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Souhrn

Nazev prace:
Grafomotorika — mozZné hodnotici kritérium stavu posturdlniho systému déti

v piedskolnim véku
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uzivajicich se k diagnostice pfedSkolniho ditéte a jejich zhodnoceni z pohledu posturalni

zralosti ditéte.
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1 Uvod

Grafomotorika je pohybova dovednost v grafické oblasti (pismu, kresbg),
psychomotorické ¢innosti, které jedinec vykonava pfi psani a kresleni (Pracha, 1995).

vvvvvv

pomicku ¢lovéka. (Hadraba, 2001).

Détska kresba je jednim z nejvyhodnéjSich pristupl k poznéani osobnosti ditéte.
Kresba je pfirozenou soutésti vyvoje ditéte, je pro né hrou, zabavou, moZnosti néco
vytvatet, vyjadfit se, obvykle pfinasi ditéti radost a uspokojeni (Bednarova, 2006).
Kazdd maminka by méla znat zadkladni milniky vyvoje pohybu ditéte, kdy dokéaze
postavit v&Z se tii kostek, nakreslit zdkladni obrysy lidské postavy (Koukolik, 2005).

Grafomotoriku miZeme chépat také jako vysledek motorického vyvoje. Poté co
se dit& postavi, chodi, je schopno stabilné sedét, zaCind vyuZivat ruce a pozdéji se
vyjadfovat na papir. V prvnim okamZiku je to hra — radost z pohybu. Kresleni
pfedpoklada urcitou zralost posturalniho systému ditéte, aby bylo schopné uvolnit pro
tvofeni celou horni kon€etinu — od ramenniho kloubu, pfes loket, zapésti k samotnym
prstim. Pokud nebudou tyto jednotlivé &asti téla spolupracovat, neni mozny kvalitni
grafomotoricky projev. Grafomotoriku a grafomotorické testy lze tedy vyuzit pfi
zhodnoceni vztahu systému podptirné hybnosti kofenového a axialniho systému a
systému obratné volni hybnosti akralni (Véle, 2006). K zjisténi urovné grafomotoriky u
predskolniho ditéte se pouZivaji testy z psychologického poradenstvi — lze sledovat
urCity vyvoj, jaké grafické prvky by mélo dité v uréitém obdobi zvladat. Pokud je
naprosty nezajem ditéte o kresleni, sim o sobé je dikazem, Ze neni cosi v pofadku
(Uzdil, 1978).

Kresleni méa také vyznam pro pozdéji osvojovanou dovednost psani.
V pfedskolnim véku je urovesi jemné motoriky, grafomotoriky, senzomotoriky jednim
z ddlezitych kritérii pfi posuzovani zpusobilosti k zahajeni Skolni dochazky (Jiraskv
orientaéni test 3kolni zralosti). Pohybova vychova se zaméfenim na ruku spoéiva

pfedevsim na roding a §kole. V soudasnosti se jevi jako nedostateéna, jak ukazuje stale

naristajici trend odkladu $kolni dochazky. (Zemankova, 2001).




Piedikolni pfiprava je vhodna jako prevence. Uroveri predskolni piipravy
v oblasti grafomotoriky Casto vyznamné determinuje budouci Skolni uspéSnost. V této
dobé je nutné dbat na to, aby si dit¢ osvojovalo spravné nové dovednosti (ichop
pastelky, sezeni pfi kresleni), zaméfit se na percepcni slozky, u kterych jsou nedostatky
(orientace na plose, pravoleva orientace, atd.) (Jucovicova, 2005). Pokud pfichazi dité
na rehabilitaci z dvodd vadného drZeni téla, mél by terapeut myslet nejen na podporu
_hrubé* motoriky, ale také na ,jemnou” motoriku ruky a podporovat obé tyto pohybové
slozky.

A% jedna &tvrtina déti nepostoupi do prvni tfidy zékladni Skoly. Je to dano
jednak naroCnosti uditell samotnych — jiZ po prvnim mésici po nastupu do Skoly chtéji,
aby déti zvladaly psat i Cist, jednak détmi, u kterych stale Cast€ji nedochazi k
dostateénému rozvoji pohybovych a psychickych dovednosti v predSkolnim véku
(Masékova, 2007). Pokud se objevi v potiZe ve zvladnuti grafomotoriky u déti, jedna se
véts§inou o mezioborovou spolupraci — na tomto misté¢ by mél jednu z hlavnich tloh
zaujimat fyzioterapeut, ktery se vénuje piedev§im zajiSté€ni posturdlniho systému,
zaji§téni spravného drZeni téla a moZnost uvolnit horni koncetinu pro jemnéjsi pohyb,
dale specielni pedagog, ktery rozviji slozky percepcni, event. psycholog a ergoterapeut.

Tato prace je zaméfena na seznameni se s problematikou jemné motoriky,
grafomotoriky, kresby v pfedskolnim véku, jako jedno zvelmi dileZitych obdobi
rozvoje dovednosti ditéte. Z pohledu fyzioterapeuta se jedna spiSe o okrajovou oblast,
presto podle mého nazoru velice dilezitou, nebot’ ptibyva pocet déti s vadnym drZenim
téla, s hypokinézi, ¢astéjsim sezenim u pocitade a televize, nedochézi k viestrannému
rozvoji posturdlniho systému. Pozdé&ji se kvili nedostateéné kvalitni funkci ,,hrubé*
posturalni motoriky mtiZe negativné zménit i jemna motorika ruky. Proto i fyzioterapeut

by mél znat i tyto ,,zakonitosti“ a mél by v&dét, jak s nimi pracovat.
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2 Cile a ukoly prace

Cile prace
1. Popsat vyvoj jemné motoriky ruky, se zaméfenim na grafomotorické Cinnosti

v détském véku, zejména v predskolnim obdobi.

2. Popsat nejuzivangjsi diagnostické metody grafomotoriky a kresebné testy, které se

pouzivaji v pfedskolnim obdobi.

Ukoly prace:

1.
2

o v W

postihnout neurofyziologickou podstatu kresleni a psani;

zachytit podstatu vyvoje jemné motoriky a grafomotoriky, zakonitosti vyvoje
ditéte;

zachytit vztah mezi hrubou motorikou a jemnou motorikou ruky;

zdtiraznit jednotlivé pfedpoklady pro spravnou funkci jemné motoriky;

popsat testovani kresebnych technik pouZivanych v pfedkolnim véku;

zvéZit vyuziti testovani grafomotoriky pro fyzioterapii jako moZnost sledovéani
posturalniho vyvoje ditéte, nalézt vhodny test pro pouZiti v praxi fyzioterapeuta;
zvazit dblezitost jednotlivych sloZek potfebnych pro grafomotoricky projev

(postura, kofenové klouby, tchop, zrakova percepce, atd.).
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3 Rizeni umysinych pohybu

Organem vykovavajici ideokinetické ¢innosti (specificky planovana motorika
spojena s komunikaci) je systém akralnich svali pfedevSim na hornich koncetinach,
které provadéji manipulaci ve spolupraci s kofenovymi a osovymi svaly, které zajiStuji
polohu pro manipulaci (Véle, 1997). Pohyby ruky, jeji obratnost, se fadi do jemné
motoriky teleokinetické a ideomotorické. Obratna motorika (manipulace) uzce souvisi i
se sdélovaci motorikou. Jde o zamé&mé cilené pohyby ideokinetické. Hlavni eferentni
systém je pyramidova dréha. Je to jediny systém, ktery je schopen zacit a podilet se na
imyslnych pohybech, ale sém je bez sou€innosti s dal§imi drahami vykonavat nemiZe
(Pfeiffer, 2007; Habsudova, 2000).

Systém pro fizeni obratnych pohybi jemné motoriky je lokalizovéan v oblastech
cerebralniho kortexu a nékterych &astech cerebela a jeho vykonovym organem je
motorickd draha pyramidova, ktera fidi akralni hybnost. Oviem tyto systémy mohou
pracovat jenom ve spoluprici se systémy star§imi, které nastavuji pfedpoklady pro
hybnost jemné motoriky (Véle, 2006). Umyslné pohyby jsou vidy fizeny soudasné
systémem kortikospindlnim i extrakortikospindlnim (mimopyramidovym systémem).
Mimopyramidovy systém zajistuje slozité pohyby, které maji vztah k udrZovani
vzpiimeného stoje. (Trojan, 1999).

Obratné pohyby nejsou zvlasté geneticky fixovany jako posturdlni pohyb.
Obratnou ¢innost 1ze ov§em zvyraznit a roz§ifit uenim (napt. hra na klavir). Naroky na
uceni obratného pohybu jsou vy$$i neZ jsou naroky na pohyb posturdlné-lokomoéni a
vyZaduji dokonalou souhru posturalné-lokomoéniho systému s obratnou hybnosti. Pro
jemnou motoriku se pouziva vétsiho rozsahu mozkové kiiry, neZ je zapotiebi pro hrubou
motoriku (Véle, 2006; Kandel, 2000).

Pro obratny pohyb je zapotfebi rozsdhlé operani paméti. Je nutné pamétovy
obraz obratnych ukon pravidelné osv&Zovat a rozsifovat uéenim, aby postupné neztratil
svou kvalitu. O koneéném efektu nerozhoduje pouze sila, ale i pfesna vychozi poloha a

dokonale asovany moment zabéru fizeny z CNS (Véle; 2006; Pfeiffer, 2007).
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3.1 Kortikospinalni systém (pyramidova draha)

Pyramidova drha (tractus corticospinalis) je jednoneuronova drédha z mozkové
kiiry k misnim segmentiim, kde konéi na alfa-motoneuronech a interneuronech ptednich
rohii a na neuronech baze zadnich rohtt (Cihdk, 1997; Kandel, 2000). Vlakna

pyramidové drahy pro korovou reprezentaci ruky konéi pfevéiné v kontralateralnich

cervikalnich segmentech (Lurija, 1982).
Informace z mozkové kiry ma vyznam zakladniho impulzu, ktery je upravovan

do své koneéné podoby niz§imi oddily CNS (Cinnosti spindlni michy, retikularni
formace, mozetku a bazélnich ganglif). Bez dinnosti primarni motorické kury neni

mozny tmysiny pohyb, bez niz8ich oblasti jeho pfesné a jemné fizeni (Trojan, 1999).

Tractus corticospinalis vystupuje

1) z motorickych korovych arei (60% vlaken)

a) Primdrni motorickd korovd oblast (area 4) umisténa v gyrus praecentralis. Nazyva se
také hybny (motoricky, kinesteticky) analyzator a vyvolava nejlépe definovany pohyb.
Becovy buiiky jsou sefazeny podle vztahii k jednotlivym svalim a svalovym skupinam,

tzv. somatotopickou organizaci.

Obr. 1 Primdrni motorickd korovd oblast v gyrus praecentralis (pfevzato z Cihdk, 1997)
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Mezi zpusobem korového fizeni a sloZitosti a piesnosti pohybu je t€sna souvislost.

Vyjadiuje to napf. pocet pyramidovych bunék, které maji vztah k urditym svald, tj.

plosny rozsah aseku gyrus preacentralis. Nejvétsi plochu zaujimaji neurony fidici

svalstvo jazyka a hrtanu (fonaci a artikulaci) a svalstvo ruky (pracovni ¢innost). Cim

5i8i je Fizeni svalové &innosti, tim mensSi je pochopitelné i divergence
informaci. Somatotopické organizace neni dédna, miZe se ménit béhem motorického
uéeni nebo pfi poranéni, toto je nazyvano tzv. plasticitou (Kendal, 2000).
Primérni motorické oblast tvoii jednotny funkéni celek s oblastmi senzorickymi. Zvlasté
tizce souvisi &innosti mozkové kiry s innosti oblasti somatosenzorické s gyrus
posteentralis (mluvi se o senzomotorické kiite). Pfi pohybu je nutna neporuSena ¢innost
obou téchto oblasti. Hlavnim prostfedkem funké&nich vztahl mezi jednotlivymi oblastmi
jsou predevsim podkorova centra (Lurija, 1982; Cihak, 1997; Trojan, 1999; Vondragek,

1949; Kandel, 2000).

b) Suplementdrni motorickd korovd oblast (area 6) je hlavnim korovym cilem informaci
z bazalnich ganglii, podili se na programovéni pohybd, je pravdépodobné pfediazena
priméarni motorické oblasti. KdyZ je pohyb naucen a je ziskdna dovednost a plynulost
pohybu, neuronalni kontrola mtiZe pfejit na primarni motorickou oblast (Cihak, 1997,

Trojan, 1999; Kandel, 2000).

2) ze sensitivnich korovych arei (40% vlaken)

a) sekunddrni sensitivni korovd oblast (resp. asocialni parietalni oblast) (area 5 a 7) se
Ucastni analytického a integrativniho zpracovani povrchové a hluboké senzitivity a
vytvateni dotykové piedstavy t&la. Funguje pfi prostorové paméti a jako centrum
vnimani pohybu (kinestetické centrum).

b) primdrni somatosenzitivni oblast v gyrus postcentralis (area 3,1 a 2) - arey jsou
aktivovany ptevazné koZnim ¢&itim, z kloubnich proprioreceptoril. Postcentralni oblasti
mozkové kiry maji ladici, modulujici vliv na priméarni motorické korové oblasti

hemisfér. (Cihak, 1997; Kandel, 2000).
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3.2 Mimopyramidovy motoricky systém

jako mimopyramidovy motoricky systém jsou oznacovany descendentni

systémy vlaken, které ovliviiuji eferentni systémy, ale nejsou soucasti pyramidové

drahy.
Signalizace z korové zadinajiciho mimopyramidového systému sméfuje

k bazalnim gangliim, k talamu, k motorickym jadrim stfedniho mozku, k mostu a
retikularni formaci mozkového kmene. Pohyby fizené mimopyramidovym systémem
jsou hrubé, pomalé, tonické (pyramidovy systém fidi rychlé a piesné pohyby fazicke).
Tento systém zajiStuje také sloZité pohyby slouZici k udrZovani vzpfimeného stoje.
(Trojan, 1999; Trojan 2001; Kandel, 2000). Umyslné pohyby jsou vzdy Fizeny

kortikospinalnim i mimopyramidovym systémem (Lurija, 1982).

3.3 Vliv aference na pohyb

Kortikalni pohyb je relativné pomaly a je mozné ho opravit zpétnovazebnymi
mechanismy. Zalaty pohyb musi soustavné usmérfiovat aferentni impulzy, které
signalizuji polohu pohybujici se kondetiny v prostoru, jako i zmény svalového napéti.
Skuteéné rychly pohyb je spoustén pouze jako nauceny, plné automatizovany, a
miZe byt opravovan opakovanim nebo novym nacvikem. Rychlé pohyby jsou tedy do
znaéné miry pfedem naprogramované a realizuji se za vyznamné uéasti mozeckovych
struktur. Pfi realizaci pohybu se vytvafi zpétna vazba mezi vnitini prostorovou
pfedstavou zaméru a mezi realizaci v zenim prostfedim. Tato zpétnd vazba je
podporovana motivaci a je hlavnim pfedpokladem fizeni obratné motoriky (Trojan,
1999; Trojan 2001; Véle, 2006, Pfeiffer, 2007; Vondragek, 1949).

Informace o zevnim svét€ ve formé senzitivnich a senzorickych stimuld
prichdzeji do mozkové kiry prevazné z talamu (diencefala). Kinestetické (,,hmatové a
tlakové*) stimuly ptichazeji do kiry parietalniho laloku (gyrus postecentralis), stimuly
zrakové do centra okcipitalniho laloku (oblast fissura calcarina), stimuly zvukové do
lalokd spankovych (oblast Heschlovych zavitl). Systémy aferentni tvoii spolu s
regulaénimi systémy motorickymi jeden spoleény senzomotoricky servosystém (Lesny,

1987, Pfeiffer, 2007).
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3.4 Pracujecely mozek

U ¢lovéka jsou motorické funkce izce spjaty s psychickou &innosti. Lze fici, ze
dusevni pochody se vn&j§imu svétu manifestuji pomoci svalové ¢innosti nékdy zvlast
vyrazné (fe€, pismo, gestikulace, mimika) (Véle, 1997).

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy fizena jako jediny funkéni celek. Jednotlivé
pohybové projevy sice mohou byt zjednodusené rozdéleny do kategorii s odpovidajici
anatomickou a funkei organizaci, ale na fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny
oddily CNS, po&inaje mozkovou kirou konce patefni michou.

Motorické povely vznikajici v mozkové kife jsou vysledkem zpracovani
informaci v senzitivnich, asociaénich a motiva¢nich oblastech CNS. Tyto povely jsou
prenaseny do podkorovych oblasti, pficemz bazalni ganglia funguji jako generator
pomalych a plynulych pohybl a mozeek jako pfedprogfamétor rychlych pohybu.
(Trojan, 1999; Trojan, 1986; Trojan, 2001).

3.5 Vyvoj fizeni motoriky

Mozek novorozence je anatomicky i funkéné nezraly. Po narozeni nejsou vldkna
pyramidové drahy myelinizovana. Z mozkové kiry za¢nou vychazet podnéty
k pohybim umyslnym, které si od pul roku Zivota pozvolna ziskavaji pfevahu na
podnéty z bazalnich ganglii, jak se axony pyramidovych bunék postupné myelinizuji.
Béhem prvnich t#{ mésici Zivota dozradva schopnost nervové kiry tlumit reflexni
aktivitu umozfiujici vznik a rozvoj Gmyslnych pohybovych projevi, jako je napf.
uchopovani. Kolem 5. mésice je kortikdlng fizena tuchopova aktivita zralej$i a
koordinovangjsi. Mezi 7. a 8. mé&sicem se kontrola kortexu rozsifi i na homni kongetiny.
Kolem 8. mé&sice se na tichopu podili jen pohyb paZe a nikoliv celého t&la jako diiv.
V gyrus preafrontalis se pozvolna vytvafi stélesnym uvédomovéani si sebe sama
homunkulus, ktery je s ptibyvajicim vékem dokonalej§i a podrobngjsi. Nase pohyby se
stale zdokonaluji (Langmeier 1998, 2006; Vagnerova, 1994; Lesny, 1987).

Zranim mozkové kary dochazi ke zlepSeni motorické funkce a lep$i kontrole nad
jednotlivymi &astmi t&la. Na druhé stran& také procviSovanim motorickych funkei se

také ovliviiuje vyvoj a myelinizace centralni nerovové soustavy (De Barros, 2003).
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S dosazenim vzpiimené bipedalni lokomoce pokracuje i vyvoj obratné motoriky.
Postupné vzristani koordinace pohybu pokracuje az do obdobi $kolni dochéazky, kdy se
shruba ukonéuje vyvoj mozedku, jehoZ funkce je nutnd pro nejvyssi stupei pohybové

koordinace nutny pro tvorbu pismen se spojeni s fenomény (Véle, 2006).

3.6 Praxie

Praxie je schopnost a zrunost vykondvat nauCené, to znamena ucelné a
cilevédomé vykondvat sloZit&jsi pohyby a vykony v b&€Zném, dennim Zivoté.

Praxie se za&ina budovat od chvile, kdy se uchop ditéte méni z nepodminéného
na podminény (obdobi 5.-12. mésic). Vytvéki se spojeni mezi proprioceptivnim hybnym
analyzatorem  (kinestetickym) v parietdlnim laloku dominantni hemisféry a
lokomotorickym v laloku frontalnim. Vznikd spoluprice s prvosigndlni soustavou,
systémem extrapyramidovym, vestibulospinalnim, mozeCkovym, talamorubralnim a
dentorubralnim. Pohyb je sledovan zrakem ditéte a je korigovan zrakovym
analyzatorem. Opét se nutné vytvéafeji podminéné reflexni spojeni mezi optickym
analyzatorem v okcipitdlnim laloku a analyzétorem motorickym.

Neustalou &innosti a zkuSenosti se zpfestiuje pohyb a dovednost ditéte. S
vyvojem schopnosti dit& abstrahovat a generalizovat, chapat pojmy se rozviji volni
hybnost a nastupuje vyvoj jemné motoriky, vyvoj praxie. Pohyb ma plan. K tomu
dochazi od 24. mésice véku. Schopnost praxicka se postupné zdokonaluje tak, jak dité
nabyvéa zkuSenosti a jak se rozviji analyticko-synteticka ¢innost mozkové kiry (Lesny,
1987)

Praxie ma dv& sloZky: kinetickou (provedeni pohybu) a ideatorni (vytvofeni planu

pohybu).
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T ——  [Kinetick4 slozka Ideatorni slozka Veék

T, pripravné stadium “ Vyvoj stereotypi hrubé Od 5. mésice
kinetické motoriky
2. pripravné stadium | Dokon&eni vyvoje hrubé | Hybné reakce na slovni | Od 9-10. mésice
kineticko-ideatorni motoriky, po&atek jemné | podnét nau€ena

motoriky
3. podatecni stadium | Rozvoj jemné motoriky | Hybna reakce Od 18. mésice
praxie uvédoméld (volni) na

slovni podnét

7. dokonceni vyvoje | Nastup plné funkce Kolem® tokil
praxie mozecku

Tab. | V¥voj praxie (prevzato z Lesny, 1987)

3.7 Neurofyziologicka podstata kresby

Aby bylo dité schopno samostatné kreslit, musi jiz byt schopno tvofit pojmy a
piedstavy. Musi také ovladat své pohyby - musi byt u ného vyvinuta praxicka funkce,
tj. schopnost vykonavat cilené sloZité naucené pohyby. Pocatek grafickych projevi
ditéte nevyZaduje plné rozvinuti zminénych schopnosti, ale rozvinuti do uritého
stupné. Prvni détské kresby nejsou ovSem obrazem vidéné nebo poznané skuteénosti,
jsou projevem uspokojeni z pohybu a sledovéni jeho stopy. Jde o obdobi, kdy dit& cviéi
jemnéjsi hybnost, kdy se rozviji praxicka funkce (Lesny, 1987, Ptihoda, 1974).

Ur¢itou nejistotu taht a jejich nepfesnost pozorujeme jesté u déti kolem Sesti let.
Je to zpisobeno nezralosti moze¢ku. Mozedek funkéné dozrava ve zminéné dobg. Je
znamo, Ze z mozelku vychézeji nejrychlejdi nervova vldkna a Ze tento dokonduje a
zpiesiiuje zacileni pohybu (Lesny, 1987; Véle, 1997).

Kreslit znamend schopnost pouzivani symbold, rozvijet praxickou funkci.

Kresleni je tak ptipravnou fazi k naudeni psan.

3.8 Asymetrie obratné motoriky

U obratné hybnosti hornich kondetin je stranové rozliSeni a tim i funké&ni

asymetrie zasadni a vZdy jasné patrné. Jedna ruka ma pfi manipulaci vedouci ulohu a
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druhd je podpurnd. U vétsiny populace byvd dominantni pravd ruka fizend z levé
mozkové hemisféry. Stranova funk&ni pfevaha (dominance) jedné ruky souvisi i
s kortikélni organizaci sdélovacich funkci a feSové centrum slouzici blizké hlasové
komunikaci ma topicky vztah k mistim Fidicim funkci dominantni ruky (Véle, 2006).
Lateralita se vyviji a stabilizuje postupné. Souvisi to jednak s postupnym

vyvojem a stabilizaci motorickych funkci, v pfipadé rukovitosti se také vyrazné

projevuje tlak
jedné ruky, obyéejné pravé. Funkéni preference jedné ruky zavisi na vrozeném zékladu

pravorukého okoli. (Vaieka, 2001). Ve 4. roce se vyhrafiuje lateralita

dominance hemisfér, u pravaka je dominantni leva hemisféra a opacné. Preference jedné
ruky znamena, Ze dit€ kona uréité &innosti radgji, lépe a rychleji nez druhou rukou.
Dominantni ruka se uplatiiuje zejména ve sloZitéjSich tkonech, naroénéj§ich na
koordinaci. (Bednafova, 2006; Opattilova, 2003; Spagilova, 2004). Pro obratnostni a
dynamické &innosti je obvykle preferovana prava horni konéetina, leva ruka vykonava
spiSe statické funkce, napf. pfidrzovani manipulovaného pfedmétu. Tomuto rozdéleni
aloh je pfizpisobeno i zajidténi postury (atitudy), kterd je proto nutné asymetricka,
v optimalnim p¥ipadé zaloZena na tzv. zkiiZeném vzoru. Dominance jedné konCetiny pfi
konkrétni &innosti je dana trénovanosti a také lépe zajisténou posturou (Vareka, 2001;

Kucera, 1964).

3.9 Zakladni predpoklady pro jemnou motoriku ruky

Pro kvalitni praci ruky musi byt zajiSténo:
(Trojan, 1999; Véle, 1997; Karas, 1978; Case-Smith, 1996; Novék, 1994; Marsha, 1994,
Vondracek, 1949; Sedlak, 1974; Lurija, 1982).

1. svalovy tonus a pfiméfena svalova sila;

2. normélni koZné& — kinesteticka aference (pfevedeni kinestetickych aferentnich
podnéti pfisludnymi oblastmi CNS na motorické eferentni podnéty pro
odpovidajici motorické efektory);

3. neporulenost opticko-prostorovych vztahli, které provadéji koordinaci dle
soufadnic v prostoru a s ur¢itou mirou generalizace davaji pohybu plynulost,

ladnost (v podobé , kinestetické melodie*);
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4 koordinace oko — ruka (vizuomotorika);

5. zvladnuti ¢asoprostoru (opticky i hmatem), ve
kterém se bude zamysleny pohyb provadét;

6. vnimani, kvalita kozniho povrchového ¢€iti a
hlubokeého ¢iti;

7. podrobné pozndvani prostoru - stereogndzie
(schopnosti poznat tvar pfedmétu hmatem bez
kontroly zraku);

8. kognitivni funkce (obratnd motorika ma uzky

vztah k intelektu, dobré paméti, emocim).

Obr. 2 Ruka (prevzato z Kapandji, 1970)
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v ramennich a kyéelnich kloubech a postupné prechazeji k zapésti a na

prsty, resp. na chodidla.

Postup ulnoradidlni naznacuje posun od malikové strany dlané k palcové

pfi aktivnim tchopu, tj. smérem ke kleStovitému tchopu mezi palec a

ukazovadek (Spetka)

2. Princip stfidavého ,,proplétani antagonistickych neuromotorickych funkei je
patrny zejména ve stfidani dominance flexord a extenzort.

3. Princip funkéni asymetrie odkazuje na tendenci k postupné specializovanosti
pravé a levé strany, a to na stale vys$§i drovni. Po Sestém mésici dochazi k
unilateralnimu natahovani a uchopovani pfedmétti jednou rukou - obvykle tou,
ktera je k predmétu blize (dit¢ tedy ruce stfidd a v kojeneckém véku
neupfednostiiuje Zadnou stranu téla, dominance ruky se vyhrazuje aZ v druhém a
vyrazn&ji ve tfetim roce véku, ale u nékterych déti jesté pozdéji).

4, Princip individualizace se projevuje docela svérdznym zpiisobem riistu, 1 kdyz
zakonita sekvence je obecné zachovéna.

5. Princip autoregulace. Vyvoj je v podstaté proces postupu na stale vyssi urover,

pfi¢emz k pokrokidm nedochézi hladce a vyrovnané.

4.2.2 Vyvoj ichopu v kojeneckém obdobi

Uchop miZeme obecné chapat jako zaklad pro drzeni tuzky a ma také svij typicky
Vyvoj.
Vyvoj vlastniho tichopu 1ze obecné charakterizovat témito tendencemi:
1. Postupem od pasivniho uchopu (,,ichopovy reflex“, ktery je pfitomen u ditéte v
prvnich mésicich Zivota - ruka se sevie po vloZeni pfedmétu do oteviené dlané
zcela automaticky) k aktivnimu ichopu (dité predmét vidi, sahne po ném a
uchopi jej).
2. Postupem od ulnami strany k radialni (od mali¢ku k ukazovéku a palci) - princip
ulnoraiddlni (po 6. - 7. mésici).
3. Postupem od tichopu pfevazné dlani ke stale vé&tsi aktivni Gcasti prstd (nejdfive

mezi proximalni ¢asti prsti do nizek, pozdéji do Spicek prstd) - princip
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proximodisfdlm' (od 8. - 9. mé&sice) (Langmeier, 1998, Trojan, 1996, Case-Smith,
1989).

V osmém aZ devatém mésici postoupi uchop od dlafiového uchopu radidlniho, ktery
pievaioval kolem Sesti mésici, k tichopu klistkovému (pinzetovému) - do Spetky mezi
konecky palce a ukazovéku, pfipadné prostfedniku. Tak je dit€ nyni schopno uchopovat

vvvvvv

vvvvvv

aktivni pousténi, teprve nyni (dokonce spiSe az kolem 9. mésice) zadina véci zaméme
poustét, v&tsinou je s nataZenou rukou vyhazuje z ko€arku nebo postylky a sleduje
jejich pad (po dosaZeni jednoho roku v&ku). Vyvoj pohybti rukou je nejen ukazatelem
vyvoje, ale pfedpokladem nabyvéni zkuSenosti s novym svétem (Langmeier, 1998,
Langmeier, 2006; Allen, 2002; Brihova, 2002; Simit¢kova-Cizkova, 2005; Dolinkova,
2002).

4.3 Batoleci obdobi

Pohyby rukou a prstd pfi uchopovani, pous§téni a manipulovani se rychle
zdokonaluje, je schopno postavit napf. dvé kostky na sebe. Pokroky v manipulaci jsou
tésné spojeny s dal§im zjemiovanim vnimani ditéte - dit€¢ je stile lépe schopné
rozliSovat i statické tvary (kolem dvou let je napf. schopné pfitadit zékladni
geometrické tvary k pfislusnym otvortiim) Motorické schopnosti podporuji dalsi oblasti:
kognitivni vyvoj ditéte, jako potfebu pozndvat a prozkoumat, manipulovat s objekty,
socialné-emoéni vyvoj batolete za ziskanim nezavislosti a zkoumanim svéta kolem nich
(Langmeier, 1998; Langmeier, 2006; Sedlak, 1974).

Pokroky v jemné motorice a vnimani lze dobfe zachytit a dokumentovat nap¥. na
pokusech o &marani. Na zagatku batoleciho obdobi dité zachazi s tuzkou vétsinou stejné
jako s ostatnimi pfedméty (mava a tluée s ni o stil). Zdravé dité vyhledava spontinné
moZnost uplatnit své pohybové dovednosti, jakmile je schopno chopit se tuzky, coZ je
kolem 18. mésice. Vyhledava viechny moZné objekty, na které muize Emarat — nejprve
pouze pro radost z pohybu. Na zacatku jsou to ovSem pokusy viceméné nahodilé a

hrubé, pohyby &asto ptesahuji plochu papiru (Lis4, 1986).
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Prvni &aranice pfedstavuji jakousi motorickou hru, miiZou zaéinat jiz velmi brzy
(v podstatc ve chvili manipulace s pfedméty). Dité kresli rozmachem celé paze (centrem
pohybu je ramenni kloub), postupné se zapojuje loketni a dochézi ke zkraceni
jednotlivych dar. Knejvetsi zméné dochézi pfi ovladani zépésti, kdy se zacnou
objevovat zato€end klubka linii a opakovany krouzivy pohyb vede k nakresleni ovalu
(Santlerové, 1994; Bednafova 2006; Schlack, 1994).

Kolem puldruhého roku se jiZz snazi o napodobeni ¢ary provedené dospélym
(odlisuje ji od spontanniho Emarani), zatim bez ohledu na smér, ale ve dvou letech je jiz
ziejmé i Usili o zachovani vertikdlniho sméru Cary nebo o pfiblizné napodobeni
kruhovych pohybti. Na konci batoleciho obdobi je dité¢ schopno napodobit kruh podle
ptedlohy, popiipad€ (nepfesny) kiizek, kdyZ mu jej vyraznym zplsobem piedvedeme,
dovede napodobit V, H. Za¢ina poznavat barvy (dovede vybrat jednu ze smési barev).
Tak je v dal§im obdobi piipraveno znazornit kresbou véci a lidi. Bavi ho ¢marat tuzkou
nebo barvami (Allen, 2002; Langmeier, 1998; Langmeier, 2006; Lesny, 1987; Repkova,
2002; Colson, 1997).

Mezi 2. a 4. rokem véku zacina dit€é napodobovat a znazorriovat nékteré ¢asti
objektu, které ho zaujaly (Pogady, 1993). Jakmile dojde k protnuti vyvojové linie
predstavy urcité objektivni skutenosti s grafickym vyrazem, mizeme hovofit o détské
kresbé jako o svébytném projevu ditéte. S postupujicim zranim a zdokonalovanim
vizuomotorické koordinace se rozviji zrakova kontrola kresebné &innosti (Lisa, 1986).
Kresbou dité zjednodu$ené vyjadiuje své citové rozpoloZeni, smyslovou vnimavost,

dosavadni poznatky o svét& (Davido, 2001).
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icresioni dle Knoblochové (1980) | dle Komarka (2000)

“Tiute tuzkou o papir, napodobuje Eranf 12 m. 12 m.
" Cmaré spontanné 15 m. 18 m.
mbf kresbu &ary bez ohledu na smér 18 m. 18 m.
“Napodobi kresbu &ary vertikalni a kruhové 24 m. 24 m.
Napodobi kresbu horizontalni &ary 30m. 30 m.
Pokus o napodobeni kFizku 30 m. _

Kresli kruh vertikalni i horizontalni &aru podle | 36 m. R

predlohy
Kresi{ kruh podle predlohy 6m.
[ Napodobi kresbu k¥izku 36 m. 36 m.

Tab.2 Hlavni data o vyvoji kresleni v batolecim obdobi dle Knoblochové (Langmeier, 2006) a Komdrka
(Komdrek, 2000)

4.4 Predskolni obdobi

Motoricky vyvoj lze oznalit jako stalé zdokonalovani, zlepSenou pohybovou
koordinaci, vét§i hbitost a eleganci pohybi. Harmonizace celkové pohyblivosti a
motorické obratnosti je uUzce spojena skoordinaci a jemnou motorikou ruky
(Spaiihelova, 2004, Lisa, 1986).

Ttileté dité ovlada uz své pohyby rukou natolik, Ze mu nedé€la obtize napodobit
rizny smér ¢ary - dovede napodobu vertikalni, horizontélni i kruhové &ary, tieba jenom
podle pfedlohy. Ve tfetim roce ovladne i kresbu k¥izku, v patém roce je schopno
napodobit ¢tverec a asi v Sestém roce trojiahelnik. Souéasné roste i jeho schopnost
vyjadfit kresbou vlastni ptedstavu. Pokud se o to pokousi tiileté dité, obydejné néco
naéméra a dodateéné pojmenuje, i kdyZ se vytvor znazornénému predmétu nepodoba
(Langmeier, 1998; Langmeier, 2006).

Trileté dit€ se u¢i zachazet s tuzkou, pastelkami a fixy. Tuzku uZ nedrzi mezi
dlani jako dfive, ale mezi ukazovékem, prostiednikem a palcem (fichop $petkou). Rado

si hraje s plastelinou - tluge do ni, pfevaluje ji v dlanich a magka ji (Allen, 2002).
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Ve d&tyfech letech dochédzi k vét§si motorické individuaci, ubyva celkovych
tglesnych pohybil a vice se uplatiiuje drobnéjsi svalstvo. Jedna konletina mtze konat
pohyb bez druhé (Santlerova, 1994). Ctyileté dit€ umi prekreslit nékteré tvary a
pismena. Maluje a kresli s urgitym zamérem. Ctyfleté dité jiZ poda v kresbé realistictéjsi
obraz, i kdyZ zatim jen v hrubSich obrysech: kresba ¢lovéka, téma pro dft€ patrné
nejzajimavéjsi, zaCina hrubym znazornénim hlavy, nohou, a hlavni ¢asti obliceje (usta,
oti). I kdyz vétSinou zalind uz s n€jakym zémérem, konelny vytvor muiZe jeSté
pojmenovat docela jinak (,nakreslim Zabu® zakon€i pfesv€déivym ,je to slon®). Ke
konci 4. roku nékteré déti poznaji osmnact az dvacet velkych tiskacich pismen a nékolik
jich umi i napsat. Umi se podepsat a poznaji ne€kterd tiSt€na slova (Allen, 2002;
Langmeier, 1998; Langmeier, 2006; Cummis, 2005; Guziové, K., 2002, Heribunova,
1996, Colson, 1997). Od véku &tyt let se zieteln€ projevuje dominance vedouci ruky.
Pokud si rodiée nejsou jisti dominanci ruky, méli by se obratit na pedagogicko-
psychologickou poradnu k vySetieni laterality (Lisa, 1986).

Obdobi piedikolniho véku je obdobim plynulého, kontinudlniho vyvoje. Typickymi
potfebami jsou potfeby aktivity, pohybu, vlastni iniciativy a sebeprosazeni, potieba

zmény (Svobodova, 1997; Matgjéek, 2005).

Obr. 3 Orientaéni posouzeni vyvoje déti predskolniho véku — kresba ,,pdna‘ (pfevzato z Langmeier,

1998)

Pétileté dité dobfe zachdzi s tuzkou a fixem. Kresba pétilet¢ho ditéte vSak
odpovida jiz pfedem stanovené predstavé, je mnohem detailnéj$i a také prozrazuje lepsi
motorickou koordinaci - ,,pan“ ma hlavu, trup, nohy, ruce, usta, o€i, nos, i kdyZ paze

Jsou vétsinou dosud znéazorriovany pouhymi ¢arami a proporce jsou viceméné nahodilé.
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pétska kresba je ukazatelem jak grafomotorickych schopnosti a vizuomotorické

oordinace, tak i citového vnimdni svéta kolem sebe (Allen, 2002; Davido, 2001,

Langmeiet, 2006).
Vytvor Sestiletého ditéte (zralého pro §kolu) je uz po vSech strankach vyspélejsi.
Podle vzoru nakresli rizné utvary a napiSe riznéa pismena: ¢tverec, trojuhelnik, A, I, O ,

WaC. H, L, T. (Spaﬁhelové, 2004; Allen, 2002; Cacka, 2000).

O X [0 A

Obr. 4 Trileté dité kresli kruh, StyFleté kfizek, pétileté Ctverec, Sestileté trojuhelnik, sedmileté kosoctverec

(dle Krejcirové)

4.5 Vstup ditéte do Skoly

Dité zralé pro Skolni dochazku musi dosdhnout télesné, kognitivni, emocni,
motivaéni a socializadni zralosti (Langmeier, 1998;Langmeier, 2006; Janda, 1981,
Simitkova-Cizkova, 2005; Sulova, 2004).

Kolem Sesti let se zlepSuje koordinace a ekonomizace pohybu, dité lépe Setii
silami, 1épe koordinuje automatické i volni pohyby. Vyvoj kognitivnich funkci a
proclenéného vnimani (predpoklad ¢teni, psani, pocitani) lze postihnout ve spontianni
kresbé ditéte, pfi napodobovani rizné sloZitych utvard, tvari pisma, odpogitavani
n€kolika malo pfedméti. To je predpokladem uspéchu ,testu zakladniho vykonu“
(Kernuv test $kolni zralosti) - u nas zadavano pti orientadnich zkouskéach Skolni zralosti

v Jiraskové modifikaci. (Langmeier, 2006).
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Obr. 5 Jirdskova modifikace Kernova testu §kolni zralosti (pFevzato z Rz;c'an, 2006)

4.6 Mladsi skolni vék (6-7 let)

Béhem celého obdobi se vyznamné a souvisle zlepSuje hruba i jemna motorika -
rychlosti pohybti, svalova sila, zlepSena koordinace vSech pohybt celého téla, zptesiiuje
se také vizuomotorickd koordinace (Simitkova-Cizkova, 2005; Langmeier, 2006).
Nejslozitéjsi percepéni ukol je naudit se Cist a psat. K tomu je potieba, aby dité vizuelné
rozliSovalo symbolické znaky - pismena a spojovalo je s jejich zvukovou podobou
(Sulova, 2004).

Zprvu jsou pohyby pfi praktickych vykonech soustfed’ovany do ramenniho a
loketniho kloubu, teprve deldi cvifeni vede k potfebné jemnéjsi koordinaci pohybil
zépésti a prsti. Motorické vykony nezavisi jen na véku, ale také na vnéjsich
podminkach - jsou-li vhodné podporovany, vykazuji rychlej$i a diferencovanéjsi
vzestup. Pohybové vykony jsou zavislé na vnéj§i a vnitini motivaci (povzbuzovani,
z4jem), na druhé strané samy dale motivaci a celou emodni stabilitu ditéte ovliviiuji.
Dochézi ke spojeni riznych mys$lenkovych procest. (Langmeier, 1998, Langmeier,
2006; Cummis, 2005).

U sedmiletého ditéte dochazi k postupnému zklidiiovani. Pohyby se stavaji

ucelnéjsimi, presnéj$imi, zaroveni uspornéj§imi. Zdokonaluji se jemné pohyby prsti a
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sou¢innost motoriky a &innosti smysld, zpfesfiuje se vizuomotorickd koordinace.
(Végnerové, 1994).

Kresby prvnich Skolnich let patfi do obdobi nazyvaného ,,zlatym vékem kresby“
_ je jednim z nejproduktivnéjsich obdobi kresby s velmi $irokou namétovou oblasti.

Dité jiZ zvladlo prvni uskali grafomotorické neobratnosti (Lisa, 1986).
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5 Vztah mezi jemnou a hrubou motorikou

Z hlediska fylogenetického vyvoje 1ze chapat jemnou pohybovou motoriku jako
yyssi stupefi motoriky. U lidi existuje vysoce diferencovand interindividudlni
komunikace, kterd se projevuje pravé ve stupni jemné pohybové motoriky, kterou lze
nazvat pohybovym vyrazem a schopnosti fesit ur¢ité jemné diferencované pohybové
tikony, které lze oznagit jako dovednosti. Neznamené to nic jiného néZ dosahnout s co
nejmen${ ndmahou co nejrychleji ur€itého piesné diferencovaného pohybového cile.
Dovednost vyZaduje souhru jak hrubé motoriky, kterd garantuje zdkladni podminky, tak
i jemné motoriky, ktera zavriuje a finiSuje pohybovy cil (Véle, 2006).

Kolem 4. roku ma jedinec s norméainim vyvojem k dispozici model maximalné
vzpiimeného drZeni, které podmifiuje i optimélni centraci- velkych kloubd koncetin
a tim i maximalni rozsahy pro pohyb (i kdyz vyvoj mozeckové koordinace probiha dale
do prvnich let $kolni dochazky a plné ukonceni a fixace motoriky je po puberte)
(Kovacikova, 1998).

Moznosti akralni motoriky souvisi se vzpfimenim osového orgénu a jsou vzdy
vysledkem drzeni celého télesného schématu. Jiz z fylogeneze vyplyva, pokud neni
osovy orgin napfimen do vertikdly, akrum pfednich koncetin nebude schopno
uchopu,ale jen jistého pfidrZzovani (potravy). Funkce tvichopu je jednak mentalni
projev ditéte, touha néco dosahnout, jednak také i vysledek drZeni téla. Kvalita
uchopu je pfimo imérna kvalité drzeni téla. (Kovacikova, 1998).

Postura, chapéana jako aktivni drzeni segmentt téla proti pisobeni zevnich sil, je
neoddélitelnou soudésti vSech motorickych aktivit. Postura je zaji§tovana svalovou
aktivitou, kterd je Ffizena centrdlnim nerovovym systémem. Zékladni podminkou

provedeni optimalniho pohybu je zajisténi optimalni postury (Vaieka, 2001).
5.1 ,,Spravné drzeni téla“
"Spravné drZeni téla" tvoii jeden z poZadavkd na osnovy v télesné vychové ve

Skole, drzeni téla je pfedmétem udeni a vycviku, pfipadné vysledkem dlouhodobgjsiho

provozovani jednotlivych druht sportu.

30

e eeeeee————




Spravné drZeni téla je moZno charakterizovat z pohledu ,.ekonomiky* jako
takovou konfiguraci, kdy pfi statické zat€zi lezi t€Zist€ kazdého segmentu nad stfedem
oblasti, ktera mu slouzZi jako podptirnd béaze, a tedy vyvaZenost systému vyZaduje
minimalni aktivitu svala (Véle, 2006).

Za vadné drZeni té€la naopak svou naro¢nosti nadmémé zatéZuje pohybovy
aparat a vyvolavé aktudln€ i z hlediska dlouhodobého jeho zmény.

V obou pfipadech hodnoceni je ovSem nutno si uvédomit zasadni fakt: u
konkrétného jedince nejde o to, jak se bliZi jeho drzeni "normeé", ale o to, zda je schopen
individuadlné optimalné se vyrovnat s problémy statiky v béZném Zivoté. Toto je
voditkem pro dal$i ivahy o drZeni téla (Dvorak, Vateka 2000). Vzptimené drZeni sice
klade vétsi naroky na udrzeni rovnovahy, ale poskytuje vyhody lepSi orientace, uvoliiuje
ruce pro uchop objektl zajmu a ziskava také moznost efektivngjsi lokomoce (Dvotak,
Vareka, 2000).

Vafteka a Dvorak (2000) definovali vyvojové-funkéni optimélni drZeni téla jako
ryze individuélni drzeni, které umozni vstup pfislusnych svald (primarmé autochtonni
pateini muskulatury, sekundarn€ muskulatury trupu v¢etné€ branice a svalstva panevniho
dna az k pletencovému svalstvu i svalstvu periferie koncetin) do optimalni synergie. Ta
je podminkou optimalni centrace kloubd jak intervertebralnich, tak kofenovych a
potazmo i perifernich. SloZité obratné (i sdélovaci) pohyby je mozné provadét pouze pii
soucasné dobie fungujici posturalni (hrubé) motorice zarucujici stabilni pracovni polohu
ruky nutnou pro uskuteénéni cilenych ideomotorickych pohybi (Véle, 1997).

DrZeni téla je dano posturdlnim programem, jehoZ uroven neni véci dobré vile,
néacviku ¢i urovni télocvikafe na Skole. Kazdy jedinec pouziva pravé takovy program,
ktery ma k dispozici. Pouze tam, kde jde o pohybovou deprivaci a z ni vyplyvajici
zménu drzeni, mGze dodani stimuld v podobé pestré pohybové Cinnosti (pfipadné
véetné "cviCeni pro spravné drZeni téla") za piedpokladu kladné motivace toto drZeni

zlepsit a opakovanim, cvi€enim fixovat. (Dvorak, Vafeka, 2000).
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5.2 Posturalni systém

Psani vyZaduje velmi dobrou integraci pohybu jednotlivych &asti téla. Jemné
: pohyby prstd musi byt v koordinaci s fixaci a soucasn€ uvolnénim v zapésti a loketnim
kloubu. Ve stejném okamziku musi byt stabilizovdno rameno a trup. Takové drZzeni
mize vyZadovat zvySené uUsili pro dit€ s niz§im svalovym tonusem (Tseng, Cermak,
1993). Stabilita trupu a centralniho osového systému je podminkou pro pouzivani horni
kondetiny a ruky. Proximalni stabilita umoZfiuje pohyb paZe a ruky pfi manipulaci a
piesném cileni. Motoricky vyvoj sméfuje od hrubé motoriky k jemné motorice a od
proximalni kontroly k distélni. Obratny pohyb pfedpoklédd volny, koordinovany,
variabilni vzor, ktery je zaloZen na stabilité¢ proximalni ¢asti téla (Case-Smith, 1989;
Exner 1990).

Sofistikovana motorika ruky pfimo odvisi od precizné koordinované synergie
svald celé konletiny. Tedy pletence a akra navzdjem, véetné optimalnich
antigravitatnich funkci pletence a postury celého axidlntho systému. Zaujeti vychozi
polohy (atitudy) a uvoleni ramenniho pletence je zéklad pro praci ruky (Mayer, 2004).
Atituda je kineziologicky definovana vyrovnanou kontrakci svalstva ramenniho
pletence a trupu. Polohu atitudy miZeme definovat také pomoci posturalni koaktivace
(kokontrakce) ,svalovych smycek®, udrZujicich koordinovanou Ccinnosti piesné
nastaveni polohy hlavy, trupu, panve a obou hornich koncetin.

Na trupu tato funkéni spojeni svalli utvareji izometricka koaktivace povrchové
ulozenych musculus trapezius, ptfipadné i m. strenocleidomastoideus — m. levator
scapulae a mm. rhomboides — m. serratus anterior — m. obliquus externus abdominis
Jjedné strany a kontralateralnich porci m. obliquus intrenus abdominis a abduktori kygle,
spolecné se vyvazenou koaktivaci jednotlivych funkénich systémi autochtonnich svali,
od nejhlubsich ¢asti k povrchovym. Ze svall, které takto napfimeny a stabilizovany trup
spojuji s pletencem ramennim, je vyznamna funkéni synergie m. pectoralis minor a m.
serratus anterior. Déle je také potfeba koaktivace mezi dorsalnimi (m. triceps brachii, m.
latissimus dorsi) a ventrdlnimi (m. biceps brachii a mm. pectorales) svaly horni

kongetiny (Schusterova, 2004).
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Se svaly paZniho pletence a horni kondetiny, stejné€ tak jako se svaly panevniho
pletence a dolnich kongetiny, souvisi axidlni systém (Véle, 2006). Svaly axidlniho
systému jsou sdruZovany s ostatnimi &astmi t€la do svalovych fetézcd a dochazi
k integraci téla do jednoho celku. Jakykoliv kvalitni pohyb horni koncetinou musi
yychazet ze stabilni, tedy napfimené, pozice patete (Schusterova, 2004).

Atitudu zaji§t'uje posturalni motorika, ktera stabilizuje pribéh pohybu a polohu
vi¢i gravitaénimu vlivu. Postura je soucasti a zakladni podminkou kazdého pohybu, a
to jak na pocatku, tak i v priibéhu, doprovézi pohyb jako stin. Nesoulad mezi pohybem
a posturalni motorikou vznikly nepfesnym ¢&i nevhodnym nastavenim vychozi polohy
napf. pfi vadném drZeni t€la, vede ke zhorSeni pohybového efektu (Véle, 1995). Pokud
oviem pii psani dochédzi k sezeni v kyfotickém drZeni (tento ndvyk neni vhodné
péstovat u déti), nedochazi k vhodnému postaveni ramenniho pletence, ramenni kloub
se pak pohybuje ve vnitiné-rotatnim postaveni, které ma za nasledek nemoZnost
plynulého pohybu v zapésti.

Idealni pohybovou reakci v sedé miZeme vyvolat pouze pii zajist€ni spravné
vychozi polohy. PHi ni by méla byt vySka sedaci plochy mirné nad kolenem dolni
kongetiny, ktera je v koleni ohnutd, pata je pod kolenem a ploska opfena o podlozku.
RozloZeni vdhy na obé konéetiny by mélo byt rovnomémé. ,,Centrace” kloubu je
zaji§téna tim, Ze dolni kondetiny jsou lehce pootoCeny zevné a nastaveny tak, Ze osa
stehen, bérce a podélna osa nohou jsou v jedné vertikalni rovin€. Optimalniho zakfiveni
patefe se dosahne napfimenim hrudniku a naklopenim panve mirné vpied. Kréni patef
by méla byt protazena a neméla by byt v pfedsunutém drZeni. (Rasovéd, 2003, Rasev
1992). Aktivni uvédoméni si spravné polohy (tzv. korigovany sed) predpoklada
fyziologické postaveni panve a patefe, DKK mimé od sebe, chodidla v kontaktu s
podlozkou, uvolnéna ramena, protaZeni kréni patefe v podélné ose nahoru bez predsunu
hlavy (Gilbertova, 2002). Aktivni drZeni je ovSem energeticky znaéné naroéné, mize
vést k pretizeni svali posturdlniho systému. Proto se doporucuje rytmicky provadét

zmény polohy (Véle, 1995).
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5.3 Hruba motorika a grafomotorika

Zakladni pohyby pifi psani a kresleni vychazeji z hrubé motoriky, z pohybu
velkych kloubd. Proto pokud se ditéti kresleni nedafi, je hrubd motorika prvni oblasti,
na které je dobré se zaméfit. Z rozvoje hrubé motoriky vychédzi rozvoj motoriky jemné,
7 té pak rozvoj grafomotoriky (Svobodova, 1997).

U déti, které maji sniZenou koordinaci pohybu, je vhodné nejprve podpofit
rozvoj hrubé motoriky (pozorujeme déti pfi hrach, chizi, béh, skakani, lezeni, ptelézani,
béazeni, udrZovani rovnovahy). Pokud ma dité v této oblasti potiZe, jeho obratnost se
vyrazné odliSuje od vrstevnikd, je nejisté a bojacné. Je potfeba umoznit takovému ditéti
dostatek pohybu, spontanni pohybové aktivity je vhodné doplnit o cvi€eni v télocvicné,
pfi dlouhotrvajicich potizich je vhodné rehabilitaéni cviceni s fyzioterapeutem
(Bednérova, 2006).

Jak se dit¢ v predskolnim véku nau¢i u kresleni sedét, drzet tuzku, pracovat
s uvolnénim a napétim, vyznamnou mérou poznamenava jeho vykony ve psani a ¢teni
pozdéji ve Skole. Spravné drzeni tuzky je dilezité pro rozvoj koordinace jemnych
pohybt pii kresleni a pozdéji psani. Od zaéatkh, kdy dité zac¢ina kreslit je nutné dbat na
spravné sezeni pfi psani, drZeni tuzky, aby se dité nenaucilo chybnym navykim, které
ovliviiuji vykony ditéte, jeho chut’ a motivaci v &innosti pokraGovat. Je snadnéjsi

spravné navyky vytvéafet, nez je pozdéji odstrafiovat.
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6 Pracovni navyky

Z pohledu rodige, pedagoga, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, vSech
lidi, ktefi s dit€tem pracuji a jsou ve styku, je moZno vénovat se u ditéte pracovnim

pavykim.

K pracovnim navykdm patfi:

vybér kreslicich a psacich potteb

- sezeni
- uchop psaciho nacini
- postaveni ruky pfi psani

- uvolnéni ruky pfi psani.

Svobodova (1997) uvadi dalsi znaky, které je vhodné sledovat pfi dlouhodobém
pozorovani ditéte jako budouciho $koldka: pfesnost pohybu ruky, rychlost pohybu,
rozsah pohybu ruky, rychlost pohybu ruky, sila pohybu ruky, dynamika pohybu ruky,
schopnost napodobit pohyb, rytmi¢nost pohybu pfi psani, spojovani, zdokonalovéani a

automatizace pohybu ruky, vyskyt stereotypu.
6.1 Poloha téla pri psani a kresleni

Poloha téla pfi kresleni a psani ovliviiuje pohyblivost a koordinaci jednotlivych
kloubt. V poéatku je vhodné, pokud dité kresli velké tvary vstoje u svislé plochy (napf.
na tabuli). Tato poloha umozZiluje volny pohyb ruky po papife, podporuje pohyb
zejména ramenniho kloubu. Na papir Ize kreslit i v klece na zemi.

Pfi poloze vsedé¢ by dit¢ mélo mit vodné podminky podle své postavy, neni
vhodny nabytek pro dospélé. Pti sezeni by chodidla méla byt opfena celou plochou o
zem nebo podlozku, nejsou ve vzduchu. Vaha t&la spo¢iva na sedaci plose Zidle, pro
zajiSténi stability téla. Kolena sviraji pfiblizné pravy uhel, stejné tak lokty s deskou

stolu. Télo je mirné naklonéno dopfedu, ramena jsou ve stejné vySce. Hlava je
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v prodlouZeni osy patefe, mirné sklonéna, o¢i by mély mit vzdalenost 25-30 cm od
podloZky.

Pro kresleni a psani je dlleZity dostatek mista, aby se ruka mohla plynule a
voln& pohybovat. Nedostatek mista miZe omezovat pohyb celé paZe od velkych kloubt,
nejen pohyblivost ruky. Nedostatek prostoru muZe mit vliv na vysledek kresby,
postaveni ruky pii kresleni.

Vytvofenim spravného sezeni a dodrZzeni zasad vytvatime optimalni podminky
pro graficky vykon ditéte, také je zabezpeen dobry t€lesny vyvoj. (Bednifova, 2006;
Santlerova, 1994; Jucovicova, 2005; Spacilova, 2004; Gilbertova, 2002).

Pro kresleni ovSem nejsou vylouceny ani jiné polohy, vétSinou spontanni,
oblibena poloha ditéte pfi grafomotorické ¢innosti (sed, klek na zidli, stoj, leh na bfise)

(Svobodova, 1997).

6.2 Postaveni ruky pri psani a kresleni

Smér tuzky sméfuje pfi psani a kresleni vZdy do oblasti mezi ramenem a loktem
(konec tuzky svird s ramenem uhel pfiblizné 45°stupiitt). Horni hrot tuzky ma sméfovat
u pravakl k pravému rameni. Ruka je uvolnénd, pohyb po papife vychazi z ramene a
lokte. Nékteré déti nadmémé ohybaji zapésti (zejména levaci), coz vede ke zvySené
unavé pii psani, bolestivosti celé paze, nechuti psat. Spravné postaveni ruky pfi psani
usnadni naklonéni pracovniho listu nebo se$itu. Celd kreslici ruka spoéiva lehce na
papiru na dvou ¢lancich maliku, aby se pfi kresleni mohl volné posunovat (Bednafova,

2006).

6.3 Uchop

Ruka je tchopovy organ a pracovni néstroj &lovéka. Uchop patii do pohybi
denniho Zivota a vyviji se postupné od narozeni. Kvalita Gichopu je zavisla na hybnosti
kloubti a svalové sile, na vzdjemné svalové koordinaci a na povrchni a hluboké
citlivosti. Navic u spravné provedeného uchopu musi zaujmout vyvazené a ucelné
postaveni ruka a horni koncetina, ale také télo jako celek a jeho jednotlivé segmenty

(Svobodova, 1997; Hadraba, 2001).
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Obecné déleni ichopu (Haladova, 1997).
e jemny, precizni (nebo také prstovy). Mezi tento druh tichopu fadime: §tipec,
$petku, lateralni uchop — kli¢ovy, stfisku;
e silovy uchop (dlatiovy): Mezi tento druh ichopu patii: kulovy tchop, hdkovy

uchop, vélcovy uchop, drapovity achop.

Jemny precizni ichop (malé uchopové formy)

1. Stipec (téZ pinzetovy, dvoubodovy) - Gchop dvéma prsty (palce a 2. — 5. prstu),
miZe byt nehtovy (s flexi IP la IP 2) &i biiskovy (s extenzi IP1 a IP2), slouzi k
udrzeni malych néastroji a jemné diferencované manipulace; dullezity pro
navozeni spravného drZena tuzky; _

2. Spetka - uchopeni pfedmétu mezi prvni tfi prsty, aby bylo mozné vést tuzku
piesné a jemné, biiska palce a ukazovaku v opozici, prostfednik tuzku zespoda
podepira;

3. lateralni uchop — mezi radialni hranou ukazovéku a ulnarni hranou druhého

¢lanku palce.

Silovy tchop (velké dachopové formy)
1. dlafiovy je charakterizovan intensivnim sevienim vSech prsti ve flexi smérem
do dlané tak, jako kdyZ svirdme kouli,
2. hackovy uchop vznika kdyz 2., 3., 4. a 5. prst jsou flektovany v zdkladnim
kloubu. Palec se uchopu neucastni;
3. valcovy ma podobny charakter jako hackovy, ale palec sméfuje proti ostatnim

prstim v opozici a zajistuje tak zachyceni uchopeného predmétu
(Hadraba, 2001; Haladova, 1997; Pfeiffer, 20015 Hamill, 1995; Smith, 1996).

6.3.1 Uchop psaciho naéini

Spetkovy uchop umoZiiuje nejvy$si stupeii koordinace jemnych svalovych

skupin ruky a prstd, je to nejsnaz$i drZzeni vedouci ke zpfesnéni pohybid, umozZiuje
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uvolnéni ruky a prstd pfi psani. ,,Vadné drzeni” psacich nastroji muze zapfi€init
snadnéj$i unavitelnost ruky a nepfijemné bolestivé pocity, které sniZzuji motivaci k psani
a kresleni. Unava a zbyteéné vydédvané mnoZstvi energie se mohou pozdéji podilet i na
zvySené chybovosti. Navic unavenou rukou se obtizn€ vykondvaji plynulé pohyby,
které jsou pfi psani potfeba, sniZzuje se rychlost psani, prodluzuje se doba automatizace
psani jednotlivych pismen a slov. (Bednafova, 2006; Ml¢akova, 2004)

U batolat se nejprve objevuje dlariovy tchop psaciho nacini. V tomto obdobi se
je tento uchop fyziologicky, dité jesté neovlada jemnou koordinaci svalovych skupin
prstd a nema moZnost tuzku drZet jinym zpisobem. Tento tuchop s pfibyvajicimi
zkuSenostmi a zvySujici koordinaci jemnych pohybti u vétSiny déti odezni, dité€ pfechazi
na prstovy tchop. (Vagnerova, 1994; Bednarova, 2006; Langemeier, 2006).

Okolo tfetiho roku by mél byt navozen Spetkovy uchop. Pokud dité po 3. roce
rado kresli, vyhledava ¢innost s tuzkami a pastelkami a neni navozen spravny uchop, je
zapotiebi s navozenim pomoci. Spravné drzeni psaciho nadini je stejné u levakd i u
pravaki. Zvladnout drZeni tuzky neni tak samozfejmé. Ruku pfi kresleni vede intelekt a

emoce (Davido, 2001; Lundberg, 1979; Bednafova 2006).

6.3.2 Spravny uchop tuzky

TuZka leZi na poslednim ¢lanku prostfedniku, seshora ji pfidrzuje biisko palce a
ukazovaku. Ruka a prsty jsou uvolnény, nesviraji tuzku kfecovité, ukazovék neni
v prohnuti — hyperextenzi. Prsty jsou vzdaleny od hrotu pfiblizné 3-4 cm. Tuzka
ptesahuje kozni fasu mezi palcem a ukazovdkem. Mali¢ek a prsteni¢ek jsou volné
pokréeny v dlani. P#i drZeni tuZky by mélo postupné ubyvat sily, ktera je tvofena biisky
palce a ukazovaku proti sobé€, dochazi potupné pouze k pfidrzovani mezi obéma prsty a
spiSe k opozici viéi prostfedniCku, ktery tuzku piidrzuje zespoda (Svobodova, 1997).
Prsty levé ruky ptidrzuji papir. Tuzku drzi prostfednik, ukazovak a palec. Prvni €lanek

prostfedniku podpira tuzku z levé strany, ukazovacek shora. Prsty jsou v mirné flexi.
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Obr. 6 Sprdvné drzeni psactho ndcini u levdki a pravakil (pFevzato z Bedndrovd, 2006)

Navodit $petku lze pomoci cvi¢eni jemné motoriky - tchopy koralkd, drobnych
dastic, ,,soleni®, lze také pouzivat tuzku ¢i pastelku ve tvaru trojihelniku, kdy kazda
strana tvofi opérny bod pro jeden prst. Také lze pouZivat nasadce na tuzku, které jesté
fixuji spravné postaveni prsti pfi psani. (Bednafovéa 2006, Santlerova, 1994, Kirbyova,
2000, Simi¢kova — Cizkova, 2005).

Druha ruka pii psani a kresleni pfidrzuje papir a posouva jej. Zvladnout drzeni

tuzky neni tak samoziejmé (Davido, 2001).

Obr.7

Nesprdvné tichopy

psaciho ndcini

(nadmérné  prohnuti : i

ukazovdku, drdpovity,
presah ukazovdku
vedouci ke sniZeni
koordinace, natazené
prsty  bez postaveni
bFisek  proti  sobé)
(pfevzato z Bedndrovd, 3

2006). "

Flexi v carpometacarpalnich kloubech zaji§t'uji mm. lumbricales (startuji flexi),

mm. interossei (antagonisté m. extensor digitorum communis), extenzi proximalnich a




distalnich interphalangealnich kloubd mm. lumbricales (v synergické spoluprici m.
extenzor digitorum communis) a mm. interossei.

Pfi psani se ucastni tyto svaly: kdyZ se tuzka pohybuje m. interosseus zaji§t'uje
flexi v MCP kloubech a extenzi proximalnich a distalnich IP kloubd, kdyZ pfestaneme
psat, m. extensor digitorum communis napina MCP klouby a m. flexor digitorum
superficialis ohybé proximalni klouby.

Palec je pfi psani v opozici, kterou miiZze uchopit relativné velké predméty (pero,
papir). Pfi tomto tchopu jsou palec a ukazovacek v kontaktu palmami stranou. Pro tento
uchop jsou podstatné m. flexor digitorum superficialis a m. flexor digitorum profundus
(pro ukazovék) pro stabilizaci IP kloub, palec pfidrzuje m. flexor pollicis brevis, prvni
interoseus, m abductor pollicis brevis a adductor pollicis (Kapandji, 1970; Smith, 1996;

Hamill, 1995)

6.4 Uvolnéni ruky pri kresleni a psani

Uvolnéna ruka pfi psani vyznamnou mérou poznamenava graficky vykon ditéte.
Casto také ovliviiuje chut’ ditéte kreslit a pst.

Pokud dité napf. pii kresbé vyviji nadmérny tlak psaciho naéini na podlozku,
ruka je za pomérné kratkou dobu unavena, dité si stéZuje na jeji bolestivost a sniZzuje se
grafomotoricky vykon. Nadmérny tlak na podlozku je patrny z linie kresby, ktera je
vytladena, kostrbata, asto pferuSovand. Nadmérny tlak poznamenava kresbu tim, Ze
neumoziiuje plynulost pohybu ruky a tim plynulost vedeni ¢ary. Tlak na podlozku
ovliviiuje vybér psaciho nacini, psychicky stav ditéte a atmosféra, stupeil grafomotoriky
a jemné motoriky, zda dit€ umi pracovat védomé se zdmérnym uvolnénim a napétim.
Pfi kresleni je pro dité dulezitd podpora dospélym, oceriovani, motivace piiméiena
véku. Dité by mélo kresleni vnimat jako hru. (Bednafova, 2006; Svobodova, 1997;
Davido, 2001)

Uvolnéni ruky ovliviiuje f:elkové koordinace pohybili, zapojeni jednotlivych
kloubt a svalovych skupin do grafické ¢innosti — od pohybt vychazejiciho z ramenniho
kloubu aZz po koordinaci jemnych pohybl. Uvolnéni ruky se &asto dostavi aZ po
zmechanizovani pohybu (vhodné opakovat jednotlivd cvieni vicekrat, snaZzit se i o

rovnomeérnou rychlost). Samostatné cviky spoéivaji v uvolnéni a zpfesnéni koordinace,
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predevSim od ramenniho kloubu, poté od loketniho kloubu. Pokud pozdgji pti psani
neni navozen posun paze od ramenniho kloubu, pismo je vedeno nerovnomérnymi
liniemi, kolisa sklon pisma. Pokud chybi pohyb od ramenniho kloubu, ruka neni po
papiru plynule posouvana, ohyb pak €asto vychazi pouze z lokte a jesté Cast&ji pouze ze
zapé&sti, ruka se ,,vykrucuje® a jeji postaveni ma vliv na jeji uvolnéni a graficky vykon.
Uvoliovaci cviky je vhodné vykonavat vzdy pred kreslenim a psanim.

Grafomotorickym cvikim by mély pfedchazet hry a cvieni zaméfené na rozvoj
jemné motoriky. Rozvoji jemné motoriky napoméahaji kazdodenni Einnosti,
sebeobsluha, manipulaéni hry, tvofivé a rukodé€lné ¢innosti. Mezi ¢innosti rozvijejici
jemnou motoriku patfi napf. skladani kostek, mozaiky, zasouvani kolickl do otvord,
navlékani koralkl, prace se stavebnicemi, Sroubovani, montovani, provlékani $idrek,
malovani, prace s bavlnou, vlnou, stfihani, hazeni mickt na cil, lepeni, skladani
z papird, puzzle, rozvijeni hmatu, cvi¢eni s prsty, ,.hra na klavir“, atd. Tyto Cinnosti
vétS§inou nerozvijeji pouze jemnou motoriku, ale také vizuomotorickou koordinaci,
zrakové vnimani, prostorovou orientaci, koncentraci pozornosti a dal§i (Bednafova,
2006, Santlerova, 1994).

Dulezité je naudit dité uvédomovat si a ovliviiovat svalové napéti. Toto Ize cvidit
pomoci uvédomeni si ,,gumovych® a ,,hadrovych™ rukou. Pokud pozorujeme pii kresbé
nadmérny tlak ditéte do podlozky (patrny na odkrveni ruky, viditelné napéti svald,
kresbu prerus§ime a ruku vsedé¢ uvolnime. K uvolnéni ruky pfi psani poméaha také
rytmus. Rytmizaci se zlepSuje plynulost pohybt (Bednatova, 2006; Santlerova, 1994
Spacilova, 2004).
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7 Kresleni

Kresba patfi k projeviim ditéte, kterou mohou rodi¢e dobfe sledovat. Mize byt
zdrojem hry i vazné Cinnosti, ndzorn€ dokumentuje motorické dovednosti ditéte i
fantazijni pfedstavivost (Lisa, 1986). Kresleni je pro dité¢ predevsim hrou (Uzdil, 1978).

Kresba nebo vytvarnd price je historicky a ontogeneticky jeden z prvnich
spontannich projevii duSevniho Zivota jedince, vypovida také o socidlnim prosttedi. Je
to forma aktivity, pfi které musi byt jedinec v kazdém okamziku integrovany (Pogady,
1993).

Kresbu lze chapat jako neverbalni symbolickou funkci, v niZ se projevi tendence
zobrazit realitu tak, jak ji dité chape. Kresba ukazuje na zpisob détského nazirdni na
svét, na uroveii jeho uvazovani (Vagnerova, 2001).

Potieba vyjadfit se kresbou je v détském véku univerzalni a lze konstatovat, Ze
déti zadinaji kreslit pfiblizné stejnym zpdsobem, ve stejné posloupnosti. Vyvoj kresby

probiha v urcitych etapach, stadiich (Vagnerova, 2001).

7.1 Informace, které kresba poskytuje

1. Informace o celkové vyvojové urovni, posouzeni inteligence. V détské kresbé se

objevuji uréité prvky, které jsou typické pro dany vyvojovy stupeni, déti v témze
véku kresli obdobnym zplGsobem. Pro posouzeni celkové urovné vyvojovych
schopnosti je mozné vyuzit détskou kresbu pouze v pfedSkolnim a raném $kolnim
véku, v pozdé€j§im obdobi tuto diferencia¢ni schopnost ztraci. Kresebné techniky
dosdhnou piiblizné v deseti letech urcité standardni urovné a pak se jiz dale
nerozvijeji.

2. Informace o urovni jemné motoriky a grafomotoriky. Kresbu lze posuzovat

z hlediska obsahového i formalnitho (vedeni &ary, plynulost, jistota, pfesnost,
kresleni podle predlohy). Pokud dité hife kresli, je uZite¢né se ptat rodic¢l na jeho
schopnosti a dovednosti v této oblasti. Je dulezity také rany vyvoj ditéte, Groveri

hrubé a jemné motoriky, typ laterality, kdy dité zacalo kreslit, motivace ke kresleni.
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Informace o zrakovém a prostorovém vniméani

4. Informace o vizuomotorice (souhfe zrakového vnimani s pohybem ruky)

5. Informace o emocionalité ditéte. Dité v kresbé vyjadfuje pocity, radosti, proZitky,

traumata. To, co neni schopno fict, mize vyjadfit v kresbé.

6. Informace o vztazich a postojich ditéte

7. Kresba je komunikaénim prostfedkem. Obrazky mohou napomoci v ptipadg, ze dité

dostatecné nezvlada jazyk, vypovidaji v grafické podobé o tom, co dité citi,ale
nedokaze slovné vyjadrit.

‘ 8. Kresba mutze byt rehabilitanim ndstrojem. Kresleni napoméha rozvijet jemnou

motoriku, grafomotorické schopnosti dovednosti, vizuomotorické schopnosti.
Jemna motorika zahrnuje také motoriku mluvidel a ofni pohyby. Rozvoj jedné
oblasti ovliviiuje vyvoj oblasti druhé.

9. Kresba muze byt terapeutickym nastrojem. Pfi kresleni dité vyjadfuje svoji fantazii,

uzkosti, pfani a potteby. Pro dospélého je kresba velmi inspirujici cestou k ditéti.

Pokud nejsou rozvinuty diléi funkce, dit€ nemiZe zvladnout komplexné;si
schopnost néco nakreslit. Selhani v kresebnych testech nemusi byt projevem celkového
vyvojového opozdéni, muiZe jit nejen o poruchu v oblasti zrakové percepce,
senzomotorické koordinace, jemné motoriky, ale i koordinace a integrace uvedenych
funkci. To znamend, Ze v piipadé Spatného vykonu je tfeba zjistit, zda dité nema

problémy v nékterych z diléich slozek.

V kresbé se odrazeji rizné psychické stavy i jiné procesy:
e jde napf. o kognitivni pfistup ke ztvarnénému tématu,
e celkovou uroveil jemné motoriky a senzomotorické koordinace,
e schopnost vizudlni percepce, resp. o soustfedénost na vizuomotorickou ¢innost,

e projevuje se v ni typ temperamentu, osobni tempo i emoéni proZivani.

[

(Bednarova, 2006; Davido, 2001; Svoboda, 2001; Opatiilova, 2003).
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7.2 Faktory ovliviujici vyvoj a uroven détské kresby

Ve vyvoji kresby mohou byt mezi détmi pomérné velké rozdily, které ovliviiuji tyto

faktory:

1. mentalni vyspélost ditéte

Kresleni jako soucast vyvoje ditéte souvisi s jeho celkovou mentalni vyspélosti.

2. motorika
Vyvoj pohybovych dovednosti se vyznacuje ur€itou posloupnosti a propojenosti —
od hrubé motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidel, oénich pohybti. Aby dité
mohlo kreslit a pozdéji psat, musi byt schopno souhry oko-ruka (vizuomotorické
koordinace), musi byt jemna motorika na ur€ité Grovni. Také je dulezita schopnost
vnimani vlastniho téla a o uvédomovani si jeho schématu, zpfesnéni, koordinaci
pohybu, rozvoj hrubé motoriky.

3. lateralita
Déti s pozvolnéj$im vyvojem laterality maji ¢asto nechut’ ke kresleni a pozdéjsi
nastup zajmu o tuto ¢innost. Kdyz se ustali preference jedné kondetiny, dostavi se
pokrok.

4. zrakové vnimani

Pfi psani a kresleni se uéastni zrakové vnimani a jeho kvality: zrakova analyza,
syntéza, diferenciace, pamét’ a pozornost. Jedna se o schopnost rozlozit celek na
¢asti, videét detaily, odli$nosti, shody, a také z jednotlivych &asti skladat celek,
zapamatovat si vidéné.

5. orientace v prostoru

Orientaci v prostoru piedstavuje dodrZovani tvaru a velikosti obrazku nebo pisma,
rozvrhnout umisténi na strance.

6. pamét

7. schopnost pfedstavivosti a reprodukce

8. pozornost
Vénovani pozornosti je pfedpokladem vnimani. To, co vniméame, ulozime do paméti

a to pak miZeme ozivit. Pamét’ nam umoztiuje ,,vyvolavat“ pfedstavy a znazomit je
2

po svém. Pamét,, pozornost, schopnost predstavivosti se tykaji ,,vnitfnich® podminek
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kresby. Zalezi také na prostiedi, ve kterém dité Zije, zda ma mozZnost kreslit, je
pozitivné reagovano na jeho vytvory. (Bednafova, 2006, Spacilova, 2004, Davido,

2001 Uzdil, 1978, Marsha, 1994; Del-Guidice, 2000)

7.3 Hodnoceni détské kresby

Dle Véagnerové (2001) lze détskou kresbu pouzit:

1. k orienta¢nimu posouzeni celkové vyvojové urovné, mlize slouzit jako screening
globalniho vyvoje rozumovych schopnosti,

2. k posouzeni urovné senzomotorickych dovednosti, vyvoje jemné motoriky a
vizualni percepce,

(K prvnim dvéma bodiim mohou slouZit neprojektivni kresebné techniky)

3. kresba muzZe signalizovat zplisob emo¢niho proZivani

4. kresba je uZitenym nastrojem k poznani specifickych vztahti a postoju, o

kterych dité nechce nebo neumi vypravet.

Kresebné testy jsou velmi oblibené a §iroce uZivané, déti jsou k takové €innosti
vesmés pozitivné motivovany. Neprojektivni kresebné testy lze pouzivat v klinické
praxi, i poradenské praxi, vzdy by ovSem mély byt soucasti vhodné zvolené testové

baterie (Vagnerova, 2001).

Na kresbé lze také hodnotit (Svobodova, 1997):
- vedeni ¢ar a plynulost tahu

- sila ¢ary, tlak

- volba tématu a zpracovani

- prostorové usporadani

- mnozstvi zakladnich prvki a volba detaild

- zptisob dokonéeni nebo preruseni prace.
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7.4 Grafické prvky a grafomotorické prvky — co by mély déti

zvladat v jakém véku

Opatiilova (2003) popisuje: Grafomotorika je soubor psychomotorickych
ginnosti, které jedinec vykonadva pii psani. Psani neni jen zaleZitosti psacich pohybt
ruky (u postizenych téz nohy, ust), ale je fizené psychikou. Grafomotorika mize byt
napomocna pii diagnostice poruch a nemoci jedince.

V kresbé ditéte se objevuji urité tvary, jejichZ rliznorodost souvisi s vékem.
Objevovani ur€itych prvkl v kresbé je pro vétSinu déti spoleéné. Znalost posloupnosti

vyvoje je dilezita pti vybéru grafomotorickych dovednosti (viz Pfiloha ¢.1)

L. skupina prvka
Skupina prvkid je charakteristickd pro vékové obdobi 3 az 4,5 let. Obdobi

navazuje na ¢aranice. Z grafickych vykont sem patii pfedevsim rovna ¢ara a kruh. Kruh
je jednim z nejvhodnéjSich cviki, jak dité naucit, aby pohyb vychazel z ramenniho
kloubu a ruka byla ve spravném, uvolnéném postaveni. K témto cvikim patii také

kresleni tecek, oblouky, §ikmé ¢ary vedené pomoci opérnych bodu.
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Obr. 8 Zakladni prvky prvni skupiny (pfevzato z Bedndrfovd, 2006).

II. skupina prvka

Skupina je charakteristicka pro vékové obdobi 4 — 5,5 let. Pro tyto prvky
(spirala, vinovka, §ikma Cara, vinovka, elipsa, kresleni ,,zubd“ jako ostrych obrati) je
zapottebi vét§i skupina koordinovanych pohybd a zamérné udrZzeni vzdalenosti. Pro
vlnovku je napf. nutné zvladnuti nejen horniho a dolniho oblouku, ale i horizontalni
vedeni Cary zleva doprava za soucasného pohybu ve vertikalni ose — tento pohyb je
pozdéji zakladnim pohybem pii psani. Spirdla je naroéna na koordinaci a odhad

vzdalenosti mezi ¢arami, které se nedotykaji pfedchozi linie a postupné se zvét§uji.
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Obr. 9 Zdkladni prvky druhé skupiny (pFevzato z Bedndfovd, 2006).

III. skupina prvka
Skupina je charakteristickd pro vékové obdobi od 5 do 6,5 let. Prvky této

skupiny (smy¢ky, oblouky a vratnym tahem) vyZaduji obdobnou koordinaci ruky a
rozsah pohybt ve vertikalnim i horizontdlnim smeéru jako potfebujeme pti psani. Patii
sem piedev§im smycky a obloucky s vratnym tahem. U dé&ti, které maji potiZze se

psanim, pozorujeme nezvladnuti téchto prvki jesté ve Skolnim véku.
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Obr. 10 Zdkladni prvky treti skupiny (pFevzato z Bedndrovd, 2006).

IV. skupina prvka
Prvky v této skupiné tvoii elementy pisma. VéEtSinou neni zapotiebi, aby je dité

zvladalo v pfedskolnim véku. Ke psani je potieba, aby dité zvladlo i prvky pfedchozich
skupin. Mezi prvky této skupiny patii napt. stoupajici §ikmé ¢ara s mirnym prohnutim,
zatrh, horni a dolni kli¢ka, srdcovka, pismeno a, o. Stfidani velikosti prvki je vhodné
zaradit aZ po velice dobrém zvladnuti prvki. Jednotlivé tvary se po zautomatizovani

tvaru mohou stat rozcvi¢ovacimi uvolfiovacimi cviky.

Obr. 11 Zdkladni prvky ctvrté skupiny (pFevzato z Bedndfovd, 2006).
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7.5 Vyvoj kresby

Vyvoj kresby prochazi nékolika fazemi, pocatecni z nich jesté symbolicky charakter
nema (viz Pfiloha €. 2,3).

1. Presymbolickd faze, senzomotorickd, d&rtaci experimentace. Pro déti

batoliciho véku je grafomotorickd ¢innost, tj. ¢marani, zajimava sama o
sobé, Casto vic neZ vysledek. Dité¢ se svym vytvorem dale nezabyva, jesté
pro né nemd Zadny vyznam. Zaciné u ditéte jiz pfed druhym rokem. Jde o
motorickou, pomé€mé malo koordinovanou, bezplanovitou a bezobsaznou
aktivitu, ktera je zaloZen na ¢arani ditéte.

2. Faze pifechodu na symbolickou vuroven, prvotniho obrazu obdobi

dodateéného. Na pocatku predskolniho véku se déti zaénou zajimat o to, co
vytvorily, postupné zjisti, Ze ¢marani mlZe byt prostiedkem ke zobrazeni
reality a kresba se stdva symbolem. Grafomotoricky produkt byva dodate¢né
pojmenovan, obvykle na zakladé néjakého vybraného znaku, typického pro
urity objekt. Nastupuje po tietim roce Zivota. Prvotni obrys zacina, kdyz
dité spoji svou kresbu s uréitym vyznamem.

3. Faze primarniho symbolického vyjadfeni, linedrniho nadrtu. Dit€ dovede

uskuteénit umysl kresbou néco konkrétniho zobrazit. Teprve v této fazi se
kresba stava jednim ze zpisobli symbolického vyjadieni skutecnosti. Kresba
je ovSem pojimana spiSe jako vyjadieni nazoru ditéte na zobrazovany objekt,
mohou v ni byt vice zdlraziiovany subjektivné vyznamné znaky neZ jeho
realnd podoba. Mat&jcek (1994) v této souvislosti fika, ze dité kresli to, co o
objektu vi, co se mu vném zda dilezité. Toto obdobi nastupuje kolem
¢tvrtého véku roku, dité si vytvaifi zéakladni hrubou podobu né&jakého
zvoleného objektu s jeho hlavnimi znaky, které jsou prozatim schématicky
naznaCeny. Linearni nacrt jiz je kresbou uvédomélou a tématicky zaméfenou
nejéastéji na loveka. I\{ezvlédé jesté proporce, prostor.

4. Reprezentativni (podle R. Kellogové, 1970) — ke konci pfedskolniho obdobi

se kresby stale vice podobaji skute¢nosti. Dit& nyni kresli spiSe to, co vidi.
Tato promé&na je zplsobena rozvojem decentrace détského poznavéni,

nastupu faze konkrétniho logického mysleni. Vyvoj détské kresby je
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ukonden stadiem naturalistické kresby, ktera u déti nastupuje po desatém
roce. Pro toto obdobi je charakteristické zlepSovani proporci, kresba je

perspektivni, stinovana, dité se snazi o prostorové zobrazeni.

(Rian, 2006; Chlup, 1964, Cagka, 2000, Sulova, 2004; Simi¢kova — Cizkova, 2005;
Pfihoda, 1974; GajdoSova, 2006)

7.6 Lidska postava

Déti kresli vSe, co je néjak zaujme, velmi Casto zobrazuji lidi. Vyvoj kresby
lidské postavy ma sviij typicky prib&h a specifické znaky (Bednafova, 2006; Calka,
2000; Svoboda, 2001; Ritan, 2006; Chlup, 1964; Uzdil, 1978; Simigkova-Cizkova,
2005; Gajdosova, 2006).

Vyvoj kresby lidské postavy

1) stadium hlavonoZce

Kresba ¢lovéka se objevuje pfiblizn€ ve tiech letech. Détské pojeti lidské postavy
vychdzi ze zkuSenosti s vlastnim télem, ale je i vysledkem pozorovani jinych lidi.
Pro déti ma nejveétsi vyznam lidsky oblicej, je dilezity pfi navazovani socidlniho
kontaktu. DileZité jsou i konéetiny, které jsou potfebné pro jakoukoliv aktivitu, dité
si dobfe uvédomuje, k ¢emu mohou slouZzit. Primarnim zobrazenim jsou hlavonozci,
jejichz existence pfedpoklada, Ze dité nejdiive nakresli, co povazuje za duileZité.

Postavam chybi trup.

2) stadium subjektivné fantazijniho zpracovani

Kresba je charakteristickd pro déti 4-Sleté. Zobrazeni je typické akcentaci detaild,
které jsou chapany jako duleZité, ale nemusi pfi zobrazeni respektovat realitu.
Typickym ptikladem jsou prﬁ‘hledné kresby, kdy dité postavy postupné obléka,
zobrazi napf. i obsah téla (t€hotnid Zena). Byva zobrazovan pupik, vétsi pocet
knoflikd. Uvedenym detailim je spoleéné, Ze davaji existenci trupu smysl. Trup je

men3i nez hlava.
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3) stadium realistického zobrazeni

Na konci pfedskolniho obdobi se détské vytvory stile vice podobaji skuteénosti.
Dité zacina kreslit spiSe to, co vidi. Tato postupnid promeéna je jednim z dikazh
kognitivniho vyvoje, nastupu konkrétniho logického mysleni, odrazi i schopnost
diferencovaného vnimani a rozvoj jemné motoriky. Kresba postavy byva

dvojdimenzionalni, obsahuje v§echny objektivné dilezité detaily.

4) stadium stagnace a preference schématického zobrazeni

Po 10. roce se kresebné techniky obvykle uZ nerozvijeji, postava byva
proporciovana, obledeni, Casto zobrazen konkrétni cElovék. V obdobi puberty
nastupuje kritika a kresleni déti prestava bavit. V této dob€ nelze jiz kresbu pouzivat

ani jako orientaéni odhad celkové urovné rozumovych schopnosti.

Obr. 12 Vyvoj kresby lidské postavy — kresby ziskané z longitudindlni vyzkumu od téhoz chlapce ve véku
a) 4 roky, b) 6 let, ¢c) 8 let, d) 10 let, e) 12 let. (pFevzato z Langmeier, 2006).
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8 Testovani

8.1 Neprojektivni kresebné techniky

Jako neprojektivni kresebné techniky se pouZzivaji Test kresby lidské postavy,

Draw a person: a quantitative scoring systém, Test hvézd a vin.

8.1.1 Test kresby lidské postavy

F. Goodenoughova (1926) vychazela z pfedpokladu, Ze détska kresba se
zakonité vyviji, jeji vyvoj se projevuje pribyvanim detaild, vzristajici spravnosti a
pfesnosti jejtho provedeni. Test ma i svou Ceskou verzi, vroce 1982 byl upraven a
standardizovan na &eskou populaci (Struma a Vagnerové, 1982). V soudasné dobé jsou
jeho normy i zpsob hodnoceni zastaralé (nova verze bude mit diferencovanéjsi zptisob
hodnoceni a tvrd$i normy, které budou odpovidat vyvojové Urovni soucasné détské
populace.

Popis testu: Testy hodnoti kresbu podle pfedstavy, dit€ musi dané téma
samostatné zpracovat. Zkouska neni ¢asov€ limitovana, dit€ m4 nakreslit postavu pana
jak nejlépe dovede. Pokud je Easovy interval ke zvladnuti néjak extrémni, muze mit
vyznam pro hodnoceni ditéte (ndpadna zbrklost u hyperaktivnich déti). V pribéhu testu
je vhodné sledovat, jak dité postupuje, jak sedi, drzi tuzku. Po dokonceni je uZitecné
nechat dité€ samotné vyjadfit se k jeho kresbé. Test je uréen pro déti od 3,5 do 11 let.

Hodnoceni a interpretace: Souc¢tem bodii za splnéné polozky ziskdme obsahové,
formalni a celkové skore. Obsahové skére charakterizuje kvalitu a pocet detaild kresby
(je méné citlivy na nejriznéj§i zmény a postizeni). Zvladnuti obsahu kresby se vyviji
rychleji néZ kvalita formalniho zpracovani kresby. Formalni skére klasifikuje zptsob
provedeni kresby (vzdjemné proporce, spojeni ¢asti). Vyvojové podminéné zlepSeni
v oblasti formalniho zpracovani lfresby dochazi vraném S$kolnim véku. Srovnanim
hodnoty obsahového a formalniho skore lze ziskat diagnosticky cenné podnéty. Pfi
inteligenci nema vyznam kvalit kresby, ale poCet prvki, které se na obrazku vyskytuji
(Davido, 2001;Vagnerova, 1994; Svoboda, 2001)

Test byl standardizovan na populaci déti od 3,5 do 11 let.
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Retestova reliabilita s intervalem 1 mésice dosahla hodnoty 0,67-0,76. Shoda
hodnotitel 0,81-0,88. Validita (srovnéana s vysledky jinych kresebnych testd) 0,40-0,60.
Korelace Kernova testu $kolni zralosti 0,68-0,78.

Test je pouZziva pifedevsim v psychologické poradné k orientaci ditéte.

Kresba lidské postavy mize slouzit ke zhodnoceni senzomotorické trovné i jako
projektivni metoda. Lze je pouZzit u déti pfedskolniho véku k posouzeni $kolni zralosti, u
déti mladsiho Skolniho véku s vyukovymi problémy, ADHD syndromem, u déti néjak
postizenych ¢i sociokulturné znevyhodnénych. Do testu také vstupuji citové faktory,
které mohou vysledek ovlivnit (napf. dit€é hemiplegik miZe opomenout nakreslit ¢ast

svého té&la) (Davido, 2001; Svoboda, 2001; Ri&an, 2006).

8.1.2 Draw a person: a quantitative scooring systém

Jedna se o nejnovéjsi verzi testu kresby lidské postavy, jejiZz autorem je J. A.
Naglieri (1988). Jeho pfinos je zejména v aktualizaci norem. V Ceské verzi vySel v roce
2000.

Test slouzi k orientaénimu zhodnoceni komplexni vyvojové trovné kognitivnich
schopnosti. Test je uréen pro déti od 5 do 17 let.

Hodnoceni a interpretace: Kresba je posuzovana podle 14 kategorii.

Standardizace prob&hla na americké populaci (Svoboda, 2001; Ri¢an, 2006).

8.1.3 Test hvézd a vin

Der Sterne-Wellen-Test autorky U. Avé-Lallemantové byl poprvé vydan vr.
1979. Je fazen do testt grafického vyjadreni a projekce. Metoda vychazi k grafologie.

Popis testu: Test mize poskytovat orientacni informaci o celkové vyvojové
urovni ditéte. Jakmile dosdhnou senzomotorické dovednosti uréitého stupné zralosti, 1ze
metodu pouzit k diagnostice osobnosti jako projektivniho testu. Dité kresli zpaméti
podle piedstav a fantazie, zvladnuti tkolu je schopnost chapat pojmy pojem hvézda a
vlna. Hodnoceni je zaméfeno zejména na takové prvky jako je tvar, pohyb a prostor.
Dilezitym hodnoticim kritériem je charakteristika €ar a jejich naruSeni. Testovy
materidl tvofi papir s ¢ernym rameckem, do kterého dité kresli. Test byl standardizovan

na populaci &eskych déti A. Kucharskou a J. Strumou v 90. letech.
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Doba potiebna ke splnéni ukolu neni presné uréena. Metoda je urena pro
vSechny vé€kové kategorie, 1ze ji pouzit jiz u 3-4letych.

Zptsob hodnoceni zavisi na ucelu, k némuz mél test slouzit. Kucharskd a
Struma (1997) pouzivaji takova kritéria, kterd hodnoti provedeni &ar (Groveii
senzomotorické koordinace), formalni zpracovani prostoru, symetri¢nost a proporce ve
zpusobu zobrazeni hvézd, harmonii a ladnost v kresbé vin a velikost znazornénych
detaild. Posuzuji troven grafomotorickych schopnosti, zrakové percepce a
senzomotorické koordinace.

Reliabilita test-retest po 1 meésici e 0,82. Validita s Kernovym -Jiraskovym
testem $kolni zralosti je 0,47, s kresbou lidské postavy je 0,58. Méfeni bylo provadéno u
Skolnich déti od 5-6 let.

Metodu lze pouZit napf. pfi hodnoceni $kolni zralosti, v diagnostice specifickych

poruch uéeni, organického postizeni CNS (Vagnerova, 2001; Rigan, 2006).

8.2 Kresebné techniky zamérené na hodnoceni

senzomotorickych dovednosti

Takto zamétené testy metody obvykle nejsou zaloZeny na kresbé zpaméti. Pro
posouzeni pouze urovné senzomotorickych dovednosti jsou vhodnéj$i testy
obkreslovani. Metody tohoto druhu nehodnoti kreativitu, neposkytuji ditéti dostatecny
prostor pro vyjadfeni jeho individudlniho zplsobu nazirani skuteénosti. Dité
napodobuje pfedlohu, kterou ma pred sebou, a proto miiZze neustile srovnavat a
kontrolovat spravnost svého postupu. Pamét’ a predstavivost zde nehraji Zadnou roli,
dité zobrazuje jen to, co vidi pied sebou.

Metody obkreslovani jsou zaloZeny na piredpokladu, Ze schopnost ditéte
napodobit urity obrazec je zavisld jak na zralosti a dobré funkci p¥isluSnych
mozkovych center, tak na zkuSenosti, na moZnosti rozvijet své kreslifské dovednosti.
Proto v nich mohou byt uspésné i déti celkové vychovné zanedbané, kterym potfebna
zkuSenost chybi.

Motorika, vizuomotoricka koordinace a zrakova percepce jsou funkce nezavislé

a z vykonil v obkreslovacich zkouskach samych nelze povahu dysfunkce jasné odlisit.
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Vétsina klinickych zkouSek na diagnostiku zrakové percepce mé i vyraznou zatéZ
motorickou.

Vyvoj kresebné napodoby je podminén rozvojem jemné motoriky, zrakové
percepce a senzomotorické stimulace. Jestlize dit€ v obkreslovani selhava, je tieba
zjistit, ktera z uvedenych kompetenci neni dostate¢né rozvinuta a je piicinou jeho
§patného vykonu. Abychom to zjistili, miZeme se ditéte zeptat, zda jsou jeho obrazky
stejné jako ptedloha, eventudlné, zda se mu néjaky nepovedl a je pfece jen trochu jiny, a
pokud tomu tak je, ¢im se li§i. Pokud je dit€ schopné diferencovat ptipadné rozdily,
bude pfifina jeho potiZi spiSe v oblasti motoriky, resp. senzomotorické koordinace.
Pokud nepozna, Ze obrazek nakreslilo nespravné, jde o nedostatky v oblasti vizualni

percepce.

Uzitenou informaci muze pfinést sledovani postupu ditéte pifi kresleni

dité skonéi ¢innost, miZeme se ho zeptat, zda byl pro néj ukol tézky ¢i nikoliv, ktery
obrazek se mu kreslil nejlépe, resp. nejhife, ktery se mu povedl atd. (Svoboda, 2001;
Ri&an, 2006; Davido, 2001).

Potiebné funkce k obkresleni obrazku jsou (Fedra, 1993; Del-Guidice, 2000):
1) opticka analyza,
2) prostorova analyza (uspofadani jednotlivych &asti, rozlisit velikost, vzdélenost),
3) preneseni vidéného do motorické ¢innosti

4) opticka (vizuomotoricka) kontrola na zavér.

Mezi testy pouzivané k hodnoceni senozomotorickych dovednosti patii Test

obkreslovani a Bender-Gestalt test.

8.2.1 Test obkreslovani

Prvni verzi vytvofil vr. 1957 Z. Matgjéek, kdy byla soucasti souboru zkousek,
zaméfenych na diagnostiku lehké mozkové dysfunkce. V r. 1974 byla standardizovana

na populaci ¢eskych déti (Matéjcek, Vagnerova, 1974).
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Popis testu: Testovy material je tvofen 12 piedlohami (prvnich pét — kruh, kfiz,
&tverec, trojuhelnik, kosoctverec) jsou pievzaty z Gesellovy vyvojové Skily a ze
Stanford-Binentova testu inteligence). DalSich 7 obrazc je tvofeno z pfimek, na
kterych se napadnéji projevi motorické potize. Dité je instruovano ke kresleni obrazk,
déti nesmé&ji gumovat, test neni asové omezen.

Reprodukce kazdé predlohy je hodnocena na zaklad€ zplisobu provedeni znak.
Piiru¢ka obsahuje normy pro chlapce a pro divky. Zobrazené polozky jsou bodové
ohodnoceny, je mozné si v§imat i kvalitativniho provedeni.

Metodu lze pouzit od 3 let, na détské populaci byla standardizovéana od 5 do 13
let.

Reliabilita (posuzovana pomoci metody opakovaného hodnoceni jednim
hodnotitelem), se pohybovala v rozmezi 0,96-0,98. Shoda dvou hodnotitelt je 0,81-
0,96. Validita — korelace vysledki v testu obkreslovani a v Bender- Gestalt testu u déti
do 10 let dosahovala hodnot 0,52-0,76.

Test je vhodny zejména pro vysetieni pfedSkolnich déti a mladSich Skolnich déti,
slouzi k posouzeni vyvojové urovné senzomotorickych dovednosti, resp. jejich

nedostatki (viz Piloha ¢. 4,5,6,7) (Vagnerova, 2001; Svoboda, 2001; Ri¢an, 2006).

8.2.2 Bender — Gestalt test

Test Laureaty Benderové, z r. 1948. deskd verze vydana vr. 1974,
standardizovdana na populaci prazskych déti (Strnadova-Véagnerovd). Pomoci
komplexnich a €lenitych ptedloh lze hodnotit vyvojovou uroveii ditéte, podle toho, jak
je kresba vnitiné diferencovana a jak respektuje reprodukovany tvar.

Popis testu: Test zachycuje vyvoj percepce a senzomotorické koordinace. Lze ji
pouzit k odhadu vyvojové trovné uvedenych funkci u déti $kolniho véku a mladS$iho
Skolniho véku. Testovy material tvofi 8 komplexnich, ¢lenitych obrazct, které ma dité
obkreslovat. Test je uren pro déti od 5 let, pro veékovou kategorii od 5 do 11 let
existuji normy.

Kresbu posuzujeme podle provedeni jednotlivych obrazci. Dité nemiiZe
reprodukovat tvar, pokud nepochopi jeho strukturu. Cim je dit& strasi, tim lépe dokaze

geometrické tvary reprodukovat. Spatny vysledek muZe signalizovat opozdéni &
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poruchu senzomotorickych dovednosti, event. zrakové percepce. MiliZe byt projevem
nezralého nebo nediferencovaného vnimani. Pfi¢inou selhani mize byt i porucha jemné
motoriky.

Reliabilita byla posuzovana pomoci metody test-retest béhem jednoho tydne, je
0,98. Validita (s vysledky testu lidské postavy, obkreslovani obrazki) se pohybovala v

rozmezi 0,41-0,62 (Vagnerova, 2001; Rigan, 2006).

8.3 Orientac¢ni test Skolni zralosti

K nejznaméj§im nejpouzivanéj§im testim S$kolni zralosti patfi Ceskd verze
Kernova testu, vypracovana Jiraskem — Orientacni test Skolni zralosti. Obsahuje tii
ukoly kresbu muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny bodd.
Autor podotykd, Ze ,orientaéni testovy vysledek je pomémé spolehlivy podklad pro
zavér o Skolni zralosti, nestaéi v§ak pro spolehlivé posouzeni nezralosti“. Sam pfisuzuje
testu hlavné depistdzni hodnotu. Test vySel v roce 1970 a 1992.

Sougasti testu jsou body: kresba lidské postavy, napodobeni psaciho pisma,
obkresleni deseti teek. Tyto tkoly zjistuji vyspé€lost jemné motoriky, koordinaci
vidéni a pohybi ruky.

Zralé dité¢ by mélo nakreslit postavu, kterd ma hlavu, trup a koncetiny, véetné
dobré proporcionality. Na hlavé jsou vlasy, usi, o¢i, nos a Usta, ruka mé pét prstd.
Nutnym poZadavkem je synteticky zplisob zobrazeni.

Napodobeni pisma ma byt zcela Citelné podle napsané piedlohy (autor uvadi
text Eva je tu). Pismena maji mit spravnou velikost, zacate€ni pismeno ,,E“ ma mit
patrnou vysku prvniho pismene, a jsou spojena ve tfi slova.

Napodobeni teéek vyZzaduje téméf dokonalé napodobeni ptedlohy. Obrazec
musi byt rovnobéZné s predlohou.

Autor hodnoti kazdy vykon znamkou 1-5 — dosaZené hodnoty jsou tedy min. 3 —
15. Vysledek 3-6 piedstavuje nadp‘rflmér a zaroveii vysokou pravdépodobnost Gspéchu
ve Skole, 7-11 je pramér a 12-15 je slaby vysledek, pfi némz je potfeba doporucit
dikladnéjsi vySetfeni. Znamka 3 znamena primérnou $kolni zralost v grafické oblasti.

(Végnerové, 2001; Rigan, 2006; Janda, 1981).
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9 Diskuze

Cilem této prace bylo sezndmeni se s problematikou jemné motoriky ruky
v predskolnim véku. Za nejvyssi stuperi funkce rukou v tomto obdobi je povaZovana
mozZnost vyjadfeni se ditéte grafickou formou — tedy grafomotoricka funkce ruky. Dité
zadina od batoleciho obdobi této schopnosti vyuZivat — nejprve pro radost z pohybu,
pozdgji dochazi v kresbé k vyjadieni vlastni identity, vlastni osobnosti, emoéniho svéta.

Na grafomotoricky projev ditéte méa vliv mnoho prvkd od vyvoje motoriky,
vizuomotorické koordinace, pfes fizeni centrdlni nervovou soustavou, po kognitivni
slozky ditéte, schopnost ptedstavivosti, reprodukce, pozornosti, paméti atd. Muze byt
tedy spoustu faktort, které kvalitu vysledné kresby a pozdé&ji grafického projevu
ovliviiyji (viz Ptiloha ¢. 8).

Cinnost horni kongetiny (minéno od pletence ramenniho az k prstiim) je fazena
do ideomotorické obratné ¢innosti ¢lovéka a je zavisla na postufe — tedy na hrubé
motorice posturdlni. Stejné tak pohyby pfi psani vychdzeji z hrubé motoriky, z pohybt
velkych kloubd. Proto je dilezité, v jaké poloze se dité nachazi pfi kresleni a psani,
resp. zda pro né&j neni dané poloha pfili§ ergonomicky naro¢né a nezbyva mnoho sil pro
provedeni kvalitniho jemného pohybu. Na kvalité vytvoru také zalezi drZeni psaciho
naéini — vlastni Gchop tuzky, pfi kterém lze také , Setfit energii* a vést kvalitni pohyb.

Kresbou jsme se zabyvali z divodi obecného zhorSeni grafickych vykont ditéte.
Vr. 1999 vykazalo $kolstvi CR 20% déti, které nemohly nastoupit do $koly pro
neptipravenost ruky a nezvladnuti fe¢i (HabSudova, 2000). Nezvladnuti jemné motoriky
ruky je pravé jednim z nejCastéjSich divodii odkladu $kolni dochazky. Tento polet za
posledni roky stoupa. Projevem $kolni nezralosti mize byt opozdény vyvoj percepéné-
motorickych funkci. Zejména nevyzrald vizuomotorickad koordinace, nespravny tuchop
pfi drzeni tuzky, méné rozvinutd jemné motorika, nekoordinované pohyby, nevyzralé
zrakové a sluchové vnimani, nezvladnuta prostorova orientace, nevyhranéna lateralita.
Nerovnomérny vyvoj, oslabeni dil€ich schopnosti funkci miZe mit vliv zejména pro
zvladnuti ¢teni a psani. Tento fakt pfedstavuje pomémé zavazny problém. Pfitom ¢im
dfive se za¢ne s napravou grafomotorickych funkci, jemné motoriky a hrubé motoriky,

tim mens§i potize dit€ v pozd€jSim veéku cekaji. Pokud se napf. zjisti problém
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v grafomotorickém projevu az na zakladni $kole, dit€¢ nesmi po ur€itou dobu psat a
vénuje se od zadatkh nacviku a preuovani pohybovych stereotypil v dané oblasti.

Kresbu ditéte pfitom mohou rodiée odlisit ¢asto sami — je chybou, pokud dité
kolem 4. roku nekresli a rodi¢e tomu nevénuji pozornost. Existuji uréité posloupnosti
vyvoje v grafomotorickém projevu, stejn€ jako ve vyvoji hrubé motoriky, které by mél
rodi¢ (nejen rodic) respektovat.

Duvodi k porucham grafomotoriky je v dnes$ni dobé spoustu — nevhodné
zachdzeni s ditétem béhem prvniho roku Zivota (choditka, sedacky, pteskoceni
vyvojovych milnikd), mezi dal§i faktory patii hypokineze populace, nedostate¢ny
rozvoj hrubé motoriky, dlouhodobé sezeni, prosazovani jednostranné zatizenych sportt
(tenis, squash, fotbal). Také sem patii ovSem nedostate¢né rozvijeni jemné motoriky
rodi¢i, u déti neni dostate¢na motivace k hrani si, atd. Tyto zdanlivé nedulezité faktory
se pozdé&ji mohou projevovat v pismu a kresbé.

Role fyzioterapie je v tomto problému podstatna. Jak jiz bylo zminéno, nelze
dosahnout kvalitni prace rukou bez zaujeti spravného vychoziho postaveni — bez
atitudy. Z toho vyplyva, ze psani a kresleni jsou procesy, které na pocatku vyzaduji
zapojeni celého téla — od opory dolnich koncetin, pfes stabilitu trupu, uvolnéni
ramenniho pletence a ramene po cilenou praci akra horni konéetiny - tedy zapésti a
prstd. Pokud dité zacina kreslit a nejsou dostate¢né zajistény jednotlivé casti téla, dojde
k ovlivnéni vysledku prace rukou. Fyzioterapeut mtze ovlivnit:

- posturalni motoriku pro zaji§téni atitudy, stabilni polohy
- uvolnéni ramenniho pletence a ramenniho kloubu, zajisténi stability a
centrace ramene pii psani
- uvolnéni ruky, nacvik tchopi, cvié¢eni jemné motoriky
- ergonomii ,pracovniho“ prostoru ditéte, sezeni, postaveni ruky pfi
kresleni.
VSechny tyto body maji vliv na vysledek grafomotorické ¢innosti.

Vitkova (1999) pfisuzuje sqzeni velky vliv — pokud dité€ neméa dostate¢né stabilni
sed, nemuZe se dostate¢n€ soustfedit na kresebny vykon. Stabilni sed pfedpoklada
dobrou oporu o dolni koncetiny, zapojeni svalstva trupu, centrované postaveni
kofenovych kloubd. Ke stejnému postaveni dochézi i ve stoji. Takovéto postaveni je

energeticky pomé&mé naroéné pii kortikalnim ¥izeni. Ukolem fyzioterapeuta je tento
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pohybovy program dité naucit a pfevést do subkortikalni Grovné fizeni, jako pohybovy
stereotyp. To vyZaduje ¢as a opakovani. Poté co se dit¢ takto nauci drzet ,,své t&lo* ve
stoji a vsedé&, zbyva vice ,,energie” na samotnou grafomotorickou ¢innost (Véle, 1997;
Janda, Vavrova, 1992). Tuto metodu popisuje Janda a Vavrova (1992) jako
senzomotorickou stimulaci, ktera na podkladé facilitace proprioreceptord a centralnich
nervovych drah vede kregulaci koordinace, urychleni svalové kontrakce a lepsi
automatizaci pohybovych stereotyp. Autofi doporucuji k usnadnéni senzomotorické
stimulace pouZit nékteré zédkladni pomticky (balan¢ni tsece, mice, trampolinu).

Pfi nedostate¢né opofe o dolni koncetiny, dochazi k pretizeni bederni pateie, a
dal$imi svalovymi fetézci vede tato poloha ke kyfotickému drZeni hrudni patefe,
vnitiné-rotaénimu postaveni ramennich kloubi (s naslednym pietiZenim svalt). Kdyby
dit¢ zaujalo takovou polohu, nemtZe docilit vhodného postaveni ruky vi¢i ramenu,
nedojde ani k uvolnéni ruky. Takové dité je po chvili kresleni bud’'to unavené, nebo ho
boli rameno, nebo je ruka v pfili§ kfeCovitém postaveni. Ramenni pletenec vyrazné
ovliviiuje funkci ruky — ruka se maZe aktivovat az poté, co se uvolni ramenni pletenec
(Mayer, 2004). Bednafova (2006) uvadi, Ze zakladni pohyby pfi psani a kresleni
vychézeji z hrubé motoriky, z pohybu velkych kloubt. V této oblasti existuje mnoZstvi
grafomotorickych cvikd k uvolnéni velkych kloubi (Santlerova, 1994; Spacilova, 2004;
Bednatova, 2006; Vitkova, 1999; Opatfilova, 2003). Pro dité je také dulezity nejen
uvolnéni ramenni kloub, ale i spravné postaveni ramene vuéi lopatce, tedy i spravné
postaveni lopatky. Lze pfedpokladat odliné postaveni ramene a ruky ditéte s oslabenim
dolnich fixatorti lopatky (horni zkfiZeny syndrom dle Jandy) a ditéte, které ma tyto
svaly v koaktivaci s ostatnimi svaly ramenniho pletence.

Také uchop psaciho naéini muze ovlivnit vysledek grafomotorické Einnosti.
Mezi né¢ muzZe napi. patfit zasunuti tuzky mezi prsty, psani pomoci $petky nebo také
jemné&j§i odchylky, z nichZ n€které byvaji pfehlédnuty: nadmémé prohnuty ukazovak,
drapovity tuchop, posun palce a ukazovaku (Bednafova, 2006). Pii takovém drzeni daji
tahy vice prace, neni mozné pfesnéi jemné koordinace, je zapojeno vét§i mnoZzstvi svald,
nez je potfebné (Opatiilova, 2003). Nékteré z téchto uchopii mohou byt zplisobeny
hypermobilitou, zhorSenou propriocepci, nedostate¢nou ,,zkuSenosti“ ruky. Tseng a
Cermak (1993) ve svém ¢lanku uvadéji, Ze rychlost a Eitelnost nejsou ovlivnény druhy

atypickych tchopt, oviem ur€ité tichopy (tfibodovy uchop tuzky) psani usnadiiuje. Déti

39

e eee———————————————————




se nyni ve Skolach uéi konvec¢nimu (tfibodovému) uchopu stale jako ,,nejlep§imu®,
uchop se precvicuje u déti, které tuzku nedrzi spravnym zpisobem, ptedpokladam, Ze
tento cil ma uréité ergonomické vyhody, nejpreciznéjsi pohyb, nejmensi svalovou praci.
V praxi fyzioterapeut s ichopy pracuje méné, tato prace nalezi predev§im ergoterapii.
Presto i fyzioterapeut miiZe ovlivnit atypické uUchopy, mize zkouSet nicvik jemné
motoriky, uchopu, pouziti funkéniho tapu pfi hypermobilit¢ (nadmémé ,prohnuty*

ukazovak), vyuzit exteroceptivni facilitaci, proprioceptivni trénink apod.

Détska kresba umozZiiuje zjistit urovei rozumovych schopnosti, najit znaky
organicity, je to vhodny prostiedek k ,,otestovani® ditéte a ur€eni poruch motorického
vyvoje (Pogady, 1993; Pothmann, 1989). Existuji specialni testy (uzivané piedevsim
v psychologii a pedagogice), které pomahaji objasnit n€jaky problém, resp. na ngj
upozornit. Rodi¢ nemusi tyto testy znat, sta¢i pouze vénovat naleZité pozornost ditéti.
V praxi tyto testy mohou usnadnit situaci tim, Ze jsou v porovnani s normou (primérem
nejvice zastoupenym). Kresleni posuzuje schopnost koordinace: pouziti tuzky a papiru —
pfi kresleni lze posuzovat, jak dit¢ kresli, kterou rukou, jak drzi své t€lo, v jaké pozici je
uchop, atd. (Lundberg, 1979). Déti s poruchou CNS pouzivaji abnormality v ichopu a
maji odli$né postaveni ramene a ruky pfi kresleni.

Vagnerova (2001) wuvadi v popisu kresebnych technik, naé nékteré testy
poukazuji:

Test kresby lidské postavy (Vagnerova, 2001): Nizké celkové skore byva
typické pro déti se sniZenou urovni rozumovych schopnosti, déti s néjakym postizenim
senzomotorickych dovednosti, déti neklidné a nesoustfedéné. U déti s ADHD
syndromem, u déti s neurologickym postiZenim, byva jejich vysledek v tomto testu nizsi
nez v ruznych testech inteligence. V kresbé lidské postavy lze najit uréité znaky typické
pro organické postizeni CNS. Je to napt. kvalita ¢ar (nekoordinovana, pferuSovana,
nenavazujici), problémy v proporcionalit¢ kresby a napojeni jednotlivych detail
(Pogady, 1993; Svancara, 1980; Yégnerové, 2001). Svobodova (1997) wudava, Ze
znamky organicity se projevi zejména ve vedeni ¢ary a plynulosti tahu: miZe se objevit
nejistota, nepravidelnost, dvojité linie, pferuSované linie, nenavazujici linie. Také
Opattilova (2003) povaZuje za znaky organicity zvySeny &i snizeny piitlak na podlozku,

projevy tfesu, neplynulé vedeni &ary, pferuSované linie, neschopnost navazovat a
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spojovat &ary. Tyto znaky se samoziejmé mohou obéas objevovat i u mladSich déti,
nemotivovanych, které pracuji rychle zbrkle. Pokud se t€chto znaki objevi vic, nebo se
objevuji pravidelng, pak je lze povazovat za indikator organické poruchy. Déti, které
kreslit nedovedou  (neurologické postizeni, ADHD), nejsou k takové cinnosti
dostate¢né motivovany. Slaats-Williemse (2005) uvadi, Ze déti s ADHD maji problémy
s vyjadfenim se v testech obkreslovani, sledovani linie v bludi$ti, drize. Komplexni
pohyby jsou nepfesné a neklidné.

Také dalsi testy (Test hvézdy a vin) (Véagnerovd, 2001) mulze slouzit
k diferencialné diagnostickym ucéelim, k hodnoceni emoéniho stavu ditéte, pro
zachyceni déti s organickym postizenim CNS. Kresba hvézd a vin miZe obsahovat
urdité charakteristiky, které jsou pro drobné postiZzeni typické (miZe jit napf. o
nevyrovnany a obgas silny tlak na tuzku, naruSeni ¢ar a mnoha nepravidelnostmi,
problémy s vyuZitim prostoru v ramecku, projevi se i schopnost ditéte soustfedit se na
dany ukol, koordinovat a postupné provadét jednotlivé ukony (porucha kognitivné —
motorické kontroly). Podle Véagnerové déti s ADHD syndromem takové problémy
mivaji, poZadavek examinatora sice chapou, ale nedovedou jej pfijatelnym zpisobem
realizovat.

V Bender-Gestalt testu (Vagnerova, 2001) nejcastéji selhavaji déti s organickym
postizenim CNS, ale $patny vykon muze byt i projevem mentélni retardace. Dité nemusi
umét vizuelné analyzovat jednotlivé detaily a nechépe je jako soucast celku.

Kresebné zkousky pomohou zachytit poruchy percepéni, motorické i poruchy
vizuomotorické koordinace k odliseni téchto 3 typt deficitd, které jsou na sobé€ relativné
nezéavislé, je viak nutnd kombinace s daldimi testy specidlnich dovednosti. (Ridan,
2006)

Déti, které vyrab&ji uSmudlané vykresy, mivaji potize se psanim, tedy
s grafickym projevem. (Davido, 2001)

Détska kresba také pfina$i udaje o psychickém stavu ditéte, nékteré znaky
v kresbé (po strance obsahové) mghou byt typické pro nékteré psychologické stavy a
psychiatricka onemocnéni (napf. schizofrenie, neurotické stavy, poruchy osobnosti,
atd.). Kresby, které pfinaseji tyto uidaje patfi, jsou fazeny mezi projektivni techniky a

jejich vyklad patfi psychologim, psychiatriim, psychoterapeutim.
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Uvedené testy se pouZzivaji pfedevsim v psychologické praxi, kde mohou pomoci
pfi odliSeni potizi (Piskova, 2006). Pro praxi fyzioterapeuta je ovSem velice tézké
vyznat se v jejich administraci, podle mého ndzoru i sloZitosti téchto testd. Navic se
v téchto testech odraZi i psychicky stav ditéte, jehoz rozbor patii psychologiim. Pro
fyzioterapii by bylo vhodné pouziti testu, ktery by zahrnoval jemnou motoriku, zrakové
vnimani, vizuomotorickou koordinaci, orientaci po papife, event. i schopnost
soustfedéni. Tento test by mél také slouzit k ohodnoceni vlivu terapie na jemnou
motoriku a vysledek by mél byt jasné patrny. Pokud Véagnerova (1993), Svobodova
(1997), Opattilova (2003) uvadéji, Ze pfi organickém postizeni dochazi k poruse vedeni
tahu, pfitlaku na podlozku, tfesu, neplynulosti, neschopnosti navazovat ¢ary, mél by test
obsahovat pravé dlouhé cary (napf. spojujici urcité utvary). Ukazky testd jsou
v pfiloZeny (viz Pfiloha €. 9-16) Test by mél také zahrnovat ukoly provéfujici metriku
tzn. spojovani uréitych bodd (viz Ptiloha 17 — 20). Tato funkce vyzaduje zralost
mozecku, pfedpokladame tedy zlepSeni kolem 6.-8. roku (Véle, 2004). Vysledky testid
(tvar Cary, Spatné obkresleni né€kterych tvarti) budou zaviset na véku — s rostoucim
vékem se rozviji zrakovy percepce, jemnd motorika a také zkuSenosti s kreslenim.
V takovém testu omezime psychologickou projekci ditéte na minimum. Po provedeni
terapie (zaméfené na uvolnéni ramennich pletenct u déti s DMO, posturdlni terapie u
déti s ADHD, ale i nacvik drZeni t€la, nacvik jemné motoriky apod.), pfedpokladame
také ovlivnéni grafomotorické funkce, projevujici se zmeénou kvality car, vétsi
plynulosti pohybu, sniZzenim tfesu. V této souvislosti musime myslet také na zkresleni
vysledku faktorem unavy ditéte po terapii (zejména u déti s DMO nebo ADHD
syndromem), ktery by mohl vysledek testu zménit. Mezi dalsi testy, které by se mohly
v béZné praxi uplatnit, bychom uvaZovali nad Maté&j¢kovym obkreslovacim testem pro
posouzeni zralosti ditéte, jaké tvary jiz dit€ zvlada v korelaci s vékem. Samoziejmé Ize
vyuzit i kresba lidské postavy, test hvézd a vin, vyzaduji ovSem jiz vét$i Casovou
naro¢nost (zvlasté pfi opakovani testl po terapii), projekci psychického stavu ditéte.

Rozvoji jemné motoriky a grafomotoriky ruky predSkolniho ditéte je podle
Svobodové (1997) vénovana mald pozornost. Rodi¢e déti stéZ§im postizenim se
v pfedsSkolnim obdobi vénuji soustavné rehabilitaéni pééi, kterd ovSem neni pfili§
zaméfena na rozvoj jemné motoriky, ale spiSe na rozvoj posturalné - lokomoéniho

systému. OvSem je-li postiZzeni viditelné, je mu vénovana alespoil néjakd pozornost.
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Uvedené testy se pouzivaji pfedevsim v psychologické praxi, kde mohou pomoci
pii odliSeni potizi (Piskova, 2006). Pro praxi fyzioterapeuta je ovSem velice t&€zké
vyznat se v jejich administraci, podle mého nazoru i sloZitosti téchto testl. Navic se
v téchto testech odrazi i psychicky stav ditéte, jehoz rozbor patfi psychologim. Pro
fyzioterapii by bylo vhodné pouziti testu, ktery by zahrnoval jemnou motoriku, zrakové
vnimani, vizuomotorickou koordinaci, orientaci po papife, event. i schopnost
soustfedéni. Tento test by mél také slouzit k ohodnoceni vlivu terapie na jemnou
motoriku a vysledek by mél byt jasné patrny. Pokud Vagnerovd (1993), Svobodova
(1997), Opatiilova (2003) uvadéji, Ze pii organickém postiZzeni dochazi k poruse vedeni
tahu, pfitlaku na podlozku, tfesu, neplynulosti, neschopnosti navazovat cary, mél by test
obsahovat pravé dlouhé cary (napf. spojujici ur€ité utvary). Ukazky testd jsou
v pfiloZeny (viz Piiloha ¢&. 9-16) Test by mél také zahrmovat ukoly provéfujici metriku
tzn. spojovani ur€itych bodd (viz Ptiloha 17 — 20). Tato funkce vyzaduje zralost
mozelku, pfedpokladame tedy zlepSeni kolem 6.-8. roku (Véle, 2004). Vysledky testh
(tvar Céary, Spatné obkresleni nékterych tvart) budou zaviset na v€ku — s rostoucim
vékem se rozviji zrakovy percepce, jemna motorika a také zkuSenosti s kreslenim.
V takovém testu omezime psychologickou projekci ditéte na minimum. Po provedeni
terapie (zaméfené na uvolnéni ramennich pletenci u déti s DMO, posturalni terapie u
déti s ADHD, ale i nacvik drzeni téla, nacvik jemné motoriky apod.), pfedpokladame
také ovlivnéni grafomotorické funkce, projevujici se zménou kvality c&ar, veétsi
plynulosti pohybu, sniZzenim tfesu. V této souvislosti musime myslet také na zkresleni
vysledku faktorem unavy ditéte po terapii (zejména u déti s DMO nebo ADHD
syndromem), ktery by mohl vysledek testu zménit. Mezi dalsi testy, které by se mohly
v béZné praxi uplatnit, bychom uvazovali nad Matéjckovym obkreslovacim testem pro
posouzeni zralosti ditéte, jaké tvary jiz dité zvlada v korelaci s vékem. Samoziejmé lze
vyuzit i kresba lidské postavy, test hvézd a vin, vyZaduji ovSem jiz vétsi casovou
naro¢nost (zvlasté pii opakovani testli po terapii), projekci psychického stavu ditéte.

Rozvoji jemné motoriky a grafgmotoriky ruky pfedSkolniho ditéte je podle
Svobodové (1997) vénovéna mala pozornost. Rodife déti stéz§im postizenim se
v pfedskolnim obdobi vénuji soustavné rehabilitaéni péli, kterd ov8em neni pfili§
zaméfena na rozvoj jemné motoriky, ale spiSe na rozvoj posturalné - lokomoéniho

systému. OvSem je-li postiZeni viditelné, je mu vénovéana alespoii néjaka pozornost.
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Huife jsou na tom déti, které na prvni pohled nevzbuzuji dojem jakéhokoliv postizeni.
Jde o projevy lehké mozkové dysfunkce, t€Z8ich dyspraxii a poruch prostorové
orientace, kdy se ruka ,,umi hybat“, ale nevi jak — tedy ne o postiZzeni ruky jako organu,
ale o postiZeni funkéni. Jucovi€ova (2005) charakterizuje toto postiZzeni u dysgrafickych
déti, kdy pfiinou potizi nejsou vnéjsi vlivy, ale vlivy vnitini — jednd se o funkéni
poruchu motorickych drah vedouci signal zreceptoru do centra v mozku a zpét

k vykonnému organu (ruce — ta ovSem neni postiZena).

PotiZe v kresleni jsou spojeny také s riznym typem onemocnéni i poruchy:
1) ADHD, ADD, LMD
2) nevyhranéna lateralita
3) zrakové postiZeni

4) DMO.

9.1 Détis ADHD

Potize déti s ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder), ADD (attention
deficit disorder), v Ceské literatufe také LMD (LMD oznacuje poruchu, ktera ma jasnou
etiologii — drobné organické postizeni CNS; termin ADHD pouze popisuje odchylku
projevu, bez ohledu na jeho pfi€inu). Déti s t€émito syndromy maji potize se slabou
koncentraci pozornosti, pozornost lze udrZet pouze na kratkou dobu, jsou schopni
vnimat jen malé mnoZstvi informaci, nedovedou se soustfedit na komplexnéjsi situaci,
maji potiZe s integrovanim pozornosti riznych poznavacich funkci. Epidemiologické
studie prokazuji, Ze az 10-15% Skolnich déti ve v€ku 6-12 let trpi neobratnosti a
nemotornosti (Hamilton, 2002). U ADHD je dal§im ddleZitym projevem hyperaktivita,
nadmémé nutkani k pohybu, neumi koordinovat a ovladat energeticky vydej. Déti
byvaji nesoustiedéné, nékdy byva naruSena i senzomotorickd koordinace (To se miize
dle Vagnerové (2001) prokazat v testu Obkreslovani obrazk®) (Svoboda, 2001; Falang,
2005; Lanham, 2001).

K dal§im projeviim patfi mimo jiné také nevyzralda &i zhorSend motoricka
koordinace, kterda se mize vice ¢i mén€ promitat do hrubé, jemné motoriky, motoriky

mluvidel, oslabeni ve vniméni. Tyto potize mohou byt podkladem pro rozvoj
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specifickych vyvojovych poruch uéeni (dyspraxie, vyvojova dysfazie, dysgrafie,
dyslexie, dysortografie, dyskalkulie). Tyto déti nerady a hife kresli, vizne u nich
vizuomotorickd koordinace, maji chabé pismo, nizkou udroveii kresby. MiZe se
objevovat nespravné drZeni tuzky, mohou mit neuvolnénou ruku, byvad pro né
problémem nakreslit néco podle ptedlohy (Bednarova, 2006). Déti s hyperkinetickou
poruchou mohou mit neujasnéné poméry laterdlni ¢i zkiiZenou lateralitu. Pred
zahajenim Skolni dochazky se projevuji tyto potize mimo jiné 1 v kresbé, dale také ve
zrakovém a sluchovém vnimani, v prostorové orientaci, v feci, v autoregulaci. Ve vétsi
mife mivaji z téchto divodd doporucen odklad Skolni dochazky. Pravé v piedskolnim
véku je velice dilezité s t€émito détmi systematicky pracovat, pomoci jim v dozravani
téchto schopnosti, které budou potfebovat ke zvladnuti ¢teni, psani, poc&itani (Lanham,
2001).

V pfedskolnim véku byva hrubd motorika i manudlni zruénost jednoznaéné

hodnocena jako neobratnd a $patn€ koordinovana. NeSikovnost se projevuje v oblasti
sebeobsluhy, ve hie, ale hlavné pfi praci s tuzkou. Poskozeni motoriky rukou omezuje
rozvoj senzomotorické inteligence a mnoha spontannich aktivit i v socialni oblasti.
Poskozeni motoriky rukou negativné ovliviluje vyvoj hry a sebeobsluhy (Vagnerova,
2000). Porucha jemné motoriky se projevuje piedev§im v grafomotorice, tj. ve psani a
kresleni, pracovnim vyucovéani. Jejich kresba a pismo je nepiesné, nethledné,
disproporcionalni (Vagnerova, 2004; Kubesova, 2006).
: Dalsim problémem, spojenym s drobnym organickym postizenim CNS, jsou
dysgnoézie (leh¢i poruchy opozd'ovani vyvoje v oblasti vnimani, pfedeviim v presngjsi
diferenciaci, analyze a syntéze zrakovych a sluchovych podnétt). Obtizné diferencuji
pievracené a otocené tvary, nejsou schopny odliit, z jakych detaild se sklada celek.
Podstatné déle rozlisuji pravou a levou stranu. Takto sniZzena dispozice je ptekazkou ve
¢teni a psani. Dité dobfe nerozpozna tvary pismen a nevi, z kterych je sloZeno slovo.
Rozumové schopnosti déti s LMD nemusi byt, a také vesmé&s nebyvaji, narueny.
Obecné platnym problémem je v§al§ niz§i vyuzitelnost inteligence. (Vagnerova, 2004).

Podle Svobodové (1997) je nutno u déti s LMD rodiée informovat, Ze dit& neni
pouze nepozorné, ale Ze je podnéty zavaleno, protoZe si neumi vybrat ty dilezité. A
proto ho musime pomalinku kriéek po kricku uéit podnéty vybirat a tfidit. Dit& by

mélo v pfedskolnim vé€ku mit jiz bohaté zkuSenosti s grafomotorickymi &innostmi. U
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déti sLMD (nebo DMO) tomu tak casto neni. Bud’ nemély k témto c¢innostem
ptileZitost nebo se jim vyhybaji, protoze jim nepfinaseji uspokojeni.

Pfi praci s détmi s ADHD muze fyzioterapeut pomoci zejména v oblasti hrubé
motoriky, ktera se v pfedskolnim véku jevi jako neobratna. Souvisi s tim opét posturalni
terapie, ndcvik drZeni téla, trénovani stability apod. Poté co dit¢ alespor caste¢né
zvladne drZeni téla, je mozné se vénovat sedu, uvolnéni ramennich kloubl a ruky,
nacviovat ichopy, koordinaci apod. Tyto déti ¢asto pracuji se specialnimi pedagogy na
grafomotorické ¢innosti, ale bez zaji§téni postury a drZeni téla neni tato prace zcela

uspésna (Bubenickova, 2007).
9.2 Déti s nevyhranénou lateralitou

Slabsi kresbu nalezneme také u déti, které nemaji vyhranénou dominanci jedné
ruky, ruce pii kresleni stfidaji. Tyto déti by méli projit vySetfenim laterality a po
dikladném zvaZeni je zadouci je§té¢ pfed zahajenim Skoly vybrat ruku, kterd je pro
kresleni, pozdé&ji psani vyhodnéjsi. Neékdy toto rozhodnuti vyZzaduje dlouhodobéjsi
sledovani ditéte, nacvik spravného sezeni, uchopu tuzky, postaveni a uvolfiovani ruky,
atd. (Bednafova, 2006, Jucovi¢ova, 2005). Pro dité je poté dilezité, aby zvladlo udrzet

trup ve stabilni pozici, aby mohlo dojit k plnému rozvinuti funkce ruky.

9.3 Déti se zrakovym postizenim

Na dulezitost zrakové percepce poukazuji kresebné zkousky u déti se zrakovym
postizenim. Vyvoj percepéné motorickych a intelektualnich schopnosti u takového
dité€te probiha pomaleji neZ u normélniho jedince stejného véku (Davido, 2001). SniZeni
zrakové ostrosti ¢i omezeni zrakového pole zpomaluje rozvoj kresebnych dovednosti.
Kresebné schopnosti se ovS§em rozvijeji a prochazeji stejnymi fazemi jako u zdravych
déti. Senzomotorickd koordinace je také sniZena, dit€ ma potize pfi kontrole svého
vytvoru. Objevuje se mensi pfesnost Car, obtize v navazovani, nedodrzeni symetrie,
disproporce apod. Pies vSechny potize 1ze vyuzit dvou kresebnych test: Test kresby
lidské postavy a Matéjékovu zkousku obkreslovani obrazka (Vagnerova, 2001). Obé
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netody slouzi k posduzem’ miry zrakového defektu, schopnosti vyuZit omezenych

grakovych schopnosti, aktu
,hodnoceni kognitivniho vyvoje, coz je v pfipadé zdravych déti

alni aroveri senzomotorickych dovednosti. Nelze je pouzit

pro orientacni
.pfed§k01niho a raného gkolniho véku mozZné. Zavislost kresebnych dovednosti na irovni
zachovaného vidéni je znadna, ale ovliviiyji ji i jiné faktory. Pro diferencidlni
diagnostiku je pfinosné, 7e 1 v kresbé& zrakové postiZenych déti lze rozeznat znaky
OStiiCnims
torické koordinaci (Vagnerovd, 1993). Test obkreslovani lze také

organického p které se projevi pfedev§im v oblasti zpracovani, zvyrazni se
obtize v senzomo

pouit kp osouzeni vyuZziti zrakovych schopnosti a Uroveii senzomotorické koordinace.

Test obkr eslovani nehodnoti troven zrakovych predstav, dité nekresli zpaméti. V testu

P bkreslovini lze rovnéZ lépe zachytit schopnost zvladnout ur¢ité typy ¢ar a hld, ktera

je vivojove podminéné, ale ovliviluje ji i uroveti zrakovych kompetenci. Pfi hodnoceni

kresby podle predlohy
azeni urtityeh detaild (rovnych &ar, uréitych uhld, spojeni &ar), které mohou byt

je vhodné zaméfit se na kvalitativni posouzeni zpisobl

zobr
uziteéné z hlediska pfedpovédi pravdépodobné uspésnosti ve psani.
Pro déti s Of
a vy3si obsahova arovet,
n4 koordinace jednotlivych tahi, eventuelné aZ bizarnost v provedeni kresby

ganickym postiZzenim byva v kresb& postavy typicka niz§i formalni

gasta je disproporce jednotlivych ¢asti téla, neplynulost linii a

nedostatec
(Rigan, 2006).

S touto kategor
Ani fyzioterapeut vtéto oblasti nemlZe jemnou motoriku a

i déti se specidlni pedagogové vénujici se grafomotorice v praxi

malo setkavaji.

grafomotorickou ginnost ovlivnit. Lze ovlivnit ovSem vnimani ruky, rozvoj

stercognézie, senzomotoricke koordinace.

9.4 Détis DMO

Deti s pohybO")"m postiZzenim (nejcastéji sem patiti DMO) jsou déleny podle
poruchy hybnosti na razné druhy a typy, li§i se také mirou postiZzeni (hruba motorika,

jemnd motorika, motorika mluvidel) a také tim, zda je télesny handicap doprovazen

mentalni retardaci. U dé€ti s DMO se rozvoj zékladnich dovednosti opozd’uje z nékolika

pritin, jez s kombinuji, 2 J€ obtizné posoudit, kterd ma rozhodujici vliv. Jednak je
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zpusobeno pomalej§im zranim CNS, poSkozenim oblasti mozku, nedostatek moZnosti
nacviku (Kraus, 2006).

Cim v&t$i je pohybové postiZeni, tim vétdi jsou problémy pfi kresleni a psani.
Opatfilova (2003) uvadi, Ze nejhtife se dafi rozvijet a izolovat jemnou motoriku prsti.
Hlavnim klinickym pfiznakem détské mozkové obrny je postizeni hybnosti (odchylky
svalového tonu jsou spastické nebo hypotonické), mezi dal§i poruchy patii mentalni
retardace, epilepsie, vady zraku, nékdy také vznik kontraktur a skoli6z (Kotagal, 1996;
Klenkova, 2000). Z diivodt velkého postiZzeni hrubé motoriky dochazi i k nedostatecné
moZnosti rozvoje motoriky jemné, jsou naruSeny i zakladni predpoklady k rozvoji
grafomotoriky, kterd jak jiz bylo zminéno vychazi pravé z hrubé a pozdé€ji jemné
motoriky. U pohybové postiZzenych, tedy i u déti s DMO je prekazkou spravného vyvoje
také podnétova a zkuSenostni deprivace. Omezeni motorického vykonu miZe pisobit na
vyvoj celé osobnosti (Vitkova, 1999). Déti s DMO maji problémy s poznavanim barev,
rozliSovani velikosti, mnoZstvi, velmi obtizné tfidi, fadi a srovnavaji, rozliuji tvary
apod. Nedostatky pohybové postizenych déti byvaji ziejmé také v oblasti motivaéné
reguladnich procest (nechut’ déti ke kresleni, hie). PoSkozeni motoriky rukou omezuje
rozvoj senzomotorické inteligence a mnoha spontannich aktivit, i v socialni oblasti
(Vagnerova, 1994). Postizeni motoriky rukou negativné ovliviiuje vyvoj hry a
sebeobsluhy.

V pfedskolnim obdobi se muZe v oblasti smyslového vnimani vyskytovat
opticka ¢i akusticka dysgnézie, kterd se projevuje obtiZemi v rozliSovani optickych a
akustickych stimul. Takové dité nerozeznava co je na obrazku Spatné. Vitkova (1999)
uvadi naruseni zrakové percepce — naruSeni vnimani polohy v prostoru, naruSeni potiZzi
pravo-levé orientace, deficit ve vaimani prostorovych vztahl, mnoZstvi a velikosti mezi
pfedméty. Dal$im problémem miiZe byt i porucha citlivosti — hmatem nedovedou
rozeznat jednotlivé predméty.

Rozvoj rozumovych schopnosti byvd nejenom moznosti kombinovaného
poskozeni a fadou dalSich fakto‘rﬁ, které ovliviiuji predev§im oblast vykonnosti,
stimulace, socializace. Tyto déti nejsou obvykle na konci pfedskolniho obdobi zralé na
pfipravené na Skolu. Pro Skolni praci ma nejvétSi vyznam alespori kompenzovana
motorika rukou (Véagnerova, 1994). PostiZeni motoriky rukou se dité¢ v predskolnim

véku uéi kompenzovat (pouzivanim lépe pohyblivé, nedominantni ruky) (Vagnerova,
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1993). Vitkova (1999) udava jako astou komplikaci u déti s hemiparézou postiZzeni
dominance ruky. Dité bude pfi jemné motorice upfednostiiovat ruku nikoliv dominantni,
ale tu funkénéjsi. Svobodova (1997) pak hovofi o vynuceném pravactvi a levactvi.
Breretonova a Sattlerova identifikovaly ze svych klinickych zkuS§enosti tyto

zakladni funkce, které jsou u déti s DMO nej¢astéji poruseny (Kraus, 2006):

- schopnost ziskavat informace dotekem véci

- hodnoceni vlastniho téla a orientace v télovém schématu

- hodnoceni vzdalenosti, polohy a pofadi véci

- schopnost planovat pohyb pfiméfeny situaci

- schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim

- rozvoj selektivni pozornosti

U déti s DMO uvadi Svobodova (1997) linii problému:

Omezena hybnost = omezena aktivita = nedostatek zkuSenosti = omezend zasoba
predstav = méné materidlu k my§lenkovym operacim.

V oblasti jemné motoriky maji déti s DMO vétSinou velké problémy. Souvisi to
pfedevsim s tim, jak moc je naruSena hybnost ruky. Provadi se grafomotoricka cviceni a
cviky vedouci k uvolnéni ruky, zapésti a prsti. PoSkozeni motoriky rukou omezuje
rozvoj senzomotorické inteligence a mnoha spontannich aktivit i v socialni oblasti
(Véagnerova, 1993). Pro Skolni praci je dllezitd motorika rukou, zda viibec muze dité
pracovat s tuzkou, jak moc je neobratné, pomalé. Déti musi vénovat znaéné usili a
pozornost formalni strance psani a kresby a nezbyva jim ¢as na obsah. U déti jsou
sniZeny rozumové schopnosti, celkova nezralost, zvySena unavitelnost. Dité s omezenou

hybnosti HKK se musi vypofadat s problémy zékladnich grafickych dovednosti, je

} potfeba podpofit vyvoj grafomotoriky fadou cvifeni (Vagnerova, 1994). Z dtvodu
\ nedostatené nervosvalové koordinace hornich konéetin potfebuji vétSinou déti
vynaloZit velké usili i ke zvladnuti zékladnich prvki, kresbu &asto nedokonéuji pro
zvySenou unavu, ties rukou. Ve snaze kresbu dokonéit pak sklouznou na niZzsi
vyvojovou uroveinl (Emarani) (Opatiilova, 2003).

Také Vitkova (1999) uvadi, Zze u vétSiny déti je vyvoj jemné motoriky ruky

opozdén, rovnéZ rozvoj vnimaéni, utvateni pfedstav je na niz$i Grovni, neZ by odpovidalo

véku. Pro zlepSeni uchopu kresliciho materialu a pro uvolnéni ruky zafazujeme denné
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grafomotoricka cvideni. DuleZité je hlidat Gichop, aby se nevytvofil §patny navyk drZeni.
Kresba se lépe dafi ve stoji. Tam, kde to neni mozZné, dité sedi na specialnich zidlich.
Vysledky vyzkumu ukazaly zavislost kresby nejen na urovni jemné motoriky ale i na
celkové mentalni trovni. Pro vyu€ovani se pouzivaji didaktické pomutcky pro usnadnéni
psani a kresleni (trojhranny program, nastavce) a pro rozvoj manudlnich dovednosti
(Opatiilova, 2003).

Centralni vyznam pro rehabilitaci déti s t€lesnym postizenim ma fyzioterapeut.
Neexistuje Z4dna definice lé¢eni u DMO. Konveéni terapie poukazuje na vliv
posturalniho systému, svalové napéti a reflexni aktivitu v kombinaci s té€lesnou aktivitou
(DeMatteo, 1992). Ergoterapie je indikovana pfi poruchach koZné-kinestetického
aparatu, vestibularniho syndromu, vizualniho, poruch télesné orientace atd. (Vitkova,
1999; Schonova, 2006). Fyzioterapeut se vénuje zejména kvalité posturdlné-
lokomo¢nich funkci, zaji$téni stability trupu pfi stoji, sedu, apod. Pro grafomotorickou
¢innost je potfeba pracovat s ramennim pletencem, uvolnénim i naslednou centraci a
stabilizaci, kterou je nutné podpofit astym opakovanim. Kazdé cviceni celého téla bude
u ditéte ovliviiovat i zménu t€lesného schématu, byva porusena také citlivost. Hybnost
samotné ruky ovliviiuje také postaveni ramenniho kloubu (ve smyslu rameno inhibuje
ruku, ruka aktivuje rameno (Mayer, 2004). Poskozeni motoriky rukou omezuje rozvoj
senzomotorické inteligence (Vagnerova, 1994), proto je nutné ruku maximalné
aktivovat, nabizet ji nové tvary, rozvijet citlivost, hmat, uchopy apod. Prace s ditétem
s DMO vyZzaduje dlouhodobou terapii, pfi které je mozné vyuzit i grafomotorickych
testi pro zachyceni vyvoje grafomotorické ¢&innosti. Pravé u déti s DMO
predpokladame vyraznou zménu po terapii zaméfené na posturdlni systém, uvolnéni
ramenniho kloubu, sniZeni spasticity, ve smyslu zlepSeni kvality ¢ary, sniZeni tfesu, jak

JiZ bylo popsano vyse.

Svobodova (1997) doporuduje pro soucasnou situaci ve Skolstvi, kdy jsou a
budou stale ¢astéji déti s vadami a Poruchami hybnosti integrovany do béznych $kol, by
bylo praktické uvazovat o vétSim sbliZzeni profesi spec. pedagogli — a zdravotnickych
pracovniki, nebo jesté 1épe terapeutl na jemnou motoriku. Souhlasim s mySlenkou, Ze

je zapotiebi vyraznéjsi spoluprace a informovanosti mezi jednotlivymi obory.
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10 Zaveér

Cilem mé diplomové prace bylo poukdzat na vyvoj jemné motoriky a
grafomotoriky v pfedS$kolnim véku a popsat nejuzivané€j§i diagnostické metody
grafomotorické €innosti.

Grafomotoricka Cinnost je sloZity proces, ke kterému dit€ smétuje v détském
obdobi, je zaloZeno na vyvoji a souhfe vice systémd — musi byt zajiSténa hruba
motorika a jemna motorika, rozvoj kognitivnich funkei, zrakové vniméni a dalsi.
Fyzioterapeut se tedy muZe ,postarat® o zaji§téni kvalitni funkce hrubé i jemné
motoriky, zaji§téni trupu, ramenniho pletence a ramene, také tichopu a samotného akra.
Grafomotorickou ¢innost mtizeme povazovat jako jednu z moZnosti hodnoceni spravné
funkce posturalniho systému — bez dostate¢né stabilniho trupu a ramene neni moZno
dosahnout kvalitni prace ruky. K tomuto posouzeni je mozné vyuZit kresebnych testu.
Pro praxi fyzioterapeuta povazujeme za nejvhodnéjsi pouZziti jednoduchych testd, pii
kterych dochazi ke spojovani ur€itych bodi nebo vedeni ¢ary. Na takové kresbé je
mozZné snadno posoudit kvalitu ¢ary pied a po terapii, sledovat napf. zménu pfi kresleni
(zaujeti polohy, drZeni tuzky) pfed a po terapii, bez pfipadného zkresleni vysledku testu
nedostateénymi kognitivnimi funkcemi ditéte.

Ptedpokladame-li, jak bude pocatek Skolni dochazky probihat (u déti s odkladem
Skolni dochazky vétSinou predpokladame potiZe), je vhodné najit a diagnostikovat
pfi¢iny nezralosti a v€as zasahnout, tzn. vhodnou formou rozvijet funkce opoZdéné nebo
postizené. Dité i rodife ziskaji potfebny ¢as, ktery mohou adekvatné za pfispéni
odbornikt vyuzit. Na poruchy uéeni, Skolni netsp&$nost, nepfizpisobivost, 1ze pohliZet
i tak, Ze ne vzdy tkvi v dysfunkci ditéte, ale také v neschopnosti nas dospélych najit
v¢as vhodna podpiirna opatfeni pro dité a rodinu.

Jedna se v podstaté o slozitou mezioborovou ¢innost. Jemnou motorikou ruky se
zabyva ergoterapeut, fyzioterapeut, specialni pedagog, psycholog. V CR neexistuji
specialisté, ktefi jsou schopni se zabyvat vSestrannou diagnostikou a naslednou terapii
ruky ve vztahu ke grafomotorické &innosti. Napi. ve Svycarsku existuji tzv.
Psychomotorik- Terapeuten, ktefi jsou kompetentni k tomu, aby béhem procesu psani

poznavali a analyzovali nejriznéjsi nejjemnéjsi vypadky a ztraty, i celkové vysledky,
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snazi se odstranit §patny pohybovy model pii psani a vybudovat novy, dilezité je
vytvofit spravny model jiz u déti predSkolnich. U nas tento problém vyZaduje slozitou
koordinaci mezi jednotlivymi obory, ktera ov§em v dne$ni dob& nefunguje. Neni dosud
pravidlem pfima spoluprice mezi specidlnimi pedagogy — fyzioterapeuty -
ergoterapeuty. Tato spoluprace by podle mého ndzoru usnadnila feseni potiZi spojenych
s kreslenim a psanim u déti pfedskolniho a $kolniho véku.

Z prace vyplynulo, Zze by bylo zajimavé zhodnotit tyto teorie v praxi —
zhodnoceni efektu jemné motoriky pfed a po terapii napt. u déti s DMO, ADHD, ale i
vadnym drZenim téla; jak se zméni kvalita provedeni ¢ar. Bylo by zajimavé porovnat
napt. Test obkreslovani dle Matéjcka a ,,Test spojovani bodi*“ — ktery test prokaze
zlepSeni po terapii a ktery je tedy vhodnéjsi pouzZit pro praxi. DalS§im zajimavym
sledovanim by bylo srovnani vysledki déti, u kterych by byla provadéna terapie pouze

jemné motoriky a na druhé strané pouze hrubé posturalni motoriky.
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12 PFilohy

Ptiloha ¢. 1 Grafomotorika z vyvojového hlediska

Ptiloha €. 2 Vyvojové schéma détské kresby

Ptiloha €. 3 Vyvoj kresby dle riznych autorti

Pfiloha ¢. 4 Test obkreslovani: hol¢icka, v&k 3 roky a 2 mésice

Ptiloha ¢&. 5 Test obkreslovani: holéicka, vék 4 roky a 3 mésice

Pfiloha ¢&. 6 Test obkreslovani: hol¢icka, vék 5 let a 4 mésice

Pfiloha ¢&. 7 Test obkreslovani: hol¢i¢ka, vék 6 let a 2 mésice

Ptiloha ¢. 8 MoZné pficiny vzniku poskozeni v grafomotorickém projevu ditéte
Pfiloha ¢. 9 Navrh testu — vedeni ¢ary: hol¢icka, vék 3 roky a 2 mésice
Pfiloha &. 10 Navrh testu — vedeni &ary: hol¢icka, vék 4 roky a 3 mésice
Ptiloha €. 11 Navrh testu — vedeni ¢ary: holéi¢ka, v€k 5 let a 4 mésice

Pfiloha €. 12 Navrh testu — vedeni ¢ary: hol¢ic¢ka, vék 6 let a 2 mésice

Ptiloha ¢. 13 Navrh testu — obkreslovani ¢ary: holéicka, v&k 3 roky a 2 mésice
Piiloha €. 14 Navrh testu — obkreslovani ¢ary: holéicka, v€k 4 roky a 3 mésice
Pfiloha €. 15 Navrh testu — obkreslovani ¢ary: holéicka, v€k 5 let a 4 mésice
Pfiloha &. 16 Navrh testu — obkreslovani ¢ary: hol€icka, vék 6 let a 2 mésice
Pfiloha €. 17 Navrh testu — spojovani bodi: holéicka, vék 3 roky a 2 mésice
Ptiloha ¢. 18 Navrh testu — spojovani bodi: hol¢icka, vék 4 roky a 3 mésice
Pfiloha ¢. 19 Navrh testu — spojovani bodl: hol¢icka, vék 5 let a 4 mésice

Piiloha ¢. 20 Navrh testu — spojovani boda: hol¢icka, veék 6 let a 2 mésice
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2 - 4 mésice

nahodné uchopeni

4 - 6 mésicu

radikalné — palmarni (dlafiovy) uchop

11 — 13 mé&sich

jemny pinzetovy (kli§t'ovy) uchop, izolované pouzivani ukazovacku

16 - 18 mésicu

prvni zkuSenosti s tuzkami — spi§e ndhodné

2 - 3 roky

pohyby pfi kresleni jsou koordinovanéj$i a jemnéjsi, zprvu hranaté,
pak kulaté, zacatek zdiraziiovani a pouZzivani prvnich prvkd pisma,

zalind intenzivni ¢marani, dité mize listovat strankami

3 -4,5roku

zacatek pravidelnych, kontinudlnich pohybt pii kresleni, zlepsuji se
tvarové variace, pfi€ny uchop s natazenym ukazovackem, dit€ muze
kreslit &ary, izolované a klikaté, dit¢ miZze provadét pohyby
orientované uréitym smérem, takze vznikajl" rizné orientované tvary,
korektury a linie jsou diferencovanéjsi, dit€ muZze skladat papir, tuzku
drzi v prstech, dit¢ miZe kreslit kruhy (nejprve oteviené — pozdgji
zaviené), pohyby se mohou cilené vracet k vychozimu bodu, dité

zacina pojmenovavat obrazky, umi vymalovat kruh

4,5-51let

smysluplna kresba ,hlavonoZce* pfedstavujiciho panacka, zvétsuje se
rozmanitost forem, grafické formy jsou uspofadany tak, Ze davaji
smysl, dovede uchopit §tétec, dva body spojené Carou od 5 let jsou
mozZné védomé zmény sméru pohybu tuzkou, dit€ umi nakreslit kiiz,

Jsou moZné nepretrzité, vice ¢i méné pravidelné pohyby

5-17let

dit€ umi obkreslit a také samostatné namalovat velké postavy, dité

kresli se spravné uchopenou tuzkou, panacek pfiblizné s deseti detaily

6-7 let

Je moZné psani a kresleni v linkach, kresby i pismo se zmen§uji

7 - 8 let

pismo je spojitéjsi a plynulejsi,

\

od 7 let

pismo se vyhraiiuje stale individualngji

Priloha ¢. 1 Grafomotorika z vyvojového hlediska (Looseovd 2001).
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Vék

Zaklad. Charakter.
Kresby

Popis

15 mésica

Bodavé tluc¢eni

Prvni uchop tuzky, toporné vedeni
tuzky

15—18.
mésicu

Tvrdé ¢arani

Drzeni tuzky neobratné. Tvrdé, celou
rukou, ¢arani kratkodobé bez vybéru
materidlu — kdekoliv na cokoliv

24 mésicu

Cérani bez obsahového
zaméreni

Spontanni, sledované pohyby jiz
ponejvice na papiru

26 mésicu

Zameérné ¢arani prvni
napodoby

Carani krouZzivé se zdmérem — co to je?
Svislé ¢ary, klubicka, neobratné drzeni
tuzky

36 mésicu

Néapodoba obrysovych tvart
—kruh

Obrysova, cilena napodoba, obrysové
provedeni slunicka, kvétiny, za¢ina se
projevovat plynuly pohyb

4 roky Obrazkové stadium, Spontanni kresba, kombinace
kombinace, hlavonozec — zékladnich tvart, obsahové zaméfené na
obrysova kresba svét kolem sebe

5 rokd Kresba dvojdimenzionalni, | Spontanni, kombinaéné i obsahové
kresba lidské postavy bohata kresba, pestrost prvkd,

vyhledavani detaill, fantaskni
predstavivost a barevnost

6 rokid Popisny symbolismus Spontanni na detaily bohaté kresby,

detaily jiZ symbolizuji urcité obsahy
kresby, odév charakterizuje nejen
_pohlavi, ale i vétSinu osob

7 rokt Popisny realismu, Ubyva spontaneity — nastupuje

ilustrativni kresba zamérnost, zachycovani detaili,
vypovéd’ o svéteé, vliv a kopirovani
vidéného

8 roki Prolinani symbolickych a Kresba zamérna bud’ jako tvofivy
realistickych prvka proces, nebo $kolni povinnost, postavy

jsou profilové s dynamickymi prvky

9 rokid Dynami¢nost Formalni stranka ustupuje obsahu, sklon

ke zkratkovitosti a schématickému
znazornéni, kresebné karikatury

10 roka Plasti¢nost a prostorovost Kresba jako zamérny tvofivy osobity

proces

11 -12rokti | Tématické kresby na dané Vyvrcholeni ,,zlatého véku détské

predlohy

il

kresby*, obsah a forma se snahou o
odpovidajici vyjadieni zaméru kresby,
perspektivni zachyceni, kresby zatisi,
strom, kvétin, pokusy o zachyceni
krajiny

Priloha ¢. 2 Vyvojové schéma détské kresby (pfevzato z Lisd, 1986)
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£8

Vek Pogady (1993) Bednafova (2006) Janda (1981) Lisa (1986) Davido (2001)
(roky)
Znaky na papir 1,5 roku — Eméré Prvni ¢arani kolem 18. mésice - Stadium ¢méranic
1 tuzkou nejprve bodovy pohyb, poté
krouzivy
20 ¢maranic zdkladnich Zarodky forem (vznikaji ndhodné
2 tvari koletka, obloutky, tihly, polokruhy,
mnohouhelniky)
Formy vychazejici ze spontanni kresba kruhového tvaru, TuZku drzi tfemi prsty, | Znazornéni objektu, jednoducha Obrazky maji obsah
3 zékladnich znaki svisl4 a vodorovna ¢ara obkresli krouZek schémata (kvétina, trava, ,»postavy hlavonozce*
hlavonozZec)
ZkuSenosti hlavonozec v obdobi mezi 3. a 4. Obkresli ¢tverec jako
s ¢maranicemi, rokem véku nedokonaly
4 diagramy, seskupenimi, Etyfahelnik
dospély shledava détskou
kresbu, kresba lidské
postavy
5 V 5. roce se rozlifuje trup, kon&etiny | Obkresli &tverec
hlava, kresba je jednodimenzionélni
kolem 6. roku se dvojdimenzionélni | Obkresli pétitihelnik Osvojené obecné témata disproporcionalita
kresba konéetin &asté&j3i, kresba je konfrontuje s realitou svéta, kresli
6 proporcionalngjsi a jednolité ast to, co vi, nikoliv pouze to, co vidi
jsou lépe pfipojené a na spravném
misté, kresba se vétvi podle pohlavi
7 V |7. roce dochézi k zpfesnéni
8 v 8. roce kresba z profilu
v 9. roce kresba v pohybu,
9 v &innosti, objevuji se rozdily mezi

chlapci a déveaty.

Priloha ¢. 3 Vyvoj kresby dle riiznych autori
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Priloha ¢. 4 Test obkreslovani: holcicka, vék 3 roky a 2 mésice
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Priloha ¢. 5 Test obkreslovani: holc¢icka, vék 4 roky a 3 mésice
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PFiloha ¢. 6 Test obkreslovani: holéicka, vék 5 let a 4 mésice.
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Priloha ¢. 7 Test obkreslovani: holci¢ka, vék 6 let a 2 mésice




Poranéni a Hyperaktivita Poruchy Poruchy paméti Poruchy
poskozeni vnimani, zpracovani
mozku, ataxie, koncentrace, informaci
hyperkinéza, pozornosti

hypokonéza

Porucha automatizace a pohybu
Porucha jemné a hrubé motoriky
Porucha kontroly a koordinace pohybu
Porucha regulace a svalového nap&ti
Porucha rovnovahy

Hypermoblita

Neadekvatni vynakladani energie
Nedostate€na pohybova dispozice
Porucha tempa a rytmu
Motoricka neobratnost

PORUCHA GRAFOMOTORIKY

PrFiloha ¢. 8 MozZné pFiciny vzniku poskozeni v grafomotorickém projevu ditéte (pFevzato
z Looseovad, 2001).
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Priloha ¢. 9 Navrh testu: Vedeni cary: holcicka, vék 3 roky a 2 mésice
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Priloha ¢. 10 Navrh testu: Vedeni édry: holcicka, vék 4 roky a 3 mésice
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Priloha ¢. 11 Navrh testu: Vedeni cary: holcicka, vék 5 let a 4 mésice

Priloha ¢. 12 Navrh testu: Vedeni ‘c'dry: holcicka, vék 6 let a 2 mésice
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Priloha ¢. 13 Navrh testu: Obkresleni Cary: hol¢icka, vék 3 roky a 2 mésice
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Priloha ¢. 14 Navrh testu: Obkresleni cary: holcicka, vék 4 roky a 3 mésice
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Priloha & 15 Navrh testu: Obkresleni cary: holcicka, vék 5 let a 4 mésice

Priloha & 16 Navrh testu: Obkresleni cary: holcicka, vék 6 let a 2 mésice
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Priloha ¢ 17 Navrh testu: Spojovani bodu: holcicka, vék 3 roky a 2 mésice
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Priloha ¢. 18 Navrh testu: Spojovani bodii: hol¢icka, vék 4 roky a 3 mésice
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O

Priloha & 19 Navrh testu: Spojovani bodii: holcicka, vék 5 let a 4 mésice

PrFiloha & 20 Navrh testu: Spojovani bodii: holcicka, vék 6 let a 2 mésice
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13 Seznam zkratek

ADD attention deficit disorder, porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD attention deficit hyperaktivity disorder, porucha pozorosti s
hyperaktivitou

CNS centralni nerovovy systém

DMO détska mozkova obrna

IP interphalangealni

LMD lehka mozkova dysfunkce

MCP metacarpophalangelalni
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