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Uvod

O problematiku détské mozkové obrny jsem se nikdy hloubéji nezajimala, az do
té doby, nez jsem méla moznost, setkat se s ditétem postizenym détskou
mozkovou obrnou, které bylo integrované ve tiidé mateiské Skoly bézného typu,
kde jsem piisobila jako ucitelka.
Sledovala jsem jeho postupny vyvoj a rozvoj ve spole¢nosti intaktnich déti, jeho
motorické obtiZe a pravé to mé vedlo k tématu mé bakalarské prace.

Svij zajem jsem soustiedila na problémy rozvoje grafomotoriky u tohoto
ditéte. Tato oblast je zna¢n€ rozmanita a zvlast' u déti s détskou mozkovou obrnou
je z odborného hlediska velmi zajimava. Zna¢né vyrazné jsou rozdily u déti bez

poruchy hybnosti, natoz pak u déti pohybové postizenych.

Ve své praci jsem se zamétila na popis DMO a grafomotoriky a
v piipadové studii se soustiedim na rozvoj grafomotoriky pomoci individualniho
programu, a to jak pro mateiskou $kolu, tak pro rodice a jejich praci s ditétem

doma.



1. Détska mozkova obrna

,DEtskd mozkova obrna patii mezi zavazna centralni onemocnéni, ktera
vznika pied narozenim, pfi porodu, nebo brzy po ném*“(Vitkova M. 2006, s. 41).
Lesny I. (In Lesny 1., Spitz, J. 1989) charakterizuje DMO jako ,,rann¢ vzniklé
poskozeni mozku pied porodem, pfi porodu nebo tésné po ném, projevujici se
prevazné v poruchéach a vyvoji hybnosti.*

Nazev ,,détskd mozkova obrna“ zalozil pravé 1. Lesny v r. 1989,
zakladatel ¢eské neurologie, pfed timto nazvem 1. Lesny pouzival termin
»perinatalni encefalopatie®. Pivodni termin ,,perinatalni encefalopatie* se nadale
pouziva pro souhrn vSech druhii a stupni poSkozeni mozku v perinatalnim obdobi,
které mize mit za nasledek, jak uvadi Kabele (1998):

— tézké poruchy hybnosti (détska mozkova obrna)
— poruchy psychomotoriky (Ilehké mozkové dysfunkce)
— poruchy psychiky, intelektu (mentalni retardace)

— poruchy védomi (epileptické zachvaty)

,Jedna se o ne zcela pfesn¢ vymezeny syndrom, vznikly ndsledkem
postizeni velmi nezralého mozku, u néhoz dominuji zvIasté tonusové a hybné
poruchy, které jsou casto doprovazeny poruchami psychiky a epileptickymi
zachvaty. Jeji incidience (piirtstek novych pfipadi) nartsta piedevs§im v disledku
negativniho dopadu udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepseni porodni a
novorozenecké péce, pfi niz pirezivaji 1 ty déti, které dfive neméli nadéji na
zachranu. Ve vyspélych zemich se vyskyt odhaduje na 0,1 — 0,2 % populace*
(Slapal 2002, 5.72).

Pro DMO je charakteristicky (Opattilova, 2010):
e nerovnomerny vyvoj

e télesna neobratnost, ktera postihuje hrubou a pfedev§im jemnou motoriku

neklid, zvySena pohyblivost

nesoustiedénost, tékavost

nedokonalost vnimani



e nedostatecnd predstavivost
e prekotné a impulzivni reakce

e cmocni labilita a vykyvy v duSevni vykonnosti

1.1. Etiologie DMO

Etiologie je rozsahla, ne vzdy se da plné prokazat, ¢asto se pii¢iny kombinuji.
K DMO dochazi v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi. O
postnatalnim obdobi odbornici nejcastéji hovoii o hranici 12.-16. mésicti.
Nejcasteji se uvadi tyto pficiny (Kotagal, S. 1996 , Tichy, J. 1998 , Jankovsky, J.
2001 , Kraus J. 2005, Vitek, J. 2007):

Prenatalni obdobi:

Krvaceni matky

Rh — inkompabitilita (matka Rh negativni a plod po otci Rh pozitivni)

Tehotenské toxikozy

Nitrodélozni infekce

Nedono3enost — nedonoSené déti se rodi s podstatné kieh¢i hlavickou a s
nékterymi jeSt€¢ nedokonale vytvorenymi biologickymi funkcemi (naptiklad
poruchou krevni srézlivosti), coz vede ke zvySenému riziku krvaceni do mozku
(Kéabele, 1998).

Anoxie (nedostatecné okysli¢eni tkani)

Tézka psychicka traumata

Nedostatky v Zivotospravé matky a vyziveé plodu

Chromozomalni aberace

Perinatalni obdobi:

Abnormalni porody: protrahované, piekotné, koncem panevnim, cisaiskym
fezem, kleStové

Novorozenecka asfyxie: stav snizeného syceni krve Kkyslikem néasledkem
nedostate¢ného nebo opozdéného dychani po porodu, a to z pti¢in centrélnich -
porucha mozkové regulace nebo perifernich - kardiopulmonalni nedostate¢nost,

aspirace, anémie



Nitrolebni krvaceni

Pted¢asny odtok plodové vody

Postnatalni obdobi:
Podle Vojty, V. (1993) mohou byt pfic¢innou ruzna infekéni onemocnéni centralni
nervové soustavy, rané infekce plicni a stfevni, poranéni lebky a mozku apod.
Slapal (2002) uvadi, Ze uplatnéni piicin se ptipousti prevazné do 1 roku véku,
kdy se zacind ukoncovat vyvoj hematoencefalické bariéry, ktera poté chrani
mozek pied poSkozenim mnohem lépe.

»Nejcastéji se jedna o infekce CNS, plicni zanéty, zanéty traviciho ustroji,
Urazy hlavy, pisobeni abnormalnich metabolitd — vrozené vady metabolismu*
(Slapal 2002, s. 96). Lesny upozoriiuje na rané kojenecké infekce, zejména plicni
(zanét plic, ktery omezuje dychani a mozek muze byt poskozeny nedostatkem

kysliku) a zaZivaci onemocnéni.

1.2. Klasifikace DMO

Zéakladem klasifikace byva nejcast&ji klinicky obraz. Autorem jedné z mnoha
klasifikaci je Sigmund Freud (1896-1939), ktery se zabyval nejen
psychoanalyzou, ale pravé také studiem DMO. V roce 1897 podal dosud jeji
nejpodrobnéjsi popis. Kudlacek (2012) tvrdi, Ze prvnimi autory, ktefi se
zaslouzily o zaklad dnesni Klasifikace, byli neurologové Balf a Ingram (r.1955).
Od t¢é doby se vytvotilo n¢kolik typu klasifikaci. Kazdy autor pojednava o
klasifikacich razn¢€, v soucasné dob¢ existuje vice nez 10 riznych klasifikaci.
Tichy (1998, s. 23) déli DMO na formy spastické, které zahrnuji formu
diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou, dale na formy diskineticko-
distonické, hypotonické-celeberalni a formy smisené. Stejnou klasifikaci pouziva i
Kotagal, S. (1996, s. 19). Klasifikace podle Lesného (1972, s. 20), rozeznava
formy spasticke (dipareticka, hemipareticka, kvadrupareticka) a nespastické
(hypotonicka a diskinetickd).

Podle $etient, které provedl Ustav socialni péée pro télesné postizenou mladez

na Kociance v Brné€ roku 1999, je nejCastéji zastoupena forma dipareticka



(51,3 %), nasleduje forma kvadrupareticka (34,9 %), forma hemipareticka (13,7
%), vzacna je forma dyskineticka (2,6 %) (Klenkova, 2000, 2006).

Shoduji se s nazorem Renotiérové (2003), ktera tvrdi, Ze béhem poslednich let
pocet postizenych déti nartusta a DMO se tak stava vyraznym problémem v détské
neurologii a 1éCebné rehabilitaci, nebot vyzaduje komplexni rehabilitaci po

strance 1ékatské, pedagogickopsychologické, socialni, pravni, ekonomické.

1.2.1. Spastické formy

Spastické formy DMO charakterizuje po porodu a Vv prvnich mésicich
vyvoje zvySeny svalovy tonus se zvySené-Slachovité okosticovymi reflexy,
zvySenou drézdivosti a patologickymi vzorci lokomotorického vyvoje
(Nev§imalova, S. et al. 2002 in Opatiilova). ,,U spastické obrny jsou svaly
postizené koncetiny zvySené napjaté a kladou odpor pasivnimu ohybani.*
(Vokurka, M., Hugo, J. 2000, s. 411). Vyznamne je kolisani intenzity spasticity v
zéavislosti na emocnim ladéni ditéte. V rozruSeni spasticita vyznamné nartista
(b€Zné o dva stupné Ashworthovy $kaly), v klidu klesa (Kanovsky 2004).

Hlavnim divodem téchto vnéjSich projevii je poskozeni mozkového
kmene. Psychické a emocni ladéni pfavazuje uzkostné, nejisté, s nizkou

sebeduvérou.

e Diparéza — zpravidla jsou postizeny dolni koncetiny, flexe ky¢li a kolen,
nohy ve vnitini rotaci, chybné drzeni nohou.
Znaky diparezy:
- vétSinou je nemozné vzpiimeni do vysSich poloh
- volna chtize nebo chilize s pomtickami se rozviji pozdé&ji ale je Casto mozna

- témet vzdy se vyskytuji v pozdéjsim veku ortopedické vady (Vitkova 2003).

e Paukospastické diparetickd forma — jde o postizeni dolnich kon¢etin
Znaky paukospastické diparézy :
- chiize je mozna jen s nepatrnym ohnutim v kolenou
- postizeni mohou chodit, ale zatézuji pfedni ¢ast chodidla, nesvedou ani chiizi po

jedné noze (Opatiilova 2004).



e Atakticka diparéza
Podle Krause (2005) se tato forma nazyva také jako spaticko-atakticka diparéza
a tvoii 5-7 % ptipadi DMO. Jedna se o formu, pii které je u déti zpocatku
vyraznd hypotonie (snizené svalové napéti), postupné prechazejici ve spasticitu a
hyperreflexii.
Ataxie (porucha soumérnosti a souladnosti pohybil) mize rusit jemnou motoriku,
po druhém roce véku se objevuje tremor (ties), ktery mize znemoznit stoj nebo

chiizi bez pomoci.

e Hemiparéza — postizena je polovina téla.

Horni koncetiny jsou vétsinou vice poSkozeny nez dolni. PaZe: v abdukci (pohyb
od téla) nebo adukci (pohyb k télu), flexe lokte a ruky, ruka v pronaci. Dolni
koncetiny: vnitini rotace, ¢asto vzor v natazeni, chybné drZeni nohou.

Znaky hemiparézy jsou:

- pohyby prsti — jemna motorika — ¢asto neni mozné

- ¢innost obéma rukama soucasné neni mozna nebo je ztizena

- volna chiize je mozna

- ¢asto je naruSena rovnovaha

- téméf vzdy ortopedické vady v pozdéjsim veku (Vitkova 2003)

e Kvadruparéza — postizené je celé télo: hlava, trup a vSechny Ctyti
koncetiny.

Hlava: opistotonus, trup je ohnuty dozadu v disledku zvySeného svalového
napéti.
Paze: prevazné ohnuté, v postaveni pronace, tzn. Ruka je jednostranné¢ natocena.
Ruce: zataty v pést.
Nohy: vzor v natazeni nebo ohnuti, vnitini rotace nohou, chybné postaveni nohou.
Znaky kvadruparézy jsou:
- pfi nadmérném zvySeném svalovém tonusu existuje mald moznost dostat se do
vyssi polohy
- je velmi postiZena hruba i jemnéa motorika

- vZdy jsou ptitomny ortopedické vady (Vitkova 2003)



1.2.2. Nespastické formy

e Hypotonicky syndrom — jde o oslabeni svalového tonu trupu i koncetin
centralniho ptivodu, pomérné Casté jsou poruchy intelektu.

e Mozeckova forma — jde o vzacnou formu, kdy je velmi téZce postizen
pohybovy aparat a soucasné je hluboké naruseni intelektu. Nekteti autoii
tuto formu nezafazuji do forem DMO, ale uvadéji ji jako samostatny
syndrom (Opattilova, 2004).

e Dyskinetickd forma, v minulosti oznaCovana jako extrapyramidovy
syndrom (Lesny 1., Spitz, J. 1989, s. 118). ,,Projevuje se mimovolnimi
pohyby u malych déti, nejéastéji pohyby atetonické (kroutivé),
choreatické(drobné rychlé pohyby), balisticke (prudke pohyby) a
myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalovych snopcu‘ (Vitkova,
1998).

1.3. Dipareticka forma a projevy

Spada do spastické formy, kdy spasticitou byvaji postizeny nejcastéji
abduktory stehna, platnarni flexory nohy a flexory bérce. Typicka je nazkovita
chtize, po Spickach, pfi pokréenych kolenech. Takto provadéna chiize vede
k tomu, Ze postiZeni jedinci maji problémy s udrZzenim rovnovahy - chiize je
kolébava.

Kudlacek 2012 uvadi, Ze zmény v normalnim vyvoji mizeme sledovat jiz
od narozeni ditéte, kdy na bfiSe neni schopno hybat hlavou a nohy ma skréené
Vv ky¢lich a kolenou pfi poloze na zadech, pficemz tato svalova napéti vytvareji
typicky pohybovy vzorec. ,, Ten se projevuje mezi ¢tvrtym a patym mésicem jako
celkova svalové napéti. Pfi stoji jsou nohy stoCeny dovniti a jedinec stoji pouze na
prstech nohou se zaklonénou hlavou dozadu, jak se snazi udrzZet
rovnovahu“(Kudlacek, 2012, s. 34). Dochazi k pietéZzovani nosnych kloubt
dolnich koncetin. Velmi ¢asté jsou subluxace kycelnich kloubii. Kraus popisuje,

Ze ,,$ narustajicim vékem ubyva aktivni svalové hmoty postizenych svalt a svaly
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jsou nahrazované fixnimi vazivovymi kontrakturami. Vznikaji pak dalsi
deformity, zv1asté v akralni oblasti dolnich kon¢etin“(Kraus, J. 2005 s. 90).
Piitomen byva klonus Achillovy Slachy. Pro nastupujici spasticitu dolnich
konéetin je nejvice retardovana vertikalizace. Sed se vyviji jen s obtizemi. Casto
byva toto vyvojové stadium piekonavano piimo vyvojem stoje, ktery je vSak
defektni, s dominujici desaxaci panve. Diparetici typicky zacinaji chodit pozdgji
nez intaktni déti (Kanovsky 2004).

Z piidruzenych poruch postihuje epilepsie méné nez 30% pacienti s
diparézou. Intelektové schopnosti byvaji relativné zachované. Podle Krause
(2005) maji normalni nebo hrani¢ni intelekt 2/3 déti. Kanovsky (2004) uvadi: Asi
v 40% piipadu zjistujeme feCové defekty s opozdénim rozvoje feéi. U diparetik
je Casta pritomnost poruch zraku jako strabismus, nystagmus ale i slepota. Podle
Kanovského (2004) byvaji tyto poruchy k diparetické formé DMO pfidruzené az
ve 45% pripadu.

Piiciny diparetické formy DMO:

Kraus (2005) uvédi jako nejcastéjsi pfic¢inu prematuritu a vysokou
frekvenci perinatalnich faktort. ,,U déti se znaCnou prematuritou dominuji
prenatalni faktory. Pfevahu perinatalnich faktori u prematurity nevysvétlit
kardiorespira¢ni instabilitou s moznymi periodami hypoperfuse selektivné
postihujici bilou hmotu periventrikularné a parieto-okcipitalné*(Kraus, J. 2005, s.
74).

Podobné o pfic¢inach hovoii i Nev§imalova et al. (2002), podle které je typické
posSkozeni mozkovych struktur v temenni oblasti, které nejcastéji vznikaji pii

ptedcasnych porodech nebo krvaceni do mozku.

1.4. Psychomotorické zvlastnosti u déti s DMO

Déti s telesnym postizenim ziskavaji v omezené mife vlastni zkuSenosti a
jejich vyvoj proto neni optimélni. Vnimani, stejné jako motorika, zlstdva
nezpracovane, malo diferencované. ZkuSenosti se redukuji pouze na distan¢ni

smysly, na sluch a zrak, dité neprozije vlastni objevovani predméta ve svém okoli.
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Nésledkem bavéa strach z pohybu a prostoru. Dité se uzavira se pied novymi
zkusenostmi, jevi se jako malo zvidavé. Casto se pak setkavame s negativni reakci
¢i neschopnosti pfijmout nové prvky do své piedstavy svéta (Vitkova 2006).

Déti s organickym poSkozenim mozku maji slabsi koncentraci, pamét
byva negativné¢ ovlivnéna snadnou unavitelnosti ditéte a sniZzenou aktivacni
urovni. Problémy se objevuji ve vybavovani a reprodukci. Nekdy byva postizeno
zrakové a sluchové vnimani ptimo, v lehéich piipadech se jedna o obtize v oblasti
zrakové a sluchové diferenciace, analyzy a syntézy. Rozvoj vniméani a predstav je
zaroven predpokladem pro ptiznivy rozvoj mysleni (Vitkova 2003).

Déti s DMO maji problémy s poznavanim barev, rozliSovani velikosti,
mnozstvi, velmi obtizné tfidi, fadi a srovnavaji, rozlisuji tvary apod. Vyskytuje se
porucha feci — dysartrie. Doporucuji se proto dechova, fonac¢ni a artikulacni
cviceni, logoped se snazi odstraiiovat zabrany a obavy z mluveného projevu. Pii
postizeni oromotoriky se Spatné rozviji fe¢, coz ztézuje kontakt s okolim. V
citovych reakcich se velmi tézce ovladaji, navic jakékoliv emocni zazitky
zpusobuji bud’ zvySeny svalovy tonus nebo zvySeni mimovolnich pohybti.

V oblasti jemné motoriky maji déti S DMO vétsinou velké problémy.
Souvisi to pfedevS§im stim, jak moc je naruSena hybnost ruky. Provadi se
grafomotoricka cviceni a cviky vedouci k uvolnéni ruky, zapésti a prsti.

Problémy jsou také se Skolni zralosti, ¢asto se vyuziva moznost odkladu $kolni
dochazky (Ri¢an a kol. 1997).

Vitkova (2006) uvédi, Ze u ditéte s diparetickou formou DMO neni v
prvnich mésicich zivota vétSinou vidét zadna vyrazna napadnost. Pohyb hlavy a
rukou je malo opozdény, nékdy odpovidd véku. Vyvoj dolnich koncetin se vSak
opozd’uje. V Sesti mésicich jiz mizeme zietelné vidét rozdily od harmonického
vyvoje. Pfevalovani na bfisko je odlisné, pii pokusu o sed ma dit€¢ zaklonénou
hlavu s ohnutymi zady. Pfi vzpfimovani, ke kterému dochézi asi v jednom roce,

jsou nohy rotované dovniti v postaveni na $pi¢kach
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1.5. PostiZeni spojena s DMO

Détska mozkova obrna byva ¢asto doprovazena dalSimi poruchami. Podle
Kéabeleho (1998) ma poskozeni mozku v perinatalnim obdobi za nasledek nejen
poruchy hybnosti, které jsou hlavnim syndromem DMO, ale i leh¢i poruchy
psychomotoriky, poruchy védomi (epilepsie) a dale je narusen intelektualni vyvoj
jedince. Kromé toho se vyskytuji u déti s DMO 1 poruchy smyslové (sluchu,
zraku, feci), ty se ale vyskytuji jiz v menSim mnozstvi. Pfima souvislost je pfi
DMO mezi poruchami hybnosti a poruchami fe€i, protoze to jsou v podstaté

poruchy hybnosti mluvicich organt.

e Mentalni retardace
MR je souhrnné oznaceni vrozeného, nebo ¢aste¢né ziskaného defektu rozvoje
rozumovych schopnosti. Je definovéna jako nedosazeni odpovidajiciho stupné
mentéalniho vyvoje vzhledem k véku (Vitkova, 1998). Zpravidla je doprovéazena
poruchami adaptace, tedy niZ$i schopnosti orientovat se v daném prostiedi.
Hlavnim diivodem vzniku mentalni retardace je organické poskozeni mozku.
Podle Svarcové (2000) mize vést ke vzniku mentalni retardace cela fada
riznorodych pti¢in. Mohou souviset jak s pfi¢inami endogennimi (genetickymi,
vnitinimi), které jsou zakodovany jiz v systémech pohlavnich bunck, tak
pri¢inami exogennimi (vn¢j$imi), které zplisobuji postizeni v prenatalnim,

perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim obdobi.

e Epilepsie

Jedna se o neurologické onemocnéni, které velmi ¢asto doprovazi détskou
mozkovou obrnu pacientovi piinasi mnohdy vétsi komplikace a omezeni, nez
samotné télesné postizeni, protoze negativne ovliviiuje jeho zarazeni do aktivniho
Zivota. Pro epilepsii jsou charakteristické spontanné se opakujici — tedy
nevyprovokovaneé — epileptické zachvaty (Vitkova, 2006).
Kraus (2005) uvadi, Ze forma DMO do jisté miry uréuje pravdépodobnost vzniku

epilepsie.
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Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO ( Kraus, 2005. 129 s.)

Forma DMO Epilepsie (%)
Kvardru a tripareticka 50-94
Hemipareticka 33-50
Diparéza spasticka ¢i atakticka 16-27
Dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

e Smyslové vady
Détska mozkova obrna muiize byt doprovazena i dal§imi poruchami, které jsou

pomérné Casté u déti s mozkovou 1¢ézi prenatalniho a postnatalniho ptivodu.

Vady zraku

Podle Vitkové (1998) se v odborné literatuie uvadi, Ze ptiblizn€ polovina
déti s DMO ma né&jakou vadu zraku. Zrakové vady se nejcastéji vyskytuji u
diparetickych forem DMO.

Za jednu z nejcastéjSich vad je povazovana Silhavost (strabismus). To je
stav, kdy ptedozadni osy obou oci nejsou pii pohledu vpted rovnobézné. V
diisledku toho dochézi ke vzniku tupozrakosti (amblyopie). Casto pFitomnou
vadou zraku, ktera s riznou intenzitou postihuje vice nez polovinu déti s DMO, je
Spatnd zrakova ostrost. Mezi dalsi vady patii poruchy ocnich pohybt a dalsi

komplexni vizualné-percepéni

Vady sluchu
Cetnost poruch sluchu u déti s DMO je pomérné vysoka. Stehlik udava jeden
ptipad na 14-31 déti (Vitkova, 1998). Nejcastéji se objevuji u formy dyskinetické.
Postizeni je vétSinou centralniho plivodu, tj. vznikd poskozenim sluchové drahy
nebo ptfimo mozkové kliry spankového laloku.

Kébele (1998) je piesvédéen, ze u d&i s DMO muz dojt pii zvySené

spasticité nebo nepotlacitelnych pohybech ke sniZeni schopnosti vnimat sluchové
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podnéty. Poruchy sluchu znacné souvisi s vyvojem feci ditéte a maji negativni
vliv na jeho celkovy rozvoj, nebot’ moznosti vzdélavani a dostupnost informaci

jsou pro déti s postizenim sluchu omezené.

Vady feci

Pti DMO se vyskytuji velmi ¢asto poruchy fe¢i v souvislosti s poruchami
hybnosti, které postihuji také svalstvo jednotlivych mluvnich organt, a tim i
jednotlivé slozky mluvniho projevu: dychani, fonaci, artikulaci i celkovou
plynulost a koordinaci mluvniho projevu. Tim pak je postizen i celkovy raz feci
po strénce artikulace, sily, rytmu, melodie, plynulosti a srozumitelnosti (Kéabele,
1998)

Poruchy feci se pohybuji od lehkych poruch artikulace az po tplnou
neschopnost artikulace. Charakteristickou poruchou fe¢i u d & s DMO je
dysartrie. Jedna se o narudeni artikulace jako celku vznikajici pifi organickém
poskozeni centralniho nervového systému. Dvorak (2007) definuje vyvojovou i
ziskanou dysartrii jako ,,vyvojové i ziskané obtize pfi hlaskovani, vyslovovani
(nikoli vyslovnosti, kdy jsou poruseny jen nékteré hlasky), narusena je i prozodie

feci (ptizvuk, melodie feci, tempo feci, pauzy i hlasitost)* (Dvotak, 2007, s. 52).

1.6. Moznosti intervence

Intervence je systém sluzeb a programt pro déti, které jsou ohroZeny
Vv psychickém, biologickém a socidlnim vyvoji, dale pro déti se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm s cilem piedchazet postizeni, zmirnit nasledky
postizeni a poskytnout rodiné i ditéti moZznost socidlni integrace.
Ranou podporou ditéte se jsou vSechna opatfeni (intervence, aktivity, specialni
edukace) odborn¢ pouzitd, kterda slouzi ke =zlepSeni organickych funkci,
vybudovani pifiméfenych zptsobu chovani a k vyvoji osobnosti (Vitkova 1999).

U kazdé formy DMO je dulezité zacit s rehabilitaéni péci jiz od utlého
veéku. Vyznamna je spoluprace odbornych pracovniki: 1ékatt, fyzioterapeutd,
rehabilitaénich  pracovnikti, psychologli, pedagogt, logopedd, socidlnich

pracovniki a dalSich. Nezastupitelnou roli v péci o déti s DMO maji rodice ditéte.
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Spoluprace rodict na komplexni rehabilitaéni péci ma zasadni vyznam pro
psychicky, fyzicky i socialni vyvoj ditéte.V komplexni péc¢i se tedy maji prolinat
prvky lécebné, pedagogické, socialni a pracovni rehabilitace.

Lécebna rehabilitace ma v mnohych ptipadech rozhodujici vyznam a u déti
s DMO priedstavuje zékladni terapeuticky postup. V ramci lécebné rehabilitace se
nabizi mnoZstvi procedur. Ztohoto mnozstvi bychom méli vybrat vhodné
procedury vzhledem k individualnim potftebam daného jedince (srov. Jankovsky
2001, Lesny 1989, Kraus 2005). U déti s DMO (ptfedevsim v novorozeneckem a
kojeneckém obdobi) je velmi efektivni Vojtova metoda reflexni lokomoce. Jejim
zékladem jsou dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni.
Zakladnim pifinosem metody je piesné rozliSovani svalovych funkci. DalSi metoda
je metodika manzeli Bobathovych. Jde pfedev§im o nahliZzeni pacienta jako na
celek. ,,Specifickym rysem Bobath konceptu je individudlni vySetfeni pacienta
v ramci konkrétni funkce, individualni planovani a aplikace terapie“(Kraus 2006,
s. 207). Cilem metody je zabranéni fixace patologickych pohybovych vzoru a
zaroven uceni spravnych pohybt. Metoda prof. Tardie vyuZivd zejména
pedagogicko — psychologicky piistup, vyuziti technickych, resp. kompenzacnich
pomiicek a piedevS§im zavedeni tzv. faktorového hodnoceni ditéte s postiZzenim
celkem ve 26 polozkach, zac¢ina napf. etiologii onemocnéni a kon¢i posouzenim
urovné chiize. Prof. Tardieu se tak stal tviircem moderni rehabilitace, dnes feCeno
rehabilitace ucelené.

Cely 1écebny, vychovné vzdelavaci a socializacni proces by m¢el sméfovat
K budoucimu pracovnimu zafazeni a tim i seberealizaci jedince s DMO. Cilem
komplexni podpory ditéte s DMO by tedy méla byt snaha o zajisténi optimalni

kvality Zivota a jeho pIné zapojeni do spole¢nosti (Jankovsky 2001).

2. Grafomotorika

2.1. Vyvoj grafomotoriky
»,Grafomotorika je soubor psychomotorickych ¢innosti, které jedinec
vykonéva pfi psani. Psani neni jen zdleZitosti psacich pohybt ruky (u

postiZzenych téz nohy, ust), ale je fizené psychikou.” (Pedagogicky slovnik, 2001)
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Opatiilova uvadi, Ze grafomotorickym cvicenim rozvijime zejména jemnou
motoriku a zrakovou koordinaci a vyuzivame jej ptfed nacvikem psani. Cilem
grafomotorickych cviceni je pfedevsim uvolnéni svalovych skupin paze, zapésti a
ruky a vytvoreni spravnych piedpoklada k nacviku psani.

Vyvoj grafomotoriky zac¢ind mezi prvnim a druhym rokem zivota ditéte.
Od 11. az 13. mésice dit¢ zvlada jemny pinzetovy tchop a izolované pouziva
ukazovacek. Od 16. mésice zaziva dit¢ prvni zkuSenosti s tuzkou a objevuje se
prvni ¢arani, které je spisSe nahodné. Pfiblizné pted koncem druhého roku jsou uz
pohyby koordinované, objevuji se Cary vSemi sméry. Zaclina fizeny pohyb, kdy
dité pfestane a za¢ne znovu ¢arat jinde. Kolem druhého roku dité vytvaii kruhové
Caranice. Mezi druhym a tifetim rokem jsou pohyby pii kresleni presnéjsi a
jemngéjsi, dité pouziva prvni prvky pisma a za¢iné intenzivni ¢méarani.

Kolem tfetiho roku zacinaji pravidelné a kontinuédlni pohyby pii kresleni a
dit¢ dokaze napodobit rizné sméry Cary. Postupné se zlepSuje vyjadieni tvara.

Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem dité kresli Cary izolované i klikaté, vznikaji
rizn¢ orientované tvary, dit¢ kresli kruhy, nejprve oteviené, pozdéji zaviené. Ve
Ctyfech letech umi nakreslit kiizek. Pohyby se cilené vraceji k vychozimu bodu a
dit¢ zacina své obrazky pojmenovavat.

Do péti let dité¢ dokaze uspotadat grafické formy tak, Zze davaji smysl,
dokaze spojit dva body ¢arou, ptiblizné od 4,5 let sledujeme smysluplnou kresbu
,hlavonozce®, ktery pfedstavuje panacka. Od péti let dit€¢ umi védomé zmenit
smér pii pohybu tuzkou a umi napodobit ctverec.

V obdobi od péti do sedmi let umi dit¢ postupné obkreslit i samostatné
namalovat velké postavy a tuzku drzi spravnym dchopem. Na nakresleném
panackovi mizeme najit piiblizn¢ 10 detailt. Postupné se kresba zmensuje a je

upravenéjsi. (Looseova 2001).
2.2. Diagnostika grafomotoriky
Diagnostika grafomotoriky je zakladem pro stanoveni vyvojové trovné a

vychodiskem pro pfipadné zahajeni napravy. V ramci diagnostiky se zamétujeme

na zvlastnosti, které jsou dané postizenim.
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,»PT1 vySetfovani grafomotoriky se zaméfujeme na pohyby ruky, prstd pfi
uchopovani, drzeni psaniho nastroje, jeho pousténi a manipulaci s nim. Déle
zjiStujeme lateralitu, sklon pifi ¢marani a kresleni, schopnost napodobovat
piredepsané vzory, obsah kresby, zaplnéni plochy papiru pii kresleni apod.*

(Prinosilova 2004, s. 47).

Pti uchopu pozorujeme:

jak se ruka pfiblizuje — rameno, loket, zapésti, zptsob uchopovani predméti,
Uchopy - statické, dynamické

Uchopy — primarni, sekundarni, tercialni

primarni uchop — svede dité rukou bez pomoci

sekundarni dchop — nahradni, nikoliv rukou (Gsty, bradou plus kli¢ni kosti, pazi
plus trupem, prsty dolnich koncetin apod.)

tercialni ichop — pouziva technické pomucky — dlahy, fixa¢ni pomicky, protézy

uchopy staticke: pinzetovy — biisko ukazovaku a palce
nehtovy — nehet palce a ukazovaku pfi sebrani jehly
klicovy — palec tla¢i na radidlni stranu ukazovéaku
tuzkovy — trigitalni
klestovy — uchop vétsiho a tézsiho predmétu
cigaretovy — Gchop mezi ukazovakem a tretim prstem

valcovy — sevieni mice, Zarovky, jablka

Pti analyze grafomotorické ¢innosti zkoumame:

- zvySeny nebo snizeny pfitlak, silu ¢ary

- tremor

- vedeni ¢ary a plynulost tahu (celkova jasnost a pravidelnost, rozhodnost,
nejistota ¢i nepravidelnost)

- dvojité linie, pferuSované linie

- neschopnosti navazovat a spojovat, plynulost pisemného projevu (u

pocatkll pisma)
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V bézné diagnostice jemné motoriky se uZivaji zakladni uchopy: dlanovy,

prstovy, Spetka, Stipka

Diagnostika uchopu v grafomotorice:

e Uchop prstovy — Stipka
Diagnostika: pti praci s modelinou — dité ustipne kousek modeliny, udéla mezi
prsty placi¢ku
Pii stinovém divadle (pomtckou je lampa, ktera vrha stin na sténu) Stipka, tvar
stinu pfipomind zajicka nebo srnce, mize napt. ukusovat travu, volné pohybujici
se ruka pfipominé chobotnici, chobotnice dvéma chapadly néco chytila
Uchop stipkovy je dilezity pro spravny nacvik drZeni tuzky. Stipka je tvofena

biisky palce a ukazovaku, které ptisobi proti sobé.

e Uchop nehtovy - dotyka se nehet palce a ukazovaku napf. pii sbirani jehly
nebo paratka. Pii diagnostice dité udéla kulaté okynko, kukatko.
Pfi stinovém divadle vytvoti zvitatko se zavienym cumakem napt. veverka.
Stiiddnim polohy prstii cvi¢ime tchop nehtovy a stipkovy. Uchop nehtovy souvisi
surCenim moznosti jemné motoriky ditéte pii sbirani velmi drobnych pfedméti,

na ktereé jiZ nestaci uchop Stipkovy.

e Uchop kli¢ovy — palec tla¢i na radialni stranu ukazovaku, nikoliv na biisko
ukazovéku, ale ze strany. Strana ukazovaku tvoti podlozku pro tlak palce. Pfi
praci s klicem vyviji tlak postupné ob¢ strany. Pfi diagnostice — pouZijeme

opravdu zamek a klice. Kli¢ovy tichop je pro drzeni tuzky dilezity.

e Uchop 3petkovy — jde o uchop tiemi prsty.
Pfi diagnostice miZzeme pouzit sypky material, sul, pisek, stinové divadlo
Tento tichop velmi omezuje pohyblivost ruky pii kresleni. Casto tento tichop

pouzivaji mensi déti pti kresleni kiidou.

e Uchop cigaretovy — mezi ukazovak a prostiednik

Cast déti tak uchopi tuzku pied nacvikem spravného drzeni tuzky.
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Pti diagnostice: stinové divadlo, dité¢ naznacuje, jak zasadi kyticku, jak kyticka
roste, pomtizeme si druhou rukou. Kdyz si dité zvykne, kde kyticka roste, miize se
pokusit uchopit bez pomoci druhé ruky, slouzi to jako hra ke zvySeni obratnosti

ruky.

e Uchop valcovy: - tzv. sevieni rukojeti. Tento tichop preferuji zpravidla
déti, bez =zkuSenosti spsacim nacinim. Seviena ruka je vétSinou kolmo
k podlozce. Pokud tak drzi psaci nacini dit¢ s tézkym postizenim hornich
koncetin, musime si uvédomit, ze pohyb jiz vétSinou nevychazi ze zapésti, ale

z lokte celé paze

e Uchop dlafiovy: vyskytuje se u t&z§iho postiZeni horni konetiny.
PouZivaji se didaktické pomicky — nastavce, které respektuji fazi uchopovani,
dale podlozkami, které zvedaji pazi nad psaci plochu a tim uvolnuji ruku

v zapésti. Vzdy se musi piistupovat k ditéti individualné a najit nejlepsi feSeni.

e Uchop dynamicky: ruka je rozdélena na dva funkéni celky. Napf. stiihani,
uzel jednou rukou, modelovani. Pti diagnostice: pouZijeme modelovéni, stithanim

zjistime celkovou zru¢nost a pohyblivost prstu (Svobodova, 1997).

2.3. Specifika grafomotorickych projevii u déti s DMO

Grafomotorika u jedincti s DMO se vyznacuje typickymi napadnostmi:

- objevuje se nedostatecna nervosvalova koordinace hornich koncetin

- motorika hornich koncetin je Casto ztizena nebo Upln¢ znemoznéna, proto
Casto pouzivame kompenzacni pomucky

- napadné jsou znaky organicity — tremor, zvyseny ¢i snizeny pfritlak, ¢ary
jsou preruSované, neplynulé, cCasté jsou dvojité linie a neschopnost
napojeni ¢ary

- pti grafomotorickém cvi¢eni musi déti s DMO vykonavat velké Gsili pro
zvladnuti 1 zékladnich cvikd, pro Gnavu pak casto praci nedokon¢i nebo

sklouznou pouze ke ¢marani
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volba kresliciho materidlu. Nejcastéji se pouzivaji prstové barvy, uhel,
mekka tuzka a fixy.

- dilezité je najit vhodnou polohu a usazeni ditéte, polohy bychom pak m¢li
Casto stfidat a zafazovat relaxaci. Stiidat bychom méli také techniky
kresleni.

- jednotlivda vyvojova obdobi se prodluzuji, pfi kombinaci s mentalni

retardaci dit¢ Casto zlstava na stejné vyvojoveé urovni (Opatiilova 2003)

3. Pripadova studie

3. 1. Cil bakalaiské prace

Cilem bakalatské prace je zjistit pokrok v rozvoji grafomotoriky u ditéte
s diparetickou formou DMO na zéklad¢ sestaveného individudlniho programu.
Vyzkumné $etfeni probihalo v MS Rozmitél pod Tiemsinem a u chlapce doma,

Vv Casovém useku Sesti meésicu.

3.2. Metody bakalarské prace
Pti praci na ptipadové studii jsem vyuzila tyto metody :

- pozorovani dlouhodobé

- explora¢ni metody (rozhovor, anamnéza)

- pedagogicka dokumentace

- analyza vysledkt ¢innosti a analyza tkolu: stavéni kostek na sebe,
navlékani koralka na $nurku, Uchop tuzky, kresba kruhu, kiizku, osmicky,

Ctverce, trojuhelniku, kresba postavy, gymnastika jazyka a rtd

3.3. Kazuisticka studie

Jméno a piijmeni Petr D.

Narozeni 26.11. 2007
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Diagnoza DMO - spasticka diparéza, intelektové schopnosti

V pasmu prameéru

Rodinna anamnéza:

Matka: nar. 1975, vyucena Svadlena, nyni na rodi¢ovské dovolené
S druhym, mlad$im synem. Péce o chlapce velmi dobra, zajiSt'uje chlapci
podnétné, laskyplné prostiedi. PIn€ se vénuje détem, velkou pomoc v rodiné

zastava babicka chlapce. V rodin€ se DMO nevyskytuje.

Otec: nar. 1973, vyuéeny automechanik s vlastni firmou. Zije s rodinou a
finanéné ji zajistuje. Stejné jako matka nabizi chlapci podnétné a laskyplné

prostiedi. Na vychové se podileji oba rodice. V rodiné se DMO nevyskytuje.

Osobni anamnéza:

Drobné krvaceni na pocatku gravidity, jinak bez komplikaci. Porod
v terminu, spontanni, zahlavim. Nek#iSen, bez icteru. V 16 mésicich stanovena
DMO - spasticka diparéza s pravostrannou pievahou.Po diagnoze jim byla
doparucena klinika v Motole, kde zac¢ala chlapcova rehabilitace. Po propusténi
rodinu dvakrat tydné navstévovala fyzioterapeutka, ktera rodice ucila aplikovat
Vojtovu rehabilitacni terapii. Tu pak provadéli 3 krat denné az do doby, kdy
chlapec nastoupil do matetské Skoly (4,5 let). Chlapec jezdi na pravidelné
lazeniské pobyty do Janskych lazni zpravidla tfikrat roéné. Rodice spolupracuji se

SPC Piibram. Je v odborné péci logopedie, ortopedie, foniatrie, neurologie.

Hruba motorika: chlapec je mobilni, chize je dipareticka, chodi bez opory.
Na zemi se pohybuje pifevazné lezenim po kolenou. Pohyby nekoordinované, po

schodech chodi s oporou obéma sméry. Nehodi mi¢ do dalky, hazi do zem¢.

Jemna motorika: pii manipulaci chlapec nékdy stfida obé€ ruce, pievazné
ale pouziva pravou. Stavi 7 kostek na sebe za 23 vtefin, nedorovnava. Macka,
ustipuje modelovaci hmotu pomoci palce a ukazovaku, stfiha libovolné do papiru,
podle linie nezvlada, tichop ntizek kieCovity, navléka tvary na pevny bod,
navlékani koralkt na $itrku provadi s obtizemi, navle¢e 7 koralka za 35 vtefin,
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sklad& mozaiky. Sam si zapne zip, pti zapinani a rozepinani knoflikd je nutna

dopomoc. Pohyby hornich koncetin jsou nekoordinované.

Grafomotorika: Uchop tuzky je nespravny, tuzku drzi v natazenych
prstech, prosttednik nepodklada. Tuzku drZi v pravé ruce. Ruka neni uvolnéna
v rameni, Vv lokti ani zapé&sti. Pfitlak je snizeny, linie roztiesena, tahy nejsou
plynulé. Kresba postavy je jednoduchd, neodpovida véku — kresbu komentuje,
fika, co kresli. Vazne koordinace oka a ruky.

Verbalni projev: dochazi na logopedii - projev je mirné dyslalicky, vyjadiuje se
v kratSich vétach, na kladené otazky odpovida jednoslovné ¢i v jednoduchych
vetach. Dokaze popsat ptibéh podle obrazkii, samostatné ale neptevypravi.

Recituje kratké basné, fikadla, rad zpiva rytmické pisné.

Oromotorika: trpi artikula¢ni neobratnosti, nezvlada krouZive olizovani
rtd, mlaskani jazykem na patie kmitani jazyka mezi koutky Ust, rychlé

vyplazovani jazyka ,,Certik*, préci s vydechovym proudem

Rozumové schopnosti: mechanicky pocita 1 — 20, s pomoci nazoru ptitadi
pocet, neporovna vSak mnozstvi (vice, méné, stejné¢)Nerozumi pojmu dohromady
— nesedte. Porovna spravné velikost ( vétsi — mensi) a délku (kratsi- deli). Cisla
nepojmenuje, nechape hodnotu ¢isla. Z geometrickych tvarti pojmenuje jen kruh,
tvary pfifadi spravné do stinovych pfedloh. Zakladni barvy pojmenuje, doplitkové
ne v8echny. Prostorova orientace déla problémy, je nejisty, plete pojmy pod, nad,
nedusi co je vedle, uprostied. Casové predstavy na trovni den x noc. Casti téla
pozna na sob¢ i na obrazku. Jednotliva ro¢ni obdobi pojmenuje, piifazovani znaki
obdobi déla problémy u 1éta a podzimu. VSeobecna informovanost na dobré
urovni, pozné a pojmenuje domaci zvifata, zakladni druhy zeleniny a ovoce,

nekteré dopravni prostiedky.

Zrakoveé vnimani: problémy mu ptisobi pifesouvani vizualni pozornosti,
horsi orientace na vétsim zrakovém poli. Strabismus korigovan brylemi. Sklada
stavebnice do mozaiek podle jednoduchého vzoru, pokynu, vyhleda dvojice

stejnych obrazki, sklada pilené obrazky
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Sluchové vnimani: vytleska slova po slabikach, vétsinou nejisté. Nedokaze

ur€it prvni a posledni slabiku ve slové — nechdpe zadani

Pozornost: sniZzena schopnost koncentrace a pozornosti, s ¢asem a
nastupujici tnavou dochazi k poklesu koncentrace pozornosti a nasledné i

vykonu, o ¢innost ztraci zajem, snadno se vzdava.

Sebeobsluha: oblece se a obuje s mirnou dopomoci, na toaleté se obslouzi

sam, zachovava cistotu. Ji sam IZici, pije ze sklenice.

3.4. VySetieni grafomotoriky na pocatku Setieni — zari 2013

Pti vySetfovani grafomotoriky se zaméiujeme na pohyby pazi, ruky, prstii pti
uchopovani, drzeni psaciho nacini, intenzitu ptitlaku na psaci nacini. Fotografie

uchopu nalezneme v ptiloze €. 1

Dale vySetieni obsahuje Ukol pro graficka znazornéni. Inspiraci pro vySetfeni byla
kniha Diagnostika piedskolaka od autorek J. Klenkové a H. Kolbabkové. Vytvory

jsou umistény v pftiloze ¢. 2
e Dité ma za tkol namalovat kresbu lidské postavy.

Dité ma nakreslit celou postavu své maminky nebo tatinka. Uroven
grafomotorického projevu budeme posuzovat podle kvality Car, jejich spojeni a

proporcionality grafického vytvoru na ploSe papiru.

e Dit¢ se ma pokusit prekreslit grafické vzory: kruh, ktizek, ¢tverec,

trojuhelnik, osmicka

Pfi samotné analyze grafomotorickych projevii bude sledovano (srov. Svobodova,
J. 1997; Ml¢akova, R. 2009; Opatiilova, D. 2010 ad.):

Vedeni ¢ary a plynulost tahu:

celkova jasnost a pravidelnost tahu
nejistota, rozhodnost pii provadéni cviku

tremor (vyskyt tiesu)
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navaznost tahu
spojitost linii
dvojité linie
prerusovana linie
sila ¢ary, pritlak
uvolnénost

schopnost opisovat ptfedepsané vzory

3. 5. Individualni program na rozvoj grafomotoriky v MS

Pfi tvorbé individualniho programu bylo tieba dodrzet spravnou
posloupnost cviceni. Vzhledem k nedostatecné nervosvalové koordinaci hornich
koncetin u chlapce bylo tfeba nejprve se zaméfit na hrubou motoriku. Cviky na
hrubou motoriku, jemnou motoriku a uvolnéni paze, provadime po celou po celou
dobu prace s individualnim planem, maximalni délka cviéeni je uzpisobena

potiebam ditéte, zpravidla maximaln¢ 7 min.

Pro rozvoj hrubé motoriky, je chlapec zapojovan do viech pohybovych aktivit

spole¢né s intaktnimi détmi. Dilezité je celkové rozvijet piirozené pohyby.

Cinnosti v MS:

e stavéni zvelkych pénovych, molitanovych a dievénych kostek podle
fantazie a podle vzoru

e Rytmicka cvi€eni — vyuziti fikanek pfi cviceni

e Orientace Vv télesném schématu, poznavani Casti téla — hry: ,,Kuba tekl®,
,Ukaz, kde mas“, ,Hlava, ramena, kolena, palce*

e Podle pokyna ucitelky zaujimat rizné polohy a zdokonalovat koordinaci
pohybu

e Zatazovat cviky na posileni vSech svalovych skupin

e Pravideln¢ provadét zdravotni cviceni na karimatkach, cviceni s overbally

as valci
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Provadét dechova cviceni v riznych polohdch — cviky na bfisni dychani,
sttedni hrudni dychani, horni hrudni dychéani

Cviky na spravné drZeni téla — cviky s micky, overbally....

Rozvijet relaxaci, aby se dokazal védom¢ uvolnit — hadrovy panacek, spici
broucek, kaSparek

Hrat hudebné pohybové hry, rozvijet orientaci v prostoru

Lokomo¢ni hry v rdamci moznosti chlapcova postiZeni

Zdolavani prekazek — slalomy, podlézani, prelézani

Provadét hry s mi¢em — Na vyvolavanou, Na obra a Palecka, Kutalej se
micku, Na jedlika...,

Cvicit techniku hézeni a chytani, prehazovat, koulet a zkousSet hod a cil,

kopéni do mice

PtekraCovani piekazek

Pohyby hlavou - krouzeni, kyvani, tklony,

Cviceni koordinace pohybii - hdzeni, chytani mice, kopnuti do mice
jednou nohou, potom druhou,

Soucasné krouzit obéma pazemi vpied i vzad

Podlézani pod lanem, pod gumou

Jemna motorika

V oblasti celkového rozvoje jemné motoriky bychom se méli u chlapce

zaméfit pfedev§im na cviceni ruky, manipulaci s pfedméty, rozvijeni obratnosti

prstl a pozice palce k jednotlivym prstim.

Cinnosti:

Prace s papirem - mackani kouli rizné velikosti, trhani, vytrhavani -
mozaiky, tvoteni kulicek, stfithani napt. odstfihdvani roht ¢tvrtky papiru,
az z ni nic nezbyde, skladani, lisovani a prekladani papiru, stfihani tfasni
z papiru — libovoln¢ $iroké prouzky

Vyuzivat pfirodni materialy — hrat si s piskem, modelovaci hmotou,
hnétat ji, valet, koulet, ustipovat ji, slepovat, koulet nebo mackat.
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e Sbirani predmétii — tyCinky, koralky, papirky

e Obtiskovani

e Navlékani jetabin, téstovin, knoflikli, koralkd riznych velikosti

e Lepeni koldzi, fetézu, draha silnice pro auticka

e Stavebnice, spoleCenské hry -  Sroubkova stavebnice, ,,vkladacky®,
navlékdni na pevny bod, provlékani sitirek otvory nejriznéjsich tvart,
riznorodé stavebnice (se vzrlstajici koordinaci pohybi postupné
zmensovat dilky stavebnice), skladani kostek, mozaiky, zasouvani koli¢ki
do otvort (Spetkovy uchop), cvrnkani kulicek do dilka, branek

e Ukony se sebeobsluhou — zapinani knoflikd, zipt, piezek, navlékani
ponozek, oblékani plySovych medvidki

e Vyuzivat masdznich mi¢kl - mackani molitanovych micku, jezk kouleni
mickt mezi dlanémi, v sedu na patach valeni micku na podlaze jednou
dlani

e Masirovani dlani jezky, micky

e Kresleni hilkou do pisku

e Svirani a rozevirani dlani v teplé vodé

e Sbirani malych plovoucich predméti ve vodé

e Dadle je vhodny pisek, hrubé kaminky, korélky, knofliky — ddme je do

saCkl a poznavame hmatem, co je uvnitt

Dulezité je dbat na zrakovou kontrolu pii vSech ¢innostech a do vSech ¢innosti

zapojovat spontann¢ ob¢ ruce.

Po grafomotorické strdnce se nejprve zaméfujeme na T10zvOj
nervosvalové koordinace paze a ruky a jeji uvolnéni. Protoze chlapciv
grafomotoricky projev vychazi zramene, zafiname uvolfiovanim ramenniho
kloubu, loketniho, zapésti a prsti.

Klademe diiraz na to, aby byly jednotlivé etapy procvi¢ovany individualné.
Cviceni jsou doprovazena rytmizaci pro usnadnéni a zautomatizovani pohybd,
bud’ rytmizace pisni, fikadlem, nebo basni. Cviky na uvolnéni ramenniho a

loketniho kloubu provadime ve stoje, uvolnéni zapésti a prsti v sedé. Zatazujeme
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je po cely tyden, dvakrat denné a to rano, pievazné pii kazdodenni rozcviéee a po

odpolednim odpocinku, nez chlapec odchazi domii.

Odpoledne provadi cviceni uz jen chlapec individualné s ucitelkou Individuélni
plan, vytvoreny pro rodinu byl nastaven tak, aby sou¢asné doma i v MS probihaly
jednotlivé etapy cvikt soucasné. Na doma, jsou zvoleny piedevsim takové
grafomotorické cviky, se kterymi se pfirozené setkame v domacim prostiedi.
Kazdy den ucitelka informuje rodi¢e o chlapcové pokrocich a informuje se o stavu

chlapce doma. Tim motivuje a vybizi rodice k intenzivni préci s ditétem.

Ucitelka stoji pred ditétem a napodobuje zrcadloveé vSechna cviceni. Je dilezitg,
aby pii provadéni cviku ucitelka ditéti dopomahala slovné ¢i dotykem pro spravné

provedeni zautomatizovani pohybii.

Cviky na uvolnéni ramenniho kloubu:

Krouzivé pohyby natazené nebo mirn¢ pokréené ruky — mlynské kolo s rytmizaci

,»Kolo kolo mlynsky*, vyuzivame hedvabné Satky
Napodoba michani vafe¢kou v hrnci

Kresleni leZatych osmi¢ek do vzduchu (jednou rukou, druhou, spojenyma obéma

rukama)

Placani celou rukou (shora dolu, do stran) — napodobovani driblovani s mi¢em
Tleskani natazenyma rukama — zobak ¢apa

Dirigovani pazemi za zvuku hudby

Kresleni pted télem ve vzduchu - slunicka, viny, ¢ary, klubicka

Kymaceni vzpazenych rukou do stran (kymaceni vétvi ve vétru)

Néapodoba plavani

Népodoba pohybu kiidel (chlapec se chyti za rameno a krouZzi celou pazi — ptacek)

Cviky na uvolnéni loketniho kloubu:

Krouzivé pohyby predlokti — je nutné zpocatku ptidrzet pod ramenem
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Népodoba dirigovani pouze predloktim
Stérace stiraji

Zavory se zaviraji, otviraji

Bubnovani — vétsi bubinek (cvic¢ime v sed¢)

Cviky na uvolnéni zapésti:

Krouzivé pohyby ptedlokti — jednou rukou, sttidaveé, obéma rukama, obéma

sméry (ruce mohou byt natazené i pokrcen¢)

Mavani dlanémi riznymi sméry — v¢jif, mavani Satkem, zajic ,,stfihd uSima*
Bubnovani na bubinek

»Myti rukou*

Pievijeni viny z klubka na klubko

Céakaéni vody na rukach

Népodoba hlazeni — hlavi¢ky ditéte, panenky, micku,...

Dalekohled z prstl — otacenim zaostifujeme

Tukéni natazenymi prsty o podlozku — jednim i vice prsty

Prstova cviceni:

Ptivitani prst (dotyky prstii obou rukou)

Ptiblizovani a oddalovani prsti (ntizky)

Stiidavé udery prstit obou rukou do podlozky (hrajeme na klavir)
Dlouhy nos, velké usi (pohybujeme prsty)

Kresleni kruhu ukazovakem

KrouZeni ukazovaki kolem sebe

»Strouhani mrkvicky*
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Postupné rozevirani prsti jedné ruky — rozkvéta kyticka
Tukéni prsty o podlozku — kufatko zobe

Hry s prstovymi manasky

RoztaZené prsty — list jirovce pada ze stromu

Imitace mackéani modeliny

Kresleni prstem do krupicky, mouky apod.

Basn¢ a fikadla na jemnou motoriku: To jsou prsty, to jsou dlané, Kazda rucka

ma prsticky, Byl jeden domecek, VSechny moje prsty, schovaly se v hrsti.

KdyzZ je nervosvalova koordinace na dobré urovni, miZzeme zacit s druhou
fazi - rozvojem koordinace zraku a ruky pri grafické ¢innosti. Cviky
napomohou pruznosti o¢nich svalli, sméru pohybu pfi kresleni, psani a prohlizeni.
Zameérny pohyb oci, ktery ulpiva na jednom bodu a piitom se pohybuje zleva
doprava, nebo po kiivkach jsem navodila pomoci loutky. Pohyby jsou cilené,
chlapec musi sledovat ruku a cil. Zvoleny ndmét jsem nakreslila a vystiihla
Z papiru, prilepila na Spejli jako plosnou loutku, nebo vyuzila $kolnich dievénych

plosnych loutek

Provadime u stolecku, kdy chlapec sedi naproti ucitelce s divadélkem.
Motivace:

Popisuji situaci, ptibéh, pohadky a zaroven pohybuji s loutkou:

Let v¢elky, ptacka, berusky, podzimniho draka

Broucek — hleda misto, kam by se na zimu ukryl

Beruska — hleda kvétinku, na které by si odpocinula

Ptacek, broucek, pavoucek hleda cestu ven z ...

Déti hraji na honénou
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Do liste¢ku fouka vitr

Uchop psaciho nacini

Chlapec je veden ke $petkovému uchopu, ktery umoziuje jemnou
pohyblivost ruky do vSech stran. PouZivdme gumovou nasadku s vytlaéenymi
dulky pro jednotlivé prsty, také tuzky a pastelky ve tvaru trojuhelniku s vyiezy

pro prsty (Stabilo)

Postup pii nacviku spravného uchopu: Chlapec se uci pojmenovavat prsty —
vyuzZivame k tomu basen Fr. Hrubina ,,Palecek a jeho kamaradi a zaroven

cvicime Spetku pomoci téchto cviceni:

e Néapodoba soleni, cukrovani, drobeni, sypani tésta makem — hra na
cukraie, pekaie

e Seti seminek — hra na zahradnika

e Sypani barevného pisku — vytvaieni obrazka

e Tvarovani SpiCatych nost z tésta, plasteliny

e Vhazovanim koralki do nadob s Uzkymi hrdly

e Protahovani provazka, stuh otvorem

e Hra Clové&e, nezlob se — pohybovani figurkami

e . Vkladacky* na Spetkovy uchop

e Navlékani koralku na vlasec

Motivace vyuZita podle DoleZalové (2010, s. 34) : ,,Utvor z ruky letadélko — palec
a ukazovacek jsou od sebe Siroce rozeviené, zbyvajici prsty jsou ohnuté. Do
d’olicku (ohbi mezi palcem a ukazovackem) ptiloz na ruku palec ze strany a
ukazovacek shora. Kontrolu spravného uichopu provadime zvednutim ukazovacku

— tuzka nesmi vypadnout.“
Grafomotoricka cviéeni:

Pti provadéni grafomotorickych cviceni je dilezité vytvofrit ptijemnou

atmosféru a klidné prostiedi. Spole¢né s rozvijenim motoriky bychom méli
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pusobit také na psychiku ditéte. Dité pak dosahuje lepSich vysledkl nez

Vv atmosféte spéchu a napéti (Svobodova 1997).

U chlapce byla zohlednéna sniZzena schopnost koncentrace a pozornosti.
Ukoly jsou tedy rozdéleny na kratsi useky po 5 minutéach, innosti se pravidelnd
sttidaji, béhem graf. cvi¢eni zafazujeme uvoliovaci cviky paze. Pfi praci sttidame
pracovni plochu (svisla ¢i vodorovna v sedé). K uvolnéni ruky a zmenSeni tlaku
pomiizeme malovanim plochym §tétcem nebo kreslenim fixy, které volime z
duvodu mek¢iho hrotu, nez ma pastelka. VyuzZivame fixy s odpruZzenym psacim

hrotem, které dopomohou k uvolnéni ruky (fixy Colour Word).

Ke grafickym cvi¢enim vyuzivame vylisovane listy, stébla a rovné klaciky, které
pokladame na karton ¢i papir pii vodorovné poloze, jako pomoc pro dodrzeni

linie.

Grafomotoricka cviéeni: za¢iname na formatu A2 svislé, Sikmé i lomené linie, po

cca tydnu zmen3ujeme format

e vodorovné linie

e svislé linie,

e Sikmé linie obéma sméry
e lomena cCara

vvvvvv

diferenciace a upeviiovani. K namotivovani ¢innostem vyuzivame piirodni
materialy - kaminky, kaStany, Zaludy, makovice, které pii kresleni v sedg,
pokladame na karton ¢i papir tak, aby tahy vedly mezi ptirodninami. Stfidame
polohu ve stoje u tabule s papirem, polohu v sed¢ u stole¢ku. Vyuzivame
»trojuhelnikovy program* — plastovou nasadku, kterou vyuZzivdme na mékkou
tuzku ¢i pastelku a na Stétec. Dbame na spravny sed a dostatecné osvétleni pii
praci. Na zemi nedoporucuji, chlapec ma tendence se ,,hrbit” — dochazi ke

stlaovani hrudniku, které vede k nesprdvnému dychani.

Grafomotoricka cviceni: za¢iname na formatu A2 lezatou osmicku, oval, kli¢ky a

oblouk, po cca tydnu zmenSujeme format
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e vinovka

e lezata osmicka

e malé ovalky

e horni a dolni klicky

e horni a spodni oblouk

Snazime se rozvijet chlapctiv spontanni kresebny projev nabizenim
riznych materiald, grafomotorickych cviceni doprovazenych fikadly nebo
pisnémi, s vyuzitim riznych technik a materialt (kresba trojhrannymi pastelkami
a mekkou tuzkou, voskovkami, kiidou, prstem do krupice, malba prstovymi
barvami, fixy se silnou stopou, mokrou houbou na tabuli, vodovymi ¢i

temperovymi barvami). Dilezity je pevny, tvrdy papir, aby nedoslo k protrhnuti.

Budeme se snaZit podporovat vSechny sebeobsluzné navyky jako je
oblékani, svlékani, hygienu, stolovani, vést k udrzovani pofadku na vlastnim
pracovnim misté. ZvySovat jeji samostatnost pii kazdodennich ¢innostech jako
ukladat hracky na své misto, umét pozadat o pomoc a podekovat, zvladnout se

vysmrkat. Umyt si ruce mydlem a do sucha utfit.

3.6. Individualni program na rozvoj grafomotoriky pro rodice
e Zaii, Rijen
Hruba motorika: Hazeni, chytani, kouleni mi¢t riznych velikosti

Jemna motorika: Préce s papirem - mackani kouli rizné velikosti, trhani prouzkd,
vytrhavani

Grafomotorika: Uvolnéni ramene

Michani vafeckou ve velkém hrnci s vodou, provadime v sedé

Pohyby pazi hedvabnym Satkem - znazornéni vétru, vyuzZivame hudebni

doprovod, provadime ve stoje
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Oromotorika: procvicovani motoriky jazyka - kmitani ze strany na stranu do
koutku ust (,,jestérka”), cviky na oromotoriku provadime nékolikrat béhem dne,
vsedé, vleze, na klin¢ dosp€lého... Dospély provadi cinnosti slovnim

doprovodem tak, aby chlapec mohl sledovat usta a oblice;j.
e Listopad
Hrub& motorika: Chiize do schodii a ze schodt
Plazeni pod ptekazkou — napt. pod gumou

Jemna motorika: Véseni kapesnikl, obleckt pro plysaky, panenky, zamykani,
odemykani zdmku

Grafomotorika: Pohyby vychazejici z predlokti — ,,zavory se zaviraji/otviraji*,
bubnovani na bubinek, xylofon palickami, provadime v sedé

Oromotorika: Provadime krouzivé olizovani rtl— ,,zavodni auticko jezdi po

autodréaze“, vystrkujeme jazyk tam a zpét (,,certik*)

e Prosinec
Hruba motorika: Ptelézani jednoduchych piekazek, valeni suda

Jemnd motorika: Hnéteni tvart z tésta, ¢i modeliny, vykrajovani, ptesypani

sypkych materiald v kuchyni

Grafomotorika: Pohyby vychazejici ze =zapésti: bubnovani na bubinek

dlanémi/prsty.
Hry s prstovymi manasky, provadime v sed¢

Oromotorika: Ptejizdéni jazyka ptes zuby — ,,pocitame* jazykem zoubky jeden po

druhém, opakovani dosud procvicovanych cvikl

e Leden

Hruba motorika: stavéni z molitanovych kostek podle vlastni fantazie a podle

vzoru — obménujeme: véz pyramida, jednoduchy hrad, brana
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Jemna motorika: Krajeni ovoce a zeleniny, prace s modelinou — valecky, koule,

provadime v sedé

Grafomotorika: Cviky na Spetkovy (chop- soleni, cukrovani, sypani tésta.

Navlékani vétsich koralki (pramér 1.5¢m), provadime v sedé

Oromotorika: Mlaské&ni jazykem na patfe — ,konicek®, opakovani dosud

naucenych cvikl

o Unor, Btezen
Hruba motorika: Pobyt v bazénu, sbirani koli¢k pod vodou

Jemna motorika: Listovani v knihach po jednotlivych listech — prohliZeni
obrézkovych knih, zatloukani napinac¢kid do korkové podlozky, navlékani na

pevnou vertikalni ty¢inku na podstavci vétsi tvary nebo korale

Grafomotorika: Pouzivame grafomotorické listy od...., s ptedkreslenymi vzory
pozZadované linie. UZivame trojuhelnikovy program - plastovou nasadku na tuzku,
pastelku ¢i stétec.Kreslici nacini obménujeme, pouzivame i mensi navlhéenou
houbi¢ku, kiidu. Pii kazdém cvic¢eni — grafomotorickém listu za¢iname na formatu
A2 (je nutné piekreslit, cvi¢eni na vétsi format) cca po tydnu zmenSujeme format,
Polohu pfi cvikach obménujeme, vyuzivame svislé plochy, kdy cvi¢ime ve stoje
pii formatu A2. Pfi formatu A3 vyuzivame svislou ¢i vodorovnou polohu Vv sedé,
na zidli. Vodorovné plochy, kde cvicime u stolu na Zidli. Klademe dtraz na

spravny sed, aby se vytvoril spravny ndvyk. Vyuzivdme motivacni basnicky:

Kdo chce dobfe psat, A co s hlavou, kam ji d&3?
Musi dobry pozor dat. Hlavu pékné narovnas.
Hlavu dame nahoru, Nohy opfi do podlahy,
Nozky do pozoru, at’ mas ¢isté rovné tahy.

35



1) vodorovné linie: za¢iname na formatu A2 svislé, sikmé i lomené linie, po cca

tydnu zmenSujeme formét

1. svislé linie
2. Sikmé linie obéma sméry

3. lomena cara

2) vinovka: za¢iname na formatu A2 lezatou osmicku, oval, klicky a oblouk, po

cca tydnu zmenSujeme format

1. lezatd osmicka

2. malé ovalky

3. horni a dolni kli¢ky
4. horni a spodni oblouk

Oromotorika: Procvicovani vydech proudu — nadech do bficha, bez zvedani ramen

a pomaly vydech (,,balonek uchazi), opakovani dosud procvi¢ovanych cviki

3.7. Vyhodnoceni sledovaného pripadu

S individudlnimi vzdélavacimi plany na grafomotoriku se zacalo pracovat od
poloviny zati. Konec Setfeni nastal 30. dubna. Vytvory k porovnani nalezneme

v piiloze ¢. 2. K vyzkumnému Setieni, jsou pouzity tyto ¢innosti z oblasti:
Hruba motorika:
e stavéni kostek na sebe

Zari: Na pocatku Setfeni nedokazal kostky dorovnavat, stavba tedy byla nestabilni,

zvlada postavit komin o sedmi dfevénych kostkach za 20 vtefin a vice

Duben: stavbu o sedmi dievénych kostkéch, postavi nyni za 17 vtefin a mén¢.
Nyni kostky dorovnavd, stavba je stabilni, u ¢innosti vydrzi déle, nez na zacatku.

Pti praci vyuziva obé¢ ruce.
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Jemna motorika:
e navlékani koralku na $nurku

Zati: navlékne 7 koralkti o priméru 1cm na tenkou tkanicku za 35 vtefin, déla mu

obtiZe trefit otvor koralku a udrZeni koralku mezi prsty.

Duben: navlékne 7 koralku za 28 vtefin, trefit otvor koralku déla obtize jen pii 1

piipadu ze sedmi, uchop koralku provadi Spetkou.
e (chop tuzky

Zati: Uchop tuzky je nespravny — nékdy podklada prostiednik, ale tuzku drzi
V natazenych prstech. Psaci nacini je pfi tomto tichopu uvolnéné, nestabilni.

TuZku drZi v praveé ruce.

Duben: psaci naéini drZi spravné s trojhrannou gumovou nasadkou nebo
trojhranou tuzkou, je ale nutna kontrola a slovni dopomoc. Nékdy ma chlapec
tendence jest¢ natahovat prsty. S klasickou tuzkou déla chlapci Gchop stéle jeste

problémy.
Grafomotorika:
e Kiresha: kruh, kiizek, ¢tverec, trojihelnik, osmicka

Zati: kruh neuzavte, piitlak je pfevazné snizeny,mirn¢ kolisa, mirny tremor, tah
neni plynuly, linie je pferusovana, vazne koordinace oka a ruky. Pti kresbé je
chlapec strnuly.

Duben: kruh nakresli uzavieny, védomé sleduje misto, kde se ma linie napojit, tah
je plynuly, rozhodny, pfitlak stale slabsi. Jiz patrné uvolnéni.

Zafi: kiizek se snizenym piitlakem, mirny tremor, linie pferusovana, dvojita.
Duben: jsou patrné dv¢ jasné, kolmé, ptimé Cary, bez tremoru. Pti kresbé je patrné

mirné uvolnéni.

Zati: ¢tverec pritlak misty silngjsi, mirny tremor, tah neplynuly, tvar napodobuje

s obtiZzemi, umisténi v prostoru je mimo osu.
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Duben: zvlada jiZz napodobeni tvaru, dodrzi spravné umisténi v prostoru, mirny

tremor, tah je plynuly, linie nepferusované. Patrné mirné uvolnéni.

Zafi: trojuhelnik snizeny pftitlak, mirny tremor, nerozhodnost, nedodrzeni linii,

obtize v nabodobeni tvaru, strnulost.

Duben: znatelné dodrzeni tvaru, ptitlak misty silngj$i, mirny tremor, tahy jsou
plynulejsi, pietrvava neschopnost piesné spojit v Uhlech, ale je znatelna snaha o

4

jejich spojeni, kresba je uvolnéngjsi

Zari: osmicku nezvlada napodobit, nakresli nerozhodné jen neurcity tvar, ktery

neni spravné umistén v prostoru.

Duben: zvlada napodobeni tvaru, linie je ale pferuSovana, nejista, spojeni

pterusované linie dokaze vZdy navazat.
e kresba postavy

Zati: kresba jednoduchd, hlava ma o¢i, je napojena na trup, paze nakresleny
dvoucarou, nohy se spiralovitym zakoncenim. Pfitlak snizeny, né¢kdy kolisa,

mirny tremor, neplynulé pohyby, obtize déla napojeni Cary.

Duben mirn¢ pfibylo detaild — usta, naznaky prstt, pupik, vzhledem k vékové
vyspélosti béhem pribehu Setfeni, pohyby jsou plynulejsi, vazangjsi, pritlak je

stabilni, tremor minimalni.
e gymnastika jazyka a rti

Zati: nezvlada krouzivé olizovani rtii, mlaskani jazykem na patie, kmitani jazyka
mezi koutky Ust, rychlé vyplazovani jazyka ,,Certik®, procvi¢ovani vydechového
proudu vzduchu - nadech do bficha, bez zvedani ramen a pomaly vydech
(,,balonek uchazi).

Duben: krouzivé olizovani rtt zvlada v pomalejSim tempu, mlaskani jazykem na
patie ovladal jiz po 2 mésicich, u kmitani jazyka mezi koutky ust do$lo ke
zlepSeni az v zavéru mého Setieni, rychlé vyplazovani jazyka ovlada nejlépe.
Nejvétsi obtize déla stale cvik ,,balonek uchazi se chlapec nezlepsil prace

s dechem.
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4. 7.aveér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit pokrok v rozvoji
grafomotoriky u ditéte s diparetickou formou détské mozkové obrny v ¢asovém
rozmezi Sesti mésict. Na zakladé€ sestaveného individualniho programu se mi
podatilo splnit cil bakalarské prace a zjistit vysledky, které jsem k dané
problematice Setfila. Zavér vyzkumu prokazal, Ze i vzhledem k diagnoze détské
mozkové obrny je u ditéte ztejmy pokrok pii pravidelném cviceni a spravné
motivaci. Chlapec na cviéeni v MS i doma reagoval pievazné kladng, projevoval
radost, pfi pocitu neuspéchu, nezvladnuti pozadovaného, se nékdy stahl do sebe a
potieboval ¢as na uklidnéni. Ostatni déti ve tfidé reagovaly na cviceni s chlapcem
kladné, samy pfii volnych hrach vyuzivaly archii a tabule ke spontannimu

kresebnému projevu s vétsi intenzitou, nez doposud.

Rodiée navazovaly na denni program probihajici v MS cviky, se kterymi
se bézné setkdva v domacim prostiedi (véseni kapesnicki, hnéteni z tésta,
vykrajovani,...) Rozdil od béznych provadénych cviki s détmi v MS nachazim
v kazdodennich cviéenich jak doma tak v MS, probihajicich v kratkych
intervalech, se zménami poloh a dale také ve volb¢ kresliciho na€ini. Neméné

dilezité je trpélivost pii cvicenich ze strany rodici, ucitelky.

Pravidelnym cvi¢enim se zlepsilo nejprve uvolnéni celé paze, ktera do té
doby neumoznovala chlapci plynuly pohyb pii kresebném projevu. Nejvice se
zlepsila jemna motorika a uvolnéni prsti. Po fazi soustfedéni na tato cviéeni,
jsme méli dobry zaklad pro to, abychom odstranily $patné zafixovany uchop
psaciho nacini, protoze se celkové uvolnila chlapcova dlan. Po vyzkumném
plynulej$ich tahd, odstranéni tremoru, stabilnéjSiho pfitlaku a schopnosti
napodobit poZadovany tvar, linii. Nejméné se v kresebném projevu chlapce
zlepsila ,,osmicka®, zde d¢la stale potize plynuly tah, doporucuji stalé

procvicovani, aby doslo ke zautomatizovani pohybu.

Je tfeba zaméfFit se na prohlubovani oblasti grafomotoriky i nadale,
zafazovat stale uvolnovaci cviky paze, cviky provadét formou hry, dopliovat

rytmizaci, sttidat kreslici na¢ini a polohu pfi kresleni ¢i malovani. Osvédc¢ilo se
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pracovat s ditétem nékolikrat béhem dne, v kratSich intervalech. Vzhledem
k diagnoze, je tfeba provadét dana cviceni uvolnénou formou, v klidném tempu,

nepiepinat chlapce, prihlizet k jeho handicapu.

V oblasti oromotoriky bych doporu¢ovala rozvijet motoriku mluvidel,
predevsim jazyka a rtii. Dale se zamé&fit na dechova a fonac¢ni cviceni s cilem
zlepsit ovladani vydechového proudu vzduchu. Logopedicka cviéeni bych
doplnila o rytmizaci s pohybovym doprovodem.

Resumé

Tato prace pojednava o rozvoji grafomotoriky u ditéte s diparetickou
formou DMO. V praci jsem se soustfedila na popis DMO jako kombinovaného
postizeni. Uvadim etiologii a klasifikaci DMO, charakteristiku nejcast&jSich
forem, moznosti podpory celkového vyvoje dététe s DMO.

Ve druhé ¢asti prace uvadim vyvoj grafomotoriky u zdravych déti, jeji
diagnostiku a specifika u déti s DMO.

V posledni  ¢asti  bakalaiské prace ovEéfuji vyznam provadéni
grafomotorickych cvieni v praxi, pomoci individualniho programu na rozvoj
grafomotoriky pro dit¢ s DMO. Pro splnéni cile bakalaiské prace jsem si zvolila
chlapce, ktery je integrovany do mateiské Skoly bézného typu.

Provedla jsem analyzu dokumenti a analyzu vysledkt Cinnosti zaka a
zjistila jsem, ze pravidelné provadéni grafomotorickych cviceni ma pro chlapce

velky vyznam a umoznuje mu maximalni mozny rozvoj.

Resumé

This thesis deals with the development of graphomotoric skills in a child
with diparetickou by Celebral palsy. At work, | focused on the description of the
Celebral palsy as a combined disability. | present the etiology and classification of

the Celebral palsy, the characteristics of the most common forms of support
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options, the total development of the dététe with the celebral palsy. In the second
part of the thesis | present the development of graphomotoric skills for healthy

children, the diagnosis and the specifics in children with Celebral palsy.

In the last part of the thesis, the importance of checking the
implementation of step exercises in the practice, using the individual programme
for the development of graphomotoric skills for a child with Celebral plasy. For
the fulfilment of the objectives of the Bachelor's thesis | have chosen boy, which

is integrated into the nursery school the normal type.

I analysis of the documents and the analysis of the results of the activities
of the students and | have found out that the regular implementation of the step
exercise has great importance for the boy and allows him the maximum possible

development.
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Fotografie uchopu na poc¢atku Setfeni
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Kresba postavy na pocatku Setfeni
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Pfiloha ¢. 2 :

Fotografie uchopu na konci Setfeni
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Népodoba grafickych vzort na konci Setieni:
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Kresba postavy na konci Setfeni
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	Ve své práci jsem se zaměřila na popis DMO a grafomotoriky a v případové studii se soustředím na rozvoj grafomotoriky pomocí individuálního programu, a to jak pro mateřskou školu, tak pro rodiče a jejich práci s dítětem doma.

