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UVOD

Kresba ¢i psany projev provazi ¢loveka jiz od détstvi a je nepostradatelnou soucasti
celého zivota. Je pfirozenou soucasti vyvoje ditéte, je pro n¢ zabavou, hrou a moznosti vyjadfit
se. Slouzi rovnéz jako vyborny diagnosticky nastroj. Poskytuje mnoho informaci o celkovém
psychomotorickém vyvoji, emocionalité ¢i vztazich a postojich k rodin€. Zaroven muze byt
také cennym terapeutickym a rehabilitaénim nastrojem. Poméha ditéti rozvijet pozdéjsi
osvojovanou dovednost psani.

Grafomotorika je souhrnné oznaceni pro pohybové aktivity souvisejici s provadénim
grafickych ¢innosti (psani, kresleni, malovani, obkreslovani aj.). Spousta lidi si ji spojuje pouze
s pedagogickymi obory ¢i psychologii. Posledni dobou se vSak stava béznou soucasti
rehabilitace a ergoterapie. V dne$ni dobé piibyva stale vice déti srlznymi poruchami
grafomotoriky a je dtlezité, aby byly co nejdiive rozpoznany a 1ééeny. K diagnostice stupné
vyvoje grafomotoriky ¢i jemné motoriky a vizuomotoriky slouzi fada testd. Terapeuti si tak
mohou vybrat z fad zahrani¢nich i ¢eskych testti a posoudit, ktery je pro dané dité nejvhodné;si.

Ovlivnéni grafomotorickych ¢innosti z hlediska rehabilitace je vmé praci pojato
ve smyslu vyuziti riznych technik pro zlepSeni vykonu a kvality pisma. Pro komplexnost
problematiky uvadim ve své praci motoricky vyvoj ditéte predskolniho veéku a popisuji vyvoj
grafomotoriky od prvniho kresleni az po uplnou dovednost psani. Zaméftila jsem se také
na uchopovou funkci ruky a spravny uchop, ktery je dilezitym piedpokladem psani. Dale
také poukazuji na nejcastéjsi grafomotorické potiZe a uvadim piiklady riznych forem testovani.

Pt1 tvorbé bakalaiske prace jsem vyuzila ¢eskych 1 zahrani¢nich zdrojt. Grafomotorikou
se zabyva spousta ¢eskych knih ze sféry specialni pedagogiky a psychologie. V ramci odborné
zdravotnické literatury mi byly pfinosné knihy zabyvajici se kineziologii, ergoterapii
a fyzioterapii. Zahrani¢ni ¢lanky a studie jsem vyhleddvala pomoci internetovych databazi,
zejména Google Scholar, PubMed a elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci.
Vyhledavéni zdrojii probihalo v obdobi od listopadu 2016 do dubna 2017. Cesk4 kli¢ova slova
pro vyhledavani byla: grafomotorika, ptedskolni déti, kresleni, psani, jemna motorika,
grafomotorické testy, poruchy grafomotoriky. V anglicting: graphomotor, preschool children,

drawing, handwriting, fine motor skills, graphomotor tests, graphomotor disorders.



1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte je celistvy a zakonity proces, ktery zahrnuje psychickou, socialni
a somatickou slozku. Sklada se z jednotlivych, po sobé navazujicich, vyvojovych fazi, jejichz
pofadi je stabilni a nelze ménit (Vagnerova, 2012, s. 29). Dle Simi¢kové-Cizkové et al. (2003,
S. 9) je vyvoj dynamicky proces, ktery ma svuj fad a zakonitosti. Vagnerova (2012, ss. 29-30)
ve své knize uvadi, ze psychicky vyvoj nebyva plynuly a rovhomérny, ale obsahuje mnoho
kvantitativnich a kvalitativnich zmén, jako obdobi latence ¢i rizné vyvojové skoky. Zahrnuje
také komplex kontinuitnich a dyskontinuitnich zmén, coz znamena, Ze se v priabéhu vyvoje
objevuji obdobi rychlejsiho ¢i pomalejSiho rozvoje nebo naopak obdobi stabilizace.

Vyvoj od prenatalniho obdobi, détstvi az po dospélost a stafi, zkouma obor vyvojova
psychologie, jinak nazyvéna také ontogenetickd psychologie (Vasutova, 2005, s. 13). Zabyva
se posloupnosti a povahou vyvojovych zmén a popisuje typické zmény pro kazdou vyvojovou
fazi (Simickova-Cizkova et al., 2003, s. 9). Studuje rovnéZ piisobeni vnitinich a vnéjsich vlivi
na cloveéka (Vasutova, 2005, s. 13). Je dilezité si uvédomit, ze cely proces vyvoje probiha
U kazdého jedince individualnég, specificky a riznym tempem (Vagnerova, 2012, s. 30).

Jednotlivd obdobi, kterymi €loveék v pribcéhu Zivota prochazi, jsou délena na zakladé
biologickych, socidlnich a psychickych zmén (Vasutova, 2005, s. 13). Snaha o komplexni
periodizaci je nejlépe popsana v knize ,,Ontogeneze lidské psychiky‘‘ (Ptihoda, 1977, s. 13),
kde autor navrhuje déleni na 8 vyvojovych etap (viz ptiloha 1).

Vzhledem k tématu bakalaiské prace je zde podrobnéji rozepsano pouze obdobi

predskolniho véku.

1.1 PredSkolni vék
Obdobi predskolniho v€ku trva piiblizné od 3 do 6 let. Je vymezeno dobou, kdy dité

navitévuje matei'skou §kolu a zakonéeno nastupem na zakladni $kolu (Jucovidova, Zackova,
2014, s. 11). Dle Langmeiera, Krej¢itové (2007, s. 87) se predskolni vek, v Sirokém slova
smyslu, oznacuje jiz 0d narozeni po zacatek Skolni dochazky. Toto rozsifené pojeti ma vyznam
zejména pro planovani socialnich a vychovnych opatieni.

V tomto obdobi dochazi k rozvoji fe€i, mysleni, pozornosti a paméti. Vyznamné se vyviji
i oblast percepénich, motorickych a grafomotorickych dovednosti ¢i schopnost vizuomotorické
koordinace. Dulezité zmény nastavaji také v socialni a emocni oblasti. Dit¢ pfijima nové role
adochazi u n& K postupné socializaci (Jucovidova, Zatkova, 2014, s. 11). Z hlediska

psychického vyvoje je toto obdobi nesmirné dilezité, jelikoZ se formuje osobnost ditéte



(Simickova-Cizkova et al., 2003, s. 21). Dit& pedskolniho véku je dle Vasutové (20053, s. 37)
tvorivé, hravé s bohatou fantazii a piedstavivosti. Jucovicova, Zatkova (2014, s. 10) poukazuji
na piinos détskych her, nebot’ rozviji funkce diilezité pro pozdéjsi osvojovani si psani, Cteni

a pocitani. Velky vyznam maji také pohybové hry, které cvi¢i jemnou a hrubou motoriku.

1.1.1 Motoricky vyvoj

Spolecné s télesnym vyvojem dochazi diky dozravani centralni nervové soustavy (CNS),
k rozvoji motorickych funkci. Vyviji se jemna a hruba motorika (Jucovi¢ova, Zatkova, 2014,
predpoklady pro kazdodenni ¢innosti, véetné psani (Sevelova, 2012, s. 56).

Hrub4 motorika zahrnuje cilené pohyby celého t&la a kon&etin (Sevelova, 2012, s. 56).
Dle Kolatfe (2009, s. 113) je zralost CNS pro hrubou motoriku dokoncena ve 4 letech. Diky
tomu dochazi k dokonceni plného posturalniho vyvoje, ktery je spolu s lokomoci zakladnim
aspektem hrubé motoriky. Maji za kol udrzet stabilitu téla v klidu a zajistit zménu polohy

jednotlivych segmentl nebo celého téla v prostoru (Véle, 2006, s. 60).

Tabulka 1. Prehled vyvoje aktivit hrubé motoriky v pfedskolnim véku.

Vek Vyvoj hrubé motoriky

2-3 roky Chtize po ¢are a Spickach, stfidava chiize do schodd, stabilni béh, stoj na jedné
noze, kopani do mic¢e nataZenou dolni koncetinou, seskoky ze schodt, kratky

skok do dalky a dalsi.

3-4 roky Rovnovaha ve stoji na jedné noze se zavienyma ocima, stfidava chize
ze schodl bez drZeni, seskoky z nizkého schlidku, jizda na tfikolce S pomoci

dospélého a zac¢ind se pomalu ucit plavat, bruslit apod.

4-5 let Chtize po sikmé plose, zdokonaleni hazeni a chytani mice, lezeni po Zebtiku,
chiize do schodi bez drzeni, zvlada plavani, brusleni, ..., vydrzi stat na jedné

noze az 15 sekund (ve 4 letech) a dalsi.

5-7 let Stabilni stoj na jedné noze se zavienyma ocima, skakani ze zidle bez drzeni
a pres Svihadlo, koordinované pohyby s mirn¢ naklonénym trupem dopiedu,

rychly béh, jizda na kole ¢i bruslich atd.

(Brunetova, Lezinova, 1951; Bogdanowiczova, Kisielova, 1999; Zebrovska, 1986 in Kolaf,

2009, ss. 114-115).
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Po zvladnuti chiize se za¢inaji rozvijet jemné pohyby (Sevelova, 2012, s. 56). Jemna
motorika je fizena aktivitou drobnych svali ruky, které vyzaduji vizualni a motorickou
koordinaci (Luo et al., 2007, p. 596). Dochazi zaroven k osifikaci zapéstnich kustek,
coz zlep$uje schopnost jemnych pohybt prstti a zdokonaluje jemnou motoriku (Stefanovic,
Greisinger, 1987, ss. 179-180). Dle Véleho (2006, s. 60) se rozd€luje na akralni a sdélovaci
motoriku. Akralni motorika je fizena mozkovou kirou a umoznuje manipulaci ¢i uchopovani
predmét. Sdélovaci neboli komunikac¢ni motorika naopak ovlada svaly obliceje, feCovych
organt a gestikulaci. Vyskotova, Machackova (2013, ss. 10-12) ve své knize zabyvajici
se jemnou motorikou uvadi také pohybové aktivity provadéné pomoci ust nebo nohou, jinak

nazyvany jako tzv. pedipulace a oropulace.

Tabulka 2. Pfehled vyvoje aktivit jemné motoriky a vizuomotoriky v piedSkolnim véku.

Vék Vyvoj jemné motoriky a vizuomotoriky

2-3 roky Zdokonalovani manipulace s predméty, pfizptisobeni se jeho tvaru a funkei,
stavéni 6-8 kostek, napodobovani kresby tecek a carek, prelévani vody
Z nadoby do nddoby, navlékani velkych koralki na S$niru, vkladani tvara

do skladadek a dalsi.

3-4 roky Spoluprace dominantni a pomahajici ruky, stavéni dvou az tfirozmérnych
staveb, kresleni kruhu, valeni z plasteliny (valeéek, kulicku), pouzivani

dominantni ruky, stfihani, odSroubovani uzavéru apod.

4-5 let Chytani mice v letu, stavéni trojrozmérnych staveb (brany, schody atd.),
slepovani vice ¢asti, kresba jednoduchého schématu, napodobovani

trojahelniku, ¢tverce, Sikmého kiize ..., sttihani jednoduchych tvart a dalsi.

5-7 let Vyhranéna lateralita, stavéni komplikovanych staveb z kostek se spojnicemi,

zralej$i a bohatsi kresba, napodobovani spiral a tvari podobnym pismentim,

geometrické tvary sloZené z n€kolika jednoduchych tvarl, modelovani atd.

(Brunetova, Lezinova, 1951; Bogdanowiczova, Kisielova, 1999; Zebrovska, 1986 in Kolaf,

2009, ss. 114-115).

Motoricky vyvoj dle Piagetovy teorie (Piaget, Inhelder, 1966 in Oberer, 2017, p. 170)
uzce souvisi s kognitivnimi funkcemi (vnimani, pamét, pozornost atd.). Tvrdi, ze vyvoj
motorickych dovednosti (naptiklad chiize) umoznuji ditéti pozndvat a ptizpiisobovat se novym

kognitivnim podnétim a nasledné je rozvijet. Vztah mezi témito slozkami zkoumal Oberer
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(2017, pp. 170, 173, 178), jehoz studie se zucastnilo 156 déti predskolniho veéku. Zaméfil se na
jemnou a hrubou motoriku, kterou testoval pomoci Movement Assesment Battery
for Children 2 (dale jen MABC-2). Dale se zabyval také kognitivnimi funkcemi, vzdélanim
rodi¢l, mesicnim piijmem rodiny, fyzickou kondici ditéte 1 rodi¢t apod. Vysledky ukazuji,
zejemné¢ 1 hrubé dovednosti vyznamné souvisi s kognitivnimi funkcemi, zatimco
socio-ekonomické faktory a fyzicka kondice nikoliv.

Dle nejnovéjSich zahrani¢nich studii, jsou pohybové dovednosti u déti piedskolniho véku
na pomérné nizké az nedostate¢né urovni (Hardy et al., 2010; LeGear et al., 2012 in Kokstejn,
2016, p. 290). Studie z roku 2010 (Hardy et al., pp. 503, 505) testovala troven pohybovych
dovednosti u 425 australskych déti predSkolniho véku. Hodnoceni probihalo pomoci Test
of Gross Motor Development 2 (dale jen TGMD-2), hodnotici hrubé motorické dovednosti.
Z vysledku vyplynulo, ze spousta déti (9-44 %) nezvladla hazet a chytat mi¢, poskakovat nebo
kopnout do balénu. Vyjimkou byl béh, ktery zvladlo 70-75 % déti. Nizka aroven vsech
zakladnich pohybovych dovednosti byla zjisténa LeGearem et al. (2012, pp. 1-3), ktery testoval
260 ptedSkolnich déti (pramérny vek 5 let). Testovani probéhlo opét pomoci TGMD-2, ktery
byl doplnén o stupnici hodnotici subjektivni vnimani vlastniho vykont. Z vysledkt vyplynulo,
Ze 1 ptes pomérné nizkou troven vysledkt, maji déti pozitivni nahled na své vykony. Rajovic
(2016, p. 315) ve své studii poukazuje na problematiku dnesni moderni spolecnosti, ktera ma
za nasledek velmi nizkou fyzickou aktivitu déti predSkolniho v&ku. Cilem testovani bylo
prozkoumat ucinky cvic¢ebniho programu Nikola Tesla Centre (NTC) na rozvoj pohybovych
dovednosti. Porovnaval 2 skupiny déti predskolniho véku. Jedna skupina cvicila podle NTC
programu po dobu 6 mésici, zatimco druha dle obvyklého cvi¢ebniho programu. Motorické
dovednosti byly vyhodnocovany na zakladé Battery of Test 2 (BOT-2), obsahujici 14 subtestu.
U experimentalni skupiny byly na konci vyzkumu zaznamenany vyrazné lepsi vysledky
pohybovych dovednosti nez u skupiny kontrolni. Spousta studii se také zabyvéa pohlavnimi
rozdily u pohybovych dovednosti déti piedskolniho véku. Kokstejn (2016, ss. 290, 293) proved|
studii, ve které se zabyva trovni zakladnich motorickych dovednosti u 510 ptedskolnich déti
(247 divek a 263 chlapcii) z 10 matetskych Skol. Cilem bylo odhalit moZzné pohlavni rozdily
Vv jednotlivych pohybovych dovednostech. Testovani probehlo pomoci motorického testu
MABC-2. Zavérem bylo zjisténo, Ze chlapci ve véku 3-4 let dosahli mnohem horsich vysledkt
v celkovém motorickém vykonu nez divky stejného véku. Naopak v ramci hodnoceni
jednotlivych subtest méli Sestileti chlapci vyrazné lepsi skére hrubé motoriky v porovnani
s divkami. Podle vékovych norem MABC-2 byly divky v subtestech hrubé motoriky vyrazné

podpriamérné.
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2 Grafomotorika

Pojem grafomotorika vznikl z feckého slova grafo-, v prekladu psani a latinského
slovi¢ka motus, tj. pohyb (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 15). Dle Pedagogického slovniku
(Prucha et al., 2001, ss. 69-70) je grafomotorika soubor psychomotorickych ¢innosti, které
jedinec vykonava pii psani a kresleni. Bednafova, Smardova (2011, s. 5) oznaduji
grafomotoriku jako spojeni jemné motoriky a psychickych funkci, coz nasledné urcuje vyvoj
Vv kresb¢ a pisemném projevu.

Grafomotorika se vyznamn¢ podili na posuzovani $kolni zralosti ditéte pfedskolniho véku
(Mlgakova, 2012, s. 61). Skolni zralost je dileZitym predpokladem pro budouci vzdélani a Zivot
jedince (MacDonald et al., 2016, p. 396).

Dosazeni urcitého stupné grafomotorické funkce je pak jednim z predpokladi
pro spravny vyvoj psani. Rozvoj grafomotoriky zaroven souvisi s rozvojem jemné motoriky,
zrakového vnimani a vizuomotoriky (Ml¢akova, 2012, s. 61). Dvotrak (2007, s. 174)
charakterizuje vizuomotoriku jako zpétnou vazbu, ktera zrakem kontroluje koordinaci pohybu.
Carlson et al. (2013 in MacDonald et al., 2016, p. 397) popisuje vzajemnou integraci jemné
motoriky a vizuomotoriky jako nesmirné dulezitou pro poznavani a uceni se V raném véku
ditéte. V prifezové studii zkoumajici 127 predskolnich déti, bylo zjisténo, Ze spojeni
exekutivnich (planovani, rozhodovani, iniciace atd.) a vizuomotorickych dovednosti ma
pozitivni dopad na jejich skolni vysledky (Becker et al., 2014, pp. 416-418). Vztah mezi témito
dovednostmi potvrzuje i studie z roku 2016, které se tcastnilo 92 déti ve véku 3 az 5 let
(pramérny vek 4,31). Vysledky studie zdroven dokazuji, ze specifické motorické dovednosti
hraji dulezitou roli pfi posuzovani jiz zmifované Skolni zralosti (MacDonald et al.,
2016, p. 404).

Grafomotorické dovednosti jsou tedy soucasti jemné motoriky a vyuzivaji ji nasledné
ke spravnému tichopu tuzky pro kresbu ¢i psani. K ucelené dovednosti psani se fadi i kognitivni
znalost pismen, slov a jejich plynula interpretace (Suggate et al., 2016, p. 35). K uvédoméni
si pohybu a postaveni koncetin v prostoru slouzi kinesteticka zpétna vazba a propriocepce
pro informace o doteku, tlaku ¢i bolesti. Také poskytuje zpétnou vazbu o kontrole rychlosti,
rozsahu a sile pohybu za ucelem ptipadné korekce (Kushki, 2011, p. 1709).

Vyznamem jemné motoriky, grafomotorickych dovednosti a schopnosti rozliSovat
jednotliva slova a pismena, se zabyvala studie z roku 2016 (Suggate et al., pp. 34-48). Zkoumala
jejich vliv na uceni se ¢teni u déti predskolniho véku. Bylo testovano 51 déti, které byly kratce

ptred nastupem do prvni tfidy. Z celkového poctu déti bylo 22 divek (43,1 %) v primérném
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véku 6,23 let. Studie prokazala, ze grafomotorickd dovednost u déti vyznamné ovliviiuje
schopnost naucit se ¢ist. Déti s poruchami psani vykazovaly viditelné Spatné dekddovaci neboli
rozliSovaci schopnosti, které nasledné ovliviiuji rozvoj ¢teni, kdezto u déti s normalnim pismem
tyto znaky sledovany nebyly. Dle Lonigana et al. (2008 in Suggate et al., 2016, p. 35)
dekodovaci schopnost umoziuje Ctenafi prevadét symboly textu (tzv. grafémy) do zvuki
(tzv. fonémt). Vyzkumné studie zjistily, Ze tato dovednost piedvida rozvoj ¢teni v riznych
stupnich.

Pro jakoukoliv grafomotorickou Cinnost je diillezité¢ zkorigovat aktivitu ramena a lokte
vykonavajici velké pohyby s malymi pohyby zapésti, ruky a prsti (Grzesiak et al., 2014,
pp. 131-132). Dle Lewandovske (2012 in Grzesiak et al., 2014, p. 132) neuromuskularni
dysfunkce v ramci jemné motoriky mulize zapticinit nesrovnalosti pfi uchopu tuzky, poruchu
koordinace ruky, zapésti a prstii nebo poruchy vizuomotorické koordinace. Také lze sledovat
zmény v rychlosti psani, zvySenou unavitelnost, nepfesnost pohybu ¢i nizkou troven grafické
slozky.

Obecné feceno, pii jakékoliv grafomotorické Cinnosti je nutné dbat na nastaveni téla
do spravné pozice (nejcastéji korigovany sed, viz nize) a hlidat vhodny zptisob uchopu tuzky

(Vyskotova, Machackova, 2013, s.16).

2.1 Grafomotoricky vyvoj

Zacatky détského grafického projevu jsou spojovany s nadSenim ditéte z pohybl ruky
a nakreslenych car, které po sobé tuzka ¢i pastelka zanecha. Zpocatku je ¢marani mimovolni,
bezplanovité a nekontrolovatelné, pozdéji uz vSak dochézi k zim&rnému pokusu o kresbu. Diky
zrani CNS dochazi ke zlepSeni koordinace a organizace pohybl téla i hornich koncetin.
Zjemnuji se pohyby ruky, které jsou kontrolovany zrakem a hmatem (Lipnicka, 2007, s. 6).

Podle studie provedené vroce 2014 u predskolnich déti (Vlachos, 2014, p. 16)
se grafomotoricky vyvoj s v€kem ditéte zdokonaluje. Studie se zcastnilo 300 déti
Vv pfedSkolnim véku, které byly ndhodné vybrany z 15 feckych skol. Co se ty¢e pohlavi, bylo
prokazano, ze divky dosahovaly vyssiho skore, jak v oblasti grafomotorickych tkold,
tak i vizualni motorice. Toto zjisténi potvrzuje Junaid et al. (2006, pp. 8-9), kteti ve své studii
tvrdi, Ze divky dosédhnou celkové manudlni zrucnosti diive nez chlapci. Do vyzkumu bylo
zapojeno 103 nahodné vybranych déti (60 chlapct a 43 divek), které byly testovany opét
pomoci MABC-2.
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Diky dnes$ni moderni technice se daii také vice prozkoumavat mozkové funkce. Studie
ukazuji, Ze pfi dozravani mozku se vyvijeji nejdiive senzorické a motorické oblasti (Gogtay
etal., 2004 in Vlachos, 2014, p. 17), ale hustota synapsi u déti v ptedskolnim véku je téméf
srovnatelnd s hodnotami dospélého ¢lovéka. Drzeni téla a koordinace jsou zajistovany
mozeckem, ktery je spojen s hlavnimi motorickymi drahami uz béhem prvnich dvou let.
Vyrazné¢ vékové rozdily pii grafomotorickych cinnostech (viz vyse), jsou vysvétlovany
aktivitou mozkovych hemisfér. U starSich déti 1ze vidét rozvinutéjsi graficky vykon z duvodu
lepsi organizace a dozravani hemisfér. Studie dale dokazuji, ze vykon jemné motoriky zavisi
na celistvém interhemisférickém a kortikospinalnim propojeni a je také vyznamné ovliviiovan

dozravanim mozku a s vékem se zvysujici myelinizaci CNS (Vlachos, 2014, pp. 17-18).

2.2 Poruchy grafomotoriky

Potize v oblasti grafomotoriky mohou byt komplikaci pro pozdéjsi dovednost psani.
V<casna diagnostika jakékoliv grafomotorické poruchy miize zmirnit nasledky a zamezit dal§im
problémiim v budoucim vzdélavani (Mlc¢akova, 2012, s. 61). Nejcastéj§imi obtizemi
jsou: nespravny uchop tuzky ¢i sed, nadmérny tlak vynalozeny na tuzku nebo podlozku,
kieCovita a nepfesnd grafickd linie (tremor), problémy pii zvladani grafického tutvaru,
nepiimétrend velikost a Sitka grafémi, Spatny sklon pisma a rizn¢ velké pismena ve slové nebo
vété, pomalé tempo psani, pravopisné chyby apod. (Looseova et al., 2001, s. 72). Bednarova,
Smardova (2011, s. 36) ve své knize uvadi skupiny déti, u kterych mohou byt zaznamenény
odchylky ¢i poruchy v oblasti vyvoje kresby a grafomotoriky. Muze se jednat naptiklad o déti
se smyslovym ¢i pohybovym postizenim nebo s riznymi neurologickymi diagnézami. Také
Casto déti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) nebo poruchou autistického spektra ¢i riizné
stupn€ mentalni retardace, psychiatrické diagnézy nebo déti s nevyhodnym typem laterality.

Deficity v oblasti grafomotoriky lze také sledovat u déti s vyvojovou koordina¢ni
poruchou neboli dyspraxii. Je to stav, ktery postihuje motorickou koordinaci ditéte. Ma vliv
na hrubou i jemnou motoriku a rovnovahy. Rozdily u téchto déti zkoumala studie z roku 2015
(Huau et al., pp. 327-328), ktera testovala 20 déti, z nichz 10 déti mélo diagnostikovanou
dyspraxii. Prostiednictvim grafickych ukolt byly tyto dvé skupiny déti vzajemné porovnavany.
Hlavnim poznatkem celého vyzkumu bylo, ze déti s vyvojovou koordinacni poruchou
Stejné vysledky potvrzuji I ostatni studie zabyvajici se touto problematikou (Prunty et al., 2013
in Huau et al., 2015, p. 328).
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U déti s pohybovym postizenim vzdy zavisi na stupni ¢i typu vady a zda je pfidruzena
mentalni retardace a v jaké mife. Cim vy3§i je mira postizeni, tim vice se problémy odrazi
Vv kresbé a psani. Do této kategorie patii jak déti s détskou mozkovou obrnou (DMO), tak 1 dité
trpici epilepsii nebo hyperkinetickou poruchou (Bednatrova, Smardova, 2011, s. 36).

DMO je neuro-vyvojové, neprogresivni onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatalné
nebo postnatalné. Projevuje se zejména opozdénym psychomotorickym vyvojem ditéte
vétSinou provazenym casteCnym nebo uplnym ochrnutim koncetin, poruchami svalového
napéti a pohybové koordinace (Kudlacek, 2009, ss. 151-152). Nacvik grafického projevu je
povinnosti a trapenim. Vyuku psani u téchto déti ovlivituje fada faktorii. Mezi vnitini faktory
se fadi zejména typ a stupenn postiZeni ¢i intelekt. Vné&jsi faktory pak predstavuji prostiedi,
ve kterém dité vyrGstd a travi Cas (Svobodova, 1992, s. 46). Zakladem pro jakoukoliv
grafomotorickou Cinnosti je spravny sed. U déti s DMO se Casto objevuje spasticita koncetin,
porucha rovnovaznych funkci a rychle nastupujici Ginava, které jsou pfi¢inou nespravného sedu
s t¢zistém v oblasti sacra (Odding et al., 2006 in Cheng et al., 2012, p. 1153). Fyzioterapeut
by m¢&l kontrolovat vhodny sed, stabilitu a instruovat pedagoga ve spravném vedeni
(Svobodova, 1992, ss. 47-48). V roce 1998 byla zavedena multisenzoricka metoda nazyvana
jako tzv. Metoda dobrého startu (MDS), zabyvajici se psychomotorikou ditéte (Swierkoszova
etal., 1998, s. 12). Jejim cile je aktivace a zlepSeni funkci mozkovych center. Vyuziva propojeni
motoriky a kognitivnich funkci, zvlasté spojeni tii slozek: optické, akustické a motorické.
Jinymi slovy jde o jistou formu psychomotorické rehabilitace. Metoda s vyuzitim hry
¢i pisnic¢ky usiluje o navozeni spravnych pohybi pti psani (Svobodova, 1992, s. 48). Hudebni
doprovod ma pfispét k celkovému uvolnéni ditéte a rozvoji pohybového potencialu. Pro kazdou
pisen je zpracovan piesny graficky vzor (viz pfiloha 2), ktery koresponduje s rytmickym
schématem. Cely program se sklada z 25 lekci (Swierkoszova et al., 1998, ss. 12, 16). Graficka
cviceni jsou kombinovana s dal$imi cviky riznych casti téla, uvoliujicimi a relaxaénimi
cvienimi ¢i dechovou rehabilitaci (Svobodova, 1992, s. 48).

Vlivem sedu na psani u déti s DMO se zabyvala studie z roku 2012 (Cheng et al.,
p. 1157). Zaméfila se na stabilitu dolni ¢asti téla a jeji vliv na biomechaniku psani. Studie
se zucastnilo 14 déti s DMO ve véku 7-17 let. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze stabilita
dolniho trupu vyznamné ovliviuje stabilitu trupu horniho, coz vede k celkové lepsimu drzeni
téla béhem psani. Spravné drZeni téla rovnéz podporuje vzpiimené drzeni hlavy, které ditéti
umozni lepsi uhel pohledu. Stabilita dolniho trupu byla zajisténa panevnim pasem a popruhy

na dolnich koncetinach. Cilem téchto opatieni bylo odvést pozornost déti od neustalé potteby
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ovladat pohyby téla a spravné drzeni. Vysledkem byla zlepsena funkce horni koncetiny, a tedy
vykonnost i kvalita pisma. Vlivem posturalni kontroly na horni koncetiny se zabyvala i reSerse
provedena v roce 2016 z anglickych ¢lanku sesbiranych od roku 2000 po kvéten 2015 (Zulkapli
et al., p. 20). Tato studie potvrzuje fakt, Ze vhodné nastaveni téla pozitivné ovliviiuje celou
horni koncetinu a maze tak zlepsit vykon pii béznych dennich ¢innostech, tedy i pfi psani.

ADHD je geneticky podminéna neuro-vyvojova porucha, charakterizovana zejména
nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. Zacind jiz v détstvi a obvykle pokracuje
az do dospélosti (Theiner, 2012, s. 148). U déti s ADHD se objevuje také zhorSena motoricka
a vizuomotoricka koordinace, ktera se nasledné odrazi v dovednostech spojenych s jemnou
a hrubou motorikou. U téchto déti lze také pozorovat rizné specifické poruchy uceni,
jako naptiklad dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie a dalsi. Co se tyka kresleni a psani, tyto déti
vétSinou neudrzi pozornost a kresleni jim pfili§ nejde nebo je nebavi. Mize byt také ptitomné
nespravné drzeni tuzky a kieovity tchop (Bednafova, Smardova, 2011, s. 37). Poruchami
grafomotoriky u déti s ADHD se zabyvali Stasik et al. (2009, p. 189), kteti zkoumali vliv
farmak, konkrétné methylfenidatu pouzivaného pii 1é¢bé ADHD. Bylo prokazano, Ze tato latka
vyznamné zlepSuje kvalitu psani. Nékolik studii také tvrdi, Ze pozitivné ovliviiuje pozornost,
ktera détem s ADHD umozni lepsi koncentraci béhem psani. Doktorka Margarete Imhof (2003,
pp. 196-197) zkoumala ucinky barevné stimulace u déti s ADHD. Zavérem celé studie
byl pozitivni vysledek ve smyslu ovlivnéni pozornosti a motorickych dovednosti. Uginky
byly popsany v pravopisu a pisemnych cvicenich. Je vSak nutné zdaraznit, ze vyzkum
zahrnoval pouze déti nikoliv dosp€lé s jiz zautomatizovanym procesem psani a je otazkou,
zda by i je mohla stimulace ovlivnit.

Typické znaky v oblasti grafomotorickych dovednosti vykazuji i déti s poruchami
autistického spektra, u nichz se objevuje velké mnozstvi vyvojovych poruch, vyskytujici
se jiz od rané¢ho détstvi. Hlavnimi rysy jsou naruSené komunikacni schopnosti a vztahy. Tato
kategorie poruch je vS§ak mnohem rozsahlejsi a vzdy pro kazdého jedince velmi individuélni,
jak z hlediska vlastnosti, rysi, tak i terapie (Bednafova, Smardova, 2011, s. 38). Ne viechny
déti s poruchou autistického spektra maji ptidruZzené potiZe pohybového aparatu. Klinicka data
z Australie vSak ukazuji, ze velkd ¢ast déti vyZzaduje intervenci ergoterapeutem v oblasti jemné
motoriky, zejména psani (Rodger et al., 2014 in Grace et al., 2017, p. 28). V roce 2011 byla
provedena review autory Kushki et al. (2011, p. 1713) zaméfena na pismo u déti s poruchou
autistického spektra. Patrani bylo provedeno prostfednictvim elektronickych databazi PubMed,
Google Scholar, Web of Science a Scopus. Studie zahrnuje souhrn vSech anglickych ¢lanka

v obdobi od ledna 1943 do ledna 2011. Existuji zde ptesvédCivé dikazy o tom, ze déti
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s poruchou autistického spektra, trpi postizenim v oblasti kontroly jemné motoriky,
coz jak je znamo, koreluje se Spatnou kvalitou psani. Spoleénym zavérem pro vSechny studie
je prokazatelna horsi Citelnost pisma (viz piiloha 3 a 4).

Micakova v roce 2004 (ss. 140-141) vypracovala soubor relaxaénich grafomotorickych
cviceni, ktery by mohl snizovat grafomotorické problémy a zlepSovat pisemny projev ditéte
(ktecovity uchop a nadmérny tlak na tuzku ¢i podlozku aj.). Sada cvikii obsahovala 5 ¢asti.
Prvni ¢ast zahrnovala 5 zakladnich cviki: uvolnény piedklon — podporuje relaxaci svalstva
hornich konéetin (viz pfiloha 5), specialni cvik s obouru¢nym pti¢nym, dovniti otoCenym,
specialnim ichopem — vyuzitim obou hornich konéetin, je navozena hlubsi relaxace (viz ptiloha
6), realizace kruhovitého ¢marani s vyuzitim piedeslého ichopu — tento tchop je pfirozenym
fyziologickym uchopem objevujicim se ve 2.-3. roce ditéte (viz ptfiloha 7), cvik pro spravny
uchop a opét plynulé kruhovité mérani se spravnym drzenim (viz pfiloha 8). U déti, jeZ maji
problém s plynulym obkreslovanim tvard, je vhodné pomoci jemnym vedenim ruky,
nastavenim spravné pozice ruky, zapésti a prstii. Zpocatku se zacina cvicit ve stoji S formatem
A3, pozdéji A4. Druhd cast se odehrava vsed¢ a dité se snazi obtahovat vzory pismen ¢i slov.

V této fazi je nutné kontrolovat spravny uchop tuzky ¢i pera.
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3 Uchop

Vyvoj uchopové funkce je popisovan v souvislosti se vznikem vzptimovaciho procesu,
spojené¢ho s bipedalni lokomoci a potfebou uchopu k pfidrzovani a manipulaci s riznymi
predméty. Rozsah a aspekty funkce uchopu jsou vymezovany strukturou a konfiguraci horni
koncetiny, ale funkce samotnd je umoznéna az ¢innosti CNS. Stru¢né feceno, ruka je vykonnym
organem tuchopu, fizenym CNS (Tichy, 1994 in Bruhova, 2002, s. 103). Dle Hadraby (1999
in Krivosikova, 2011, s. 190) je uchop aktivni dotyk za ucasti hmatu s cilem udrzet predmét
a pouzit jej k urcité ¢innosti. Bruhova (2002, s. 103) definuje uchop jako vzajemnou interakci
mezi rukou a drzenym pifedmétem, sjasné danym cilem ¢i smérem pohybu a tvarem
uchopované véci. Vhodné zvolené nacini mtize ovlivnit fadu faktorti, zejména vétsi a rychle;jsi
sklon k tinav¢ az vyCerpani. V dusledku $patné ergonomie tichopu netrpi pouze ruka, ale i dany

Dle Véleho (2006, ss. 285-287) tchopovou funkci ruky tvoii pohyby palce, maliku, prsty
a zapésti. Pii psani se v oblasti ruky znacné aktivuji musculi interossei, musculus extensor
digitorum a musculus flexor digitorum superficialis. Zakladni pozice ruky pted uchopem
je mirné€ extendované zapésti s lehkou ulnarni dukci. Prsty jsou v lehké semiflexi, kdy smérem

k maliku je flexe vzdy o néco vyrazné&jsi. Palec spociva ve stfedni poloze.

3.1 Vyvoj tichopu

U ditéte se uchop vyviji hned po narozeni. Béhem prvniho mésice ma ruce témet celou
dobu seviené a je pritomen tzv. tichopovy reflex. Vznika podrazdénim dlané a je pozitivni
pii sevieni dlan¢ (Hadraba, 2000a, s. 15). V prvnich dvou mésicich je reflexni tchop
nejvyrazngj$i, poté postupné slabne a v druhém trimenomu uplné vymizi. Zhruba v 8 tydnech
se zaCina objevovat souhra vSech prsti a koordinace ruka-ruka. Ve 4. mésici se objevuje
védomy tchop (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 27). Dochazi také k souhie ruka-oko-usta.
V 5. mésici umi neobratné uchopit podavany pfedmét a objevuje se ulnarni neboli dlanovy
uchop. Mezi témito obdobimi, tedy 4. a 5. mésicem, dit¢ manipuluje s hrackou ve stiedni roviné
a obéma rukama. Na konci 5. mésice si uz dokaze predavat hracku z jedné ruky do druhé.
Pro 6. az 7. mésic je typicka tzv. radializace Gichopu. Dité si tak samo dokaze podat jakykoliv
predmét a manipulovat s nim. Zaroven se uvolituje zapéestni kloub, a tak se predmét ¢i hracka
posunuje vice k palci, tedy radidln¢ (Hadraba, 2000a, ss. 15-16). Ve tfetim trimenomu zacina
vnimat predméty ve vétsi vzdalenosti v prostoru. Na prelomu 9. az 10. mésice vznika opozice

palce, ktera umoziiuje tzv. pinzetovy uchop. Dité zacina manipulovat s drobnymi predméty
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(kulicka, smitka apod.). Zhruba od 15. mésice si zvladne udrzet hrnicek a od 18. mésice obracet
stranky v kniZce. V pocatcich grafomotorického vyvoje, kolem 1. a 2. roku, drzi tuzku
dlanovym tchopem (Vyskotova, Machackova, 2013, ss. 29, 32). Ve 2 letech je dit¢ schopno
uchopit tuzku nebo ptibor (Hadraba, 2000a, s. 16).

3.2 Faze uchopu

Dle Vyskotové, Machackové (2013, ss. 54-55) je uchop zahgjen tzv. pfipravnou fazi,
v niz dochézi k pfipravé jedince na danou ¢innost, na jeho obtiznost ¢i slozitost. Posuzuje
vlastnosti a charakter drzeného pfedmétu. Po ni nasleduje faze tchopu a manipulace. Zacina
uchopenim, fixaci pfedmétu a pokracuje manipulaci. V celé fazi je dulezité dostatecné silné
svalové napéti. Posledni je oznaCovana jak faze uvolnéni. Je konecnou fazi, ¢asto povaZovanou
a oddaleni ruky od predmétu.

Pfenningerova (1984 in Vyskotova, Machackova, 2013, s. 55) rozdéluje proces
uchopovani naopak do 5 fazi. Prvni oznacuje jako aproximace, pii niz se pfiblizuje ruka
k objektu za pomoci pohybu v ramennim a loketnim kloubu. Druhou fazi nazyva jako detenzi
neboli otevieni ruky a abdukce prstli. Za ni nasleduje konkluze a retence, tedy sevieni predmétu
a manipulace s nim. Zavére¢na faze, relaxace, opét oznacuje uvolnéni sevieného piedmétu,
pro které je zapotiebi, aby sila extenzorovych svali ptekonala flexorovou skupinu a umoznila

tak povoleni stisku.

3.3 Uchopova sila

Pt1 drZeni jakéhokoli pfedmétu je zapotiebi vynaloZit urCitou izometrickou silu stisku.
Tuto silu zna¢né ovliviiuje flexorova skupina svalii ruky, hmotnost a povrch predmétu (tvar,
zakfiveni atd.). Pfi uchopu a manipulaci je dulezité, aby tihova sila byla o néco mensi nez sila
uchopu a zajistila tak dostateCny kontakt s pfedmétem. Vyklouznuti pfedmétu zabranuje
tzv. kriticky prah, ktery by mél byt naopak o néco vétsi nez sila uchopu. Sila stlaceni
je ovliviiovana fadou faktord, jako napiiklad svalova sila jedince, inava, dominance koncetiny,
vek, pohlavi, nemoc ¢i ztrata senzorickych funkci aj. (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 55).
Steffl et al. (2016, ss. 19, 24) testovali 554 déti obou pohlavi ve véku 4-14 let. Zabyvali
se n¢kolika faktory ovliviiujici chopovou silu a vzajemné je porovnavali. Na zéklade

dosazenych vysledki souhlasi s tvrzenim Ferreira et al. (2011 in Steffl et al., 2016, ss. 23-24),
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zjistili, Ze télesnd hmotnost a vék hraji v sile ichopu mnohem vétsi roli nez pohlavi a vyska
ditéte. Dominance ruky napiiklad neméla zadny vliv, coz potvrzuje i Omar-Mohammed et al.
(2017, p. 59), ktery testoval 525 déti ve véku 6-12 let. Také zjistil, ze sila uchopu se zvySuje
S narGstajicim vékem ditéte, ale vZzdy je o néco vyssi u chlapcii. Silu stisku u pravakl a levakt
také testovali Jermar et al. (2010 in Vyskotova, Machackova, 2013, s. 56). Jejich studie
zahrnovala celkovée 313 osob. Vysledky ukazuji, Ze pravéaci maji o 6-15 % siln€jsi pravou ruku
a levaci o 6-23 % levou ruku, naopak jedinci s nevyhranénou dominanci mé¢li ob¢€ ruce stejné
silné. Na zakladé prilis velkého rozptylu mezi vysledky usoudili, ze neni pravidlem, aby pravak
mél vzdy silngjsi pravou ruku a naopak. Také testovali, jak se sila stisku méni s v€kem.

Vysledky ukazaly, ze sila roste do 20. véku, pak ale naopak klesa.

3.4 Déleni Gchopii

Uchop se déli na reflexni a volni. K reflexnimu tichopu dochazi p#i podrazdéni pokozky
ruky a objevuje se na pocatcich motorického vyvoje ditéte (viz vySe). Lze jej vSak sledovat
i U dospélého jedince pti poruchach CNS. Volni tchop neboli fizeny reaguje na kontakt flexi
prstl a senzitivné na hmat. Umoziuje tedy nejen mechanickou funkci, ale je i recepénim
organem, ¢imz poskytuje rozliSovani tvaru, velikosti ¢i jinych vlastnosti drzeného predmétu
(Véle, 2006, s. 287).

Existuje celd fada riiznych klasifikaci tichopti. Krivosikovd ve své knize ,,Uvod
do ergoterapie‘‘ (2011, s. 191) uvadi piehled nékolika klasifikaci iichopt dle ruznych autord
(viz ptiloha 9). Velmi podrobné déleni z ortopedického hlediska poskytl naptiklad Hadraba
(2000b, ss. 33-37), ktery volni Gchopy dale rozdéluje na primarni, sekundarni a tercialni.
Primérni uchop, tedy tchop zdravou rukou, rozdéloval podle charakteru predmétu na malé
(pinzetovy, Spetkovy, klicovy) a velké (dlanovy, véalcovy aj.) uchopové formy. Sekundarni
uchop oznacoval jako tchop patologicky zménénou rukou a terciadlni umoznény pomoci néjaké
technické pomtcky, ortézy ¢i adjuvatikem. Vyskotova, Machackova (2013, ss. 57-65) rozdéluji
uchopy na statické a dynamické. Statické Gichopy umoziuji stisk objektu v ocekavané pozici
v prostoru, naptiklad drzeni lahve, tasky nebo jiného i drobnégjsiho predmétu. DEli uchopy
na prstové, dlanové a symetrické. Prstovy tchop je pak podle poctu prstii nazyvan bidigitalnim
(mezi palcem a ukazovackem, pifipadné prostiednikem) nebo pluridigitalnim (mezi palcem
a dalSimi minimalné dvéma prsty). Bidigitalni typy Gchopu jsou: tichop s terminalni opozici
palce (Stipec, viz piiloha 10) — uplatiiuje se pii manipulaci s drobnymi pfedméty, jako jehla

nebo $pendlik, uchop se subterminalni opozici palce — Ize diky nému uchopit napiiklad papir
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nebo tuzku, uchop se subtermindlné-laterdlni opozici palce — viz klicovy tchop, tchop
interdigitalni latero-lateralni — typicky mezi ukazovakem a prostiednikem (viz ptiloha 11),
jinak nazyvan jako tzv. cigaretovy uchop. Pluridigitalni Gchop podle konkrétniho poctu
pak mize byt bud’ tridigitalni, tetradigitalni nebo pentadigitalni. Tridigitalni forma tchopu
je vyuzivana pti béznych kazdodennich aktivitach ¢i pracovnich ukolech (naptiklad Sroubovani
viz ptiloha 12). Tetradigitalni se vyznacuje uchopenim piredméti vétsich rozmérd, vyzadujici
rozpéti prstd a palce (viz ptiloha 13) jako naptiklad pfi drzeni pingpongového micku. Jinym
typem mitize byt také zptisob uchopu pii otevirani vika zavatrovaci sklenice, jez je provadén
bo¢nimi ¢astmi biisek prstd. Posledni formu, ktera vyuziva vSech péti prstl, l1ze pouzit,
naptiklad pfi neseni tacku ¢i misky zespod plochym pentadigitalnim uchopem (viz pfiloha 14).
Dlanové uchopy pak v praxi predstavuji tchop volantu (viz pfiloha 15) nebo drZeni tenisové
rakety. Asymetricky uchop je dle Kapanjiho (1982, p. 268) centralizovany uchop v 0se
predlokti, v redlu typicky pii drzeni Sroubovéku ¢i piiboru. Pfi dynamickém uchopu, kromé
drzeni subjektu, staticky dochazi k motorickému tkonu. Radi se zde lusknuti prsti, pohyb
potiebny pro praci s rozprasovacem ¢i zapalovacem a dalsi (viz ptiloha 16).

Henderson, Schneck pro svou studii z roku 1990 (pp. 897-900) vypracovali 10stupiiovou
Skalu uchopt (viz obr. 1) a dle vlastni stanovené stupnice hodnotili vyvojové uchopové pokroky
u 320 déti predskolniho véku (3, 4, 5 a 6 let). Déti mély za kol 2 zkousky kresby
a 2 vybarvovani. Na zéklad¢€ vysledkl oznacili ve své Skale prvnich 5 tichopti jako primitivni,
protoze byly vzacné pozorovany u ctytletych déti. Dalsi 3 uchopy nazvaly jako tzv. pfechodné,
jelikoz jejich pouzivani se snizovalo s vékem, ale stile pokracovalo az do 6 let. Posledni
2 tichopy oznacili za zralé, protoze jejich uzivani nartistalo s vékem ditéte. Vzhledem k tomu,
Ze tato Skala nenabizi vSechny moZnosti uchoptl je otazkou, do jaké miry je posléze vyuZzitelna
v praxi. Dle pedagogli a ergoterapeutii je nejidedln&jSim tchopem pro psani dynamicky
trojnozkovy uchop, na stupnici oznaCovan ¢islici 10. Vysledky také dokazuji, Ze se tento uchop
vyskytoval nejCastéji, nicméné asi Y dEti pouzivala spiSe laterdlni trojnozkové drzeni.
Tyto vysledky se shoduji i s vyzkumem Bergmanna (1990 in Henderson, Schneck, 1990,
p. 897), ktery ve své studii testoval tichopy u 485 dospélych a zjistil, Ze 12 % z pouzitého
vzorku bézné uziva jiny typ uchopu, nez ktery je doporucovan. Stejné jako ve studii Hendersona
a Schneck se idealni dynamicky trojnozkovy tchop sttidal s lateralnim trojnozkovym tchopem

atoazu9,3 % dospélych.
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Obrazek 1. Popis 10 forem tchopt (1990, Henderson, Schneck, p. 895).

O rok pozdg¢ji rozpracovala Schneck (1991, pp. 703-706) dalsi studii, ve které zjistovala,
zda déti s poruchami grafomotoriky vykazuji méné zraly typ uchopu nez déti bez potizi psani.
V ramci této studie bylo testovani 60 déti ve ve€ku 6 az 7 let (pramérny vék 6,8 let),
které navstévovaly prvni tfidu zdkladni Skoly. Déti byly rozdéleny na 2 skupiny, z nichz 30 déti
mélo potize v oblasti grafomotoriky (v kazdé bylo 15 chlapcii a 15 divek). Z predeslého

vyzkumu se 10 ptivodnich forem zGzilo pouze na 5 Grovni (viz tab. 1). V ramci této pétibodové

v

(4,70) nez ostatni déti (4,93).
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Tabulka 3. Popis 10 tichopt dle Hendersona, Schneck (1990) a 5 urovni dle Schneck (1991).

Uchop

Uroven

Popis

Radialni piekiizené palméarni uchopeni: tuzka jde pies dlan radialné

(palec dolt1), ruka v pést, piedlokti je v pIné pronaci, s pohybem paze.

Palmarn¢ supinacni uchopeni: tuzka jde pies dlan ulnarné (palec nahoru),
opét je drzena rukou v pést, zapésti v semiflexi a supinaci ve stfednim

postaveni, s plnym pohybem paze.

Digitaln¢ pronacni uchopeni: tuzka je drzena palmarnim uchopenim,

ukazovacek v extenzi s tuzkou smérem ke Spicce, paze bez podepteni.

Karta¢ové uchopeni: tuzka je drzena prsty, konec tuzky s gumou je proti

dlani, ruka se zapéstim v pronaci, cely pohyb paze, pfedlokti mimo stil.

Uchop s extendovanymi prsty: tuzka je drzena pomoci prsti, zapésti

je rovné s pronaci a lehkou ulnarni dukci, piedlokti se hybe jako celek.

Uchop palce do kiize: prsty jsou v pésti volné v dlani, tuzka je proti
ukazovacku, palec zkiizené ptes tuzku smérem k ukazovacku, prsty

I zapésti jsou v pohybu, piedlokti na stole.

Statické trojnozkové uchopeni (tripod): tuzka spociva proti radialni
strang, tfeti prst je tlacen proti palci, ukazovacek tlaci na vrchol tuzky,
palec v opozici, zapésti lehce extendované, ruka se pohybuje jako celek,

predlokti je na stole.

Ctyiprstovy tichop: nastroj je drzen 4 prsty v opozici, zapdsti a prsty

V pohybu, pfedlokti na stole.

Lateralni trojnozkovy tchop (tripod): tuzka spociva proti radialni hran¢
a je stlacovana tfemi prsty proti palci, ukazovacek tla¢i na vrchol tuzky,
palec je v addukci, zpevnén podél lateralniho okraje ukazovacku, zapésti
lehce v extenzi, 4. a 5. prst ve flexi (stabilizovany metakarpofalangealnim

obloukem a 3. prstem), zapésti je v pohybu, piedlokti polozeno na stole.

10

Dynamicky trojnozkovy uchop: tuzka spociva proti radidlni hrané,
ukazovak tla¢i na vrchol tuzky, palec v plné opozici, zapésti lehce
v extenzi, 4. a 5. prst ve flexi (stabilizovany metakarpofalangealnim

obloukem a 3. prstem), zapésti v pohybu, piedlokti na stole.

(Henderson, Schneck, 1990, pp. 895-896; Schneck, 1991, p. 704).
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Burton et al. provedli v roce 2000 (pp. 9, 16, 17) studii v navaznosti na Hendersona
a Schneck, ve které zkoumali uzitenost jejich 10stupiiové Skaly tichopt, ucinky na piesnost
kresleni a vliv priiméru psaciho nacini. Testovali 60 chlapcii a divek predSkolniho véku (3, 4
a5 let), které dostaly 20 tkolt hodnoticich preciznost pii kresbé. U 4 tkolu bylo k dispozici
také 5 psacich nastrojii o rizném pruméru (4.7, 7.9, 11.1, 14.3. a 17.5 mm). Prvni hypotéza,
ktera se zabyvala uzite¢nosti dané skaly, potvrzuje relativné dobrou vyuzitelnost v praxi, ale jeji
pouziti je vhodné pouze pro dokumentaci jednotlivych uchopti a jejich zmén v drzeni, nikoliv
vSak pro vzajemné porovnavani mezi osobami. Klicovou otdzkou této studie vSak bylo,
zdamize zména tchopu ovlivnit poruchy grafomotoriky. Uchopem a jeho souvislosti
s poruchami v oblasti grafomotoriky se uz zabyvali i jini autofi, ale mira ¢i rozsah Spatného
uchopu na grafomotorickou ¢innost nebyla doposud stanovena (Amundson, 1992, Tseng et al.,
1993 in Burton et al., 2000, p. 9). Vysledky i v této studii nejsou zcela konkrétni a jsou
oznacovany spisSe jako neurcité. Druha hypotéza, zabyvajici se piesnosti kresleni, ukazuje,
ze ¢im vyssi je Groven uchopu, tim vyssi je preciznost pii kresbé a naopak. Otazky tykajici
se priméru psaciho nacini ukazuji, Ze s pouzitim vétSiho priméru tuzky (od 11.1 a vice)
se muze zlepSovat forma tchopu, ale pfi menSim praméru (od 7.9 a nize) dojde ke zméné

uchopu velmi malo.
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4 Kresba

Zanechavani lidské stopy, v podobé kresby, jakozto prvotni instinkt, byl uz odneddvna
jeden ze zpusobl, jakym mohli lidé vyjadfit své potieby, myslenky a sdélovat je ostatnim.
Stejné tomu je i u déti, jakmile dité vezme poprvé do ruky tuzku nebo pastelku, zacne kolem
sebe zanechavat stopy témét kdekoliv. Dnes se détska kresba casto pouzivd ke klinické
diagnostice a 1écbé (Matijevic-Mikeli¢ et al.,, 2011, pp. 317-322). Z psychologického
a pedagogického pohledu ma tedy velky vyznam pro vyvojovou diagnostiku, diferencidlni
diagnostiku a diagnostiku osobnosti ditéte (Bednafova, Smardova, 2011, s. 6). Vyuziva
se naptiklad pii testovani mentéalni arovné ditéte, pii posuzovani afektivity ¢i jako prostredek
komunikace a vyjadfeni znalosti o svém téle a prostorové orientaci (Davido, 2001, ss. 15-16).

Kresba je zakladni dovednosti a ptedpokladem pro pozdéjsi osvojovanou dovednost
psani. Pouze u nekterych jedinct se zvlastnim talentem se kresleni rozviji nad rdmec zékladni
urovné (Anning, 1997, pp. 219-239). Dle Vagnerové (2012, s. 187) je kresba neverbalni

symbolicka funkce s tendenci ditéte zobrazit realitu po svém.

4.1 Vyvoj kresby

Kresba je pfirozenou soucasti vyvoje ditéte, je pro né hrou, zabavou a moznosti vyjadfit
se. Kresba ndm miize poskytnout informace o celkové urovni vyvoje ditéte, irovni jemné
motoriky a grafomotoriky, zrakovém a prostorovém vnimani, vizuomotorice, vztazich
a postojich ditéte, emocionalit¢ a mize byt také vybornym rehabilitaénim ¢i terapeutickym
nastrojem (Bednafova, Smardova, 2011, s. 6). Vyvoj kresby je zavisly na vyvoji ditéte
a nesouvisi nijak s danymi uméleckymi vlohy. Je nutné si uvédomit, ze nevzhledna kresba jesté
neni stanoviskem dusevni zaostalosti ditéte (Davido, 2001, s. 21).

Vagnerova (2012, ss. 187-190) rozdé€luje vyvoj kresby do nékolika féazi. Prvni
je tzv. presymbolicka (senzomotorickd) faze, ktera nastava jiz v batolecim véku. Dalsi faze
je charakterizovana jako pfechod na symbolickou troven, kdy dité postupné zjistuje, ze kresba
muze slouzit k zobrazeni reality a sviij vytvor Casto pojmenovava. Dale nasleduje faze
primarniho symbolického vyjadfeni, vniz uz dit¢ zvladne kresbou zobrazit konkrétni
skute¢nost a realitu. Davido (2001, ss. 21-23) naopak rozdéluje vyvoj kresby na nékolik obdobi.
V prvnim roce ditéte se objevuje tzv. obdobi ,,skvrn‘‘. Po ném nésleduje stddium ,,Emaranic*.
Typické je Emarani vSemi sméry bez odlepeni tuzky od papiru. Na toto obdobi navazuje faze
,,¢arani*‘, jez souvisi s organickym rozvojem ditéte a vyvoje intelektu. V pocatcich tohoto

obdobi je popisovan tzv. ,,ndhodny realismus‘‘, coz znamena, ze dit¢ béhem kresleni nema
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zadny zamér a nahodné si ho zvoli az v priibéhu nebo na zavér kresby. Kolem 2. a 3. roku vSak
ptechazi do ,,nezdarené¢ho realismu‘‘, v némz dit€ napodobuje pismo dospélych, vcetné tchopu
tuzky a pokousi se o kresbu uzavienych smycek (tzv. loops). Pro dalsi obdobi je charakteristicka
kresba univerzalnich postav, tzv. hlavonozci. Dle Vagnerové (2012, s. 189) je zacatek tohoto
obdobi zhruba ve 3 letech a dité¢ u néj vychéazi ze zkusenosti se svym télem a pozorovanim
ostatnich. Simitkova-Cizkova et al. (2003, s. 75) oznacuji lidskou postavu nejoblibengjsim
namétem pro détské kresby. Davido (2001, ss. 23-24) tvrdi, Ze vSechny déti ve véku 3-5 let
kresli postavu stejné. Znazornuje ji kolecko s pfiléhajicimi ¢arkami, jenz piedstavuji koncetiny
pfipojeny na trup a hlavu zaroven (viz ptiloha 17). Jakmile dité dospiva, dopliuje rizné detaily
jako o¢i nebo usta. Az v 6 letech, tedy s nastupem Skolni dochazky, je télo uz se vSemi
koncetinami.

Zpocatku dité€ kresli rozmachem celé paze, centrem pohybu je ramenni kloub (Bednarova,
Smardova, 2011, s. 15). Dle Ml¢akové (2009, s. 31) se kromé paZe pohybuje také cely trup,
hlava a dalsi ¢asti téla. Bednafova, Smardova (2011, s. 15) pak popisuji postupné zapojovani
loketniho Kloubu a zapésti. S dospivanim se pak piidavaji ostatni klouby a dité je schopné
sttidat uhly pficnych ¢ar, coz umoziuje ¢marani ve vSech smérech. Prvni grafické utvary,
které zacina kreslit, jsou dle Ml¢akové (2009, s. 31) obvykle kulovité, konvexni tvary. Zvlada
rovnéz svislé ¢i vodorovni ¢ary a nakresli kruh (Langmeier, Krejéitova, 2006 in Mlcakova,
2009, s. 31). Kruh je zaroven prvnim uzavienym obrazcem, kter¢ dit¢ zvlada nakreslit a vyuziva
jej ke kresbé postavy, slunce, stropu apod. Ve 4 letech zvlada nakreslit kiizek, v 5 letech
napodobi ¢tverec a az v 6 letech obkresli trojuhelnik (MI¢akova, 2009, ss. 31-32).

Caldwell et al. (1991, p. 207) se zabyvali vlivem kresby na pfipravu psani. Bylo testovano
42 déti, které pak nahodné rozdélili do 2 skupin, kontrolni a kreslici. Obé skupiny absolvovaly
15 sezeni, které obsahovalo: 15 minut diskuze, 45 minut kresleni u experimentalni skupiny,
kontrolni skupina se ucastnila 45minutové lekce dle ucebnich osnov (obecny jazyk, poslech,
Cteni atd.) a na zavér 30 minut produkce prvnich psacich tahti u obou skupin. Vysledky
prokézaly znateln€ lepsi kvalitu psani u zkoumané skupiny, coz znaci, Ze kresba je efektivnim
prostfedkem pro budouci ovlivnéni pisma. S t€mito tvrzenimi se shoduje také studie z roku
2014 (Adoniou, p. 84), kterd se rovnéz zabyva zplsoby rozvijeni psani pomoci kresleni
a zaroven popisuje podrobnou analyzu jednotlivych kreseb u 10 déti Skolniho véku. Mackenzie
(2011, pp. 322, 338) ve svém vyzkumu poukazuje na problém neustalého oddélovani psani
a kresby na zékladnich Skolach. Ucitelé berou obé tyto Cinnosti jako samostatné jednotky
nikoliv jako jeden celek, a proto se rozhodl provést studii u déti v dob€ néstupu do prvni ttidy,

kde tyto vztahy zkoumal a kombinoval. Studie se zGcastnilo 60 déti a 10 uciteld po dobu

27



prvnich 6 mésicii. Ze studie mimo jiné vyplyva, Ze je pro dité piiznivé zacit se ucit psat pomoci
kresby, tedy néceho, co jiz znaji a umi. Tato teorie jen op€t potvrzuje jiz zminovany uzky vztah

mezi pismem a kresbou.
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5 Pismo

Dle Matgjcka (1975 in Mlcakova, 2009, s. 11) patii k nejvétsim vynalezim v d&jinach
lidstva a stejné¢ jako kresba umoznuje predavat myslenky a zkuSenosti z jedné generace
na druhou. Pojem pismo predstavuje soubor grafickych znakd, znichz kazdy odpovida
uréitému prvku fe¢i (Penc, 1966 in Ml¢akova, 2009, s. 11). Vyskotova, Machackova (2013,
S. 15) definuji pismo neboli psanou te¢ jako dany zplsob pouzivani urcitych symbolil
a kodovani. V pojeti kineziologie jde o zamérny pohyb dominantni horni konéetinou s pouzitim
jakéhokoli psaciho nacini (tuzky, pastelky atd.), pfipadné moderni techniky.

Proces psani je komplex dovednosti, zavislych na zralosti a integraci fady kognitivnich,
percepCnich ¢i motorickych schopnosti a je rozvijeno prostiednictvim uceni (Thorne, 2006).
Jirdnek (1955 in Mlcakova, 2012, s. 61) rozliSuje 2 slozky psani, ortografickou a grafickou.
Grafickd sloZka se vyznacuje utvafenim tvar pismen, jejich spojeni ¢i tvorbou slov.
Ortograficka neboli pravopisnd slozka ptedstavuje pravopis, ktery je dle Lotka (1999
in Ml¢akova 2012, s. 61) definovan jako soubor pravidel o pouzivani spravnych pismen
a interpunk¢nich znamének ve vétach. Proces psani zacina prevedenim slySen¢ho, vizualniho
(opisovani, kopirovani) nebo vlastniho textu na papir do formy pisemného projevu. Pismo
je uskute¢novano pomoci motorického programu ftizeného CNS, ktery vysila informace
pro piislusné svalové skupiny. Zpétnovazebné mozecek a bazalni ganglia informuji o velikosti
a rychlosti pohybu (Kushki et al., 2011, p. 1707). Dité si psani 0svojuje Vv prvnich letech skolni
dochazky. Je jednou ze zakladnich skolnich dovednosti (Rosenblum, 2008 in Vries et al., 2015,
p. 61). Schopnost produkovat plynulé a citelné pismo je také dulezité pro vyjadfovani,
komunikaci a nepostradatelné pro dalsi osobnostni rozvoj. Jakékoliv poruchy ¢i problémy
s psanim fesi specialni pedagogové nebo ergoterapeuti (Tseng et al., 1993, p. 919).

Studie z roku 2016 (Sargur et al., p. 1292) zkoumala vyvoj pisma v zavislosti na véku
ditéte. Byly porovnavany vzorky pisma déti navstévujicich 2. az 4. tiidu zakladni skoly.
Testovani probéhlo pomoci dvou analyz, které zkoumaly jednotliva slova a celé odstavce
nebo porovnavaly 2 odstavce navzajem. Obé analyzy dospély ke stejnému vysledku, ktery
vykazuje vyznamné rozdily v pismu déti nav§tévujici 2. tiidu oproti détem chodici do 4. tiidy.
Vysledky ukazuji, ze individualita pisma stoupa s vékem. Cim je dité starsi, tim vice se jeho
rukopis stava specifickym, a to i pfes to, Ze se vSechny déti uci stejnym stylem psani.

Vyzkumy se dale zabyvaji vlivy ergonomickych faktort na psani, jako je uchop tuzky,

tlak a percepéné-motorické faktory. Dale také zkoumaji taktilné-kinestetické,
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vizualné-motorické faktory ¢i motorické planovani a vizudlni vnimani (Tseng et al., 1993,

p. 919).

5.1 Tlak na psaci nastroj nebo povrch

Psani vyzaduje spravn¢ integrované pohyby raznych casti téla. Jemné pohyby prstli musi
byt koordinovany s fixovanym, uvolnénym zapestim a loktem. Zaroven musi byt stabilizovano
rameno a trup (Ziavini, 1987 in Tseng et al., 1993, p. 220). Pii grafické ¢innosti musi byt ruka
dostate¢né uvolnéna. Jakmile dit¢ vynaklada ptilis velky tlak na tuzku, ruka je rychleji
unavitelna a dité si mize sté¢Zovat na jeji bolestivost. Ptilis velky tlak 1ze vypozorovat pouhym
okem, graficka linie je typicky kostrbata, vyryta, nékdy muaze byt 1 pferuSovand a neplynula.
Tlak na tuzku ovliviuje fada faktorti, naptiklad: druh psaciho nacini, psychické rozpolozeni
ditéte, prostedi okolo né&j ¢i stupenn vyvoje jemné motoriky a grafomotoriky. Velmi dilezité
také je, aby dit¢ zvladlo uvolnit zapésti a nebylo béhem celé Cinnosti nervozni (Bednarova,
Smardova, 2011, s. 55).

Roku 1998 byla provedena studie (Lange-Kiittner, p. 1299), ktera se zabyvala tlakem
a rychlosti pti psani bezdratovym perem na graficky tablet. Bylo testovano 31 déti ve véku 4-6
let. Srovnavali ¢asné vyvojové grafické podoby a vzory s vyvojove starSimi, jez dité¢ ovlada
vV pozdgjsim véku. Zjistili, ze dit€ v 6 letech vyviji vyssi tlak na pero a tablet. Konkrétné
vyvinuti vys§iho tlaku bylo zapotfebi u hranatych grafickych forem (Etverec, obdélnik),
oteviené obrazce neZ uzaviené a svislé ¢ary oproti horizontalnim.

Dle Gargaje (1982 in Tseng et al., 1993, p. 220) 1ze lehky tlak pfi psani sledovat napiiklad
u déti se snizenym svalovym tonusem. Tyto déti musi vynaloZit velké Usili 1 pro udrzeni hlavy
a téla proti gravitaci, natoz pii psani, které je pro né vysilujici nékolikandsobné vice nez
pro zdravé déti. Lékati zaznamenali kromé& viditelné slabého tlaku 1 postupné se zhorSujici
kvalitu pisma v zavislosti na ¢ase. Dlivodem byva postupna narlstajici inava, kterd je u déti
se sniZzenych svalovym tonusem bé&zna.

K ovlivnéni velkého tlaku pfi psani je vhodné pouzit cviceni soustied’ujici se nejen
na samotnou ruku a zapésti, ale na celou horni koncetinu, poptipad€ i trup a spravny sed.
Grafomotoricka cviceni je vhodné zah4jit hrou a ¢innostmi s jemnou motorikou (Bednatova,
Smardova, 2011, s. 55). Klenkova et al. (2002, s. 19) ve své knize uvadi nékolik cviGeni
pro rozvoj jemné motoriky, napfiklad valeni micku po stole, namotavani klubicka z viny pravou

i levou rukou, cviceni s jednotlivymi prsty apod. Prstova cviceni (obkreslovani ruky, fikanky,
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dotyky prst atd.) doporucuje i Ticha (2000 in Ml¢akova, 2009, s. 36). Tvrdi, Ze mimo rozvijeni
jemné motoriky slouzi zaroven k odstranéni unavy. Opatiilova (2008, ss. 64-65) doporucuje
rizné mékké techniky, masaze jezkem, prsty a hlazeni. Bednatova, Smardova (2011, s. 55)
doporucuji cvicit spiSe s CastéjSim opakovanim a rovnoméernou rychlosti, coz nasledné navodi
pocit uvolnéni a vhodné pfipravi dit¢ na danou grafickou ¢innost. Pfi cviceni se uci dité
uvolnovat koncetiny pomoci specidlnich technik. Zafind se vleze na zadech s predstavou
tézkych nohou, které po upusténi spadnou, jako u hadrového panacka, kterého je vhodné ditéti
ukazat. U malych déti jsou tyto pomucky casto efektivnéjsi nez jakékoliv zdlouhavé
vysvétlovani. Cviceni je mozné provadét i vsedé, jakmile dité pochopi, jakym zplsobem ruce
uvolnit, postac¢i kdykoliv ptfed grafickou dovednosti nacvicit hadrové ruce auvolnéni
pak pienést do kresby. Opattilova (2008, s. 73) také poukazuje na vyznam rytmizace pohybu,
pisnic¢ek nebo fikanek, které navodi plynulost a jemnost pohybt spojenych s kresbou.
Micakova (2009, s. 131) ve své knize uvadi vysledky testovani ptitlaku na podlozku
Vv tkolu napodobovani hiilkového pisma. Vyzkumu se zcastnilo 116 déti. Pro vzajemné
porovnavani divek a chlapct si stanovila 3 druhy ptitlak oznaené pismeny A (piiméteny tlak),
B (silny tlak) a C (velmi silny tlak). Testovala zaroven vliv relaxaé¢nich, grafomotorickych
cviceni a zjistila, ze vyznamné snizuji nadmérnou intenzitu ptitlaku na podlozku oproti béznym

postuptim vyuky psani.

5.2 Spravna pozice pri psani

Poloha téla pti jakékoli grafické ¢innosti mlize ovliviiovat pohyblivost jednotlivych
kloubt, uvolnéni a koordinaci. Pfi rznych grafomotorickych cvi¢enich mize dité kreslit vstoje
nebo vkleée na zemi. Tyto pozice jsou vhodné zejména pro uvolnéni celé horni koncetiny a ruky
(Bednafova, Smardova, 2011, s. 49). Poloha vsedé by méla byt pohodlna a stabilni (viz ptiloha
18). Spravny sed by mél byt s trupem mirné naklonénym vpied. Vaha spociva na sedadle,
ne na predlokti a hrudnik se nesmi opirat o stil. Obé chodila by méla byt opiena 0 zem, nohy
u sebe, kolena zhruba v pravém uhlu se zidli. Hlava je v prodlouzeni s osou patete, oci
ve vzdalenosti 25-30 cm od papiru. Ramena jsou ve stejné vySce, piedlokti lehce polozeno

na stole (Opattilova, 2008, s. 74).
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6 Moznosti testovani grafomotoriky

Diagnostika grafomotorickych dovednosti je zalozena na kvalifikovaném odhadu
riznych vysetiovacich technik. Radi se zde hlavné anamnéza, ktera je zakladem veskeré
diagnostiky. Spravné a poctivé odebrana anamnéza miize ¢asto odhalit vice nez kterakoliv jina
vysetieni. Dale sem patii analyza rtiznych produkti ¢i vytvort, napiiklad détské kresby nebo
psanych projevii. Neméné dulezité je také pozorovani, rozhovor s klientem a informace

od pedagogi ¢i rodinnych ptislusnikt (Ml¢akova, 2012, s. 62).

6.1 VySetieni kresby postavy

Kresba postavy je jako psychodiagnosticka metoda vyuzivana vice nez 60 let a fadi
se mezi nejpouzivanéj$i metody vibec. Jeji vyuziti je velmi rtiznorodé, ale standardizovana
pravidla ¢i jednotny navod, jak stouto metodou pracovat a vyhodnocovat ji, neexistuji
a jsou vysoce subjektivni (Badosek, 2013, s. 496). I pfesto se metoda kresby lidské postavy
dostala v Ceské republice na 5. misto nejpouzivangjsich metod v psychodiagnostice a pouziva
ji u nas az 42,7 % psychologli (Svoboda et al. 2004 in Badosek, 2013, s. 497). Existuje
také mnoho cizojazycné literatury zabyvajici se touto projektivni technikou, coz naznacuje,
ze je test populdrni i v zahranici (Fébry, 2015, s. 431). Badosek (2013, s. 498) ve své diskuzi
uvadi vycet vSech znamych forem kresby lidské postavy od raznych autorti (viz pfiloha 19).
Dle Vagnerové (2009 in Mlcakova, 2012, s. 62) provadi vySetfeni psycholog a je urceno
pro déti od 3,5 do 11 let. Kresbu hodnoti na zdkladé 35 polozek (15 polozek se zabyva obsahem
a 20 polozek hodnoti zptisob provedeni). Badosek (2013, s. 502) vsak na zaklad¢ analyzy studii
jinych autort, zabyvajici se kresbou postavy, poukazuje na obezietnost a opatrnost diagnostiki
pfijejim pouzivani. Kresba postavy se u déti vyuZziva zejména k posouzeni kognitivniho vyvoje
nebo zhodnoceni emoc¢niho stavu ditéte (Saneei et al., 2011, p. 256). Emocionalni problémy
u déti s ADHD zkoumala naptiklad studie z roku 2011 (Saneei et al., 2011, pp. 256-258).
Testovala pomoci testu kresby postavy 60 déti ve véku 7-12 let, z nichz 30 bylo déti s ADHD.
Studie se zabyvala mirou sebevédomi a tizkosti u déti s ADHD Vv porovnani se zdravymi détmi.
Hodnoceni probihalo pomoci 7 emoénich identifikatori zaméfujicich se na detaily, stinovani,
¢ary a dalsi (Koppitzem, 1968; Machover 1949 in Saneei et al., 2011, p. 257). Vyznamny rozdil
byl zaznamenan naptiklad ve velikosti kreslené postavy. Déti s ADHD kreslily mensi postavu,

coz by mohlo znacit nizké sebevédomi, deprese a nedostatek energie.
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6.2 Kerniiv-Jiraskiiv test

Jirasek prepracoval do Ceské verze orientacni test Skolni zralosti od Artura Kerna.
Test se sklada ze 3 grafickych tloh: kresba lidské postavy, napodobeni pisma a obkreslovani
10 bodi (viz priloha 20). Tyto ulohy ovéfuji zralost jemné motoriky a schopnost
vizuomotorické koordinace (Mlc¢akova, 2012, s. 62). Spole¢né vytvari komplex dovednosti
a vlastnosti, které dit€¢ musi zvladnout pro UspéSné zahajeni Skolni dochazky. Cely test trva
dohromady asi 15-20 minut. Je vhodné vySetiovat bud’ individualn¢ nebo ve skupiné 5 az 10
déti. Dité dostane za ukol nakreslit pouze postavu, vétu a skupinu te¢ek. Nic vic se ditéti
nevysvétluje ani neupozornuje na zadné chyby, jen v ptipadé nejistoty jej lze povzbudit
¢i pochvalit. Vykon je hodnocen na stupnici od 1 do 5 jako ve Skole. Pro vyhodnocovani jsou
stanovena urcita kritéria, které pak poskytuji sjednoceni pfi dal§ich méfenich a vzajemném
porovnavani. Hodnoceni postavy stupném 1 je ud€lovano, pokud ma postava hlavu, trup
I konc¢etiny a hlava s trupem je spojena krkem. Na hlavé lze sledovat zakreslené vlasy, usi
a obli¢ej s ofima, usty i nosem. Horni konéetiny navazuji na ruce s péti prsty. Nohy jsou
vyznaceny zahnutym tvarem, ktery ma symbolizovat chodidla. Dilezitym prvkem je synteticky
zpusob zobrazeni. Jakmile neni splnén nebo chybi 3 néjaké jiz zminované ¢asti, hodnoceni
jeurovné 2. Postava, ktera je tvofena pouze hlavou, trupem a dvojcarymi koncetinami
bez dalsich detailti je znamkovana stupném 3. Trup s konéetinami zakreslenymi jednou ¢arou
je pak hodnocen trovni 4 a posledni stupen je oznacovan, pokud chybi i trup ¢i oba pary
koncetin (hlavonozec). U druhé ¢asti, kdy dit€¢ napodobuje celou vétu, je dulezita spravnost
a Citelnost opisovaného. Prvni pismeno by mélo byt viditeln€ vEtsi nez ostatni a jednotliva slova
musi byt jasn€ a srozumitelné oddélend mezerami. Dité€ nesmi vynechat Zadné tecky ani hacky
a vodorovna linie véty by se neméla odchylovat o vice jak 30°. Pti obkreslovani skupiny boda
ve tfeti uloze testu, je hodnocena troven ¢i schopnost, co nejlépe napodobit danou piredlohu.
Pti hodnoceni urovni 1 jsou dovolovany minimalni odchylky. Povolené je pouze zmenSovani
tvaru &i zvétieni, ne viak o vice jak polovinu. Obrazec by mé&l byt v roviné s predlohou. Cim

vice se pak obrazec odliSuje zadani, tim hife je hodnocen (Jirasek, 1980, ss. 248-262).

6.3 Test obkreslovani

Byl vytvofen ceskymi autory v roce 1970 Matéjckem a Strnadovou. Cilem testu
je posouzeni tirovné motoriky, zrakové percepce, vizuomotoriky a jejich vzajemné koordinace.
Metoda hodnoti zejména schopnost, co nejdokonalejSiho napodobeni kresebnou technikou.

Je vhodna pro déti ve véku 5-12 let a Ize ji vyuzit opét jak individudlng, tak hromadné. Cely
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test zahrnuje 12 obrazct, které déti obkresluji. Pfedlohy jsou voleny vzestupné dle slozitosti.

vvvvvv

vewvr

ss. 93-94).

6.4 Pascual graphomotor test (PGT)

Byl vytvofen vroce 2001 a je wuzivatelsky velmi pfivétivym ndastrojem,
jak pro individualni, tak i pro kolektivni pouziti. Velkou vyhodou tohoto testu je také rychlost,
vyplnéni trvda méné nez 10 minut. Diky témto faktortim je test vhodny pro déti a mtize byt
pouzivan pro neuropsychologické vysetieni nebo pedagogy k casnému rozpoznani problému
vramci grafomotorickych c¢innosti. Test se sklada z 8 jednoduchych obrazka: diamant,
schodiste, kiiz, kvétina, hodiny, dim, krychle a kolo (viz pfiloha 21). Na zakladé tohoto testu
provedl autor 2 studie. Prvni studie testovala 210 déti ve véku 5-12 let, které navstévovaly
zakladni Skolu se stfedné vysokou socioekonomickou urovni. Druhd skupina naopak pochazela
ze zékladni Skoly s niz§i stfedni socioekonomickou urovni a i€astnilo se ji 133 déti ve veéku
5-11 let. Jedinou podminkou pro vybér déti byl normalni Skolni vykon posuzovany dle uciteli
a psychologii. Hodnoceni probihad na zaklad¢ udélovani daného skore, pricemz nejlepsi test
je hodnocen 0 a nejhorsi mozné skére mize mit hodnotu az 20. Vysledky testovani ukazuji
vysokou miru spolehlivosti dle interobservacnich Pearsonovych korela¢nich a Cronbachovych
alfa koeficienti (r > 0,92, alfa koeficient = 0,97, pfi opakovani r > 0,91 a alfa k = 0,95).
Na zaklad€ vyzkumu bylo dokazéano, ze jednotliva skore se 1i8i v kazdém veéku ditéte, ale rozdil
mezi socioekonomickymi Grovnémi zaznamendn nebyl. Vysledky testu jsou tedy zavislé
na dusevni ¢i grafické urovni ditéte, nikoliv na socioekonomickém statusu (Pascual-Pascual,
2001, pp. 812, 813).

Test je zahdjen predloZenim obrazkl bez dalSich pokynt nebo vysvétlovani dospélého.
Obkreslovani trva maximalné¢ 10 minut. Béhem celého testu je zakazano cokoliv mazat.
Pro vyhodnocovani existuji presné tabulky, které se tidi jiz zminovanym pravidlem, kdy
0 odpovida perfektnimu, témét dokonalému vysledku. Obrazky byly vybrany na zakladé
sloZitosti a diky tomu pak umoziiuji oziejmit zralost grafomotorického vyvoje u rizné starych
déti. Napiiklad diamant a schody by mélo dité€ bez problému obkreslit uz v 5-6 letech. Naopak
trojrozmérny obrazek jako krychle az v 7-9 letech. Naposled pak zvladaji obrazky jako kvétina

¢i kolo, jelikoz vyzaduji zralost prostorového vnimani a obsahuji pfili§ mnoho malych detaild.
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Tyto drobnosti Casto pfiliS malé déti zapominaji nebo napiiklad déti s ADHD jim vibec
nevénuji pozornost a vynechavaji je (Pascual-Pascual, 2001, pp. 813-814).

V roce 2003 byla provedena studie zkoumajici vyuzitelnost této metody u déti s ADHD.
Ugastnilo se ji 45 déti s ADHD kombinovaného typu a vék respondenti se pohyboval mezi
5-16 lety. Autofi dosli k zavéru, Ze test je u déti s poruchami pozornosti platny a jeho
jednoduchost a zaroven specifi¢nost je natolik zajimava, Zze by PGT mél byt zahrnut do obecné
platnych neuropsychologickych baterii (souhrn testit) u déti s ADHD (Fernandes-Jaén, 2003,
pp. 689, 691). Pascaluv grafomotoricky test byl také vyuzit pti vyzkumu z roku 2010, kterého
se zucastnilo 172 kubéanskych Skolaka navstévujici 1.-5. tfidu. Cilem studie bylo zjistit zralost
vyvojovych vzora v jejich kresbé a opét ovérit platnost skorovacich metod navrzenych autorem
testu. | v této studii byl test vyhodnocen jako velmi spolehlivy, korelaéni koeficient byl az 0,99
a po opakovani 0, 97 (Gomez et al., 2011, pp. 214, 219).

6.5 Sovakova kresebna zkouska laterality

Zkouska byla vytvofena Sovakem roku 1962 a je vhodna pro posouzeni laterality hornich
koncetin u déti na pocatku Skolni dochazky. Zakladem techniky je nakreslit domecek pravou
i levou rukou, coz porovnava rozdil obou rukou pii stejné ¢innosti (tzv. manualni proficience).
U mladsich déti 1ze vyuzit pouze kresby kolecka. Hodnoti se kvalita taht, linie, velikost a dalsi

drobné detaily, které mohou mnohé vypoveédét i o tirovni grafomotoriky (Ml¢akova, 2012,

S. 62).

6.6 Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (BOTM)

Cilem testu je zhodnotit celkovou motorickou zptisobilost ditéte, jak v oblasti jemné,
tak i hrubé motoriky. Byl vytvofen ve dvou formach, dlouh¢ a kratké. Obé verze jsou vhodné
pro déti od 4,5 do 14,5 let. Dlouha forma testu neboli BOTM-LF (long form), obsahuje
46 polozek, které jsou zatazeny do 8 subtestll. Nejcastéji se vyuziva k hodnoceni pohybovych
schopnosti, stanoveni vzdélavacich cilt ¢i vyhodnocovéani pohybovych a vyvojovych poruch.
Déle také hodnoti vizualni motorickou koordinaci ¢i Groven grafomotorickych funkci u déti
ptedskolniho a Skolniho veku. Jedna se o jednu z nejcastéjSich uzivanych baterii (soubor testit).
Spolehlivost dlouhé i kratké verze byla zkoumana v Recku (Venetsan et al., 2006 in Spanaki,
2014, p. 3), kde byly testovany déti s motorickymi problémy pomoci BOTM-LF i BOTM-SF

(short form). Dle vysledkt se podafilo identifikovat az 72,2 % zakh pomoci obou testi.
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Grafomotorick¢ dovednosti u déti lze podrobné¢ zkoumat pomoci 7. subtestu
vizuomotorické koordinace. Subtest zahrnuje 8 grafomotorickych ukoli: vystiihovani kruhu
Z papiru, kresbu zaktivené, ptimé ¢i obloukovité cary podél dané drahy a kopirovani obrazct
(kruhu, trojahelniku, diamantu, tuzky). VSechny ukoly jsou provadény dominantni rukou ditéte.
Studie z roku 2014 (Spanaki et al, 2014, pp. 3,7,8) se zabyvala témito 8 grafomotorickymi ukoly
a testovala vliv psychomotorického intervenc¢niho programu (PIP) jemné motoriky BOTM-LF
na rozvoj grafomotorickych dovednosti u 64 feckych déti predSkolniho a mladsiho Skolniho
veéku (mezi 4,5 a 7 lety). Vysledky ukazuji vyrazné zlepseni grafomotoriky po zasahu PIP jemné
motoriky a shoduji se tak s dal$imi autory, ktefi tvrdi, Ze jemna motorika vyznamné ovliviiuje
vizuomotorickou koordinaci a zlepSuje tak i grafické dovednosti a psani (Zervas, 2006; Drakos,
Binias, 2009 in Spanaki et al., 2014, p. 7). Pilotni studie Kambase et al. (2010, pp. 54,58)
zkoumajici 84 déti ve veéku 4,5 az 6 let rovnéz potvrzuje u cilové skupiny vyrazné zlepseni
vizualné¢ motorického skore. Zaroven potvrzuje vysokou miru spolehlivosti a ptesnosti

Bruininksova-Oseretskyho testu.

6.7 Visual Motor Gestalt Test

V roce 1938 predstavila Lauretta Bender test vizualné motorickych schopnosti, dnes
Castéji nazyvany jen jako tzv. Bender test. Skore testovani se vyuziva k identifikaci moznych
organickych poSkozeni mozku ¢i stupeit zrani CNS. Hodnoti vizudlni zralost, motoriku,
planovani, pozornost a dalsi. Kopirovani jednotlivych tvari vyzaduje jemnou motoriku,
vizuomotoriku a grafomotorickou zralost. Test je tvofen 9 geometrickymi tvary, které ma dité
obkreslovat na prazdny papir formatu A4 (viz ptiloha 22). Na konci testu se musi dité podepsat.
Hodnoceni bylo prvné provadéno na principu zaznamenavani nedokonalosti a chyb. Vysoky
soucet bodu tedy znacil $patny vykon a minimalni shodu pii obkreslovani. Test byl urcen pro
déti od 5-11 let. (Bohm et al., 2010, p. 377). Nicméné v roce 2003 Brannigan, Decker (in Bohm
et al., p. 378) rozsitili vékovou kategorii od 4 do 85 let. Vysledky byly hodnoceny pomoci
pétistupnové Skaly (0-4), kdy 0 znacila minimalni podobnost a 4 body témét dokonalou shodu.
Maximalni pocéet bodi z celého testu byl tedy 36. V dalsi studii z roku 2010 (B6hm et al.,
p. 378), zkoumajici vyvoj vizudlnich motorickych schopnosti u pied¢asné narozenych déti,
byl vytvoien systém hodnoceni ABC vychazejici z hodnoceni Bender testu 1. Z vysledkt
vyplyva, ze tyto déti maji opozdény vyvoj vizuomotoriky a zdroven ukazuji vyuzitelnost této

metody i pfi jiném zptsobu hodnoceni, nez jaky byl pivodni autorkou doporucen.
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6.8 McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND)

MAND byl vytvofen v USA roku 1982 jako hodnotici a screeningovy nastroj
pro pedagogy, klinické pracovniky, zdravotnické pracovniky a vyzkumniky. Zkouska se sklada
z 10 uloh hodnotici uroven jemné a hrubé motoriky (McCarron, 1997 in Hands et al., 2015,
pp. 44-45). Ukoly testujici jemnou motoriku zahrnuji navlékani a prenaseni koralkd z jedné
krabice do druhé, sroubovani matice (malé a velké), posunovani kolicku aj. Hrubé motorické
ukoly posuzuji napiiklad stoj na jedné noze, chlize po patach ¢i Spickach, skoky do dalky apod.
Test je vhodny pro déti od 3,5-18 let. Hodnoceni probiha na zéklad¢ stanovenych vékovych
tabulek. Test nehodnoti piimo grafomotorické dovednosti, ale ma oproti jinym testim fadu
vyhod. Jednou z hlavnich ptfednosti je moznost testovani déti uz ve 3 letech. Test je rovnéz
nendro¢ny, co Se tykd prostoru a Casu. Lze jej pouzit i v pomé&rné malych prostorech, neni

potieba zadné specialni télocviény ¢i mistnosti (Piek et al, 2008, p. 673).

6.9 Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)

MABC-2 je testova baterie, kterd byla vroce 2007 zrevidovana z pfedchozi verze
MABC. Pivodni forma testu vznikla roku 1992 a stala se oblibenou baterii, jejiz manual byl
nasledné pielozen do n€kolika evropskych jazykti (Henderson, Sugden in Hands et al, 2015,
p. 45). Nova verze MABC-2 byla rozsifena pro tii vékové kategorie: od 3-6 let, 7-10 let
a posledni nové pfidané pro starsi déti od 11 do 16 let (Hands et al., 2015, p. 45). Hodnoti
jemnou motoriku, hrubou motoriku a schopnost dynamicky statického vyvazeni (balance).
Zkouska se na zakladé téchto dovednosti rozdéluje do 8 subtestd, které hodnoti manualni
zrucnost (manual dextrity-MD), chytani mice a jiz zmifovanou rovnovahu. Cely test trva
asi 20-40 minut a hodnoceni probiha pomoci tzv. semaforového systému. Tento semaforovy
zpusob hodnoceni piidéluje barvu (zelenou, oranzovou a ¢ervenou) na zéklad¢é vykonu v dané
¢innosti. Zelena znac¢i vykon bez motorickych obtizi a cervend naopak vyrazné potize
pii pohybu (Breslin et al., 2013, p. 1246).

V ramci hodnoceni jemné motoriky a grafomotorickych dovednosti jsou to 3 testy MDI,
MD2 a MD3. Prvni dvé tlohy se zabyvaji zejména zrucnosti v ramci jemné motoriky. Dité
dostane za ukol vkladat mince do krabicky a navlékat koralky. Ve tfetim subtestu ma dité kreslit
drahu (stezku) dominantni koncetinou, coZ poukazuje také na zralost grafomotorickych
schopnosti (Schultz et al, 2011, p. 1363). VyuZitelnost této metody v Ceské republice zkoumal
Psotta et al. (2012, pp. 19, 26). Ve své studii zahrnuli 487 Ceskych déti ve véku 7-10 let
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a 333 britskych déti stejného veéku. Pfi porovnavani obou skupin dosli k zaveéru, ze MABC-2
by v CR mohla byt platna pouze pii posuzovani motorickych dovednosti u chlapcii ve véku
7-8 let. Dale se vysledky vyrazné¢ lisily, zejména v oblasti zkouSek manudlni zrucnosti
a rovnovahy. Poukazuje také na jiz zminovanou zkousku kresby stezky, ktera by pred pouzitim
v Ceské republice potiebovala vyrazné poupravit. Strukturalni platnosti MABC-2 napfi¢ viemi
vékovymi kategoriemi se naopak zabyvali Schulz et al. (2011, pp.1361, 1363, 1363), ktefi
testovali 1172 déti (566 chlapcu a 606 divek) ve véku 3-16 let z Velké Britanie. Vysledky
potvrzuji velmi dobrou vyuzitelnost a platnost této testovaci baterie u vSech danych vékovych
kategorii. Toto tvrzeni se shoduje s review provedenou Brown et al. (2009, p. 86, 99), ktera
zkoumala variabilitu této testové baterie. S ohledem na vSechny silné i slabé stranky ji shledala
klinicky uziteCnym nastrojem, nicméné by terapeuti méli byt vzdy opatrni pii stanoveni zavéra

¢1 diagndz jen na zakladé MABC-2.

6. 10 The Peabody Developmental Motor Scales 2

The Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2) je druhou revidovanou verzi
puvodniho testu The Peabody Developmental Motor Scales (PDMS). Tato nova verze byla
vytvoiena v roce 2000 autory Folio, Fewell (in Van Waelvelde et al., 2007, p. 63) a hodnoti
vyvoj jemné a hrubé motoriky u déti od narozeni do 6 let. Testovani hrubé motoriky zahrnuje
ukoly hodnotici balanci, reflexy, lokomoci a mi¢ové dovednosti. Jemna motorika hodnoti
manualni zru¢nost, uchopy a vizuomotorickou koordinaci. Hodnoceni probiha bodovanim

v rozsahu 0-2 body. Celé testovani trva 45-60 minut (Van Waelvelde et al., 2007, pp. 63-64).
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DISKUZE
Vyuziti rehabilitace u déti s DMO pro zlepSeni grafomotoriky

Nejcastéjsi poruchou pohybového aparatu déti je détska mozkova obrna. Kromé 1ékarskeé
péce je dulezitd zejména rehabilitacni intervence. Problematikou vzajemné spoluprace
fyzioterapie, ergoterapie a logopedie u déti s DMO se zabyvali Doncevova et al. (2016,
pp. 7-9, 17). Cilem studie bylo pfispét k problematickym otazkam tykajici terapie déti s DMO
a zdiraznit propojenost a kontinuitu téchto tii oborii. Vyzkumu se zucastnilo 20 déti
s diagnostikovou DMO ve véku 3-15 let (5 déti — dipareticka forma, 8 déti — hemipareticka
forma, 7 déti — kvadruparetickd forma). VSechny déti mély rizné stupné poruch jemnych
motorickych dovednosti. V ramci fyzioterapie byla provedena: goniometricka, antropometricka
a kineziologicka analyza, vySetfeni postury a lokomoce. Ergoterapie se zabyvala hodnocenim
jemné motoriky pomoci: Purdue Pegboard Test, testu béznych dennich ¢innosti, Ashworthovou
Skalou spasticity a orientacnim vysetfenim manipulacnich schopnosti. Logopedie se zamétila
na zrakové a sluchové vnimani, slovni zasobu, zptisoby komunikace a dalsi. Cely program
probihal 80 dni, tfikrat tydné. Terapie v ramci fyzioterapie byla cilena na stabilizaci trupovych
svalll a zlepSeni dychani, coz vedlo k lepSimu drzeni téla. Logopedie se zaméfila na orofacidlni
oblast a ergoterapie vyuzivala nacviku béznych dennich ¢innosti a manipula¢nich dovednosti.
Vysledky projektu potvrdily nutnost vzajemné spoluprace téchto tii obora a prokazaly vyrazné
zlepSeni sobéstacnosti ditéte. Studie ziskala také mnoho pozitivnich ohlasti od samotnych
rodi¢t a déti. Da se tedy predpokladat, ze komplexni rehabilitaéni program by se mohl velmi
dobte vyuzit i v rdmci grafomotorickych potizi u déti s DMO.

Kavak, Bumin (2009, pp. 346, 351) provedli studii zkoumajici vliv rdznych
ergonomickych navrhil psacich stoli a uchopti tuzky na vykon psani u déti s DMO. Testovani
se zucastnilo 26 déti s levostrannou hemiplegickou formou DMO a 32 zdravych déti. Byly
pouzity specialné upravené nastavitelné stoly. Autofi pro srovnani testovali 4 typy stola
(viz ptiloha 23): a) bézny stil, b) bézny stil snaklonem 20°, c) stil s vyfezem,
d) stul s vyfezem a naklonem 20°. Také byly porovnavany rizné vzory uchopti tuzky
(viz ptiloha 24), které vsak vyplynuly jako staticky nevyznamné a v zavéru nemély zadny vliv
na kvalitu pisma u obou skupin. Vysledky studie ukazuji, Ze déti s DMO vykazovaly vyrazné
horsi rukopis (Spatna Citelnost, nestejnd velikost pismen, nedodrzovani fadki apod.) oproti
zdravym détem. Také zjistili, Ze nejlepSi kvalita pisma u déti s DMO byla pozorovana
pfi pouZiti stolu c). Stlll s vyfezem détem zajiSt'uje lepsi oporu hornich koncetin o psaci desku.

Shen et al. (2003, pp. 142, 146, 147) se ve své studii rovnéz zabyvali u¢inky ergonomického
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desingu stolu na ptesnost pisma u déti s DMO. Pouzili stejné 4 typy stoll, jako u predchozi
studie. Vyska stolu a zidle byla ptizptisobena vysce kazdého studenta. Studie se zcastnilo
32 zaka s DMO ve véku 5-20 let. Vysledky byly porovnavany pomoci the Motor Accuracy
Test, hodnotici pfesnost pisma. Zavéry se shoduji s pfedchozi studii. Autoii objevili lepsi
vysledky pfi pouziti stolu s vyfezem, ktery zajistuje lepsi drzeni téla a stabilitu ptredlokti
(viz ptiloha 25). Upozornuji vSak, ze naklonéna plocha umoznuje lepsi tthel pohledu a mensi
flexi krku béhem psani, ale vysledky pfesnosti pisma mezi horizontalnim a naklonénym stolem
se nijak neliSily. Také zaznamenali vyraznéjsi zlepSeni u déti s atetoidni kvadruparetickou
formou DMO nez u déti se spastickou diplegii.

Pro spravny uchop tuzky je mimo jiné dilezita plna opozice palce. Ten Berge et al. (2012,
pp. 362, 370) testovali G€inky neoprenové palcové oponencéni dlahy na funkci ruky u déti
s DMO (viz piiloha 26). Studie se zGc¢astnilo 7 déti s jednostrannou spastickou DMO ve véku
2-7 let. Déti byly sledovany asi 4 mésice. Vysledky u ¢tyi déti ukazovaly lepsi funkci ruky
a opozici palce, které pietrvavaly i po sejmuti dlahy. Zatimco u dvou déti byly ucinky sledovany
pouze piinoSeni dlahy. Vykonnost ruky u déti s DMO pfi pouziti ortézy zkoumali také Barroso
et al. (2011, pp. 937, 938, 942, 943). Testovali vliv neoprenové ortézy zajistujici extenzi
zapé&sti a abdukci palce (viz piiloha 27) na jednotlivé typy uchopti, svalovou silu a rozsah
pohybu v trapeziometakarpalnim kloubu. Studie se zucastnilo 32 déti s DMO. Vysledky
ukézaly zlepSeni laterdlniho, trojnozkového i1 valcového Uchopu s pouzitim ortézy. Také
byl zaznameman lepsi rozsah v trapeziometakarpalnim kloubu a vétsi svalova sila ruky
pii tchopu.

Kim (2016, pp. 347-350) ve své studii zkoumal faktory ovliviiujici plynulost psani u déti
s DMO na zakladé¢ Mezinarodni klasifikace funk&nich poruch, disability a zdravi (ICF).
Testoval 96 déti s DMO (54 déti s diplegii, 30 s hemiplegii a 12 s kvadruplegii) v primérném
véku 11,16 let. Z celkového poctu bylo 78 pravaku a 18 levakd. Na zakladé ICF byla
klasifikovana fada faktord: prostiedi (pomutcky na psani, typ stolu apod.), osobni faktory
(pohlavi, vzdélani, vék atd.), télesné funkce (orientace, vizualni a prostorové vnimani,
motorika, vizuomotrika, mysleni) ¢i Senzorické funkce (propriocepce, hmat atd.). Také byla
posuzovana uchopova sila, Gichop tuzky, sed a dalsi. Na konci studie objevil autor 3 hlavni
faktory ovliviiuyjici plynulost psani u déti s DMO. Terapeuti by se m¢li zaméfit na lateralni
deviaci zapésti, funkci horni koncetiny a vzdélani.

Studie z roku 2016 (Shin, Song, pp. 3232-3235) zkoumala uc¢inky rehabilita¢niho
programu zaméfeného na zlepSeni funkce horni koncetiny a vizuopercepcnich schopnosti,

ovliviiujici drzeni téla a rovnovahu déti s DMO. Kinezioterapie se soustiedila na stabilizaci
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trupu a krku, pomoci specialni série cviki. Prvnim cvikem byl modifikovany most (bridging)
s odlepenim hlavy od podlozky a zasunutou bradou pro aktivaci hlubokych flexort krku. Druhy
cvik byl zaméfen na posileni erektorti kréni patefe, ze stejné vychozi pozice a hlavou
izometricky tlacenou do podlozky. Posledni ¢ast cilena na aktivaci hlubokych bfisnich svalt
vychazela opét z pozice mostu s retrovezi panve. Pro vyhodnocovani vysledkd pied
a po rehabilitatnim programu byl pouzit Jebson-Taylor test, ktery hodnoti funkci ruky
pii béznych dennich ¢innostech a The Korean Developmental Test of Visual Perception-2
hodnotici vizuopercepéni i Vvizuomotorické dovednosti. Jebson-Taylor test se sklada
ze 7 subtestl, naptiklad psani kratké véty, umistovani drobnych pfedmétu do boxi, otaceni
karet ¢i zvedani rizné€ velkych a tézkych predméti. Studie se zicastnilo 11 zakl s paraplegii
zpusobenou piedéasnym porodem a diagnostikovanou periventrikuldrni leukomaldcii.
Kinezioterapie byla provadéna 45 minut dvakrat tydné, po dobu 8 tydnl. Vysledky obou testl
po 8tydenni rehabilitaci ukazovaly vyznamné lep$i skore (viz ptiloha 28). Autofi zjistili,
ze zlepSenim stability krku a trupu dojde ke zlepSeni funkce horni koncetiny. Toto zjisténi
potvrzuje také star$i studie z roku 1990 (McCormack, pp. 312-314), ktera zkoumala vliv
postaveni panve na funkci ruky pii psani pomoci klavesnice u 8leté¢ho chlapce s atetoidni
spastickou formou DMO. Autofi tohoto vyzkumu tvrdi, Ze posturalni kontrola a drzeni téla jsou
nezbytné k pohybiim ruky pfi jidle, psani a dalSich kazdodennich ¢innostech. Testovali vliv
postaveni panve v neutralni a posteriorni pozici na rychlost a piesnost psani. Vysledky byly
posuzovany pocitaCovym programem Mastertype a ukézaly, Ze neutrdlni ani posteriorni
postaveni panve nemd vyznamny vliv na rychlost ani pfesnost psani. Pozitivni Uc¢inky
stabiliza¢nich cvikti na funkci horni koncetiny potvrzuje také Jeong, ktery v roce 2006 (in Shin,
Song, 2016, p. 3234) provedl studii zaméfenou na stabilitu trupu u déti se spastickou DMO.
Saaverda et al. (2009, pp. 13, 22) hodnotili posturalni kontrolu u déti s DMO. Méfili
stabilitu hlavy v sedé pfi riznych typech trupové ¢i panevni opory a s otevienyma ¢i zavienyma
ofima. Testovali 15 déti s DMO (6-16 let), 26 zdravych déti (4-14 let) a 11 dospélych.
Vysledky zaznamenaly vyrazné pohyby hlavy u déti s DMO oproti zdravym détem a dosp€lym.
Pohyby hlavy byly sledovany za v§ech podminek v roving frontalni i sagitalni. Pouze pfi pouZiti
trupového pasu vroviné frontdlni pohyby zaznamendny nebyly. V roviné sagitalni tedy
nepomohl zadny typ opory. Vliv zraku u déti s DMO se liSil v zavislosti na formé poruchy. Déti
se spastickou formou vykazovaly hors$i stabilitu pfi zavienych ocich, zatimco u jedinct
s dyskinetickou formou se naopak stabilita pfi zavienych o€ich zlepsila. Dilezitym poznatkem

celé studie je fakt, ze déti s mirnou az stiedni formou DMO maji potize se stabilitou i v klidu.
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Toto zjisténi poukazuje na vyznam stabilizacnich cviceni, které popisuji ve vySe zminovanych
studiich.

V roce 2014 (Dewar et al., pp. 504, 518) byla provedena review zabyvajici se u¢inky
ruznych metod, které maji za cil zlepSeni posturalni kontroly déti s DMO. Vyhledavani pfineslo
45 studii uvadgjicich 13 metod na posturalni kontrolu déti s DMO. Vysledky ukazaly
5 potencialné G¢innych metod: cviceni hrubé motoriky, hipoterapie, trénink chtize na pase bez
zatéze, trénink zaméteny na trup a balanc¢ni trénink. DalSich 6 metod mély sporné ¢i protichtidné
vysledky: funkéni elektrickd stimulace (NMES), neurovyvojova terapie (Bobath koncept),
simulace hipoterapie, virtudlni realita, trénink chlize na pase se zatézi ¢i vizualni zpétna vazba.
Vibec zadny efekt nemély odporovand cviceni a pfimé zadsahy na horni konceting.

Utinky NMES na funkci ruky u déti s DMO zkoumali Yiizer et al. (2014, pp. 360-364).
Hodnotili vliv NMES na spasticitu flexorti prstl a zapésti, omezeny rozsah pohybu v zapésti
a funkci ruky u déti s jednostrannou DMO. Studie se zucastnilo 24 déti s jednostrannou
spastickou formou DMO ve véku 5-24 let (14 chlapci a 10 divek). Autofti aplikovali konvenéni
cvieni (neurovyvojova cvieni s vyuzitim metody Bobath, aktivni a pasivni pohyby
a protahovaci cvi€eni) pétkrat tydné€ 20-30 minut po dobu 6 tydnti. Pacienti dostali také za tikol
nosit statickou volarni zapéstni ortézu. Kazda terapie byla doplnéna o 30minutovou NMES
aplikovanou na extenzory zapésti. NMES tak stimulovala agonistickou svalovou kontrakci
a inhibovala spasticky sval antagonisty. Rozsah pohybu byl méfen goniometrem. Spasticitu
zapésti a prsti hodnotili autofi podle klasifika¢niho systému Zancolli (viz pfiloha 29) a funkce
ruky byla posuzovana pomoci Jebsen Hand Function Test. Ackoliv vysledky studie prokazuji
vyznamné zlepSeni ve vSech testovanych kategoriich, autoti doporucuji pro dalsi vyzkumy vétsi
pocet respondentil, del$i dobu rehabilitacni intervence a navrhuji vyuziti dal§ich moZnosti
1é¢by, jako napiiklad botulotoxin. Review provedena v roce 2011 (Wright et al., pp. 364, 370)
se zabyvala vyuZzitim NMES pro zlepSeni chlize nebo funkce hornich koncetin u déti s DMO.
Autofi dospéli k nazoru, Ze existuje mnoho malych studii zabyvajici se vlivem NMES na funkci
horni konéetiny, ale nedostatek randomizovanych kontrolovanych studii. Vysledky studie také
zjistili, ze vyuziti dynamické dlahy v kombinaci s NMES (viz ptiloha 30) je G¢inngjsi
nez jakakoliv jina 1écba. Toto tvrzeni je v rozporu s predchozi studii, kterd naopak aplikovala
dlahu statickou. Autofi této review doporucuji dalsi vyzkum s pouzitim adjuvantni 1écby
botulotoxinem-A spole¢né s NMES, coz by mohlo vyznamné pomoci ke snizeni svalového
napéti. Pozitivni u€inky dynamické dlahy v kombinaci s NMES potvrzuji také Postans et al.
(2010, pp. 10, 18), kteti provedli studii zkoumajici vyuziti téchto dvou technik s cilem zlepSeni

funkce zapésti, lokte a zvySeni jejich rozsahu u déti s DMO.

42



Spravny sed je pro déti s DMO dtlezity nejen pfi psani, ale i béhem kazdodennich aktivit,
zvlasté pokud je pfipoutano na vozi¢ek. Vyznamna je zejména pozice panve a kycelnich
kloubt, které ovliviiuji nastaveni celé patefe. Stehna s trupem sviraji tthel 90° a kycle jsou
minimalné¢ v 60° flexi a lehké zevni rotaci. Kolenni i hlezenni kloub jsou v 90° flexi
(Faltynkova, 2011 in Honzatkova et al., 2013, s. 16). Kolena by m¢la byt v jedné roving,
chodidla na sitku panve (Honzatkova et al., 2013, s. 16). Vroce 2016 Karabay et al.
(pp. 67-71) zkoumali u¢inky NMES, neurovyvojové terapie (Bobath koncept) a kineziotapingu
(KT) na stabilitu vsedé u ditéte s DMO. Studie se zucastnilo 75 déti se spastickou diplegickou
formou DMO (s postizenim dolnich koncetin). Dé&ti byly rozdéleny do 3 skupin: kontrolni
skupina, skupina s KT (viz ptiloha 31) a skupina s NMES. Neurovyvojova terapic byla
aplikovana u vSech déti 75 minut, ¢tyfikrat denné po dobu 4 tydnd. Stabilita v sedé byla
hodnocena pomoci Gross Motor Function Measure a kyfotické thly byly posuzovany podle
bocnich rentgenovych snimkd Cobbovou metodou. Vysledky studie ukazuji, ze aplikace KT
I NMES po 4 tydnech vede ke zlepSeni kyfozy i stability vsed¢, kdezto neurovyvojova terapie
by pro posouzeni viditelnych rozdili potiebovala delsi dobu. NMES méla o néco lepsi
a rychlejsi Gi¢inky nez KT. U¢inky aplikace KT na stabilitu vsedé, hrubou motoriku a funké&ni
schopnosti u déti s DMO testovali také Simsek et al. (2011, p. 2058). Studie se zucastnilo 31
déti s DMO, které byly rozdéleny do dvou skupin: experimentalni (fyzioterapie s KT)
a kontrolni (jen fyzioterapie). Testovani probihalo 12 tydnd. Vysledky ukazuji vyrazné zlepSeni
stability vsed€ U experimentéalni skupiny, zatimco u kontrolni skupiny nebyl zaznamenéan zZadny
rozdil. Autofi vSak tvrdi, ze pfimé ucinky pouze KT na hrubé motorické dovednosti, sed
¢i funkéni schopnosti, zaznamenany nebyly. Doporu¢uji jeho pouziti pouze v kombinaci
s fyzioterapii.

Déti s hemiplegickou ¢i hemiparetickou formou DMO jsou postihnuty dlouhodobymi
funkénimi deficity, zejména ztratou tichopové funkce a senzorickymi poruchami. Constrain
induce therapy je rehabilitatni metodou, ktery rozviji uchopovou funkci ruky, manualni
zruénost ¢i jemnou a hrubou motoriku dité¢te s DMO. Hravou formou se snazi trénovat
postizenou horni koncetinu, pfi¢emz zdravd horni koncetina je fixovana specialni ortézou
(viz ptiloha 32) nebo odlitkovou rukavici (Gordon et al., 2006, pp. 364-365). Stearns et al.
(2009, pp. 96, 104, 105) testovali efekt této terapie u 6 déti s hemiplegickou formou DMO.
Terapie probihala 4 hodiny 5 dni v tydnu. Déti mély zafixovanou zdravou ruku specialnimi
vytvofenymi odlitky, které nosily 8-12 hodin denné po dobu 14 dni. Vysledky ukazuji vyrazné
zlepSeni manuélni zru¢nosti i svalové sily. Toto zjisténi potvrzuje také studie Gordona et al.

(2006, pp. 364), kteti testovali 20 déti s hemiplegickou formou DMO ve véku od 4-13 let.
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Souhrnné lze fici, ze pokud se vyuzitim rehabilitacnich technik (napiiklad zmiiovany
stabiliza¢ni a posturalni trénink, Bobath koncept, NMES ¢i vyuziti KT) zlepsi stabilita ditéte
vsede, Ize docilit celkové lepsi funkce horni koncetiny, a tedy i grafomotorickych dovednosti.
Rehabilitace je pro déti s DMO nepostradatelnou soucasti zivota. Usnadiiuje takto postizenym
détem i rodi¢lim zvladani kazdodennich aktivit (hygiena, stravovani, lokomoce, manipulacni

a tchopové funkce apod.).

MoZnosti testovani a ovlivnéni grafomotorickych poruch

Poruchy grafomotoriky obecné se projevuji zejména tvorbou necitelného pisma.
Typickymi znaky tohoto nepiehledného pisma jsou: nestejnd velikost a vyska pismen,
nepravidelné mezery mezi slovy, kfeCovité drzeni tuzky, nadmérny tlak na papir, déle
viz piiloha 33 (Marr et al., 2001, p. 2). Tyto znaky jsou typické pro dysgrafii, ktera
je definovana jako porucha tvorby psaného jazyka souvisejici s mechanikou pisma u déti
s pramérnou inteligence a bez pfidruzenych pohybovych ¢i neurologickych vad (Rosenblum
etal., 2010, p. 1749-1750).

Crouch, Jakubecy (2007, pp. 2, 9, 12) provedli ptipadovou studii, ve které zkoumali vliv
dvou technik (cviceni jemné motoriky a pisemna cvieni) na pismo zéka s dysgrafii. Cely
vyzkum trval 8 tydni vzdy hodinu a pil, 5 dnl v tydnu. Vyzkumu se zlcastnil zak
se zdravotnim postizenim navstévujici 2. tfidu zdkladni Skoly. Jeho pismo vykazovalo typické
znaky pro dysgrafii: kombinace velkych a malych pismen, nepravidelna velikost a tvary
pismen, nespravné pouziti fadkl a okrajl, obecna necitelnost aj. Dosli k zaveru, ze pii pouziti
obou technik soucasné se pismo zlepsilo az o 50 % (viz pfiloha 34). Autofi si jsou védomi,
ze vysledky nemaji vSeobecnou vypovédni hodnotu a to z dliivodu testovani pouze jednoho
zéka. Doporucuji vSak svou studii jako material pro dalsi ucitele, ktetfi by se tak mohli dozvédét
mnohé o dysgrafii a 0 moznostech jeji intervence.

Baldi et al. (2015, p. 323) provedli rovnéz piipadovou studii, které se zi€astnili 3 chlapci
(9-10 let) snecitelnym rukopisem a riznymi vyvojovymi poruchami. Testovali u¢innost
pisemnych cvi¢eni (Handwriting Task Program), které provadéli dvakrat tydné po dobu 13
tydnii. Posuzovani €itelnosti probihalo pomoci hodnotici stupnice vytvofené specidlng pro déti.
Dale byly hodnoceny také jemné motorické dovednosti a rychlost psani pomoci test: Visual
Motor Integration Test a The Battery for the assessment of writing skills of children (pro déti
od 7-13 let). Vysledky ukazuji vyrazné zlepSeni celkové kvality pisma. Pouze u jednoho

chlapce s vyvojovou koordina¢ni poruchou nékteré potize pretrvavaly.
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Rosenblum et al. (pp. 1749, 1750, 1754, 1755) provedli v roce 2010 studii, ve které
se zabyvali vlivem casové dlouhych grafomotorickych ukoli na silu Spetkového uchopu
(tripod-pinch) a kvalitu pisma u déti trpicich dysgrafii v porovnani se zdravymi détmi.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 51 déti navstévujicich 3. az 5. tfidu zakladni skoly, které byly
rozdéleny do 2 skupin (23 déti s dysgrafii a 28 déti bez potizi). Vyzkum se skladal ze dvou
sezeni s 15minutovou prestdvkou. Kazdé sezeni obsahovalo 2 tkoly: motoricky test BOTM
a kopirovani pisma. Oba tkoly byly provadény na elektronickém tabletu a sila uchopu byla
s dysgrafii ve srovnani se zdravymi détmi. Sila uchopu navic S nartistajicim ¢asem klesala
a ovlivnila rovnéz kvalitu pisma, zejména rychlost ¢i vyvijeny tlak na podlozku.

Dalsi velmi castou poruchou, s prevalenci u 2-7 % vSech déti ve Skole, je vyvojova
koordinaéni porucha (dyspraxie). Casto byva v kombinaci s dal§imi poruchami, napiiklad
ADHD, dysgrafie, dyslexie aj. Offor et al. (2016, pp. 169, 188, 189) provedli piehled dosavadni
literatury tykajici se vyuziti fyzikalni terapie k ovlivnéni vyvojové koordinacni poruchy.
Pomoci elektronickych databazi MEDLINE, PEDro, CINAHL, SPORTDiscus, PsycINFO
a Cochrane Library, hledali vSechny studie, které se zabyvaly fyzikalni terapii k ovlivnéni
dyspraxie u déti ¢i dospivajicich a vzajemné je hodnotili a porovnavali. Z recenzovanych ¢lanki
bylo do kvalitativni analyzy vybrano 29 studii stiedni az dobré kvality. Zavérem bylo zjisténo,
ze fyzikélni terapie mize byt Gcinnou lécbou pro déti s vyvojovou koordinaéni poruchou,
jak v oblasti hrubé, tak i jemné motoriky.
pomoci téch nejlepSich testi. Vhodnymi testy pro zjistovani motorickych schopnosti u déti
s vyvojovou koordinaéni poruchou se zabyvala studie Biebera et al. (2016, pp. 114, 128).
Prozkoumavali elektronické databaze PubMed, CINAHL a MEDLINE, v obdobi od bfezna
2014 do unora 2016. Vyhledavani bylo omezeno pouze na anglické ¢lanky a pro vekovou
kategorii 3-18 let. Vysledky objevily 7 testi pro hodnoceni jemné motoriky, 12 testd
k posuzovani psani, 6 dotaznikli a 3 pozorovaci techniky. Vhodnymi testy pro hodnoceni
urovné jemné motoriky jsou naptiklad MABC-2, BOT-2, MAND aj. K rozpoznani problému
psani se vyuziva zejména The Systematic Detection of Writing Problems (SOS) a k posouzeni
rychlosti psani tzv. The Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH).

Prunty et al (2014, p. 2894) zkoumali pismo, konkrétné¢ pauzy ¢€i mezery, u déti
s vyvojovou koordina¢ni poruchou. Studie se zc¢astnilo 28 déti s dyspraxii ve véku 8-14 let
a 28 zdravych déti. Uastnici mé&li za tikol 10 minut volné psat na elektronicky tablet, ktery

behem psani zaznamenaval rychlost a pauzy. Vysledky u déti s dyspraxii ukazaly vétsi pocet
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pauz a Castéj$i pozastavovani béhem psani. Z toho vyplyva, ze déti s dyspraxii pottebuji vice
¢asu pii pisemnych zkouskach nez bézné déti.

Soleimani et al. (2016, pp. 1, 7) se zabyvali vyvojovou koordina¢ni poruchou spole¢né
s ADHD a jejich vlivem na jemnou i hrubou motoriku déti. Zkoumali vliv methylfenidatu
na motoricky vykon u 17 déti s diagnostikovanou koordina¢ni poruchou a ADHD (pramérny
vék 7 let a 6 mésict). DéEti byly rozdéleny na 2 skupiny, z nichz jedna skupina byla pouze
kontrolni s poddvanym placebem. Motoricky vykon byl hodnocen na zakladé BOTM-2.
Prestoze vysledky ukazuji, ze methylfenidat zlepSuje ptiznaky ADHD, motorické obtize stale
pretrvavaly. Na zavér studie bylo zaznamenano zlepSeni motorického vykonu u 26, 6 % déti,
nicméné toto zjisténi nebylo nijak vyznamné s porovnanim s placebo skupinou. Autofi proto
doporucuji pro dal$i zkouméni pouzit vyssi davky methylfenidatu a zkoumat vétsi pocet
respondentti. Naopak Stasik et al. (2008, p. 189) ve své studii tvrdi, Ze podavani methylfenidatu
zlepSuje kvalitu psani. Je vSak otazkou, zda zlepSeni nevznikd az sekundarné na zakladé
primarniho ovlivnéni pozornosti ditéte.

U déti s ADHD je castéji uptednostiiovana nefarmakologicka 1écba. Jak uZ je zminovano
vyse, mnoho studii prokazuje, ze fyzicka aktivita zlepSuje kognitivni funkce u zdravé populace.
Ziereis, Jansen (2014, pp. 181, 184, 190) ve své studii zjistovali, zda by tomu mohlo byt stejné
i u déti s ADHD. Vyzkumu se ztcastnilo 43 déti s ADHD (32 chlapct a 11 divek) ve véku
od 7 do 12 let. Uastnici byli rozdéleny do dvou experimentalni skupin a jedné kontrolni
skupiny. Prvni skupina 13 déti se zacastnila MABC-2, druhd skupina 14 déti byla trénovana
celkové v oblasti sportovnich aktivit bez konkrétniho zaméfeni a posledni skupina 16 déti
se nelcastnila Zadného programu. VSechny déti byly hodnoceny v rdmci motorickych
dovednosti, pracovni paméti a vizuomotorickych dovednosti pied a po celém vyzkumu, ktery
trval 12 tydni. Po skonceni celého testovani bylo zjisténo, Ze prvni 2 skupiny prokézaly vyrazné
zlepSeni v hodnocenych dovednostech oproti kontrolni skupingé. Vzhledem k hodnocenym
atributim obsahujici motorické a vizuomotorické dovednosti, se d4 predpokladat zlepSeni
grafomotorickych schopnosti ditéte s ADHD. Vysledky tak ukazaly, ze by se fyzicka aktivita
mohla stat doplitkovou nefarmakologickou alternativou 1é€by déti s ADHD.

Vroce 2009 publikovalo Détské centrum Paprsek c¢lanek, ve kterém dlouholeta
arteterapeutka Svatosova prezentuje svou novou metodu, vytvorenou v roce 2005, tzv. Metodu
védomé stopy pohybu. Je novou origindlni technikou rozvijejici grafomotoriku déti
predskolniho véku pomoci prvki tchaj-ti (Sturma, 2015, s. 2). Svatosova (2012, ss. 48-50)
tvrdi, ze metoda piipravuje piedskolni déti na vyuku psani ve Skole a umoznuje odhalovat

¢1 fesit pripadné grafomotorické problémy. Vyuziva spojeni spontannich pohybt déti a nacviku
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prvkl tchaj-ti S pozorovanim piedvadéného pohybu a jeho grafického zaznamu, tedy
ptechodem od nevédomé stopy k védomé (viz ptiloha 35). Technika je vhodna pro déti ve véku
5-7 let. Hravou formou zdokonaluje pohybové i grafické projevy déti a vyuziva principu
dynamické rovnovahy dle systému tchaj-ti. Po cviceni jsou déti instruovany k prevadéni
pohybu z prostoru do grafické stopy — pomoci vody a prsti na papir velkého formatu. Pozdéji
déti kresli malymi houbi¢kami nebo dlouhymi kulatymi Stétci. Technika rozviji také kreativitu,
socidlni vztahy ve skuping, prostorové a estetické vnimani ¢i celkovou hybnost ditéte.
Podrobngjsi postup metody je popsan v knize ,,Pismo jako védoma stopa pohybu - cviceni
a malovani s prvky tchaj-t'i na rozvoj grafomotoriky ptedskolnich déti“, kterou v roce 2009
vydalo Détské centrum Paprsek. Bohuzel na tuto metodu zatim neexistuji zadné védecké studie,
kniha je vS§ak doplnéna nékolika nazory ze stran odbornikd, ktefi metodu schvaluji a doporucuji.

Mlc¢akova (2009, ss. 93-138) zkoumala vliv relaxacnich grafomotorickych cviceni
V pocate¢nim psani (viz vySe), které aplikovala v letech 1997-2007 u svych zakt navstévujicich
1. az 3. tfidu zakladni logopedické Skoly. Testovano bylo celkem 117 déti vybranych z 13 tiid
S opozdénym vyvojem grafomotorickych dovednosti (dysgrafici, dyslektici, déti s vyvojovou
dysfazii a poruchami fe¢i apod.). Zaky rozdélila do dvou skupin: experimentalni a kontrolni.
Experimentalni skupinu tvotilo 67 déti (35 chlapct a 32 divek), zbylych 50 déti bylo zatazeno
do kontrolni skupiny (26 chlapct a 24 divek). Vysledky ukazaly, ze grafomotoricka relaxaéni
cviceni snizuji nadmérny tlak na tuzku a podlozku, zatimco nespravny uchop tuzky nijak

neovliviji.
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ZAVER

Dovednost psani je dilezitym pfedpokladem pro dal$i vzdélani a osobnostni rozvoj.
veéku. Toto obdobi je nesmirné dilezité pro v€asnou diagnostiku a posouzeni grafomotorického
vyvoje ditéte. V predskolnim veéku se daji potize mnohem Iépe ovlivnit a odstranit.
Jakmile se dité¢ nauci psat a ma svij vybudovany stereotyp ¢i navyky (Gchop, sed aj.),
je mnohem obtiznéjsi je opravovat a pracovat na zlepseni.

Cilem mé bakalarské prace bylo poskytnout informace o grafomotorice a jejim vyvoji
u déti predskolniho véku a poukadzat na moznosti jejich ovlivnéni ¢&i terapie rdznych
grafomotorickych poruch. Mnoho studii poukazuje na ¢etnost grafomotorickych potizi u déti
s poruchami pohybového aparatu ¢i riznymi neurologickymi diagndézami. VéEtSina déti
ma problém s celkovou posturou a spravnou pozici pii grafické ¢innosti, které mohou mit dopad
na funkci celé horni kondetiny a ruky. Rada studii tak zkouma ué¢inek riiznych ergonomickych
pomucek, které by détem dopomohly ke spravnému sedu. EXistuje také mnoho vyzkumu
zabyvajici se typy tchopu ovliviyjici kvalitu pisma. Specialné vytvorené testy pak vétSinou
hodnoti stupeit vyvoje jemné a hrubé motoriky ¢i grafomotoriky a vizuomotoriky. Autofi
vyzkumt je ¢asto vyuzivaji jako metodu zhodnoceni pted a po daném testovani. NejzndméjSimi
testy patii zejména zkouska kresby postavy a test skolni zralosti dle Jiraska.

Grafomotorické potize se daji zmirnit mnoha zpisoby a technikami. Mezi nejéastéjsi patii
riznd uvolilovaci a relaxaéni cviceni. Existuje také fada metod vyuZivajici tahy tuzky spolecné
s rytmikou €1 hudbou. Zajimavou a origindlni formou rozvijeni grafomotoriky je naptiklad
arteterapie, kterd je u déti zvlasté oblibend. Mimo prace S tuzkou se daji vyuzit 1 rizné cviceni
na jemnou a hrubou motoriku. Ovlivnéni grafomotorickych potizi u déti s DMO v ramci
rehabilitace se vyuzivaji nejcastéji: neurovyvojova terapie (Bobath koncept), NMES, KT,
stabiliza¢ni cviceni, Constrain induce therapy aj.

Vzhledem k neustale pfibyvajicim potizim grafomotoriky u déti pfedskolniho i $§kolniho
veéku se grafomotorika stale vyviji. Nikdy nelze stanovit pfesné postupy pro danou diagnozu

¢i problém, kazd¢ dité vyzaduje individudlni pfistup i terapii.
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Piiloha 1. Vyvojova stadia (Ptihoda, 1977, s. 13).
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Ptiloha 2. Piehled grafickych symbold (Swierkoszova et al., 1998, s. 16).
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Ptiloha 3. Srovnani normalniho vyvoje pisma u sedmiletého ditéte (vlevo) a ditéte ve stejném

He brown jumped by for quisk 9@  oun

veku, ale s poruchou autistického spektra (Kushki et al., 2011, p. 1711).

Fhe brown jurped lazy fox quickdogsonr  The 1000w J Omeve/caz2%ery,
P09 o0y,

Ptiloha 4. Srovnani normalniho vyvoje pisma u ditéte ve véku 14 let (vlevo) a ditéte ve stejném

veku s poruchou autistického spektra (Kushki et al., 2011, p. 1711).

Ptiloha 5. Uvolnény ptfedklon (Ml¢akova, 2012, s. 150).
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Ptiloha 7. Kruhovité ¢mérani s obouru¢nim dovniti oto¢enym uchopem (Mlcakova, 2012,
s. 151).

Ptiloha 8. Kruhovité ¢mérani se spravnym tichopem (Ml¢dkova, 2012, s. 151).
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McBride | Griffiths | Laylor Napier Kapandji Kamakura | Hadraba (1999) Pleifter (2011)
(1942) (1943) a Schwartz (1956) (1970) a kol.
(1995) (1980)
uchopy valcovy | jedmoduché silovy uchop palmami | silovy reflexni volni: bidigitalni:
celou uchopy: achop 5 palcovym achop piimy: primami pinzetovy
rukou hacek zimkem (celou | (35 typi) sekundami nehtovy
pést mukou) zprostiedkovany kligowvy
valeovy (pommickow): tercidlni mincovy
kulovy klestovy
Epetkovy cigaretovy
uchopy kulovy komplexnéjsi jemny tchop jemny primarni uchopy: pluridigitalni:
35 uéastl uchopeni: achop digitopalmami achop podle charakteru tuzkovy
palce a lateralni (bocni) {achop mezi 4 typy) uchopovaneho matenialu: | Spetkovy
prsti palmami dlani a prsty) male achopove formy
(dlafiowy) - pinzetovy
prstovy (uc - Spetkovy
konecky prsti) - kKlickovy
velkeé achopové formy:
- dlafovy (kulovy)
- hackovy
- valeowy
uchopy kruhowvy prechodna | tchop se piechod selmmdarni achopy: uchopy
3 ucasti forma subtermmimalni | mezi -sebundami Spetkovy 5 pomoci
dlané a achopu opozci palce silovim {jemny) uchop dlané:
prsti (mez1 a ukazoviku ajemnym | -boéni dchop- typ L typ kulovy
silovym (pinzeta) ichopem I valeovy
a jemnym 4 typy) -boéni klestovy uchop
tchopem)
spethovy tchop lateralni | uchop bez | tercidrmi uchopy
opozci acast tchop asistovany
{klepeto) palce tchop mstnumentovany
klestovy nchop
digitopalmami
(chop mezi
dlani a prsty)
tchop
interdigitalni

Ptiloha 9. Pfehled riznych klasifikaci tichopt podle riznych autorti (2011, Krivosikova, s. 191).

Ptiloha 10. Uchop s termindlni opozici palce (Vyskotovéa, Machackova, 2013, s. 58).
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Ptiloha 11. Interdigitalni latero-lateralni tichop (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 58).

Ptiloha 12. Tridigitalni ichop tuzkového aplikatoru (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 60).
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Ptiloha 13. Tetradigitalni tchop (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 60).

Ptiloha 14. Digitopalmarni tichop (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 60).
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Ptiloha 15. Symetricky uchop (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 60).

Pfiloha 16. Dynamické tchopy (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 64-65).
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Piiloha 17. Kresba hlavonozce (Bednafova, Smardova, 2011, s. 19).

Piiloha 18. Spravny sed b&hem psani (Bednaiovéa, Smardova, 2011, s. 49).
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Eaim Autor Zkratka Plny nazev Uziti Populace
1949 | Machoverova | DAP Drawing of the human figure |projektivnd | dét1 dospéli
1951 | Hulse Draw-a-family test projektivni |7
1956 | Baltrusch DT Figure drawing test projektivnd | dét1 dospéli
1963 | Harris Goodenouhg-Harns drawing T..j"ko_nov_é_ N dz
i test 1 projektivii
1964 | icek Kresba rodiny projektivni | déti
1968 |Koppitzova |HFD Human figure drawing projektivnd | dét
1987 | Bums KHTP I‘dirme_'gi:: house tree person 9 7
AWINgs
MNaglier, Draw a person: Screening
1991 | McNeish, DAP: SPED | procedure for emotional projektivni | déta
Bardos disturbance _
1992 |Hardi Dynamicley test kresby hidskeé | .1 iont | dospéti
postavy
1997 | Hammer DAG Draw a group test projektivni |7
KEDAF Kinetic draw a fanuily o
1997 | Burns (jinde KFD) | (jinde Kinetic family drawing) | Projektvai |7
Ptiloha 19. Piehled znamych projektivnich forem kresby lidské postavy (Badosek, 2013,
s. 498).
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Ptiloha 20. Jiraskova modifikace testu Skolni zralosti dle Kerna (Langmeier, Krejc¢ifova, s. 114).
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Ptiloha 21. Piedloha grafomotorického testu PGT (Pascual-Pascual, 2001, p. 813).
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Ptiloha 22. Bender test (Bender, 1938 in Bohm et al., 2010).
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Pfiloha 23. Navrhy stolti pro déti s DMO (Kavak, Bumin, 2009, p. 348).

C D E
< L |
}’\t 2 Eﬁj/’"’" s
F G H | J

Pfiloha 24. Typy uchopu tuzky (Kavak, Bumin, 2009, p. 349).
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Ptiloha 26. Neoprenova palcova oponen¢ni dlaha (Ten Berge et al., 2012, p. 365).
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Ptiloha 27. Neoprenova zapésti dlaha s abdukci palce (Barroso et al., 2011 p. 938).

Table 2 . Comparison of pre-post test on Jabson-Taylor Haad Function Test (M = 5D

Pre-test (M = SD)

Post-test (M= 500)

(M =SD)

Table 3. Comparison of pre-post test on E-DTVP-2 Test

Pre-test (M = 5D} Post-test (M = 5D)

Visual-motor speed

13561 180+ 8 5*

ception

*p=0.05, E-DTVP: Korean Developmental test of visual per-

Writing 5553 17 x=56%
Stinmlated page furning 30+37 46=47*
Lifting small object 49 +49 6.0=40%
Stinmlated feeding 23x46 38=x55
Stacking 80=45 07=35
Lifting large, Lightweight object 28=x42 48 =44*
Lifting large, Heavy object 25+£32 4542
*p<0.05

Ptiloha 28. Vysledky testovani G¢inka stabiliza¢nich cviceni krku a trupu (Shin, Song, 2016,

p. 3234).
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TAELE 1.
Zancolli Classification

Type Definition

Type | Complete finger extension when the wrist is in neutral
position or less than 20° flexion

Type IIA Active wrist extension when the fingers are in more
than 20° flexion

Type IIB Mo active wrist extension when the fingers are flexed

Type I Mo active finger extension when the wrist is in

maximum flexion

Ptiloha 29. Klasifika¢ni systém spasticity Zancolli (Yiizer et al., 2014, p. 361).

Figure 2 A dynamic splint applied across the wrist. Neuromuscular

electrical stimulation is being applied simultaneously to stimulate
wrist extension motion.

Ptiloha 30. Dynamicka dlaha s NMES (Wright et al., 2011, p. 360).

80



Fig. 1. Picture shows the Kinesio Taping method.

Priloha 31. Aplikace KT pro zlepSeni stability vsed¢ (Karabay et al., 2016, p. 68).

Pfiloha 32. Ortéza fixujici zdravou horni konéetinu (Gordon et al., 2006, p. 366).
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Characteristics of Dysgraphia
Cramped fingers on writing tool
Odd wrist, body, and paper positions
Excessive erasures
Mixture of upper- and lowercase letters
Mixture of printed and cursive letters
Inconsistent letter formations and slant
Irregular letter sizes and shapes
Unfinished cursive letters
Misuse of line and margin
Poor organization on the page
Inefficient speed in copying
Decreased speed of writing
Gieneral illegibility
Inattentiveness about details when writing

(Richards, 1998, p. 15}

Frequent need of verbal cues and use of sub-vocalizing
Heavy reliance on vision to monitor what the hand 1s doing during writing
Slow implementation of verbal directions that involve sequencing and planning

Ptiloha 33. Typické znaky dysgrafie (2007, Crouch, Jakubecy p. 5).

A sample of Sam’s handwriting on day 1.

My crazy friend Quint likes baking in his pajamus wilh his pet

ox named Zovi.

i ANt
ANSCOZY  FINIE NG D Vvt

-l—.

 prnieis 930 S SR
HHEKEGS ‘P,fjr{lfn }',f

PN CES SAZEFRINS "

Sam’s handwriting on the last day of intervention.

My crazy fricnd Quint fikes baking in his pajamas with his pet

ox named Zovi,

/\\/\\1 CXTXZ '\'7'{?".‘@“

..}.. p,.-l.\-.“-l...f“...' = “re
VAW AN J‘r’»'\'t’./.ﬁ-?t ‘}'/U\(i

Ptiloha 34. ZlepSeni pisma u zaka s dysgrafii (2007, Crouch, Jakubecy p. 4).
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Ptiloha 35. Metoda védomé stopy pohybu (2009, Svatosova, s. 48).
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