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ÚVOD 

Kresba či psaný projev provází člověka již od dětství a je nepostradatelnou součástí 

celého života. Je přirozenou součástí vývoje dítěte, je pro ně zábavou, hrou a možností vyjádřit 

se. Slouží rovněž jako výborný diagnostický nástroj. Poskytuje mnoho informací o celkovém 

psychomotorickém vývoji, emocionalitě či vztazích a postojích k rodině. Zároveň může být 

také cenným terapeutickým a rehabilitačním nástrojem. Pomáhá dítěti rozvíjet pozdější 

osvojovanou dovednost psaní.  

Grafomotorika je souhrnné označení pro pohybové aktivity související s prováděním 

grafických činností (psaní, kreslení, malování, obkreslování aj.). Spousta lidí si ji spojuje pouze 

s pedagogickými obory či psychologií. Poslední dobou se však stává běžnou součástí 

rehabilitace a ergoterapie. V dnešní době přibývá stále více dětí s různými poruchami 

grafomotoriky a je důležité, aby byly co nejdříve rozpoznány a léčeny. K diagnostice stupně 

vývoje grafomotoriky či jemné motoriky a vizuomotoriky slouží řada testů. Terapeuti si tak 

mohou vybrat z řad zahraničních i českých testů a posoudit, který je pro dané dítě nejvhodnější.  

Ovlivnění grafomotorických činností z hlediska rehabilitace je v mé práci pojato 

ve smyslu využití různých technik pro zlepšení výkonu a kvality písma. Pro komplexnost 

problematiky uvádím ve své práci motorický vývoj dítěte předškolního věku a popisuji vývoj 

grafomotoriky od prvního kreslení až po úplnou dovednost psaní. Zaměřila jsem se také 

na úchopovou funkci ruky a správný úchop, který je důležitým předpokladem psaní. Dále 

také poukazuji na nejčastější grafomotorické potíže a uvádím příklady různých forem testování.  

Při tvorbě bakalářské práce jsem využila českých i zahraničních zdrojů. Grafomotorikou 

se zabývá spousta českých knih ze sféry speciální pedagogiky a psychologie. V rámci odborné 

zdravotnické literatury mi byly přínosné knihy zabývající se kineziologií, ergoterapií 

a fyzioterapií. Zahraniční články a studie jsem vyhledávala pomocí internetových databází, 

zejména Google Scholar, PubMed a elektronických zdrojů Univerzity Palackého v Olomouci. 

Vyhledávání zdrojů probíhalo v období od listopadu 2016 do dubna 2017. Česká klíčová slova 

pro vyhledávání byla: grafomotorika, předškolní děti, kreslení, psaní, jemná motorika, 

grafomotorické testy, poruchy grafomotoriky. V angličtině: graphomotor, preschool children, 

drawing, handwriting, fine motor skills, graphomotor tests, graphomotor disorders.   
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1 Psychomotorický vývoj dítěte 

Vývoj dítěte je celistvý a zákonitý proces, který zahrnuje psychickou, sociální 

a somatickou složku. Skládá se z jednotlivých, po sobě navazujících, vývojových fází, jejichž 

pořadí je stabilní a nelze měnit (Vágnerová, 2012, s. 29). Dle Šimíčkové-Čížkové et al. (2003, 

s. 9) je vývoj dynamický proces, který má svůj řád a zákonitosti. Vágnerová (2012, ss. 29-30) 

ve své knize uvádí, že psychický vývoj nebývá plynulý a rovnoměrný, ale obsahuje mnoho 

kvantitativních a kvalitativních změn, jako období latence či různé vývojové skoky. Zahrnuje 

také komplex kontinuitních a dyskontinuitních změn, což znamená, že se v průběhu vývoje 

objevují období rychlejšího či pomalejšího rozvoje nebo naopak období stabilizace. 

Vývoj od prenatálního období, dětství až po dospělost a stáří, zkoumá obor vývojová 

psychologie, jinak nazývána také ontogenetická psychologie (Vašutová, 2005, s. 13). Zabývá 

se posloupností a povahou vývojových změn a popisuje typické změny pro každou vývojovou 

fázi (Šimíčková-Čížková et al., 2003, s. 9). Studuje rovněž působení vnitřních a vnějších vlivů 

na člověka (Vašutová, 2005, s. 13). Je důležité si uvědomit, že celý proces vývoje probíhá 

u každého jedince individuálně, specificky a různým tempem (Vágnerová, 2012, s. 30). 

Jednotlivá období, kterými člověk v průběhu života prochází, jsou dělena na základě 

biologických, sociálních a psychických změn (Vašutová, 2005, s. 13). Snaha o komplexní 

periodizaci je nejlépe popsána v knize ‚‚Ontogeneze lidské psychiky‘‘ (Příhoda, 1977, s. 13), 

kde autor navrhuje dělení na 8 vývojových etap (viz příloha 1).  

Vzhledem k tématu bakalářské práce je zde podrobněji rozepsáno pouze období 

předškolního věku. 

  

1.1 Předškolní věk 

Období předškolního věku trvá přibližně od 3 do 6 let. Je vymezeno dobou, kdy dítě 

navštěvuje mateřskou školu a zakončeno nástupem na základní školu (Jucovičová, Žáčková, 

2014, s. 11). Dle Langmeiera, Krejčířové (2007, s. 87) se předškolní věk, v širokém slova 

smyslu, označuje již od narození po začátek školní docházky. Toto rozšířené pojetí má význam 

zejména pro plánování sociálních a výchovných opatření.  

V tomto období dochází k rozvoji řeči, myšlení, pozornosti a paměti. Významně se vyvíjí 

i oblast percepčních, motorických a grafomotorických dovedností či schopnost vizuomotorické 

koordinace. Důležité změny nastávají také v sociální a emoční oblasti. Dítě přijímá nové role 

a dochází u něj k postupné socializaci (Jucovičová, Žáčková, 2014, s. 11). Z hlediska 

psychického vývoje je toto období nesmírně důležité, jelikož se formuje osobnost dítěte 
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(Šimíčková-Čížková et al., 2003, s. 21). Dítě předškolního věku je dle Vašutové (2005, s. 37) 

tvořivé, hravé s bohatou fantazií a představivostí. Jucovičová, Žáčková (2014, s. 10) poukazují 

na přínos dětských her, neboť rozvíjí funkce důležité pro pozdější osvojování si psaní, čtení 

a počítání. Velký význam mají také pohybové hry, které cvičí jemnou a hrubou motoriku. 

 

1.1.1 Motorický vývoj 

Společně s tělesným vývojem dochází díky dozrávání centrální nervové soustavy (CNS), 

k rozvoji motorických funkcí. Vyvíjí se jemná a hrubá motorika (Jucovičová, Žáčková, 2014, 

s. 19). Jejich vzájemná koordinace, obratnost a celková pohyblivost patří mezi nejdůležitější 

předpoklady pro každodenní činnosti, včetně psaní (Ševelová, 2012, s. 56). 

Hrubá motorika zahrnuje cílené pohyby celého těla a končetin (Ševelová, 2012, s. 56). 

Dle Koláře (2009, s. 113) je zralost CNS pro hrubou motoriku dokončena ve 4 letech. Díky 

tomu dochází k dokončení plného posturálního vývoje, který je spolu s lokomocí základním 

aspektem hrubé motoriky. Mají za úkol udržet stabilitu těla v klidu a zajistit změnu polohy 

jednotlivých segmentů nebo celého těla v prostoru (Véle, 2006, s. 60).  

 

Tabulka 1. Přehled vývoje aktivit hrubé motoriky v předškolním věku. 

Věk Vývoj hrubé motoriky 

2-3 roky Chůze po čáře a špičkách, střídavá chůze do schodů, stabilní běh, stoj na jedné 

noze, kopání do míče nataženou dolní končetinou, seskoky ze schodů, krátký 

skok do dálky a další.  

3-4 roky Rovnováha ve stoji na jedné noze se zavřenýma očima, střídavá chůze 

ze schodů bez držení, seskoky z nízkého schůdku, jízda na tříkolce s pomocí 

dospělého a začíná se pomalu učit plavat, bruslit apod. 

4-5 let Chůze po šikmé ploše, zdokonalení házení a chytání míče, lezení po žebříku, 

chůze do schodů bez držení, zvládá plavání, bruslení, …, vydrží stát na jedné 

noze až 15 sekund (ve 4 letech) a další.  

5-7 let Stabilní stoj na jedné noze se zavřenýma očima, skákání ze židle bez držení 

a přes švihadlo, koordinované pohyby s mírně nakloněným trupem dopředu, 

rychlý běh, jízda na kole či bruslích atd. 

(Brunetová, Lezinová, 1951; Bogdanowiczová, Kisielová, 1999; Žebrovská, 1986 in Kolář, 

2009, ss. 114-115). 
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 Po zvládnutí chůze se začínají rozvíjet jemné pohyby (Ševelová, 2012, s. 56). Jemná 

motorika je řízena aktivitou drobných svalů ruky, které vyžadují vizuální a motorickou 

koordinaci (Luo et al., 2007, p. 596). Dochází zároveň k osifikaci zápěstních kůstek, 

což zlepšuje schopnost jemných pohybů prstů a zdokonaluje jemnou motoriku (Štefanovič, 

Greisinger, 1987, ss. 179-180). Dle Véleho (2006, s. 60) se rozděluje na akrální a sdělovací 

motoriku. Akrální motorika je řízena mozkovou kůrou a umožňuje manipulaci či uchopování 

předmětů. Sdělovací neboli komunikační motorika naopak ovládá svaly obličeje, řečových 

orgánů a gestikulaci. Vyskotová, Macháčková (2013, ss. 10-12) ve své knize zabývající 

se jemnou motorikou uvádí také pohybové aktivity prováděné pomocí úst nebo nohou, jinak 

nazývány jako tzv. pedipulace a oropulace. 

 

Tabulka 2. Přehled vývoje aktivit jemné motoriky a vizuomotoriky v předškolním věku. 

Věk  Vývoj jemné motoriky a vizuomotoriky 

2-3 roky Zdokonalování manipulace s předměty, přizpůsobení se jeho tvaru a funkci, 

stavění 6-8 kostek, napodobování kresby teček a čárek, přelévání vody 

z nádoby do nádoby, navlékání velkých korálků na šňůru, vkládání tvarů 

do skládaček a další.  

3-4 roky Spolupráce dominantní a pomáhající ruky, stavění dvou až třírozměrných 

staveb, kreslení kruhu, válení z plastelíny (váleček, kuličku), používání 

dominantní ruky, stříhání, odšroubování uzávěru apod.  

4-5 let Chytání míče v letu, stavění trojrozměrných staveb (brány, schody atd.), 

slepování více částí, kresba jednoduchého schématu, napodobování 

trojúhelníku, čtverce, šikmého kříže …, stříhání jednoduchých tvarů a další. 

5-7 let Vyhraněná lateralita, stavění komplikovaných staveb z kostek se spojnicemi, 

zralejší a bohatší kresba, napodobování spirál a tvarů podobným písmenům, 

geometrické tvary složené z několika jednoduchých tvarů, modelování atd. 

(Brunetová, Lezinová, 1951; Bogdanowiczová, Kisielová, 1999; Žebrovská, 1986 in Kolář, 

2009, ss. 114-115). 

 

Motorický vývoj dle Piagetovy teorie (Piaget, Inhelder, 1966 in Oberer, 2017, p. 170) 

úzce souvisí s kognitivními funkcemi (vnímání, paměť, pozornost atd.). Tvrdí, že vývoj 

motorických dovedností (například chůze) umožňují dítěti poznávat a přizpůsobovat se novým 

kognitivním podnětům a následně je rozvíjet. Vztah mezi těmito složkami zkoumal Oberer 
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(2017, pp. 170, 173, 178), jehož studie se zúčastnilo 156 dětí předškolního věku. Zaměřil se na 

jemnou a hrubou motoriku, kterou testoval pomocí Movement Assesment Battery 

for Children 2 (dále jen MABC-2). Dále se zabýval také kognitivními funkcemi, vzděláním 

rodičů, měsíčním příjmem rodiny, fyzickou kondicí dítěte i rodičů apod. Výsledky ukazují, 

že jemné i hrubé dovednosti významně souvisí s kognitivními funkcemi, zatímco 

socio-ekonomické faktory a fyzická kondice nikoliv.  

Dle nejnovějších zahraničních studií, jsou pohybové dovednosti u dětí předškolního věku 

na poměrně nízké až nedostatečné úrovni (Hardy et al., 2010; LeGear et al., 2012 in Kokštejn, 

2016, p. 290). Studie z roku 2010 (Hardy et al., pp. 503, 505) testovala úroveň pohybových 

dovedností u 425 australských dětí předškolního věku. Hodnocení probíhalo pomocí Test 

of Gross Motor Development 2 (dále jen TGMD-2), hodnotící hrubé motorické dovednosti. 

Z výsledků vyplynulo, že spousta dětí (9-44 %) nezvládla házet a chytat míč, poskakovat nebo 

kopnout do balónu. Výjimkou byl běh, který zvládlo 70-75 % dětí. Nízká úroveň všech 

základních pohybových dovedností byla zjištěna LeGearem et al. (2012, pp. 1-3), který testoval 

260 předškolních dětí (průměrný věk 5 let). Testování proběhlo opět pomocí TGMD-2, který 

byl doplněn o stupnici hodnotící subjektivní vnímání vlastního výkonů. Z výsledků vyplynulo, 

že i přes poměrně nízkou úroveň výsledků, mají děti pozitivní náhled na své výkony. Rajovic 

(2016, p. 315) ve své studii poukazuje na problematiku dnešní moderní společnosti, která má 

za následek velmi nízkou fyzickou aktivitu dětí předškolního věku. Cílem testování bylo 

prozkoumat účinky cvičebního programu Nikola Tesla Centre (NTC) na rozvoj pohybových 

dovedností. Porovnával 2 skupiny dětí předškolního věku. Jedna skupina cvičila podle NTC 

programu po dobu 6 měsíců, zatímco druhá dle obvyklého cvičebního programu. Motorické 

dovednosti byly vyhodnocovány na základě Battery of Test 2 (BOT-2), obsahující 14 subtestů. 

U experimentální skupiny byly na konci výzkumu zaznamenány výrazně lepší výsledky 

pohybových dovedností než u skupiny kontrolní. Spousta studií se také zabývá pohlavními 

rozdíly u pohybových dovedností dětí předškolního věku. Kokštejn (2016, ss. 290, 293) provedl 

studii, ve které se zabývá úrovní základních motorických dovedností u 510 předškolních dětí 

(247 dívek a 263 chlapců) z 10 mateřských škol. Cílem bylo odhalit možné pohlavní rozdíly 

v jednotlivých pohybových dovednostech. Testování proběhlo pomocí motorického testu 

MABC-2. Závěrem bylo zjištěno, že chlapci ve věku 3-4 let dosáhli mnohem horších výsledků 

v celkovém motorickém výkonu než dívky stejného věku. Naopak v rámci hodnocení 

jednotlivých subtestů měli šestiletí chlapci výrazně lepší skóre hrubé motoriky v porovnání 

s dívkami. Podle věkových norem MABC-2 byly dívky v subtestech hrubé motoriky výrazně 

podprůměrné.  
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2 Grafomotorika 

Pojem grafomotorika vznikl z řeckého slova grafo-, v překladu psaní a latinského 

slovíčka motus, tj. pohyb (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 15). Dle Pedagogického slovníku 

(Průcha et al., 2001, ss. 69-70) je grafomotorika soubor psychomotorických činností, které 

jedinec vykonává při psaní a kreslení. Bednářová, Šmardová (2011, s. 5) označují 

grafomotoriku jako spojení jemné motoriky a psychických funkcí, což následně určuje vývoj 

v kresbě a písemném projevu. 

Grafomotorika se významně podílí na posuzování školní zralosti dítěte předškolního věku 

(Mlčáková, 2012, s. 61). Školní zralost je důležitým předpokladem pro budoucí vzdělání a život 

jedince (MacDonald et al., 2016, p. 396).  

Dosažení určitého stupně grafomotorické funkce je pak jedním z předpokladů 

pro správný vývoj psaní. Rozvoj grafomotoriky zároveň souvisí s rozvojem jemné motoriky, 

zrakového vnímání a vizuomotoriky (Mlčáková, 2012, s. 61). Dvořák (2007, s. 174) 

charakterizuje vizuomotoriku jako zpětnou vazbu, která zrakem kontroluje koordinaci pohybů.  

Carlson et al. (2013 in MacDonald et al., 2016, p. 397) popisuje vzájemnou integraci jemné 

motoriky a vizuomotoriky jako nesmírně důležitou pro poznávání a učení se v raném věku 

dítěte. V průřezové studii zkoumající 127 předškolních dětí, bylo zjištěno, že spojení 

exekutivních (plánování, rozhodování, iniciace atd.) a vizuomotorických dovedností má 

pozitivní dopad na jejich školní výsledky (Becker et al., 2014, pp. 416-418). Vztah mezi těmito 

dovednostmi potvrzuje i studie z roku 2016, které se účastnilo 92 dětí ve věku 3 až 5 let 

(průměrný věk 4,31). Výsledky studie zároveň dokazují, že specifické motorické dovednosti 

hrají důležitou roli při posuzování již zmiňované školní zralosti (MacDonald et al., 

2016, p. 404). 

Grafomotorické dovednosti jsou tedy součástí jemné motoriky a využívají ji následně 

ke správnému úchopu tužky pro kresbu či psaní.  K ucelené dovednosti psaní se řadí i kognitivní 

znalost písmen, slov a jejich plynulá interpretace (Suggate et al., 2016, p. 35).  K uvědomění 

si pohybu a postavení končetin v prostoru slouží kinestetická zpětná vazba a propriocepce 

pro informace o doteku, tlaku či bolesti. Také poskytuje zpětnou vazbu o kontrole rychlosti, 

rozsahu a síle pohybu za účelem případné korekce (Kushki, 2011, p. 1709). 

Významem jemné motoriky, grafomotorických dovedností a schopnosti rozlišovat 

jednotlivá slova a písmena, se zabývala studie z roku 2016 (Suggate et al., pp. 34-48). Zkoumala 

jejich vliv na učení se čtení u dětí předškolního věku. Bylo testováno 51 dětí, které byly krátce 

před nástupem do první třídy. Z celkového počtu dětí bylo 22 dívek (43,1 %) v průměrném 
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věku 6,23 let. Studie prokázala, že grafomotorická dovednost u dětí významně ovlivňuje 

schopnost naučit se číst. Děti s poruchami psaní vykazovaly viditelně špatné dekódovací neboli 

rozlišovací schopnosti, které následně ovlivňují rozvoj čtení, kdežto u dětí s normálním písmem 

tyto znaky sledovány nebyly. Dle Lonigana et al. (2008 in Suggate et al., 2016, p. 35) 

dekódovací schopnost umožňuje čtenáři převádět symboly textu (tzv. grafémy) do zvuků 

(tzv. fonémů). Výzkumné studie zjistily, že tato dovednost předvídá rozvoj čtení v různých 

stupních. 

Pro jakoukoliv grafomotorickou činnost je důležité zkorigovat aktivitu ramena a lokte 

vykonávající velké pohyby s malými pohyby zápěstí, ruky a prstů (Grzesiak et al., 2014, 

pp. 131-132). Dle Lewandovske (2012 in Grzesiak et al., 2014, p. 132) neuromuskulární 

dysfunkce v rámci jemné motoriky může zapříčinit nesrovnalosti při úchopu tužky, poruchu 

koordinace ruky, zápěstí a prstů nebo poruchy vizuomotorické koordinace. Také lze sledovat 

změny v rychlosti psaní, zvýšenou unavitelnost, nepřesnost pohybů či nízkou úroveň grafické 

složky. 

Obecně řečeno, při jakékoliv grafomotorické činnosti je nutné dbát na nastavení těla 

do správné pozice (nejčastěji korigovaný sed, viz níže) a hlídat vhodný způsob úchopu tužky 

(Vyskotová, Macháčková, 2013, s.16). 

 

2.1 Grafomotorický vývoj 

Začátky dětského grafického projevu jsou spojovány s nadšením dítěte z pohybů ruky 

a nakreslených čar, které po sobě tužka či pastelka zanechá. Zpočátku je čmárání mimovolní, 

bezplánovité a nekontrolovatelné, později už však dochází k záměrnému pokusu o kresbu. Díky 

zrání CNS dochází ke zlepšení koordinace a organizace pohybů těla i horních končetin. 

Zjemňují se pohyby ruky, které jsou kontrolovány zrakem a hmatem (Lipnická, 2007, s. 6).  

Podle studie provedené v roce 2014 u předškolních dětí (Vlachos, 2014, p. 16) 

se grafomotorický vývoj s věkem dítěte zdokonaluje. Studie se zúčastnilo 300 dětí 

v předškolním věku, které byly náhodně vybrány z 15 řeckých škol. Co se týče pohlaví, bylo 

prokázáno, že dívky dosahovaly vyššího skóre, jak v oblasti grafomotorických úkolů, 

tak i vizuální motorice. Toto zjištění potvrzuje Junaid et al. (2006, pp. 8-9), kteří ve své studii 

tvrdí, že dívky dosáhnou celkové manuální zručnosti dříve než chlapci. Do výzkumu bylo 

zapojeno 103 náhodně vybraných dětí (60 chlapců a 43 dívek), které byly testovány opět 

pomocí MABC-2.   
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Díky dnešní moderní technice se daří také více prozkoumávat mozkové funkce. Studie 

ukazují, že při dozrávání mozku se vyvíjejí nejdříve senzorické a motorické oblasti (Gogtay 

et al., 2004 in Vlachos, 2014, p. 17), ale hustota synapsí u dětí v předškolním věku je téměř 

srovnatelná s hodnotami dospělého člověka. Držení těla a koordinace jsou zajišťovány 

mozečkem, který je spojen s hlavními motorickými dráhami už během prvních dvou let. 

Výrazné věkové rozdíly při grafomotorických činnostech (viz výše), jsou vysvětlovány 

aktivitou mozkových hemisfér. U starších dětí lze vidět rozvinutější grafický výkon z důvodu 

lepší organizace a dozrávání hemisfér. Studie dále dokazují, že výkon jemné motoriky závisí 

na celistvém interhemisférickém a kortikospinálním propojení a je také významně ovlivňován 

dozráváním mozku a s věkem se zvyšující myelinizací CNS (Vlachos, 2014, pp. 17-18).  

 

2.2 Poruchy grafomotoriky 

Potíže v oblasti grafomotoriky mohou být komplikací pro pozdější dovednost psaní. 

Včasná diagnostika jakékoliv grafomotorické poruchy může zmírnit následky a zamezit dalším 

problémům v budoucím vzdělávání (Mlčáková, 2012, s. 61). Nejčastějšími obtížemi 

jsou: nesprávný úchop tužky či sed, nadměrný tlak vynaložený na tužku nebo podložku, 

křečovitá a nepřesná grafická linie (tremor), problémy při zvládání grafického útvaru, 

nepřiměřená velikost a šířka grafémů, špatný sklon písma a různě velká písmena ve slově nebo 

větě, pomalé tempo psaní, pravopisné chyby apod. (Looseová et al., 2001, s. 72). Bednářová, 

Šmardová (2011, s. 36) ve své knize uvádí skupiny dětí, u kterých mohou být zaznamenány 

odchylky či poruchy v oblasti vývoje kresby a grafomotoriky.  Může se jednat například o děti 

se smyslovým či pohybovým postižením nebo s různými neurologickými diagnózami. Také 

často děti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) nebo poruchou autistického spektra či různé 

stupně mentální retardace, psychiatrické diagnózy nebo děti s nevýhodným typem laterality.  

Deficity v oblasti grafomotoriky lze také sledovat u dětí s vývojovou koordinační 

poruchou neboli dyspraxií. Je to stav, který postihuje motorickou koordinaci dítěte. Má vliv 

na hrubou i jemnou motoriku a rovnováhy. Rozdíly u těchto dětí zkoumala studie z roku 2015 

(Huau et al., pp. 327-328), která testovala 20 dětí, z nichž 10 dětí mělo diagnostikovanou 

dyspraxii. Prostřednictvím grafických úkolů byly tyto dvě skupiny dětí vzájemně porovnávány. 

Hlavním poznatkem celého výzkumu bylo, že děti s vývojovou koordinační poruchou 

vykazovaly obecně nižší úroveň psaní, nicméně, jeho rychlost byla u obou skupin srovnatelná. 

Stejné výsledky potvrzují i ostatní studie zabývající se touto problematikou (Prunty et al., 2013 

in Huau et al., 2015, p. 328). 
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U dětí s pohybovým postižením vždy závisí na stupni či typu vady a zda je přidružená 

mentální retardace a v jaké míře. Čím vyšší je míra postižení, tím více se problémy odráží 

v kresbě a psaní. Do této kategorie patří jak děti s dětskou mozkovou obrnou (DMO), tak i dítě 

trpící epilepsií nebo hyperkinetickou poruchou (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 36).  

DMO je neuro-vývojové, neprogresivní onemocnění vznikající prenatálně, perinatálně 

nebo postnatálně. Projevuje se zejména opožděným psychomotorickým vývojem dítěte 

většinou provázeným částečným nebo úplným ochrnutím končetin, poruchami svalového 

napětí a pohybové koordinace (Kudláček, 2009, ss. 151-152). Nácvik grafického projevu je 

pro dítě s DMO mnohonásobně obtížnější než pro zdravého jedince. Je pro ně nepříjemnou 

povinností a trápením. Výuku psaní u těchto dětí ovlivňuje řada faktorů. Mezi vnitřní faktory 

se řadí zejména typ a stupeň postižení či intelekt. Vnější faktory pak představují prostředí, 

ve kterém dítě vyrůstá a tráví čas (Svobodová, 1992, s. 46). Základem pro jakoukoliv 

grafomotorickou činnosti je správný sed. U dětí s DMO se často objevuje spasticita končetin, 

porucha rovnovážných funkcí a rychle nastupující únava, které jsou příčinou nesprávného sedu 

s těžištěm v oblasti sacra (Odding et al., 2006 in Cheng et al., 2012, p. 1153). Fyzioterapeut 

by měl kontrolovat vhodný sed, stabilitu a instruovat pedagoga ve správném vedení 

(Svobodová, 1992, ss. 47-48). V roce 1998 byla zavedena multisenzorická metoda nazývána 

jako tzv. Metoda dobrého startu (MDS), zabývající se psychomotorikou dítěte (Swierkoszová 

et al., 1998, s. 12). Jejím cíle je aktivace a zlepšení funkcí mozkových center. Využívá propojení 

motoriky a kognitivních funkcí, zvláště spojení tří složek: optické, akustické a motorické. 

Jinými slovy jde o jistou formu psychomotorické rehabilitace. Metoda s využitím hry 

či písničky usiluje o navození správných pohybů při psaní (Svobodová, 1992, s. 48). Hudební 

doprovod má přispět k celkovému uvolnění dítěte a rozvoji pohybového potenciálu. Pro každou 

píseň je zpracován přesný grafický vzor (viz příloha 2), který koresponduje s rytmickým 

schématem. Celý program se skládá z 25 lekcí (Swierkoszová et al., 1998, ss. 12, 16). Grafická 

cvičení jsou kombinována s dalšími cviky různých částí těla, uvolňujícími a relaxačními 

cvičeními či dechovou rehabilitací (Svobodová, 1992, s. 48). 

Vlivem sedu na psaní u dětí s DMO se zabývala studie z roku 2012 (Cheng et al., 

p.  1157). Zaměřila se na stabilitu dolní části těla a její vliv na biomechaniku psaní. Studie 

se zúčastnilo 14 dětí s DMO ve věku 7-17 let. Během výzkumu bylo zjištěno, že stabilita 

dolního trupu významně ovlivňuje stabilitu trupu horního, což vede k celkově lepšímu držení 

těla během psaní.  Správné držení těla rovněž podporuje vzpřímené držení hlavy, které dítěti 

umožní lepší úhel pohledu. Stabilita dolního trupu byla zajištěna pánevním pásem a popruhy 

na dolních končetinách. Cílem těchto opatření bylo odvést pozornost dětí od neustálé potřeby 
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ovládat pohyby těla a správné držení. Výsledkem byla zlepšená funkce horní končetiny, a tedy 

výkonnost i kvalita písma. Vlivem posturální kontroly na horní končetiny se zabývala i rešerše 

provedená v roce 2016 z anglických článků sesbíraných od roku 2000 po květen 2015 (Zulkapli 

et al., p. 20). Tato studie potvrzuje fakt, že vhodné nastavení těla pozitivně ovlivňuje celou 

horní končetinu a může tak zlepšit výkon při běžných denních činnostech, tedy i při psaní. 

ADHD je geneticky podmíněná neuro-vývojová porucha, charakterizována zejména 

nepozorností, hyperaktivitou a impulzivitou. Začíná již v dětství a obvykle pokračuje 

až do dospělosti (Theiner, 2012, s. 148). U dětí s ADHD se objevuje také zhoršená motorická 

a vizuomotorická koordinace, která se následně odráží v dovednostech spojených s jemnou 

a hrubou motorikou. U těchto dětí lze také pozorovat různé specifické poruchy učení, 

jako například dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie a další. Co se týká kreslení a psaní, tyto děti 

většinou neudrží pozornost a kreslení jim příliš nejde nebo je nebaví. Může být také přítomné 

nesprávné držení tužky a křečovitý úchop (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 37).  Poruchami 

grafomotoriky u dětí s ADHD se zabývali Stasik et al. (2009, p. 189), kteří zkoumali vliv 

farmak, konkrétně methylfenidátu používaného při léčbě ADHD. Bylo prokázáno, že tato látka 

významně zlepšuje kvalitu psaní. Několik studií také tvrdí, že pozitivně ovlivňuje pozornost, 

která dětem s ADHD umožní lepší koncentraci během psaní. Doktorka Margarete Imhof (2003, 

pp. 196-197) zkoumala účinky barevné stimulace u dětí s ADHD. Závěrem celé studie 

byl pozitivní výsledek ve smyslu ovlivnění pozornosti a motorických dovedností.  Účinky 

byly popsány v pravopisu a písemných cvičeních. Je však nutné zdůraznit, že výzkum 

zahrnoval pouze děti nikoliv dospělé s již zautomatizovaným procesem psaní a je otázkou, 

zda by i je mohla stimulace ovlivnit. 

Typické znaky v oblasti grafomotorických dovedností vykazují i děti s poruchami 

autistického spektra, u nichž se objevuje velké množství vývojových poruch, vyskytující 

se již od raného dětství. Hlavními rysy jsou narušené komunikační schopnosti a vztahy. Tato 

kategorie poruch je však mnohem rozsáhlejší a vždy pro každého jedince velmi individuální, 

jak z hlediska vlastností, rysů, tak i terapie (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 38). Ne všechny 

děti s poruchou autistického spektra mají přidružené potíže pohybového aparátu. Klinická data 

z Austrálie však ukazují, že velká část dětí vyžaduje intervenci ergoterapeutem v oblasti jemné 

motoriky, zejména psaní (Rodger et al., 2014 in Grace et al., 2017, p. 28). V roce 2011 byla 

provedena review autory Kushki et al. (2011, p. 1713) zaměřená na písmo u dětí s poruchou 

autistického spektra. Pátrání bylo provedeno prostřednictvím elektronických databazí PubMed, 

Google Scholar, Web of Science a Scopus. Studie zahrnuje souhrn všech anglických článků 

v období od ledna 1943 do ledna 2011. Existují zde přesvědčivé důkazy o tom, že děti 
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s poruchou autistického spektra, trpí postižením v oblasti kontroly jemné motoriky, 

což jak je známo, koreluje se špatnou kvalitou psaní. Společným závěrem pro všechny studie 

je prokazatelná horší čitelnost písma (viz příloha 3 a 4). 

Mlčáková v roce 2004 (ss. 140-141) vypracovala soubor relaxačních grafomotorických 

cvičení, který by mohl snižovat grafomotorické problémy a zlepšovat písemný projev dítěte 

(křečovitý úchop a nadměrný tlak na tužku či podložku aj.). Sada cviků obsahovala 5 částí. 

První část zahrnovala 5 základních cviků: uvolněný předklon – podporuje relaxaci svalstva 

horních končetin (viz příloha 5), speciální cvik s obouručným příčným, dovnitř otočeným, 

speciálním úchopem – využitím obou horních končetin, je navozena hlubší relaxace (viz příloha 

6), realizace kruhovitého čmárání s využitím předešlého úchopu – tento úchop je přirozeným 

fyziologickým úchopem objevujícím se ve 2.-3. roce dítěte (viz příloha 7), cvik pro správný 

úchop a opět plynulé kruhovité čmárání se správným držením (viz příloha 8). U dětí, jež mají 

problém s plynulým obkreslováním tvarů, je vhodné pomoci jemným vedením ruky, 

nastavením správné pozice ruky, zápěstí a prstů. Zpočátku se začíná cvičit ve stoji s formátem 

A3, později A4. Druhá část se odehrává vsedě a dítě se snaží obtahovat vzory písmen či slov. 

V této fázi je nutné kontrolovat správný úchop tužky či pera.  

  



19 

3 Úchop 

Vývoj úchopové funkce je popisován v souvislosti se vznikem vzpřimovacího procesu, 

spojeného s bipedální lokomocí a potřebou úchopu k přidržování a manipulaci s různými 

předměty. Rozsah a aspekty funkce úchopu jsou vymezovány strukturou a konfigurací horní 

končetiny, ale funkce samotná je umožněna až činností CNS. Stručně řečeno, ruka je výkonným 

orgánem úchopu, řízeným CNS (Tichý, 1994 in Brúhová, 2002, s. 103). Dle Hadraby (1999 

in Krivošíková, 2011, s. 190) je úchop aktivní dotyk za účasti hmatu s cílem udržet předmět 

a použít jej k určité činnosti.  Brúhová (2002, s. 103) definuje úchop jako vzájemnou interakci 

mezi rukou a drženým předmětem, s jasně daným cílem či směrem pohybu a tvarem 

uchopované věci. Vhodně zvolené náčiní může ovlivnit řadu faktorů, zejména větší a rychlejší 

sklon k únavě až vyčerpání. V důsledku špatné ergonomie úchopu netrpí pouze ruka, ale i daný 

nástroj. Může dojít k jeho dřívějšímu opotřebení či poškození. 

 Dle Véleho (2006, ss. 285-287) úchopovou funkci ruky tvoří pohyby palce, malíku, prsty 

a zápěstí. Při psaní se v oblasti ruky značně aktivují musculi interossei, musculus extensor 

digitorum a musculus flexor digitorum superficialis. Základní pozice ruky před úchopem 

je mírně extendované zápěstí s lehkou ulnární dukcí. Prsty jsou v lehké semiflexi, kdy směrem 

k malíku je flexe vždy o něco výraznější. Palec spočívá ve střední poloze.  

 

 3.1 Vývoj úchopu 

U dítěte se úchop vyvíjí hned po narození. Během prvního měsíce má ruce téměř celou 

dobu sevřené a je přítomen tzv. úchopový reflex. Vzniká podrážděním dlaně a je pozitivní 

při sevření dlaně (Hadraba, 2000a, s. 15). V prvních dvou měsících je reflexní úchop 

nejvýraznější, poté postupně slábne a v druhém trimenomu úplně vymizí. Zhruba v 8 týdnech 

se začíná objevovat souhra všech prstů a koordinace ruka-ruka. Ve 4. měsíci se objevuje 

vědomý úchop (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 27). Dochází také k souhře ruka-oko-ústa. 

V 5. měsíci umí neobratně uchopit podávaný předmět a objevuje se ulnární neboli dlaňový 

úchop. Mezi těmito obdobími, tedy 4. a 5. měsícem, dítě manipuluje s hračkou ve střední rovině 

a oběma rukama. Na konci 5. měsíce si už dokáže předávat hračku z jedné ruky do druhé. 

Pro 6. až 7. měsíc je typická tzv. radializace úchopu. Dítě si tak samo dokáže podat jakýkoliv 

předmět a manipulovat s ním. Zároveň se uvolňuje zápěstní kloub, a tak se předmět či hračka 

posunuje více k palci, tedy radiálně (Hadraba, 2000a, ss. 15-16). Ve třetím trimenomu začíná 

vnímat předměty ve větší vzdálenosti v prostoru. Na přelomu 9. až 10. měsíce vzniká opozice 

palce, která umožňuje tzv. pinzetový úchop. Dítě začíná manipulovat s drobnými předměty 
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(kulička, smítka apod.). Zhruba od 15. měsíce si zvládne udržet hrníček a od 18. měsíce obracet 

stránky v knížce. V počátcích grafomotorického vývoje, kolem 1. a 2. roku, drží tužku 

dlaňovým úchopem (Vyskotová, Macháčková, 2013, ss. 29, 32). Ve 2 letech je dítě schopno 

uchopit tužku nebo příbor (Hadraba, 2000a, s. 16). 

 

3.2 Fáze úchopu  

Dle Vyskotové, Macháčkové (2013, ss. 54-55) je úchop zahájen tzv.  přípravnou fází, 

v níž dochází k přípravě jedince na danou činnost, na jeho obtížnost či složitost. Posuzuje 

vlastnosti a charakter drženého předmětu. Po ní následuje fáze úchopu a manipulace. Začíná 

uchopením, fixací předmětu a pokračuje manipulací. V celé fázi je důležité dostatečně silné 

svalové napětí. Poslední je označována jak fáze uvolnění. Je konečnou fází, často považovanou 

za nejobtížnější. V této fázi jedinec ukončuje aktivitu, dochází k odložení uchopovaného náčiní 

a oddálení ruky od předmětu.  

Pfenningerová (1984 in Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 55) rozděluje proces 

uchopování naopak do 5 fází. První označuje jako aproximace, při níž se přibližuje ruka 

k objektu za pomocí pohybu v ramenním a loketním kloubu. Druhou fázi nazývá jako detenzi 

neboli otevření ruky a abdukce prstů. Za ní následuje konkluze a retence, tedy sevření předmětu 

a manipulace s ním. Závěrečná fáze, relaxace, opět označuje uvolnění sevřeného předmětu, 

pro které je zapotřebí, aby síla extenzorových svalů překonala flexorovou skupinu a umožnila 

tak povolení stisku.  

 

3.3 Úchopová síla 

Při držení jakéhokoli předmětu je zapotřebí vynaložit určitou izometrickou sílu stisku. 

Tuto sílu značně ovlivňuje flexorová skupina svalů ruky, hmotnost a povrch předmětu (tvar, 

zakřivení atd.). Při úchopu a manipulaci je důležité, aby tíhová síla byla o něco menší než síla 

úchopu a zajistila tak dostatečný kontakt s předmětem. Vyklouznutí předmětu zabraňuje 

tzv. kritický práh, který by měl být naopak o něco větší než síla úchopu. Síla stlačení 

je ovlivňována řadou faktorů, jako například svalová síla jedince, únava, dominance končetiny, 

věk, pohlaví, nemoc či ztráta senzorických funkcí aj. (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 55).  

Šteffl et al. (2016, ss. 19, 24) testovali 554 dětí obou pohlaví ve věku 4-14 let. Zabývali 

se několika faktory ovlivňující úchopovou sílu a vzájemně je porovnávali. Na základě 

dosažených výsledků souhlasí s tvrzením Ferreira et al. (2011 in Šteffl et al., 2016, ss. 23-24), 

že muži mají obecně silnější úchopovou sílu ve všech věkových kategoriích než ženy. Dále také 



21 

zjistili, že tělesná hmotnost a věk hrají v síle úchopu mnohem větší roli než pohlaví a výška 

dítěte. Dominance ruky například neměla žádný vliv, což potvrzuje i Omar-Mohammed et al. 

(2017, p. 59), který testoval 525 dětí ve věku 6-12 let. Také zjistil, že síla úchopu se zvyšuje 

s narůstajícím věkem dítěte, ale vždy je o něco vyšší u chlapců. Sílu stisku u praváků a leváků 

také testovali Jermář et al. (2010 in Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 56). Jejich studie 

zahrnovala celkově 313 osob. Výsledky ukazují, že praváci mají o 6-15 % silnější pravou ruku 

a leváci o 6-23 % levou ruku, naopak jedinci s nevyhraněnou dominancí měli obě ruce stejně 

silné. Na základě příliš velkého rozptylu mezi výsledky usoudili, že není pravidlem, aby pravák 

měl vždy silnější pravou ruku a naopak. Také testovali, jak se síla stisku mění s věkem. 

Výsledky ukázaly, že síla roste do 20. věku, pak ale naopak klesá.  

 

3.4 Dělení úchopů 

Úchop se dělí na reflexní a volní. K reflexnímu úchopu dochází při podráždění pokožky 

ruky a objevuje se na počátcích motorického vývoje dítěte (viz výše). Lze jej však sledovat 

i u dospělého jedince při poruchách CNS. Volní úchop neboli řízený reaguje na kontakt flexí 

prstů a senzitivně na hmat. Umožňuje tedy nejen mechanickou funkci, ale je i recepčním 

orgánem, čímž poskytuje rozlišování tvaru, velikosti či jiných vlastností drženého předmětu 

(Véle, 2006, s. 287). 

Existuje celá řada různých klasifikací úchopů. Krivošíková ve své knize ‚‚Úvod 

do ergoterapie‘‘ (2011, s. 191) uvádí přehled několika klasifikací úchopů dle různých autorů 

(viz příloha 9). Velmi podrobné dělení z ortopedického hlediska poskytl například Hadraba 

(2000b, ss. 33-37), který volní úchopy dále rozděluje na primární, sekundární a terciální. 

Primární úchop, tedy úchop zdravou rukou, rozděloval podle charakteru předmětu na malé 

(pinzetový, špetkový, klíčový) a velké (dlaňový, válcový aj.) úchopové formy. Sekundární 

úchop označoval jako úchop patologicky změněnou rukou a terciální umožněný pomocí nějaké 

technické pomůcky, ortézy či adjuvatikem. Vyskotová, Macháčková (2013, ss. 57-65) rozdělují 

úchopy na statické a dynamické. Statické úchopy umožňují stisk objektu v očekávané pozici 

v prostoru, například držení láhve, tašky nebo jiného i drobnějšího předmětu. Dělí úchopy 

na prstové, dlaňové a symetrické. Prstový úchop je pak podle počtu prstů nazýván bidigitálním 

(mezi palcem a ukazováčkem, případně prostředníkem) nebo pluridigitálním (mezi palcem 

a dalšími minimálně dvěma prsty). Bidigitální typy úchopu jsou: úchop s terminální opozicí 

palce (štipec, viz příloha 10) – uplatňuje se při manipulaci s drobnými předměty, jako jehla 

nebo špendlík, úchop se subterminální opozicí palce – lze díky němu uchopit například papír 
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nebo tužku, úchop se subterminálně-laterální opozicí palce – viz klíčový úchop, úchop 

interdigitální latero-laterální – typicky mezi ukazovákem a prostředníkem (viz příloha 11), 

jinak nazýván jako tzv. cigaretový úchop. Pluridigitální úchop podle konkrétního počtu 

pak může být buď tridigitální, tetradigitální nebo pentadigitální.  Tridigitální forma úchopu 

je využívána při běžných každodenních aktivitách či pracovních úkolech (například šroubování 

viz příloha 12). Tetradigitální se vyznačuje uchopením předmětů větších rozměrů, vyžadující 

rozpětí prstů a palce (viz příloha 13) jako například při držení pingpongového míčku. Jiným 

typem může být také způsob úchopu při otevírání víka zavařovací sklenice, jež je prováděn 

bočními částmi bříšek prstů. Poslední formu, která využívá všech pěti prstů, lze použít, 

například při nesení tácku či misky zespod plochým pentadigitálním úchopem (viz příloha 14). 

Dlaňové úchopy pak v praxi představují úchop volantu (viz příloha 15) nebo držení tenisové 

rakety. Asymetrický úchop je dle Kapanjiho (1982, p. 268) centralizovaný úchop v ose 

předloktí, v reálu typicky při držení šroubováku či příboru. Při dynamickém úchopu, kromě 

držení subjektu, staticky dochází k motorickému úkonu. Řadí se zde lusknutí prstů, pohyb 

potřebný pro práci s rozprašovačem či zapalovačem a další (viz příloha 16).   

Henderson, Schneck pro svou studii z roku 1990 (pp. 897-900) vypracovali 10stupňovou 

škálu úchopů (viz obr. 1) a dle vlastní stanovené stupnice hodnotili vývojové úchopové pokroky 

u 320 dětí předškolního věku (3, 4, 5 a 6 let). Děti měly za úkol 2 zkoušky kresby 

a 2 vybarvování. Na základě výsledků označili ve své škále prvních 5 úchopů jako primitivní, 

protože byly vzácně pozorovány u čtyřletých dětí. Další 3 úchopy nazvaly jako tzv. přechodné, 

jelikož jejich používání se snižovalo s věkem, ale stále pokračovalo až do 6 let. Poslední 

2 úchopy označili za zralé, protože jejich užívání narůstalo s věkem dítěte. Vzhledem k tomu, 

že tato škála nenabízí všechny možnosti úchopů je otázkou, do jaké míry je posléze využitelná 

v praxi. Dle pedagogů a ergoterapeutů je nejideálnějším úchopem pro psaní dynamický 

trojnožkový úchop, na stupnici označován číslicí 10. Výsledky také dokazují, že se tento úchop 

vyskytoval nejčastěji, nicméně asi ¼ dětí používala spíše laterální trojnožkové držení. 

Tyto výsledky se shodují i s výzkumem Bergmanna (1990 in Henderson, Schneck, 1990, 

p. 897), který ve své studii testoval úchopy u 485 dospělých a zjistil, že 12 % z použitého 

vzorku běžně užívá jiný typ úchopu, než který je doporučován. Stejně jako ve studii Hendersona 

a Schneck se ideální dynamický trojnožkový úchop střídal s laterálním trojnožkovým úchopem 

a to až u 9,3 % dospělých.  
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Obrázek 1. Popis 10 forem úchopů (1990, Henderson, Schneck, p. 895). 

 

O rok později rozpracovala Schneck (1991, pp. 703-706) další studii, ve které zjišťovala, 

zda děti s poruchami grafomotoriky vykazují méně zralý typ úchopu než děti bez potíží psaní. 

V rámci této studie bylo testování 60 dětí ve věku 6 až 7 let (průměrný věk 6,8 let), 

které navštěvovaly první třídu základní školy. Děti byly rozděleny na 2 skupiny, z nichž 30 dětí 

mělo potíže v oblasti grafomotoriky (v každé bylo 15 chlapců a 15 dívek). Z předešlého 

výzkumu se 10 původních forem zúžilo pouze na 5 úrovní (viz tab. 1). V rámci této pětibodové 

stupnice Schneck zjistila, že děti s obtížemi psaní získaly podstatně nižší střední úchopové skóre 

(4,70) než ostatní děti (4,93). 
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Tabulka 3. Popis 10 úchopů dle Hendersona, Schneck (1990) a 5 úrovní dle Schneck (1991). 

Úchop Úroveň Popis 

1 1 
Radiální překřížené palmární uchopení: tužka jde přes dlaň radiálně 

(palec dolů), ruka v pěst, předloktí je v plné pronaci, s pohybem paže. 

2 2 

Palmárně supinační uchopení: tužka jde přes dlaň ulnárně (palec nahoru), 

opět je držena rukou v pěst, zápěstí v semiflexi a supinaci ve středním 

postavení, s plným pohybem paže. 

3 2 
Digitálně pronační uchopení: tužka je držena palmárním uchopením, 

ukazováček v extenzi s tužkou směrem ke špičce, paže bez podepření. 

4 3 
Kartáčové uchopení: tužka je držena prsty, konec tužky s gumou je proti 

dlani, ruka se zápěstím v pronaci, celý pohyb paže, předloktí mimo stůl. 

5 3 
Úchop s extendovanými prsty: tužka je držena pomocí prstů, zápěstí 

je rovně s pronací a lehkou ulnární dukcí, předloktí se hýbe jako celek. 

6 4 

Úchop palce do kříže: prsty jsou v pěsti volně v dlani, tužka je proti 

ukazováčku, palec zkříženě přes tužku směrem k ukazováčku, prsty 

i zápěstí jsou v pohybu, předloktí na stole. 

7 4 

Statické trojnožkové uchopení (tripod): tužka spočívá proti radiální 

straně, třetí prst je tlačen proti palci, ukazováček tlačí na vrchol tužky, 

palec v opozici, zápěstí lehce extendované, ruka se pohybuje jako celek, 

předloktí je na stole. 

8 4 
Čtyřprstový úchop: nástroj je držen 4 prsty v opozici, zápěstí a prsty 

v pohybu, předloktí na stole. 

9 5 

Laterální trojnožkový úchop (tripod): tužka spočívá proti radiální hraně 

a je stlačována třemi prsty proti palci, ukazováček tlačí na vrchol tužky, 

palec je v addukci, zpevněn podél laterálního okraje ukazováčku, zápěstí 

lehce v extenzi, 4. a 5. prst ve flexi (stabilizovány metakarpofalangeálním 

obloukem a 3. prstem), zápěstí je v pohybu, předloktí položeno na stole. 

10 5 

Dynamický trojnožkový úchop: tužka spočívá proti radiální hraně, 

ukazovák tlačí na vrchol tužky, palec v plné opozici, zápěstí lehce 

v extenzi, 4. a 5. prst ve flexi (stabilizovány metakarpofalangeálním 

obloukem a 3. prstem), zápěstí v pohybu, předloktí 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 návaznosti na Hendersona 

a Schneck, ve které zkoumali užitečnost jejich 10stupňové škály úchopů, účinky na přesnost 

kreslení a vliv průměru psacího náčiní. Testovali 60 chlapců a dívek předškolního věku (3, 4 

a 5 let), které dostaly 20 úkolů hodnotících preciznost při kresbě. U 4 úkolů bylo k dispozici 

také 5 psacích nástrojů o různém průměru (4.7, 7.9, 11.1, 14.3. a 17.5 mm). První hypotéza, 

která se zabývala užitečností dané škály, potvrzuje relativně dobrou využitelnost v praxi, ale její 

použití je vhodné pouze pro dokumentaci jednotlivých úchopů a jejich změn v držení, nikoliv 

však pro vzájemné porovnávání mezi osobami. Klíčovou otázkou této studie však bylo, 

zda může změna úchopu ovlivnit poruchy grafomotoriky. Úchopem a jeho souvislostí 

s poruchami v oblasti grafomotoriky se už zabývali i jiní autoři, ale míra či rozsah špatného 

úchopu na grafomotorickou činnost nebyla doposud stanovena (Amundson, 1992, Tseng et al., 

1993 in Burton et al., 2000, p. 9).  Výsledky i v této studii nejsou zcela konkrétní a jsou 

označovány spíše jako neurčité. Druhá hypotéza, zabývající se přesností kreslení, ukazuje, 

že čím vyšší je úroveň úchopu, tím vyšší je preciznost při kresbě a naopak. Otázky týkající 

se průměru psacího načiní ukazují, že s použitím většího průměru tužky (od 11.1 a více) 

se může zlepšovat forma úchopu, ale při menším průměru (od 7.9 a níže) dojde ke změně 

úchopu velmi málo.  
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4 Kresba 

Zanechávání lidské stopy, v podobě kresby, jakožto prvotní instinkt, byl už odnedávna 

jeden ze způsobů, jakým mohli lidé vyjádřit své potřeby, myšlenky a sdělovat je ostatním. 

Stejně tomu je i u dětí, jakmile dítě vezme poprvé do ruky tužku nebo pastelku, začne kolem 

sebe zanechávat stopy téměř kdekoliv. Dnes se dětská kresba často používá ke klinické 

diagnostice a léčbě (Matijević-Mikelić et al., 2011, pp. 317-322). Z psychologického 

a pedagogického pohledu má tedy velký význam pro vývojovou diagnostiku, diferenciální 

diagnostiku a diagnostiku osobnosti dítěte (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 6). Využívá 

se například při testování mentální úrovně dítěte, při posuzování afektivity či jako prostředek 

komunikace a vyjádření znalosti o svém těle a prostorové orientaci (Davido, 2001, ss. 15-16). 

Kresba je základní dovedností a předpokladem pro pozdější osvojovanou dovednost 

psaní.  Pouze u některých jedinců se zvláštním talentem se kreslení rozvíjí nad rámec základní 

úrovně (Anning, 1997, pp. 219-239). Dle Vágnerové (2012, s. 187) je kresba neverbální 

symbolická funkce s tendencí dítěte zobrazit realitu po svém. 

 

4.1 Vývoj kresby 

Kresba je přirozenou součástí vývoje dítěte, je pro ně hrou, zábavou a možností vyjádřit 

se. Kresba nám může poskytnout informace o celkové úrovni vývoje dítěte, úrovni jemné 

motoriky a grafomotoriky, zrakovém a prostorovém vnímání, vizuomotorice, vztazích 

a postojích dítěte, emocionalitě a může být také výborným rehabilitačním či terapeutickým 

nástrojem (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 6). Vývoj kresby je závislý na vývoji dítěte 

a nesouvisí nijak s danými uměleckými vlohy. Je nutné si uvědomit, že nevzhledná kresba ještě 

není stanoviskem duševní zaostalosti dítěte (Davido, 2001, s. 21). 

Vágnerová (2012, ss. 187-190) rozděluje vývoj kresby do několika fází. První 

je tzv. presymbolická (senzomotorická) fáze, která nastává již v batolecím věku. Další fáze 

je charakterizována jako přechod na symbolickou úroveň, kdy dítě postupně zjišťuje, že kresba 

může sloužit k zobrazení reality a svůj výtvor často pojmenovává. Dále následuje fáze 

primárního symbolického vyjádření, v níž už dítě zvládne kresbou zobrazit konkrétní 

skutečnost a realitu. Davido (2001, ss. 21-23) naopak rozděluje vývoj kresby na několik období. 

V prvním roce dítěte se objevuje tzv. období ‚‚skvrn‘‘.  Po něm následuje stádium ‚‚čmáranic‘‘. 

Typické je čmárání všemi směry bez odlepení tužky od papíru. Na toto období navazuje fáze 

‚‚čárání‘‘, jež souvisí s organickým rozvojem dítěte a vývoje intelektu. V počátcích tohoto 

období je popisován tzv. ‚‚náhodný realismus‘‘, což znamená, že dítě během kreslení nemá 
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žádný záměr a náhodně si ho zvolí až v průběhu nebo na závěr kresby. Kolem 2. a 3. roku však 

přechází do ‚‚nezdařeného realismu‘‘, v němž dítě napodobuje písmo dospělých, včetně úchopu 

tužky a pokouší se o kresbu uzavřených smyček (tzv. loops). Pro další období je charakteristická 

kresba univerzálních postav, tzv. hlavonožců. Dle Vágnerové (2012, s. 189) je začátek tohoto 

období zhruba ve 3 letech a dítě u něj vychází ze zkušeností se svým tělem a pozorováním 

ostatních. Šimíčková-Čížková et al. (2003, s. 75) označují lidskou postavu nejoblíbenějším 

námětem pro dětské kresby. Davido (2001, ss. 23-24) tvrdí, že všechny děti ve věku 3-5 let 

kreslí postavu stejně. Znázorňuje ji kolečko s přiléhajícími čárkami, jenž představují končetiny 

připojeny na trup a hlavu zároveň (viz příloha 17). Jakmile dítě dospívá, doplňuje různé detaily 

jako oči nebo ústa. Až v 6 letech, tedy s nástupem školní docházky, je tělo už se všemi 

končetinami.  

Zpočátku dítě kreslí rozmachem celé paže, centrem pohybu je ramenní kloub (Bednářová, 

Šmardová, 2011, s. 15). Dle Mlčákové (2009, s. 31) se kromě paže pohybuje také celý trup, 

hlava a další části těla. Bednářová, Šmardová (2011, s. 15) pak popisují postupné zapojování 

loketního kloubu a zápěstí. S dospíváním se pak přidávají ostatní klouby a dítě je schopné 

střídat úhly příčných čar, což umožňuje čmárání ve všech směrech. První grafické útvary, 

které začíná kreslit, jsou dle Mlčákové (2009, s. 31) obvykle kulovité, konvexní tvary. Zvládá 

rovněž svislé či vodorovní čáry a nakreslí kruh (Langmeier, Krejčířová, 2006 in Mlčáková, 

2009, s. 31). Kruh je zároveň prvním uzavřeným obrazcem, které dítě zvládá nakreslit a využívá 

jej ke kresbě postavy, slunce, stropu apod. Ve 4 letech zvládá nakreslit křížek, v 5 letech 

napodobí čtverec a až v 6 letech obkreslí trojúhelník (Mlčáková, 2009, ss. 31-32).  

Caldwell et al. (1991, p. 207) se zabývali vlivem kresby na přípravu psaní. Bylo testováno 

42 dětí, které pak náhodně rozdělili do 2 skupin, kontrolní a kreslící.  Obě skupiny absolvovaly 

15 sezení, které obsahovalo: 15 minut diskuze, 45 minut kreslení u experimentální skupiny, 

kontrolní skupina se účastnila 45minutové lekce dle učebních osnov (obecný jazyk, poslech, 

čtení atd.) a na závěr 30 minut produkce prvních psacích tahů u obou skupin. Výsledky 

prokázaly znatelně lepší kvalitu psaní u zkoumané skupiny, což značí, že kresba je efektivním 

prostředkem pro budoucí ovlivnění písma. S těmito tvrzeními se shoduje také studie z roku 

2014 (Adoniou, p. 84), která se rovněž zabývá způsoby rozvíjení psaní pomocí kreslení 

a zároveň popisuje podrobnou analýzu jednotlivých kreseb u 10 dětí školního věku. Mackenzie 

(2011, pp. 322, 338) ve svém výzkumu poukazuje na problém neustálého oddělování psaní 

a kresby na základních školách. Učitelé berou obě tyto činnosti jako samostatné jednotky 

nikoliv jako jeden celek, a proto se rozhodl provést studii u dětí v době nástupu do první třídy, 

kde tyto vztahy zkoumal a kombinoval.  Studie se zúčastnilo 60 dětí a 10 učitelů po dobu 
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prvních 6 měsíců. Ze studie mimo jiné vyplývá, že je pro dítě příznivé začít se učit psát pomocí 

kresby, tedy něčeho, co již znají a umí. Tato teorie jen opět potvrzuje již zmiňovaný úzký vztah 

mezi písmem a kresbou.  
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5 Písmo 

Dle Matějčka (1975 in Mlčáková, 2009, s. 11) patří k největším vynálezům v dějinách 

lidstva a stejně jako kresba umožňuje předávat myšlenky a zkušenosti z jedné generace 

na druhou. Pojem písmo představuje soubor grafických znaků, z nichž každý odpovídá 

určitému prvku řeči (Penc, 1966 in Mlčáková, 2009, s. 11).  Vyskotová, Macháčková (2013, 

s. 15) definují písmo neboli psanou řeč jako daný způsob používání určitých symbolů 

a kódování. V pojetí kineziologie jde o záměrný pohyb dominantní horní končetinou s použitím 

jakéhokoli psacího náčiní (tužky, pastelky atd.), případně moderní techniky. 

 Proces psaní je komplex dovedností, závislých na zralosti a integraci řady kognitivních, 

percepčních či motorických schopností a je rozvíjeno prostřednictvím učení (Thorne, 2006). 

Jiránek (1955 in Mlčáková, 2012, s. 61) rozlišuje 2 složky psaní, ortografickou a grafickou. 

Grafická složka se vyznačuje utvářením tvarů písmen, jejich spojení či tvorbou slov. 

Ortografická neboli pravopisná složka představuje pravopis, který je dle Lotka (1999 

in Mlčáková 2012, s. 61) definován jako soubor pravidel o používání správných písmen 

a interpunkčních znamének ve větách. Proces psaní začíná převedením slyšeného, vizuálního 

(opisování, kopírování) nebo vlastního textu na papír do formy písemného projevu. Písmo 

je uskutečňováno pomocí motorického programu řízeného CNS, který vysílá informace 

pro příslušné svalové skupiny. Zpětnovazebně mozeček a bazální ganglia informují o velikosti 

a rychlosti pohybu (Kushki et al., 2011, p. 1707). Dítě si psaní osvojuje v prvních letech školní 

docházky. Je jednou ze základních školních dovedností (Rosenblum, 2008 in Vries et al., 2015, 

p. 61).  Schopnost produkovat plynulé a čitelné písmo je také důležité pro vyjadřování, 

komunikaci a nepostradatelné pro další osobnostní rozvoj. Jakékoliv poruchy či problémy 

s psaním řeší speciální pedagogové nebo ergoterapeuti (Tseng et al., 1993, p. 919).  

Studie z roku 2016 (Sargur et al., p. 1292) zkoumala vývoj písma v závislosti na věku 

dítěte. Byly porovnávány vzorky písma dětí navštěvujících 2. až 4. třídu základní školy. 

Testování proběhlo pomocí dvou analýz, které zkoumaly jednotlivá slova a celé odstavce 

nebo porovnávaly 2 odstavce navzájem. Obě analýzy dospěly ke stejnému výsledku, který 

vykazuje významné rozdíly v písmu dětí navštěvující 2. třídu oproti dětem chodící do 4. třídy. 

Výsledky ukazují, že individualita písma stoupá s věkem. Čím je dítě starší, tím více se jeho 

rukopis stává specifickým, a to i přes to, že se všechny děti učí stejným stylem psaní.  

Výzkumy se dále zabývají vlivy ergonomických faktorů na psaní, jako je úchop tužky, 

tlak a percepčně-motorické faktory. Dále také zkoumají taktilně-kinestetické, 
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vizuálně-motorické faktory či motorické plánování a vizuální vnímání (Tseng et al., 1993, 

p. 919). 

 

5.1 Tlak na psací nástroj nebo povrch 

Psaní vyžaduje správně integrované pohyby různých částí těla. Jemné pohyby prstů musí 

být koordinovány s fixovaným, uvolněným zápěstím a loktem. Zároveň musí být stabilizováno 

rameno a trup (Ziavini, 1987 in Tseng et al., 1993, p. 220). Při grafické činnosti musí být ruka 

dostatečně uvolněná. Jakmile dítě vynakládá příliš velký tlak na tužku, ruka je rychleji 

unavitelná a dítě si může stěžovat na její bolestivost. Příliš velký tlak lze vypozorovat pouhým 

okem, grafická linie je typicky kostrbatá, vyrytá, někdy může být i přerušovaná a neplynulá. 

Tlak na tužku ovlivňuje řada faktorů, například: druh psacího náčiní, psychické rozpoložení 

dítěte, prostředí okolo něj či stupeň vývoje jemné motoriky a grafomotoriky. Velmi důležité 

také je, aby dítě zvládlo uvolnit zápěstí a nebylo během celé činnosti nervózní (Bednářová, 

Šmardová, 2011, s. 55). 

Roku 1998 byla provedena studie (Lange-Küttner, p. 1299), která se zabývala tlakem 

a rychlostí při psaní bezdrátovým perem na grafický tablet. Bylo testováno 31 dětí ve věku 4-6 

let. Srovnávali časné vývojové grafické podoby a vzory s vývojově staršími, jež dítě ovládá 

v pozdějším věku. Zjistili, že dítě v 6 letech vyvíjí vyšší tlak na pero a tablet. Konkrétně 

vyvinutí vyššího tlaku bylo zapotřebí u hranatých grafických forem (čtverec, obdélník), 

ale s kratším časem než u kulatých tvarů (kruh, ovál). Časově byly náročnější také mnohem víc 

otevřené obrazce než uzavřené a svislé čáry oproti horizontálním.  

Dle Gargaje (1982 in Tseng et al., 1993, p. 220) lze lehký tlak při psaní sledovat například 

u dětí se sníženým svalovým tonusem. Tyto děti musí vynaložit velké úsilí i pro udržení hlavy 

a těla proti gravitaci, natož při psaní, které je pro ně vysilující několikanásobně více než 

pro zdravé děti. Lékaři zaznamenali kromě viditelně slabého tlaku i postupně se zhoršující 

kvalitu písma v závislosti na čase. Důvodem bývá postupná narůstající únava, která je u dětí 

se snížených svalovým tonusem běžná.  

K ovlivnění velkého tlaku při psaní je vhodné použít cvičení soustřeďující se nejen 

na samotnou ruku a zápěstí, ale na celou horní končetinu, popřípadě i trup a správný sed. 

Grafomotorická cvičení je vhodné zahájit hrou a činnostmi s jemnou motorikou (Bednářová, 

Šmardová, 2011, s. 55). Klenková et al. (2002, s. 19) ve své knize uvádí několik cvičení 

pro rozvoj jemné motoriky, například válení míčku po stole, namotávání klubíčka z vlny pravou 

i levou rukou, cvičení s jednotlivými prsty apod. Prstová cvičení (obkreslování ruky, říkanky, 
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dotyky prstů atd.) doporučuje i Tichá (2000 in Mlčáková, 2009, s. 36). Tvrdí, že mimo rozvíjení 

jemné motoriky slouží zároveň k odstranění únavy. Opatřilová (2008, ss. 64-65) doporučuje 

různé měkké techniky, masáže ježkem, prsty a hlazení. Bednářová, Šmardová (2011, s. 55) 

doporučují cvičit spíše s častějším opakováním a rovnoměrnou rychlostí, což následně navodí 

pocit uvolnění a vhodně připraví dítě na danou grafickou činnost. Při cvičení se učí dítě 

uvolňovat končetiny pomocí speciálních technik. Začíná se vleže na zádech s představou 

těžkých nohou, které po upuštění spadnou, jako u hadrového panáčka, kterého je vhodné dítěti 

ukázat. U malých dětí jsou tyto pomůcky často efektivnější než jakékoliv zdlouhavé 

vysvětlování. Cvičení je možné provádět i vsedě, jakmile dítě pochopí, jakým způsobem ruce 

uvolnit, postačí kdykoliv před grafickou dovedností nacvičit hadrové ruce a uvolnění 

pak přenést do kresby. Opatřilová (2008, s. 73) také poukazuje na význam rytmizace pohybu, 

písniček nebo říkanek, které navodí plynulost a jemnost pohybů spojených s kresbou. 

Mlčáková (2009, s. 131) ve své knize uvádí výsledky testování přítlaku na podložku 

v úkolu napodobování hůlkového písma. Výzkumu se zúčastnilo 116 dětí. Pro vzájemné 

porovnávání dívek a chlapců si stanovila 3 druhy přítlaků označené písmeny A (přiměřený tlak), 

B (silný tlak) a C (velmi silný tlak). Testovala zároveň vliv relaxačních, grafomotorických 

cvičení a zjistila, že významně snižují nadměrnou intenzitu přítlaku na podložku oproti běžným 

postupům výuky psaní.  

 

5.2 Správná pozice při psaní 

Poloha těla při jakékoli grafické činnosti může ovlivňovat pohyblivost jednotlivých 

kloubů, uvolnění a koordinaci. Při různých grafomotorických cvičeních může dítě kreslit vstoje 

nebo vkleče na zemi. Tyto pozice jsou vhodné zejména pro uvolnění celé horní končetiny a ruky 

(Bednářová, Šmardová, 2011, s. 49). Poloha vsedě by měla být pohodlná a stabilní (viz příloha 

18). Správný sed by měl být s trupem mírně nakloněným vpřed. Váha spočívá na sedadle, 

ne na předloktí a hrudník se nesmí opírat o stůl. Obě chodila by měla být opřena o zem, nohy 

u sebe, kolena zhruba v pravém úhlu se židlí. Hlava je v prodloužení s osou páteře, oči 

ve vzdálenosti 25-30 cm od papíru. Ramena jsou ve stejné výšce, předloktí lehce položeno 

na stole (Opatřilová, 2008, s. 74). 
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6 Možnosti testování grafomotoriky 

Diagnostika grafomotorických dovedností je založena na kvalifikovaném odhadu 

různých vyšetřovacích technik. Řadí se zde hlavně anamnéza, která je základem veškeré 

diagnostiky. Správně a poctivě odebraná anamnéza může často odhalit více než kterákoliv jiná 

vyšetření.  Dále sem patří analýza různých produktů či výtvorů, například dětské kresby nebo 

psaných projevů. Neméně důležité je také pozorování, rozhovor s klientem a informace 

od pedagogů či rodinných příslušníků (Mlčáková, 2012, s. 62). 

 

6.1 Vyšetření kresby postavy 

Kresba postavy je jako psychodiagnostická metoda využívána více než 60 let a řadí 

se mezi nejpoužívanější metody vůbec. Její využití je velmi různorodé, ale standardizovaná 

pravidla či jednotný návod, jak s touto metodou pracovat a vyhodnocovat ji, neexistují 

a jsou vysoce subjektivní (Badošek, 2013, s. 496). I přesto se metoda kresby lidské postavy 

dostala v České republice na 5. místo nejpoužívanějších metod v psychodiagnostice a používá 

ji u nás až 42,7 % psychologů (Svoboda et al. 2004 in Badošek, 2013, s. 497). Existuje 

také mnoho cizojazyčné literatury zabývající se touto projektivní technikou, což naznačuje, 

že je test populární i v zahraničí (Fábry, 2015, s. 431). Badošek (2013, s. 498) ve své diskuzi 

uvádí výčet všech známých forem kresby lidské postavy od různých autorů (viz příloha 19). 

Dle Vágnerové (2009 in Mlčáková, 2012, s. 62) provádí vyšetření psycholog a je určeno 

pro děti od 3,5 do 11 let. Kresbu hodnotí na základě 35 položek (15 položek se zabývá obsahem 

a 20 položek hodnotí způsob provedení).  Badošek (2013, s. 502) však na základě analýzy studií 

jiných autorů, zabývající se kresbou postavy, poukazuje na obezřetnost a opatrnost diagnostiků 

při jejím používání. Kresba postavy se u dětí využívá zejména k posouzení kognitivního vývoje 

nebo zhodnocení emočního stavu dítěte (Saneei et al., 2011, p. 256). Emocionální problémy 

u dětí s ADHD zkoumala například studie z roku 2011 (Saneei et al., 2011, pp. 256-258). 

Testovala pomocí testu kresby postavy 60 dětí ve věku 7-12 let, z nichž  30 bylo dětí s ADHD. 

Studie se zabývala mírou sebevědomí a úzkosti u dětí s ADHD v porovnání se zdravými dětmi. 

Hodnocení probíhalo pomocí 7 emočních identifikátorů zaměřujících se na detaily, stínování, 

čáry a další (Koppitzem, 1968; Machover 1949 in Saneei et al., 2011, p. 257). Významný rozdíl 

byl zaznamenán například ve velikosti kreslené postavy. Děti s ADHD kreslily menší postavu, 

což by mohlo značit nízké sebevědomí, deprese a nedostatek energie.  
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6.2 Kernův-Jiráskův test  

 Jirásek přepracoval do české verze orientační test školní zralosti od Artura Kerna. 

Test se skládá ze 3 grafických úloh: kresba lidské postavy, napodobení písma a obkreslování 

10 bodů (viz příloha 20). Tyto úlohy ověřují zralost jemné motoriky a schopnost 

vizuomotorické koordinace (Mlčáková, 2012, s. 62). Společně vytváří komplex dovedností 

a vlastností, které dítě musí zvládnout pro úspěšné zahájení školní docházky. Celý test trvá 

dohromady asi 15-20 minut. Je vhodné vyšetřovat buď individuálně nebo ve skupině 5 až 10 

dětí. Dítě dostane za úkol nakreslit pouze postavu, větu a skupinu teček. Nic víc se dítěti 

nevysvětluje ani neupozorňuje na žádné chyby, jen v případě nejistoty jej lze povzbudit 

či pochválit. Výkon je hodnocen na stupnici od 1 do 5 jako ve škole. Pro vyhodnocování jsou 

stanovena určitá kritéria, které pak poskytují sjednocení při dalších měřeních a vzájemném 

porovnávání. Hodnocení postavy stupněm 1 je udělováno, pokud má postava hlavu, trup 

i končetiny a hlava s trupem je spojena krkem. Na hlavě lze sledovat zakreslené vlasy, uši 

a obličej s očima, ústy i nosem. Horní končetiny navazují na ruce s pěti prsty. Nohy jsou 

vyznačeny zahnutým tvarem, který má symbolizovat chodidla. Důležitým prvkem je syntetický 

způsob zobrazení. Jakmile není splněn nebo chybí 3 nějaké již zmiňované části, hodnocení 

je úrovně 2. Postava, která je tvořena pouze hlavou, trupem a dvojčarými končetinami 

bez dalších detailů je známkována stupněm 3. Trup s končetinami zakreslenými jednou čarou 

je pak hodnocen úrovní 4 a poslední stupeň je označován, pokud chybí i trup či oba páry 

končetin (hlavonožec). U druhé části, kdy dítě napodobuje celou větu, je důležitá správnost 

a čitelnost opisovaného. První písmeno by mělo být viditelně větší než ostatní a jednotlivá slova 

musí být jasně a srozumitelně oddělená mezerami. Dítě nesmí vynechat žádné tečky ani háčky 

a vodorovná linie věty by se neměla odchylovat o více jak 30°. Při obkreslování skupiny bodů 

ve třetí úloze testu, je hodnocena úroveň či schopnost, co nejlépe napodobit danou předlohu. 

Při hodnocení úrovní 1 jsou dovolovány minimální odchylky. Povolené je pouze zmenšování 

tvaru či zvětšení, ne však o více jak polovinu. Obrazec by měl být v rovině s předlohou. Čím 

více se pak obrazec odlišuje zadání, tím hůře je hodnocen (Jirásek, 1980, ss. 248-262). 

 

6.3 Test obkreslování  

Byl vytvořen českými autory v roce 1970 Matějčkem a Strnadovou. Cílem testu 

je posouzení úrovně motoriky, zrakové percepce, vizuomotoriky a jejich vzájemné koordinace. 

Metoda hodnotí zejména schopnost, co nejdokonalejšího napodobení kresebnou technikou. 

Je vhodná pro děti ve věku 5-12 let a lze ji využít opět jak individuálně, tak hromadně. Celý 
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test zahrnuje 12 obrazců, které děti obkreslují. Předlohy jsou voleny vzestupně dle složitosti. 

Prvních 5 předloh zobrazuje geometrické tvary (kruh, kříž, čtverec apod.), další 4 obtížnější 

vnitřně plošné tvary a poslední 3 nejnáročnější prostorové obrazce (Felcmanová, 2013, 

ss. 93-94). 

 

6.4 Pascual graphomotor test (PGT) 

Byl vytvořen v roce 2001 a je uživatelsky velmi přívětivým nástrojem, 

jak pro individuální, tak i pro kolektivní použití. Velkou výhodou tohoto testu je také rychlost, 

vyplnění trvá méně než 10 minut.  Díky těmto faktorům je test vhodný pro děti a může být 

používán pro neuropsychologické vyšetření nebo pedagogy k časnému rozpoznání problémů 

v rámci grafomotorických činností. Test se skládá z 8 jednoduchých obrázků: diamant, 

schodiště, kříž, květina, hodiny, dům, krychle a kolo (viz příloha 21). Na základě tohoto testu 

provedl autor 2 studie. První studie testovala 210 dětí ve věku 5-12 let, které navštěvovaly 

základní školu se středně vysokou socioekonomickou úrovní. Druhá skupina naopak pocházela 

ze základní školy s nižší střední socioekonomickou úrovní a účastnilo se jí 133 dětí ve věku 

5-11 let. Jedinou podmínkou pro výběr dětí byl normální školní výkon posuzovaný dle učitelů 

a psychologů. Hodnocení probíhá na základě udělování daného skóre, přičemž nejlepší test 

je hodnocen 0 a nejhorší možné skóre může mít hodnotu až 20. Výsledky testování ukazují 

vysokou míru spolehlivosti dle interobservačních Pearsonových korelačních a Cronbachových 

alfa koeficientů (r > 0,92, alfa koeficient = 0,97, při opakování r > 0,91 a alfa k = 0,95). 

Na základě výzkumu bylo dokázáno, že jednotlivá skóre se liší v každém věku dítěte, ale rozdíl 

mezi socioekonomickými úrovněmi zaznamenán nebyl. Výsledky testu jsou tedy závislé 

na duševní či grafické úrovni dítěte, nikoliv na socioekonomickém statusu (Pascual-Pascual, 

2001, pp. 812, 813). 

Test je zahájen předložením obrázků bez dalších pokynů nebo vysvětlování dospělého. 

Obkreslování trvá maximálně 10 minut. Během celého testu je zakázáno cokoliv mazat. 

Pro vyhodnocování existují přesné tabulky, které se řídí již zmiňovaným pravidlem, kdy 

0 odpovídá perfektnímu, téměř dokonalému výsledku. Obrázky byly vybrány na základě 

složitosti a díky tomu pak umožňují ozřejmit zralost grafomotorického vývoje u různě starých 

dětí. Například diamant a schody by mělo dítě bez problému obkreslit už v 5-6 letech. Naopak 

trojrozměrný obrázek jako krychle až v 7-9 letech. Naposled pak zvládají obrázky jako květina 

či kolo, jelikož vyžadují zralost prostorového vnímání a obsahují příliš mnoho malých detailů. 
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Tyto drobnosti často příliš malé děti zapomínají nebo například děti s ADHD jim vůbec 

nevěnují pozornost a vynechávají je (Pascual-Pascual, 2001, pp. 813-814). 

V roce 2003 byla provedena studie zkoumající využitelnost této metody u dětí s ADHD. 

Účastnilo se jí 45 dětí s ADHD kombinovaného typu a věk respondentů se pohyboval mezi 

5-16 lety. Autoři došli k závěru, že test je u dětí s poruchami pozornosti platný a jeho 

jednoduchost a zároveň specifičnost je natolik zajímavá, že by PGT měl být zahrnut do obecně 

platných neuropsychologických baterií (souhrn testů) u dětí s ADHD (Fernándes-Jaén, 2003, 

pp. 689, 691). Pascalův grafomotorický test byl také využit při výzkumu z roku 2010, kterého 

se zúčastnilo 172 kubánských školáků navštěvující 1.-5. třídu. Cílem studie bylo zjistit zralost 

vývojových vzorů v jejich kresbě a opět ověřit platnost skórovacích metod navržených autorem 

testu. I v této studii byl test vyhodnocen jako velmi spolehlivý, korelační koeficient byl až 0,99 

a po opakování 0, 97 (Gómez et al., 2011, pp. 214, 219). 

 

6.5 Sovákova kresebná zkouška laterality 

Zkouška byla vytvořena Sovákem roku 1962 a je vhodná pro posouzení laterality horních 

končetin u dětí na počátku školní docházky. Základem techniky je nakreslit domeček pravou 

i levou rukou, což porovnává rozdíl obou rukou při stejné činnosti (tzv. manuální proficience). 

U mladších dětí lze využít pouze kresby kolečka. Hodnotí se kvalita tahů, linie, velikost a další 

drobné detaily, které mohou mnohé vypovědět i o úrovni grafomotoriky (Mlčáková, 2012, 

s. 62). 

 

6.6 Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (BOTM) 

Cílem testu je zhodnotit celkovou motorickou způsobilost dítěte, jak v oblasti jemné, 

tak i hrubé motoriky. Byl vytvořen ve dvou formách, dlouhé a krátké. Obě verze jsou vhodné 

pro děti od 4,5 do 14,5 let. Dlouhá forma testu neboli BOTM-LF (long form), obsahuje 

46 položek, které jsou zařazeny do 8 subtestů. Nejčastěji se využívá k hodnocení pohybových 

schopností, stanovení vzdělávacích cílů či vyhodnocování pohybových a vývojových poruch. 

Dále také hodnotí vizuální motorickou koordinaci či úroveň grafomotorických funkcí u dětí 

předškolního a školního věku.  Jedná se o jednu z nejčastějších užívaných baterií (soubor testů). 

Spolehlivost dlouhé i krátké verze byla zkoumána v Řecku (Venetsan et al., 2006 in Spanaki, 

2014, p. 3), kde byly testovány děti s motorickými problémy pomocí BOTM-LF i BOTM-SF 

(short form). Dle výsledků se podařilo identifikovat až 72,2 % žáků pomocí obou testů.  
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Grafomotorické dovednosti u dětí lze podrobně zkoumat pomocí 7. subtestu 

vizuomotorické koordinace. Subtest zahrnuje 8 grafomotorických úkolů: vystřihování kruhu 

z papíru, kresbu zakřivené, přímé či obloukovité čáry podél dané dráhy a kopírování obrazců 

(kruhu, trojúhelníku, diamantu, tužky). Všechny úkoly jsou prováděny dominantní rukou dítěte. 

Studie z roku 2014 (Spanaki et al, 2014, pp. 3,7,8) se zabývala těmito 8 grafomotorickými úkoly 

a testovala vliv psychomotorického intervenčního programu (PIP) jemné motoriky BOTM-LF 

na rozvoj grafomotorických dovedností u 64 řeckých dětí předškolního a mladšího školního 

věku (mezi 4,5 a 7 lety). Výsledky ukazují výrazné zlepšení grafomotoriky po zásahu PIP jemné 

motoriky a shodují se tak s dalšími autory, kteří tvrdí, že jemná motorika významně ovlivňuje 

vizuomotorickou koordinaci a zlepšuje tak i grafické dovednosti a psaní (Zervas, 2006; Drakos, 

Binias, 2009 in Spanaki et al., 2014, p. 7).  Pilotní studie Kambase et al. (2010, pp. 54,58) 

zkoumající 84 dětí ve věku 4,5 až 6 let rovněž potvrzuje u cílové skupiny výrazné zlepšení 

vizuálně motorického skóre. Zároveň potvrzuje vysokou míru spolehlivosti a přesnosti 

Bruininksova-Oseretskyho testu.  

 

6.7 Visual Motor Gestalt Test  

V roce 1938 představila Lauretta Bender test vizuálně motorických schopností, dnes 

častěji nazývaný jen jako tzv. Bender test. Skóre testování se využívá k identifikaci možných 

organických poškození mozku či stupeň zrání CNS.  Hodnotí vizuální zralost, motoriku, 

plánování, pozornost a další. Kopírování jednotlivých tvarů vyžaduje jemnou motoriku, 

vizuomotoriku a grafomotorickou zralost. Test je tvořen 9 geometrickými tvary, které má dítě 

obkreslovat na prázdný papír formátu A4 (viz příloha 22). Na konci testu se musí dítě podepsat.  

Hodnocení bylo prvně prováděno na principu zaznamenávání nedokonalostí a chyb. Vysoký 

součet bodů tedy značil špatný výkon a minimální shodu při obkreslování. Test byl určen pro 

dětí od 5-11 let. (Böhm et al., 2010, p. 377). Nicméně v roce 2003 Brannigan, Decker (in Böhm 

et al., p. 378) rozšířili věkovou kategorii od 4 do 85 let. Výsledky byly hodnoceny pomocí 

pětistupňové škály (0-4), kdy 0 značila minimální podobnost a 4 body téměř dokonalou shodu. 

Maximální počet bodů z celého testu byl tedy 36. V další studii z roku 2010 (Böhm et al., 

p. 378), zkoumající vývoj vizuálních motorických schopností u předčasně narozených dětí, 

byl vytvořen systém hodnocení ABC vycházející z hodnocení Bender testu I. Z výsledků 

vyplývá, že tyto děti mají opožděný vývoj vizuomotoriky a zároveň ukazují využitelnost této 

metody i při jiném způsobu hodnocení, než jaký byl původní autorkou doporučen. 
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6.8 McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND) 

MAND byl vytvořen v USA roku 1982 jako hodnotící a screeningový nástroj 

pro pedagogy, klinické pracovníky, zdravotnické pracovníky a výzkumníky. Zkouška se skládá 

z 10 úloh hodnotící úroveň jemné a hrubé motoriky (McCarron, 1997 in Hands et al., 2015, 

pp. 44-45). Úkoly testující jemnou motoriku zahrnují navlékání a přenášení korálků z jedné 

krabice do druhé, šroubování matice (malé a velké), posunování kolíčku aj. Hrubé motorické 

úkoly posuzují například stoj na jedné noze, chůze po patách či špičkách, skoky do dálky apod. 

Test je vhodný pro děti od 3,5-18 let. Hodnocení probíhá na základě stanovených věkových 

tabulek. Test nehodnotí přímo grafomotorické dovednosti, ale má oproti jiným testům řadu 

výhod. Jednou z hlavních předností je možnost testovaní dětí už ve 3 letech. Test je rovněž 

nenáročný, co se týká prostoru a času. Lze jej použít i v poměrně malých prostorech, není 

potřeba žádné speciální tělocvičny či místnosti (Piek et al, 2008, p. 673).  

 

6.9 Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) 

MABC-2 je testová baterie, která byla v roce 2007 zrevidována z předchozí verze 

MABC. Původní forma testu vznikla roku 1992 a stala se oblíbenou baterií, jejíž manuál byl 

následně přeložen do několika evropských jazyků (Henderson, Sugden in Hands et al, 2015, 

p. 45). Nová verze MABC-2 byla rozšířena pro tři věkové kategorie: od 3-6 let, 7-10 let 

a poslední nově přidaná pro starší děti od 11 do 16 let (Hands et al., 2015, p. 45). Hodnotí 

jemnou motoriku, hrubou motoriku a schopnost dynamicky statického vyvážení (balance). 

Zkouška se na základě těchto dovedností rozděluje do 8 subtestů, které hodnotí manuální 

zručnost (manual dextrity-MD), chytání míče a již zmiňovanou rovnováhu. Celý test trvá 

asi 20-40 minut a hodnocení probíhá pomocí tzv. semaforového systému. Tento semaforový 

způsob hodnocení přiděluje barvu (zelenou, oranžovou a červenou) na základě výkonu v dané 

činnosti. Zelená značí výkon bez motorických obtíží a červená naopak výrazné potíže 

při pohybu (Breslin et al., 2013, p. 1246). 

V rámci hodnocení jemné motoriky a grafomotorických dovedností jsou to 3 testy MD1, 

MD2 a MD3. První dvě úlohy se zabývají zejména zručností v rámci jemné motoriky. Dítě 

dostane za úkol vkládat mince do krabičky a navlékat korálky. Ve třetím subtestu má dítě kreslit 

dráhu (stezku) dominantní končetinou, což poukazuje také na zralost grafomotorických 

schopností (Schultz et al, 2011, p. 1363).  Využitelnost této metody v České republice zkoumal 

Psotta et al. (2012, pp. 19, 26). Ve své studii zahrnuli 487 českých dětí ve věku 7-10 let 
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a 333 britských dětí stejného věku.  Při porovnávání obou skupin došli k závěru, že MABC-2 

by v ČR mohla být platná pouze při posuzování motorických dovedností u chlapců ve věku 

7-8 let. Dále se výsledky výrazně lišily, zejména v oblasti zkoušek manuální zručnosti 

a rovnováhy. Poukazuje také na již zmiňovanou zkoušku kresby stezky, která by před použitím 

v České republice potřebovala výrazně poupravit. Strukturální platností MABC-2 napříč všemi 

věkovými kategoriemi se naopak zabývali Schulz et al. (2011, pp.1361, 1363, 1363), kteří 

testovali 1172 dětí (566 chlapců a 606 dívek) ve věku 3-16 let z Velké Británie. Výsledky 

potvrzují velmi dobrou využitelnost a platnost této testovací baterie u všech daných věkových 

kategorií. Toto tvrzení se shoduje s review provedenou Brown et al. (2009, p. 86, 99), která 

zkoumala variabilitu této testové baterie. S ohledem na všechny silné i slabé stránky ji shledala 

klinicky užitečným nástrojem, nicméně by terapeuti měli být vždy opatrní při stanovení závěrů 

či diagnóz jen na základě MABC-2.  

 

6. 10 The Peabody Developmental Motor Scales 2  

The Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2) je druhou revidovanou verzí 

původního testu The Peabody Developmental Motor Scales (PDMS). Tato nová verze byla 

vytvořena v roce 2000 autory Folio, Fewell (in Van Waelvelde et al., 2007, p. 63) a hodnotí 

vývoj jemné a hrubé motoriky u dětí od narození do 6 let. Testování hrubé motoriky zahrnuje 

úkoly hodnotící balanci, reflexy, lokomoci a míčové dovednosti. Jemná motorika hodnotí 

manuální zručnost, úchopy a vizuomotorickou koordinaci. Hodnocení probíhá bodováním 

v rozsahu 0-2 body. Celé testování trvá 45-60 minut (Van Waelvelde et al., 2007, pp. 63-64).  
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DISKUZE 

Využití rehabilitace u dětí s DMO pro zlepšení grafomotoriky 

Nejčastější poruchou pohybového aparátu dětí je dětská mozková obrna. Kromě lékařské 

péče je důležitá zejména rehabilitační intervence. Problematikou vzájemné spolupráce 

fyzioterapie, ergoterapie a logopedie u dětí s DMO se zabývali Dončevová et al. (2016, 

pp. 7-9, 17). Cílem studie bylo přispět k problematickým otázkám týkající terapie dětí s DMO 

a zdůraznit propojenost a kontinuitu těchto tří oborů. Výzkumu se zúčastnilo 20 dětí 

s diagnostikovou DMO ve věku 3-15 let (5 dětí – diparetická forma, 8 dětí – hemiparetická 

forma, 7 dětí – kvadruparetická forma). Všechny děti měly různé stupně poruch jemných 

motorických dovedností. V rámci fyzioterapie byla provedena: goniometrická, antropometrická 

a kineziologická analýza, vyšetření postury a lokomoce. Ergoterapie se zabývala hodnocením 

jemné motoriky pomocí: Purdue Pegboard Test, testu běžných denních činností, Ashworthovou 

škálou spasticity a orientačním vyšetřením manipulačních schopností. Logopedie se zaměřila 

na zrakové a sluchové vnímání, slovní zásobu, způsoby komunikace a další. Celý program 

probíhal 80 dní, třikrát týdně. Terapie v rámci fyzioterapie byla cílena na stabilizaci trupových 

svalů a zlepšení dýchání, což vedlo k lepšímu držení těla. Logopedie se zaměřila na orofaciální 

oblast a ergoterapie využívala nácviku běžných denních činností a manipulačních dovedností. 

Výsledky projektu potvrdily nutnost vzájemné spolupráce těchto tří oborů a prokázaly výrazné 

zlepšení soběstačnosti dítěte. Studie získala také mnoho pozitivních ohlasů od samotných 

rodičů a dětí. Dá se tedy předpokládat, že komplexní rehabilitační program by se mohl velmi 

dobře využít i v rámci grafomotorických potíží u dětí s DMO. 

Kavak, Bumin (2009, pp. 346, 351) provedli studii zkoumající vliv různých 

ergonomických návrhů psacích stolů a úchopů tužky na výkon psaní u dětí s DMO. Testování 

se zúčastnilo 26 dětí s levostrannou hemiplegickou formou DMO a 32 zdravých dětí. Byly 

použity speciálně upravené nastavitelné stoly. Autoři pro srovnání testovali 4 typy stolů 

(viz příloha 23): a) běžný stůl, b) běžný stůl s náklonem 20°, c) stůl s výřezem, 

d) stůl s výřezem a náklonem 20°. Také byly porovnávány různé vzory úchopů tužky 

(viz příloha 24), které však vyplynuly jako staticky nevýznamné a v závěru neměly žádný vliv 

na kvalitu písma u obou skupin. Výsledky studie ukazují, že děti s DMO vykazovaly výrazně 

horší rukopis (špatná čitelnost, nestejná velikost písmen, nedodržování řádků apod.) oproti 

zdravým dětem. Také zjistili, že nejlepší kvalita písma u dětí s DMO byla pozorována 

při použití stolu c). Stůl s výřezem dětem zajišťuje lepší oporu horních končetin o psací desku. 

Shen et al. (2003, pp. 142, 146, 147) se ve své studii rovněž zabývali účinky ergonomického 
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desingu stolu na přesnost písma u dětí s DMO. Použili stejné 4 typy stolů, jako u předchozí 

studie. Výška stolu a židle byla přizpůsobena výšce každého studenta. Studie se zúčastnilo 

32 žáků s DMO ve věku 5-20 let.  Výsledky byly porovnávány pomocí the Motor Accuracy 

Test, hodnotící přesnost písma. Závěry se shodují s předchozí studií. Autoři objevili lepší 

výsledky při použití stolu s výřezem, který zajišťuje lepší držení těla a stabilitu předloktí 

(viz příloha 25). Upozorňují však, že nakloněná plocha umožňuje lepší úhel pohledu a menší 

flexi krku během psaní, ale výsledky přesnosti písma mezi horizontálním a nakloněným stolem 

se nijak nelišily. Také zaznamenali výraznější zlepšení u dětí s atetoidní kvadruparetickou 

formou DMO než u dětí se spastickou diplegií.  

Pro správný úchop tužky je mimo jiné důležitá plná opozice palce. Ten Berge et al. (2012, 

pp. 362, 370) testovali účinky neoprenové palcové oponenční dlahy na funkci ruky u dětí 

s DMO (viz příloha 26). Studie se zúčastnilo 7 dětí s jednostrannou spastickou DMO ve věku 

2-7 let. Děti byly sledovány asi 4 měsíce. Výsledky u čtyř dětí ukazovaly lepší funkci ruky 

a opozici palce, které přetrvávaly i po sejmutí dlahy. Zatímco u dvou dětí byly účinky sledovány 

pouze při nošení dlahy. Výkonnost ruky u dětí s DMO při použití ortézy zkoumali také Barroso 

et al. (2011, pp.  937, 938, 942, 943). Testovali vliv neoprenové ortézy zajišťující extenzi 

zápěstí a abdukci palce (viz příloha 27) na jednotlivé typy úchopů, svalovou sílu a rozsah 

pohybu v trapeziometakarpálním kloubu. Studie se zúčastnilo 32 dětí s DMO. Výsledky 

ukázaly zlepšení laterálního, trojnožkového i válcového úchopu s použitím ortézy. Také 

byl zaznamemán lepší rozsah v trapeziometakarpálním kloubu a větší svalová síla ruky 

při úchopu. 

Kim (2016, pp. 347-350) ve své studii zkoumal faktory ovlivňující plynulost psaní u dětí 

s DMO na základě Mezinárodní klasifikace funkčních poruch, disability a zdraví (ICF). 

Testoval 96 dětí s DMO (54 dětí s diplegii, 30 s hemiplegií a 12 s kvadruplegií) v průměrném 

věku 11,16 let. Z celkového počtu bylo 78 praváků a 18 leváků. Na základě ICF byla 

klasifikována řada faktorů: prostředí (pomůcky na psaní, typ stolu apod.), osobní faktory 

(pohlaví, vzdělání, věk atd.), tělesné funkce (orientace, vizuální a prostorové vnímání, 

motorika, vizuomotrika, myšlení) či senzorické funkce (propriocepce, hmat atd.). Také byla 

posuzována úchopová síla, úchop tužky, sed a další. Na konci studie objevil autor 3 hlavní 

faktory ovlivňující plynulost psaní u dětí s DMO. Terapeuti by se měli zaměřit na laterální 

deviaci zápěstí, funkci horní končetiny a vzdělání.  

Studie z roku 2016 (Shin, Song, pp. 3232-3235) zkoumala účinky rehabilitačního 

programu zaměřeného na zlepšení funkce horní končetiny a vizuopercepčních schopností, 

ovlivňující držení těla a rovnováhu dětí s DMO. Kinezioterapie se soustředila na stabilizaci 
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trupu a krku, pomocí speciální série cviků. Prvním cvikem byl modifikovaný most (bridging) 

s odlepením hlavy od podložky a zasunutou bradou pro aktivaci hlubokých flexorů krku.  Druhý 

cvik byl zaměřen na posílení erektorů krční páteře, ze stejné výchozí pozice a hlavou 

izometricky tlačenou do podložky. Poslední část cílená na aktivaci hlubokých břišních svalů 

vycházela opět z pozice mostu s retrovezí pánve. Pro vyhodnocování výsledků před 

a po rehabilitačním programu byl použit Jebson-Taylor test, který hodnotí funkci ruky 

při běžných denních činnostech a The Korean Developmental Test of Visual Perception-2 

hodnotící vizuopercepční i vizuomotorické dovednosti. Jebson-Taylor test se skládá 

ze 7 subtestů, například psaní krátké věty, umísťování drobných předmětu do boxů, otáčení 

karet či zvedání různě velkých a těžkých předmětů. Studie se zúčastnilo 11 žáků s paraplegií 

způsobenou předčasným porodem a diagnostikovanou periventrikulární leukomalácií. 

Kinezioterapie byla prováděna 45 minut dvakrát týdně, po dobu 8 týdnů. Výsledky obou testů 

po 8týdenní rehabilitaci ukazovaly významně lepší skóre (viz příloha 28). Autoři zjistili, 

že zlepšením stability krku a trupu dojde ke zlepšení funkce horní končetiny. Toto zjištění 

potvrzuje také starší studie z roku 1990 (McCormack, pp. 312-314), která zkoumala vliv 

postavení pánve na funkci ruky při psaní pomocí klávesnice u 8letého chlapce s atetoidní 

spastickou formou DMO. Autoři tohoto výzkumu tvrdí, že posturální kontrola a držení těla jsou 

nezbytné k pohybům ruky při jídle, psaní a dalších každodenních činnostech. Testovali vliv 

postavení pánve v neutrální a posteriorní pozici na rychlost a přesnost psaní. Výsledky byly 

posuzovány počítačovým programem Mastertype a ukázaly, že neutrální ani posteriorní 

postavení pánve nemá významný vliv na rychlost ani přesnost psaní. Pozitivní účinky 

stabilizačních cviků na funkci horní končetiny potvrzuje také Jeong, který v roce 2006 (in Shin, 

Song, 2016, p. 3234) provedl studii zaměřenou na stabilitu trupu u dětí se spastickou DMO.  

Saaverda et al. (2009, pp. 13, 22) hodnotili posturální kontrolu u dětí s DMO. Měřili 

stabilitu hlavy v sedě při různých typech trupové či pánevní opory a s otevřenýma či zavřenýma 

očima. Testovali 15 dětí s DMO (6-16 let), 26 zdravých dětí (4-14 let) a 11 dospělých. 

Výsledky zaznamenaly výrazné pohyby hlavy u dětí s DMO oproti zdravým dětem a dospělým. 

Pohyby hlavy byly sledovány za všech podmínek v rovině frontální i sagitální. Pouze při použití 

trupového pásu v rovině frontální pohyby zaznamenány nebyly. V rovině sagitální tedy 

nepomohl žádný typ opory. Vliv zraku u dětí s DMO se lišil v závislosti na formě poruchy. Děti 

se spastickou formou vykazovaly horší stabilitu při zavřených očích, zatímco u jedinců 

s dyskinetickou formou se naopak stabilita při zavřených očích zlepšila. Důležitým poznatkem 

celé studie je fakt, že děti s mírnou až střední formou DMO mají potíže se stabilitou i v klidu. 
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Toto zjištění poukazuje na význam stabilizačních cvičení, které popisuji ve výše zmiňovaných 

studiích.  

V roce 2014 (Dewar et al., pp. 504, 518) byla provedena review zabývající se účinky 

různých metod, které mají za cíl zlepšení posturální kontroly dětí s DMO. Vyhledávání přineslo 

45 studií uvádějících 13 metod na posturální kontrolu dětí s DMO. Výsledky ukázaly 

5 potenciálně účinných metod: cvičení hrubé motoriky, hipoterapie, trénink chůze na páse bez 

zátěže, trénink zaměřený na trup a balanční trénink. Dalších 6 metod měly sporné či protichůdné 

výsledky: funkční elektrická stimulace (NMES), neurovývojová terapie (Bobath koncept), 

simulace hipoterapie, virtuální realita, trénink chůze na páse se zátěží či vizuální zpětná vazba. 

Vůbec žádný efekt neměly odporovaná cvičení a přímé zásahy na horní končetině.  

Účinky NMES na funkci ruky u dětí s DMO zkoumali Yüzer et al. (2014, pp. 360-364). 

Hodnotili vliv NMES na spasticitu flexorů prstů a zápěstí, omezený rozsah pohybu v zápěstí 

a funkci ruky u dětí s jednostrannou DMO. Studie se zúčastnilo 24 dětí s jednostrannou 

spastickou formou DMO ve věku 5-24 let (14 chlapců a 10 dívek). Autoři aplikovali konvenční 

cvičení (neurovývojová cvičení s využitím metody Bobath, aktivní a pasivní pohyby 

a protahovací cvičení) pětkrát týdně 20-30 minut po dobu 6 týdnů. Pacienti dostali také za úkol 

nosit statickou volární zápěstní ortézu. Každá terapie byla doplněna o 30minutovou NMES 

aplikovanou na extenzory zápěstí. NMES tak stimulovala agonistickou svalovou kontrakci 

a inhibovala spastický sval antagonisty. Rozsah pohybu byl měřen goniometrem. Spasticitu 

zápěstí a prstů hodnotili autoři podle klasifikačního systému Zancolli (viz příloha 29) a funkce 

ruky byla posuzována pomocí Jebsen Hand Function Test. Ačkoliv výsledky studie prokazují 

významné zlepšení ve všech testovaných kategoriích, autoři doporučují pro další výzkumy větší 

počet respondentů, delší dobu rehabilitační intervence a navrhují využití dalších možností 

léčby, jako například botulotoxin. Review provedená v roce 2011 (Wright et al., pp. 364, 370) 

se zabývala využitím NMES pro zlepšení chůze nebo funkce horních končetin u dětí s DMO. 

Autoři dospěli k názoru, že existuje mnoho malých studií zabývající se vlivem NMES na funkci 

horní končetiny, ale nedostatek randomizovaných kontrolovaných studií. Výsledky studie také 

zjistili, že využití dynamické dlahy v kombinaci s NMES (viz příloha 30) je účinnější 

než jakákoliv jiná léčba. Toto tvrzení je v rozporu s předchozí studií, která naopak aplikovala 

dlahu statickou. Autoři této review doporučují další výzkum s použitím adjuvantní léčby 

botulotoxinem-A společně s NMES, což by mohlo významně pomoci ke snížení svalového 

napětí. Pozitivní účinky dynamické dlahy v kombinaci s NMES potvrzují také Postans et al. 

(2010, pp. 10, 18), kteří provedli studii zkoumající využití těchto dvou technik s cílem zlepšení 

funkce zápěstí, lokte a zvýšení jejich rozsahu u dětí s DMO.  
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Správný sed je pro děti s DMO důležitý nejen při psaní, ale i během každodenních aktivit, 

zvláště pokud je připoutáno na vozíček. Významná je zejména pozice pánve a kyčelních 

kloubů, které ovlivňují nastavení celé páteře. Stehna s trupem svírají úhel 90° a kyčle jsou 

minimálně v 60° flexi a lehké zevní rotaci. Kolenní i hlezenní kloub jsou v 90° flexi 

(Faltýnková, 2011 in Honzátková et al., 2013, s. 16). Kolena by měla být v jedné rovině, 

chodidla na šířku pánve (Honzátková et al., 2013, s. 16). V roce 2016 Karabay et al. 

(pp. 67-71) zkoumali účinky NMES, neurovývojové terapie (Bobath koncept) a kineziotapingu 

(KT) na stabilitu vsedě u dítěte s DMO. Studie se zúčastnilo 75 dětí se spastickou diplegickou 

formou DMO (s postižením dolních končetin). Děti byly rozděleny do 3 skupin: kontrolní 

skupina, skupina s KT (viz příloha 31) a skupina s NMES. Neurovývojová terapie byla 

aplikována u všech dětí 75 minut, čtyřikrát denně po dobu 4 týdnů. Stabilita v sedě byla 

hodnocena pomocí Gross Motor Function Measure a kyfotické úhly byly posuzovány podle 

bočních rentgenových snímků Cobbovou metodou. Výsledky studie ukazují, že aplikace KT 

i NMES po 4 týdnech vede ke zlepšení kyfózy i stability vsedě, kdežto neurovývojová terapie 

by pro posouzení viditelných rozdílů potřebovala delší dobu. NMES měla o něco lepší 

a rychlejší účinky než KT. Účinky aplikace KT na stabilitu vsedě, hrubou motoriku a funkční 

schopnosti u dětí s DMO testovali také Şimşek et al. (2011, p. 2058). Studie se zúčastnilo 31 

dětí s DMO, které byly rozděleny do dvou skupin: experimentální (fyzioterapie s KT) 

a kontrolní (jen fyzioterapie). Testování probíhalo 12 týdnů. Výsledky ukazují výrazné zlepšení 

stability vsedě u experimentální skupiny, zatímco u kontrolní skupiny nebyl zaznamenán žádný 

rozdíl. Autoři však tvrdí, že přímé účinky pouze KT na hrubé motorické dovednosti, sed 

či funkční schopnosti, zaznamenány nebyly. Doporučují jeho použití pouze v kombinaci 

s fyzioterapií. 

Děti s hemiplegickou či hemiparetickou formou DMO jsou postihnuty dlouhodobými 

funkčními deficity, zejména ztrátou úchopové funkce a senzorickými poruchami. Constrain 

induce therapy je rehabilitační metodou, který rozvíjí úchopovou funkci ruky, manuální 

zručnost či jemnou a hrubou motoriku dítěte s DMO. Hravou formou se snaží trénovat 

postiženou horní končetinu, přičemž zdravá horní končetina je fixována speciální ortézou 

(viz příloha 32) nebo odlitkovou rukavicí (Gordon et al., 2006, pp. 364-365). Stearns et al. 

(2009, pp.  96, 104, 105) testovali efekt této terapie u 6 dětí s hemiplegickou formou DMO. 

Terapie probíhala 4 hodiny 5 dnů v týdnu. Děti měly zafixovanou zdravou ruku speciálními 

vytvořenými odlitky, které nosily 8-12 hodin denně po dobu 14 dnů. Výsledky ukazují výrazné 

zlepšení manuální zručnosti i svalové síly. Toto zjištění potvrzuje také studie Gordona et al. 

(2006, pp. 364), kteří testovali 20 dětí s hemiplegickou formou DMO ve věku od 4-13 let.  
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Souhrnně lze říci, že pokud se využitím rehabilitačních technik (například zmiňovaný 

stabilizační a posturální trénink, Bobath koncept, NMES či využití KT) zlepší stabilita dítěte 

vsedě, lze docílit celkově lepší funkce horní končetiny, a tedy i grafomotorických dovedností. 

Rehabilitace je pro dětí s DMO nepostradatelnou součástí života. Usnadňuje takto postiženým 

dětem i rodičům zvládání každodenních aktivit (hygiena, stravování, lokomoce, manipulační 

a úchopové funkce apod.). 

 

Možnosti testování a ovlivnění grafomotorických poruch  

Poruchy grafomotoriky obecně se projevují zejména tvorbou nečitelného písma. 

Typickými znaky tohoto nepřehledného písma jsou: nestejná velikost a výška písmen, 

nepravidelné mezery mezi slovy, křečovité držení tužky, nadměrný tlak na papír, dále 

viz příloha 33 (Marr et al., 2001, p. 2). Tyto znaky jsou typické pro dysgrafii, která 

je definována jako porucha tvorby psaného jazyka související s mechanikou písma u dětí 

s průměrnou inteligence a bez přidružených pohybových či neurologických vad (Rosenblum 

et al., 2010, p. 1749-1750).  

Crouch, Jakubecy (2007, pp. 2, 9, 12) provedli případovou studii, ve které zkoumali vliv 

dvou technik (cvičení jemné motoriky a písemná cvičení) na písmo žáka s dysgrafií. Celý 

výzkum trval 8 týdnů vždy hodinu a půl, 5 dnů v týdnu. Výzkumu se zúčastnil žák 

se zdravotním postižením navštěvující 2. třídu základní školy. Jeho písmo vykazovalo typické 

znaky pro dysgrafii: kombinace velkých a malých písmen, nepravidelná velikost a tvary 

písmen, nesprávné použití řádků a okrajů, obecná nečitelnost aj. Došli k závěru, že při použití 

obou technik současně se písmo zlepšilo až o 50 % (viz příloha 34). Autoři si jsou vědomi, 

že výsledky nemají všeobecnou výpovědní hodnotu a to z důvodu testování pouze jednoho 

žáka. Doporučují však svou studii jako materiál pro další učitele, kteří by se tak mohli dozvědět 

mnohé o dysgrafii a o možnostech její intervence.  

Baldi et al. (2015, p. 323) provedli rovněž případovou studii, které se zúčastnili 3 chlapci 

(9-10 let) s nečitelným rukopisem a různými vývojovými poruchami. Testovali účinnost 

písemných cvičení (Handwriting Task Program), které prováděli dvakrát týdně po dobu 13 

týdnů. Posuzování čitelnosti probíhalo pomocí hodnotící stupnice vytvořené speciálně pro děti. 

Dále byly hodnoceny také jemné motorické dovednosti a rychlost psaní pomocí testů: Visual 

Motor Integration Test a The Battery for the assessment of writing skills of children (pro děti 

od 7-13 let). Výsledky ukazují výrazné zlepšení celkové kvality písma. Pouze u jednoho 

chlapce s vývojovou koordinační poruchou některé potíže přetrvávaly.  
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Rosenblum et al. (pp. 1749, 1750, 1754, 1755) provedli v roce 2010 studii, ve které 

se zabývali vlivem časově dlouhých grafomotorických úkolů na sílu špetkového úchopu 

(tripod-pinch) a kvalitu písma u dětí trpících dysgrafií v porovnání se zdravými dětmi. 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 51 dětí navštěvujících 3. až 5. třídu základní školy, které byly 

rozděleny do 2 skupin (23 dětí s dysgrafií a 28 dětí bez potíží). Výzkum se skládal ze dvou 

sezení s 15minutovou přestávkou. Každé sezení obsahovalo 2 úkoly: motorický test BOTM 

a kopírování písma. Oba úkoly byly prováděny na elektronickém tabletu a síla úchopu byla 

hodnocena před i po skončení každé části. Výsledky ukazují výrazně nižší sílu úchopu u dětí 

s dysgrafií ve srovnání se zdravými dětmi. Síla úchopu navíc s narůstajícím časem klesala 

a ovlivnila rovněž kvalitu písma, zejména rychlost či vyvíjený tlak na podložku. 

Další velmi častou poruchou, s prevalencí u 2-7 % všech dětí ve škole, je vývojová 

koordinační porucha (dyspraxie). Často bývá v kombinaci s dalšími poruchami, například 

ADHD, dysgrafie, dyslexie aj. Offor et al. (2016, pp. 169, 188, 189) provedli přehled dosavadní 

literatury týkající se využití fyzikální terapie k ovlivnění vývojové koordinační poruchy. 

Pomocí elektronických databází MEDLINE, PEDro, CINAHL, SPORTDiscus, PsycINFO 

a Cochrane Library, hledali všechny studie, které se zabývaly fyzikální terapií k ovlivnění 

dyspraxie u dětí či dospívajících a vzájemně je hodnotili a porovnávali. Z recenzovaných článků 

bylo do kvalitativní analýzy vybráno 29 studií střední až dobré kvality. Závěrem bylo zjištěno, 

že fyzikální terapie může být účinnou léčbou pro děti s vývojovou koordinační poruchou, 

jak v oblasti hrubé, tak i jemné motoriky.  

Aby mohla být terapie co nejúčinnější, je potřeba správně diagnostikovat dané potíže 

pomocí těch nejlepších testů. Vhodnými testy pro zjišťování motorických schopností u dětí 

s vývojovou koordinační poruchou se zabývala studie Biebera et al. (2016, pp. 114, 128). 

Prozkoumávali elektronické databáze PubMed, CINAHL a MEDLINE, v období od března 

2014 do února 2016. Vyhledávání bylo omezeno pouze na anglické články a pro věkovou 

kategorii 3-18 let. Výsledky objevily 7 testů pro hodnocení jemné motoriky, 12 testů 

k posuzování psaní, 6 dotazníků a 3 pozorovací techniky. Vhodnými testy pro hodnocení 

úrovně jemné motoriky jsou například MABC-2, BOT-2, MAND aj. K rozpoznání problémů 

psaní se využívá zejména The Systematic Detection of Writing Problems (SOS) a k posouzení 

rychlosti psaní tzv. The Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH).  

Prunty et al (2014, p. 2894) zkoumali písmo, konkrétně pauzy či mezery, u dětí 

s vývojovou koordinační poruchou. Studie se zúčastnilo 28 dětí s dyspraxií ve věku 8-14 let 

a 28 zdravých dětí. Účastníci měli za úkol 10 minut volně psát na elektronický tablet, který 

během psaní zaznamenával rychlost a pauzy. Výsledky u dětí s dyspraxií ukázaly větší počet 
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pauz a častější pozastavování během psaní. Z toho vyplývá, že děti s dyspraxií potřebují více 

času při písemných zkouškách než běžné děti.  

Soleimani et al. (2016, pp. 1, 7) se zabývali vývojovou koordinační poruchou společně 

s ADHD a jejich vlivem na jemnou i hrubou motoriku dětí. Zkoumali vliv methylfenidátu 

na motorický výkon u 17 dětí s diagnostikovanou koordinační poruchou a ADHD (průměrný 

věk 7 let a 6 měsíců). Děti byly rozděleny na 2 skupiny, z nichž jedna skupina byla pouze 

kontrolní s podávaným placebem. Motorický výkon byl hodnocen na základě BOTM-2. 

Přestože výsledky ukazují, že methylfenidát zlepšuje příznaky ADHD, motorické obtíže stále 

přetrvávaly. Na závěr studie bylo zaznamenáno zlepšení motorického výkonu u 26, 6 % dětí, 

nicméně toto zjištění nebylo nijak významné s porovnáním s placebo skupinou. Autoři proto 

doporučují pro další zkoumání použít vyšší dávky methylfenidátu a zkoumat větší počet 

respondentů. Naopak Stasik et al. (2008, p. 189) ve své studii tvrdí, že podávání methylfenidátu 

zlepšuje kvalitu psaní. Je však otázkou, zda zlepšení nevzniká až sekundárně na základě 

primárního ovlivnění pozornosti dítěte.  

U dětí s ADHD je častěji upřednostňována nefarmakologická léčba. Jak už je zmiňováno 

výše, mnoho studií prokazuje, že fyzická aktivita zlepšuje kognitivní funkce u zdravé populace. 

Ziereis, Jansen (2014, pp. 181, 184, 190) ve své studii zjišťovali, zda by tomu mohlo být stejně 

i u dětí s ADHD. Výzkumu se zúčastnilo 43 dětí s ADHD (32 chlapců a 11 dívek) ve věku 

od 7 do 12 let. Účastníci byli rozděleny do dvou experimentální skupin a jedné kontrolní 

skupiny. První skupina 13 dětí se zúčastnila MABC-2, druhá skupina 14 dětí byla trénována 

celkově v oblasti sportovních aktivit bez konkrétního zaměření a poslední skupina 16 dětí 

se neúčastnila žádného programu. Všechny děti byly hodnoceny v rámci motorických 

dovedností, pracovní paměti a vizuomotorických dovedností před a po celém výzkumu, který 

trval 12 týdnů. Po skončení celého testování bylo zjištěno, že první 2 skupiny prokázaly výrazné 

zlepšení v hodnocených dovednostech oproti kontrolní skupině. Vzhledem k hodnoceným 

atributům obsahující motorické a vizuomotorické dovednosti, se dá předpokládat zlepšení 

grafomotorických schopností dítěte s ADHD.  Výsledky tak ukázaly, že by se fyzická aktivita 

mohla stát doplňkovou nefarmakologickou alternativou léčby dětí s ADHD. 

V roce 2009 publikovalo Dětské centrum Paprsek článek, ve kterém dlouholetá 

arteterapeutka Svatošová prezentuje svou novou metodu, vytvořenou v roce 2005, tzv. Metodu 

vědomé stopy pohybu. Je novou originální technikou rozvíjející grafomotoriku dětí 

předškolního věku pomocí prvků tchaj-ťi (Šturma, 2015, s. 2). Svatošová (2012, ss. 48-50) 

tvrdí, že metoda připravuje předškolní děti na výuku psaní ve škole a umožňuje odhalovat 

či řešit případné grafomotorické problémy. Využívá spojení spontánních pohybů dětí a nácviku 
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prvků tchaj-ťi s pozorováním předváděného pohybu a jeho grafického záznamu, tedy 

přechodem od nevědomé stopy k vědomé (viz příloha 35).  Technika je vhodná pro děti ve věku 

5-7 let.  Hravou formou zdokonaluje pohybové i grafické projevy dětí a využívá principu 

dynamické rovnováhy dle systému tchaj-ťi. Po cvičení jsou děti instruovány k převádění 

pohybu z prostoru do grafické stopy – pomocí vody a prstů na papír velkého formátu. Později 

děti kreslí malými houbičkami nebo dlouhými kulatými štětci. Technika rozvíjí také kreativitu, 

sociální vztahy ve skupině, prostorové a estetické vnímání či celkovou hybnost dítěte.  

Podrobnější postup metody je popsán v knize „Písmo jako vědomá stopa pohybu - cvičení 

a malování s prvky tchaj-ťi na rozvoj grafomotoriky předškolních dětí“, kterou v roce 2009 

vydalo Dětské centrum Paprsek. Bohužel na tuto metodu zatím neexistují žádné vědecké studie, 

kniha je však doplněna několika názory ze stran odborníků, kteří metodu schvalují a doporučují.  

Mlčáková (2009, ss. 93-138) zkoumala vliv relaxačních grafomotorických cvičení 

v počátečním psaní (viz výše), které aplikovala v letech 1997-2007 u svých žáků navštěvujících 

1. až 3. třídu základní logopedické školy. Testováno bylo celkem 117 dětí vybraných z 13 tříd 

s opožděným vývojem grafomotorických dovedností (dysgrafici, dyslektici, děti s vývojovou 

dysfázií a poruchami řeči apod.). Žáky rozdělila do dvou skupin: experimentální a kontrolní. 

Experimentální skupinu tvořilo 67 dětí (35 chlapců a 32 dívek), zbylých 50 dětí bylo zařazeno 

do kontrolní skupiny (26 chlapců a 24 dívek). Výsledky ukázaly, že grafomotorická relaxační 

cvičení snižují nadměrný tlak na tužku a podložku, zatímco nesprávný úchop tužky nijak 

neovlivňují.  
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ZÁVĚR 

Dovednost psaní je důležitým předpokladem pro další vzdělání a osobnostní rozvoj. 

Ačkoliv se dítě učí psát až ve škole, počátky písemného projevu začínají již v předškolním 

věku. Toto období je nesmírně důležité pro včasnou diagnostiku a posouzení grafomotorického 

vývoje dítěte. V předškolním věku se dají potíže mnohem lépe ovlivnit a odstranit. 

Jakmile se dítě naučí psát a má svůj vybudovaný stereotyp či návyky (úchop, sed aj.), 

je mnohem obtížnější je opravovat a pracovat na zlepšení.  

Cílem mé bakalářské práce bylo poskytnout informace o grafomotorice a jejím vývoji 

u dětí předškolního věku a poukázat na možnosti jejich ovlivnění či terapie různých 

grafomotorických poruch. Mnoho studií poukazuje na četnost grafomotorických potíží u dětí 

s poruchami pohybového aparátu či různými neurologickými diagnózami. Většina dětí 

má problém s celkovou posturou a správnou pozicí při grafické činnosti, které mohou mít dopad 

na funkci celé horní končetiny a ruky. Řada studií tak zkoumá účinek různých ergonomických 

pomůcek, které by dětem dopomohly ke správnému sedu. Existuje také mnoho výzkumů 

zabývající se typy úchopů ovlivňující kvalitu písma. Speciálně vytvořené testy pak většinou 

hodnotí stupeň vývoje jemné a hrubé motoriky či grafomotoriky a vizuomotoriky. Autoři 

výzkumů je často využívají jako metodu zhodnocení před a po daném testování. Nejznámějšími 

zahraničními motorickými testy jsou například MABC-2 a BOT-2. Mezi nejpoužívanější české 

testy patří zejména zkouška kresby postavy a test školní zralosti dle Jiráska.  

Grafomotorické potíže se dají zmírnit mnoha způsoby a technikami. Mezi nejčastější patří 

různá uvolňovací a relaxační cvičení. Existuje také řada metod využívající tahy tužky společně 

s rytmikou či hudbou. Zajímavou a originální formou rozvíjení grafomotoriky je například 

arteterapie, která je u dětí zvláště oblíbená. Mimo práce s tužkou se dají využít i různá cvičení 

na jemnou a hrubou motoriku. Ovlivnění grafomotorických potíží u dětí s DMO v rámci 

rehabilitace se využívají nejčastěji: neurovývojová terapie (Bobath koncept), NMES, KT, 

stabilizační cvičení, Constrain induce therapy aj.  

Vzhledem k neustále přibývajícím potížím grafomotoriky u dětí předškolního i školního 

věku se grafomotorika stále vyvíjí. Nikdy nelze stanovit přesné postupy pro danou diagnózu 

či problém, každé dítě vyžaduje individuální přístup i terapii. 
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PŘÍLOHY 

 

 

 

Příloha 2. Přehled grafických symbolů (Swierkoszová et al., 1998, s. 16). 

I. rozvoj antenatální zárodečný a embryonální, fetální a prenatální 

II. 

první dětství natální (0-10 dnů) 

novorozenecké (10-60 dnů) 

kojenecké (2-12 měsíců)  

batolecí (1-3 let) 

III. 
druhé dětství předškolní věk (3-6 let) 

prepubescence (6-11 let) 

IV. pubescence  od 11 do 15 let 

V. 
období hebetické pustpubescence (15-20 let) 

mecítma (20-30 let) 

VI. životní stabilizace a vyvrcholení  od 30 do 45 let 

VII. interevium od 45 let do 60 let 

VIII. 

senium genescence (60-75 let) 

kmentsví (75-90 let) 

patriarchium (od 90 let). 

Příloha 1. Vývojová stádia (Příhoda, 1977, s. 13).  
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Příloha 3. Srovnání normálního vývoje písma u sedmiletého dítěte (vlevo) a dítěte ve stejném 

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

 

 

 

Příloha 4. Srovnání normálního vývoje písma u dítěte ve věku 14 let (vlevo) a dítěte ve stejném 

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

 

 

 

Příloha 5. Uvolněný předklon (Mlčáková, 2012, s. 150). 
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Příloha 6.  Obouručný dovnitř otočený úchop (Mlčáková, 2012, s. 150). 

 

 

Příloha 7. Kruhovité čmárání s obouručním dovnitř otočeným úchopem (Mlčáková, 2012, 

s. 151). 

 

 

Příloha 8.  Kruhovité čmárání se správným úchopem (Mlčáková, 2012, s. 151). 
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Příloha 9. Přehled různých klasifikací úchopů podle různých autorů (2011, Krivošíková, s. 191). 

 

 

Příloha 10. Úchop s terminální opozicí palce (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 58). 
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Příloha 11. Interdigitální latero-laterální úchop (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 58). 

 

 

Příloha 12. Tridigitální úchop tužkového aplikátoru (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 60). 
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Příloha 13. Tetradigitální úchop (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 60). 

 

 

Příloha 14. Digitopalmární úchop (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 60). 
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Příloha 15. Symetrický úchop (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 60).  

 

 

Příloha 16. Dynamické úchopy (Vyskotová, Macháčková, 2013, s. 64-65).  
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Příloha 17. Kresba hlavonožce (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 19). 

 

 

Příloha 18. Správný sed během psaní (Bednářová, Šmardová, 2011, s. 49). 
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Příloha 19. Přehled známých projektivních forem kresby lidské postavy (Badošek, 2013, 

s. 498). 

 

 

Příloha 20. Jiráskova modifikace testu školní zralosti dle Kerna (Langmeier, Krejčířová, s. 114). 
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Příloha 21. Předloha grafomotorického testu PGT (Pascual-Pascual, 2001, p. 813). 

 

 

Příloha 22. Bender test (Bender, 1938 in Böhm et al., 2010). 
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Příloha 23. Návrhy stolů pro děti s DMO (Kavak, Bumin, 2009, p. 348). 

 

 

Příloha 24. Typy úchopů tužky (Kavak, Bumin, 2009, p. 349). 

 



78 

 

Příloha 25. Sed dítěte s DMO u stolu s výřezem a bez něj (Shen et al., 2003, p. 143). 
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