)

3 — znatelny pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb zad

4 — pokrceni pazi tak, Ze dit€ poloZi hlavu az na podloZku nebo pii zdklonu hlavy si

sedne az na paty

7.2.1.6 Test na Spinalni Galantuv reflex

Pozice a pribéh:

Vychozi pozice pro vySetfeni Spindlniho Galantova reflexu je klek na Ctyfech.
Kolena jsou pod kyclemi, ruce pod rameny, hlava je v prodlouzeni patete. VySetiujici
stimuluje StéteCkem oblast podél patefe ve sméru od lopatek k panvi. Stimul opakujeme
maximaln¢ 3x, ptfi¢emz sledujeme tonus paravertebralnich svalli a kompenzacni pohyby

panve.
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Hodnoceni:

0 — bez reakce

1 — mirné stazeni paravertebralnich svali

2 — vEtsi stazeni paravertebralnich svalii nebo 1 mirny pohyb panve do stran

3 — vyrazné stazeni paravertebralnich svall i vyrazny pohyb panve do stran

4 — pohyb panve do stran o vice nez 45°, coz muze v této pozici ovlivnit i rovnovahu

ditéte
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nasledujici kapitoly obsahuji vyhodnoceni jednotlivych otdzek pomoci tabulek,
grafii a slovnich rozbort. Grafy a tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft Excel.
Kompletni podrobna tabulka se vSemi vysledky z vySetfovanych testi a odpovédmi

z dotaznikového Setfeni je soucasti pfiloh této kvalifika¢ni prace (Ptiloha 5).

8.1 Vysledky k vyzkumné otazce 1 (VOL1)
Jaka je prevalence pretrvavajicich primarnich reflexit na bézné zakladni skole a v jake mire

reflexy pretrvavaji?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda u déti na béZné zékladni Skole stale
pfetrvavaji primarni reflexy, ackoliv mély byt inhibované jiz v raném détstvi. Soucasti
otazky je také vyhodnoceni miry neinhibovanych reflext, tedy na jakém stupni hodnotici
Skaly reflexy pfetrvavaji. V neposledni fad¢ je zahrnuto zhodnoceni Cetnosti jednotlivych

reflexu.

Pro zodpovézeni VOI byla vyuzita data sesbirand pii vysetfeni motorickymi testy.
Pti vyhodnoceni motorickych testll na ptetrvavani primarnich reflexti bylo zjisténo, ze u 25
déti, tedy u 78 % vSech déti z vyzkumného vzorku, pfetrvava alesponl jeden Ze Sesti
testovanych primarnich reflexi. Pouze 7 déti (22 %) nevykazalo zadné znamky
pretrvavajicich primarnich reflexti. Reflex ATSR, ktery byl vyhodnocovan zvlast
vpravo/vlevo byl do téchto vysledkli zapocitdvan pouze jednou, bez ohledu na to, zda
pfetrvaval pouze na jednu stranu ¢i na obé. Procentudlni vyjadieni téchto vysledki
znazoriuje graf 1.

Graf 1 Procentudlni vyjadieni pretrvivajicich primarnich reflexit v celkovém vyzkumném
vzorku

Pretrvavajici primarni reflexy ve vyzkumném vzorku

= ANO = NE

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Pocet pretrvavajicich primarnich reflexii u jedincii ve vyzkumném vzorku

Pocet jedincl s danym poctem

Pocet pretrvavajicich reflext " . .
pretrvavajicich reflexd

U1 WN RO

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 obsahuje data pouzitd pro vytvotfeni grafu 2. Prvni sloupec cCisly 1-6
vyjadiuje, zda bylo u vysetiovanych déti perzistujicich 1, 2, 3, 4, 5 nebo 6 reflext. Cislo 0
znaci, Ze vSechny motorické testy byly u ditéte negativni, a tedy Zadny reflex neptetrvava.
Druhy sloupec udava konkrétni pocet déti, které odpovidaji hodnoté v prvnim sloupci.

Graf 2 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexit u jedincii ve vyzkumném vzorku vyjadren v
procentech

Pocet pretrvavajicich primarnich reflexd ve vyzkumném
vzorku

Zdroj: vlastni

Graf 2 znazoriuje, kolik primarnich reflexit soucasné pietrvavalo u testovanych
jedinct. Cisla 0-4, stejné jako v tabulce 2, prezentuji celkovy polet pietrvavajicich
primarnich reflexti u jednoho testovaného ditéte. Vynechané jsou hodnoty 5 a 6, jelikoz u
zadného ditéte nepietrvavalo 5 ¢i 6 z testovanych reflext. Graf tentokrat vysledky vyjadiuje
v procentech, tedy kolik % déti mélo pravé tolik reflexti vybavnych. Cislo 0, které znadi, ze
zadny reflex nebyl vybavny, je na grafu vyobrazeno polem zelené barvy a hodnotou 22 %.

To znamena, ze 22 % z vySetiovanych déti nemélo zadny reflex vybavny. Z grafu je kromé
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negativné testovanych jedinci mozné vy¢ist, Ze u 6 z celkové 32 testovanych déti (19 %)
pretrvava pouze jeden primarni reflex, u 10 déti (31 %) dva reflexy, u 7 déti (22 %) 3 reflexy
a u 2 déti (6 %) pretrvavaji dokonce 4 ze Sesti vySetiovanych reflexi. Ani u jednoho ditéte
nebylo prokazano pretrvavani 5 nebo 6 primarnich reflexii soucasné. V téchto vysledcich

jesté neni rozliseno, v jaké mife reflexy pretrvavaji.

Tabulka 3 Prevalence jednotlivych vysetrovanych primadrnich reflexii

Vybavnost ATSR dx. | ATER sin. STER Galant. Landau TLR Moro

reflexu reflex reflex reflex
ANO 12 14 6 10 6 4 14
NE 20 18 26 22 26 28 18

Zdroj: vlasti

Graf 3 Prevalence jednotlivych vysetiovanych primarnich reflexii V grafickém zobrazeni

Vyskyt vybranych pretrvdvajicich primarnich reflext ve
szkumném souboru

30
25
20
15
10
5
0

ATSR dx. ATSR sin. STSR Galant. Landau Moro

reflex reflex reflex

ANO mNE

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 a graf 3 popisuji mnozstvi jednotlivych pfetrvavajicich primarnich reflext
v celém vyzkumném vzorku 32 déti. ATSR byl zde hodnocen zvlast’ pro pravou a levou
stranu. Sedy sloupec (ANO) znaéi pozitivni vysledek testu, a tedy kolik déti mélo béhem
testovani vybavny reflex. Modry sloupec (NE) znaci, Ze reflex nebyl vybavny a v jakém
mnozstvi. Graf opét nezahrnuje miru pretrvavani reflexu. Ukazuje pouze, zda byl reflex

vybavny na jakémkoliv stupni, ¢i nikoliv.

Zudajhi v grafu 3 lze vyhodnotit, Ze nejCastéjSim pfetrvavajicim reflexem ve
vyzkumném vzorku je Morotv reflex. Alesponn lehky projev ptetrvavajiciho Moroova
reflexu se objevil celkem u 14 déti (44 %) z celkové 32 testovanych. Ve stejném méfitku se

u déti prokazal perzistujici asymetricky tonicky §ijovy reflex, konkrétné ATSR vlevo (sin.).
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ATSR vpravo (dx.) byl vybavny o néco méné, presné u 12 jedincti (37 %). V 10 piipadech

(31 %) vysel pozitivni test na Spindlni Galantlv reflex a shodné po 6 pozitivnich (19 %)

byly vybavné Landau reflex a symetricky tonicky Sijovy reflex. Tonicky labyrintovy reflex

se pretrvavajicim prokazal pouze ve 4 piipadech (12 %).

Tabulka 4 Pretrvavajici primarni reflexy ve vyzkumném vzorku véetné stupnit na hodnotici

Skale

ID
Cislo

Trida

ATSR dx.

ATSR sin.

STSR

Galantav
reflex

Landau
reflex

TLR

Moro
reflex

Pocet pretrvavajicich
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Zdroj: vlastni

Tabulka 4 znazoriuje vysledky motorickych testli vSech vysetfovanych jedinct.

Prvni sloupec definuje identifikacni (ID) &islo kazdého ditéte, ID ¢isla jsou pouzita i

v ostatnich souhrnnych tabulkdch. Druhy sloupec ,tiida“ udéva, zda dit€¢ chodi do

ptipravného ro¢niku (v tabulce 0.) nebo do 1. ro¢niku. DalSich 7 sloupct obsahuje vysledky

motorickych testi. ATSR je vyhodnoceno ve dvou sloupcich pro rozlieni vybavnosti
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reflexu vpravo/vlevo. Cislo 0 znaéi, Zze dany reflex nebyl vybavny, ¢isla 1-4 uréuji, na jakém
stupni hodnotici skaly reflex ptetrvaval. Dalsim dalezitym udajem, ktery lze z tabulky
3 vycist je, ze 12 déti (37,5 %) mélo alespont jeden reflex pretrvavajici na stupeii 2 nebo 3.
Alespoi jeden reflex na stupent 3 mély pozitivni jen 4 déti (12,5 %). U vSech déti, u kterych
se potvrdila sila reflexu na stupen 3, pretrvavaly 3 nebo 4 primarni reflexy soucasné. Jedno
z déti (3 %) mélo dva razné reflexy pretrvavajici na stupenn 2 nebo 3. Dvé déti (6 %)
zZ celkového vyzkumného vzorku mély 3 rizné reflexy pretrvavajici na stupen 2. Ostatni déti
(22 %) byly bud’ negativné testované nebo m¢ly jeden nebo vice PPR na stupen 1 (41 %).

Posledni sloupec s¢ita vsechny ptetrvavajici primarni reflexy u jednotlivet.
Graf 4 Stupné pretrvavani primdrnich reflexit ve vyzkumném vzorku dle hodnotici skaly

Stupné pretrvavani jednotlivych reflext

30 28
26 26
20
20 18 18
15
10 9 11
10
5
4 4 4 4
5 3 3
I11 I N | O || (.
0
ATSR dx. ATSR sin. STSR Galant. Landau TLR Moro

reflex reflex reflex

mOml w2 =3 m4

Zdroj: vlastni

Pro grafické znazornéni dalsich vysledku z tabulky 4 byl vytvoten graf 4, ze kterého
lze vypozorovat miru pretrvavani reflexli, tedy stupenn pretrvavani dle hodnotici Skaly.
Hodnoty skaly 0-4 jsou znazornény v legendé¢ ve spodni ¢asti grafu. Prestoze vétSina
pretrvavajicich reflexii byla vybavna pouze mirng, tedy na stupen 1, v nékolika ptipadech
zustal reflex zachovan ve vét§i mife, tedy na stupeit 2 nebo 3. Na stupen 2 ptetrvaval u
vySetiovanych déti ve 4 pripadech Spinalni Galantiv reflex, dale byl na stupen 2 celkem 3x
vybavny Morotv reflex a ATSR sin., 2x Landau reflex a STSR a 1x ATSR dx. Stupném 3
byl vyhodnocen pouze 2x ATSR sin. a 1x ATSR dx. a Spinalni Galantiv reflex. Ze viech
pozitivné vysetienych reflexti bylo celkem 29 % reflexi vybavnych na stupen 2 nebo 3 a

6 % na stupen 3. Zadny reflex nebyl vybavny v plné mite, tedy na stupeti 4.
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8.2 Vysledky k vyzkumné otazce 2 (VO2)

Jaké jsou ve vysledcich rozdily mezi detmi s potencialnimi rizikovymi faktory v prenatalnim,
perinatalnim a raném postnatdalnim obdobi a détmi, které zadné z vybranych rizikovych

faktoru nevykazuji?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou rozdily ve vysledcich mezi
détmi s potencialnimi rizikovymi faktory v prenatalnim, perinatalnim a raném postnatalnim
obdobi a détmi, které zadné z vybranych rizikovych faktorti nevykazuji. Pro vyhodnoceni
dat byly analyzovany odpovédi zakonnych zastupcii ziskanych pomoci dotaznikového

Setfeni.

Tabulka 5 Rizikové faktory ve vztahu k pretrvavajicim primarnim reflexiim

5:30 Pribéh téhotenstvi, onemocnéni matky, porod PMV RF PR P;::t
1 Porod po 42. tt. [0) ANO | ANO 3
2 [0)] chiize v 10 m., opozdény vyvoj fe¢i | ANO | ANO 3
3 Porod po 42. tt. Chlze v10m. ANO | ANO 2
4 [0)] [0] NE ANO 4
5 | R komelkovany porodpred 7. t, mald porodnlvihs, | oo gentse, stofe, chize; VRL | ANO | ANO | 2
6 [0} [0} NE ANO 2
7 [0} odchylky v PMV, VRL ANO | ANO 3
8 RT, onem. matky - zanét ledvin, hypoxie plodu [0)] ANO NE 0
9 RT, onem. matky - vysoky krevni tlak, pasovy opar v 15. tt. preskoceni faze lezeni, RHB ANO ANO 2
10 Porod po 42. tt. @ ANO NE 0
11 RT, IVF, akutni SC [0} ANO | ANO 2
12 [0} [0} NE ANO 3
13 Porod po 42. tt. [0) ANO | ANO 1
14 [0)] [0)] NE ANO 2
15 Porod po 42. tt. [0)] ANO | ANO 1
B | i ot v | kot wtimen | a0 | an0 | 2
17 RT, farmaka na udrZeni plodu, porod pred 37. tt., @ ANO NE 0

SC, astma matky
18 Porod po 42. tt. @ ANO NE 0
19 [0} [0} NE ANO 1
20 [0)] [0] NE NE 0
21 [0)] [0] NE NE 0
22 hyperemesis gravidarium @ ANO ANO 2
23 @ [0)] NE ANO 2
24 [0} [0} NE ANO 1
25 vyvoldvany porod samostatna chize v 18. m. ANO | ANO 4
26 @ [0} NE ANO 3
27 [0)] [0] NE ANO 3
28 Porod po 42. tt. [0)] ANO NE 0
29 Porod po 42. tt. [0)] ANO | ANO 2
30 @ @ NE | ANO 3
31 [0)] [0] NE ANO 1
. o : o | avo |

Zdroj: vlastni
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V tabulce 5 jsou zohlednény odpovédi na otdzky 4-12 z dotaznikového Setfeni.
Otazka 13 tykajici se ockovani byla vyhodnocena samostatné. V prvnim sloupci na levé
stran¢ tabulky jsou opét zaznamenana identifika¢ni Cisla déti. Druhy sloupec obsahuje
veskeré tidaje z dotaznikového Setfeni, které jsou povazovany za rizikové faktory v prubéhu
téhotenstvi a porodu. Zohlediuje také onemocnéni matky, a to z dlouhodobého hlediska
nebo pouze vpribéhu tehotenstvi. Treti sloupec zaznamenava odchylky
V psychomotorickém vyvoji véetné informaci o rehabilitacnim cviceni a uplatnéni Vojtovy
reflexni lokomoce, coz neni rizikovym faktorem, nybrz dualezitym poznatkem pro
vyhodnoceni. Ctvrty sloupec RF (rizikové faktory) shrnuje, zda z pohledu zékonného
zastupce u ditéte v pritbé¢hu téhotenstvi, porodu a raného vyvoje urcité rizikové situace
nastaly (ANO) ¢i nikoliv (NE). Paty sloupec PR (pfetrvavajici reflexy) urCuje, zda u ditéte
primarni reflexy ptetrvavaly (ANO) ¢i nikoliv (NE). Posledni sloupec znazornuje, kolik

primarnich reflexti u daného jedince ptetrvavalo.

Nésledujici graf 5 znazorfiuje procentudlni zastoupeni rizikovych faktora ve
vyzkumném vzorku. Z celkové 32 testovanych déti mélo 59 % (19 jedinct) alespon jeden
z rizikovych faktorii pro pretrvavani primarnich reflexd. U 41 % dé&ti nebyl ze strany
zakonnych zastupct zadny rizikovy faktor zaznamenan. Graf 6 ukazuje, u kolika déti byl
zaznamenan RF v obdobi raného PMV (7 d¢ti) a v obdobi té¢hotenstvi a porodu (17 déti). U
nékterych déti se RF vyskytoval v obou obdobich.

Graf 5 Procentudlni vyjadrent zastoupeni rizikovych faktorii ve vyzkumném vzorku
Graf 6 Rozdeleni rizikovych faktori dle obdobi ve vyvoji
Graf 5 Graf 6

Rizikové faktory Rizikové faktory - rozdéleni

RF v obdobi raného PMV 7

RF v obdobi téhotenstvi a _
porodu

0 5 10 15 20

= RF v obdobi téhotenstvi a porodu

= ANO = NE RF v obdobi raného PMV

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Pretrvavani primarnich reflexti ve vztahu k rizikovym faktorim

Primarni reflexy Nepretrvavajici reflexy Pretrvavajici reflexy Celkem
Jedinci bez
rizikovych faktord 2 H -
inci s rizikovvmi
Jedinci s rizikovymi 5 14 19
faktory

Zdroj: vlastni

Graf 7 Pretrvavani primarnich reflexit ve vztahu k rizikovym faktoriim

Pretrvavani primarnich reflexd x rizikové faktory

Al ¥ }
Nepretrvavajici reflexy >
L F
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Jedinci s rizikovymi m Jedinci bez
faktory rizikovych faktord

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 a graf 7 znazornuji ptetrvavani primarnich reflexti ve vztahu k rizikovym
faktorim. Do vysledkli jsou zapocitavany jakékoliv rizikové faktory zminéné vyse. Ve
vysledcich neni rozliSeno mnozstvi neinhibovanych reflexi a mira jejich ptetrvavani.
Tabulka 6 obsahuje informace o celkovém poctu jedincl s rizikovymi faktory a bez
(posledni sloupec). Nasledné vyjadiuje, kolik déti s rizikovymi faktory a bez rizikovych

faktori disponuje pretrvavajicimi primitivnimi reflexy a kolik ne.

Ze zpracovanych dat je patrné, Ze z tohoto hlediska nejsou ptilisné velké rozdily mezi
détmi, které vykazovaly néktery zrizikovych faktort a détmi, které nikoliv. Reflexy
pretrvavaly u 14 déti s rizikovymi faktory, ale soucasné i u 11 déti bez zminky o nékterém
z hodnocenych rizikovych faktort.. Pretrvavajici reflexy naopak nebyly prokazané u 5 déti
s rizikovymi faktory a u 2 bez rizikovych faktorti. Z procentudlniho hlediska lze vyjadfit, ze
z 19 déti, které vykazovaly alesponi jeden z vybranych rizikovych faktord pro pfetrvavani
primarnich reflexti, se toto pietrvavani prokazalo u 74 % déti, u 26 % procent nikoliv. U déti
bez rizikovych faktort (13 déti z celkového vyzkumného vzorku) ov§em pretrvavaly reflexy

v 85 % piipadech a pouze v 15 % ne.
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Tabulka 7 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexit ve vyzkumném vzorku ve vztahu
K rizikovym faktoriim

Pocet Jedinci Jedinci
pretrvavajicich PR s RF bez RF

0 reflex( 5 2

1 reflex

2 reflexy

3 reflexy

4 reflexy

5 reflexd

O|I0O|RPr|[WIN|W
O|O|kRr|[dhlWIW

6 reflexd

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexii ve vyzkumném vzorku ve vztahu k rizikovym
faktorium

Pocet pretrvdvajicich primarnich reflex(
X
rizikové faktory
7

0 reflexd 1 reflex 2 reflexy 3 reflexy 4 reflexy

Jedinci Jedinci
s RF bez RF

Zdroj: vlasti

Pro porovnani mnozstvi ptetrvavajicich reflexti ze 6 testovanych byla zhotovena
tabulka 7 a graf 8. U déti s alesponl jednim potencialnim rizikovym faktorem byly vysledky
nasledujici. 5 déti (26 %) nemélo zadny pretrvavajici primarni reflex, 3 déti (16 %) mély
1 PPR, 7 déti (37 %) mélo vybavné 2 reflexy, 3 déti (16 %) po 3 pietrvavajicich reflexech a
1 dité (5 %) mé&lo vybavné dokonce 4 reflexy. U déti bez znamého rizikového faktoru mély
pouze 2 déti (15 %) 0 pozitivnich reflext, 3 déti (23 %), stejné jako u jedinch s RF, mély
1 reflex pretrvavajici, u dalsich 3 déti (23 %) se prokazaly pietrvavajici 2 reflexy. Tti ze Sesti
testovanych reflexti byly pozitivné testovany u 4 déti (31 %) a 1 dité (8 %), opét stejné jako
ve skupiné s RF, mélo pietrvavajici 4 reflexy. Nasledujici graf 9 a 10 porovnavaji

procentudlni hodnoty.
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Graf 9 Pocet pretrvavajicich primarnich reflexu u jedincii s rizikovymi faktory

Graf 10 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexii u jedincii bez rizikovych faktorii

Graf 9

Jedinci

Graf 10

s rizikovymi faktory

16% 26%

37%

0 reflexd = 1 reflex

3 reflexy = 4 reflexy

Zdroj: vlastni

2 reflexy

Jedinci
bez rizikovych faktord

‘15%
% ‘

31%
23
0 reflex( = 1 reflex

2 reflexy
3 reflexy = 4 reflexy

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Rizikové faktory ve vztahu K pretrvavajicim primdrnim reflexiim véetné stupnii na

hodnotici skale
V!D Prubelj tfzhotenstw, PMV ATSR A'I"SR STER Galant. | Landau TR Moro PPR
Cislo onemocnéni matky, porod dx. sin. reflex reflex reflex
1 Porod po 42. tt. [0)] 2 3 0 0 0 1 1 3
2 @ chizeviom, o 11| o 2 0 1| 0 | 3
opozdény vyvoj feci

3 Porod po 42. tt. Chize v 10 m. 1 1 0 0 0 0 2 2

RT, komplikovany porod pfed 37.tt., | opozdéni sedu, stoje,
5 mala porodni vaha, porod CS, chuze; 1 1 0 0 0 0 1 2

ztrata plodové vody, krvaceni VRL
odchylky v PMV,
7 [0)] VRL 1 0 0 3 0 0 1 3
3 RT, onem. matlfy - zanét ledvin, @ 0 0 0 0 0 0 0 0
hypoxie plodu
9 RT, on’em. ’matky - vysoky TK, preskoceni faze lezeni, 0 0 0 1 0 0 ) 2
pasovy opar v 15. tt. RHB
10 Porod po 42. tt. (0] 0 0 0 0 0 0 0 0
11 RT, IVF, akutni CS 0] 0 0 0 1 0 1 0 2
13 Porod po 42. tt. [0)] 0 1 0 0 0 0 0 1
15 Porod po 42. tt. 0] 0 0 0 0 0 1 0 1
RT, onem. matky - DM I. typu,
po porodu neonatologie odchylka v 1. vzptimeni,
16 z divodu nizké hladiny cukru v krvi VRL 0 0 ! 0 0 0 ! 2
ditéte

RT, farmaka na udrzeni plodu, porod
17 pred 37. tt., CS, astma matky @ 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Porod po 42. tt. 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
22 hyperemesis gravidarium (0] 0 0 0 2 0 0 1 2
25 vyvoldvany porod samostatn:]chuze vis. 3 2 1 2 0 0 1 4
28 Porod po 42. tt. 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
29 Porod po 42. tt. 0] 1 1 0 0 1 0 0 2

RT - samovolny potrat v pfedchozim
32 t., abnormani rotace hlavigky pfi 0] 0 0 0 0 0 0 1 1

porodu

Zdroj: vlastni
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Poslednim udajem, ktery lze vyhodnotit ve vztahu ke vSem vybranym rizikovym
faktoraim, je stupen, na kterém reflexy pretrvavaly. Udaje lze vy¢ist z tabulky 8. U déti s RF
melo 6 déti (32 %) alespon 1 reflex pretrvavajici na stupen 2, u déti bez rizikovych faktori
mély stejny vysledek 4 déti (31 %). Alespon jeden reflex pietrvavajici na stupen 3 mély ze
skupiny s rizikovymi faktory 3 déti (16 %), ze skupiny bez RF pouze 1 dité (5 %).

Dva rizné reflexy na stupen 2 nebo 3 pietrvavaly pouze u 1 ditéte (5 %) s RF.
U jednoho ditdte ze skupiny s RF pietrvaval reflex ATSR na stupefi 2 vpravo a na stupeil
3 vlevo. Ve skupiné déti bez rizikovych faktort pretrvavaly u 2 déti (15 %) celkem 3 rizné

reflexy na stupen 2.

Diskutovanym rizikovym faktorem je zajisté i povinné o¢kovani v raném obdobi po
narozeni. Vzhledem k97 % proockovanosti déti je vSak tato otazka vyhodnocena
samostatné. Z celkového poctu 32 déti pouze jeden zdk (3 %) nebyl ockovan vibec,
27 détem (84 %) byla povinna ockovani aplikovana dle o¢kovaciho kalendare a 4 déti (13
%) byly ockovany v individuélnich terminech z riiznych divodi. V tomto ptipadé by 97 %
déti mélo n&jaky rizikovy faktor, a tudiz by se vysledky podstatné nelisily. Jedinec, ktery
neni o¢kovan mél 2 ptetrvavajici reflexy na stupeni 1 a 2, pticemz dle zakonnych zastupcii

se ani jiny rizikovy faktor ve vyvoji neobjevil.

Graf 11 Procentualni vyjadieni ockovanych jedincii ve vyzkumném vzorku

Ockovani

5 ANO -dle OK  ® ANO - individualné NE

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Nejcastéjsi rizikové faktory béhem téhotenstvi a porodu

RizikovV faktor Porod po Rizikové Onemocnéni | Porod cisarskym | Porod pred
¥ 42.tt. | téhotenstvi matky fezem 37. tt.
Pocet oFipads
’ocet pr[padu ve 3 7 5 3 5
vyzkumném vzorku
Pretrvavajici reflexy 5 5 3 2 1

Zdroj: vlastni

Rizikovy faktor v obdobi téhotenstvi a porodu byl registrovan u 17 déti (53 %)
z celkového mnozstvi 32 déti. Alespon jeden pietrvavajici primarni reflex mélo 12 z nich
(71 %). Tabulka 9 shromazd’uje data potiebna pro vytvoreni grafu 12. Prvni fadek obsahuje
5 nejcastéjSich rizikovych faktorii v obdobi prenatdlniho vyvoje, t€hotenstvi a porodu. Druhy
radek obsahuje Cisla, kterd znaci, u kolika jedincti z vyzkumného vzorku se tento RF objevil.
Posledni fadek dopliuje tabulku o informaci, kolik jedinct s timto rizikovym faktorem mélo
pretrvavajici reflexy. JelikoZ se u n€kterych déti objevil vice neZ jeden rizikovy faktor, jsou

¢isla ukazujici pretrvavani reflexti pouze orientacni.

V tabulce jsou zminény vSechny rizikové faktory, které se ve vyzkumném vzorku
objevily vice nez jednou, mimo ockovani. NejcastéjSim rizikovym faktorem Vv obdobi
t€hotenstvi a porodu byl porod po terminu, tedy po 42. tt., konkrétné v 8 ptipadech. 7x bylo
zakonnymi zastupci t€hotenstvi oznafeno za rizikové, a to z riznych divodi. Uvadénymi
divody byl napiiklad samovolny potrat v pfedchozim téhotenstvi, hrozici riziko potratu,
umélé oplodnéni (IVF) ¢i onemocnéni matky. S konkrétnim onemocnénim, dlouhodobym ¢i
kratkodobym v dobé¢ téhotenstvi, se potykalo celkem 5 matek vySetfovanych déti. Jednalo
se 0 DM 1. typu, pasovy opar, kombinace zanétu ledvin a vysokého krevniho tlaku,
hyperemesis gravidarium a astma bronchiale. U tfech déti z vyzkumného vzorku byl
proveden porod cisafskym fezem a 2 déti byly predcasné narozené s malou porodni vahou.
V individudlnich ptipadech byly zaznamenany dalsi rizikové faktory, jako je hypoxie plodu,
krvaceni pfi porodu, vyvolavany porod, nizka hladina cukru v Krvi novorozence s nutnosti

sledovani na neonatologii, ¢i abnormalni rotace hlavicky plodu.
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Graf 12 Nejcastejsi rizikové faktory beéhem téhotenstvi a porodu + pocet pretrvdvajicich
primarnich reflexii s danym RF

Nejcatéjsi RF x pretrvavajici reflexy

o
=

2 3 4 5 6
42, tt. 5
téhotenstvi 5
matky 3
fezem 2
Porod pfed F 2
37. tt. 1

M Pocet pfipadl ve I Pretrvavajici reflexy
vyzkumném vzorku

~
[ee)
©

Zdroj: vlastni

Graf 12 slouzi pro lepsi predstavu souvislosti mezi nejéastéjsimi RF v prenatalnim,
perinatalnim, raném postnatalnim obdobi a pietrvavajicimi reflexy. Z 8 jedinct, ktefi se dle
dat z dotaznikového Setfeni narodili po terminu, tedy po 42. tt., pretrvavaly reflexy
v 5 pripadech. V 5 ptipadech také reflexy pretrvavaly u jedinct, jejichz té¢hotenstvi bylo
zriiznych divodi povazovano za rizikové. V pifipadé onemocnéni matky v pribehu
t€hotenstvi se rizikovy faktor projevil jako zasadni u 3 z 5 déti, porod cisarskym fezem
u 2 ze 3 déti. Poslednim tidajem patrnym z tabulky je, Ze jedno dit€¢ ze dvou predCasné

narozenych méa PPR.

Tabulka 10 Odchylky v psychomotorickém vyvoji ve vyzkumném vzorku

El!sDIo Odchylky v psychomotorickém vyvoji RHB feseni Pretrvavajici PR Pocet PPR

2 chlize v 10 m., opozdény vyvoj reci 0 ANO 3

3 chiize v10 m. 0 ANO 2

5 opozdéni sedu, stoje, chize VRL ANO 2

7 odchylky v PMV VRL ANO 3

9 preskoceni faze lezeni RHB ANO 2

16 odchylka v 1. vzpfimeni VRL ANO 2

25 samostatnd chlize v 18. m. 0 ANO 4

Zdroj: vlastni



Tabulka 10 obsahuje data tykajici se rizikovych faktori zaznamenanych
V psychomotorickém vyvoji ditéte dle zakonnych zastupct déti. Ze zahlavi tabulky lze
vycist, ze druhy sloupec poukazuje na odchylky v PMV, 3. sloupec urcuje, zda bylo ¢i
nebylo zvoleno specifické/nespecifické RHB feSeni a 4. a 5. sloupec zduraznuji, zda a
V jakém mnozstvi byly primarni reflexy ptetrvavajici. Kazdy ze 7 tadkt pod poskytuje
informace o jedinci s danym rizikovym faktorem. Jedinci jsou v prvnim sloupci oznaceni 1D
Cisly. Ztabulky je patrné, ze u 100 % déti s jistou odchylkou v raném vyvoji byl
motorickymi testy prokazan primarni reflex. Zaroven je ziejmé, ze 100 % déti mélo
pretrvavajici alespon 2 rizné primarni reflexy. U jedince, ktery v souvislosti s odchylkou
absolvoval nespecifickou RHB ptetrvavaly 2 reflexy. U tiech jedinci byla odchylka feSena
cvi¢enim Vojtovy reflexni lokomoce, i ptes to v8ak u dvou déti pietrvavaly 2 reflexy a u
jednoho ditéte 3 reflexy pozitivni. U zbylych 3 déti, u kterych nebylo indikovano RHB

cviCeni pretrvavaji shodné jedenkrat 2, 3 a 4 reflexy.

Jednim z dalSich dil¢ich cild bylo zjistit, jaké maji pfetrvavajici primarni reflexy
dopady na kognitivni, motorické a psychosocialni dovednosti déti. V dotaznikovém Setfeni
byla za timto t¢elem formulovéna otdzka 14. Zakonni zastupci byli dotazovani, zda se jejich
dité v soucasné dobé& potyka s problémy v oblasti u€eni, chovani ¢i motoriky. Pouze pét ze
vSech vypliujicich osob se domniva, Ze se jejich dit€¢ s né&jakym problémem potyka.
Nasledujici tabulka 11 obsahuje vSechny soucasné problémy vcetné souvislosti s dalSimi

vySetfovanymi a zjiStovanymi oblastmi.

Tabulka 11 Soucasné problémy vysetrovanych déti ve vztahu k dalsim faktorim

A%
ID RHB ’ Pocet
» Trida RF . +» . | NV poruchy, | Soucasné problém
Cislo reseni E) y P v PPR
dalSi onem.
RT, komplikovany porod pred 37.
5 0 tt., mala porodni vaha, porod CS, VRL ADHD, onem. Psychické obtize, )
’ ztrata plodové vody, krvaceni, Srdce pomalejsi PM tempo
opozdéni sedu, stoje, chiize
6 0. / / / Ret 2
7 0. odchylky v PMV VRL vyvojova P ., 3
(. emocni
dysfazie
nevyrovnanost
10 1. Porod po 42. tt. / / VDT 0
RT, farmaka na udrzZeni plodu, Obéasni
17 1. porod pred 37. tt., CS, astma / / nesoustfedénost 0
matky

Zdroj: vlastni

62



Soucasné problémy pécti déti, které byly uvedeny v dotaznikovém Setfeni, jsou
zaznamenany a tuéné zvyraznény ve sloupci ,,soucasné problémy*. V dotaznikovém Setfeni
se ukazalo, ze tyto testované déti Celi riznym psychickym 1 fyzickym piekazkam. Mezi né
fadi zakonni zéastupci psychické obtize, pomalejsi psychomotorické tempo, problémy s feci,
hor$i motoriku, impulsivnost, emo¢ni nevyrovnanost, vadné drZeni téla a obcasnou
nesoustfedénost. Pro zaznamenani dalSich souvislosti obsahuje tabulka informace o tfid¢ a
rizikovych faktorech. Ackoliv tomu nebyla v teoretické Casti vénovana pfiliSna pozornost,
odbornd literatura Casto uvadi vyssi incidenci pietrvavajicich primarnich reflext u déti,
Sriznymi vyvojovymi vadami (VV), neuro-vyvojovymi (NV) poruchami a dalsimi
onemocnénimi, u kterych vyvoj CNS neprobihal idealné. (Volemanova, 2019)
V dotaznikovém Setfeni byly tyto vady a poruchy pro pochopeni specifikovany rliznymi
ptiklady. ,, Napr. mentalni postizeni, fyzické postizeni, poruchy psychického vyvoje (poruchy
autistického spektra,..), chovani ¢i emoci (ADHD,..), specifické poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie,..), specifické vyvojové poruchy motorickych funkci (dyspraxie), poruchy
komunikace (dysfazie,..), aj.“ (NZIP, 2024; UZIS, 2023) Informace zjisténé o vyzkumném

vzorku jsou soucasti tabulky 11.

Posledni sloupec opét shrnuje, kolik pfetrvavajicich primarnich reflexi (PPR)
odhalily motorické testy. Dvé z téchto déti, které soucasné vykazovaly v obdobi téhotenstvi
a porodu rizikové faktory, nemaji zadny pietrvavajici primarni reflex. U zbylych tfech déti
pretrvavaji 2 nebo 3 primarni reflexy. Dvé z téchto déti maji soucasné potvrzenou NV vadu
ADHD v kombinaci s jinym onemocnénim. U obou déti byly ve vyvoji zaznamenany

odchylky ve vyvoji, které byly feSeny VRL.

Tabulka 12 Soucasné problémy v souvislosti s pretrvavajicimi primdrnimi reflexy

— . Jedinci Jedinci
Soucasné problémy Celkem < PPR bez PPR
) Jetl:lmg se ’ 5 3 5

soucasnymi problémy
) Jedlll’lCI bez o 57 29 5
soucasnych problém{

Zdroj: vlastni

V celkovém meéftitku, tedy v kompletnim vyzkumném vzorku, zohlednuje vysledky
tabulka 12. V levé, tu¢né ohranicené casti tabulky je patrné mnozstvi jedinct, které dle
zakonnych zastupcii trapi urcité obtiZe v oblasti motoriky, u€eni ¢i chovéani. V pravé ¢asti

tabulky jsou tyto dvé skupiny ,,s problémy* a ,bez problémi“ rozd€leny na jedince, u
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kterych byly prokdzany ptetrvavajici primarni reflexy a u kterych nikoliv. Nize je mozné

pozorovat vysledky pomoci grafického znazornéni. Z 27 jedincti, u kterych zdkonni zastupci

7w

neshleddvaji zddné zasadni problémy s ucenim, chovanim ¢i motorikou ma 22 jedincit PPR.
Z 5 jedinct, kteti se s urCitymi problémy dle zdkonnych zéastupct potykaji maji PPR 3
jedinci.

Graf 13 Soucasné problémy ve vztahu K pretrvavajicim primdrnim reflexiim

Soucasné problémy x pretrvavajici PR
Jedinci bez
soucasnych problém{
Jedinci se
soucasnymi problémy

0 5 10 15 20 25 30

 Jedinci M Jedinci
s PPR bez PPR

Zdroj: vlastni
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8.3 Vysledky k vyzkumné otazce 3 (VO3)
Jaké jsou rozdily v prevalenci pretrvavajicich primdrnich reflexii u déti v pripravné tridé a
u deti v prvnich tridach? Resp. Existuje souvislost mezi skolni nepripravenosti/odkladem

Skolni dochazky a pretrvavajicimi primarnimi reflexy?

Cilem 3. vyzkumné otazky bylo porovnat data ziskana u déti v pfipravné tfid¢ a u
déti v 1. t¥idach na b&zné ZS a posoudit, zda jsou mezi témito dvéma skupinami patrné
rozdily. Zéaroven se prace pokousi objasnit, zda mlze Skolni nezralost a odklad Skolni
dochazky souviset s pretrvavanim primarnich reflext. Je dulezité podotknout, Ze nasledkem
rozdeleni vyzkumného vzorku vznikly dvé odlisn€ pocetné skupiny, tedy skupina 7 zaki
ptipravné tiidy a 25 zakd 1. tiid ZS. Daldi rozd&leni z diivodu posouzeni souvislosti

s odkladem Skolni dochédzky je popsano nize.

Tabulka 13 znazoriiuje rozdéleni vyzkumného vzorku na Zaky ptipravné tiidy a zaky

1. t¥id ZS véetné dat o poctu déti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy a bez.

Tabulka 13 Pretrvavajici primarni reflexy — porovndni piipravné tiidy a 1. tiid ZS

Trida Pretrvavajici reflexy Pocet déti

Pfipravna trida ANO 7
NE 0

1. tfidy ZS ANO 18
NE 7

Zdroj: vlastni

Graf 14 Procento Zakii s pretrvavajicimi primarnimi reflexy v pripravné tridé
Graf 15 Procento zdakii s pretrvavajicimi primdarnimi reflexy v 1. tiidach ZS

Graf 14 Graf 15

Pfipravna tfida Prvni tfidy ZS

= ANO = NE = ANO = NE

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Vyzkumné Setieni prokazalo, ze u 100 % déti (graf 14) v ptipravné tiidé, pretrvava

alespoii jeden primarni reflex. V prvnich tfidach s pomérné vyssim vyzkumnym vzorkem se

pretrvavani jednoho nebo vice primarnich reflexti prokazalo u 72 % déti. (graf 15) Z toho

vyplyva, Ze u zakl v ptipravnych tfidach byla prevalence ptetrvavajicich primarnich reflexi

0 28 % procent vyssi nez v 1. tfidach.

Tabulka 14 Pocet pretrvavajicich reflexii u vySetrovanych jedincii — porovndni mezi

pripravnou tiidou a 1. tiidami ZS

Pocet pretrvavajicich PR 0. tfida 1. tfida
0 0 7
1 0 6
2 3 7
3 3 4
4 1 1
5 0 0
6 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 16 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexii u jedincii v pripravné tiide

Graf 17 Pocet pretrvavajicich primdrnich reflexii u jedincii v prvnich tridach

Graf 16

Pocet pretrvavajicich PR - 0. tfida

w0 w1l =2

Zdroj: vlastni
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Graf 17

Pocet pretrvavajicich PR - 1. tfida
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Zdroj: vlastni
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Stejné jako tomu bylo u piedchozich dvou vyzkumnych otazek, i zde je dil¢im cilem

porovnat, kolik primarnich reflexti ze 6 vySetfovanych u vybranych dvou skupin, tedy

piipravné tiidy a 1. tiid ZS, pietrvavalo. Potiebna data jsou obsahem tabulky 14. Ta opét
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Vv prvnim sloupci zndzoriiuje celkovy pocet testovanych reflexii (6) a v nasledujicich dvou

sloupcich porovnava, kolik reflexti pretrvavalo u déti v ptipravné tiid¢ a kolik v 1. t¥idach.

Vzhledem k nerovnomérnému poctu téchto dvou skupin Ize 1épe vyjadrit vysledky
v procentech (graf 16 a 17). Z téch je patrné, ze v piipravné tiid¢ ani u jednoho zaka nevysly
vSechny motorické testy negativni, v prvnich tfidach se negativni vysledky ve vSech 6
motorickych testech prokédzaly u 28 % déti. 0% zastoupeni mé v ptipravné tiidé i jeden
pretrvavajici reflex, v prvnich tfidach se pouze 1 PPR projevil u 24 % déti. Dva ze Sesti
pozitivnich reflexi mélo v pfipravné ttidé 43 % dé&ti, v prvnich tfidach 28 %. Tti
ptetrvavajici reflexy se pfi testovani v pfipravné tiid€ potvrdily u 43 %, v prvnich tfidach u
16 % déti. Nejvice reflext, konkrétné 4/6 mél v obou piipadech pouze jeden zak z kazdé
skupiny, v procentech z celku tato hodnota tvoii 14 % v pfipravné tfid¢ a 4 % v prvnich
tiidach.

Pro posouzeni souvislosti mezi $kolni nepfipravenosti, odkladem Skolni dochazky a
pretrvavajicimi primarnimi reflexy jako dodateéné otazky, je potfeba zohlednit také divody

nastupu do piipravné tiidy déti pro rok 2023/2024.

Tabulka 15 Duvody pro vyuziti pripravného rocniku

Dévod Odklad skolni Hranicni vék pro
dochazky nastup do 1. tridy
Pocet déti 5 2

Zdroj: vlastni
Graf 18 Divody pro vyuziti pripravné tridy
Dlvody pro vyuziti pfipravné tridy
oy oy, I -
nastup do 1. tfidy
el
dochazky

Zdroj: vlastni

Jak ukazuji data v tabulce 15 a grafu 18, dvé z vySetiovanych déti dle odpoveédi od

zakonnych zastupcii nevykazuji znamky opozdéného PMV ¢i jiné poruchy, onemocnéni
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nebo omezeni vedouci ke §kolni nepiipravenosti. Nastup do pfipravného roéniku ZS byl
z diivodu narozeni 10/2017, tedy hrani¢niho nastupu do 1. tfidy. U ostatnich 5 déti byl
doporucen odklad $kolni dochazky. Ten byl ve vét§iné piipadi konzultovan v MS nebo
pedagogicko-psychologické poradné (PPP).

Tabulka 16 Divody pro vyuziti pripravné tiidy v souvislosti s pretrvavajicimi primarnimi
reflexy

ID &islo Pipravndltfida divod AR (ST
reflexy
1 ANO - narozeni 10/2017 3
2 ANO — doporuceni PPP 3
3 ANO — doporuéeni v MS 2
4 ANO - narozeni 10/2017 4
5 ANO - pomalejsi PM tempo 2
6 ANO - doporuéen odklad SD 2
7 ANO — doporuéen odklad 5D 3

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Pretrvavajici primdrni reflexy V pripravné tridé véetné stupnu na hodnotici Skdle

0| AT®Rdx. | ATSRsin. | steg | G2lant | landau | o o) Moro | PPR
Cislo reflex reflex reflex | celkem

1 2 3 0 0 0 1 1 3

2 1 1 0 2 0 1 0 3

3 1 1 0 0 0 0 2 2

4 1 2 2 2 0 0 1 4

5 1 1 0 0 0 0 1 2

6 1 1 0 0 2 0 0 2

7 1 0 0 3 0 0 1 3

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 obsahuje data déti, které ve Skolnim roce 2023/2024 vyuZivaji ptipravnou
tiidu. Soucasti tabulky je ve druhém sloupci divod pro vyuziti pfipravné tiidy. Barevné
odliSeni jsou jedinci, ktefi piipravnou tfidu vyuzivaji z divodu odkladu povinné Skolni
dochazky. Tabulky 16 a 17 zohledniuje rozdily mezi détmi, které pfipravnou tifidu navstévuji
z diivodu odkladu skolni dochéazky a déti, pro které byl divodem vyuziti piipravné tiidy
hraniéni vék pro nastup do ZS. Jak jiz bylo zminéno, u déti v p¥ipravné t¥idé mélo 100 %
déti pretrvavajici primarni reflexy. VSechny déti, kterym byl schvéalen odklad Skolni
dochazky maji pretrvavajici 2 nebo 3 primarni reflexy. Velké mnozstvi, konkrétné 3 a 4

pretrvavajici reflexy, se ale objevily i u jedinct z druhé skupiny, ktefi nastoupili do pfipravné
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ttidy ZS jiz v 5 letech. Pro porovnani je potieba zminit, Ze dva a vice pretrvavajicich reflexti

se u déti v prvnich tfidach potvrdilo u 48 % déti.

Na vyuziti ptipravné tfidy v predeslém roce 2022/2023 byly dotazovani i zakonni
zastupci déti v prvnich tiidach bézné zakladni $koly. Zadny z nich v dotazniku neuvedl

potiebu vzdelavani v ptipravné tiide.
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9 DISKUZE

9.1 Diskuze k VO1
VOL1: Jaka je prevalence pretrvavajicich primarnich reflexii na bézné zdkladni skole a v jaké

mire reflexy pretrvavaji?

Pro zodpovézeni VOI byla vyuzita data z vySetfeni motorickymi testy na perzistenci
primarnich reflext. Vyzkum ukazal, ze u 78 % déti na bézné zakladni Skole alesponi jeden z
testovanych primarnich reflexti pretrvava. To je pomérné vysoké Cislo, které naznacuje, ze
pretrvavajici primarni reflexy nejsou u déti v tomto véku ojedinélym jevem. Vysokou
prevalenci pietrvavajicich primarnich reflexii potvrzuje i nckolik studii s podobnym
zaméfenim. Vybrané studie zahrnuji déti v obdobi mladSiho Skolniho, ale i pfedSkolniho
veku bez specidlnich vzdélavacich potieb. Pomérné rozsahlou studii zvefejnila v roce 2020
fyzioterapeutka a specidlni pedagozka Marja Volemanova, kterd svym vyzkumem,
vydanymi publikacemi a organizovanim odbornych kurzl vyrazné ptispéla k Sifeni zajmu o
tuto problematiku v CR. Jeji vyzkumné Setfeni prokazalo perzistenci primarnich reflext u
83,7 % z 345 vysetfovanych déti. Testovani prob&hlo na béznych matetskych a zdkladnich
skolach u déti ve véku od 5 do 8 let, pri¢emz byly testovany 3 vybrané reflexy (ATSR, STSR,
TLR). Stejné 3 reflexy testovala i Godard Blythe et al. (2022) u 120 déti ve v€éku od 4 do 5
let. Ve Spojeném kralovstvi, kde byl vyzkum provadén, déti zacinaji chodit do Skoly v zafi
po svych ¢tvrtych narozenindch. Béhem vySetfovani zaznamenali pouze 3 déti (2,5 %) bez

znamek pietrvavajicich reflexa.

S mnohem vétsim pocétem vySetfovanych reflexi pracovala skupina Spanélskych
odbornikti. Ti otestovali na 14 primitivnich reflexti celkem 120 déti ve véku od 3 do 8 let,
Znichz 89,5 % m¢élo alespon jeden reflex vybavny. (Ledn-Bravo et al., 2023) Hickey a
Feldhacker (2021) dokonce udavaji, ze Vv ramci jejich vyzkumu v Nevadé (USA) mélo
z 27 vysSetfovanych déti predskolniho véku alesponn jeden pretrvavajici primarni reflex

100 % z nich.

U ptedskolnich déti ve véku od 4 do 6 let provadéla studii také skupina fyzioterapeutd
z Polska. Jejich studie, provadéna ve skupiné 35 zdravych ptedskolnich déti, prokazala
pretrvavani alespon jednoho primarniho reflexu v 89 %, ackoliv uvadi, ze 65 % z nich mélo
reflexy vybavné pouze nepatrné. (Gieysztor et al., 2018) I dle vysledki této kvalifikacni

prace byla vétSina pretrvavajicich reflext vybavna pouze mirné, tedy na stupen 1 hodnotici
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Skaly. Nicméng, jak ukazuje Tabulka 4, ve 37,5 % ptipadech byl reflex vybavny na stupen
2 nebo 3, z toho ve 12,5 % piipadech na vyssi stupeii 3. Zadné z déti nevykazovalo znamky
pretrvavani reflexu na stupen 4. Nékolik autort studii zkoumajicich primarni reflexy vSak
zaznamenalo silu pfetrvavani reflexd ve vyraznéjSim méfitku, nez ukazuji vysledky této
kvalifikacni prace. Dle studie od Volemanové (2020) byl u 12,8 % déti pietrvavajici nejméné
jeden reflex zcela (na stupen 4) nebo nejméné dva reflexy stfedné (na stupen 3). Pokud jsou
reflexy vybavné Vv takovéto mife, 1ze ofekavat znacné problémy v edukaci, ale i v bézném
fungovani déti. Vysokou silu vybavnosti reflexti uvadi také Goddard Blythe et al. (2022).
Dle jejich vyzkumu mélo 60,8 % déti z celého vyzkumného vzorku vSechny 3 vySetiované
reflexy vybavné na stupen 2 nebo vice a u 10,8 % déti byl reflex pietrvavajici zcela, tedy na

stupen 4.

Vyhodnoceni motorickych testli vyzaduje zna¢nou praxi a kvalitni aspekéni
dovednosti. Ve studiich se nej¢astéji objevilo hodnoceni reflexti dle Goddard Blythe (2012),
které se az na nepatrné odliSnosti shoduje s hodnocenim dle NVS. Ackoliv jsou projevy
reflexi spojené s uréitymi stupni pietrvavani jasn¢ dané, individualni pohled kazdého
vySetiujiciho i nepatrné odlisnosti v hodnoticich §kalach mohou vést k riznému stanovisku
pfi zhodnoceni. To se mlze zdat jednim z divodd, pro¢ jsou ve vyzkumnych vzorcich
Z porovnavanych studii rozdily v sile ptetrvavajicich reflexti. Dal§im aspektem, ktery miize
dle autorky této prace ovlivnit hodnoceni je prostiedi a podminky, ve kterém bylo testovani
provedeno. Vysetieni déti by vSeobecné mohlo byt zkreslené, pokud dité nemélo dostatek
¢asu pro pochopeni instrukci, pokud nebylo zcela soustiedéné nebo pokud mélo z vySetieni
obavy. Nicméng, i pies odlisnosti v sile vySetfovanych reflexti se vSechny studie shoduji na
vysokém procentu perzistence primarnich reflexti, a to vice nez 80 % z vyzkumného vzorku.
Severnim Irsku provedlo screening u 674 déti ve Skolach a zjistilo, ze 35 % déti vykazovalo
znamky pfetrvavajicich PR, lze navic usuzovat prohlubovani téchto problémi. (Fylan a

Grunfel, 2004 in Callcott, 2012)

Volemanova (2019) v literatufe naznacuje, ze vétSina znas ma alespon jeden
primarni reflex pietrvavajici. Ve vétsing ptipadli nezpusobuje Zadné obtize, ackoliv pokud
reflexti pretrvava vice, mohou byt kontraproduktivni pro optimélni neurologicky vyvoj.
Ackoliv dle vysledkil prace nelze fici, Ze vSechny déti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy
budou mit v bézném Zivoté problémy, vysoka procenta vyskytu téchto reflexti jsou i pies to

ponékud znepokojiva. Proto se autorka této prace domniva, Ze je potieba zvySovat povédomi
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o této problematice a kromé 1ékait, fyzioterapeut a dalSich zdravotnickych pracovnika
informovat i rodic¢e a pedagogy. V ramci predskolniho a primarniho vzdélavani je mozné
vice zafazovat preventivni programy a cviceni dle Neuro-vyvojové stimulace, které mtize
mit pro déti mnoho benefiti. Z ptipadové studie dle Volemanové (2020) je ziejmé, zZe
pomoci metody Neuro-vyvojové stimulace je mozné pretrvavajici primarni reflexy a
pfidruzené symptomy odstranit ¢i zmirnit. | zahrani¢ni studie prokazaly, ze déti, které béhem
Skolniho roku absolvovaly kazdodenni specificky pohybovy program na inhibici PR
dosahovaly v kontrolnim méfeni vys$s$i neuro-motorické zdatnosti nez déti zapojené pouze

do ¢innosti nastinénych osnovami pro prvni ro¢niky. (Goddard Blythe et al. (2022)

V ptipad¢ vyznamnych problémt omezujicich fungovani a edukaci ditéte je vSak
zasadni dostupnost odborné individualni péce, diky niz se v¢as odhali pfi¢ina problému a
spravné nastavena intervence pomuze reflexy utlumit a odstranit piipadné potize. Otazkou
k zamySleni je i zalezitost plo§ného screeningu V obdobi pifedskolniho véku, ktery by
umoznil v€asné odhaleni a prevenci pozd¢jSich problémi, které se zvyraziuji s nastupem do

Skoly.

9.2 Diskuze k VO2

VO2: Jaké jsou ve vysledcich rozdily mezi detmi s potencialnimi rizikovymi faktory v
prenatdlnim, perinatdalnim a raném postnatalnim obdobi a detmi, které Zadné z vybranych

rizikovych faktorii nevykazuji?

Cilem VO2 bylo zjistit, v jaké mife maji rizikové faktory v prenatalnim, perinatalnim
a raném postnatalnim obdobi vliv na ptetrvavani primarnich reflexti v pozdéjsim véku.
V literatufe jsou vSeobecné udavané rizikové faktory spojené s komplikacemi v téhotenstvi,
béhem porodu a neidedlnim pribéhem psychomotorického vyvoje v novorozeneckém a
kojeneckém véku. VétSina souCasnych studii se vSak zamétfuje spiSe na prevalenci
pretrvavajicich primarnich reflexi a na nasledky, které neinhibované reflexy zpisobuji.
Zkoumani souvislosti s rizikovymi faktory je pouze ojedin€lé, a proto se autorka této prace

rozhodla hloubéji tuto problematiku prozkoumat.

Jak je patrné z Tabulka 5 a Graf 5, v celkovém vyzkumném vzorku 32 déti mélo
59 % z nich alespon jeden z prenatalnich, perinatalnich ¢i ranych postnatalnich rizikovych
faktori pro pretrvavani primarnich reflexd. V ramci teoretické ¢asti bylo jako rizikovy faktor
zminéno 1 o€kovani, které by v celkovém méfitku znamenalo rizikovy faktor pro 97 %
vySetfovanych déti. Vzhledem k tomu, Ze nebyla nalezena studie, kterd by piimo pozorovala
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souvislost mezi PPR a ofkovanim, nebyly tyto vysledky vice rozebirany. K zodpovézeni
VO2 byla potiecba spoluprace rodic¢i/zakonnych zastupc vySetfovanych déti. Ti byli
v dotaznikovém Setfeni podrobeni n€kolika otdzkam, které si kladly za cil zachytit dalezité
potencialni rizikové faktory. V tomto ohledu byla autorka prace omezena pouze na
informace, které byli rodi¢e déti ochotni prostiednictvim dotaznikového Setfeni sdélit.
Tabulka 5 obsahuje vSechna dilezita data o rizikovych faktorech a lze z ni také vy¢ist, Ze ve
vysledcich pievazovala kategorie rizikovych faktor z obdobi t€hotenstvi a porodu (53 %).
Odchylku v psychomotorickém vyvoji uvedlo pomérné¢ mén¢ dotazovanych (22 %), coz
samoziejm¢ nemusi byt pravdivé Ccislo, jelikoz znalost rodi¢d o ,idedlnim*

psychomotorickém vyvoji nemusi byt pro tuto otazku dostacujici.

V kontextu vSech zaznamenanych rizikovych faktort (mimo ockovani) byly
porovnavany vysledky déti s potencidlnimi rizikovymi faktory a bez nich. Ac¢koliv autorka
této prace predpokladala, ze déti s potencidlnimi rizikovymi faktory budou mit veétsi
prevalenci pretrvavajicich primarnich reflexd, z vysledki zaznamenanych v Tabulka 6 a

Graf 7 nelze tuto hypotézu potvrdit.

Souvislost rizikovych faktorii s PPR se snazili prozkoumat také ve Spanélsku.
V ramci studie u ,,zdanlivé” zdravych déti (3-8 let) byla posuzovana doba a prib¢h
téhotenstvi. (Ledn-Bravo et. al.) Data byla sbirdna pomoci dotaznikového priizkumu od
rodict testovanych déti. Rizikové faktory v pribéhu téhotenstvi byly posuzovany na
dvoubodové skale (0 = normalni pribéh porodu; 1 = t€¢hotenstvi s komplikacemi). Celkova
doba téhotenstvi a prubéh porodu byl klasifikovan tfibodovou Skalou (0 = 9 mésici
t€hotenstvi a pfirozeny porod; 1 = 8 mésicii nebo instrumentalni porod; 2 = 7 mésicl nebo
porod cisafskym fezem). Vysledky ukazuji, Ze ve v€kové skupiné 6-8 let melo perinatalni
problémy 56 % divek a 54,3 % chlapct, zatimco ve vékové skupiné déti od 3 do 6 let mélo
perinatdlni problémy 29 % chlapct a 41,4 % divek. Perinatalni RF byly posuzovany
s vysledky vyhodnocenymi dle ,,Battle scale, kterd hodnoti pét oblasti rozvoje a vykonu
(osobni/socidlni, adaptivni, motoricka, komunikativni a kognitivni) pomoci strukturované
zkousky. Zavérem vyvozenym z vysledki dle Battle scale je, ze déti, které prodélaly
komplikace v prenatalnim obdobi, pfi porodu nebo v prvnich dnech po porodu vykazuji
znacné riziko fyzickych, neuropsychologickych nebo kognitivnich poruch a poruch chovani.
Soucasné diskutuji o mozné souvislosti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy, jelikoz skupina

déti s pretrvavajicimi reflexy Castéji vykazovala perinatadlni a gestatni RF. Nicméné
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vysledky je dle jejich nazoru tieba interpretovat s velkou opatrnosti, protoze I postnatalni

prostiedi je relevantni moznosti pro zvysené riziko téchto problémi. (Ledn-Bravo et. al.)

Pon¢kud vice zasadni se ukazaly souvislosti pretrvavajicich primarnich reflext
s odchylkami v raném motorickém vyvoji. U vSech 7 jedinct, u kterych rodice zpozorovali
odchylku v psychomotorickém vyvoji se prokazaly pietrvavajici alespon 2 primarni reflexy.

Ve dvou ptipadech 3 reflexy a v jednom ptipad¢ dokonce 4 ze 6 vySetfovanych reflexi.

Jak bylo nékolikrat zminéno, existuje mnoho potencialnich rizikovych faktoru, které
ovliviiuji, zda se u kojence primarni reflexy vcas integruji a uvolni cestu pro dalsi
neurologicky vyvoj. Nékteré z nich, jako néhlé vzniklé komplikace béhem téhotenstvi,
porodu nebo v raném détstvi, bohuzel nelze vzdy zcela ovlivnit. Jsou to neptedvidatelné
udalosti, které se mohou objevit kdykoliv, bez patrného pfic¢inéni. Na druhou stranu existuji
oblasti, ve kterych maji budouci matky velkou moc ovlivnit vyvoj jejich ditéte. Zdravy
zivotni styl matky v téhotenstvi s dirazem na zdravou stravu, dostatek pohybu a
minimalizaci stresu hraji klicovou roli v optimalnim prenatalnim vyvoji plodu. Po narozeni
je pak dulezité podporovat spravny psychomotoricky vyvoj ditéte s respektovanim jeho

jednotlivych fazi. To zahrnuje dostatek stimulace, pestry pohyb a citlivé zachazeni.

Diky hlubokym znalostem v oblasti psychomotorického vyvoje ma fyzioterapeut
jedine¢nou moznost podilet se na prevenci pretrvavajicich primarnich reflexi. V ramci
multioborové spoluprace je tieba edukovat vetfejnost o spravném fyziologickém vyvoji,
manipulaci s ditétem a dilezitosti ptirozeného pohybu v 1. roce zivota, a tak predchazet
vzniku zavaznych odchylek ve vyvoji. Pravidelné lékaiské kontroly pak umozni v€asné
podchyceni a feSeni ptipadnych potizi, které je fyzioterapeut schopen cilenym cvicenim a

rehabilitaénim programem eliminovat, a tak podpofit zdravy a harmonicky vyvoj ditéte.

9.3 Diskuze k VO3
VO3: Jaké jsou rozdily v prevalenci pretrvavajicich primarnich reflexii u deti v pripravné
tridée a u deti vprvnich tridach? Resp. Existuje souvislost mezi Skolni

nepripravenosti/odkladem skolni dochadzky a pretrvavajicimi primdrnimi reflexy?

VO3 si klade za cil porovnat vysledky z ptipravného rocniku a z prvnich tfid, a to hlavné
z diivodu posouzeni vlivu pfetrvavajicich primarnich reflexti na Skolni pfipravenost,

respektive odklad Skolni dochazky.
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Vysetieni motorickymi testy odhalilo u 100 % déti v ptipravné tfidé minimalné
2 pretrvavajici primarni reflexy, coZ je o 52 % vice, nez u déti v 1. tiidach ZS. V piipravné
tfidé bylo otestovano pouze 7 déti, znichz 5 déti chodi do pfipravné tiidy z divodu
doporuceného a schvalené¢ho odkladu Skolni dochazky. K vyvozeni spolehlivych zavéra by
bylo zajisté potfeba ziskat mnohem vétsi pocet testovanych déti. Velmi malé procento rodict
vySetfovanych déti se domniva, ze se jejich déti potykaji s riznymi obtizemi v oblasti
chovani, uc¢eni a motoriky. Ovsem dle slov tidni ucitelky ptipravné tfidy mé u kazdého zaka

odklad Skolni dochdzky sviij opodstatnény duvod.

V ramci dostupnych zdrojii nebyla nalezena studie, ktera by piimo specificky
posuzovala, zda odklad povinné Skolni dochazky z diivodu Skolni nepfipravenosti muize
souviset s pretrvavajicimi primarnimi reflexy. Podobné téma, a tedy Skolni pfipravenost
v souvislosti s pohybovymi schopnostmi a pfetrvavajicimi primarnimi reflexy, bylo
posuzovano u piedskolnich déti v Australii. V kontextu skolni pfipravenosti byly
pozorovany aktivity souvisejici s koordinaci a schopnosti kiiZeni stfedni Cary, jako je
stithani a kresleni, ale i vizualni ndpodoba u déti s vysokym stupném pretrvavani ATSR.
V nékolika ptipadovych studiich bylo potvrzeno, ze pretrvavani reflexu tyto dovednosti
znaén¢ limituje. Zaroven byly u vySetfovanych déti zaznamenany problémy s pozornosti a
neklidnosti. (Callcott, 2012) Existuje vSak vice studii, které prokazuji, ze predskolni déti, u
kterych jsou potvrzeny perzistujici primarni reflexy, maji predispozice k horsi koordinaci a
motorickym dovednostem (Gieysztor et al., 2018), zpracovani senzorickych informaci
(Pecuch et al., 2020), pozornosti (Hickey a Feldhacker, 2021), vadnému drZeni téla
(Gieysztor et al., 2018) a dal$im porucham v oblasti uéeni a chovani (Volemanova, 2019),
coz vzhledem k vysoké prevalenci PPR naznacuje, Ze fada déti pravdépodobné nastupuje do

Skoly s riznymi problémy, které mohou narusit edukaci.

V tivodu diskuze byla zminéna studie od Goddard Blythe et al. (2022). Ti testovali
120 déti ve véku 4-5 let v dobé jejich nastupu do Skoly. Cilem této studie bylo posoudit, jaka
je uroven neuro-motorické pripravenosti déti v UK pfi zahdjeni formalni Skolni dochazky.
Vyse uvedené vysledky naznacuji, Ze vyznamné procento déti v tomto vzorku nastoupilo do
Skolského systému s naznaky nezralych motorickych dovednosti, jak ukazuje stav
primarnich reflexti. V ramci studie zdaraznuji, ze pokud primarni reflexy pietrvavaji i po
prvnich Sesti mésicich zivota nebo jsou posturalni reakce nedostate¢né vyvinuté po tfech a
pul letech véku, jsou ditkazem strukturdlni slabosti v oblasti centralni nervové soustavy

(CNS). Tento stav popisuji jako aberantni reflexy, lehkou neurologickou dysfunkci (minor
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neurological dysfunction, ND) nebo neuro-motorickou nezralost (neuromotor immaturity,
NMI). Dalsi funkce NMI muize zahrnovat nezralost rovnovahy, posturalni stability, o¢nich
pohybii a vizualniho vnimani. (Gonzalez et al., 2008; Andrich et al., 2018). Goddard Blythe
et al. (2022) také poukazuji na diivéjsi studie v UK, které zjistily, ze ¢im vyssi je vyskyt
slovy, déti s nezralymi neuro-motorickymi dovednostmi vstupuji do Skolniho systému s
potencialnim znevyhodnénim ve srovnani s témi, jejichz neuro-motorické dovednosti

odpovidaji véku.

Je dulezité upozornit na fakt, Ze nezralost potfebnych schopnosti pro nastup do
1. tfidy mize mit samoziejme celou fadu pficin, které je potieba adekvatné vysettit a
zdtvodnit. Dle dosavadnich poznatkti a vysledki studii vsak lze fici, ze pfetrvavajici
primarni reflexy mohou byt jednim z puvodci riiznych obtizi, a proto je piihodné jim v praxi

vénovat svou pozornost.
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ZAVER

Tato kvalifika¢ni prace zkoumala pietrvavajici primarni reflexy u déti v mlad$im
Skolnim veku s cilem zjistit, jaka je prevalence neinhibovanych primarnich reflext u déti na
bézné zakladni Skole. Problematika pfetrvavajicich primarnich reflexii byla zaroven
zkoumana V souvislosti s rizikovymi faktory v obdobi téhotenstvi, porodu a raném
psychomotorickém vyvoji. V neposledni fad¢ bylo posuzovano, zda mohou pfetrvavajici
primarni reflexy ovlivnit dovednosti déti vedouci k nutnosti odkladu Skolni dochazky.
Duvodem pro sepsani této prace byly limitujici zdroje zkoumajici problematiku

pretrvavajicich reflexa takto komplexné.

Teoreticka ¢ast shrnuje zédkladni poznatky o primdrnich reflexech a jejich dulezitosti
ve vyvoji. V nékolika kapitolach se také vénuje rizikovym faktoriim pro pietrvavani
primarnich reflexti a nasledcich jejich pretrvavani v pozdejsim veéku. Praktickd ¢ast zahrnuje
podrobnou analyzu dat ziskanych motorickym testovanim a dotaznikovym Setfenim.
Prostfednictvim analyzy se autorce této prace podafilo vyhodnotit potfebné informace,

zodpovédét tak vSechny tfi stanovené vyzkumné otdzky a splnit hlavni cil prace.

Vysledky poukazuji na to, Ze mnoho zdanlivé zdravych déti v mlad$im Skolnim veéku
stale v rizné mife vykazuje ptetrvavajici primarni reflexy, které by v tomto véku mély byt
jiz pIn¢ inhibovany. Z vysledkl je patrné, ze existuji jisté vztahy mezi ptetrvavajicimi
primarnimi reflexy a odchylkami v psychomotorickém vyvoji. Zaroven je mozné se
domnivat, Ze pietrvavajici primarni reflexy do jisté miry ovliviiuji schopnosti potfebné pro
zahajeni $kolni dochazky v fadném terminu. Zajisté je vSak potieba tyto zavéry potvrdit

dalSim, pon¢kud rozsahlejSim vyzkumem.

Vysledky této kvalifikaéni prace i1 jinych odbornych studii naznacuji, Ze v dneSni
dob¢ je riziko pretrvavajicich primarnich reflexti pomérné vysoké. Proto by tato prace mohla
podnécovat dal$i odborniky vzdélavat se v této problematice, zkoumat nové souvislosti a
klast vétsi diiraz na prevenci, diagnostiku i individualni terapeutickou intervenci, ktera mtize

mnohym détem pomoci piekonat obtize spojené s pretrvavajicimi primarnimi reflexy.
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PRILOHY

Priloha 1 Uvodni slovo k dotaznikovému Setreni pro zdkonné zdstupce deti

Vazeni rodice,

jmenuji se Katefina Stenglové, jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii na
Zapadoceské univerzité v Plzni a v rdmci studijniho oboru fyzioterapie pracuji na bakalaiské
praci s nazvem "Pretrvavajici primdrni reflexy u déti mladsiho Skolniho véku". S touto
problematikou jsou ¢im dal vice spojovany poruchy chovani, uc¢eni i motoriky, a proto
uskutecniuji vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zjistit, zda se u déti na bézné zdkladni Skole
primarni reflexy stale objevuji, ackoliv mély byt inhibovany jiz v raném détstvi. Zaméiuji

se piedevsim na déti ve véku od 6-7 let.

Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku a podepsani
souhlasu, ¢imz budete zatazeni do vyzkumu. V rdmci dotazniku bude zjis§tovano, zda jsou
patrné souvislosti mezi rizikovymi faktory béhem tchotenstvi, porodu, ran¢ho détstvi a
pfetrvavanim téchto reflexii, proto upfednostiiuji vyplnéni dotazniku matkou. Samotné
testovani bude probihat v ramci vyuky télesné vychovy na ZS Spalené Pofiéi formou
nékolika jednoduchych cvikl. Soucasti testovani bude také foto/video zaznam, ktery bude
slouzit pro nasledné vyhodnoceni. Ujistuji Vas, ze vSechny ziskané udaje jsou duvérné a
budou slouzit pouze pro zpracovani této kvalifikacni prace. Po dokonceni vyzkumu a fadném
obhajeni prace budou vSechna ziskana osobni data a zdznamy zlikvidovany. Pokud budou
potizené fotografie obsahem préce, bude zajisténo, aby dané dit¢ nebylo mozné rozpoznat.

Zpracované vysledky budou zcela anonymni.

Pokud by Vas tato problematika vice zajimala, miZete navstivit webové stranky

https://www.cortexacademy.cz/, kde se touto problematikou podrobné zabyva PhDr. Marja

Volemanova, PhD., pod jejiz vedenim jsem absolvovala odborny kurz. Vas ptipadny zajem

o vysledky vyzkumu sdélte na email kstengl@students.zcu.cz.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Katefina Stenglova


https://www.cortexacademy.cz/

Priloha 2 Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Informace o zdkonném zastupci ditéte:

JMéno a prijment: ......o.oiiiiii e

VZEah K ATt tT: oottt e

Informace o uéastnikovi vyzkumu:

Jméno a prijmeni ditéte: ..... ..o

Pozn. Pokud si neprejete uvadet celé jméno a prijmeni, uvedte kiestni jméno a prvni 3 znaky

Z prijmeni pro ndslednou identifikaci zZaka béhem testovani

dobrovolné souhlasim s Gcasti svého ditéte ve vyzkumném Setfeni. Souhlasim s pofizenim
foto/video zaznamu a se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupd vyzkumu. Déle

rozumim, Ze mohu kdykoliv rozhodnout v Gcasti svého ditéte na vyzkumu nepokracovat.

Podpis zakonného zastupce: .........ocoviiiiiiiiiiii



Piiloha 3 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na ZS a MS Spalené Porici

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Katefina Stenglova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na ZS a MS Spalené PoFic¢i

Adresa:

Zakladni skola a matetska skola Spalené Pofi¢i, okres Plzei — jih
Nameésti Svobody 135

335 61 Spalené Pori¢i

Odtivodnéni zadosti:
Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoteské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
X Souhlasim
[J Nesouhlasim

Mgr. Sarka STASKOVA
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na ZS Spalené Pofi¢i, jez je soucasti
zavéreéné bakalaiské prace studentky Katefiny Stenglové, posluchacky bakalaiského
studijniho programu fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, ZapadoCeské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda se u d&ti na béZné zékladni $kole stale objevuji primarni
reflexy, které mély byt inhibovény jiz v raném détstvi, a v jaké mife. V dal3f fazi vyzkumu je
cilem posoudit, jaké jsou souvislosti mezi potencialnimi rizikovymi faktory, pretrvavanim
primarnich reflexti a jejich nasledky.

Sledovany soubor tvoii Zaci p¥ipravnych a prvnich tfid ZS.

Sbér dat bude probihat ve dvou ¢astech. Ziskani duleZitych informaci bude provedeno formou
dotazniku pro rodite/zakonné zastupce d&ti, na které bude navazovat testovani pro zjisténi
piitomnosti priméarnich reflexd. Testovani by v idealnim piipadé mélo probihat v ramei t€lesné
vychovy ve sportovnim odévu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupli anomymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudlng platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna préce je zpracovéana pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Staskové.

Vysledky setieni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Souhlasim

[J Nesouhlasim

P Razitko a podpiy zastupce instituce

Zikladni $kola a matei'skd $kola
Spilené Pofidi,
okres Plzeit - jih, prispévkovi organizace
namésti Svobody 135
335 61 Spélené Porici
ICO: 606 11 235
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Priloha 4 Dotaznikové Setieni

DOTAZNIKOVE SETREN]

Dotaznik obsahuje 14 otazek za ucelem zjisténi moznych rizikovych faktorti a dalSich souvislosti
S pfetrvavanim primarnich reflexd. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni zdkonnym zastupcem. Vhodnou
odpovéd’ zakrouzkujte a dle potieby struéné odpovézte na oteviené otazky. V piipadé, ze si

Z osobnich divodu nepiejete na nékterou z otazek odpovidat, oznacte ji kiizkem.

Osobni udaje:
JMENO @ PIIJMENT: ..o e e e

Veék: oo,

1. V kolika letech Vase dité nastoupilo do Skoly?

a) V5 letech
b) V 6 letech
c) V7 letech
d) V 8 letech

2. Vyuzivate/vyuZili jste v loniském Skolnim roce moZnost piipravné tiidy?

2) ANO, PIOC: ..ottt
b) NE

3. Jsou znamy urcité vrozené vady/neurovyvojové poruchy ditéte?

Napf. mentalni postizeni, fyzické postizeni, poruchy psychického vyvoje (poruchy
autistického spektra,..), chovani ¢i emoci (ADHD,..), specifické poruchy uceni
(dyslexie, dysgrafie,..), specifické vyvojové poruchy motorickych funkei

(dyspraxie), poruchy komunikace (dysfazie,..), aj.

A) AN, JAKE: ..ottt
b) NE



Bylo téhotenstvi rizikové?

Q) AN, PIOC: .ottt e
b) NE

Prodélala matka v priibéhu téhotenstvi néjaké vazné onemocnéni ¢i uraz?

2) ANO, JaKE/ JaKY: ottt e
b) NE

.V jakém tydnu téhotenstvi (tt.) probéhl porod?

a) 37.—42. 1t
b) Pied 37. tt. (pfedCasny porod)
c) Po 42. tt. (porod po terminu)

. Jaka byla porodni vaha VaSeho ditéte?

Probéhl porod bez komplikaci?

Mozné komplikace: akutni cisarsky fez, porod koncem panevnim, protrahovany
porod, pouziti klesti, hypoxie plodu (nedostatek kysliku),..

a) ANO

b) NE, uved’te vzniklé komplikace: ............coovviiriiiiiiiiiiiiiieceeee

Prodélalo Vase dité v prvnim roce Zivota zaivaZnou nemoc/draz/operaci, ktera

by nap¥. z divodu dlouhodobé imobilizace mohla mit vliv na spravny vyvoj?

a) ANO, uvedte NeMOC/UraZ/OPETACI: ...uvve ettt et ettt et eeeee e e aaenee s



10. Probéhl psychomotoricky vyvoj ditéte v normé?

Mozné odchylky od normy: opozdéni vyvojové faze (pt. 1. vzpfimeni — paseni
konicki; lezeni, sed, stoj, chiize) ¢i uplné vynechani vyvojové faze (Casto lezeni)

Pozn. Pokud zakrouzkujete odpoved’ ANO, nemusite odpovidat na otazky 11. —12.

a) ANO
b) NE, uved’te odchylKu Ve VIVOJi: c.iveiniii i,

11. Byl vySe zminény problém FeSen s lékarem/fyzioterapeutem?

Q) AN, Ky I oo e
b) NE

12. Byla vyuZzita néjaka specialni cvi¢ebni/lééebna metoda? (Nap¥. Vojtova

reflexni lokomoce)

a) ANO, JaKA: ..o
b) NE
¢) NEVIM

13. Povinna ockovani:
a) Byla aplikovana dle ockovaciho kalendare
b) Byla aplikovana v individualnich terminech

c) Nebyla aplikovana

14. Domnivate se, Ze ma Vase dité v souc¢asné dobé problémy v oblasti chovani,

uceni, ¢i motoriky (Spatna koordinace, rovnovaha,..)?

Q) ANO, JAKE: ...ttt
b) NE



Zde je prostor pro Vase poznatky, které povaZujete za dilezité, ale nebyly souéasti

dotazniku:



4

reni

v

Priloha 5 Kompletni tabulka vysledii motorickych testit a dotaznikového set

Veék pfi Vék v WV, NV O 2 P - = &
ID Pribéh téhotenst P ATSR |ATSR|__._|Galant. | Land M PPR
.. [Tfida| ndstupu do | dobé poruchy, Pfipravna tfida/ddvod r m< w S PMV <o<_:qﬂ Soucasné problémy .~ |STSR alant. | Landau ITLR oro
cislo % ., o onemocnéni matky, porod ockovani dx. | sin. reflex | reflex reflex | celkem
75 testovani| dalSi onem.
1|0 5 6 [/} ANO - narozeni 10/2017 Porod po 42. tt. 1)} ANO - dle OK [0)] 2 3 0 0 0 1 1 3
ha 10 m.
2 0. 6 7 0] ANO - doporuceni PPP ] n<cwm% , :.d“ Y ANO - dle OK [0} 1 1 0 2 0 1 0 3
opozdény vyvoj fedi
3 |0 6 6 @ ANO - doporuéeni v M§ Porod po 42. tt. Chizev 10 m. ANO - dle OK ) 1 1 0 0 0 0 2 2
4 0. 5 6 @ ANO - narozeni 10/2017 ] @ ANO - ind. ) 1 2 2 2 0 0 1 4
ADHD. RT, komplikovany porod pred 37. tt., opozdéni sedu, stoje,
5 0. 7 7 ! ANO - pomalejsi PM tempo mald porodni vaha, porod SC, chlize; ANO - ind. Psychické obtize 1 1 0 0 0 0 1 2
onem. srdce . . P
ztrata plodové vody, krvaceni VRL
6 |0 6 6 [0) ANO - doporugen odklad 3D o) 0] NE Re¢ 1 10 0 2 o] o 2
ADHD, Horsi motorika,
< dchylky v PMV, . . .
7 |0 6 7 vyvojova ANO - doporuéen odklad SD ] ode <<M_H\ ANO - ind. impulsivnost, 1 0 0 3 0 0 1 3
dysfazie emocni nevyrovnanost
RT, onem. matky - zanét ledvin,
8 | L 6 6 [} NE ) [4] ANO - dle OK @ 0 0| o0 0 0 o o 0
hypoxie plodu
RT, . matky - ky TK feskoceni faze | i
9 |1 6 6 |enukleace L oka NE s onem. matky = vysoky T, preskoceni faze fez€nl, | ANO - dle OK ¢ o|lo|ol| 1 o [o]| 2| 2
pasovy opar v 15. tt. RHB
10 | 1. 6 6 [0/} NE Porod po 42. tt. @ ANO - dle OK VDT - RHB cviéenf 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | 1. 6 7 @ NE RT, IVF, akutni SC @ ANO - dle OK ? 0 0 0 1 0 1 0 2
12 | 1. 6 6 @ NE ] @ ANO - dle OK ? 0 0 2 0 2 0 2 3
13 | 1. 6 6 @ NE Porod po 42. tt. @ ANO - dle OK ? 0 1 0 0 0 0 0 1
14 | 1. 6 7 ] NE ] @ ANO - dle OK ? 0 1 0 0 0 0 1 2
15 | 1. 6 7 @ NE Porod po 42. tt. @ ANO - dle OK ? 0 0 0 0 0 1 0 1
RT, onem. matky - DM I. typu, . ;
dchylka v 1.
16 | 1. 6 7 ? NE po porodu neonatologie odchylka v L. VZpIIMENL, | \No - die oK ) o lo|1] o 0 |o] 1 2
o s . s VRL
z divodu nizké hladiny cukru v krvi ditéte
RT, f: ki drzeni plod d
17| 1 7 7 ¢ NE » farmal@ na udrzen! plodu, poro 8 ANO - dle OK|Obéasna nesoustiedénos{ 0 | 0 | 0 | © o |o| o] o
pred 37. tt., SC, astma matky
18 | 1. 6 7 @ NE Porod po 42. tt. @ ANO - dle OK ) 0 0 0 0 0 0 0 0
19 | 1. 7 7 @ NE ] @ ANO - dle OK ) 0 0 0 0 1 0 0 1
20 | 1. 6 6 @ NE ] @ ANO - dle OK ) 0 0 0 0 0 0 0 0
21 | 1. 6 6 @ NE ] @ ANO - dle OK ? 0 0 0 0 0 0 0 0
22 | 1. 7 7 0] NE hyperemesis gravidarium 1) ANO - dle OK @ 0 0 0 2 0 0 1 2
23 | 1. 6 6 @ NE [ @ ANO - dle OK ) 1 1 0 0 1 0 0 2
24 | 1. 6 7 0] NE ] @ ANO - dle OK ) 0 0 0 1 0 0 0 1
25 | 1. 6 7 @ NE vyvolavany porod samostatna chize v 18. m. | ANO -ind. ? 3 2 1 2 0 0 1 4
26 | 1. 6 6 ] NE ] ] ANO - dle OK ? 1 3 1 0 1 0 0 3
27 | 1. 6 6 [9) NE [9) [9) ANO - dle OK [9) 1 2 |0 1 0 0| 1 3
28 | 1. 6 6 [0)] NE Porod po 42. tt. [0 ANO - dle OK @ 0 0 0 0 0 0 0 0
29 | 1. 6 7 [0)] NE Porod po 42. tt. [0) ANO - dle OK @ 1 1 0 0 1 0 0 2
30 | 1. 6 6 @ NE [] @ ANO - dle OK ? 0 1 1 1 0 0 0 3
31 | 1. 6 7 @ NE ] @ ANO - dle OK 0] 0 0 0 0 0 0 1 1
RT - Iny potrat v pfedchozim t.
2|1 6 6 ? NE samovoiny potrat v precchozim t., ] ANO - dle OK ) ololol o 0 |o] 1 1
abnormani rotace hlavicky pfi porodu




