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Anotace
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1. Uvod

Tato diplomova prace na téma Specifické poruchy uceni a chovani a jejich obraz
v posturdnim systému si klade za cil poukézat na Uzké propojeni obora specialni
pedagogika a fyzioterapie. Snazi se vystopovat pric¢iny vzniku specifickych poruch
uceni a chovani a nastinit moznost zachyceni jejich prvnich projeva na z&kladé
vySetieni posturédlniho systému. Cim diive je vysloveno podezieni na moznost vzniku
nékteré z téchto poruch, tim ¢asnéji miaze byt zahgjena Ucinna terapie bez vyckavani na
obdobi, kdy jiz danému ditéti zacne pasobit problémy a uréitym zpiasobem ho

omezovat.

V prvni ¢asti prace predstavuji soucasné poznatky z oblasti neuroanatomie mozku, ktera
mé se specifickymi poruchami Uzkou souvislost. Dale se vénuji definovani jednotlivych
specifickych poruch u¢eni a chovani a metodam jejich diagnostiky v rdmci specidlni
pedagogiky. Na ¢ast teoretickou navazuje ¢ast prakticka, v niz jsem za pomoci
klinickych testti vySetiovala nékolik déti sjiz diagnostikovanou specifickou poruchou
uceni nebo chovéni jako pilotni studii pripravujici podklady pro dalsi zkoumani.



2. Pfehled poznatk
2.1 Neurologie a neuroanatomie mozku

Mozek vznikd z neuroektodermu, z kranidniho rozSiteni neurdni trubice. V rané
ontogenezi se zakladaji tii navzéjem spojené vacky — nejkraniangji prosencephalon
( tvorici z&klad pro predni mozek — diencephalon a telencephalon ), stiedni vacek —
mesencephalon ( tvorici z&klad pro stiedni mozek ) a zadni v&ek — rhombencephalon
( tvorici zaklad pro metencephalon, z néhoZz vznikne pons Varoli a cerebellum a
myelencephalon, z n¢hoz vznikne medulla oblongata). Myelencephalon, metencephalon
a mesencephalon jsou oznagovany jako truncus encephali — mozkovy kmen. (Cihék,
1997, Blazek, 2006)

2.1.1 Truncus encephali — mozkovy kmen

Obr. 1 Mozkovy kmen

ot
w:..
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1

Zdroj : Cihék, Anatomie 3

2.1.1.1 Medulla oblongata — prodlouzend micha

Jsou zde lokalizovéana jadra hlavovych nerva IX, X, X1 a XIlI, viscerdni prevodni
chutové nucleus tractus solitarii a nucleus salivatorius, pirevodni jadra senzorickych
drah a hlavni noradrenergni jadro — nucleus coeruleus. Medulla oblongata
zprogiedkovavd nepodminéné obranné reflexy — kaSlaci reflex, kychaci reflex,
zvraceni. Dédle se podili na regulaci dychani, krevniho tlaku a traveni. Nachazime zde
¢ést retikulérni formace s centry vazokonstrikénimi, vazodilatacnimi, kardioexcitacnimi
a kardioinhibi¢nimi. ProdlouZzend micha dale zprosttedkovava prijimani a mechanické
zpracovani potravy a nepodminéné reflexy saci, Zvykaci a polykaci. Ucastni se
mimickych pohybi , fonace a fegi, uplatiuje se pii fizeni posturdni motoriky. (Cihk,
1997, Myslivecek, 2003)
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2.1.1.2 Varolizv most

Kranidlné¢ navazuje na medulla oblongata, vytvari mohutny val na spodiné mozku,
tvoieny pievdZzné bilou hmotou. Obsahuje ventrdni a dorzalni kochledrni jadra,
vestibularni jadra statoakustiku, motoricka jadra n. VII a VI1Il, senzoricka jadra n. VI,
senzoricka a motoricka jadran. V. Uplatiuje se pti cornedlnim reflexu, okulokardidlnim
reflexu, podili se na artikulaci afizeni dychani. (Cihak, 1997, Myslivegek, 2003)

2.1.1.3 Mezencephalon

Déli se natectum, tegmentum a crura cerebri. Tectum je tvoieno dvéma pary hrbolka —
colliculi superiores, které jsou zapojeny do drahy sluchové. Tegmentum obsahuje jadra
n. 111, IV, V a dale nucleus ruber, nucleus interpeduncularis a substantia nigra. Crura
cerebri obsahuji vyhradné svazky sestupnych drah.

Mezencephalon se podili na fizeni motoriky, piepojovani informaci vedenych zrakovou
a sluchovou dréhou a déle na tzv. nepodminénych reflexech zrakovych ( pohyby oéi,
hlavy a téla na zakladé svételné stimulace ) a sluchovych ( pohyby hlavy a téla na
zékladé zvukového podnétu ). Ugastni se na tzv. pohotovostnim reflexu — souboru
slozitych nepodmingnych reflexa vybavovanych nahlymi zvukovymi ¢i sluchovymi
podnéty. Uplatiiuje se na vzptimovacich reflexech. (Cihak, 1997, Myslivesek, 2003)

2.1.1.4 Retikularni formace mozkového kmene

Retikularni formace je tvorena vice nez 50 jadry v prodlouZené miSe, mozku, sttednim
mozku a thalamu. Anatomicky se déli na: ¢ést rafealnich jader

cést medidni

¢ést laterdni ( neni v mezencephalu )

Cést cerebelléarni

Vedeni pres retikularni formaci je pomalé diky mnoha synapsim. Retikularni formace
pusobi na vysSi ¢i niZSi centra zejména nespecificky prostrednictvim dvou systémi —
ascendentniho a descendentniho.

11



Ascendentni aktivatni systém — zajistuje probouzeci reakci, probuzeni ze spanku a

udrzeni bdélého stavu.

Ascendentni inhibi¢ni systém — existence neni dosud zcela prokézéna, pii preruseni
mozkového kmene v oblasti pontu dochézi k trvalé bdélé aktivite.

Descendentni  aktivacni systém — lokalizovan zejména v laterodorzalni céasti
prodlouzené michy, mostu, stfednim mozku a zasahuje aZ do thalamu. Zesiluje misni
reflexy pres fizeni ¢innosti  y-motoneuroni. K aktivaci systému dochézi ze
statokinetického ¢idla, z vestibularnich jader, z jader mozecku, kolaterdl senzorickych

.....

drah a mozkové kiry. Pri prevaze tohoto systému dochézi k decerebragni rigiditeé.

Descendentni inhibi¢ni systém — podrézdéni vede k Gtlumu misnich reflext, coz vede
k omezeni pohybu. Aktivace systému probiha z mozkoveé kary, spindlniho mozecku a

bazélnich ganglii ( nucleus caudatus a putamen).

Retikularni formace obsahuje i specifické centra regulujici dychani, krevni tlak, srdecni
ginnost, endokrinni funkce a funkce traviciho systému. (Cihak, 1997, Myslivetek, 2003)

2.1.2 Mozeéek

Mozetek je uloZen v zadni jam¢ lebni dorzalné od prodlouzené michy apontu.
Rozezndva se na ném obly, podélny a Uzky pas oddéleny hlubokymi vkleslinami od
postrannich ¢ésti — vermis cerebelli, a dvé postranni, vétsi, symetricky postavené
polokoule — hemisphaeria cerebelli. Z vyvojového ( fylogenetického) hlediska lze
mozecek clenit :

1. vyvojové pavodni mozetek — tzv. vestibuldrni, misto zakonceni drah
vestibularnich jader. Nazyva se archicerebellum.

2. vdasi fazi vyvoje vznikd uprostied vestibularniho mozecku pod vlivem
zakonéeni drah z michy a z funkéné navazujicich Sedych hmot mozkového
kmene spindlni mozecek. Svym rastem roztlac¢i vestibularni mozecek smérem
doptedu a dozadu. Oznacuje se paleocerebel lum.

3. ve 3. fézi fylogeneze vznikaji drdhy Kortikopontinni a navazujici dréhy
pontocerebellarni — pod jejich vlivem vznika cerebrani ( pontinni ) mozedek,
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opét uprostied spinalniho mozec¢ku a roztladuje piedchozi ¢asti dopiedu a
dozadu. Oznacuje se neocerebel lum.

Obr. 2 Cerebellum Obr. 3 Horizontalni ¥ez mozetkem
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Zdroj : Cihék, Anatomie 3 Zdroj : Cihak, Anatomie 3

V definitivnim stavu mozecek zahrnuje vestibularni mozecek — lobus flocculonodularis,
spinalni mozecek — piredni ¢ast mozecku az k fissura prima a zadni ¢ast — pyramis
suvulou na vermis a priléhgjici ¢asti mozeckovych hemisfér, cerebréini mozecek —
zbyvajici ¢édti, tj. declive, folium a tuber na vermis, a lobulus quadrangularis inferior,
lobulus semilunaris a lobulus gracilis na hemisférach.

Dle morfologického hlediska je cerebellum rozdéleno nejhlubSimi fissurae cerebelli na
téi hlavni Useky — lobi cerebelli, mensi fissury tyto lobi rozdéluji na lobuli, které jsou
symetricky uloZzené na hemisférach a odpovidaji vzdy ur¢itému neparovému Useku na
vermis. Nejmensi fissury oddéluji tzv. folia cerebelli.
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Obr. 4 Lobi alobuli cerebelli

—
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Zdroj : Cihak, Anatomie 3

Povrch mozecku je kryt Sedou hmotou — cortex cerebelli, uvnitt je bila hmota — corpus
medullare, v niz nachazime pérové shluky Sedé hmoty — nuclei cerebelli : nucleus
dentatus, emboliformis, globosus, fastigii. Tato jadra jsou vychodiskem drah
vystupujicich z mozecku, jimi je mozecek zapojen do systému kontroly pohybu.

Z mikroskopického hlediska ma cerebellarni kortex velice pravidelnou strukturu
tvorenou tremi vrstvami — stratum moleculare, gangliosum a granulosum, kde
v progtiedni z nich dominuji velké a velmi rozvétvené neurony — Purkyiovy buiky.
Z mozeckove kury vychézeji pouze axony Purkynovych bunék. Vystupni informace
prochazeji pres bunky mozeckovych jader. Tyto neurony jsou neustdle pod vlivem
excitacnich ( zaferentnich vl&ken vstupujicich do mozecku ) a inhibi¢nich
( z Purkynovych bunék cerebellarniho cortexu — jako medidtor pouzivaji tyto bunky
kyselinu gama-aminoméselnou — GABA-ergni neurony) signdli. Aference se do
mozec¢ku dostava Splhavymi ( axony bunék nucleus olivaris inferior ) a mechovymi

vlakny.
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2.1.2.1 Aferentni spoje mozecku
e spinocerebellarni — z proprioceptort a exteroceptorn pies spinalni michu
e bulbopontomezencefalické - vestibulocerebellarni
- olivocerebellarni
- retikulocerebellarni
- §poje z tecta (zrakova a sluchova aferentace)
- Z jader trigeminu
- z nucleus cuneiformis

e cortikopontocerebellarni — z motorické kary

V&echny aferentni spoje jsou zpracovavany v mozeckove kuie, vétSina odtud jdoucich
vl&ken se prepojuje v mozeckovych jadrech, mala ¢ast jich jde primo do jader
vestibularnich, eventudlné do retikularni formace. Z Purkynovych bunék paleocerebella
jdou vl&kna k nucleus fastigii ( eferentni vlékna smeétuji do retikularni formace,
ovliviwuji posturani reflexy ), knucleus emboliformis ( odtud vedou vlékna do
retikularni formace a nucleus ruber ) a k nucleus globosus ( eferentni vliakna jdou do

retikularni formace a nucleus ruber ).

Z Purkynovych bun¢k neocerebella jdou vliakna k nucleus dentatus ( spoje do nucleus
ventrolateralis thalami a odtud do 4. a 6. oblasti frontdni motorické kary ) a k nucleus
emboliformis.

2.1.2.2 Eferentni drahy

Je mozno je rozdélit na krétké kortikofugdlni drahy jdouci do mozeckovych jader,
dlouhé kortikofugalni drahy jdouci do vestibularnich jader a k retikularni formaci a
drahy z cerebellarnich jader ( z nucleus fastigii do vestibularnich jader, k retikularni
formaci a k jddram hlavovych nerva V, VI, VII, X, XII ; znucleus emboliformis,
globosus a dentatus do nucleus ruber a dale do nucleus ventrolateralis thalami a do

mozkove kary ).
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Obr. 5 Schéma zapoj eni mozecku
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2.1.2.3 Funkce mozecku

Vestibularni mozecek zahrnuje pars flocculonodularis, uplatiuje se predevdim pii
udrZzovéani rovnovahy pii stoji a chizi a déle se podili na fizeni automatickych o¢nich
pohybi. Je nadiazen vestibul&rni dréze v kontrole stoje a rovnovéhy. Aktivuje
descendentni systém retikularni formace.

Spinani mozecek zahrnuje vermis a paravermani oblast mozeckovych hemisfér
( intermedidni zona ), udrZuje svalové napéti a reflexni drézdivost svalu. Pritom
vermalni oblast kontroluje ventromedidlni systém motorickych drah, tedy soustavu
ovladajici spindni motoneurony axidlniho a pletencového svalstva, zatimco
paravermalni oblast kontroluje dorsolateraini systém distdlnich svali  koncetin.
Analyzuje aferentaci z proprioceptort, ztaktilnich receptort, ze suchové a zrakové
drahy. Je nezbytny pro regulaci svalového napéti, piredstavuje spojovaci ¢lanek mezi o a
Y motoneurony.
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Pontinni mozecek zahrnuje laterdlni partie mozeckovych hemisfér. Jedné se o strukturu
Ucastnici se spolu s mozkovym cortexem a bazalnimi ganglii planovani a programovani
volnich pohybt, kontroluje zejména koordinaci pohybi. Mozeckova hemisféra ptisobi
na kontralateralni hemisféru mozkovou. ProtoZe piislusna mozkova hemisféra tidi
pyramidovou drahou pohyby kontraaterdlni strany, znamend to, Zze mozetkova

hemisféra koordinuje pohyby strany homolateralni.

Mozecek jako celek integruje informace z motorickych oblasti, statokinetického ¢idla,
proprioceptort, exteroceptori, ze sluchovych a zrakovych oblasti. Je nezbytny pro
plynuly, pitiméteny a cileny pohyb, pro uréeni sméru pohybu, jeho délky, trvani a tizeni
jeho intenzity. Je nezbytny i pro vypracovani motorickych podminénych reflexa,

zapojuje se i do procesu uceni a paméti.

Destrukce malé c¢asti mozeckové kiry nevede k poruchdm hybnosti, nebot’ zbytek
kortexu je schopny kompenzovat ¢innost zni¢ené partie. Odstranéni poloviny kary nemé
také velké nasledky, pokud postiZzena osoba vykonévé vsechny pohyb pomalu. Vé&zné
poruchy se zatnou pozorovat pii lézich, které kromé mozeckové kiary postihnou i
cerebelarni jadra. VznikA syndrom tzv. mozeckové ataxie. Sestava z priznaki
pogtihujicich homolaterdlni koncetiny. Pri poskozeni paleo- a neocerebellarnich partii
moze¢ku se objevuje : pasivita ( mirny pokles svalového tonu na homolaterdlnich
kon¢etinach), dysmetrie ( hypermetrie ) , intenéni tfes, neschopnost rychle zabrzdit
zapocaty pohyb, asynergie ( asynchronismus elementarnich pohyba raznych svalovych
skupin, postihuje jednak postojovou motoriku a lokomoci — tzv. velka asynergie, ma
bilateralni projev, jednak sloZitéjsi cilenou motoriku — tzv. malé asynergie, sem patii i
adiadochokinesa. Mala asynergie postihuje i artikula¢ni svaly, vysledkem je sakadovana
rec ), makrografie.

Pti 1ézich ohrani¢enych na pars nodulofloccularis, tedy archicerebellum, |ze pozorovat
ataktickou chizi a stoj. Chuze a stoj jsou nejisté, o Siroké bazi, stitubacemi na vechny
strany. Smér vychylek neni pritom zavisly na poloze hlavy a velikost vychylek se
nezvétduje pri zavieni o¢i. (Krélicek, 2002, Blazek, 2006, Myslivecek, 2003)
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2.1.3 Diencephalon — mezimozek

D¢li se na: thalamus s metathalamem
hypothalamus
epithalamus
subthalamus

2.1.3.1 Thalamus

Je tvoren dvéma parovymi vejcitymi Utvary — thalamus dexter et sinister. Predstavuje
hlavni ptepojovaci centrum v centranim nervovém systému. UmoZiuje prenos
aferentace z periferie pres mozkovy kmen do specifickych projekénich oblasti, do
mozecku, zprostiedkovava pienos do asociatnich oblasti i vzgemné interakce mezi
jednotlivymi centry CNS.

Strukturané-funkeni usporadani thalamu je komplikované. Thalamické jadra se mohou
délit morfologicky na jadra retikularni, ventrolaterdlni, intralaminarni, medialni, jadra
zadni skupiny, predni skupiny a stredni linie nebo funkéné, ato dvojim zpasobem :

1. podle projekce — jédra specificka — prepojuji dostiedivé informace do danych
projek¢nich oblasti
— jadra nespecificka — nemaji primé propojeni s dostredivymi
drahami, projikuji do vSech oblasti kiry
— j&dra asociacni — jsou aktivovana z projekenich jader thalamu
a autonomnich jader hypothalamu a projekce vedou do
asociaénich oblasti mozkové kury, hypothalamu a limbického

systému.

2. podle vykonavané ¢innosti — somatosenzoricka jadra
— pirevodni motoricka jadra
— j&drapropojujici mezimozek s limbickym

systémem
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— j&dra propojujici mezimozek s asocianimi
oblastmi kary

— jadra Sirokych difaznich projekci

Obr. 6 Jadra thalamu
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2.1.3.1.1 Funkce thalamu

Jedna se o prepojovaci centrum informaci z periferie ( senzitivni, zrakove, sluchové,
chutové ) , ovliviiuje stav bdélosti jako odpovéd’ na senzorickou aferentaci, U¢astni se
na vegetativnich reakcich ( zblednuti, z¢ervenani ), emocich, které jsou normané pod

kontrolou kiry, ale pokud neni korova kontrola dostatecné vyvinuta ( u déti ), pIné se
projevi, ovliviiuje stoj a chuazi. ( Myslivecek, 2003 )
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2.1.3.2 Hypothalamus a hypofyza

Hypothalamus je sloZity komplex jader, ktery ma klicovy vyznam pro fizeni
vegetativnich funkci a hormondlni regulaci ( hypothalamo-hypofyzéarni systém ). Jadra
hypothalamu 1ze morfologicky rozdélit na dorzalni oblast, predni oblast (preopticka
jadra) , stfedni oblast , zadni oblast.

Obr. 7 Zapojeni hypothalamu
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2.1.3.2.1 Funkce
Hlad a ptijem potravy — ovliviiovan dvéma centry, centrem sytosti a centrem hladu. Pri

aktivaci glukoreceptori v centru sytosti — ventromedialni hypothalamus — dochézi
k Gtlumu centra hladu v laterdnim hypothalamu. Pri nedostatecné stimulaci je centrum
hladu drézdéno. Stim jsou spojeny i vegetativni projevy, jako hladové kontrakce,
sekrece Zaludecni &évy, ...

Zizen — hypertonické prostiedi v okoli nucleus paraventricularis ( piedni oblast ), kde

jsou stimulovany osmoreceptory, je pricinou drézdéni tohoto centra.

Sexudlni funkce jsou zgjistovany integracni ¢innosti hypothalamu jako kiiZovatky
propojujici CNS shumoralni sekreci. To je zgistovano zadnim hypothalamem a
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tuberalni partii ve stiedni ¢asti, ktera se povazuje za zodpovédnou za vznik Zenského

sexuaniho chovani, zatimco muzské chovani je ovliviiovano preoptickou oblasti.

Sekrece hormonti — nucleus supraopticus ( predni ¢&st ) vazopresin, nucleus
paraventricularis ( predni oblast ) oxytocin — oba jsou transportovany axondnim
transportem do neurohypofyzy. P¥imo do obé¢hu jsou secernovany liberiny ainhibitory —
tyreoliberin, gonadotropiny uvolnujici hormon, somatokrinin, somatostatin, liberin
melanotropinu, inhibitor melanotropinu, inhibitor prolaktinu, liberin Iuteotropniho

hormonu.

Rizeni vegetativniho nervstva — hlavni koordinaéni centrum parasympatické slozky je
lokalizovano v piedni hypothalamu, sympatické slozky v oblasti zadnich jader.

Termoregulace — zadni hypothalamus fidi reakce na chlad, predni hypothalamus na
teplo. Termoregulaéni centra jsou aktivovana zteplotné citlivych bunek v prednim
hypothalamu a z periferie z chladovych receptora kuze.

U¢ast na emocnich stavech — hypothalamicka jadra spolu s piednimi jadry thalamu a
gyrus cinguli tvoii Papeztiv okruh, ktery je vyznamnou souc¢asti limbického systému.

Rizeni cirkadiannich rytmi — dano rytmickou aktivitou vytvérenou v nucleus
suprachiasmaticus (predni oblast ). (Blazek, 2006, Myslivetek, 2003 )

2.1.3.3 Epithalamus

Radi se sem epifyza ( neuroendokrinni Zlaza s vyznamnou aktivitou N-acetyltransferazy
katalyzujici preménu serotoninu na melatonin; zigjmé ma i vztah k fizeni pohlavnich
funkci ), nuclei habenula lateralis a medialis ( ziskavaji aferentaci z limbického systému
— ze septa ), cirkumventrikularni organy ( predstavuji mista funkéniho kontaktu
nervstva skrvi ) , pretektani jadra, epithalamické komisury a habenulo-
interpedunkularni draha. ( Myslivecek, 2003)
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2.1.3.4 Subthalamus

Patii sem nucleus subthalamicus, zona incerta a ze sttedniho mozku zasahujici ¢asti
nucleus ruber a substantia nigra. VSechny tyto druktury lze prifadit
k extrapyramidovému systému. ( Myslivecek, 2003 )

2.1.4 Telencephalon — koncovy mozek

Za embryondlniho vyvoje se sklada ze stredni ¢asti — telencephalon medium, neparové
slozky, kter4 navazuje na diencephalon a dvou laterdlnich ¢asti — telencefalickych
v&cku, které se rychlym rastem vyklenu;ji, prodiuzuji, podkovovité se stateji a vytvareji
z&klad mozkovych hemisfér.

Parové zéklady hemisfér se diferencuji ve tii oddily
- pars pallialis - dorzalni, ten¢i a rozsahlgjSi ¢ast, rozrista se jako povrch
hemisféry a z&klad prigti Sedé hmoty — mozkové kury, posléze prekryva
vznikajici Sedou i bilou hmotu uvnitt hemisféry jakozto pallium — mozkovy

e

pl&st.

- pars basilaris - od zatatku siIngjsi, postupné ztlustuje, dost&vd se dovnitt
hemisféry, je piekryta palliem a déva vznik Utvarim Sedé hmoty uvniti
hemisféry — bazdlnim gangliim.

- pars septalis - mala ¢ast povrchu zékladu hemisféry na medialni strang, tésné
pies neparovym telencephalon medium. Nepatii ani k palliu, ani k bazalnim
gangliim. Nazyva se septum, které je u nizSich savca relativné veétsi, obsahujici

velké mnozstvi neurond.

Bila hmota rastem a myelinizaci drah postupné vyplni prostory mezi palliem a
bazalnimi ganglii. (Cihak, 1997, Blazek, 2006 )
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2.1.4.1 Pallium

Ve tietim mésici intrauterinniho vyvoje dochazi k setkani obou telencefalickych véacku
ve stiedni ¢&fe na dorzalni strang, kde vytvori hlubokou fissura longitudinalis cerebri,
dochézi k prekryti diencephala palliem. Dochazi ke spojeni pravé a levé hemisféry
v hloubce fissura interhemisphaerica prostiednictvim corpus callosum. V pa&ém meésici
piekryva pallium mesencephalon av osmém meésici i mozecek.

Z vyvojoveho hlediska ma pallium nékolik ¢asti :

1. rhinencephalon — ¢ichovy mozek, k nému pattici vyvojové stard ¢ast palia
( budouci mozkové kiry ) se oznacuje jako paleopallium nebo paleocortex.

2. dorsomedidlni Usek pallia, priléhajici k paleopalliu — archipallium, archecortex.

Obe¢ tyto ¢ésti jsou fylogeneticky staré, neurony jsou zde usporédany ve tiech

vrstvéach, souborné jsou tyto ¢asti oznacovany jako allocortex.

3. narozhrani paleopallia a archipallia se vyviji arychle se Siii vyvojoveé nova ¢ést
pallia— neopallium, neocortex.

Céra, ve které vznika na dorzalni strané telencefalického vacku neocortex, neprobiha
v sagitélni roving, ale jde Sikmo posterolateralné. Mohutny rozvoj neokortexu odsouva
do dran a k bazi vatku sousedni ¢ast allocortexu. Zevni paleocortex je diky Sikmému
prab¢hu hranice mezi nimi posunut laterding, dopiedu a dola. V definitivnim stavu je
tedy uloZen na spodni ploSe frontalniho polu mozku a ¢éstecné piesahuje i na jeho

mediadlni stanu.

Vniténi archicortex je posouvan medialné, dozadu a doli. Vzhledem k jeho pavodni
poloze nad a za stopkou vé&cku, tj. v mistech velkého rastu, dochézi k jeho staéeni do
podkovovitého tvaru spolu scelym vackem. VétSina hmoty archicortexu je posunuta
kolem srastu telencefalického vatku sdiencephalem, takZe v definitivnim stavu se

archicortex nachézi v Urovni vedle thalamu a za nim.

Paleocortex puvodné sousedici spomalu rostouci insulou a leZici na zevni strané
budouci hemisféry podkovovity tvar neziskava.
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Rozvoj corpus callosum piispiva k posunu archicortexu, prorézi skrz archicortex a jeho
predni a horni ¢asti potlaci. V definitivnim stavu z nich tak zbyde pouze mala ¢ast na
povrchu corpus callosum — indusium griseum a svazek vilaken pod corpus callosum —

fornix.

Oblast hranice mezi archicortexem a paleocortexem, tj. ¢ast hemisféry tésné pired a pod
stopkou vacku, je pritlatena rozvojem neocortexu aZ k lamina terminalis ( predni konec
nervove trubice ) a vSechny tii struktury zde sristgji. Zadni ¢ast srastu se v definitivnim
stavu jako area preoptica pocita k hypothalamu, predni ¢ast sristu tvori samostatny
oddil — septum. To je nejlépe viditelné na fezu, ale je ho mozno jako drobny gyrus
paraterminalis pozorovat i z medidni strany hemisféry. Piechod mezi oblasti septa a
hypothalamu tvoii diagondlni oblast, obsahujici diagonéni svazek a Brocovo jadro
diagonalniho svazku.

Na konci tietiho meésice intrauterinniho vyvoje se objevi na lateralni ploSe hemisféry
(byvaly vrchol telencefalického vatku ) vklesling, insula— zéklad budouci fossa cerebri
lateralis. Insula je prerastana okolni frontalni, parietalni a tempordni karou, ktera
vzajemnym dotekem prerastajicich okraju v sedmém meésici vytvori nad insulou fissura
lateralis cerebri ( Sylvii ). Ve ¢tvrtém mesici je vytvoren na mediani ploSe hemisféry
sulcus parieto-occipitalis a sulcus calcarinus, v patém mésici je na mediani ploSe patrny
sulcus cinguli. V Sestém meésici se v poloving zevni plochy hemisféry objevi sulcus
centralis ( Rolandi ). V osmém mésici je dokoncen vyvoj viech vyznamnéjSich sulca.
Prabéhem hlavnich brézd jsou oddéleny lobi cerebri — laloky hemisfér. V kazdé
hemisfére rozeznavame lobus frontalis, parietalis, occipitalis, temporalis, insularis
(insula, vklesla ¢ast uprostied zevni plochy ) a limbicus. Ten lemuje celou medialni
sténu hemisféry, nahore je oddélen sulcus cinguli, ale pokratuje kolem corpus callosum
doli aZz na medidni plochu temporaniho pélu, kde je ohrani¢cen sulcus collateralis a
sulcus rhinalis.

Lobus limbicus je tvarové nejkomplikovanéjsi. Zacina jako gyrus subcallosus a gyrus
paraterminalis pod rostrum corporis callosi, pokracuje jako gyrus cinguli kolem corpus
callosum, na jeho zadnim konci se zuZuje a jako isthmus gyri cinguli zat&gi obloukem
dolt a dopiedu do tempordniho laloku a piechézi do gyrus parahippocampalis.
V hloubce gyrus cinguli probiha cingulum, které zat&ci az pod gyrus parahippocampalis
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aspojuje vzgjemng limbické struktury ve vech smérech. ( Cihak, 1997, Hoschl, Libiger
& Svestka, 2004)

Obr. 8 Facies superolater alis hemisphaerii snistri  Obr. 9 Facies medialis hemisphaerii dextri

Zdroj : Cihak, Anatomie 3 Zdroj : Cihak, Anatomie 3

2.1.4.2 Korova centra a oblasti

Pii mapovani funkéné specializovanych okrska kary se obvykle rozliduji primérni
korové oblasti — oznatované také jako projekéni oblasti motorické, senzitivni i
sensorické, spresnou funkci a presnym somatotopickym spojenim, motorickym a

senzitivnim.

Motorické spojeni primérnich oblasti ovliviiuje z urcitého, presné vymezeného mista
kary misni motoneurony pro uréité svaly a svalové skupiny. Cim jemngjsi je pohyb
prisluSnych svali, tim vétsi je jim odpovidajici primarni korova oblast.

Senzitivni a senzorické spojeni predstavuje spojeni presné vymezeného smyslového
okrsku se specifickymi jadry thalamu a thalamu skarou. Primérni sensitivni a
senzorické oblasti maji korové propojeni s primérni motorickou oblasti a zvySenym
dréazdénim nékterych mist senzitivni nebo senzorické oblasti Ize vyvolat pohyb — proto

setyto oblasti také nazyvaji senzorimotorické oblasti.

Sekundarni korové oblasti jsou uloZeny mezi primérnimi oblastmi a okolo nich, maji
rozpoznévaci ( gnostické ) a asociacni funkce. Maji somatotopické usporadani, které je
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vSak méng detailni. Vykonévaji fadu soubornych funkci kontrolnich a primérni oblasti

jsou jim v tomto smyslu podtizené.

Suplementarni oblasti — Useky kiry mezi primarnimi a sekundérnimi oblastmi na jedné
strané a fylogeneticky starSimi Useky kary ( insula, okrsky pri gyrus cinguli ) na strané
druhé. Jsou motorické i senzorické, somatotopické usporadani je méné vyrazné.

Terciarni ( asociacni ) korové oblasti — fylogeneticky nejmladSi oblasti frontélniho a
temporaniho pélu hemisféry, bazalni plochy frontdniho a tempordniho laloku a ¢asti
zevni plochy parietdlniho laloku. Plynule navazuji na sekundérni korové oblasti,
dogtévaji velké mnozstvi piivoda jinych funkénich oblasti kary. Jejich funkce jsou
rozsahlé, piedevsim asociacni, a to i mezi okrsky vyvojové nové a staré kiry, a zavisi
nanich i individualni védomi osobnosti a jednani. ( Cihgk, 1997 )

Obr. 10 Féni oblasti kiiry —lat. plocha levé hemisféry  Obr. 11 medialni plocha pravé hemisféry

Zdroj : Cihak, Anatomie 3 Zdroj : Cihak, Anatomie 3

2.1.4.2.1 Centra pro motoriku
Primarni motoricka oblast — M | — area 4 leZi v gyrus praecentralis, stavbou je to

agranularni kara. V péaé vrstvé lezi obrovské Betzovy pyramidové bunky. Pii poskozeni
vtéto oblasti dochazi k obrné¢ druhostrannych svalovych skupin, projevujici se
piedevsim na akralnich svalech. Pri poSkozeni omezeném jen natuto oblast jde o obrnu
pievézné chabého typu, nebot” miSni motoneurony ztratou piivodi z primarni motorické
oblasti prichazeji o jejich aktivacni pasobeni.
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Sekundarni motoricka oblast — M Il — area 6 — ¢&t uloZzena na medidlni ploSe
hemisféry, lezi vgyrus frontalis superior na strané privrécené do fissura
interhemisphaerica, je soucésti premotorické korove oblasti. Jedna se o agranuléarni karu
bez Betzovych pyramidovych bunék. Nachazi se jen u priméta véetné ¢loveka

Premotoricka oblast - PM — area 6 — ¢ast lezici na laterdini ploSe hemisféry, leZi
v zadnich ¢astech frontalnich gyra, patii k ni i M 11. Jedné se o agranulérni kiru bez
Betzovych pyramidovych bunék. Vypadek funkce oblasti vede k apraxii, postizeny
nemiize provést piedtim naucené komplexni cilené pohyby, neni viak ochrnut. Castedna
poskozeni vedou ke slabosti ramennich a kycéelnich svali kon¢etin druhé strany,
zejména abduktort druhostranné horni koncetiny. Oboustranné postizeni vede téz
k poruchédm stoje a chize.

Frontani okohybné pole - FEF ( frontal eye field ) — dolni ¢ast area 8, zadni ¢ast gyrus
frontalis medius, presahuje i do prilehlé PM v area 6. Stavbou je to agranularni kara.
Poskozeni v dané oblasti ma za nasledek poruchu koordinace pohybt o¢i s pohyby
hlavy a krku.

2.1.4.2.2 Centra pro senzitivitu a senzoriku
Primarni senzitivni korova oblast — S| —area 3, 1, 2 v gyrus postcentralis. Area 3 lezi

v hloubce sulcus centralis, area 1 na povrchu gyrus postcentralis a area 2 na jeho
zadnim svahu. Jednd se o granularni kary. Pri poskozeni v této oblasti dochézi
k druhostranné hypestezii az anestezii ¢asti téla prislusné poskozenému mistu korové
oblasti. Zvl&&ts je poruseno dotykové ( taktilni ) a rozliovaci ( diskriminagni ) ¢iti. Citi
bolesti, tepla a chladu nebyva korovou poruchou postizeno, protoZe bolest, teplo a chlad

jsou vnimany jiZ na Urovni thalamu. MuZe vzniknout i porucha polohocitul.

Sekundarni senzitivni korova oblast — S|l — area 40 — piedni dolni ¢&st, leZi v hornim
svahu fissura lateralis cerebri, tésné pii dolnim konci S1. Je to granularni kira. Nachazi
se jen u priméta veetné ¢loveéka. Pri poruSe dochézi k taktilni agnozii, pacient nedokaze
pii zavienych ocich rozeznat, jaky predmeét drZi v ruce, jakého povrchu se dotykd, a ma

poruchu prostorové hmatove orientace.
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Primarni a sekundarni zrakova korova oblast — V|1 (area 17 ) aV Il ( area 18 ) —
rozloZeny koncentricky okolo sulcus calcarinus. Jsou to granulérni kary. Bylo popsanai
dalSi vizudlni korova pole, kteralezi zevné od area 17. Pole V |1-1V |eZi v area 18, pole
VV jevarea 19. Pole V IV vnim& hlavn¢é barvy, pole V V vnima hlavné pohyb. Pfi
poruse primarni zrakoveé korové oblasti pii jednostranném poskozeni dochéazi ke slepoté
poloviny zorného pole obou o¢i — homonymni hemianopsii, oboustranné po3kozeni
vede k celkové slepoté ( korové slepoté ) , pii zachovani zornicového a mrkaciho
reflexu. Porucha v sekundérni zrakoveé koroveé oblasti vede k visualni agnozii — pacient

vidi predmét, ale neumi jej pojmenovat, tj. rozpoznat.

Primérni a sekundéarni sluchova korova oblast — A | a |l - area 41, 42 ( Heschlovy
zévity ) aarea22. Oblast A | - v dolnim svahu fissura lateralis cerebri. Arey 41, 42 i 22
jsou stavbou granularni kiary. Poskozeni v oblasti primarni sluchové korové oblasti pii
jednostranném poskozeni vede k ¢astecné hluchoté. Oboustranné poSkozeni nebo
jednostranné poskozeni oblasti v dominantni hemisfére v oblasti sekundarné sluchové
korové oblasti vyvola stav, kdy postizeny dobie slysi, ale nerozumi mluvené ieci.

Chutova korova oblast — odpovida paleocortexu, area 51. P¥i poruSe dochézi ke
kontralateralnimu sniZzeni nebo ztrété chut'ového dEiti.

2.1.4.2.3 Asociaéni oblasti
Patii sem vSechny korové oblasti mimo primarni funkéni oblasti pro motoriku a

senzitivitu. Sekundarni korové oblasti je jiZ moZzno tadit mezi asociacni oblasti.
Asociacni oblasti zaujimaji nejvétsi ¢ast neocortexu ¢lovéka. Dostévaji impulzy vzdy
z vice oblasti. Burky asocia¢nich oblasti reaguji nadvai vice druhi aferentnich signélu.
NejstarSi asociacni oblast lezi v korovém laloku parietdinim, tempordnim a
occipitdlnim. Asociuji a integruji somatosenzitivni, zrakové a sluchové impulzy ( area 7
srovnava hmatané s vidénym, area 5 kontroluje zrakem provadéni sloZitéjSich pohybd,
area 38 sklada vniméni zvuka v hudebni pocity ). Vyvojové nejmladsi asociacni oblasti
je prefrontéini korova oblast PF area 9 — 14. Stavbou je to granulérni kara. Déli se na
¢ést orbitalni, medidlni ( vztah ke kaie limbické ) a dorzolaterdini ( vztah k frontani

premotorické kaie ).
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Hlavni spoje oblasti jsou reciproc¢ni spoje sprimarnimi senzitivnimi oblastmi a
soganimi asociatnimi oblastmi, dale recipro¢ni spoje samygdalou, thalamem a

hypothalamem.

V orbitélni ¢asti prefrontdlni korové oblasti se poprvé setkdva vétSina primérnich
senzitivnich a senzorickych korovych privodua a integruje se zde s limbickym systémem
( amygdala ), vegetativnim systémem ( hypothalamus ), ¢ichovym systémem a
systémem aktivacnim ( retikularni formace pies intralaminarni jadra thalamu ).
Souborné vyhodnoceni piivodnich informaci je piedano do orbitofrontdnich eferentu,
které vedou do medialni a dorzolaterdlni prefrontani korové oblasti, nebo primo do

hypothalamu a amygdaly.

Obr. 12 Senzitivni a senzorické vstupy a jgjich

integrace
Pl /‘ﬁb])
cortex \-,_-ggggx
“®

orimami Korcva
Canira sanzivity

e

|
I

Zra

eluzh
somala-2erzilivita
viszerosenzilwiia

AL ::-J-'iJ...'E

Zdroj : Hoschl, Libiger, Svestka, Psychiatrie

Poruchy ve frontalni asocia¢ni korové oblasti se napadnéji projevi jen pii oboustranném
pogtizeni. Patii sem c¢astecné poruchy motoriky, sniZeni intelektovych schopnosti a
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etického citéni, paticky stav sebeuspokojeni, sebevédomi, event. vychloubani. Snizena
schopnost koncentrace a kratkodobé paméti. Po chirurgickém oboustranném pretéti
spoju této oblasti nebo po sneseni kary oblasti nastavaji obdobné zmeény osobnosti.
Ziskem zasahu je odstranéni téZkych forem depresi nebo obscesi, ovem za cenu vySe
uvedenych poruch, spojenych s poruchami emoc¢ni sféry pacienta. Dnes se tento zasah

nahrazuje psychofarmaky.

Pfi  poruchéch v oblasti parietélni asociacni korové oblasti dochézi ke zrakové
desorientaci, tj. chybné uréeni polohy piedméta, chyba pii uréeni pravé ¢i levé a blizké
¢i vzdalené lokalizace vidéného piredmétu. Poruchy vnimani podnéta z druhostranné
poloviny téla a z druhostranné poloviny zrakového pole. Poruchy jsou ndpadnéjSi pri
pravostranném poskozeni — postizeny si nevSima predmeéta ¢i osob vlievo postavenych
nebo zleva se blizicich, ignoruje levou polovinu téla

Pri poskozeni tempordlni asociatni korové oblasti jsou to nésledky poSkozeni
sekundarni sluchové oblasti ( viz tam ), pii poSkozeni occipitalni asociatni korové
oblasti jsou to néasledky poskozeni sekundérni zrakové oblasti ( viz vyse).

2.1.4.2.4 Retova centra
Brocovo motorické centrum teci — area 44, 45 — gyrus frontalis inferior, nad fissura

lateralis. U pravéka uloZeno v levé hemisfére, u levéka castéji vlevo nez vpravo. Pro
spravnou funkci tohoto centra je nezbytna normalni funkce sekundarni motorické
oblasti a prislusnych okrski v premotorické oblasti a primarni motorické oblasti,
ovl&dgjici funkce svalti jazyka a mimickych svali. Pri poSkozeni oblasti se objevuje
porucha vyjadirovani mysSlenek ie¢i — od mirného poskozeni se zpomalenou nebo
zkomolenou a vyrazoveé chudou fe¢i az po Uplnou motorickou afézii. Objevuje se také
porucha vyjadiovani myslenek pismem v obdobné gradaci podle stupné postiZeni.

Wernickeho senzitivni centrum feci — area 22, 39, 40 — lezi v oblasti sekundarni
sluchové korové oblasti a v asociatni parieto-occipitalni oblasti. Z 90% je uloZeno
v levé hemisfére, ktera je dominantni pro fe¢. Pro normdni funkci tohoto centra je

nezbytnd normalni funkce akustickych i vizudlnich oblasti.
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Obe arey jsou navzajem bohaté propojeny asociacnimi korovymi viakny.

2.1.4.3 Bila hmota hemisfér

Je uloZena jako corpus medullare v hloubce pod vrstvou Sedé kury mozkové. Pri
horizontélnim fezu hemisférou se jevi jako pulka ovalu, proto se ji také rika centrum
semiovale. Sdruhostrannym centrem semiovale je spojeno prostiednictvim corpus

callosum.

Smérem do diencephala sestupuje z centrum semiovale bily pruh vlidken — capsula
interna. Ten rozdéluje striatum na caudatum a putamen a oddéluje bazalni ganglia od
thalamu. Nakonec piechézi v crura cerebri ( mesencephali ). Nervova vidkna v centrum
semiovale obsahuji vidkna asociaéni ( spojuji stejnostranné korové oblasti ),
komisurdlni ( spojuji pravo-levé korové oblast ) a projekeni ( spojuji kortiko-fugalngé
nebo kortiko-petalng rizné struktury CNS). ( Cihék, 1997, Hoschl, Libiger & Svestka,
2004 )

2.1.4.4 Vnitini stavba mozkove kiiry

Z vyvojoveho, funkéniho a morfologického hlediska se déli mozkova kira na
tiivrstevny allocortex, sestavajici z archicortexu a paleocortexu a na Sestivrstevny
neocortex. Prechodné oblasti — mesocortex — jsou vytvoieny v mistech prechodu
paleocortexu do neocortexu ( peripaleocortex ) a v mistech piechodu archicortexu do

neocortexu ( periarchicortex ).

Korové vrstvy vznikaji migracnimi vinami bunék uloZenych periventrikularné smérem
k povrchu. Pri kazdé dalSi migracni vin¢ prochazeji migrujici bunky mezi bunkami jiz
diive vycestovanymi déle k povrchu — nejhlubSi vrstvy jsou tedy nejstarsi.

Allocortex obsahuje tfi bunécné vrstvy. Prostiedni vrstva je tvoiena vétSimi

pyramidalnimi bunkami, které jsou hlavnim eferentem. Zbylé dvé vrstvy tvoii drobnéjsi
buriky zapojené jako korové interneurony. Hlavni korové aferenty prichazeji do
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allocortexu z povrchové vrstvy, eferenty jdou do hloubky. Jednd se o jednosmeérné

vedeni.

Neocortex je tvoren Sesti vrstvami bunek, piicemZ tieti a pata jsou velkobunééné,
ogtatni obsahuji vétSinou buiiky malé. Hlavni korova aferentace prichézi z hloubky,
eferenty z povrchnich vrstev jsou urceny Kk propojeni sostatnimi oblastmi kary
(asociatni a komisuralni spoje ), eferenty hlubokych vrstev miti do jinych struktur CNS
( projekéni spoje ). Jednd se 0 obousmérné vedeni. P4 a Sestd vrstva neocortexu

odpovida druhé a tieti vrstvé allocortexu.

Paleocortex — patii k nému bulbus olfactorius, striae olfactoriae, trigonum olfactorium a
kara zasahujici pres bazi insuly aZ na tempordni lalok, kde zaujimé piredni ¢ast lobus
gyri parahippocampalis. K paleocortexu piiléhd mesocortex ( peripaleocortex ), ktery
lezi zevné od dtria olfactoria lateralis a nazyva se cortex prepiriformis. Dorzalné lezi
dalSi mezikortikalni pole — cortex entorhinalis ( patii jiz k periarchicortexu). Jeho predni
¢&st dostéava cichové spoje shodné s paleocortexem a tvori snim korovou ¢ichovou

oblast. Cely paleocortex je zapojen v ¢ichove dréze.

Obr. 13 Allocortex

Zdroj : Cihak, Anatomie 3

Archicortex — jeho zadni ¢ast je uloZzena na medidlni stran¢ temporaniho laloku, pres
sulcus hippocampi navazuje na gyrus parahippocampalis. Vnitini strana se vyklenuje do
postranni komory a je oznatovana hippocampus. Ve vnitini stavbé se rozliduji tii hlavni

korova pole — gyrus dentatus, cornu ammonis ( tzv. vlastni hippocampus ) a subiculum
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— jsou nékdy souhrnné oznacovany jako hipokampdlni formace. Piedni ¢ast
archicortexu se oznatuje jako prekomisuradni a suprakomisurdni hippocampus. Je
ulozen pred a nad corpus callosum, obsahuje rudimentéarni zbytky pavodniho
archicortexu — taenia tecta ( pred corpus callosum, v area subcallosa ) a indusium
griseum corporis callosi ( na dorzalni stran¢ corpus callosum ) spojené bilymi prouzky
vld&ken — driae longitudinales. Normalné vyvinuty periarchicortex tvori prechod do

neocortexu.

V archicortexu rozezndvame tti hlavni vrstvy — laminae — vrstva molekularni ( obsahuje
malé interneurony a nervova vlakna, odpovida prvni vrstvé neocortexu; interneurony
této vrstvy jsou nejcastéji GABA-ergni hvézdicovité bunky nebo interneurony s axo-
axonanim zapojenim ), vrstva pyramidéni ( velké pyramidové neurony sdendrity ve
vrstvé molekulérni, axony miti do fornixu a tvori hlavni eferent; odpovidaji paté vrstvé
neocortexu ), vrstva polymorfni — plexiformni ( obsahuje tvarové rtazné neurony,

odpovida Sesté vrstvé neocortexu ).

Hipokampdlni formace méa eferentni bunky glutamétergni a interneurony vétSinou
GABA-ergni, nachazime zde i charakteristické mechové interneurony produkujici
glutamét a acetylcholin. Hlavni aferenty hipokampdélni formace privadéji acetylcholin,
GABA, parvalbumin a substanci P, ale i noradrenalin, serotonin a dopamin.
Hipokampdélni formace méa vztah k riznym psychiatrickym onemocnénim.

Archicortex je zapojen do limbického systému, pro ktery tvori jeden z hlavnich
drahovych okruhd.

Neocortex — jedna se 0 vyvojové neimladsi a rozsahem nejvetsi ¢ast mozkove kiry. Je
organizovan horizontdlné ( Sest bunéénych vrstev ) i vertikdné ( spojeni malych
korovych okrski v jedné nebo vice nad sebou uloZenych horizontélnich vrstvach do
sloupcovych jednotek — columnarni organizace. Kolumny jsou uréeny hlavné funkeng,
ale jsou prokazatelné i morfologicky ).

1. vrstva— nejsvrchngjsi, obsahuje hlavné nervova vliakna

2. a4. vrstva— obsahuji malé granulérni buriky tvorici mnoho typa

3. ab. vrstva— vzdy obsahuji velké pyramidoveé bunky
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6. vrstva — obsahuje zejména vietenité bunky uloZené dlouhou osou kolmo k povrchu

kury.

Hlavni bunééné typy mozkove kury jsou eferentni buriky — pyramidové a vietenité a
interneurony — granularni bunky ( hvézdicovité ) , Martinottiho bunky, horizontalni

bunky Cajalovy.

Pyramidové a hvézdicové bunky jsou excitatni, vétSinou pouZivaji glutamat, ostatni
buriky jsou inhibi¢ni, vétSinou pouZivaji GABA. Cilem inhibi¢nich neurona je synapse

na pyramidoveé burice, ale jsou propojeny i navzajem ( to umoziuje dezinhibici ).

Hlavni mimokorové piivody prichézeji z thalamu, intrakortikalni privody vychazeji
z hornich vrstev jinych korovych oblasti.

Inhibi¢ni korové burnky, pouZivajici jako mediator GABA, se odliduji kolokalizaci
dalSich mediatora — peptidi, NO nebo kalciovych peptidi. Korové interneurony hornich
korovych vrstev pouZivaji jako medidtor také cholecystokinin a VIP. Interneurony

dolnich korovych vrstev pouZivaji také somatostatin, substanci Pa'.

2.1.4.4.1 Vrstvy mozkoveé kiry

l. lamina zonalis — vyplnéna jemnymi vl&kny, fidce rozloZzené Cajalovy bunky

. lamina granularis externa — obsahuje granularni bunky, mensi bunky
pyramidové, jejichz dendrity sahaji do |. vrstvy, axony jdou do hlubsich
korovych vrstev.

[1l.  lamina pyramidalis externa— obsahuje pyramidové buriky, dendrity sahaji az
do I. vrstvy, axony jdou kjinym korovym oblastem téZze hemisféry
(asociacni vidkna) nebo druhostranné hemisféry ( komisurdini viakna).

IV.  lamina granularis interna — obsahuje husté usporadané granularni buiky, u
jglichz dendritt kon¢i vétSina thalamickych axoni. Axony miti do
nejblizSiho okoli, kontaktuji sdendrity bunék hlubSich vrstev a s bunkami
Martinottiho.



V. lamina pyramidalis interna — obsahuje zejména velké pyramidoveé bunky, a
dale bunky hvézdicovité a Martinottiho. Axony pyramidovych bunék tvori
hlavni eferenty kary ke striatu, kmenu a mise.

VI.  lamina multiformis — prevladaji zde vietenité bunky vysilgjici axony do

thalamu, ale i korova vlidkna asocia¢ni a komisuralni.

Zdroj : Cihak, Anatomie 3

Podle prevliadajiciho po¢tu pyramidovych nebo granularnich ( hvézdicovitych ) bunek
v jednotlivych areach je neocortex délen na karu granuléarni a agranularni. Granularni
kara ma mohutngji vyvinutou I1. alV. vrstvu, je charakteristicka pro senzitivni korové
oblasti ( nejvyrazngji v kite zrakové ). Agranularni kara ma mohutné vyvinutou I11.
a V. vrstvu. Je charakteristicka pro motorické korové oblasti. Mezi jednotlivymi typy
mozkove kiry existuje plynula fada pirechodu.

Neocortex je eferentné zapojen v motorickych drahéch jdoucich piimo do michy nebo
do mozkového kmene a odtud po piepojeni do michy. Je zapojen v okruzich bazalnich
ganglii, v okruzich mozetkovych ( kortiko-ponto-cerebellarni  spojeni ) a je soucasti i
kontrolnich okruht senzitivnich drah ( korové spoje jdouci k senzitivnim relé-jadram a
thalamu ). Napojuje se i na limbicky systém ( na jeho asociacni korové oblasti ). Do
mozkové kury prichézeji aferentni vidkna hlavné vech senzitivnich a senzorickych
systémi, ale i vlakna z bazalnich ganglii, limbického systému a viakna systémi
chemickych. (Hoschl, Libiger & Svestka, 2004)
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2.1.4.5 Bazalni ¢ast telencephalon

Tvori zéklad pro bazalni ganglia. Jejich diferenciace probiha ze dvou z&kladd. Prvni
z mensiho vyklenuti vznikd amygdala, pozdéji se objevuje striatum ( nucleus caudatus a
putamen ), vznikagici zpomérné velkého driatického hrbolu. Bazélni cést
telencefalického vacku naléhd svou medidlni sténou na diencephalon a v prubéhu
vyvoje s nim srasta. Tak se k telencephalické ¢ésti bazalnich ganglii dostavaji struktury
diencefalického pavodu a vytvori globus pallidus a nucleus subthalamicus
( z kaudalniho posunu téhoZ diencefalického zékladu je i mezencefalicka parsreticularis

substantiae nigrae, ktera k bazalnim gangliim funkené patii ).

Do oblasti sristu telencefalického véacku a diencephala vrustaji sestupné svazky
korovych vlaken a vytvoii capsula interna. Telencephalicky vacek roste a rozviji se
smérem dopredu, nahoru a dozadu, pii souc¢asném tlaku thalamu na stiedy obou zakladt
bazélnich ganglii dochazi ke zméné tvaru stridta a amygdaly do podkovovitého tvaru.
Z rozSirené hlavy nucleus caudatus vystupuje obloukovité doli zahnuty ocas striata.
Z horni ¢ésti amygdaly jsou oddéleny bunky, které obloukem sleduji horni okraj
thalamu aZ pied jeho rogtrani konec, kde vytvéii bed nucleus striae terminalis a jeho
obloukovité pokracovani kolem thalamu jako stria terminalis a jeji bunky. Tyto Gtvary
jsou podkladem tzv. extended amygdala.

2.1.4.6 Bazalni ganglia

1. corpus gtriatum ( tzv. neostriatum) - déli se na nucleus caudatus a putamen

2. globus pallidus — déli se na pallidum externum a pallidum internum.

Palidum a putamen se souhrnné oznafuji jako nucleus lentiformis
(paleostriatum).

nucleus amygdalae — archistriatum

claustrum

striatum ventrale — nucleus accumbens ( septi )

o a0 &~ w

pallidum ventrale — substantia innominata
Tyto dvé struktury lezi ventrdné od striata a pallida, ale maji snimi obdobné
zapojeni, kterym navazuji na limbicky systém.
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7. nucleus subthalamicus ( corpus Luysi ) — od bazélnich ganglii oddélen viakny
capsulainterna
8. substantia nigra, pars reticularis — leZi v mezencephalon, pavodem i strukturou
je velmi blizka pallidum internum
Tyto dvé struktury jsou k pojmu bazélni ganglia pritazovany podle zapojeni,
funkce akliniky.
Polohou nebo zapojenim maji Uzky vztah k bazdlnim gangliim i nekteré , chemické*
struktury:
9. nucleus basalis Meynerti — cholinergni jadro, CH 4, leZi pod nucleus lentiformis
10. substantia nigra, pars compacta— dopaminergni A 9, lezi v mezencephalu
11. area ventralis tegmenti Tsal — dopaminergni A 10, lezi v mezencephalu
medialné od substantia nigra, kaudalné se prodluzuje do arearetrorubralis

2.1.4.6.1 Corpusstriatum

s o\ L

Je nejobjemnéjsi ¢asti bazélnich ganglii. Sklada se z nucleus caudatus a z putamen, jez
jsou navzgem propojeny prouzky Sedé hmoty — striae ( ponticuli striatici ). Skrze
striatum prorézeji mohutné svazky korovych vidken tvoricich zacétek capsula interna,
které od sebe caudatum a putamen oddéluji.

2.1.4.6.2 Nucleus caudatus
RozliSujeme na ném caput ( uloZeno pied thalamem, jeho medidlni plocha se vyklenuje

do pogtranni komory, laterdni a horni plocha sousedi sbilou hmotou hemisfér a
scapsula interna), corpus ( lezici na dorsolateralni strané thalamu, oddéleno povrchoveé
ryhou stria terminalis, na zevnim obvodu lemovéano jen bilou hmotou telencephala ) a
caudu ( obt&ci thalamus, vstupuje az do temporaniho laloku hemisféry, podél corpus
geniculatum laterale thalami a nucleus amygdalae zat&i k putamen, se kterym se
spojuje v oblasti pedunculus putaminis).

Na ventrdlnim obvodu caput nuclei caudati lezi ované jadro — nucleus accumbens

( septi ), striactum ventrale. Medialni stranou se piiklada k septu, lateralni stranou
zasahuje pod vlakny capsula interna aZ pred ventrdni okraj putamen.
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2.1.4.6.3 Putamen
QOd striata je oddéleno priichodem vidken capsula interna. Medidlni stranou naléh& na

globus pallidum, lateralni strana je obklopena bilou hmotou tvorici prouzek — capsula
externa. Z ventrdlniho obvodu putamen odstupuje bunécny vybéZzek — pedunculus
putaminis, vedouci k lateralnimu obvodu amygdaly. S nim se spojuje nejdistalngjsi ¢ast
cauda nuclei caudati.

Ve driatu rozliSujeme dvé hlavni sou¢asti — striozomy a matrix. Matrix obsahuje
modulatory somatogtatin, enkefalin a P substanci, striozomy obsahuji neurotensin,
dynorfin a P substanci. Hlavni aferenty pro matrix ptichézeji ze senzorimotorické a
asociacéni kiry a z thalamu, aferenty striozoma prichazeji z frontélni a limbické kary a
z celé substantia nigra. Eferenty striatické matrix jdou do substantia nigra, pars
reticularis a do globus pallidus, eferenty striozomi miii do substantia nigra, pars

compacta.

Neurony striata se déli na aspiny neurons ( bez synaptickych trna ) a spiny neurons
( spocetnymi trnovymi vybézky pro synapse ). Aspiny neurony jsou interneurony,
maZeme je rozdélit na velké a stiedné velké. Velké interneurony maji polygonalni tvar,
bohat¢ vétveny axon a jako hlavni medidtor acetylcholin. Stiedné velké interneurony se
déli natyp | ( ma kulovité télo, axon rozvétveny v blizkosti somatu — uvnitt vlastniho
dendritického pole, obsahuje GABA a parvalbumin) anatyp Il ( razny tvar, axon miii
do vzdalen¢jSiho okoli, obsahuje NO, somatostatin, substantia Y ). Spiny neurony jsou
buriky projekéni, stiedné velké, tvoii vétSinu bunécné populace striata. Z axonu
odstupuje hned po vystupu z buiiky mnoZzstvi kolaterdl, které se vétvi v dendritickych
polich vlastnich i okolnich striatickych neurond. Tim umoZziuji tlumeni sousednich
bunék zapojenych napi. do fizeni jinych pohybia. Hlavnim mediatorem je GABA.
Rozliduji se dva typy podle kotransmiteru ( moduléoru ). Jeden typ bun¢k pouZziva
GABA spolu se substanci P, projikuje do pallidum internum, tj. do hlavniho striatického
okruhu. Druhy typ pouzivh GABA a soucasné enkefalin — projikuje do pallidum
externum, tj. do vedlejSich okruhi spoju striata.

Ke v&em bunkam striata projikuje kura a thalamus ( excitace, glutamét ). K projekénim
bunkdam a velkym interneuronim projikuje substantia nigra compacta. Ke stiedné

velkym i velkym interneuronam projikuje kmenové raphe ( nucleus raphealis dorsalis,
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serotonin, inhibice ). Stiredn¢ velké interneurony tlumi interneurony velké (GABA),
velke interneurony excituji projekéni spiny neurony ( acetylcholin ). Hlavnimi receptory
striata jsou dopaminergni receptory D 1 na buikach pouzivajicich GABA a substanci P
a dopaminergni receptory D 2 na bunkach pouzivajicich GABA a enkefalin. Pi
degeneraci spiny neuronu a velkych aspiny neuronti dochézi k Huntingtonové choree,
pii poruSe piivodu dopaminu ze substantia nigra a nasledné dysregulaci striata dochéazi

k Parkinsonové nemaoci.

2.1.4.6.4 Globus pallidus — pallidum a substantia innominata
LeZi mezi vldkny capsula interna a medialni stranou putamen. Od putamen je oddélen

tenkou vrstvickou — lamina medullaris lateralis. Progttednictvim lamina medullaris
medialis je pallidum rozdéleno na pallidum externum ( blize k putamen ) a pallidum
internum ( bliZze ke capsulainterna). Na ventralnim obvodu pallida se nachazeji tmavsi
bunky zasahujici i do obou laminae medullares a tvoii nucleus basalis Meynerti.

Ventralné prechazi nucleus basalis do oblasti substantia innominata.

Substantia innominata hrani¢i medidné slaterdnim hypothalamem, lateralng
samygdalou a paleocortexem a vpredu konéi jako nucleus interstitialis striae terminalis
v nucleus accumbens ( stristum ventrale ). Kaudané kon¢i v bilé hmoté nad
tempordnim rohem postranni komory. Je délena na dvé ¢asti — dorsalni ( pallidum
ventrale, radi se k pallidu ) a ventralni ( patii k amygdale, ktera do ni zasahuje svou

Césti sublenticular extended amygdala, pars sublenticularis amygdalae ).

2.1.4.6.5 Zapojeni striata a pallida
Obe struktury jsou zapojeny do Fizeni motoriky vlastnim systémem spoji. Ventrani

striatum a ventralni pallidum jsou zapojeny do limbického systému. Bazalni ganglia lze
rozdglit podle zapojeni na vstupni jadra ( caudatum, putamen, nucleus accumbens ),
vystupni ( pallidum internum, substantia nigra, pars reticularis, substantia innominata )
a intrinsicka j&dra ( pallidum externum, nucleus subthalamicus, substantia nigra, pars
compacta a area ventralis tegmenti Tsai ). Vstupni jadra dostavaji hlavni aferentaci
z kary, za pomoci intrinsickych jader ji prevedou na vystupni jadra, jejichz eferenty miri
hlavné do thalamu a z n&j zpét do kury. Mensi ¢ést eferentd miti do mozkového kmene

(substantia nigra, retikularni formace).
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2.1.4.6.6 Nucleus amygdalae
LeZi v hloubce tempordlniho laloku. Je tvoiena fadou podjader — subnuclei. Rozeznava

se subnucleus corticalis ( pod gyrus semilunaris), medialis ( dorzalné od néj v piechodu
do hypothalamu ), centralis ( pod ventrdnim okrajem putamen ), lateralis a basalis ( oba
uloZené v bilé hmoté¢ temporaniho pélu hemisféry ). Skupina kortikalnich a centro-
medidlnich podjader je vyvojové starSi, skupina lateralnich a bazélnich podjader je
vyvojové mladsi. Dalsi ¢a&st amygdaly tvoii tzv. extended amygdala — vybéZek
medidlniho a centralniho podjadra medidnim smérem k hypothalamu do substantia
innominata. Terminologicky je to amygdala sublenticularis, pars medialis et centralis.
Rostrélné dosahuje aZ k nucleus interstitialis striae terminalis ( bed nucleus of stria
terminalis ). Jadra rozloZena podél stria terminalis jsou souhrnné oznacovana jako

amygdala supracapsularis.

Amygdala funkéné patii k limbickému systému. Limbicky systém uréuje chovani a
vyjadiuje jim emoce, pozornost a dalSi vnitini stavy organismu. Témto funkcim
amygdala spolu s ventralnimi oddily bazélnich ganglii prizptisobuje projevy motoriky a
progtiednictvim hypothalamu také projevy vegetativniho systému a c¢innost
endokrinniho systému. Amygdala je také vyznamné zapojena do nervového fizeni
imunitnich reakci. Hlavnimi medidtory jsou peptidy, NO, GABA. V amygdale jsou
receptory pro dopamin, noradrenalin, serotonin, acetylcholin, kyselinu glutamovou a

razné hormony.

Amygdala je centrem podkorovych okruhi limbického systému. Jeji hlavni spoje jsou
vzajemna spojeni s asociacni karou ( bazolateralni podjadra ), ¢ichovou kirou ( korova
podjadra ), hypothalamem ( centromedidlni i bazolaterdni skupina podjader ) |,
thalamem ( bazolaterdlni podjadra) a mozkovym kmenem ( centralni podjadra). Hlavni
amygdalérni spoje probihaji ve stria terminalis ( svazek vldken obkruzujici thalamus a
tvorici supracapsul&rni amygdalu) a ve ventralnim amygdalo-fugdinim systému
( z centromedidlni a sublentikularni amygdaly obousmérné do hypothalamu, je uloZen
v substantia innominata, Vv hypothalamu zn¢ odbocuji descendentni spoje do
mozkového kmene).
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2.1.4.6.7 Claustrum
Ploténka Sedé hmoty mezi putamen a kdarou insuly. Od putamen je oddéleno viakny

capsula externa, od insuly capsula extrema. Rozlisuje se na ném ¢ast dorzani —
claustrum dorsale, lemujici v hloubce insularni karu a ¢ast ventralni — claustrum
ventrale, rozbihajici se smérem k dorzolateralni strané amygdaly.

Claustrum je vzajemné propojeno smozkovou kiarou. Sirokou korovou aferentaci
odpovida bazalnim gangliim. Eferentnimi spoji odpovida asocia¢nim oblastem kary.

2.1.4.6.8 Spoj e bazalnich ganglii

V&echny spoje bazalnich ganglii jsou uspoiddany do drah vytvérejicich okruhy,
oznatuji se jako zpracovaci okruhy. Spoje bazalnich ganglii 1ze rozdélit do jednoho
hlavniho a do ¢tyi vedlejSich okruhi. Do téchto okruhi vstupuji samostatné aferentni
piivody z mozkové kiary a mozkového kmene. Uvnitt hlavniho okruhu je i intrinsicka
Zkratka, spoje jdouci z thalamu primo do striata.

2.1.4.6.9 Hlavni okruh bazalnich ganglii

ktra=> striatum => pallidum => thalamus => kura

Toto schéma je z&kladnim okruhem pro motoriku koncetin a trupu. Pro motoriku
v oblasti krku a hlavy je na misté pallida zapojena substantia nigra, parsreticularis.

Pavodni impulzy konéi v oblasti frontalni kuary, odkud je vlastni provedeni pohybu
zgjisténo pyramidovou drahou. Spojeni z kary do striata a z thalamu do kury je funkéné
excitacni, spojeni ze striata do pallida a odtud do thalamu je inhibi¢ni. V thalamu
moduluje striaticky okruh vSechny senzitivni drdhy mitici do mozkoveé kury. Tento
okruh se da rozdglit na ¢tyti samostatné varianty hlavniho okruhu. Tyto varianty maji
spolecné to, Ze aferenty vychézeji ze SirSich korovych oblasti a po prichodu hlavnim
okruhem se , vraci jen do frontalni korové oblasti, ktera vysila vykonny eferentni spoj

(povel ).

41




1. senzori-motoricky okruh :
primérni senzitivni korova oblast, premotorick& oblast, primarni motoricka
oblast, sekundarni motoricka oblast => putamen => pallidum internum,
substantia nigra => nucleus ventralis lateralis, nucleus ventralis anterior =>
sekundérni motorické oblast

Vlastni provedeni zajisti motorické dréhy cortiko-spinalni a retikulo-spinalni.
Okruh je urcen zejména pro zpracovani povelu pro provadéni pohybt hlavné
koncetinami a trupem.

2. okulo-motoricky okruh:
sekundarni zrakova oblast, prefrontélni korova oblast, frontalni okohybné pole
=> caudatum ( corpus ) => substantia nigra ( pars reticularis ), pallidum
internum => nucleus ventralis anterior, nucleus mediodorsalis => frontalni

okohybné pole

Vlastni provedeni zajisti kortiko-spinalni a tekto-spinalni drahy. Okruh je urcen
k provadéni pohybi ocnimi bulby, zejména v zavislosti na zrakovych privodech.
Je moZné ho pritadit jako soucast okruhu senzori-motorického.

3. asociatni okruh:
occipitalni a parietdlni asociacni kira, premotoricka oblast, prefrontalni korova
oblast => caudatum ( caput ) => pallidum internum, substantia nigra ( pars
reticularis) => nucleus ventralis anterior, nucleus mediodorsalis => prefrontalni
korova oblast

Vlastni provedeni je v draze kortiko-spindlni a retikulo- a tekto-spindlni. Okruh
je zapojen do vyhodnocovani efektivity chovani a ovliviuje také prostorovou
pamet’.

4. limbicky okruh:
hippocampalni formace, temporalni kira, cingularni kura, orbito-frontani kura
=> driatum ventrale, caudatum ( caput ) => pallidum ventrale, pallidum
internum, substantia nigra ( pars retikularis ) => nucleus mediodorsalis, nucleus

ventralis anterior => cingularni kara, orbito-frontalni kiara

42



Tento okruh je zapojen do vyjédieni riznych emocnich stavi jak motorikou, tak

i viscerdlnim projevem.

2.1.4.6.10 Vedlg i okruhy bazalnich ganglii
Jsou tvoreny intrinsickymi strukturami a jejich spojenimi.

1. okruh subthalamicky — spojeni mozkové kiry, globus pallidus, nucleus
subthalamicus ( Luysi ). Nucleus subthalamicus je spojeno i se
substantia nigra, striatem a retikularni formaci.

2. okruh striato-nigrélni — z&klad tvoti vzajemné spojeni striata a substantia
nigra. Buiky substantia nigra, pars compacta — dopaminergni struktura—
vysilaji své axony do striata a uvoliiovanim dopaminu umoziuji jeho
spravnou c¢innost. Zpétnym spojenim ze striata do substantia nigra si
striactum organizuje piisun dopaminu. Dopamin pasobi na bunky
projikujici do vedlejSich okruha inhibi¢ng, na bunky projikujici do
hlavniho okruhu facilitagne.

3. okruh driato-pallido-subthalamicky — spojuje striatum s pallidum
externum a pres n¢j i s nucleus subthalamicus a substantia nigra. Zpétné
spoje jdou z nucleus subthalamicus k pallidum externum a do striata.
Pfes nucleus subthalamicus je tento okruh napojen na retikularni
formaci.

4. dvouneuronovy okruh pallido-retikulo-thalamicky a nigro-tekto-
thalamicky.

2.1.4.6.11 Poskozeni bazalnich ganglii
Poskozeni dtriata, zejména oboustranné, vede k mimovolnim choreatickym a

athetoidnim pohybam spojenym s hypotonii svali. Stimulace striata vede k zéstavé
pohybt, feci a k postsimulacni krédtkodobé ztrée paméti. Souhrnné tedy poSkozeni
striata ptisobi nadbytecné, atypické a neicelné pohyby, stimulace striata pohyby tlumi.

Poskozeni globus pallidus vede k omezeni az k vymizeni pohybu a i, k ospalosti aZ
ke kataleptickému stavu. Stimulace pallida pasobi tfes konéetin opacné strany, zastavu

volnich pohybi a pohybt oka opacné stany.
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Poskozeni nucleus subthalamicus méa za nasledek druhostranny hemibalismus, protoze
vypadkem funkce tohoto jadra ¢astecné nebo zcela vymizi jeho tlumivy vliv na
pallidum. Netlumend zvySena aktivita pallida je cestou thalamu prenesena do
premotorické a motorické kury a odtud sestupnymi motorickymi drahami do michy.

Poskozeni substantia nigra, pars compacta, vyvola Parkinsoniv syndrom z poSkozeni

piivodu dopaminu do driata.

Choresa, atetosa a hemibalismus jsou shrnovany pod stavy hypotonicko-hyperkinetickeé,
Parkinsontiv syndrom je oznacovan jako hypertonicko-hypokineticky syndrom.

Oboustranné poskozeni jader amygdaly vede ke sniZzeni agresivity a k normalizaci

socidlniho chovani.

2.1.5 Limbicky systém

Je to soustava Sedych hmot CNS a jejich spojeni, jejichz funkce jsou spjaty s emo¢nymi
reakcemi, se sexualnimi projevy a s pési o potomstvo, se socidlnim chovanim, uplatiuji
se i v mechanismech paméti. S limbickym systémem jsou diky zapojeni hypothalamu
spjaty i nadiazené funkce dychéni, srde¢ni ¢innosti, udrzovani télesné teploty, regulace
funkce tréviciho systému, urogenitalniho systému, cév a Zlaz s vnitini sekreci.

Hlavni slozky limbického systému zahrnuji korové oblasti koncového mozku a jadra
v telencephalon a s nimi dréhami spojené struktury epithalamu, thalamu, hypothalamu a

mozkového kmene.

2.1.5.1 Korove oblasti
a) archicortex
- hippocampdlni formace ( gyrus dentatus, cornu Ammonis, subiculum)
- suprakomisurani hippocampus ( indusium griseum, striae longitudinales
corporis callosi )
- prekomisurdlni hippocampus ( area subcallosa— area 25)



b) periarchicortex
- gyrus parahippocampalis ( area entorhinalis — area 28, presubiculum - area 27,
parasubiculum — area 34, area perirhinalis— area 35, 36)
- gyrus cinguli —area 23, 24

C) nucleus amygdalae

Obr. 15 Hlavni Utvary limbického systému
1011 12

e
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Zdroj : Cihak, Anatomie 3

Tyto gruktury tvori dva hlavni limbické okruhy drah — hippocampalni a amygdalarni.

Hipokampdlni okruhy se déli na intrinsické a korové spoje a podkoroveé spoje. Korovy
vstup je glutamatergni, septélni vstup je hlavné acetylcholinergni, z hypothalamu
piichdzi projekce peptidergni, z mozkového kmene projekce noradrenergni a
serotoninergni. Korové a septéini spoje funkéné predstavuji hlavni vstup, podkorovée
spoje hlavni vystup, intrinsické spoje jsou uréeny pro vlastni zpracovani vstupu a jeho
prevedeni k vystupu.
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2.1.5.2 Intrinsické a korove spoje hipocampu

Intrinsicky okruh :
gyrus dentatus => cornu Ammonis => subiculum => entorhindlni kira=> zpét do gyrus

dentatus

Z tohoto okruhu jdou dva hlavni vystupy a souc¢asné i hlavni vstupy, ozna¢ované jako
okruhy:

Entorhindlni kara — oboustranna komunikace stemporalnim neocortexem ( korovy
okruh)

Subiculum — odstup eferentt do podkorovych struktur ( podkorovy okruh)

2.1.5.3 Podkorove spoje hipokampu

Zaklad tvoii Papeztv okruh:
v/ puvodni verze:
hippocampus => fornix => corpus mamillare => tractus mamillo-thalamicus =>
anteriorni jadra thalamu => gyrus cinguli => hippocampus
v novaverze:
subiculum => fornix => anteriorni j&dra thalamu => gyrus cinguli => entorhinélni kira,

hippocampus, subiculum

Normalni ¢innost hippocampu je zajistovéna aferenty prichézejicimi fornixem z locus
coeruleus — A6, z nucleus raphealis dorsalis — B6 a septa — Chl, 2. Hlavnim funkénim
aferentem hipokampani formace jsou neokortikdlni spoje piepojované v area
entorhinalis, sou¢ast korového okruhu.

2.1.5.4 Amygdalarni okruhy
Obsahuji intrinsické a korove spoje a podkorové spoje. Aferentni spoje vstupuji hlavng
do okruhu intrinsického, vychézeji z frontalni, temporalni, insularni, entorhindlni a

¢ichoveé kury, z nucleus basalis, z hypothalamu, thalamu, z mozkového kmene ( locus

coeruleus, raphedlni jadra).
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Korové spoje funkéné predstavuji hlavni vstupy, podkorové spoje hlavni vystup a

intrinsické spoje jsou uréeny pro vlastni zpracovani vstupu a jeho provedeni k vystupu.

Intrinsické spoje :
subnuclei corticalis, basalis et lateralis => subnuclei centralis et medialis

Korové spoje:
subnuclei basalis et lateralis <=> temporalni a orbito-frontalni neocortex, subiculum

Podkorové spoje amygdaly — vi&kna ve striaterminalis
—ventrani amygdalo-fugalni systém
— kmenovy okruh

2.1.5.5 Pridruzené limbickeé struktury

septum verum, area preoptica, corpus mamillare et nuclei hypothalami ventromedialis,
nuclei anteriores thalami, nucleus mediodorsalis thalami, nuclei habenulares, frontalni a
orbitani kura, nuclei interstitialis striae terminalis, kmenové struktury ( area ventralis
tegmenti, substantia nigra, nucleus parabrachialis, substantia grisea centralis ). (Cihak,
1997, Hoschl, Libiger & Svestka, 2004)
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2.2 Specifické poruchy uéeni a chovani

Z hlediska specidni pedagogiky dochézi k rozdéleni cilovych skupin takto:

N o g >~ w D PRE

8.
9.

dlouhodobg atrvale nemocni

télesné postizeni — timto oborem se zabyva somatopedie

zrakove pogtizeni — timto oborem se zabyvé oftalmopedie

sluchové postiZzeni — timto oborem se zabyva surdopedie

recoveé pogtizeni —timto oborem se zabyva logopedie

mentalngé postizeni — timto oborem se zabyva psychopedie

obtizné vychovatelni, socialné deviantni, socidlné naruseni — timto oborem se
zabyva etopedie

osoby se specifickymi poruchami uceni a chovani

duSevné postizeni

10. kombinovana postizeni

( Jesensky, 2000 )

V dal§im textu se zameétime na skupinu osm — specifické poruchy uéeni a chovani
(SPUCH ).

2.2.1 Specificke poruchy uéeni

Diagnostiku SPU provédéji odborna pracovisté — pedagogicko-psychologické poradny a

nékterd socialné-pedagogicka centra. Kritéria pro stanoveni této poruchy jsou:

1.

vyrazné a dlouhodobéjSi potize v osvojovani ¢teni, psani, pravopisu a pogcitani.
UZivaji se standardizované zkousky ¢teni, pocitani a diktéty.

vyrazny rozdil mezi vykony ve Skolnich dovednostech a drovni rozumovych
schopnosti. Uroveii rozumovych schopnosti se zjistuje verbalnim a neverbanim
testem inteligence. Nejbézngjsi je Wechslerav inteligenéni test pro déti. Mezi
vysledky v testech inteligence a napr. testu ¢teni by mél byt neméné
patnéctibodovy rozdil.

nelspéchy v konkrétni oblasti jsou zpasobeny specifickymi poruchami, nikoliv
stresem, nepozornogti, nedostatkem ¢asu, béZnou neznalosti apod.

administrace testti percepéné kognitivnich a motorickych schopnosti. Jde napt. o
testy zrakového vnimani ( zrakove rozliSovani ), sluchového vnimani ( sluchové
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rozliSovani, sluchova analyza a syntéza ), re¢i ( zkouska jazykového citu ),
vizuomotorické koordinace, pravolevé orientace.

(ne)dostatecna vyukova prilezitost — pi. dlouhodobd nemoc a nasledné
zameSkani uciva, rychlé stiidani ucitely, ...

rezistence potizi vaci béznym didaktickym postupim. Ministerstvo Skolstvi
v metodickém pokynu k integraci Zéku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
stanovilo, Ze ditéti podezielému ze specifické poruchy uéeni musi byt tii mésice
vénovana zvysena pozornost a poskytnuta mu ve spolupréaci srodi¢i mnohem
vétSi pomoc. Teprve poté by mélo nésledovat vySetieni v poradné a diagnoza.
potize ve ¢teni, psani a pocitani nejsou prvotné zpusobeny vadou zraku, sluchu,
télesnym nebo mentdlnim postiZzenim ¢i jingym onemocnénim. U déti trpicich
SPU se potiZze vyskytuji od poéatku Skolni dochézky, pricemz né¢jakou dobu
maZe dité zvladat nedostatky kompenzovat.

obtize se ¢tenim, psanim a pocitanim se objevi i presto, Ze vyuka probiha
metodicky odpovidajicim zpasobem. ( Mertin, 1999 )

Rozlisuji se tyto typy specifickych poruch uceni:

1.

N o g~ WD

dyslexie — specificka porucha éteni

dysortografie — specificka porucha pravopisu, vétSinou ve spojeni s dyslexii

dysgrafie — specificka porucha psani

dyskalkulie — specificka porucha matematickych funkci

dysmuzie — specificka porucha hudebnich schopnosti

dyspinxie — specificka porucha vytvarnych schopnosti

dyspraxie — specificka porucha obratnogti, schopnosti vykonavat slozitéjsi ukony
( Kocurova, 2002)

2.2.1.1 Dydexie

Jedn& se o historicky nejdéle sledovanou poruchu. Terminu dyslexie se uziva Uzce jako

specifickd porucha c¢teni, Sikgji jako specificka porucha recovych funkci ( souhrnné

oznateni pro dyslexii, dysortografii a dysgrafii ) nebo Siroce jako oznateni zahrnujici

vSechny specifické poruchy uceni. ( Kocurovd, 2002 ) Nejméné 1 z5 déti ma

signifikantni obtiZze naucit se ¢ist. ( Hamilton, Glascoe, 2006 ) AZ 80% déti, které maji
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specifickou poruchu u¢eni, ma dyslexii. ( Lyon, 1996, Shaywitz, 1998, Dalby, 1998 )
Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik dyslexie nebo jiné specifické poruchy uceni
je pred¢asné narozeni a nizka porodni hmotnost. ( Litt et al., 2005)

Ve svété se o této poruse zatalo mluvit v Anglii vroce 1896, u nés ji vroce 1904
popsal Heveroch av roce 1952 doslo ke zvy3eni zgmu o dyslexii zasluhou PhDr. Josefa
Langmeiera, primare Kucery a PhDr. Zdenka Matéjcka. ( Matéjeek, 2005)

Existuje nékolik definic dyslexie. U nés ji vroce 1960 Z. Matéjcek a J. Langmeier
definovali takto: , Vyvojova dyslexie je specificky defekt ¢teni, podminény nedostatkem
nékterych primérnich schopnosti, jez skladaji komplexni schopnost pro uceni za dané
vyukové metody. Objevuje se u déti obvykle od samych pocétka vyuky a ptisobi, Ze
Uroven ¢éteni je trvale v ndpadném rozporu se zjisténou Urovni intelektovych schopnosti
ditéte.” (Maté&jcek, 1988 )

V roce 1968 formulovala Svétova federace neurologickd na konferenci v Dallasu
dyslexii takto: , Specifick& vyvojova dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti
naucit se ¢igt, prestoze se ditéti dostédva bézného vyukového vedeni, ma piimérenou
inteligenci a socio-kulturni  prilezitost. Je podminéna poruchami v z&kladnich
poznévacich schopnostech, pricemZz poruchy jsou ¢asto konstitu¢niho pavodu.”
( Matejcek, 1988 ) Jedna se o naruSenou souhru jednotlivych funkenich struktur v pravé
a levé hemisfére, nedostatecné propojeni temporo-parieto-occipitdni oblasti a
nedostatecné propojeni slevym frontalnich cortexem. ( Hoschl, Libiger & Svestka,
2004, Schirmer, Fontoura & Nunes, 2004 ) Studie prokézaly snizenou aktivitu v levé
parietotemporalni oblasti ( Hoeft et a., 2006, Hoeft e a., 2007 ), redukci v oblasti
temporalniho a frontalniho laloku, nucleus caudatus, thalamu a cerebella ( Brown et al.,
2001, Francks et al., 2003 ), insuly a occipitadlniho cortexu (Leonard et al., 2006 ).

Vyznamnou osobnosti, nazyvanou otec dyslektiki, byl american Samuel Torrey Orton,

po kterém je nazvana jedna z nejaktivnéjSich spolecnosti veénujici se specifickym
poruchadm ucéeni. ( Kocurova, 2002)
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Pti fyziologickém vyvoji ¢teni dité od dvou do péti let k poznavéni vyuZiva hlavné
vizudlni Kklice, predskolni dit¢ zacina pouzivat dovednosti fonetického uvédoméni —
systematicka priprava na analyticko-syntetickou vyuku ¢teni, zvlada identifikovat prvni
a podedni pismeno. V prvni tfidé neni ¢teni automatizované, dochazi ke
kontrolovanému poznéni slov. Ve druhé a tieti tride dochézi k automatickému
rozpoznavani slov, objevuje se dtrategické cteni, ve vySSich tridach dochézi
k vyspélému dospélému ¢teni. Prechod k vyspélé fazi je spojen s nartistem rychlosti
Cteni, které dosahuje tzv. socidlné Unosné Urovné. Dité ¢éte neiméné Sedesét slov za
minutu a jeho ¢teni je natolik automatizovano, Ze dok&ze sledovat obsah ¢teného textu.

( Kocurové, 2002 )

2.2.1.2 Dysortografie

Dyslektici maji obtize nejen ve ¢éteni, ale casto take v pravopise. PrestoZe v3echna
pismena graficky zvladaji, dopoudéji se podivnych chyb a v tézSich pripadech nejsou
schopni spréavné napsat ani jednoduché slovo. Tato porucha pravopisu se nazyva

dysortografie. Tato porucha se mize vyskytovat i samostatné. ( Matéjcek, 2005 )

2.2.1.3 Dysgrafie

V uzsim slova smyslu znamena podstatné sniZzenou schopnost naucit se psat. Nikoliv
pro motorickou poruchu, ale pro neschopnost pismena vytvéret ( tedy jakasi graficka
dyspraxie ). V SirSim slova smyslu je pod tento pojem mozné zaradit i poruchy
grafomotoriky, které nemaji jasny neurologicky podklad. Dysgrafie mize byt
podkladem dysortografie. Kazdé ztiZeni vlastniho aktu psani od¢erpava ditéti mnoho
pozornogti, které se mu tak nedostéava ke kontrole obsahu a vznikaji chyby, které se na
prvni pohled mohou zdat nesmysiné. ( Matéjcek, 2005 )

2.2.1.4 Dyskalkulie

Projevuje se napadnymi obtizemi a nedostatky v ¢iselnych predstavach, v numerickém
pocitani, v matematickém usuzovani, mnohdy i v ¢asovych predstavach. Toto vechno
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je pritom v ptimém rozporu s intelektovou vyspélosti a prospéchem ditéte v jinych
Skolnich predmétech. Poruchy matematickych schopnosti se déli na kalkulostenii (mirné
narudeni matematickych schopnosti, nepovazuje se za vyvojovou poruchu uéeni. Casto
je podminéna nedostatecnou nebo nespravnou stimulaci ze strany 3koly nebo rodiny ),
hypokalkulii ( mirné narueni schopnosti pro matematiku, schopnosti se jevi
podpramérné, vSeobecné rozumové piedpoklady mohou byt i nadpramérné ),
dyskalkulii ( specificka porucha poc¢itani ) a oligokalkulii ( nizkéa droven rozumovych
schopnosti véetné piredpokladi pro matematiku ).

Vlastni dyskalkulii mazeme rozdélit na

- praktognogtickou dyskalkulii ( porucha manipulace skonkrétnimi
predméty nebo nakreslenymi symboly )

- verbalni dyskalkulii ( porucha pii oznatovani po¢tu predmgta, pouzivani
znaki operace, problémy v pochopeni a vyjmenovani rady ¢isel )

- lexickou dyskalkulii ( obtize pii ¢teni ¢isel, porucha pravolevé orientace)

- grafickou dyskalkulii  ( neschopnost psat matematické znaky,
neschopnost narysovat geometricky Gtvar )

- operacni dyskalkulii ( projevi se pti provadéni operaci scisly — zaména
operaci, neschopnost pamétnych operaci )

- ideognostickou dyskalkulii ( porucha v chdpani matematickych pojmu a
vztahti mezi nimi, v chapani souvislosti, zavislosti, problémy pii reSeni
slovnich tloh)

( Blazkova akol., 2000, Hoschl, Libiger & Svestka, 2004 )

2.2.1.5 Dyspraxie

Jedn& se o poruchu pohybové koordinace, objevuje se ¢asto v souvislosti s poruchami
chovéni ( percepéné-motorické poruchy ). Dochazi k porucham jemné i hrubé motoriky,
pohybové koordinace a ¢asto se také objevu;ji specifické poruchy reci. Je definovan tzv.
dy-dy syndrom — syndrom dysgnozie — dyspraxie, ktery popsal Ivan Lesny ( 1989 ).
Jedn& se 0 spojeni dyspraxie s dysgnozii, coz je vyvojova porucha schopnosti poznavat

predmety. Lesny ji fadi mezi mala mozkova postiZeni.
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Dit¢ sdyspraxii vykazuje rozdil mezi pohybovymi schopnostmi a vékem. Ma obtiZe pri
osvojovani komplexnich pohybovych dovednosti, které vyzaduji sekvenéni pohyb.
Hruba motorika je ve vyvoji opozdénd, dit¢ mé problémy v napodobé vidénych pohybi.
Nasledné si obtizné osvojuje Ukoly vyZadujici jemnou motoriku. Obtize v provadéni a
koordinaci pohybu artikulacnich organi vedou k opozdénému vyvoji feci. Dité
sdyspraxii ma problém porozumgét informacim piendSenymi smysly. Objevuje se
snizeni  koncentrace pozornogti, slabSi vizudni a auditivni percepce, deficity
v prostorové orientaci a vniméni télesného schématu. Dochézi k obtizim pri formulaci
mySlenek, planovani akci, organizaci a sekvenénimu postupu v mySleni. Hlavnimi
problémy ditéte s dyspraxii jsou deficit v motorické organizaci a percepci. (Dyspraxie,
¢lanek internet 2007 )

2.2.2 Specificke poruchy chovani

Diive se tyto poruchy délily do dvou skupin — ADHD ( attention deficit hyperactivity
disorder ) a ADD ( attention deficit disorder ). V sou¢asné dob¢ se déli na poruchu
aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovéani. (Hoschl, Libiger & Svestka,
2004 ) Tyto poruchy nalézame predevsim u chlapci. ( Biederman et a., 2002, Derks,
2007)

Pro diagnostiku je vyznamné, Ze porucha musi zacinat pred sedmym rokem véku a musi
trvat ngméne Sest mesici. Hyperkinetické poruchy jsou charakterizované ranym
zacatkem a kombinaci nadmérné aktivniho, $patné ovladaného chovani svyraznou
nepozornosti a neschopnosti trvale se soustiedit na dany Ukol. Projevy jsou trvalé, jejich
mira je nepfiméiena mentdlnimu véku ditéte. Casto je pridruzena i impulsivita
Specifické vyvojové poruchy uceni a motorické funkce, které velmi casto
hyperkinetické poruchy doprovézeji, nejsou povazovany za soucast diagnozy.
( Swierkoszové, 2006, Drtilkova, Sery & al., 2007, Hallowell, Ratey, 2007, Murias,
Swanson & Srinivasan, 2007 ) Vysledky studii ukazaly, Ze piestoze celkovy objem
nucleus amygdalae vySetrovanych déti se nelisi od kontrolniho souboru, u déti s ADHD
byly pfi povrchové analyze nalezeny nékteré podokrsky, které byly mensi nez u
zdravych vrstevniki. ( Kerstin et al., 2006 ) Byly nalezeny redukce okrskt v oblasti
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corpus callosum, frontélnich lalokt, bazalnich ganglii a cerebella. (Murias, Swanson &
Srinivasan, 2007 )

2.2.2.1 Kritéria hyperkinetické poruchy dle Mezinarodni klasifikace nemoci

(20. revize):

1. vznik pied sedmym rokem veku, trvani symptomi nejméne Sest meésict
2. porucha pozornosti ( pritomno minimalné Sest znaka z deviti )
a. obtizné koncentruje pozornost
nedoké&ze udrzet pozornost
neposloucha
nedokonéuje Ukoly
vyhyba se Ukoltm vyZzadujicim mentalni Usili

-~ o 2 0 T

neporédny, desorganizovany

ztréci véci

> @

roztrzity
i. zapomnétlivy

3. hyperaktivita ( ptitomny tii znaky z péti )
a. neposedny, vrti se
b. nevydrZi sedét na misté
c. pobihdkolem
d. vyruduje, je hlu¢ny, obtizné zachovéavaklid aticho
e. mnohomluvny ( excesivné )

4. impulsivita ( pritomen jeden znak ze ¢ty )
a. nezdrZenlivé mnohomluvny
b. vyhrkne odpovéd’ bez premysleni
C. nedokéaZe cekat
d. preruduje ostatni

5. hyperkineticka porucha chovani

V pripadé soucasného vyskytu hyperkinetické poruchy ( poruchy aktivity a pozornosti )
a poruchy chovéani se stanovuje diagndza hyperkineticka porucha chovani. ( Drtilkova,
Sery & al., 2007)



V etiopatogenezi se uvaZuji tyto faktory :

1. zevni faktory — kouieni a piti alkoholu v téhotenstvi, pred¢asny, protrahovany a
jinak komplikovany porod, Uraz hlavy zvl. v prefrontalni oblasti

2. ekologické vlivy — zvySeny spad téZzkych kova a radioaktivity interferujici se
zménénou aktivitou neurotransmitert ( snizeny prutok krve ) v prefrontdnim a
motorickém kortexu tam, kde je zvySena denzita dopaminovych receptord.

3. genetickeé faktory — polygeneticka porucha, mutace vice genta. Vnitini kontrola
souvisi sexekutivnimi  funkcemi, které poméhaji sniZzovat nepozornog,
uvédomovat se cile, zvySovat motivaci.Diky genetické chybé nebo odchylnému

embryonanimu vyvoji dochazi k neurovyvojovému opoZdeni.

Pri zobrazeni zobrazovacimi metodami nachézime poruchu prefrontalné-striato-
thalamo-kortikdlniho okruhu. Porucha je modulovana dopaminovou inervaci
z bazélnich ganglii a priznivé ovliviovana stimulancii. Neurovyvojovy proces
pozménuje konfigurace map v pravé hemisfére a tak nedochazi k vyrazné asymetrii
hemisfér ve prospéch prave jako u kontrolnich déti. Dale se nachézi sniZeni objemu
mozku, mozecku, bazélnich ganglii zvla&té vpravo a corpus callosum vpravo. AZ u
70% déti shyperkinetickou poruchou nachézime zmény na EEG, coZ svédéi o
nematurovanosti CNS vzhledem k véku. ( Hoschl, Libiger & Svestka, 2004 )

2.2.3 Testovani na pfritomnost specifickych poruch uéeni

V psychologické a pedagogické diagnostice byvaji nejc¢astéji pouzivany metody
pozorovani, rozhovor, dotaznikové, testové metody a rozbory vytvord.
Nejfrekventovangjsi diagnostické techniky uzivané k prokézani specifickych poruch
uceni jsou tyto:

- prazsky détsky Wechsler

- zkouska ¢teni dle Matéjcka

- zkouska sluchové analyzy a syntézy dle Matéjcka

- reversni test zrakového vnimani dle Edfeldta

- diagnostické diktéty

- zkouska laterality dle Mat¢jcka

- zkouska psani
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- kresba postavy dle Véagnerové a Sturma

- test obkreslovani dle Matéjcka — spocivad v obkreslovani fady
geometrickych obrazci od jednoduchého kiizku az po prunik dvou téles

- standardizovany soubor specifickych zkousek z matematiky dle Novaka

- pravolevaorientace dle Zlaba

- Ciselny étverec dle Jiraska — dit¢ ma na tabulce, na niz jsou piehézené
uvedena ¢islaod 1 do 25 vyhledavat ajmenovat ¢islatak, jak by melajit
za sebou. Tento pokus se opakuje napi. desetkrét. Cas potiebny ke
spInéni dkolu je mirou schopnosti zamérného uplatnéni pozornosti.

( Cernd, 1994, Kucharska, 1996 )

Vlastni diagnostika specifickych poruch u¢eni muze byt rozdélena do nékolikarovin :
1. zjistovani pomocnych diagnostickych Udaji — zdravotni, socidni a 3kolni
anamnéza ditéte, zjiStovana nejcastéji dotaznikem, rozhovorem s rodici a uciteli.
2. zjisfovani drovné intelektu — diskrepance intelektového vykonu a vykonu ve
Skolnich aktivitach predstavuje zakladni diagnostickeé kritérium
3. zjigovani Urovneé vykonu ve ¢teni, psani, pravopisu, pociténi,...

Diagnostika dyslexie, dysortografie a dysgrafie je kvantitativni, tj. vykon za jednu
minutu a kvalitativni, tj. chyby z neznalosti uciva nebo chyby specifické.

Charakteristiky ¢teni — zpasob ¢teni ( hlaskovéani, slabikovéani')
— intonace (zpivani, zmény ve slovni a vétné intonaci )

— Ctendirské navyky ( dvoji ¢teni, ukazovani, hlasovatenze)

Lokalizace chyby — za¢étek, stred, konec slova, véty

Typy chyb — vynechavky nebo pridavky ( pismen, slabik )
— nepiesnosti neménici smysl
— nepiesnosti ménici smysl ( opravené nebo neopravené )

— nezvl&dnuti nékterych pismen

Specifické chyby - statick& inverze (b-d)
- zameny tvarové podobnych pismen ( h-k )

56



- zameny zvukové podobnych pismen ( h-ch)

zameény funkéné podobnych pismen ( samohlasky )

kinetické inverze ( kus—suk )

kontaminace ( splyvani slov )

chyby pramenici z poruchy fegi

Diagnostika dyskalkulie — schopnost klasifikace ( tridéni )
— schopnost seriality
— spojeni pojmu s ¢islem

z&kladni matematicka symbolika

z&kladni matematické operace

— Reyova figura ( pacient ma za ukol prekreslit komplexni
kresbu. UZivaji se razné varianty, napiiklad razné druhy
barevnych tuzek. lhned po piekresleni je kresba schovana a
subjekt ma za Ukol nakreslit kresbu zpaméti. Po dvaceti minutach
ma opét kresbu zpameti nakreslit )

— Ciselny trojuhelnik

— kakulia

Dulezité je i zjistovani arovné funkci, které vykony podminuji — vnimani ( zrakové,
sluchové, vniméani ¢asu, prostoru, pravolevé orientace ), lateralita, pozornost, motorika,
rytmus. ( Kocurova, 2002, Barkley, 1990 )

2.2.4 Testovani na pfitomnost specifickych poruch chovani

Diagnoza hyperkinetické poruchy se stanovuje na zakladé vySetreni, které se skléda
z nékolika ¢ésti :

1. rozhovor smatkou nebo jinou blizkou osobou — ziskani kvalitnich
anamnestickych udaja, trva tiicet minut. Béhem rozhovoru bychom meéli ziskat
podrobny popis sou¢asnych potizi ditéte, informace o fungovani ditéte v riznych
oblastech Zivota, informace o vyvojovych zvlé&tnostech a komorbidité.

2. podrobné Klinické vySetieni ditéte — vySetfujeme zékladni priznaky, tj.
nepozornost, impulzivitu, hyperaktivitu.

3. Dualegity je i rozhovor s ucitelem, 1ze vyuZit dotaznik
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4. Dotazniky a 3kaly

5. Télesné, laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické vySetrovaci metody —
vyuzivaji se spiSe k vylouceni hyperkinetické poruchy nez k jejimu potvrzeni
6. Psychologické vysetieni

2.2.4.1 Dotazniky a Skaly

Vyuzivagji se validizované dotazniky a Skdly hodnotici psychopatologii ditéte a
eventuelné i efekt terapie. Nejéastéji se vyuziva Skély vytvorené C. K. Connersovou.
Jedn& se o dotaznik pro rodice — parent symptom questionaire ( obsahuje devadesét
poloZzek, zkouma poruchy chovéani, anxietu, impulzivitu, hyperaktivitu, problémy
v u¢eni, psychosomatické problémy, perfekcionismus, antisocidlni projevy a svalové
napéti ) a dotaznik pro ucitele — Conners Teacher Questionaire ( mé tiicet devét polozek
v oblastech chovani ve tiid¢, chovani ve skuping, postoj k autoritdm, zkouma poruchy
chovani, nepozornost, tenzi, anxietu a hyperaktivitu ). Ceské verze téchto & byly
publikovany v prekladu Pachta a Sebka. ( Drtilkova, Sery & al., 2007 )

2.2.4.2 Télesné, laboratorni, zobrazovaci a el ektrofyzologicke vySeti‘ovaci

metody

Provadi se klinické pediatrické a neurologicke vySetieni, je moZno je doplnit o vySetieni
laboratorni ( krevni obraz, diferencidlni pocet leukocytu, jaterni soubor, urea, kreatinin,
iontogram, hormonalni vySetieni,...). UZivaji se i zobrazovaci metody a to zejmeéna pri
atypickém obraze a podezieni na organické poskozeni — CT, MRi mozku. Vyuzivaji se
také elektrofyziologické metody — EEG a EKG. ( Drtilkova, Sery & al., 2007 )

2.2.4.3 Psychol ogické vysetieni

A. Diagnostika jednotlivych psychickych a behaviorélnich funkci
Komplexni vySetieni se zamétuje na Uroven psychickych a behaviordnich
funkci, které ptimo souviseji se z&kladnimi priznaky —tj. pozornogt, impulzivita,

hyperaktivita. K tomu se vyuZivaji vykonové testy, k nepiimému meéieni téchto
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hlavnich priznaka se uzivaji klinické metody, nejcastéji pozorovani. Zjisténé
informace se vyhodnocuji na z&kladé riaznych $kél a dotazniki.

1. vyS&etiteni poruch pozornosti — diagnostika prostrednictvim vykonovych
testtr, uzZiva se klasické formy tuzka - papir nebo pocitac. Pri vySetreni se
vybirgji jednotlivé testy z nékterych jiz existujicich testovych baterii,
napr. pocitatem administrovana baterie Neurobehavioral Evaluation
System 2 ( NES 2) nebo se voli kombinace samostatné existujicich testu.
P vySetrovani pozornosti a impulzivity jsou hlavni métena kritéria
vykonu rychlost ( odvozena z délky ¢asového intervalu pro vykonani

urc¢ité ¢innosti ) a chybovost.

Testy tuzka — papir — a. ¢iselny ¢tverec — uZiva se pro diagnostiku
pozornosti u déti i dospélych, je standardizovan pro déti od Sesti let a
osmi mesica do patnacti let a Sesti mésict. Z vykonu v testu Ize usuzovat
na funkéni Groven pozornosti a odolnost viaci zatéZi. Tento test ¢asto
odliduje i déti uzkostné, somaticky nemocné nebo vychovné zanedbané.

b. ciselny obdélnik — meéri razné aspekty
pozornosti a presnost percepce, rychlost a pracovni tempo. Disponuje
normami pro patnactileté, sedmnéctileté a pro dospelé.

c. Prazskd modifikace Bourdonova testu —
uziva se k hodnoceni Umysiné koncentrované pozornosti, presnosti
percepce a psychomotorického tempa. UmoZiuje sledovat pribéh
vykonu v ¢ase. Je ukazatelem miry unavitelnosti a schopnosti odolévat
tlaku stereotypie. Obsahuje normy pro pét vékovych skupin od 17 do 36
let.

d. test diskriminace tvari — dle Svancara.
Nov¢jsi forma je uréena k hodnoceni percepéniho vykonu. Z hodnot je
mozno ¢init zaveéry o percepeni kapacité pii elementarnim rozliSovani
geometrickych tvarti, rychlosti percepéniho  vykonu, procesech
pozornogti a jejich narueni. PovaZuje se za vhodny pro diagnostiku
poruch pozornosti a poruch zrakové percepce. Je standardizovan pro
rozmezi 8,5-17,5 roku.

e. test pozornosti d2 — vznikl v 60. letech 20.
stoleti v Némecku, u nés byl upraven vr. 2000 K. Balcarem. Je
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povazovan za zkou3ku selektivni pozornogti. UmoZnuje zjigtit
individudini vykonnost v oblasti pozornosti a soustiedéni. Jedna se o
Casové omezenou zkousku mefici rychlost zpracovani, vykonovou
kiivku, dodrZovani pravidel a kvalitu vykonu pii rozliSovani podobnych
zrakovych podnéti. Existuje pouze v jedné formé. Je uréen pro osoby od
9.do 60 let.

f. Nékteré subtesty Wechslerova testu
inteligence — pr. Opakovani ¢isel, Pocty, Symboly.

g. Children’s Embedded Figures Test (CEFT )
— jedné se o verzi jednoho z Witkinovych testi pro hodnoceni osobnostni
vlastnosti ,, zavislost na poli*“.

h. Trail Making Test ( TMT ) — k hodnoceni
schopnosti rozdélovat pozornost se uziva jeho ¢ast B. Hodnoti rizné
aspekty pozornosti, jako je zaméieni, udrZeni pozornosti, schopnost délit
a koordinovat pozornos. V ¢asti B subjekt presouva pozornost z ¢iselné
fady na abecedu a zpét. Na vykonu v testu se podili i psychomotorické
tempo, odolnost vic¢i z&éZzi a mira unavitelnosti, emo¢ni ladéni a

motivace.

Testy administrované po¢itacem — a. Visual Digit Span — opakovani
Cisel, verze testu tuzka — papir

b. Continuous Performance Test —
CPT, Guevremont — na monitoru jsou v uréitych ¢asovych intervalech
prezentovany podnéty, subjekt odpovida zméacknutim tlacitka na urcité
piedem specifikované podnéty nebo dvojice podnéti. Test meri
schopnost udrZet pozornogt. Na ni se usuzuje dle skére odvozeného
z opomenutych podnéti.

c. U nas se pouziva testova baterie
Neurobehavioral Evaluation Systém 2 ( NES 2 ). Tato baterie obsahuje
napiiklad Continuous Performance Test, Visual Digit Span, Switching
Attention Test ( uziva se k posouzeni selektivni pozornogti ). Tato baterie
je uréena pro dospelé, nekteré subtesty |ze uzit i u déti. Otto v roce 1996
zverejnil orientacni normy pro détskou populaci rozliSenou podle véku a
pohlavi.
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Soucasti diagnostiky pozornogti v ramci neuropsychologického vySetieni

byvai hodnoceni exekutivnich funkci. Doporucuji se napi. Wisconsinsky
test téidéni karet ( WCST ), Reyova-Osterriethova komplexni figura
(ROCF), Kalifornsky test ovniho u¢eni, Londynskaveéz ( TOL ),...

. vySetieni impulzivity — impulzivita je chapana jako deficit v oblasti
autoregulace, nasledkem je snizena schopnost odlozit reakce na praveé
piitomny podnét. Projevuje se zbrklosti a ¢asto vede k neadekvatnim
reakcim. Nejéastéji se pouziva Matching Familiar Figure Test ( MFFT )
— byl vyvinut v roce 1965 Kaganem ke zjistovani kognitivniho styku,
ktery je v testu reprezentovan bipolarni dimenzi reflexivita— impulzivita
Skére v testu vypovida o umisténi jedince v této dimenzi. Je odvozeno
z odpovéd’ové pohotovosti, ktera je dana pramérnou ¢asovou latenci
prvni odpovédi v Ukolu a zchybovosti, kterd je dana poctem chyb
v testu. Subjektu je prezentovan obrédzek a matice jemu podobnych
obrézki, v niz ma dany obréazek identifikovat. Salkind a Weight vytvotili
v tomto testu novy skérovaci postup — pridali proménnou efektivita,

ktera je odvozena ze stejnych skore jako proménné impulzivita.

U nas se pouziva prepracovana verze tohoto testu — Test nachazeni
znamych obrazka ( TE-NA-ZO ). Je zaloZen na stejném principu jako
MFFT, 1i&i se vkonkrétni podob¢ sloZzek a zejména v technice
vyhodnoceni. Hodnoti se dvé charakteristiky — impulzivita a efektivita.
Prvni verze je ur¢ena pro déti od 6 do 14 let a poskytuje normy zvlast
pro chlapce a divky, verze pro dospivgjici a dospélé poskytuje spolecné
normy pro ob¢ pohlavi.

Gordon Diagnostic System ( GDS ) — ukolem subjektu je vyckat nebo
inhibovat impulz v ur¢itém ¢asovém intervalu, pricemz nema informaci
o tom, jek dlouhy takovy interval bude — méii se pocet sprévnych
odpovedi a celkovy pocet odpovédi, uvadi se jejich vzagemny pomer.
Tento test se uziva spide v zahranici. ( Drtilkova, Sery & al., 2007)
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B. Diagnostika prostiednictvim klinickych metod, dotaznikd a 3kal
K nejuzivangjSim patii Skéla Connersove — forma pro rodice, formapro ucitele —
neni standardizovana pro ¢eskou populaci. K hodnoceni impulzivity se uziva
Eysenckoviv dotaznik impulzivity — je uréen détem ve véku 7 — 15 let.
Impulzivita je zde chapana jako tendence délat a tikat véci bez velkého
piemySleni, sklon jednat rychle, bez moznosti zvazovani dusledkt, aniz si je
jedinec védom velikosti rizik.

Pozorovani lze provéadét srukturované na zakladé predem definovanych
kategorii. Mizeme je zaznamenavat do predem vytvoreného formuléie pro

strukturované pozorovani.

C. Diagnostika dalSich charakteristik
Casto se provadi vy3etieni intelektu. UZiva se Wechsleriiv test inteligence pro
déti — verze Prazsky détsky Wechsler ( PDW ) nebo novéjsi Wechsler
Intelligence Scale for Children — Third edition ( WISC —I11).
Ravenuv test — neverbalni test. Ve véku 5 — 11 let se uZivaji Barevné progresivni

matice, u starSich déti a dospélych se uziva Standardni progresivni matice.

Standfordsky Binetiv inteligenéni test = Inteligenéni zkouska Termona-
Merillové, jedna se o test mentani Urovng, poruch pozornogti a hyperaktivity.

2.2.4.4 Hodnoceni motorickych schopnosti

Vy&etiuji se motorické schopnosti a vizuomotoricka koordinace. Pro posouzeni
motorického vyvoje se uziva Osertzkého Skala — umoziuje posoudit hrubou i jemnou

motoriku, zamétuje se na posouzeni koordinace, presnosti a spojeni raznych pohybi.
Mikav orientaéni test dynamické praxe — umoZzauje identifikovat déti s motorickym

opozdénim. Je vypracovan pro posouzeni piesnogti unilaterdlinich pohybi hornich a
dolnich koncetin a pohybi jazyka. ( Drtilkova, Sery & al., 2007 )
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Vyuziva se i sedmi zkoudek zaméienych na percepci a motoriku dle Z. Zlaba : hazeni a
chytani tenisového micku, koordinace hornich a dolnich konéetin pri pochodu na misté
(u ribstolu ), vizuomotoricka zkouska barevnym kruhem, zkouska pravolevé orientace,
Matéjckav obkreslovani test, zkouska reprodukce rytmu a vySetieni feci se zamérenim
na specifické poruchy. ( Cerng, 1994 )

V neurologickych vySetienich dosahuji tito pacienti vyrazné horsi vysledky v porovnani
s kontrolni skupinou ve stoji na jedné noze pii zavienych oc¢ich, maji nekoordinovanou
a nepravidelnou chiize a zvySené Slachosvalové reflexy na hornich i dolnich
koncetinéch. ( Dyspraxie, ¢lanek internet 2007 )
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2.3 Senzoricka integrace

Specifické poruchy uceni a chovani mohou vznikat jako disledek dysfunkce senzorické
integrace. Senzorickd integrace je organizace vjema pro pouZiti. NaSe smysly nam
davaji informace o naSem téle a o prostiedi okolo nas. Jedna se 0 nevédomy proces
v naSem mozku. Dochézi k organizaci informaci vnimanych smysly ( chut, zrak, sluch,
hmat, ¢ich, pohyb, gravitace a poloha ). Davé informace o tom, na co se mame zaméfit,
umoziuje jednat a reagovat v riznych situacich odpovidajicim zpisobem, tvoii podklad

pro uc¢eni a sociani chovani.

Senzorickd integrace je nejdulezitéjsi typ zpracovani smyslovych vjemi. Muzeme
hovoiit o smyslovych vjemech jako o ,potravé pro mozek" — zprosttedkovavaji
informace nutné ktizeni téla a mysli. Bez spravného a dobie organizovaného
zpracovani smyslovych vjiemi nemuze byt tato ,potrava zpracovana a nasytit mozek.

Do véku asi sedmi let mozek ditéte primarné pracuje primo na zakladé smyslovych
viemi. Malé déti nemaji piiliS vyvinuto abstraktni mySleni nebo piedstavy o vécech.
Reakce ditéte je spiSe motoricka nez mentalni. Prvnich sedm let Zivota se nazyva roky
senzorimotorického rozvoje. U starSich déti je ¢ést senzorimotorické aktivity nahrazena
menténimi a socialnimi odpovéd’'mi. Presto nesmime zapominat, Ze mentalni a sociani
funkce mozku pracuji na zékladé senzorimotorickych procesi. Senzoricka integrace
zahrnujici pohyb, mluveni a hrani tvori podklad pro mnohem komplexn¢jSi senzorickou
integraci, kterd je nezbytna pro ¢teni, psani a dobré chovani. Pokud je senzorimotoricky
proces dobie organizovan v prvnich sedmi letech Zivota, bude pro dité snazsi osvojit si
pozdéji mentdlni a socidlni dovednosti.

Pokud je senzorick& integrace nedostatecna, hovoiime o dysfunkci senzorické integrace.
Déti sdysfunkci senzorické integrace se ¢asto neoté&i, neplazi, nesedi nebo nestoji ve
véku fyziologickém pro tyto motorické projevy. Pozdéji mohou mit problémy pri uceni
se zavazovat tkanicky nebo jizdé na kole. Nékteré déti s dysfunkci senzorické integrace
tyto ¢asné symptomy nevykazuji a obtiZze se projevi az pozdéji. Nepohybuji se lehce a
ladng, beh je nemotorny, vypadaji neohrabané a ¢asto mohou padat. Prestoze svaly i
nervy pracuji tak jak maji, mozek ma obtize slozit vSe dohromady.



Casto se problémy projevi az ve kole. Prestoze je obvykle ¢teni, psani a pogitani
povazovano za , zakladni“, jedna se o velmi komplexni procesy, které je mozno rozvijet
pouze na zakladé dobré senzorimotorické integrace. Problém v senzorické integraci,
ktery je ,maly” v prvnich Sesti letech Zivota, se muZe s néstupem do Skoly zmenit ve
,Vvelky”. Dité se musi naucit velké mnozstvi novych véci, ale také se musi naucit jednat
se svymi wCiteli a spoluzéky. Déti sdysfunkci senzorické integrace si ¢asto obtizné
hledaji pritele. Skola predstavuje pro dité velky stres, aby udélalo stejny pokrok jako
jeho spoluzaci, musi pracovat vice. Mnoho téchto déti se ve Skole citi bezradné a

Uzkostné.

Virav to, Ze dité ze svych problému , vyroste*, vede k oddaeni profesionalni pomoci ve
véku, kdy mize byt nejvice prospésna. O pricinach dysfunkce senzorické integrace neni
piili§ zndmo. Neékteri autoti se domnivaji, Ze nékteré déti maji vrozené predispozice pro
jisty typ poruchy uceni nebo chovani. Také nejruznéjSi chemické létky, které se
dostavaji do téla, mohou vést k dysfunkci. U nékterych déti se mohou genetické a
chemické faktory kombinovat. Mozek je béhem fetdlniho Zivota velmi zranitelny.
Genetické predispozice mohou tuto zranitelnost jesté zvySovat a toxiny zevniho
prostieni mohou interferovat svyvojem senzorické integrace. Stginé tak je mozek
zranitelny a ohroZeny v prib¢hu porodu.

Mezi symptomy dysfunkce senzorické integrace patii :
v/ Hyperaktivita — ¢asto prvni znak, kterého si rodi¢e vaimnou. Déti radgji behaji
nez chodi, sezeni a koncentrace jsou témeér nemozné.
Nepozornost
Problémy v chovani

Obtize s mluvenim a artikulaci

< € <K

Svalovy tonus a koordinace — svalovy tonus byva snizeny, coz zptsobuje, Ze
dit¢ vypadéa , slabé*. Musi vynalozZit mnoZstvi Usili k naptimenému drZeni téla a
hlavy oproti gravitaci, coZ vede k rychlému néstupu Unavy. KdyZz sedi u stolu,
odpocivé poloZenim hlavy na horni koncetinu. Pri stoji se opira o zed’, protoze
samostatny stoj znamena piiliS mnoho prace. Pokud spravné nefunguje
vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém, dochézi k poruchdm motorické
koordinace. Dité snadno ztraci rovnovéahu a klopyta Castéji nez ostatni déti
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upoudti tuzku. Nekteré déti padaji ze Zidle, protoZze nedokézi piesné uréit, kde na
ni sedi. Tyto déti nedokaZi stavét z kostek, nebo slozit puzzle dohromady.

v/ Problémy ve 3kole — velké problémy miZe zpisobit u¢eni ¢teni a psani. Chtit po
ditéti, aby se ucilo ¢ist pired tim, nez je jeho mozek pro ¢&teni pripraven, je nejen
neproduktivni, ale také odvadi dité od senzorimotorickych aktivit, které jeho
mozek nyni potiebuje, aby se pozdeji mohlo naucit ¢ist. Pro nekteré deti
piedstavuje problém zejména psani. Je pro né¢ velmi téZké poslouchat slova a
pak je zapsat — nedokazi spojit zvukovy vjem se vjemem z ruky a prstu.

v Obtize s okolnim prostiedim. Casto vrézeji do lidi nebo véci, protoze nedokazi
urcit, kde se v prostoru nalézgji oni a kde urcita véc. Toto byva nazyvano
»Ztracen v prostoru”. Ve 3kole tento problém zptisobi obtiZe pii prepisovani slov
z tabule do sesitu. Takeé se projevi v rizné velikosti pismen.

2.3.1 Proces integrace

Predchozi symptomy jsou dusledkem nedostatecného nebo nepravidelného
senzorického zpracovani v mozku. Jednotlivé typy senzorickych informaci spolecné
formuiji funkce, které dité potiebuje k tomu, aby bylo v Zivoté spédné a &astné. Zadna
ztéchto funkci se nevyviji pouze v jednom okamZiku. Ve dvou mgésicich pracuje
nervovy systém ditéte z nejvétsi ¢asti v prvni fazi integrace, mélo ve druhé fazi a velmi
mélo ve tieti fézi. V jednom roce je nejdulezitejsi prvni a druhé faze, vzrasta duleZitost
tieti faze. Ve tiech letech stdle pracuje na prvni, druhé i treti fézi a zacina ctvrté faze.
V Sesti letech je ukonéena prvni a témét i druha faze, tieti faze stéle trva a vzrasta

dulezitost ¢tvrté faze.

2.3.1.1 Prvni faze integrace

Vzgemneé dotykani mé velky vliv na dit¢ a na jeho dalsi Zivot. Hmatové viemy mu
poméhaji s& a pozdéji Zvykat a polykat stravu. Dité potrebuje télesny kontakt a jeho
mozek musi spravné interpretovat tyto podnéty. ,, Prvoradé je zabezpecovat primereny
socialni kontakt se stabilnim vychovatelem — nejcastéji s matkou tak, aby mezi nimi
vznikl pevny vzajemny citovy svazek, ktery je prvnim stupnem opravdového lidského
socialniho vztahu.” ( Monatovd, 2000 ) Nektefi nazyvaji toto taktilné emocionalni
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spojeni ,, mother-infant bond“. Toto spojeni dava ditéti prvni pocity o jeho fyzickém
téle. Integrace vestibuldrnich a proprioceptivnich vstupi déava ditéti kontrolu nad
pohyby o¢i. Bez fizeni t¢émito smysly je pro dité tézké zamérit objekt nebo ho sledovat,
kdyz se pohybuje. Pozdgji je obtizny pohyb o&i po féadce textu. Cteni maze byt tak
vycerpavgjici, Ze nestoji za takové Usili. Pokud jsou vestibularni a proprioceptivni
systém neintegrovany, dité je pomalejsi ve vyvoji posturanich reakci, jako je pretaéeni
nebo plazeni a tedy nemé kvalitni zaklad pro stoj a chuzi. Jeho pohyby mohou byt i
v dospélosti strnulé a nepravidelné. Stabilita muzZe byt Spatna a svalovy tonus snizeny. |
kdyz muze nékteré ztéchto obtizi pozdeji kompenzovat, stdle ho budou uréitym

zpusobem omezovat a zptisobovat Unavul.

Taktilni vniméni je prvnim zdrojem pohodli a bezpeci. Jinym primarnim zdrojem
bezpeci je gravitace. Gravitace je jistota, Ze je ¢lovek spojen se zemi a bude vzdy mit
bezpecné misto k Zivotu. Tato jistota pochézi zvniméni gravitacni sily zemé a
usporddani téchto vjemi. Pokud senzoricka informace z vnitiniho ucha a ze svalt a
kloubt neni zcela integrovana, je pro dité obtizné urcit kde se nachézi v prostoru a jak
se pohybuje. Muze byt v neustdlém strachu z padu nebo mit pocit, Zze se zmita ve
vzduchu. ProtoZe jeho vztah ke gravitaci je nejisty, je nejisty i jako osobnost. Pokud
postrada i emociondlni bezpeci vychézejici z dobrého taktilniho zpracovani, jeho
emociondlni vyvoj je vazné ohrozen.

2.3.1.2 Druha faze integrace

Taktilni, vestibularni a proprioceptivni funkce jsou zakladnimi kameny pro emocionalni
stabilitu. Pokud tyto tii zakladni senzorické systémy nefunguji spravné, dité bude Spatné
reagovat na své okoli. Nékteré déti se uzavirgji a jsou tiché, snazi se zavdécit svému
okoli. Jiné jsou hyperaktivni a reaguji na kazdy zvukovy nebo zrakovy podnét v jejich
okoli. Nedok&zi zamétit svou pozornost na jednu véc. Jsou to déti, které maji porusené
télesné schéma. Toto schéma za normalnich okolnosti obsahuje informace o kazdeé ¢asti
téla a jgjich vzagemnych vztazich a umoziuje citit, co ktera ¢ast téla déla bez zrakové
kontroly. Pokud télesné schéma neni spravné vytvoreno, ma dité problém v propojeni
pravé alevé stravy téla, tj. pracovat dohromady obéma rukama nebo nohama. Je pro néj
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nesmirné obtizné napt. tandit. Spatna koordinace pravo-leva se ¢asto objevuje u déti
s vestibulérni dysfunkci.

Pokud nedojde ke spravnému vytvoieni télesného schématu, dité nedéla bézné véci,
jako napt. pouzivani vidlicky nebo oblékani tricka automaticky, ale musi motoricky tuto
akci naplanovat. Motorické planovani je senzoricky proces umoziujici nAm adaptovat
se na nezvyklé Ukoly a nédsledné se naucit zvlddat je automaticky. Klicem
k motorickému planovani je télesné schéma s presnymi taktilnimi, proprioceptivnimi a
vestibularnimi informacemi. Pokud dit¢ nema spravné vytvoieno télesné schéma,
obtizné se vyrovnava s novymi pohyby a velmi dlouho se je u¢i. Planovani pohybu je
dasto §patné, mé obtize hrét si s hrackami. Casto je rozbije, protoze neciti, jak se ma
s danou hratkou zachézet a pouZzije piilis velkou silu.

2.3.1.3 Tieti faze integrace

Senzorickd integrace je dlouhodoby proces, kaZzda féaze integrace umozni fazi
nésledujici. Diive nez dit¢ rozumi slovim, musi byt schopno davat pozor a vnimat
re¢nika. Predtim neZ dokéze formulovat slova musi mit dobrou senzorickou informaci
zoblasti Ust. Sluchovd a fetova centra v mozku taktéZz potiebuji podnéty
z vestibularniho systému. Sluch a vestibularni systém jsou velmi Uzce spojeny.
Naslouchani reci je samoziejmeé nezbytné pro pochopeni a vyvoj i, ale vestibularni
systém musi mozku pomoci zpracovat slySené. Dité suréitym typem vestibularni
poruchy je pomalejSi v rozvoji feci. Nesmirng dalezita pii tvorbé i jednoduchych slov je
poloha jazyka a rti. Mnoho déti s dysfunkci senzorické integrace nedokéze urcit polohu
jazyka artu, takZe jejich slova jsou ohbtizné srozumitelna.

Stejné jako fec je zrakova percepce konecnym produktem casné senzorické integrace.
Zrakova percepce je vnimani toho, co vidime. NejjednodusSi zrakova percepce je
rozpoznéni. PokrocilejSi percepce je vnimani objektu ve vztazich k jingym objektam a
zemi. Zrakova percepce prostoru ndm dava mnoho informaci o svété ( pi. jak uloZit
dopis do obalky, aby skrz okénko v obélce byla vidét adresa ). K témto uUkonim
potiebujeme zrak, ale pouze schopnost vidét neni pro tyto Ukony dostatecnd. K rozvoji

vizudlni percepce je nutnd zkuSenost — dotykani, drZeni a pirendSeni predmétd, citéni
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jejich vahy pres nase svaly a klouby, vztah ke gravitaci. V tomto rozvoji jsou nesmirné
dulezité podnéty z vestibuldrniho systému. Pokud je funkce vestibularniho systému
porusena, dit¢ bude Spatné odhadovat hloubku a bude mit problém pii chtzi po
schodech a ve vyskéach. Pokud spravné nefunguje ani taktilni a proprioceptivni systém,
aktivity jako prostieni stolu budou velmi obtizné.

V tomto stupni integrace jsou détské aktivity mnohem vice Gcelové nez v piredchozich.
Zvléadne délat véci, které maji zacatek, pokracovani a konec, déla véci za urgitym cilem.
Dit¢ sdysfunkci senzorické integrace nemuze pokracovat v jedné ¢innosti az Kk cili,
protoZe v okoli je mnoho jinych véci, které odvadi jeho pozornost jinam. Mnoho
Ucelovych aktivit je vykonano jako oci vedouci ruce. Vestibularni a proprioceptivni
vjemy tidi mnoho pohybi rukou, ale pro tyto aktivity musime sledovat to, co déldme.
Dobré& koordinace ruka-oko znamena, Ze ruka a prsty jsou v mistech, kde o¢i feknou
mozku, Ze maji byt. Neni to pouze integrace informace z o¢i s informaci rukédm, mozek
potrebuje také odpovidajici informace z gravireceptori a také z receptoru ze svalu,
kloubi a kiZe celého téla. Mozek pracuje jako celek a pokud jsou informace
znékterého systému nedostatecné, projevi se to na vystupni informaci. Déti
sporuchami vestibularniho, taktilniho nebo proprioceptivniho systému maji casto
problém s koordinaci oko-ruka. NedokaZi nakreslit linku nebo vybarvovat.

2.3.1.4 Ctvrta faze integrace

Pokud nervovy systém pracuje dobie jako celek, razné ¢asti mozku vyvinou vétsi
schopnost zpracovévat razné typy senzorickych vstupt a zprostiedkovat odpovédi na
né. Tato specializace funkce je duleZita pro optimalni rozvoj mozku a vech jeho funkci.
Nejvice zigma forma specializace je pouzivani pravé ruky pro motorické ukony
( pokud neni dit¢ levak ). Zatimco leva ruka u pravdka je vétSinou citlivéjsi
v interpretaci taktilnich vstupt a rozliSovani, co je v ruce. Stejné tak jedna z hemisfér —
vétSinou leva — je ,lepSi* v pouZivani a porozuméni teci, zatimco druh& hemisféra je

duleZita pro vnimani prostorovych vztahi.

Predtim, nez se razné ¢asti mozku specializuji, musi pracovat dohromady a
komunikovat spolu. Pokud ob¢ strany mozku spolu nedokéZi komunikovat a pracovat
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dohromady, maji sklon k vyvoji stejnych funkci. U déti, jejichz dysfunkce senzorické
integrace nevedla ke specializaci, dochézi k uzivani obou rukou nebo jedné ruky, ale ne
tak obratné jako u déti stypickou specializaci. Spatna komunikace mezi hemisférami
rovnéz brani vzajemné spolupraci hemisfér. Dité ¢asto nevi, kde je vlevo a kde vpravo.
Musi vyuzit kognitivni strategie, napriklad pamatovat s, Ze leva ruka je ta, na niz se
nosi prstynek. Déti sdobie vytvoienym télesnym schématem nepotiebuji takové

kognitivni strategie, protoZe dostavaji informace ze senzorickych ,,map* z mozku.

Pokud je vytvoiena typickd specializace mozku, jedno oko je vedouci pokud ob¢ ogi
pracuji dohromady pii binoculdrnim vidéni a toto oko je také pouzito pii pohledu skrz
maly otvor, mikroskop,...Specializace je finalnim vysledkem ¢asnych vyvojovych
stupnd. Nutit dit¢ do vylepSeni konecného vysledku nikdy nefunguje tak, jako pomoc
srozvojem jednotlivych predchozich stupni, které v zavéru vedou ke kyZzenému cili.
Specializace probéhne pouze pokud dité zaceli mezery ve svém senzorimotorickém

VYVOji.

Ctvrta faze integrace by méla byt ukonéena pii néstupu ditéte do skoly — v této dobé
totiz dité potiebuje kone¢né , produkty” senzorické integrace. Schopnost organizace a
koncentrace je dileZitd, navic ji pri nastupu do Skoly musi dité zvladnout v prostiedi
mnoha lidi a véci. Mozek, ktery nezvladne uttidit podnéty, nezvladne uttidit pismena
nebo ¢isla.

2.3.2 Vestibularni systém

Predstavme si ¢tyfi déti jdouci po Uzkém obrubniku. Prvni dité jde jist¢ a ladné po
obrubniku nekolikrdt sem a tam a tato ¢innost se mu libi. Druhé dité obtizné udrzuje
rovnovahu a opakované Slape mimo obrubnik. Tteti dit¢ jde po obrubniku bez ladnosti,
diva se na matku a vydava urcité zvuky, ale nemluvi dobre. Ctvrté dité se boji padu, ale
matka chce, aby to zkusilo. Dité se pevné drzZi jeji ruky, bez padu piejde obrubnik.
Druhé, tieti a ¢tvrté dité¢ nemaji dobré zpracovani senzorickych vstupt ve vestibulérnim
systému. Zatimco prvni dit¢ ma fyziologicky fungujici vestibularni systém, druhé a tieti
dit¢ maji malo reagujici vestibularni systém. Je zigimé, Ze problém v oblasti
vestibularniho systému muze zpasobovat ztratu sability a zavrat. Toto se déje, pokud
se problém rozvine aZ po dozrani vestibuléarniho systému — napriklad dospély ¢lovek
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dostane nemoc, ktera zni¢i oblast vnitiniho ucha. Pokud tento problém zatne béhem
intrauterinniho vyvoje, béhem porodu nebo détstvi, projevuje se odlisné. Prvni dité
z Uvodniho prikladu m& normané vyvinutou senzorickou integraci. Druhé dité, které
mélo problémy s udrZenim rovnovahy, ma velké obtiZe se ¢tenim. Tieti dité nemluvi tak
dobie jako déti jeho véku, ma problém s vyvojem pohybt jazyka ateci. Toto dité bude
zigmé v nékterych aktivitach nemotorné. Ctvrté dité maze mit problém emoéni nebo

v chovani.

Vestibularni systém mé mnoho spoji stéméi viemi ¢astmi mozku, ¢imz je zahrnut do
celé rady dulezitych funkci. Kazda zmeéna polohy hlavy stimuluje nékteré vestibularni
receptory. Vestibularni receptory jsou nejcitliveéjsi ze vSech smyslovych organa.
Vestibuldrni jadra jsou centrem, které zpracovava informace ze svalu, kloubu, kuze,
zrakovych a sluchovych receptort. Tato jadra tfidi informace z ostatnich ¢asti mozku —
z mozkového kmene, mozecku a mozkové kury. Do téchto oblasti pak vysild impulzy.
Tato jadra zacingji pracovat asi devét tydni po poceti a jsou zdrojem odpovédi na
vestibularni vstupy prichazejici z pohybi matcina téla. Tato vestibularni aktivita tvori
z&klad pro pozdéjsi vyvoj zraku a sluchu.

Jedna z nejdulezitéjSich véci, kterd se déje v mozku, je modulace vestibularni aktivity.
Modulace je proces zvySovani nebo snizovani neurdlni aktivity v zavislosti na ostatnich
funkcich nervového systému. VSechny funkce mozku musi byt sladény s ostatnimi, aby
dodo k vytvoreni efektivni odpovedi. Pokud facilitace i inhibice vestibularni aktivity
neni v rovnovaze, dochézi k poruSe. Informace z vestibularnich receptori nejdou do
vSech oblasti, v nichz jsou potieba. Tento vzor zpracovani vSech podnéta je odlisny od
normy. Svaly o¢i a krku hraji duleZitou roli v organizaci vestibuldrniho systému.
Odpoved svali o¢i akrku patti mezi prvni senzorimotorické funkce ditéte atvoii zaklad
pro senzorimotoricky rozvoj ostatnich ¢asti téla. Déti, které maji poruchy uceni nebo
jiné funkeni poruchy zaloZzené na $patné senzorické integraci vestibularniho systému
maji ¢asto problém sledovat objekt pohybujici se pred ocima a také maji problém
»preskakovat" ocima presn¢ z jednoho bodu na jiny. Misto plynulého pohybu se jejich
oc¢i zpozdi a pak objekt ,trhnutim” doZenou. Toto muzZe zpisobit problémy pii hrani
s micem, pii kresleni ¢ary kiridou nebo pri ¢teni.
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Ukolem vestibularniho systému je poskytovat informace o orientaci hlavy atéla. Pokud
vidime néco se pohybovat pred naSima o¢ima, musi mozek rozeznat, zda je to objekt,
naSe hlava nebo celé télo, co se pohybuje. Vestibularni receptory umozni mozku
rozeznat, zda se hlava pohybuje nebo naklani, ale nepodavaji informace o zbytku téla
Pro rozeznani vztahu predméti k hlavé a télu musi viemy z gravitace a pohybu pisobit
vzgiemné svjemy ze svali a kloubi, zejména z o¢i a krku. U déti snedostatecnou
senzorickou integraci tyto vjemy nejsou pIn¢ integrovany. Tyto déti vidi norméné, ale
vraZzi do nabytku nebo spadnou ze schudku. Dité vidi nabytek nebo schiudek, ale
nedoké&ze urcit, v jakém je k nému vztahu.

Vestibuléarni systém je také odpovédny za udrZovani stlého zrakového pole, tedy aby se
pozorovany objekt nechvél, kdyZz se pohybujeme. Bez vestibularniho mechanismu,
ktery prizpusobuje o¢i a Sijoveé svaly kazdému pohybu hlavy nebo téla, je pro dité velmi
obtizné sledovat text natabuli a prepisovat ho do sesitu.

Dulezitym znakem je i nystagmus. Fyziologicky se objevuje pii testovéni na rotacni
Zidli. Pokud po zastaveni prestane nystagmus priliS brzo, vibec se neobjevi nebo je
nepravidelny, vestibularni jadra nedostala dostatecné mnoZstvi vestibularnich informaci
nebo nezpracovala tyto informace spravné. Pokud nystagmus trva piilis dlouho,
znamend to, Ze vestibularni systém reaguje priliS ve vestibularni informace vlivem
nedostate¢né inhibice vestibularniho systému. Polovina déti s problémy uceni ma prilis
krétké trvani nystagmu. Vestibuldrni jadra pres vestibulospindlni drahu fidi svalovy
tonus a podileji se na udrZzovéani vzprimeného postoje. Pokud vestibularni systém
funguje spravné, nemusime na toto vzpiimené drzeni vynakladat piiliS mnoho energie
nebo pozornosti. Pokud nefunguje spravné, svalovy tonus je nizSi a déti se rychlgji
unavi. Proprioceptory jako systém zpétné vazby informuji vestibularni jadra a
cerebellum. Pokud vestibularni jddra a mozecek nefunguji spravné, déti ¢asto klopytaji
ajsou neohrabané pri he.

Dobra vestibularni funkce je nezbytné pro fizeni posturalnich a rovnovaznych reakci a
to zegména pokud jdeme pies kameny nebo do nas nékdo stréi. U déti, které vestibularni
informace zpracovavaji nedostatecné, se objevuji tyto specifické typy posturdnich a

rovnovaznych odpovedi :
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1. posturdni prizpasobeni — pokud chceme vykonat néjakou ¢innost, pi. zvednout
piedmgt ze zeme, myslime pouze nacil, ne nato, jak se této ¢innosti prizpasobi
zbytek téla. Toto se projevi i pii praci u stolu. U nekterych déti, které
nezpracovavaji dobre vestibularni informace, je patrné, Ze kdyZ otoci pii préci
v lavici hlavu nebo pohnou rukou a chtéji psat, nepohybuji dostatecné trupem.
Pokud dité posune télo na zidli, nékdy ze Zidle spadne. Pokud chce ucitel ditéti
opravit drzeni téla, ¢asto zjisti, Ze dit¢ sedi strnule. Jeho télo se nepohybuje
volng, protoze jeho mozkovy kmen, ktery fidi automatické posturani
prizpasobeni, nedostal dobre uttidénou proprioceptivni a vestibulérni informaci.
Tato porucha bréni ditéti pohybovat se plynule kdyZ tan¢i nebo s hraje.

2. kokontrakce — je nezbytna ke vzptimenému drZeni hlavy a jejim pohybam, ke
vzpiimenému drZeni trupu a zajisténi jeho stability. Kokontrakce v oblasti
ramen, loktt, zapésti a prsti je nezbytna pro spréavny pohyb a préci s nastroji. U
déti s vestibularni dysfunkci nachazime poruchy této funkce.

3. ochranna extenze — vestibulérni a proprioceptivni impulzy také informuji mozek
0 moznosti poranéni téla padem. Pokud ditéti s dobrou organizaci hrozi pad,
mozek vysila prikazy k ochranné extenzi hornich koncetin. Tato extenze brzdi
pad a chrani tvar a hrudnik. Déti se patnou organizaci a vnimanim gravitace
nékdy tuto reakci pii padu neprovedou atim se mohou pii hi'e snadno zranit.

Vestibuldrni  systém vysild& mnozstvi informaci do oblasti retikuldrni formace.
Vestibularni aktivita je daleZita pro vnimani uklidiujiciho efektu pomalé vestibularni
stimulace pri houpani v houpacim kiesle a budivy vliv rychlé vestibularni stimulace,
kdyZ jedeme na skateboardu. M&lo aktivni vestibularni systém prispiva k hyperaktivité

aimpulzivité vlivem ztréty jeho modulujiciho vlivu.

V&chny typy senzorickych vjema jdou do vestibulérnich jader a retikularni formace
mozkového kmene. Nekteré z téchto informaci jdou do thalamu. Senzoricka integrace je
dokon¢ena v oblasti hemisfér. Zrakova korova oblast dostava takové mnozstvi podnéti
z vestibularniho systému, Ze bez spravné funkce vestibularniho systému v détstvi neni
mozny rozvoj zraku. Mén¢ je znamo o vlivu vestibuldrniho systému na sluchové
procesy v mozkové kitre, nicméné je znamo, Ze vestibularni aktivita je dulezita pro

sluchové procesy v mozkovém kmeni.
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Vestibularni informace jsou zpracovavany spolecné s propriocepci a zrakovymi vjemy
v cortexu a umoziuji ndm orientovat se v prostoru. Tato informace je predana do
motorické oblasti v gyrus praecentralis. Déti sproblémy v oblasti vestibularniho
systému mohou mit problémy umistit pismena, kdyz je piSi. Neni neobvyklé, Ze tyto
déti pii tymovych sportech bézi Spatnym smérem. Ve véznych pripadech se dité citi
»Ztraceno“ a nechce si samo hra venku. Jeho mozek nedokaZe rozpoznat prostorovy
vztah mezi stromy, jeho domem a jeho télem. MuZe mit strach, Ze nedoké&Ze najit cestu
domd. Tyto déti maji problém poznat, jak blizko maji stét u jinych lidi pri rozhovoru —
casto stoji prilis blizko, maji problém vyhnout se skupiné lidi — ¢asto do nich vrazi.

Obr. 16 Orientace v prostor u

Orientace
Vv prostoru

Zrakové
vjemy

Proprio
-cepce

Zdroj : vlastni

Pro kazdy pocit ( strach, zlost, smutek,...) existuje neurologicky podklad. Limbicky
systém, ktery je zodpovédny za naSe emoce, musi dostavat dobie zpracované informace
ze smyslu. Pri pokusech na zviiatech vySlo najevo, Ze bez vestibularni stimulace béhem
détstvi vyrostou zvirata ve zla, agresivni nebo odtaZitd Je zndmo, Ze nekteré typy
autismu nebo schizofrenie jsou vazany na urcitou poruchu vestibularniho systému.

Psani, ¢teni a pocitani vyZaduji dobrou percepci prostoru, detailni zpracovani vjemu
mozkem a vytvoreni precizni motorické a mentalni odpovédi. Z&dna z téchto funkci
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neni dobie mozné, pokud mozek nedostava a nezpracovava vjemy z pohybu a gravitace.
Z déti, které maji vestibularni poruchu, je mnoho senzorimotorickych vzora v mozku
disorganizovano, takze dit¢ nema Sanci zapamatovat si, co napsané slovo znamena nebo
jak ho samo napsat.

2.3.3 Vyvojova dyspraxie

Uceni se novym motorickym dovednostem muze byt pro nékteré déti obtizné. Na fizeni
pohybu se podili rizné struktury CNS sjejich poruchy mohou zptsobit Spatnou
koordinaci. Jednim z typt $patné koordinace je deficit v motorickém planovani. Vznika
na zakladé poruch senzorické integrace a nazyva se vyvojova dyspraxie nebo apraxie.
Vyvojova znamena, Ze se jedna o problém zagingjici ¢asné v Zivoté ditéte a ovliviujici
jeho dalSi vyvoj. Nelze pozorovat Spatnou senzorickou integraci, ale lze pozorovat
Spatnou motorickou koordinaci. Dyspraxie se projevuje jako problém v motorice, stejné
jako se ogtatni typy poruchy senzorické integrace projevuji jako specifické poruchy
uceni. Ty opét nemiaZzeme pozorovat — vidime pouze jegjich fyzickou manifestaci. Pro
pomoc témto détem je dilezité uvédomit si, Ze problém je ve zpracovani podnéta
mozkem. Déti sdyspraxii maji pomalé a nelicelné motorické planovani, zatimco déti
sapraxii vpodstat¢ motorické planovani nezvladnou vibec. Vyvojova dyspraxie je
jednim z nejcastéjSich typi senzorické integracni dysfunkce u déti s poruchami uceni

nebo mirnym opozdénim vyvoje.

Muzeme uvazovat pét aspekta pohybu :

1. hladka kontrola pohybu

2. posturani reakce — dilezity aspekt koordinace je schopnost zménit pozici a
pohybovat se z jednoho mista na druhé bez ztréty rovnovahy
centralné naprogramované vzory pohyb
specifické motorické dovednosti — zautomatizovani urgitych pohybua, které
provadime dostatecné casto, aby doSlo k vytvoreni pamétové stopy. U déti
sdyspraxii je schopnost zautomatizovani pohybi snizena

5. motorické planovani — zahrnuje védomou pozornost, je Uzce spojeno
smenténimi a intelektovymi schopnostmi. Je spojnici mezi senzorimotorickym
a intelektovym aspektem funkce mozku.
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Motorické planovani i motorické dovednosti vyZaduji vytvorené védomi vlastniho téla,
télesné schéma. V télesném schématu je ,uloZena" nejen kazda cast naseho téla, ale také
vSechny pohyby, které tyto ¢asti vykonavaji. Déti sdyspraxii maji Spatné vytvorené
télesné schéma, coz u nich vede k ¢astym Urazim. ( Ayres, 2005, Hermanova, 1994,
Szabova, 2001 )

Mnoho déti s vyvojovou dyspraxii ukazuje odchylky ve zpracovani taktilnich podnéta.
Nejcasteji se jedna o nepresnosti v identifikaci véci, které maji v ruce nebo kterymi se
jich dotykédme — tedy porucha stereognézie. U déti s poruchou senzorické integrace je
porucha stereogndzie velmi ¢asta, nebot’ porucha v jakékoliv ¢asti mozku je spojena
s poruchou zpracovani taktilnich podnéta. Pri zkoumani taktilniho vniméni se ukézalo,
Ze mnoho téchto podnéta je , nespecifickych” — nevyvolaji specifickou percepeni nebo
motorickou odpovéd. Tyto podnéty spiSe poméhgji udrzovat rovnovahu mezi
excitaénimi a inhibi¢nimi silami v nervovém systému. Na druhé strané nékteré podnéty
— zejména z oblasti rukou, prsta arta jsou velmi ,, specifické”. Prikladem ¢innosti, kterd
vyZaduje mnoZstvi specifickych taktilnich vjemi, je psani. U déti s vyvojovou dyspraxii
se také velmi ¢asto setkdvame s poruchami polohocitu a pohybocitu. Jedna se o poruchu

anepresnost interpretace vjemu z proprioceptor.

Pro spravné vytvoreni télesného schématu je velmi dulezity i vestibularni systém. Ten
umoznuje vnimat nase télo ve vztahu k okolnimu prostiedi. Vestibulérni jédra vysilaji
impulzy do michy a ovliviiuji zpracovani informaci ze svalt, kloubi a kaZe. Pokud
vestibularni systém neovliviiuje ostatni smysly, jsou meén¢ vykonné. Déti s vestibularni
poruchou maji obvykle ur¢ité nedostatky ve zpracovéni proprioceptivnich a taktilnich
podnéti. Ke zlepSeni jejich motorického planovani jsou nutné aktivity zahrnujici
mnozZstvi  vestibularnich, taktilnich a proprioceptivnich  zkuSenosti.  Impulzy
z vestibularniho systému zvyauji svalovy tonus a pripravuji tak svaly ke spravné
odpovédi. Mnoho déti s vyvojovou dyspraxii ma snizeny svalovy tonus a to sniZuje
mnozstvi propriocepce ze svalt. Pro vyvoj schopnosti motorického planovani je velmi
dulezity feed-forward, tedy predvidani. Pokud se télem pohybuje pasivné, nedochézi
k jeho rozvoji. V terapii je velmi dilezZité déti s dyspraxii vést k samostatné aktivité, coz

vede k rozvoji feed-forward.
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Da se tedy fici, Zze vyvojova dyspraxie je porucha v oblasti mozku, kterd vede ke
Spatnému vyhodnoceni taktilnich a nékdy i vestibulérnich a proprioceptivnich viema a
souvisi se schopnosti motorického planovani. U déti sdyspraxii je typické, Ze si ¢asto
nedokéZi poradit shrackou — ¢asto ji rozbiji, nebot’ pouziji prilis velkou silu. Déti
s poruchou vnimani télesného schématu maji problém pri oblékani, zapinani knofliku
nebo zipt. Pozdéji maji tyto déti ve Skole problémy se psanim. Kazda dovednogt, které
se musi Wweit, je stoji velké mnozstvi energie a ¢asu. Pokud se jim pfiliS nedati, k dané
aktivité uz se sami nevréti. Casté jsou u nich neadekvétni, prehnané reakce i v b&znych
situacich. Mohou byt emo¢né labilni — v jedné chvili jsou &astné, za okamzik se
rozpl&tou. Vyzaduji velkou podporu rodic¢t déle, nez je obvyklé. Potiebuji pochopeni,
ochranu, nevystavovat je zbyte¢nému stresu a situacim, které nedokazou zvladnout.

2.3.4 Porucha vnimani taktilni stimulace

U déti s poruchou senzorické integrace se ¢asto setkavame s neadekvatni, negativni
reakci na taktilni stimulaci. Nékdy jde i o piehnanou reakci na viné, chuté, zvuky,
svétlo a ogtatni zrakové podnéty. Neobvyklé reakce na vjemy se nazyva porucha
senzorické modulace. Poruchu vnimani taktilni stimulace ¢asto vidime u déti se
specifickymi poruchami uceni a chovani. Tyto déti jsou vétSinou emoc¢né nestabilni.
Maji nedostatecnou inhibi¢ni funkci mozku, takZze velmi intenzivné vnimaji i napr.
dotyk obleceni natéle. To se projevi pocity diskomfortu, nutnosti neustdlého pohybu a
obtiznym soustredénim ve Skole. Dité preferuje tricko sdlouhymi rukévy nebo svetr,
ktery chrani horni koncetiny pred dotyky sokolnim prostiednim. Nerado chodi boso
v travé nebo pisku. Tyto déti maji vetSi potiebu mazleni s matkou, ale taktilni podnéty
hafe moduluji a vyuzivaji k udrZzeni vyrovnaného nervového systému. Je tieba uzivat
specidlnich doteku. Déti reaguji nejen na piimy dotek, ale i na o¢ekavani, Ze by se jich
nékdo mohl dotknout. Je pro né napiiklad velmi nepiijemné ¢ekat ve fronté jinych déti.
Mnoho téchto déti méa potiebu ,, bezpetné deky, do které se zabali, kdyZ se divaji na
televizi, nebo plySove hracky.

Existuji dvatypy odpovedi na taktilni podnét :
1. protektivni — slouZi k ochrané pired nebezpecim, jedné se o automatické reakce

2. diskrimina¢ni — zahrnuje fadu déja probihajicich v mozkovych hemisféréch
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Automaticky dochézi k vybéru typu odpoveédi podle situace, v niz se nachédzime. Mozek
vyuZiva viemy zejmeéna z vestibularniho systému a propriocepce k vyvézeni protektivni
a diskriminani odpovédi. Pokud vjemy zoblasti vestibularni, proprioceptora a
taktilniho vnimani nejsou integrovany, tyto dvé odpovédi nejsou v rovnovaze. U déti
sporuchou vnimani taktilni stimulace je piiliS mnoho protektivni aktivity a jen malo
zpracovani diskrimina¢niho vjemu. Namisto zji&téni, co dany vjem znamena, se k nému
stavi ve smyslu Utok nebo Utek, tedy jako k ohrozujicimu faktoru. U téchto déti je
nesmirng citliva oblast obli¢eje a to zejména v okoli ust. Velkym problémem je umyt
ditéti oblicej nebo mu ogtrihat vlasy. V terapii je dileZité soustredit se na diskriminaéni
sloZku ¢iti — nabidnout ditéti razné povrchy a materialy ke sniZeni protektivni odpovedi.
Dité musi byt schopno tyto podnéty modulovat a integrovat.

Priciny vzniku této poruchy nejsou zcela zndmy. Ur¢itou roli maZe hrét hypoxie pri
porodu, ktera preduréuje mozek k nevyvézenému vnimani taktilni stimulace. Stejné tak
k té&to poruSe vede nedostatek piimerenych taktilnich podnéti. Pri jejich dostatecném
mnozstvi muze byt porucha v jgjich integraci — tato taktilni zkuSenost neni pro spravny
vyvoj jejich mozku dostatecna.

2.3.5 Zrakova percepce

Pro integraci zrakovych a motorickych podnéta je nezbytny vlastni aktivni pohyb
jedince. Rozlisuji se dvé urovné, na nichz CNS zpracovava zrakoveé podnéty — mozkovy
kmen a mozkové hemisféry. V mozkovém kmeni jsou zpracovany vestibularni podnéty,
propriocepce z oblasti o¢i, krku atéla a zrakové podnéty. Vestibulérni, proprioceptivni a
zrakové informace jsou integrovany a vytvori ,mapu”, podle niz se jedinec Uspésné
pohybuje v prostoru. Bez té&o ,mapy” je obtizné pti béhu nevrazet do véci, odhodit mi¢
nebo nakreslit rovnou ¢aru na papir. K dalSimu zpracovani téchto podnéti dochézi
v mozkovych hemisférach. Tyto procesy umoziuji vidét malou oblast velmi detailné a
ve vztahu k okoli. Také ndm pomahagji fidit pohyby o¢i, kdyz sledujeme véci. Podili se
na zaosteni pii ¢teni. Pokud nejsou vestibularni a proprioceptivni podnéty dobre
organizovany a neumozauji hladky pohyb o¢i, vznikaji velké problémy pii ¢teni. Pokud
zrakova oblast v mozkové kuie nekomunikuje spravné svestibularnim systémem a
svaly, klouby a kazi, zrakova diskriminace bude Spatnd Déti, které nemaji presné
informace z vlastniho téla, maji problémy se zrakovou percepci. Déti, jejichz nejveétsi
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problém je ve zpracovani vestibuldrnich podnétt, maji obtize v testech zrakové

percepce.

Klicova je vzagjemna spolupréce a interakce téchto dvou Urovni. Pokud se chce dité
naptiklad sklouznout na skluzavce, ma obraz skluzavky ve svém zrakovém kortexu.
Tento obraz je dan zpracovanim na Urovni mozkového kmene i kortexu. Jeho mozkovy
kmen musi spravné zpracovat informace zrakové, vestibularni a proprioceptivni, aby
dokazalo bezpecné vylézt po Zebiiku vzhiru a sjet po skluzavce dolt. M& z této ¢innosti
radost vychazejici z podrézdéni jeho vestibularniho systému. Dité s poruchou
senzorické integrace si na skluzavce nebude chtit hrét, nebot’ jeho nervovy systém méa
obtize sur¢enim vysky skluzavky a tedy ma dité strach Splhat tak vysoko, nebo
nedokéZe obratné vy3plhat po Zebiiku z diavodu 3patné organizace proprioceptivnich
podnétt. Horni ¢ast Zebiiku muiZze pro dité predstavovat nebezpecné misto, pokud neméa
dokonalé posturdni a rovnovazné reakce. V terapii je nutné do odpoveédi na
vestibularni, proprioceptivni a zrakovou stimulaci zapojit jak Uroven mozkového

kmene, tak Uroven kortexu.

2.3.6 Sluchovéa percepce a obtize spojené s re€i

Pro zvl&dnuti teci je nezbytnd schopnost motorického planovani. Je nutna urcita
posloupnost pohybti, aby se ze zvuku stalo slovo. Stejn¢ tak musi dité¢ pochopit
posloupnost jednotlivych slov. Pro spravnou artikulaci je zapotiebi specifickych pohybi
Celisti, jazykaartia. U déti sFecovymi obtizemi je ¢asto piitomnai vyvojova dyspraxie.
Pokud se jedn& o specidlni artikulaéni obtiZze, hovoii se o ordlni apraxii. V terapii se
vyuziva stejnych postupi jako u déti s dyspraxii. Tyto postupy slouzi k lepSi senzorické
integraci, zlepSeni motorického planovani a prispivaji k rozvoji teci. Napomahaji
k lepSimu zpracovani sluchového vjemu. PrestoZe fec je jen jednou z konecnych ¢asti

senzorické integrace, pouziva se ¢asto urcovani jeji kvality k hodnoceni efektu terapie.

Rozliduji se dvé drovné zpracovani sluchového vjemu. Prvni Grovni je oblast
mozkového kmene, kde dochézi ke zpracovani podnéta sluchovych spolu s podnéty
vestibularnimi, proprioceptivnimi, taktilnimi a vibratnimi. Navic vestibularni jadra
zpracovavaji i sluchové podnéty a koordinuji tyto dva typy podnétd. Druhou Urovni jsou
sluchova centra v kortexu. Studie prokazaly, Ze se u téchto déti zlepsila schopnost ¢ist
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po terapii, kterd se nezamérovala na primy trénink freci, ale zahrnujici vestibularni,

taktilni a proprioceptivni podnéty a motorické planovani. ( Ayres, 2005)
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3. Cile a hypotézy

Predpokladam, Ze specifické poruchy ucéeni a chovani maji svij odraz v posturdnim
systému. Pri jeho vySetieni mizeme detekovat projevy téchto poruch.
1. hypotéza — u déti stouto specifickou poruchou bude nedostatecnd integrace
asymetrickych tonickych Sijovych reflexa
2. hypotéza — u téchto déti budou patrny odchylky ve funkci vestibularniho
systému
3. hypotéza — lze predpokladat nevyhranénost v preferenci oka, obtize
s izolovanym pohybem o¢i, diadochokinézou hornich koncetin
4. hypotéza — lze ocekavat projevy insuficience v oblasti hlubokého ¢&iti —
polohocitu, pohybocitu, stereogndzie

81



4. Metodika a vySetreni

V ramci diplomové préce jsem vySetiovala 6 déti ve véku od 8 do 11 let. U vSech téchto
déti jiz byla diagnostikovana neékterd ze specifickych poruch uceni nebo chovani.
Vy&etteni bylo provadéno v pedagogicko-psychologické poradné v Praze. Ucdelem
tohoto vySetteni bylo orientacni zhodnoceni projevi specifickych poruch uceni a
chovéani v posturanim systému a priprava podkladi pro rozsahlejsi vyzkum a Setreni
Vv této oblasti v budoucnu.

4.1 Klinicke testy

Déti byly vySetrovany vzdy v odpolednich hodinach ve stgjné mistnosti a za
standardnich podminek, tj. ve spodnim préadle, za pouZiti stejnych pomicek a za
piitomnosti rodica. Vysledky vySetreni byly zdokumentovény obrazové pomoci
digitélni kamery a zapsany do tabulky.

Baterie testii :

Stoj
- ZzZpredu
- zezadu
- zboku

- rekurvace kolen

- tale—zvyraznéni v Th/L piechodu
- hyperextenze dolni Cp

- hyperextenze v Th/L prechodu

- anteverze panve

Leh na zadech
- ted flexe trupu
- vySetieni polohocitu
- vySetteni pohybocitu
- vySetfeni vnimani télesného schématu
- laxicita— hyperextenze lokta
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Leh nabtise

laxicita— hyperextenze kolen
integrace labyrintovych reflext
ot&’eni na bricho

test extenze hlavy

Klek na ctyiech

Chuze

integrace asymetrickych tonickych Sijovych reflexa
integrace symetrickych tonickych Sijovych reflexa
klek z lehu na brise

pohyby o¢i - sledovani piredmétu

- lokalizace pozic

- prekroceni stredni linie

- konvergence oci

- preference oka
vySetteni stereognodzie
diadochokinéza hornich koncetin
taxe hornich koncetin

volna chize
chiize po ¢are

Stoj na jedné noze
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4.1.1 Stoj — aspekce zpredu, zezadu, zboku

Vychozi poloha : volny stoj na obou dolnich konéetinach, horni kon¢etiny volné podél
téla, pacient se diva zpied

Sledujeme : hodnotime symetrii ¢i asymetrii drZeni hlavy, hornich koncetin, dechové
pohyby, prominenci Zebernich obloukt, polohu pupku, postaveni lopatek a pletenci
ramennich, zakiiveni patere v sagiténi i fronténi roving, paravertebralni svalstvo, tajli,
postaveni panve, glutealni ryhy, konfiguraci stehen a lytek, postaveni kyc¢elnich a
kolennich kloubi, postaveni pat a aker dolnich koncetin veéetné jejich zatizeni.

Spravné provedeni : hlava ve stiednim postaveni bez piedsunu ¢i reklinace, vyvazeny
tah flexort a extenzor, centrované postaveni ramennich kloubt bez protrakce, brani¢ni
dychéni, neprilis velk& symetricka prominence Zebernich oblouki, pupek ve stredni ose,
kaudalni centrované postaveni lopatek, napiimena pater ve frontalni roving, piimérena
kréni lordéza, hrudni kiféza, bederni lorddza, piiméteny tonus paravertebrélnich a
brisnich svali, symetricka tajle, panev ve strednim postaveni bez rotace a seSikmeni,
symetrické glutealni ryhy, primétena konfigurace stehen a Iytek stranové symetrickd,
nulové postaveni v kolennich kloubech bez rekurvace, paty ve sttednim postaveni,
piimérené klenuti nohou, vyvazena aktivita flexorti a extensort, symetrické zatizeni
dolnich kongetin.

Projevy insuficience : hlava v rotaci, Uklonu, reklinaci ¢i predsunu, vyrazny hypertonus
Sijovych svalt, elevace a protrakce ramennich kloubt s prevahou vnittnich rotéord,
nefyziologické dechové pohyby, velké& prominence Zebernich obloukd, pupek neleZi ve
stiedni ose, nestabilizované a kranidlné postavené lopatky, zvySeni nebo vyhlazeni kreéni
lorddzy, hrudni kifézy a bederni lorddzy, skoliotické zakiiveni pétere, hypertonus nebo
hypotonus paravertebrélnich a biisnich svalt, asymetricka tgjle, rotace nebo seSikmeni
panve, zvysena anteverze nebo retroverze panve, asymetrické glutealni ryhy, rekurvace
nebo flekéni drzeni v kolennich kloubech, hypotrofie, hypertrofie nebo vyrazna
stranova asymetrie konfigurace stehen a lytek, paty ve valgbznim nebo varéznim
postaveni, asymetrické zatizeni plosek nohou, zvySena nebo snizend klenba nohou.
(Mrkousové, 2007)



4.1.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha: pacient leZi v poloze na zadech

Provedeni testu : pacient provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
doIni neprava Zebra v medioklavikularni ¢are a hodnotime jejich souhyb. Sledujeme
chovéani hrudniku béhem flekéniho pohybui.

Spravné provedeni : pii flexi krku se aktivuji biisni svaly a hrudnik zastava v kaudalnim
postaveni. Pxi flexi trupu se aktivuje laterdni skupina brisnich svala.

Projevy insuficience :
v/ pii flexi hlavy dochézi ke kranilni synkinéze hrudniku akli¢nich kosti
v za predpokladu nedostatecné stabilizace patere dochézi pri flexi trupu
k laterdlnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny
brisnich svali. Flexe trupu probiha v nadechovém postaveni hrudniku.
v/ Vyklenuje se laterdini skupina bfisnich svali, ¢asto se objevi diastéza.
v Pri flexi se zapojuje m. rectus abdominis a m. externus abdominis. Flexe se

nelcastni branice a laterdni skupina biisnich svali. ( Kolér, 2006 )

4.1.3 Extenéni test

Vychozi poloha : pacient leZi na briSe, paZe leZi podél téla ve strednim postaveni
Provedeni testu : pacient zvedne hlavu nad podloZku a provede pohyb do mirné extenze
patere, kde pohyb zastavi. Sledujeme koordinaci v zapojeni zadovych svali a lateralni
skupiny biiSnich svalu, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae, postaveni
a souhyb lopatek.

Spréavné provedeni : pii extenzi se vedle extenzora pétefe aktivuji svaly laterdni

skupiny brisnich svali. Hodnotime vyvazenost mezi extenzory patere, laterdini
skupinou biisnich svalti a aktivitu v ischiokrurdlnich svalech.
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Projevy insuficience :

v Pri extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v oblasti
dolni hrudni a horni bederni pétere.

v Neaktivuje se nebo jen minimaln¢ laterdlni skupina brisnich svali. Projevem je
konvexni vyklenuti laterdlni skupiny brisnich svali, a to predeviim v jejich
dolni porci.

v Oblast v misté tenké aponeurdzy zacatku m. transversus abdominis se vtahuje a
stava se konkévni.

s/ Dolni thly lopatek rotuji zevng.

v Vyznamnym patologickym projevem je nadmérna aktivita ischiokrurdlnich
svalt, nékdy spojena i s aktivitou v m. triceps surae. Za normalnich okolnosti
jsou tyto svaly aktivovany jen minimalné a pacient je pii extenzi patere dokaze
relaxovat. ( Kol&t, 2006 )

4.1.4 Chuze

Analyza chuze ptinasi z&kladni Udaje a orientaci o svalovém systému. Chiize ditéte ma
oproti chizi dospélého sva specifika, napriklad kratSi krok, vySSi kadenci kroki a niZsi

uloZeni teziste.

Provedeni testu : vychozi polohou je volny stoj, dité zvolna prechazi po mistnosti
z jedné strany na druhou bez konkrétnich pokynu tykajicich se vlastni chiize.

Sledujeme : zatéZzovéani dolnich koncetin béhem jednotlivych féazi kroku, postaveni aker,
pohyby v kolennich a kycelnich kloubech, souhyby hornich koncetin, drZeni trupu,
panve a hlavy, rychlost chiize a délku kroka, Sitku baze, pohyb téziste.

Spréavné provedeni : chuze je rytmicka se stejné¢ dlouhymi kroky, jista, soptimalni
Sitkou baze a drZenim téla, bez stranovych odchylek, doSlap na patu, plynulé odvijeni
plosky od podlozZky pies palec, souhyb hornich koncetin je priméieny a symetricky.

Projevy insuficience : dochézi k vtateni nebo vyt&eni Spicek, neni pritomno kvalitni
odvijeni plosky od podlozky, chybi doSlap na patu, jsou patrné nepriméiené pohyby
v kolennich a ky¢elnich kloubech, chybi souhyby hornich koncetin, je piitomno vyrazné
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vadné drZeni téla, chaze je ptilis pomala nebo piilis rychld, o prilis Siroké nebo Uzké
bazi, kroky jsou asymetrické. (Janda, 1982, Perry, 1992 )

4.1.5 Hypermobilita

Hypermobilita neboli zvySena kloubni laxicita je klinickym popisem uréité kvality
vaziva. Ta ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletdlniho systému. Nejéastéji se
vyskytuje tzv. konstituciondlni hypermobilita, ktera je charakterizovana zvétSenim
kloubniho rozsahu spolu scelkovou lehkou svalovou hypotonii. ZvySena kloubni
laxicita je vyraznym rizikovym faktorem pro vznik idiopatické skolidzy, funkenich
nebo pozdgji i strukturdnich poruch pohybového aparétu.

Vychozi poloha: vleZe na zadech
Provedeni testu : pasivni pohyb v kolennich a loketnich kloubech, sledujeme rozsah

pohybu a symetrii levé/pravé a horni/dolni poloviny téla

Projevy hypermobility : je patrny nadmérny rozsah pasivniho pohybu, a to vétsSi nez
nulova extenze. ( Janda, 2001 )
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5. Vysledky

Pri zpracovani praktické ¢asti bylo vySetieno Sest déti ve véku od 8 do 11 let, pramerny
vék byl 9 let. U vSech déti byla diagnostikovana néktera ze specifickych poruch uceni.
Tento typ poruchy byl u nich diagnostikovan ve véku 7 — 11 let, median 8 let. Pouze u
jednoho ditéte se jednalo o jedinou specifickou poruchu uceni, a to dysgrafii, u vSech
ogtatnich byla vzdy piitomna kombinace dvou &i vice poruch. Setieni bylo provedeno
v pedagogicko-psychologické poradné v Praze. Vysledky vySetieni byly zpracovany pro
vétSi prehlednost do tabulek, diagramu a grafa.

Hypotéza ¢. 1 —nedostateéna integrace asymetrickych tonickych &ijovych reflexia

Obr. 17 Hypotéza ¢. 1

Hypotéza é. 1 - Integrace ATSR

O ano

B ne

Zdroj: viastni

Z &treni vyplynulo, Ze u 67% déti byly asymetrické tonické Sijové reflexy plng
integrovany, u 33% déti k integraci nedoSlo. Déti, u nichZz nedo3lo k integraci, mély
diagnostikovanou kombinovanou poruchu dyslexie, dysgrafie, byly zde pritomny urcité
nepresnosti v oblasti polohocitu a dysdiadochokinéza. Chuze po ¢ée u nich byla nejista,
opatrna, trvala dlouhou dobu.
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Hypotéza ¢. 2 —odchylky v integraci vestibularniho systému

Obr. 18 Hypotéza ¢. 2

Hypotéza €. 2 - fyziologicka funkce vestibularniho
systému

O ano

H ne

Zdroj: viastni

Z diagramu je patrné, Ze u 33% déti byla funkce vestibulérniho systému v norme, u 67%
se objevily pii chazi po ¢éfe odchylky v integraci vestibularniho systému. Jednalo se o
déti s diagnostikovanymi kombinovanymi poruchami dyslexie a dysgrafie ( 2 pripady ),
dyslexie a dysortografie, dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie. Ve tiech pripadech se
jednalo o znamky nejistoty, srozpazenymi hornimi koncetinami nebo naopak bez
souhybi hornich koncetin, v jednom pripadé se jednalo o nepiesnou chizi, s cetnymi
pieslapy, s poruchou soustredéni. U vSech téchto déti se objevovala disdiadochokinéza
az adiadochokinéza hornich koncetin. Preference oka a izolovany pohyb oéi byl

piitomen ve vech pripadech.

Hypotéza €. 3 - nevyhranénost v preferenci oka, obtiZze sizolovanym pohybem o¢i,
diadochokinézou hornich konéetin

Preference oka 2 2 2 2 2 2
Izolovany pohyb
oci 2 2 2 2 2 2
Diadochokinéza
HKK 1 0 1 2 0 1
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0 — neni vytvorena preference oka

— neni ptitomen izolovany pohyb o¢i

— adiadochokinéza hornich koncetin
1 — disdiadochokinéza hornich koncetin
2 — jevytvorena preference oka

— je ptitomen izolovany pohyb oc¢i

— piimérend diadochokinéza hornich kongetin

Vysledky testovéni Ize rozdélit natii situace— A, B, C

Obr. 18 Hypotéza ¢. 3/A

Hypotéza €. 3 - situace A

Preference oka

1

Diadochokinéza HKK Izolovany pohyb o¢i

Zdroj: viastni

V situaci A, ktera byla pritomna ve tiech piipadech, byla vytvorena preference oka, byl
piitomen izolovany pohyb o¢i a byla patrna disdiadochokinéza hornich koncetin. U
téchto déti nebyla ve dvou pripadech fyziologicka funkce vestibularniho systému, chiize
po ¢é&e u nich byla nejista, opatrnd, trvala dlouhou dobu. Schopnost polohocitu byla ve
dvou pripadech sniZzena, v jednom pripadé byla v normé. Ve dvou piipadech nebyly
integrovany asymetrické tonické Sijové reflexy. Ve dvou piipadech se jednalo o
kombinaci poruch dyslexie a dysgrafie, v jednom pripadé Slo 0 samostatnou poruchu —
dysgrafii. U tohoto ditéte byl stoj na jedné DK spojen s mirnymi obtizemi.
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Obr. 19 Hypotéza ¢. 3/B

Hypotéza €. 3 - situace B

Preference oka
2

1

Diadochokinéza HKK«

1zolovany pohyb o&i

Zdroj: viastni

V situaci B, kterd byla pritomna v jednom piipad¢, byla vytvorena preference oka, byl
piitomen izolovany pohyb o¢i a piimérend diadochokinéza hornich koncetin. U tohoto
ditéte se jednalo o kombinovanou poruchu dyslexie a dyskalkulie. Chtize po ¢are u
tohoto ditéte svédcila pro dobrou funkci vestibularniho systému. Schopnost polohocitu a
pohybocitu byla sniZzena, asymetrické tonické Sijové reflexy byly integrovany.

Obr. 20 Hypotéza ¢. 3/C

Hypotéza €. 3 - situace C

Preference oka

Diadochokinéza HKK

lzolovany pohyb o¢i

Zdroj: viastni

V situaci C, kterd byla piitomna ve dvou piipadech, byla vytvorena preference oka, byl
piitomen izolovany pohyb o¢i a byla patrna adiadochokinéza. U jednoho dité se jednalo

o kombinovanou poruchu dyslexie a dysortografie, u druhého Slo o kombinovanou

91



poruchu dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie. U prvniho z nich byla chiize po ¢are mirné
nejista, opatrna, bez souhybt hornich koncetin, schopnost polohocitu byla snizena,
schopnost pohybocitu byla v normeé, asymetrické tonické Sijové reflexy byly
integrovany. U druhého byla chiize po ¢éfe nepiesna, nesoustiedénd, scetnymi
pieSlapy, bez souhybt hornich koncetin, schopnost polohocitu a pohybocitu byla

v normg, asymetrické tonické Sijové reflexy byly integrovany.

Hypotéza ¢. 4 - projevy insuficience v oblasti hlubokého ¢iti — polohocitu,
pohybocitu, stereognoézie

Polohocit 1 2 1 1 2 1
Pohybocit 2 2 2 1 2 2
Stereognozie 2 2 0 2 2 2

0 — neni schopnost polohocitu, pohybocitu
— pozna 0-1 predmét

1 — sniZena schopnost polohocitu, pohybocitu
— pozna 2 predmeéty

2 — dobra schopnost polohocitu, pohybocitu
— pozna 3 predmeéty

Vysledky testovéani Ize rozdélit na ¢tyti situace—A, B, C, D

Obr. 21 Hypotéza ¢. 4/A

Hypotéza €. 4 - situace A

Polohocit
2

1

Stereognézie Pohybocit

Zdroj: vlastni
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V situaci A, ktera byla piitomna ve dvou piipadech, byla snizend schopnost polohocitu,
schopnost pohybocitu a stereogndzie byla v normé. Jednalo se o déti s kombinovanou
poruchou dyslexie, dysgrafie, integrace asymetrickych Sijovych reflexi u nich nebyla
piitomna, byla patrna disdiadochokinéza, chiize po ¢ére byla nejista, opatrng, preference
okai izolovany pohyb o¢i byl pritomen.

Obr. 22 Hypotéza ¢. 4/B

Hypotéza €. 4 - situace B

Polohocit
2

Stereognodzie Pohybocit

Zdroj: viastni

V situaci B, ktera byla pritomna ve dvou pripadech, byla dobra schopnost polohocitu,
pohybocitu a stereognézie. V jednom piipadé se jednalo o dité sizolovanou poruchou
dysgrafie, v druhém pripadé o kombinaci poruch dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie. U
prvniho ditéte byla vytvoiena preference oka, byl piitomen izolovany pohyb o¢i, byla
patrna disdiadochokinéza, asymetrické tonické Sijové reflexy byly integrovany, chuze
po ¢aie svédcila pro dobrou funkci vestibularniho systému, stoj na jedné DK byl spojen
smirnymi obtizemi. U druhého ditéte byla vytvorena preference oka, byl pritomen
izolovany pohyb o¢i, byla patrna adiadochokinéza, asymetrické tonické Sijove reflexy
byly integrovany, chiize po ¢are byla nepiesnd, s cetnymi pireslapy, bez souhybti hornich

koncetin.
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Obr. 23 Hypotéza ¢. 4/C

Hypotéza €. 4 - situace C

Polohocit
2

Stereognozie Pohybocit

Zdroj: viastni

V situaci C, kterd byla pritomna v jednom piipadé, byla snizena schopnost polohocitu,
schopnost pohybocitu byla v normé, schopnost stereognézie byla vyrazné snizena
Jednalo se o dité s kombinovanou poruchou dyslexie, dysortografie. Preference oka byla
vytvorena, byl patrny izolovany pohyb o¢i, byla patrnd adiadochokinéza, asymetrické
tonické Sijové reflexy byly integrovany, chiize po ¢are byla nejista, bez souhybi hornich
koncetin.

Obr. 24 Hypotéza ¢. 4/D

Hypotéza €. 4 - situace D

Polohocit
2

1

Stereognodzie Pohybocit

Zdroj: viagtni
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V situaci D, ktera byla piitomna v jednom piipadé, byla snizend schopnost polohocitu a
pohybocitu, schopnost stereognézie byla v normg. Jednalo se o dité skombinovanou
poruchou dyslexie, dyskalkulie. Preference oka byla vytvorena, byl patrny izolovany
pohyb o¢i, byla patrna piimeérena diadochokinéza hornich konéetin, asymetrické tonické
Sijové reflexy byly integrovany, chize po ¢are byla jista, rychld, stoj na jedné noze byl

mirné problematicky.

U Zadného ditéte nebyla zjidténa zvysend laxicita vaziva, ve dvou pripadech byla
piitomna celkova hypotonie. Ve vSech piipadech bylo zji&téno neidedlni zapojeni
brisnich svali do funkce, poruchy hlubokého stabilizatniho systému pétere, vadné
drZzeni téla. U vSech déti byly integrovany labyrintové i symetrické tonické Sijové
reflexy. Pohyby o¢i zahrnujici sledovani predmeétu, lokalizaci pozic, prekroceni stiedni
linie, konvergenci oci a preferenci oka byly u v3ech déti k dispozici. Taxe hornich

koncetin byla ve vSech pripadech piimérena
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6. Diskuse

Ve své diplomové préci na téma ,, Specifické poruchy u¢eni a chovani a jejich obraz
v posturalnim systému“ jsem se zabyvala definovanim jednotlivych specifickych poruch
uceni a chovani, moznosti jejich detekce z pohledu oboru specialni pedagogika a jejich
projekci do posturdiniho systému.

Specifické poruchy uceni a chovani mohou mit svij anatomicky podklad v podobé
strukturdniho nalezu v definovanych oblastech centrdini nervové soustavy. Muze se
vSak jednat i o funkéni problém v oblasti senzorické integrace, jak 0 ném podrobné
hovoii Jean Ayres. U vech téchto poruch je vyhodna véasna diagnostika, ktera umozni
zahgjeni rané terapie. Vzhledem k tomu, Ze do pedagogicko-psychologickych poraden,
které se vySetiovanim a detekci specifickych poruch zabyvaji, neprichézeji déti
preventivng, ale jiz surgitymi obtizemi, maze byt brzky zachyt problémem. Casto jsou
pri pozdni diagnostice na vin¢ rodic¢e i ucitelé takového ditéte. Domnivaji se, Ze se dité
pouze mélo snazi nebo malo uci a pokud by opravdu chtélo, nebude mit v daném
piedmétu problémy. Mnohdy se také domnivaji, Ze dité ze svych problémi vyroste.
Pokud je rodi¢im doporucena ndvatéva pedagogicko-psychologické poradny, kde dojde
k diagnostice ditéte a je stanovena néktera ze specifickych poruch uéeni ¢i chovani, je
nutné, aby melo toto dité¢ specialni plan uceni, ktery respektuje jeho poruchu a jeho

MOoZNosti.

Sami rodic¢e si v8imaji, Ze motorika téchto déti je odliSna od motoriky jejich sourozencti
nebo vrstevnika bez specifické poruchy. OdliSnosti v motorice jsou na ditéti patrné
diive, neZz se objevi prvni obtize napi. v souvislosti snastupem do Skoly. A préavé
vySetieni posturdniho systému a celkové motoriky mize byt klicem k uréeni skupiny
rizikovych déti, které jsou v budoucnu ohrozeny nékterou specifickou poruchou uceni
nebo chovani. Témto détem pak muze byt vénovana zvlastni pozornost a zvoleny
specidni individudini postupy, které umozni kompenzaci poruchy jedté drive, neZ se

pIn¢ projevi.
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P vySetfovani déti v pedagogicko-psychologické poradné sjiz diagnostikovanou
poruchou uceni, které sem dochézeji na ndpravna ,sezeni“, jsem vychazela
z nésledujicich hypotéz :

1. hypotéza — u déti se specifickou poruchou u¢eni bude nedostate¢na integrace
asymetrickych tonickych Sijovych reflexd. Tato hypotéza se potvrdila u 33%
déti. U téchto déti jsem predpokladala piitomnost ukazateli nedostatecné
integrace vestibularniho systému a to pri vySetieni chize po ¢ére. Chize byla
skute¢né nejistd, opatrna, trvala pomérné dlouhou dobu. Jejich vestibularni
systém se jevil jako malo reagujici, pri testu se obavaly ,padu”, snaZily se
vyrovnavat pohyb hornimi koncetinami a postup vpied byl pomaly. U téchto
déti byla diagnostikovana kombinované porucha dyslexie a dysgrafie, s¢imz
koreloval i ndlez disdiadochokinézy.

2. hypotéza — projevy v oblasti vestibularniho systému. Testovani integrace
vestibularniho systému probihalo chizi po ¢ére. V 67% se objevila porucha
integrace vestibularniho systému, ato ve smyslu malo reagujiciho vestibularniho
systému. V jednom piipadé se jednalo o ¢etné nepiesnosti a pieslapy, ve tiech
piipadech Slo 0 opatrnou, pomalou chizi. Pokud vychazime z teorie Jean Ayres,
v prvnim pripadé mizZzeme ocekavat i bez znalosti diagndzy problémy se ¢tenim.
U tohoto ditéte byla skutecné diagnostikovana dyslexie v kombinaci s dalSimi
poruchami — dysgrafii a dyskalkulii. Pro toto dit¢ byla typicka nepozornog,
nesoustiedénost, emocni labilita a prudké stiidani ndlad, coz patii k obrazu
dysfunkce senzorické integrace. Ve druhém piipadé Slo o déti s kombinovanymi
poruchami dyslexie, dysgrafie a dyslexie, dysortografie. Chiaze téchto déti po
¢ére byla neplynuld, neladnd, pasobila tézkopadnym dojmem, strachem z padu.
U vSech déti se objevovala disdiadochokinéza az adiadochokinéza hornich
koncetin. Porucha diadochokinézy se ukazuje byt dilezitym ukazatelem
spojenym se  specifickymi  poruchami uceni, a to zejména v souvislosti
s dysgrafii.
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3. hypotéza — nevyhranénost v preferenci oka, obtize sizolovanym pohybem oc¢i,
diadochokinéza. Nevyhranénost v preferenci oka jsem predpoklédala na zakladé
teorie J. Ayres, tedy Ze preference oka ukazuje na ukoncéeni ¢tvrté faze integrace.
U téchto déti piredpokladam poruchu v oblasti senzorické integrace a tedy
neukonéeni procesu integrace. Tento predpoklad se nepotvrdil, u v3ech
testovanych déti byla preference oka vytvorena. Stgjné tak se nepotvrdil
piedpoklad obtiZi sizolovanym pohybem oci. VSechny déti dokézaly sledovat
piedmét pouze o¢ima bez spolulcasti hlavy a téla Pri  vySetrovani
diadochokinézy hornich koncetin pouze jedno dit¢ mélo tuto schopnost
piimérenou, u trech déti se vyskytovala disdiadochokinéza, u dvou byla patrna
adiadochokinéza. Domnivam se, Ze testovani této dovednosti a odchylky ¢i
neschopnost Vv jejim provedeni jsou dalezitym faktorem spojenym se
specifickymi poruchami u¢eni.

4. hypotéza— projevy v oblasti hlubokého ¢iti — polohocit, pohybocit, sereognozie.
Pri vySetrovani polohocitu byla ve dvou pripadech tato schopnost dobra, ve
Ctyfech pripadech snizena. Tento predpoklad se tedy potvrdil. Pri vySetieni
pohybocitu byla tato schopnost pouze vjednom piipadé snizend, v péti
piipadech byla dobr4 Tento piedpoklad se tedy nepotvrdil. Pfi testovani
stereogndzie byla tato schopnost dobra v péti pripadech, kdy déti rozpoznaly
vSechny tii predméty. V jednom pripadé byla schopnost stereognézie vyrazné
Spatna — dité nerozpoznalo dva piedméty. U tohoto ditéte byla diagnostikovana
kombinovana porucha dyslexie a dysortografie, byla patrna adiadochokinéza, pii
chizi po ¢are se objevovala mirné nejistota a nizsi rychlost pohybu.

U Zadného ditéte se neprokazala hypermobilita, u dvou déti byla patrnd celkova
hypotonie. U jednoho ditéte byla pozorovana latence reakce na vyzvu, pohyby byly
nemotorné a nepresné. Toto dit¢ mélo diagnogtikovanu kombinovanou poruchu
dyslexie, dysgrafie a pusobilo dojmem dyspraxie. Chiize po ¢are u n¢j byla nejista,
trvala delSi dobu, dit¢ se jistilo rozpaZzenymi hornimi koncetinami. Byla patrna

disdiadochokinéza, asymetrické tonicke Sijové reflexy nebyly integrovany.
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U Zadného z déti si rodice nebyli védomi neidedlniho vyvoje béhem prvnich let Zivota,
nicméng udavali pritomnost obtizi v motorickych aktivitach jako chytani a hazeni mice
od raného veéku ditéte.

Pro dal§i vySetiovéani a testovani déti povazuji za dulezité vzhledem k urceni rizikové
skupiny ohroZzené moznym budoucim projevem specifickych poruch u¢eni a chovani
testovani integrace asymetrickych tonickych Sijovych reflexa, vySetrovani schopnosti
polohocitu, diadochokinézy a chizi po ¢are.

Detekce a terapie specifickych poruch u¢eni a chovani piedstavuje Siroké moznosti pro
spojeni obora specidlni pedagogika a fyzioterapie. Cilem dalSiho vyzkumu by mélo byt
sestaveni testovaci baterie, kterd by byla pouZzitelnd od raného véku ditéte a umoznila
tak odhaleni rizikovych déti pro projev nékteré ze specifickych poruch v budoucnu.
DalSi spolupréce vyZaduje spolulicast specidlniho pedagoga a fyzioterapeuta, nebot’
fyzioterapeut maze byt prvnim, k némuz je odeslano dit¢ se svymi pohybovymi
obtizemi. Ten ho po vySetteni mizZze odeslat spodezienim na ohroZeni specifickou
poruchou do psychologicko-pedagogické poradny k dalSimu dovySetieni a terapii.
Vzhledem k tomu, Ze specifické poruchy maji sviij odraz v posturdinim systému, plati
tato vazba i obrécené, tedy Ze odborné vedena fyzioterapie mize danému ditéti pomoci
adaptovat se na jeho problém a alespon ¢astecné jej kompenzovat.

Domnivam se, Ze ¢im ¢asnéjSi a presnéjsi bude diagnostika specifickych poruch, tim
SirSi a acinngjsi budou moZnosti jejich ovlivnéni. Cilem této préace bylo zejména
upozornit na tuto soZitou a komplexni problematiku, na jejimz feSeni by se mél podilet
tym odbornika z jednotlivych obora. Tato prace byla pilotni studii do té&to oblasti ajejim
Ucelem bylo pripravit podklady pro dalSi vyzkum a Setteni v budoucnu.
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7. Zaver

Specifické poruchy uc¢eni a chovani, jejich diagnostika a terapie spolu propojuje obory
specidlni pedagogika a fyzioterapie. Etiologie téchto poruch neni zcela zndma. P¥i
studiich byly odhaleny ur¢ité hypoaktivni nebo redukované okrsky v riznych oblastech

centrdlniho nervového systému, hovori se i o porue senzorické integrace.

Pro fyzioterapeuta je velmi dulezité, Ze specifické poruchy uceni a chovani maji svij
odraz v posturdnim systému, kde je miZzeme detekovat. V¢asné odhaleni déti srizikem
projevu téchto poruch v budoucnu umozni zahgjeni vcasné cilené terapie, ktera ditéti
pomiiZze alespon ¢astecné se na sviij problém adaptovat pied tim, nez se plné projevi.
Vyznamnym rizikovy faktorem pro vznik a vyvoj specifickych poruch u¢eni a chovani
je pred¢asné narozeni a nizka porodni hmotnost. U téchto déti by tedy mél byt o to
peclivéji sledovan jejich vyvoj i po prvnim roce Zivota, kdy se vertikalizuji. Velka
pozornost by m¢la byt vénovana pozorovéani zpusobu jejich hry, udrZzovani stability,
schopnosti udrZet pozornost apod. V pozdgjSim véku se u téchto déti ¢asto objevuje
vadné drZeni téla a miaze to byt fyzioterapeut, k némuz je dit¢ odeslano stimto
problémem, kdo méjako prvni moznost detekovat znamky specifickych poruch uéeni ¢i
chovani. Rodicam ditéte pak muaZze doporucit dalSi diagnostické vySetreni
v pedagogicko-psychologické poradné. Na zékladé tohoto vySetteni a jeho vysledku by
pak m¢la probihat komplexni |&ba za U¢asti fyzioterapeutai specidlniho pedagoga.

Problematika specifickych poruch u¢eni a chovani je velmi Sirok&d Pokud se podari
vytvoreni Uzké spoluprace zeména mezi fyzioterapeutem a specialnim pedagogem,
mazZe se pri feSeni téchto poruch uplatnit nejen terapie jako reakce na jiz zjisténou
poruchu, ae piedevSim prevence. V¢éasny zéchyt a individualni pristup k ohroZzenému

ditéti tak umozni ovlivnit piipadnou poruchu jeté pred tim, neZ se pIné projevi.
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8. Souhrn

Ve své diplomové préaci jsem se zabyvala jednotlivymi specifickymi poruchami uceni a
chovani a moznosti jejich detekce z pohledu specialni pedagogiky. Vzhledem k tomu,
Ze tyto poruchy maji svij odraz v posturalnim systému, je tato problematika Gzce

propojena s praci fyzioterapeuta

V Gvodni ¢asti shrnuji soucasné poznatky z oblasti anatomie centralni nervove soustavy,
dale se vénuji definovani jednotlivych poruch uceni a chovani a nastingni jejich
etiopatogeneze a diagnostiky. Teoreticka ¢ast je doplnéna ¢asti praktickou, v jegjimz
ramci prob¢hlo orientacni Setieni v pedagogicko-psychologické poradné u déti sjiz

diagnostikovanou specifickou poruchou ucéeni.
Cilem této prace bylo upozornit na tuto problematiku, v niz ma vedle specidni

pedagogiky své dulezité misto i fyzioterapie a piipravit podklady pro dalSi zkoumani a

Setieni v této oblasti v budoucnu.
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9. Summary

In my diploma thesis | dealt with specific learning and hyperactivity disorders and the
possibility of their detection in the field of special pedagogy. Concerning the fact that
these disorders have their reflection in the postural system, this problem has a very close

relation with the work of physiotherapists.

In the opening part | summarize current knowledge of anatomy of the Central nervous
system, and consequently | define each learning and hyperactivity disorder and outline
their aetiopathogenesis and diagnosis. The theoretical part is complemented by the
practical part during which | examined several children with diagnosis of specific
learning disorder in the pedagogical-psychological centre in Prague.

The aim of this thesis is to draw attention to this issue, in which physiotherapy plays,

together with special pedagogy, an important role, and to prepare background for the

future research and examination.
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