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UvVOoD

wAutizmus nie je tragédia, ale prileZitost’. “
(Tony Attwood)

Tému mojej zavere€nej prace som si vybrala, pretoZze v mojej praci v Sukromnom centre
poradenstva a prevencie sa venujem okrem iného najmi detom, pri ktorych je podozrenie na
poruchy autistického spektra (PAS) alebo deti s touto diagndzou uz prichadzaju. Je to oblast’, ktora
ma dlhodobo vel'mi zaujima a fascinuje. Kazdé z tychto deti je iné, a predsa by sme nasli nieco,
¢o ich spgja...

Odkedy sa aj prostrednictvom vzdelavania v metdéde INPP rozsirovali moje vedomosti
0 neuromotorickej nezrelosti, tym viac si v§imam, aké velké deficity deti s PAS v tejto oblasti
vykazuju. Myslim si, ze vicSina deti s PAS ma pretrvavajuce velké mnozstvo primitivnych
reflexov a vyskumy to aj potvrdzuju.

Prevalencia poruch autistického spektra vo svete kazdym rokom rastie, ¢o je tiezZ ddvodom
zvyseného zaujmu o skumanie tejto diagndzy naprie¢ zdravotnickymi odbormi. Medzi
najznamejSie prejavy autizmu patria hlavne problémy z oblasti socialnych interakcii, poruchy
koncentracie a komunikacie, d’alej tiez odlisné vnimanie okolitého sveta. Zaroven je autizmus
znamy pre genialitu niektorych jedincov a ich schopnosti zapamétat si velké mnozstvo
podrobnych informécii. Menej znamy je vSak motoricky deficit vyskytujiici sa u pomerne
vysokého percenta autizmom trpiacej populacie (Sporclova, 2018).

Preto si myslim, ze neuromotorickej nezrelosti pri detoch s PAS by sme mali venovat
zvySenu pozornost’.



1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

Poruchy autistického spektra sa radia medzi zavazné poruchy detského mentélneho vyvoja,
ktoré sa objavuju uz v ranom detstve. Slovo pervazivny znamena vSetko prenikajuci a vyjadruje
fakt, e vyvoj dietata je naruseny do hibky a v mnohych smeroch. ZloZité mozgové funkcie, ktoré
su zodpovedné za fungovanie komunikacie, socidlnej interakcie a predstavivosti st narusené, a to
v roznej miere, od ktorej sa nasledne odvija stupen poruchy. Diet’a tak nedokaze vyhodnocovat
informacie rovnakym sposobom ako deti rovnakej mentalnej irovne. Vnima a preziva odliSnymi
sposobmi a taktieZ sa sprava inak (Cadilova et al., 2007).

1.1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA V MKCH-10 A MKCH-11

Porovnanie porach autistického spektra podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chorob (MKCH,
angl. ICD) v 10. a 11. revizii odhaluje ddlezit¢ zmeny v pristupe k diagnostike a klasifikécii
autizmu. Tieto zmeny odrdzaji vyvoj v chépani autizmu ako spektra portch s r6znou zadvaznostou.

Porovnanie porich V MKCH-10 (z roku 1992, stile pouzivanid v mnohych krajinach) sa
poruchy autistického spektra nachadzaju v kapitole F84 — Pervazivne vyvinové poruchy.

Diagnozy:

- F84.0 Detsky autizmus

- F84.1 Atypicky autizmus

- F84.2 Rettov syndrom

- F84.3 Iné dezintegrativna porucha detstva

- F84.4 Hyperaktivna porucha spojena s mentalnou retardaciou a stereotypnymi pohybmi
- F84.5 Aspergerov syndrom

- F84.8 Iné pervazivne vyvinové poruchy

- F84.9 Nespecifikovana pervazivna vyvinova porucha

Od roku 2022 je v platnosti MKCH-11 (na Slovensku sa eSte v praxi nepouziva), ktora sa
snazi o zjednotenie a spektralne vnimanie autizmu. Poruchy autistického spektra s zaradené pod

kod:
- 6A02 — Poruchy autistického spektra (PAS)
Diagnéza sa Specifikuje podla:

- pritomnosti/intenzity intelektuadlneho postihnutia
- pritomnosti/intenzity poruchy reci a jazyka
- potreby podpory v beznom fungovani.



Tab. 1: Porovnanie poriich autistického spektra podla MKCH-10 a MKCH-11

Oblast’ MKCH-10 MKCH-11
Néazov portch Pervazivne vyvinové Poruchy autistického spektra
poruchy
Pocet diagnoz Viacero poddiagnéz (napr. Jedna spektralna diagnoza
Aspergerov syndrom, detsky
Diagnosticky pristup Kategoriovy Dimenzionalny (urcuje troven
podpory a funk¢nosti)
(oddeluje typy PAS)
ZohPadnenie funkénosti Len okrajovo Ano — troveti funkcie, redi,
kognicie
ZohPadnenie vyvinu Diagnoza fixné Zohl'adnuje vyvin v Case
Terminologia ZastaranejSia Modernizovana (napr.
nintelektualne postihnutie®)
(napr. ,,mentalna retardacia®)

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odporucila krajinam prejst na MKCH-11 od
januara 2022, ale kazdy §tat si implementaciu prisposobuje podla svojich podmienok.

V stcasnosti (marec 2025) MKCH-11 eSte nie je zavédzne platnd na Slovensku, ale
pripravuje sa jej implementacia. Stale sa oficidlne pouziva MKCH-10, a to najmé v systémoch
zdravotného poistenia, Statistiky a zdravotnickej dokumentacie. Ministerstvo zdravotnictva SR a
Nérodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) uz niekol’ko rokov pripravuju prechod na
MKCH-11, no zatial nebol oficidlne zavedeny ako zavdzny klasifikatny systém
(https://www.nczisk.sk).

Vzhl'adom k vysSie spomenutym faktom budeme v tejto praci pristupovat’ k poruchdm
autistického spektra podl'a MKCH-10 a uzsie sa zameriame na diagnézu Aspergerov syndrom
(AS).

1.2 DEFINICIA ASPERGEROVHO SYNDROMU

Aspergerov syndrom (F84.5) patri medzi pervazivné vyvojové poruchy. Skratka PVP je z
prekladu, angl. Pervasive Developmental Disorders, PDD a v slovenskom oficidlnom preklade ako
prenikavé poruchy vyvinu. Aspergerov syndrém je zaradeny do skupiny PVP podla
Medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH-10 (ICD-10) z roku 1993 pod ¢islom diagnozy F84.5.
Vo svete sa rozsiril a v sticasnej dobe je pouzivany termin poruchy autistického spektra (angl.
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Autistic Spectrum Disorder, ASD). Tento termin v roku 1979 prvykrat navrhli psychiatricka L.
Wing a J. Gould. Spolo¢nym menovatel'om poruch, ktoré pod toto oznacenie spadaju, si problémy
v tridde vyvojovych oblasti, ktoré v sedemdesiatych rokoch vymedzila L. Wing. Ide o tieto tri
oblasti: socialne spravanie, verbalna aj neverbalna komunikacia a predstavivost’ (Cadilova et al.,
2007).

Prva definicia Aspergerovho syndrému bola uvedena pred viac ako péat'desiatimi rokmi a
autorom bol H. Asperger, detsky lekar vo Viedni. Opisal syndrom ako prejav Specifického stiboru
schopnosti a vzorcov spravania, ktory sa prejavoval predovsetkym u chlapcov (Attwood, 2011).

Aspergerov syndrom (AS) sa radi medzi poruchy autistického spektra. KI'i¢ové pre tuto
diagnézu st problémy v komunikécii a v socidlnom spravani, ktoré su v rozpore s celkovym
dobrym intelektom a reCovymi schopnostami diet’at’a. Cudia s AS maju problémy s nadvdzovanim
primeranych vztahov s I'ud’mi, obtiazne chapu mimoslovnii komunikéciu, ich mimika a gesta
byvaji znacne obmedzené, niekedy negativne reaguji na zmeny, lipna na ritudloch, vyznacuju sa
nestandardnymi zAujmami. Sposob uvaZovania a logika byvaju vel'mi zvlastne (Cadilova et al.,
2007).

Chybajuci ,,bezny sedliacky tusudok® spdsobuje, ze su vac¢Sinou zarad’ovani medzi
¢udakov, osoby retardované, alebo naopak genidlne. Vyrazné t'azkosti sa mézu objavovat’ i v
oblastiach motorickych schopnosti, v grafomotorike (pisanie alebo kreslenie), matematike,
logickom a abstraktnom uvazovani, orientaénych schopnostiach, v rozoznavani oséb alebo v
sebaobsluznych zru¢nostiach. Celkovy intelekt moéze byt nadpriemerny, priemerny aj
podpriemerny. Vyskytovat' sa moZu aj prvky geniality. Niektoré pohyby, vyrazy tvare, spdsob
vyjadrovania a chodza m6zu posobit’ dost’ bizarne. LCudia s AS Casto trpia tizkost’ami a depresiami.
Maju sklon k podceniovaniu samych seba a emocionélnej labilite, ktord ide Casto ruka v ruke s
poruchami spravania, ako je agresivita, deStruktivita a sebaubliZovanie.

Problémové spravanie sa moze objavovat aj bez zjavnej priiny, Castym sprievodnym
javom je impulzivnost, poruchy aktivity (hyperaktivita, hypoaktivita) a pozornosti
(nesustredenost’, znizend schopnost” vnimania), nutkavost v spravani a tazko usmernitel'ng,
neprerusitel'né a neodklonite'né zaujmy. Z vyskumov vyplyva, Ze niektori I'udia s AS st pasivni
a nemaju vyrazné problémy so spravanim. S pomocou réznych nacvikov a individudlneho
empatického pristupu zvladnu bezni dochadzku do skoly. Pokial’ si vhodne vyber zamestnanie a
zivotného partnera, mozu viest’” celkom bezny Zivot. Okolim moézu byt prijimani ako l'udia
zvlastni, introvertni, svojski. Na druhej strane spektra existuju ludia, ktori sa bez asistenta
nezaobidu. Potom, ¢o opustia Skolu, nemo6zu za beznych podmienok najst’ pracu, alebo v nej
opakovane zlyhavaji. Kvoli svojej povahe nie st schopni nadviazat' partnersky vztah, alebo o
neho ani nestoja. Pre mnohych znamend jedini Sancu chranené byvanie a ddchodok. S
problematickym spravanim sa u l'udi s Aspergerovym syndromom nestretdvame stale, ale byva
pomerne Casté. Adaptabilita je znizena, zmeny v navyknutom rade a rutine €asto tito I'udia znasaja
s vel'kymi tazkostami. Reakciou byva obsesné spravanie vo forme rituélu, ktoré deti s AS smeruju
voci sebe a svojmu okoliu, tzn. Ze ritualy samy uskuto¢niuju a tak isto ich vyzaduji od druhych
ludi. Ritualizované spravanie sa tyka c¢innosti aj rec¢i. U niektorych T'udi s AS sa pridavaja



problémy s alkoholom, nadmernym zhromazdovanim veci, sebevrazednymi sklonmi,
sebazrafiovanim, detruktivitou a agresivitou (Cadilova et al., 2007).

Kéntorova (2004) vo svojom ¢lanku pise, ze Aspergerov syndrom je porucha s neistou
nozologickou platnostou, charakterizuje rovnaky typ kvalitativneho zhorSenia vzajomnych
interakcii, akym sa vyznaCuje autizmus spolu s obmedzenym stereotypnym, opakujucim sa
repertoarom ¢innosti a zaujmov. Porucha byva c¢asto spojenda s vyraznou tarbavostou.
Abnormality maju tendenciu pretrvavat’ aj do dospievania a dospelosti.

Preissmann (2010) spomina, ze Aspergerov syndrom je poruchou, ktora pretrvava aj po
dosiahnuti dospelosti. Niektoré Stidie ukazali, ze sa symptomy v dospelom veku zdaji byt
jemnejsie. Progndza zavisi od kognitivnych schopnosti postihnutého, sile symptému,
eventualnych psychiatrickych ochoreni a stupni podpory =zaistovanej terapeutmi, rodinou,
socidlnym zariadenim ¢i v zamestnani. V optimalnom pripade je mozné, aby postihnuty viedol
celkom samostatny a svojmu veku zodpovedajuci zivot. Spravidla vSak I'udia s AS ostavaji aj v
dospelosti zvlastnymi.

Remschmidt a Kamp-Becker (2006, In Preissmann, 2010) piSu, Ze maji problémy v oblasti
medzil'udskych kontaktov, tazsie nadvézuju priatel'stvo a uspokojivé sexudlne vztahy. Vyskumy
ukazuju, Ze v tejto oblasti byva dosiahnuté najmensie zlepsSenie. Z toho dovodu je zrejmé, ze v
terapii by mal byt témam priatel'skych a partnerskych vztahov venovany dostato¢ny priestor.
Dospeli l'udia s AS st taktiezZ ndpadni svojim vzh'adom. M6zu sa zdat' nemoderni, volia neobvyklé
oblecenie &i sposoby. Casto sa zdaji podivni, bizarni alebo egocentricky, obsedantni &i rigidni,
venuju sa rutindm, ritudlom a pravidlam. Svojim zvlastnym zaujmom davaji velky priestor. DalSie
zvlastnosti su v oblasti jazyka (pedantna re¢, monotdnna intonacia, neprimerana hlasitost’ prejavu,
doslovné chapanie ustalenych slovnych spojeni a prislovi) a neverbalna komunikéacia. Mnohi maja
problémy odhadnut’ dopad svojho jednania alebo toho, o povedia, a rozumiet’ inym. Spravidla st
ich schopnosti rozlozené vel'mi nerovnomerne, zatial' Co niektoré oblasti bravirne ovladajt, v
inych maja tazkosti uz v zékladoch. Preto sa l'udia s Aspergerovym syndromom aj v dospelosti
okoliu mézu javit’ ako neodhadnutel'ni a zdhadni.

Definiciu nam pontka aj MKCH-10, ktora definuje Aspergerov syndrom ako: ,,Poruchu s
neistou gnozeologickou platnost'ou, ktord charakterizuje rovnaky typ kvalitativneho zhorSenia
vzajomnych socidlnych interakcii, akymi sa vyznacuje autizmus, spolu so stereotypnym,
opakujicim sa repertoarom zaujmov a ¢innosti. Od autizmu sa odliSuje v prvom rade tym, Ze chyba
celkové oneskorenie v reci alebo v poznavacom vyvine.*

Dalej sa viacero autorov zhoduje v tom, Ze tieto deti byvajii Gastejiie nemotorné, s
naruSenou dynamickou praxiou, egocentrické, hypersenzitivne, no ich uroven vSeobecnej
inteligencie sa nachddza v pasme normy (Adamus, 2016; Thorova, 2016; Patrick, 2011).

AvSak nie vZdy plati vysSie uvedené pravidlo, Ze tito jednotlivei nemusia dosahovat
abnormality v reci. Je pravdou, ze k spravnemu odliSeniu od ostatnych druhov PAS, je symptom
chybajuceho oneskorenia v reci a kognitivnych funkcii bezvyhradne dolezity, no nesmieme si to
zamienat s recou uplne dokonalou, bez moznych deficitov. Vzhl'adom na troven re¢i K. Thorova



(2016) opisuje dieta s Aspergerovym syndromom ako jednotlivca, ktory v piatich rokoch Zivota
hovori plynulo, s ¢istou vyslovnostou a dobrou slovnou zadsobou. No ¢asto za¢inaju hovorit’ akoby
z pamiiti, recituju nejaké basnicky, pesnicky alebo dlhé state z knih. Takisto sa odliSuju ndpadne
mechanickou recou, kopiruji vyrazy dospelych, neodpovedaju primerane kontextu socialnej
situécie a pod.

K. Thorova (2016) taktiez uvadza dva odlisné druhy Aspergerovho syndromu, ktoré st
vymedzené podl'a irovne adaptability jednotlivcov s touto poruchou. A to:

- Nizkofunkény AS — kde uvadza celkové problémové spravanie s tazkou vychovnou
usmernitelnost’ou; nutnost’ dodrziavat’ stanovené ritudly, ktoré vyzaduje aj od ostatnych, a
ak nie st naplnené, reaguje na to prehnanou tGizkostou. Dalej je to negativizmus, vyrazné
repetitivne spravanie a pohybové stercotypie s neprimeranou emoc¢nou reaktivitou,
prejavujiucou sa ako deStruktivne spravanie a nizka frustraéna tolerancia. Co sa tyka
problémov socidlneho a komunika¢ného spravania, popisuje ako nutkavé nadvézovanie
kontaktov alebo naopak odmietanie kontaktov, emo¢ny chlad a odstup. S tym je spojena
agresivita, ignorancia a odmietanie spoluprace, provokativne spravanie a neustala snaha
testovat’ hranice. Vzhl'adom na intelektové schopnosti je jednotlivec s nizko funkénym
Aspergerovym syndromom v pasme podpriemeru, ¢asto s poruchou hyperaktivity a
pozornosti, ¢i tazkou dyslexiou.

- Vysokofunkény AS — jednotlivci s tymto typom sa odlisuji od jednotlivcov s predoSlym
typom Aspergerovho syndromu tym, Ze v prejavoch spravania chyba prave vysSie uvedené
problémové spravanie. Socialna naivita, pasivita a schopnost’ spoluprace je primerana
alebo len s mierne odliSnou emoc¢nou reaktivitou. V ramci intelektu dosahuju priemerné a
neraz nadpriemerné intelektové schopnosti, uvedomuju si odliSnost’ a snaZia sa na sebe
pracovat’, ¢i u€it’ sa nové socialne zru¢nosti (Thorova, 2016).

L. Zovinec (2019) spolu s kolektivom autorov popisuje 'udi s Aspergerovym syndromom
ako jednotlivcov, ktori chapu svet inym spdsobom a taktiez aj inak prijimaji a spracovavaji
informacie. Pomerne Casto si emocne rozladeni, nahnevani, perfekcionisticki a fascinovani
¢islami, ¢i pismenami, o v nas navodzuje obraz ,,nadpriemerného dietat’a®.

1.3 HISTORIA AS

Pojem ,,autismus* zaviedol do psychiatrie Svajciarsky psychiater E. Bleuler v roku 1911.
Oznacil tym zvlaStnu poruchu pri tazkej dusevnej chorobe - schizofrénii. Autizmus podl'a neho
znamenal uzavretost’ do seba (http://www.nimh.nih.gov).

Dalsie zmienky o detskej poruche, ktorti pomenovali ,,autizmus* sa objavili v $tyridsiatych
rokoch minulého storocia, kde ju takmer v rovnakej dobe popisali dvaja vedci nezavisle na sebe.
Mladi pacienti, o ktorych pise L. Kanner vo svojej praci v roku 1943 (uverejnena v Spojenych
Statoch americkych), boli mentéalne retardovani, zdali sa byt’ celkom ako zakliati vo vlastnom svete
a celkovo sa ich postihnutie javilo hlbSie ako u deti, ktoré vo svojom habilitacnom spise H.



Asperger v roku 1944 oznacil pojmom ,,autisticki psychopati®. ,,Popisal Styroch chlapcov, ktori sa
vymykali Standardnému profilu svojich rovesnikov z hladiska socialnych, jazykovych a
kognitivnych (myslienkovych) vedomosti. Ich stav povazoval sa druh poruchy osobnosti‘
(Attwood, 2012). Tieto deti mali neobvyklé zaujmy, ich inteligencia bola va¢Sinou normalna alebo
zvySena a vykazovali sice autistické rysy, avSak ich reCovy vyvoj neboj nijako zvlastne
oneskoreny. Ked’ze dnes je oznaCenie ,,psychopat spajané s disocidlnym sprdvanim a ma
negativny podton, pouZziva sa pojem ,,Aspergerov syndrom* (Preissmann, 2010).

L. Kanner i H. Asperger uvadzali Specifické zdluby, netimerné nizkou intenzitou
socialnych interakcii a zlyhavanie pri komunikécii. Kanner popisal vaznejsie priznaky autizmu,
Asperger naopak tie miernejSie. Kannerova praca zacala byt neskor spajand s autizmom, o
znamena, ze doraz bol kladeny na absenciu reakcii vo vztahu k druhym 'ud’om a na vazne poruchy
reci, teda na nekomunikaéné dieta zijice vo vlastnom svete. Zatial ¢o Kannerov tzv. ,rany
autizmus® sa vo svete dockal zaujmu, Aspergerov syndrom na dlhta dobu upadol do zabudnutia a
to aj v Eurdpe aj v Spojenych $tatoch americkych (Preissmann, 2010).

H. Asperger sa nastastie nevzdal, svojej diagnostiky sa drzal a na jej zaklade liecil deti
trpiace autistickou psychopatiou. Zalozil pre ne Specializované oddelenie, na ktorom radova sestra
Viktorine zacala prvé vzdeldvacie programy zostavené z reCovej terapie, prehravania a
nacvicovania roli a z telesného cvicenia. Viktorine tragickou zhodou okolnosti na konci vojny
zahynula pri nalete na budovu, v ktorej bolo oddelenie umiestnené. H. Asperger pokraoval sam,
vybudoval si status uznavaného detského lekara (Frith, 1991, In Attwood, 2012). Zomrel v roku
1980.

Uznanie tejto komplexnej poruchy v oblasti kontaktu a komunikécie znovu priniesli az
osemdesiate roky 20. storocia, obzvlast’ v suvislosti s publikaciou L. Wing v roku 1981, kde tento
termin pouZila. Upozornila na skutoc¢nost’, Ze niektoré deti maju klasické priznaky autizmu
(vychadzajme z Kannerovho vymedzenia), na druhej strane maju vyrazné problémy so zaclenenim
do spolocnosti svojich rovesnikov a s komunikaciou. Ich priznaky teda viac zodpovedaji tym,
ktoré¢ uviedol zndmy viedensky pediater H. Asperger. L. Wing na zéklade svojich zisteni
vymedzila zdkladné klinické priznaky Aspergerovho syndromu:

nedostatok empatie

- jednoduchd, nepriliehavé a jednostranna interakcia

- obmedzen4, pripadne neexistujica schopnost’ nadviazat’ a udrzat’ si priatel’'stvo
- pedantsky presnd, jednotvarna rec

- nedostato¢né neverbalna komunikécia

- hlboky zéujem o Specificky jav alebo predmety

- nemotornost’, neprirodzené pozicie

V devitdesiatych rokoch 20. storoCia prevladal ndzor, ze Aspergerov syndrom je druh
autizmu a pervazivna vyvojova porucha, o znamena, ze zasahuje do vSetkych oblasti schopnosti
dietat’a. V sucasnej dobe je syndrom vnimany ako ¢iastkova kategoria v ramci autistického spektra
a ma svoje vlastné diagnostické kritéria. Odborné informacie poukazuji na to, ze Aspergerov



syndrém je ovel’a viac rozsirenejsi nez klasicky autizmus a da sa diagnostikovat’ aj u deti, u ktorych
nikto nevyslovil myslienku, Ze by mohli byt autistické (Attwood, 2012).

1.4 PRICINY AS

Momentalne neexistuje ziaden model, ktory by pric¢iny vzniku portch autistického spektra
(teda aj Aspergerovho syndromu) objasnil. Hoci je vyskum vel'mi rozmanity, neda sa s urc¢itostou
povedat’ presnd pric¢ina. Avsak vel'ka rolu zohrava genetika.

Sam H. Asperger zistil, ze skoro vSetky deti, ktoré v spojeni s autistickou psychopatiou
vysetroval, mali aspoii jedného z rodi¢ov, ktory mal podobné osobnostné rysy (Asperger, 1944, In
Preissmann, 2010).

Studie rodin a dvojéiat v praci Rutter (2000, In Preissmann, 2010) tiez d4vaja argumenty
pre genetickl podstatu pric¢iny. Tieto dokazuju hromadenie poruch autistického spektra v ramci
rodin. Poustka (2006, In Preissmann, 2010) predpoklada, Ze za autisticki Symptomatiku
zodpoveda 3 az 10 génov.

1.5 SYMPTOMATIKA AS

Obraz osoby s Aspergerovym syndromom sa moézeme pokusit’ predstavit’” si podla
nasledujtcich symptomov:

a) Narusené socialne interakcie
- nezaujem o interakciu alebo neprimerany kontakt s druhymi ludmi (tzv.
introvertny a extrovertny typ);
- egocentrizmus;
- neschopnost’ ndjst’ a udrzat’ si blizkych priatel'ov;
- obmedzeny kontakt s rovesnikmi (tyka sa iba uzkeho okruhu zaujmov);
- neschopnost’ interakcii s rovesnikmi na urovni veku a intelektu;
- nezaujem o interakciu s rovesnikmi alebo neprimerany kontakt s rovesnikmi;
- zIly odhad socidlnych situdcii, socialna naivita, absencia spolo¢enského taktu;
- nechdpanie, alebo naopak prili$ rigidné dodrziavanie spolocenskych pravidiel;
- socidlne a emocionalne neprimerané spravanie;
- neobratnost’ v socidlnych vztahoch;
- problematické chéapanie citov u druhych l'udi;
- problémy s vyjadrovanim zloZitejSich pocitov;
b) Obmedzené zaujmy
- nezaujem o spektrum roéznych aktivit;
- neprimeran¢ pril'nutie na ur¢itom zaujme;
- zéal'uba v memorovani, ¢asto na ukor SirSicho vyznamu;
- tazka prerusitel'nost’;
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- stereotypné, opakujuce sa témy v zaujmoch;
c) Problémy s predstavivost'ou a s tym suvisiace adapta¢né problémy
- obmedzena schopnost’ hrat’ fantazijné hry;
- maly zdujem o rozpravky a beletriu;
d) Opakujuce sa ritualy
- vykonéava ritudly sam, vyzaduje ich od ostatnych;
- 1de o slovné a/alebo Cinnostné ritualy;
- preruSenie ritualu vyvolava nelibost’, afekt ¢i uzkost’;
- nema rad zmeny v prostredi, 'ud’och, ¢innostiach;
- v situdcidch reaguje rigidne;
- nedokaze dopredu odhadnut’ dosledky svojich ¢inov;
- vyZzaduje predvidatel'nost, snazi sa ju zabezpecit’ vizudlne alebo ritudlom;
e) Zvlastnosti v oblasti reci
- neprirodzene perfektny expresivny jazyk;
- zvlastnosti vo vyvoji jazyka v detstve;
- formalne pedantné vyjadrovanie;
- zvlastny ton a hlas;
- problémy v porozumeni zlozitejSich vyrazov, hlavne abstraktnych alebo
metalingvistickych (nadnesenie, vtip, dvojity vyznam, irbnia, metafora, porekadlo);
- abnormalna spontannost’ (hovori vel'mi vel'a, hovori veI'mi malo);
- nesudrZnost’ konverzacie, tazkosti viest’ primeranym spdsobom dialog;
- tendencia prilnut’ na téme; pouziva zvlaStne vyrazy a nové spojenia;
- opakujuce sa, stereotypné charakteristiky v reci; nechdpe a nedokaze viest
spolocenskl konverziciu;
f) Problémy v neverbalnej komunikacii
- obmedzené pouZivanie gest a mimiky;
- neobratna ¢i nevhodna rec tela;
- tazkosti s ocnym kontaktom (vyhybanie, nepouZivanie k interakcii a komunikécii);
- obmedzena schopnost’ porozumiet’ mimike a gestam;
g) Neprimerana emo¢na reaktivita
- afektivne zachvaty;
- obmedzena schopnost reagovat’ emotivne;
- agresivita, impulzivnost, emoc¢na labilita;
- pocity frustracie, sklon k seba podcenovaniu a depresivnemu uvazovaniu;
- uzkostlivost’, fobia, Specifické strachy;
h) Abnormality v motorike
- dysgrafické tazkosti;
- neobratnd jemna a/alebo hruba motorika (dyspraxia);
- dyskoordinécia;
- zvlastne pohyby, chddza, drzanie tela, grimasy, tiky.

Aby sme poskytli komplexny a jednotny obraz o symptomatike AS, uvedené symptomy
sme prebrali z prace (Cadilova et al., 2007).
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1.6 VYSKYT AS

Prebehlo vel'a epidemiologickych studii a vyskumov, ktoré zistili, Ze poruchy autistického
spektra sa vyskytujui bez ohl'adu na rasu ¢i zem. Vysledky vyskumov sa vsak dost’ liSia. Je to tym,
ze nie su jednotné diagnostické kritéria. Najvacsi narast poctu deti s poruchou autistického spektra
bol zaznamenany vo chvili, ked’ vstpili do vSeobecnej platnosti SirSie diagnostické kritéria. Medzi
I'ud'mi sa vyskytuje frekventovanejsie, nez Downov syndrém, detskd mozgova obrna, cukrovka,
strata sluchu, zraku alebo razstep chrbtice (Filipek, Accardo, 1999, In Cadilova et al., 2007).

21. storocie prinieslo vysledky novych epidemiologickych studii. U najSirSej kategorie
porich autistického spektra bol zaznamenany dramaticky narast poctu deti s diagnozou
autistického spektra. Autori ¢lanku na stranke (www.jrsm.rsmjournals.com) uvadzaju, Ze narast
poctu deti diagnostikovanych poruchou autistického spektra mé vsak svoje logické opodstatnenie,
nemusi sa teda vobec jednat’ o faktické zvySenie vyskytu.

Charman (2003) to tiez potvrdzuje a vo svojej praci uvadza nasledovné dovody, preco
mohlo k zvySeniu dojst’:

- rozsirili sa hranice diagnostickych kritérii, su vSeobecne akceptované Sir§Sim okruhom
diagnostikov;

- zlep$ila sa schopnost odbornikov poruchy autistického spektra rozoznavat a
diagnostikovat’;

- poruchy autistického spektra st uz diagnostikované spolocne s inym typom poruch
(Tourettov syndrom, Downov syndrom, mozgova obrna, syndrom fragilného X
chromozému, Turnerov syndrom, Angelmanov syndrom, tuberdézna skleroza,
zmyslové postihnutia);

- zlepsila sa schopnost’ rozoznavat’ poruchy autistického spektra aj u deti, ktoré maji
intelekt v pdsme priemeru a navstevuju beznu skolu;

O zastapeni chlapcov a dievcat, ktori trpia Aspergerovym syndromom sa piSe v ¢lanku
(Suba, Trebaticka, Bohmer, 2009). Prevalencia AS je 36:10 000 a zastapenie chlapcov k dievéatam
je vpomere 10:1. V starSom ¢lanku od (Oslejskova, 2008) sa spomina pomer chlapcov k dievéatam
este 8:1.

1.7 PAS A MOTORICKY VYVIN

U deti s poruchou autistického spektra dochadza k oneskoreniu motorického vyvoja oproti
priemernym zdravym det'om, ¢o mdze mat’ negativny vplyv ako na sebaobsluhu, tak na $portova
aktivitu tychto jedincov, ktord byva na rozdiel od komunikaénych a socidlnych oblasti Casto
opominand a upozad’ovand. Prave vSak zaclenenie pohybovej aktivity do denného programu deti
s autizmom moze nezriedka kedy mat’ pozitivny efekt na zlepSeni aj inych, vyssie spomenutych,
oblasti zivota (Thorova, 2016; Viktorin, 2020).
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Hilton et al. (2012) udava, ze u 80 % deti s autizmom sa vyskytuji podpriemerné motorické
schopnosti. Bola tiez diskutovana mozna paralela, ze ¢im je dieta neobratnejsie, tym zavaznejsiu
formu autizmu maé. Znizené pohybové schopnosti a zhorSena jemna motorika moézu obmedzovat
schopnosti deti naucit’ sa funkénym schopnostiam kazdodenného Zzivota, ako napriklad obliekanie.
Rovnako tak mdze naruSena hruba motorika obmedzovat’ schopnost’ deti ziCastnit’ sa pohybovych
hier, ktoré¢ su primerané ich veku, a mdze tiez obmedzit’ schopnost’ ucit’ sa komplexnym
motorickym zru¢nostiam, ako je jazda na bicykli, plavanie a podobne. Pohybové zrucnosti tiez
ovplyviuju socialne komunika¢né schopnosti (Srinivasan et al., 2015).

U deti s PAS sa dé stretnut’ s celkovym oneskorenim motorického vyvoja. Pocas prvého
roku zivota je v niektorych pripadoch mozné sledovat’ zvysené, alebo naopak znizené svalové
napitie, neZ je bezné. Pri motorickom vyvoji je potrebné klast' doraz aj na kvalitu prevedenia
pohybu, nielen na kvantitu. Abnormdalne pohybové vzory mézu byt varovnym signalom
(Teitelbaum & Teitelbaum, 2008; Thorova, 2016).

Pocas ota€ania z chrbta na brucho deti s neskor diagnostikovanym PAS ¢asto volia odlisné
nefyziologické postupy. Prvym z nich je mostovanie, kedy pocas otdCania dochadza k elevécii
trupu a hlavna opora je o temeno hlavy a paty. Pri druhom sposobe kojenec elevuje hlavu a DKK
v polohe na boku, ¢o vedie k nestabilite a ndslednému padu na brucho. Dieta v oboch pripadoch
sa sice preto¢i na brucho, ale vysledna poloha je zna¢ne nevyhodna pre plazenie ¢i inii motoricku
aktivitu v novo nadobudnutej pozicii (Teitelbaum & Teitelbaum, 2008).

Zlomovy bod v Zivote dietat’a tvori zaciatok lezenia. Pri fyziologickom lezeni je mozné
vidiet'" kontralateralny (krizovy) pohyb hornych a dolnych koncatin. NajcastejSim atypickym
sposobom lezenia je asymetrické lezenie. Kontralateralny pohybovy vzor je sice zachovany, ale
pohyb kazdej dolnej koncatiny je odlisny. Jedna z DKK vyuziva opory o chodidlo, zatial’ o druha
o kolenny kib. Tento spdsob pohybu umoziiuje dietatu sice rychly presun, ale poukazuje na
pretrvavajucu asymetriu. Inou Castou patoldgiou, ktord je vyvolana nesprdvnym stereotypom
lezenia, je nestabilita poCas pohybu s naslednym padom. Dieta pocas lezenia zacne pohyb
prenesenim vahy na HKK, potom nasleduje spravny pohyb kontralateralnej dolnej koncatiny.
Dalsim krokom je viak prenesenie vahy na druht HK, ktora zostala vo vychodiskovej pozicii, o
vedie k strate rovnovahy a byva sprevadzané padom dietata. Je mozné si v§imnut’ pady na stale
rovnaku stranu. Pri tejto poruche dochadza k nedostato¢nej koordinacii posunu HK a preneseniu
vahy. Tato neobratnost’ sa ¢asto vyskytuje pri diagndze Aspergerovho syndromu (Teitelbaum &
Teitelbaum, 2008).

Nezriedka kedy dochadza k pripadom, ked je lezenie v motorickom vyvoji Uplne
vynechané a deti vol'ne prechadzaju do stoja a chodze. U tychto jedincov moéze dojst’ neskor k
problémom s motorickou koordinaciou a s pozornostou. Absencia fazy lezenia je spajana s
rozvinutim ADHD (Teitelbaum & Teitelbaum, 2008).

Vyznamnou nasledujicou vertikaliza¢nou polohou je sed. Schopnost’ samostatného sedu
je dolezita pre rovnovahu, vytvorenie svalovej sily a pre koordinaciu. U niektorych jedincov
dochadza v sede CastejSie k strate rovnovahy a k padom. U deti s PAS st pady nekontrolované a
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nevyskytuje sa ochrana hornymi koncatinami, ¢o moze viest' k zraneniu hlavy. Tieto problémy
mozu byt spésobené aj problémami vestibularneho systému (Teitelbaum & Teitelbaum, 2008).

Pre rozvoj svalovej sily, koordinacie a stability je d’alej podstatna chodza. Téa poskytuje
nevyhnutny podklad pre d’al$ie motorické moznosti, ako je beh a skakanie, kopanie do lopty.
Stereotyp chddze dospelych a malych deti nie je totozny. Pri u¢eni chédze deti volia SirSiu bazu,
odvijanie chodidla nie je plne rozvinuté, doilap je na celé chodidlo. DiZka kroku je skratena.
Chddza moze pdsobit’ kyvavym a nestabilnym dojmom (Teitelbaum & Teitelbaum, 2008).

Asymetrickd chodza, ktord je pri pretrvavani v neskorSom veku spajana s neurologickym
deficitom, sa prejavuje nezhodnostou pohybu lavej a pravej strany tela. Dalsim atypickym
prejavom moze byt perzistencia dosl’apu na celé chodidlo a jeho zI¢ odvijanie aj v neskorSom
veku. U autistickych deti dochadza Casto k vyskytu chddze po Spickach, o ma patologicky vplyv
na cely pohybovy systém (Teitelbaum & Teitelbaum, 2008).

1.7.1 Abnormalne motorické prejavy

U deti s PAS sa mimo uz spominanych nespecifickych variabilnych rysov mézeme stretnut’
aj s abnormalitami v motorike. Vel'mi ¢astym javom su stereotypné a netypické pohyby rik a
prstov. Mo6zu sluzit’ v ramci autostimulécie, redukcie napétia, izkosti a tenzie, ale tiez sa Casto
vyskytuju pri velkej radosti a nadSeni. NajCastejSie sa jednd o trepanie, tlieskanie a otacanie
hornymi koncatinami. Stereotypné pohyby moézu byt spojené s predmetmi, s ktorymi deti
manipuluju (hadzanie loptou, otacanie hrackami, vkladanie predmetov do ust). Stereotypné tikony
sa objavuju aj pri beznych ¢innostiach (Thorova, 2016).

Dal§im prejavom su stereotypné pohyby celého tela. Spada sem hojdanie a kyvanie trupom,
pretaanie z boku na bok, poskakovanie, toCenie sa okolo vlastnej osi. Pohyby moézu byt
kombinované s hornymi koncatinami. Vyskyt stereotypnych pohybov vi¢Sinou s rasticim vekom
klesa, alebo sa znizuje ich intenzita (Thorova, 2016).

Az 10 % deti s PAS trpi motorickymi tikmi. Na rozdiel od stereotypnych pohybov sa
objavuju neskdr (po piatom roku Zivota). Tiky su menej rytmické a komplexné ako stereotypné
spravanie. U deti s tymito prejavmi mdZeme vidiet’ netypické postavenie koncatin, grimasy, trhavé
pohyby hlavou a ramenami. Tiky nie st vol'ou ovladatel'né. Snaha o ich potlacenie ma len doc¢asné
trvanie a vedie k zvySovaniu tenzie (Thorova, 2016).

Vo vyvine dietat’a je mozné si v§imnut zvlastnosti v celkovej pohyblivosti. Casta je chodza
po Spickéch, ktora moze trvat’ niekol’ko rokov a moze mat’ negativne dopady na pohybovy aparat.
Vo vaznejsich pripadoch uz normélna chodza nemusi byt mozna. Chodza u deti s PAS moze byt’
neprirodzene strnuld, vyskytuje sa absencia sthybu hornych koncatin (Thorova, 2016).

Niektoré z vysSie uvedenych motorickych stereotypov, obzvlast tvarové grimasy,
neobvyklé pohyby o¢i, hlavy a pozicie koncatin, mézu byt v ojedinelych pripadoch mylne
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identifikované. Zriedkavo sa moze jednat’ o dystoniu a nie o sebastimulaciu ¢i abnormalne pohyby
primarne spojené s autizmom (Leary & Hill, 1996; Ray et al., 2019).

1.7.2 Motorické deficity u deti s PAS

Z hladiska motorickej stranky je mozné sa v pripade jedincov s PAS stretnut’
s nedostatkami v oblasti ako hrubej, tak jemnej motoriky. Hruba motorika zahfiia vac¢Sie pohyby
telesnej schémy, ako je lezenie, chddza, beh, hadzanie, skakanie. Spada tu tiez vnimanie tela,
rovnovaha a bilaterdlna koordindcia. Do jemnej motoriky je radend motorika ruky, ktord je
zaistovana drobnymi svalmi ruky, d’alej tiez pohyby o¢i a ust (Vingralkova, 2016; Volemanova,
2019).

U deti s PAS je mozné sa stretnut’ s nezvladnutim priestorovej orientacie. Na zhorsenie
priestorovej orientacie mozu mat’ vplyv pridruzené percepéné poruchy hmatu, zraku, sluchu a
vestibularneho systému. Pri zlepSovani priestorovej orientécie je vhodné zacat’s ujasnenim pojmov
hore, dole, za a pred, vonku, vo vnatri. Dalej je mozné zaradit’ napodobovanie pohybov ostatnych
'udi (mirror exercise) (Pokorna, 2010; Viktorin, 2020).

Priestorové vnimanie je jednym z faktorov ovplyviiujicich rovnovahu. T4 je delena na
staticku (udrzanie postoja v danej pozicii bez pohybu) a dynamicku (zvladnutie zmien postoja v
priebehu pohybu). Pre jej regulaciu st centralnej nervovej ststave doddvané informécie z
vestibularneho Ustrojenstva, zraku a z proprioceptorov. U deti s tazkostami s rovnovahou je
mozné sledovat’ vyhybanie sa fyzickym aktivitam, ktoré ju vyZaduju — jazda na bicykli, kor¢uliach,
hojdanie na hojdacke. Postiira tychto jedincov pdsobi rigidne, zle toleruju zmenu polohy hlavy.
Castym javom je strach z padu, kvoli ktorému moze diet'a niektoré ¢innosti uplne odmietat’. Ak je
u dietat’a suCasne nedostato¢na propriocepcia, ma problémy s uvedomenim vlastného tela, vyuZziva
zrakovu kontrolu pri vacSine pohybov. Mo6Ze pdsobit’ neohrabane, nardza do nabytku, zakopava,
zasahuje do osobného priestoru ostatnych oséb (Vingralkova, 2016; Volemanova, 2019).

Do motorického prejavu sa premieta aj lateralita, pod ktorou je myslené dominantné
pouzivanie jednej z parovych telesnych Struktir — koncatina, oko, ucho. Dieta pred nastupom do
Skoly by malo mat’ svoje dominantné konc¢atiny uz vyhranené. Ak k tomu nedoslo, vo veku 4 az 6
rokov vyuziva na kreslenie stile obe ruky alebo ich ndhodne strieda. S preferenciou urcitej
laterality suvisi aj pravolava orientdcia. Pri jej nezvladnuti je mozné si u deti na prvom stupni
zakladnej Skoly vSimnut inverzie (napr. prehodenie pismen d-b alebo pri matematike 9-6). U
jedincov s nevyhranenou lateralitou a s nezvladnutim pravolavej orientacie sa moze tiez vyskytnat
problém s bilateralnou integraciou rozobranou v nasledujucom odseku (Viktorin, 2020;
Vingralkova, 2016).

Deti, ktoré v prvom roku zivota preskocili fazu lezenia alebo neliezli v dostato¢nej miere,
moézu mat’ okrem iného v neskorSom veku problémy s bilateralnou koordinaciou. Bilateralnou
koordinaciou je rozumena vzdjomna spolupraca oboch stran tela pri pohybovych ¢innostiach. Tito
jedinci mavaju tiez horSie povedomie o svojom tele, zhorSen rovnovdhu a moézu pdsobit
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neohrabane. Pri fyzickej aktivite sa stretdvaju s koordina¢nymi tazkost'ami pri chodzi do schodov,
skakani na trampoline, pri kopnuti, hodeni ¢i chytani lopty a vSeobecne pri sthybe
kontralateralnych koncatin. Dysfunkcia bilateralnej integracie sa prejavuje problémami s pohybmi
cez stredovli rovinu tela, napriklad polozenie dlane na kontralaterdlne rameno. Pri presune
predmetov cez stredova rovinu dochadza pred polozenim predmetu na jeho odovzdanie z jednej
koncatiny do druhej, diet'a ulohu nevykond iba kontralateralnou koncatinou. Z hl'adiska motorickej
koordinacie bolo d’alej aj v niektorych stadiach poukazané na vyskyt problémov s planovanim a
nacasovanim pohybov (Robinson et al., 2009; Vingralkova, 2016; Volemanova, 2019).

Na vykonavanie beznych dennych ¢innosti je nevyhnutnd dostatocnd Uroven jemnej
motoriky, ktora moze byt d’alSou problémovou oblast'ou u deti s PAS. Pocas vyvoja dochadza k
jej rozvoju pocas kreslenia, pisania, obliekania, uchopovania hradiek a manipulacii S nimi.
Rovnako k pohybu o¢i je potrebna jemna motorika, preto sa mézu vyskytnit’ problémy s ¢itanim,
ktoré moézu byt zdruzené s Castym asymetrickym drzanim hlavy, ¢o mdze viest' k pretazeniu
krénych svalov. U deti s problémami v oblasti jemnej motoriky moZzno d’alej sledovat’ neobvyklé
uchopovanie predmetov, nesamostatnost pri beznych dennych c¢innostiach a nevyhranenu
stranovu preferenciu. Pokial’ je u jedinca pritomny znizeny svalovy tonus, dochadza k oslabeniu
proximalnych svalov koncatin, ¢o tiez modze negativne ovplyvnit jemni motoriku ruky
(Vingralkova, 2016; Volemanova, 2019).

Pre Gspesnti manipulaciu s predmetmi v ramci jemnej motoriky je v mnohych pripadoch
dolezita koordinacia oko-ruka, pri ktorej je podstatny zrakovy vnem, ktory poskytuje vstupné
informacie o tvare a vel'kosti. Po dotyku predmetu dochédza k ziskaniu hmatovych vnemov o jeho
povrchu. Na zaklade tychto zmyslovych informacii st zvolené ¢o najvhodnejSie pohyby, ktoré
nevedu k deformécii predmetu (Volemanova, 2019).

Jemna motorika zahfiia aj oblast’ orofacidlnej motoriky, ktord umoZiuje re¢, Zuvacie a
prehitacie funkcie a mimické vyjadrenie. U deti s PAS je mozny vyskyt problémov a dysfunkcii
aj v tejto motorickej oblasti. Medzi javmi na tento fakt poukazujuci je mozné zaradit’ zla
artikulaciu pri reGovom prejave, poruchy prehitania a nadmernu salivaciu (Vingralkova, 2016;
Volemanova, 2019).
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2 NEUROMOTORICKA NEZRELOST

Neuromotorickou nezrelost'ou nervovej sustavy sa blizSie zaoberd neuropsycholédgia a
neurofyzioldgia. Taktiez pedoneurologia, ktora skuma prevazne neurologicky vyvin deti.
Neuromotoricka nezrelost’ nervovej sustavy vSak zasahuje aj do Specialnej pedagogiky a to hlavne
z perspektivy vnimania tejto problematiky v ramci edukaéného procesu, pri ktorom sa prejavy
neuromotorickej nezrelosti mézu u deti so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami
vyskytovat'.

Vo vSeobecnosti neuropsycholdgia riesi vztah medzi mozgom a spravanim — behavior.
Neuropsycholdgia je psychologicka vedna disciplina, ktora na zaklade vlastnych experimentov a
teoretickych obsahov, ale aj teoretickych zaverov vied o ¢loveku, vymedzuje zakonitosti
dialektického vzt'ahu medzi psychickymi a neurofyziologickymi javmi v norme a patologii.

Neuropsycholégia sa zaoberd otazkou, ktoré mozgové procesy su postihnuté a ktoré
uchované, aké je uroven tohto postihnutia, aké priciny spésobuji poruchu psychickych funkcii a
ako programovat’ rehabiliticiu psychickych funkcii. Na Slovensku je neuropsychologia stale
novou disciplinou (Kulistak, 2011).

Koncept INPP neuromotoricku nezrelost” definuje nasledovne: ,,Neuromotoricka nezrelost’
sa vztahuje na pretrvavajicu pritomnost’ zhluku aberantnych primitivnych reflexov po veku 6 az

12 mesiacov po narodeni a/alebo absenciu ¢i netplny vyvin posturdlnych reflexov po veku 3,5
roka* (INPP, Modul 1, 2024, s. 18).

2.1 NEUROMOTORICKA NEZRELOST NERVOVEJ SUSTAVY

Nervovy systém je regulacnd a integracna sustava zivych organizmov a svoj najvyssi
vyvojovy stupeil — ako celok, dosiahol u €loveka. Sklada sa z centralnej, periférnej a autonomne;j
(vegetativnej zlozKy). Zakladnymi elementmi st nervové bunky. U ¢loveka je predpoklad asi 100
miliard tychto buniek. Nervové bunky st réznych druhov, podla Specializacie, ale skladbu maji
jednotni. Kazda z tychto buniek ma telo, vybezKky a ich zakoncenia.

Centralna nervova sustava je najvyssie postavenym riadiacim a integrujucim systémom V
organizme. Riadi alebo asponl zasahuje do funkcie vSetkych organov. Prijima obrovské mnozstvo
informacii a registruje ich so znacnou presnostou a rychlostou. Nové informadcie, vratane
predchadzajicich informacii akumulovanych v pamétovych stopach, rychlo a precizne spracuje
vo forme vystupnych udajov.

Vyvoj centrdlnej nervovej sustavy predstavuje vel'mi dolezit¢ predpoklady rozvoja
vSetkych psychickych vlastnosti a procesov. Je uskuto¢novany pomocou takzvaného zrenia, ¢o je
stav, ktorého priebeh je urceny genetickou informaciou. Rozvoj mozgu ovplyviiuja aj d’alSie
vonkajsie faktory, pricom negativna skusenost’ rozvoj mozgu tlmi a naopak. V ramci prenatalneho
aj postnatalneho obdobia vyvinu prechddza centralna nervova sustava niekol’kymi fazami, ktoré
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sa vyznacuju zmenami v oblasti nervového tkaniva. Tieto zmeny mdzu nabrat’ podobu Strukturdlnu
a funk¢nu:

- Prva faza — je spojend so samotnym utvdranim neurénov, €o prebieha na pociatku
prenatalneho obdobia.

- Druhé faza — dochédza k migracii neuréonov do danej cielovej oblasti (zhruba v obdobi
4. — 6. mesiaca prenatalneho veku)

- Tretia faza — dochadza k diferenciacii funkcii neuréonov. Charakteristikou tejto fazy je
Specializacia mechanizmov, ktoré st zodpovedné za syntézu urcitych dolezitych latok.

- Stvrta faza — vyznaGuje sa zmenami vo vzajomnom prepojeni neurénov, ¢o dotvara ich
Strukturalne funk¢né siete. Prepojenia medzi neuronmi su zaistené synapsiami.

Koncom prvého roku zivota ma mozog priblizne dvojnasobni hmotnost’. Vrodené
nepodmienené reflexy su stale rychlejSie nahradzované reflexiami podmienenymi. Mozgova kora
zacina mat’ hlbsi vyznam. Stéle viac sa uplatnuje re¢ a vyznamny je taktiez psychomotoricky vyvoj
(Kralicek, 2004).

2.2 NEZRELY NEUROMOTORICKY SYSTEM

Percepcia dospelého ¢loveka je vysledkom multisenzorickych skisenosti, integrovanych
prostrednictvom pohybu po dobu vela rokov. Vo svojich prvych dvoch rokoch Zivota dieta
dosahuje obrovské vysledky v osvojovani si novych poznatkov. Je to obdobie, kedy dieta
potrebuje pohyb v takej miere, Ze si to dospely clovek nedokaze predstavit.

Mozog umoznuje diet’at’u rozpoznavat’ a reprodukovat’ zvuky, ktoré pocuje a zabudovat’ si
ich do vlastného, postupne sa formujiceho jazyka. Dieta sa narodi v relativne nezrelom Stadiu
motorického vyvinu a niektori autori (Yamada a Homma, 2007, Vanryckeghem, 2004) devit’
mesiacov po narodeni dietat’a opisuju ako obdobie druhej polovice gravidity. Je to obdobie, kedy
vznikaju mnohé doéleZité prepojenia medzi vyS$imi a niZz§imi mozgovymi centrami, tzv.
myelinizacia. Myeliniz4cia je neurologicky ekvivalent izola¢nej ochrany elektrického obvodu —
nervové vldkna st obalené tukovou vrstvou, ktora napoméha ¢o najefektivnejSiemu prenosu sprav
pozdiz okruhu a zniZuje rusivé vplyvy — presluchy z inych okruhov.

Mechanizmus rovnovahy v maternici je prvy zviazok vldkien v mozgu, ktory prechadza
myelinizaciou, a uz pred narodenim je zrel$i ako ostatné systémy. Diet’a sa po porode uci ovladat’
vlastné telo v gravitatnom poli. Musi sa u neho rozvinut’ svalovy tonus, ovladanie polohy tela a
sucinnost’ s ostatnymi zmyslami. Zrak a rovnovaha sa musia naucit’ ako spolupracovat’. Sluch musi
napomahat’ diet'at'u udrziavat’ rovnovahu tym, Ze lokalizuje zvuk vo svojom okoli — orientacia na
vonkajsie stimuly. Hmat a vedomie vlastného tela — propriorecepcia napomdzu dietat'u uvedomit’
si polohu svojho tela v priestore. VSetko vSak pracuje v sti¢innosti s vestibularnym systémom.

Ked dieta zvladne vzpriameny postoj, ruky sa mu uvolnia, mozu sa zacCat rozvijat
manualne zrucnosti a d’alSie, Cisto I'udské vlastnosti — chodza, re¢, pouzivanie symbolického
jazyka. Vyskumy v Nemecku a Madarsku (McAllen, 2004) potvrdzuju, ze neuromotoricka
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nezrelost’ je Castym javom aj v beznej populacii deti. Az 48% deti ma pretrvavajice stopy
zachovanych novorodeneckych reflexov (vek deti 5 rokov) a 35% deti vo veku 8- 9 rokov malo
tiez pretrvavajice novorodenecké reflexy, ktoré by sa mali casom potlacit’.

2.3 INPP

INPP (Institute for Neuro-Physiological Psychology - Institit neurofyziologickej
psycholodgie) je medzinarodna organizacia zalozend v roku 1975 v Chesteri vo Velkej Britanii Dr.
Petrom Blytheom. Institat zalozil, aby preskimal, do akej miery sa dysfunkcia centralneho
nervového systému a nezrelost’ podiel’aju na Specifickych detskych poruchach ucenia a uzkosti,
obsedantno-kompulzivnych a panickych poruchach u dospelych, atiez aby vyvinul cielené
podporné programy pre l'udi s tymito tazkostami. Dr. Peter Blythe INPP zalozil, jeho manzelka,
Dr. Sally Goddard Blythe, sa k nemu pridala o niekol'’ko rokov neskor, konkrétne v roku 1988.
Odvtedy prevzala vyznamnt tlohu vo vyvoji programov INPP, vyskume a publikovani odbornych
knih a ¢lankov o vyvine deti a neurofyziologickych aspektoch ucenia a spravania.

INPP sa opiera o poznatky neurovyvinovej psychologie a neurofyziologie. Zakladnou
hypotézou je, Ze oneskorené alebo narusené neurovyvinové procesy v detstve (napr. neuplna
inhibicia primitivnych reflexov) mézu byt pricinou rdéznych funkénych tazkosti, ako su:

- poruchy sustredenia

- hyperaktivita

- tazkosti s rovnovahou a koordinaciou
- poruchy ucenia (napr. dyslexia)

- oneskoreny vyvin reci

- problémy s emociondlnou regulaciou.

Primitivne reflexy st automatické pohyby, ktoré¢ st pritomné u novorodencov (napr. Moro
reflex, asymetricky tonicky $ijovy reflex — ATSR, symetricky tonicky §ijovy reflex — STSR). Za
normalnych okolnosti st tieto reflexy inhibované pocas prvého roku zivota. Ak vSak pretrvavaju,
moZu branit’ rozvoju vyssich funkcii centralneho nervového systému.

Posturdlne reflexy sa vyvijaju neskor a zabezpec€uji kontrolu rovnovéahy, drzania tela a
koordinacie. Ich vyvin je podmieneny uspeSnym potlacenim primitivnych reflexov.

INPP koncept vyvinul dva programy podpory rozvoja:

1.  Podpora neuromotorického vyvoja (individudlny Specificky diagnosticky a intervencny
program), ktory sa sklada z tychto Casti:
a) Anamnéza a diagnostika — hodnotenie pritomnosti primitivnych reflexov, posturalnej
stability, koordinécie, okulomotorickych funkcii atd’.
b) Individualny program cviceni — Struktirované pohybové cviéenia, ktoré si zamerané na
inhibiciu primitivnych reflexov a podporu neurologickej integracie.
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¢) Pravidelné sledovanie — progres je monitorovany cca kazdych 6-8 tyzdnov a cviCenia sa
upravuju podl'a potreby.

Skolsky program neuromotorickej zrelosti: zahfiia skrining s ciefom zachytenia
neuromotorickej nezrelosti u deti predskolského a Skolského veku s problémami s uc¢enim
a spravanim a kazdodenny pohybovy tréning s vyuzitim v Skole a materskej Skole, ktory
Vv priebehu jedného Skolského roka rozvija neuromotorické poziadavky na ucenie primerané veku
a pomaha aj v oblasti zlepSenia spravania (INPP, Modul 1, 2024).

2.4 PRIMITIVNE REFLEXY

Pokial' uvazujeme o neuromotorickej nezrelosti, berieme do uvahy hlavne centralnu
nervovu sustavu. Deti maju v postnatalnom vyvinovom obdobi vrodené primitivne reflexy, ktoré
by mali byt’ potlacené prave vplyvom vyssich mozgovych centier uz do konca prvého roka zivota
dietata (GajdosSova, 2009).

Primitivne reflexy u dietata zabezpecuju v ranom S$tadiu jeho vyvoja fungovanie Zivotne
dolezitych funkcii. Taktiez prvotné pohyby dietat’a st vrodené a spontanne. Tieto pohyby v prvych
mesiacoch jeho Zivota su prirodzené impulzy a nie su len obyc€ajnou reakciou na zmyslové stimuly.
Za odpoved’ou na zmyslové signaly z vonkajsicho prostredia stoji skupina reflexov. Tieto reflexy
podporuju vyvijajuce sa dieta do doby, kym neziska urCity stupenn volnej kontroly nad
Specifickymi funkciami. Vdaka primarnym reflexom sa mozog postupne nauci spravne
kontrolovat’ fungovanie tela. Napriklad spracovat’ vizualne aj zvukové informacie, ziskat’
rovnovahu a priestorové videnie, kontrolu nad hrubou a jemnou motorikou, koordinaciu oka a ruky
(Nespor, 1995).

Primitivne reflexy sa za¢inaji objavovat’ uZ v prenatdlnom vyvinovom obdobi dietat’a. Po
jeho narodeni by uz mali byt Gplné a rozvinuté. V poslednych troch mesiacoch tehotenstva sa na
zdklade tychto reflexov dieta dokdze otdCat v maternici. M6Ze kopat, pohybovat rukami aj
nohami, otvorit’ alebo zatvorit’ o€i, dychat’ a vykonavat’ pohyby spojené s dychanim, reagovat’ na
zvuky. Tieto reflexy taktieZ napomahaju dietatu pri porode a maji zivotne dolezitt funkciu v
prvych tyzdioch Zivota dietata. Pokial’ by sa porod predizil, bol by komplikovany, cisarsky alebo
kliestovy, mohol by mat’ za nasledok negativny dopad na neskorsi vyvoj reflexov.

Primitivne reflexy zapricinuji stereotypné pohyby a tym pomahaju posiliiovat nervové
spojenia medzi telom a mozgom, posiliuji aj vyvoj rovnovahy, komplexnej pohyblivosti, zraku,
sluchu, komunikacnych schopnosti, schopnosti sustredit’ sa ¢i schopnost’ ucenia. Primitivne
reflexy by mali byt potla¢ené centrdlnu nervovou sustavu v obdobi medzi Siestym mesiacom
zivota az prvym rokom (Kurtz, 2015).

V nasledujuch podkapitolach blizsie opiSeme pit’ najdolezitejSich primitivnych reflexov.
Cerpame najmi od autorky Sally Goddard Blythe — Diet’a v rovnovéhe, 2012.
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2.4.1. MOROV REFLEX

Morov reflex (udrZzovanie rovnovahy) patri k vrodenym pohybovym vzorcom. Ak
novorodenec strati rovnovahu, symetricky roztiahne rucicky a nozicky a vymrsti ich do vysky,
akoby sa chcel nieCoho zachytit’. Tento reflex sa objavuje uz v 9 tyzdnoch po pocati a pretrvava 2
az 4 mesiace po narodeni. Funguje ako primitivny spdsob obrany malého dietat’a, ked’ze nie je
schopné sa ubranit’ nijjakym inym spdsobom — nedokaze ujst’, ani sa nedokaze aktivne branit. Je
to reakcia celého tela, vyprovokovana zl'aknutim, narusenim pocitu istoty a bezpecia.

Ako uz bolo spomenuté vyssie, Morov reflex sa vo vnlitromaternicovom vyvine vyskytuje
v deviatom az dvanastom tyzdni tehotenstva. Neustdle sa potom vyvija a je pritomny aj u
donosené¢ho dietata. Dietatu dokdaze pomoct hned” po pdrode v pripade, Zze sa nedokaze
nadychnut’ samo.

Tento reflex sa dokdze aktivovat spravnou stimuldciou akéhokol'vek senzorického
systému, rychlou zmenou polohy tela, hlavy, zmenou svetelnou, vel'mi hlasnym zvukom, zmenou
teploty alebo aj pocitom bolesti. Morov reflex by mal poc¢as druhého az §tvrtého mesiaca zivota
nahradit’ vyspelejsi Strauss reflex.

Morov reflex méze mat’ za nasledok nahlu stratu rovnovahy alebo nec¢akanu stimulaciu
akéhokol'vek receptoru, ¢i k aktivacii tohto reflexu moéze dojst’ bez kontroly jednotlivea. V praxi
to znamend, ze dieta najskor zareaguje a az potom premysSla. Tu moéZeme hovorit’ uz o
neuromotorickej nezrelosti, pretoZe tato spontdnna reakcia tvori velku Cast’ impulzivneho a
nevhodného spravania. Pri aktivacii Morovho reflexu sa stimuluje aj produkcia takzvanych
stresovych hormoénov, adrenalinu a kortizolu. Prave kvoli tymto dvom stresovym horménom sa v
organizme jednotlivca prudko zvySuje senzitivna a reaktivna ¢innost. To ma za nésledok, ze o€i
dietat’a st potom neumyselne pritiahnuté ku kazdému pohybu, zvuku, popripade zmene svetla.
Takéto dieta nedokaze ignorovat nevhodné stimuly a tym sa rychlo vyCerpd, je pretazené.
Adrenalin a kortizol su potom neustale vyplavované zakazdym, ked’ je aktivovany Morov reflex.
To ma v organizme za nasledok, ze dieta nema dostatocnu zdsobu tychto hormonov, ktoré su
vel'mi dolezité na obranyschopnost’ organizmu.

V situaciach, pri ktorych ostatné deti maji vytvorené dostatoéné podmienky k
obranyschopnosti organizmu, deti s neuromotorickou nezrelostou si omnoho nachylnejsie k
beZznym chorobam a mézu mat’ aj negativne reakcie na medikamentdznu liecbu, ale aj o€kovania.
Tieto deti maji problém aj s vel'mi rychlou stratou krvného cukru, ¢o mé zase za nasledok velké
kolisanie hladiny cukru v krvi a prave tymto sposobent aj naladovost’ a rychlu stratu koncentrécie
(Lesny, 1987).

INPP tedria popisuje Morov reflex nasledovne:
- Objavi sa 9 az 12 tyzdilov po pocati

- Je plne pritomny pri narodeni
- Inhibicia v 4. mesiaci Zivota
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e Spustacé: vestibularny, vizudlny, auditivny, taktilny, cuchovy
e Funkcie:

Inhibicia vCasnej tinikovej reakcie

Primitivna reakcia na zmenu polohy alebo rovnovahy predtym, nez sa vyvinua vyssie centra
kontroly

Vestibularna stimulacia in utero

Primitivna reakcia ul'aku aktivuje reakciu utek a utok

Udrziava bdelost’, vzrusivost a privolava pomoc

Nudzovy spustac pre prvy nddych novoroenca

Mozné nasledky pretrvavania:

Vestibularne problémy — kinetdza, nestabilna rovnovéha a zl4 koordindcia, precitlivenost’
v dosledku vestibularnej stimulécie

Precitlivenost’ v jednej alebo viacerych zmyslovych drdhach

Nadmerné reakcie na vonkajSie podnety

Tazkosti s chytanim lopty alebo so spracovanim rychlych vizualnych podnetov

Poruchy okulomotorického a zrakového vnimania

Aktivacia sympatického nervového systému — Moro reflex sa ¢asto podiel’a na poruchach,
ako su uzkostné poruchy, zachvaty paniky, hormonélne problémy, oslabenia imunity
a psychosomatické ochorenia

Mozné dlhodobé ucinky:

Vestibularne problémy

Strach

Okulomotorické problémy, napr. viazanie sa na podnet (neschopnost’ ignorovat
nepodstatné informdacie, pohl'ad je upriameny na okraj figury), problémy s rozliSovanim
fighry a pozadia

Zl4 adaptacia zreni¢iek na zmeny svetla (citlivost’ na svetlo, Seroslepota, inava o¢i pri
umelom svetle alebo silné kontrasty)

Problémy so sluchovou diskriminaciou, taZsie vytesiiovanie irelevantnych zvukov
Alergie a oslabenie imunity

Opacné alebo paradoxné reakcie na lieky alebo drogy

Nedostatok sily

Oslabena schopnost’ prisposobit’ sa

Nedostatok vytrvalosti a koncentracie

Reaktivna hypoglykémia

MoZné sekundarne psychické problémy

Stav neustalej tizkosti bez spojenia s realitou

Nadmerné reakcie na vonkajSie podnety

Vykyvy néalad, emo¢na nestabilita

,,Brnenie svalov*

Citlivost’ na kritiku

Obdobia hyperaktivity, po ktorych nasleduje nadmerna tnava
Nadmerna neschopnost’ robit’ rozhodnutia

Slabé sebavedomie a sebatcta
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Pocit neistoty, zavislosti
Potreba kontrolovat’ alebo manipulovat’ situacie
Slaba prisposobivost’ a nechut’ k zmenam (INPP, Modul 1, 2024).

2.4.2. TONICKY LABIRINTOVY REFLEX - TLR

Objavi sa 12 tyzdinov po pocati (flexia) a na zaciatku porodu (extenzia)
Plne pritomny v ¢ase narodenia
Inhibicia od 6 tyzdiov po narodeni az do 3 a pol roka (extenzia TLR u spiaceho diet’at’a)

e Funkcie:

Primitivna odozva na gravitaciu — reakcia na zmenu polohy hlavy cez stredovu liniu
Napomaha kontrakcii a extenzii vel'kych svalovych skupin pri vyvine svalového tonusu
a ovladnuti svalov

Napomaha rozvoju svalového tonusu extenzorov (tym, Ze sa babitko narovna zo skréene;j
fetalnej polohy, aku zaujimalo v maternici

Spolupracuje s inymi reflexami a reakciami pocas prvych 3 a pol roka veku tak, ze diet'at'u
poskytne zéklad na ovladnutie pohybov hlavy, rovnovahy, na nadobudnutie stability vo
vzpriamenom postoji a ostatnych stvisiacich funkciach

e Ucinky pretrvavania:

Nestabilita vo vzpriamenom postoji sposobend drzanim hlavy alebo jej pohybom cez
stredovu rovinu, o ma vplyv na rovnovahu a svalovy tonus

Problémy s rovnovahou

Hypotonia (svalova) pri TLR flexii, hypertonia pri TLR extenzii s trhavymi, strnulymi
pohybmi

Signaly mo6zu byt neadekvatne prenasané cez vestibulo — okulomotoricky reflexny obluk
Senzorické systémy nespolupracuju hladko — tzv. ,,vesmirna dyslexia®

e Symptomy:

Z14 rovnovéha

Z1¢ drzanie tela

Chodza po $pickach — po 3 a pol roku zivota dietat’a

Zvyseny alebo znizeny svalovy tonus

ZhorSené doladenie okulomotorickych funkcii — problémy s ovladanim pohybov oc¢i
Problémy so zrakovym a sluchovym vnimanim a spracovanim
Nedostato¢ne vyvinuté reflexy ota€ania hlavy

Zavraty a nevolnost’

Kinet6za az do puberty

Nevol'nost pri cestovani aj po puberte

Bolest’ hlavy

St'azena orientacia v priestore

Stazeny odhad vzdialenosti, smerov, rozmerov (obracanie ¢isel a pismen)
Oslabenia v rozpoznavani a dodrziavani logickych sekvencii
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- Slabo vyvinuty zmysel pre Cas
- Sebaorganizacia a sebastrukturovanie su naroc¢nejsie (INPP, Modul 1, 2024).

2.4.3. ASYMENTRICKY TONICKY SIJOVY REFLEX — ATSR

- Objavi sa priblizne v 18. tyzdni tehotenstva, v rovnakom case, ked” matka zac¢ne citit’
pohyby plodu

- Je plne vyvinuty v ¢ase narodenia

- K inhibicii dochédza priblizne v 3. az 6. (max 9.) mesiaci Zivota — o¢i aj ruky by sa mali
zacat’ pohybovat nezavisle od pohybov hlavy

e Funkcie:

- Ulahcuje a podporuje vniutromaternicovy pohyb plodu

- Podporuje pérod a poméha pri iom

- Rozvija svalovy tonus

- Rozvija homolateralne pohyby (na jednej strane tela), ktoré prispievaju k rozdrobeniu
celotelovych pohybov pritomnych u novorodencov

- Ulahcuje a podporuje skort koordinaciu o¢i a rak

- Umoznuje prvotné pokusy nacahovat sa za predmetmi

- Umoznuje pootocit’ hlavu na stranu tak, aby mohol novorodenec dychat v polohe na
brusku

e Utinky pretrvavania:

- Problémy s rovnovéhou pri ota¢ani hlavy na stranu

- Bariéra pri prekroceni vertikalnej stredovej linie tela

- Skrizené pohyby (plazenie, lezenie) su tazké alebo nemozné

- Tazkosti s bilaterdlnou integraciou

- Koordinacia oko — ruka je slaba

- Horizontalne sledovanie pohybu o¢i je nedostato¢né

- Nevyhranena, striedava alebo skriZena lateralita u deti vo veku 8 rokov a starSich

- Problémy so zrakovym vnimanim, najmi pri zobrazovani symetrickych tvarov/postav

- Tazkosti s vyvinom nezavislych pohybov oéi (o¢i a hlava sa stale pohybuju spolu, &im
mdze byt ovplyvnena schopnost’ porozumenia pri Citani a pisani v neskorSom veku)

- Oslabené schopnosti pisania a pravopisu, nestilad medzi ustnym a pisomnym prejavom,
masivne stresové reakcie pri zapisovani obsahu (INPP, Modul 1, 2024).

2.4.4. SYMENTRICKY TONICKY SIJOVY REFLEX — STSR

- Objavuje sa 6 az 9 mesiacov po narodeni a je pritomny na kratko aj pocas poérodu
- Inhibicia v 9. az 11. mesiaci zivota
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e Funkcie:

Umoznuje vzpriamenie proti gravitacii — umoziuje batol'at'u zdvihnut’ sa zo zeme
Posilfiuje svaly v hornej a dolnej ¢asti chrbtice v priprave na vzpriameny postoj
Trénuje zaostrenie oka z blizkej na d’aleku vzdialenost’ a naopak

e UCcinky pretrvavania:

Horné a spodna cCast’ tela nie je integrovana

Bariéra na horizontélnej stredovej linii tela

Problémy s pohybmi, ktoré si vyzaduju spolupracu hornej a dolnej cCasti tela, ako je
plavanie, kotrmelce, ...

Lozenie na rukach a kolenach je vynechané alebo nahradené

Z1¢ drzanie tela, hlavne pri stati a sedeni

Sed v tvare pismena W

Oslabené binokularne videnie, slaba koordinacia oko — ruka, najma pri pohyboch smerom
k telu alebo od neho, napriklad chytanie lopty alebo jedenie

Odhad rychlosti a vzdialenosti rychlo sa priblizujucich objektov

Moéze pretrvavat’ d’alekozrakost’ dojcenského veku

Je narusené vertikalne sledovanie pohybov oci

Prevazne slaby svalovy tonus — hypotdnia

Obmedzena koncentracia a pozornost’

TaZkosti s prepisovanim textu (INPP, Modul 1, 2024).

2.4.5. SPINALNY GALANTOV REFLEX

Objavuje sa v 20. tyzdni tehotenstva
Je plne vyvinuty pri narodeni
Inhibicia 3 az 9 mesiacov po narodeni

e Funkcie:

Umoznuje a ul’'ah¢uje vyvoj vnitromaternicovych pohybov

Flexibilita bokov a bedrovej oblasti

Urlahcuje priebeh pérodu

Je mozné, Ze je primitivnym ,,vodi¢om* zvuku v maternici — pomaha vibraciam prejst’ dolu
chrbticou

Pomaha inhibovat’' ATSR a rozvijat obojzivelny reflex/reflexné plazenie

Zda sa, ze sa podiela na funkciach vylucovacich orgdnov

e Ucinky pretrvavania:

Vnutorny nepokoj, potreba byt’ neustale v pohybe, nemotornost’

Neschopnost’ pokojne obsediet’, problémy s koncentraciou a kratkodobou paméitou
Noc¢né pomocovanie

Hmatova precitlivenost’

Skolidza a jednostranna rotacia bedrového kibu pri chodzi
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- Podiel’a sa na skorych poruchéch sluchového spracovania
- Niekedy sa vyskytuje aj u deti, ktoré nekontroluju vyprazdiovanie stolice — Aspergerov
syndrom (INPP, Modul 1, 2024).

2.5 POSTURALNE REFLEXY

Tieto reflexy sa objavuji uz kratko po porode. Postupne sa rozvinu az do veku troch rokov
a u ¢loveka by mali pretrvavat’ do konca zivota. V najidealnejSom pripade by sa primarne reflexy
mali pretransformovat’ do posturdlnych este pred prvym rokom zivota diet’at’a.

Pretrvévajice primarne reflexy sposobia napriklad to, ze pri zmene polohy tela sa
automaticky meni aj poloha hlavy, ¢o suvisi aj so zaostrovanim o¢i na jeden bod. Pokial’ by boli
stale pritomné predchadzajuce - teda primarne reflexy, nemdze sa tak prostrednictvom
posturalnych reflexov spravne vyvinut' u diet'at’a, ale aj dospelych, korektné ¢itanie, ¢i korektné
drzanie tela.

Reflexy si prvotnym uéitelom zikladnych motorickych vedomosti. Cim viac sa dieta
hybe, tym lepSie je schopné ovladat’ a korigovat’ svoje pohyby. Pri kazdom pohybe dietata
zaCinaju motorické bunky proces modifikicie a automatizdcie, ktory sa upeviiuje s kazdym
opakovanim. Tieto modifikacie nakoniec vyvrcholia chddzou a udrziavanim rovnovahy na dvoch
nohach. Takymto sposobom pohyb napomaha koncentracii mozgu a reflexy sa stavaju pre diet'a
prvotnou zasobariou pohybu (Kulist'ak, 2011).

Pokial’ tieto reflexy splnia svoju Ulohu, musia byt behom prvych Siestich az dvanastich
mesiacov Zivota dietata potlaené vy$$imi mozgovymi funkciami. Pokial' kontrola vysSich
mozgovych funkcii nie je dostacujuca, mozu primarne reflexy zostat’ aktivne aj v neskorSom veku.
Takmer kazdy z nas ma aspon jeden pretrvavajuci primarny reflex. Ak ale pretrvava viac
primarnych reflexov, tak sa tieto reflexy mozu stat’ kontraproduktivne pre optimalny neurologicky
vyvoj. Pretrvavajuce priméarne reflexy mozu postihnat zmyslové vnimanie, rovnovahu,
koordinaciu pohybov a schopnost’ uc¢enia. Pripadné postihnutie ¢o i len jedinej funkcie negativne
ovplyvni aj ostatné funkcie (Slapal, 2007).
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3 DETI S PAS ANEUROMOTORICKA NEZRELOST

Neuromotoricka nezrelost’ zohrava vyznamnu ulohu vo vyvine deti a méze byt jednym z
faktorov ovplyviiujucich spravanie, ucenie ¢i socialne interakcie. U deti s poruchami autistického
spektra (PAS) sa Casto objavuji znamky pretrvavajiacich primitivnych reflexov a nedostatoc¢ne
dozretych posturalnych mechanizmov. Prave na tieto oblasti sa zameriava metodika INPP, ktora
ponuka moznost’ hodnotenia a cielenej stimulacie neuromotorickych funkcii. V tejto kapitole sa
budeme venovat’ prepojeniu medzi neuromotorickou nezrelost'ou a PAS.

3.1 MOTORICKY VYVIN DETi S AUTIZMOM PODLA ZISTENI MANZELOV
TEITELBAUMOVCOV

Vyznamnu oblast’ vyskumu v ramci véasnej diagnostiky autizmu predstavuje analyza
motorického vyvinu u dojciat a batoliat. Manzelia Dr. Philip Teitelbaum a Dr. Osnat Teitelbaum
sa vo svojich pracach zamerali na identifikaciu Specifickych odchylok v motorike deti, u ktorych
bol neskdr diagnostikovany autizmus. Ich vyskum poukazuje na skuto€nost, ze motorické
abnormality mo6zu byt pritomné uz v ranom veku, casto pred objavenim sa klasickych
behavioralnych symptomov poruchy autistického spektra (Teitelbaum et al., 1998).

Vo svojich §tadiach (Teitelbaum et al., 1998; 2004) analyzovali videonahravky z
domaceho prostredia, ktoré dokumentovali vyvinoveé mil'niky deti v prvom roku Zivota. Zistili, ze
deti s neskorSou diagndzou PAS vykazovali atypické vzorce pohybu pri leZani, lezeni, sedeni, stati
a chddzi. Medzi najvyraznejSie znaky patrili symetrické alebo nekoordinované lezenie (na rozdiel
od typického krizového vzoru), nestabilné sedenie, narusend rovnovaha a pohybova rigidita.

Zvlast dolezitym znakom bol spdsob, akym deti lozili. Zatial' ¢o bezné deti vyuzivaju
striedavy pohyb koncatin, deti s PAS ¢asto pouzivali symetrické lezenie alebo plazenie, pri ktorom
sa obe ruky a nohy pohybovali sucasne. Takéto pohybové vzorce naznacuju narusenu
interhemisfericku koordinéciu, ¢o poukazuje na neurovyvinové odchylky.

Teitelbaumovci zdoraznili vyznam tzv. ,,mikropohybovej analyzy*, ktord umoZiuje
Specialistom identifikovat’ jemné, ale vyznamné abnormality v motorike, ktoré mézu sluzit’ ako
prediktory autizmu. Na zaklade svojich zisteni navrhli pouzivat' videozaznamy z raného veku
dietat’a ako néstroj na skoré rozpoznanie rizikovych znakov (Teitelbaum et al., 2004).

Zaverom mozno konstatovat’, ze vyskum manzelov Teitelbaumovcov vyznamne prispel k
pochopeniu ranych neurovyvinovych prejavov autizmu a otvoril cestu k vyuzivaniu motorickej
analyzy ako doplnkového néstroja v€asnej diagnostiky portch autistického spektra.
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3.2 SPOLOCNE SYMPTOMY DETI S ASPERGEROVYM SYNDROMOM A
PRETRVAVAJUCIM MORO REFLEXOM

Aspergerov syndrom (AS), ako sucCast poruch autistického spektra (PAS), je
neurovyvinovd porucha charakterizovana predovsetkym tazkostami v socialnej interakeii,
stereotypnym spravanim a Specifickymi zdujmami pri normalnom az nadpriemernom intelekte. U
deti s AS sa Casto vyskytuju aj senzorické anomalie, zvySena citlivost’ na podnety, motoricka
neobratnost’, rigidita v spravani a zvySena uzkostnost’ (Attwood, 2007).

Moro reflex (tzv. ,,lakaci reflex) je jednym z primitivnych novorodeneckych reflexov,
ktory by mal fyziologicky vyhasnit’ do 4-6 mesiacov po narodeni. V pripade, Ze pretrvava do
neskorSieho detstva, moze byt indikatorom neuromotorickej nezrelosti. Tento reflex, aktivovany
nahlymi zmenami (zvuk, svetlo, pohyb), spusta autonémnu stresovi odpoved’ ,,boj alebo utek®,
¢o samdze prejavovat zvysenou uzkost'ou, precitlivenost'ou, poruchami sustredenia a problémami
v spravani (Goddard Blythe, 2009).

Vyskumy naznacuju, ze u mnohych deti s PAS — vratane Aspergerovho syndromu —
pretrvavaju primitivne reflexy vratane Moro reflexu. Tieto reflexy mozu zhorSovat’ senzoricku
integraciu, schopnost regulacie emocii, motoricki koordinaciu a adaptivne spravanie
(Volemanova, 2019; Goddard Blythe, 2012).

Tab..2: Spolocné symptomy u deti s Aspergerovym syndromom a pretrvavajucim Moro reflexom

Symptom Aspergerov Pretrvavajuci Poznamka

syndrom Moro reflex
Senzoricka Ano — vel'mi ¢astd | Ano — typicka Reakcia na zvuk, svetlo,
hypersenzitivita dotyk, pohyb
Uzkost’, emoéna | Ano — Gasta Ano — vyrazna Spusta sa autonomna
labilita stresova odpoved’
Poruchy Ano — niekedy Ano — bezné Tazkosti s filtrovanim
pozornosti pritomné podnetov
Motoricka Ano — ¢asta Ano — typicka Porucha integracie
neobratnost’ reflexov
Rigidita spravania | Ano — vel'mi ¢astd | Nepriamo pritomna | Zvy$ené napitie a

obranné reakcie

Zvysena reaktivita | Ano — typicka Ano — zhorsena NeznaSanie zmien
na zmeny adaptacia prostredia

Tieto spolo¢né znaky poukazujui na to, Ze pritomnost’ neuromotorickej nezrelosti (napr.
pretrvavajuceho Moro reflexu) moze zosiliiovat’ niektoré charakteristické prejavy Aspergerovho
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syndromu. Z diagnostického a terapeutického hladiska je preto dolezité¢ sledovat’ nielen
behaviordlne a kognitivne prejavy dietata, ale aj neurovyvinové faktory ako integraciu
primitivnych reflexov (Goddard Blythe, 2017; INPP, 2022).

Zahrnutie testovania reflexov (napr. podl'a metodiky INPP) do komplexnej diagnostiky
moze pomdcet’ individualizovat’ intervenciu a zlepSit’ funkéné schopnosti deti s PAS.

Momentalne neexistuji dostupné vyskumy Specificky zamerané na suvislost medzi
Aspergerovym syndromom a Morovym reflexom. Avsak, pretrvavanie primitivnych reflexov, ako
je Morov reflex, bolo skimané v suvislosti s inymi neurovyvinovymi poruchami, najmi s
poruchou pozornosti a hyperaktivitou.

V studii publikovanej v zborniku Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského sa uvadza,
ze pretrvavanie primitivnych reflexov, vratane Morovho reflexu, méze byt’ spojené s problémami
v oblasti motorickych schopnosti a spravania u deti s ADHD. Tieto pretrvavajuce reflexy mézu
ovplyvniovat’ schopnost’ regulovat’ emdcie a spravanie, €o je ¢asto pozorované u deti s ADHD.

Aj ked’ konkrétne Stadie o Morovom reflexe u deti s Aspergerovym syndromom chybaju,
je mozné, ze podobné mechanizmy mozu byt pritomné aj u nich. Preto by bolo uzitocné, aby
budtci vyskum preskiimal tito potencialnu suvislost’, o by mohlo prispiet’ k lepSiemu pochopeniu
neurovyvinovych poruch a ich prejavov.
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ZAVER

Problematika poruch autistického spektra (PAS) a ich mozného prepojenia s
neuromotorickou nezrelostou predstavuje doleziti oblast vyskumu v sucasnej Specialnej
pedagogike a neurovede. Cielom mojej zaverecnej prace bolo analyzovat’ vztah medzi tymito
dvoma javmi, poukazat’ na spolo¢né charakteristiky a naznacit’ mozné implikacie pre diagnostiku
a intervenciu.

V prvej kapitole popisujem poruchy autistického spektra, bliz§ie som sa zacielila na
diagnozu Aspergerov syndrom, jeho definiciu, historiu, pri¢iny, symptomatiku a vyskyt. TieZ som
popisala poruchy autistického spektra v suvislosti s motorickym vyvinom.

Druhu kapitolu som venovala neuromotorickej nezrelosti, blizSie som popisala INPP,
primitivne a posturalne reflexy.

V tretej kapitole som rozobrala poruchy autistického spektra a neuromotoricku nezrelost’
a vztah medzi nimi. Popisala som motoricky vyvin deti s autizmom podla zisteni manzelov
Teitelbaumovcov. Vel'mi zaujimava je pre mna posledna podkapitola, v ktorej popisujem spolo¢né
symptomy deti s Aspergerovym syndromom a pretrvavajicim Moro reflexom. Je zjavné, Ze tieto
deti vykazuja vela spolocnych symptomov.

Na zéklade preskiimania odbornej literatiry a dostupnych vyskumnych $tadii mozno
konStatovat, Ze u deti s PAS sa Casto vyskytuju prejavy neuromotorickej nezrelosti, ¢o naznacuje
mozné neurovyvinove suvislosti. Hoci autizmus a neuromotorickd nezrelost’ st odliSné kategorie,
existuju spolo¢né Crty, ako napriklad motorickd neobratnost, problémy so senzorickym
spracovanim a oneskoreny vyvin reflexov. Tieto zistenia podporuji potrebu multidisciplindrneho
pristupu pri diagnostike a terapii deti s PAS, pricom vcasna identifikdcia neuromotorickych
deficitov moéZe zohravat’ kI'a€ovl tlohu pri zlepSovani ich vyvinovych progndz.

V budtcnosti by bolo vhodné venovat sa dalSiemu vyskumu vztahu medzi
neuromotorickou nezrelostou a PAS, ako aj efektivnosti Specifickych intervenénych programov
zameranych na rozvoj motorickych a senzorickych funkcii. DokladnejSie pochopenie tychto
suvislosti méze vyznamne prispiet’ k zlepSeniu kvality zivota deti s PAS a poskytnut’ nové
mozZnosti pre ich podporu v edukacii a kazdodennom Zivote.
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