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Rozvoj grafomotoriky u piedskolnich déti s piiznaky hyperaktivity.

Grafomotorika je soubor pohybovych dovednosti v grafické oblasti. Jeji rozvoj je
zavisly na celkové trovni psychomotorického vyvoje, zejména hrubé a jemné motoriky.

Hyperaktivita znamena nadmérné nutkani k ¢innosti, nadmérné pohyby. Velmi
Casto se proto u déti, které maji ptiznaky hyperaktivity, vyskytuji problémy s nékterou
oblasti psychomotoriky.

Cilem prace bylo zjistit, nakolik uroven rozvoje grafomotoriky ovliviiuje U
hyperaktivnich déti odklad Skolni dochazky a také jak se matetské Skoly vénuji u téchto
déti rozvoji jemné a hrubé motoriky. Oba cile byly splnény.

Teoretickd Cast prace se zabyva podrobnym popisem problematiky, snazi se podat
uceleny piehled o tématu. Vyzkumna cast je tvofena integrovanym vyzkumem.
Kvalitativni vyzkum probihal pomoci fizenych rozhovorl se zastupci matefskych skol.
Rozhovor byl zaznamenéavan pisemné a nésledné analyzovan a zpracovan do tabulek.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla postavena na sbéru dat pomoci dotaznikti a na
nasledné analyze dat. Vysledky byly zpracovany do grafi. Dotazniky byly celkem dva,
oba anonymni. Jeden byl ur€en pro pedagogické pracovniky matetskych skol,
zamé&foval se na zachyceni déti s pfiznaky hyperaktivity a orientani posouzeni tirovné
jejich psychomotorického vyvoje. Druhy dotaznik vypliovali rodi¢e déti, které byly
pedagogy uvedeny jako hyperaktivni. Zjistoval troven hrubé i jemné motoriky,
grafomotoriky a pfipadny odklad (i zvazovany) §kolni dochazky.

Byly stanoveny dvé¢ hypotézy. Vyzkum ob¢ hypotézy potvrdil. Z vysledkd vyzkumu
vyplynulo, ze nedostatky v rozvoji grafomotoriky u piedskolnich déti jsou zavislé na
rozvoji hrubé motoriky a koordinace a ze u hyperaktivnich déti jsou Vv téchto oblastech
vEtsi nedostatky.

V ptedskolnim véku by se proto mél psychomotoricky vyvoj, hlavné pohybova
koordinace, hruba a jemnd motorika, cilené podporovat a rozvijet. Tim lze zvlasté¢ u

hyperaktivnich déti predejit problémtim s grafomotorikou.



Development of graphmotor skills in pre-school children with

symptoms of hyperaktivity.

Graphomotor skills are a set of motoric skills in the field of graphics. Their
development is dependent on the overall level of psychomotor development, especially
gross and fine motor skills.

Hyperactivity means excessive compulsion to perform activities, excessive
movements. This is why children with symptoms of hyperactivity are very frequently
prone to occurrence of problems in some area of psychomotor skills.

The aim of the thesis was to ascertain to what extent the level of graphomotor
development influences postponement of school attendance and also how kindergartens
handle development of fine and gross motor skills in these. Both aims were fulfilled.

The theoretical section of the thesis deals with a detailed description of the
problems, attempting to present a comprehensive overview of the topic. The research
section is made up of integrated research. Qualitative research took place with the aid
of controlled interviews with representatives of kindergartens. The interview was
recorded in writing and subsequently analysed and elaborated into tables. The
quantitative section of the research was base on gathering of data with the aid of
questionnaires and subsequent analysis of the data. The results were elaborated into
graphs. There were a total of two questionnaires, one for pedagogical workers and
second for parents of children cited by teachers, both anonymous. Those questionnaires
ascertained the level of gross and fine motor skills, graphomotor skills and any possible
postponement (even considered) of school attendance.

Two hypotheses were determined. The research confirmed both hypotheses. It was
evident from the results of the research that deficiencies in the development of
graphomotor skills in pre-school children are dependent on the development of gross
motor skills and coordination and that hyperactive children show greater shortcomings
in these areas.

This is why development of psychomotor skills should be supported and
developed in a targeted manner during pre-school years. This can help to prevent

problems with graphomotor skills, especially in hyperactive children.
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Uvod

Diplomova priace se zabyvad problematikou grafomotorického rozvoje u
hyperaktivnich déti v pfedskolnim veku. Poukazuje na vzajemnou zavislost rozvoje
grafomotoriky a dalSich oblasti psychomotoriky. Rozvoj grafomotoriky je vzdy vazan
na celkovy vyvoj ditéte, a pokud se tento vyvoj néjakym zptisobem odliSuje od bézné
normy, projevi se to negativn¢ i na Urovni grafomotoriky. Pfestoze je tato souvislost
vSeobecné zndma, nepiikladd se rozvijeni psychomotoriky velky vyznam. Podpora
psychomotorického vyvoje, zvlasté¢ hrubé motoriky, koordinace a jemné motoriky je
v piedskolnim obdobi velmi dilezitd. Nejen jako v€asné feSeni v piipadé, kdy uz je
patrna n¢jakad nerovnomérnost ve vyvoji, ale také jako prevence ptipadnych vyvojovych
problémi a poruch. U hyperaktivnich déti je znacnéa pravdépodobnost, ze k problémiim
v riznych oblastech psychomotoriky dochazi nebo bude dochdzet. Z toho nasledné
vyplyvaji 1 problémy s grafomotorikou, coz je zvlasté ke konci predskolniho obdobi,
kdy se dité ptipravuje na vstup do Skoly, velky problém.

Toto téma jsem si zvolila zamérng, pracuji s predSkolnimi détmi a zvlasté u
hyperaktivnich déti vidim béznou pficinu pozdé€jsich obtizi s grafomotorikou a
nacvikem psani v nerovnomémém psychomotorickém vyvoji. Casto by pfitom
postacovala adekvatni stimulace a cilené rozvijeni. Téma hyperaktivity 1 grafomotoriky
je velmi aktualni, malokdy je vSak poukazovano na souvislosti s celkovou motorikou.

Prace se snazi pomoci vyzkumu poukazat na tuto ¢im dal vice aktudlni
problematiku, snazi se nabidnout alespon ramcovy teoreticky navod k pfedchazeni
problémiim s grafomotorikou, zvlasté u hyperaktivnich déti.

Pro citace pouzitych zdroju v textu je vyuzito harvardského zpiasobu, v souladu s
citaéni normou CSN ISO 690 a 690 - 2. V piipadé vice autorii nez dva je v textu uveden

pouze prvni z autorq.
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1. Soucasny stav

1.1 Predskolni vék

vyvojova stadia rozdé€luji détsky veék nasledovné:
» Kojenecky vék - 0—1rok

Batoleci vék 1- 3roky

PiedSkolni vék 3 —6 let

Mladsi skolni vék 6- 12 let

Dospivani — pubescence 12 - 15

YV V VYV V

-adolescence 15— 18 let

Piedskolni vek (mezi 3. a 6. rokem véku) neni vzdy uréen jen fyzickym vékem, ale
zavisi také na zralosti ditéte a posuzuje se i socialné, to znamend, ze konci nastupem
ditéte do zékladni Skoly.

Obdobi ptedskolaka je z hlediska spravného vyvoje velmi dulezité obdobi. A to jak
z hlediska vyvoje té€lesného, tak i psychického. Pro toto obdobi je typicky velky rozvoj
pohybové aktivity a intenzivniho smyslového a citového vnimani. Formuji se zaklady
osobnosti, v souvislosti s nastupem do piedSkolniho zafizeni (matefské Skoly) se
zrychluje se proces osamostatiiovani. [LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006]

Nastup do matefské Skoly je velkym a dileZitym meznikem v Zivoté ditéte.
Povinnost navs§tévovat matetfskou Skolu alespont jeden rok pted nastupem do zakladni

skoly vyplyva ze zdkona. [CESKO, 2004]

1.1.1 Télesny vyvoj
V pribéhu ptedskolniho veéku jsou piirtstky hmotnosti a vysky relativné stalé (2,3

kag/rok a 6 cm/rok). Primérna vyska u déti v tomto veku je 111-120 cm, primérna

hmotnost 25-28 kg. M¢éni se postava - dochazi k celkovému protahnuti postavy, vétsina
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déti je hubenéjsich nez v ptfedchozim obdobi, coz je zpisobeno tim, ze svalova tkan
pfevazuje nad tukovou. Koncetiny se prodluzuji, nartst dlouhych kosti je asi 5-6 cm za
1 rok, coz je vzhledem k vaze neumérné (2 — 2,5 kg za 1 rok). Pokracuje proces
osifikace, zpeviuji se kostni spojeni, chrupavky. Osifikace kosti asi ve veéku 6let se
zavrSuje postupnou osifikaci zapéstnich kustek, coz je velmi dulezité pro rozvoj jemné
motoriky. Vzhledem Kk rychlému ristu je predskolni dité ohrozeno deformaci patete,
plochou nohou a dal§imi vyvojovymi problémy. Roste obliejova ¢ast - vice nez
kranidlni, Celistni ¢ast Se rozsituje, jako piiprava na profezavani trvalého chrupu. Do 30.
meésice se obvykle profeze 20 zubl. ZlepSuje se imunita ditéte, na druhou stranu
dochazi diky stalejsimu kontaktu s vrstevniky k Castéj$Sim infektim a nemocem. V

w7

plic, srdce se zvysuje 3x), chybi zaZzeni v pase. [VAGNEROVA, 2005]

1.1.2. Pohybovy vyvoj

Pohyb je nejpfirozenéjsi potiebou ditéte. Pro predSkolni vék je charakteristicka
obrovska potiteba pohybu, pro dit¢ je namdhavé§jsi klid nez pohyb. Zdokonaluji se
pohybové schopnosti (hruba motorika), koordinace pohybu se zlepSuje. Déti zvladaji
bézné pohybové aktivity — jizda na kole, kotrmelec, jizda na kolobézce, chiize na
lavic¢ce, poskoky na jedné noze, zédklady lyZovani, hod vrchem, chytani mice. DillezZita
je vSestranna pohybova aktivita. Nedoporucuje se jednostrannd fyzicka zat€z ve formé
intenzivniho sportu (tenis apod.). V piedskolnim véku by dit¢ mélo postupné zvladat

sebeobsluzné &innosti. [LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006]

1.1.2.1. Hruba motorika
Se zdokonalovanim pohybové koordinace, piibyvanim hbitosti a rozvojem elegance

pohybt se zlepsuje také hruba motorika. Pohyby jsou stale ticelnéjsi a zavislejsi na vili

a védomi — psychomotorickém vyvoji. Ptiblizné ve 3 letech dit€¢ umi stfidat nohy pfi
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vystupovani do schodd, stat chvili na jedné noze. Ve 4 letech zvlada sestupovani ze
schodti bez drzeni, dobie utika, v 5 letech umi skakat po jedné noze i pies nizké
prekazky, umi chytit a hodit mi¢. [PEARCE, 1994] Zrucnost se projevuje i v jeho
sobéstacnosti — svlékani, prevlékani, obouvani, umyvani rukou, atd.

Rozviji se jeho jemna motorika, zejména souhrn drobného svalstva prstd. S
rozvojem manualnich schopnosti souvisi také zdokonalovani konstruktivnich schopnosti

ditéte, které vyustuji do her. [KLENKOVA a KOLBABKOVA, 2004]

1.1.2.2 Jemna motorika

Zahrnuje:
» Pohyby ruky, grafomotoriku
» Pohyby mimického (obli¢ejového) svalstva - mimika, o¢ni pohyby
» Pohyby jazyka a mluvidel — oromotorika
Rozvoj jedné oblasti Casto ovliviluje rozvoj ostatnich oblasti a cely vyvoj.

[BEDNAROVA, 2006]

1.1.2.2.1 Orofacialni motorika

Ohebnost jazyka a jeho artikulaéni schopnost je zavisla na tirovni obratnosti rukou,
predeviim té dominantni. [BERANOVA, 2002] Piedikolni obdobi je velice senzitivni

pro vznik feci.

1.1.2.2.2 Ret

Uroven fe¢i odpovidad stupni rozvoje pozndvacich procesii. Po 3. roce zivota dité
pouziva pojmy tykajici se prostoru, €asu, pii¢iny a vykonu, je schopno dat dohromady 2

az 3 véty, umi néjaké tikanky. V pribéhu 4. roku dit€ udrzi konverzaci na dané téma,
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véty jsou gramaticky dokonalejsi, osvojuje si hrani roli. Egocentrickd fe¢ se v prubehu
predskolniho obdobi vyviji k socialnimu zaméteni. ZvySuje se schopnost konkretizace,
dité zvlada vyjadieni svych vlastnich potfeb a pozadavkl. Slovni zésoba je tvofena asi 3
— 3,5 tisici slov, obsahuje podstatnd jména, slovesa, ptidavna jména, ptislovce, ¢islovky.
[VAGNEROVA, 2005] Snizuje se détska patlavost. Piedskolni dité zaGina cilend
pouzivat fe¢ k regulaci svého chovani. [LANGMEIER a KREJCIROVA, 2005]

1.1.2.2.3 Jemné motorika ruky

Lidské ruka umoznuje kontakt se sebou samym i s okolim. Béhem vyvoje ziskava i
funkci komunikacni. Signaly jako hlazeni, dotykani a potfepavani jsou pro ¢lovéka
nezbytné pro socialni kontakty a spadaji do kategorie neverbalni komunikace. [PIAGET
a INHELDEROVA, 2007] Funkéni vyvoj ruky probihd od nitrod&lozniho vyvoje.
Béhem kojeneckého vyvoje dité¢ vyuziva ruce k poznavani vlastniho téla i okoli, méni se
uchop ruky. Po cely dalsi Zivot se tato funkce zdokonaluje, aby naSla uplatnéni v
rozliénych pracovnich ¢innostech, véetné ¢innosti sebeobsluznych. Vnimani vlastniho
téla v pohybu piinasi ditéti dilezitou psychomotorickou zkusenost, ktera umoznuje dalsi
rozvijeni. V pfedSkolnim ve€ku je jiZ jemnd motorika natolik rozvinuta, Ze zvlada
nékteré Cinnosti sebeobsluhy a vytvaii si navyky. Postupné ovlada Cinnosti spojené
s oblékanim, zipy, knofliky, zavazani tkanicek. Zvladne aktivity jako stiihani,
zatloukani hiebiku, praci s tvarovaci hmotou. [PEARCE, 1994]

1.1.3 Psychicky vyvoj

Zavisi na dozravani nervové soustavy, na prostfedi a stimulaci ditéte, tizce souvisi
s vyvojem télesnym. Piedskolni v&k je charakterizovan jako vE€k iniciativy, hlavni
potifebou ditéte je aktivita (a to nejen fyzickd), kterd je vSak ucelnd. Dochazi také

k diferenciaci vztahu ke svétu. [ERIKSON, 2002]
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1.1.3.1 Vyvoj poznavacich procesii

Poznéavani je vtomto veéku cileno na nejbliz§i okoli a prostiedi ditéte. Méni se
zpusoby, jakymi dit€ poznava, také zplisob vybéru informaci je charakteristicky. Dité
také poznava samo sebe. Mezi poznavaci procesy patii vnimani, mysleni, fec,

predstavivost, fantazie, pamét

» Vnimani
okoli. Je velmi subjektivni, nejvétsi vyznam maji vlastni prozitky. Vnimani lze rozd¢lit
na zaklad¢ receptori, smysld, kterymi dité¢ vnima:
- zrakové vnimani
-orientace v zakladnich barvach, postupné poznavani dopliikovych barev
-upiesniovani orientace v prostoru, vzdalenosti
- Sluchové vnimani
-vzdalenost predmétu (daleko, blizko)
-dtlezité pro rozvoj feci
-napodoba zvuka
- hmatové vnimdni
-uzka souvislost s rozvojem jemné motoriky
- ¢ichové vnimani
- vnimadni casu a prostoru
-dtilezitost predchozi zkuSenosti

-rozliseni delSich ¢asovych usekd (den a noc, rano a vecer)

» MySleni
Kognitivni vyvoj ditéte je na trovni intuitivniho (ndzorového) mysleni, uvazovani
je jiz v celostnich pojmech. [PIAGET a INHELDEROVA, 2007] Pokrok je patrny ve

vSech formach mysleni, stale vSak pietrvava egocentrické a prelogické mysleni Typicka
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je i tendence k upravovani reality podle svych potieb - tak, aby byla srozumitelna a
ptijatelna. [HORT et al., 2000] Mysleni je stale utrzkovité, nekoordinované, ditéti chybi
komplexni pfistup. Také abstraktni mysSleni ptechazi jest€¢ do konkretizace a
personifikace. [KLENKOVA a KOLBABKOVA, 2004] Vyjadfeni Vvlastniho nizoru
probiha prostfednictvim riiznych ¢innosti - kreslenim, vypravénim nebo hrou. Uroven

mysleni ovliviiuje 1 trovein verbalniho vyjadiovani.

» Pamét’

Rozvoj paméti je zavisly na zralosti ptislusSnych mozkovych struktur, na urovni
kognitivnich schopnosti a na zkuSenosti. V pfedSkolnim véku dominuje nejvice
mechanicka pamét’. Silngjsi prozitky mohou byt fixovany uz trvale. Zvysuje se kapacita
paméti i rychlost zpracovani informaci. Pamétové strategie ani logické souvislosti dité

jesté nepouziva. [VAGNEROVA, 2005]

» Fantazie
Stejné jako ostatni poznavaci procesy i fantazie prochazi intenzivnim rozvojem. Je
uplatnovana pii hrach 1 v béZném Zzivoté. Pfedstavivost pomédha v poznavani okolniho

svéta, ovliviiyje také zpracovavani informaci.

1.1.3.2 Rozvoj osobnosti

V piedskolnim véku se vyznamné rozviji sebepojeti ditéte. Zavisi piredev§im na
vlivu nejbliz§iho okoli, zkuSenostech s osamostatiovanim se, prosazovanim se ve
spolecnosti. Aktualni sebehodnoceni zdiraziuje vyvoj a osvojeni si novych dovednosti,
je nekritické, egocentrické. Zcela béznd je tendence prehanét a vychloubat se.
[GOLDSTEIN, 2003] Projevuji se také urcité temperamentové rysy, povahu ditéte ale
nelze vzdy presné urit, tyto projevy mohou byt také reakci na deprivaci [MUSSEN et
al., 1990]. Soucasti détské identity je jeho osobni teritorium a s tim tzce souvisici

potieba vlastnictvi [VAGNEROVA, 2005]. V priibéhu piedskolniho obdobi je dité
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schopno odlozit uspokojeni nékterych svych potieb, podélit se s ostatnimi o materialni i
nematerialni véci. Diky citové a rozumové nezralosti je dit¢ stale zavislé na hodnoceni
jinych osob, piedev§im rodi¢t. [VAGNEROVA, 2005] Identifikace s rodi¢i posiluje
také sebevédomi ditéte, je dllezita pro rozvijeni genderové identity. Proto je pro rozvoj
détské osobnosti diilezita pfitomnost obou rodict, piipadné osoba, ktera chybéjici vzor
zastoupi. Od pocatecni faze, kdy dité gender pouziva jako diferenciacni kritérium, se
dostava az k pochopeni genderové konstantnosti a tim i k pochopeni stalosti vlastni
pohlavni identity. Z pohledu psychoanalytické teorie dit¢ v predSkolnim vé&ku fesi
konflikt vlastniho pohlavi. Uvédomuje si ho, a to ho vede k touze zaujmout roli rodi¢e
stejného pohlavi. [MUSSEN et al., 1990] Tento konflikt nazval Freud podle postav
z feckych baji oidipovskym, resp. Elektrinym komplexem. Zvladnutim tohoto komplexu
se potvrzuje urcitd zralost osobnosti, kterd se projevuje schopnosti regulovat vlastni
chovani. [VAGNEROVA, 2008] K uspokojeni potieby seberealizace vedou
v piedSkolnim véku aktivity, které jsou pozitivné hodnoceny a dité se prostfednictvim
nich prosazuje. Jako zpétna vazba slouzi nazor a uznani dospé€lych. Kazdy uspéch
zvySuje détskou sebetictu a z ni vyplyvajici sebejistotu.

V souvislosti s rozvojem osobnosti a sebepojetim dochazi k rozvoji vnimani
vlastniho téla. Telesné schéma je soucasti identity ditéte, ma pievazné vizualni charakter

[VAGNEROVA, 2005]

1.1.3.3 Hra

Hra je stejné¢ jako kresba neverbalni symbolickou funkci. Je to nezastupitelna
Poskytuje emocionalni uspokojeni, ma neobycejné velky vyznam pro jeho celkovy
rozvoj. Hra je zpusob vyjadieni svého postoje k sobé samému i k okoli. Je to spontanni
¢innost, ktera poskytuje ditéti uspokojeni. U predSkolnich déti ma velky socidlni
vyznam - vede dité k zapojeni do kolektivu, pomaha mu k osamostatnéni se, formovani
postoje a roli. Hra posiluje jednotlivé volni vlastnosti, podporuje emocionalni rozvoj -

vyvolava radost, nadSeni a zdjem. Prostfednictvim hry pozndva okolni realitu, dava mu
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pocit bezpeci. Hra je provazena kladnou motivaci, coz je predpoklad pro uceni, ukladani
novych poznatka do paméti. V zavislosti na vyvoji se hra méni, vylucuje tim moznost
pretizeni. Rozviji se kooperativni hry v kolektivu, tllohové hry. V piedskolnim obdobi
jsou hry charakteristické soutéZivosti. [PIAGET a INHELDEROVA, 2007]

Symbolicka hra umoznuje ditéti vyrovnavat se s realitou, chovat se podle svych
predstav, odstranuje pfipadné komunikacni bariéry. Diky velkému podilu fantazie
umoziuje uspokojit jinak nerealna piani.

Tematicka hra slouzi ptredevSim k nacvicovani budoucich roli, feSeni situaci,
prozivani riiznych socialnich roli. [RICAN a KREJCIROVA, 2006]

Kromé ulohovych her (hra na nékoho, na néco..), dochazi k rozvoji her
konstruktivnich (stavebnice, rizné materialy — plastelina, pisek apod.), didaktickych
(stolni hry - ¢lovéce, pexeso, puzzle, domino) ¢i her s pravidly (pohybové — pesek,
zajitek, rybati). [PAULIK, 2002]

V priubéhu predskolniho obdobi se hra postupné méni v cilenou ¢innost — praci.

Nejcastéji k tomu dochazi napodobou ¢innosti dospélych.

1.1.4 Emocni vyvoj

Pro ptedskolni obdobi je pfizna¢na bohata schopnost emocniho proZivani a
diferenciace pocitli v interpersonalnich vztazich [HORT et al.,2000]. Emoce jsou
stabiln€j$i a vyrovnanéjsi, stale vSak velmi intenzivni. Emo¢ni prozitky jsou spojeny
s aktualni situaci. Rozviji se emocni pamét, ubyva negativnich emocnich reakci.
K typickym zpiisobim emoc¢niho prozivani patii strach, vztek a zlost, veselost. Rozviji
se smysl pro humor, dité se dokaze t&3it na néco. [VAGNEROVA, 2005] Zlepiuje se
porozuméni emocim, jejich pfi¢indm. K tomu pomdhd 1 rozvijejici se emocni
inteligence, kterd umoziuje ditéti ovladani svych emoci, orientaci v emocich jinych lidi,
rozvijeni vztahovych emoci. Poprvé se objevuji sebehodnotici emoce, pocit viny.

[MATEJCEK, 2008]
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1.1.5 Socialni vyvoj

V oblasti socidlniho vyvoje dochazi k dalsi diferenciaci. Vztahy s rodic¢i jsou stale
na prvnim misté, dochazi k identifikaci s dospélym stejného pohlavi, napodobé
dospélych. Genderové role byvaji détmi zveliCcovany, psychoanalytické teorie hovofi o
predskolnim obdobi jako o falické, genitalni fazi, kdy je dité vyrazné zaméfeno na

sexualni otazky. [PAULIK, 2002]

1.1.5.1 Socializace

V predskolnim obdobi zaind proces socializace. Jeji rozvoj vyznamné ovliviiuji i
vztahy s vrstevniky. Tyto vztahy jsou ovlivnéné zkuSenostmi z rodiny. Na kognitivni a
psychosocialni vyvoj ptredskolniho ditéte maji velky vliv nejen rodice, ale také
sourozenci. Predskolni dit¢ zaCina vyhledavat kontakty s vrstevniky, postupné se
zapojuje do Cinnosti s ostatnimi détmi. [MATEJCEK, 2005] Kontakt s vrstevniky
napomahd utvaiet vztah k sobé samému. Socializace tedy probiha soucasné s procesem
individualizace.

Osvojovani socidlnich dovednosti pomaha ditéti zvladat socialni role a lépe se
za€lenit do rodiny i mezi vrstevniky. [BARKER, 2007] Vyviji se schopnost socilni
mit i jina socialni prostiedi ditéte. ZvySuje se schopnost adaptovat se na pobyt ve
skupiné mimo domov (u nas nejéastéji v mateiské kole). [PROVAZNIK, 1998]
V piredskolnim obdobi si dité osvojuje socidlni dovednosti a vlastnosti jako naptiklad
schopnost spoluprace, druznost, solidarita, obé&tavost, tolerance, soucit. V souvislosti
s vyvojem v intelektové a emocni oblasti se kladou zaklady pro vznik ptatelstvi.

[MATEJCEK, 2001]
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1.1.5.2 Normy chovani

Nastup do materské skoly je dulezitym socidlnim meznikem. Adaptace ditéte ve
Skolce je zavisla také na schopnosti chépani a dodrzovani norem. Velkou motivaci
k jejich dodrzovani je pro dité systém odmén a trestd (pozitivni a negativni hodnocenti).
Pfijeti norem umoziuje snadnéjsi orientaci v socialnim prostiedi. Pfiméfeny vyvoj v
osvojovani norem chovani a S tim souvisejici rozvoj v emoc¢ni oblasti — uvédomeéni si
pocitu viny je dilezity pro rozvoj svédomi. Tato oblast lidské osobnosti ovlivituje dalsi
vyvoj osobni identity, pfedev§im v oblasti sebehodnoceni a sebeucty. Normy chovani
tvofi racionalni zdklad autoregula¢niho systému (rozliSovani ¢ind na Zadouci a
nezadouci, dobré a $patné). Jejich hlavnim zdrojem by méla byt rodina. [MUSSEN et
al., 1990]

1.1.5.3 Vyznam materské skoly

Matetska Skola je predskolni zafizeni, které dopliuje vychovu, vzdélavani a
rozvijeni v roding. Pfedskolni vzdélavani v Ceské republice upravuje Zakon &.561/2004
Sb., O predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném vzdélavani (Skolni zéakon)
a jeho novela Zakon ¢. 49/2009 Sb.. Zakon obsahuje hlavni zasady a cile vzdélavani.
Vymezuje také rdmcové vzdélavaci programy. Na Skolsky zdkon navazuje Vyhlaska
¢.72/2005 Sbh., O poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolnich zafizenich,
vymezujici ukoly a cile téchto poradenskych zatizeni, a Vyhlaska ¢.73/2005 Sh., O
vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a studentl
mimofadné nadanych. [CESKO, 2004, 2005]

Potieba tadu je pro dité ptirozend, ddva mu urcitou jistotu. Mateifska skola je k tomu
velice vhodnou pftilezitosti, zvIasté v situaci, kdy vychovné postoje rodiny nejsou zcela
v souladu s normou, kterou vyzaduje spolecnost. Volny pfistup do matetské Skoly by
mély mit vSechny déti, jeji absence je do jisté miry miZe ochuzovat. Samoziejmé

existuji vyjimky, kdy je vhodné&jsi zvolit jiné socializani postupy, napiiklad u déti
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s poruchami osobnosti, uzkostnou poruchou apod. U déti s télesnym, smyslovym,
mentalnim nebo kombinovanym postizenim je volba integrace do bézné nebo specidlni
mateiské Skoly velice individualni.

Matetska Skola napomaha rodin¢ ve vychové déti, do jisté miry mulze i
kompenzovat ur¢ité nedostatky. [MATEJCEK, 2007] Pi# vyskytu nékterého
Z patologickych jevl v rodin€ (rozvod, zanedbavani ditéte apod.) je pfitomnost citove
ptiznivého prostiedi v matefské Skole velice pfinosna, dava ditéti moznost odpocinku
od neadekvatni zatéze. Velky vyznam mateiské skoly je také v oblasti norem chovani,
zvlast pokud se v rodinném prostiedi odchyluji od béznych norem pfijimanych okolni
spolecnosti. [PEARCE, 1994]

Diky odbornym poznatkim z pedagogiky a z détské psychologie, které jsou pro
matefskou $kolu a pedagogy v ni pracujici dostupnéjsi, ma matetska skola oproti roding
SirSi zabér a moznost odborného piisobeni na dité, stejné tak i moznost diagnostiky
ptipadnych odchylek a poruch. [MATEJCEK, 2001] V piipadé hyperaktivity ditéte
byva skolka prvni impulz, ktery motivuje rodice k feSeni situace.

Vyhodou kolektivnich zafizeni jsou také znalosti a zkuSenosti S Vedenim déti k
osvojeni zakladnich navykt (hygiena, oblékani, udrzovani potradku, atd.) a dalSich
ucelnych dovednosti (zachazeni s tuzkou, barvickami a jinymi pomutckami k tvofivé

praci). [MATEJCEK, 2007]

1.1.5.4 Odklad skolni dochazky

Odklad skolni dochazky je preventivni opatfeni. Slouzi k ochrané déti, které jesté
nejsou zralé na skolu, pted piipadnymi problémy a selhanim. Pocate¢ni neuspéchy se
motivaci ke skole.

O odkladu skolni dochazky o jeden rok rozhoduje feditel zékladni $koly, podle
$kolského zakona. [CESKO, 2004] Rozhodnuti je na zakladé Zadosti rodi¢i a je tieba
k nému odborny posudek pediatra, piipadné dalsich odbornikt, kteti maji dité¢ ve své

péci, ktery doporucuje odklad ze zdravotnich divoda a odborny posudek psychologa z
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pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra, ktery
doporucuje odklad z jinych divodi. NejcastéjSimi divody pro odklad Skolni dochazky
ze zdravotnich diivodu je snizend imunita ditéte a z toho vyplyvajici ¢astd nemocnost.
Z ostatnich diivodu je to nejcastéji probléemy s koncentraci, pozornosti, nezralost ditéte,
a to v socidalni nebo emocni oblasti, poruchy reci a problémy s jemnou motorikou a
grafomotorikou, problémy s prostorovou orientaci. Skolni zralosti se vzdy hodnoti
komplexnég, ve vSech slozkach vyvoje. Pedagogickou — psychologickou poradnu je
vhodné navstivit jiz dfive nez té€sné pred nastupem do Skoly, aby byla moznost cilené
grafomotoriky, zrakova a sluchova percepce. [KLEGROVA, 2003]

Pro vzdélavani predSkolnich déti je zavazny Ramcovy vzdélavaci program, ktery je
rovnéz vychodiskem pro piipravu Skolnich vzdé€lavacich programi. Snazi se, aby
vzdélavaci nabidka byla co mozna nejpestiejsi, aby se co nejvice prolinala a aby déti co
nejvice zaujala. [RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM PRO PREDSKOLNI
VZDELAVANI, 2004]
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1.2 Grafomotorika

Pojem grafomotorika oznacuje celé spektrum psychomotorickych cinnosti, které
jedinec vykonéva pfi psani. Psani a kresleni neni pouze vysledkem manudlnich pohybii
ruky, ale je fizené psychikou [PRUCHA et al., 2008]

Graficky projev ditéte je vyjadienim jeho myslenkového pochodu, stejné jako
mluvena feé, fe¢ téla, chovani. [LIPNICKA, 2006] V idealnim piipadé nasleduje na
adekvatni stimul adekvatni odpovéd’. Toto lze posuzovat v piipad¢ projevi chovani, v
obsahu a formé feci, ne vSak na grafickém projevu. Dité v ptedSkolnim véku ziskéva
poznavacimi procesy urcité navyky, osvojuje si spoleCenské normy, které pak ovliviiuji
jeho chovani a mluveny projev. Graficky projev, piestoze ma své piesné zakonitosti a
vyvojova stadia, 1ze normami ovlivnit jen ¢astecné. (Dité vi, ze trava se kresli zeleng,
nakresli ji tedy tak. Ale bude-li chtit ji nakreslit modfe, udéla to a viibec nemusi
vysvétlovat proc.) Graficky projev ditéte je proto velmi pfesnym odrazem jeho duse (na
rozdil od dospé€lych, ktefi se snazi leccos skryt), 1ze z néj Casto vycist 1 zélezitosti jinak
skryté. [DAVIDO, 2001] Je tfeba ovsem vzdy vzit v uvahu, Ze i psani a kresleni je
zavislé na rozvoji psychomotoriky. Bez potiebné zralosti CNS a z ni vyplyvajici zralosti
mentalni, Urovné koordinace a jemné motoriky, nemiZeme od ditéte ocekéavat
odpovidajici projevy. Vé&dnim oborem, ktery se zabyva rozborem a terapii (nejen)

grafickych a vytvarnych vytvord je arteterapie.

1.2.1 Vlivy ovliviiujici vyvoj

Mohou to byt nepiimé Zivotni vlivy, jako naptiklad rtizné druhy psanych texti a
symbolti — reklamy, napisy, Easopisy, grafické symboly a ikony v po¢itadi. [LIPNICKA,
2007] Nejvice podnéti by mélo pochazet od rodiny a obvykle tomu tak byva, i piesto,
ze ne vzdy jsou tyto podnéty v souladu s vyvojovym stddiem ditéte. SoucCasnym
trendem ve vychové déti bohuzel Casto byva nabizeni neadekvatnich podnétd,

zahlcovani déti prili§ velkym mnoZstvim stimuld. V dne$ni medializované dobé¢ dité
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Casto vstfebava informace, kterym nerozumi a nejsou mu nijak vysvétleny. Jeho
myslenkové pochody jsou tim bezpochyby ovlivnény a diive nebo pozdé€ji se objeviiv
jeho projevu — mluveném, psaném, kresleném. Rodi¢e ve snaze dité vSestranné rozvijet
ho casto zahrnuji ¢innostmi a podnéty, na které jest¢ nemusi byt zralé a pripravené.
Neuvédomuji si, Zze pokud je téchto podnéth pfilis, nevedou k rozvoji ditéte, ale spise k
jeho brzdéni a n€kdy i k vzniku vyvojovych poruch. V opacném piipadé¢ — pfii
nedostatku podnétl z okoli — zavisi uroven rozvoje také na povaze konkrétniho ditéte.
Neékteré déti dokazi vyhledavat podnéty sami, jiné méng. V obou pifipadech je vSak
velmi dilezité vCas podchytit a vyuzit potencidl ditéte ve vSech slozkach jeho
osobnostniho vyvoje, tedy i v oblasti grafomotorického rozvoje, nejlépe piimou

podporou a vedenim ditéte. [LIPNICKA, 2007]

1.2.2 Piehled grafomotorického vyvoje

1-2 roky - experimentace s uchopovanim pastelky, drzeni pastelky
v dlani

-vedeni tuzky je té¢Zkopadné a kieCovité

-¢marani — bez zaméru, kdekoliv a na cokoliv

-pii kresleni pohyb celou rukou

2 — 3 roky -nastup uchopu tfemi prsty

-koordinovanéj$i a jemnéjsi pohyby

-nejprve hranaté, pozdéji kulaté tvary
-pohyb pastelkou je spontanni, vétSinou uz po papiru

-napodoba dospélého — v kresleni kruhu a pfimky

-krouzivé ¢marani klubicek a spiral

-kresleni svislych a vodorovnych ¢ar -
pojmenovavani nakreslenych tvart

-postupna fixace spravného drzeni pastelky
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3 —4 roky -znazornéni postav kreslenim kruhovych tvarti, koncetiny Céarami
(hlavonozec) -napodobovanim kresba kruhu, slunicka, spiraly
-zacatek kresby Ctverce, trojuhelniku, kiize (neuvédomuje si jesté
pojmovy obsah)
-zacatek pravidelnych, kontinualnich pohybii pti kresleni
-pfi¢ny uchop s natazenym ukazovackem

-zlepSeni tvarovych variaci

4 — 5 roka -prechazeni kresby do obrazkového stadia
-postava s trupem a koncetinami
-kombinace riznych tvart v jedné kresbé
-nepiesné vybarvovani predkreslenych tvart
-v namétech kresby obsahova zamétenost na svét okolo
-rozvijeni vnimani tvarti a barev

-zvétSuje se rozmanitost forem, grafické formy davaji smysl

5-6let -kresba hlavnich ¢asti postavy s trupem
-obsahové bohaté kresba
-spojovani bodl ¢arou; pouziti Stétce
-znazornéni geometrickych tvart, dam, slunic¢ko, plot, auto, strom
-napodoba velkych tiskacich pismen a zjednodusenych symboli
(oblouky, vlnovky, smycky, kombinované ¢ary)

-zména sméru pii pohybu tuzkou
6—7 let -zmensovani pisma a kreseb
-kresleni a psani do linek

-spravny uchop tuzky

Od 7 let -individualni vyhranovani pisma
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-spojitéjsi a plynulejsi pismo
1.2.3 Stadia pocatecniho psani

Volné cmarani -pocatky grafomotorické organizace pohybt
-¢ary riznymi smery
-oznacuje to za psani, ¢ary maji konkrétni obsah a vyznam

Linearni ¢cmarani -zamérné vedeni Car riznych délek
-snaha uspotadat ¢ary do tvarli nebo vzori (horizontalné x vertikalng)
-objevuji se nékteré prvky konvenéné pouzivanych tvard pismen
Experimentovant s pismeny  -cilené pozorovani a napodobovani tvarl pismen
-prvni pokusy psat tvarové jednodussi velka tiskaci pismena
(A,E,O,M, K,R, B, T, D, I); bez spravného nazvu
-slovni komentar k psani pismen
Psani vlastniho jména  -nejdiive pokusy o inicidly, ev. zkratku jména
-uvédomovani si potfeby pouZiti urCitych tvar

-oznacovani jménem sveé vytvory

Psani vychazejici z emociondlnich zazitku -pouzivani kombinaci pismen, slov, zkratek
-psani jmen blizkych osob, pfisouzeni vyznamu
-motivace citové zabarvenymi zazitky, Spojenymi se vztahem

K osobam, zvifatim, oblibenym hrackam predmétiim

Objevy psani slov  -ptemysleni nad tvarem slova, poctem pismen
-uvédomeni si dllezitosti téchto charakteristik pro komunikaci
-psani celych slov, ktera si dit¢ pamatuje

Konvencni psani ~ -uvédomeéni si pisemné komunikace, nacvik psaciho pisma
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-psani (pfevazné tiskace) jednoduchych slov a vét

1.2.4 Uchop

Grafomotorika se nemulze vyvijet bez adekvatni trovné tchopové funkce ruky.
Uchop je jednou ze zékladnich funkci Glovéka. Stejné jako ostatni funkce i tchop
prochazi béhem psychomotorického vyvoje fadou zasadnich zmén. Od tchopového
reflexu k aktivnimu tchopu, ktery se stale zdokonaluje. V prvnim roce Zivota je, stejné
jako v piipadé rozvijeni hrubé motoriky, tento vyvoj nejmarkantnéjsi. Je zcela zavisly
na zrani CNS a pomérné dobfe ho miizeme odhadnout podle vyvojového stadia hrubé
motoriky. Pokud si napiiklad kojenec zvladne piendat hra¢ku z jedné ruky do druhé,
vime, ze se umi uz pretacet ze zad na biisko. Takovéto souvislosti provazi cely vyvoj a
1ze je vyuzit k diagnostice pfipadnych obtizi s rozvojem jemné motoriky ruky a uchopu.

[VOJTA, 1993]

1.2.4.1 Vyvoj uchopu
Dle A. C. Looseové, 2001

1. — 3. mésic — reflexni tichop ruky — pii podrazdéni dlan¢ se rucka automaticky zavfe,
dokéze spojit prsty obou rukou

3. — 4. mesic - hraje si s rukama ve stfedni linii, uchopi ptedmét, s nastupem aktivniho
uchopu mizi reflexni Gchop ruky, uchop je z ulnérni strany

4. — 6. mésic — predmét chytd souCasné obéma rukama, zafind prendavat predmét z
jedné ruky do druhé, dlarniovy uchop, uchopi i v poloze na biise

6. — 8 mésic — souhra oko - usta, saha po predmétu, uchopuje vse, co mize, umi drzet
dva predméty, zacind se orientovat v prostoru - hazi vSe na zem, tchop je z radidlni
strany — niizkovy tichop

8. — 10. mesic - uchopuje korigovanou silou, zaéatek pinzetového uchopu, vede
predméty pied sebe a zpatky [LAGMEIER a KREJCIROVA, 2006]
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10. -12. meésic — izolované pouzivani ukazovacku - pouziva jemny pinzetovy
(klistkovy) tchop, tfese predméty, ohmatava predméty, umi sebrat ze stolu dveé véci

1,5 roku — zvlada védomé pustit pfedmét, umi jist 1zickou, samostatné pit z hrnecku,
rozbaluje zabalené véci, tluce predmeéty o sebe

1 - 3 roky — spoji dva body ¢arou, modeluje kulicky a valecky, dokaze otacet klicem v
zédmku, samostatné si umyva a utira ruce

2 roky — samostatné svlékani obleCeni, ¢marani na papir, stavi v€z ze dvou az tii kostek,
navléka krouzky na ty¢, hazi mi¢ neuréenym smérem

2,5 roku - dité stavi véz ze Ctyt kostek, hazi mi¢em s rukama nad hlavou, zasune ty¢ do
roury, vysypava kulicky z lahve a vklada je zpét, listuje strankami v knize

3 roky - pouziva pricny uchop s natazenym ukazovdckem, zvlada se najist vidli¢kou,
chytd velky mi¢ obéma rukama, héazi velkym miem v uritém sméru, maluje
zakulacené tvary, preléva z hrnku do hrnku, sklada papir, navléka kulicky na drat

3,5 roku - dité drzi tuzku prsty, kresli kruh, stavi véz z osmi kostek, rozbaluje bonbony,
svléka si obleceni

4 roky - dovede uchopit Stétec, chytit maly micek, stitha niizkami, zapind a rozepina
knofliky

4.5 roku - kresli kfiz, sklada jednoduché obrazce ze zapalek

5 let - chyta malé micky s rukama nad hlavou, navléka nit do jehly, stiiha podél ¢ary

5,5 roku - chyta vyhozeny mi¢, chyta jednou rukou, hazi za sou¢asného pohybu téla

6 let - kresli se spravnym drZenim tuzky, kresli diim, strom, slunce a podobné obrazky,
samostatné se obléka

6,5 roku - kresli postavu asi s osmi detaily, vaze uzel okolo tuzky

7 let - napodobi deset pismen, kresli kosoctverec, dotkne se palcem Spicky prstu,

vystiihuje tvar
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1.2.4.2 Druhy uchopu

> Uchop prstovy — tipka
Tvofi ho prsty, ptipadné pouze jeden prst — nejcastéji ukazovacek, a palec v opozici.
Diagnostikuje se pii praci s modelovaci hmotou. Dité ustipne kousek modeliny a udéla
mezi prsty placicku.

> Stipkovy tichop

Stipku tvoii biiska palce a ukazovaku, ktera ptisobi proti sob&. Je velmi dalezity pro
nacvik spravného drzeni tuzky. Tlaku prstd proti sobé by mélo postupné ubyvat a tuzku
by mély prsty pouze ptfidrzovat a lehce opirat o prostfednicek, ktery tuzku ptidrzuje
zespodu.

» Nehtovy uchop

Uchop tvoifi dotykajici se nehty palce a ukazovaku, jako napiiklad p¥i sebrani jehly
nebo paratka. Nehtovy tichop se vyuziva pii manipulaci s velmi drobnymi predméty, na
které jiz nestaci uchop stipkovy.

» Klicovy uchop

Palec je v mensi opozici, v kontaktu s radialni stranou ukazovaku, nikoliv s biiskem
ukazovaku ze strany. Tlak vyviji postupné obé¢ strany. Kli¢ovy uchop je dulezity pro
drzeni tuzky.

> Spetkovy iichop

Uchop tiemi prsty. P¥i diagnostice se pouziva sypky material (stl, pisek). Spetkovy
uchop omezuje pohyblivost ruky pfi kresleni. Je typicky pro mensi déti pti kresleni
kiidou.

» Cigaretovy uichop

Jedna se o uchop mezi ukazovakem a prostfednikem. N&které déti tak uchopuji tuzku
pfed nacvikem spravného drzeni tuzky.

» Vilcovy uchop

PouZiva se nejcastéji u deti bez zkuSenosti s psacim nacinim. Seviend ruka byva
vétsSinou kolmo k podlozce. Pohyb obvykle nevychazi ze zapésti, ale z lokte a celé

paze.
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» Dlanovy uchop

Vyskytuje se vétsinou u té€z8iho postizeni horni koncéetiny. U tohoto druhu tchopu je
vhodné vyuzivat rizné didaktické pomucky, naptiklad nastavce, které respektuji fazi
uchopovani nebo podlozky, které pomahaji zvedat horni koncetinu nad psaci plochu a
tim pomahaji uvolnit ruku v zapé&sti.

» Dynamicky uchop

Rozdéluje ruku na dva funkéni celky. Vyuziva se pii stiithani ntzkami nebo
modelovani. Kvalita stfihani vypovida o celkové zruénosti a pohyblivosti prsta.
[SVOBODOVA, 2001]

1.2.4.3 Uchop tuzky

Idealni drZeni tuzky je tfemi prsty - prostfednikem, ukazovakem a palcem.
S podlozkou tuzka svira thel asi 45°, ruka je opfena o podlozku o malik, coz umoziluje
posun ruky pfi psani. Horni konec tuzky sméfuje k stejnostrannému rameni. Cely uchop
nesmi byt kiecovity, ukazovak se neprohyba. Tento druh uchopu byva nékdy nazvan
Spetkovy uichop (75, 76).

Pokud dité nedrzi tuzku timto uchopem, je tieba drzeni co nejdiive korigovat. Jinak

dojde k zafixovani nespravného drzeni a zlozvyk se velmi §patn¢ odstranuje.

1.2.5 Problémy s rozvojem grafomotoriky

Odchylky v rozvoji grafomotorickych schopnosti se projevuji nejéastéji jako
opozdény nebo nerovnomérny vyvoj. Pokud je kvalitativni Groven grafomotorického
rozvoje nizs§i nez by mélo odpovidat veku, nebo néckteré potiebné schopnosti se
nerozvijeji optimalné, hovoiime o poruchach grafomotoriky. [LIPNICKA, 2007]
Problémy v oblasti grafomotoriky nejsou nikdy (kromé pourazového postizeni ruky ve
smyslu parézy) izolované. Soucasn¢ s nimi nalezneme 1 dal$i, vice ¢1 méné zavazné
odchylky ve vyvoji, coZ je disledek vztahu motorického vyvoje a vyvoje psychického.

Typické jsou problémy v dalSich oblastech jemné motoriky — vyvojové poruchy feci.
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Byvaji napadnéjsi, a proto jejich diagnostika a 1écba je v soucasné dob¢ dostupnéjsi a
roz$itenéjs$i nez v oblasti grafomotoriky. Jak bylo uvedeno v kapitole o motorickém
vyvoji v predskolnim obdobi, jemna motorika je pfimo zavisla na tUrovni hrubé
motoriky, a proto se velmi casto u déti s poruchou grafomotoriky setkame i s problémy
V této oblasti.

Velmi vyznamné je véasné rozpoznani problému s rozvojem grafomotoriky pro
dalsi vyvoj, zejména pro nacvik psani. Pokud jsou nerovhomérnosti v grafomotorickém
vyvoji zachyceny v€as a pouZzije se adekvatni preventivné rozvojovy program, je mozné

predejit pozd¢jsim obtizim s psanim.

1.25.1 Priciny

wrwe

se od sebe svymi projevy lisi, k nejtypictéjSim projeviim obecné patii spasticita, ataxie,
atetotické -mimovolni pohyby, hyperkineze a hypokineze) [VOJTA,1993], centralni
koordina¢ni porucha, hyperaktivita, poruchy pozornosti a vnimani, poruchy zpracovani
informaci, poruchy télesného vniméani. Problémy s grafomotorikou mohou byt
zpiisobeny 1 fadou dalSich organickych 1 funkénich a vyvojovych onemocnéni.
LOOSEOVA et al., 2001a]

VysSe uvedené poruchy narus$i vyvoj hrubé a jemné motoriky, zplsobi poruchy
automatizace, koordinace a kontroly pohybili,, poruchy rovnovéhy, ovlivni regulaci

svalového napéti. [SVOBODOVA, 2001]

1.2.5.2 Projevy
Za dité, které ma problémy s grafomotorikou se povazuje péti- az Sestileté dit€¢ u

kterého lze zachytit nasledujici projevy: [LIPNICKA, 2007]
» Kresli nerado, nékdy kresleni dlouhodob¢é odmita
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» Ma problémy se spravnym drzenim tuzky, tchop je kiecovity, nebo drapovity
v dlani

» Nedovede vybrat namét kresby, ptipadné ho nedokaze zpracovat

A\

Kresba postavy je bez adekvéatnich detaild, podoba se ,,hlavonozci*

A\

Neumi spravné obkreslit zakladni tvary (kruh, ¢tverec, trojuhelnik, ¢ary, vinovky,
ktiz)

Neni schopno v kresleni dodrzovat instrukce a zadani

Je neobratné v celkovém télesném projevu

Objevuji se poruchy feci

Nema vyhranénou lateralitu, stfida ruce béhem kresleni

Spatné se orientuje V prostoru podle instrukei

Ma problémy s udrZzenim pozornosti, ¢asto odbihd od Cinnosti, neumi se soustiedit

Spatné rozliduje rtizné tvary [TYMICHOVA, 1994]

YV V.V V V V V

1.2.5.3 Prevence

ProtoZe standardizované psychologické a specidlné-pedagogické testy nelze
v pfedSkolnim véku vzdy vyuzit, je dilezité sledovat pfipadné projevy a odliSnosti

v grafomotorickém vyvoji, zejména v grafickém projevu ditéte. [LIPNICKA, 2006]

1.2.5.4 Dysgrafie

(nebo také agrafie) je specificka porucha grafického projevu. Postihuje celkovou
Gipravu pisma. [PRUCHA et al., 2008] Charakteristické je kie¢ovité a nethledné pismo.
Tato porucha psani nijak nesouvisi s inteligenci.

Vzhledem k tomu, Ze psani se cilené nacviCuje az v zakladni Skole, v pfedSkolnim
obdobi se jesté nediagnostikuje. Vzdy ji vSak piedchazi problémy s grafomotorikou.
Projevuje se problémy s osvojovanim spravnych tvarl pismen, narusenou upravou

pisma — pismo je kostrbaté, neupravené, az neéitelné. [TYMICHOVA, 1994]
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1.3 Kresba

1.3.1 Vyznam kresby

Kresba patii do piirozeného vyvoje kazdého ditéte. Je to pro dit€¢ zabava, hra,
moznost vyjadfit se a projevit vnitini emoce, které jeste tteba neumi projevit jinak. Ne
vSechny déti vSak tuto ¢innost vyhledavaji. Kresleni je velmi diilezité pro osvojovani si
dovednosti psani v pozdé&j$im véku. Pomdha rozvijet jemnou motoriku, grafomotorické
schopnosti a dovednosti, vizuomotoriku. Uroveii jemné motoriky, senzomotoriky a
grafomotoriky je jednim z dulezitych kritérii pii posuzovani Skolni zralosti. [DAVIDO,
2001] K této diagnostice se pouziva napiiklad Jirdskiiv orientacni test skolni zralosti
obsahujici kresbu lidské postavy, auta nebo kvétiny, napodobeni geometrickych tvart,
psaciho pisma a skupiny tecek. [HRABAL, 2004] Namétova kresba poskytuje nejen
orienta¢ni informace o rovni kresby, ale vyuzije se i pfi hodnoceni vizuomotorické
koordinace. Kresba ma také velky vyznam pro vyvojovou diagnostiku, diferencidlni
diagnostiku a diagnostiku osobnosti. [DAVIDO, 2001]

Kresba poskytuje informace o celkové vyvojové urovni, o trovni jemné motoriky a
grafomotoriky, o zrakovém a prostorovém vnimani, o vizuomotorice, o emocionalité, 0
vztazich a postojich ditéte. [POKORNA, 1998]

Kresba se velice €asto pouzivd pro posouzeni vyvojové urovné ditéte. Je to vSak
problematické, faktort, které ovliviiuji vyvoj a tUroven kresby ditéte je vice.
Mezi nejdilezitéjsi z nich patii. [DAVIDO, 2001]:

inteligence a mentalni vyspélost ditéte

uroven hrubé motoriky

lateralita

pamét’

>

>

>

» zrakové vnimani
>

» schopnost pfedstavivosti a reprodukce
>

pozornost
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DalSimi faktory, spiSe ,,vn&j$imi*, je prostfedi, ve kterém dité zije, mnozstvi a

kvalita podnéti.

1.3.2 Vyvoj kresby

Détska kresba se vyviji v zavislosti na vyvoji jednice, a to bez ohledu na jeho
umélecké schopnosti. Kazdému véku odpovida specificky typ kresby. Détska kresha
prochazi stadii, ktera tésné souviseji s vyvojem intelektu a motoriky ditéte. Vyvoj
kresby je ovlivnén duSevnim vyvojem a pfipadnym omezenim v jemné motorice. Na
kresbach se podili psychicky stav dit&te, individualni vlastnosti a zaliby. [CASEOVA a
DALLEYOVA, 1995]

Obdobi skrvn:

Ptiblizn¢ do jednoho roku véku se u déti, které by se graficky projevovaly, setkame
s kresbou “skvrn”. Kresba je vtomto véku nepiili§ Casta a déti tuto Cinnost jesté
nevyhledavaji. [DAVIDO, 2001
Stadium ¢maranic:

Kolem jednoho roku véku dité prochazi stadiem ¢maranic. Tuzka je jakymsi
prodlouZzenim ruky a cary pfimo souviseji s ,,ja* ditéte, coZ o ném miize leccos
prozradit. V prvnich letech zivota se jedna pfevazné o motorickou hru, protoze dité
kresli pohybem celé paze (pohyb vychdzi z ramenniho kloubu). Tyto pohyby jsou Casto
neobratné, aviak osobité. Stastné a spokojené dité kresli silné ¢ary, které na papife
zaberou mnoho mista. Naproti tomu nevyrovnané dit¢ tuzku zahy odhodi. O lecCems
vypovida také zplsob drzeni tuzky. Déti S nerovnomérnym vyvojem neuméji obvykle
tuzku drzet. Toto stadium jestd neovliviiuje zadny intelektualni faktor. [CASEOVA a
DALLEYOVA, 1995]

Stadium ¢arani:

Ve véku od jednoho do dvou let se v kresbé objevuji Caranice, zpravidla jesté

nemivaji zadny obsah, motivaci je pro dité¢ samotny proces ¢arani, nikoliv vysledek.

[LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006] Hovotime o bezobsaZnych &aranicich. Toto
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obdobi pfimo souvisi s rozvojem organickych funkci ditéte. S rozvojem intelektu se dité
snazi napodobovat psani dospélych a lépe drzet tuzku. Caranice mivaji tvar oblouku,
pohyb stale vychazi z celé paze. [CAMPBELLOVA, 2000] Pozdéji, kolem dvou az tii
let, se do pohybu zapoji i loket a zapésti a dité tak dokaze vést Cary v§emi sméry a smér
kdykoliv zménit. [CASEOVA a DALLEYOVA, 1995] Vidime zde jiz v poéatcich
rozvoje grafomotoriky zasadni zavislost jemné motoriky na hrubé motorice. V tomto
stadiu dostavaji ¢aranice také svij obsah, hovofime o obsaznych ¢aranicich, piestoze
obsah je kresbé zpravidla ur¢en dodatecné - nahodny realismus. Nékdy se ptvodni
napad méni béhem kresleni, nebo se kresba ani nedokon¢i. Obdobi mezi druhym a
tietim rokem veku se také nékdy nazyva stadium ,,nezdareného realismu,” dité kresli
uzaviené smycky, motivovano je napodobou pisma dospélych.

Kolem tretiho roku se dit¢ dostava do dalsiho stadia - zvladnutim kruhovitého
tvaru, vodorovnych a svislych ¢ar. Dité zacind 1épe ovladat jemnou motoriku ruky a
tuzku jiz drzi v konetkach prstd. [UZDIL, 2002] Svym obrazkam piiklada urdity
Vyznam.

Stadium ,,hlavonoZce*

Zacina mezi tretim a ctvrtym rokem véku. Je charakteristické kresbou hlavonozce.
Hlavonozec piedstavuje lidskou postavu. Postava je prvni, co dité Vv kresbé védomé
znazorfiuje. [KUCHARSKA a MAJOVA, 2005] Zpocatku je hlavonozec
tvofen nepravidelnym kruhem nebo ovalem, ze kterého vystupuje rizny pocet Car
znazoriujicich koncetiny. Dité zobrazuje to, co je pro n¢j dulezité, proto postava jesté
nema trup. Hlava — uzavieny kruhovy tvar, predstavuje hlavu i trup soucasné, zeptedu 1
zezadu. Symbolizuje vymezeni vlastniho ,,ja“, osobniho prostoru. Cary vychazejici
z téla oznacuji koncetiny — dilezity komunikacni prostiedek ditéte s okolnim svétem.
[BABYRADOVA, 1999]

Postupné, v zavislosti na mentalni Grovni ditéte, se v kresbé objevuji detaily
(ptevazné obliceje), nejprve oci, Usta, nakonec nos, dale piipadné pupek.

Ve ctyrech letech jsou v kresbé zachyceny hlavni casti téla (vlasy, usi, oci, nos,

pusa).
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Kolem pdtého roku véku je diky lepsi motorické koordinaci kresba detailnéjsi, vice
odpovida stanovené predstaveé. Dit¢ zacind zdmérné pouzivat barvy, obsah kresby je
bohatsi. Postava je obohacena o dalsi detaily, ma hlavu, trup, nohy, ruce, usta, o¢i, nos.
Znazornéni koncetin je jesté pomoci jednoduchych Car. Zacina rozliSovani typickych
znaka (dlouhé vlasy, vousy, korunka pro princeznu), rozliSeni pohlavi (pfevazné podle
obleceni — sukné, Saty a podle vlasii). Postava piedSkolniho ditéte je obvykle zobrazena
zeptedu, ruce miva v riazné vysce.

V Sesti letech ma lidska postava hlavu a trup, koncetiny byvaji dvojdimenzionalni a
jsou Kk t&lu piipojeny na spravnych mistech. [BABYRADOVA, 1999]

Naivni realismus

V tomto obdobi se dité nachazi mezi pdtym az sedmym rokem véku. Dité kresli
pfevazné to, CO zna, to, co vidi, pro néj neni rozhodujici. Rado si vymysli, veskery jeho
projev je ovlivnén fantazii. Nejéastéjsimi motivy kresby jsou ¢loveék, domy, slunce,
kvétiny, stromy a dopravni prostiedky. Zobrazeni se pfiili§ netidi skute¢nosti ani
pravidly perspektivy. Typické je pro naivni realismus i sklapéni (roviny neodpovidaji
skutecnosti, obtizné rozeznavani horizontaly a vertikaly) a dispropor¢nost (nejvétsi jsou
dilezité véci). V kresbé se vyskytuji znaky - jako jednoduché zobrazeni konkrétni véci.
[KUCHARSKA a MAJOVA, 2005]

V ptedskolnim obdobi je kresha typicka také transparenci, vypravénim, deformaci
predmétn, ustalenou barevnosti (zluté slunce, zelena trava) a zajmem o tvar (kulata
prvky kresby jsou zobrazeny vedle sebe nikoliv v celku (klobouk nad hlavou, knofliky
vedle sn¢huléka). [ UZDIL, 2002]

Vizualni realismus

Vizualni realismus se obvykle objevuje mezi sedmym az dvandactym rokem. Dité se
snazi kreslit to, co vidi. Kresba je objektivnéjsi. Dité dokaze kreslit podle modelu,
kopirovat predlohu. Kresli-li dit¢ dim, zobrazi jej zvnéjsku. Kresli-li jeho wvnitiek,
zobrazuje jen to, co je vidét okny. Kolem sedmého roku lze pozorovat velmi dilezity

vyvojovy skok - zobrazeni profilu. [BABYRADOVA, 1999]
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Ptiblizn¢ v osmi letech dité zapliuje kresbu detaily- napt. lod’ s hiebiky, princezna
a mofie Sperkl, pokoj a tapety, kvétiny apod. Zacina se ménit i technika kresby, také
télesné proporce kreslenych postav jsou vyraznéjsi. V kresbé se poprvé objevuje pohyb
a vztah. Kolem devdtého roku véku dokaze dité zakreslit pohybujici se lidskou postavu.
[DAVIDO, 2001] V tomto obdobi se ukoncuje vyvoj kresby lidské postavy. Klesa i
z4jem ditéte o kresleni.
Zobrazovani v prostoru
Odpovida star§simu skolnimu veéku. Kolem dvandctého roku véku vyvoj détské
kresby kon¢i. Détské kresby jsou v tomto obdobi vyumélkovanéjsi a propracovanéjsi,
objevuje se stinovani, tvarovani. V kresb¢ se ztraci pfirozeny spontanni vyraz a projev

se méni vV uvédomély. [DAVIDO, 2001]

1.3.3 Zvlastnosti kresby ditéte

= Transparentnost (tzv. rentgenové obrazky) — vnéj$i a vnitini prostor splyvaji,
predméty jsou prihledné (nohy pod oblecenim, auto z boku ma 4 kola)

= Schematismus - kazdy podnét ma zjednodusené schéma

= Kolorit- vétsina déti preferuje jasné barvy (Cervena,zluta, zelena..)

= Deformace — tvarova i velikostni

= Automatismus (nepravy ornament) - tendence ditéte opakovat jednoduché a
diive osvojené tvary.

= Antropomorfismus - jde o pfenaseni lidskych znakl na nezivé predméty, piirodni
sily, nadpfirozené bytosti apod.

»  Princip symetrie, rytmu, opakovani - kresba pisobi harmonicky a rovnovazng¢.

» Grafoidismus - tendence naklanét kresbu ve sméru pisma, Ostré uhly se
zakulacuji

=  R-princip (pravidlo pravého thlu) - chapani bliz§iho okraje papiru jako zem¢,

vzdalenéjsi okraj papiru jako nebe. Obliba pravouhlosti

An face — smiSeny profil, dité kresli pfedméty zaroven z profilu i zeptedu
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" Zdurazneéni a vypusténi - uptednostiovani dulezitych a zajimavych objekti a
jejich zvétSovani

»  Skidpeni — v kresbé chybi perspektiva, roviny neodpovidaji skutec¢nosti,
nerozliSovani horizontaly a vertikaly (komin kolmo ke stfese)

»  Vytvarné vypraveni (Simultaneita) — do kresby je zahrnuto vice situaci celého
dgje [UZDIL, 2002]

1.3.4 Diagnostika pomoci détské kresby

Détska kresba je spontanni a pfirozeny projev ditéte. Ma své zakonitosti, diky
kterym lze kresbu velmi dobfe vyuzit k diagnostice nejriznéjsich patologii ve vyvoji.
Odhali i skrytd nebezpeci (zanedbavani, sexualni zneuzivani). Diagnostikou se zabyva
arteterapie - 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostiredku
poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahi. [CAMPBELLOVA, 2000]
Kvalifikovany arteterapeut je schopen rozpoznat, kdy se jednd pouze o nerovnomérny
vyvoj, ktery se projevi i v kresbé a kdy se jedna o zavaznou patologii. [CASEOVA a
DALLEYOVA, 1995] Nejéastgji se k diagnostice déti pouziva:

- Kresba lidské postavy

- Tématickd kresba (posuzuje vyvojové hledisko, dit¢ kresli napf. dim, strom,

rodinu, zvifata, volna kresba)

- Kireslené a pisemn¢ testy (obkreslovani tvarti, kresba prsty, pismo)
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1.4 Hyperaktivita

1.4.1 Pojem, definice

Pfedpona hyper pochézi z fectiny a znamena nad, nadmiru. Aktivita vychazi z
latiny a vyjadfuje jak pohyb, tak i vnéjsi jednani, dostat se do pohybu, byt cinny.
Kineticky je opct z fectiny a znamend zaklddajici se na pohybu, resp. na pohybové
energii. Doslovny pieklad slova hyperaktivita tedy znamena: nadmérné nutkani

K cinnosti, nadmérné pohyby a hyperkineticky znamena nadmérné nutkani k pohybu.

[PREKOPOVA, 1994]

¢ Hyperaktivita znamena nepfiméfenou Uroven motorické nebo hlasové aktivity.
Obvykle se projevuje neklidem, neustalym vrténim, pohyby téla, které nejsou
adekvatni k situaci a jsou Casto bezucelné. [PACLT, 2007]

“* Hyperaktivitou také byva oznacena nadmérna cilost, Cipernost, neposednost a

neklid déti. [DRTILKOVA, 2007]

¢ Hyperaktivita oznacuje netcelné, nadbytecné pohyby (Castou hru s vécmi, pohyby
bez ohledu na okoli a situaci), zvySeny fecovy projev (to jak hlasitost, tak
mnoZstvi, ¢asté zvuky bdhem &innosti, komentaf k ¢innostem). [PRUCHA et al.,
2008]

Projevy hyperaktivity jsou nejvice napadné zejména v situacich, které vyzaduji
velkou sebekontrolu chovani. [DRTILKOVA, 2007] Toho viak hyperaktivni jedinec,
tim spiSe dit&, neni schopno. Obvykle se vzhledem ke zvySené aktivité okoli domniva,
ze hyperaktivita vyrazné¢ unavuje, je vSak prokdzéano, ze je naopak Casto provazena
poruchami spanku, vecernimi problémy s usinanim, odmitadnim spanku b¢hem dne.

[BARKLEY, 1998]
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1.4.2 Hyperaktivni dité

¢ Projevuje se nepiiméfenou motorickou aktivitou, byva neklidné, neustale v pohybu

e Jeho pohyby jsou bezdécné a Casto zbytecné

e Pohybova aktivita byva irelevantni k dané situaci

e Rodice je popisuji slovy ,,pofdd nékam leze®, ,,neposedi chvili na miste*, ,,porad je
ho slySet®, brouka si pro sebe a vydava divné zvuky*

e Vydava atypické zvuky

e Casto skade do fei, mluvi, i kdyZ neni tazano [ZELINKOVA, 2003]

V odborné literatuie se termin hyperaktivita obvykle samostatné nepouziva,
vétSinou se s nim setkame v souvislosti s ADHD, hyperkinetickou poruchou, ve starsi
literatufe v souvislosti s pojmem LMD. Hyperaktivita je u téchto poruch jednim ze
zakladnich ptiznaki. Tyto terminy jsou vSak uz zavazné z hlediska diagnostiky a
vzhledem ktomu, Ze tuto diagnostiku mohou provadét jen détsti psychologové,
ptipadné specialni pedagogové, je velmi obtizné hodnoceni, protoze velké mnozstvi déti
se ktémto specialistim nedostane. [HRABAL, 2004] Vyjimky tvoii déti s velmi
vyraznymi odchylkami chovani, kde se vSak jedna obvykle o poruchu jiného charakteru
(osobnostni, poruchu chovani, atd.).

Terminologie oznaceni hyperaktivnich poruch je velmi Sirokd — odrdzi zmény
pohledu na etiologii, patogenezi a psychopatologii. Lisi se také v riznych zemich a
b&hem historie prosla pomérné velkym vyvojem. [DRTILKOVA a SERY, 2007]

Hyperaktivni chovani s poruchou pozornosti se mize nazyvat také lehka mozkova
encefalopatie, syndrom hyperaktivniho ditéte, hyperactive child, minimal brain
dysfunction, minimal brain damage, brain injured child, Strauss syndrome, Prechtl
choreiform syndrom, perceptually handicapped child, chronic brain syndrome a dalsi.
vychézeji prevazné z pfedstav o organickém poskozeni mozku, postupem casu se
vychazi vice ze symptomatologie a behavioralnich piiznakii nemoci. [DRTILKOVA a
SERY, 2007]
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V ptipadé hyperaktivity se jednd o typickou neurovyvojovou poruchu. Kromé

typickych pfiznaki je také charakterizovana vyvojovym opozdénim a castym

minimalnim organickym poskozenim s kumulaci zevnich strest, které vedou k

maladaptivnimu chovani s vysokou psychiatrickou komorbiditou. [WIENER a
DULCAN, 2003]

1.4.3 ADHD -Attention Deficit Hyperactivity Disorders

1.4.3.1 Definice

*
L X4

X/
L X4

X/
°

ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti- je onemocnéni objevujici se u
nékterych déti v prvnich letech Zivota, miize pretrvat az do dospélosti. ADHD

znesnadnuje jedincim kontrolu chovani a nékdy je doprovazeno dalSimi

symptomy [WHO, SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE]

ADHD je oznaceni pro fadu typickych projevli na bazi strukturdlnich zmén
CNS, které se odchyluji od b&zné normy. Jedna se o ndpadné nerovnomérny
vyvoj intelektovych chorosti, poruchy v dynamice psychickych procest,
hyperaktivitu, nesoustfedénost, malou vytrvalost, impulzivitu, vykyvy nélad,

télesnou neobratnost a poruchy vnimani. [TRAIN, 1997]

Poruchy pozornosti a hyperaktivita (ADHD) ptedstavuji skupinu vyvojovych
poruch charakteristickych neprimérenou uirovni pozornosti, nadmérnou aktivitou
a impulzivitou. Obtize jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla
chovéani a provadét opakované po delsi dobu uréité pracovni vykony. Radi se

mezi nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni détského véku. [HORT et al., 2000]

ADHD je "psychopatologicka diagndza, kterd je odvozena z urcitého souhlasu

jednotlivych ukazateld v Zivotni historii ditéte, zahrnujici t€hotenstvi, obdobi
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kolem porodu a po porodu, dale ukazateli v nalezech neurologickych a
pediatrickych a konecné¢ v tzv. klinickém obrazu ¢ili v chovani ditéte".

[LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006]

¢ ADHD lze definovat jako vyvojovou poruchu, charakterizovanou nepfimétenym
stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je
vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentéalni retardace nebo zavaznych emociondlnich problémi. Patii mezi tzv.
spektralni poruchy, protoze se u ruznych lidi vyskytuje v riznych stupnich

zdvaznosti. [POKORNA, 2001]

Porucha je roztiidéna do 3 skupin:

1. ADHD s poruchou pozornosti
2. ADHD s impulzivitou a hyperaktivitou
3. ADHD — kombinovany typ
- pficemz skupina hyperkinetick4 porucha chovani neni pfitomna, pohybova aktivita
muze byt i snizena. Tento typ sndze unikne pozornosti, je méné napadny pro okoli.
Castgji se vyskytuje u divek. Poruchy chovani jsou v americké klasifikaci nemoci brany

jako komorbidni. [DULCAN, 1997]

1.4.3.2 Priznaky

e Deficit pozornosti (nepozornost)
- kratké intervaly zaméteni na jednu véc
-neschopnost soustiedéni
-problém s udrZenim volniho usili pfi pInéni n&jakého tkolu nebo
¢innosti
-Casté stiidani ¢innosti, roztékanost

-nepofadnost, Spatnd organizovanost
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-nedokoncovani tkoll a ¢innosti
-zapomnétlivost, ztraty véci
* Impulzivita
- rychlé, neadekvatni reakce
-Spatné porozumeéni vlastnim pocitiim (Casto i neschopnost je
verbalizovat)
-niz8i sebehodnoceni, vztahovacnost
-reakce predchazeji instrukce
-nezdrzenlivost v feCovém projevu
* Hyperaktivita
-netcelné, nadbyte¢né pohyby (Casto si hraji s vécmi a pohybuji se bez
ohledu na okoli a situaci)
-zvySeny feovy projev (hlasitost i mnozstvi)
-Casté komentafe k ¢innostem, doprovazeni zvuky [HYPERAKTIVITA,
2009]

Jedincim s ADHD byva také pfisuzovana niz$i inteligence, toto tvrzeni vSak
vychézi pouze z toho, Ze vysledky déti s ADHD (nejCastéji ve Skole) jsou horsi. Ne vSak

cv v

impulzivité. [WIENER a DULCAN, 2003]

1.4.3.3 Nejcastejsi komorbidni poruchy u deéti

ADHD miZze byt Casto provdzena dalSimi jevy a zdravotnimi problémy. Jejich
vyskyt je velmi Casty — asi 44 % déti s ADHD trpi dalsi psychickou poruchou (napiiklad
néjakym typem specifické poruchy ucéeni, noénimi désy, poruchami spanku, depresi a
uzkosti, neuznavanim autorit atd.) a 32 % az dvéma poruchami. Komorbidita ADHD v

détstvi vyrazné zvysuje vyskyt psychiatrickych poruch v dospélosti. [LEWIS, 2007]
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Mezi nejbeznéjsi komorbidni poruchy patii:

e specifické vyvojové poruchy motorické funkce a skolnich dovednosti
-dyslexie (porucha ¢teni)

-dysgrafie (porucha psani)
-dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti)
-dysortografie (porucha pravopisu)

e poruchy chovani

e poruchy spanku, nocni deésy

e zneuzivani navykovych latek

e tikové poruchy (v¢etn€ Touretteova syndromu)

e emocni poruchy (deprese a hypomanické stavy)

e uzkostné poruchy, enuréza a balbuties

e poruchy pohybové koordinace a senzomotorickych funkct

e psychosomatické obtize (bolesti hlavy, bficha, zad, zdvratg, Ginava, bolesti svall

1.4.4 Hyperkineticka porucha

1.4.4.1 Definice

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategorii, ktera se objevuje v kazdém
veku, od détstvi do dospélosti, predilekéné ve Skolnim veéku. [RUTTER, 1994]

Hyperkineticka porucha nebo také hyperkineticky syndrom vychazi na rozdil od
termintt LDE (lehk4d mozkova encefalopatie), MMD (minimalni mozkova dysfunkce),
které vychazi z etiopatogeneze, ze symptomatického popisu poruchy. [PACLT et al.,
2007] Nekdy byva ztotoznovan sterminem ADHD, néktefi autofi uvadi, Zze

diagnosticka kritéria pro ADHD jsou mirngjsi.
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1.4.4.2 Rozdeéleni hyperkinetickych poruch

Dle mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize se hyperkinetické poruchy déli na:

e poruchy pozornosti s hyperaktivitou - ADHD

o hyperkinetické poruchy chovini - zde se K hyperaktivité, impulzivité a poruse
pozornosti ptidava jesté porucha chovani

Klinicky obraz hyperkinetické poruchy se v pribéhu vyvoje méni v zavislosti na
maturaci mozku. Prvni projevy mizeme pozorovat jiz v kojeneckém véku, tyto deti
byvaji ndpadné neklidné a ukiicené, maji problémy s ustdlenim zakladnich biorytmd,
hlavn¢ spankového rezimu - n€¢kdy ho maji zcela prevraceny. Dozaduji se neustalé
pozornosti. [PACLT, 2006] Také svalové napéti u téchto déti byva obvykle vyssi nez u
ostatnich vrstevnikl. V pfedskolnim veéku se prodluzuje faze vzdoru s vyskytem
vyraznych zachvatl vzteku. Typické je také rychlé stfidani Cinnosti a her, divokost,
neschopnost si néco odepfit nasledovand az agresivni reakci, niceni hracek, ztrata
zabran a to i v cizim prostfedi. Celkové jejich chovani odpovida vyvojové mladsimu
véku. [DRTILKOVA, 2007] Ve kolnim véku dominuje obvykle porucha v kognitivni
oblasti. Nasledkem toho byvéa selhavani v oblasti prospéchu a chovani, coz vede
K pocitim neuspé$nosti a selhavani, které mohou sekundarné zputsobit rozvoj
neurotickych poruch a poruch chovani. [BARKLEY, 1998] V adolescenci mezi
ptiznaky pievazuje impulzivita a poruchy chovani, coz s sebou nese riziko socialni
maladaptace.

Hyperkinetické poruchy maji v rizné mife (uvadi se asi 40-60 %) vyjadienou
socialni maladaptaci a jak jiz bylo uvedeno vyse, také vysokou komorbiditu s ostatnimi
psychiatrickymi poruchami (témét v 50 %). Tyto poruchy proto velmi ovliviwuji cely
vyvoj ditéte, a to v mnoha oblastech. [VAGNEROVA, 1999] Vyskyt komorbidnich
poruch je mnohem castéjsi u déti v predskolnim véku, nez u déti Skolniho veku.

[WILENS et al., 2002]
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Hyperkinetické poruchy vyzaduji multidisciplinarni pfistup, protoze je to
problematika:
- psychiatricko-psychologicka
- neurologicka
- pediatricka
- rodinna
- Skolska

- socialné-ekonomicka

1.45 ADD (Attention Deficit Disorder)

= porucha pozornosti bez hyperaktivity

Terminy ADD a ADHD byvaji Casto uvadény jako synonyma. Jednd se o velmi
podobné, ptibuzné, nikoli vSak totozné diagnézy. K hlavnim pfiznakiim ADD patii
impulzivita a problémy s udrZzenim pozornosti. Zcela chybi hyperaktivita, tyto déti
byvaji mén¢ napadné svym chovanim, coz je zvlast¢ z hlediska spravné diagnostiky
Casto problematické — neupozorfiuji na sebe, jsou az zakiiklé, tiché, zasnéné, Casto

nevnimaji okoli. [LEWIS, 2007]

1.4.6 Vyskyt

Hyperaktivita je v sou¢asné dob¢ velmi Casto pouzivany termin. Za hyperaktivni je
oznacovano témert kazde dite, které projevuje veétsi aktivitu. Vyvojova stadia, ktera jsou
provézena riznou mirou aktivity, nejsou bohuzel zohlediiovany a nalepka hyperaktivity
je ¢asto mylné pouzivana. Uroveii motorické aktivity od narozeni do véku zhruba i let
neustale nartistd. Poté se pomalu snizuje a nejvyraznéjs$i utlumeni ptichazi se zahajenim
povinné $kolni dochazky. [PACLT, 2006] Z diagnostického hlediska je — obzvlasté pro
SirSi vefejnost a rodinné piislusniky - velice obtiZzné rozhodnout, zda uz se jedna o

hyperkinetickou poruchu ¢i hyperaktivitu nebo zda dit¢ vykazuje pouze zvySenou
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aktivitu, kterd mize mit naprosto odliSnou pfi¢inu. Mize tomu tak byt napiiklad u déti,
které trpi nedostatkem pozornosti okoli nebo nejsou dostatecné citové rozvijeny. Tyto
déti maji potfebu na sebe upoutavat pozornost okoli, a to témét za jakoukoli cenu.
Ptic¢in hyperaktivnich projevi v chovani déti miize byt mnoho. Hyperkineticka porucha
se projevi obvykle v prvnich péti letech Zivota. [DRTILKOVA, 2007]

Nekteré vyzkumy prokazali, Ze hyperaktivni déti byvaji velmi aktivni jiz béhem

prenatalniho obdobi. [PACLT et al., 2007]

1.4.6.1 Vyskyt u deti

Celosvétové odhadovany prumér pro vyskyt hyperaktivity je 2-7 %. U nas trpi
syndromem hyperaktivity v mife, jez vyzaduje léCebnd opatieni, asi 5 % détské
populace, coz je zhruba 85 tisic déti. Hrubsi vyzkumy odhaduji 3 — 7 % déti Skolniho
véku, u predskolnich déti 3 — 6 %. [PACLT et al., 2007] Dtvodem nizsiho vyskytu u
predskolaku je pravdépodobné fakt, ze vyzkumy se zabyvaji zachycenim déti s ADHD,
hyperkinetickou poruchou a ta nebyva v predSkolnim v€ku diagnostikovana pfili§ Casto.
Souvisi to pochopitelné s tim, Ze teprve snastupem do Skoly se mohou vSechny
pfiznaky plné€ rozvinout — na dité jsou kladeny vétsi naroky, naptiklad, aby sed¢lo tiSe,
zapojilo se do néjaké ¢innosti a dokon¢ilo ji, naslouchalo instrukcim.

Ttikrat Castéji se hyperaktivita vyskytuje u chlapct nez u divek. V obdobi puberty -
zhruba od ¢trnacti let- zacinaji problémy obvykle ustupovat. Neni to vSak pravidlem.
[RUTTER et al., 1994] Hyperaktivita, ktera je v détstvi nejnapadné&j$im pfiznakem, ma
Vv priibéhu vyvoje sestupnou tendenci, takze miize byt porucha n€kdy mylné povazovana
za odeznélou. V tomto vé€ku vsak pievazuji nad bezdétnymi pohyby hlavné vnitini
pocity neklidu, problémy s respektovanim pravidel a autorit, prace ve Skole je
nesystematickd, jsou naruSeny vztahy s vrstevniky, pfetrvavd impulzivni chovani, které
muze byt i velmi rizikové (Grazy, dopravni nehody, atd.). [GOLDSTEIN, 2002]
V obdobi adolescence se mohou manifestovat také velmi zavazné poruchy chovéni
spojené s kradezemi, vytrznictvim apod. [BARKLEY, 2002]. Az u 60 % d¢ti pretrvavaji

nékteré potize i v dospélosti.
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Vyvoj ADHD je nesmirn¢ zavisly na psychosocidlnich vlivech. Oslabeni centralni
nervové soustavy je jen zacatkem. KoneCnou podobu poruchy vytvari socialni a

emocionalni prosttedi, tedy pfevazné rodina, pratelé, Skola.

1.4.6.2 Vyskyt u dospéelych

Ze soucasnych vyzkumt vyplyva, ze tfetina téchto déti ze svych problémui
,Vvyroste®, druha tietina se v dospélosti chova impulsivné a posledni tfetina je na okraji
spole¢nosti. [ACCARDO, 2000] Projevy hyperkinetické poruchy vSak nejsou
V dospélosti uz tak napadné jako u déti, a proto jsou snadno piehlédnutelné nebo
zaménitelné za povahové zvlastnosti nebo za ptiznaky neurdzy, poruchy osobnosti,
poruchy chovani. [DRTILKOVA a SEDY, 2007]

S hyperaktivitou se ve smyslu, v jakém ji vidime u déti, nesetkame, pfetrvavaji
spise impulzivita a poruchy pozornosti. Lidé jsou roztékani, netrpélivi, pusobi
nesystematicky a nesoustfedéné, zapominaji terminy 1 véci, maji problém s organizaci
K rizikovému chovani, k zavislosti na alkoholu a dalSich drogach, zptisobuji vice
dopravnich nehod. Maji vétsi pravdépodobnost vylouceni ze skoly, ztrdty zaméstnani,
méné jich dokon¢i vysokou Skolu. Az u 25 % se vyskytuji poruchy osobnosti.
[ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY, 1997]

Pomér vyskytu mezi pohlavimi se oproti vyrazné pievaze chlapci v détstvi
vyrovnavd. Komorbidni poruchy jsou i v dospélosti velmi casté, nékdy mohou byt
povazovany za primarni. Pfevazuji predevsim uzkostné poruchy a deprese (az u 50 %),
poruchy nadlady (30 %), poruchy chovani (25%), zavislosti na alkoholu a drogdch (az
50 %). [BARKER, 2007]

V Ceské republice nebyli dospéli s hyperkinetickou poruchou dosud nijak
systematicky sledovani. Oproti tomu v jinych evropskych zemich a také v USA je jim
poskytovana komplexni péce, vcetné spoluprace s rodinou a farmakoterapie.
[ACCARDO, 2000]

49



1.4.7 Diagnostika

Diagndza hyperaktivity byva povazovana n¢kdy za spornou. Nepozornost, neklid a
zlobeni jsou problémy, které ma jedna Sestina déti. Je proto velice dilezité odlisit jiné
priCiny téchto projevii. Mohou to byt napiiklad problémy v rodin€, nedostatky ve
vychové, jiné psychické onemocnéni apod. [ACADEMY OF CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY, 1997].

Tézisté diagnostiky poruchy spoc¢iva v klinickém sledovani projevt ditéte a jeho
anamnézy a psychologickém vysSetieni ditéte (kognitivni a percepéné-motorické funkce,
pracovné-volni a emocné-socidlni uroven ditéte), ve vaznéjSich ptipadech byvaji také
vyuzivany neurologické vysetfovaci metody, jako je elektroencefalografické vysetieni
(EEQG) a dalsi zobrazovaci metody vySetfeni mozku. Rozbor zdznamu z EEG vysetieni
vyskytuji nékteré znaky epileptické aktivity, 1 kdyz nikdy zachvat nemély a s nejvétsi
pravdépodobnosti také mit nikdy nebudou. Jejich v¢asné rozpoznani je dilezité pro

prevenci a odstranéni rizika.

1.4.7.1 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria se neustale aktualizuji podle nejnovéjsich poznatki v oblasti

vvvvvv

e Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostical Manual
of Mental Disorders, 4th edition, 1994 - DSM - IV

e Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (WHO), (The International
Clasification of Diseases, 10th edition — 1CD- 10
V CR jako Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize z roku 1992 - MKN — 10
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Tyto diagnostické systémy vychazi z podobnych, ale ne totoznych pfistupt

k problematice  hyperaktivity a hyperkinetické poruchy. Vzhledem k této

nehomogennosti je velmi obtizné urCit vyskyt téchto poruch a srovnat terapeutické

postupy, coz pusobi jisté komplikace ve vyzkumu a védé. V bézné praxi se vSak tyto

jemné rozdily pfili§ nezohlediuji.

1.4.7.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN- 10

diagnostikuji hyperkinetickou poruchu
—poruchu pozornosti s hyperaktivitou (F 90.0)
-hyperkinetickou poruchu chovani (F 90.1)
pro stanoveni diagndzy je nutna piitomnost obou zadkladnich ptfiznakli poruchy
(hyperaktivita a porucha pozornosti, ptipadné i impulzivita)
neuvadi typ hyperkinetické poruchy s pfevazujici poruchou pozornosti, bez
hyperaktivity. Tento typ nespliiuje kritéria dle MKN -10 a tudiZ unika diagnostice i
lécbe
porucha zacina pted 7. rokem Zivota
pfiznaky trvaji alesponi 6 mésicil, v mife nepfiméiené véku
projevy jsou trvalé, objevuji se ve vice (nebo ve vSech) situacich — doma, ve Skole,..
pfesna diagnosticka kritéria v pfiloze ¢. 1

[MEZINARODNI{ KLASIFIKACE NEMOCI, 1992]

1.4.7.1.2 Diagnosticka kritéria podle DSM — IV

rozlisuji tii typy — ADHD — inattentive type — s previddajici poruchou pozornosti
-ADHD - hyperaktivity/impulsive type — s hyperaktivitou a
impulzivitou
-ADHD — combined type — smiSeny typ

méng piisnd a Sifeji definovana
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e nevyzaduji soucasnou ptitomnost vSech zakladnich piiznaki

e nc¢které ze symptomt hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity se vyskytuji uz pred
7. rokem véku

e pfiznaky trvaji nejméné 6 mésicli, v mife neodpovidajici véku

e n¢které z ptiznaki se objevuji na vice mistech (doma, ve skole,..)

e presna diagnostickd kritéria v ptiloze €. 2

[AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION . 1994]

1.4.7.2 Klinické vysetreni

Stanoveni diagnézy ptislusi détskému psychiatrovi. Piesto je spoluprace dalSich
odborniki, zvlasté pediatra, psychologa, ale i pedagogt a dalSich osob, jako jsou rodice
ditéte, Casto nezbytnd. V pfedskolnim véku je velmi tézké rozeznat ptiznaky
hyperkinetické poruchy od dal§ich poruch, proto je velmi dulezité stanoveni
diferencialni diagnostiky. Pfedskolaci jsou zachyceni nejCastéji pediatry, rodici a uciteli
v matetskych Skolach. Jsou odesilani do Pedagogicko — psychologickych poraden,
piipadné détskym psychiatriim, kde probiha diagnostika.

VySetfeni byva casto komplikovano vékem ditéte a jeho Spatnou spolupraci.
V prvni fazi je zédsadni odliSit ostatni mozné pfiCiny abnormalnich projevl ditéte —
stanovit diferencialni diagnostiku.

Klinické vySetfeni by mélo probihat idedln¢ v podminkéch, které nejsou ditéti cizi,
mélo by mit dostate¢ny Casovy prostor, nejlépe formou hry a rozhovoru. VySetfeni by
mélo probihat bez rodi¢l, neni to vSak vzdy nezbytné a mélo by byt zahajeno

rozhovorem s rodi¢i. Komplexni vySetfeni zahrnuje:

® anamnézu
= - zdravotni — téhotenstvi, porod, prod€lané nemoci, které mohou mit
souvislost s poruchou, zdravotni stav, uzivané léky

= - rodinnou — dusevni a télesné zdravi rodict a dalsich rodinnych piislusnikt
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» - socialni —rodinnd situace, bydleni, kontakty s vrstevniky
posouzeni symptomii
telesné vysetireni — zvlasté kvuli diferencialni diagnostice
psychologické / psychiatrické vysSetieni — pozorovani, rozhovor, dotazniky a Skaly
neurologicke vysetreni, elektroencefalogram (EEG)
zobrazovaci metody — CT, MR mozku
laboratorni vysetieni — krevni obraz, jaterni testy, $titna zlaza, apod.)

EKG — v souvislosti s planovanou farmakoterapii

[PACLT et al.,2007]

1.4.7.3 Psychologické vysetreni

Pozorovani ditéte
—nejlépe v podminkach, ve kterych se bézné pohybuje (S8kolka, rodina)
Rozhovor s rodici, s pedagogy, s ditétem
- mél by probihat oddélené
Testové metody
-WISC -1V (Wechslerova inteligen¢ni Skala)
-testy pozornosti (Burdoniiv test, Ciselny &tverec, Test koncentrace
pozornosti, Testy pozornosti D2,...)
-testy emocnich a behavioralnich poruch (Connersové skaly pro rodice a
ucitele, skala détského chovani, projektivni testy, aj.)
-objektivni vykonové testy (Gordontiv diagnosticky systém, aj.)
-testy zamétené na percepci (Reverzni test — zrakova percepce, Zkouska
sluchové diferenciace a analyzy)
-testy zaméfené na pamét (Rey-Osterriethovy komplexni figury,
Pamétovy test verbalniho uceni, aj.)
-dalsi testy dle individudlniho posouzeni
[MAYES a CALHOUN, 2006]
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1.4.8 Etiologie

I ptes stale se zdokonalujici se poznatky o fungovani lidského mozku zistava
etiologie hyperkinetickych poruch v mnohém neobjasnéna. Na vzniku hyperaktivity
genetické faktory. Syndrom ADHD muze vzniknout v obdobi prenatalnim, perinatalnim
¢ postnatdlnim, a to 1 drobnym poskozenim centralni nervové soustavy.
[JUCOVICOVA, 2005] Nejnovéjsi studie ukazuji, 2¢ ADHD ma biologickou

vyvojovou podstatu.

1.4.8.1 Geneticke faktory

Podle soucasnych poznatkii se jednd o onemocnéni s vyraznou genetickou
predispozici (50-60 %), s ptredpokladanou polygenni dédicnosti. Vliv dédi¢nosti na
vznik poruchy je prokdzdn mnoha vyzkumy a studiemi. Dédi se zmény ve struktuie
(nukleus caudatus, prefrontalni a parietalni oblasti, bazalni ganglia, mozecek, frontalni
lalok) a fungovani mozku (hladiny a aktivita enzymu, neurotransmiteri dopaminu a
noradrenalinu) [MUNDEN a ARCELUS, 2006]. Genetické vlivy potvrzuji i
neuropsychologické testy, zaméfené na funkce frontalniho laloku. [GOLDMAN, 1998]
nez u ostatnich. Nervové bunky, a tim padem i celé svalové skupiny, které dané
motoneurony inervuji, se rychleji unavi. (Pravdépodobné z tohoto divodu dlouho

nevydrZi u stejné ¢innosti a snadnéji se unavi.)

1.4.8.2 Negenetické faktory
Prestoze se v soucasné dobé vychazi z toho, ze déti prichazi na svét s genetickou

dispozici a s rtizné velkou nachylnosti k propuknuti poruchy, ke vzniku pfispivaji také

dalSi negenetické faktory, které na dit€ negativné plisobi béhem vyvoje. Jakykoli
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problém v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi zvySuje zranitelnost mozku. Mezi
Vv této dobé velmi nezralého - mozku muze zpusobit napiiklad vystaveni cigaretovému
koufi, alkoholu a dal§im drogam, naduzivani kofeinu a dalSich latek a farmak, zdravotni
komplikace a onemocnéni v t€hotenstvi, inkompatibilita krevni skupiny a Rh faktoru
matky a plodu, nedostatek n¢kterych vitamini, stopovych prvkl a mineralt (napft. jod),
zneCisténé zivotni prostiedi a strava.

Dalsi faktory mohou nastat perinatalné¢ — ptedCasny porod, protrahovany porod,
hypoxie (nedostatek kysliku) v pribéhu porodu (mozkové struktury jsou obzvlast
citlivé na nedostatecné zasobovani kyslikem v prib&hu porodu), porodni trauma.

K postnatalnim pfi¢inam tfadime silnou novorozeneckou Zzloutenku, encefalitidu,

infekce nebo tiraz mozku v raném véku. [SEBEK, 1990]

1.4.8.3 Psychosocialni faktory

Vliv prostfedi, ve kterém dit¢ vyrusta — nejcastéji rodinném, hraje na intenzitu
ptiznakti hyperkinetické poruchy velkou roli. Miize plsobit pozitivné i negativné —
stresovymi  faktory, disharmonii a nestabilitou, Spatnymi vztahy v roding,
nepfiméfenymi tresty, zanedbavanim, citovou frustraci, velkymi ndroky na vykon,
psychickou zatézi, traumatickymi udélostmi (Gmrti, rozvod, zména bydlisté apod.).
[DRTILKOVA, 2007]

Pies vSechny tyto faktory je tfeba si uvédomit, Ze porucha ADHD neni zplsobena

$patnou, nevhodnou nebo zanedbavajici vychovou.

1.49 Lécha

Vsechny pfiznaky a obtiZe, které provazi syndrom hyperaktivity a hyperkinetickou
poruchu, jsou lécitelné. Vzhledem ktomu, Ze symptomy jsou zavislé na mnoha
faktorech, které se méni béhem vyvoje, intenzita projevil se také meéni. Specifické

problematice je tfeba prizptsobovat i 1é¢bu a multidisciplinarni péci.
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Uspésna terapie je postavena na kombinaci vice metod, které jsou aplikovany
dlouhodobé¢. Nejefektivnéjsim se pii 1€cbé hyperaktivni poruchy jevi multifaktorialni

zpusob 1é¢by, tzn.

e psychoterapie

e vychovné piisobeni, rodicovské poradenstvi

vvvvvv

Dulezita jsou také reZimova opatreni a uprava prostredi.

Lécba vzdy vyzaduje spolupraci vSech zucastnénych stran — rodicd, pedagogi i
terapeutl. LéCebné postupy se individudlné prizpusobuji ditéti, 1é¢ba je vSak vzdy
dlouhodobé. Dtlezitou soucasti by mélo byt také podani informaci okoli ditéte o

projevech poruchy a moznych ptistupech. [BARKER, 2007]

1.4.9.1 Psychoterapie

Smyslem psychoterapie by mélo byt poskytnuti podpory nejen ditéti, ale i jeho
okoli. Velké mnoZstvi rodin se opakované¢ a dlouhodobé setkdva s netspéchem,
frustraci. U nékoho jiz nastoupila faze rezignace, vzdavaji svou situaci. Déti si tuto
frustraci nesou ssebou a vzhledem k nizkému sebehodnoceni, které zpusobuje, se
negativné podepisuje na celém dalSim zivoté. Podstatou podpory je piijeti ditéte, které
zahrnuje akceptaci jeho obtiZi, vstiicny ptistup rodicl, pedagoghl 1 pratel.

VétSina pouzivanych a terapeuticky nejucinngjSich postupt vychazi z kognitivné —
behaviordlni terapie. [PELHAM et al., 1998] Postupy se daji modifikovat dle potieb a
zaméteni terapie. Behaviordlni terapie je zaloZena na vyuZiti principu uceni k ziskani
zadoucich reakci a vzorcl chovani, kterymi se snazi nahradit ty nezaddouci. Vyuziva
konkrétnich ptipadl a situaci k tomu, aby dité pochopilo a naucilo se fesit kazdodenni

problémy. [MUNDEN a ARCELUS, 2006]
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Psychoterapii miizeme rozdé¢lit na: -individualni psychoterapii
-rodinnou psychoterapii

Individudalni psychoterapie

brani vzniku sekundérnich poruch chovani a podili se na pfiznivejsim socialnim
pfijeti a prizpisobeni ditéte v rodiné i mezi vrstevniky. Zvlast¢ u mladSich déti je
vhodné terapii postavit na prvcich hry, vyuzit terapie postavené na dramatickém
(dramaterapie) nebo vytvarném projevu (arteterapie), na hrani roli, dale muzikoterapii,
psychomotorickou terapii, ergoterapii (terapie zalozend na G&innosti, praci). Uspéch
terapie je vzdy zavisly na vztahu terapeuta a ditéte, na davére. [GOLDMAN, 1998]

Rodinna terapie

je velmi dilezitd z hlediska aktivniho zapojeni rodici do pribéhu terapie.
V soucasné dobé je stale pomérné mald informovanost rodinnych piislusniki o
ptiznacich, projevech a specifikdch hyperaktivni poruchy. Rodinna terapie je zaméfena
na zlepSeni komunikace mezi vSemi ¢leny rodiny, na vzajemném porozuméni si, uci
rodie efektivni kontroly ditéte, analyzuje problémové situace a chovani, zlepSuje
schopnosti rodi¢li reagovat na tyto situace. Jeji vyhodou je také to, ze poskytuje

moznost se na problémy podivat z riznych Ghla pohledu. [LEWIS, 2007]

1.4.9.2 Poradenstvi

vvvvvv

K lepsi orientaci v problematice, motivuje je ke spolupraci, informuje o dalSich
mozZnostech a pfistupech, pomdha k navazini kontaktdl na rodiny s podobnymi
problémy. Mezi zajmové a rodiCovské organizace patii napt. stiediska vychovné péce.
Tato ambulantni (a nekdy i lizkova) pomoc se vyhledava obvykle az tehdy, kdyz
zdvazné rozméry. [OPATRILOVA et al., 2006] Mezi dal§i zafizeni, ktera se zabyvaji
touto problematikou, patii Pedagogicko-psychologické poradny, Specidlné pedagogicka
centra. Tyto organizace by mély uzce spolupracovat nejen srodinou, ale také se

Skolskym zafizenim, které dité navstévuje a piipadné doporucit také rtiznd opatieni,
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kterymi se muize Skola fidit (Gprava ucebniho prostfedi, vychovnad opatfeni, Upravy

v hodnoceni apod.).

1.4.9.3 Rehabilitace

by méla byt dalsi podpirnou soucasti 1éCby. Pro dit¢ s hyperaktivitou je fyzicka
aktivita velmi dilezita, proto je zadouci jeji umoznéni Vv dostatecném mnozstvi.
Doporucuji se rizné sporty, které nejsou piilis§ narocné na pohybovou koordinaci (tyto
déti maji velmi Casto problémy s koordinaci hrubé i jemné motoriky), bojova uméni
jako karate, dale pak b&h, plavani a jiné. Cilena rehabilitace by se méla zaméfit na
relaxacni techniky, dale na psychomotoricka cviceni, koordinacni cviceni,

sensomotoriku. [SZABOVA, 1999]

1.4.9.4 Farmakoterapie

Tuto 1é¢bu smi zahajit pouze psychiatr. Pfedpokladem je kompletni diagnostika a
stanoveni diagndzy. Vyuziva se u déti se zavaznymi projevy hyperaktivni poruchy, u
mirnéjSich forem se upfednostiiuji ostatni druhy terapie. S farmakoterapii 1 déti
s hyperkinetickou poruchou jsou zkuSenosti témé&f 70 let. Nejcastéji se pouziva

v kombinaci s psychoterapii a toto spojeni je mnoha studiemi potvrzeno jako

V soucasné dob¢ se pouzivaji pfedevsim nasledujici skupiny psychofarmak:

e Psychostimulancia (ritalin, dextrin,..)
e Antidepresiva (tricyklickd - impramin, heterocyklicka — velbutrin)
e Antipsychotika (haloperidol, chlorpromazin, risperdal,..)
e Antihypertenziva (clonidin, propranolol..)
¢ Nootropika (nootropil, encephabol, cetrexin,..)
Pouziva se také kombinace 1€ka, v pribéhu vyvoje se méni davkovani 1 léky.

[BIEDERMAN et al., 1999]
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1.5 Psychomotoricky vyvoj u hyperaktivnich déti

Jak vyplyva z ptiznaki hyperaktivni poruchy, dochazi k urcitym odchylkam ve
vSech oblastech psychomotorického vyvoje. Obvykle se jedna o komplex riznych obtizi
Z vice oblasti. Tyto odchylky lze velice casto pozorovat jiz v kojeneckém veku, neni jim
vSak ptikladan nalezity vyznam. Proto se v pribéhu vyvoje prohlubuji a zptisobuji
nerovnomérny rozvoj v dalSich oblastech. Odlisnosti v psychomotorickém vyvoji se
projevuji pieskocenim nékterych vyvojovych stadii v konkrétni oblasti nebo zménou
pfirozeného pribéhu a naruienym propojenim jednotlivych oblasti. [LOOSEOVA,
2001a]

1.5.1 Hruba motorika

Poruchy hrubé motoriky se projevuji predevsim jako neobratnost pii béznych
pohybovych aktivitdch, naptiklad pti chlizi, béhu, jizd€ na kole apod. ZvysSena fyzicka
aktivita, neklid a neustdlé pohyby znemoZziuji hyperaktivnimu ditéti cilené pohyby.
Stav unavy, ktery prameni z neustalého pohybu a zvySené¢ho svalového napéti se
neprojevuje Utlumem, ale naopak jest€¢ zvySenéjSi aktivitou. Véazne také vytvareni
automatickych pohybli a obtizn¢ se mohou vytvafet pohybové stereotypy.
[BLAHUTKOVA, 2003]

Snizena schopnost cilenych pohybt je dana zvySenym motorickym napétim, které
neumoziuje relaxaci svalstva a pohyby jsou pak kieCovité, nepfirozené a nepiesné.
[KIRBYOVA, 2000] Pohybovy neklid ditéte zavisi do uréité miry na emoéni jistotd a
pocitu bezpeCi. Je proto béznym piiznakem, ze je néco v nepoifadku. Pokud se
pohybovy neklid stava trvalym projevem chovéni ditéte, jedna se o poruchu. [SEBEK,
1990] Neklid, ktery se neprojevuje zvySenou motorickou aktivitou, se mize
koncentrovat dovnitf a vytvaret tak zvySené vnitini napéti. Dochazi k tomu napiiklad pii
zamérném potlacovani pohybové aktivity ditéte. Dit¢ je pak frustrovano, negativné

motivovano napiiklad trestem, trpi pocitem viny a toto se jeSt¢ umociiuje ve chvili, kdy
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jiz neni schopno se ovladnout a naakumulovana energie v ném doslova ,,vybouchne.

Motorické projevy hyperaktivni dité nedokaze pfimo ovlivnit svou vuli. [WEISS a
TROKEBERG, 1993]

1.5.2 Pohybova koordinace

Poruchy pohybové koordinace a senzomotorickych funkei jsou pro déti
s ADHD/hyperaktivitou velice typické. Jedna se o naruSeni harmoni¢nosti pohybi,
plynulosti a schopnosti vedeni pomalého pohybu. Jednim z diive uzivanych nazvi pro
tyto déti byl dokonce syndrom nemotorného, nesikovného ditéte. [KIRBYOVA, 2000]
Diky dezorganizaci motorického jedndni je provedeni pohybu zbrklé¢ a rychlé, coz
s hyperaktivitou velmi slozité a zvladaji je sobtizemi nebo pozd€ji nez ostatni
vrstevnici. Patfi mezi n¢ naptiklad zvladnuti jizdy na kole, lyzovani, plavecky styl prsa
a dalsi. U hyperaktivnich déti je zvySeny vyskyt trazil, coz souvisi i s naruSenim hrubé
motoriky a pohybové koordinace. [BLAHUKOVA, 2005]

Potieba fyzické aktivity a dostatek moznosti k pohybu je u hyperaktivnich déti jesté
vy$§i nez u ostatnich vrstevnikli. Velmi dilezit¢é je umoznit ditéti volnost a
neorganizovany pohyb. Uspokojeni této potieby je pfedpokladem pro spolupraci na
jakychkoli dalSich aktivitach. Pohybova ¢innost hyperaktivnich déti vSak nesmi byt
vzdy neorganizovana. Témto détem prospiva téz stiidani aktivit, pii déletrvajici ¢innosti
alespon kratkodoba zména polohy (napf. si chvili stoupnout). Do pohybovych aktivit je
také vhodné zatadit uvolnéni a relaxaci. [JUCOVICOVA, 2007] Schopnost relaxace

byva narusena diky neidealnimu svalovému napéti a typickym projevim hyperaktivity.

1.5.3 Jemnd motorika
Problémy s pohyby svalii ruky, odlisSnosti ve vyvoji uchopu, poruchy feci a dalsi

fadime mezi poruchy jemné motoriky. Pro dité jsou velmi obtiZzné ¢innosti sebeobsluhy

zavislé na jemnych pohybech rukou - zapinani knoflikd, zavazovani tkanicek. Béhem
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vyvoje tchopu Casto nedochazi k zautomatizovani opozice palce. To byva také pii¢inou
omezeni schopnosti provadét nékteré tkony, ke kterym je opozice tieba. Nedokonala
opozice zpusobuje potize pii manipulaci s predméty. Hyperaktivni dité¢ na rozdil od jeho
vrstevnikl Casto nevyhledava tolik Cinnosti spojené s jemnou motorikou — drobné
stavebnice, koralky, Lego apod. Je to zplsobeno jednak neschopnosti déle setrvat u
jedné Cinnosti, soustiedit se, jednak obtizny vykonavanim téchto Cinnosti vyplyvajicim
z neidealniho rozvoje jemné motoriky. [HARVEY a REID, 1997] Také kresleni nebyva

ptiliS oblibené, coz se negativné odrazi i v ptipadnych vytvarnych projevech.

15.3.1 Rec

Vyvoj teci je zavisly na mnoha faktorech, z nichz nékteré byvaji obvykle naruSeny.
Proto se u hyperaktivnich déti Casto objevuji poruchy fe€i. Oproti ostatnim détem je
jejich naprava slozitéjsi, trva déle, poruchy feci n€kdy pietrvavaji az do Skolniho veku.

vvvvvv

artikula¢ni neobratnost. [KLENKOVA a KOLBABKOVA, 2003]

1.5.3.1.1 Poruchy feci

K zékladnim porucham feéi v predskolnim obdobi patii [SLOWIK, 2007]:

vvvvv

komunikaci, ma velmi malou slovni zasobu

*  yyvojova dysfdazie — komunikacni porucha, zasahuje schopnost porozuméni feci,
1 vyjadfovani — expresivni slozku, projevuje se bez ziejmé pticiny

» rhinolalia (huhnavost) - porucha zvuku feci, pfi¢innou byva zvetSend nosni
mandle, roz§tép horniho patra

= balbuties (koktavost) — porucha plynulosti feci, patii k nejnapadnéjsim a

N 24
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kfeCovitymi stahy organti, které¢ se podileji na tfeci (dychaci svaly, artikula¢ni,
hlasivky); ¢asto je tato porucha provazena nonverbalnimi projevy (tiky, grimasy,
vegetativni projevy) [KLENKOVA a KOLBABKOVA, 2003]

= tumultus sermonis (breptavost) — porucha tempa feéi; fe¢ je piekotna,
artikulacné nedbala, Spatn¢ srozumitelnd, vynechévani a slabik, komoleni slov

= dyslalie (patlavost) — porucha vyslovnosti hlasek; nejcastéjsi poruchou,
nahrazovani nebo vynechavani hlasek (napfi. rotacismy — patologickd vyslovnost

,»R%, sigmatismus —,,S%)

1.5.3.2 Grafomotorika

Vzhledem k tomu, Ze spravny vyvoj grafomotoriky zavisi na vyvoji v ostatnich
oblastech, byva témé& vzdy narusen. [BLAHUTKOVA, 2005] O poruchich
grafomotorického vyvoje je podrobné psano v kapitole o grafomotorice. Pro
hyperaktivni déti jsou problémy s grafomotorikou pifizna¢né. Problémy maji uz
s fixovanim zékladniho pracovniho navyku — sezenim a drZenim téla. Jejich neustala
pohybové aktivita se promita ve vysledném grafickém projevu (vrténi na zidli, houpani
nohou ovliviiuje drzeni ruky, kterd pak neni schopna provadét jemné a presné pohyby).
[BLAHUTKOVA, 2005] Odlisny vyvoj uchopové funkce ruky, také Gasty u
hyperaktivnich déti, se projevi nespravnym drZenim tuzky, neklid, roztékanost a
nesoustfedénost se promitd v odbihdni od cinnosti, pfipadn€ rychlym zkracovanim
grafomotorickych c¢innosti — vysledek je co nejjednodussi, pusobi odbyté, casto
odpovida nizsi vyvojové trovni, nez je mentalni zralost ditéte. [BLAHUTKOVA, 2003]

Bohuzel u hyperaktivnich déti je obvykle sttedem pozornosti pravé hyperaktivita se
svymi charakteristickymi projevy a rozvoji grafomotoriky se neptiklada velky vyznam.
To miZe mit za nésledky nerozvijeni grafomotoriky, poruchy a se zahdjenim povinné
$kolni dochazky i vznik dysgrafie. [JUCOVICOVA, 2005] Prevence je zde proto
dulezita, 1 prestoze ¢innosti podporujici rozvoj grafomotoriky jsou nékdy naro¢né i pro
okoli ditéte. Velky vliv ma v pfedskolnim v&ku také motivace. Adekvatni motivaci se

rozumi takové, ktera dité stimuluje k uréité ¢innosti. [MATEJICEK, 2005] Hyperaktivni
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dit¢ by nemélo byt pfemotivovdno, at uz pozitivné (odménou, pochvalou) nebo
negativné (trestem, rodicovskou nepfizni), protoze jeho pfiliSna snaha miva piesné
opatny vysledek a kazdy neuspéch dit€¢ proziva podstatné intenzivnéji.
[VAGNEROVA, 2005]

Neni pravidlem, Zze vSechny hyperaktivni déti odmitaji Cinnosti spojené
s grafomotorikou. [JUCOVICOVA, 2007] Nasledky t&chto aktivit ale obas odnasi i
okoli (rozlit¢ barvy, modelina zaSlapana do koberce, pokreslené piredméty apod.),
Vv piipad¢ matetské Skoly jsou na to pfipraveni, ale rodicim nékdy po urcité dobé dojde
trpélivost a tyto Cinnosti ditéti zdmérn€ nenabizeji. Tim ovSem rozvoj v této oblasti
nepodpofi. Obzvlast u hyperaktivnich déti by se rodi¢e nemély spoléhat pouze na
matefskou Skolu, protoze za béZznych okolnosti md doma dit¢ pro grafomotorické
aktivity optimalnéj$i podminky — vétsi klid, méné ruSivych faktord, prostor, Cas a
Vv pripad¢ potfeby pomocnou osobu jen pro sebe.

Nekteré déti s projevy hyperaktivity pouze potiebuji vyhovujici podminky. Mezi
né¢ muizeme kromé& prostfedi, odbourdni rusSivych faktori a Casu pocitat naptiklad
dostatek pohybové aktivity (pokud ma dit€ moZznost uvolnit svou energii pohybem,
byva jeho spoluprace pfi ,.klidovych® aktivitach, jakou grafomotorické Cinnosti jsou,
lepsi). Dulezité je dité nepfetizit ani naroénosti ani délkou trvani aktivity. [MATEJCEK,
2005] Také kladné hodnoceni, trpélivy ptistup a povzbuzeni jsou dobrou motivaci pro
dalsi spolupraci. Co se tyka domaciho prostredi, byva zvykem, ze déti maji k dispozici
vlastni pracovni plochu (nejcastéji psaci stll) az s nastupem do Skoly. U déti, které maji
problémy s grafomotorikou, by bylo vhodné tento prostor mit uz v predSkolnim véku, a

to pravé z ditvodli motivace, naroki na prostor a klid.
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1.6. Rozvoj psychomotoriky

1.6.1. Psychomotorika

Pojem psychomotorika vyjadfuje uzkou souvislost a vzajemné prolinani se

psychickych procesti a motoriky (télesnych procesti a pohybt). [THE EUROPEAN
FORUM OF PSYCHOMOTRICITY, 2009]
Tento pojem se zacal poprvé pouzivat v souvislosti s rehabilitaci mentalné postizenych,
postupem c¢asu se zacal pouzivat nejen pii terapii riznych postizeni, ale také v prevenci
zdravych. [SZABOVA, 1999] Vyznam psychomotoriky je také v komplexnim pohledu,
mezioborové plsobnosti.

Motorické projevy jsou vzdy bezprostiednim vysledkem ¢innosti nervové soustavy,
jsou vyrazem psychickych procesti. [SZABOVA,1996] Zjednodusené fe¢eno oznaduje
psychomotorika vSechny pohyby, které jsou vysledkem dusSevni Cinnosti ¢lovéka.
Psychomotorika zahrnuje vSechny motorické aktivity, které jsou odpoveédi na podnéty
z oblasti psychickych procesii nebo psychickych stavil. Zahrnuje vice oblasti, které se

vSak vzdjemné prolinaji:
> neuromotorika
» senzomotorika

» sociomotorika

Toto rozdéleni je prevazné teoretické, v praxi ho nelze diky vzdjemnému prolinani se

jednotlivych oblasti pfili§ pouzit. [SZABOVA, 1999]

1.6.1.1 Senzomotorika

zahrnuje pfijem informaci dulezitych pro hybnost, jejich zpracovani a intergaci

Vv centralni nervové soustavé a vystup, ktery se projevuje svalovou hybnosti. [VOJTA,
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1993] Je to spoluprace vnimani a pohybu. Podnéty jsou zachycované exteroceptory
(smyslové receptory, tlakové) i proprioceptory (receptory ve svalech a Slachach, které
pfijimaji informace o poloze a pohybu). Tyto podnéty prostiednictvim nervové soustavy
piisobi na pohybovy systém a vyvolavaji odpovéd - vysledny pohyb. [SZABOVA,
1996]

1.6.1.2 Sociomotorika

oznacuje pohybové projevy, které vyjadiuji existenci Clovéka v jednotlivych
socialnich skupinach. Je to motorickd odpovéd na podnéty ze socialni sféry. Mlze to
byt chovani a pohyb vyjadiujici vztah, schopnost pohybovat se v riznych skupinach.

Sociomotorika je predpoklad pro socialni komunikaci. [HERMOVA, 1997]

1.5.1.3 Neuromotorika

zahrnuje motorické odpovédi uskutecnované na zékladé ¢innosti nervové soustavy
jako reakce na podnéty z vlastniho téla i z okoli. Jsou to pohybové aktivity zalozené na
podminénych i nepodminénych reflexech, volni (zavislé na vuli, uvédomélé) i
mimovolni (automatické, neuvédomélé). Patfi sem nasledujici oblasti [KIPHARD,
1995]:

» hrubd motorika

» jemna motorika

» koordinace pohybii (=souhra svali a svalovych skupin, vytvaii se schopnosti
soucasné¢ho pohybu riznymi ¢astmi téla. Je to zkoordinovani pohybti na zékladé
informaci z jednotlivych smysli.)

» rovnovaha (je zavisla nejen na Urovni rovnovazného systému, ale také na

schopnosti jednotlivych svalovych skupin udrzet stabilitu téla. A to nejen
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V rovnovazné (vyrovnané) poloze, ale i pfi vychyleni — je to schopnost navratit
se zpet.)

» orientace v prostoru (oznacuje vSechny aktivity zaméfené na urceni polohy a
sméru, zaujmuti stanoviska pfi vnimani prostoru a jeho vlastnosti. Jedna se o
stereognozii (schopnost vnimat okoli svym télem), stranovou, vyskovou,
sttedovou orientaci, orientaci k prostoru a osobam)

» teélesné schéema (uvédomovani si svého téla a jednotlivych ¢asti, jeho vlastnosti,
proporcionality a umisténi v prostoru. K rozvoji vnimani vlastniho téla dochézi
v souvislosti s rozvojem osobnosti a sebepojetim. Télesné schéma je soucasti
identity ditdte, ma prevazné vizualni charakter [VAGNEROVA, 2005]

V priibéhu vyvoje dochdzi v zavislosti na psychickém vyvoji k rozvoji vSech oblasti
psychomotoriky. Tento vyvoj nemusi byt vzdy rovnomérny, proto ma velky vyznam jeji
stimulace. A to jak pfirozena, tak i cilena dle specifickych potieb jednotlivce. Podpora a
rozvijeni motorického vyvoje musi byt vzdy adekvatni vyvojovému stadiu, zréni
nervové soustavy. Vhodnou stimulaci je mozné upravovat i nezadouci pohybové
stereotypy a hyperaktivitu. Zakladem stimulace je imitace — napodobovani. Je zdsadni
pro osvojovani motorickych schopnosti 1 pro rozvoj psychickych, predevS§im
kognitivnich procest. [KIPHARD, 1995]

Stimulovat psychomotoricky vyvoj lze v podstat¢ od narozeni. V kojeneckém a
batolecim véku jesté neni dité schopno si zajistit dostatek podnétli samo, proto je jiz zde
vyznam podpoteni rozvoje psychomotoriky velky. Od ptfedSkolniho véku dale ma dité
pfirozenou stimulaci z riznych prostfedi, coZ je za normdlnich okolnosti dostacujici.
V ptipadé, ze vyvoj ditéte je zngjakého divodu nerovnomérny, zpomaleny az
opozdény, dochéazi i k odlignému psychomotorickému vyvoji. [PREKOPOVA, 1994]
Poruchy psychomotorického vyvoje mohou nastat naptiklad pii poruchéch centralniho
nervového systému (centralni koordina¢ni porucha, détska mozkova obrna, periferni
parézy) a pii psychomotorické deprivaci (nedostatku podnétt v disledku télesného nebo
smyslového postizeni, v disledku nedostateéné péce). [KIPHARD, 1995] V takovémto

piipadé je vhodna cilené a terapeuticky zamétena stimulace.
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Psychomotoricky vyvoj ditéte je vhodné podporovat vzdy, nejen v pripadé
nerovnomérného vyvoje. Kazdé dit€¢ potiebuje k idedlnimu vyvoji adekvatni podnéty.
Za obvyklych okolnosti je dostava ze svého prostiedi, nejcastéji z rodiny a matetské
Skoly. U hyperaktivnich déti je vSak bézna stimulace n¢kdy neadekvatni, coz zvlasté
rodi¢e nemusi vzdy dobie rozpoznat. [PIEK et al., 1999] Proto je tieba u nich
psychomotoricky vyvoj podpoiit ve vSech jeho slozkach. Usnadni to ditéti veskeré
dovednosti a schopnosti, které si musi béhem vyvoje osvojit. Aktivity podporujici
psychomotoricky rozvoj na sebe navazuji a kopiruji idealni vyvoj. [BLAHUTKOVA,
2005] Jsou vedeny formou aktivniho odpocinku, proto se daji vyuzit také ke
kompenzovani dusevni namahy. [TRAVNIKOVA et al., 2007]

Pti psychomotorickych aktivitach se vyuzivd hodné pomicek a nacini, které je nékdy
velmi netradic¢ni, obvykle ale jednoduché a bézné dostupné. Mezi zékladni pomticky
patii napiiklad padék, molitanovy mi¢, deky, noviny, balan¢ni pomiicky (¢ocka, chiidy,
rolovaci deska s valcem, kaca). Psychomotorickd cviceni jsou zaloZena na adekvatni
motivaci a jednoduchosti, jsou koncipovany formou hry. Dit€ je motivovano uz
netradi¢nosti a barevnosti pomicek. [EMCK et al., 2009] Psychomotorické hry se
zam¢iuji na zlepSeni hrubé 1 jemné motoriky, orientace v prostoru, té¢lesného schématu,
koordinace, taktilné — kinestetického vnimani. [SZABOVA, 1999] K dal§im duleZitym
oblastem patfi rovnovédha, hmatové vnimani, optické vniméani a akustické vnimani.

[HERMOVA, 1997]

1.6.2 Rozvoj v mateiské Skole

Zamérem piedskolniho vzd€lavani je rozvijet kazdé dit€¢ po strance fyzické,
psychické a socialni. Vést ho tak, aby na konci pfedSkolniho vzdélavani bylo
jedineénou a samostatnou osobnosti pfipravenou na budoucnost. [RAMCOVY
VZDELAVACI PROGRAM PRO PREDSKOLNI VZDELAVANI, 2004] Ze zékona
maji matetské Skoly stanoveny Ramcovy vzdeélavaci program pro predskolni vzdélavani,

ktery vymezuje hlavni ukoly, cile, formy, délku i povinny obsah vzdelavani.
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Predskolni vzdélavani probiha v pfirozenych souvislostech, planované cinnosti
vychézi ze zivota déti. VSe se planuje podle aktualnich potteb déti. Do predskolniho
vzdélavani patii 1 spontanni socialni uceni, diky kterému dité ziskdva vzory spravného
chovani a postoje v souladu se spolecenskou normou. Na konci piedskolniho vzdélavani
by meélo byt dité pfipraveno uplatnit své zkuSenosti, dovednosti a schopnosti v
praktickém Zivot¢ a dal§im vzdé&lavacim procesu. [RAMCOVY VZDELAVACI
PROGRAM PRO PREDSKOLNI VZDELAVANI, 2004]

1.6.3 Rozvijeni hrubé motoriky a koordinace

Hruba motorika se rozviji témét jakymkoliv pohybem, proto je tfeba ditéti umoznit
dostatek prostoru a moznosti k pohybu. U hyperaktivnich déti toto plati dvojnasob.
Motoricky vyvoj ditéte podpofime také hrami zaméfenymi na béh, skdkani,
prekonavani riznych prekazek a nerovnosti, balancnimi cviky. [HARVEY, 1997]
Koordinaci pohybti podpotfime napiiklad aktivitami zaméfenymi na pohyb ruznymi
castmi téla soucasné, stiiddnim téchto casti, rytmizaci pohybu. [BLAHUTKOVA,
2005] V ptipadé vyznamnéjSich nedostatkti ve vyvoji a trovni hrubé motoriky je
vhodna konzultace s fyzioterapeutem a dal§imi odborniky zabyvajicimi se motorikou
Clovéka. Dit¢ by mélo mit v prvni fadé adekvatni stimulaci Vroding, dostatek
sportovnich a pohybovych aktivit. [PSYCHOMOTORICKE HRY, 1997] U dé&ti
S problémy v hrubé motorice nebo pohybové koordinaci se nedoporucuje vykonnostni
sport a aktivity pfili§ naro¢né na koordinaci. [PIEK, 1999] Vyvoj hrubé motoriky lze
podporovat jak skupinove, naptiklad ve Skolce, tak individudlng, nejcastéji doma.
Vyhodou individuélniho pfistupu je moznost vyuziti riznych pomiicek, nevyhodou pak
mensi motivace ditéte. [ZELINKOVA, 2001] U kolektivnich her je motivace velk4, ale
bezpec¢nost. Pii volbé aktivit rozvijejicich hrubou motoriku je dobré se zaméfit na

konkrétni cil a aktivity stéidat. [ULRICH, 2000]
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1.6.4 Rozvijeni jemné motoriky

Pro idealni rozvoj jemné motoriky je tieba dobré koordinace ptislusného svalstva,
optimalni trovné hrubé motoriky a percepce. [SANTLEROVA, 1994] U posouzeni
jemné motoriky hodnotime nejen vysledek, ale i zplisob provedeni, spolupraci obou
rukou, pfipadné souhyby, kvalitu uchopl, ptesnost cilenych pohybt a dalsi.
[BEDNAROVA, 2006] Na &innosti cilené na rozvoj jemné motoriky je tfeba se zaméfit
az po zdokonaleni motoriky hrubé. Tyto aktivity je opét vhodné provadét formou her.
Vysledky jsou u rozvijeni jemné motoriky méné znatelné, je tieba se jim vénovat delsi
dobu. Zadna aktivita by vsak neméla byt pro dité piili§ dasové naro¢na. Doporuduje se
vyuzivat kazdodennich ¢innosti, rozptylenych do celého dne. [SANTLEROVA, 1994]

Mezi aktivity rozvijejici jemnou motoriku fadime kazdou manipulaci s drobnymi
predmeéty, stavebnice, skladani a staveni z kostek, kulicek, mozaiky, naviékani koralkii a
Jjinych materialu (téstovin apod.), proviékani Snuirek otvory riiznych tvaru, modelovani z
nejriznéjsich  materialii  (plastelina, tésto), malovdani nejriznéjsimi technikami,
obtiskovani (razitek, ptirodnin), stFihani, lepeni, skladani, puzzle. Ze sebeobsluznych
¢innosti jsou to tieba zavazovdni tkanicek, zapinani knoflikii a zipu, oblékani drobnych

kusi: obleceni (ponozky). [PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA, 2009]

1.6.5 Rozvijeni grafomotoriky

V ptedskolnim v€éku mé rozvijeni grafomotoriky velky vyznam. Dité se pfipravuje na
vstup do Skoly, coz je pro n¢j zlomové obdobi, a k tomu jiz potfebuje dostatecné
rozvinuté grafomotorické dovednosti. Problémy s grafomotorikou patii mezi pomérné
casté divody odkladu Skolni dochazky. Néroky kladené zvlasté v prvnim ro¢niku jsou
obrovské, k nejdtileZitéj$im z nich patii osvojeni si zékladi gramotnosti. [SPACILOVA
a SUBOVA, 2004] Pro hyperaktivni dité je Gasto tato doba zlomova. Bez podpory a
Casto 1 odborné pomoci miZze mit nepfili§ uspé$né zahajeni Skolni dochézky negativni
dopad na cely pribéh dalsiho vzdélavani. Zaka, ktefi maji potize se zvladnutim techniky

Steni a gramatické stavby jazyka stale piibyva. [SINDELAROVA, 1993] Pokud se
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nedostate¢nd znalost psani a ¢teni prohlubuje, ovliviiuje prospéch i ve vyssich ro¢nicich
a celkovy pristup ditéte ke skole.

Grafomotoricky rozvoj dava do souladu psychomotorické funkce a grafické aktivity.
Ke spravnému rozvijeni patii také dilci schopnosti — taktilné-kinestetické vnimani,
predstavivost, pamét, fe¢, jemna motorika a sensomotorika. [LIPNICKA, 2007]

Z vyse uvedeného vyplyva, ze u predskolnich déti s pfiznaky hyperaktivity je velka
pravdépodobnost, Ze néktera a nejcastéji vice funkci soucasné bude naruseno. Proto se
na n¢ pii podpote grafomotoriky nesmi zapominat.

Vsechny tyto funkce jsou pro spravné osvojeni psani a ¢teni velmi dilezité, a proto je
jiz ptiprava v predskolnim veéku velmi dilezitd. Neznamend to vsak, ze budeme
ttiletému ditéti predkladat rizné listy s grafomotorickymi cvicenimi. V této dobé je
dalezité rozvijet vice hrubou motoriku a koordinaci a davat dostatek vSestrannych
podnétt k rozvoji jemné motoriky. [SPACILOVA a SUBOVA, 2004] Je dalezité déti
motivovat ke kresbé. V piipade€, ze ani po ¢tvrtém roce nevyhledava tuzky, pastelky a
barvicky, doporucuje se mu tyto cinnosti nendsilné nabizet, pomahat mu svou
pfitomnosti, ocefiovat ho. [MATEJCEK, 2005] Kolem patého roku je vhodné se
vénovat grafomotorickym cvifenim pravidelné a systematicky. U déti s projevy
hyperaktivity byva jiz v tomto véku patrny opozdény vyvoj grafomotorickych
schopnosti a dovednosti. MiiZe se projevit zejména nevyhleddvanim az odmitdnim
kresleni, tim, Ze kresba neodpovida véku, je vyvojoveé mladsi, obsahoveé chuda, linie Car
jsou nerovnomérmné apod. [SPACILOVA a SUBOVA, 2004]. Je dilezité se zpocatku
zam¢fit na podporu hrubé motoriky a koordinace pohybti, protoze vSechny zakladni
pohyby, které¢ dité potiebuje pii grafomotorice, vychazeji z hrubé motoriky — z pohybl
velkych kloubli a az pozd€ji na zvySovani obratnosti jemnych svalovych skupin a
koordinaci oko — ruka. A teprve poté na samotny rozvoj grafomotoriky. [SPACILOVA
a SUBOVA, 2004]
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1.6.5.1 Pracovni navyky

Patii k zakladnim pfedpokladiim grafomotoriky a zavisi na nich také mira uspé$nosti
zvladnuti zaklada psani. DéEti by si ndvyky mély vytvaret co nejdiive, avSak nendsilnou

formou. [BEDNAROVA a SMARDOVA, 2006]

K pracovnim navykiim se fadi:

1. Poloha téla

Pti spravném drzeni téla se chodidla opiraji celou plochou o podlahu, sed je na celé
plose sedadla. Trup se mirn¢ naklani dopfedu, ramena jsou ve stejné vysi, hlava je
v prodlouzeni téla. Hrudnik se neopira o stil. Predlokti lezi voln¢ na stole a lokty mirné
od trupu. Vzdalenost o¢i od papiru je asi 25 az 30cm. [MICHALOVA, 2002a]

2. Drzeni psactho nacini

Uchop tuzky je tiemi prsty — palec a prostiednik drzi tuzku a opira se o prstenik.
Prsty jsou uvolnéné, mirné ohnuté. Tuzka svird s podlozkou thel asi 45° a hornim
okrajem sméfuje k rameni. [SVOBODOVA, 2001] Dulezité je postaveni ukazovacku,
asto byva v kfeCovitém postaveni a v pravém a mensim uhlu. [SPACILOVA a
SUBOVA, 2004]

3. Pohyby ruky pri psani

Potfeba automatizace psacich pohybt je dileZita pro schopnost vytvareni spravnych
tvarli, stejnomérnost a jednotaznost. To by mélo probihat bez zrakové kontroly, jen
pohybovou kontrolou. [SVOBODOVA, 2001] Pohyb musi vychazet z ramenniho
kloubu, nejen z loketniho a ze zapésti. K nacviku spravnych pohybt jsou vhodné

uvoliovaci cviky.

1.6.5.2 Vybér psaciho nacini

Pti vybéru potieb pro kresleni a psani je dulezité se rozhodovat podle tcelu jejich

pouziti. Pro kresbu a cviceni grafomotoriky jsou vhodné mék¢i tuzky a pastelky. Pro
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vybarvovani jsou vhodnéjsi rizné druhy barev (prstové, temperové, vodove), pastelky s
SirSimi tuhami, kiidy. Dulezity je i tvar psaciho nacini. V idedlnim ptipad¢ podporuje
Spetkové drzeni. Doporucuje se trojhranny tvar, kde je zaruCena opora pro vSechny
prsty. [SVOBODOVA, 2001] Pomticek je v sou¢asné dobé velké mnozstvi, doporuduje
se je stiidat. Stejné jako pracovni plochu. Od svislych ploch k vodorovnym, od velkych
formati k mensim za nejmensi vhodny format papiru je povazovan format A4.

[HEYROVSKA et al., 1996]

1.6.5.3 Predpoklady pro psani

Ke spravnému rozvoji ¢teni a psani je tieba souhra a vyvazenost urcitych dil¢ich
funkci a Groven psychickych a motorickych dovednosti. [SPACILOVA a SUBOVA,
2004] Mezi n¢ patii predev§im troven rozvoje jemné motoriky a grafomotoriky, dale
sluchové a zrakové vnimani, orientace v prostoru, vnimani télesného schématu, funkce

intermodality a seriality.

» Zrakové funkce

K dil¢im funkcim v oblasti zraku patfi: zrakova diferenciace tvari, zrakova
analyza, syntéza a pamét. [BEDNAROVA a SMARDOVA, 2006] Diferenciace je
schopnost vidét odli$nosti, detaily, uréit stejné tvary, rozlisit tvary nakreslené zrcadlové.
Dtlezitou funkci je zrakova pozornost, coz znamend schopnost rozliSit objekt a
pozadi., schopnost vnimat ¢ast celku a celek. S tim souvisi i1 analyza a syntéza —
schopnost rozlozit celek a tvary na ¢asti a zaroven je umét spojit. Zrakova pamét’ je
schopnost vsimnout si a zapamatovat si vice zrakovych vijemid. [SPACILOVA a
SUBOVA, 2004]
> Sluchové funkce

Mezi tyto funkce fadime sluchovou analyzu a syntézu, pozornost, pamét’ a
diferenciaci. Analyza je dilezita zvlasté pro psani - rozlozeni jednotlivych slov na

hlasky, slabiky, vét na slova. Syntéza — skladani slov z jednotlivych hlasek, je velmi
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dalezitd pro ¢teni. Dovednost rozliSovani — sluchové diferenciace uzce souvisi se
sluchovou pozornosti. Patii sem schopnost naslouchat, poznavat rizné zvuky, uréovat
délku a intenzitu zvuku, pfitomnost urcité hlasky ve slové, urceni prvniho a posledniho
pismene ve slove, diferenciaci slabik, rozliSeni délky slabik a mékkych a tvrdych slabik.
Sluchovd pamét je schopnost pamatovat si obsah i formu toho, co slySime.
[SPACILOVA a SUBOVA, 2004]
> Orientace v prostoru

Tato funkce je pro psani velmi dilezita. Projevi se zvlasté pti schopnosti dodrzet tvar
a velikost pismen, rozvrzeni umisténi na strance, ovliviiuje také matematickou
predstavivost. [RENOTIEROVA, 2003]
» Télesné schéma

S orientaci v prostoru souvisi vnimani vlastniho téla. Jde o uvédomovani si
celkového schématu vlastniho téla, o rozvoj hrubé motoriky, zptesnéni a koordinaci
pohybi. Bez rozvoje téchto dovednosti se nemiize rozvijet jemna motorika, kterd je
zasadni pro rozvoj grafomotoriky. Také zrakova kontrola pohybt ruky je velmi diilezita.
Koordinace ruky a oka se nazyva vizuomotorickd koordinace. [SPACILOVA a
SUBOVA, 2004]
> Intermodalita

Patfi mezi zékladni funkce mysSleni a u€eni. Znamena vytvatfeni souvislosti a spojl
mezi jednotlivymi vjemy, které vnimame smysly. Je to schopnost spojovat vjemy
Z jedné smyslové oblasti s vjemy z jiné smyslové oblasti. Napiiklad nazev s pfedmétem.
Pro spravny grafomotoricky rozvoj je nezbytné umét spojit graficky symbol s ndzvem
pismene. Teprve po zautomatizovani téchto spojeni, pii dobré sluchové a zrakové
diferenciaci je mozno se soustiedit na obsah. [SPACILOVA a SUBOVA, 2004]

» Serialita
Znamena pochopeni urcité posloupnosti, probihani v fad¢é za sebou. Pii deficitu této

funkce dochézi k vynechavani, vkladani nebo ptehazovani pismen.
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1.6.5.4 Metody rozvijeni grafomotoriky

1.6.5.4.1 Metoda dobrého startu

Autorkou metody dobrého startu je francouzska fyzioterapeutka Thed Bugnet.
Z origindlu ji ptelozila a upravila Marta Bogdanowicz. Vychovné terapeutické cile a
vyznam zékladnich cvi€eni se nezménily. Metoda respektuje vyvojové zvlastnosti déti,
sleduje rozvoj psychomotoriky ve vSech aspektech. Je uréena pro déti piedSkolniho a
mladsiho Skolniho vé&ku, proto je jeji vyuziti velké. Nejen pro ptedSkolni déti pii
rozvijeni grafomotoriky, ale Ize ji s uspéchem pouzit 1 u déti s odkladem Skolni
dochazky nebo u déti se specifickymi poruchami uceni a chovani, s mentalni retardaci.
Vyuziva se v mateiskych, zakladnich i specialnich skolach, stejné tak i v Pedagogicko —
psychologickych poradnach. [BOGDANOWICZ, 1998]

Metoda dobrého startu je akusticko-opticko-motorickou metodou. Jedna se o syntézu
jednotlivych cviceni, které se zamétuji pfedevSim na percepéné-motoricky rozvoj,
rozvoj feci a utvareni socidlnich vztahi. Metoda napomaha nejen jemné motorice a
grafomotorice, ale i vnimani télesného schématu, prostorové orientaci, zrakovému a
sluchovému vnimani. VSechny postupy a cvi¢eni maji rytmické schéma, jsou provazeny

prvky muzikoterapie (pisni), dramaterapie a arteterapie. [BOGDANOWICZ, 1998]

1.6.5.4.2 Metodika rozvoje grafomotoriky a poc¢ateniho psani dle J. Svobodové

Tato metodika ¢aste¢né vychazi z Metody Dobrého startu. Jedna se o soubor namétt
a cviceni, ktera lze neustale dopliovat, rozSifovat a také aktualné ptizpiisobovat ditéti.
Metodika pln€ respektuje individualitu ditéte, ddva diiraz na jeho pozitivni ladéni,
respektuje jeho vzdélavaci potieby. Metodika rozvoje grafomotoriky a pocatecniho
psani se zaméfuje na podplrné Cinnosti, nejednd se o napravu obtizi. S Gspéchem se

vyuziva pfi prevenci grafomotorickych poruch.
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Ptistup této metodiky je multifaktoridlni a multisenzoricky, do ¢innosti se zapojuji
véechny smysly. Cinnosti jsou provazeny rytmem, diky tomu se zlepSuje plynulost a
koordinace pohybti, tedy 1 psacich pohybl. Metodika vyuziva toho, ze kresba a dalsi
¢innosti s ni spojené (obkreslovani, vybarvovani) jsou v pfedskolnim véku ptirozené a

zaroveti jsou to aktivity podporujici grafomotoricky rozvoj. [SVOBODOVA, 2001]

1.6.5.4.3 Grafomotorika pro déti predskolniho véku

Tato koncepce, kterou zpracovaly autorky Looseova, Piekertova a Dienerova, je
zaloZena na hie. Respektuje dit¢, jeho schopnosti, nepodporuje jednostranny trénink, ale
snazi se pomoci uspéchu zvySovat motivaci ditéte. Jedna se o podpirnou koncepci,
zaméfujici se na prevenci vzniku grafomotorickych poruch. [LOOSEOVA et al., 2001b]

Koncept je tvofen tfemi ¢astmi. Prvni ¢ast obsahuje teoretické zéklady, informuje o
grafomotorickém vyvoji, vyvoji kresby, zdkladnich faktorech ovliviyjicich
psychomotoricky vyvoj ditéte. Druhd Cast je tvotena piibéhy (pfibéhy o jezkovi), ma
motivacni vyznam. Posledni ¢ast jsou praktické prvky - pripravna cviceni. Tato cvi¢eni
jsou zaméfena na hrubou a jemnou motoriku, vizuomotoriku, taktilné — kinetické
vnimani. VyuZivaji velké mnoZzstvi riiznych materiald, ptrevazné piirodnich. Celou

metodiku zavr$uji grafomotorické listy. [LOOSEOVA et al., 2001a]

1.6.5.4.4 Rozvoj grafomotoriky podle Heyrovskeé

Tento tréninkovy program je optimalni pro déti s odkladem Skolni dochazky. PouZziva se
samoziejm¢ 1 u ostatnich predskolnich déti. OdliSuje se predevS§im vyuzitim
netypickych poloh téla, pomoci kterych se snazi naucit déti vnimat a ovladat své télo.
Jednotlivé cviky se provadi v kleku a v predklonu. V téchto polohach mtize dité 1épe
uvolnit svalové partie, které¢ jsou pro grafomotoriku dilezité. Lépe se také odstranuji
nespravné navyky, stimuluje se spravny uchop, zabraiiuje se piiliSnému pfitlaku na

tuzku. Pozornost je zamé&fena také na rozvoj zrakového a sluchového vnimani.
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Program je provazen prvky relaxace a muzikoterapie. K zakladnim pouzivanym
technikam patii prace s barvami, pastely, Spejlemi, houbou. Program také dava diraz na
aktivity a cviceni jsou zakonceny zvladnutim spravného drzeni pera a praci s nim.

[HEYROVSKA et al., 1996]

1.6.5.4.5 Metodika rozvoje grafomotoriky Bednatrové

Metodika se zamétfuje nejen na déti, u kterych zdaraziiuje motivaci, ale také na
rodi¢e. Poukazuje na dilezitost jejich spoluprace. [BEDNAROVA, 2005b]
Doporucovana grafomotoricka cviceni rozviji jemnou motoriku, psychické funkce i
grafomotorické dovednosti. Metodika zdUraznuje vyznam Kkresby, zabyva se
osvojovanim pracovnich navykli, podminek pro grafomotoriku, zabyva se vyvojem
jednotlivych grafomotorickych prvki. [BEDNAROVA a SMARDOVA, 2006] Autorka
vydala né€kolik publikaci, které obsahuji jak teoretické poznatky, tak i soubory
grafomotorickych cvi¢eni. [BEDNAROVA, 2005ab, 2006] Také se zabyva
problematikou dé&ti, které maji v oblasti grafomotoriky urcité problémy. Zminuje

souvislost rozvoje grafomotoriky a ADHD.

1.6.5.5 Uvolnovaci a rozcvicovaci grafomotorickeé cviky

Uvolnovacim cvikiim piedchdzi ¢innosti rozvijejici hrubou a jemnou motoriku, dité
by mélo alesponl ¢astecné pracovat se svalovym napétim a s relaxaci. Uvolnénd ruka je
zékladnim predpokladem pro optimélni graficky vykon. [LOOSEOVA et al., 2001a]

Horni koncetinu je tieba uvolilovat od ramenniho kloubu, pfes loket k zapésti a
drobnym kloublim ruky. Je to slozity, pro dité naro¢ny a ¢asto velmi zdlouhavy proces.
K uvolnéni samotné ruky né€kdy dochdzi az po zautomatizovani pohybu.
[BEDNAROVA a SMARDOVA, 2006] Schopnost relaxace je zavisla i na celkové

koordinaci pohybtli, kterd byva Casto narusena. Cviky se proto zameéfuji nejen na

76



uvolnéni, ale i zlepSeni koordinace svalii horni koncetiny. Pokud se zanedba uvolnéni
ramenniho kloubu a pohyb vychazi z lokte nebo pouze ze zapésti, projevi se to i
Vv pismu. Graficky projev pak mivd nerovnomérné linie, nepravidelny sklon.
[SVOBODOVA, 2001]

Obtiznost uvoliovacich cviki se ¢asem zvySuje. Doporucuje se také vyuzit pfi
grafické ¢innosti rytmizaci (fikadla, ¥ikanky, pisni¢ky). [HEYROVSKA et al., 1996]
Zpocatku se také nedoporucuji cviky, které méni smér pohybu. Pti kieCovitém uchopu
se ruka zastavi v mist¢ zmény sméru pohybu a tim je narusena plynulost celkového
pohybu. [BEDNAROVA a SMARDOVA, 2006]

Cviky se provadi nejdiive na svislé plose, potom na Sikmé a teprve pak na vodorovné
podloZzce. Stejn¢ tak se postupuje i pii volbé velikosti — od nejvétSich ploch
K nejmensim.

Cilem uvolnovacich cviceni neni obkreslovani nebo obtahovani tvard, ale plynulé a

rytmické pohyby, které vedou k uvolnéni celé horni koncetiny.

Pro rozvoj grafomotoriky je kromé vseho, co jiz bylo uvedeno, velmi dtlezity také
psychicky stav ditéte a atmosféra, ktera je pii grafické Cinnosti. Pokud bude dité
z jakéhokoliv divodu stresovano, vysledny efekt vSech preventivnich, podpirnych,

rozvijejicich a napravnych aktivit bude velmi omezen.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Prvnim cilem této prace je zjistit nakolik Uroven rozvoje grafomotoriky
zpusobuje u predSkolnich déti, které maji piiznaky hyperaktivity, odklad Skolni
dochazky.

Predmétem vyzkumu jsou hyperaktivni déti v predskolnim véku. U téchto déti je
sledovan jejich grafomotoricky vyvoj a troven jemné motoriky. Vzhledem k tomu, ze
grafomotorika a jemna motorika se vyviji v zavislosti na hrubé motorice, bude

pozornost vénovana i ji.

2. Druhym cilem je zjistit, zda matefské Skoly vénuji u déti s ptiznaky hyperaktivity

zvySenou pozornost rozvoji jemné a hrubé motoriky.

Vyzkumem bude zjiStovano, jakym zpiisobem se odliSuje pfistup k hyperaktivnim

détem pfii podpote jejich rozvoje, jaké metody a techniky jsou ve Skolkéch pouzivany.

2.2 Hypotézy

1. Nedostatky v rozvoji grafomotoriky u ptedskolnich déti jsou zavislé na

rozvoji hrubé motoriky a koordinace.

2. U hyperaktivnich déti jsou vétsi nedostatky v rozvoji hrubé motoriky 1

koordinace.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Vzhledem ke stanovenym cilim a hypotézdm se jednd o vyzkum integrovany.
Vyzkum probihal koncem roku 2008 a v prvnim ctvrtleti roku 2009. Kvalitativni ¢ast
byla zkouména pomoci fizenych rozhovori se zastupci matetskych Skol, nejcastéji
feditelkami. V ramci rozhovoru jim byly pokladiany pfedem pfipravené otazky,
rozhovor byl zaznamenavan pisemné a nasledné analyzovan. Otazky jsem pfipravila a
pokladala tak, aby vedly ke zjisténi, jak a na co se skolky zamétuji u déti s ptiznaky
hyperaktivity, co konkrétniho délaji pro podporu rozvoje grafomotoriky u piedskolnich
déti, jaka je mira spoluprace s rodinami déti.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu je postavena na sbéru dat pomoci dotazniki a na
nasledné analyze dat. Dotazniky byly celkem dva, oba anonymni. Jeden byl ur¢en pro
pedagogické pracovniky v matetskych Skolach, viz prtiloha ¢. 3, zaméfoval se na
zachyceni déti s pfiznaky hyperaktivity a orientacni posouzeni urovné jejich
psychomotorického vyvoje. Dotaznik obsahoval osm otdzek tykajicich se hrubé
motoriky, jemné motoriky a grafomotoriky. Druhy dotaznik vypliovali rodice déti, viz
ptiloha ¢. 4, které byly pedagogy uvedeny jako hyperaktivni. Obsahoval Sestnact otdzek
zaméfenych na pfiznaky hyperaktivity, hrubou i jemnou motoriky, grafomotoriku,
zjistoval vek a pfipadny odklad (i zvaZzovany) Skolni dochdzky.

Dotazniky pfinesly dostate¢né informace o Urovni grafomotoriky, jemné i hrubé
motoriky, diky cilenym standardizovanym otazkdm dle MKN — 10 se podafilo zachytit
déti s pfiznaky hyperaktivity. Navratnost dotaznikli byla v piipad¢ pedagogl
stoprocentni, u rodi¢li byla ochota spolupracovat podstatné mensi — navratnost byla asi
Sedesatiprocentni. Z tohoto diivodu jsem oslovila vétsi pocet matetrskych skol v Praze -
19. Ve dvou skolkach nebyla ochota spolupracovat ani ze strany vedeni, v dalSich dvou
skolkach dle slov feditelek nejsou v letos zadné déti s ptiznaky hyperaktivity. Ostatni

skolky se aktivné zapojily. Data byla zpracovana do piehlednych tabulek a grafu.
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3.2 Charakteristika vvzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii déti v pfedSkolnim véku, které maji ptiznaky hyperaktivity
dle MNK — 10. Informace o téchto détech jsem ziskavala od pedagogli z matetskych
Skol a také od samotnych rodict téchto déti. Matetské skoly byli vybirany nahodné,

vSechny se nachazi v Praze. Velikost vyzkumného souboru je 50 déti.
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4. Vysledky

4.1 Vvzkum v materskvch $kolach

Tabulka 1: P#istup Skolek k rozvoji grafomotoriky

Pristup Vyhody pristupu Nevyhody pFistupu Pocet
Skol

Cinnosti v ramci dostupnost pro vétSinu deti, U heterogennich ttid
dopoledniho programu | mensi inavnost déti malo prostoru pro 6

ptipadnou pomoc
Cinnosti v ramci krouzek je navic, zamétuje se na | mensi dostupnost pro
odpoledniho pripravu déti do sSkoly, moznost | vSechny déti, o 4
dobrovolného krouzku | individualniho pfistupu dochéazeni rozhoduji

rodiCe, Casova naro¢nost

pro Skolku

Zdroj : vlastni vyzkum

Na rozvoj grafomotoriky se Skolky zaméfuji piedevs§im ke konci ptedskolniho
obdobi, pfed vstupem déti do Skoly. K cilenému rozvoji pouzivaji Skolky
grafomotorické listy roznych autori. [BEDNAROVA, 2005a,b, 2006; LIPNICKA,
2007; MICHALOVA, 2002a,b; SMOLIKOVA a SMOLIK, 2004; SVOBODA, 2009;
UZDIL, 2002; VARGOVA, 2005; aj.] Soubory téchto grafomotorickych cvieni jsou
bézné dostupné v tisténé podobe. Vsechny dotazované skolky voli skupinovy pfistup,
z rozhovort vyplyva, ze pievazné z Casovych divodd. Dalsim diivodem je malé
spoluprace rodiny (nedostate¢nd domaci ptiprava, podcenovani ¢innosti) a tudiz i malé
efektivita individualniho pftistupu. Tento divod je u Ctyf Skolek i divodem, pro¢ se na
grafomotoriku zaméfuji jen v dopolednim programu, odpoledni dobrovolny ,,krouzek*
povazuji za neefektivni. Skolky s vékové smigenymi tiidami voli moznost odpoledniho

predskolniho krouzku ve tfech ptipadech ze Ctyf.
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Tabulka 2: Piistup $kolek k hyperaktivnim détem

Pristup Vyhody pFistupu Nevyhody pristupu Pocet
Skol
Montessori pedagogika | individualni pfistup, mozna izolace od
respektovani specifik téchto déti, | ostatnich 1
umoznéni dostatku pohybu
Klasicky ptistup »stejny  metr na vSechny“, | nezohlednuje
zaclenuje déti do kolektivu individualitu a 3
odli$nosti téchto déti
Izolace zadavani jiné — jednodussi prace | vyclenéni z kolektivu,
- moznost uspéchu tresty za zlobeni 1
Vékove smisené dit¢ lépe zapada do kolektivu, | mozna tendence
(heterogenni) tiidy muze se realizovat a rozvijet ve | k jednani jako 3
vsech slozkéach vyvoje s mlads$imi détmi
Specializovana tfida individudlni a specializovany | nelze v kazdé skolce
pristup, moznost cilené podpory 1
problémovych  oblasti, vétsi
vybavenost pomickami
Integrace s mladSimi zaziti uspéchu, moznost | pfesunutim k mladSim
individualni prace s ditétem détem mtize dochazet 1

k zaostavani ve vyvoji

Zdroj : vlastni vyzkum

Ptistup Skolek k hyperaktivnim détem je velmi odliSny, kazdy ma své pozitivni ale 1

negativni stranky. Z rozhovori vyplyva, Ze negativni stranky pfevazuji u pfistupt, které

hyperaktivni déti izoluji nebo integruji s mladSimi. VétSina Skolek zadny speciélni

pfistup k hyperaktivnim détem nema, nevyclenuje je z kolektivu, ale bohuZzel také né€kdy

opomiji individudlni pfistup k témto détem. Jedna Skolka ma zfizenu specialni tiidu pro

hyperaktivni déti, kde pracuje i psycholog, specialni pedagog a logoped.
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Tabulka 3: Cetnost &innosti podporujicich grafomotoricky rozvoj

Cetnost Pocet Skolek
denné

0
nekolikrat tydné

1
pravideln¢ jedenkrat tydné

4
nepravidelné piiblizné jedenkrat tydné

3
nepravidelné méné nez jedenkrat tydné

2

Zdroj : vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, ze Skolky, které maji samostatny krouzek zaméfeny na ptipravu
déti na Skolu, se cilenymi Cinnostmi podporujicimi grafomotoricky rozvoj zabyvaji
pravidelnd jednou tydné. Castéji se grafomotorikou zabyva pouze jedna Skolka,
s vékove oddélenymi (homogennimi) tfidami. Ostatni homogenni tfidy se cilenou
podporou grafomotoriky zabyvaji nepravidelné, nejcastéji z diivodu narocnosti, Casové
naro¢nosti a nezdjmu déti o tyto ¢innosti. Z rozhovort vyplynulo, ze dvé Skolky cileny
rozvoj grafomotoriky nepovazuji za ptili§ dulezity, zaméfuji se vice na celkovou

podporu jemné motoriky.
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Tabulka 4: Techniky rozvijeni grafomotoriky

Technika grafomotoriky

Pocet  Skolek, ktery
pravidelné pouziva

ji

uvolnovaci cviky a rozcvi¢ovaci grafomotorické cviky 3
kresba na svislou plochu 4
grafomotorické pracovni listy 10
rytmizace, basnicky, fikanky 2
obkreslovani a obtahovani 10
vybarvovani 10
nacvik grafomotorickych prvki 2
prace se specialnimi pomutckami 1

Zdroj : vlastni vyzkum

Vsechny Skolky pouzivaji bézné dostupné grafomotorické listy, v rdmci Skolnich
programu déti pravidelné obkresluji a vybarvuji pripravené obrazky. Kresleni na svislou
plochu vyuZzivaji ¢tyfi Skoly, dvé na tabuli a dvé na zavéSeny balici papir. Détskou
tabuli ma celkem osm $kolek, Sest ji nevyuziva k cilené ¢innosti, ale déti maji moZnost
na ni kdykoli kreslit kiidami. Pouze tfi Skolky se vénuji uvoliovacim grafomotorickym
cviklim, ze Skolek, kde maji heterogenni tfidy, ani jedna. Vyuzitim rytmizace, pisni¢ek
a basnicek pro rozvoj grafomotoriky a cilenym nacvikem grafomotorickych prvki se

zabyva pouze skolka se specializovanou tfidou a jedna skolka s pfistupem Montesorri.

Specialni pomucky vyuziva jen Skolka se specializovanou tfidou.
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Tabulka 5: Metody pouZivané k rozvijeni grafomotoriky

Metoda Pocdet $kolek

metoda dobrého startu

2
metodika rozvoje grafomotoriky a pocateéniho psani dle
Svobodové 3
metodika rozvoje grafomotoriky dle Bednarové

3
rozvoj grafomotoriky dle Heyrovské

1

Zdroj : vlastni vyzkum

Ve skolce se specializovanou tfidou pro hyperaktivni déti vyuZivaji vSechny
zminéné metody, jedna Skolka vyuZziva Metodu dobrého startu. Dvé Skolky pouzivaji
metodu dle Svobodove, stejny pocet metodiku dle Bednafové. VSechny pracuji podle
grafomotorickych listl a cviceni.

Popis jednotlivych metod viz kapitola Grafomotorika.
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Tabulka 6: Rozvijeni grafomotoriky u hyperaktivnich déti

Pristup Divody Pocet
Skolek

stejny pristup jako k ostatnim détem | hyperaktivni déti v této Skolce nemaji
problémy s grafomotorikou 2

stejny piistup a odeslani do PPP maji problémy s grafomotorikou

snaha o C¢astecné individudlni | kolektiv ~ déti, které maji stejné
ptistup, odeslani do PPP problémy, motivuje a ma lepsi vysledky 1

Zdroj : vlastni vyzkum

Ptistup Skolek se 1isi dle toho, zda hyperaktivni déti maji nebo nemaji problémy
s grafomotorikou. Z vyzkumu vyplyva, ze Skolky se nezabyvaji rozvijenim
grafomotoriky u hyperaktivnich déti jinym zplisobem, neZ u ostatnich déti. Nejcast&jsim
divodem je maly pocet hyperaktivnich déti ve Skolce a jejich riizna vékova struktura,
ktera by vyzadovala individuélni pfistup, ¢emuz zabraiiuji ¢asové moznosti. VEékove
smiSené tfidy maji lepSi moZnost individudlniho pfistupu a podpory détem, které maji
problémy s grafomotorikou. U déti, které maji problémy s rozvojem grafomotoriky,
vSechny oslovené Skolky pouze doporucuji rodicim navstévu jiného specialisty,
obvykle Pedagogicko — psychologické poradny, s détmi pracuji stejnym zpisobem jako

S ostatnimi a spoléhaji na aktivitu rodiny a jeji spolupréci s PPP.
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Tabulka 7: Rozvijeni hrubé motoriky a pohybové koordinace

Zpiisob rozvijeni Vyhody Pocet Skolek

standardni pohybové hry vramci | dostupnost, mala zavislost na

denniho programu prostoru 5

odpoledni pohybovy krouzek + bézné | dostatek pohybu v prib&éhu celého

¢innosti v ramci denniho programu dne 3

odpoledni pohybovy krouzek pro | moznost specifikace her dle potieb

,heSikovné“ a méné aktivni déti + | déti 1

bézné Cinnosti vramci denniho

programu

cilené Cinnosti zamefené na rozvijeni | stiidani ~ zaméfeni  jednotlivych

hrubé motoriky aktivit, rovnomérny rozvoj vSech 1
oblasti

Zdroj : vlastni vyzkum

Omezujicim kritériem pro pohybové aktivity byla pro vSechny skolky bezpecnost.
Z tohoto ditvodu se rozvijeni hrubé motoriky omezuje u poloviny Skolek na b&znou
pohybovou aktivitu (prochdzky a volné hry na hfisti nepovazuji za cilené rozvijeni
hrubé motoriky), je to pfiblizné jedenkrat az dvakrat tydné hry ve vnitini télocvicné, a
stejn¢ Casto hry venku na hfisti nebo zahrad€. Pfevazuji hry na obratnost, rychlost. Hry
podporujici koordinaci uvedla pouze jedna Skolka. Tti Skolky maji odpoledni pohybovy
krouzek, zaméfeny hlavné na hry s mi¢em a obratnost. Divodem zfizeni téchto krouzkt
je ve vsech pfipadech potteba déti veétsi fyzické aktivity, uvolnéni energie, ,,vyradéni
se*, nikoliv cilené rozvijeni motoriky a koordinace. Krouzek zaméteny na rozvijeni
hrubé motoriky i koordinace u méné pohybové vybavenych (a ¢asto i hyperaktivnich)
déti ma jedna Skolka. Jedna Skolka se ve svém planu podrobnéji zabyva podporou
vyvoje hrubé motoriky, pravideln¢ jednou tydné. Cilené rozvijeni koordinace probiha

jen ve tiech Skolkéch, ostatni z prostorovych divodi zadna cviceni a koordina¢ni hry

ned¢laji. T¢élocviénu maji vSechny skolky, dvé uvadi, ze kapacitné nevyhovujici.
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Tabulka 8: Volitelné krouzky zaméiené na hrubou motoriku a koordinaci

Krouzek Divody Pocet Skolek

détska joga podporuje uvédomeéni si télesného
schématu, vSestrannost, dychani, 4
rozviji koordinaci

tanecni krouzek nenasilné rozvijeni pohyboveé
koordinace 5

plavani Oblibenda a nenasilnd aktivita,
ovlivituje pozitivné svalové napéti, 6
vhodna i pro déti majicimi problémy
s hrubou motorikou

cviceni na velkych micich nebo | rozvijeni koordinace, t€lesného

s overbally schématu, sensomotoricka stimulace 1

Zdroj : vlastni vyzkum

Nejbeznéjsi volnocasovou pohybovou aktivitou potadanou Skolkami je plavani. Je

dostupné v Sesti Skolkach, obvykle pro nejstar§i déti. Na plavani se dojizdi. Tane¢ni

krouzek ma pét matetskych skol, ve dvou piipadech je vedeny ucitelkou dané Skolky.

Krouzek détské jogy je ve &tyfech 8kolkach, veden vzdy externistou. Skolka se

specializovanou tfidou pro hyperaktivni déti ma i cvieni na micich. I pfestoze tyto

krouzky nenavstévuji vSechny déti, jako podporu koordinace a hrubé motoriky to

Skolky povazuji za dostatecné.
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Tabulka 9: Rozvijeni jemné motoriky — Cetnost

Cetnost Pocet skolek
denné

7
nekolikrat tydné

3

Zdroj : vlastni vyzkum

Jemnou motorikou se zabyvaji pravidelné¢ vSechny Skolky. Sedm znich ma
zatazenou né&jakou cilenou ¢innost denné, tii né€kolikrat tydné s tim, ze ostatni dny maji
moznost déti rozvijet jemnou motoriku pomoci stavebnic (nejcastéji Lego, Merkur),
koralkti, skladani puzzle a dal$ich pomucek a her.

Skolky uvadi, Ze &innosti zaméfené na rozvijeni jemné motoriky jsou dostupné
Z prostorového, casového 1 materidlniho hlediska, jsou u déti oblibené. VSechny Skolky

maji ¢innosti podporujici jemnou motoriku zafazenou ve Skolnim vzdélavacim planu.
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Tabulka 10: Rozvijeni jemné motoriky- zpiisob

Cinnosti béhem jednoho tydne Vyznam pro jemnou motoriku Pocet skolek
- Vyhody
vytvarné ¢innosti praice  sriznym  materidlem a
technikami, radost =z vlastniho 10
vytvoru motivuje
keramika, modelovani, prace | vhodné pro kazdého, dostupnost,
S hlinou zapojeni jinych smyslt (hmat) 10
sttthani ntizkami upevnéni dominance ruky, zlepSeni
koordinace prsti 9
lepeni, skladani, vytrhavani z papiru | pfinosny samotny proces,
koordina¢ni ndro¢nost Ize ptizpiisobit 7
hra se stavebnici ptirozena forma rozvijeni, oblibena
8
hra skoralky, zazehlovaci koralky, | rozviji pfesnost, potieba koncentrace
navlékani
5
kostky — hra, stavéni ptirozena forma rozvijeni, oblibena,
10
détska dilna neobvyklost  Cinnosti, napodoba
¢innosti dospélych 3

Zdroj : vlastni vyzkum

Nejcastéjsimi aktivitami zaméfenymi na rozvoj jemné motoriky jsou vytvarné
techniky a prace s tvarovaci hmotou (hlina, modelina, té€sto). Alespon jednou tydn¢ se

jimi zabyvaji vSechny dotazované Skolky, stejné je tomu tak v pfipadé volné hry

v

S kostkami. Velmi rozSifené jsou 1 hry se stavebnicemi, stfthani nlzkami, prace

S papirem. Prace s koralky (mozaiky, navlékani, zaZzehlovani) je hodnocena jako

wvewr

maji jen tii Skolky, z bezpecnostnich a prostorovych ditvodi.
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Tabulka 11: Spoluprdce matei'skych Skol s rodinami

Uroveii spoluprace Komentari Pocet Skolek
vyborna neni tieba nic ménit 6
velmi dobra v nékterych ptipadech by se mohla zlepsit 3
primérna rodice maji spiSe pasivni ptistup 1

Zdroj : vlastni vyzkum

Spolupraci hodnotily zastupci matefskych kol v Sesti ptipadech jako vybornou, na

které neni tieba nic ménit, ve tfech jako velmi dobrou, kdy je rodin, které pftilis

nespolupracuji vice. V jedné Skolce nepovazuji uroven spoluprace za piili§ dobrou,

uvitali by vétsi zajem a aktivitu ze strany rodict.

Uroven spoluprace je velmi obtiZzné zhodnotiteln4 a porovnatelna, protoze se jedna

o subjektivni ndzor zastupce matei'ské Skoly. Hodnoceni je zde uvedeno pro srovnani,

zda se né€jak vyraznéji lisi spoluprace rodin s hyperaktivnimi détmi.
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Tabulka 12: Spoluprdce mateiskych Skol s rodinami hyperaktivnich déti

Uroveli spoluprace Komentar Pocet skolek
vyborna vyborna zpétnd vazba a komunikace 5
spise dobra nekteti rodice navstévuji dalsi odborniky,

se Skolkou pfili§ nekonzultuji 3
spiSe Spatna celkové negativni pristup k hyperaktivité

déti 2

Zdroj : vlastni vyzkum

S rodinami hyperaktivnich déti je spoluprdce a komunikace hor$i nez u ostatnich
rodin. Nejcastéji rodice nechtéji slySet, Ze se jejich dit€¢ néjakym zpisobem odliSuje,
podceiiuji problémy, které déti maji nebo mohou mit, cilené rozvijeni nékterych oblasti
psychomotoriky povazuji za zbytecné. VétSina rodicu je ochotna na doporuceni
matefské Skoly navstivit dalsiho odbornika, obvykle Pedagogicko — psychologickou
poradnu. Komunikace se $kolkou je zhorSena u rodin, které si nepiipousti rozsah
problému, omlouvaji chovani svého ditéte a vinu piikladaji Skolce za nezvladnuti

pedagogického vedeni. Pristup rodin je individualni a mize se velmi odliSovat.
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4.2 Vvsledky — hyperaktivni déti

Graf 1: Pocet hyperaktivnich déti (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Levy sloupec vyjadiuje celkovy pocet déti (100 %) v oslovenych Skolkach, celkem
jich je 926. Pravy sloupec pocet déti, které pedagogové oznacili jako hyperaktivni,

odpovida vyzkumnému souboru 50 déti, je to 5.4 %.
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4.2.1 Vysledky — hruba motorika u hyperaktivnich déti

Graf 2: Télesna aktivita a hruba motorika (v %)

B odpovidavéku M odpoviddvéku, ale s nedostatky  Flneodpovida véku, je opoidéna

Zdroj: vlastni vyzkum
U 46 % déti jsou nedostatky ve vyvoji hrubé motoriky a v télesné aktivité. Zcela

vnorm¢ je u 38 %. Zbyvajicich 16 % ma vyvoj hrubé motoriky opozdény,

neodpovidajici veku.
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Graf 3: Oblibenost sportovnich a micovych her (Vv %)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

sportovni hry hry s micem

Zdroj: vlastni vyzkum

Micové hry jsou oblibené u 80 % hyperaktivnich déti. Ostatni sportovni hry u 67 %.

Graf nehodnoti troveit motorickych dovednosti u téchto her, pouze oblibenost.
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Graf 4: Uroveit motorické aktivity hodnocend rodiéi (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze hyperaktivita zptsobuje problémy 60 % rodin. 40 % rodin
nevidi hyperaktivitu jako pficinu dalSich problémut. 70 % déti je podle svych rodict
nadmérné hlu¢nych, nepfiméfené nebo nadmérné upovidanych déti nepodstatné méné —

30 %.
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Graf 5: Motorické dovednosti, které déti ovldadaji (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jizdu na kolobézce ovlada 95 % ptedSkolnich déti s hyperaktivitou. Koordinacné
naro¢néjsi jizdu na kole zvladéa 63 % déti. V pripadé samostatného plavani a lyZovani je
to 38 %.
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4.2.2 Vysledky — jemnd motorika

Graf 6: Oblibenost cinnosti spojenych s jemnou motorikou (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, kolik % déti ztestovaného souboru odmita aktivity spojené
s jemnou motorikou. NerozliSuje, zda se jednd o aktivity sebeobsluzné, o vytvarné

techniky, o hry, ke kterym je tfeba jemna motorika. Je to celkem 37 %.
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Graf 7: Oblibenost kresleni a dal§ich vytvarnych aktivit (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 62 % hyperaktivnich déti rado kresli, pfipadné se vénuje
podobnym vytvarnym technikam.
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Graf 8: l’]chog (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle pedagogti v MS ma spravny tchop 45 % hyperaktivnich déti. Toto &islo
zcela nekoreluje se zjisténim, ze 65 % déti méa kieCovité drzeni tuzky a 63 % déti na

tuzku tlaci.
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Graf 9: Vyhranénost laterality (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje, Ze 88 % hyperaktivnich déti méa vyhranénou lateralitu, pfi
¢innostech spojenych s jemnou motorikou a grafomotorikou pouziva prevazné stejnou

ruku. Zastoupeni levostranné dominance vyzkum nezjist'oval.
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Graf 10: PouZivany prostor pii grafomotorickych aktivitach v domdcim prostiedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z informaci od rodi¢t vyplynulo, ze 68 % pfedSkolnich déti ma vlastni stul.
Nejedna se vSak vzdy o psaci stil s potfebnymi parametry velikosti, ale zapocitavaji se
sem 1 nejruzngjSi détské stolky, které nejsou vzdy vyhovujici pro rozvijeni
grafomotoriky. 15 % déti vyuziva nejcastéji ke svym aktivitam kuchynsky stil, 8 %

podlahu a shodné 5 % konferencni stolek nebo jiny stul.
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Graf 11: Rozsiitenost vytvarnych potieb v rodindach (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, Ze vSechny rodiny maji doma zakladni vytvarné potieby — pastelky,
fixy. Modelinu ma doma 95 % rodin, kiidy 92 %. Mezi dalSi rozSifené vytvarné
pomtcky patii vodovky, ma je doma 80 %. Tempery, voskovky, prstové barvy nebo
jiné dalsi potfeby ma doma 82 %. Graf neuvadi, do jaké miry déti s témito vytvarnymi

potiebami pracuji.
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Graf 12: Péce odbornikit (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

v

Nejrozsitenéjsi je u hyperaktivnich déti péce logopeda, pravidelné k nému dochazi
72 % déti. Psychologa navstévuje 38 %, nasleduje rehabilitace s 18 %. Psychiatra
vyhledalo jen 12 % déti, jesté méné — 4 % - je sledovano na neurologii. Mezi dalsi
odborniky rodi¢e nejcastéji uvadéli somatické lékare, jako alergologa a specialniho

pedagoga.
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Graf 13: Adekvatnost stimulace v rodiné (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 znazoriiuje pomérné neobjektivni udaje — stimulaci v roding, tak, jak ji
hodnoti pedagogové v danych Skolkach. Otazka byla pokladana s ohledem na podporu
psychomotorického vyvoje a grafomotoriky. Vzhledem k velmi hrubé moznosti toto
zhodnotit, z grafu vyplyva, ze 46 %, které dle pedagogli nemaji adekvatni stimulaci

Vv rodin€, ma vyrazné nedostatky v optimalni stimulaci svého rozvoje.
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Graf 14: Odklad $kolni dochazky (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru mé 38 % déti jiz odlozenou Skolni dochazku o jeden rok,

28 % o tom uvazuje, nebo V letosnim roce o odlozeni zada. Zbyvajicich 34 % o

odkladu $kolni dochazky neuvazuje.

106




Graf 15 : Divody odkladu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsim duvodem k odkladu Skolni dochazky jsou poruchy koncentrace a
pozornosti, ve sledovaném souboru celkem u 59 % déti. Druhym nejcastéjsim dtivodem

— V56 % - jsou problémy s jemnou motorikou a grafomotorikou. U 38 % jsou hlavni
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pfic¢inou nebo jednou z pfic¢in odkladu problémy s hrubou motorikou a pohybovou
koordinaci. Poruchy feci jsou divodem u 22 %, samotnd hyperaktivita u 19 %. Pouze
6 % (coz ze souboru déti, kterych se odklad tyka, jsou dvé déti) uvadélo jako divod
snahu ,,prodlouzit ditéti détstvi®. Rodice uvadéli 1 vice moznosti. Vyzkum se nezabyval
odklady ze zdravotnich duvodi, jako zdravotni postizeni, chronické nemoci, Casta

nemocnost a dalsi.
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5. Diskuze

Téma rozvoje grafomotoriky je v odborné literatuie velmi dobie zpracovano. Touto
problematikou se u predskolnich déti zabyva také fada vyzkumu. Stejné je tomu tak i v
ptipad¢ hyperaktivity. Naproti tomu rozvoji grafomotoriky u piedSkolnich déti
s priznaky hyperaktivity se nevénuje zdaleka takova pozornost. Pravdépodobné je to
zpusobeno tim, Ze hyperaktivita a k ni ¢asto pridruzené dalsi ptiznaky hyperaktivniho
syndromu, je sama o sobé& pii¢inou nejriznéjSich problému a problémy s rozvojem
grafomotoriky jsou jen jednim znich. Podcenovani téchto problémi se vSak muize
negativné projevit s nastupem do zékladni Skoly. Nedostatecny nebo neideédlni rozvoj
grafomotorickych funkci se projevi pii osvojovani psani a zpusobi zna¢né potize, které
Predpoklada spolupraci predSkolniho zafizeni, rodiny i ditéte. Méla by byt provadéna
béhem celého ptedskolniho véku, ne az ke konci tohoto obdobi nebo v ptipade, kdyz uz
problémy zptsobily odklad skolni dochazky.

Prace se snaZi na tuto problematiku poukdzat a pomoci vyzkumu prokazat
souvislost psychomotorického rozvoje, ktery byva u hyperaktivnich déti narusen, a
rozvoje grafomotoriky.

Prvni ¢ast vyzkumu se zamétuje na matetské Skoly. Cilem této ¢asti bylo zjistit, zda
matefské Skoly vénuji u déti s piiznaky hyperaktivity dostatecnou pozornost rozvoji
jemné a hrubé motoriky. Vyzkum pomoci rozhovorti se zastupci matetfskych skol
zjistoval, jak se pfistupuje k hyperaktivnim détem pii podpoie jejich rozvoje, jaké
metody a techniky jsou pouzivany, v kterych oblastech maji déti nejvétsi problémy.

Rozvoj grafomotoriky Skolky podporuji prevdzné az u déti ke konci piedskolniho
obdobi, v ramci urcité pifipravy na vstup do zakladni Skoly. Z literatury vyplyva, Ze
Vv tuto dobu je jiz Casto pozdé€, ze podporovat tento vyvoj by se mél v priibéhu celého
predskolniho véku, at’ uz se jednd o nacvik spravného uchopu, uvoliiovaci cviky nebo
cilené aktivity rozvijeni. Pfistup ve vSech Skolkach je skupinovy. I ve skupiné lze
pracovat do urcité miry s kazdym individudlng, co vSak uz pravdépodobné neni vzdy

mozné, je zajistit a uhlidat zakladni navyky, jako spravné drzeni téla, tchop tuzky,
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polohu papiru na stole apod. Nékteré Skolky maji odpoledni krouzek, jakousi pfipravku
na Skolu. Jiné to naopak povazuji za neefektivni, vzhledem k malé spolupraci rodin.
Krouzky se na rozvoj grafomotoriky cilen¢ zaméiuji. V pfipadé nerovnomeérného
vyvoje grafomotoriky je tfeba, aby na n¢j navazovaly dal§i podporujici aktivity a
cviCeni. Vyhoda téchto krouzki je v tom, ze je zajisténa pravidelnost grafomotorickych
aktivit. V¢tSina Skolek se cilenym ¢innostem rozvijejicim grafomotoriku vénuje zhruba
jednou tydné. Nepocitaji se sem ostatni aktivity zaméfené na jemnou motoriku. Mezi
nejcastéji pouzivané techniky rozvoje grafomotoriky patii prace s grafomotorickymi
listy, obkreslovani a vybarvovani. Kresleni na svislou plochu vyuZzivaji méné nez
polovina dotazovanych Skolek, coz vzhledem ktomu, Ze se tato technika velmi
doporucuje, neni mnoho. Stejné je tomu 1 v piipad¢ uvolnovacich grafomotorickych
cvikli. Metodiky zpracované pro podporu grafomotorického rozvoje nepouZzivaji
vSechny S$kolky, pouze Sest matefskych Skol. Vzhledem k svému zaméfeni je
grafomotoriky cilené¢ zamétuji. Celkové z vyzkumu vyplyva, Ze v béZnych Skolkach
se rozvijeni grafomotoriky priliS nevénuji a obdobné je to i u hyperaktivnich déti.
Pfistup k nim se neli$i, pouze v ptipadech, kdy déti maji problémy s grafomotorikou, je
jim doporucena navstéva Pedagogicko — psychologické poradny nebo Specialné
pedagogického centra. Je dale na rodicich, zda a jak budou své dit¢ podporovat a
rozvijet. Tento postup povazuji za spravny, zafizeni jsou k tomuto Gcelu uréena a maji
lepSi podminky pro cilené rozvijeni nebo nipravu grafomotoriky a vice moZzZnosti
navazat potiebnou spolupraci s rodinou 1 ditétem.

DalS§im posuzovanym kritériem, kterym se vyzkum zabyval, je pfistup Skolek
k rozvijeni hrubé motoriky a pohybové koordinace. Potieba pohybu je pro déti
Skolky maji v kazdodennim planu prochazky a volné hry na hfisti nebo na zahradé¢,
Polovina $kolek se cilené vénuje pohybovym aktivitam jedenkrat az dvakrat tydné,
obvykle formou her v télocvicné nebo na hiisti (zahrad€). Koordinaci pohybu a jejim
rozvijenim se zabyvaji jen tii Skolky. PiestoZe télocvicnu maji vSechny Skolky, uvadi

Casto nedostatek prostoru jako divod, pro¢ se cilené¢ hrubou motorikou nezabyvaji.
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Vlastni zahradu maji taktéz vSechny, jedna se v soucasné dobé rekonstruuje. Pomérné
rozsSitené jsou krouzky, jejich ptritomnost povazuji Skolky za dostatecnou v rozvijeni
hrubé motoriky. Tyto pohybové Cinnosti vSak uz maji svad zaméieni a détem chybi
vSeobecna pohybova priprava. K nejrozsitenéjSim patii plavani, taneéni krouzek a
détska joga. Ve skolce se specializovanou tfidou je cvi¢eni na micich a s overbally. Tyto
aktivity nenavstévuji vSechny déti, nelze je tedy povazovat za cilené rozvijeni hrubé
motoriky.

Vyzkum ukazal, Ze pohybu maji déti ve sledovanych Skolkach dostatek, ale
hrub4 motorika a pohybova koordinace se zimérné nijak nerozviji.

Podstatné Iépe je na tom jemna motorika. Tou se skolky zabyvaji denné, at' uz
konkrétni ¢innosti nebo stimulaci pomoci hernich pomtcek jako stavebnice, koralky,
Ale bez patfi¢cné trovné hrubé motoriky a svalové koordinace jsou pro déti aktivity
zamétené na jemnou motoriku velmi naro¢né a mohou zptisobovat nespravné navyky.

K rozvijeni jemné motoriky Skolky pouZzivaji nejriznéjsi vytvarné techniky, praci
s tvarovaci hmotou, pracuji s nizkami, papirem a dal§imi pomtlckami. V kazdé Skolce
jsou kostky, stavebnice, koralky, puzzle a dal$i pomiicky rozvijejici jemnou motoriku.
Dostupné jsou i didaktické pomiicky.

Jednim z divodl, pro¢ se rozvoji jemné motoriky dava velky diiraz a hrubd
motorika se nepovazuje za potfebnou rozvijet, mize byt i fakt, ze stimulace v rodinach
je obvykle zaméfena opacné. Motorickych dovednosti pfedSkolni dit¢ musi zvladnout
vétSinou hodné, pro rozvijeni jemné motoriky je méné moznosti. Nékdy 1 z Casovych
divodii se rodiny méné vénuji vytvarnym technikdm a modelovani, dal§im faktorem je
jisté 1 Casova narocnost na uklid po téchto aktivitach.

Ptistup jednotlivych Skolek se v n€kterych smérech znacné odliSuje, naptiklad
v piistupu k hyperaktivnim détem, jak ukazuje tabulka 2. Obecné lze fici, ze Skolky
zadny specialni pristup k hyperaktivnim détem nemaji. Nékde se je snazi izolovat, jiné
Skolky radéji voli integracni piistup. NejlepSi moznosti podpory rozvoje hyperaktivnich
déti ma Skolka se specializovanou tfidou. Bohuzel takovychto zatizeni neni mnoho a

Z pochopitelnych divoda pravdépodobné ani nebude.
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Vyzkum zjistoval také miru spoluprace rodin s matetskou Skolou. Kromé jedné
Skolky je hodnocena jako velmi dobra nebo vyborna. V piipadé rodin hyperaktivnich
déti uz tomu tak neni, spolupraci takto hodnoti jen polovina Skolek. Pedagogové se
setkavaji s negativnim pfistupem zpisobenym pravdépodobné malou informovanosti
rodi¢d o problému hyperaktivity. Pfesto jsou rodi¢e vétSinou ochotni navstivit odbornou
pomoc. Z rozhovort tak vyplyva, Ze Skolky Casto maji jakousi zachytnou funkci, dokéazi
zavCasu rozpoznat piiznaky hyperaktivity a dalSich problémii. Ptestoze tyto problémy
obvykle dale nefesi, je jejich pfinos nezanedbatelny.

Hodnoceni trovné spoluprace je z vyzkumného hlediska problematické. Ziskané
udaje jsou subjektivni a proto obtizn¢ porovnatelné. Do vyzkumu jsem je zaradila z
divodu srovnani, zda se spolupréce 1isi u rodin déti, které maji ptiznaky hyperaktivity
od ostatnich.

Druha ¢ast vyzkumu se zaméfovala na zjisStovani ptipadnych nedostatkti v rozvoji
hrubé a jemné motoriky u hyperaktivnich déti a také pri¢inami odkladu Skolni
dochazky. Data byla sbirdna pomoci dotaznikli pro ucitele a rodi¢e déti s ptiznaky
hyperaktivity, nasledné analyzovédna a zpracovana pomoci grafl.

Literatura uvadi, ze v predskolnim véku se hyperaktivita projevuje asi u 2- 7 % déti.
Vyzkum v riznych matetskych skolach ukazal, ze vyskyt v nich je celkem 5.4 %.

Nedostatky ve vyvoji hrubé motoriky a v télesné aktivité byly zjistény celkem u 46
% déti a u dalsich 16 % je vyvoj opozdény, neodpovidajici véku. Zcela v normé je
hruba motorika hodnocena jen u 38 %. Ukazuje to, ze problémy s hrubou motorikou
jsou u hyperaktivnich déti ¢asté a je tieba se timto problémem zabyvat. Piestoze
neni hruba motorika zcela v potadku, u hyperaktivnich déti je velka obliba pohybovych
her. V ptipadé¢ micovych her je obliba na 80 %, ostatni sportovni hry ma rado 67 %.
Pravdépodobné to souvisi s tim, ze vyskyt hyperaktivity je v predSkolnim véku
pievazné u chlapct a chlapci maji obvykle vétsi potiebu pohybu a také aktivni hry jsou
u nich oblibenéjsi. Vyzkum se nezabyval trovni motorickych dovednosti u téchto her,
ktera pravdépodobné nebude u vétSiny déti optimalni.

Z hodnoceni motorické aktivity rodi¢i vyplyva, Ze hyperaktivita zplsobuje

problémy 60 % rodin. Spolu s nadmérnou hlu¢nosti, kterou uvedlo 70 %, je pii¢inou
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velké vétSiny problémi provazeji hyperaktivni déti. Hodnoceni hlucnosti je velmi
subjektivni, mize se liSit u jednotlivych rodin, je ovlivnéno dalSimi faktory, jako
sourozenci apod. Piestoze tento udaj nelze relevantné srovnavat s ostatnimi, je dilezity
Z hlediska rodiny, protoze vypovida o tom, jak rodina vnima hyperaktivitu ditcte.

Na rozdil od hlu¢nosti upovidanost rodi¢e nevnimaji jako problém, ve vyzkumném
souboru neni ani pfili§ vysoka. Pfi¢inou mohou byt pomérné ¢asté poruchy v oblasti
reci.

V ptipad€ zvladnuti motorickych dovednosti jsou hyperaktivni déti jen lehce pod
normou V predskolnim véku. Témer vSichni zvladnou jizdu na kolobézce, vice nez
polovina déti ovlada jizdu na kole. Plavani je koordina¢né velmi naro¢na aktivita, tim
spiSe, ze vétSina déti se jako prvni plavecky styl uci ,,prsa®, coz je styl koordinacné
déti v predskolnim véku. Vliv na to mize mit i pomérné velka rizikovost této aktivity
v ptipadé kolektivni plavecké vyuky za pfitomnosti hyperaktivnich déti ve skupiné a
také nevelkd aktivita nebo Spatny metodicky postup ze strany rodic¢i v ptipadé
samostatného plavani. LyZovani neni aktivita dostupna pro vSechny, lze proto Spatné
hodnotit, kazdopadné se procento hyperaktivnich déti, které zvladly zakladni navyky,
piiblizuje ostatnim détem v tomto véku.

Celkové z vyzkumu vyplynulo, Ze hruba motorika u vétSiny hyperaktivnich
predskolnich déti neni v poradku, ale piesto jsou pohybové aktivity velmi oblibené.
Bylo by vhodné toho vyuZit a cilen¢ se na podporu rozvoje hrubé motoriky zaméfit, a to
jak doma, tak i v matetské skole.

U jemné motoriky se vyzkum zabyval oblibou téchto ¢innosti — v piipad¢ kresleni
je velka obliba pomérné piekvapujici, naopak 38 % aktivity spojené s jemnou
motorikou odmita, at’ uz se jedna o sebeobsluzné Cinnosti, hry nebo tieba vytvarné
techniky. Dale byl zkouman uchop, podle ucitelek matefskych Skol ma spravny tuchop
45 % hyperaktivnich déti. Literatura uvadi, ze ani v bézné prvni tfidé zékladni Skoly
neni toto procento tak vysoké. Je proto zajimavé, Ze by tomu tak bylo v matetské Skole
a jeSté ktomu u hyperaktivnich déti. Proti pravdivosti udaje stoji i fakt, Ze stejné

ucitelky hodnotily u 65 % kieCovité drzeni tuzky a u 63 % déti, ze tlaci na tuzku a tudiz
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nemohou mit spravny tuchop. Uchop pravdépodobné neni moc ovlivnén lateralitou, ve
vetsing pripadu je jiz vyhranénd. Dalsi zavadéjici informaci je tvrzeni rodicu, ze 68 %
predskolnich déti ma vlastni stiil. Casto se jedna o détsky stolek, nikoliv psaci stil a
diky tomu, Ze drzeni téla a poloha papiru na stole je pro optimalni rozvoj dosti zasadni,
nejsou tyto stolky vzdy vyhovujici pro rozvijeni grafomotoriky. Nékteré déti vyuzivaji
ke svym aktivitam kuchynsky stil, coz se jevi mnohdy jako optimalni fesSeni, jiné radi
tvofi na podlaze nebo vyuzivaji konferenc¢ni stolek nebo jiny stil.

Jeden z grafti ukazuje také, jaké pomicky maji rodiny doma, ¢im se rodie snazi
podporovat vyvoj grafomotoriky. V soucasné dob¢ je velké mnozstvi bézné dostupnych
pomucek, rodi¢e maji moznost pomoci nich podporovat vyvoj jemné motoriky ruky,
grafomotoriky. Vyzkum zjistoval i pftistup rodi¢t k cilené podpoie grafomotoriky
pomoci riznych technik. Ukdazalo se, Ze i1 pfes dostupnost rodice piili§ kreativni nejsou,
standardné¢ maji doma vsSichni pastelky, fixy, které patii k nejoblibenéj$im, nésleduje
modelina, vodovky, kiidy. Mén¢ rozsifené jsou tempery, voskovky a tfeba prstové
barvy. Posledni jmenované jsou pro rozvijeni grafomotoriky obzvlast’ vhodné.

Tvorivé ¢innosti zaméfené na rozvoj jemné motoriky jsou u déti dost oblibené.
Kvalita uchopu a dalSich dovednosti tomu vS§ak neodpovida, proto by bylo vhodné
téchto aktivit vyuzit k cilenému rozvijeni.

Mezi ostatnimi kritérii je sledovani nebo pravidelné dochazeni ke specializovanym
odbornikiim. Nejrozsitencjsi je logopedie. Pravdépodobnym divodem je vysoka
napadnost problémi s vyvojem feci a také pomérné rozsahla sit’ logopedl. Logopedii
maji déti moznost navitévovat téméi ve viech $kolkach. Casto se jedna o pedagozku
S klinickym logopedem. Oproti tomu déti, které navstévuji psychologa je pomérné
malo, pouze 38 %. Nejcastéji je to v Pedagogicko — psychologické poradné, kam se déti
dostavaji nejdiive ke konci predskolniho obdobi kviili posouzeni Skolni zralosti, ve
vyjimecnych piipadech dfive. PfiCinou je pravdépodobné i skutecnost, ze je malo
Rehabilitaci navstévuje 18 % déti, vétsina z diivodu problémul s pohybovou koordinaci,

hrubou motorikou, orientaci v prostoru i na svém t¢le.
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Mira stimulace, stejné jako zplsoby, jakymi pracuji doma rodice s détmi, je do
velké miry otdazka celkové vychovy. Diky tomu, ze déti v predskolnim véku jsou ve
svém projevu velice spontanni, lze pedagogem, ktery s dité¢tem dlouhodobé pracuje
posoudit, zda a jak se dit¢ podporuje v ruznych oblastech svého vyvoje. Pomérné
vysoké procento ve zkoumaném souboru (46 %) zahrnuje pouze piipady, ve kterych se
stimulace vyrazn¢ odliSuje od optimalniho stavu. Vyzkum nehodnoti, zda je v téchto
piipadech stimulace nedostate¢na nebo naopak jsou naroky na dité pfilis vysoké nebo
neodpovidaji jeho vyvojové tirovni.

Otazka stimulace v rodin€ je velmi zdsadni z hlediska nasledné spoluprace se
Skolkou, ptipadné dal§imi zatizenimi, coz je zvlasté v ptipadé hyperaktivnich déti a déti
S nejriiznéjSimi vyvojovymi problémy velmi stézejni. Z vyzkumu vyplyva, Ze soucasny
stav u hyperaktivnich déti neni optimalni. ReSenim této situace by mohla byt snaha
matefskych $kol informovat vice rodie o Cinnostech, které s détmi dé€laji, na co se
zamétuji, jak mohou tyto ¢innosti vyuzit doma, co dalstho a pro¢ lze s détmi —
adekvatné k jejich véku — dé€lat. Vzhledem k tomu, Ze s urovni spoluprace jsou Skolky
dle vyzkumu spokojeny, mé¢l by se zvySenim informovanosti zlepsit i pomér rodin, kde
Ize stimulaci a podporu psychomotorického vyvoje ditéte hodnotit jako adekvatni.

Spoluprace rodiny s matetskou Skolou do jisté miry ovlivituje i rozhodovani rodict
o odkladu Skolni dochazky. Matetska Skola mlZe na zdkladé¢ dlouhodobé prace
s ditétem odklad doporucit. Dit€¢ se v domacim prostfedi nemusi vzdy pln€ projevit ve
vSech oblastech, a proto mtze rodi¢im piipadny nedostatek v nékteré oblasti uniknout.
V ptipadé nerovnomérnosti vyvoje muze Skolka cilenym pasobenim a podporovanim
dané oblasti naopak zabranit odloZeni Skolni dochazky. To je vhodné zvlasté u déti,
které nemaji problémy s celkovou zralosti, ale maji dil¢i nedostatky v nékterych
oblastech (napf. fec).

Také u déti s odlozenou Skolni dochazkou ma Skolka a jeji spoluprace s rodinou
velmi dilezitou roli. Prostiednictvim vzdélavaciho planu mize individualné podporovat
V rozvoji déti se specifickymi potfebami, ma k dispozici konkrétni metodické postupy,
které 1ze individudlné upravit pro kazdé¢ dité. Z vyzkumu vyplynulo, ze pouze 34 %

rodin s hyperaktivnim ditétem neuvazuje o odkladu. Toto procento je nizké vzhledem
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Kk tomu, Ze jednak ptiznaky hyperaktivity (a k ni ¢asto pfidruzené impulzivité a poruse
pozornosti ve smyslu ADHD) sami o sobé jsou ¢asto duvodem k odkladu a jednak
proto, ze hyperaktivitu doprovazi nejriznéj§i komorbidni poruchy (viz kapitola
Hyperaktivita). 38 % déti ze sledovaného souboru uz v letosnim roce ma odklad skolni
dochazky. Celorepublikovy primér odkladt skolni dochazky byl v lofiském roce kolem
17 %. [LEZALOVA, 2009] Né&které zdroje jiz v minulych letech uvadi dokonce 25 %.
[KROPACKOVA, 2004]

Odklad Skolni dochazky obvykle nemiva jediny divod, ale jedna se o kombinaci
nékolika pfi¢in. Nejcastéjsimi pri¢inami odkladi jsou poruchy koncentrace a
pozornosti, ve sledovaném souboru je to u 59 % déti. Tyto poruchy jsou casto
provazeny hyperaktivitou, jako charakteristicky obraz ADHD.

Druhym nejcastéj$Sim diivodem — v 56 % - jsou problémy s jemnou motorikou a
grafomotorikou. Jednim zcili této prace je posoudit, nakolik Uroven rozvoje
grafomotoriky zpusobuje odklad Skolni dochazky u déti, které maji ptiznaky
hyperaktivity. Z vyzkumu vyplyva, Ze problémy s grafomotorikou jsou velmi ¢astou
pri¢inou odkladu. Do jisté miry to mize ovliviiovat i skuteCnost, Ze rodie vnimaji
nejvetsi vyznam zakladni skoly vtom, ze se déti naudi Cist, psat a pocitat a proto
Vv piipad¢, Ze dit¢ ma v nckteré z téchto oblasti nedostatecnou troven, voli odklad. 1
Vv dnesni dobé&, kdy se diky pocitacim potieba psani snizuje, stale patii psani k zakladni
vzdélanosti a u deti s problémy v oblasti jemné motoriky ruky a grafomotoriky je
pravdépodobnost, Ze s nacvikem psani budou mit urcité obtize, poméerné vysoka.

U 38 % jsou hlavni pfi¢inou nebo jednou z ptfi¢in odkladu problémy s hrubou
motorikou a pohybovou koordinaci. U téchto déti je n€kdy naruSeno i vnimani télesné¢ho
schématu, orientace v prostoru a to v§e dohromady zptsobuje ditéti fadu obtizi.

Poruchy feci jsou divodem u 22 %, ve vyzkumu nebyly pocitany do problému
s jemnou motorikou. Samotna hyperaktivita je spiSe dopliiujicim kritériem pro odklad,
ne hlavni pfi¢inou, celkem ji zminilo 19 %. Pouze 6 % uvadé¢lo jako divod snahu
»prodlouzit ditéti détstvi®. Mezi détmi bez piiznaki hyperaktivity bude toto procento

pravdépodobné vyssi.
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6. Zavér

Téma grafomotoriky i hyperaktivity je v odborné literatufe velmi rozsifené, pro
zpracovani teoretické Casti jsem méla velké mnozstvi dobie dostupnych zdrojti.

Prace méla celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, nakolik uroven rozvoje
grafomotoriky zpiisobuje u predskolnich déti, které maji pfiznaky hyperaktivity, odklad
Skolni dochazky. Druhym cilem bylo zjistit, zda matefské $koly vénuji u déti s ptiznaky
hyperaktivity zvySenou pozornost rozvoji jemné a hrubé motoriky. Oba cile byly
splnény.

Vzhledem k cilim prace byly stanoveny i hypotézy. Prvni znéla, Ze nedostatky v
rozvoji grafomotoriky u piedSkolnich déti jsou zavislé na rozvoji hrubé motoriky a
koordinace. Druha hypotéza znéla, Zze u hyperaktivnich déti jsou vétsi nedostatky v
rozvoji hrubé motoriky i koordinace.

Obé hypotézy byly potvrzeny.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze problémy s hrubou motorikou a koordinaci jsou u

hyperaktivnich déti Casté, u vétSiny hyperaktivnich ptedSkolnich déti jsou v ni vétsi
nedostatky. Pohybové aktivity jsou piesto velmi oblibené. Vyzkum také ukazal, Ze
matefské Skoly se cilenym rozvojem hrubé motoriky a pohybové koordinace nijak
systematicky nezabyvaji.
V ptipad¢ jemné motoriky je pfistup Skolek aktivnéj$i, Cinnosti jsou Castéjsi, pestré,
rozsifené a oblibené. V piipadé problémi srozvojem Skolky spolupracuji se
specializovanymi poradenskymi a terapeutickymi zafizenimi. Na specializovana
zafizeni se spoléha zvlasté v ptipadé problému s grafomotorikou. Ve vétsin€ béznych
Skolek se rozvijeni grafomotoriky pfili§ nevénuji a obdobné je to i u hyperaktivnich
déti. Pripadné problémy se ukazaly jako jedna z ¢astych pficin zpusobujicich odklad
Skolni dochézky.

Cileny rozvoj nebo naprava grafomotoriky je specificky proces, ktery klade naroky
na prostor, vybaveni, pfipravu, na dit¢ i na pedagoga. Je pochopitelné, ze ani sami
rodice, ani Skolka nema pfiili§ velké moznosti se tomuto vénovat. Proto se domnivam, ze

by se méla vétSi pozornost vénovat prevenci. A to nejen samotné grafomotorice, ale
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pfedevSim ostatnim oblastem psychomotoriky, od hrubé motoriky, koordinace, pres
sensomotoriku az k jemné motorice.

Tato prace by mohla pomoci pedagogickym pracovnikim, ale i rodi¢im, aby si
uvédomili dialezitost psychomotorického vyvoje a jeho rozvijeni v predskolnim véku a
také jim ukdazat jakysi ndstin moznosti rozvoje. Vyzkum také potvrzuje odliSnosti
V psychomotorickém vyvoji u hyperaktivnich déti. Je tedy tieba se touto problematikou
vice zabyvat a poskytnout i t€émto détem adekvatni podnéty k jejich individudlnimu

rozvoji.
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9. Ptilohy

Priloha é. 1

The 1CD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders Diagnostic
kriteria for research

F90 HYPERKINETIC DISORDERS

Note: The research diagnosis of hyperkinetic disorder requires the definite presence of
abnormal levels of inattention and restlessness that are pervasive across situations and
persistent over time, that can be demonstrated by direkt observation, and that are not
caused by other disorders such as autism or affective disorders.

Eventually, assessment instruments should develop to the point where it is possible to
take a quantitative cut-off score on reliable valid and standardised measures of
hyperactive behaviour in the home and classroom, corresponding to the 95th percentile
on both measures. Such criteria would then replace G1 and G2 below.

G1. Demonstrable abnormality of attention, activity and impulsivity at home, for the
age and developmental level of the child, as evidenced by (1), (2) and (3):

(1) at least three of the following attention problems:

(a) short duration of spontaneous activities;

(b) often leaving play activities unfinished;

(c) over-frequent changes between activities;

(d) undue lack of persistence at tasks set by adults;

(e) unduly high distractibility during study e.g. homework or reading assignment;

(2) plus at least three of the following activity problems:

(a) very often runs about or climbs excessively in situations where it is inappropriate;
seems unable to remain still;

(b) markedly excessive fidgeting & wriggling during spontaneous activities;

(c) markedly excessive activity in situations expecting relative stillness (e.g. mealtimes,
travel, visiting, church);

(d) often leaves seat in classroom or other situations when remaining seated is expected,;
(e) often has difficulty playing quietly.

(3) plus at least one of the following impulsivity problems:

(a) often has difficulty awaiting turns in games or group situations;

(b) often interrupts or intrudes on others (e.g. butts in to others' conversations or
games);
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(c) often blurts out answers to questions before questions have been completed.

G2. Demonstrable abnormality of attention and activity at school or nursery (if
applicable), for the age and developmental level of the child, as evidenced by both (1)
and (2):

(1) at least two of the following attention problems:

(@) undue lack of persistence at tasks;

(b) unduly high distractibility, i.e. often orienting towards extrinsic stimuli;

(c) over-frequent changes between activities when choice is allowed;

(d) excessively short duration of play activities;

(2) and by at least three of the following activity problems:

(@) continuous (or almost continuous) and excessive motor restlessness (running,
jumping, etc.) in situations allowing free activity;

(b) markedly excessive fidgeting and wriggling in structured situations;

(c) excessive levels of off-task activity during tasks;

(d) unduly often out of seat when required to be sitting;

(e) often has difficulty playing quietly.

G3. Directly observed abnormality of attention or activity. This must be excessive for
the child's age and developmental level. The evidence may be any of the following:
(1) direct observation of the criteria in G1 or G2 above, i.e. not solely the report of
parent or teacher;

(2) observation of abnormal levels of motor activity, or off-task behaviour, or lack of
persistence in activities, in a setting outside home or school (e.g. clinic or laboratory);
(3) significant impairment of performance on psychometric tests of attention.

G4. Does not meet criteria for pervasive developmental disorder (F84), mania (F30),
depressive (F32) or anxiety disorder (F41).

G5. Onset before the age of seven years.

G6. Duration of at least six months.

G7. 1Q above 50.

F90.0 Disturbance of activity and attention

The general criteria for hyperkinetic disorder (F90) must be met, but not those for

conduct disorders (F91).
F90.1 Hyperkinetic conduct disorder



Both the general criteria for hyperkinetic disorder (F90) and conduct disorder (F91)
must be met.

F90.8 Other hyperkinetic disorders
F90.9 Hyperkinetic disorder, unspecified

This residual category is not recommended and should be used only when there is a lack
of differentiation between F90.0 and F90.1 but the overall criteria for F9O0.- are fulfilled.



Priloha ¢é. 2

Diagnostic Criteria for ADHD Reprinted with permission from the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Ed. (DSM-1V). Copyright 1994. American
Psychiatric Association.

A. Eitherlor?2

1) Six (or more) of the following symptoms of inattention have persisted for at least
6 months to a degree that is maladaptive and inconsistent with developmental level:

Inattention

a) Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in
schoolwork, work, or other activities

b) Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities
c) Often does not seem to listen when spoken to directly

d) Often does not follow through on instructions and fails to finish schoolwork,
chores, or duties in the workplace (not due to oppositional behavior or failure to
understand instructions)

e) Often has difficulty organizing tasks and activities

f) Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained
mental effort (such as schoolwork or homework)

g) Often loses things necessary for tasks or activities (eg, toys, school assignments,
pencils, books, or tools)

h) Is often easily distracted by extraneous stimuli
i) Is often forgetful in daily activities

2) Six (or more) of the following symptoms of hyperactivity-impulsivity have
persisted for at least 6 months to a degree that is maladaptive and inconsistent with
developmental level:

Hyperactivity
a) Often fidgets with hands or feet or squirms in seat

b) Often leaves seat in classroom or in other situations in which remaining seated
is expected

c¢) Often runs about or climbs excessively in situations in which it is inappropriate
(in adolescents or adults, may be limited to subjective feelings of restlessness)

d) Often has difficulty playing or engaging in leisure activities quietly
e) Is often "on the go" or often acts as if "driven by a motor™
) Often talks excessively



Impulsivity
g) Often blurts out answers before questions have been completed
h) Often has difficulty awaiting turn
1) Often interrupts or intrudes on others (eg, butts into conversations or games)

B. Some hyperactive-impulsive or inattentive symptoms that caused impairment were
present before 7 years of age.

C. Some impairment from the symptoms is present in 2 or more settings (eg, at school
[or work] or at home).

D. There must be clear evidence of clinically significant impairment in social,
academic, or occupational functioning.

E. The symptoms do not occur exclusively during the course of a pervasive
developmental disorder, schizophrenia, or other psychotic disorder and are not better
accounted for by another mental disorder (eg, mood disorder, anxiety disorder,
dissociative disorder, or personality disorder).

Code based on type:

314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type: if both criteria
Al and A2 are met for the past 6 months

314.00 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly Inattentive Type:
if criterion Al is met but criterion A2 is not met for the past 6 months

314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly Hyperactive,
Impulsive Type: if criterion A2 is met but criterion Al is not met for the past 6 months

314.9 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Not Otherwise Specified



Piiloha €. 3

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku tykajiciho se
déti s priznaky hyperaktivity. VSechny informace budou pouzity pouze pro diplomovou
praci ,,Rozvoj grafomotoriky u predskolnich deti s priznaky hyperaktivity*, kterou

zpracovavam. De¢kuji, Katka Smidova

- Kolik déti s pfiznaky hyperaktivity (neposednost, bezdé¢né pohyby, upovidanost,

hlu¢nost,..) je ve Vasi tiid€? ...t

Nasledujici otazky se tykaji pouze déti s ptiznaky hyperaktivity. Pokud u Vas ve tfidé

zadné nejsou, dale jiz neodpovidejte. Dékuji

- U kolika déti télesna aktivita a hruba motorika:

-  Kolik déti bavi kresleni a c¢innosti spojené s pfipravou na psani?

- Kolik z déti ma spravny Gchop tuzKy? ..o
S1ACT NA TUZKUT? oo e
-vede rovnomerne lNie Car? .......ooovriiiiitiii s

-ma dité podle Vés adekvatni stimulaci v rodin€? .............................



Priloha ¢é. 4

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku.
Tykéa se VaSeho ditéte, jeho rozvoje hrubé a jemné motoriky. VSechny informace budou
pouzity pouze pro diplomovou praci ,,Rozvoj grafomotoriky u predskolnich deti s

priznaky hyperaktivity “, kterou zpracovavam.

Dékuji, Katka Smidova

Nasledujici zaskrtnéte v ptipadé dlouhodobého vyskytu (déle nez ptl roku)

- Casto bezdéené pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli  ANO - NE
- Casto v situacich, kdy by mélo sedét vstava ze zidle ANO - NE
- Casto pobih4 nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné ANO - NE

- Casto je nadmérné hlu¢né pii hrani, ma potize hrat si tiSe nebo se chovat tiSe pfi

odpocinkovych ¢innostech ANO - NE
- Casto byva nepfiméfené upovidané ANO - NE
- Byva ¢asto ,,na pochodu* nebo jako by ,,jelo na motor* ANO - NE
Motorika:
- Je zivejsi? ANO - NE
- Hraje rddo sportovni hry? ANO - NE
- Hazi si rado s mi¢em? ANO - NE

- Je neklidné, chvilku neposedi? ANO - NE



- Které¢ dovednosti zvlada? — jizda na kole ANO - NE

- samostatné plavani ANO - NE
- kolobézka ANO - NE
-lyZovani ANO - NE
SdalST L

- Vydrzi poslouchat pohddku? (udrzi pozornost pii ¢teni) ANO - NE

Jemna motorika

- Kresli rado a casto? ANO - NE

- Hraje si rado se stavebnicemi typu Lego, pfipadné s koralky a dalSimi drobnymi
pfedméty? ANO - NE

- DrZzi tuzku kiecovité? ANO - NE

- Drzi tuzku ptevazné ve stejné ruce? ANO - NE

- Ma doma prostor na kresleni? ( vlastni stil) ANO - NE

(pfipadné kde nejcastéji kresli — kuchynsky stiil, konferenéni stolek, pohlaha..)

- Jaké vytvarné pomucky mate doma? (pastelky, kiidy, modelina,....) Sefad’te od

nejoblibengjSich)



Ma péci dalsich odbornikii?

- Logoped ANO - NE
- Psycholog ANO - NE
- Rehabilitace ANO - NE
- Psychiatr ANO - NE
- Neurolog ANO - NE
N D |1 Pt

Kolik je VaSemu ditéti let? Uved'te, prosim, 1 mesice. ...........oooeviiiiiiiiiiiiiieinnannn.

Zvazujete odklad Skolni dochéazky? Pokud ano, co je hlavnim divodem (i vice
davodi) ?

- Snaha ,,prodlouzit ditéti détstvi‘ ANO - NE
- Problémy s motorikou a pohybovou koordinaci ANO - NE
- Problémy s grafomotorikou ( kresleni, psani) ANO - NE
- Nadmérna pohybova aktivita ANO - NE
- Problémy s udrzenim pozornosti, s koncentraci ANO - NE
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