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Development of grafomotoric skills of children in the special class
established for health affected pupils and children in the normal class

at elementary school.

Graphomotorics is the whole spectrum of psychomotorical activities which one does
while writing. Professional recognition of graphomotorical defects which result from
deviations in the evolution of fine motorics can be confirmed only by experienced
gpecialists. Children with these defects must be regularly involved in fun activities
such as manual works with various materials. Intensive repetition of motorics
and graphomotorics lead to essential improvement of graphomotorical skills. Boys are
approximately three times more affected by a specific learning defects than girls.

All of the research is based on quantitative type of investigation. The foundations
of research were obtained from gquestionnaire and anamneses of children and also from
dialogue with the class teacher. The parents and teachers of 2™ and 3 class
of elementary school in the town of Vseruby were asked. Information about children
from the specialized class was obtained in cooperation with an employee
of Pedagogical & Psychological Institute.

The observed set of children consisted of 24 children from 2™ and 21 children from 3™
class of an ordinary elementary school and also15 children from 2™ and 10 children

from 3 specialized class for affected pupils.

The main objective of the theoretical part of the research was to summarize the state
of the art. The main objective of the practical part of the research was the comparison
of graphomotorical behavior of children attending ordinary and specialized classes.
Two hypothesis were set up a the beginning of research. The results the of research

were compared to these hypotheses and summarized in the conclusion.
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Uvod

Tato diplomova préce je zaméfena na porovnani grafomotorickych projevia
a posouzeni metodickych pristupi pedagogt k Zékim ve specializovanych tridach pro
Z&ky se zdravotnim postizenim a b&znych tridach. Svoji pozornogt vénuji konkrétné
moznostem napravy grafomotorickych obtiZi.

Toto téma jsem si zvolila zameérng, nebot’” ho povaZzuji za aktudlni zejména v dnedni
dobg, kdy byvaji specifické poruchy u¢eni u déti zjistovany v daleko vétsSim meritku nez
diive. Je to zasluhou predevSim specializovanych odborniki, ktefi se podili na neustdlém
rozvoji a zdokonalovani pouzivanych diagnostickych a reedukacnich metod.

Nav&eévovala jsem 3kolu, kde jsem méla moznost setkavat se sdétmi, které jsou
pogtizeny riznymi formami specifickych poruch uceni. Specializované tridy pro zaky se
zdravotnim postizenim byly ziizeny v byvalém okrese Plzen-sever ve velkokapacitnich
&oléch z davodu neexistujici speciélni Skoly na Plzni-severu. Jejich cilem je vyuka
¢eského jazyka u déti se specifickymi poruchami uceni, kterym byla udélena integrace.
Skoleni pedagogové provadsji reedukaci obtiZi u téchto Zakt nejnovejSimi specidlnimi
metodami s piihlédnutim na individudlni potieby téchto déti.

Pokud je u ditéte diagnostikovana néktera ze specifickych poruch uceni, je dalezité
zacit spolupracovat s odborniky a podilet se na ndpravé pokud mozno ihned. Domnivam
se, Ze ¢im vice ¢asu je reedukaci grafomotorickych poruch v predskolnim véku vénovano
tim menSi jsou negativni dopady na dit¢ pii zapojovani do kolektivu a pii zvlddani
zadanych Ukol v 1. béZné tiidé ZS. V budoucnu pak Ize u takovych déti predpokléadat, Ze
se v produktivnim veéku zcela dokazi vyrovnat néro¢nym pozadavkim spole¢nosti.
V soucasné dob¢ dnedni clovek spiSe preferuje pri psani pocitacovou techniku
a nahrazuje tim forméni i obsahovy graficky projev. Presto je velmi dulezité, aby se
¢lovek naucil spravne psét.



1. Soucasny stav.

1.1 Obecna charakteristika poruch uéeni

Specifické poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim ruznorodé skupiny poruch,
které se projevuji zietelnymi obtizemi pii nabyvani a uzivéni takovych dovednosti, jako
je mluveni, porozuméni mluvené teci, ¢teni, psani, matematické usuzovéani nebo pocitani
(53).

V soucasné dobg jsou déti stouto problematikou oznacovany jako Zéci se specidnimi
vzdélavacimi potiebami. Kromeé reedukace jejich poruch je ¢asto nutné pouZziti odlisnych
vyukovych metod, specidlnich pomicek a vytvareni takovych situaci, ve kterych dité
maZe projevit své skutecné schopnosti a dovednosti nezkreslené projevy specifické
poruchy uceni (61).

Pro rodi¢e byva obtiZzné pochopit podstatu specifickych poruch u¢eni, protoZe se jim
mnohé z projevi jevi jako dusledek neochoty a lajdactvi jejich ditéte. Problém je stres
z kazdodenni pripravy do Skoly, nizk& efektivita a neimérna vynaloZzena namaha. Pokud
dité nav&évuje specializovanou tiidu pro déti se zdravotnim postizenim, ma lepsi vztahy
se spoluzéky, zvlada ucivo bez stresu a spokojeni jsou také rodice (33).

Cilem je objektivni hodnoceni — nejedna se tedy o nadhodnocovani vykonu ditéte.
Specifické vyvojové poruchy uceni maji sva specifika jak ve své etiologii, pricinach
vzniku, tak i ve svych projevech. Tyto poruchy byvaji vzdy vrozené, vznikaji ur¢itym
poskozenim funkce centralni nervové soustavy v obdobi pied narozenim, pri narozeni
nebo rovnéz ¢asné po narozeni ditéte. Svou roli zde hraje také dédi¢nost, pripadné
kombinace dédi¢nosti s vySe uvedenymi obtizemi. Nékdy byvé etiologie nezndmé nebo
nepiilis jasnd Uvadi se rovnéZz souvislost slateralizaci, sporuchou spoluprace
mozkovych hemisfér, pripadné sporuchami vyvoje ditéte. Nejde tedy o problematiku
ziskanou z vrgjSich pricin, kdy obdobné obtize vznikaji napt. neurotizaci ditéte, aplikaci
nespravnych vyukovych metod, vlivem zdravotnich problémi, zameSkani Skolni
dochézky nebo odliSnym jazykovym prostiedim rodiny ditéte. Zvl&stnosti je i to,

Ze intelektové schopnosti déti stémito poruchami byvaji prevazné pramérné az



nadpramérné. Jejich porucha tedy neni zpisobena snizenymi intelektovymi schopnostmi,
nybrz z jinych pricin. U téchto déti byvaji poruSeny funkce, jeZ jsou potiebné pro uceni
se psani, ¢teni a pocitani. Jde o funkce percepeni, kdy je poruseno predevsim smyslové
vnimani. funkce kognitivni, kdy je poruSena napt. schopnost koncentrace pozornosti,
pamet’, mySleni, fe¢, a matematické predstavy a v neposledni fadé jsou to funkce
motorické, kdy je pritomna porucha jemné i hrubé motoriky ruky, ale i o¢nich pohybi
a mluvidel. MuZe se objevit i porucha senzomotorickych funkci. Z téchto davoda
nazyvame specifické poruchy uceni poruchami funkénimi, protoZe neni poskozen télesny
orgén jako takovy, nybrz je naruSena funkce centrélni nervové soustavy. Mezi z&kladni
typy specifickych vyvojovych poruch uceni fadime dyslexii, dysortografii, dysgrafii,
dyskalkulii a dyspraxii. Také se mohou objevit poruchy dyspinxie a dysmuzie. Tyto typy
poruch se mohou vyskytovat u déti samostatné, ¢astéji se viak vyskytuji v uceleném
komplexu poruch (obvykle dyslexie, dysgrafie, dysortografie). Neziidka se vyskytuji
v kombinaci se syndromem lehké mozkoveé dysfunkce (LMD)(61).

1.2 Historické pozadi

Jako prvni ze specifickych poruch uéeni byly popsany obtiZe se ¢tenim v roce 1878
némeckym lékarem dr. Kussmaulem, ktery nebyl schopny naucit se ¢ist. Mé&l norméni
inteligenci a ziskal adekvatni vzdélani. Doktor Kussmaul pojmenoval tento problém ¢teci
slepota. O devét let pozdgji jiny némecky |ékar pritadil tomuto piipadu pojem dyslexie
(z tectiny pro: potize se slovy). Skotsky o¢ni chirurg dr. James Hinshelwod publikoval
v roce 1885 prvni britskou zpravu o specifickych poruchéch, ktera se rovnéz tykala
dospélého sporuchou éteni a nazval tento pripad ,slovni slepota‘. V prvni étvrting
dvacétého stoleti se zdjem stéle soustiedil na zvl&dtni poruchy cteni (50).

V roce 1925 americky neurolog dr. Samuel T. Orton navrhl prvni teorii vzniku
specifickych poruch ¢teni. Duraz kladl predevdim na vyvoj dominance jedné strany
mozku. Jiné formy specifickych poruch uceni byly také popsany v prvni ¢étvrtin 20.
stoleti, ale nebyly presngji odliSeny (41).



AZ v roce 1939 publikovali doktori Alfred Strauss a Hainz Werner popis ditéte se
Sirokym stupném poruch uceni. Zdiaraznovali moZznosti variaci téchto problému
a dalezitost nahlizet na kazdé dit¢ individualné k odhaleni jeho zvlé&tnich vyucovacich
potreb. Jejich prace se stala hybnou silou k ustaveni klinickych a vylu¢ovacich sluzeb
pro déti se specifickymi potizemi sucenim nejprve v USA a pozdgji i v dalSich stéech
svéta. V roce 1977 byl v USA schvédlen zakon, ktery zajistoval prava americkych déti se
specifickymi poruchami u¢eni na vhodné ohodnoceni a nakladani sjejich problémem.
Specifické poruchy uceni ziskaly mnohem vice pozornosti nez kdykoli v minulosti (50).

V roce 1992 pokynem MSMT k zgjidéni péte o déti se specifickymi poruchami
uceni na z&kladnich Skolach byl vypracovan pro pogtizeného Z&ka individuani
vzdélavaci program (34).

1.2.1 Vyvoj nazoru na specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni jsou asi tak staré jako znakové dorozumivani v lidské
spolecnogti. Vyrazného vyznamu nabyvaji az ve 20. stoleti, kdy narasta vzdélani u celé
populace souvisgjici hlavné sindustrializaci. Z§em o né pozvolna ziskava
interdisciplinarni podobu. Jiz v roce 1877 uverejnil A. Kussmaul pripad pacienta, ktery
nasledkem poskozeni mozku ztratil schopnost ¢ist pii zachovéni dobré inteligence. V té
dob¢ uz byla ¢astecné znama cinnost a vyznam Brocovych a Wernickeovych center
v mozku. V naSich zemich a dokonce v Evropé je za prikopnickou povaZzovana préce
Antonina Heverocha zroku 1904. Tuto préci vénoval pripadu jedenéctileté divky
pogtizené slovni slepotou. Je podstatné, Ze autor, & neurolog a psychiatr, smétruje zavery
svych zji&eéni do Skolni praxe. Poukazal nato, Ze tam by tyto obtize mély byt piedevSim
sledovany. Problematika specifickych poruch uéeni vSak zastala na velmi dlouhou dobu
predevSim problémem medicinskym.

Stejné tak jako v oblasti teoretické maji nase zem¢ obdobny primét i v oblasti
organizace pé&te pro dyslektiky. V roce 1952 byla totiz zahgena na psychiatrickém
oddéleni v Havlickové Brodé ndprava prvnich dyslektickych ptipadi. V' roce 1954

zahgjila svoji ¢innost také lé&cebna v Dolnich Pocernicich. Tato péce byla spojena
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naptiklad se jmény O. Kucery, Z. Mat&jcka, Z. Zlaby, &. V roce 1962 byla oteviena
prvni dyslekticka trida v Brné a o devét let pozdéji samostatna zakladni Skola pro
dyslektiky v Karlovych Varech (24).

1.3 Z&kladni pojmy

Predpona dys - znamend rozpor ¢i deformaci. Prikladem miZe byt dysfunkce, coz je
Spatnd, deformovand funkce. Druha ¢ast nézvu je piejata zteckého oznateni té
dovednosti, ktera je postizena (61).

MuzZeme se také setkat se Zaky, u nichz pievladaji obtize ve ¢teni, psani, popiipadé
i v matematice, ale je také mozné, Ze se jednotlivé poruchy uceni mohou utéhoz Zéka
kombinovat. Specifické poruchy uceni zasahuji psychiku ¢loveéka a promitaji se do sféry
sociélni i pedagogickeé (12).

1.3.1 Druhy specifickych poruch uceni

Dydexie

Dyslexie znamena specifickou neschopnost naucit se ¢ist béZznymi vyukovymi
metodami. Za signifikantni povaZzujeme v raném détstvi dvouleté opozdéni ve cteni.
V pozdejSim veéku, kdyZz se ¢éteci  schopnosti témer stabilizuji, nemusi byt jiz tak
vyznamné. MirnéjSi formy poruchy nebo ty, které jsou spojeny svysokym 1Q, nemusi
byt objeveny aZ do stfedniho Skolniho veku.

Specificka vyvojova dyslexie je porucha, kter4 se projevuje neschopnosti naucit se
Cigt, prestoze se ditéti dostava standardniho vyukového vedeni, ma piimérenou
inteligenci a sociokulturni prileZitost (25).

Dyslektické chyby:

obtizné rozliSovani tvara pismen
sniZzena schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlésky
obtize v rozliSovani tvarové podobnych pismen

nerozliSovani hlasek zvukove si blizkych
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obtize v mekeeni
nedodrzovani spravného poradi pismen ve slabice, ¢i slové
piidavky pismen, slabik do slov
vynechavani pismen, slabik ve slovech
domy3leni si koncovky slovadle spravné pire¢teného jeho zacatku
nedodrZovani délek samohlasek
neschopnost ¢teni s intonaci
nespravné ¢teni predloZkovych vazeb
nepochopeni obsahu textu
dvoji ¢teni (Zak ¢te slovo Septem, pak teprve vyslovuje nahlas) (35).
Dyslexie je celozZivotni stav. NejdileZitéjsi vSak je, aby odbornici volili ten
nejspravnéjsi pristup k ditéti, jedinci, ale i spravné kroky intervence a podpory (3).
Mnoho dyslektiki, ktefi ¢tou text, je vahavych, ve éteni jsou nevyrazni, nechapou
a nerozumi obsahu c¢teného textu. Efektni reedukace specifickych poruch uceni je
tymovou spolupraci mezi vyucéujicimi, kteti se podileji na vychové avzdélavani zéka. Jak
socidlni klima ve 3kole, tak i vstticny dialog jsou nezbytnymi  podminkami pro
fungovani a predavéni si informaci smétujicich k podpore a pomoci Z&kiam. Reedukacni
p&e je zamétena predevSim na zvlddnuti metod ¢i technik nécviku spréavného cteni.
Neexistuje univerzalni metoda cteni, ktera by byla stejné efektivni pro vdechny déti. Mezi
reedukacni metody ve ¢teni fadime obtahovéni, ¢teni se zaloZzkou a jiné. Rozhovory
zameéiené na sebehodnoceni ditéte by mély byt také soucésti reedukace. Je dilezité
naucit dité¢ pozndvat své prednosti a nedostatky. Doplnénim reedukace mohou byt i razné
formy psychoterapie a vyuZiti specidlnich pocitatovych programi. Jestlize pedagog
pouziva z&kladni didaktiku spréavného cteni v kombinaci se spravnymi reedukacnimi
postupy, je to prvni krok k podpore ditéte (2).
Dysortografie
Jednd s o poruchu pravopisu, ktera se projevuje tzv. specifickymi
dysortografickymi chybami, potizemi s aplikaci pravopisnych pravidel (53).
Velice ¢asto se vyskytuje ve spojeni s dyslexii. Pricinou ¢asto byva nedostatecné
rozvinutd oblast sluchové percepce (sluchovd pamét, anayza, syntéza,
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audiomotoricka koordinace). Obtize vSak také mohou vyplyvat i z dysfunkce pravé
hemisféry a promitaji se u nekterych déti na druhém stupni ZS do zameny tvarové
podobnych pismen. Dysortografie se také miZe rozvinout na zakladé poruchy
dynamiky duSevnich procesi: na podkladé hyperaktivity, popiipadé hypoaktivity je
negativné ovlivnén prabeh procesu psani. Z&k se snadno unavi a neni schopen
spravné pievést treba i dobie nau¢ené gramatické ucivo do pisemné podoby (45).

Typy dysortografie:

a) Auditivni dysortografie, u niz se jedna o primarni naruseni procesi sluchové
diferenciace a analyzy a oslabeni bezprostiedni sluchové paméti. Zéci se potykaji
s problémy v zachyceni poradi jednotlivych hldsek ve slove, smysl slova vSak chapou.

b) Vizudini dysortografii minime snizenou kvalitu zrakové paméti. Jedinec neni
schopen si dokonale vybavit pismena, tvarové i sluchové podobna, napsané chyby v textu

spravné identifikovat.

c) Motoricka dysortografie souvisi s naméhavosti a pomalosti vliastniho aktu psani
a jgi pricinou je naruSeni jemné motoriky. Soustfedéni se na vlastni graficky projev
odebird4 Zékovi veSkerou koncentraci pozornosti. Ta mu potom chybi na uvédomelé
aplikovani gramatickych pravidel a vlastni kontrolu napsaného cviceni.

Mezi dysortografické chyby patii:

grafické zameény zvukové podobnych hlasek(b-d, z-s, h-ch)
obtizné vybavnost nauc¢eného tvaru pismene v pisemné podobé
chyby z artikulagni neobratnosti

chyby v mekeeni na akustickém podkladé

chyby v dusledku sykavkovych asimilaci

neschopnost dodrZovat poradi pismen, slabik ve slove, inverze
pridévani nepatiicich pismen a slabik do dov

neschopnost dodrZovani délek samohléasek
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neschopnost rozliSovat hranice slov ve vété
problémy ve slabikéch a slovech se slabikotvornym r, | (20).

Porucha ¢teni a pravopisu vyrazné omezuje dalSi vzdélavani jedinct, coZz mnohdy
zasahuje i do citové stranky ditéte. Dysortografie ¢asto negativné ovliviiuje jeho dalSi
profesni orientaci a cely budouci Zivot. Pri reedukaci dysortografie se jednotliveé
zam¢tuje na nedostatecné rozvinuté funkce a na odstranovéni specifickych chyb.
V mensi mite pak také na zvladnuti mluvnického uciva. Pripravna cviceni obsahuji
rozvoj sluchového vnimani, rozvoj vnimani a reprodukce textu, rozvoj zrakového
vnimani, rozvoj pravolevé a prostorové orientace a rozvoj feci. Cviceni se obvykle
provédi v tichém prostiedi. Zabyva se nacvikem naslouchéni, cvi¢enim sluchové paméti,
sluchové diferenciace, sluchové analyzy a syntézy. Reedukace vnimani a reprodukce
textu je zamétena na razné dovednosti spojené s vnimanim rytmu a reprodukci rytmu.
Pri reedukaci zrakového vnimani byva snaha zapojit co nejvice smysla a funkci, které
podporuji zrakové vnimani. Reedukace teci je provadéna ve spolupréaci s logopedem.
Ve spojeni sreedukaci poruch uéeni byva zaméirena na jazykovy cit a rozvijeni reci
po strénce zvukove a obsahové (2).

K rozliSovani krétkych a dlouhych samohldsek douzi pomuicky jako napiiklad
bzuc¢ék, hudebni nastroje, stavebnice skratkymi a dlouhymi kostkami, vyukové
a specidni programy na pocitaci (3).

Dysgrafie

Dysgrafie je specifickou poruchou psani, nebo-li grafického projevu. Samotny proces
psani vycerpava koncentraci pozornogti tak, Ze jiz neni schopen se plné soustredit
na obsahovou a gramatickou stranku projevu. Prevaha obtizi byva v naruSeni Urovné
jemné motoriky (10).

Na dysgrafii se spolupodili i nedostatky ve zrakovém vnimani, prostorové orientaci,
popiipadé paméti, predstavivosti, pozornogti, smyslu pro rytmus. ObtiZze mohou vznikat
i pti problémech v lateralizaci (pri nevyhranéné nebo zktizené lateralité, pri precviceném
pravactvi ¢i levactvi). Zkiizena lateraita ma vliv jak na oblast percepéni (vnimani
informace), tak na oblast zpracovani informace v CNS (centrdni nervova soustava) a
v neposledni fadé i na oblast vykonovou (pievedeni informace do vykonu). Déti se

14



zktizenou lateralitou mivaji nejen pri psani ndpadné pomalejSi pracovni tempo a pismo i
Uprava maji snizenou kvalitu.

Dité¢ sdysgrafickou poruchou zaostédva v osvojovani, zapamatovani a s pohotovém
vybavovani pismen. Déti maji déle problémy snavazovanim jednotlivych pismen,
udrZzenim pisma na fadku, s dodrZzovanim velikosti pismen, se zachovanim sméru psani
a spravného sklonu (20).

Znaky dysgrafie:

necitelné pismo, ato i pres dostatecny ¢as

sklony ke sméSovani psaciho atiskaciho pisma

nepravidelna velikost, rozli¢nost tvart, nerovnost linii
nerovnomerny sklon, ¢asta neschopnost dodrzet psani naiadku
nedopsana slova ¢i pismena, vynechavani slov v souvisiém textu
nepravidelné usporadani na strance vzhledem k radkém a okrajam
nepravidelna hustota mezi slovy a pismeny

atypicky Uchop psaciho n&sini ¢i kiecovity Gchop prsti ve Spetce
zvlé&&tni drZeni téla pii psani

diktovani si polohlasem sledu pismen, bedlivé pozorovéani ruky
vyrazné pomalé tempo préce

neskonalé Usili pii veskerém pisemném projevu

nekoordinace s jazykovymi dovednostmi a schopnostmi

Dulezité je dysgrafikovi umoznit snizit vliv psani na vysledek uceni a vyjédieni
znalosti (36).

Zakladnim predpokladem Uspésného  zvlddnuti  psani  je urcitd  Uroven
grafomotorickych schopnosti. Jsou-li tyto schopnosti naruSeny nebo nerozvinuty,
vétSinou nastévaji obtiZe v grafickém projevu. Chceme-li dosahnout kvalitniho osvojeni
dovednosti psé, musi tomu odpovidat i Uroven hrubé motoriky, jemné motoriky,
zapamatovani a napodobeni pohybu a motorické koordinace. Cilem z&kladniho
grafomotorického nécviku je dosahnout dostatedné zafixovaného, spravného Uchopu
auvolneéné ruky (20).
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Dysgrafie nepostihuje pouze proces psani, ale ¢asto miva vliv i na dalsi formy
grafického procesu. MiZe ovliviiovat vykon Z&ka i v ostatnich predmétech a zasahuje
do celého vzdélavaciho procesu. Rada ol jiz dnes nabizi specidlni podpirné programy.
Podpora je prizpusobena individudinim moZnostem a schopnostem Zaka. Je provéadéna
jednotlivé nebo v malych skupinéch (3).

Dyskalkulie

Dyskalkulie je obdobou dyslexie v oblasti matematiky. Dit¢ se nemiZe naucit
pocitat, ackoliv neni po srance intelektové nijak zvladté opozdéno a melo normalni
prilezitost k uceni. Dité nemtize pochopit symbolickou povahu ¢isla (32).

Typy dyskalkulie:

Praktognosticka

Tento typ se u Z&ka vyznatuje naruSenou matematickou schopnosti manipulace

s predméty konkrétnimi ¢i nakreslenymi a jejich prifazovani k symbolu ¢isla
Verbalni

Z&k méa snizenou schopnost slovné oznatovat operaini znaky, vézne pochopeni
matematické terminologie ve smyslu uréovani o... vice, o0... méng, krét.. vice, méné
nezvlada slovné oznacovat matematicke ukony.

Lexicka

Charakteristicka je pro Zaka neschopnost ¢ist matematické znaky a jejich kombinace,
symboly, jako jsou ¢islice, vicemistna ¢isla s nulami, hlavné uprostied, tvarové podobna
¢islaapod.

Graficka

U tohoto typu je naruSena schopnost psat numerické znaky. Zak se neumi vyrovnat
sprislusnym grafickym prostorem, miva problémy v geometrii. Jedn4 se o obdobu
dysgrafie, ovsem v oblasti matematiky.

Operacionélni

Zé&ci tohoto typu zaménuji matematické operace. Nahrazuji sloZitéj$i operace

jednodusSimi a pisemné i€Si i velice lehké Ukoly.
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| deognosticka

Z&k stouto poruchou ma problémy s chépanim matematickych pojmi a vztahtt mezi
nimi a schpanim c¢isla jako pojmu. Jedinec nedovede zpaméti vypocitat piiklady,
které by vzhledem ke své inteligenci a dosazenému fyzickému i mentdlnimu véku mgl
zvl&dnout zcela bez obtiZi (35).

Schopnost rozpoznat a zamékit se na urcity objekt, na jeho tvar nebo vlastnogt, je
prvnim krokem v rozvoji ¢iselnych predstav Pokud chceme Zéka v matematice néco
noveho naucit, musime nejprve zjistit, zda jiz dosahl potrebnych znalosti v matematice,
aby se mohl déale rozvijet. Problémy v matematice vznikaji v disledku nedostatecné
zvl&dnutych zé&kladnich pocetnich operaci. Potize Z&ka v této oblasti také souvisgji
i snedostatky ve verbanim mySleni, v prostorové orientaci, spotizemi spaméti
a vnimanim.Zéky je nezbytné naucit zékladni dovednosti matematického pogitani
zahrnujici stitani, odgitani, nasobeni, déleni, operace se zlomky, desetinnymi ¢isly
a procenty. Pri vyuce je nezbytné provést podrobnou analyzu kazdé operace. Je velice
dulezité, aby si dit¢ umeélo predstavit ¢isla, se kterymi operuje. Pfi reedukaci je nutné
pocitat stim, Ze Uspéchy prichézeji po malych krocich (3).

Dysmuzie

Jedna se 0 narueni schopnosti vnimat a reprodukovat hudbu a rytmus. Ackoliv patti
mezi ¢astéjSi specifické poruchy, nema tak zavazny dopad na vyuku, jako dyslexie,
dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Expresivni dysmuzie neumozZiuje ditéti
reprodukovat tieba i velice znamy hudebni motiv, ktery dokaZze bézné identifikovat.
Totdlni dysmuzii charakterizuje nedostatek hudebniho smyslu viibec. V tomto piipadé
jedinec hudbu nechape, neidentifikuje ji, nepamatuje si ji (21).

Dyspraxie

Dyspraxie je porucha motorické obratnosti v riiznych oblastech. Podili se na utvéreni
celkové pohybové charakteristiky chovani (35).

Tyto déti nemusi byt schopné tieba chytat mi¢, ale maji také Spatny rukopis. Psani
a kresleni u téchto déti je neGihledné. U ditéte maZzeme zjistit poruchy v jemné motorice
a v hrubé motorice, nevyhranénou lateralitu, poruchy ve zrakovém vnimani,

ve sluchovém vniméni a vnimani vlastniho téla (23).
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Déti s diagndzou dyspraxie, ktera u nichZ byla objevena v materskych i zékladnich
&koléch, nav&eévuji velmi casto poradny, kde je veétSi pozornost vénovand urovni
motorického vyvoje. To vede k dalSimu zpiesiiovani diagnostiky a nésledné reedukace
ak vétSimu pochopeni pro obtize déti i jejich rodict (13).

1.4 Paivod specifickych poruch uéeni

Specifické poruchy uceni nejsou zpisobeny poruchami nebo zrakovym, motorickym
a jinym zdravotnim postiZzenim, ani ptimo prostiedim s nedostatecnymi podnéty. Presny
ptvod vznikt téchto poruch uceni neni dosud znam, ale predpoklada se, Ze existuje
dédicny sklon k rozvoji téchto poruch (priblizné u 40% déti postizenych rodicu).
Odbornici se domnivaji, Ze tyto poruchy jsou zpasobeny mimo jiné i odchylnou
organizaci aktivit mozku a dominanci hemisfér, ktera neni typickd. Specifické poruchy
uceni jsou nejéastéji vztahovany k dysfunkci ¢ésti mozku nebo jeho drobného poskozeni.
Urcity vliv je prikl&dan i neptiznivym vlivim prostiedi, predeviim emociondnimu
klimatu v rodin¢ a vztahu rodi¢u ke skole (53).

Specifické poruchy uceni se projevuji u déti napri¢ celym spektrem inteligencniho
kvocientu, tedy jak u déti nadpramerng, tak i podpramérné inteligentnich. Starsi
vyzkumy, provedené prevézné lékari, také zkoumaly vznik specifickych poruch uceni
jako reakci na organické poskozeni mozku (napi. v disledku Urazu hlavy) a centrani
nervove soustavy. Souvislost v&ak nebyla prokézana (59).

1.4.1 Lehk& mozkovéa dysfunkce v souvidosti se specifickymi poruchami uceni

VétSina mozkovych poskozeni vyvolavd mozkové dysfunkce. Pojem LMD se
s pojmem mozkového poskozeni dnes z vétSi ¢asti prekryva Naproti tomu existuji
mozkova poskozeni, kterd vyvolavaji sice mozkové dysfunkce, ale nikoliv specifické
poruchy uceni. Jsou mozkova po3kozeni napt. ve formé détské mozkové obrny, ktera
maji za nésledek mozkovou dysfunkci projevujici se v3ak tieba jen poruchou uceni.

LMD se projevuje piedevSiim ndpadnosti v chovéni ditéte, ale nedotyka se nijak
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vyznamnéji jeho &kolniho prospéchu a kolni vykonnosti. Neklid, impulsivita,
nesoustiedénost, vykyvy v ndladéch jsou jedny z nejcastéjSich priznaka LMD, mohou byt
velmi napadné vnejSimu pozorovateli a vedou k diagnéze LMD (60).

1.5 Vyskyt specifickych poruch uéeni

Ministerstvo 3kolstvi predpoklada, Ze ve Skolni tridé byvaji pramérné 3 — 4 % déti
s ur¢itou formou specifické poruchy uceni (59).

Vyzkumy z domova i ze zahranic¢i potvrzuji, Ze pocet déti s poruchami uceni stéle
stoupa. Presto Ize s presvédéenim tvrdit, Ze pocet déti s dyslexii procentudlné dozajista
neprekroci ve tiide fad jednotek (18).

Nekteri pedagogové uvadéji, Ze déti s poruchou mize byt a2 20 %. To maZe byt
zpasobeno tim, Ze ne viechny déti maji pri své porude stejné projevy a obtize. Asi 2 %
déti méa v ramci vzdélavaciho procesu zna¢né problémy se zvladanim ¢teni, psani nebo
pocitani. Nejcastéji vznikaji v dasledku dysfunkce urgité oblasti mozku. Specifické
poruchy uc¢eni nezpusobuji obtize jen v progiedi Skoly a vzdélavaciho zatizeni,
ale rovnézZ i v sociokulturnim prostiedi a profesiondnim uplatnéni. Tyto poruchy uc¢eni
maji vliv na formovani osobnosti ditéte, které c¢asto trpi pocity ménécennosti
a neurotickymi pfiznaky. Mezi n¢ muazeme zaradit poruchy spanku. Psychosociéni
postaveni ditéte je ovliviiovano reakcemi schopngjSich spoluzéki, ucitele a pristupem
rodici k nelspéchu ditéte. Déti se nejvice obavaji odmitnuti rodici, coz vede ke vzniku
vySe uvedenych potizi (59).

1.6 Jak béZné jsou specifické poruchy uceni
Odhaduje se, Ze asi 10 procent déti je postizeno néjakou formou specifickych poruch
uceni. Nejvice postizené oblasti uceni jsou cteni, jazyk, pozornost a motoricka

koordinace. Chlapci jsou zhruba tiikrdt vice zasaZeni néjakou formou specifickych
poruch uceni nez divky (50).
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Specializace jednotlivych funkci v hemisférach v3ak probiha rychleji u chlapct nez u
divek, z¢eho vyplyva vyhoda pro chlapce v pripadé, kdyZz spinéni Ukolu po nich
poZadovaného vyZaduje ¢innost jedné hemosféry. Jestlize je nutna spolupréce obou
hemisfér pro splnéni Ukolu, jsou oproti chlapcim ve vyhodé déveata (35).

1.7 Reedukace specifickych poruch uéeni

Proces reedukace specifickych poruch uceni je charakteristicky jako dlouhodoby
diagnosticko-terapeuticky proces. Cilem je odstranéni obtiZi ditéte a zlepSeni celkového
stavu psychiky ditéte. Neexistuje univerzalni Uc¢inna metoda. Je nutné ji piizpasobit
individualit¢ ditéte a typu poruchy. Pri vybéru metody je dileZité respektovat stupen
poruchy a fézi ndpravy, v niz se dité¢ nachazi. Efektni reedukace je tymovou spolupraci
vyucujicich. Déti sporuchami uceni se museji pies své deficity emociondné prenést.
Dulezité je spolecné vypracovani pravidel a ramcovych podminek. Je nutné podporovat
dité v jeho tvotivosti (3).

| rodice zazivaji pocity viny souvisgjici snelspéchy jejich ditéte. Zamétujeme se
hlavné na odbourdvani téchto pocita a ucime je, jak pracovat schybou. Spolupréace
srodinou je nenahraditelna (2).

Kvalitni reedukacni péci predchézi spravna diagnostika. Specifické poruchy mohou
byt jednou zhlavnich pticin Skolniho nelspéchu, ale i nelspéchu profesionaniho
asocidniho (3).

V¢asna diagnostika snizené schopnosti zrakové diferenciace figury a pozadi
a visuomotorické koordinace v predskolnim véku ditéte umoziuje stanovit preventivni

opatreni. Muze byt zamezeno vzniku poruch uc¢eni a chovéani. (Sindelarova 1993)
1.8 Pri¢iny nelispédnosti déti ve Skole
Nastup ditéte do 3koly predstavuje klicovy zlom v jeho dosavadnim Zivoté a ocita se

pod narastem novych poZadavki. Kazdeé dité chee byt ispésné. Chce dosahnout kladného

hodnoceni auznéni od svych rodi¢t auciteli. Nelspéch ale nékdy prevazi uspéch.
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Uspédnost ditste ve Skole zavisi na riznych okolnostech, predeviim na jeho schopnostech
azajmu o uceni. Zajem o uceni miZe ucitel zvySit svym pristupem a pritaZlivosti uciva
Dité musi byt pro skolu zralé po strance télesné, duSevni, citové i socidni.

Neprospéch Zaka ve Skole zpusobuje celd rada okolnosti. Pricinou mohou byt
nejrazngjSi psychicke vady ziskané nebo vrozené, vékova nezralost. Nékteré ucivo, které
v ur¢itém obdobi nepochopi, za pal roku nebo za rok chape. Problémy prindSeji i razné
psychické bariéry, jejichZ pri¢inou ¢asto byva nevhodneé informovani ditéte (35).

Soecifické poruchy uceni jsou pricinami nelspechu:

Priciny zavinené ditétem

Déti maji odlisné rozumové schopnosti. Nékteré jsou nadané vice ajiné méné. Podil
viny na jejich neprospéchu je nepozornost, nedbalost a nesoustiedénost. Dité neni
schopno prinutit se ke kazdodenni systematické praci. Je potieba jej zaméstnavat
drobnymi, ale castymi ukoly (3).

Priciny zavinené rodici

Nekteri rodice vénuji svému ditéti jen minimum ¢asu a vétSinu starosti presouvaji na
&olu ajini na n¢j kladou tak vysoké naroky, Ze je dité¢ neni schopno splnit. Jinou
pricinou neGspéchu ditéte byva nejednotnost vychovného pisobeni rodicia. To maze
vyvolavat v ditéti pocit nejistoty, zda plni zadané Ukoly spravné ¢i nikoliv. Hrubou
chybou ze strany rodi¢u je trestani ditéte za jeho nelspéch, aniz by se snazili zjitit
pricinu. Dit¢ tim ztréci sebevédomi, je uzaviené, utikd zdomova a chodi za 3kolu.
Dusledkem toho byva ¢&st vyvolana détskd neurdza. Rodice by se méli snaZit ditéti
pomoci predevsim tim, Ze budou intenzivné spolupracovat se 3kolou i s psychologem
(35).

Priciny zavinené Skolou a ucitelem
aformy ucitele (rychlé pracovni tempo, monologicky vyklad, atd.) nemusi ditéti zcela
vyhovovat. MuzZe se pak také stét, Ze dité urcité ldtce neporozumi. Pro neznalost

probraného nepochopi latku novou avznikaji tak velmi vézné problémy. Skolni
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nelspesnost je ovliviiovana i strachem ze zkouSeni, Spatnym vztahem mezi ucitelem
a zé&kem, apod. (2).

Priciny zavinené psychickymi poruchami

Dit¢ muZe také trpét poruchami mySleni, pozornosti, paméti, feci, atd. Pokud jsou
nebo specialni 3koly (12).

Prace s ditétem se specifickou poruchou ucéeni je pro pedagoga vZdy velice narocné
Ucitel musi vynaloZit mnohem vétSi Gsili pii pedagogické ¢innosti stémito détmi.
Vysledek vynaloZzené prace vSak neodpovida vzdy vynaloZzenému Usili. Specifické
poruchy uc¢eni patii do skupin poruch psychického vyvoje a osoby stémito poruchami
uceni byvaji povazovany za Zzaky se specianimi vzdelavacimi potiebami. Dité se sice jevi
jako bystré, dobie vidi, slysi, netrpi Zadnym viditelnym télesnym postizenim, ale neslysi
to, co dyset ma a nevidi to, co by vidét mélo a ma problémy, aby se nauc¢ilo zcela
jednoduchy cvik. Dité je neobratné a ma omezenou slovni zasobu. Z tohoto divodu
nerozumi fadé vyznamu a vyrazi aobtizné se vyjadiuje. Na z&klad¢é veéasného rozpoznani
potizi, je nezbytné poskytnout ditéti podporu (35).

V rdmci pristupu a podpory ditéte je potieba vytvorit ur¢itou koncepci napravy,
kter4 se fidi urcitymi pravidly, jez dodévaji reedukacnim ¢innostem smysluplnost.
RovnéZ je nutné respektovat individudlni specifika ditéte, schopnost koncentrace,

motivace k préci, podporu v roding (3).

1.9 Piiznaky specifickych poruch uéeni

Specifické poruchy uceni vytvéreji slozity obraz obtizi. Znesnadnuji, resp.
znemoznuji détem priméiené reagovat, rozumét pokyniam, plnit bézné Ukoly a ve Skole
sledovat instrukce ucitele. Poruchy uceni ovliviuji psychické, predevsim kognitivni
procesy. U déti s poruchami uceni se ¢asto setkavame také s emocni labilitou, poruchami
paméti, poruchami orientace v ¢ase a prostoru a poruchami rytmickych schopnosti (21)
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1.10 I ntegrace Zaka s poruchou uéeni

Zé&k sdiagndzou specifickych poruch uceni vyZzaduje odlisny pedagogicky pristup
ve srovnéni s zakem nepostizenym. Zéku je tieba poskytnout takovy pristup, ktery mu
umozni splnit zadané ukoly. Z&kladem vhodného pedagogického piistupu je piizpasobeni
instrukce a realizace Ukolu tak, aby byl vykon Zaka vzhledem k jeho pogtizeni miniméné
ovlivnén. Nejedné se v Zadném piipadé o to, aby bylo dité¢ vylouc¢eno z aktivit, které
béznad Skolni praxe prindsi. Naopak smyslem vhodného pedagogického piistupu je
vytvoieni podminek, které kazdému Zz&kovi umoZzni jeho aktivni a plnohodnotné
zaclenéni do vzdélavaciho procesu (21).

Jestlize je dité integrovano, pracovnik Pedagogicko psychologické poradny vyplni
formulét, kde se postupné popiSe zavér vysetieni. ( viz. priloha ¢. 3) Pokud chceme dité
integrovat, dostane individualni plan (24).

1.11 Pracovi&té zabyvajici se poruchami uéeni

Pracovité zabyvajici se poruchami uceni existuji ve vétsing ¢asti svéta
Pracuji v nich pediatti, psychologové, socialni pracovnici a nékdy oSetrovatelé, terapedti
aucitelé. Umoznuji rychlé vySetieni schopnosti ditéte.

Tito pracovnici maji velké znalosti a zkuSenosti sdétmi sSirokou fadou poruch
uceni. Nejvétsi vyhodou tohoto vySetieni je to, Ze neni omezeno jen na samotné
vyucovaci vysledky. Maze zde byt probrano mnoho rodinnych problémi. Ugastnici
vySetiovaciho tymu jsou schopni poskytnout informace o dalSich sluZbach, jako jsou
skupiny socidlnich dovednosti a skupiny podporujici rodi¢e. Také mohou poradit jakym
smérem ma byt fizeno chovéni, a jsou schopni podat informace o alternativnich skolnich

moznostech, pokud je to nezbytné (50).
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1.12 Zdroje diagnostickych informaci

1.12.1 Neprimé zdroje diagnostickych informaci

Rozhovor srodici

Zakladem profesionalniho vedeni rozhovoru srodicem, a’ stoji na druhé strané
ucitel, specialni pedagog ¢i psycholog, je védomi, v jak obtizné situaci se nachézi ten,
ktery ma nelspésné dité. Stava se, Ze rodice se snazi své dité hgjit. To znamend, Ze jim
na ditéti hodné zaleZi a Ze jsou pro né zaujati.

Dusledna komunikace srodicem je velmi dulezita. Jen angazovany a pouceny rodic,
muize byt dobrym spolupracovnikem pri napravé specifickych poruch uceni svého ditéte.
Dulezité jsou také zkuSenosti rodic¢ti z celkového psychomotorického vyvoje ditéte.
V pedagogicko-psychologickych poradnach se vypliuji podrobné anamnestické
formulére, které se dale posuzuji a vyhodnocujji.

Rozhovor s ucitelem

Skolni Uspéch ditéte zavisi na moznostech a nadani Zéka a na pedagogickych
schopnostech uéitele. Pro urceni  pricin Skolniho neGspéchu jsou ugitelovy postiehy
0 préci ditéte nedocenitelnymi informacemi. Ucitelé jsou ¢asto vynalézavi v pomoci
détem. Na poradenské pracovniky se obraceji, pokud vycéerpali své metodické moznosti.

Ucitel kromé toho doké&Zze popsat, jak dité reaguje na svij nezdar a ¢im se da
motivovat k praci. Nekteri ucitelé dochazeji na kurz o specifickych poruchach uceni,
kreativné rozvijeji napravné metody a okamZité jsou schopni je pouzivat pii préci s celou
t¥idou.

Rozhovor s ditétem

Casto byvaji podcetiovany informace, které dité piindsi. Nejedna se samozigjmé
o odborné teoretické informace, ale o nedocenitelné poznatky pro diagnostiku népravu
specifickych poruch uceni. Jen dit¢ ndm muaze fici, jakymi cestami se ubiralo pii feSeni
svych problému (5).
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1.12.2 Primé zdroje diagnostickych informaci

Diagnozu specifickych poruch ucéeni |ze stanovit analyzou Skolnich vykonu ditéte
ve ¢teni, psani a pocitani. PouZivaji se specidlni zkousky a testy, které hodnoti vykony
ditéte v jednotlivych oblastech.

Z diagnostického hlediska je mozno hodnotit rychlost ¢teni, porozumeni ¢teného
textu, analyzovat chyby, které dité pii ¢teni déld, a sledovat, jak se dité pri ¢teni chova
Sleduje se, zda je pti ¢teni dité¢ uvolnéné nebo v tenzi, coZz se projevuje nejen v drzeni
téla, aei v nepravidelném dychani.

Pisemné préce byvaji cennym diagnostickym zdrojem informaci o specifickych
poruchéch uceni. Lze Kkonstatovat, Ze pisemny projev ditéte sdysgrafii svymi
mnohotvarnymi  a mnohocetnymi  chybami, které nejdou vysvétlit  neznalosti
gramatickych pravidel, prokazuje, Ze specifické poruchy uceni existuji. V pedagogicko-
psychologickych poradnéch dostévaji déti specidlni diktaty obsahujici véty, které védome
nejsou gramaticky obtizné. Déti se musi soustiedit pouze na sluchovou a zrakovou
analyzu teci. Diktét je nutno vZdy prizpusobit délkou i obsahem véku ditéte. MladSim
détem se vétSinou diktuji jednotliva slova.

Pokud se nerozviji zrakova percepce tvarti optimang, jde predevSim o horizontélni a
vertikalni inverze pismen a ¢iglic, zaménu pismen a ¢islic, nedostatecné rozliSovani
geometrickych figur. Pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden pouZivaji
k vySetieni zrakové percepce tvara normovane testy. V preddkolnim veéku a v prvni tiideé

se pouziva Edfeldtova Reverzni zkouska (5).

1.12.3 Diagnostika laterality

Lateralita je charakteristickd rozdilnou aktivitou, vykonnosti nebo specializaci
jednoho z ¢lent paru télesnych organi ve srovnani s druhymi. UZivani jednoho z obou

organi znamend, Ze ¢loveék timto organem vykona urcité ukony snéze, rychleji, 1épe
a radgji. Prednostné uzivany organ se stdva vedoucim a druhy zustdva pomocnym
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orgénem. Lateraita je odrazem dominance. Jedna se o funkeni asymetrii mozku, funkeni
pievahu jedné z obou hemisfér pro razné ¢innosti.

Druhy laterality

genotypicka — lateralita odpovida vrozené dominanci

fenotypicka— vlivem prostiedi miZe byt genotyp zmeénen, piecviceny levak

z nutnosti — po Uplném vytazeni orgénu pivodné vedouciho nebo znatném
omezeni v jeho funkci piebira vedouci dlohu orgén paivodné pomocny
patologickd — po vytazeni pivodné vedouci mozkové hemisféry piebira
vedouci Ulohu a ve vykonné organy ji odrézi hemisféra pomocna, napi.
poskozeni levé dominantni hemisféry mé za nésledek oslabeni motoriky
na pravé strané téla a z pravéka se z donuceni stava levak.

Typy laterality :

Podle stupne:

vyhranénd, vyrazna pravorukost
mén¢ vyhranéna pravorukost
lateralita nevyhranénd, neurcitd(ambidextrie)
mén¢ vyhranéna levorukost
vyhranéna, vyrazné levorukost
Podle vztahu mezi lateralitou ruky a oka:
lateralita souhlasna (dominance pravé ruky a pravého oka)
lateralita neurciti(rizné varianty vyhranéné a nevyhranéné dominance ruky
¢i oka)
lateralita zkiizena (zkiizena dominance pravé ruky a levého oka, levé ruky
apravého oka (5).

Pro nacvik psani je dulezitd souhra ruky a oka, a proto nas zajima predevsim vztah
mezi lateralitou oka a ruky. VSechny zkousky, které dité provadi, jsou prezentovany tak,
aby je mohlo provést kazdou rukou zvl&%'. Na konec vySetieni se stanovuje kvocient
dextrolaterality, pravorukosti (DQ). Ten vyjadiuje, jak ¢asto dité pouZilo pravou ruku
pii provadéni akola. Pri vySetieni laterality oka je zjisténo, zda je u ditéte dominantni oko

pravé, levé nebo jestli dominance oka neni vyjadiena. Pro nacvik c¢teni a psani je
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vyhodné, kdyZ dominance ruky a oka je stejné lateralizovana. Cetnost vyskytu zkiizené
laterality mezi dyslektiky a béZnou populaci neni odlisna. (Schenk-Danzinger, 1991)

Stale si musime uvédomovat, Ze pii pripravé testt nelze nikdy vytvorit takové
podminky, aby predmétem testu byla vylu¢né ta schopnost, kterd je predmétem zgmu
(45).

1.13 Rodina a vychovné pizsobeni na dité se specifickymi poruchami uéeni

Vstup ditéte do rodiny je velkou zménou v préavech a povinnostech dosavadnich
¢leni rodiny, ale i zménou v jejich ¢asovém rozvrhu. UZ vyvijejici se plod je v kontaktu
a v soucinnosti nejen s matcinymi télesnymi pochody, ale také sjeji psychikou. Z toho
vyplyva, Ze dité je v jistém smyslu vychovavano uz béhem téhotenstvi.

Matka mysli na své dité jiz béhem téhotenstvi , pripravuje se na jeho narozeni a jiz
tehdy se vytvari vztah rodi¢a k ditéti. Porod je pro dité velkym stresem. DneSni moderni
doba se snaZi co nejvice prospét ditéti a podporuje se co nej¢astéji kontakt s matkou (33).

Clovék po narozeni zatind ovliviiovat rodinné prostiedi ditste. Kojeni ditéte je
povazovano za zé&kladni biologickou potiebu. Posluje zejména pouto mezi matkou
a ditétem. Mezi matkou a ditétem dochazi okamZité po narozeni ke slad’ovani, interakci
a dit¢ setak uc¢i prvnim komunika¢nim schopnostem (31).

Prvni sdéleni diagndzy tedy vyvolava u rodica Sok, smutek a Uzkost a vede k rozvoji
obrannych mechanizmi. Rodi¢e se ocitnou v naprosto neocekévane realité a prozivaji
hluboké zklamani. Hledaji odpovédi na otazku, pro¢ pravé jim se narodilo postizené dité
(2).

Pocit viny byva u rodi¢t pogtizeného ditéte pomérné castym jevem. Rodina prochézi
nékolika fézemi:

Sok

popieni (nebo Uték ze situace)
smlouvani

agrese

deprese
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rovnovaha a prijeti pogtizeni (19).

Charakteristické byva hledani viny u druhych, agresivni pocity a vztek na cely svét,
ale i na sebe sama. Agresivni pocity jsou nejcastéji zaméieny bud’ na partnera, nebo proti
zdravotnickému persondu. Castou reakci vtomto obdobi je dale hluboky smutek,
sebelitost a zefména pocity viny. Tyto emocni stavy se projevuji zhruba u 25% rodica.
Agrese ¢asto prechézi do stadia depresi. Nekteri rodi¢e mivaji tendenci k sebeobvinovani,
studu, ¢asto se stahuji do Ustrani. V tomto obdobi je nesmirné dilezité pomoci rodi¢am
k tomu, aby otevien¢ vyjadiili vdechny své pocity. V prvnich dvou fézich rodice vétSinou
nejsou schopni podrobnéjsi informace o nemoci ditéte vnimat. Proto je nutné informace
pozdgji opakovat.

Rodina by me¢la zgjistovat zékladni biologické a télesné potieby a také pecovat
o celkovy rozvoj ditéte, po strénce télesné, duSevni, citové, intelektuani i mordni.
JestliZze rodina spréavné plni svou funkci a podéani, dité se vyviji vSestranné. Dité pozoruje
préci rodi¢t, pozvolna se formou hry zapojuje do kolektivu rodiny a hrou piechézi
na skutecnou pomoc rodicam. Kazda rodina vytvéri nenahraditelné celkové prostiedi,
které ovliviiuje jeho postoje, chovani a celou osobnost.

Cim pIngjsim a bohat3im Zivotem rodina Zije, tim vice poznatki dité ziskava.
Spole¢né zazitky stmeluji rodinu nejvice. Rodina tvoii systém vazeb, ktery je dalezity
predevdim z hlediska vzgjemnych interakci a vztaht.

Situaci v rodin¢ ovlivauji faktory, jako je napt. pocet déti, poradi jejich narozeni,
pohlavi. Tito a dalSi ¢initelé se podilgji na utvareni vztaht ditéte k ostatnim ¢lenam.
Matka predavé ditéti velké mnozstvi socidlnich podnéta.

Spousta rodict neni schopna se orientovat v problematice poruch uceni, jsou
ovlivnéni Sirokym okruhem riznych nézoru. Rodice ¢asto nechapou, Ze jejich viastni dité
mé problémy sucenim, kdyZ oni sami byli ve 3kole Gspedni. Casem se mnozi rodice
nauci tyto problémy zvlédat. Je nutné, aby rodi¢ vysvétlil ditéti, Ze pies veSkerou snahu,
kterou samo vyviji, jsou pro n¢j nékteré véci velice obtizné. Jestlize rodi¢ dité nedokaze
pochopit, necitlivé s nim jedna, pak se jeho reakce miZe projevit agresivitou a sazenim
se do sebe. Rodice by se méli snaZit pracovat s ditétem motivacné, po menSich celcich,
v klidném nestresujicim prostiedi. Dit¢ se musi naucit slySené imitovat, rozpoznat,
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porozumgét mu, uzivat ho a prosadit v komunikaci. Spréavny pristup, podpora a reedukacni

péce probiha v tymove spolupréci také s poradenskymi pracoviti (2).

1.13.1 Poruchy uceni zpusobené ciniteli vazanymi na rodinné prostredi

NejcastejSimi pricinami jsou:
1) vychovny typ rodice (zejména n¢které defektni nebo vysloven¢ patologickeé varianty
vychovného typu rodice).
2) kulturni droven, vyvojova podnétnost rodinného prostiedi, struktura rodiny a postaveni
ditéte v roding, mira konzistence a integrity rodiny, hodnotova orientace rodiny, vztah
rodiny k aspiracni Urovni Zéka a motivaci k praci pro Skolu a ve 3kole, k pracovnim
navykim a jejich vytvéreni, formy ptipravy z&ka v rodingé, pomoci rodica pii priprave,
dynamika vyvoje rodiny a patologie rodiny.
3) sociani atmosféra v roding (negativni - kdyZ se rodice hadaji a chtéji se rozvést).
4) charakter vztaht mezi rodinou a skolou, zejménatyp spoluprace (53).

1.13.2 VVhodny pristup rodicii a ucitel

Dité¢ musi byt predevdim pozitivné hodnoceno. V jeho praci achovani je dulezité
vyhledavat kladné rysy a vyzdvihnout je oproti t¢ém nedostacujicim. Nutna je také
dogtatecnd motivace.

Cile vhodného pristupu:

Ujasnit si sditétem, v éem tkvi jeho potize.

RozliSovat, v cem madité problémy a co miaze Gspésné spinit.
Podporovat sebevédomi Zaka.

Netrvat na z&dnych ¢asovych limitech, které spliuji ostatni déti.
Pochvalit dit¢ vzdy, kdy je to jen trochu mozné.

UdrZovat pratelskou amosféru.

Jasné zadévat Ukoly a presveédiit se, jestli dité zadani rozumi.
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V hodnoceni Z&ka vyzdvihnout nejdiive to, co umi a teprve pak taktné upozornit
na chyby.

Pochvdlit dit¢ verejné pied ostatnimi, zprostiedkovat mu vdemi moznymi zpasoby
pocit Uspéchu.

Poskytnout ditéti vhodné pomucky (54).

1.14 Motorika

Jednd se o vyvoj pohybovych schopnosti, jeZ se vyznatuje uréitou posloupnosti
a propojenosti-hrubé motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidel, motoriky o¢nich
pohybui. Proto, aby bylo dité schopno kreslit a pozdgji psét, je dulezitd koordinace mezi
okem a rukou (tj.vizuomotorické koordinace). Jestlize je dit¢ nevyzrdlé nebo ptimo
handicapované v oblasti pohybového vyvoje ¢i zrakového vnimani, odrézi se to
nepriznive i v jeho kresbe (5).

Podobn¢ jako psychicky vyvoj, je i motoricky vyvoj dédicny a byva ovliviovan
progtiedim, v némz dité¢ vyrastd Motorika je definovana jako souhrn vSech pohybi
lidského téla a celkova pohybova schopnost organizmu. Pro pohyby fizené vétSinou
hladkymi svaly se uzZiva zpravidla souhrnného oznaceni motilita, napt. dychani, sani,
polykani, traveni apod. Schopnost pohybit kosterniho svalstva (pii¢éné pruhovaného),
které umoZziuji ¢loveéku premistovani téla a pracovni vykon, se nazyva souhrnné
mobilita. Psychomotorika je odrazem urcitého psychického stavu jak normalniho
(mimika, smich, pl&, gestikulace), tak i patologického (akinéza, tremor, grimasy). Jedna
se 0 souhrnné oznateni pohybovych projevi ¢loveéka, které jsou projevem jeho
psychickych funkci a jeho psychického stavu (43).

PredevSim v détském veéku existuje Uzké sepéti motoriky a vnimani, predstav,
mySleni, poznani, takzvané kognitivni oblasti. Mnoha jednani, pohyby, motorické akce
zahrnuji vic, nez rozvijeni a cviceni motorickych dovednosti. Motoricky rozvoj
akceleruje celkovy rozvoj osobnosti (nejen rozvoj télesny). Pro vyvoj a ucebni procesy
jsou rozhodujici predevSsim pohyb, jednani a vnimani. Rozvoj détské osobnosti (citovy
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Zivot, socidlni chovani,..) se uskutecnuje piredevSim pres pohybové procesy a procesy
vnimani (14).
Sozky motoriky:

pohyby sponténni (provéadéné z vlastniho popudu)

pohyby reflexni (vazané na urcity podnét)

pohyby zamérné (volni, k ur¢itému ucelu)

pohyb expresivni (projevy psychického stavu) (43).

Hrubou motoriku zgjist'uji velké svalové skupiny. Jde o souhrn pohybovych aktivit
ditéte, postupné ovladani a drZeni téla, koordinaci hornich a dolnich koncetin a rytmizaci
pohyb.

Jemnou motoriku fidi aktivita drobnych svali, kde se jednd o postupné

zdokonalovéani jemnych pohyba rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi predmeéty.

Jemna motorika zahrnuje:
grafomotoriku, ktera oznacuje pohybovou aktivitu pri grafickych ¢innostech
logomotoriku, coz je pohybova aktivita mluvnich organi pii artikulované reci
mimiku, nebo-li motoriku mimickou, pohybovou aktivitu obliceje
oromotoriku, pohyby dutiny Ustni

vizuomotoriku, kterd se tyka pohyboveé aktivity se zpétnou vazbou (43).

Poruchy motoriky
Déti sADHD jsou typické svou neobratnosti, neSikovnosti, tedy svymi motorickymi
projevy. Tento syndrom je nékdy oznacovan jako dyspraxie. Tézkosti, vyskytujici se
u téchto déti:
a) celkové zmény mobility, Ubytek jemnych harmonickych pohybi
b)  zvy3eni pohybové iniciativy a potieby, téZkosti v ovlddani mobility
C) nejistotaaneschopnost dalSich pohybovych kombinaci
d) porucha prostorové orientace
€) neschopnost pohybové paméti
f)  malédsili pti prekonavani prekazek
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g) porucharytmu

h) pomalaaneobratnaiec (14).
Napadné jsou obtize v jemné motorice. V piedskolnim obdobi se objevuji problémy jako
je zavazovani tkanic¢ek, zapinani knoflikt a jiné. Ve Skolnim véku maji déti problémy
v télesné, vytvarné nebo pracovni vychové. Dité je neobratné v grafomotorice a z toho
plyne nelhledné a neusporadané pismo, obtiZze pii spr&vném sezeni, drZeni psaciho
n&ini, uvolnéni a plynuly pohyb. Déti, které maji poruchu v mikromotorice o¢nich
pohybt, mivgji potize se ¢tenim. Pri poruSeni motoriky mluvidel vznika artikulagni
neobratnost. V souvislosti s poruchami vnimani, mysleni, paméti a pozornosti se u déti

vyvijeji specifické poruchy uceni nabazi ADHD (43).

1.14.1 Viyvoj hrubé motoriky

Jednd se 0 souhrn pohybovych aktivit ditéte, postupné ovladani a drzeni téla,
koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace pohybu (41).

Zvl&dnuti hrubé motoriky ma zakladni vyznam pro plny rozvoj jedince. Dovednosti
zaméiené na tuto oblast, pomohou vaSemu ditéti ziskat sebediveéru, zdokonalit
koordinaci pohybt a prohloubit samostatnost (1).

Po narozeni byvaji koncetiny v poloze na biisku v Gplném flexnim drZeni a hlavicku
dit¢ ot&ci ze stredni polohy stranou. Charakteristickym znakem jsou reflexni plazivé
pohyby. Kdyz dit¢ sedi, hlava klesi dopiedu a zéda jsou vyrazné kulata

V prvnim mésici udrzi krétce hlavu vleze na biisku, v poloze se nadechne a je
schopno drzet hlavu ve stedni poloze asi 10 vtefin.

10 vtetin.

Ve tietim meésici v leZze na biiSe se doké&Ze opiit o predlokti a zvednout hlavu, v leze
na zadech zvl&dne drzet v ruce podanou hracku.

Ve ¢tvrtém mésici pii natahovani do sedu zveda hlavu a ma lehce ohnuté nohy.
Poloha na brisku je nestdld, dité se prevraci pasivné na zéda.
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V pétém mesici pri pritahovani do sedu drzi hlavu v prodlouZeni patere av sedu stavi
hlavu kolmo pii Sikmé poloze téla. V tomto obdobi se dité snazi houpat na biiSe, aniz by
se oprelo, zveda dolni konéetiny a opakované je natahuje.Tento jev nazyvame plavani.
Koncem pé&tého mesice se pievrati na brisko. Pohybuje se dopiedu plazenim a lezenim.

V Sestém meésici se dité drzi podanych prsti. Poméha si pii pritahovani a ma pomeérné
dobrou kontrolu hlavy. Aktivné se obraci z briska na zada. Postupné se zveda do stoje.

V sedmém mesici se projevuje prvni koordinace ruky a nohy, kdy si dit¢ hraje
snozickami. V poloze na briSe se ot&i celym trupem doprava i doleva a udrzZi jednou
pazi nad podlozkou. Koncem sedmého mesice sedi jiz nekolik vtetin bez opory. Ve stoji
s oporou péruje v kolenou ,tanci“(43).

V osmém mesici se pritdhne z polohy na zadech za nabidnuté prsty, plazi se po brise
dopiedu i dozadu a v neposledni fadé stoji na obou chodidlech. V devdtém mésici se
houpe na rukou a na kolenou, leze po ¢tyfech, samo se jiZz posadi, postavi se bez opory
aplné unese svou vahu. Stoj je Siroky.

V devatém meésici pozorujeme u ditéte samostatny sed, vzpiimend z&da a volné
natazené dolni konc¢etiny. Zaznamendvame koordinované lezeni.

V jedenactém mésici ma dité bezpe¢nou rovnovahu. Takeé se pokousi o prvni kracky
namisté a stranou a dale pak se rozviji chtize za ob¢ ruce.

Kolem dvanéctého chodi dité kolem nabytku, za jednu ruku a déla prvni samostatné
kroky.

Mezi 13.-18. mésicem se zdokonaluje chiize, dité¢ se doké&ze zastavit pred piekazkou
a je schopno toporne bézet.

Ve dvou letech si dité vyleze na postel a sleze. Je schopno chaze po nerovném terénu
apomeérn¢ dobie béha a za ruku jde ze schodu.

Mezi 2.-3. rokem dokaZe dité¢ nakrocit na chodnik a sgjit z chodniku, uc¢i se jezdit
natiikolce a dochézi k postupnému zlepSovani koordinace pohybu (1).

Diagnostika hrubé motoriky je pro specidniho pedagoga dilezZita PredevSim
z davodu fyzického zatéZovani a piipadného polohovéani ditéte. Ucitel by mél umeét
rozpoznat a pojmenovat pohyby a schopnosti ditéte zhlediska pohybi U¢elnych
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a mimovolnych, ale také z hlediska uvédomeélého provéadéni pohybt. Pri zévazngjSich
postiZzenich je doporucovéna konzultace s 1ékarem nebo rehabilitacnim pracovnikem.
Sedujeme tyto 2viadtnosti a specifika

ndpadnosti ditéte: pretaceni, ot&ceni, elasticita, hypotonie, zvedani, stoupani

piitomnost mimovolnich pohybt

sed na Zidli: samostatny, s klinem proti sesouvani

kontrola hlavy

extrémni polohatéla

sed v kleku na patéch

sed v kleku mezi koleny

unavitelnost pti motorickych aktivitach (43).

Motoricky vyvoj ditéte probiha nejprve velmi bourlivé piedevSim v prvnich trech
letech. Postupné se stdva plynuleiSim a koordinovanéjSim. Je zévisly na vngjSich
faktorech jedince. Zejména v raném obdobi se tvori z&klady vSech vlastnosti osobnosti,
schopnosti a navyka. Je nutné vyuzit vSech moznosti k posouzeni soucasného stavu
a k tomu je potiebné nezbytna znalost motorického vyvoje populace. Predevsim v raném
a predskolnim véku je dit¢ velice vnimavé a zvySen¢ zranitelné. Je nutné se tedy
vyvarovat neadekva&nim Ukolim a nevhodnym ptistupam. Vyvoj motorickych
dovednosti jedince probiha po cely Zivot. MiZe byt zkomplikovan vrozenymi vadami,
nemoci ¢i Urazem. V piredSkolnim a hlavné v mladSim Skolnim véku je nutné pistupovat
k jedinci individudiné a sohledem na moznosti vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu.
Nelspéchy v motorickych aktivitach proziva dité haie nez nelispéchy v kognitivni oblasti
(57).

1.14.2 \iyvoj jemné motoriky

V¢asny a spréavny rozvoj hybnosti ditéte do jednoho roku je vhodnym ukazatelem
télesného a psychického zdravi ditéte. Kazdy dobie zvliadnuty pohyb se stava pro dité
progtiedkem k poznéni svého okoli, k ziskavani novych dovednosti, zkuSenosti a navyka.
To je z&ladem pro jeho dalsi vyvoj. Pohyb probouzi mysleni a mysleni aktivizuje rec.



V téchto oblastech se projevuji nedostatky u handicapovaného ditéte. Pogtizené dité ma
omezené mnozstvi primérnich podnéti ato maze ddle ovliviiovat jeho rozumovy vyvoj
(43).

Jemna motorika z vyvojového hlediska:
1 - 3 mesice - dité bere predméty, jen kdyZ se mu dotykaji ruky
3 - 4 mésice - dité si hraje s rukama ve stiedni linii, rukou s drzi predmét
4 - 6 mesic — k drZeni predmétu pouziva obé ruce souc¢asné, umi pomalu upustit predmet,
piendavasi predmeét z jedné ruky do druhé, pouziva dlanovy tchop
6 - 8 mésica — dité s strka véci do Ust, saha po predmétu, tahd za oble¢eni, boucha vécmi
o stal, umi drZet dva predmety, hézi viechno na zem
8 - 10 mesicu - dit¢ uchopuje davkovanou silou, pouziva pinzetovy (klistkovy) uchop,
vede piredméty pred sebe a zpatky
10 -12 mesica - dité pouzZiva ukazovécek izolovang, pouziva jemny pinzetovy (klistkovy)
Uchop, tiese predméty, ohmatéva piredméty, umi sebrat ze stolu dvé véci
1,5 roku - dité¢ umi véc volng pustit, ji samo 1Zi¢kou, samostatné pije z hrnecku, vybaluje
to, co je zabalené, ukladé a vybiré veci, tluce predméty o sebe (29).
1 - 3 roky - dité kresli ¢aru mezi dvéma body, hnétenim modeluje kulicky a hady,
Sroubuje a ot&i klicem v zamku, samostatné si umyva a utird ruce
2 roky - dité¢ s samo svléka obleceni, ¢méra na papir, otevira zdrhovadlo, stavi véz ze
dvou kostek, naviéka krouzky na ty¢, hazi mi¢ neuréenym smérem, dava kulicku do
lahve (43).
2,5 roku - dit¢ stavi véz ze ¢ty kostek, hazi micem srukama nad hlavou, zasune ty¢
do roury, vysypavékuli¢ky z lahve, listuje strankami v knize
3 roky - pouziva pricny uchop s natazenym ukazovéackem, ji vidlickou, chyt velky mi¢
obéma rukama, hazi velkym micem v ur¢itém sméru, maluje zakulacené tvary, pieléva
z hrnku do hrnku, skléda papir, naviéké kulicky na drét
3,5 roku - dit¢ drzi tuzku prsty, kredli kruh, stavi véZ z osmi kostek, rozbaluje bonbony,
svléka si obleceni
4 roky - dovede uchopit &tétec, chyta maly micek, stiihd nizkami, zapind a rozepina
knofliky (29).
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4,5 roku - dit¢ kresli kiiz, skl&dé jednoduché obrazce ze zapalek
5 let - dité chytd malé micky s rukama nad hlavou, naviéké nit do jehly, stiihd podél linie
5,5 roku - dité chyta vyhozeny mi¢, chyta mi¢ jednou rukou, hazi za sou¢asného pohybnu
téla
6 let - dit¢ kresli se sprdvnym drZzenim tuzky, kresli dim, strom, slunce a podobné
obrézky, samostatné se obléka
6,5 roku - dité kresli postavu asi s osmi detaily, vaze uzel okolo tuzky
7 let - dité napodobi deset pismen, kresli kosoc¢tverec, dotkne se palcem 3picky prstu,
vystiihuje tvary (43).
Diagnostika jemné motoriky
Obecnou charakteristiku motoriky vcéetné jemné motoriky mazeme ziskat
z lékarského vySetieni (30).
Obecna charakteristika diagnostiky jemné motoriky:
z hlediska vyvoje motoriky — normalni, opozdény, patologicky
z hlediska opozdéni motorického vyvoje — lehké, stiedni, tézké
zhlediska koordinace — koordinované pohyby, naruSend koordinace,
nekoordinované pohyby
z hlediska vykonu — podle testt motoriky (viz. prilohac. 2) (57).
V rdmci diagnostiky jemné motoriky se pouZivaji zkousky manuélni zrucénosti:.
Poppelreuterova zkouska
Deska obdélnikového tvaru je rozdélena na poloviny. Dité méa za ukol premistit 48
cihli¢ek z jednoho pole do druhého, ato pravou i levou koncetinou. Méti se ¢as.
Dexterimetr
Dvacetkra ohnuty ocelovy dré je upevnény na kovovém podstavci a na ném je
umisténo 55 kovovych krouzku. Cilem je premistit krouzky z jednoho konce na druhy.
Zjistuje se obratnost prstu.
Srouby
Dv¢ desky s28 otvory, v nich je 28 Sroubi a matic. Dit¢ ma odSroubovat Srouby,
premistit do otvoru druhé desky a matice zaSroubovat.
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Walterova zkouska
Dvé desky s41 kruhovymi prohloubeninami. Prohloubeniny jedné desky jsou
vyplnény valectky a ukolem je piemistit valecky do prohloubenin druhé desky v co
nejkratSim case.
Vidly

Natii kovové tycky ruzné déelky se navléka 20 kusi krouzka. Méti se ¢as (43).

1.15 Grafomotorika

Grafomotorika je celé spektrum psychomotorickych ¢innosti, které jedinec vykonava
pii psani. Psani a kresleni neni jen zaleZitosti psacich pohyba ruky, ale je tizené
psychikou (48).

Mezi Skolaky je mnoho déti, které maji nepekny rukopis, téZkopadné pismo a nechut’
k malovéni. Priciny téchto problémi mohou byt rozdilngé, ale jsou to predevsim
grafomotorické potize (15).

1.15.1 \yvoj grafomotoriky:

2 - 4 mésice - Prvni nahodna uchopeni.

4 - 6 mesica - Radikélng - palméarni (dlainovy) uchop.

11-13 mésica - Jemny pinzetovy (klistovy) Gchop aizolované

pouZivani ukazovacku.

16 - 18 me¢sicu - Prvni nahodné zkusenosti s tuzkami.

18 - 24 mesica - Koordinované pohyby, Ize strukturovat list papiru a také je mozné
jist 1zici.

2 - 3roky - Pohyby pii kresleni jsou jiz koordinovangjsi a jemnéjsi, nejprve hranaté,
pozdgji kulaté (29).

3 - 4,5 roku - Zacaek pravidelnych, kontinualnich pohybt pti kresleni, zlepSovani
tvarovych variaci, pticného Uchopu snatazenym ukazovackem. Dité umi skladat
papir, tuzku drZi v prstech, zatina rovnéZ pojmenovavat obrézky a umi vymalovat
kruh.
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45 - 5 let - Kresba byvad smysluplna. VétSnou se jedna o tzv. ,hlavonoZce"
piedstavujiciho panactka. ZvétSuje se rozmanitost forem, grafické formy byvaji
usporédany tak, Ze davaji smysl. Dit¢ dokaZe uchopit &étec a spojit dva body ¢arou.
Od 5 let dit¢ dovede védom¢ meénit smér pohybu tuzky. D&e umi nakreslit kiiz
adokéaZe i nepretrzité, vice ¢i méné pravidelné pohyby.

5- 7 let - Dité umi obkreslovat ataké samostatné namalovat velké postavy a kresli se
spravné uchopenou tuzkou (43).

6-7 let —-Dochézi ke zmenSovani pisma a kreseb. Dité dovede kreslit a pséat do linek.

7 - 8 let - Pismo se stava spojitejSim a plynulejSim.

Od 7 let se pismo vyhranuje stéle individualngji (29).

1.15.2 Metodické zasady grafomotoriky

Pred prvnim nécvikem grafomotoriky, je nutné si viimat, jak dité sedi, jestlize cviky
neprovadime ve stoji nebo v kleku. Sed by mél byt pohodiny a stabilni. U télesné
pogtizenych déti je potieba zvolit spravnou zidli, popiipadé vozik, kde se da vyuzit klinu
proti sesouvani, postrannich opérek, fixacnich pasi na télo a limca na podporu hlavy.
Opomenout nesmime ani podloZku pod chodidla

Sporavné drzeni tela

Trup by mél byt mirné naklonény dopiedu a vaha na sedadle, nikoli na predlokti
Hrudnik by se nemél opirat o stil. Nohy musi byt u sebe a kolena mirn¢ ohnut&d. Chodidla
by méla byt na podlaze a hlava v prodlouZzené ose pétefe. Nemélo by dochézet
k naklanéni hlavy na stranu. Ramena musi byt ve stejné vySce, predlokti soumérné
na stole a lokty mirn¢ od trupu. Spravna vzdalenost oc¢i od papiru odpovida asi 25 az 30
centimetrim (29).

Je zigjmé, Ze u déti s poruchou hybnosti, zefména u spastickych a dyskinetickych
syndromii, je mozné se priblizit sprdvnému sedu jen s velkymi obtizemi. Vychézi se
z individuanich moZnosti ditéte a daného somatického postiZzeni. OdliSné projevy jsou

zaznamendvany u myopatiki a chabych obrn, jiné zase u spastikti a riznych malformaci
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a deformaci. Jednotnou metodiku nécviku nelze zpracovat, doporucuji se vSak ovérené
postupy v obecné roving.

Spravny Uchop psaciho nacini

Doporuéovan byva chop tiremi prsty (prostiednik, ukazovak ze shora, palec).Uhel
tuzky a plochy by mel byt asi 45°, horni konec tuzky by mél smétovat k pravému rameni
(u pravakt). Cela ruka musi byt oprena na dvou ¢lancich maliku, ktery zprostredkovava
lehky posun. Cilem je pokud mozno dosdhnout toho, aby drZeni nebylo kiecovité
a nedochézelo k prohybéni ukazovéku. Druha ruka drzi ptri psani a kresleni papir.
Pii nesprdvném drZeni je potieba si uvédomit, zda jde o nesprdvny navyk nebo
neschopnost v dasledku postiZeni. Zafixované zlozvyky se v3ak velmi obtizné odstraiuji.
Pfi potizich s ichopem nebo k rozvoji spravného drzeni psacich potieb Ize pouzit Siroké
spekrum kompenzaénich pomacek. Trojhranny program obsahuje psaci potieby
S piresnym ergonomickym tvarem. Tyto potieby usnadiuji nécvik arozvoj grafomotoriky.

Jde o molitanové ¢i plastové néstavce pro Zaky stézSimi ichopovymi vadami, pera
sergonomicky tvarovym Uchopem, psaci potieby pro déti levoruké, v neposledni radé
pak trojhranné nastavce z plastu nebo ze dieva na tuzky a rizné drzaky na psaci potieby.
Zejména pak u spastiki jsou ve znacné mitre vyuzivany protismykové podlozky, rtizné
folie, téZitka na zatizeni papiru a seSiti i specidlni psaci deska s magnetickym pravitkem.
Ta usnadnuje pridrzeni seSitu nebo papiru. V soucasné dob¢ se stavad grafomotorika

automatickou soucasti pred3kolni intervence (43).

1.15.3 Diagnostika grafomotoriky

Diagnostika v obdobi piedskolniho véku by méla byt v rdmci grafomotorickych
poruch zamétena na jednotlivé schopnosti ditéte (49).

Primérni diagnostiku mohou provést rodice ¢i ucitel jiz v predskolnim veéku. Déti
nemaji kvalitni vytvarny projev, nerady omalovavaji, nerady vystiihuji, napovi také
Gchop priboru. Byvaji viak Sikovné pii hrani se stavebnici. Déti s témito obtizemi mivaji
i vadu feci. Odborné rozpoznani grafomotorickych obtizi vyplyvajicich z odchylek

ve vyvoji jemné motoriky mohou potvrdit zkuSeni odborni pracovnici pedagogicko-
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psychologickych poraden a specidiné pedagogickych center na zékladé komplexniho
vySetreni (15).

Diagnostickou praci se ve 3kole zabyvaji vSichni ucitelé, zejména tridni ucitelé
a vychovni poradci. Pedagogicko psychologicka diagnostika je kaZzdodenni soustavna
préce a spoluprace viech pedagogi (9).

Grafomotorika mize byt napomocna jak pri diagnostice psychickych stavii, procesi
a vlastnosti, tak pii diagnostice poruch a nemoci jedince. Grafomotorické cviceni je
fizené pohybové cviceni, jehoZ vyhodou je, Ze pohyb je zaznamenévéan graficky. Cviceni
se vyuziva k rozvoji jemné motoriky ruky a zrakové koordinaci v materskych Skolach
a v prvnich tiidach zékladni, zvlastni i pomocné Skoly. Jde o obdobi ptipravy na psani.
Podstatou grafomotorickych cviceni je uvolnéni svalovych skupin paze, zapésti a ruky,
¢imZ se dosdhne vytvoieni spravnych piredpokladi k nacviku psani (55).

1.15.4 Diagnostika Uchop:: v grafomotorice

Uchop prstovy — &ipka
Lze diagnostikovat pii préci s modelinou. Dité ustipne kousek modeliny
a udeld mezi prsty placicku. Pri stinovém divadle slouzi jako pomicka
lampa, kterd vrh& stin na sténu. Tvar stinu &ipky pripominé zajicka nebo
srnce, ktery napt. ukusuje travu nebo volné pohybujici se ruka ptipomina
chobotnici, kterd dvéma chapadly néco chytila
Stipkovy Gchop je velmi dilezity pro spravny nécvik drzeni tuzky.
Stipku tvoii briska palce a ukazovéku, ktera pasobi proti sobg. Pri drZeni
tuzky by mélo postupné této sily ubyvat. Dochazi pouze k pridrzovani mezi
obéma prsty a spiSe k pozici vici prostiedniku, ktery tuzku pridrZuje zespodu.
Nehtovy Uchop - Pri tomto Uchopu se dotykaji se nehty palce
a ukazovaku napi. pri sebréni jehly nebo pardtka. Diagnostika probihd
nasledovn¢. Dité udéla kulaté okynko, kukatko. Pri stinovém divadle udéla
zvirétko se zavienym ¢umékem. Stéidanim polohy prsti se procviéuje tchop

nehtovy i &ipkovy. Nehtovy Gchop souvisi suréenim moZnosti jemné
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motoriky ditéte pfi sbirani velmi drobnych predméti, na které jiz nestaci
Gchop &tipkovy.

Pfi klicovém Gchopu palec tlaci na radidni stranu ukazovaku,
nikoliv na biisko ukazovéku ze drany. Strana ukazovaku je podiozkou
pro tlak palce. Pri préci sklicem vyvijeji tlak postupné ob¢ strany.
Pri diagnostice se pouZzije opravdu zamek aklice. Klicovy Uchop je dulezity
pro drZeni tuzky

Spetkovy tchop je o Gchop tiemi prsty. Pri diagnostice se pouziva
sypky materid, sil, pisek a stinové divadlo. Tento typ Uchopu velmi
omezuje pohyblivost ruky pii kresleni. Tento Uchop byva ¢asto pouzivan
mensimi détmi pii kresleni kiidou.

Cigaretovy Uchop je uchop mezi ukazovakem a prostiednikem.
Nekteré déti tak uchopuji tuzku pied nécvikem spravného drzeni tuzky.
Pfi diagnostice se vyuziva stinové divadlo. Dité naznacuje, jak zasadi
kyticku, jak kyticka roste, pomize si druhou rukou. Kdyz si dité zvykne,
kde kyticka roste, miZze se pokusit uchopit bez pomoci druhé ruky. To
slouZi z&rovei jako hra ke zvySeni obratnosti ruky.

Vacovy Uchop pouZivaji déti bez zkuSenosti spsacim né&tinim.
Seviend ruka byva vétSinou kolmo k podlozZce. Pokud takto drZi psaci n&ini
dit¢ steéZkym postizenim hornich koncetin, je nutné si uvédomit, Ze pohyb
vétSinou nevychazi ze zapésti, ale z lokte a celé paze. (Svobodova 1997).

Dlanovy Uchop se vyskytuje vétSinou u tézSiho pogtiZeni horni
koncetiny. PouZivaji se  didaktické pomicky jako napiiklad néstavce,
které respektuji fézi uchopovani nebo také podiozky, které zvedaji paZi
nad psaci plochu. Tim uvoliuji ruku v zapesti.

Dynamicky uchop je takovy, pri kterém je ruka rozdélena na dva
funkéni  celky. Vznika napiiklad pri  sttihani, nebo modelovéni.
Pfi diagnostice se pouziva modelovani. Stiihdnim se da zjigtit celkova
zruénost a pohyblivost prata (57).
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1.15.5 Naprava grafomotorickych obtizi

U ditéte sgrafomotorickymi obtizemi je nutna aktivni prace, soustavna préace
(pravidelnost), pozorovani ditéte pii préaci a pouzivani rozmanitého materidlu pii praci.
Déti se uci efektivngji, kdyZz se ucebni latka néjak tyka jejich kazdodenniho Zivota. Latka
je spojena s aktudlnimi proZitky a da se srovnavat s diivéjSimi udalostmi. Proces uceni se
jedte zintenzivni, kdyz je dit¢ diky variacim schopno dévat své praci nové vyznamy.
Pro kazdé cviceni by se mél vytvorit spravny vychozi z&klad. Préce by méla probihat
bez stresu a méla by byt propojena se spoustou zabavy.

Pedagog musi byt peclivé pripraven. Dité pracuje aktivné a pedagog povzbuzuje jeho
fantazii. Ditéti se laskyplné a dusledné ukazuji urcité hranice a je mu poskytnuta pomoc
pii préci.

Metodické popisy pro levaky

sedi rovné na obou stehnech

predlokti leZi na stole a papir nepritahuje smérem k télu
papir lezi smérem od stiedu téla doleva

pohyb levéka vychazi zvenci dovnitt, ke stredu téla
pouZivat speciani pero pro levéky

doporucuje se nejSirsi linkovani v sesitu

sprévné drZeni téla a pohyby pii psani (29).

Zpusobt napravy grafomotorickych obtizi u déti predSkolniho a Skolniho véku je
fada. Napriklad u déti svadnym dGchopem vzniklym Spatnym vzorem postaci mnohdy
moduritové nasadky nebo dievéné trojhrany. Tréninkovy program nabizi détem tvary,
vychazejici zanalyzy pismen psaci abecedy. Dobrovolné cviky maji charakter
rehabilitatné motorickych cviceni a vychézeji ze zakladnich poznatki fyziologického
vyvoje psychomotorickych dovednosti béhem prvniho roku Zivota ditéte. Videokazeta
a prirucka nabizi ovéteny tréninkovy program zaméreny na grafomotorické obtize u déti
do 6-7 ro¢niku. Program lze jednotné aplikovat pii pravorukosti i levorukogi ditéte.
Tréninkovy program je koncipovan do deseti lekci a je urcen k aplikaci pedagogickym

a zdravotnickym pracovnikam, kteti v ramci svého stiedodkolského ¢i vysokoskolského
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studia prodli z&klady pediatrie, neurologie, psychologie a metodiky psani. Cilem by mélo
byt naucit dité vnimat a ovlédat své télo se zamerenim na uvolnéni vSech svalovych partii
Ucastnicich se na grafickém projevu, vyvozeni sprdvného Uchopu pera snaslednym
promitnutim do Upravného a nenarocného pisemného a vytvarného projevu. Program je

také zaméien na podporu rozvoje socidlniho kontaktu mezi ditétem a matkou (15).

1.15.6 Metodika rozvoje grafomotoriky

Z&kladem je snaha o piiznivé naladéni ditéte i rodicu a zjistovani, jakym zptisobem
Ize uspokojit ¢i probudit edukacni potieby ditéte. Je potieba zdiraznit, Zze se jedna
0 podpirné ¢innosti, nikoliv o napravné metody. U ditéte, u néhoz chceme dosdhnout
rozvoje grafomotoriky, se nemizeme zaméfit jen na tuto oblast. Dité by pak mohlo mit
pocit, Ze se néco uci. Pouzivd se tedy multifaktoridini a multisenzoriani pristup.
Na ¢innostech se podili co nejvice smyslu a faktora. PredevSim je to rytmus. Rodice by
tedy meli aktivné spolupracovat s pedagogem. Tato metodika je otevieny systém, ktery
prijme veskeré dalSi podnéty, které maji kladny vliv na edukaci ditéte s postizenim.

P ucebni strategii je cilem to, aby edukaéni proces byl prizpisoben co nejvice
individualit¢ jedince. Toho oviem nelze docilit, jestlize se vyuZiva jen jedna osvédéena
metoda. Pokud je tato metoda nelspédna, byva tento nelispéch vétSinou pricitan
neschopnogti ditéte se ucit a nebo mélo podnétnému rodinnému prostredi. Ne vZzdy vSak
byvaji ucitelé a odbornici dobie sezndmeni sdosavadnim vyvojem ditéte, situaci
v roding, handicapem apod. Uc¢ebni strategie tedy vychézi zdomnénky, Ze déti budou
mnohem UspésnéjSi, jestlize se jim vytvori vhodné uc¢ebni podminky a podnétné prostiedi
pro edukaci (57).

Dulezita je i volba ptiméieného tempa a nemélo by se zapominat, Ze je dulezitéjSi
kvalita nauceného nez kvantita. K dosaZeni lepSich vysledki je rovnéZz potieba
piételského vztahu mezi pedagogem a ditétem (29).

Pfi rozvoji grafomotoriky se pouziva tzv. metoda dobrého startu. Podgtatou je
harmonické propojeni motoriky a psychiky predevsim ve sloZce akustické, optické
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a motorické. Jedna se o psychomotorickou rehabilitaci, pii niz se béhem basnicky nebo
pisnicky navozuji potiebné pohyby ke psani ( u pred3kolnich déti mluvime o kredeni).

Pro nécvik grafomotoriky |ze také pouzit napi. kresleni prstem do krupicky, mouky
apod. Pro rozvoj jemné motoriky by dit¢ mélo véllet, mackat, hnétat rizné materidly.
DalSimi vhodnymi pomocnymi materialy jsou napriklad pisek, hrubé kaminky, koraky
aknofliky. Ty se davaji do s&kt a déti pak po hmatu poznavaji co je uvnitt.

Pri grafomotorickych ¢innostech se doporucuje stridat psaci plochy i n&ini. Zde je
vhodné vyuzit tabuli, které mohou byt svislé i Sikmé. Neékteré déti davaji prednost
drsn¢jSi ploSe, jiné déti maji rady hladkou félii. Role baliciho papiru umoziuje témer
neomezenou plochu. To ma kladny vliv nejen na nacvik grafomotoriky, ale i na rozvoj
piedstav a fantazie. Stridanim riaznych velikosti a tvaria plochy se dité uci spravnému
piistupu k ploSe a jejimu vyuZziti. VétSinou se stiidaji mekké a tvrdSi grafické materidly.
Doporucuje se postup od svislych ploch k vodorovnym. Neméla by byt opomenuta ani
na Sikmé plocha. Déale se pak prechazi od velkého forméatu k malému. Déti s vyraznou
poruchou hybnosti mohou mit stémito prechody problémy.

Pri kresleni je duleZité sledovat, z kterého kloubu pohyb vychazi zda z kloubu
ramenniho, loketniho, ze zapésti nebo zda je ziefma i participace prsti. Tomu se pak
prizpasobuje pracovni plocha. Doporucuje se po ditéti chtit, aby postupovalo od zndmého
k neznamému nebo od leh¢i formy k ndroéngjsi.

Velmi uzky vztah je také mezi psanim, kreslenim a malovanim. Tvar, ktery dité
zvlédlo pti pripravé na psani, se vyuziva v jednoduché kresb¢, a nebo |ze postupovat
i opacne tak, Ze Zadany tvar se nejprve nacvic¢i v jednoduché kreshé. Dité je dulezité
podporovat i ve spontédnnich grafomotorickych ¢innostech. To ma priznivy vliv
predevSim na uvoliovani ruky (37).

Déti, které magji problém s prostorovou orientaci potiebuji, aby ¢ara na papiie méla
néjaky pribeh, jinak by se mohlo stét, Ze na predloZené plo3e budou bloudit .Pro rozvoj
a automatizaci rytmickych mechanickych grafomotorickych pohybi ruky je klicové
vybarvovani. Dité zpracovava vétsi plochu aruka pracuje mechanicky. (ptilohy 10 — 12)

Dulezitd je soucasné vizuani kontrola. Neékteré casti ruky byvaji zapojeny

pii vodorovném pohybu, jiné zase pii svislém nebo Sikmém (57).



Pohybové koordinaci prsti napomaha procvi¢covani a modelovéni. Modelovani
ovliviiuje hmat, jemnou motoriku a vyvoj svalti prsta, dlani, zaprsti a zapésti
aVv neposledni fad¢ koordinaci ruky a oka a prostorové vnimani (58).

Rytmizace ¢innosti ma velky vyznam u déti sDMO. PredevSim rytmizace hybnosti
a reci. Rytmizace zlepSuje plynulost a koordinaci pohybu. Rytmus ma dvé funkce -
podpurnou arelaxacni.

Psani v rytmu fikadla je také velmi dulezitd metoda. Je mozno pouzit grafické
znézornéni rytmu feci napriklad basnicky, pisnicky v kresbé apod.

1.15.7 Uvolsniovaci grafomotorickeé cviky

TECHNIKA GRAFOMOTORIKY OSVOJENE TVARY
1. kresba prstem 1. volné ¢mérani
2. kresba pastelem, kiidou 2. dotyky tuzkou, obtisky Stétce
3. kresba tuzkou 3. klubicko
4. malba tétcem, hygiena 4. oblouky
5. sprévné drzeni grafického né&ini 5. sméroveé cary
6. udrZzeni sméru cary 6. kruznice, ovaly
7. vybarvovéani 7. spirdly
8. obkreslovani a obtahovani 8. spojené oblouky
9. dokredlovani 9. klicky
10. napodobovani 10. zérhy
11. vlastni kresba a malba 11. ostré obraty
12. zvl&dnuti pripravné techniky na psani 12. psanicko
13. spojovani nacvi¢enych tvaru

(Svobodovéa 2001)
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1.15.8 Tri faze grafomotorického cviceni

1. Rozvoj nervosvalové koordinace paZze a ruky a jeji uvolnéni. Cilem je
uvolnit ptipadné kiecovité drZeni psaciho n&ini. Jedna se o poruchu koordinace,
nebot’ jsou zapojovany i svaly, které by mély byt uvolnéné. Nervosvalovou
koordinaci 1ze rozvijet pti nepretrzitém rytmickém pohybu vsemi sméry. Zacina
se zaznamem pohybu z ramenniho kloubu. V3echna cviceni jsou motivovéna,
rytmizovéna jednoduchymi fikadly, znazoraujicimi pohyb, nikoli tvar. Jde
0 vytvoieni navyku zapojit svaly nutné pro pohyb v daném sméru. Tvary se
postupné zmen&uji tak, aby pohyb vychazel ze zapésti, dlang, prsti.

2. Rozvoj koordinace zraku a ruky pii grafické ¢innosti. Zde je vhodné
pristupovat ke cviceni po pripravé, kdy nervosvalova koordinace je jiz na dobré
arovni. Pohyby jsou cilené. Dité musi sledovat ruku a cil (vodorovné linie, svislé
linie, Sikmé linie obéma sméry a lomena ¢ara).

3. Diferenciace a upeviiovani. Jakmile je dité schopno rozliSovat i slozitéjsi
tvary, prichézi na fadu tato faze. Dité se snaZi zaznamenavat dalSi nové tvary
(vinovka, lezata osmicka, stojatd osmicka, horni a dolni klicky, malé ovaky

a horni a spodni oblouk) (43).

Grafomotoricka cvic¢eni zejména v predskolnim véku musi byt vhodné motivovana,
aby déti zaujala. Méla by trvat primérené dlouho. Délka trvani se odhaduje priblizné na
5-7 minut. Po tuto dobu by mélo byt dité schopno sousttedit se na ¢innost, vysledky tak
budou adekvatni vynaloZzenému Usili. Jedna se predevsim o déti, u nichz zaznamenavame
poruchu hybnosti nebo jin& poSkozeni vychazeji z patologie pogtiZzeni. V soucasné dobé
se objevuji na trhu razné soubory predtisténych lista, které usnadiuji pedagogam préci.
Vybér souboru je viak nutné spravné a adekvétné volit vzhledem k moZznostem a
schopnostem kazdého jedince (52).

Je nutné, aby samostatnému grafomotorickému cviceni predchazelo prapravné
cviceni, jehoz soucasti by méla byt préce sdrobnym materidlem, stavebnici, prstova

cviceni, hry skruhovym trenérem, jezkem, apod. U ditéte se nejprve sleduje v jaké fazi
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pohybového vyvoje se nachazi, zda psaci pohyb vychézi z ramene, lokte ¢i zapésti. Tomu
se prizpasobuje plocha a psaci n&ini. Cilem je poznat dit¢ a jeho dosavadni zkuSenost
natolik, aby postupn¢ pieslo od leh¢i formy k formé pro néj ndrocnéjsi. V praxi se velmi
osvédcilo zarazovat razné bloky cviceni grafomotoriky. Diive nez dité dostane tuzku
do ruky, je vhodné vyuZit kresleni prstem do pisku, krupice nebo jiného sypkého
materidlu. V soucasné dobé jsou dostupné tzv. piskovnicky, které vyhowvuji svoji
mobilitou, raznosti sypkého materidlu a piedevSim spliuji hygienické poZzadavky. Ditéti
je umoznéno pracovat spiskem ve vnittnich prostorach. K piskovniéce patii hladitko,
hrabicky, jemny pisek a mandala (z&kladni sestava direvénych Sablon do piskovnicky).

DalSimi moznostmi jsou prstové barvy, psani houbou (zanechdva Sirokou stopu),
ty¢inkou do plasteliny a pozdéji nabizime fixy, mékké tuzky a pastelky (55).

1.15.9 V§voj kresby

Kresba je piirozenou sou¢asti vyvoje jedince. Je pro déti hrou, zabavou a moznosti
néco vytvaret. Obvykle ditéti prinaSi radost a uspokojeni. Nékteré déti tuto ¢innost
nevyhledavaji, kresli malo a nerady. Kresleni ptimo odmitaji. V predskolnim véku je
Uroven jemné motoriky a grafomotoriky jednim z dulezitych kritérii pfi posuzovani
zpusobilosti  k zahgjeni Skolni dochdzky. Metoda, kterd je nejcastéji pouzZivana je
Jirdskav orienta¢ni test Skolni zralosti. Obsahuje kresbu lidské postavy, auta nebo
kvétiny, napodobeni geometrickych tvari, psaciho pisma a skupiny tecek.
Z psychologického a pedagogického hlediska ma kresba velky vyznam pro vyvojovou
diagnostiku, diferenciélni diagnostiku a diagnostiku osobnosti (5).

Jaké informace nam kresba miiZe poskytnout, k cemu muiZe byt uzitecna?

celkova vyvojova urovni

aroven jemné motoriky a grafomotoriky

zrakové a prostorove vnimani

vizuomotorika (souhra zrakového vniméni s pohybem ruky)

emocionalita ditéte
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vztahy a postoje ditéte
Vyvojova stadia kresby

Primarni etapu ve vyvoji détského vytvarného projevu tvori bezobsazna céranice.
Prvni pokusy kreslit se mohou uskuteciovat s détmi od jednoho roku do dvou let. Obdobi
bezobsazné ¢éranice pozvolné prechézi v obdobi obsazené. Dité zatind chépat, Ze jeho
¢&ranim néco vznik& ObsaZena caranice je typicka zejménatim, Ze dité¢ dodatecné vklada
do kresby obrazy né¢eho skutecného. Po urcité dobé se zatingji objevovat prvni znaky,
i kdyZ zpoc¢étku nahodile a bez umyslu. Hovotime tedy o obdobi piechodu ke znakové
kreshé, kdy prevliada kruhova caranice. Céry se tolik neprekryvaji. Dité klade ovély vedle
sebe v&ude tam, kde je na vykresu volné misto. V ptivodnim ovalu se poprvé objevuji
pravé uhly. Dale pokracuje v kresleni svislych a vodorovnych ¢ar a dokéze jednu kresbu
pojmenovat riaznymi nézvy (41).

Mezi tricdtym az tricdtym Sestym mésicem vznikaji prvni znakoveé kresby a objevuji
se tzv. hlavonoZci. Pohyby rukou se postupné rozlisuji a kresby se zlc¢astnuji pouze
klouby ruky (8).

Postupne pribyva detailu, dité kresli v obrysovych tvarech. Mezi tretim a Sestym rokem
se objevuje u ditéte spontanni realismus. V péti letech dité zaznamenava radu detailt.
Kresba je barevna a obsahové bohata (43).

Zajem o kresleni muze dité projevovat jiZ velmi brzo, pokud k tomu ma prilezitost
a je vhodnym zptasobem podnécovano.

Namety které dite nejcasteji voli

Pokud se zeptame malého ditéte, co by vam chtélo nakreslit, obvykle fekne osobu ze
svého okoli, domecek, auto, kytku, strom, zviidtko. Dité zpocéku kredi objekty
izolované, pozdgji k nim ptidava i prosttedi. Bohatost prostiedi roste svékem
askreslitskymi dovednostmi ditéte (52).

Vyvoj kresby je ovlivnén duSevnim vyvojem a piipadnym omezenim v jemné
motorice. Nakresbach se podili psychicky stav ditéte, individudlni vlastnosti a zaliby
(46).
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2.Cil prace a hypotézy.

2.1 Cil préce

Cilem této préace je porovnani projevi grafomotorickych obtizi u déti v bézné tride
z&ladni Skoly a ve tridach specializovanych pro déti se zdravotnim postizenim.
Pozornogt bude vénovana nejen vyskytu grafomotorickych poruch nazakladni Skole
a pricinam téchto obtizi, ale také prevenci, zkoumani vztaht mezi uciteli, Za&ky a rodici
a v neposledni fadé podpoie rozvoje specializovanych tiid pro Zaky se zdravotnim
postiZzenim pro grafomotorické a jiné obtiZe.

K vySe uvedené problematice bude proveden prizkum pisemného projevu déti
a hodnoceni Zaku rodi¢i a uciteli. Vysledky prazkumu budou nésledné zpracovany,

analyzovéany a vyhodnoceny.

2.2 Hypotézy

H1: Déti s grafomotorickymi  poruchami se  potykaji  predevsim
s motorickou neobratnosti, s neSikovnosti v rukou a prstech, s kiecovitym drZzenim pera,
s nizkou soustiedénosti pii vyuce a se zapornym vztahem ke kresleni a psani. Tyto obtize
se Castéji vyskytuji v kombinaci ve své hyperaktivni ¢i hypoaktivni formé. Negativné se
promitaji jak do formy, tak i do obsahu pisemného projevu.

H2: Intenzivni procvicovani motoriky a grafomotoriky a odstranovani
grafomotorickych obtizi pomoci zaméreni specifické reedukacni ¢innosti  vede
k podstatnému zlepSeni Urovné grafomotorickych dovednosti. DuleZita je intenzivni

doméci priprava
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3. Metodika

3.1. Pouzta metoda

Celéd vyzkumna ¢ast diplomové préce je postavena na kvantitativnim typu vyzkumu.
Sekundérni analyza dat je opétovné vyuziti jiz shromazdénych dat pro ziskani informaci
(7). Tuto metodu jsem pouzila pti sbéru a studiu dokumentt, abych mohla porovnat
azmapovat vyskyt grafomotorickych obtizi u déti.

Sheér dat probihal formou dotazniku. Dotaznik je standardizovany soubor otézek, jez
jsou predem pripraveny na urc¢itém formuléri. PouZila jsem ve své préaci dva neanonymni
dotazniky (11).

Jeden dotaznik byl urcen pro rodice ditéte z druhé a treti tridy bézné zékladni Skoly
a druhy byl pro tridni ucitele. Pomoci dotazniku jsem zjistila dalSi informace o ditéti,
které mi pomohly ur¢it, zda mé dit¢ grafomotorické potize. Dotaznik pro rodice se
skladal z 12 otazek a dotaznik pro ucitele se skladal ze 17 otézek. V dotazniku jsem
pouZila kombinaci polouzavienych a uzavienych otézek. Névratnost dotaznikt byla
stoprocentni.

Nestandartizovany rozhovor jsem pouZila k ziskdni dat o jednotlivych détech
ze specidlnich trid s pracovnikem Pedagogicko psychologické poradny a se specialnim
pedagogem. V takovém typu rozhovoru se mohou jednotlivé problémy rozebirat
do hloubky. Z tohoto rozhovoru jsem ziskala podrobné anamnézy u déti, které maji
grafomotorické a jiné potize (4).

Po rozhovoru spedagogem ZS jsem ziskala redlnou piedstavu o praktickém
fungovani specializovanych ttid, o integraci Zaka a o spolupréaci rodicu s uciteli.

Pfi rozhovoru byly pouzity primé otézky. Na konkrétni véci jsem se dotazovala
ptimo (56).

Pisemny projev ditéte jsem ziskala formou diktétu a prepisu z testové baterie u déti
v bézZné t¥ide i specialni tride. Pak jsem pisemny projev u déti porovnala (42).

Data byla zpracovana prehlednou formou pomoci tabulek a grafi. Vysledky jsou

uvedeny v %.
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3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Vyzkumné data byla ziskdvéna na zakladni Skole prvniho stupné ve VSerubech
u Plzné a ve specializovanych tiidach pro Z&ky se zdravotnim postiZzenim v Horni Biize,
Kaznéjové a Nyranech. Z&kladni soubor: Z&ci druhych atretich tiid.
1.Vybérovy soubor: 24 déti z druhé tiidy z&kladni Skoly a 21 déti ze treti tridy
z&ladni Skoly. Tento vybérovy soubor jsem ziskala na zékladé rozhovoru sieditelem
Skoly, ktery mi poskytl informace o détech v téchto tiidach. Také jsem spolupracovala
stridnimi u¢itelkami a v kazdeé tridé mi poskytli informace o jednotlivych Zécich.
2.Vybérovy soubor: 15 déti z druhé a 10 déti z tieti specializovanych ttid pro Zaky se
zdravotnim postizenim. Informace o téchto détech jsem ziskala po konzultaci
s pracovnikem Pedagogicko psychologické poradny.
Ve gpecializovanych tiidach pro Z&ky se zdravotnim postizenim byl vybran vzdy
stejny pocet déti k porovnani vzorku jedinci sgrafomotorickymi obtizemi v bézné
tiide.

51



4. Vyzkum.

4.1. VyzZkum ve druhé tride

Graf 1 : Poc¢et déti s garfomotorickymi poruchami ve druhé tidé v %
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Bé&zna tfida

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvnim grafu se ukézalo, Zze 10 déti z 24 déti ve 2. tride be&zné Skoly ma
grafomotorické obtize. Aby bylo dalSi porovnani adekvétni, vybrala jsem si také 10

jedinci z 2. specializované tridy pro Zzaky se zdravotnim postizenim.
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Graf 2:Neobratnost u déti a porovnani t#d v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazoriuje, kolik déti ma ve druhé tridé potiZze s obratnosti. V bézné tiidé ma
problémy s obratnosti 20 % déti Ve specidni tiidé mé tyto obtize 70 % déti. Déti maji

poruchy koordinace a kontroly pohybi. Maji problémy s rovnovahou.
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Graf 3: Spatna zruénost v prstech u déti v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 znazoriuje, jak jsou déti zruéné v prstech ajak se tato porucha ve tiidéch lisi.
V bézné tridé je 60 % déti, které maji obtiZe s Gchopy. Ve specidlni tiidé se nachazi 90

% déti s neSikovnosti v rukou a prstech.



Graf 4: Jaky byl prizhéh porodu u ditéte voo
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu 4 je zndzornén pribéh porodu u déti s grafomotorickymi obtizemi. Nejvice
déti, které se narodily pii komplikovaném porodu je ze speciani tridy a to az 80 % déti.
V beézné tridé se ukazalo jen 20 % déti s problémovym porodem. Ve vétsing pripadech
bylo dité kojeno.
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Graf 5: Kiteovité drzeni pera u déti ve tFidach v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 ukazuje, kolik je ve tiidach déti s kiecovitym drZzenim téla. Déti, kterych se
pii drZeni pera (tuzky) dopou&ti kietového Uchopu, je v bézné tride 50 % . Ve specidni
téide je 80 % déti s kiecovitym Gchopem pera.
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Graf 6: Vztah ditéte ke kresdeni doma a ve Skole v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 ukazuje, jaky maji déti s grafomotorickymi obtizemi vztah ke kredeni.
V béZné tridé 30 % déti nekresli. Ve specidlni t¥idé bylo oznateno 40 % déti, které
nekresli. Tyto déti maji zdporny vztah ke kresleni. Déti, které kredli rédi zacaly brat
pastelku do ruky kolem druhého roku veku.
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Graf 7: Dité je v pédi odbornika v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 znézornuje, kolik déti dochézi pravidelné k odbornikovi (napt. foniatr,
psycholog, neurolog,..). Odbornika nav&tévuje z beézné tiidy 20 % déti

s grafomotorickymi obtizemi. Ze specialni tridy nav&eévuji odbornika vsechny déti.
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Graf 8: Déti, které jsou v péci logopeda v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 zndzornuje, Ze logopeda nav&tévuje 60 % déti ze specidni tiidy. VétSina déti z
b¢Zné tiidy logopeda nepotiebuje, piesto viak pruzkum prokdézal, ze 20 % zaku bézné

téidy logopeda nav&tévuje.
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Graf 9. Déti s poruchou v grafickém projevu v 1. tFidé v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 ukazuje porovnani déti sporuchou grafického projevu z prvniho
ro¢niku bézné a specidlni tridy. Ve specidlni tridé se nachazi 80 % déti s témito obtizemi.

Naopak v béZné tiideé se nachazi 20 % déti s poruchami grafického projevu.
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Graf 10: Déti s poruchou jemné motoriky v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 ukazuje, kolik déti m& problémy sjemnou motorikou. Dité nema plynulé
pohyby a rovnéZ ma zhorSenou koordinaci rukou. PotiZe s jemnou motorikou ma 70 %

déti ve specidni tiide a 20 % déti ve tiide bézné.
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Graf 11: Vyskyt hyperaktivity u ditéte v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu 11 je zndzornéno, kolik déti ve tiidé je hyperaktivnich. VétSina déti je
nesoustiedénych. 80 % déti ze specidni tiidy je hyperaktivnich. V bézneé tiidé se nachézi
az 60 % hyperaktivnich déti.
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Graf 12: Pocet déti s projevy LMD v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 znazoriuje déti, které maji projevy LMD. V béZné tridé se objevuje 10 %
deti, které maji piiznaky LMD. Ve Skole specializované je 40 % déti s témito projevy.
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Tabulka 13: Piehled ZepSeni

grafomotorickych projevit u zakii 2. roéniku

specializovanych t#d pro zaky se zdravotnim posti Zenim, kte#i prodi napravou v %

Grafomotoriké projevy

Minimalni zlepSeni

Pramérné  zlepSeni

Vyrazné zlepSeni

(%] (%] (%]
Celkova grafomotorika ruky
akvalitativni zlepSeni
obsahové stranky pisemného 20 33 47
projevu a

nekorektni tchop pera.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 ndm ukazuje, do jaké miry se zlepSili jednotlivci ve druhém ro¢niku

specidlni 3koly, kteri prodli napravou. 20 % déti se v celkové grafomotorice ruky,

obsahové strance pisemného projevu a v nekorektnim Uchopu pera zlepSilo minimalng.

Pramérné zlepSeni v grafomotorickych projevech se ukazalo u 33 % déti. Velmi

prekvapivé je vyrazné zlepSeni u 47 % déti.




4.2. \lyZkum ve treti tride

Graf 14 : Pocet déti s grafomotorickymi obtizemi v bézné tiFdé v %

100.0

O 'S poruchou

W Bez poruchy

Bézna tfida

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 ukazuje pocet déti s grafomotorickymi poruchami ve 3. ro¢niku bézné tridy.
Podle vysledka vyzkumu se zde nachazi 27,59 % déti s poruchami grafomotoriky
a72,41 % déti bez poruchy.
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Graf 15: Neobratnost u déti a porovnani t#d v %

100,0

90,0+

O S obtizemi
B Bez obtizi

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 znédzornuje, kolik déti ma ve tieti tridé problém s obratnosti. V bézneé tride
mé& problém s obratnosti 50 % déti. Ve specializované tiidé pro z&ky se zdravotnim

postizenim métyto obtize 75 % déti.
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Graf 16: Spatna zruénost v prstech u déti v %

100,04

90,0

@ S obtizemi

| Bez obtizi

Bézna tfida Specializovana tfida pro Zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 prokazal, Zze v bézné tiid¢ je 62,50 % déti, které mgji obtiZze s uchopy
ave specidni tiideé bylo takto oznateno 75 % déti.
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Graf 17: Jaky byl prizbéh porodu u ditéte v %

100,0

@ S obtizemi
W Bez obtizi

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 17 je patrné, Ze v bézné tridé se ukézalo jen 12,50 % déti s problémovym
porodem. Ve specializované tiidé se naléza 37,50 % déti, jejichz matky prodélaly

komplikovany porod.
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Graf 18: Kite¢ovité drzeni pera u déti ve tiFidach v %

100,0

90,0+

@ S obtizemi
W Bez obtizi

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 ukézal, Ze déti, které maji pri drzeni pera (tuzky) kiecovy Uchop je v bézné
tiide 50 % . Ve specializované tridé je 75 % déti s kie¢ovitym tchopem pera.
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Graf 19: Vztah ditéte ke kredeni v %

100,0+

90,0+

@ Nekresli
B Kresli radi

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 prokézal, Ze v bézné tridé nekresli 37,5 % déti. Ve specializované tridé ma
zéporny vztah ke kresleni 25 % déti.
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Graf 20: Dité je v péc¢i odbornika v %

O ano
B ne

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20 znézornuje, Ze odbornika nav&tévuje z bézné tiidy 12,5 % déti
s grafomotorickymi obtizemi. Ze specializované tiidy navatévuje odbornika 100 % déti.
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Graf 21: Déti, které jsou v péci logopeda v %
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O ano
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Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 znazoriuje, Ze logoped ma v péci 20 % déti z bézné tridy. Ve specializované
téide je 60 % déti, kteri jeho péci také potiebuji.
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Graf 22: Porucha v grafickém projevu v 1. tFidé v %

100,0+

O ano

Hne

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22 ukazuje, kolik z&ka tretiho roc¢niku melo problémy s grafickym projevem
v 1. t¥idé. Vyzkum prokazal, Ze zde jsou vysledky velmi rozdilné. Zatimco v béZné tride
bylo zji&¢no 25 % déti se Fpatnym grafickym projevem v prvnim roc¢niku,
ve specializovaneé tiidé se nachézi az 87,50 % déti.
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Graf 23: Déti s poruchou jemné motoriky v %
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O S obtizemi
B Bez obtizi

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23 ukazuje, poruchy jemné motoriky. Témi se projevuje 50 % déti v bézne tride
a 75 % déti ve specializovane tride.
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Graf 24: Vyskyt hyperaktivity u ditéte v %
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90,0+

O ano

Hne

Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24 porovnava hyperaktivitu u déti. Vyzkum prokazal, Ze v bézné tiide je
37,50 % hyperaktivnich déti a ve specializované tridé je 75 % déti postizenych
hyperaktivitou.
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Graf 25: Pocet déti s projevy L ehké mozkové dysfunkce (LMD) v %
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Bézna tfida Specializovana tfida pro zaky se
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 25 je zigimé Ze v beézné tridé neni Zzadny Z&k sprojevy LMD a ve tiidé
specializované se nachézi 25 % déti s témito projevy.
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Tabulka 26: Piehled ZepSeni grafomotorickych projevii u zakai 3. roéniku

specializovanych t#d pro zaky se zdravotnim posti Zenim, kte#i prodi napravou v %

Komplexni grafomotorické Minimalni zlepSeni | Pramérné zlepSeni | Vyrazné zlepSeni
potize [%] [%] [%0]

Celkova grafomotorika ruky a

kvalitativni zlep3eni obsahove
_ 10 30 60
strénky pisemného projevu a

nekorektni tchop pera.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26 nam ukazuje do jaké miry se zlepsili jednotlivei ve tietim roéniku specidlni
Skoly, ktefi prodli napravou. 10 % déti ze treti tridy se zlepSilo jen minimalng, 30 % déti
prameérné a 60 % déti dosdhlo vyrazného zlepseni.
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5. Diskuze

V dnesni dob¢ jsou specifické poruchy uceni pomeérné rozsirené a pocet déti stémito
obtizemi stale mirné narista. Toto téma je velice obsahlé.

Po rozhovoru stridnim ucitelem jsem zjistila, Ze na kazdé Uplné zékladni 3kole je
pro integrované zaky zajiténa zvl&stni péce (nebo by méla byt v soucasné dobe
zgjisténa). Je to takzvana ANP (ambulantni ndpravné péce). Jedna se o integraci z divoda
specifickych poruch u¢eni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie. ANP zji&tuji
a provadéji ucitelé, ktefi prodli mnoha specidnimi skolenimi nebo ucitelé, kteri maji
vystudovany obor Specidlni pedagogika na Pedagogické fakulté v Plzni. Na doporuceni
Pedagogicko-psychologické poradny se ANP stémito Zaky provéadi 1x tydné asi 45
minut. Bud’ se pracuje s kazdym Z&kem individudlné nebo ve skupinach po 2 — 3 détech.
ANP probiha vétSinou v dobé mimo vyucovani. Zaci maji specialni sedity s vice linkami,
seSity na grafomotoricka cviéeni, zvl&&tni pracovni seSity a zvl&stni ¢itanky, éteci okénka,
piehledy gramatiky vyvedené v barvach a mnoho daSich pomacek. Specidnimi
pomickami je vybaven také ucitel, ktery ANP provéadi (bzucdk, meékké a tvrdé
kostky,...). Skola dostdva na integrované Z7&ky finanéni dotace, aby tuto péti
integrovanym zakaim poskytla zdarma. Z&ci pini Gkoly ve spolupréci s rodigi denng 20 —
30 minut. Bez této doméci pripravy je ANP neefektivni. Pokud rodice s ucitelem ANP
nespolupracuji, miZze PP integraci zrusit. Integraci témto Zakam udéluje PP na z&kladé
dukladnych vySetreni (pedagogické a psychologické) na dobu 2 let. Poté musi nésledovat
takzvané kontrolni vySetieni, které prokaze nutnost jejiho prodlouzeni nebo je integrace
zcela zruSena. Muze také dojit k vyrazné napravé u ditéte. Integrovani Zaci i se svymi
rodic¢i nav&eévuji pravidelné Pedagogicko — psychologickou poradnu. Rodi¢e spolecné
sucitelem, ktery provadi ANP, konzultuji vyvoj ndpravy u Z&ka, popiipadé diskutuji
o novych problémech, které v mezidobi nastaly. Integrovani Zé&ci se uci podle takzvanych
individudlinich plani, které jsou pro né¢ vzdy zacatkem Skolniho roku vypracovany.
Ucitelé jednotlivych predméta je musi dodrzovat. Také hodnoceni téchto z&ka se fidi
zvl&&tnimi smérnicemi. Prvni vySetieni v PP (kdyZz m& ucitel podezieni u Z&ka se SPU) se
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provédi nejdiive koncem 2. pololeti 1. tridy nebo ¢ast&ji v 1. pololeti ttidy druhé. Cim
diive se SPU diagnostikuiji, tim lepsi jsou vysledky pii jejich odstranovani.

Ve své préci jsem se zaméiila na podrobngjsi vyzkum gafomotorickych obtizi.
Odborné rozpoznani grafomotorickych obtiZi vyplyvajicich z odchylek ve vyvoji jemné
motoriky mohou potvrdit zkuSeni odborni pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden a specidiné pedagogickych center na zékladé komplexniho vySetieni.
Heyrovska,. Pravé na zékladé odbornych posudku jednotlivych Zéka ze specializované
téidy pro Z&ky se zdravotnim postizenim byl proveden vyzkum, jehoZ vysledky jsou
popsany dale.

Soucasti vyzkumu bylo zjigtit, kolik déti v bézné t¥ide se potyka s grafomotorickymi
poruchami a v jaké miie se u nich vyskytuji jednotlivé projevy téchto obtizi, které spolu
Uzce souviseji. Poté byl proveden vyzkum jednotlivych projevi grafomotorickych poruch
u déti, jez nav&tévuji specializovanou tridu pro Zaky se zdravotnim postizenim. Dale byly
porovnany mezi sebou ziskané vystupy ze tiidy bézné a tridy specializované pro Zaky se
zdravotnim postiZzenim.

Cést vyzkumu byla provedena na venkovské 3kole ve VSerubech u Pizng. Tuto 3kolu
jsem pied nékolika lety nav&tévovala a s uciteli se znam osobné. Diky znalosti taméjSiho
prostiedi a ochoté pedagogu jsem ziskala potiebné informace o détech ze 2. a 3. tFidy,
na néz byl vyzkum zameien.

Vyzkum se sklédal z nekolika ¢asti. V prvni ¢asti byla zjist'ovana ve spolupréci
stridnimi uciteli Uroven pisemného projevu déti formou diktdu a piepisu textu.
ObtiZznost a ndro¢nost textu byla v jednotlivych ro¢nicich odlisna vzhledem k véku déti.
Podklady pro tuto ¢ast vyzkumu (vybrany text pro diktét a pisemny prepis) byly ziskany
v Pedagogicko psychologické poradné v Plzni. Rukopisy nékterych déti s vyraznymi
potiZzemi v pisemném projevu jsou priloZzeny v priloze.

V druhé ¢asti vyzkumu byly vypracovany dva dotazniky. Prvni byl uréen pro ucitele
a otazky byly zaméieny na sledovani grafomotorickych projeva u ditéte ve Skolnim
progiedi. Druhy dotaznik byl urcen rodicam. Otézky smerovaly spiSe k celkovéemu

vyvoji ditéte a vzgemnému vztahu mezi ditétem arodinou (viz ptiloha).
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DalSim podkladem pro vyzkum byly anamnézy déti ze specializovanych tiid
pro z&ky se zdravotnim postizenim, které mi rovnéz poskytl pracovnik z Pedagogicko
psychologické poradny. Na zaklad¢ téchto anamnéz byly zjistény Urovné a odliSnosti
v jednotlivych grafomotorickych projevech u déti ve specializované tiidé pro zéky se
zdravotnim postiZzenim.

Pred vykonem vyzkumné ¢&sti jsem mela obavy, Ze neziskdm dostatecné velky
vzorek déti z bézné tridy, abych mohla porovnat jejich grafomotorické projevy s projevy
u déti ze specializované tiidy pro Zéky se zdravotnim postizenim. Z konzultace
s pedagogem vSak vyplynulo, Ze i v béZné tridé se nachézi nekolik Zaku s poruchami
grafomotoriky.

Pred zacdtkem vyzkumu byly stanoveny dvé vychozi hypotézy, které bylo potieb
atimto vyzkumem ovéfit.

V jedné z hypotéz bylo stanoveno, Ze déti s grafomotorickymi poruchami se potykaji
predevSim s motorickou neobratnogti, sneSikovnosti v rukou a prstech, skiecovitym
drZzenim pera, snizkou soustiedénosti pri vyuce a se zgpornym vztahem ke kresleni
a psani. Tyto obtiZze se ¢astéji vyskytuji v kombinaci ve své hyperaktivni ¢i hypoaktivni
formé. Negativné se promitaji jak do formy, tak i do obsahu pisemného projevu.
Ve druhém ro¢niku bézné tridy byl celkovy pocet Zakt 24 a u deseti jedinca byly
diagnostikovany na zékladé pisemného projevu a dotazniki grafomotorické poruchy.
Aby bylo porovnani se specidni tridou objektivni, bylo vybréno po dohodé
s pracovnikem Pedagogicko psychologické poradny také deset déti ze 2. roéniku
specializované tiidy pro Zaky se zdravotnim postizenim.

Na zakladé celkového vyzkumu jednotlivych projevi ve druhé tiidé se ukézalo,
Ze problémy s obratnosti pri télesné vychové a ndro¢nych pohybovych hrach ma v bézné
téide 20 % déti a 70 % déti ve specializované tiidé pro Zaky se zdravotnim postizenim.
Déti trpi poruchou koordinace a kontroly pohybu a maji problémy s rovnovahou. Podle
literatury je zvladnuti hrubé motoriky zakladnim predpokladem pro plny rozvoj jedince.
Dovednosti zaméiené na tuto oblast, dopomohou ditéti Kk nabyti sebedavéry
a zdokonaleni koordinace pohybti a prohloubeni samostatnosti (1).
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V bezné tiide je 60 % déti, které maji obtiZze s Uchopy. Ve specializované tridé
pro Z&ky se zdravotnim postiZzenim se nachazi 90 % déti s neSikovnosti v rukou a prstech.

Grafomotorické obtize také souvisi spribéhem porodu. Déti  narozené
pii komplikovaném porodu jsou ve specializované tiidé pro z&ky se zdravotnim
postizenim zastoupeny 80 ti procenty oproti tridé béZzné, v niz se nachézi pouze 20
procent déti, jejichz matky prodélaly komplikovany porod.. Ve vétsing pripada bylo dité
kojeno.

DalSim srovnavacim hlediskem bylo kiecovité drzeni pera pri psani. Podle literatury
je &ipkovy Gchop velmi dalezity pro spravny nécvik drzeni tuzky. Stipku tvoii biigka
palce a ukazovaku, ktera ptisobi proti sobé a pii drzeni tuzky by mélo postupng této sily
ubyvat (57).

Ukézalo se, Ze v bézné tiide je 50 % déti s kiecovitym Uchopem a ve specializované
téide pro Zaky se zdravotnim postizenim dokonce 80% déti stimto problémem.

Déle byl porovnan vztah téchto déti ke kresleni. Déti, které kresli rady, zacingji bréat
pastelky do ruky jiz kolem druhého roku véku. Literatura uvadi, Ze v predskolnim veéku je
Uroven jemné motoriky a grafomotoriky jednim z dulezitych kritérii pfi posuzovani
zpasobilosti k zahgjeni Skolni dochézky. Metoda, ktera je nejéasteji pouzivané je Jirdskav
orientacni test Skolni zralosti. Obsahuje kresbu lidské postavy, auta nebo kvétiny,
napodobeni geometrickych tvar, psaciho pisma a skupiny tecek (5). Predmétem
vyzkumu byly vSak déti, které ani ve druhém rocniku z&kladni Skoly nekresli. V tomto
piipadé jsou vysledky zajimavé, nebot’ neni vyrazny rozdil mezi ttidou béZnou a
specializovanou tridou pro Z&ky se zdravotnim pogtizenim. V bézné tiide nekresli 30 %
déti. Ve gpecializované tiide pro zaky se zdravotnim postizenim ma zdporny vztah
ke kresleni jen 0 10 % vice déti.

Déti, které se potykaji s poruchami grafomotoriky, vyZaduji stdlou péci odbornika
Nasledujici vysledky reprezentuji, kolik déti z vybraného vzorku nav&évuje pravidelné
specialistu jako naptiklad psychologa, foniatra nebo neurologa. Zatimco v bézné tiide
pomoc odbornika vyZaduje pouze 20% déti, ve specializované tiidé pro zaky se
zdravotnim postiZzenim jeho pomoc potiebuji vechny déti.
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Z dotazniki pro rodice také vyplyva, Ze 20 % déti z bézné tiidy pravidelné
nav&tévuje logopedickou poradnu a ze ziskanych anamnéz se ukézalo, Ze logopeda
vyhledava 60 % déti ze specializovaneé tridy pro Z&ky se zdravotnim postizenim.

Zé&kt, u kterych byly poruchy grafického projevu prokézény jiz v dobg, kdy
nav&évovali prvni roénik, bylo v bézné tiidé potvrzeno 20 % a ve specializované tiide
pro Z&y se zdravotnim postizenim 80 %. U odatnich jedincd se poruchy
grafomotorického projevu ukazaly pozdgji.

Literatura uvédi, Ze véasny a spravny rozvoj hybnosti u ditéte do jednoho roku je
vhodnym ukazatelem télesného a psychického zdravi ditéte. Pohyb probouzi mysleni
amySleni aktivizuje fe¢ (43). Snahou bylo zaméfit se na porovnani jemné motoriky u déti
z vy3e uvedenych tiid. Tyto déti maji potize s manipulaci menSich predméta. Napriklad
maji problémy s navliékanim kordku na nit, nebo se zachazenim sdétskou stavebnici.
Z vyzkumu vyslo ngjevo, Ze manipulace sdrobnymi piedméty ¢ini problémy 70 ti
procentim déti ze specializované tiidy pro Za&ky se zdravotnim postizenim a 20
procentum déti z bézné tiidy.

Pokud se tyk& problému hyperaktivity, tak z dotaznika pro rodi¢ce a pedagogy
vyplynulo, Ze ve specidni tiidé se nachézi 80 % hyperaktivnich déti. Piekvapivé mnoho
déti s hyperaktivnimi projevy odhalil vyzkum i v bézné tridé ato 60 %.

Literatura uvadi, Zze LMD se projevuje neklidem, impulsivitou, nesoustiedénosti
avykyvy v ndladé. Tyto znaky byly prizkumem vypozorovany u 10 % déti z bézné tridy
a u 40 % déti ze tridy specializované pro zeky se zdravotnim postizenim. Pokud se
u LMD nevénuje pozornogt, miZe vést k neurotizaci ditéte, depresim, antisocidnimu
chovéni v dospivani a dospélosti, k problémim salkoholem a drogami. Diagnostika
u ditéte by mela byt vzdy komplexni. U LMD je dilezitd samoziejmé prevence a véasné
rozpoznéni (60).

Porovnani grafomotorickych projevii podle vySe uvedenych hledisek bylo provedeno
také mezi tretimi roc¢niky bézné t¥idy a specializované tridy pro zéky se zdravotnim
pogtizenim. V bézné trid¢ tietiho ro¢niku studuje 21 7&ka, z nichz u osmi déti byly
vyzkumem potvrzeny poruchy grafomotoriky. Pro objektivitu porovnéni bylo vybrano

opét 8 déti z specializované tiidy pro Zaky se zdravotnim postiZzenim .
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Cést vyzkumu provedena ve tretim rocniku béZné a specializované tiidy se
zamétenim na problémy s obratnosti ukézala, Ze v bézné tiidé ma problém s obratnosti 50
% déti a ve specializované tiidé pro Zaky se zdravotnim postizenim ma tyto obtize 75 %
déti.

Déle byly porovnavany déti, které maji obtiZze suchopy. V bézné tride se ukézalo
62,50 % déti s problematickymi Gchopy a ve specidni tiidé bylo takto oznaceno 75 %
déti.

Pokud se tyk& problematického porodu, tak z vyzkumu je patrné, Ze v bézné tiide
bylo zji&éno jen 12,50 % déti s problémovym porodem. Oproti tomu se
ve specializované tiidé naléza 37,50 % déti, jejichz matky prodélaly komplikovany
porod.

DalSim porovnavacim hlediskem byl kiecovity Uchop tuzky nebo pera. V bézné tride
je 50 % déti s kiecovitymi Uchopy. Ve specializované tiidé je takovych déti 75 %.

Zapornym vztahem ke kresleni se v bézné tiidé projevuje podle vyzkumu 37,5 %
déti. Ve specializované tride je déti, které nerady kresli prekvapivé méné, nez v bézné
tiide, asice jen 25 %.

Odbornika nav&tévuje v bezné tiide tietiho rocniku 12,5% déti s grafomotorickymi
obtizemi. Ve specializované tridé navatévuji odbornika vSechny déti.

Také pe&ci logopeda vyZaduji neékteré déti z bezné tiidy, ato 20 % z celkového poctu
v bézné tiidé. S logopedem spolupracuje 60 % déti ze specializované tiidy.

DalSim cilem bylo porovnat, kolik zaku tietiho rocniku melo problémy s grafickym
projevem v 1. tridé. Vyzkum prokézal, Ze zde jsou vysledky velmi rozdilné. Zatimco
v b&zZné tiidé bylo zjigténo 25 % déti se Spatnym grafickym projevem v prvnim ro¢niku,
ve specializované tiidé se nachézi az 87,50 % déti.

Porovnani déti, které se potykaji sproblematickou jemnou motorikou ukazalo,
Ze v bézné tride je takovych jedinci 50 % oproti 75 % jedinch ve tiidé specializované.

Predpodednim porovndvacim hlediskem byla hyperaktivita Z&ka. Z vysledki je
patrné, Ze v bézné trideé je 37,50 % déti s hyperaktivnimi projevy a ve specializované
téide je 75 % déti postizenych hyperaktivitou.
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Projevy lehké mozkové dysfunkce nema v bézné tride Zadny Z&k, ale ve tride
specializované se nachézi 25 % déti s témito projevy.

Hypotéza obsahujici tvrzeni, Ze déti s grafomotorickymi poruchami se potykaji
piedevSim s motorickou neobratnosti, sneSikovnosti v rukou a prstech, skiecovitym
drZzenim pera, snizkou soustiedénosti pri vyuce a se zgpornym vztahem ke kresleni
a psani, se mi zcela potvrdila po srovnéni tiidy bézné a tiidy specializované pro Zaky se
zdravotnim postizenim. Velice mé piekvapilo, Ze vysledky srovnani druhého roc¢niku
béZné a specializované tridy pro Zaky se zdravotnim postizenim z hlediska hyperaktivity,
se od sebe piilis nelisi a Zze i v béZné tiide pruzkum prokazal pomeérné vysoké procento
hyperaktivnich déti.

Hypotéza obsahujici vySe uvedené tvrzeni byla potvrzena i pii porovnani tietiho
rocniku b&zné a specializované tridy. Ztéto ¢asti vyzkumu vy3Slo hned nekolik
zajimavych vysledki. Prekvapujici je zejména padeséti procentni zastoupeni neobratnych
déti v beZné tride a stejné procento Zakt bézné tiidy ma potiZze sjemnou motorikou.
Za zminku stoji i porovnéni jedinct z hlediska zaporného vztahu ke kredeni. Zde bylo
zjisténo, Ze v beézné tridé se nachézi takovych déti o 12, 5 % vice nez ve tride
specializované.

Predmétem druhé hypotézy byl piedpoklad, Ze intenzivni procvi¢ovani motoriky
a grafomotoriky a odstranovéni grafomotorickych obtizi pomoci zamétreni specifické
reedukacni ¢innosti vede k podstatnému zlepSeni Urovné grafomotorickych dovednosti.
Grafomotorické cviceni je tizené pohybové cviceni. Pohyb je zaznamenavan graficky
a cviceni se vyuziva k rozvoji jemné motoriky ruky a zrakové koordinace v materskych
&oléch a v prvnich tiidach zakladni Skoly. Podstatou grafomotorickych cviceni je
uvolnéni svalovych skupin paZe, zapésti a ruky, ¢imz se dosahne vytvoieni spravnych
predpokladi k nécviku psani (55).

K ndpravé se pouzivaji rizné pomicky, jako jsou napiiklad Simonovy pracovni listy
(viz. priloha 13.). Pro nécvik grafomotoriky byva doporucovano také napi. kresleni
prstem do krupic¢ky, mouky apod. Pro rozvoj jemné motoriky by dité mélo valet, mackat,
hnétat razné materidly. DalSimi vhodnymi pomocnymi materidly jsou napiiklad pisek,
hrubé kaminky, korélky a knofliky. Ty se davaji do s&ku a déti pak po hmatu poznévaji



co je uvnitt (57). Tyto metody mohou byt nejen uzite¢né pro samotnou napravu, ale také
pro dit¢ zdbavné. Dit¢ se pii takovém cviceni déle soustiedi a tento fakt prispiva
k celkovému prodlouzeni ¢asového intervalu, po ktery se dité dokaze koncentrovat na
pozadovanou ¢innost.

| tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ anamnézy jedinci dokazuji, Ze 80% déti
ze specializovaneé tridy pro z&ky se zdravotnim pogtiZzenim, které prody ndpravou se
ZlepSilo bud’ vyrazné a nebo alespon ¢astecné. Pouze 20% déti se zlepsilo minimalng.
(ptiloha 6., 7.)

| vysledky anamnéz zaku tretiho ro¢niku specializované tiidy potvrdily tvrzeni druhé
hypotézy. Z déti, které prody napravou se 60 % zlepsilo vyrazne, 30 % céstecné a pouze
u 10 % bylo prokazano zlepSeni minimalni. (viz priloha 4.a prilohy 8. a9.)

Z anamnéz vyplynulo, Ze intenzivni a pravidelné spolupréce rodi¢u a kvalitni doméci
ptiprava pomohlak viditelnému zlepSeni grafomotoriky u ditéte.

Z celkového pohledu se zda byt Uroven grafomotorickych projevi déti ve druhém
rocniku lepSi nez u déti ve tieti tiidé. To vSak muaze byt zpisobeno napiiklad tim, Ze

ve treti tFide je ucivo ndrocnéjsi nez ve druhé tridg.
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6. Zavér

Cilem této préce bylo porovnani projevia grafomotorickych obtizi ditéte v bézné tride
z&ladni Skoly a ditéte ve tridé specializované pro zaky se zdravotnim postizenim. Tento
cil byl spinén.

Prvni hypotéza znéla, Ze déti s grafomotorickymi poruchami se potykaji predevsim s
motorickou neobratnosti, sneSikovnosti v rukou a pretech, skiecovitym drZzenim pera,
s nizkou soustiedénosti pii vyuce a se zapornym vztahem ke kresleni a psani. Tyto obtize
se Castéji vyskytuji v kombinaci ve své hyperaktivni ¢i hypoaktivni formé. Negativné se
promitaji jak do formy, tak i do obsahu pisemného projevu.

Z vysedka vyzkumu je jasné patrné, Ze prvni hypotéza byla potvrzena, a to jak
v porovnani druhych ro¢niku, tak v porovnani tretich rocnika.

Druhd hypotéza znéla, Ze intenzivni procvi¢ovani motoriky a grafomotoriky
a odgtranovéani grafomotorickych obtizi pomoci zaméreni specifické reedukacni ¢innosti
vede k podgstatnému zlepSeni urovné grafomotorickych dovednosti. DileZita je intenzivni
doméci piprava. | tato hypotéza byla potvrzena jednoznacné v obou ro¢nicich.

Préce by mohla nagjit uplatnéni u ucitelt zakladnich Skol. Ucitel by mél byt ptipraven
na vyssi vyskyt déti s grafomotorickymi obtizemi a déti se specifickymi poruchami uceni
ve tiide.

Problematiku grafomotorickych obtizi lze €St individudnim pristupem
v jehoZz ramci je daleZité ditéti vénovat zvySenou péci a pozornost, da& mu prostor
na seberealizaci a rozvoj vlastnich napadi. Zde je rozhodujici stdla a intenzivni
spolupréce pedagogi srodic¢i. Rodice kazdého takového ditéte by se méli ve svém
volném ¢ase ujmout role pedagoga a provadét s nim grafomotoricka cviéeni.

Zarazenim ditéte do specializované tridy pro Zaky se zdravotnim postizenim
S upravenymi ucebnimi osnovami se sniZzuje narocnost a tlak jak na déti, tak na rodice.
Domnivam se, Ze je u nés stale nedostatecny pocet specializovanych tiid pro zaky se
specifickymi poruchami uceni vzhledem k stale vySSimu poctu déti, které se potykaji
stémito poruchami.
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Dle mého minéni by se do budoucna méla zmenit struktura financovani takovychto
zatizeni. PredevSim si myslim, Ze Ministerstvo Skolstvi, mlédeze a télovychovy by mélo
Cerpat vice penéznich prostiedki na vystavbu a rozSifovani podobnych zarizeni
ze vzdélavacich fondt a programi EU.

87



7. Seznam pouZitych

1. Andersonové, J. ,Fischgrundovd, S. ,Lobascherova, M. Dobry start do skoly. Praha:
Portd, 1994. 115s. 1SBN 80-85282-92-5.

2. Bartonov4, M. Kapitoly ze specifickych poruch uceni 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzitav Brng, 2004. 128 s. ISBN 80-210-3613-3 0-060-9.

3. Bartonova, M. Kapitoly ze specifickych poruch uceni 2. vyd. Brno: Masarykova
univerzitav Brng, 2005. 152 s. ISBN 80-210-3822-5.

4. Bartlova,S., Hnilicovd,H. VWybrané metody a techniky vyzkumu, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi. Brno, 2000. 118 s. ISBN 80-7013-311-2.
5. Bednérova, J., Smardova,V. Rozvoj grafomotoriky. Brno: Computer Press, 2006.
80 s. ISBN 80-251-0977-1.

6. Borova, B. Smonovy pracovni listy. 4. Rozvoj mydeni a reci. 1. vyd.

Praha: Portdl, 1997.

7. Burianek, J. Sociologie. Praha: Fortuna, 1996. 127 s. ISBN 80-7168-304-3.

8. Davido, R. Kresha jako nastroj poznani ditete, Praha: Portdl, s.r.o., 2001. 206 s.
ISBN 80-7178-449-4.

9. Ditrich, P. Pedagogicko-psychol ogicka diagnostika. Jihocany: HaH, 1993.

|SBN 80-85467-06-2.

10. Dvorék, J. Logopedicky slovnik. 2. vyd., Zd'ar nad Sazavou: Logopedické
centrum, 2001. 192 s. ISBN 80-902535-2-8.

11. Dosman, M. Jak se vyrabi sociologocka znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2000.
374 s. ISBN 80-246-0139-7.

12.Dyskalkulie [online].2006, [cit.28.1.2007] Dostupné z
<http://www.volny.cz/dyskalkulie/index1. htm>

13. Dyspraxie v Ceské republice [onling].2005,[cit.18.3.2007]

Dostupné z <http://www.stripky.cz/nemoci/neurologie/dyspraxie.html>
14. Hermova, S. Psychomotorické hry. Praha: Portal, 1997. 95 s.
ISBN 80-7178- 139-8.

88


http://www.volny.cz/dyskalkulie/index1
http://www.stripky.cz/nemoci/neurologie/dyspraxie.html

15. Heyrovska Y. Hrbkova H., Maskovad 1. Nebojte se psani: Néprava
grafomotorickych obtiZ u déti predskolniho a olniho veku. Praha tiskarna CEZ,
as., 1996.

16. Hrabal, V. Pedagogicko psychologickd diagnostika Zéka. Praha: SPN, 1989.
ISBN 80-04-22149-1.

17. Charvatova-Kopicova, V. Smonovy pracovni listy. 7: Logopedicka cviceni 2. 1.
vyd. Praha: Portdl, 1997.

18. Jak na specifické poruchy uceni. [onling].2003,

[cit. 19.1.2007], Dostupné z <http://www.rodina.cz/clanek2877.htm>

19. Jankovsky, J. Ucelena rehabilitace deti stelesnym a kombinovanym postiZzenim.
1. vyd., Praha: Triton, 2001. 173 s. ISBN 80-7254-192-7.

20. Jucovi¢ova D.,Z&kova H. Dysgrafie. 1.vyd., Praha: B Print s.r.o, 2005.

|SBN80 903579-2-X.

21. Kaprovd, Z. O problémech Zakiz sporuchami uceni a cestach kjejich 7eSeni.
Praha, 2000. 73 s. ISBN 80-86114-32-5.

22. Kérova, V. Smonovy pracovni listy. 8: Rozvoj logického mydeni, vyd. 1.
Praha: Portdl, 1998. 64 s. ISBN 80-7178-224-6.

23. Kirbyova, A. NeSkovné dite: Dyspraxie a dalSi poruchy motoriky. Praha: Portdl,
2000. 206 s. ISBN 80-7178-424-9.

24. Kocurova, M. Integrace Zakii se specifickou poruchou uceni. Praha: Univerzita
Karlovav Praze, 2001. 229 s. ISBN 80-7290-060-9.

25. Kocurova, M. Specifické poruchy uceni a chovani. Plzen: Zapadoceska univerzita
v Pizni, 2000. 51 s. ISBN80-7082-705-X .

26. Kozlova, L. Metodologie vyzkumu [on-line].2006, [cit. 12.2.2007 ],

Dostupné z <http://www.eamos.cz/amos/ksb _305/2.htm >

27. Kukla, J. K psychologii neprospechu Zaka [onling].2005, [cit. 18.11.2006 ]

Dostupné z <http://www.arcana.cz/cz/texty.php?art=38& cat=14 >
28. Kienkova, J. Dyskalkulie a jgji reedukace. [online].2005, [cit. 13.2.2007 ]
Dostupné z < http://www.volny.cz/dyskalkulie/SPECPOR.htm >

89


http://www.rodina.cz/clanek2877.htm
http://www.eamos.cz/amos/ksb_305/2.htm
http://www.arcana.cz/cz/texty.php?art=38&cat=14
http://www.volny.cz/dyskalkulie/SPECPOR.htm

29. Looseov, C., A., Piekertovd, N., Dienerova,G. Grafomotorika pro deti
prredskolniho veku. Praha: Portdl, 2001. 166 s. ISBN 80-7178-540-7.

30. Looseov, C., A., Piekertovd, N., Dienerova,G. Pracovni listy: Grafomotorika pro
deti predskolniho veku. Praha: Portdl, 2001. ISBN 80-7178-541-5.

31. Matéjcek, Z. Dydexie-Specifické poruchy uceni. Praha: H&H, 1995. 269 s. ISBN
80-85787-27-X.

32. Matgjcek, Z. Dydexie: Specifické poruchy cteni. 3. vyd., Praha: H&H, 1995. 269
s. ISBN 80-85787-27-X.

33. Matéjcek, Z. akol. Socialni aspekty dysexie. Praha: Karolinum, Univerzita
Karlovav Praze, 2006. ISBN 80-246-1173-2.

34. Mertin, V. IndividudIni vzdeldvaci program. Praha: Portél, 1995.

ISBN 80-7178-033-4.

35. Michalova, Z. Specifické poruchy uceni a chovani. Praha: Univerzita Karlova

v Praze, 2003. 46 s. ISBN 80-7290-115-X.

36. Michalova, Y. akol. Specialne pedagogicka citanka. Praha: Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta, 2004. 171 s. ISBN 80-7290-109-5.

37. Ml¢ochova, M. Smonovy pracovni listy. 1., Celkovy rozvoj : Prostorova
orientace. Zakladni barvy. Uvoliiovaci cviky. Kredeni a st/ihani. Rozvoj paméti,
my3Seni a tvorivosti. 1. vyd. Praha: Portal, 1996.

38. Ml¢ochova, M. Smonovy pracovni listy. 2., Obrézky : Rozvoj pozornosti. Cviceni
postrehu. Zrakové diferenciace. Rozvoj mySeni. Geometrické tvary. 1. vyd. Praha

: Portal, 1996.

39. Ml¢ochova, M. Smonovy pracovni listy 3.: Dokreslovani. Praha: Portél, 1996.
40. MI¢ochové, M. Smonovy pracovni listy. 10, Rozvoj obratnosti mluvidel a nacvik,
1.vyd., Praha: Portdl, 1999. 32 s. ISBN 80-7178-289-0.

41. Monatova, L. Pojeti specialni pedagogiky z vyvojového hlediska. 2. vyd., Brno:
Paido, 1998. 85 s. ISBN 80-85931-60-5.

42. Novék, J. Diagnostika vyvojowvych poruch uceni v Ceském jazyce,
Psychodiagnostika. Brno, 1994.

90



43. Opattilova, D. Pedagogicka intervence v raném a pired3kolnim veéku jedinca

s detskou mozkovou obrnou. Brno: Tisk MSD, 2003. 52 s. ISBN 80-210-3242-1.

44. Pilatova, M. Smonovy pracovni listy. 5 grafomotoricka cviceni, neZ zacnu psat,
budu s s pastelkou hrét. 1.vyd., Praha: Portdl, 1997. 32 s.

45. Pokorna, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Praha: Portd
2001. 333 s. ISBN 80-7178-570-9.

46. Pokorna, V. Smonovy pracovni listy. 9, Grafomotorika a kresleni. 1. vyd. Praha
: Portal, 1998. 48 s. ISBN 80-7178-225-4.

47. Pricha, J. Alternativni Skoly. 2. akt. vyd., Praha: Portél, 2004. 141 s.

ISBN 80-7178-977-1.

48. Pricha, J.,Waltterovg, E., Mares, J. Pedagogicky sovnik. 3 rozSitené vyd., Praha:
Portdl, 2001. 322 s. ISBN80-7178-579-4.

49. Renotiérova, M. akol. Specialni pedagogika. 1. vyd., 2003,

ISBN 80-244-0646-2

50. Sdlikowitz, M. Dydexie a jiné poruchy uceni. Praha: Grada Publishing, spol.
s.r.o., 2000. 313 s. ISBN 80-7169-773-7.

51. Sindelarova, B. Predchézime porucham uceni, Soubor cviceni pro deti
v preddkolnim roce a v prvni tride. Praha: Portal, 1993. 63 s. ISBN 80-85282-70-4.
52. Sp&ilova, H., Subova, L. Priprava Zaka na psani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004. 87 s. ISBN80 244 0761 2.

53. Specifické poruchy uceni [online].2003, [cit. 19.12.2006 ] Dostupné z
<http://216.239.59.104/search?g=cache:y8_wBkUC7w0Jwww.zsohrada.cz/files/doc/
kabinet_SPU.doc+Specifick%C3%A 9+poruchy+u%C4%8Den%C3%AD& hl=cs& ct
=clnk& cd=25& gl=cz>

54. Specifické poruchy uceni [online]. 2004, [cit.15.2.2007]

Dostupné z <http://www.jablko.cz/SPU/SPU/SPU_1.htm>

55. Svatos, T. Katedra pedagogiky a psychologie se predstavyie. ...,

Praha: Gaudeamus 1997, ISBN80-7041-182-2.

56. Svoboda, M., Krej¢irova, D., Vagnerovd, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Praha: Portdl, 2001. 791 s. ISBN 80-7178-545-8.

91


http://216.239.59.104/search?q=cache:y8_wBkUC7w0J:www.zsohrada.cz/files/doc/
http://www.jablko.cz/SPU/SPU/SPU_1.htm

57. Svobodov4, J. Metodika rozvoje grafomotoriky a pocatecniho psani. Praha:
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2001.

58. Tymichova, H. Nau¢ mé spravne psat. Praha: Prace 1994. 62 s.

|SBN 80-208-0330-O0.

59. Zelinkové, O. Poruchy uceni. Praha: Portdl s.r.o., 2003. 263 s.

ISBN 80-7178-800-7.

60. Wikipedie: Specifické poruchy uceni. [onling].2005, [cit. 18.11.2006 ]
Dostupné z <http://wikimediafoundation.org/wiki/Sponzorstv%C3%AD>

61. Wikipedie, Lehka mozkova dysfunkce. [onling].2005, [cit. 18.1.2007 ] Dostupné
z<http://cs.wikipedia.org/wiki/Specifick%C3%A9_poruchy chov%C3%A1n%C3%
AD_a u%C4%8Den%C3%AD> 23.12.2006

92


http://wikimediafoundation.org/wiki/Sponzorstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Specifick%C3%A9_poruchy_chov%C3%A1n%C3

8. Kli¢ova dova
grafomotorika
specifické poruchy uceni
reedukace
integrace
specializované tridy pro déti se zdravotnim postizenim
hruba motorika
jemn& motorika

diagnostika

93



9. Prilohy:

Priloha 1.
Zakon 561/2004 Sh.§16

Vzdélavani déti, Zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

(1)

(2)

(3)

(4)

()

(6)

Ditétem, Zé&kem a studentem se specidnimi vzdélavacimi potiebami je

osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo

socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postizenim je pro Gcely tohoto zdkona mentélni, télesné,

zrakoveé nebo sluchové postiZzeni, vady eci, soubéZné postiZeni vice vadami,

artismus a vyvojové poruchy uc¢eni nebo chovani.

Zdravotni znevyhodnéni je pro Gcely tohoto zékona zdravotni oslabeni,

dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni,

chovani, které vyZzaduji zohlednéni pri vzdélavani.

Socidlnim znevyhodnénim je pro Gcely tohoto zékona

a) rodinné prostiedi snizkym sociokulturnim postavenim, ohroZeni
sociang patologickymi jevy

b) natizena Ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova

C) postaveni azylanta, osoby poZivajici doplnkové ochrany a UGc¢astnika
fizeni o udéleni mezindrodni ochrany na Gzemi CR podle zvl&&niho
prévniho piedpisu

Specidlni vzdélavaci potreby déti, z&ka a studentu zjistuje Skolské

poradenské zatizeni.

Déti, Z&ci a studenti se specidnimi vzdélavacimi potiebami maji préavo

na vzdélavéani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim

pottebam a mozZnostem, na vytvoieni nezbytnych podminek, které toto

vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a 3Skolského

poradenského zatizeni. Pro 7z&ky a studenty se zdravotnim postizenim

a zdravotnim znevyhodnénim se pii pfijimani ke vzdélavani a pri jeho



(7)

(8)

(9)

(10)

ukonc¢ovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebam.
Pfi hodnoceni Zékt a studentt se specianimi vzdélavacimi potiebami se
prihlizi k povaze pogizeni a znevyhodnéni. Délku stfedniho a vy3sSiho
odborného vzdélavani muze teditel Skoly ve vyjimecnych pripadech
jednotlivym Za&kiim nebo studentim se zdravotnim postiZzenim prodlouZit,
nejvySe viak o 2 Skolni roky.

Déti, Z&ci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat
pii vzdélavani specialni ucebnice a specidni didaktické a kompenza¢ni
pomicky poskytované skolou. Détem, Zakam a studentam, ktefi nemohou
vhimat fe¢ sluchem, se zjist'uje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo
progtiednictvim znakoveé feci. Détem, zékam a studentam, ktefi nemohou
Cist bezné ¢islo zrakem, se zjist'uje pravo navzdélavani s pouZitim Braillova
hmatového pisma Détem, zakim a studentam, ktefi se nemohou
dorozumivat mluvenou feci, se Zzistuje prvo na bezplatné vzdélavani
pomoci nebo prosttednictvim ndhradnich zpasobia dorozumivani.
VyZzaduje-li to povaha zdravotniho postiZeni, zfizuji se pro déti , zaky
a studenty se zdravotnim postizenim koly, popripadé vramci Skoly
jednotlivé tiidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi
programy. Z&ci stéZkym mentalnim postizenim, Z&ci svice vadami a Z&ci
sautismem maji pravo se vzdélavat v z&kladni Skole speciélni, nejsou-li
vzdélavany jinak.

Reditel materské 3koly, zakladni Skoly, zékladni 3koly specidlni, stiedni
Skoly a vyssi odborné 3koly muze ve tiidé nebo studijni skuping, ve které se
vzdélava dité, 7&k nebo student se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
ziidit funkci asistenta pedagoga. V pripadé déti, zaka a studentti se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjédieni
Skolského poradenského zatizeni.

Ke ziizeni jednotlivé tiidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy v ramci Skoly podle odstavce 8 a ke ztizeni funkce

asistenta pedagoga podle odstavce 9 je v piipadé kol ziizovanych



W

ministerstvem  ¢i  registrovanymi  cirkvemi  nebo  naboZenskymi
spolecnostmi, kterym bylo ptizndno oprévnéni k vykonu zvl&stniho préva
ztizovat cirkevni Skoly, nezbytny souhlas ministerstva, v piipadé kol

ztizovanych ostatnimi ziizovateli souhlas krajského Gradu.



Priloha 2.
Motoricka funkce

Ukol

PL [P

Stridavé rozpojovani a spojovani nataZzenych prsti

Postupné se dotykat palce ostatnimi prsty

Spetka

Stridani 2. a 3. prstem

Postupné poklédani prstt vyjma palce

Kmiténi jazyka mezi koutky mirné rozevienych Ust

Stridavé nafukovani pravé a levé tvére

® N o g & W NP 0N

Jednu ruku dlani, druhou v pést sevienou poloZime na stal, obé
soucasné zvedneme, zménime sevieni dlané a nataZeni prstu,

polozime. Opakujeme.

Opakované svirani obou rukou v pést a opétnéd nataZeni za soucastného
zvednuti rukou. Opakujeme.

10

Zvedani ruky (predlokti) na pokyn.

ROZBOR:
Audiomotoricka koordinace

C. | Percepce rytmické sestavy

Odp.

RS

Reprodukce
sestavy

rytmické

ES

o g &~ W Db E
1
1
1

Celkové a tispesné
ROZBOR:




Priloha 3. Pedagogicko — psychol ogicka poradna Plzen — sever
Céstkova 78, 326 00 Pizeit
Tel. 377468 172

Véc: Integrace ditéte

Jméno, Prijmeni dat. nar. bydlisté
Skola tiida
Zavery vySetreni

Aktuélni obtiZe ditete jsou natolik zavazné, Ze je opraviiuji k zarazeni do kol ského vzdelavaciho
programu ZS pro vzdélavani Zakii se specidlné vzdélavacim potiebami podie zakona 561/2004 Sb. §16.
Nalez plati pro Ucel Skolské statitiky.

a) klasifikace zdravotniho postiZeni — mentélni, télesné, zrakové, sluchové, vady redi,
soubézZné postiZeni vice vadami, artismus, vyvojoveé poruchy uceni, vyvojové poruchy
chovani

b) prognéza vyvoje— postiZzeni — regresivni

- progresivni
- predpoklad ¢éstecné ndpravy
- predpoklad Uplné ndpravy

c) pracovnik PPP se kterym | ze priabézné spolupracovat a konzultovat individudl ni

vychovné¢ vzdélavaci program

d) doporuc¢ené formy vzdélavani

v~z

- individudlni integrace — b&Zna Skola, specidlni skola

- skupinova integrace — bézna skola, téida, oddéleni, studijni skupina ve specidni Skola
- ve Skolach samostatné ztizenych pro Zaky se zdravotnim postiZzenim

e) individudlné spec. ped. prdce mimo vyu¢. dobu (.......... hodin tydng)

- Ucast dalSiho odbornika

- sniZit pocet déti ve tiideé

- potieba specid nich uceb. pomicek

- asistent pedagoga

f) platnost posudku do..............c..coeeunnes VPznidne.........coooeiiinnn.



Priloha 4.

Kazuistika

U matky tohoto chlapce probéhlo rizikové téhotenstvi a porod cisarskym fezem.
V obdobi véku batolete byl v péti neurologa pro zachvaty ndm nezndmé etiologie. Nyni
je v p&i logopeda. Foniatrické vySetieni je bez ndlezu. Béhem vySetieni, které probéhlo
na MS byl chlapec euforicky, bez tenze spolupracovat. V predskolnim nechtél kreslit
a byl napadné¢ nezrucny. Intelektové predpoklady jsou v hraniénim pasmu. Jemna
a hruba motorika je vyrazné neobratnd. Psaci n&ini drZi nekorektnim zptisobem.
Chlapec je velmi unavitelny, koncentrace pozornosti je nizka, snadno odklonitelna
Matka byla seznamena svysledkem vySetieni a doporucenim rozvijet kresleny
a grafomotoricky projev, cvi¢it jemnou a hrubou motoriku (naviékani korélki, préce se
stavebnici,...), intenzivni logopedicka péce arozvoj pameti (basnicky, fikadla).

Béhem 3. tiidy dit¢ proSo grafomotorickym kurzem: Nebojte se psani, Ndprava
grafomotorickych obtizi u déti predskolniho a Skolniho véku(Heyrovskd).

Dodlo k vyraznému zlep3eni. Dité ma nyni korektni Uchop psaciho n&ini a kvalita
pisma se zlepsila.



Ptiloha 5.
Dotaznik pro uditele
1. Jak se dité chova ve skole?

je pohyblivé-je neklidné-je klidné-je ndpadné nepohyblivé

2. Jaké jedite v pohybovych hréch atélesné vychoveé?
obratné — neobratné

3. Jaké&je u ditéte zruénogt v rukou a prstech?

Sikovné - nesikovné

4. Mé&dit¢ kiecovité drzeni pera?

Ano - ne

5. Jak drZi dité pero (jaky ma tchop)?
korektni - nekorektni

6. Tlaci dité na psaci n&cini?

Ano - ne

7. M&dite kladny vztah ke kresleni?

ano-ne

9. Jaké ruce dava dit¢ prednogt pii kresbe, hie a jinych ¢innostech?

Pravé — levé - strida je

10. Mélo dité problémy grafického projevu jiz v 1. t¥idé?

Ano - ne



Dotaznik pro rodice
1. Byl porod u ditéte bez problému?
Ano - ne

2. Bylo dit¢ kojeno?

Ano - ne

3. Vyskytl se u ditéte tyto nemoci? (pokud ano zakrouzkujte)
Spalni¢ky-zardénky-plané nestovice- priusnice-anginy-uraz hlavy-
zanét mozkovych blan-spala- stievni onemocnéni-kopiivka

4. Je dit¢ v péci n¢jakého odbornika? (napt.psycholog, foniatr, neurolog,...
Ano - ne

5. Je dité v pé&ci logopeda?

Ano - ne

6. Jaky vztah ma dité ke kresleni?
kresli gasto- nekresli-rad kresli- nerad kresli

7. M&dite problémy s manipulaci napi.s korélky a se stavebnici?
Ano - ne

8. Madite pri psani kiecovity tchop?

AnNo - ne

9. Pouziva dité pri psani nespravny tchop(chybné postaveni prstu,
nepodlozZeny prostiednik pod tuzkou,..)
Ano - ne

10. M¢lo dité problémy s grafickym projevem v 1.tride?

Ano - ne



Priloha 6. Uroven pisma z&ka ve druhé ttidé pired népravou




Priloha 7. Uroven pisma Z&ka ve druhé tidé po népravé
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Priloha 8. Urovei pisma Zéka ve tieti t¥idé pred ndpravou
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Priloha 9. Uroven pisma zéka ve tieti tfidé po naprave
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Priloha 10. Pomucka pri grafomotorickém cviceni
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Priloha 11. Pomacka pii grafomotorickém cviceni

Obrazek 57 14. PRIBEH

Pii svém putovini prochizeli oba kamaradi kolem &neéi svathy,
Mékterd ulity Enekid jeité nejzou uplné,
Prosim, dokresli je do konelné podoby.

81




Priloha 12. Pomuacka pii grafomotorickém cviceni
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Priloha 13. Simonovy pracovni lity

14. Mrak

Maly, velky obloucek,

\\///
/l\

mrak je jako kiobougak.




