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UVvOoD

Schejbalova in Kriek, Lebl, Cerny, et al. (2020) uvadi problematiku détské mozkové
obrny, onemocnéni postihujici 2-3 z 1000 novorozencu, jako nejcastéji vyskytujici
se neprogredujici motorické postizeni déti. Vzhledem k této skute¢nosti se stale naléhavéji
objevuje pozadavek praxe vytvofit komplexni metodiky tykajici se prace pravé s touto
klientelou. Vzhledem k rozsahlosti této problematiky se tato prace vSak omezuje pouze na
oblast rozvoje grafomotorickych dovednosti, a to s cilem zjistit, jaké oblasti motoriky je tfeba
rozvijet u zaku s t€z8im stupném détské mozkové obrny pied vlastnim rozvojem grafomotoriky,
které pomohou témto jedinciim ziskat moznost rozvoje pisemného projevu vzhledem Kk jejich

motorickym moznostem za ucelem dosazeni maximalniho mozného stupné v této oblasti.

Oblast rozvoje grafomotoriky u této klientely Se autorka rozhodla rozpracovat z divodu
vlastniho pozorovani zaki s détskou mozkovou obrnou na odbornych praxich, kdy ji oblast
grafomotoriky zaujala, a premyslela, jak témto zakim vytvofit moznost grafického projevu

s ohledem na jejich symptomatologii a ostatni osobnostni piedpoklady.

Soucasti teoretické ¢asti této bakalarské prace je tedy nejprve obecné seznameni s touto
heterogenni skupinou chronickych neprogresivnich klinickych syndromt. Druha kapitola
teoretické casti se poté zabyva grafomotorikou a negativnimi vlivy détské mozkové obrny

na pisemny projev.

Prakticka Cast prace se sklada z pilotdze a samotného vyzkumu, pfiCemz jsou
zde sledovany moznosti v oblasti motoriky u tii vybranych zaki s diagnozou détska mozkova
obrna. Jsou zde popsany jejich aktudlni motorické moZznosti a na tomto zakladé¢ je vytvofeno 6
aktivit, které autorka povazuje k rozvoji grafomotorickych dovednosti za piinosné. Prakticka
¢ast dale analyzuje schopnost vybraného vzorku zaka tyto aktivity vykonat a uvadi zavéry,

které potvrzuji ¢i vyvraceji stanovené hypotézy.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je tedy snaha o navrhnuti 6 ukold, které budou
slouzit jako potencialni inspirace a motivace pro pedagogy, kteti by chtéli na rozvoji

grafomotoriky u jedincii s détskou mozkovou obrnou vice pracovat.



TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

ZastieSujicim terminem détska mozkova obrna (DMO) oznacujeme z klinického hlediska
skupinu centralnich neprogresivnich vyvojovych poruch hybnosti a postury, ktera je fazena
mezi nejcastéj$i neurovyvojova onemocnéni (Kraus et al., 2004). ,, Koncepce diagnézy DMO je
do wurcitée miry artefaktem, nebot priciny, patofyziologické mechanismy i ndsledky
patologickych lézi jsou velmi rozmanité* (Kraus et al., 2004, s. 67). Nez o jednozna¢nou
diagndzu se tedy jedna spise o klinicky neurologicky syndrom s heterogenni symptomatologii
a ruznou etiologii, ktery provazeji ¢etné komorbidity (Kraus in Krsek et al., 2020). ,, Stupen
postizeni je velmi variabilni, zahrnuje vedle poruchy lokomoce i poruchy intelektu, kolisa
od minimdlniho postizeni po tézké formy postizeni celého téla S poruchou motorickych,
senzitivnich a senzorickych funkci a tezkymi intelektovymi zménami® (Chromiak in Dousa
et al., 2021, s. 40). Poruchy v oblasti mozku zde tedy piedstavuji nejen samotné problémy
Vv oblasti motorickych funkci, ale také fadu dalSich problém, které poruchu motoriky provézeji,
a Vv rizné mitfe negativné ovlivituji intelektualni vyvoj, reakce, aktivitu, chovani a smyslové
zpracovavani (Zivny in Bendova, 2006). ,, Détskd mozkovd obrna (DMO) popisuje skupinu
trvalych poruch vyvoje pohybu a drzeni téla, zpusobujicich omezeni aktivity, které jsou
pripisovany neprogresivnim poruchdm, které se vyskytly ve vyvijejicim se mozku plodu nebo
kojence. Motorické poruchy u détské mozkové obrny jsou casto doprovdzeny poruchami citi,
vnimani, pozndvani, komunikace a chovani, epilepsii a sekundarnimi muskuloskeletalnimi
problémy* (Rosenbaum et al. in Dan et al., 2014, s.17). Miller et al. (2006) jakozto sekundarni
problémy, které maji pivod bud’ v samotném poskozeni mozku, nebo které vznikaji
V navaznosti na disledky tohoto poSkozeni, at’ uz se jednd o dalsi ortopedické problémy,
problémy neurologické ¢i problémy jiné télni soustavy, uvadi poruchy uceni, poruchy
pozornosti (syndrom ADHD), poruchy spanku, depresivni poruchu, poruchy zraku, poruchy
sluchu, dysartrii, dysfagii, dentalni problémy, skolidézu, dislokace kyc¢le, kontraktury kloubt,
nesoulady v délkach koncetin, malnutrice, hypersalivaci, kiehkost kosti a ¢asté zlomeniny,
hydrocefalus, gastroezofagealni reflux, aspira¢ni pneumonii ¢i poruchy ovladani mocového
méchyfe. Zivny in Bendova (2006) uvadi mimo jiné také abnormalni pocity

a poruchy citlivosti.

Dle nové¢jsi literatury se v zapadnich zemich svéta prevalence détské mozkové obrny

pohybuje v poméru asi 2 na 1000 zivé narozenych déti. Z divodu nizké timrtnosti ve vyspélych
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zemich svéta 21. stoleti v souc¢asné dob¢ existuje az trikrat vice dospé€lych osob s détskou
mozkovou obrnou (Rosenbaum in Dan et al., 2014). Jak uz bylo zminéno, jedna se vyvojové
poruchy neprogresivni, zakladni onemocnéni tedy zlstava v dalSim priubéhu zpravidla stabilni.

Jeho symptomy vSak naopak prochazeji celozivotnim vyvojem (SDMO, 2020).

1.1 Etiologie

Pohled na détskou mozkovou obrnu a jeji etiologii je uzce svazan s rozvojem mediciny.
Az do konce 40. let 20. stoleti se pro dnesni détskou mozkovou obrnu vyuzival nazev Littleova
choroba. DMO v roce 1840 totiz jako prvni popsal anglicky chirurg J. Little. Z hlediska
etiologie vsak nebyl pfili§ presny (Kudlacek, 2012). ,, Little i nekteri jeho nasledovnici vychazeli
Z predpokladu, zZe onemocneéni vzmika z dusledku tézkého a komplikovaného porodu*
(Kudlagek, 2012, s. 27). Pozdgji vsak na scénu ptichazi rakousky neurolog Sigmund Freud
s teorii novou. (Kudlacek, 2012). ,, Freud ve své studii (1916) odmita Littletiv nadzor
o komplikovaném porodu jakozto hlavni pricine DMO a proti nému formuluje hypotézu, jez
byla potvrzena pozdéjsimi neurofyziologickymi vyzkumy, Ze komplikované porod je spise
indikdtorem vazné poruchy, ktera ma sviij piivod uz v obdobi téhotenstvi“ (Kudlacek, 2012,
S. 27). Zakladatel Ceské neurologie Ivan Lesny pivodné oznacuje tento typ postizeni jako
perinatalni encefalopatii. Sou¢asny nazev détska mozkova obrna pak zacina vyuzivat od roku

1959 (Opattilova, 2003).

Zoban in Krsek et al. (2020) vsak stale poukazuje na nejasnosti v oblasti kauzalnich nebo
asociativnich roli, které urcité faktory ptedstavuji, pfipousti moznost multikauzality, tj.
soucasného plisobeni vice Ciniteld a vyzyva k pokracovani v hledani primarni pficiny.
,, PFicinou vzniku této neurologické poruchy hybnosti miize byt nekolik podstatnych uddlosti
béhem nitrodélozniho Zivota nebo V novorozeneckém obdobi* (Kraus in Krsek et al., 2020,
s. 36). Kraus in Krsek et al. (2020) uvadi nékolik moznych antenatalnich pficin, jako jsou
intrauterinni infekce, preeklampsie, placentarni patologie, fetalni restrikce rustu, poptipadé
genetické predispozice. Chromiak in Dousa et al. (2021) specifikuje infekce matky a plodu
do 6. mésice gravidity na toxoplazmdzu, rubeolu, cytomegalovirus, herpes a syfilis. Dale uvadi
teratogenni vlivy v prvnim trimestru a zdnét plodovych obalii po amninocentéze. Kudlacek
(2012) také dodava zardénky matky, Rh-inkompabilitu a nezdravy zivotni styl, ke kterému patii
koufeni, konzumace alkoholu apod. Tamtéz autor také uvadi skuteCnost, Ze na rozdil
od porodnich komplikaci pfinasi pfedporodni pfic¢iny Casté situace, kdy neni mozné vyslovit,

ktery z té€chto faktori poruchu zpisobil. ,,Zejména matky nezridka proZivaji pocity viny, protoze
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zpétné patraji po historii svého tehotenstvi, zda néco neudélaly Spatné, a pokud ano, potom co *
(Kudlacek, 2012, s. 30). ,, Priciny intra partum, zejména asfyxie, v dusledku pupecnikové
prihody nebo nepostupujicimu porodu, souviseji s postnatalni maladaptaci novorozence
a naslednym postizenim nezralého mozku* (Zoban in Krsek et al., 2020, s. 71). K postnatalnim
faktorim Zoban in Krsek et al. (2020) fadi neonatdlni respiraéni a cerebralni morbiditu
(krvaceni, periventrikularni leukomalacie, ventrikulomegalie), dale nestabilni cirkulaci
s kolisanim krevniho tlaku, ¢asné a pozdni infekce a hypoglykémii, kieCe a v neposledni fadé
problematiku prematurity, kdy z divodu nizké porodni hmotnosti vznikne DMO az u 7 %
pred¢asné narozenych déti (Kraus et al., 2004). Chromiak in Dousa et al. (2021) se také zminuje
o porodnich traumatech ¢i sepsi a Kudlacek (2012) jako moznou pfi¢inu uvadi i tézkou

novorozeneckou Zloutenku.

wewr

Jak uz bylo feCeno, to, Ze je dnes détskd mozkova obrna nejéastéjsi télesné postizeni
s prevalenci dva az tii jedinci na tisic zivé narozenych déti, je uzce spjato s vyznamnymi
pokroky Vv postnatalni mediciné. Naptiklad novorozenci jsou tak schopni ptezit i navzdory
velice malé porodni vaze (Kudlaéek, 2012). ,, DMO neni dédicnd ani nakazliva, na rozdil od
virové infekcéni poliomyelitidy, znamé téz jako mozkovd obrna, kterd je v Ceské republice od
roku 1961 povazovana za vymycenou “ (SDMO, 2020). Kraus et al. (2004) uvadi skute¢nost, ze
k obrazu definitivni formy DMO dochézi az v prubéhu kojeneckého véku ¢i pozdéji, a to z
diivodu neonatalniho dozravani CNS. Ve vétSin€ ptipadl jsou to rodice, ktefi kolem tfetiho
roku véku ditéte piichazeji za odborniky z divodu vypozorovanych anomalii v dosahovani
béznych vyvojovych milnikd, tedy v oblasti pfetaceni, sezeni, lezeni, stoje a chtlize, kdy je tieba
rozlidit normélni vyvojovou variaci a vyvojovou poruchu (Zivny in Bendova, 2006).
véku pfi screeningu zaméfeném na neuromotoricky vyvoj, ktery se zabyva primarné
hodnocenim fyziologickych odchylek posturdlniho vyvoje, primitivnich reflexii a endogenné
generované hybnosti (Kolaf in Krsek et al., 2020). ,, Porucha posturdlni reaktivity je jedinym
verohodnym ukazatelem ohrozeni vyvoje CNS jiz v prvnich tydnech po narozeni ditete
(MareSova, Joudova, Severa, 2011, s. 23). Abnormalni modely motorického chovani jsou pak
oznacovany terminem centralni koordina¢ni porucha (CKP), coZ vSak jesté neznamena pozdé;si
vyvin centralniho postiZeni, ale i pfesto se V pozdéjsim veéku tito jedinci potykaji s moZznym

vadnym drzenim téla a riznymi poruchami motorické adaptace (Kolaf in Krsek et al., 2020).

V ptipad€ nasledného vyvoje centralni 1éze je tento screening vSak zdsadni pro v€asné

zahdjeni intervence V podobé reflexni terapie zaméfené na minimalizaci disledkti a zabranéni
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rozvoji dalsi patologie (Kolar in Krsek et al., 2020). ,, Obecné plati, zZe cim drive je komplexni
lecba zahdjena, tim vetsi ma dite sanci prekonat vyvojovou poruchu nebo se naucit zvladat
riizné ukoly alternativnimi zpusoby“ (SDMO, 2020). Vytvofeni terapeutického programu
predchazi nutnost spravného rozpoznani individualnich potieb ditéte vyplyvajicich ze specifik
dané formy DMO (SDMO, 2020). Patologicko-anatomicky obraz se 1isi u kazdého jedince.
Vzdy zélezi na formé postiZzeni a na v soucasné dobé pusobicich patogennich ¢initelt na CNS
s ohledem na v¢k ditéte, resp. jeho vyvojovy stupenl. Pro dalsi efektivni rozvoj je fundamentalni
zapocit intervenci pfi prvnich podezienich uz v kojeneckém véku. Pii planovani terapie je vSak
dalezité brat ohled na stupen poskozeni mozku a nastavit realn¢ dosazitelny cil (Vitkova, 2006).
., V pripadé diparetického vyvoje zavisi dobra prognoza vyvoje na véasné terapii (cca do 6
mésicti). Jestlize zacne terapii az v 9-12 mésicich, kdy se dité jiz nachazi ve fazi vzprimovani,

brani se tim uz jen zhorsovani stavu “ (Vitkova, 2000, s. 52).

Na rozdil od déti s normalni posturadlni ontogenezi, ma motoricky ohrozené dit¢ jen
primitivni zp&tnou reakci. Tento milnik je jiz povazovan za negativni a muze se stat fixnim
stavem (MareSovd, Joudovd, Severa, 2011). U déti s tézkym motorickym postizenim tyto
primitivni reflexy pretrvavaji i po tom, kdy by mély z ontogenetického hlediska vymizet, a tudiz
je branéno rozvoji dobrovolnych pohybt (Miller et al., 2006). Na klinické trovni je dilezité
identifikovat, zda zjisténé naruSené hrubé motorické funkce smétuji k typickému vyvoji, zda se
progresivné zhorsuji, coz by ustilo v neurodegenerativni stav, ¢i zda je motoricky stav
kvantitativné 1 kvalitativné naruseny, ale relativné staticky. Pro nékteré vyvojové poruchy jako
je napiiklad Duchennova svalova dystrofie existuji presné moderni genetickeé testy, které dokazi
vadu t¢inné potvrdit nebo vyloucit. U détské mozkové obrny takové testy neexistuji a spisSe nez
laboratornimi  vysledky je détskd mozkovd obrna z epidemiologického hlediska
fenomenologicky definovana systematickym pozorovanim klinickych ptiznakti a vzorcd
poruchy motorického vyvoje (Rosenbaum in Dan et al., 2014). ,, Priznaky zavisi na tom, v jaké
casti mozku se poSkozeni nachdzi, a to nelze vzdy videét ani na téch nejsofistikovanéjsich

zobrazovacich metoddach mozku jako je MR * (Miller, 2006, s. 124).
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1.2 Formy DMO a jejich klinické projevy

Vznik konkrétniho patologicko-anatomického obrazu détské mozkové obrny zavisi
na pusobeni patogenniho Cinitele na specifickou ¢ast mozku v urcitém vyvojovém stupni
(Opatiilova, 2013). Obecné formy DMO rozd€lujeme podle vlastnosti svald s primarni otazkou,
zda je postizen svalovy tonus neboli kontrakéni stav svali podminény nervovym vlivem,
¢i svalova koordinace, tedy souhra svalu (Vitkova, 2006). Z tohoto pohledu tedy mizeme
vymezit formy spastické a nespastické, pficemz do forem nespastickych dale fadime formy
hypotonické a dyskinetické (Cadova et al., 2015). Vice forem tohoto centralniho postiZeni
oznacujeme jako smiSenou formu DMO, kterou mulZeme charakterizovat riznymi
kombinacemi téchto forem (Kraus et al., 2004). ,, Nejcastejsi kombinaci predstavuje spasticka

forma s athetoidnimi pohyby* (Zivny in Bendova, 2006, s. 8).

1.2.1 Spasticka forma (hypertonie)

Spastickd forma détské mozkové obrny piedstavuje poruchu volni hybnosti z diivodu
naruseni svalového tonu vlivem poskozeni centralnich motorickych neurond, také
oznacovanych jako pyramidové drdha, v jakékoliv oblasti od pyramidovych bun¢k ¢Eelniho
laloku az po oblast pfednich miSnich rohu, coz zpusobuje staly svalovy hypertonus neboli
spasticitu (Opattilova, 2003). Chromniak in Dousa (2021, s. 41) formu charakterizuje
,zvySenym svalovym napétim a zvySenim cCetnosti napinacich reflexu v dusledku poruchy
inhibice motoneuronii prednich misnich rohii. *“ Jednotlivé spastické formy poté nesou nazev

podle spasticitou postizené ¢asti téla v kombinaci s oznacenim paréza (SDMO, 2020).

Odborna literatura se pii kategorizaci spastické formy vyrazné rozchazi v jednotnosti
terminologie. Néktera literatura uvadi pouze zékladni tfi formy, tedy diparézu, hemiparézu
a kvadruparézu, zatimco jina literatura pfidava v riznych kombinacich také monoparézu,
triparézu, tetraparézu, pentaparézu Ci paraparézu. Nize se vSak budeme zabyvat pouze zakladni

triadou.
Spasticka diparéza

U diparetické formy DMO primarn¢ dochazi ke spastickému postizeni obou dolnich

konéetin. Nejéastéji poskozenou oblasti je temenni lalok. Cim dale se 1éze nachazi od temenni

o 24

nejcastéj$i priciny poSkozeni temeni oblasti piedCasné porody a krvaceni do mozku.
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Dipareticky vzor v§ak vznika tehdy, kdyz dojde k poskozeni mozku ve fazi, kdy nejsou dolni
koncetiny jesté vyvojove zralé, zatimco horni koncetiny uz ano (Jankovsky, 2006). ,, Spasticitou
byvaji nejcastéji postizeny adduktory stehna, plantarni flexory nohy a flexory bérce*
(Opattilova, 2003, s. 12). Vétsina jedincu s diparetickou formou DMO je i pies své motorické
postizeni V pasmu intelektové normy (Vitkova, 2006). Jelikoz neni spasticita symetricky
rozlozena do obou dolnich koncetin, Kantor et al. (2013) rozlisuje diparézu s levostrannou nebo
pravostrannou orientaci a také uvaddi moznost zasahu postizeni rizné vysoko nad pas.
., Postizeni je patrné obvykle nejdrive kolem 6. mésice, kdy se dité zacina patologicky obracet

a vzprimovat “ (Vitkova in Kantor et al, 2013, s. 15).

Pro vétSinu déti s diparézou je téméf vzdy typicka opozdéna chiize. Zde zalezi
na skutecnosti, zda se jednd o mirné, sttedné tézké nebo zavazné postizeni. Zpravidla se vSak
nenauci chodit diive nez ve v€ku 2 az 4 let, v téz$ich ptipadech je hranice posunuta az na 8§ let.
Maximalni mozné pohybové schopnosti dosahne ve véku 10 let, kterd mu pak zlstava po zbytek
zivota. Pfi dosazeni urcité urovné chiize v tomto véku uz nemtzeme Cekat dalsi vétsi progres,
ale dochazi spiSe k poklesu funkce z divodu vzristu vysky a vahy. Svalova kontrola
a koordinace se vSak nezlepSuje, a proto se zde objevuje mirna regrese (Miller et al., 2006).
., Diparéza vsak zpiisobuje, zZe pohybovy vyvoj ziistava v obou dolnich koncetinach na urovni
ctvrteho mésice vyvoje zdravého ditéte “ (Vitkova, 2006, s. 51). I pies to, ze je hruba motorika
hornich koncetin zpravidla dobrd, objevuji se Casto potize s koordinaci motoriky jemné
(Cadova et al., 2015). Lokomoce je charakteristicka kolébavou chiizi po $pickach (digitigradni
chlize) a napadné ntizkovitym prekiizovanim kolen, které byvaji z divodu spasticity flexort
bérce pokréené, coz znaéné narusuje rovnovahu (Opatiilova, 2003). Zivny (2006) pro tento
vzor chlize uvadi z diivodu piekiiZzovani kolen anglosasky termin scissors gait (ntzkovita
chiize). Stabilni chizi ztézuji chybéjici stfidavé pohyby nohou, stejné tak jako chybéjici
stiidavy pohyb chodidel ze $picky na patu a neschopnost natazeni kycli, pfi¢emz hmotnost téla
tla¢i nohy do pokréeni v kolenou (Vitkova, 2006). Neschopnost natazeni ky¢li primarné
vychézi ze zvySené kontraktury hamstringu (Miller et al., 2006). Kantor et al. (2013) uvadi
moznost vzniku vyrazné kyfozy pravé z diivodu nuceného predklonu v trupu, ktery vyvolava
pravé toto silné ohnuti v kyclich. Chodila byvaji sto¢end do equinovarézniho postaveni a

ve stoji pak rovnovahu téla vyrovnavaji pohyby pazi (Kantor et al., 2013).
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Ve véku od 7 do 12 let se obvykle objevuji indikace chirurgickych zakroka (Miller
et al., 2006). ,, Uvolnéni a prodlouzeni svalii jsou dobre zavedené postupy, které predvidatelné
funguji dobre, i kdyz primo nesnizuji spasticitu.” (Miller et al., 2006, s. 161). Ke snizeni
spasticity slouzi dorzalni rhizotomie nebo zavedeni intratekalni baclofenové pumpy (Miller

et al., 2006).
Spasticka hemiparéza

Spastickd hemiparéza se projevuje jednostrannou poruchou hybnosti téla, které zasahuje
horni a dolni koncetinu, ale také licni a podjazykovy nerv (Kolai in KrSek et al., 2020). Ktera
strana bude zasazena zéalezi na poSkozené hemisféfe, piicemz vzdy plati kiizové pravidlo.
Pti poskozeni levé hemisféry byva poskozena strana prava a vice versa (Kudlacek, 2012).
et al, 2006). Hemipareticky vyvoj lze tedy na horni koncetin¢ pozorovat dfive nez na koncetiné
dolni (Kantor et al., 2013). U dolni koncetiny je poté nejvice zasaZena oblast chodidla. Ditéti
se progresivné¢ mensi rozsah pohybu postizenych koncetin, jelikoz je z divodu spasticity
a aktivniho nevyuzivani koncetin svalstvo celkové zkracené a ztuhlé (Miller et al., 2006).
., PostiZend strana je ve svém vyvoji blokovdna a bez terapeutické pomoci nelze dosdhnout
dalsich vyvojovych stupnu‘ (Vitkova, 2006, s. 53). Pro fixovany hemipareticky obraz
je charakteristické natocCeni hlavy ke zdravé poloviné téla, flektovana paZze a jeji pfitazeni
K trupu se silné pronovanym piedloktim a sevienou pésti (Kantor et al, 2013). ,, Pronace

znamend rotaci predlokti a ruky, pri které je dlan vidy odvrdcena od obliceje osoby* (Miller

et al., 2006, s. 137).

Béhem dalsiho vyvoje se miiZe horni koncetina zacit projevovat atetoidnimi nebo jinymi
mimovolnymi pohyby, ale také se mlZe stat hypotonickou (Opattilova, 2003). ,, Ve stoji je
patrno  Sikmé  postaveni pdnve, trup byvd vychylen k postizené strané” (Cadova
et al., 2015). Vaha téla vSak byva pfenaSena na intaktni stranu, a tudiz je vytvaren velky tlak
“na oblast kycelniho kloubu (Kudlacek, 2012). U dolni koncetiny je omezeno ohybani v koleni
a hleznu, pfi¢emz noha je v plantarni flexi rotovana dovniti (Kolatr in Krsek et al., 2020).
, Pacient pri chiizi postizenou koncetinu cirkumdukuje a sune vnéjsi stranu chodidla
po podlozce* (Kolaf in Krsek et al., 2020, s. 24). Mlze navic dochazet i k vili neovladatelnym
pohyblim koncetin, tedy k tzv, hemiparetickému tiesu (SDMO, 2020). ,,Pri kazdém vzruseni se

zvySuje svalové napéti a v pripadé hemiparézy to znamend neumérné zvySovani svalového
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napéeti na paretické strané, coz zmesnadnuje neb znemoziiuje vykonavat rychlé pohyby*

(Vitkova in Opattilova, 2003, s. 13).

Na celkovy rozvoj ditéte maji vyrazné neptiznivy vliv také Casté epileptické zachvaty
(Opattilova, 2003). PostiZzena strana zacina vyrazné zaostavat za zdravou od 5. mésice vyvoje
(Svobodova in Vitkova, 2006). ,, Dite vyvojové uprednostiuje zdravou stranu, postizena strana
Jje vytésnovana mimo védomi (rozpuilené vnimani) a nezapojuje se do motorickych aktivit (napr-
pFi otaceni, plazeni) “ (Kantor et al., 2013, s. 15). Toto se projevuje napiiklad neustale zat'atou
pesti a neochotou tuto ruku pouzivat a mize tak uz ve velmi nizkém véku dochazet
ke kontrakturam. Pfi lezeni drzi dit€ postizenou stranu blize k télu. Tyto faktory jiz signalizuji

potiebu vyhledat odbornou intervenci (Miller et al., 2006).

Détem by mély byt predkladany pfedméty, které vyzaduji obouru¢ni manipulaci jako
jsou velka plySova zvifata a mice, které neni mozné drzet pouze rukou jednou, a dité tak
zapojuje i ruku postiZzenou, i pfes to, ze bude mit jen podpiirnou funkci. Je nutné stimulovat
jemnou motoriku postizené konc¢etiny pomoci riznych aktivit jako je skladani kostek. Pii téchto
aktivitach je vSak dulezité dit¢ nedostat do faze frustrace, kterd vede ke sniZzeni motivace ditéte
k dal$imu rozvoji. Mezi ¢tvrtym a Sestym rokem véku je zadouci ergoterapeuticka péce, jelikoz
se jednd o veék pro osvojovani dennich ¢innosti jako je oblékani, stravovani a podobné (Miller
et al. 2006). ,,Je velmi uzitecné, kdyz dité nosi ortézu, ktera zvedne zdpésti, natahne prsty,

vytahne palec z dlané a otoci dlan nahoru* (Miller et al., 2006, s. 134).

Co se tyce sedu, maji tito jedinci zpoc€atku tendenci pfepadavat na postizenou stranu,
ale ve vétsin¢ pfipadd jsou schopni sedét bez problému, avSak s uréitou ¢asovou prodlevou
ve vyvoji, dokud se nezlepsi jejich schopnost rovnovahy. Diagnéza hemiparézy se vSak
malokdy stanovuje pfed prvnim rokem zivota z dlivodu mozZnosti Spatné interpretace téchto
abnormalnich projevii, které mohou vznikat i z jinych duvodu (Miller, 2006). ,, Kdyz je dité
diagnostikovano v pozdejsim veku a se spolehlivymi kritérii, predpovedi o schopnostech budou

vevr

124).

Nejen na grafomotorické dovednosti, ale také na pravo-levou orientaci a vnimani
prostorovych vztahli mé velmi zasadni vliv posunuty obraz jinak konstantniho stfedu télesného
schématu, ktery vyvolava pocit nejasnosti mezi obéma polovinami téla. ,, Nejprve se ucime

telem vse to, co pozdeji prevezme do své funkce ruka a konecné abstrakce“ (Vitkova, 2006, s.
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55). Naptiklad pro psani diagonalnich smycek je tfeba umét se celym télem volné pohybovat

a otacet, aniz bychom ztratili rovnovahu (Vitkova, 2006).
Spasticka kvadruparéza

Kvadruparéza, jakozto nejtézsi forma DMO, je oznacenim pro spojeni bilateralni
spasticity vSech koncetin (Kraus et. al., 2004). ,, Téezka diparéza je casto mylné povazovana
za mirnou kvadruparézu, predevsim proto, zZe témer kazda osoba s diparézou ma v riizném
rozsahu postizeny ruce i nohy “ (Miller et al., 2006, s. 167). Obecné se mezi odborniky objevuji
Casté neshody pii rozhodovani o stanoveni konkrétni diagnozy tykajici se urceni konkrétni
formy détské mozkové obrny (Miller et al., 2006). Kvadrupareticka forma miize byt totiz
v zasadé¢ zaménovana za formu diparetickou, kdy jsou sice méné¢, ale v rizné mite také
postizeny i horni konéetiny, nebo tieba také za oboustrannou hemiparézu v piipadé poskozeni
obou mozkovych hemisfér a vice versa (Jankovsky, 2006). Vyvoj od normy je vyrazné
pozorovatelny od tietiho mésice zivota a u tézkyh forem kvadruparézy dokonce uz v prvnich
tydnech po porodu (Vitkova, 2006). U tézsiho poruseni mozku zpravidla dochdzi mimo hybné
postizeni také k vyraznéj$i poruse intelektu, smyslovym vaddm, symptomatickym poruchdm
teci a epilepsii (Opattilova, 2003). ,, MozZnosti motorického vyvoje po narozeni ditéte jsou velmi
omezené kvili silnému hypertonu, opistotonickému prohnuti trupu, pretrvdvani tonicko-

Sijového a dalsich reflexu* (Kantor, 2013, s. 15).

Kazda snaha ditéte o pohyb vede k vytvofeni patologického vzoru vsech fazovych
pohybu a dochazi k velmi Casné fixaci kvadruparetického obrazu. Pro kvadruparézu je dale
typické opistotonické drzeni hlavy, napéti obli¢ejovych svalil a absence postranniho pohybu
jazyka a dolni ¢elisti, coZ vyrazné ovliviluje nejen vyvoj feci, ale také ptijem potravy. Dochazi
k nekontrolované salivaci mimo dutinu Gstni z divodu tonického otevieni st a dysfagie
(Vitkova, 2006). Velice Casto se stava, Ze je u ditéte s kvadruparézou mylné stanovena porucha
inteligence pravé z divodu omezené schopnosti komunikovat (Miller et al., 2006). Malo
diferenciované zustava také vnimani s problémem nedostatecné stimulace vestibularniho

aparatu, ke které dochazi pti spontannim pohybu (Vitkova, 2006).

Na budouci funkéni schopnosti ditéte ma opét vliv stupen postizeni. Funk¢ni schopnost
se vyrazn¢ 1i8i u déti se stiedné tézkou a té€zkou spasticitou (Miller et al., 2000). ,, Dite s tezkou
spastickou kvadruparézou nemiize chodit ani s asistivnimi pomickami, nedokdze

se samo presunout na vozik a z voziku, obvykle neni schopno se samo najist a ma potize
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se sezenim** (Miller et al., 2006, s. 167). Dité se stiedné tézkou spasticitou tyto aktivity mize
samostatné nebo s jistou dopomoci zvladat (Miller et al., 2000). ,, Dité, které neni schopno samo
sedet ve veku 5 let, nebude téemér jiste nikdy samostatné chodit, ale bude se nadale zlepsovat

V oviddani hlavy a horni céasti tela* (Miller et al., 2006, s. 177).

Pied samotnou grafomotorickou cinnosti je dulezité docilit pevného sedu, ¢imz je
vytvofena vychozi pozice ke koordinovanému pohybu (Vitkova, 2006). Vhodné sezeni je
dalezit¢ pro maximalni vyuziti rukou (Miller et al., 2006). ,, Ditéti musi byt poskytnuta
primérend opora v sedadlech a stojanech* (Miller et al., 2006, s. 177). K uchopeni pfedmétu
¢i psaciho nacini vyuzivaji osoby s kvadruparézou druh pinzetového uchopu pomoci prsti, kdy
je ruka vytocend v zapésti smérem doli a ven. Dosazeni pevného stisku vSak neni mozné
(Vitkova, 2006). ,, Prognoza je velmi nepriznivd a nejvice postizené déti neopusti ve vyvoji

neonatalni stupen* (Kraus et al., 2004, s. 80).

1.2.2 Nespasticka forma

Stejné tak jako v nazvoslovi u spastické formy se terminologie v odborné literatuie 1isi
u formy nespastické. Souhrnné€ zde vS§ak miizeme uvést formu dyskinetickou, ktera byva

uvadéna také jako forma atetoidni, formu hypotonickou, formu ataktickou a formu smisenou.

Dyskineticka forma (atetoidni)

Kellerman in Kraus et al. (2004, s. 81) charakterizuje dyskinetickou formu
,,dominujicimi abnormdlnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi sekunddrné pri poruse
koordinace pohybu nebo regulace svalového tonu . MlZeme ji tedy jednoduSe popsat jako
pritomnost bezdéénych, mimovolnych pohybid, které byvaji zpravidla intenzivngjsi
pii soustiedéni se na provedeni pohybu chténého (Cadova et al., 2015). ,, Jednim z hlavnich
problémii, které patii k charakteristice dyskinetického syndromu, je porucha izometrické
kontrakce. Volni pohyby se proto iradiuji do celého téla* (Kolat in Krsek et al., 2020, s. 26).
Z celkového poctu osob s détskou mozkovou obrnou se osob s dyskinetickou formou vyskytuje
asi 10-20 % (Zivny in Bendova, 2006). Kudlaéek (2012) uvadi skuteénost, Ze inteligence byva
zpravidla v normé¢, jelikoZ nebyva postizena Seda kira mozkova. ,,Jmenovana forma DMO

je spojena s poruchami subkortikalnich regulacnich okruhii, zvlasté bazalnich ganglii*

(Opatiilova, 2003, s. 14).

., Dyskinezi délime podle toho, zda v popredi symptomatiky je abnormalni, nadbytecny
pohyb jako takovy (hyperkineze), anebo zda pohyb je diisledkem poruchy tonu ve svalech

16



(dystonie)“ (Rektor, Rektorova et al., 2003, s. 73). Hyperkineze piedstavuje ,, nepravidelné,
pomérné rychlé, opakujici se, nestrukturované a excesivni abnormdalni pohyby* (Rektor,
Rektorova et al., 2003, s. 74). Hyperkinezi rozd¢lujeme na dvé formy, a to na atetézu a choreu.
Atetoézu definujeme jako pomalé kroutivé pohyby pfedevsim na hornich koncetinach, trupu
a §iji, které jsou doprovazeny grimasovanim (Svestkova et. al., 2017). Je zde totiz ovlivnéno
také orofacialni svalstvo a krom¢ naruSené komunikacni schopnosti jsou casté i problémy
s polykanim, Zvykanim a zvySenym slinénim. Mentéalni postizeni vSak vznikd zpravidla
v kombinaci s jinou formou, tedy spastickou. Choreatické pohyby jsou na rozdil od atetoidnich
rychlejsiho charakteru (Kolaf in Krsek et al., 2020).

U dystonické podskupiny dochazi k poruse recipro¢ni inhibice, pii¢emz dochazi
K vyvolani pomalého, tonického, casto intenzivniho abnormalniho pohybu a jevi se
tak charakteristickym postavenim ¢asti téla. Z tohoto duvodu vSak dochazi k hypertrofii
svalstva a hrozi vyvinuti kontraktur (Rektor, Rektorova et al., 2003). I pfes to, ze se u dystonie,
stejn¢ tak jako u hyperkineze, objevuji mimovolni pohyby, nejsou zdaleka tak intenzivni
a abnormalni zmény svalového tonu zde pisobi primarné na drzeni téla (Kolaf in Krsek et al.,

2020).
Hypotonicka forma

Hypotonie vznikd jako fyziologicky fenomén v rdmci infantilniho hypotonického
syndromu, pro ktery je charakteristické oslabeni svalového tonu trupu a koncetin (Opatiilova,
2003). ,,Je charakterizovana celkovym ochabnutim svalstva, avsak béhem vyvoje veétsiny takto
postizenych deti se forma méni v nékterou ze spastickych forem, popr. formu dyskinetickou *
(Kudlacek, 2012, s. 39). O setrvaly hypotonicky syndrom se jedna v ptipad¢ pietrvavani
hypotonie i po ¢tvrtém roce véku (Opattilova, 2003). Vedle snizeného svalového tonu v tomto

ptipadé¢ vznika i t€zké postizeni intelektu (Vitkova in Kantor et al., 2013).
Atakticka forma

U ataktické¢ formy, ktera postihuje asi 5-10 % osob s détskou mozkovou obrnou,
se objevuji primarn¢ potize s pohybovou koordinaci z ditvodu deficitli ve vniméni rovnovahy
a propriocepci. Chilize je proto nestabilni a pii pokusu o rychly a pfesny pohyb je naruSena
motorickd souhra. Vznika zde také tzv. inten¢ni tremor, ktery vyrazné€ ovliviiuje volni hybnost

pii béznych situacich vyzadujicich uchopovani, jelikoz se projevuje tiesem, ktery graduje
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pfi postupném piiblizovani ruky k pfedmétu (Zivny in Bendova, 2006). Casto se objevuje

soubé&zné s jinou formou (Kantor, 2013).

1.3 Multidisciplinarni péce o osoby s DMO

Détska mozkova obrna vyzaduje multidisciplindrni péci, ktera predstavuje vyzvu nejen
pro cely zdravotnicky systém, ale také pro socialni sféru a pedagogické discipliny, jelikoz tyto
osoby potiebuji také vyraznou socidlni podporu a vyuku odpovidajici jejich mentalnim
funkcim, ktera je vSak zaroven schopna je dale rozvijet (Kraus et al., 2004). Pti péci je dilezité
dbat nejen na télesnou stranku, ale je také dulezité brat ohled na stranku emocionalni, socidlni
1 spiritudlni. Mluvime zde 0 teoretickém vychodisku holistického pojeti ¢lovéka jako bio-
psycho-socio-spiritualni bytost, a tudiz o pojmu ucelena rehabilitace, ktera se sklada z nékolika
zakladnich komponentt, a to z 1é¢ebnych, pedagogickych, socialnich a pracovnich prostredkt
(Jankovsky in Bendova, 2006). ,, Cilem léecby DMO neni vyléceni nebo dosazeni normalniho
stavu. Redlnym cilem léchy je zvétsit funkcnost, zlepsit schopnosti, participaci, adaptovat se
na limity, predchazet sekundarnim komplikacim a udrzovat zdravi ve smyslu lokomoce,

kognitivniho vyvoje, socidlni integrace a nezavislosti** (Kraus in Krsek et al., 2020, s. 31-32).

Obraz détské mozkové obrny se béhem vyvoje dynamicky méni, a proto by se 1écba méla
vzdy pftizptisobovat ontogenetickému stddiu jedince. PredevSim se zde uplatiiuje tzv.
ko-interven¢ni piistup, ktery kombinuje jednotlivé intervence. Vyuziva se napiiklad spojeni
aplikace botulotoxinu, ortopedickych korekci a ortézovani (Kraus in Krsek et al., 2020). Lze
vyuzivat celou fadu ortotetickych pomiicek, pfi¢emz nej€astéji se jedna o koncetinové ortézy,
jejichz dynamicnost byva podporovéana pruznymi dlahami, elastickymi tahy a dal§imi dopliky
(Cerny in Kriek et al., 2020). ,, Cilem je zlepSent funkce a participace, prevence nebo zmirnéni
svalovych kontraktur (a nasledné kloubnich i kostnich deformit) ve snaze optimalizovat nebo

minimalizovat operacni reseni “ (Kraus in Krsek et al., 2020, s. 32).

Lécebna rehabilitace se zabyva biologickou dimenzi a primarné na détskou mozkovou
obrnu nahlizi jako na télesnou vadu a zahrnuje tak slozky zdravotnickych lékatskych i
zdravotnickych nelékatskych obort jako jsou napiiklad fyzioterapeutické postupy, fyzikalni
terapie a ergoterapie (Jankovsky in Bendova, 2006). V ramci fyzioterapie Se bézn¢ setkavame
s postupy jako je naptiklad Vojtova reflexni lokomoce, koncept manzeli Bobathovych,

proprioceptivni nervosvalova facilitace, synergicka reflexni terapie nebo SET koncept. Do
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oblasti fyzikalni terapie zafazujeme napiiklad hydroterapii, magnetoterapii, elektroterapii nebo
mechanoterapii. Ergoterapie se zabyva nacvikem béznych dovednosti, které nedokaze osoba
zdavodu omezené schopnosti (disability) samostatné¢ vykonat, a nacviku vyuzivani
nejruznéjSich kompenzacnich pomicek pro sebeobsluhu, osobni hygienu, lokomoci a dalsi.
V produktivnim véku zprosttedkovava ergoterapeut také ergodiagnostiku k zjisténi potencialu
pro budouci zaméstndni. Zatadit zde mizeme i rehabilitacni inzenyrstvi, které se zabyva SirSim
materidlné-technickym prostiedim (bezbariérovost, Uprava osobnich aut). Do 1écebné
rehabilitace vSak patii i dalsi podptrné piistupy jako je hipoterapie, canisterapie, rehabilita¢ni
plavani, akupunktura, akupresura, kraniosakralni terapie nebo mickova facilitace, ale zaroven
zde muzeme zafadit i piistupy expresivnich terapii, tedy napiiklad arteterapii, muzikoterapii ¢i

dramaterapii (Kantor et al., 2013).

Ortopedické a neurochirurgické postupy jsou provadény zejména z diivodu prolongace
Slach, uprav flexorti kycle a adduktord stehna na dolnich koncetinach. Dale mizeme uvést
zakroky, které jsou provadény naptiklad za i¢elem korekce vzniklého patologického zakiiveni
patefe nebo 1ééby nékterych forem epilepsie a zmirnéni spasticity, jako je selektivni dorzalni
rizotomie (Kantor et al., 2013). Podstatou selektivni dorzalni rizotomie je pietnuti zadnich
aferentnich kofenti, avSak jsou zde stanovena indikaéni a vyluCovaci kritéria,
do kterych zapada jen malé mnozstvi pacientt (Kraus in KrSek et al., 2020). ,, Operacni
ortopedicka terapie je nejcastéji indikovana u spastického typu (formy) DMO, velice opatrné
je mozné indikovat operacni ortopedickou lécbu u smisenych forem, kdy nesmi previadnout
dyskineticka forma nad spasticitou* (Schejbalova in Krsek et al., 2020, s. 39). Pti vzniku
dynamickych kontraktur je k odstranéni nadmérné aktivity a ponechdni volné hybnosti
indikovana aplikace botulotoxinu. K samotnému sniZeni spasticity pak slouzi [écba

intratékalnim baclofenem (Kraus in KrSek et al., 2020).

V ramci pedagogické rehabilitace se uplatiiuji specialné pedagogické metody, které jsou
vyuzivany jiz v ramci rané péce. Dale jsou uplatiovany v ramci specialné pedagogickych
center a v celkovém procesu vzdélavani (Jankovsky in Bendova, 2006). Mezi zékladni ¢innosti
specialniho pedagoga patii vytvotreni vhodnych podminek pro vzdélavani, ale také vzdélavani
samotné. Specialné pedagogicka péce je dale zamétena také na nacvik sebeobsluhy a pouzivani
kompenzacnich pomicek, stejné¢ tak jako na rozvoj fe€i nebo na hleddni vhodného
komunikacniho systému prostfednictvim alternativni ¢i augmentativni komunikace (Kantor,

2013). Cilem socialni rehabilitace je uspé$nd socializace osob s omezenim participace
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do spolecnosti, kterd spociva ve vyrovnavani piilezitosti, a tak maximalnim zaclenénim téchto
osob do bézného spolecenského zivota. Pracovni rehabilitace nastupuje s dosazenim
produktivniho véku osoby se zdmérem pracovni integrace pomoci hledani a vyuziti pracovniho
potencialu na otevieném trhu prace ¢i vyuziti nastroji k vytvateni pracovnich mist specificky

urcenych pro osoby s disabilitou (Jankovsky in Bendova, 2006).

Z poskozeni mozku (impairment) bezprostiedné vychazi snizena schopnost pohybu,

a tudiz ovlivituje bézné ¢innosti nebo pracovni a komunika¢ni dovednosti. Ma tedy urcity vliv

na vykonavani urcitych c¢innosti. Tento vliv poskozeni oznaCujeme jako postizeni nebo
omezenou schopnost (disability). Z tohoto omezeni schopnosti pak vychazi omezeni
participace, coz pro tyto osoby znamena ur¢itd omezeni v aktivitach tykajici se socialniho
zivota, které odpovidaji jeho ontogenetickému vyvoji (Kudlacek, 2012). ,, Omezeni participace
predstavuje promitnuti a zesileni dusledkii poskozeni a postizeni na osobu jako celek. Nikoli jen
pravé na vybrané a aktualizované neschopnosti. Jedna se o hodnotovy soud aplikovany jinymi
na zakladeé poskozeného vykonu a obvyklych socialnich rolich* (Tingle in Kudlacek, 2012).
Détska mozkova obrna se nedd vylécit, miizeme vSak dané osobé zlepsit Zivotni perspektivy
a pfiznivé tak ovlivnit kvalitu jejiho dalSiho Zivota (SDMO, 2020). ,, Pfes vSeobecneé vzZité
presvédceni nemusi znamenat diagnoza DMO vidy automaticky tézky handicap. Zatimco dité
s tezkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chiize a potiebuje velmi narocnou, komplexni
a celozZivotni péci, diteé s lehkou formou postizeni miize byt jen lehce nemotorné a obejde
se bez specialni pomoci* (SDMO, 2020). I pfes to, ze jsou s piedpokladem zlepSeni omezeni
v aktivitach k dispozici vhodné biomedicinské intervence jako je naptiklad jiz zminéna aplikace
botulotoxinu a intratekalniho baklofenu (Rosenbaum in Dan et al., 2014), nemusi se tyto nadéje
vzdy naplnit (Wright et al. in Rosenbaum in Dan et al., 2014). ,, Terapie DMO je slozity problém
a jeji vysledky casto neodpovidaji vynalozenému usili*“ (MareSova, Joudova, Severa, 2011, s.
21). Nikdy vSak nemizeme byt pfili§ pfesni v piedpovidani toho, ¢eho budou déti schopny
ve svém Zivoté dosahnout, a proto je dilezité, aby si rodice vytvorili nadéjny a proaktivni
pfistup a rozpoznavali piilezitosti pro vyvojové intervence namisto rezignace (Rosenbaum

in Dan et al., 2014).

Mezi prvni kroky v managementu détské mozkové obrny tedy patii mimo zdravotnické
intervence také poradenstvi pro rodice tykajici se toho, co pro n¢ a pro jejich dit¢ bude détska
mozkova obrna znamenat. Rodi¢im by mély byt jiz v raném véku ditéte poskytnuty rady

ohledné moznych intervenci a také by méli byt nasmérovani na vhodné komunitni
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a profesionalni sluzby (Rosenbaum in Dan et al., 2014). ,, Rodice chtéji védet, jak se to jejich
diteti stalo; jak je to vazné; jaka bude pravdépodobna motorickd a vyvojova prognoza; co
mohou udélat, aby pomohli svému ditéti rozvijet se a dosahovat pokrokii* (Rosenbaum in Dan
etal., 2014, s. 19). V ramci ucelené rehabilitace se zde nachazime v roviné psychologické, kdy
je diillezitd podpora nejen samotného ditéte, ale stejné tak, ne-li vice, i rodicim a sourozenciim,
pro které¢ je narozeni ditéte stouto vadou mimofddnou psychickou zatézi (Jankovsky

in Bendova, 2006).

Zivotni vzorce déti, které vyristaji s funkénimi omezenimi v motorické oblasti se znaéné
1i81 od vzorcu déti s typickou pohybovou kapacitou. To, co tyto déti kazdodenné zazivaji, dité
s DMO casto zazit nemusi (Rosenbaum in Dan et al., 2014). ,,Jednim z disledkii premysient
o detech s DMO a jejich ,,managementu® je tedy rozpoznat tuto realitu a identifikovat
prileZitosti k podpore rozvoje déti tvari v tvar funkcnim rozdilum, které zazZivaji behem svych
formativnich let* (Rosenbaum in Dan, 2014, s. 18). V prub¢hu Zivota se charakter péfe meéni.
,V détskych letech se detem s DMO obvykle dostdava vice ¢i méné komplexni a koordinovand
péce od multiprofesiondlnich tymii s odbornymi znalostmi v oblasti pediatrie, neurologie,
ortopedické chirurgie, vyvojové terapie, vzdélavani a advokacie idedlné poskytované v ramci
na rodinu zaméreného pristupu* (Rosenbaum in Dan et al., 2014, s. 21). V dospélosti je jiz
intenzita této rozsahlé péce vyrazné snizena. Po ukonceni Skolni dochdzky se objevuji problémy
tykajici se moznosti zaméstnani a dalsi péce. V této etapé zpravidla tendence péce o tyto osoby
klesa a osoby mohou opét ztracet jiz osvojené dovednosti. Kontinuita péce je tedy velice
dulezita (Kraus et al., 2004).

21



2 Grafomotorika

,, Terminem grafomotorika rozumime tu cast jemné motoriky a psychickych funkci, kterou
potrebujeme pri kresleni a psani, a jejiz stupen vyvoje vyznamnou mérou poznamenavd kresbu
i pisemny projev (Bednafova, Smardova, 2021, s. 5). Obecné mizeme tedy grafomotoriku
definovat jako grafickou slozku psani, ktera piedstavuje nervovym systémem fizeny pohyb
psacim prostfedkem po podlozce (Mlcakova, 2009). ,, Grafomotoriku nelze chapat jen jako
Grafomotorika je vysvéetlovina jako soubor senzomotorickych cinnosti, které jedinec

vykonava pri kresleni a psani* (Dolezalova, 2016, s. 21).

Podpora grafomotorického rozvoje tedy vede Kk vytvafeni specifickych kompetenci
k rozvoji psani (Lipnickd, 2007). K samotnym grafomotorickym cvi¢enim je efektivni
ptfistupovat az pokud jsou osvojeny zdkladni oblasti vniméni, tedy vnimani taktilni,
kinestetické a vestibularni. Na tyto primarni funkce poté navazuji funkce vyssi (Looseova
in Dolezalova, 2016). K rozvoji psani je nasledné velice dulezity rozvoj a souhra dalSich
dil¢ich schopnosti, a to dil¢i funkce v oblasti zraku a sluchu, které zahrnuji zrakovou a
sluchovou diferenciaci, pozornost, pamét, analyzu a syntézu (Spacilova a Subova, 2004).
,, K budoucimu psani je nutné dosahnout urcité uirovné rozvoje hrubé a jemné motoriky a jeji
koordinace se smyslovym vnimdnim — zejména koordinace ruky a oka. Diilezité je i vybérové
vnimani, ale hlavné 7e¢ a mysleni. Pro psani (ale i kresleni) je nutna souhra mezi vSemi

uvedenymi psychickymi i fyzickymi funkcemi* (Dolezalova, 2016, s. 21).

Vyvoj pisma, zptisobu pSani a nastaveni podminek pro psani se s novodobymi trendy
méni a rozchazeji se s piivodnimi metodikami. Celkovy proces psani je zaloZen na tzv.
funkénim modelu psani, ktery je tvofen tfemi zakladnimi komponenty, které jsou

V rovnovazném postaveni pi1 vzniku zapisu. Funkéni model psani tedy tvofi:

e Vlastnosti a technické moznosti psacich a zapisovych prostiedki
e Uchop téchto psacich prostfedki a manipulace s nimi, také okolnosti a podminky,
za nichZ proces probiha,

e Konstrukce a tvarovost pisma.

(Vodicka, 2020).
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Rozvoj pohybu ruky vede k pohybovému zakladu manipulaéni ¢innosti. Pti patologii
opeérné, odtahovaci, uchopovaci nebo ukazovaci funkce je dilezitd v€asna diagnostika a
stanoveni nejoptimalnéjsiho intervenéniho opatieni. Specifickou skupinou v oblasti patologie
jemné motoriky jsou pravé jedinci se zvySenym ¢i naopak snizenym svalovym tonusem. Je
tieba hned od raného véku sledovat, zda je uchopovaci reflex ditéte patologicky ¢i nikoliv
(Opatiilova, Zamecnikova, 2008). Stisk by mél byt vyvazené stejny v obou dlanich.
Pro stimulaci prvnich volnich pohybt je nutno zprostfedkovat motoricky kontakt s okolim.
U zdravého ditéte se ve véku kolem 5 mésicii jedna o klicové obdobi, kdy dité zac¢ind uzivat

ruce k cilené manipulaci (Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

V bézném zivote vyuzivaime pomérné mnoho typu tzv. funkénich uchopi. Dité zpocatku
neovladéd jemnou motoriku prstl natolik, aby je mohlo pfi kresleni funkéné vyuZzivat, proto
se zde jako prvni setkdvame s nutnosti s Gchopy dlanovymi, pfi kterych vychazi pohyb
z oblasti lokte a ramena (Vodicka, 2020). ,, Dite v batolecim véeku nejprve zacind uchopovat
kreslici prostredky radidlné-palmdrnim dlaniovym uchopem s palcem nahore, v obdobi kolem
ale diteti jiz umoznuje k vytvarnému projevii lépe ovladat silné kridy, pastelky nebo Stétce *
(Vodicka, 2020, s. 51). Ve vyvojové posloupnosti nasleduje pti¢ény uchop s natazenym
ukazovackem, uchop ¢tyimi prsty (hrstiCkovy) a poté ttiprstovy Spetkovy tchop, jakozto
uchop nejefektivngjsi (Vodicka, 2020). ,, Rané vyvojové uchopy tak postupné prechdzeji
Z pouhého drzeni psaciho prostredku az k jejich jemnému ovladani, v néemz jsou v rizené a
koordinované praci prsty zapojeny uz zcela zamerne“ (Vodicka, 2020, s. 51). Ttiprsty uchop
vznikd za pomoci prostiedniku, ukazovdku a palce, pficemz dochédzi prostiednictvim
nekieCovitého drzeni k lehkému posouvani ruky po papife s hornim koncem tuzky u pravaki

orientovanym K pravému rameni s thlem asi 45 ° (Opatiilova, 2003).

V raném détstvi je graficky projev primarné postaven na radosti ze zanechavani stopy
kvalita obsahu (Spacilova, Subova, 2004). Déti nejdiive émaraji nekontrolované a s oblibou
vyuzivaji rGzné materidly a povrchy, na které se takto graficky vyjadiuji, na coz pozdé&ji
navazuje zamérné usili o kresbu, jejiz technickou kvalitu ovliviluje pravé rozvoj
grafomotorickych dovednosti scilem zvySeni kvality grafického projevu piedevsim

prostiednictvim nacviku koordinace pohybui ruky (Bednatova, Smardova, 2021).
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Kresleni je vSak samo o sobé dilezitym prostfedkem k rozvoji koordinace jemné
motoriky ruky a vizuomotorické koordinace. Ovliviuje také dalsi klicové prvky motoriky jako
je motorika mluvidel. VSechny dil¢i oblasti se vyvijeji simultanné¢ a zamérna kresba tak
podporuje harmonicky vyvoj téchto funkci. Vyvoj kresebného projevu mizeme rozdélit
do né€kolika univerzalnich etap. Kyvadlovym pohybem paze s centrem v ramennim kloubu
vznikaji prvni ¢maranice, coz miizeme paralelné porovnat s vyvojem feci jako bezesmyslné
opakovani hlasek a slabik. Dité pozdéji postupné zacina prenaset centrum pohybu do kloubu
loketniho a dale zapésti. Kresba se tak tedy projevuje tahy ve vice smérech, které se libovolné
ktizuji. I pfes to, Ze se stale jedna o projev bez zdmérné organizace, zac¢ind se objevovat prvni
formovani tvard. Jakymsi piipravnym stddiem muzeme nazyvat dal$i, vysSsi, stadium,
pro které je charakteristické zvladnuti spontanniho kruhovitého a ovalného tvaru spolecné se
svislou a vodorovnou carou. Dité v téchto zakladnich kresebnych prvkl zacind vidét obsah,
coz znamena, Ze mu tvar pfipomene ur¢itou jemu zndmou véc. Lidskou postavu zacind dité
zobrazovat pouze jako nepravidelny kruh s pfipojenou ¢arou. Obvykle mezi tfetim a ctvrtym
rokem postupné do kruhu byvaji dokreslovany zprvu proporcionalné nespravné umistény
detaily v obliceji a k hlavé jsou vertikalné piipojeny dvé ¢ary znazoriujici nohy a z hlavy
nebo pfimo z nohou vychazeji horizontadlné znazornéné ruce. Zobrazeni tohoto ,,hlavonozce*
a dalsi kresebny vyvoj se vSak lisi od ditéte k ditéti. I pres to, Ze existuje urcitd kresebna norma
spojujici jednotliva stadia s vékem, objevuje se mezi jednotlivymi détmi urcitd variabilita
v obsahové diferenciaci a v provedeni, kterd zavisi na jejich vyvojové turovni bez ohledu

na vék (Bednatova, Smardova, 2021).

Na zéklad€ bohatych zkuSenosti s ranymi tvofivymi a poznavacimi aktivitami se dité
zcela ptirozené pousti do spontdnnich zajmi o grafickou i ¢tenafskou aktivitu, ktera se vSak
od systému konvencniho systému psani jeSté odliSuje, jelikoZ déti experimentuji s riznymi
grafickymi prvky, pficemz stale hledaji hranici mezi kreslenim a psanim prostfednictvim
individualniho grafického projevu, coz nazyvame terminem pocatecni psani (Lipnicka, 2007).
,,Jeho uroven je ovlivnéna zajmem a motivacnim usilim ditéte, které se zvysuje v podnétném

prostredi ““ (Lipnicka, 2007, s. 5).
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2.1 Grafomotoricka cviceni

Grafomotorickd cvi¢eni vyuzivame v matefskych Skolach a prvnich rocnicich Skol
zékladnich s cilem vytvofit spravné predpoklady k nacviku psani (Opattilova, Zamecnikova,
2008). Existuje spousta druhti grafomotorickych aktivit. Podle cile a obsahu mtzeme rozlisit

grafomotorické aktivity na:

e grafomotorickd uvoliiovaci cviceni,
e cviceni zaméfena na nacvik urcitého grafického jevu,
e cviCeni zaméfend na ovladnuti urcité grafomotorické dovednosti,

e cviCeni zaméfend na zvladnuti nového grafického nacini.
(Dolezalova, 2016).

Jak jiz bylo nastinéno, k rozvoji grafomotoriky je vSak kli¢ovy prvotni rozvoj n€¢kolika
zékladnich oblasti. Vysok4d mira rozvoje jemné motoriky, zrakového vnimani, orientace
v prostoru, propriocepce a funkce intermodality a seriality je velice dulezita pfed samotnym
nacvikem psani. Dité by mélo byt schopno zrakové diferenciace tvard, rozlisit figuru a pozadi,
vyuzivat zrakovou analyzu a syntézu a zrakovou pamét’. K dodrzeni tvaru a velikosti pismen
je dale velmi dulezitd rozvinutd orientace v prostoru, hruba motorickd koordinace pohybt
mnoha svalovych skupin a uvédomovani si schématu vlastniho téla. (Spacilova, Subova,
2004). Dale je na misté dulezitost ur¢itych rozumovych predpokladd, volniho @sili, pozornosti
a soucinnosti oka a ruky a schopnosti piedstavivosti a reprodukce (Bednafova a Smardova,
2021).

Rozvojem hrubé motoriky rozumime nacvik koordinovaného ovladani pohybu velkych
svalovych skupin, a to naptiklad pfi chiizi, béhu, skdkani nebo praci s micem, pti¢emz dilezité
je zde také vénovat prostor nacviku rovnovahy naptiklad lezenim po lavickach nebo chizi
po na zemi polozeném provaze (Dolezalova, 2016). ,,Jemnd motorika predstavuje schopnost
manipulace s drobnymi predmeéty, jedna se o zrucnost prstit a ruky. Predpokladem je zvladnuti

hrubé motoriky a koordinace se smyslovymi organy *“ (Dolezalova, 2016, s. 37).

K rozvoji jemné motoriky je velice dobré vyuzit hru s prsty, gymnastiku ruky,
vytrhdvani z papiru, modelovani, navlékani koralki, stfihani, obkreslovani, vyuziti mickl
z mékkého materialu, které umozituji jejich mackani (Spacilovd a Subova, 2004).

., Predpokladem uhledného psani je uvolnena a lehka ruka, schopnost ovladat pohyby paze,
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zdpésti, zaprsti, jemné pohyby prstii (Spacilova a Subova, 2004, s. 9). Vyznamnou roli hraje
i trénink cilenych pohybt, jako je otaceni kli¢em, zasouvani, zhasinani, vytvéafeni imitovanych
pohybu, dale také dotykani se predmétti ukazovackem, trénink zapéesti pomoci vkladacek, hra
S nejruznéjSimi stavebnicemi a kostkami, skladani jednoduchého puzzle nebo prace s riiznymi
modelovacimi hmotami, taktilni stimulace, vyuziti piskovnicek, prstovych barev a mnoho
dal$ich prvkl vychazejicich ze Siroké intervencni praxe (Opattilova, 2003). ,, Kazda cinnost
jemné motoriky rozviji schopnost ,,spoluprace‘ pravé a levé hemisféry mozku, koordinaci
rukou, ruky a oka, prohlubuje orientaci v prostoru, zdokonaluje predstavivost a mysleni.
(Dolezalova, 2016, s. 29). Pfi rozvoji téchto oblasti, ale také pii nasledném grafickém
zaznamu pohybu je vhodné vyuzivat motivaci formou atraktivniho obsahu, hudby, fikadel a
rytmizace (Spacilova a Subova, 2004). ,, Rytmus md vyznam pro rozvoj grafomotoriky v tom,
Ze automatizuje pohyb, uvoliuje ruku a navozuje odvdzné a pravidelné vykondvani

prislusnych (pozadovanych) pohybii, pohyb usnadnuje “ (Dolezalova, 2016, s. 35).

Cilenym grafomotorickym aktivitdm piedchazeji nejriznéjsi pripravnd cviceni, kterd
primarné spocivaji v ptipravé ruky prostiednictvim provadéni cvikii pro rozvijeni jemné
motoriky, ale i pro uvolnéni celé paze v riiznych polohach (Spacilova, Subova, 2004). ,, Viastni
pFiprava na psani a ¢teni spociva v systematickéem posilovani jemného zdprstniho a prstového
svalstva a ve zdokonalovini psychomotorickych schopnosti potrebnych k vyuce psani.
Pri vyeviku psychickych a motorickych slozek se diuisledne uplatiuje souhra a soucinnost
analyzdtoru motorického, zrakového, kinetického a sluchového “ (Spacilova, Subové, 2004, s.
9). Je tieba je provadét pied kazdym grafomotorickym cvi¢enim, jelikoZ slouzi k uvolnéni
vSech komponent horni koncetiny a zaroven umoznuji kontrolu zrakem. Cviceni 1 poté
samotné grafomotorické aktivity by mély byt provazeny fikankami nebo pisnickami s ditéti
znamymi motivy (Lipnicka, 2007). ,, Senzomotoricka (zrakove-sluchové-pohybova) jistota
ditete v kresleni a psani mu dava kvalitnejsi predpoklady graficky zobrazovat a zaznamendvat

obsah viastnich myslenek a lépe komunikovat“ (Lipnicka, 2007, s. 7).

Vyuziti hudby je velice dobrym zptisobem k podpote a probouzeni tvotivé fantazie déti
(Spéacilova, Subova, 2004). , Cviceni spocivaji v napodobovini pohybem s grafickymi
technikami (pohybovy prvek), v napodobovaini vzoru (zrakovy prvek), v rytmu soucasné

zpivame pisnicky (prvek sluchovy) “ (Spacilova a Svubova, 2004, s. 13).

K procviceni ramenniho kloubu a zapésti se vyuziva velkych archi papirii ¢i tabule, kdy

mohou déti ve stoje vyuzivat riiznych nastroji jako je napiiklad kiida, Stétec, dlan ¢i houba.
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Loketni kloub je uvoliiovan v pozici sedu se zdvizenou rukou (Spacilova a Subova, 2004).
,,Jde o vytvoreni navyku zapojit svaly nutné pro pohyb v daném smeru a uvolnéni ostatnich.
Tvary se postupné zmensuji tak, aby pohyb vychazel ze zapésti, dlané, prstu* (Opattilova,

2003, s. 46).

Odchylky v grafomotorickych  schopnostech  vznikaji ~ zejména  z divodu
nerovnomérného nebo opozdéného motorického a psychického vyvoje ¢i z divodu
symptomatickych nedostatki, které lze ptiradit k urc¢itému druhu postizeni. Nezachycené
problémy vedou ke zpomalenému tempu psani a nedostate¢né automatizaci grafomotorickych
pohybti, coz vede k produkci nethledného, kostrbatého, Spatné Citelného a nesrozumitelného
pisemného projevu, coz jsou typické projevy dysgrafie (Lipnickd, 2007). ,, Vcéasné rozpoznani
individualnich problémii a nedostatki ditéte v grafomotorickém rozvoji miize proto vyznamné

posilit prevenci poruch psani, které by se objevily az ve Skolnim obdobi** (Lipnicka, 2007, s.
8).

Primarné je dilezité posoudit aktudlni Groven psychomotorickych a osobnostnich
ptedpokladii pro zvlddani psani bez uchylovani se k porovnavani grafick¢ého projevu
s vrstevniky, jelikoZ je kvalita a rychlost jednotlivych vyvojovych etap znaéné€ individudlni, a
jeste se nemusi jednat o jev predchézejici potencidlni poruchy psani. Za rizikové vSak mizeme
Jiz v ptedskolnim obdobi povazovat urcité jevy, které maji vSak pouze orientacni charakter
jako jsou problém s fixaci uchopu tfemi prsty, odpor ke kresleni, neschopnost spravné
obkreslit zdkladni tvary, problémy pii vytvareni grafického projev podle pokynt, celkovou
télesnou neobratnost a nedokonalou prostorovou orientaci, pretrvavajici artikulacni problémy,
nevyhranénou lateralitu, poruchy pozornosti a deficity ve zrakové diferenciaci a dale
problémy jako je vyrazné pretahovani pres linie pfi vybarvovani nebo produkce rozttesenych
a preruSovanych linii, ktera byva ¢asto doprovazena neti¢elnymi pohyby. Tyto projevy vSak
muizou upozoriiovat na vhodnost hlubsiho posouzeni situace odbornikem prostfednictvim

komplexnich diagnostickych materialti (Lipnicka, 2007).

U détské mozkové obrny se setkavdme s naruSenou nervosvalovou koordinaci, a tudiz
zde dochézi i k zapojovani svalll, ktery by mély byt uvolnéné a psaci na¢ini je drzeno kiecovité
(Opatiilova, 2003). Jelikoz déti a zéaci s détskou mozkovou obrnou tuto koordinaci ve vét§ing
ptipadl spravné nezvladaji, jsou zde vyrazn€ omezené podminky k produkci €itelného pisma.
Stejné tak vazne koordinace vizuomotoricka (Miller et al., 2006). Vizuomotorikou, tedy

sledovanim ruky a linie se vSak zabyvame aZ po dosazeni dobré urovné nervosvalové
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pismena zaoblené¢ho charakteru, a to zejména pii nutnosti otaCeni zapésti napravo, jako je
naptiklad u psaciho pismene m (MlI¢akova, 2009). ,, Sledovani vztahu mezi pohybem ruky a
kvalitou pisma ukdzalo, Ze pri rychléem a citelném psani se ucastni pohyby prsti, zaprsti,
zapeésti, predlokti i paze. Nejsou-li tyto pohyby koordinoviany nebo jsou-li nékteré z nich
vypustény, snizuje se kvalita a rychlost pisma* (Jiranek in Ml¢akova, 2009, s. 21). Jelikoz
zde byva snizend schopnost koordinace a automatizace pohybu, piedstavuje nacvik
grafomotoriky pro déti a zaky s détskou mozkovou obrnou zvlasté slozity ukol (Opatiilova,
Zamecnikova, 2008). Jeden z primarnich problémil je u této diagnoézy narusena schopnost
izolace pohybi jemné motoriky prst (Opattilova, 2003). ,, Pismo je tvoreno velmi namdahave,
vetsinou se plné nezautomatizuje, protoze musi Zak stdle na kazdy tvar usilovné myslet a tvori
je s velkym vypétim. UCitel casto ndcvik provadi individudlné a se slovnim doprovodem *
(Opattilova, Zamecnikova, 2008, s. 86). Spise nez plnici a obycejna pera je zde lepsi vyuzivat
mékké tuzky, fixy a tuzky s kulickovym hrotem (Opatiilova, Zamecénikova, 2008). Nejen
u déti s mozkovou obrnou je také velice pfinosné provadet jednoduché maséaze ruky, a to bud’
prsty nebo masaznimi pomiickami, jako je naptiklad masazni jezek. Pti hypotonii vyuZzivame
pfistup pasivniho posilovani prostiednictvim stlacovani, zatimco u hypertonie vyuzivame
uvolnovaci masazni techniky (Opattilova, 2003). ,, Pohybova cviceni je u deti s DMO mozno
plné uplatnovat za dodrzovani zasad pohybové vychovy — zdsada vyvojovosti, reflexnosti,
rytmizace hybnosti a reci, komplexnosti, kolektivnosti, primerenosti, individudlniho pristupu

(Kabele in Opattilova, 2003, s. 33-34).

U détské mozkové obrny vSak nedochdzi pouze k motorickému postiZeni, ale také ke
sniZzené koncentraci pozornosti a unavitelnosti, a tudiZ by neméla byt grafomotoricka cviceni
ptili§ dlouha (5-7 minut), jelikoZ vyzaduje ur¢ité soustiedéni. Cinnosti by mély byt pravidelng
stfidany a grafomotoricka cviceni by vzdy méla byt opatfena pro déti ur€itym atraktivnim
prvkem motivacniho charakteru. Pfi motorickém postizeni je ve velké vétsing€ piipada tieba
fyzické dopomoci, kdy ruku drzime pod loktem nebo pfimo vedeme ruku vlastni rukou
polozenou na hibetu ruky ditéte nebo zéka (Opattilova, 2003). ,, Nejvétsi potize zakim cini
dodrzovani velikosti pisma, vzdalenosti, spravnost a plynulost tahu, navazovani, a predevsim
zapamatovani si tvaru jednotlivych pismen. ““ (Opattilova, Zamecnikova, 2008, s. 86). Dulezita
soucast, ktera predchazi samotnému nacviku grafomotoriky je navozeni pfiméfeného sedu at’
uz na zidli nebo na voziku. JelikoZ se u zéka se somatickym postizenim velice tézko dosahuje

spravného sedu, musime vzdy vychazet z jeho individualnich potieb (Opattilova, 2003).
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Vyznamnym faktorem pro kvalitu grafického projevu je také sklon pracovni desky,
vzdalenost zidle od stolu a dals$i okolni podminky. Vliv naklonu desky u osob s détskou
mozkovou obrnou byl vroce 2009 zkouman na Univerzité Hacettepe v Ankafe. Dvé
kompara¢ni skupiny se skladaly z 26 déti s hemiparetickou formou détské mozkové obrny a
z kontrolni skupiny 32 intaktnich déti. Sklon 20° vedl u intaktnich déti ke zvySeni rychlosti
psani a u déti s hemiparézou stejné tak ke zlepSeni rychlosti psani, ale také i vySky pisma
(Vodicka, 2020). U déti s pohybovym postizenim je graficky projev mimo problémy
Vv motorické slozce také ovlivnén skutecnosti, zda je ptitomny urcity stupen poruchy intelektu

&i nikoliv (Bednatova a Smardova, 2021).

Jako ptiklad obtizi u détské mozkové obrny mizeme dale uvést fixovanou hemiparézu,
ktera se vyznaCuje neumérnym zvySovanim svalového napéti v souvislosti s kazdym
pozitivnim ¢i negativnim vzruSenim (Vitkova, 2006). ,,Jakmile deld zdravd ruka néco
obtiznéjsiho, odpovida druha ruka zvySenim svalového tonusu ohnutim ruky a zatnuti pésti,
takze postizenda ruka miize pomdahat zdravé ruce jenom obtizné, napr. pri drzeni listu papiru*
(Vitkova, 2006, s. 54). U détské mozkové obrny se mizeme setkat s fenoménem vynuceného
(Svobodova in Vitkova, 2006). Jak jiz bylo zminéno vySe, tato skuteCnost muze byt
pozorovatelna jiz v raném veéku diivodu velmi ¢asné dominance jedné z rukou, tedy sahani
po pfedmétech stale stejnou rukou v dobé, kdy by z ontogenetického hlediska jesté neméla
byt preference ruky vyhranéna (Miller, 2006). V ptipadé pohybového postizeni je také
obzvlasté dulezité brat na védomi humanisticky obraz ¢lovéka a primarné najit zpasob, jak
ditéti zprostredkovat pravé onu radost ze zanechavani stopy a prozitek tspéchu bez ohledu
na nedostatky (Loose, Piekert, Diener, 2003). ,, Nakonec by méla byt rozhodujici pri psani
nejen jeho kvalita ve smyslu vyhovéni pozadavku normy psani, ale hlavné spokojené, stastné

dité, které ma radost z malovani a psani a které se samostatné rozviji “ (Loose, Piekert, Diener,

2003, s. 13).

Grafomotoricka cviceni 1ze rozdélit do tii zdkladnich fazi, a to na primérni rozvijeni
nervosvalové koordinace paze a ruky a jeji uvoliiovani, rozvijeni koordinace zraku a ruky
pii grafické ¢innosti a konec¢nou diferenciaci a upeviiovani (Opattilova, 2003). , U ditéte
nejprve sledujeme, v jaké fazi pohybového vyvoje se nachadzi, zda psani pohyb vychdzi
Z ramene, lokte ¢i zapésti. Tomu prizpusobime plochu a psaci nacini. SnazZime se poznat dité

a jeho dosavadni zkuSenosti natolik, aby mohlo postupovat od znamého k neznamému a
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K zamémému vedeni v rozvoji grafomotoriky prostiednictvim grafomotorickych cviki
S psacim nacinim je vhodné pfistoupit az po ¢tvrtém roce véku. V pravidelné a systematické
podobé pak okolo roku patého. Do této doby je spiSe na misté ditéti vytvaret prostor

ke kresleni a zaméteni se na celkovy motoricky rozvoj (Bednarova a Smardova, 2021).

Uvolnovaci a rozcviCovaci grafomotorické listy slouzi k automatizaci pracovnich
navykd. Mezi nejjednodussi grafomotorické uvolnovaci cviky fadime cvi¢eni na principu
vedeni drahy mezi dvéma liniemi, které dité sleduje a dochazi zde také k rozvoji
vizuomotoriky. Postupujeme od drah nejjednodussich az po ty koordinacéné slozitéjsi
(Bednéaiova a Smardova, 2021). ,, Vsechny drdahy dité projizdi plynule, pokud mozno nezveda
pri kresbé tuzku, linie je provadena jednim neprerusovanym tahem. K tomu miize diteti
napomoci i pocit zavodu, rychlosti (Bednafova a Smardova, 2021, s. 59). Mezi cviky
naro¢néjsi na koordinaci uz zafazujeme cvieni na bazi obtahovani, kdy se primarné
zamétujeme na plynulost tahu a postupné zarazovani nejjednodussich grafomotorickych
prvkd, jako jsou kruhy, pfi kterych v zavislosti na jejich velikosti, dochazi k uvolnéni vSech
kloubti ruky (Bednafova a Smardova, 2021). ,, Zpocdtku miize dité obtahovat predznacené
kruhy, pozdéji miize obrazce vytvaret podle predlohy, cimz zaroven rozvijime prostorovou
orientaci” (Bednatova a Smardova, 2021, s. 61). Tfeti skupina uvoliiovacich cviki se jiz
sklada z grafomotorickych prvkl potiebnych ke zvladnuti pisma. Zde je dilezité dodat, Ze
az v ptipad¢, kdy je zvladnuta jejich automatizace a osvojena plynulost pohybu po papife
ve vSech rovinach. Pokud tyto pohyby jesté zautomatizovany nejsou, slouzi tyto prvky
k rozvijeni grafomotorické a vizuomotorické koordinace. Mezi samotné grafické prvky
fadime ty prvky, které vramci vyvoje samostatné objevuji ve spontdnni kresbé.
Grafomotorické dovednosti zde rozvijime na zakladé aktualnich moznosti ditéte zaméfenim

se na prvky odpovidajici vyvojové urovni (Bednafova a Smardova, 2021).

., Vhodné je zacit temi prvky, které ma dité osvojeny, upevnit je zautomatizovat a
pokracovat navozenim prvkii obtiznéjsich. V praxi se ukazuje, Ze setrvani u prvkii vyvojove
nizsich, jejich zacviceni a zautomatizovani, usnadiuje zvladnuti prvkii ndslednych*
(Bednafova a Smardova, 2021, s. 62). Pokud budeme podléhat Easové tisni a preskakovat
urc¢ity jednodussi prvek, ktery neni zautomatizovany a zabyvat se pouze prvky, ze kterych

se sklada pismo, bude se jednat o postup malo efektivni. SpiSe je dobré vytvotit dobry zaklad
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s ptihlédnutim k individudlnimu vyvoji. Miizeme zde vyuzivat riznych podpirnych technik,
jako jsou slovni instrukce, zrakové opora & opora hmatova (Bednafova a Smardova, 2021).
Ze zacatku je vhodné stiidat riizna psaci nacini. Idealni je zacinat na Siroké vychozi zakladné
za pomoci silnych tuzek, pastelek a voskovek, a to nejlépe v trojhranném provedeni, coz
zprosttedkovava prstim hlubsi hmatové informace a podporuji spravny tiiprsty uchop. Je zde
mozné vyuzit mnozstvi specidlnich nasadek a kompenzacnich pomiicek (Loose, Piekert,
Diener, 2003). ,, U deéti se zvySenym svalovym napétim nejprve vyuzivime fixy a bezprasné
tabule, postupné prechdzime na kreslici ¢tvrtky, balici papir a bézny sesit. “ (Opatiilova, 2003,
s. 43). K néacviku grafomotorickych dovednosti u zakt s vyraznéjSimi uchopovymi problémy
se pouzivaji také molitanové ¢i plastové ndstavce na tuzku, protismykové podlozky, tézitka

na zatizeni papird nebo desky s magnetickym pravitkem (Opattilova, 2003).

Stejn¢ jako kresebny vyvoj mizeme vyvoj pocatecniho psani muizeme rozdélit
do nékolika ranych stadii, déti témito stadii, jak jiz bylo zmin€no, prochazi individudln¢ a
na zacatku povinné skolni dochazky se kazdé z nich nachéazi na jiném rozvojovém stupni
(Lipnickd, 2007). ,, Pocatecni pokusy i objevy zdkonitosti grafického vyjadrovani podnécuji
v diteti uvahy, jak zuzZitkovat rozmanité tvary, vzory a linie, aby mohlo uskutecnit osobni

grafické zamery * (Lipnicka, 2007, s. 7).

Prvni stadium je nazyvano stadium volného ¢marani, kdy dité za psani oznacuje vedeni
Car riznymi sméry, kterym dohromady pfisuzuje urcity obsah. Na toto stddium navazuje
linedrni ¢marani, kdy se dité snazi ¢ary uspotadat do urcitych horizontalnich nebo vertikalnich
vzort, kterym byva stejné tak ptfisuzovan vyznam (Lipnicka, 2007). ,, Vétsina deéti zviadne
nejdrive vedeni svislych car, s preferenci smeru od shora dolii (smérovani cary k sobé), az
posléze vedeni vodorovnych car. Pri nabyti jistoty se cdara uzavira do kruhu“ (Bednafova a
Smardova, 2021, s. 63). Posilovani grafomotorickych schopnosti by se viak nemélo zakladat
na pouhé zautomatizované reprodukci grafickych prvki. Predkladané naméty by mély ditéti
umoznit jejich pochopeni spojenim s redlnymi predmeéty, které odpovidaji jeho dosazenym
védomostem a tyto piedlohy tak kognitivné zpracovavat a obohacovat vlastnimi pfedstavami
(Lipnickd, 2007). ,,Znamend to, Ze rozvoj grafomotoriky nelze pojimat jen jako zaleZitost
jemné motoriky a senzomotorické koordinace pri kresleni a psani, ale musime ho videt
v kontextu celkového kognitivniho rozvoje ditéte, v procesu postupného porozuméni vSemu, co
kresli a pise” (Lipnicka, 2007, s. 7). Za snahu cilené napodobovat tvary tiskacich pismen

povazujeme stadium experimentovani s pismeny, kdy se dit€¢ pousti do psani tvarové
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jednodussich velkych tiskacich pismen, na coz navazuje uvédomovéni si potieby uziti
urcitych tvart a poradi pismen vychazejici ze snahy o zaznamenani svého jména jako vlastni

subjektivni znacky a poté o psani dalSich slov, ke kterym ma urcity emocionalni vztah.

Po dosazeni tohoto stadia se zacina dité zajimat 0 srozumitelnost svého projevu a zda je jeho
pisemny projev v souladu s planovanym vyznamem, a tak objevuje vztah mezi grafémem a
fonémem a postupné se dostavd do prvnich vzorct psani konven¢niho (Lipnicka, 2007).
., Psani je velmi slozZita souhrnna cinnost, do niz se promita cela rada vlivu, jakymi jsou vzor
pouzivaného rukopisného pisma, papir a vyska radkii, pozice sesitu a jeho pootoceni, psani
prostredky, uchop psactho prostredku, typ Zidle a zpiisob sezeni na ni, rozmisteni dalsich
pisarskych potreb a ucebnich pomiicek na pracovni plose, kvalita osvetleni a dalsi* (Vodicka,
2020, s. 19). K upevnéni potiebnych grafomotorickych navyka k osvojeni psaciho pisma je
dilezité rozvijet schopnost koordinovat pohyby o¢i a ruky zleva doprava a shora doli

(Lipnicka, 2007).

Do prvni skupiny grafickych prvku, ktera je charakteristicka pro obdobi od 3 - 4,5 let,
muizeme mimo ¢ary a kruh zatadit také tecky, oblouky a Sikmé ¢ary vedené pomoci opérnych
bodu. V rozmezi 4 - 5,5 let se nachazime v obdobi zvySenéjsi naroc¢nosti v oblasti koordinace
pohybti a zamérného udrzeni vzdalenost. Radime zde spiralu, kterou miZeme navodit
naptiklad s motivaci hlemyzdé (Bednatova a Smardova, 2021) ,, Pokud pozadujeme po ditéti
spirdalu prilis brzy, nemusi dochdzet krozliseni kruhu, spirdly, ovdlu, motanice. Je
zde nebezpeci, Ze dité zacne kreslit neurcité tvary” (Bednafova a Smardova, 2021, s. 65).
Radime zde také §ikmé ¢ary, kdy miiZe jako motivace slouzit kresleni padajicich kapek desté
a na které navazuje kresleni zubti. Zvladnuti obloukt v pfedchozim stadiu vyzaduje vinovka.
Do obdobi 5- 6,5 let, a tak tieti skupiny prvku patii smycky a oblouky s vrtanym tahem, tedy
horni, dolni a spodni smycky, coz samostatné ptedstavuje velice obtizny ukol (Bednarova a
Smardova, 2021). ,,Proto je vhodné, aby dité nejdiive obtahovalo Fadu smycek ve vétsi
velikosti, poté dokreslovalo pouze posledni smycky. Nejobtiznéjsi byva pro dité uvédomit si,
kterym smérem ma smycku zatocit. Vechto pripadech je vhodné smér vyznacit a napomoci
slovni instrukei “ (Bednatova a Smardova, 2021, s. 69). Dal§im zde patficim slozitym prvkem
jsou tzv. arkady, tedy horni oblouky s vrtanym tahem, u kterych se da vyuzit slovni instrukce
,hop*“. Posledni skupina grafickych prvk jiz tvoti elementy psaciho pisma jako je stoupajici
Sikma ¢ara a ostry obrat, horni zatrh, horni a dolni klicka, srdcovka a prvky pismena a

(Bednatova a Smardovd, 2021). ,,Vétsinou neni zapotiebi, aby je dité zvladalo v pfedikolnim
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véku. Mize se vSak s nimi seznamit formou hry, pfibé¢hu, coz mu usnadni zacatky psani*

(Bednéafovéa a Smardova, 2021, s. 73).

Pfi téchto ¢innostech je na prvnim misté vzdy snaha dité nedchnout a vytvofit tak
pozitivni vztah ke grafomotorické Cinnosti. Vyznamnou motivaéni roli hraje kladné
povzbuzovani a projev Ucty a radosti i pfi sebemensich tspésich (Loose, Pickert, Diener,
2003). Jak jiz bylo zminéno, u déti s détskou mozkovou obrnou je tieba brat v ivahu, ze pfi
grafickém projevu dochazi ke zvySené unavé. Proto, aby dité¢ nebo Zak kol sam dotvofil,
je ho v tomto piipadé¢ tieba rozfazovat do mensich celkd (Opatiilova, 2003). Nemélo by zde
dochazet k hodnoticim komentaifim nebo znamkovani, ale spiSe otevienému a piivétivému
rozhovoru s ohledem na vlastni hodnoceni ditéte. Je tieba byt trpélivy a mit na védomi, ze
se pokrok vzdy nemusi dostavovat dle piedstav (Loose, Pickert, Diener, 2003). ,, Snaha ditéte
by méla byt vidy hodnocena vic nez skutecny vysledek* (Loose, Pickert, Diener, 2003, s. 29).

Rukopisné psani ma v dnesni dobé uz obecné spise jen pomocny charakter a vyrazné
tedy zaostava za digitaln¢ vytvafenymi texty a je jasné, Zze ptuvodni cil vyuky psani byl vyrazné
oslaben. Objevuji se zde vSak nové dimenze nacviku pisma, ze kterych vyhdzi i jiné benefity,
nez puvodni zamér zaznamenavani informaci (Vodicka, 2020). ,,Nacvik pisma totiz prinasi
ditéti celou radu cennych a jinde tézko ziskatelnych zkusenosti — jak lépe a snadnéji hledat
cesty ke zklidnéni se, k soustredeénosti a udrzeni pozornosti, k vytvareni peclivosti a presnosti
provedeni, rytmizaci a uhlednosti, smyslu pro 7ad a poradek, soustavnosti, vytrvalosti

pres Siroké mozZnosti seberealizace nez prave psanim rukou* (Vodicka, 2020, s. 12).
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PRAKTICKA CAST
3 Cil prace a metodologie vyzkumu

Cilem praktické ¢asti je navrhnout ukoly vhodné pro rozvoj motoriky v obdobi pied
samotnym rozvojem grafomotoriky u zakt s t€zsi formou détské mozkové obrny. Prakticka ¢ast
prace se tedy zabyva navrhem Sesti ukold slouzicich jako pomocny prostiedek k moznosti
rozvoje grafomotoriky u vybranych zakt zakladni Skoly ztizené podle § 16 odst. 9 Skolského

zdkona s détskou mozkovou obrnou, ktefi jsou vzdélavani podle RVP ZSS 1II. dil.

Schopnosti zakl jsou pozorovany a popsany v pilotni studii, na kterou navazuje samotny
vyzkum spocivajici v popisu vyuziti navrzenych tkold u tiech vybranych zakd s détskou
mozkovou obrnou. Vyzkum byl proveden na Zakladni $kole pro télesné postizené v Opave.
Jako vzorek vyzkumu byli vybrani tfi zaci ve véku od 11 do 16 let. Vyzkumu ptedchazelo

udéleni pisemného souhlasu rodi¢i zkoumanych zak.

Zavér vyzkumu obsahuje shrnuti efektivnosti a vyuzitelnosti sledovanych ¢innosti a

urceni oblasti, ve kterych je vhodné u téchto zakti motoriku rozvijet.

4  Predvyzkum

V ramci pilotaze bylo cilem zjistit u zkoumanych subjekti jejich troven hrubé a jemné
motoriky, taktilniho vnimani, vizuomotoriky, vnimani rytmu a samotné grafomotoriky, coz
bylo realizovano formou pozorovani pii vykovavani autorkou ptedem piipravenych tkolt a
obecného pozorovani zaki ve vyuce. Tyto oblasti byly zkoumany na tfech nize uvedenych
Zacich stéz$im stupném psychomotorického postizeni, které vychazi z diagnézy détskeé

mozkové obrny.
Zak 1

Divka (15 let) s centralni diparézou s pravostrannou prevalenci v pasmu stiedné tézké
psychomotorické retardace. Spasticita je pfitomna na vSech koncetinach s vyraznéjSim

postizenim koncetin dolnich. Pravad horni koncetina je vice spastickd, zatimco levd horni

koncetina je relativné uSetfena. Stava se vsak, ze k ¢innostem nékdy vyuzije i ruku pravou.

Zrakova ostrost s brylovou korekei je v pasmu stiedni slabozrakosti. Je pfitomna tézka

symptomatickd feCova vada. Palatolalick4 vyslovnost v kombinaci s dysartrii a dyslalii déla fe¢
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velice tézko srozumitelnou, ale slova se daji odhadovat podle intonace slov a rozeznani
nékterych hlasek. Dochézi k narusené kontrole slinotoku. Receptivni slozka feci je vSak
na dobré Urovni a béhem realizace predvyzkumu rozumeéla vSem pokynim a dobie

spolupracovala, postupné vSak dochazelo ke sniZzovani kvality pozornosti.

K mobilité vyuziva ortopedicky vozik, ktery dokaze ovladat samostatné. Bipedalné je
schopna pohybovat se pouze s ortézami a choditkem, a to na velice kratké vzdalenosti. Veskeré
pohyby jsou tézkopadné, neobratné a pomalé. V ramci hrubé motoriky zvlada predavani mice,
hod nikoli. Mi€ se pfili§ nedafi chytit dlanémi, spiSe ptedloktim. Vazne zde zrakova kontrola.
Upazit a vzpazit horni koncetiny dokaze pouze v omezeném rozsahu, a to s flexi v loktech.
Pohyby pfi pohybovych fikankach jsou stejné tak omezeny, snazi se o né vSak samostatné.
Zvlada jednodussi sebeobsluzné pace jako je myti rukou a sebesyceni za pomoci rukou, 1zicky
i vidlicky. Velice stézi si zvlada obléknou a vysvléknout ponozky a vyzout boty. S ostatnimi

kusy obleceni potfebuje vyraznou dopomoc.

V ramci pohybl dlan¢ dokdze po vyzvani seviit ruce v pést a nasledné je rozevfit
V plném rozsahu. Vyrazné problémy ji vSak délad koordinace pohybt prstu. Nedokaze tedy
samostatné napodobit cviceni v rdmci prstové gymnastiky jako je ndpodoba padani kapek desté
¢1 dotykani se palcem bifiSka kazdého prstu. Béhem snahy o otevirdni dlané po jednom prstu
dochazelo ke zvedani vice prstli najednou, izolované vSak zvlada jen s dopomoci. Ptipinani
koli¢ki zvlada velice pomalu a s namahou, a to pouze levou rukou. Pouze levou rukou také
zvlada zaSroubovani vicka od plastové lahve. Zvlada navlékani vétSich drevénych koralkt
na $itrku. Pfi praci s modelinou dokaZe hmotu zmackat do nedokonalé kuli¢ky, ale krouZivym
pohybem mezi dlanémi kuli¢ku neudéld, stejné tak predstavuje problém valeni valecku. Taktilni
vnimani bez zrakové kontroly je na pomérné dobré urovni. Zvladne rozpoznat nékolik pfedméti

kazdodenni potieby 1 néktera jednoducha zviratka, se kterymi byla pfedem seznamena. Dokaze

také na zaklad¢ hmatového vjemu urcit, ktery vjem je pro ni piijemny a ktery ne.

Dokaze vytleskavat a vytukavat pii poslechu pisn¢ a slabikovani, ne vSak do rytmu.
Vizuomotoricka koordinace vyrazné vazne. Bez problému dokéze sefadit kostky jak vertikaln¢,
tak horizontdlné, avSak naprosto nezvldda vedeni ¢ary mezi dvéma liniemi pii cviceni typu
draha. Zvladne vést nedokonalou svislou linii, ktera je vSak kostrbatého charakteru. Pfi snaze
kontrola je minimalni. Casto se pii tahu kouka jinam neZ na papir. Spontanné kresbu

nevyhledava. Dokaze vybarvovat s vyraznym pretahovanim linii. Zvlada vytvareni bodu
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pomoci kratkych uderd, ale kruh uz ne, jelikoz se méni v motanici. Psaci prostiedek uchopuje
levou rukou nedokonalym tfiprstym uchopem s kieCovit¢ prohnutym ukazovakem. Tlak

na podlozku je vsak piiméteny.
Zak 2

Chlapec (11 let) s centralni levostrannou diparézou. Na rozdil od zaka 1 je zde tedy
na koncetinach dolnich. Pfitomna je t€zkéa psychomotoricka retardace a zrakova vada v pasmu

stfedni slabozrakosti.

Komunikace probiha na neverbalni tirovni. Receptivni slozka fe€i je vyrazné narusena.
Chlapec pouze vokalizuje, ¢imz dokaze vyjadrit pocity libosti a nelibosti. Spontanni vokalizace
je Casto doprovazena pohyby rukou. V oblasti sebeobsluhy je ve velké vét§iné nesamostatny,

dokaze se vSak sam nasytit pomoci rukou. Pfi vysvlékani si sdm dokéaze sundat Cepici.

Mechanicky vozik, ktery vyuziva k mobilité neni sdm schopen ovladat. Po podéni mice
s nim spontanné manipuluje a bouchd s nim o druhou ruku. Pravou rukou dokdze mi¢ odhodit
a na pokyn ,,chytej* natahuje ruku. Rozsah pohybi pazZi je omezeny. S dopomoci dokaze upazit
a vzpazit pouze s flexi v loktech. Samostatné nenavlékne vétsi dievéné koralky na $ndrku,
pouze koralek posune. Zvlada vkladat tvary do vkladaci kostky. Dokdze velice rychle a obratné
listovat v knizce. Pohyby prsti samostatné nezvlada. Pii praci s modelinou ji dokaze mackat.
Manipuluje s pfedméty a modelovaci hmotou. Pocit hmatové nelibosti a neochotu s predméty
pracovat vyjadiuje vokalizaci a odhozenim. Dokaze tleskat a s libosti vyuziva drobné hudebni
nastroje, avSak bez rytmizace. VétSinu aktivit vyzadujici psaci nacini vSak provadi

se znac¢nou nelibosti a vyhradné jen s vedenim ruky.
74k 3

Divka (16 let) scentrdlni kvadruparézou tézkou psychomotorickou retardaci
a prfidruzenou farmakorezistentni epilepsii. Je velice drobna. Samostatné se presouvat
nedokaze. Nevyuziva vozik. Jelikoz je jeji véha velice nizka, byva pfendSena a posazovana

do specialni sedacky.

Pokusy o provadéni jakychkoliv ¢innosti naprosto selhaly. Divka nereaguje na jakékoliv
vyzvy. Vlozeny predmét do dlan€ neni schopna ani uchopit. Jedinymi pozorovatelnymi jevy
bylo spontanni pohupovani pfipominajici tanec po pusténi hudby a sledovani pohybujicich

se obrazkil na tabletu dochazi k zapojeni o¢nich pohybi.
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5 Popis aktivit

Na zéklad¢ informaci ziskanych v ptfedvyzkumu se autorka rozhodla vytvofit 6 ¢innosti,
které slouzi k stimulaci taktilni percepce, rozvoji jemné motoriky a vizuomotoriky. Efektivita
byla dale v rdmci vyzkumu zkoumana na vySe uvedenych Zacich. Cilem vyzkumu bylo tedy
zjistit, zda jsou tyto ¢innosti vhodné pro podporu rozvoje koordinace motoriky hornich konéetin

4

u zaku s tézsim stupném détské mozkové obrny.

Cinnost 1: Hmatova deska

Jako prvni aktivitu autorka vytvofila za pomoci malifského platna, tavné pistole a
riznych hmatové zajimavych predméti a povrchi hmatovou desku, ktera zprostiedkovava
pestrou Skalu hmatovych vjemu a slouzi tak k taktilni stimulaci. Cilem aktivity je aktivni

samostatné ohmatani a vnimani pociti libosti a nelibosti.

Obr. 1 (zdroj: archiv autorky)

37



Cinnost 2: Piskovni¢ka

K realizaci druhé aktivity je potfeba mélké plastova krabice, do jejiz dna byl umistén
bily papir a nasledné¢ bylo dno pokryto tenkou vrstvou jemného pisku. Cilem aktivity je
samostatné volné experimentovani s vytvafenim vzorti do pisku pomoci ukazovacku, a tak

rozvijet jemnou motoriku a stimulovat pohyby zapésti.

R i
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Obr. 2 (zdroj: archiv autorky)

Cinnost 3: Kresleni kiidou

K tfeti ¢innosti slouzi kiidy a také Stétec a valeCek s pénovym hrotem a se Sirokou
rukojeti, do kterych bylo moZno nasypat kiidovy prasek, ktery po smichani s vodou vytvafi

stopu. Cilem aktivity je rozvoj jemné motoriky a vizuomotoriky.

Obr. 3 (zdroj: archiv autorky)
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Cinnost 4: Malovani prsty

Ctvrtou aktivitou bylo malovani s pomoci prstovych barev. Malovani prsty
zprostiedkovava zakovi ptimy hmatovy kontakt s barvami a mimo jemné motoriky a
vizuomotoriky rovnéz rozviji kreativitu. U zakd by mély barvy také zprostiedkovat zajimavy

hmatovy vjem.

Obr. 4 (zdroj: archiv autorky)
Cinnost 5: Prstové figurky

Cilem c¢tvrté ¢innosti je rozvoj jemné motoriky prostfednictvim postupného nasazovani
a sundavani figurek z prsti ruky. K ¢innosti slouzi prstové figurky na motivy zvitatek, které

maji Z&ky pozitivné motivovat.

Obr. 5 (zdroj: archiv autorky)
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Cinnost 6: Sypani ryze

Sypani ryze je aktivitou k rozvoji jemné motoriky, podpoie navozeni $petkového
uchopu, k rozvoji vizuomotoriky a k zprosttedkovani zajimavého hmatového vjemu. Spociva
V sypani obarvenych zrnek ryze za pomoci jemnych pohybt prsti na pfedem nanesenou stopu

lepidla, a tudiz vznikne obrazek.

Obr. 6 (zdroj: archiv autorky)
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5.1 Hypotézy
Pro praktickou ¢ast byly vytvofeny nize uvedené hypotézy, které vysledky prizkumu
nasledn€ potvrdi ¢i vyvrati.
Hypotéza 1: Na hmatovou desku vSichni Zaci reaguji pozitivné a se zaujetim.
Hypotéza 2: Piskovani predstavuje pro vSechny zaky hmatove pfijemnou ¢innost.
Hypotéza 3: Kresleni kiidou je pro vétSinu zakli narocna ¢innost.
Hypotéza 4: Malovani prstovymi barvami vytvaii pozitivni motivaci ke tvofeni.
Hypotéza 5: Manipulaci s prstovymi figurkami zvladnou pouze Zaci Cislo 1 a 2.

Hypotéza 6: Sypani ryZe pfedstavuje pro vSechny zaky obtiznou ¢innost.
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6 Vyzkum

Samotny vyzkum byl provadén v rozmezi dvou dni na zakladni Skole pro télesné
postizené v Opavé. Tiidni ucitelky zak byly velice ochotné a autorce umoznili vyzkum
provadét béhem vyucovani ve vedlejsi prazdné tiidé. Vyzkum byl na Zzécich provadén

jednotlivé. Cas prace s jednotlivymi zaky zaleZel na jejich schopnostech.

Cinnost 1: Hmatova deska

74k 1 - Po predlozeni hmatové desky okamzité pozitivné reagovala s tsmévem na tvafi.
Sousttedéné se dotykala se vSech prvki, které deska obsahovala. Pohyby svych rukou sledovala
a na praci se po celou dobu koncentrovala. Na autor¢iny dotazy reagovala a dokazala verbalné
rozlisit mékké, drsné a pro ni pfijemné a nepfijemné povrchy. Velice piijemna ji pfipadala

zejména vata a umély kozisek.

Zak 2 - Chlapce hmatova deska zaujala také ihned po pfedlozeni. Bylo mu umoznéno
dotykat se vétSiny prvka, pricemz pii zadném z vjemu neprojevoval zna¢nou nelibost ani libost.
Nejvice ho vsak zaujaly drsnéjsi prvky, které samostatné vyhledaval a Skrabal po nich nehty.
Chlapec se béhem této ¢innosti spise koukal kolem sebe. Zrakova fixace zde tudiz probihala

pouze ojedinéle.

74k 3 - Autorka polozila divéiny ruce na desku, ale nebyl projevem zadny zajem.
Probéhla kratka zrakova fixace, ale vétSinou se divka koukala do boku. Chvili sedéla s dlanémi

pasivné poloZzenymi na desce, a poté se snazila desku odstrcit a ruce stdhla opét k télu.

Obr. 7 (zdroj: archiv autorky) Obr. 8 (zdroj: archiv autorky)
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Obr. 9 (zdroj: archiv autorky)

Cinnost 2: Piskovni¢ka

74k 1 - Divka byla s piskovni¢kou ihned ochotna pracovat. Dokazala spravné poznat a
pojmenovat pisek. Krabice byla polozena pted divku na lavici. Na autoré¢inu vyzvu samostatné
zapocala kresleni do pisku ukazovackem levé ruky, jejiz pohyb byl znaéné zpomalen. Poté
zacala vyuzivat ruku pravou, kdy kyvadlovym pohybem vytvéfela Cary, pficemz zde vyuzivala
souvisle ukazovacek, prostiednicek i prstenicek. Nasledné vymeénila ruce a tentyz pohyb
vytvarela 1 rukou levou. K préci s piskem projevovala pozitivni pfistup. Presivala si ho také
mezi prsty. Na otdzku, zda se ji to zdd pfijemné odpovédéla ano. Po celou dobu prace
s piskovnickou byl zrak fixovan dovniti krabice. Po vyzvani zapocala kreslit krouzivym
pohybem s vyuzitim v§ech péti prstt levé ruky. Autorka poté do pisku nakreslila ptedlohu dvou
svislych ¢as a vyzvala divku k jejich reprodukci, ta vSak opét zacala vytvaret kruh, tentokrat
vSak pouze pomoci ukazovacku levé ruky. Zpocatku pravidelny kruh ale zacal postupné ztracet
spravny tvar a zac¢inala ustavat zrakova kontrola. Divka se zacala divat kolem sebe, nacez byla
upozornéna k navraceni pozornosti k vedeni linii. S fyzickym vedenim ruky bylo divéinym
ukazovackem do pisku také napsano nejprve pocatecni pismeno divéina jména a poté zkracena

verze div€ina jména.

74k 2 - Chlapci nebyla prace s piskem pfili§ piijemna. Drzel se obéma rukama okraje
krabice a na nékolik sekund dvakrat samostatné polozil pravou ruku na vrstvu pisku, ale

Vv obli¢eji se mu pfitom objevil vyraz vyjadiujici nelibost. Krabici se po chvili rozhodl odsunout.

Zak 3 - Pii asistovaném pokusu o vlozeni div€iny ruce do krabice s piskem reagovala

divka slabym zakniuc¢enim. Od aktivity bylo tedy upusténo.
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Obr. 10 (zdroj: archiv autorky)

Obr. 12 (zdroj: archiv autorky)

Cinnost 3: Kresleni kiidou

Zak 1 - Divka do levé ruky uchopila podanou valcovou kiidu a krouzivym pohybem
vychézejicim z ramene dokdzala provadét krouzivy pohyb a vytvaret tak nedokonalé kruznice
na tabuli. Rozsah pohybu ruky je omezeny, a proto se jednalo pouze o malé krouzky. Na tabuli
také dokazala graficky napodobit svislice, avSak bez rovnomérného rozlozeni mezer. Svislice
byly vétSinou spiSe Sikmého charakteru. Dokézala také vytvaret body kratkymi udery. Zrakova
kontrola pti praci u tabule byla soustavnd. Divka sledovala veskeré své tahy. Pénovy Stétec
se neosveédcil, jelikoZ nebyl k malovani na tabuli viitbec vhodny. Voda s rozpuSténym kiidovym
praskem zacala okamzité stékat po tabuli doli. Voda nadmérné vytékala 1 pfi pokusu malovat
na malou tabulku povozenou na lavici a vSechny tahy, které divka provadéla splyvaly
dohromady. Nelze vsak fict, Ze by se jednalo o Gplny netispéch, jelikoz i tak byla divka schopna

Stétec uchopit a vytvofit grafickou stopu, kterd méla vsak spiSe charakter vybarvovani plochy.
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Zak 2 - Chlapec kiidu uchopil a s tplnou asistenci autorky ochoten na malou tabulku
schopen vytvortil n€kolik ¢ar. Pohyb ale samostatné nevykonaval a neprobihala zadna zrakova

kontrola.

74k 3 - Pii pokusu o vlozeni kiidy do divéiny ruky nebyl schopna kiidu samostatné

N l
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stisknout a uchopit.

Obr. 13 (zdroj: archiv autorky) Obr. 14 (zdroj: archiv autorky)

Cinnost 4: Malovani prsty

74k 1 - Divka sama vytahla viechny kelimky s prstovymi barvami ze sacku a samostatng
si vyhrnula rukévy. Samostatné si nabrala ¢ervenou barvu na ukazovacek levé ruky a krouzivym
pohybem zacala vytvafet stopu. Na Cervenou barvu posléze zafala stejnym krouZivym
pohybem nanaset vrstvu barvou zlutou. Nasledné postupovala stejné i s dal§imi dvéma barvami.

Stejné jako u predchozich aktivit doprovazela vétsinu svych pohybt zrakovou kontrolou.

Zak 2 - Chlapec nebyl piili§ ochoten s prstovymi barvami pracovat. Samostatné vlozil
ukazovacek a prostfednicek pravé ruky do kelimku s barvou a prsty na papir obtiskl spise
bez cileného zaméru. V jednom z momentu si chlapec tfel mazalovu barvu o prsty palcem.
Z autordiny strany prob&hl pokus o vedeni ruky k vytvoteni dalsi stopy, ale chlapec svou ruku
odtahovat a nasledn¢ se snazil barvu z prsti odhodit, coZ ma tendenci délat u predmétu, které

jsou mu podény a se kterymi nechce pracovat.

74k 3 - Divce byly prsty namo&eny do barvy, ale neobjevila se zada reakce.
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Obr. 15 (zdroj: archiv autorky) Obr. 16 (zdroj: archiv autorky)

Cinnost 5: Prstové figurky

Zak 1 -Divka si nebyla schopna samostatn& figurky na prsty nasazovat. Dokazala viak
roztahnou dlan, aby byla autorka schopna figurky na jeji prsty nasadit. Pomalym pohybem
uz samostatné zvladla figurky z prsti sundavat, a to z prstti obou rukou. Jelikoz se jednalo

o figurky ve tvaru zvitatek, dokazala je pfi tomto procesu také pojmenovavat.

Zak 2 - Autorka chlapci na prsty pravé ruky nasazovala figurky, které se ihned snazil
z prsti setfepat. Kdyz zjistil, Ze jsou figurky nasazeny pfili§ pevné a setfepat je nelze, dokazal

je pomoci druhé ruky postupné sundavat.

Zak 3 - Divka na nasazené figurky nijak nereagovala.

Obr. 17 (zdroj: archiv autorky) Obr. 18 (zdroj: archiv autorky)
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Cinnost 6: Sypani ryze

Zak 1- Jako motiv si k sypéani ryze vybrala divka kvétinu, ale pfi samotném sypani ryze
délaly divce problémy jemné pohyby prsti. Nedokazala ryzi uchopit do $petky. Nabirala ji
do hrsti a nasledné ji upustila pouze na jedno misto na papite. Vytvafela na papife malé
hromadky, ze kterych po sesypani piebytecné ryze, ze kterych byly nakonec misto kvétiny
vytvoteny pouze jednoduché kulaté obrazce. Zrakova kontrola byla béhem ¢innosti opét velice

dobra.

74k 2 - Chlapec nékolikrat samostatné nabral ryzi do hrsti pravé dlang, kterou okamzité

upoustel.

Zak 3 - Aktivita byla opét neproveditelna. Divka méla pouze pasivné poloZenou ruku

V ryzi.

Obr. 19 (zdroj: archiv autorky)
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7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Na hmatovou desku vSichni Zaci reaguji pozitivné a se zaujetim.

Tato hypotéza se autorce nepotvrdila. Hmatova deska zaujala pouze dva ze tii
sledovanych zakt. Zaci &islo 1 a 2 reagovali pozitivné a se zaujetim, zatimco zék ¢&islo 3
neprojevoval témét zadny zajem. I kdyz autorka piedpokladala vyjadieni zdjmu u vSech tii
zakl, samotny vyzkum 1 pfesto ukazal hmatovou desku jako velice pfinosnou pomucku
K taktilni stimulaci a pomticku by v rizné¢ modifikovanych formach doporucila u déti s détskou

mozkovou obrnou vyuzivat naptiklad v rdmci smyslové vychovy.

Hypotéza 2: Piskovani pfedstavuje pro vSechny zaky hmatové pfijemnou ¢innost.

Hypotéza Cislo dvé se taktéz nepotvrdila, jelikoz pro dva ze tii zakl Cinnost piijemna
nebyla z diivodu pozorovatelné miry taktilni defenzivnosti, coz by bylo mozné zlepsit ¢ast&jSim
kontaktem s piskem ¢i podobnymi texturami. Piskovni¢ka vSak pro zaky s podobnymi
schopnostmi jako u zaka 1 pfedstavuje ptijemné zpestieni vyuky a motivaci k dal§imu rozvoji

pisemného projevu.

Hypotéza 3: Kresleni kiidou je pro vétSinu zakl naro¢nd ¢innost.

Hypotéza cislo tfi byla potvrzena. | pfesto, Ze se jednalo o praci se SirSim psacim
nacinim, jednalo se o naro¢nou c¢innost, ktera jiz vyzaduje schopnost uchopu a koordinace
pohybi, coz vyZadovalo vynaloZeni velkého Gsili 1 pro Zaka 1, ktery jako jediny ze sledovanych

tfi zaki dokézal ¢innost provést.

Hypotéza 4: Malovani prstovymi barvami vytvafi pozitivni motivaci ke tvofeni alespon u dvou

sledovanych zak.

Autorka povaZzovala malbu prstovymi barvami za zdroj pozitivni motivace
ke grafickému projevu z diivodu pfimého kontaktu ktize s barvou, coz je u déti a zakt jedna
z velice popularnich aktivit. Tuto aktivitu samostatné vykonaval opét pouze zak 1, pticemz bylo
poznat, ze si malovani uziva. U zéka Cislo 2 bylo zvySeni motivace taktéz predpokladano, ale

prizkumem byla hypotéza vyvracena. U ostatnich 74k, kterym byly prsty namoceny do barvy
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byl vSak alesponl umoznén novy taktilni vjem. Prstové barvy by tedy autorka doporucila

vyuzivat i ptes to, Ze neni zak schopen barvami cilen¢ malovat.

Hypotéza 5: Manipulaci s prstovymi figurkami zvladnou pouze zaci ¢islo 1 a 2.

U hypotézy ¢islo 5 doslo k potvrzeni. Autorka splnéni tkkolu u zaki 1 a 2 ocekavala a ti
tento ukol splnili s velice dobrym vysledkem. I pfes to, ze nebyla aktivita i¢innd u vsSech tii
zakl, povazuje autorka vysledek prizkumu u této aktivity za velice pozitivni a tuto aktivitu

doporucuje.

Hypotéza 6: Sypani ryze predstavuje pro vSechny zaky velice obtiznou ¢innost.

Posledni aktivita byla pro vSechny tii zdky opravdu slozitou ¢innosti. Vyzadovala jemnou
koordinaci prsti. Autorka nepfedpokladala, Ze zaci tento ukol dokéazi spravné splnit a hypotéza
byla tedy potvrzena. Cil aktivity sice nebyl naplnén ani u jednoho ze zaku, ale ryze opét

ptredstavovala zajimavou texturu k taktilni stimulaci a Kk uvolnéni ruky.
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Zavér

Psychomotoricka uroven sledovanych zakl s détskou mozkovou obrnou vyrazné
znesnadnuje az v podstaté znemoziuje reedukaci grafomotoriky. Pfedvyzkumem byla zjiSténa
skuteCnost, Ze i presto, ze jsou zkoumani zaci jiz starSiho Skolniho veéku, u vétSiny nejsou
doposud dostateéné rozvinuty nejzakladnéjsi piedpoklady ke grafomotorické ¢innosti, tedy
zpracovavani a integrace prichozich smyslovych informaci, jemnd a hruba motorika a
senzomotoricka koordinace. Pro vyzkum byly tudiz byly navrzeny aktivity zamétené na dil¢i
¢asti téchto oblasti, a to na rozvoj jemné motoriky a taktilntho vnimani a zaroven

vizuomotorické koordinace.

Tti z Sesti stanovenych hypotéz tykajicich se zkoumanych aktivit byly vyzkumem
potvrzeny a u tiech zbyvajicich doslo k jejich vyvraceni. | pfesto, ze u zéka 3 nebyly aktivity
proveditelné, jevily se jako velice pfinosné u zaka prvniho a v jisté mife také u zaka druhého, a
tudiz nelze fici, Ze neni aktivita obecné vhodna k zafazeni do eduka¢niho procesu 0sob
s détskou mozkovou obrnou. Nelze také fici, ze aktivita neni ani v malém mnozstvi pfinosna
napiiklad u zaka, ktery nezvladl cilené malovat prstovymi barvami, jelikoz se jednalo o ukol
S pro n¢j obtizn¢ dosazitelnym cilem, ale jen samotny kontakt kiize s prstovymi barvami
umoznil zakovi ziskat novou taktilni informaci, a tudiz Ize aktivitu povazovat za piinosnou i

bez splnéni jejiho plivodné stanoveného cile.

Sle¢na oznacena jako zak 1 se jako jedina ze zkoumanych zakt nachazi na urovni
schopnosti provést cileny graficky zaznam, ktery se sklada jiz z ur¢itych grafickych prvki a je
zde pozorovatelny potencial, ktery je tfeba dale intenzivné rozvijet a to vedle samotnych
grafomotorickych cviceni také stalym rozvojem hmatu i rozvoj jemné motoriky, protoze tyto
funkce podporuji koordinovanou praci prstd a rukou, kterd vede k dalsimu zdokonalovani
téchto grafomotorickych dovednosti, a proto by mély byt aktivity tohoto typu stale nezbytnou

soucasti eduka¢niho procesu.

Jelikoz je détska mozkova obrna postizeni s obrovskou symptomatologickou variaci,
neni témét mozné piijit na jednotnou metodiku, ktera by slouzila ke grafomotorickému rozvoji.
Tato bakalatrska prace uvedené tvrzeni jen potvrdila. Osoby s détskou mozkovou obrnou sice
sdileji stejnou diagnodzu, ale jejich psychomotorické postizeni se projevuje v raznych stupnich
zavaznosti. Znacnou nevyhodou této prace je maly pocet zkoumanych zdka. Jak jiz bylo

uvedeno, détskd mozkova obrna predstavuje velice symptomatologicky homogenni diagnézu,
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a proto by tato prace ke stanoveni presnéjsiho vysledku vyzadovala provést vyzkum na daleko

vetSim mnozstvi osob s touto diagnozou.
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Priloha é. 1

Informovany souhlas s u¢asti mého ditéte ve vyzkumu a se zpracovinim osobnich idaji

Informace o vyzkumu:

Jedna se o vyzkum k praktické ¢asti bakalaiské préace studentky Univerzity Packého, Natalie
Dorazilové, ktery bude probihat formou pozorovani a zjistovani predpokladli k rozvoji
grafomotorickych schopnosti Vaseho ditéte s naslednym navrZzenim moznych kol k tomuto
rozvoji s cilem ovéieni jejich funkénosti.

Prohlaseni:

J4 niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a priibéhu vyse popsaného vyzkumu;
b) dobrovolné souhlasim s ti¢asti svého ditéte v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout o ucasti svého ditéte na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupli vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij nérok na jakoukoliv odménu & nahradu, tzn. Ze veskerd opravnéni k
uZiti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné;

e) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupi vzeslych z vyzkumu a s
jejich dalsim vyuzitim.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: 20. 3. 2025

Jméno zakonného zastupce: VL A (\(‘ m N ACW/Q

Podpis:



Priloha ¢é. 2

Informovany souhlas s ii¢asti mého ditéte ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajt

Informace o vyzkumu:

Jednd se o vyzkum k praktické &asti bakalafské prace studentky Univerzity Packého, Natélie
Dorazilové, ktery bude probihat formou pozorovani a zjistovani predpokladd k rozvoji
grafomotorickych schopnosti Vaseho ditéte s naslednym navrzenim moznych tkold k tomuto
rozvoji s cilem ovéfeni jejich funké&nosti.

Prohlaseni:

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu;
b) dobrovolné souhlasim s G¢asti svého ditéte v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout o ¢asti svého ditéte na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezakladd mj narok na jakoukoliv odménu &i néhradu, tzn. Ze veskera opravnéni k
uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné;

e) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s
jejich dalsim vyuzitim.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

/ (. )
Jméno zakonného zastupce: //{/C’m /CV” 1& /ﬁ//ﬁd Wﬂ M K /0
Jp. J Lol3

Podpis:



Priloha €. 3

Informovany souhlas s icasti mého ditéte ve vyzkumu a se zpracovinim osobnich udaji

Informace o vyzkumu:

Jedna se o vyzkum k praktické &asti bakalafské prace studentky Univerzity Packého, Natélie
Dorazilové, ktery bude probihat formou pozorovéni a zjistovani predpokladii k rozvoji
grafomotorickych schopnosti Vaseho ditéte s naslednym navrzenim moznych tkoli k tomuto
rozvoji s cilem ovéfeni jejich funkénosti.

Prohlaseni:

Ja niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a priib&hu vy3e popsaného vyzkumu;
b) dobrovoln& souhlasim s Gasti svého ditéte v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout o U&asti svého ditéte na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z v’)"zkur'nu
nezaklada miij narok na jakoukoliv odménu €i nahradu, tzn. .ie veskera opravnéni k
uZiti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné;

e) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupii vzeslych z vyzkumu a s
jejich daldim vyuzitim.

Potvrzuji, Ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: \50 j LOL%
p /
Jméno zakonného zastupce: ozm TOH <oV

Podpis:



