8.4 Ontogeneze chize

Nasledujici text je zkracenou a upravenou verzi clankt: Revize vykladu
pritbéhu motorického vyvoje — novorozenecké obdobi a holokinetické
stadium (Vateka, 2006a) a Revize vykladu prithéhu motorického vyvoje
— monokinetické stadium az, batoleci obdobi (Vaieka, 2006D).

Vyvoj chiize je soucasti celkového motorického vyvoje auzce souvisi
s vyvojem postury, ktera je zakladem vSech cilenych pohybti. Klasicka
neurofyziologicka koncepce je zalozena na relativné uniformnim vyvoji
motorickych milnikii, ktery je dan vyzravanim predeterminovanych vzort
v CNS. Vychazi z predpokladu pfimé kauzalni zavislosti mezi vyvojem
specifickych neuroanatomickych struktur a objevenim se motorického
chovani. Vyvoj je chapan jako vyzravani hierarchicky usporadaného neu-
ronového modelu. Zakladni principy tohoto konceptu vyvoje shrnul
do nékolika hlavnich bodd Bradley (1992). V klasickém konceptu je
novorozenecka motorika fizena niz§imi primitivnimi reflexy a spinalnimi
generatory motorickych vzord, tzv. CPG (Wilson, 1961; Kjaerulff
& Kiehn, 1996; Marder & Calabrese, 1996; Pang & Yang, 2001; Grillner,
2003; Jones, 2003; Rossignol & Bouyer, 2004; Kullander, 2005). Tak jak
beéhem prvniho roku vyzravaji vyssi centra, dostavaji se tato niZsi centra
pod jejich kontrolu. Primitivni pohyby jsou inhibovany anebo zahrnuty
do volnich pohybti. Zhruba v poloviné 20. stoleti se zacal prosazovat
epigeneticky koncept, zalozeny na komplexni sérii interakci mezi gene-
tickymi programy a podnéty z prostfedi. Podle Forssberga (1999) jsou
nekteré slozky genetického programu zavazné, druhové specifické
a charakterizuji dulezité vlastnosti fenotypu, naopak jiné jsou méné za-
vazné a poskytuji moznost fenotypovych variaci. V nasi odborné veftej-
nosti dodnes pfevazuje nazor, Ze vyvoj je dan ,,uvoliiovanim (vyzrava-
nim) vrozenych (geneticky determinovanych) motorickych vzorii“ (Lesny,
1980; Vojta, 1993; Vojta & Peters, 1995; Kolar, 1996, 1997, 1998, 1999;
Pavla, Véle & Havlickova, 2000; Beranova & Kovacikova, 1998; Kova-
¢ikova, 1998). Napft. podle Kolare (2005) jsou svalové synergie, které se
uplatiiuji béhem vyvoje, ulozeny v mozku jako matrice. Motorické vzory
podle né€j predstavuji geneticky determinovanou, stabilizujici slozkou
volni hybnosti, kterd zahrnuje i slozité senzomotorické funkéni vztahy
uspoiadané na vySSich stupnich fizeni arealizované v pribéhu zrani
CNS. Pouze labilizujici hybné stereotypy povazuje Kolaf za naucené,
zautomatizované pohyby. Tyto nazory v podstaté¢ zapadaji do klasické
neurofyziologické koncepce vyvoje motoriky, tak jak ji popisuje napf.
Lesny (1980) ¢i Trojan, Druga a Pfeiffer (1990). Alternativou k této kla-
sické koncepci je vyklad zaloZzeny na zakladnich biomechanickych prin-
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cipech apfedev$im uceni v rlznych podobach a narGznych urovnich.
Vychazi z Bernsteinovy koncepce ,,zmrazovani a nasledného uvoliiovani
stupnii volnosti (degrees of freedom, DOF) a teorie dynamického systému
dle Thelenové (Vareka, 2006a).

Pro novorozenecké obdobi (prvnich 4-5 dnti) je podle Lesného (1980)
typicka vyrazna fyziologickd hypertonie. Tuto flekéni hypertonii lze
v souladu s Bernsteinovym principem zmrazeni DOF povazovat za projev
silné posturdlni nejistoty pfivyrazné zméné zevnich podminek.
V motorice ditéte se kratce po narozeni uplatiluji predevsim nejjednodus-
§i reflexy a synkinezy nutné pro bezprostiedni preziti.

V holokinetickém stadiu (od konce 5. dne do konce 1. mésice) se sou-
Casné¢ s ,,objevovanim postury objevuje tzv. novorozenecké kopani
a novorozenecka chiize. Jde o synkinézy, které byvaji myln¢ pokladany
za prekurzor budouci bipedalni lokomoce, pfipadné za ditkaz existence
vrozené¢ho mechanizmu chiize. Oznaceni novorozenecké(a) v obou piipa-
dech neodpovida Casovému vymezeni pétidenniho novorozeneckého
obdobi podle Lesného (1980). V odborné literatute je vsak jiz tak zauzi-
vané, ze v souCasnosti nema prakticky smysl jej ménit. Stfidavé pohyby
dolnich konéetin pozoroval Perchtl iu fétt s 1ézi kréni michy a Peiper
u anecefalickych déti (Forssberg, 1992).

Novorozenecka chiize (stepping reflex) je vyvolana postavenim ditéte
na plosky, lehkym vychylenim trupu vpied a stfidavym vychylovanim
do stran (Lesny, 1980). Jeji pozd€jsi vymizeni Lesny vysvétluje nedostat-
kem podnétt ze zevniho prostiedi, na kterém se podili i nevyvinuta afe-
rentace a nevyvinuty telencefalon. Podle Vojty (1993) mizi zhruba kon-
cem 1. mésice. Pravé postupné vymizeni béhem 1. trimenonu Lesny po-
vazuje za dusledek inhibice nizsich spinalnich center postupné vyzravaji-
cimi vys$imi centry. Podle nazoru Thelenové je to ale jednoduse dasledek
toho, ze se dolni koncetiny déti stanou postupné prili§ té¢zké diky subku-
tannimu tuku (sic!) a dité drzené v zavésu v podpazi je nedokaze zved-
nout, protoZe ve vodé je mozné chiizovy mechanizmus opét vyvolat (The-
len & Bates, 2003). Spise se ale méni pakové poméry pii riistu ditéte.

Podobné néapadnou synkinézou je novorozenecké kopani v poloze
na zadech. [ to byva oznacovano za piiklad manifestace vrozenych pro-
gramli spindlnich motorickych okruhd. Nicméné Thelenova upozoriiuje,
ze nervové signaly jsou velmi nespecifické vzhledem k vzorim kloubni
koordinace a pfesnému ¢asovani, takze ptesné cykly flexe a extenze jsou
hnany nediferencovanymi vzory svalové aktivity. Podle ni jsou béhem
flexe aktivovany nejen flexory, ale i extenzory, naopak extenze je pasiv-
ni, vyvolana elastickymi vlastnostmi svali flektované dolni koncetiny
(Thelen & Bates, 2003). Jde tedy o mechanizmus v principu podobny
dechovému cyklu. Podle Thelenové (1992) nelze novorozenecké kopani
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a novorozeneckou chlizi povazovat za ¢asné prekurzory pozdégjsi loko-
moce ¢i dokonce zdédéné spinalni lokomocni programy, i kdyz ptivodné
tyto nazory také zastavala. Pozd&ji ale dosla k zavéru, ze jde o projev
procesu uceni systému b&hem jeho interakci s periferii. Popisované po-
hybové vzory dolnich koncetin totiz nejsou shodné s vzory pii pozdéjsi
chizi, li§i se sfazovanim pohybui v kloubech, aktivity svalll i souhrou
momentti aktivnich a pasivnich sil. Thelenova upozornuje, ze svalovou
aktivitu béhem téchto pohybti Ize modifikovat zménou zevnich sil plso-
bicich na koncetinu, takze se nejedna o rigidni centralni vzory, naopak je
mozna rozsahld modulace prostiednictvim napf. napinaciho reflexu. Za-
jimavy pohled na podstatu novorozenecké chlize nabizeji prace z oblasti
umélé inteligence a robotiky (napt. Berthouze & Lungarella, 2004; Paul,
2003, 2004).

V monokinetickém stadiu (2.—5. mésic) zvolna ustupuji masivni syner-
gie a dit¢ zac¢ind pohybovat jednotlivymi koncetinami, zpocatku ale bez
ziejmého sméru a piesného ovladani. Fyziologicka hypertonie je zhruba
ve 4. mésici nahrazena relativni fyziologickou hypotonii (Lesny, 1980).
Z pohledu Bernsteinova modelu to dopovida fazi freeingu. Podle Thele-
nové jsou opakované rytmické pohyby typické pro motoricky systém
s rodici se kontrolou. Diky objevenym mozZnostem svalové koordinace
pti zajisténi postury je dité ke konci 3. mesice schopno zaujmout v poloze
na zadech symetrickou polohu s napifimenym trupem a centrovanym po-
stavenim v kofenovych kloubech koncetin. Pfitom také zjistuje, ze kdyz
jednu koncetinu vyuzije pro oporu a lepsi zajisténi postury, ma druho-
stranna homologni koncetina lepsi podminky pro cilenou ¢innost. To je
také jedno z moznych vysvétleni lateralizace funkci (Vaieka & Siska,
2005).

Thelenova (1992) uvadi, Ze u Ctyt az petimésicnich déti se uvoliuji tuhé
synergie novorozeneckého obdobi a dochazi k pohybim v jednotlivych
kloubech namisto synchronni flexe ¢i extenze. Namisto stiidavého kopani
je dit€ schopno zaroven kopat obéma nohama. Biomechanické vysvétleni
Ize vidét vtom, Ze soucasné piitazeni obou koncetin k trupu pomoci
flexort kyc¢le vyzaduje dostateéné zajisténé jejich punctum fixum
na panvi. Dokud nejsou bfi$ni svaly schopny udrzet panev v retroverzi ¢i
neutralnim postaveni, neni synchronni kopani mozné. V podstaté jde opét
o problematiku postury. Zlepsujici se schopnost zpevnit trup a vytvofit
v poloze na zadech zvednout dolni koncetiny tak, Ze postupné dosahne
na kolinka (zhruba 4,5 mésice).

Béhem prvnich mésici vyvoje dité tedy postupné prechazi od hiire zajis-
téné postury a pohybli koncetin v otevienych kinetickych fetézcich
s reciprocni aktivaci antagonistl k Iépe zajisténé postuie a uzavienym
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kinetickym fetézcim s koaktivaci antagonistii a pfiméfenym svalovym
tonem. I poté, kdyz dit€ pozdé€ji uvolni horni koncetinu z opory, se tato
koncetina obvykle pohybuje v uritém uzavieném retezci. Pokud ma jeji
koncovy segment (napf. posledni ¢lanek ukazovaku) dosdhnout vytyce-
ného cile, pak musi vétSinou dojit ke koordinovanému pohybu ve vice jak
jednom kloubu. Nejde tedy jiz o typicky biomechanicky CKC uzavieny
ramem (¢i tihovou silou), ale o kineziologicky CKC uzavieny cilem (tzv.
teleologie). Pti zajisténi posturalni stability a fizeni pohybu prechazi dité
postupné od otevienych fidicich smycek (OL) s pohyby velkého rozsahu
a hybnosti s dalsi korekci az po jejich dokonceni) k uzavienym fidicim
smyckam (CL) s pohyby malého rozsahu arychlosti korigované jiz
ve svém priabéhu.

V dromokinetickém stadiu (5.—12. mésic) ma jiz naprosta vétSina pohy-
bt ditéte pro pozorovatele zcela jasny smér a ucel, i kdyz jejich koordina-
ce je dosud zieteln¢ nedokonald (Lesny, 1980). V 6. mésici odezniva
reflexni ichop ruky, pozdéji i ichopovy reflex nohy. V zasad¢ plati, ze
tyto reflexy musi vyhasnout pied nastupem uchopové, resp. opémé funk-
ce (Vojta, 1993).

Vyznamnym pokrokem je v tomto obdobi lezeni. Podle Lesného (1980)
dité zacina 1ézt mezi 6. a 8. mésicem, ke konci dromokinetického stadia
se objevuje zkrizend koordinace koncetin. Forssberg (1999) povazuje
lezeni za prvni cilenou lokomoci ditéte. Vojta (1993; viz také Voijta
& Peters, 1995) upozoriuje na predchazejici kratké dvou az tii tydenni
obdobi plazeni Ci tulenéni, pti kterém se dité pohybuje opfeno o lokty
s volné natazenymi dolnimi koncetinami. Pro takto popisované plazeni ¢i
tuleneni je presnéjsi termin plizeni. Plizeni (resp. Vojtovo plazeni ¢i tule-
néni) klade relativné nejmensi naroky na posturu, protoze trup je pouze
tazen. Pro dit€ s poruchou fizeni motoriky jde o pomérné dostupny zpi-
sob lokomoce praveé pro relativné malou narocnost na kvalitu postury
arozvinuti ruky a malé omezeni ptipadnou spasticitou dolnich koncetin.
Naopak zdravé dit¢ vyuziva plizeni jen kratkou dobu a rychle prechazi
k nezralému lezeni s dorzalni flexi nohy (Vojta, 1993).

Vojta (1993) charakterizuje koordinované lezeni jako: a) stiidavé zatézo-
vani koncetin, b) s natazenymi prsty piiopoie dlani, ¢) bez naklont
ke stran¢, d) s nakroCovanim s lehkou plantarni flexi v ose bérce, e)
bez dorzalni flexe nohy. Jako nekoordinované (nezralé) lezeni oznacuje
doprovodnou dorzalni flexi v hornim hlezennim (sic!) kloubu mizici ob-
vykle kolem 10. mésice. VyloZené patologické lezeni je podle Vojty
(1993) charakterizovano oporou o pést ¢i kofen ruky s flexi prsti
a vnitini rotaci ky¢li s divergenci stehen, ptipadné ekvinozni drzeni nohy
Za patologické povazuje i,,zabi hupkani*. Nicmén¢ rizni autofi popisuji
u déti v tomto obdobi zhruba 20 riznych zpiisobl lokomoce, pfi¢emz ne
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vSechny odlisné od Vojtou popsaného koordinovaného lezeni povazuji
za patologické.

Jinou vyznamnou lokomoc¢ni aktivitou je podporovana chiize. Lesny
(1980) popisuje uz od konce 3. trimenonu tzv. kroky s vedenim v podpazi,
béhem kterych je dit¢ pasivné posunovano doptfedu. Lze ji vyvolat jak
ve sméru doptedu, tak i dozadu ¢i do boku (Cheron, Bouillot, Bernard,
Bengoetxea, Draye & Lacquaniti, 2001). Thelenova vyuzila k vyvolani
podporované chlize u déti ve véku 3-8 mésici bézici pas. Déti byly
schopny udrzovat pravidelny rytmus, i kdyz se pod kazdou nohou pohy-
boval pés jinou rychlosti (Thelen & Bates, 2003). Paradoxni je, Ze néktefti
autofi (napt. Mulder & Hochstenbach, 2003) pouzivaji odkazy na starsi
prace Thelenové o spontannim novorozeneckém kopani a chtizovém au-
tomatizmu za jeden z dikazl vrozenosti pohybovych vzorh. Piitom sama
Thelenova je vrecentnich pracich interpretuje zpozic zastance
a propagatora modelu dynamického systému. (Thelen, 1992; Thelen
& Bates, 2003; Thelen & Smith, 2006).

V kratikinetickém stadiu (12.-15. mésic) dit¢ své pohyby velmi dobie
ovlada. Prestoze je postnatalni motoricky vyvoj zvlasté zietelny prede-
v§im béhem prvnich 12—18 mésict, tedy do doby nez dité zvladne volnou
chiizi, dochdzi k dal$im méné dramatickym zméndm i pozdé€ji. Napft.
mozeckové funkce dozravaji (podle klasického konceptu) az kolem 6.—
8. roku (Lesny, 1980).

V tomto obdobi zacinaji déti mezi 9.—18. mésicem postupné chodit samo-
statn¢ bez potieby zevni opory. Lesny (1980) uvadi, ze se chiize objevuje
nékdy na konci 4. trimenonu, obvykle vSak az v 5. ¢i 6. trimenonu. Inte-
rindividualni rozptyl nastupu chiize je tedy pomérné velky a je rozhodné
chybou, pokud je dité pasivné stavéno a do chiize nuceno nespokojenymi
matkami a babickami. Tém je vhodné vysvétlit, Ze pro organizmus neni
vhodna plna vertikalizace, dokud si patficné nezajisti vhodnou posturu
véetné pfiméfeného zpevnéni osového organu, tedy trupu. Pficinou
»opozdeéné* vertikalizace muze byt napf. pozdéjsi vyvoj osifikacnich
center kycelnich hlavic ¢i jinych struktur kycelnich kloubti, coz oddaluje
moznost jejich zatizeni pfi stoji a chiizi. Podle Forssberga (1992) neni
samostatna chiize umoznéna sitémi generujicimi lokomotorickou aktivitu
(Central Patterns Generators — CPG), ale vyvojem posturalniho fidiciho
systému. Zpocatku jde o kvadrupedalni chidzi s pfidrzovani se stén ¢i
nabytku nebo o chiizi s vedenim za rucku. Pro dité€ je zpocatku jednodussi
chodit nez volné stat. Postavi se uopory ¢i s dopomoci apak ,bézi
zastavit ve volném stoji. O skutecné samostatné chuizi je ale mozné zacit
mluvit tehdy, kdyzZ je ji batole schopno zahajit z volného stoje, ve volném
stoji zastavit a provést obrat. Pak jiz neni mozné pfirovnavat chiizi
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k permanentnimu padu (Vareka, 2002b). Vojta (1993) pouziva pojem
socialni bipedalni chiize pro uroven, kdy je dité schopno jit po nerovném
terénu — asi v 15. mésici.

Jak v obdobi novorozenecké ¢i podporované chtize, tak i na zacatku sa-
mostatné chlize, dit¢ kontaktuje podlozku nejdiive piedni Casti nohy (di-
gitigradni chiize). Béhem prvnich mésicti samostatné chiize se jeji kvalita
vyrazné zlepSuje, zvysuje se frekvence a dalka krokt, snizuji se oscilace
hlavy a trupu (Forssberg, 1999).

Vyvoj postury a chiize dale pokracuje v batolecim obdobi i pfedskolnim
amladS$im $kolnim véku. Zhruba v 15.—-16. mésici piechazi kojenecké
obdobi do obdobi batoleciho, kdy jsou pohyby plynulé, koordinované
ackoli jesté pretrvava urcita neobratnost (Lesny, 1980). Ve 3 letech vy-
mizi bederni hyperlordéza a vyklenuté bficho, podle Gessela je dité
schopno symetricky vzpazit a provést plnou supinaci ruky (Vojta, 1993).
Kolar (2001) uvadi, ze k plnému dokonceni posturalniho vyvoje tzv. fa-
zickych svalti dochazi ve 4 letech, kdy je dité schopno zaujmout ,, anta-
gonistickou polohu oproti novorozeneckému drzeni . Touto antagonistic-
kou polohou rozumi vzptimeny stoj s elevaci pazi k vertikale, zevni rota-
ci a depresi v ramennich kloubech, extenzi v loktech, supinaci ptedlokti,
radialni dukci zapésti a extenzi a abdukci prstii. Pravé test vzpazeni je
podle Kolafe pouzivan i u déti s détskou mozkovou obrnou jako jednodu-
chy ukazatel, zda bude dité po pfipadné korek¢ni operaci schopno chiize.
Vzpazeni totiz vyzaduje dynamickou stabilizaci lopatky, ktera neni moz-
na bez pfiméfené kvalitni postury, resp. zpevnéni trupu. A toto zpevneni
trupu je jednou z podminek bipedalni chlize. Béhem vyvoje dité ziskava
schopnost predvidat (anticipovat) disledky svych vlastnich pohybovych
aktivit a také predvidat dynamické zmény okoli a vyuzivat je pro své cile.
Rizeni pohybu piechazi od oteviené smy&ky (OL), kdy az po dokonéeni
pohybu jsou korigovany jeho diisledky, k uzaviené smycce (CL), kdy je
pohyb diky percepci korigovan jiz béhem prubéhu, tzv. prospektivnimu
Fizeni. To jiz vyzaduje vice cilenou atitudu, tedy posturu nastavenou tak,
aby nejen umoznila pohyb, ale i anticipovala jeho dusledky.

Malé déti ve véku 1,5-3 roky dle EMG zapojuji ve stoji stejné svaly
DKK atrupu jako dospéli, ale jejich odpovédi maji vétsi amplitudu
a trvani, takze prestreluji (Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Osmile-
té déti pouzivaji mén¢ svalli a maji mensi amplitudu vychylek nez déti
Ctyfleté (Shambes, 1976; Williams Fisher & Tritschler, 1983).
Pti plynulych sinusoidalnich pohybech podlozky tlumi déti ve véku 2—
3 let oscilace kranidlnich segmentt téla a hlavy hife nez déti ve véku 3—
6 let a dospéli. U malych déti jsou odpovédi koncetin pozdni a vyraznéjsi,
neuplatiiuji dostatecné anticipaci pohybu, fesi az akutné vzniklou situaci
anedokdzi se prizplisobit pravidelnym opakovanym zménam (Berger
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Trippel, Assaiante, Ziljstra & Dietz, 1995). V posturaln€ narocnych situa-
cich déti do 6 let blokuji §iji i trup, coz Assiante a Amblard (1992) vy-
svétluji omezenim efektivity zraku a vestibula a vy$§im vyuzitim propri-
ocepce. Do 4 rokd véku dit€¢ nezvladne tandemovy Romberglv stoj
po dobu vice jak 20 vtefin.

Pfi pokusech s prizmatickymi brylemi, které posunuly zrakové pole late-
raln€, pouzivaly déti do 7 let vice oteviené fidici smycky (OL), déti
nad 7 let uzaviené smycky (CL) a déti ve véku 9-11 let pouzivaly OL
i CL stejné jako dospéli (Hay, 1978, 1979). Riach a Starkes (1994)
s pouzitim tenzometrickych plosin zjistili, Ze s v€kem ditéte se zmensuji
vychylky jeho COP ve stoji. Od 4. do 15. roku se také postupné zmensuje
rychlost pohybu COP, nejvétsi pokles je mezi 6.—9. rokem. Ve véku 8§ let
byly zjistény nejmensi variace rychlosti posunu COP, dokonce mensi nez
u dospélych. Vysvétlenim mize byt, ze zatimco osmileté déti spoléhaji
predevsim na CL, dospéli opét pouzivaji i OL. Jiz dfive Riach a Starkes
(1993) zjistili, ze pti maximalnich volnich exkurzich COP dokézou sed-
mileté déti jiz vyuzit 70-75 % plochy kontaktu jako opérnou bazi, po-
dobné jako dospéli. Hay (1978, 1979) pozoroval v obdobi kolem 7. roku
prechodné zhorSeni piesnosti pohybt, coz lze prisoudit destabilizaci sys-
tému v obdobi zmén strategii zajiSténi posturalni stability. Je otazkou,
nakolik se na tom také podili riistovy spurt, provazeny vyraznymi zme-
nami délkovych a hmotnostnich pomért. Je ziejmé, ze k zdsadnim zme-
nam v fizeni a mechanizmech zajisténi posturalni stability dochazi zhruba
mezi 6.—8. rokem. Tomuto obdobi je v klasické neurofyziologii ptisuzo-
vano vyzravani mozeckovych funkcei (Lesny, 1980).

Dochazi také k vyvoji v oblasti chiize. Forssberg (1992) cituje Sutherlan-
da, ze téméf vSechny déti zacinaji v obdobi 18.-24. mésice kontaktovat
podlozku nejdiive patou, ale vyrazna dorziflexe nohy pied dopadem paty
se neobjevuje pied 2. rokem. Okolo 4. roku jiz koordinace chiize odpovi-
da dospélému, ale vyssi energetické naroky pfetrvavaji az do 12 let.
K charakteristikam dospélé chilize patfi také flexe kolene pretrvavajici
béhem oporové faze, rotace a uklony panve (Forssberg, 1999). Samostat-
n¢ chodici déti ve véku 1-8 let vykazuji pti nahlém zrychleni béziciho
pasu podstatné vyssi koaktivaci antagonistii nez dospéli a to jak ve stoji
tak 1 pfi chlizi.

Cely proces ranného vyvoje (motoriky) lze v zadsadé charakterizovat jako
proces hledani a uceni. PoCet moznych teseni jednotlivych pohybovych
uloh je vzdy vyrazn€é omezen anatomicko-biomechanickymi
a fyziologickymi vlastnostmi jeho téla a zevnimi podminkami, za kterych
pohyb probiha. Vzhledem k této pomérné tuhé uniformité podminek do-
sp&ji nakonec vSichni k velmi podobnému vysledku. Zéasadni vyznam
uceni spociva v tom, Ze poskytuje organizmu moznost okamzité ¢i velmi
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rychlé adaptace na aktudlni podminky. Zmény chovani pii uceni vyplyva-
ji  zinterakci s prostfedim, nikoliv z geneticky determinované-
ho vyzravani. CNS. Je ziejmé, ze pokud jsou zmény nepiedpovéditelné,
nemohou byt ani petrifikovany v fidicim systému. Naopak je zadouci
maximalni flexibilita, napf. pfi manipulaci s novymi nastroji ¢i chiizi
ve Clenitém terénu. Extrémnim piipadem obtizné predpovéditelnych
podminek jsou socialni interakce. Z evolu¢ni biologie je znamo, ze ¢im
presnéji je naprogramovana ontogeneze, tim fatalnéjsi nasledky ma jeji
naru$eni (Zrzavy, Storch & Mihulka, 2004). Obdobn¢ jako v biologické
evoluci tak i v ontogenezi plati, Ze s rostouci specializaci urc¢ité tkané ¢i
organu roste vykonnost v daném sméru, ale klesa schopnost adaptace
pfi zméné¢ podminek. To je ovSem mozné kompenzovat pravé diky
schopnosti uceni, které lze povazovat za nejvyznamnéj$i mechanizmus
ptrizptisobeni se jedince danym podminkam. Ucebni programy teSeni
danych problémi se ziejmé béhem ontogeneze vyviji od primitivnich
aprevazné stochastickych k vice vybérovym vcetné ftizeného uceni.
S nimi se méni i metody selekce vhodnych feseni. Dité se uci jak se efek-
tivné ucit. Na vyvoj ma od samého pocatku postnatalniho zivota vyznam-
ny vliv také kontakt s matkou, rodinou, pozdé&ji vrstevniky a celou spo-
lecnosti. Motoricky vyvoj ditéte proto nelze oddélit od jeho celkového
psychologického a socidlniho vyvoje (Forssberg, 1999). Piedevsim
u Clovéka ma vyznam mezigeneracniho predédvani informaci negenetické
povahy (tzv. memii) béhem ontogeneze stoupajici vyznam pro jeji prubch
a poznévani, zkoumani a uceni obecné.

Organizmu nejsou geneticky dany hotové motorické vzory ani jejich
hrubé narysy. Geneticky je zakodovana struktura v hrubém planu
a predevsim schopnost se ucit, tedy schopnost vytvaret funkéni spojeni
od prvnich okamzikd vzniku vhodnych struktur. Wolpert, Ghahramani
a Flanagan (2001) to charakterizuji tak, ze se CNS adaptuje, aby byl
schopen fidit télo, které béhem vyvoje meéni své proporce i kvalitu funkce
jednotlivych tkani, organi a systémd.

138



	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část131
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část132
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část133
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část134
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část135
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část136
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část137
	Vareka_monografie_ definitivni verze4_opravena_Část138



