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  Podpora arozvoj grafomotoriky apsaní užáků spoškozením motoriky je nedílnou součástí edukačního procesu. Zvláště významná je uspecifické skupiny dětí ažáků scentrálním postižením (obrny), deformacemi amalformacemi.


  Důsledky tělesného postižení se projevují především vnarušení hybnosti. Postižení omezuje jejich pohyb, koordinaci avnejtěžších případech vede až kcelkové nehybnosti. Důsledky postižení se pak projevují nejen vpohybu, ale ivkomunikaci, sebeobsluze, motorických činnostech závislých na přesnosti arychlosti atd. Sgrafomotorikou se setkávají děti již vpředškolním věku, ve kterém by měly dostávat příležitosti adostatek podnětů kjejímu rozvoji. Odborné vedení apříprava dítěte pak usnadňuje samotný nácvik psaní, které patří ke klíčovým kompetencím každého jedince.


  Předkládaná elektronická publikace je určena studentům oboru somatopedie aklade si za cíl sumarizovat avysvětlit základní pojmy sledované problematiky, popsat speciální didaktiky ametodiky při nácviku arozvoji grafomotoriky apsaní ucílové skupiny aprezentovat možné intervence akompenzace. Studijní materiál by měl usnadnit orientaci vdaném okruhu problémů apomoci studentům aspeciálním pedagogům řešit obtíže při speciálněpedagogické diagnostice anásledné intervenci voblasti grafomotoriky apsaní. Elektronická učebnice obsahuje vlastní materiály (fotografie, obrázky, pracovní listy) imateriály afotografie přejaté od různých odborníků spatřičným odkazem.


  Na přípravě elektronické publikace se podíleli pracovníci servisního střediska ae-technici.
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  2. Teoretická východiska


  
    Cíl kapitoly


    
      	charakterizovat vybraná tělesná postižení se zaměřením na vady vrozené azískané


      	popsat vývoj jemné motoriky


      	upozornit na význam asouvislosti laterality agrafomotoriky


      	ilustrovat možné příčiny nemožnosti využívání přirozeného úchopu

    

  


  
    Klíčová slova


    vady vrozené, vady získané, jemná motorika, lateralita, vady horní končetiny, mozková obrna, lateralita, úchop

  


  2.1. Stručné vymezení vybraných postižení


  2.1.1. Vrozené vady


  Podle místa postižení rozdělujeme vady:


  
    
      	Místo postižení
    


    
      	Obrny

      	Deformace

      	Malformace

      	Amputace
    

  


  Obrny


  Týkají se centrální aperiferní nervové soustavy aprojevují se poruchou hybnosti. Liší se rozsahem astupněm postižení. Obrny se projevují vkvantitativní poruše motorické inervace, rozlišujeme parézy (částečná ztráta hybnosti) aplegie (úplná ztráta hybnosti). Periferní obrny jsou chabé, centrální jsou spastické.


  Patologicky vzniklé omezení hybnosti


  
    	paréza (neúplná obrna) částečná ztráta schopnosti volních pohybů


    	plegie (úplná obrna) úplná ztráta schopnosti volních pohybů


    	kontraktura fixované držení části těla (především končetin) vurčité poloze, nervového či svalového původu.

  


  Kvalitativní poruchy hybnosti


  Kvalitativní poruchy hybnosti se projevují vpodobě hyperkineze, tj. mimovolnímipohyby, které ruší reflexní hybnost azasahují do aktivních pohybů:


  
    	fibrilace

    nepravidelné stahy (kontrakce) svalových fibril


    	fascikulace

    nepravidelné stahy svalových svazků, společně sfibrilací, jedná se oprojev postupného zániku svalových jednotek


    	spasmus

    křeč, představuje mimovolní stahy jednotlivých svalů nebo svalových skupin vyvolané drážděním (iritací) motoneuronů (zpříčin např. ischémie, vlivu léků, dlouhodobé stereotypní zátěže). Křeč má: tonickou formu déletrvající zvýšené napětí aklonickou formu opakované svalové záškuby


    	myoklonie

    klonické záškuby svalů nebo svalových skupin trvající omezenou dobu, vzniká na podkladě dráždění motoneuronů (např. pro epilepsii)


    	tiky (vyslovuje se tyky)

    mimovolní pohyby objevující se upoškození mimopyramidového systému hybnosti auneurotiků, kde jsou chápány jako automatické pohyby nutkavého charakteru


    	
      chorea

      mimovolní pohyby vyskytující se vklidu, rovněž rušící normální volní pohyby upostižení mimopyramidového systému hybnosti:

      
        	Sydenhamova chorea (chorea minor, lidově tanec sv. Víta) projevuje se náhlými nepotlačitelnými pohyby. Dříve byla častější, jednalo se otoxicko-alergickou reakci na opakované infekce β-hemolytickými streptokoky;


        	Huntingtonova choroba (chorea maior) je vážné degenerativní onemocnění sdominantní dědičností. Začíná poškozením striata bazálních ganglií, pak dochází ikochabnutí (atrofii) kůry mozkové srozvojem demence. Oproti Sydenhamově choree se liší především etiologií, pozdějším nástupem ahorším průběhem.

      

    


    	atetóza

    pomalé kroutivé mimovolní pohyby, především na akrálních částech končetin


    	balismus

    rychlé mimovolní pohyby velkého rozsahu, postihující zejména svaly končetinových pletenců, obvykle na jedné straně těla


    	
      tremor

      třes, jedná se většinou orytmické mimovolní pohyby konkrétních svalových skupin:

      
        	klidový třes objevuje se vklidu


        	statický třes při držení končetiny vnějaké poloze


        	intenční třes typicky na konci pohybu (umozečkových onemocnění)


        	symptomatický třes ujaterních postižení nebo tyreotoxikózy


        	funkční třes uneurotiků, je nepravidelný, nejlépe ho lze pozorovat na zavřených víčkách (srov. Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. et al. 2002).

      

    

  


  
    
      
        	Termíny latinsky

        	Český význam
      


      
        	Monoplegie (monoparéza)

        	obrna jedné končetiny
      


      
        	Hemiplegie

        	obrna jedné poloviny těla
      


      
        	Zkřížená hemiplegie

        	obrna stejnostranného hlavového nervu akončetin opačné strany
      


      
        	Diplegie

        	obrna odpovídajících končetin (např. horních)
      


      
        	Paraplegie

        	symetrická obrna obou dolních končetin
      


      
        	Quadruplegie

        	obrna všech čtyř končetin
      

    
  


  
    Tabulka 2-1-1: Slovníček pojmů
  


  Deformace


  Jedná se ovrozenou nebo získanou vadu, která je charakteristická nesprávným tvarem některého orgánu nebo části těla (kostí, svalů). Rozlišujeme:


  
    	vývojové deformace, např. lebky, hrudníku, kloubů, končetin;


    	získané deformace, které vznikají po úrazech (např. traumatické deformace špatně zhojená zlomenina) apo zánětlivých onemocněních (deformace kostí akloubů).

  


  Deformace dolních ahorních končetin:


  
    	syndaktilie: spojení, srůsty prstů


    	polydaktilie: vrozený nadměrný počet prstů


    	peromelie: vrozené chybění části paže (předloktí, ruka)


    	vývojové anomálie kloubů


    	vrozené chybění dlouhých kostí


    	dysmélie: porucha embryonálního vývoje končetin, zahrnuje:

      
        	amélii: vrozené chybění celé končetiny,


        	fokomelii: malformované končetiny ve tvaru ploutve, nasedají přímo na ramena,


        	mikromelus: celkové zmenšení končetiny,

      

    


    	končetinová hypertofie: vmenší míře, obrovitý vzrůst končetiny


    	noha hákovitá, plochá, postavení do X nebo do O


    	svalové kontraktury: zkrácení motorických svalů omezující lokomoční schopnost


    	růstová porucha dlouhých kostí: svěkem se zvyšuje nepoměr mezi normálním trupem akrátkými končetinami


    	vrozené vykloubení kyčlí: narušení vývoje kyčelního kloubu.

  


  Důsledky abnormálního vývoje nosného apohybového aparátu:


  
    	nejrůznější rozštěpy


    	vrozené luxace kloubů, subluxace


    	změny struktury kostí, lomivost


    	důsledky progresivní svalové dystrofie (myopatie), Duchennova svalová dystrofie.

  


  Malformace


  Malformace je nutné rozlišovat od deformací. Jde ovrozenou vývojovou vadu, která je typická znetvořením. Tato vrozená úchylka vzniká za nitroděložního vývoje zárodku. Kmalformacím řadíme:


  
    	rozštěp rtu


    	Fallotovu tetralogii (kombinovaná srdeční vada)


    	dále hovoříme ogenezi (vrozené nevyvinutí části těla)


    	aplazii (nevyvinutí, chybění orgánu)

  


  Amputace


  Oamputaci hovoříme tehdy, když se jedná onevratné oddělení orgánu, končetiny nebo její části od těla. Rozlišujeme amputace vdůsledku:


  
    	traumatických příčin nebo


    	následkem chirurgického zásahu (řeší nádorové, cévní, metabolické nebo zánětlivé onemocnění). Některé formy amputací lze kompenzovat protézami.

  


  2.1.2. Získané vady


  Vady získané vznikají jako následek:


  
    	úrazů achorobných procesů


    	může dojít kpostižení horní končetiny nebo její části


    	dále stavy nervového nebo nervově-cévního postižení jako doprovázející součásti některé celkové choroby


    	významnou skupinu získaných vad tvoří stavy po amputacích nebo exartikulacích vprůběhu horní končetiny


    	získané změny vyskytující se jako součást nebo následek jiných onemocnění


    	velkou skupinu tvoří svalové akloubní změny po úrazech nebo při chorobách svalů akloubů.

  


  
    Ortopedie je medicínský obor, který se vyvinul zchirurgie atraumatologie. Zabývá se prevencí, diagnostikou, léčbou aošetřováním vrozených vad pohybového aparátu, získaných vad adeformit pohybového aparátu, specifickými anespecifickými záněty pohybového aparátu asystémovým onemocněním pohybového aparátu.
  


  2.2. Jemná motorika


  Jemná motorika je řízena aktivitou drobných svalů, jedná se opostupné zdokonalování jemných pohybů rukou, uchopování amanipulace sdrobnými předměty. Jemná motorika zahrnuje:


  
    	grafomotoriku

    která označuje pohybovou aktivitu při grafických činnostech


    	logomotoriku

    což je pohybová aktivita mluvních orgánů při artikulované řeči


    	mimiku

    neboli motoriku mimickou, pohybovou aktivitu obličeje


    	oromotoriku

    pohyby dutiny ústní


    	vizuomotoriku

    která se týká pohybové aktivity se zpětnou vazbou zrakovou (Dvořák, J. 1998)

  


  Složky motoriky


  (Defektologický slovník 2000)


  
    	pohyby spontánní (prováděné zvlastního popudu)


    	pohyby reflexní (vázané na určitý podnět)


    	pohyby záměrné (volní, kurčitému účelu)


    	pohyby expresívní (projevy psychického stavu)

  


  
    Jemná motorika zahrnuje motoriku prstů aartikulačních orgánů. Je řízena aktivitou drobných svalů avypovídá omanipulačních schopnostech dítěte. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku avizuomotoriku. Složky motoriky lze dělit na pohyby spontánní, reflexní, záměrné aexpresívní.
  


  2.2.1. Vývoj jemné motoriky


  Novorozenecké období


  Pohyby dítěte vtéto době jsou spontánní areflexní. Dítě spontánně pohybuje horními končetinami. Tyto pohyby jsou rychlé anekoordinované. Po narození má dítě ruce sevřené vpěsti apalec je flektován do dlaně. Vložíme-li prst do dlaně dítěte, je úchop výrazně reflexní, nikoli úmyslný. Je to nepodmíněný uchopovací reflex, který je nejsilnější ve druhém týdnu života amizí vpátém až šestém měsíci.


  Kojenecké období


  Kojenecké období trvá od třetího měsíce do jednoho roku. Dítě postupně uvolňuje sevření ruky ave čtvrtém měsíci začíná vědomě uchopovat předměty. Učí se aktivnímu používání smyslových orgánů, senzomotorické koordinaci. Předměty vyhledává zrakem asnaží se jich dotknout, uchopování se však většinou ještě nedaří. Všestém měsíci uchopuje tzv. hrabavým, dlaňovým úchopem. To znamená, že používá čtyři prsty svyloučením palce. Předměty bere oběma rukama. Zhruba vsedmém měsíci uchopuje dítě předměty samo, zachycuje je nadhmatem mezi napjatý palec aukazováček. Vývoj vtomto stadiu vrcholí tím, že si dítě plynule aza kontroly zraku předává hračku zjedné ručky do druhé. Vdesátém měsíci bere už imalé předměty ohnutým palcem aukazováčkem vopozici, hovoříme oklešťovém úchopu. Vtomto období umí dítě také ipředměty pouštět, což je náročnější. Velký význam má vtomto období především hra, která uspokojuje potřebu aktivity. Manipulace shračkou je závislá na poloze, vníž se dítě nachází aza tímto účelem polohu také často mění. Schopnost upouštět předměty působí dítěti velkou radost, která se projevuje tím, že vyhazuje hračky zpostýlky nebo kočárku achce, aby mu byl předmět podáván zpět. Kolem roku je manipulace již dosti specifická, protože respektuje vlastnosti předmětů (srov. Langmeier, J., Krejčířová, D. 2006; Vágnerová, M. 2008; ad.)


  Období batolete


  Jako batolivé období označujeme věk od jednoho roku do tří let. Vtomto období dochází kvýznamným změnám, ato především voblasti jemné ahrubé motoriky avřeči. Vpočáteční fázi provádí dítě mnoho zbytečných pohybů, které postupně mizí, vyhasínají azůstávají účelové pohybové vzory. Mechanická manipulace spředměty se stává smysluplnou, dítě napodobuje, později konstruuje. Koordinace pohybu ruky je přesnější adiferencovanější. Rovněž schopnost upouštění se neustále zlepšuje. Tato dovednost se projeví při hře skostkami, kde lze spatřovat počátky konstruktivní hry. Kolem patnáctého měsíce staví dítě dvě kostky na sebe, vosmnácti měsících tři kostky, ve dvou letech šest kostek akolem třetího roku staví věže amosty (Lesný, I. 1972). Postupně se zdokonaluje ijemná motorika prstů. Vpatnácti měsících dává dítě korálky do hrnku ataké je vyndává, ve třech letech dovede navlékat korálky na návlek spevným hrotem. Hra přispívá krozvoji motoriky apoznávacích procesů. Vtomto období má výrazně socializační charakter, dítě se snaží při hře stále více komunikovat. Manipulační hry jsou postupně nahrazovány hrami konstrukčními, kdy dítě staví podle své představy afantazie nebo napodobuje činnost, kterou vidělo udospělých. Pokroky vjemné motorice zaznamenáváme ivsebeobsluze. Začátkem druhého roku se dítě učí zacházet se lžící, pít zhrnečku aosvojuje si postup oblékání. Ve třech letech stoluje dítě samo. Mezi druhým atřetím rokem se zdokonalují sebeobslužné činnosti, jako je oblékání, svlékání, obouvání, zapínání arozepínání knoflíků, dítě si umyje autře ruce. Vtomto věku je důležité soustavně pozorovat dítě apoprvé posoudit, zda dává přednost některé ruce, apokud ano, která to je (Monatová, L. 2000). Mezi prvním adruhým rokem se dítě pokouší oprvní čárání. Tužku drží celou dlaní, čmárání je nahodilé a nepřesné. Pohyb vychází zcelého těla. Koordinace se postupně zkvalitňuje, ve dvou letech se dítě pokouší napodobovat svislé čáry akroužení. Dva apůl až tříleté dítě se již zajímá iokvalitu kresby. Často kresbu po jejím dokončení pojmenovává, ato na základě podobnosti se skutečností.


  Předškolní věk


  Vobdobí mezi třetím ašestým rokem zaznamenáváme znatelné zpomalení vývoje. Vývoj je plynulejší, vyhraňují se první rozdíly mezi dětmi. Pohyby dítěte jsou hbitější, plynulejší avýrazně koordinovanější. Dítě začíná projevovat zájem orůzné nástroje, učí se snimi manipulovat. Pro další vývoj má velký význam rozvoj manuální zručnosti asenzomotorické koordinace. Kolem čtvrtého roku se výrazně vyhraňuje lateralita (souhra párového orgánu oko-ruka). Dominantní ruka se uplatňuje především ve složitějších úkonech, které jsou náročné na koordinaci apřesnost. Problémy nastávají zejména udětí, které mají dominantní horní končetinu postiženou. Záleží na rozsahu astupni postižení, ale není nic neobvyklého cvičit končetinu opačnou. Postupně dochází kpřesné senzomotorické koordinaci azlepšování pohybového vývoje, což se projeví vsebeobsluze. Neustálou činností apohybem je motorika budována azdokonalována. Vtomto období dítě zvládá práci snůžkami, hází achytá míč, kreslí amaluje. Vkonstruktivních hrách je stále přesnější, pracuje podle předlohy. Ve čtyřech letech staví bránu zpěti kostek avpěti letech schody.


  Pro toto období je důležitá správná volba hraček astavebnic. Vhodné jsou různé mozaiky, provlékadla, kostky, lega, hříbečkové stavebnice adalší. Velký význam zde sehrávají ičinnosti zaměřené na manuální zručnost dítěte, což je modelování, hnětení, šroubování, sestavování zdílů apod. Tyto činnosti rozvíjí vytrvalost, systematičnost, smysl pro proporcionalitu abarevnost. Další činností, která je závislá na manuální zručnosti, je kresba. Ta se rozvíjí velmi rychle po stránce obsahové iformální. Vzhledem kjejí důležitosti bude kresbě agrafomotorice věnována pozornost vnásledující samostatné kapitole (srov. Monatová, L. 2000; Langmeier, J., Krejčířová, D. 2006; Vágnerová, M. 2008; ad.) Příklad diagnostické vývojové škály je uveden vpříloze č. 1 apříklad záznamového archu pro speciálněpedagogickou diagnostiku jemné motoriky je uveden vpříloze č. 2.


  
    Kovládání pohybu rukou je nejdůležitější rozvoj cíleného pohybu aúchopu. Reflexní úchop mizí okolo 3. měsíce, dítě uchopuje celou dlaní, vpoloze na břiše manipuluje omezeně. Přibližně kolem 5. měsíce se stává jedna ruka opěrná adruhá manipulační, tělo se mírně vychyluje. Mechanická manipulace spředměty se stává postupně smysluplnou, dítě napodobuje apozději konstruuje. Pro další rozvoj jemné motoriky mají význam veškeré manipulační činnosti.
  


  2.2.2. Problematika laterality


  Pojem lateralita lze vymezit jako přednostní používání jednoho zpárových orgánů aje odrazem dominance jedné zmozkových hemisfér (Průcha, J., Walterová, E., Mareš, J. 2009; Hartl, P., Hartlová, H. 2000).Levá mozková hemisféra řídí pravou polovinu těla apravá mozková hemisféra levou polovinu těla. Při řešení všech úloh mozkové hemisféry spolupracují. J. M. Healeyová (2002) dále uvádí, které funkce jsou řízeny příslušnou hemisférou:


  [image: Funkce mozkových hemisfér]


  Typy laterality:


  
    	leváctví (převaha levé strany uvšech párových orgánů)


    	praváctví (převaha pravé strany uvšech párových orgánů)


    	lateralita zkřížená (dominantní párové orgány jsou na obou stranách)


    	nevyhraněná lateralita (kolísavá symetrie aasymetrie párových orgánů)


    	ambidextrie (oboustrannost)

  


  Lateralitu lze dále rozlišovat na lateralitu:


  
    	tvarovou (morfologická, všímá si rozdílů ve stavbě, velikosti apod., př. pravá alevá strana obličeje)


    	funkční (přednostní užívání párového orgánu je kvalitnější, rychlejší ad.)


    	vrozenou


    	změněnou


    	znutnosti (po úplném vyřazení orgánu, př. amputace, deformace)


    	patologickou (při poškození původně vedoucí hemisféry)


    	úplnou


    	částečnou


    	nevyvinutou

  


  Klateralizaci dochází postupně. Vontogenetickém vývoji jsou patrné první známky vývoje laterality ztonicko-šíjového reflexu. Vaktivních projevech je patrné uvětšiny dětí kolem 4. měsíce symetrické užívání obou rukou akolem 7. měsíce posun kasymetrickému, lateralizovanému výkonu (má souvislost sdozráváním nervových drah). Následně vývoj dlouho kolísá mezi symetrií aasymetrií. Kpostupné, diagnostikovatelné stabilizaci laterality dochází až po 4. roce života. Dosažení určitého stupně lateralizace je důležitým vývojovým mezníkem, který se projevuje rozvojem motoriky končetin, má svůj význam pro rozvoj řečových dovedností apro budoucí úspěšný nácvik čtení apsaní (srov. Svoboda, M., Krejčířová, D., Vágnerová, M. 2001; Kocurová, M. 2002).


  Zkřížená lateralita


  Vrámci předškolního věku je kladen důraz na dominanci ruky aoka, jako dvou orgánů zodpovědných vrámci jejich koordinace za činnosti úzce spojené se školou. Pokud dítě nemá souhlasnou lateralitu (pravé oko + pravá ruka, levé oko + levá ruka) mohou se objevit, především po nástupu do školy, nejrůznější problémy, které lze eliminovat různými nápravnými programy. Vprocesu psaní je tedy nutné zapojit do činnosti obě mozkové hemisféry, které musí svoji činnost koordinovat acelý proces psaní se stává více komplikovaným. Mezi mozkovými hemisférami jsou pak vztahy složitější améně vyrovnané.


  Nesouhlasná lateralita se také označuje výrazem zkřížená lateralita.


  Nevyhraněnost dominance ruky


  Pokud dítě zatím střídá ruce při kreslení, je potřeba, aby při nástupu do školy bylo již rozhodnuto, kterou rukou dítě bude psát. Nestačí pouze rozhodnutí, ale je potřeba, aby ruka byla také dostatečně připravená.


  Leváctví


  Leváctví je dominance levé ruky. Leváctví je stejně kvalitní jev jako praváctví. Levák má levou ruku obratnější než pravou. Leváctví samo osobě není problém, je ale potřeba včas podpořit rozvoj grafomotoriky. Mezi nevýhodné typy laterality patří vyhraněná dominance levé ruky alevého oka tato varianta je vpodstatě zcela přirozená anekomplikovaná, faktem však zůstává nutnost přizpůsobit proces psaní písmu, které je konstruováno pro praváky.


  Vliv laterality na školní výkon


  Nevýhodný typ laterality může nepříznivě ovlivnit školní výkon žáka. Tito obvykle mívají obtíže se zvládáním orientace vprostoru, na ploše, vzhledem kvlastní osobě, vorientaci časové., vpercepci ad.


  
    	Zkřížená lateralita ruka ucho: obtíže voblasti auditivní percepce, sluchového vnímání, neporozumění obsahu slovního sdělení.


    	Zkřížená lateralita ruka hemisféra: obtíže voblasti zpracování přijímaných informací vmozku, široký rozsah problémů voblasti koncentrace pozornosti, ovlivňování průběhu emocí, předvídání arozhodování, přenosu dovedností zdomácí přípravy do vyučování.


    	Zkřížená lateralita ruka oko: potíže voblasti vizuální percepce, zrakového vnímání, zkreslené zrakové vjemy, nedostatky vkvalitě uskutečňované činnosti. Zřejmé jsou problémy při racionalizaci vyhodnocování vizuálních podnětů (např. ve školní výuce "nevidí" pravopisné chyby, při opravě "vyrábí" další pravopisné chyby; voblasti silničního provozu přehlédne dopravní značku, nesprávně vyhodnotí dopravní situaci).


    	Zkřížená lateralita ruka oko, ucho: zkreslená percepce (vnímání) při sluchovém azrakovém vnímání, nedostatky vkvalitě uskutečňované činnosti.


    	Funkční negramotnost obtíže vpochopení obsahu čteného, psaného textu, výrazné obtíže voblasti učení, pojímání nových informací. Špatná je začleněnost do kolektivních činností.


    	Písmo může být neurovnané, hůře čitelné, neobratné, může se měnit isklon (směrem kdominantnímu oku) avelikost písmen. Písmo často není srovnané na řádku, ale poskakuje nad nebo pod řádkem. Uněkterých žáků může lateralita ovlivňovat rychlost písma nebo jeho kvalitu (srov. Kocurová, M. 2002; Healeyová, J. M. 2002; Přinosilová, D. 2007 ad.).

  


  Diagnostika laterality


  Nejsnadnější cestou kodhalení dominantní ruky či oka je prosté pozorování. Sledujte, do které ruky dítě bere častěji hračky při spontánní hře (kostky při stavění, korálky vmozaice, klíč do zámku, provlékání provázku, hod míčem apod. Dále dítě pozorujte při řízených činnostech, vždy však nechte výběr ruky na něm (sledujte, do které ruky bere nůžky, pastelky, štětce, lžíci apod.). Pokud jí dítě příborem, dívejte se na to, jak ho používá. Ileváci si někdy zvyknou držet nůž vpravé ruce avidličku vlevé, jejich použití je však opačné. Zjistit dominanci oka lze opět vcelku jednoduše. Nechte dítě se podívat do klíčové dírky, do krasohledu, dalekohledu, trubice vytvořené ze stočeného papíru apod. Pokud si ani po tomto pozorování nejste zcela jistí, navštivte psychologa, který vám určitě poradí.


  Ze standardních diagnostických metod je unás nejvíce používána Zkouška laterality Z. Matějčka aZ. Žlaba. Tato zkouška hodnotí motorickou (horní končetiny) asenzorickou (oči) lateralitu. Dítě provádí různé činnosti typu vkládání korálků do lahvičky, zasouvání kolíčků, strčení klíče do zámku, hodit míček do krabičky, tleskání, navlékání nitě do jehly, podívej se do kukátka ad. Součástí testu je zkouška pravo-levé orientace na ploše, na sobě ana druhé osobě.


  
    Pod pojmem lateralita rozumíme přednostní využívání párových orgánů hybných (ruka, noha) asenzorických (oko, ucho). Lateralita je odrazem dominance mozkových center. Vontogenetickém vývoji jsou patrné první známky budoucího vývoje laterality ztonicko-šíjového reflexu. Vaktivních projevech zaznamenáváme uvětšiny dětí kolem 4. měsíce symetrické užívání obou rukouakolem 7. měsíce posun kasymetrickému, lateralizovanému výkonu (souvislost sdozráváním nervových drah). Následně vývoj dlouho kolísá mezi symetrií aasymetrií. Kpostupné, diagnostikovatelné stabilizaci laterality dochází až po 4. roce života. Pokud není lateralita ruky jasná před 6. rokem, mělo by být dítě vyšetřeno vpedagogicko-psychologické poradně.
  


  2.3. Možné důvody vedoucí knemožnosti využívání přirozeného úchopu


  2.3.1. Vady horní končetiny


  Vrozené vady končetin dysmélie jsou vrozené deformita, které vznikají jako porucha embryonálního vývoje. Zahrnuje amélie, fokomélie, mikromelus.


  Rozlišujeme vady:


  
    	atypické

    Ombrédanova choroba, arthrogryposis multiplex congenita


    	atrofické

    aplasia radii congenita, synostosis radioulnaris congenita, Madelungova deformita, aplasia femoris congenita, pseudoarthrosis tibiae congenita aj.


    	hypertrofické

    postihující prsty, část končetiny nebo celou končetinu


    	numerické

    nadpočetné kůstky


    	skrčeniny

    torticollis muscularis congenita


    	vykloubení

    vývojová kyčelní dysplázie (Koudela A. et al. 2004).

  


  Amélie


  Jedná se vrozené totální nebo parciální defekty ruky anebo celé horní končetiny.


  
    [image: Amélie]

    Obr. 2-3-1: Amélie

    (Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/)
  


  Fokomelie


  Ruka je neúplná nebo deformovaná, nasedá přímo krameni anebo je připojena rudimentem dlouhé kosti (nepravá fokomelie). Vobou případech je však možno takto vzniklého sekundárního (viz dále) úchopu využít buď kúchopu přímému nebo kovládání protetické pomůcky


  
    [image: Fokomelie]

    Obr. 2-3-2: Fokomelie

    (Autor: Konstantinos C Soultanis, Alexandros H Payatakes, Vasilios T Chouliaras, Georgios C Mandellos, Nikolaos E Pyrovolou, Fani M Pliarchopoulou, Panayotis N Soucacos)
  


  Peromelie


  Vrozené chybění části paže


  
    [image: Peromelie]

    Obr. 2-3-3: Peromelie

    (Autor: CDC/Dr. James W. Hanson)
  


  Dále to mohou být buď změny vkloubech (upodélných longitudinálních, parxiálních defektů, ale inapř. uarthrogryphosis) anebo při jejich chybění. Vobou posledních případech nastává opět problém, jak donést většinou změněnou ruku kústům.


  
    [image: Arthrogryposis multiplex congenita]

    Obr. 2-3-4: Arthrogryposis multiplex congenita

    (Zdroj: http://www.medweb.ru/)
  


  Menší problém skýtají vrozené vady typu vbočené nebo vybočené ruky, které často bývají provázeny částečným nebo úplným chyběním příslušné předloketní kosti ataké některého paprsku ruky.


  
    [image: Vrozené vady]

    Obr. 2-3-5: Vrozené vady

    (Zdroj: Frank H. Netter, MD., The Netter Collection of Medical Illustrations)
  


  Jiná situace je uvrozených interkalárních (vmezeřených) defektů buď pažních nebo předloketních. Zde narážíme více na problém snížené nebo zcela chybějící pohyblivosti vkloubech (pokud jsou přítomny) vprůběhu malformované končetiny.


  Syndaktylie


  srůsty prstů


  
    [image: Syndaktylie]

    Obr. 2-3-6: Syndaktylie

    (Zdroj: http://www.kacaras.eu/, http://www.iatrum.de/)
  


  Polydaktylie


  vrozený nadměrný počet prstů


  
    [image: Polydaktylie]

    Obr. 2-3-7: Polydaktylie

    (Zdroj: http://www.kacaras.eu)
  


  Terapie vrozených vad končetin


  Terapie je individuální podle typu vady, anatomické oblasti aporušené funkce. Snahou je opravit osu horních končetin pro zajištění sebeobsluhy při jídle ahygieně. Nedílnou součástí je snaha okorekci postavení pomocí ortéz anáhrada funkce chybějících částí končetin různými typy protéz (Dungl, P. et al. 2005). Důležitou roli hraje včasná operace, předchází se psychické újmě rodiny adítěte ašpatné tvorbě pohybových návyků.


  
    Vrozené vady končetin jsou nápadné odchylkami od normálního stavu končetiny, které jsou přítomné vokamžiku narození. Stupeň postižení může být různý. Uvrozených vad ruky se nejčastěji vyskytuje nález světším nebo menším počtem než pěti prstů, dále prsty mohou být příliš krátké, pokřivené či srostlé apod. Mezi vrozené vady horní končetiny počítáme například zakřivení dlouhých kostí, nesprávně vyvinuté kosti aklouby, chybění celé končetiny nebo její části. Některé vady jsou navíc sdruženy spostižením ostatních částí těla či orgánů.
  


  2.3.2. Mozková obrna


  Pojem dětská mozková obrna (DMO) unás zavedl vroce 1959 zakladatel české dětské neurologie Ivan Lesný. Definuje ji jako raně vzniklé postižení mozku (před porodem, při porodu nebo krátce po něm), projevující se převážně vporuchách hybnosti avývoje hybnosti (1985). Neurologové používají více označení, důvodem je utvářející se klinický obraz během prvního roku života. Pojmu dětská mozková obrna odpovídá označení:


  
    	ICP: infantilní cerebrální paréza, kterým toto onemocnění označuje Václav Vojta (Jankovský, J. 2001, s. 33)


    	CKP: centrální koordinační porucha (udětí vprvním roce života)


    	CTP: centrální tonusová porucha (Říčan, P., Krejčířová, D. 2006).

  


  Zneurologického hlediska je diagnóza obvykle jasná až ke konci 1. roku života nebo ipozději (Říčan, P., Krejčířová, D. 2006).


  Vsoučasné době se vČeské republice používá termín mozková obrna (MO). Dle MKN-10 druhého aktualizovaného vydání (platného od 1. 1. 2010) došlo ke změně názvu zdětská mozková obrna na mozková obrna (G80). Vanglicky psané literatuře se obvykle užívá pojem cerebral palsy (CP), vněmecké odborné literatuře se setkáváme soznačením cerebrale Bewegungssörung. Vdalším textu se budou vyskytovat oba termíny; vcitacích se budeme držet staršího termínu dětská mozková obrna (DMO) ave volném textu budeme užívat již termín nový, tedy mozková obrna (MO).


  Klasifikace MO


  [image: Klasifikace MO]


  Mozková obrna je vširším smyslu slova každá obrna mozkového původu, tzn. zporuchy mozkového řízení pohybu, tedy obrna centrální. Jedná se tedy oporuchy řízení hybnosti avývoje řízení hybnosti ajiných centrálních funkcí zpostižení mozku vnejranějším dětství (Defektologický slovník, 2000, s. 213).


  Příčiny MO


  Etiologie mozkové obrny je velmi rozmanitá, ale ne vždy prokazatelná, často se různé příčiny kombinují (Šlapal, R. 2002; Kraus, J. 2005). Nejčastěji se uvádějí tyto příčiny vzniku mozkové obrny (srov. Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002; Šlapal, R. 2002; Komárek, V., Zumrová, A. 2000; Vítková, M. 2006; Kraus, J. 2005; Vítek, J. 2007):


  [image: Etiologie MO]


  
    	
      Příčiny prenatální


      vývojové anomálie, anomálie dělohy aplacenty, krvácení matky, Rh-inkompatibilita (matka Rh negativní aplod po otci Rh pozitivní), infekční onemocnění matky, záření či jiná toxicita, fyzikální noxy (úrazy), exotoxické noxy (vliv farmak, kouření, alkohol, drogy), metabolické poruchy matky, nedonošenost (křehké krevní vlásečnice anevyvinutí cévní stěny, vdůsledku toho hrozí nebezpečí krvácení do mozku), přenošenost (snižuje se sycení krve plodu kyslíkem avzniká nepoměr mezi nároky na kyslík ajeho dodávkou), anoxie (nedostatečné okysličení tkání), nedostatky vživotosprávě matky ivýživě plodu, chromozomální aberace, genetické faktory, těžká psychická traumata, toxoplasmóza (infekční onemocnění způsobené parazitem od zvířat) adalší.

    


    	
      Příčiny perinatální


      abnormální porody (protrahované, překotné, koncem pánevním, porody císařským řezem aporody klešťové), novorozenecká asfyxie (stav snížené saturace krve kyslíkem následkem nedostatečného nebo opožděného dýchání po porodu), nitrolební krvácení, metabolické abilirubinové encefalopatie, bakteriální meningoencefalitidy, předčasný odtok plodové vody adalší.

    


    	
      Příčiny postnatální


      jejich uplatnění se připouští zpravidla do 1 roku věku, mohou to být různá infekční onemocnění centrální nervové soustavy, rané infekce plicní astřevní, poranění lebky amozku, dyseptické stavy, působení abnormálních metabolitů (vrozené vady metabolismu) apod. Jak uvádí V. Vojta (1993, s. 255), krizikovým faktorům podle Sheridana aPrechtla dále může patřit irodinná zátěž, gravidita ve vyšším věku aopakované potraty, degenerativní onemocnění, oligofrenie akongenitální malformace.

    

  


  Klinické projevy


  Následkem poškození centrální nervové soustavy vznikají různorodé klinické projevy. Klinické projevy jsou určovány kvalitou, rozsahem adobou trvání účinku patologické noxy (Bednařík, J., Brázdil, M. 1999). S. Kotagal (1996) uvádí, že ke klinickým příznakům patří:


  
    	vývojová retardace (zpožďování motorického vývoje),


    	odchylný vývoj hybnosti (abnormity vzpřimování, lokomoce ajemné motoriky),


    	odchylky svalového tonu (hypotonie, hypertonie, asymetricky zvýšený tonus očních svalů, který často vede ke vzniku strabismu),


    	abnormální kinézy apostury (např. přetrvávající držení ručky vpěst, extenční držení dolních končetin spropjatými špičkami ahypertonickými adduktory, snížená kloubní mobilita, opistotonické držení),


    	reflexologické odchylky (např. zvyšování šlachosvalových reflexů, přetrvávání primitivních reflexů, které již měly vymizet),


    	poruchy somatického růstu (hlavně utěžších forem dětské mozkové obrny),


    	ortopedické komplikace (např. zkrácení Achillových akolenních šlach, které brání chůzi).

  


  Pro mozkovou obrnu jsou charakteristické:


  
    	nerovnoměrný vývoj,


    	tělesná neobratnost, která postihuje hrubou, ale zejména jemnou motoriku,


    	patrná je zvýšená pohyblivost aneklid,


    	nesoustředěnost, těkavost,


    	nedokonalost vnímání,


    	nedostatečná představivost,


    	překotné aimpulsivní reakce,


    	emoční labilita avýkyvy vduševní výkonnosti,


    	opožděný vývoj řeči avady řeči

  


  Spastické formy


  mozkové obrny charakterizuje po porodu avprvních měsících vývoje zvýšený svalový tonus se zvýšeně šlachovitě-okosticovými reflexy, zvýšenou dráždivostí apatologickými vzorci lokomotorického vývoje (Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, S. 2002, s. 275). M. Vítková (1998, s. 25) dále uvádí, že podle ztuhnutí končetin lze rozlišovat děti ohnuté (jsou zcela schoulené) aděti napnuté (jejich ústa jsou otevřená, sliní, mají problémy sjídlem ařečí, krátký dech, nápadnou mimiku adalší). Psychické ladění se většinou vyznačuje úzkostí, nejistotou anedostatkem sebedůvěry. Uspastické obrny jsou svaly postižené končetiny zvýšeně napjaté akladou odpor pasivnímu ohýbání (Vokurka, M., Hugo, J. 2000, s. 411).


  
    	
      Diparetická forma


      Jedná se ospastickou (křečovitou) obrnu, kdy dochází zejména kpostižení dolních končetin (Vítková, M. 1998, s. 139). Příčinou je poškození mozkových struktur voblasti temenní, které nejčastěji vznikají při předčasných porodech nebo krvácením do mozku (Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002, s. 275). Spasticitou bývají nejvýrazněji postiženy abduktory stehna, platnární flexory nohy aflexory bérce. Horní končetiny bývají relativně zdatné aintelekt nebývá narušen. Chůze je nůžkovitá (kolena se osebe třou), po špičkách (digitigrádní), spokrčenými koleny při spasticitě flexorů bérce. Toto narušuje rovnováhu, což se projevuje kolébavou chůzí, též někdy nazývanou lidoopí (Defektologický slovník 2000, s. 213).

    


    	
      Paukospastická diparetická forma


      Jde rovněž ospastickou parézu dolních končetin, kde však chybí addukční kontraktura kyčlí iflekční jevy pyramidové. Zato utéto formy nacházíme výrazné extenční projevy. Větší tonus extenzorů způsobuje chůzi jen snepatrným ohnutím vkolenou. Postižení vesměs mohou chodit, ale více zatěžují přední část chodidla, nesvedou poskoky ani chůzi jen po jedné noze (srov. Defektologický slovník 2000; Renotiérová, M. 2002; Renotiérová, M. in Renotiérová, M., Ludíková, L. 2006).

    


    	
      Hemiparetická forma


      Je druhou nejčastější formou tohoto neurologického postižení. Projevuje se jako ochrnutí jedné poloviny těla, horní končetina bývá zpravidla více postižena (Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002, s. 275). Na protilehlé hemisféře předního mozku jsou patrné změny různého charakteru. Může se jednat oatrofii laloků, vrozené chybění části mozku, čímž následně vzniká dutina ajiné (srov. Kotagal, S. 1996; Vítková, M. 1998, 2006). Tato forma MO se projevuje ochrnutím dolních končetin sextenčními pyramidovými iritačními projevy avýraznějším postižením příslušné horní končetiny. Horní končetina je nápadná flekčně pronační kontrakturou předloktí sflexí vkloubu zápěstním aaddukcí palce. Addukce palce je vývojový příznak, protože připomíná držení ruček novorozenců anevyskytuje se uhemiparéz vzniklých později, např. po encefalitidě (srov. Komárek, V., Zumrová, A. 2000; Renotiérová, M. 2002). Jak uvádí M. Vítková (1999, s. 79; 2006), fixovaná hemiparéza se ve svém klinickém obraze zhoršuje srůstem dítěte avsouvislosti sjeho aktivitou, bez ohledu na to, zda se jedná ostupeň postižení lehký nebo těžký. Při každém vzrušení se zvyšuje svalové napětí avpřípadě hemiparézy to znamená neúměrné zvyšování svalového napětí na paretické straně, což znesnadňuje nebo znemožňuje vykonávat rychlé pohyby. Vtomto případě je důležité se ještě zmínit očastých komplikacích při postižení dominance ruky, protože dítě upřednostňuje ruku nikoli dominantní, ale funkční. Hovoříme pak ovynuceném leváctví nebo uvynuceném praváctví (Svobodová, J. 1997, s. 31). Uhemiparetické formy je častá epilepsie, která dál nepříznivě ovlivňuje rozvoj dítěte. Mimo epilepsii uvádí S. Nevšímalová (In Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002) ičastý výskyt poruch učení. Co se týče mentální úrovně dětí shemiparézou, bývá při postižení pravé hemisféry kognitivní kapacita lehce subnormální sprůměrným IQ 90 apřevahou verbální složky. Polovina dětí spostižením levé hemisféry nejeví známky kognitivní poruchy, druhá mívá inteligenci sníženou do pásma lehké mentální retardace sprůměrným IQ 65 (Říčan, P., Krejčířová, D. 2006).

    


    	
      Kvadruparetická forma


      Patří knejzávažnějším anejtěžším formám MO. Vyskytuje se asi učtvrtiny všech jedinců sdětskou mozkovou obrnou (Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002). Znamená spastickou parézu nebo plegii všech čtyř končetin (Renotierová, M. 2002). Tato MO má dvě subformy. Vprvním případě se jedná ovětší postižení dolních končetin asmenším postižením horních končetin, které vzniká převážně poškozením mozkového kmene, druhá subforma je charakteristická větším postižením horních končetin na základě poškození obou hemisfér předního mozku, aproto je prognóza mnohem horší než usubformy první; je totiž narušen nejen vývoj hybnosti, ale iintelektu. Při této formě je častější výskyt mentálního postižení aepileptických záchvatů. Prakticky od narození jsou děti hypertonické. Spontánní pohyblivost je maximálně omezena avšechny polohové reakce probíhají abnormálně. Výrazná je pohybová chudost (Vojta, V. 1993). Zuvedeného vyplývá, že při těžších postiženích mozku mohou být poškozena idalší funkční centra centrální nervové soustavy, takže se dají očekávat smyslové vady, symptomatické poruchy řeči, mentální retardace aepilepsie (srov. Nevšímalová, S., Růžička, E., Tichý, J. 2002). Prognóza je vtěchto případech závislá nejen na stupni postižení mozku, ale ina druhotných postiženích, jako jsou bleskové křeče asekundární ortopedická postižení (Vítková, M. 1999, s. 83; 2006). Podle P. Říčana, (In Říčan, P., Krejčířová, D. 1995) je utéto formy zhlediska očekávaného kognitivního vývoje nejhorší prognóza ze všech spastických forem dětské mozkové obrny.

    

  


  Nespastické formy


  dětské mozkové obrny jsou na rozdíl od předešlých forem charakteristické absencí svalového napětí.


  
    	
      Hypotonická forma


      Je nejčastějším případem centrálního infantilního hypotonického syndromu. Tato forma DMO je vývojová, mění se vdůsledku zrání mozku. Zklinického hlediska je vtomto případě dominantní oslabení svalového tonu trupu ikončetin. Chůze je velmi nejistá, vrávoravá, dělají se nestejné kroky súchylkami do stran (Krejčířová, D. in Říčan, P., Krejčířová, D. 1995). Vzávislosti na dozrávání mozkových struktur po třetím roce věku dítěte mizí nebo se mění vjiný typ postižení. B. Kapounek (1989, s. 67) uvádí, že se kolem třetího roku může měnit ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Vmenší míře může přetrvávat ipo čtvrtém roce, potom hovoříme osetrvalém hypotonickém syndromu. Vsouvislosti stouto formou se často objevuje mentální retardace (srov. Říčan, P., Krejčířová, D. 2006; Vítková, M. 1998, 2006 ad.).

    


    	
      Dyskinetická forma


      Vminulosti byla terminologicky označována jako forma extrapyramidová (Lesný, I., Špitz, J. 1989, s. 118). Podle A. Stehlíka (1982, s. 14) nejde oobrnu vpravém slova smyslu, ale jedná se onepotlačitelné (mimovolní) pohyby umalých dětí, nejčastěji atetotické (kroutivé). Mimovolní pohyby mohou být různého druhu (Vítková, M. 1998, s. 26, 2006):


      
        	atetotické (vlnité, hadovité, pomalé pohyby vklidu ivčinnosti),


        	choreatické (drobné rychlé pohyby),


        	balistické (prudké pohyby),


        	myoklonické (drobné pohyby jednotlivých svalových snopců).

      


      Jmenovaná forma MO je spojená sporuchami subkortikálních regulačních okruhů, zvláště bazálních ganglií. Charakteristický je pro tuto formu vývoj dyskinéz. Dyskinéza se zpravidla může vyvinout již kolem jednoho roku věku dítěte buď zhypotonie, nebo zhypertonie, začíná atetózou akončí dystonií neboli torzním spazmem. Při dyskinetické formě MO bývá velmi častý výskyt poruchy řeči, ato dysartrie (srov. Renotiérová, M. 2002; Süsová in Tichý, J. 1998; Novosad, L. 2002; Vítková, M. 1998, 2006 ad.).

    

  


  
    Mozková obrna je trvalé anikoli neměnné postižení hybnosti avzpřimování. Vzniká následkem neprogresivního defektu nebo poškozením nezralého mozku. Rozlišujeme formy spastické anespastické. Kromě motorického postižení se objevují další projevy: epilepsie, zrakové obtíže, poruchy učení, mentální retardace, problémy spříjmem potravy, narušená komunikační schopnost, poruchy chování aortopedické vady. Součástí rehabilitace je optimální edukace.
  


  2.4. Shrnutí kapitoly Teoretická východiska


  Poruchy hybnosti se mohou projevit vněkolika podobách. Podle místa postižení rozdělujeme vady na obrny, deformace, malformace aamputace.


  Obrny dělíme na centrální, kdy je zasažena centrální nervová soustava (mozek amícha) ana periferní, které se týkají obvodového nervstva. Mohou být vrozené nebo získané adále je dělíme podle místa, rozsahu astupně poškození. Mezi nejčastěji udávaný výskyt obrn patří mozková obrna, která je charakteristická narušenou hybností ačastým přidruženým postižením.


  Deformace zahrnují velkou skupinu vrozených či získaných vad. Pokud dojde kvývojové poruše během nitroděložního vývoje, tak zde platí, že čím dříve porucha vznikne, tím závažnější je vada. Zodborných pramenů plyne, že příčin vzniku vrozených vad je více, jedná tedy omultifaktoriální příčiny.


  Malformace je nutné rozlišovat od deformací. Jde ovrozenou vývojovou vadu, která je typická znetvořením. Tato vrozená úchylka vzniká za nitroděložního vývoje zárodku.


  Oamputaci hovoříme tehdy, když se jedná onevratné oddělení orgánu, končetiny nebo její části od těla.


  Jemná motorika je řízena aktivitou drobných svalů, jedná se opostupné zdokonalování jemných pohybů rukou, uchopování amanipulace sdrobnými předměty. Kovládání pohybu rukou je nejdůležitější rozvoj cíleného pohybu aúchopu. Reflexní úchop mizí okolo 3. měsíce, dítě uchopuje celou dlaní, vpoloze na břiše manipuluje omezeně. Přibližně kolem 5. měsíce se stává jedna ruka opěrná adruhá manipulační, tělo se mírně vychyluje. Mechanická manipulace spředměty se stává postupně smysluplnou, dítě napodobuje apozději konstruuje. Pro další rozvoj jemné motoriky mají význam veškeré manipulační činnosti.


  Vývoj laterality probíhá na vrozeném základě (genotypu). Videálním případě se aktuální sta lateralit (fenotyp) shoduje stypem vrozené laterality. Lateralizace souvisí se stupněm specializace každé hemisféry pro určité funkce. Diagnostika laterality je významná před zahájením školní docházky.


  Vrozené defekty horních končetin (především humeru) se často kombinují sdalšími vrozenými anomáliemi. Uvětšiny znich je znám genetický podklad adědičnost. Významnou roli hraje včasná terapie.


  Mozková obrna je trvalé anikoli neměnné postižení hybnosti avzpřimování. Vzniká následkem neprogresivního defektu nebo poškozením nezralého mozku. Rozlišujeme formy spastické anespastické. Kromě motorického postižení se objevují další projevy: epilepsie, zrakové obtíže, poruchy učení, mentální retardace, problémy spříjmem potravy, narušená komunikační schopnost, poruchy chování aortopedické vady. Součástí rehabilitace je optimální edukace.

  


  
    Kontrolní otázky ke kapitole


    
      	Interpretujte klasifikaci pohybových vad.


      	Zopakujte si pojmy vtahující se kokruhu deformací apopište, co označují.


      	Co jsou to malformace?


      	Charakterizujte amputace.


      	Jmenujte složky motoriky.


      	Popište výrazné znaky ve vývoji jemné motoriky vjednotlivých etapách vývoje.


      	Ve kterém období začíná dítě uchopovat akdy upouštět?


      	Vkterém roce se začíná výrazně vyhraňovat lateralita?


      	Kdy začíná dítě účelně používat lžíci při stolování?


      	Které činnosti sehrávají důležitou roli vrozvoji jemné motoriky?


      	Uveďte možnosti diagnostiky laterality.


      	Popište možné vady horních končetin.


      	Vymezte pojem mozková obrna.


      	Jmenujte příklady příčin vzniku MO.


      	Uveďte klasifikaci MO alespoň podle dvou odborníků.


      	Charakterizujte klinický obraz mozkové obrny.


      	Jaká jsou nejčastější přidružená postižení umozkové obrny?

    

  


  Práce se slovníkem


  Objasněte si pojmy avytvořte si vlastní slovníček.


  
    
      
        	Paréza

        	
      


      
        	Plegie

        	
      


      
        	Tonus

        	
      


      
        	Hypotonie

        	
      


      
        	Spasticita

        	
      


      
        	Rigidita

        	
      


      
        	Ataxie

        	
      


      
        	Atetóza

        	
      


      
        	Monoparéza/plegie

        	
      


      
        	Diparéza/plegie

        	
      


      
        	Triparéza/plegie

        	
      


      
        	Kvadruparéza/plegie

        	
      


      
        	Hemiparéza/plegie

        	
      


      
        	Deformace

        	
      


      
        	Malformace

        	
      


      
        	Amputace

        	
      


      
        	Syndaktilie

        	
      


      
        	Polydaktilie

        	
      


      
        	Peromelie

        	
      


      
        	Dysmélie

        	
      


      
        	Amélie

        	
      


      
        	Fokomelie

        	
      


      
        	Mikromelus

        	
      


      
        	Aplazie

        	
      

    
  


  3. Jak začít


  
    Cíl kapitoly


    
      	popsat správné inesprávné návyky při grafomotorických činnostech


      	interpretovat zásady při nácviku aintervenci


      	demonstrovat vhodné


      	psací náčiní


      	stručně popsat vývoj kresby


      	charakterizovat úchopy

    

  


  
    Klíčová slova


    sed na židli, sed na vozíku, doporučené zásady, psací náčiní, kresba, fyziologický vývoj úchopu, klasifikace úchopů

  


  3.1. Návyky azásady


  3.1.1. Správná poloha těla asezení


  Správné psaní (kreslení) je ovlivněno také správným sezením. Poloha těla při psaní ovlivňuje pohyblivost jednotlivých kloubů paže ajejich vzájemné propojení. Sed by měl být pohodlný astabilní.


  Sed na židli


  Žáka posadíme na celou plochu sedáku, chodidla spočívají celou plochou na zemi. Efektivní hloubka sedadla podepírá nejméně 2/3 délky stehna, přední hrana sedadla nesmí zasahovat do podkolenní jamky amusí být zaoblená. Výška sedadla se má rovnat délce bérce, zvětšené ovýšku nízkého podpatku (12 cm), tj. chodidla jsou při zadním sezení celou plochou vpevném kontaktu spodlahou tak, aby bylo možné se oně pevně opřít. Opěradlo slouží především jako opora beder, nikoliv hrudní páteře, pro volný pohyb horních končetin by nemělo sahat výš, než je dolní úhel lopatek. Pracovní deska stolu je ve výšce loktů volně spuštěných paží sedícího žáka. Sklon pracovní desky je nastavitelný apři čtení by měl mít 35, při psaní 1016. Zdůvodu snižování statického přetěžování svalových skupin pohybového aparátu je důležité funkční střídání poloh. Vhodné je krátkodobé zařazování alternativních poloh mimo lavici (například klek, leh) apoužívání pomůcek pro dynamický sed (například balanční míče, overball, balanční podložky) (srov. Příloha č. 2 kvyhlášce č. 410/2005 Sb.).


  
    [image: Správný sed]

    Obr. 3-1-1: Správný sed
  


  Sed na vozíku


  Ujedinců shybným postižením je nutné zvolit správnou židli nebo vozík spřídavným příslušenstvím. Při sezení musí být chodidla opřená celou plochou ozem, opodložku nebo stupačku vozíku, jen tak zajistíme stabilitu těla. Váha těla je na sedadle, nikoli na předloktí. Výška pracovní desky by měla dítěti dosahovat asi do půlky hrudníku, tělo je mírně nakloněné dopředu, ale nemělo by se odesku opírat (omezuje manipulační prostor horních končetin), je rovnoběžně shranou stolu. Hlava je vprodloužení osy páteře, nenaklání se na stranu, oči jsou ve vzdálenosti od papíru asi 25-30 cm. Dítě by mělo mít ramena ve stejné výšce, předloktí souměrně na stole, lokty mírně od trupu. Jedna ruka drží psací náčiní, druhá je volně položená na stole rovnoběžně stělem ahranou stolu apřidržuje papír.


  Odpovídající nábytek


  Pro správné sezení je důležitá vhodná velikost židle astolu, popř. vozíku spracovní deskou, která zajišťuje dítěti pohodlné sezení na celé židli (vozíku). Vpraxi se často setkáváme slavicemi, které lze snadno polohovat. Průměrná výška pro šestileté dítě je přibližně 120 cm.


  Legislativně je problematika ochrany zdraví žáků řešena zákonem č. 561/2004 Sb., Školský zákon, kde § 29 odst. 1) je uvedeno, že školy jsou při vzdělávání povinny přihlížet kzákladním fyziologickým potřebám žáků avytvářet jim vhodné podmínky pro zdravý vývoj. Parametry školního nábytku jsou zakotveny ve vyhlášce č. 410/2005 Sb., ohygienických požadavcích na prostory aprovoz zařízení aprovozoven pro výchovu avzdělávání dětí amladistvých, ve znění vyhlášky č. 343/2009 Sb., kde je v§ 11 odst. 1) uvedeno, že vybavení nábytkem musí zohledňovat rozdílnou tělesnou výšku žáků apodporuje správné držení těla. Židle astoly pro děti ažáky musí splňovat normové hodnoty české technické normy upravující velikostní ukazatele nábytku amusí umožňovat dodržování ergonomických zásad práce žáků vsedě, které jsou upraveny vpříloze č. 2 citované vyhlášky. Pro výrobu školního nábytku pak platí norma ČSN EN 1729-1:2007 Sedací astolový nábytek pro vzdělávací instituce ajejí dodržení je podmínkou pro udělení certifikace na školní nábytek výrobci nábytku.


  
    [image: Ergonomie nábytku]

    Obr. 3-1-2: Ergonomie nábytku

    (dle normy ČSN EN 1729-1)
  


  Správné sezení


  Čelní pohled


  Vhodná vzdálenost kolen (mezi kolena vložíme dvě pěsti), ruka, která nepíše (nepracuje) přidržuje papír, sešit, pomůcku ad.


  
    [image: Správný sed – čelní pohled]

    Obr. 3-1-3: Správný sed čelní pohled
  


  Boční pohled


  Dítě sedí na celé ploše sedáku, obě chodidla jsou opřena opodložku, paty jsou pod koleny. Důležitá je vzdálenost hlavy od podložky arovná záda.


  
    [image: Správný sed – boční pohled]

    Obr. 3-1-4: Správný sed boční pohled
  


  Příklady nesprávného sedu


  Sed na kraji židle, špatné postavení nohou; nohy zaháknuté za židličku; jedna noha natažená dopředu, pokřivená záda; levá ruka přes horní okraj papíru, hlava nízko nad papírem, kulatá záda apod.


  
    [image: Nesprávný sed – sed na kraji židle, špatné postavení nohou]

    Obr. 3-1-5: Nesprávný sed sed na kraji židle, špatné postavení nohou
  


  Sed dítěte na vozíku


  Dítě usadíme na celou plochu sedačky, často využíváme klín proti sesouvání. Chodidla jsou položena celou plochou na nožní podpěru, případně tělo dítěte ještě fixujeme popruhem. Dbáme na to, aby hlava byla vose těla, při destabilizaci využíváme molitanový límec nebo opěrky vozíku. Pracovní deska vozíku (stůl) musí být vúrovni loktů.


  
    [image: Sed dítěte na vozíku]

    Obr. 3-1-6: Sed dítěte na vozíku
  


  Udětí sporuchou hybnosti, zvláště uspastických, dyskinetických aatetoidních syndromů, se budeme jen sobtížemi přibližovat správnému sedu. Musíme vždy vycházet zindividuálních možností dítěte adaného somatického postižení. Jiné projevy zaznamenáváme umyopatiků achabých obrn, jiné zase uspastiků arůzných malformací adeformací. Jednotné doporučení vzhledem kširokému spektru tělesných postižení nelze zpracovat, je možné pouze popsat ověřené postupy vobecné rovině.


  Další možnosti podpory při ovládání hlavy atrupu užáků sMO


  
    	
      Sklouzává dítě dopředu?


      Využijeme mírně zakloněné křeslo, sedačku, klín proti sesouvání.

    


    	
      Padá dítě do strany?


      Postranní opěrky na židli nebo vozíku, vložíme polštářek pod šíji.

    


    	
      Dokáže vůbec ovládat hlavu?


      Využíváme molitanový límec, hlavové opěrky.

    


    	
      Má hlavu většinou ohnutou dozadu?


      Podložit šíji.

    


    	
      Má hlavu většinou ohnutou dopředu?


      Sezení mírně nakloníme dozadu.

    


    	
      Prohýbá záda anatahuje nohy?


      Podložíme nohy azafixujeme, využijeme trn proti sesouvání, fixujeme popruhy.

    

  


  
    Sedací nábytek upravujeme tak, aby dolní část zad byla správně podporována, protože správně nastavená židle sníží zátěž na zádech. Výhodou jsou nastavitelné židle, ukterých můžeme měnit výšku, zadní polohy asklon. Při sedu jsou kolena vúrovni sboky těla, rameno tvoří tvar písmene L uloketního kloubu. Plosky nohou jsou opřeny celou plochou opodlahu.
  


  3.1.2. Doporučené zásady


  Grafomotorika apsaní je komplexní aktivita, kterou ovlivňuje řada faktorů, mezi které patří správná poloha sedu, vhodný úchop psací pomůcky, rozcvičení ruky, světlo, židle nebo vozík. Nácvik grafomotoriky apsaní nemůžeme podceňovat zvláště udětí smotorickým postižením. Nesprávný postup, špatné návyky, přetěžování dítěte anásledná únava ruky může být příčinou vybudování negativního vztahu ke kreslení apsaní obecně, proto je důležité, aby si dítě vytvořilo správné návyky včas abyly pro něho automatické. Návyky si dítě vytváří již při prvních pokusech kreslit. Špatným návykům lze tedy předcházet již vpředškolním věku, kdy dítěti vštěpujeme obecné zásady pro správné kreslení, výtvarné činnosti ad. Ty postupně upevňujeme při všech grafomotorických aktivitách.


  Jak začít?


  Motivace anavození pozitivní atmosféry


  Dítě by mělo kpsaní přistupovat jako kradostné činnosti. Pro úspěšné grafomotorické činnosti je proto velmi důležitá motivace ktéto činnosti, dítě nikdy nenutíme. Pozitivní apřátelská atmosféra dítěti činnosti ulehčí azpříjemní. Dítě by mělo zažívat spontánní radost zkreslení apočátků psaní, mělo by usedat ke stolu vpohodové náladě.


  Výběr psacích akreslicích potřeb


  Dalším důležitým krokem je volba vhodných psacích potřeb apapíru. Udětí se zvýšeným svalovým napětím nejprve využíváme fixy abezprašné tabule, postupně přecházíme na kreslicí čtvrtky, balicí papír aběžný sešit. Mezi vhodné psací potřeby patří prstové barvy, tužky směkkou tuhou apera skuličkovým hrotem. Současný trh nabízí pestrou škálu produktů apomůcek. Kuvolnění ruky azmenšení tlaku přispívá malování plochým štětcem nebo kreslení fixy, které volíme zdůvodu měkčího hrotu, než má pastelka. Většina současných výrobků je již opatřena ergonomickou úchopovou zónou ve tvaru trojúhelníku, která navádí dítě na správné držení psací potřeby, ale bez nácviku ho nezajišťuje. Podrobněji se tomuto tématu věnujeme vpodkapitole 2.2.1.


  Uvolnění ruky


  Před jakoukoli grafickou činností sdítětem procvičíme ruku tak, aby si uvolnilo svaly, které jsou do psaní zapojeny. Toto procvičování je důležitá zejména udětí, které mají problémy shybností vdůsledku základního postižení audětí, které skreslením (psaním) teprve začínají anejsou na pohyby ruky během těchto činností zvyklé. První uvolnění ruky by mělo proběhnout před samotným začátkem aktivity, dále je pak vhodné uvolňovat ruku dítěte ivprůběhu činností. Vpraxi se dobře osvědčily různé říkanky, které mohou uvolňování ruky dítěte doprovázet. Horní končetinu uvolňujeme od ramenního kloubu směrem kzápěstí aprstům.


  Úchop psacích potřeb


  Správné uchopení psací potřeby je zásadním předpokladem pro rozvoj výtvarných agrafomotorických činností. Doporučuje se úchop třemi prsty (prostředník, ukazovák shora, palec). Důležité je, že jsou prsty pokrčeny, ale ne prohnuty. Prohnutý ukazováček znamená příliš velký tlak na psací potřeby aje nežádoucí. Takový tlak může vyústit až vbolestivost prstu Úhel tužky aplochy je asi 45, horní konec tužky směřuje kpravému rameni (upraváků) acelá ruka je opřena na dva články malíku, který zprostředkovává lehký posun. Snažíme se, aby držení nebylo křečovité anedocházelo kprohýbání ukazováku. Druhá ruka při psaní akreslení přidržuje papír. Při nesprávném držení je nutné si uvědomit, zda se jedná onesprávný návyk nebo neschopnost vdůsledku postižení. Snažíme se předcházet vytváření zlozvyků, které mohou být příčinou neúspěchu. Zafixované zlozvyky se velmi obtížně odstraňují. Kproblematice úchopů se budeme podrobněji věnovat vkapitole Charakteristika úchopů.


  
    [image: Správné držení psacího náčiní]

    Obr. 3-1-7: Správné držení psacího náčiní
  


  Kompenzace úchopu


  Při potížích súchopem apro rozvoj správného držení psacích potřeb se využívají různé kompenzační pomůcky. Trojhranný program obsahuje psací potřeby spřesným ergonomickým tvarem, které usnadňují nácvik arozvoj grafomotoriky. Jedná se omolitanové či plastové nástavce pro žáky stěžšími úchopovými vadami, pera sergonomicky tvarovým úchopem, psací potřeby pro děti levoruké, dále pak trojhranné nástavce zplastu nebo dřeva na tužky arůzné držáky na psací potřeby. Zvláště pak uspastiků jsou vhojné míře využívány protismykové podložky, různé folie, těžítka na zatížení papíru asešitů aspeciální psací deska smagnetickým pravítkem, která usnadňuje přidržení sešitu nebo papíru. Kompenzačním pomůckám se podrobněji věnujeme vpodkapitole 4.2.


  Natočení sešitu papíru


  Při nácviku grafomotorických činností apsaní věnujeme pozornost sklon psací plochy, protože ovlivňuje ivýsledný sklon grafomotorických prvků apísma. Upraváků považujeme za správné natočení papíru směrem vlevo tak, aby pravý roh směřoval doleva nahoru. Uleváků je tomu opačně. Ovšem zde natočení není podmínkou. Pokud žákovi levákovi vyhovuje mít řádky vodorovně, respektujeme to.


  
    [image: Natočení sešitu – papíru]

    Obr. 3-1-8: Natočení sešitu papíru
  


  Správné osvětlení


  Vhodné osvětlení je takové, kdy si dítě nestíní na psací plochu. Světlo by mělo dopadat na plochu upraváků zleva auleváků zprava. Světlo by nemělo být příliš intenzivní, aby dítě neoslňovalo nebo mu nepoškodilo zrak. Zároveň by měl být volen takový zdroj světla, který vhodně podává barvy.


  
    [image: Špatné a správné osvětlení]

    Obr. 3-1-9: Špatné asprávné osvětlení
  


  Přiměřená doba


  Doba při výtvarných agrafomotorických činnostech vpředškolním věku je velmi krátká, často je podmíněna pocitem libosti. Psaní uintaktní populace by nemělo vpočátku školní docházky přesahovat 10 minut (vpředepsaných písankách formátu A5 to jsou 4 řádky). Spostupem školní docházky asvěkem dítěte se doba psaní úměrně zvyšuje. Tuto dobu je také důležité respektovat při psaní domácích úkolů apři procvičování psaní vdomácím prostředí. Děti shybným postižením často potřebují delší časový úsek ačastější přestávky kodpočinku.


  
    Nácvik adodržování správných návyků pro budoucí rozvoj psaní vytváříme udětí již vpředškolním věku. Již od začátku dbáme na správný sed, vhodný výběr psacího náčiní, nácvik úchopu spřípadnou možností kompenzace azajištění vhodných podmínek jako je správné natočení papíru avhodné osvětlení. Sohledem na věk dítěte volíme přiměřenou dobu aktivní činnosti.
  


  3.2. Čím můžeme kreslit apsát


  3.2.1. Vývěr vhodného psacího náčiní


  Volba kreslícího apsacího materiálu hraje významnou roli vpřípravě dítěte na kreslení apsaní. Již malým dětem předkládáme různé psací akreslicí potřeby, vhodný je materiál, který tvoří širokou stopu, prstové barvy, roztírání úhlu ad. Vneposlední řadě máme na mysli bezpečnost dítěte, proto volíme výrobky, které nemají ostrý hrot nebo drobné součásti, které by mohlo dítě spolknout. Psací náčiní volíme takové, ukterého dítě musí vynaložit přiměřený tlak, ani moc silný ani téměř neznatelný. Vhodné psací náčiní tedy za použití přiměřeného tlaku atahu za sebou zanechává znatelnou jednolitou stopu.


  Barvy (prstové, vodové)


  Prstové barvy jsou nejvhodnější pro nejmenší děti, protože jsou nejméně toxické. Jsou vhodným doplňkem při prstových cvičeních, kdy dítě dobře vidí stopu svých prstů, dále jsou vhodné především pro vykrývání plochy.


  
    [image: Barvy prstové]

    Obr. 3-2-1: Barvy prstové

    (Zdroj: prstové barvy Carioca prstové barvy ALEX)
  


  Malování vodovými barvami není jednoduché apatří ksložitějším technikám. Vodové barvy (rozpustné ve vodě) zanechávají viditelnou stopu, ale při jejich využití jsou potřebné určité dovednosti. Při nerozvinutých grafomotorických schopnostech, kdy dítě nemá zvládnutý správný úchop psacího náčiní anedokáže správně vyvinout přiměřený tlak na štětec, může docházet ktomu, že stopa je neviditelná (vpřípadě malého tlaku). Dalším častým projevem je zvýšený přítlak na štětec, štětiny se ohnou adítě pak tlačí na podložku nikoli štětinami, ale kovovým koncem. Práce svodovými barvami již vyžadují jisté grafomotorické dovednosti.


  
    [image: Barvy vodové]

    Obr. 3-2-2: Barvy vodové

    (Zdroj: vodové barvy Koh-i-noor)
  


  Tužky


  Tužka je základní aklasický kreslící nástroj. Pro děti vybíráme tužky široké asměkkou tuhou. Tvrdé tuhy nejsou vhodné, nutí dítě na tužku velmi tlačit adítě si tak snadno fixuje silný tlak na tužku. Proto vybíráme tužky stuhou měkčí, aby psaná stopa byla za přiměřeného tlaku zřetelná. Pokud dítě začíná psát tužkou, je nutné věnovat pozornost také tomu, jak je tužka ořezána. Pro malé děti nejsou tužky ořezané do ostrých špiček vhodné. Při sebemenším tlaku se hrot láme. Tužka by měla být přiměřeně opsaná, tak aby zanechávala rovnoměrnou stopu. Tužka by měla mít nejen přiměřenou šířku tak, aby byla vhodná pro dětskou ruku, ale ivhodnou délku. Krátké tužky jsou nevhodné, stejně tak jako tužky hladké akulaté. Po hladké kulaté tužce dítěti ruka klouže adítě pak tužku drží příliš nízko nad psacím hrotem. Vhodné jsou tužky trojhranné.


  
    [image: Tužka]

    Obr. 3-2-3: Tužka
  


  Vsoučasné době se setkáváme isergonomickýni tužkami, které odpovídají velikosti dětské ruky apodporují správný úchop. Také jsou dostupné tužky přímo pro praváky či leváky. Pak je třeba dodržovat, aby typ laterality byl shodný stypem tužky. Pokud dítěti dělá problém správný úchop, můžeme použít nástavec na tužku, který správný úchop tužky podporuje. Nástavců je celá řada, některé jsou speciálně pro leváky či praváky, jiné jsou univerzální. Pokud by dítěti žádný zdostupných nástavců nevyhovoval, je možné nástavec vyrobit zmoduritu. Takovýto vyrobený nástavec má tu výhodu, že odpovídá přímo konkrétní ruce, podle které byl zhotoven (srov. www.grafomotorika.eu).


  
    [image: Nástavec, ergonomické tužky]

    Obr. 3-2-4: Nástavec, ergonomické tužky

    (Zdroj: www.zijtekvalitne.cz/user/shop/big/767.jpg, www.zijtekvalitne.cz/user/shop/big/758.jpg, www.stabilo.com)
  


  Ke správnému držení je vhodné volit psací potřeby sergonomickou úchopovou zónou, což znamená, že vhorní třetině je tzv. trojúhelníkový tvar. Ten poskytuje tři plochy pro správné uchopení. Je však nutné upozornit, že ani tento ERGO tvar nezaručí správné držení. Kjeho nácviku je třeba dítě vědomě vést již vmateřské škole adoma (již od chvíle, kdy dítě poprvé bere psací akreslicí potřeby do ruky azačíná tak sprvním kreslením, obvykle mezi 2. a4. rokem).


  
    [image: Ergonomické psací náčiní]

    Obr. 3-2-5: Ergonomické psací náčiní

    (Zdroj: www.stabilo.com)
  


  Pastelky


  Pro výběr pastelek platí stejná pravidla jako pro výběr tužky.Pozornost věnujeme tomu, aby pastelka měla měkkou akvalitní tuhu, byla přiměřené délky azanechávala po sobě kvalitní stopu tak, aby dítě nemuselo vyvíjet nadměrný tlak.


  
    [image: Pastelky]

    Obr. 3-2-6: Pastelky
  


  Kreslící kulička


  Je určena pro děti, které ještě neumí správně držet tužku. Svojí velikostí respektuje velikost dětské ruky, formuje dlaň apostupně učí správnému úchopu tužky. Zkaždé strany má voskový hrot jiné barvy (celkem 6 barev). Práce skreslící kuličkou by měla předcházet nácviku špetkového úchopu.


  
    [image: Kreslící kulička]

    Obr. 3-2-7: Kreslící kulička

    (Zdroj: SES Creative)
  


  Voskové pastelky


  Pro malé děti, jedince se zvýšeným svalovým napětím apro děti vykazující obtíže vgrafomotorické oblasti jsou běžné voskové pastelky nevhodné. Při zvýšeném přítlaku se vosková pastelka ihned láme, navíc jsou obvykle velmi krátké akulaté. Jejich tvar nepodporuje vhodné držení. Vposlední době se ale na trhu objevují voskovky itrojhranné adelší atrojhranné ploché voskovky. Přesto však voskovky jako psací náčiní podporující rozvoj grafomotoriky nedoporučujeme, hodí se spíše jako prostředek pro výtvarné techniky.


  
    [image: Voskové pastelky]

    Obr. 3-2-8: Voskové pastelky
  


  Fixy


  Dnešní trh nabízí širokou paletu různých fixů. Klasické lihové, které zanechávají znatelnou stopu sminimálním tlakem, jsou pro na nácvik grafomotorických prvků nevhodné, protože nepodporují vhodný úchop. Oproti nim lze zakoupit fixy sodpruženým psacím hrotem, které lze doporučit. Kuvolnění ruky mohou dětem napomoci například fixy Colour Word.


  
    [image: Fixy]

    Obr. 3-2-9: Fixy

    (Zdroj: Colour World)
  


  Křídy


  Křídy jsou udětí velice oblíbené. Práce skřídou nabízí různé techniky, jako např. malování křídou namáčené vmléce, kreslení sbílou nebo barevnou křídou na chodník ad. Dále jsou běžně dostupné prašné kulaté křídy, křídy bezprašné, křídy školní (na tabuli) akřídy olejové. Obvykle křídy snadno zanechávají viditelnou stopu, ale jejich čtverhranný tvar znesnadňuje špetkové držení. Čtverhranné křídy dítě vybízejí kdržení pomocí celé dlaně nebo všemi prsty asnadno se lámou.


  
    [image: Křídy]

    Obr. 3-2-10: Křídy
  


  Plnicí pera


  Plnicí pera jsou určena pro školáky amívají různě kvalitní hroty. Plechová pera (nejlevnější anejméně kvalitní modely, lisované zjednoho kusu plechu) mají na hrotu navařenou ocelovou kuličku spříměsí iridia. Hroty per bývají nejčastěji kovové (např. znerezavějící oceli či zlata) apodle tloušťky bývají značeny písmeny F fine, tenký; M medium, střední; B bold, široký. Kpsaní plnicím perem není třeba vyvinout téměř žádný tlak na papír. Vyhovující adětmi velmi oblíbené je školní pero Tornado Cool spogumovaným tělem pro snadnější apříjemnější úchop.


  
    [image: Plnicí pera]

    Obr. 3-2-11: Plnicí pera

    (Zdroj: Centropen)
  


  Pera mohou mít různě dlouhé násadky. Pro děti jsou vhodná pera sdelšími násadkami. Násadky mohou být vytvarované tak, aby podporovaly správný úchop, dražší plnicí pera mohou mít itvarovaný hrot tak, aby vyhovoval pravorukému nebo levorukému způsobu psaní.


  Pero Tornado sergonomickým držením amasážními body je vhodné pro praváky, leváky iděti sdysgrafií. Vpřípadě všech psacích akreslicích potřeb je dobré volit originální výrobky se zárukou bezpečného materiálu azdravotně nezávadné (atestované) inkoustové náplně (srov. www.grafomotorika.estranky.cz).


  Stíratelné tabulky


  Stále častěji se můžeme ve školách setkat snovou pomůckou pro děti 1. třídy, ato srůznými typy stíratelných (oboustranných) tabulek. Je to velmi vhodná pomůcka pro kreslení ipsaní. Při psaní se používá speciální fix, jehož stopu může dítě lehce setřít. Uvolňovací cviky ivlastní nácvik písmen lze provádět lehce anení třeba velkého tlaku. Tabulky jsou různého typu, spomocnými linkami pro výuku psaní, spotiskem pomocného rastru, spředtištěnými čtverečky pro nácvik správného psaní akreslení ad.


  
    [image: Stíratelná tabulka a písanka]

    Obr. 3-2-12: Stíratelná tabulka apísanka

    (Zdroj: Maped, NOVÁ ŠKOLA, s.r.o.)
  


  
    Zvláště udětí snarušenou jemnou motorikou je důležitá volba vhodného psacího náčiní. Výběr načiní posuzujeme sohledem na věk dítěte, jeho postižení aobsahovou stránku činnosti (kresba, malba, grafomotorika, psaní). Udětí svýraznými projevy spasticity nejdříve využíváme prstové barvy, fixy, měkké tužky či pastelky, později je pak učíme zacházet sperem. Výběr vhodného ergonomického psacího náčiní doporučujeme konzultovat sergoterapeutem či jiným odborníkem.
  


  3.2.2 Kreslíme amalujeme


  Kresba je pro dítě důležitá jako prostředek sebevyjádření. Často dítě prostřednictvím kresby zobrazuje svoje pocity amyšlenky, které by ještě nebylo schopné popsat slovy. Proto se kresby využívá voblasti psychologie (např. při určování úrovně psychického aintelektuálního vývoje, při hledání příčin psychických poruch apod.), ale ipři speciálněpedagogické diagnostice.


  Vývoj kresby


  Vývoj dětské kresby prochází několika fázemi (Siegler, R. akol. 2003; Langmeier, J., Krejčířová, D. 2006 ad.). Základní etapu ve vývoji dětského výtvarného projevu tvoří bezobsažná čáranice.


  
    [image: Bezobsažná čáranice]

    Obr. 3-2-13: Bezobsažná čáranice
  


  Sprvními kresbami se setkáváme již vútlém věku, kdy je dítě schopno udržet tužku. Tyto kresby mají ráz čmáranic, kterým dítě ještě nepřisuzuje žádný význam. Čmárání je přípravné stadium vlastního kreslení, získává se jím nezbytná dovednost apohybová způsobilost ke kreslení. První pokusy kreslit lze uskutečňovat sdětmi od jednoho roku. Toto čárání trvá zhruba do dvou let aje charakteristické kyvadlovými pohyby, vycházejícími zmotorického základu těla apozději zramene. Samotná činnost je pro děti zajímavější než výsledek, který pro ně nemá žádný význam (Polášková, D., Vítková, M. 1994). Vodborné literatuře se můžeme též setkat soznačením tohoto období jako presymbolické, senzomotorické fáze (Vágnerová, M. in Říčan, P., Krejčířová, D. akol. 2006).


  Období bezobsažné čáranice se postupně mění vobdobí obsažné čáranice. Dítě si začíná uvědomovat, že jeho čáráním něco vzniká.


  
    [image: Obsažná čáranice]

    Obr. 3-2-14: Obsažná čáranice
  


  Vlastní kreslení vzniká na tom vývojovém stupni, kdy dítě začíná přisuzovat svému čárání nějaký význam. Navenek se to projevuje tím, že dítě své výtvory pojmenovává. Nejčastějším námětem jsou lidé, potom zvířata aaž naposled věci zprostředí dítěte. Obsažná čáranice je charakteristická především tím, že dítě dodatečně vkládá do kresby obrazy něčeho skutečného.


  Toto období nekončí náhle, ale vrámci čáranice se začínají objevovat první znaky, ikdyž zpočátku nahodile abez úmyslu. Hovoříme oobdobí přechodu ke znakové kresbě (fáze přechodu na symbolickou úroveň).


  
    [image: Přechod ke znakové kresbě]

    Obr. 3-2-15: Přechod ke znakové kresbě
  


  Vtomto období převládá vkresbě kruhová čáranice. Čáry se tolik nepřekrývají, dítě klade ovály vedle sebe, všude tam, kde je na výkrese volné místo. Vpůvodním oválu se začínají objevovat pravé úhly. Dítě pokračuje vkreslení svislých avodorovných čar, dokáže jednu kresbu pojmenovat různými názvy (srov. Vítková, M. 1986; Polášková, D., Vítková, M. 1994; Vágnerová, M. in Říčan, P., Krejčířová, D. akol. 2006).


  Mezi třicátým až třicátým šestým měsícem nastupuje období znakové kresby (fáze primárního symbolického vyjádření). Do středu zájmu se dostává lidská postava, zpočátku zejména hlava, objevují se tzv. hlavonožci.


  
    [image: Znaková kresba]

    Obr. 3-2-16: Znaková kresba
  


  Pohyby rukou se postupně diferencují akresby se zúčastňují pouze klouby ruky. Dětské kresby charakterizuje výtvarná schematičnost dítě neznázorňuje věci vjejich skutečné podobě, ale kreslí jenom jejich typické vlastnosti, neklade váhu na shodu kresleného objektu se skutečností, ani nedovede kreslit podle předlohy. Kreslí téměř výlučně zpaměti, podle představy. Dítě vkresbě vyznačuje více, než je na skutečném předmětu objektivně vidět (tzv. rentgenové obrázky). Postupně přibývá detailů, dítě kreslí spíše vobrysových tvarech ačastěji zdůrazňuje subjektivně významné znaky než reálnou podobu. Z. Matějček (2003) vtéto souvislosti výstižně říká, že dítě kreslí to, co oobjektu ví, nikoli jak ho vidí.


  Pro čtyřpětileté děti je charakteristické stadium subjektivně fantazijního zpracování. Typická je akcentace detailů, průhledné kresby, nápadně často bývá na postavě zobrazován pupík, trup postavy je menší než hlava (Vágnerová, M. in Říčan, P., Krejčířová, D. akol. 2006).


  
    [image: Stadium subjektivně fantazijního zpracování]

    Obr. 3-2-17: Stadium subjektivně fantazijního zpracování
  


  Nejvýznamnější etapou ve vývoji dětské kresby je spontánní realismus. Hovoříme oobdobí mezi pátým až šestým rokem věku. Dětská kresba není zpočátku protějškem reality, ale obrazem představy (Vítková, M. 1986). Vpěti letech už dítě zaznamenává řadu detailů, kresba je barevná aobsahově bohatá.


  Dítě začíná kreslit spíše to, co vidí. Okolo šestého roku můžeme sledovat zvláštnosti výtvarného projevu. Jedná se ozdůraznění avypouštění. Dítě zvětšuje objekty nebo osoby, které ho zajímají, nebo naopak vynechává podstatné části, protože ho nezajímají, ajeho pozornost je upnutá mimo ně. Dále pak se jedná ocelistvost anázornost zobrazení, kdy zobrazované děje jsou čitelné, nepřekrývají se, typický jev je sklápění do půdorysu aprůhlednost. Personifikace je přenášení lidských vlastností na zvířata avěci (sluníčko se směje, koza pláče apodobně).


  
    [image: Personifikace]

    Obr. 3-2-18: Personifikace
  


  Co se týká grafického vyprávění, dítě zobrazí celou příhodu vpásech nad sebou. Další zvláštností je emotivní funkce barvy: barva červená, žlutá, růžová jsou většinou sympatické, černá, fialová adalší naopak. Proměna kresby na počátku školní docházky odráží zrání percepce, schopnost diferencovaného zrakového vnímání arozvoje jemné motoriky (srov. Vítková, M. 1986; Matějček, Z. 2003; Vágnerová, M. in Říčan, P., Krejčířová, D. akol. 2006).


  J. Svobodová (1997) popisuje vsouvislosti svývojem kresby vývoj postavy. Po sledovaném čmárání anereálném znázornění následuje difuzní obraz (člověk, slunce, strom, auto). První náznak postavy je charakterizován hlavonožcem, který se postupně mění vtrupohlavonožce lineární znázornění.


  
    [image: Trupohlavonožec]

    Obr. 3-2-19: Trupohlavonožec
  


  Následuje montovaná figura, kde má stále více detailů.


  
    [image: Montovaná figura]

    Obr. 3-2-20: Montovaná figura
  


  Postava se postupně zdokonaluje dvojdimenzionálním znázorněním končetin.


  
    [image: Dvojdimenzionální znázornění končetin 1] [image: Dvojdimenzionální znázornění končetin 2]

    Obr. 3-2-21: Dvojdimenzionální znázornění končetin
  


  Vrcholem je syntetická kresba akreslení profilu, pohybu.


  
    [image: Postava 1] [image: Postava 1]

    Obr. 3-2-22: Postava
  


  Kresby lidské postavy se rovněž využívá při zjišťování školní zralosti. Vychází se zpředpokladu, že čím je dítě zralejší, tím více obsahuje kresba detailů. Dítě zralé pro školu nakreslí hlavu menší než trup, vlasy, uši, oči, nos aústa, krk apaže spěti prsty. Nejnižším stupněm jsou hlavonožci, které kreslí pro školu nezralé dítě (Polášková, D., Vítková, M. 1994). Hodnocení obsahové aformální stránky dětské kresby má vývojovou idiferenciální diagnostickou hodnotu (podrobně viz Vítková, M. 1993).


  Specifika udětí smozkovou obrnou


  Zdůvodu nedostatečné nervosvalové koordinace horních končetin potřebuje většina těchto dětí vynaložit velké úsilí ikzvládnutí základních prvků. Uhemiparézy, kvadruparézy aathetosy je motorika horních končetin omezená nebo zcela znemožněná. Zde je nutné nejprve rozcvičit postiženou horní končetinu, uvolnit ji azvolit správný kreslicí materiál, popřípadě využít kompenzační pomůcky, jako jsou těžítka, násadky, zátěžové manžety adalší.


  Vkresbě většinou děti dosahují lepších výsledků než vmalbě. Přesto ale kresbu často nedokončí pro zvýšenou únavu, třes rukou asklouznou ke čmárání. Vtomto případě je nutné včas zasáhnout aúkol tzv. rozfázovat do menších celků, aby tak dítě samo dotvořilo kresbu avidělo konečný výsledek.


  Důležitá je ivolba kreslicího materiálu. Vhodný je materiál, který tvoří širokou stopu, dále prstové barvy, roztírání uhlu, měkká tužka, fixy apevnější papír. Utenkého papíru hrozí protrhnutí, zvláště uspastiků.


  Nesmíme zapomenout na správnou polohu ausazení dítěte. Vhodné se jeví střídat polohy vkleče, vsedě ive stoji, vzávislosti na stupni arozsahu mozkové obrny.


  Doba mezi jednotlivými vývojovými obdobími se prodlužuje, tam, kde se přidružuje mentální retardace, je nápadné setrvávání na jedné úrovni.


  Vývoj kresby je závislý na vývoji jemné motoriky, proto se může stát, že duševní vývoj může předbíhat grafické možnosti. Při hodnocení kresby utěchto dětí spočívá psychologická hodnota vtom, co dítě zvýrazní, co považuje za důležité, popřípadě jak samo kresbu okomentuje. Nespočívá tedy ve stupni shody se skutečností, ale hodnotíme snahu avynaložené úsilí.


  Diagnostika kresby


  Kresba má ve speciální diagnostice svou vývojovou adiferenciální hodnotu. Vpředškolním věku se hodnotí především dětské kresby, vytvářené spontánně nebo podle námětu. Zkoumání dětské kresby podle námětu je velmi náročné. Vdiagnostické praxi se používá rozbor dětské kresby podle námětu kcharakteristice zdravých dětí ikověřování některých vývojových poruch. Kresbu hodnotíme zněkolika hledisek. Jako projev senzomotorických schopností, jako projev celkové vývojové úrovně, jako projev inteligence ajako výrazový projev, ve kterém se odrážejí rozličné postoje imotivy (Polášková, D., Vítková, M. 1994).


  Přinosilová, D. (2007) se zhlediska diagnostiky zaměřuje na tyto oblasti kresby:


  
    	téma kresby


    	provedení kresby


    	přiměřenost kresby kvěku dítěte


    	využití plochy papíru


    	linie kresby


    	figurální kompozice


    	problémové momenty vkresbě


    	využití barev


    	kvalita kresebného projevu


    	čas potřebný kprovedení kresby

  


  Dětská kresba je také využívaná při posuzování školní zralosti (Jiráskův test, modifikace podle testu A. Kerna). Test obsahuje:


  
    	
      Kresbu mužské postavy


      dítě zralé pro školu nakreslí hlavu menší než trup, svlasy nebo pokrývkou hlavy, ušima, očima, nosem aústy, krk, paže s5 prsty na rukou, dolní končetiny dole zahnuté, částečně imužský oblek. Čím jsou děti méně zralé, tím méně uvedených detailů nakreslí. Nejnižším stupněm jsou hlavonožci, což naznačuje, že je dítě nezralé.

    


    	
      Obkreslování psacího písma


      dítě má za úkol napsat krátkou větu psacím písmem podle vzoru. Výkon kolísá podle zralosti dětí. Píše se pravou ilevou rukou.

    


    	
      Obkreslení deseti teček


      tečky jsou uspořádány do pravidelného tvaru. Při menší vyspělosti mizí žádoucí prostorové uspořádání anení dodržen počet teček. Děti zcela nezralé kreslí kromě bodů ijiné grafické prvky.

    

  


  Kresba ukáže povšechnou mentální úroveň dítěte, schopnost reprodukce členěných celků, vyzrálost jemné motoriky azrakově-pohybovou souhru, schopnost soustředit se na úkol, vyvinout potřebné úsilí aúkol dokončit, ovladatelnost, rozlišovací schopnost, představivost, paměť, abstrakci, lateralitu aanalyticko-syntetickou činnost. Dětská kresba je zvláštním druhem činnosti, ve které jsou zastoupeny jak hravé, tak ipracovní návyky. Představuje vživotě dítěte zvláštní prostředek kvyjádření myšlenek, citů apřání. Po této stránce má mnoho společného sřečí.


  Psychologická hodnota dětské kresby nespočívá ve stupni shody reprodukce se skutečností, ale zvláště ve zvýraznění toho, co dítě považuje ze svého hlediska za důležité. Proto je analýza dětské kresby jednou zvýznamných metod zkoumání dítěte. Hodnocení dětské kresby je jedním zkritérií při posuzování mentální vyspělosti dítěte. Četné testy inteligence itesty školní zralosti připisují úrovni dětské kresby velký význam (srov. Polášková, D., Vítková, M. 1994; Vágnerová, M. in Říčan, P., Krejčířová, D. akol. 2006; Přinosilová, D. 2007).


  
    [image: Test školní zralosti 1]

    Obr. 3-2-23a: Test školní zralosti 1
  


  
    [image: Test školní zralosti 2]

    Obr. 3-2-23b: Test školní zralosti 2
  


  
    Vývoj dětské kresby prochází několika etapami, je vázán na duševní vývoj audětí smozkovou obrnou na případná omezení vjemné motorice. Kresba lidské postavy má také typický průběh aodráží celkový psychický rozvoj dítěte. Vkresbách se projevuje podíl psychického typu dítěte, individuální vlastnosti azáliby. Kresba ukáže mentální úroveň dítěte, schopnost reprodukce členěných celků, stupeň rozvoje jemné motoriky, souhru oka aruky, soustředěnost, schopnost úkol dokončit, představivost, fantazii, paměť, abstrakci, lateralitu aanalyticko-syntetickou činnost.
  


  3.3. Charakteristika úchopů


  3.3.1. Fyziologický vývoj úchopu


  Vývoj ruky, jako úchopového orgánu, hrál učlověka jednu znejpřednějších úloh. Je po myšlení nejdůležitější pomůckou člověka. Představuje nejen pracovní nástroj, ale izdroj obživy, umožňuje styk sokolím, pro některé je ijediným orgánem komunikačním. Její všestrannost afunkční schopnosti ji kladou hned za myšlení jako nejdůležitější pomůcku člověka (Hadraba, I., http://www.ortotikaprotetika.cz).


  
    	
      Novorozenecké období


      Pohyby dítěte vtéto době jsou spontánní areflexní. Dítě spontánně pohybuje horními končetinami. Tyto pohyby jsou rychlé anekoordinované. Po narození má dítě ruce sevřené vpěsti apalec je flektován do dlaně. Vložíme-li prst do dlaně dítěte, je úchop výrazně reflexní, nikoli úmyslný. Je to nepodmíněný uchopovací reflex, který je nejsilnější ve druhém týdnu života amizí vpátém až šestém měsíci. Ve druhém měsíci mává dítě oběma horníma končetinami.


      Kojenecké období trvá od třetího měsíce do jednoho roku. Dítě postupně uvolňuje sevření ruky ave čtvrtém měsíci začíná vědomě uchopovat předměty. Učí se aktivnímu používání smyslových orgánů, senzomotorické koordinaci. Předměty vyhledává zrakem asnaží se jich dotknout, uchopování se však většinou ještě nedaří. Všestém měsíci uchopuje tzv. hrabavým, dlaňovým úchopem. To znamená, že používá čtyři prsty svyloučením palce. Předměty bere oběma rukama. Zhruba vsedmém měsíci uchopuje dítě předměty samo, zachycuje je nadhmatem mezi napjatý palec aukazováček. Asi v9. měsíci vzniká opozice palce aschopnost uchopovat drobné předměty. Vývoj vtomto stadiu vrcholí tím, že si dítě plynule aza kontroly zraku předává hračku zjedné ručky do druhé. Vdesátém měsíci bere už imalé předměty ohnutým palcem aukazováčkem vopozici, hovoříme oklešťovém úchopu. Vtomto období umí dítě také ipředměty pouštět, což je náročnější. Velký význam má vtomto období především hra, která uspokojuje potřebu aktivity. Manipulace shračkou je závislá na poloze, vníž se dítě nachází aza tímto účelem polohu také často mění. Schopnost upouštět předměty působí dítěti velkou radost, která se projevuje tím, že vyhazuje hračky zpostýlky nebo kočárku achce, aby mu byl předmět podáván zpět. Kolem roku je manipulace již dosti specifická, protože respektuje vlastnosti předmětů (srov. Langmeier, J., Krejčířová, D. 2006; Vágnerová, M. 2008; ad.)

    


    	
      Období batolete


      Jako batolivé období označujeme věk od jednoho roku do tří let. Vtomto období dochází kvýznamným změnám, ato především voblasti jemné ahrubé motoriky avřeči. Vpočáteční fázi provádí dítě mnoho zbytečných pohybů, které postupně mizí, vyhasínají azůstávají účelové pohybové vzory. Mechanická manipulace spředměty se stává smysluplnou, dítě napodobuje, později konstruuje. Koordinace pohybu ruky je přesnější adiferencovanější. Rovněž schopnost upouštění se neustále zlepšuje. Tato dovednost se projeví při hře skostkami, kde lze spatřovat počátky konstruktivní hry. Kolem patnáctého měsíce staví dítě dvě kostky na sebe, vosmnácti měsících tři kostky, ve dvou letech šest kostek akolem třetího roku staví věže amosty (Lesný, I. 1972). Postupně se zdokonaluje ijemná motorika prstů. Vpatnácti měsících dává dítě korálky do hrnku ataké je vyndává, ve třech letech dovede navlékat korálky na návlek spevným hrotem. Hra přispívá krozvoji motoriky apoznávacích procesů. Vtomto období má výrazně socializační charakter, dítě se snaží při hře stále více komunikovat. Manipulační hry jsou postupně nahrazovány hrami konstrukčními, kdy dítě staví podle své představy afantazie nebo napodobuje činnost, kterou vidělo udospělých. Pokroky vjemné motorice zaznamenáváme ivsebeobsluze. Začátkem druhého roku se dítě učí zacházet se lžící, pít zhrnečku aosvojuje si postup oblékání. Ve třech letech stoluje dítě samo. Mezi druhým atřetím rokem se zdokonalují sebeobslužné činnosti, jako je oblékání, svlékání, obouvání, zapínání arozepínání knoflíků, dítě si umyje autře ruce. Vtomto věku je důležité soustavně pozorovat dítě apoprvé posoudit, zda dává přednost některé ruce, apokud ano, která to je (Monatová, L. 2000). Mezi prvním adruhým rokem se dítě pokouší oprvní čárání. Tužku drží celou dlaní, čmárání je nahodilé a nepřesné. Pohyb vychází zcelého těla. Koordinace se postupně zkvalitňuje, ve dvou letech se dítě pokouší napodobovat svislé čáry akroužení. Dva apůl až tříleté dítě se již zajímá iokvalitu kresby. Často kresbu po jejím dokončení pojmenovává, ato na základě podobnosti se skutečností.

    


    	
      Předškolní věk


      Vobdobí mezi třetím ašestým rokem zaznamenáváme znatelné zpomalení vývoje. Vývoj je plynulejší, vyhraňují se první rozdíly mezi dětmi. Pohyby dítěte jsou hbitější, plynulejší avýrazně koordinovanější. Dítě začíná projevovat zájem orůzné nástroje, učí se snimi manipulovat. Pro další vývoj má velký význam rozvoj manuální zručnosti asenzomotorické koordinace. Kolem čtvrtého roku se výrazně vyhraňuje lateralita (souhra párového orgánu oko-ruka). Dominantní ruka se uplatňuje především ve složitějších úkonech, které jsou náročné na koordinaci apřesnost. Problémy nastávají zejména udětí, které mají dominantní horní končetinu postiženou. Záleží na rozsahu astupni postižení, ale není nic neobvyklého cvičit končetinu opačnou. Postupně dochází kpřesné senzomotorické koordinaci azlepšování pohybového vývoje, což se projeví vsebeobsluze. Neustálou činností apohybem je motorika budována azdokonalována. Vtomto období dítě zvládá práci snůžkami, hází achytá míč, kreslí amaluje. Vkonstruktivních hrách je stále přesnější, pracuje podle předlohy. Ve čtyřech letech staví bránu zpěti kostek avpěti letech schody.


      Pro toto období je důležitá správná volba hraček astavebnic. Vhodné jsou různé mozaiky, provlékadla, kostky, lega, hříbečkové stavebnice adalší. Velký význam zde sehrávají ičinnosti zaměřené na manuální zručnost dítěte, což je modelování, hnětení, šroubování, sestavování zdílů apod. Tyto činnosti rozvíjí vytrvalost, systematičnost, smysl pro proporcionalitu abarevnost. Další činností, která je závislá na manuální zručnosti, je kresba. Ta se rozvíjí velmi rychle po stránce obsahové iformální. Vzhledem kjejí důležitosti bude kresbě agrafomotorice věnována pozornost vnásledující samostatné kapitole (srov. Monatová, L. 2000; Langmeier, J., Krejčířová, D. 2006; Vágnerová, M. 2008; ad.)

    

  


  
    Od počátku života dítěte musíme klást zvláštní důraz na rozvoj pohybu ruky, protože jedině tak se správně formuje funkce opěrná, odtahovací, uchopovací aukazovací, které tvoří pohybový základ manipulační činnosti. Zvýšenou pozornost pak věnujeme dětem, unichž je zřejmá patologie.
  


  3.3.2. Klasifikace úchopů


  Vsoučasné době není vodborné literatuře terminologická jednotnost vklasifikaci úchopů. Například J. Pfeiffer (1993) rozděluje úchopy na statické adynamické adále je pak člení na:


  
    
      
        	Primární

        	dítě svede úchop bez pomoci
      


      
        	Sekundární

        	náhradní, tj. ústy, ramenem abradou, prsty dolní končetiny
      


      
        	Terciární

        	při používání technických pomůcek, tj. dlahy, fixační pomůcky, protézy aj.
      

    
  


  
    Tabulka 3-3-1: Klasifikace úchopů
  


  J. Langmeier (1983) uvádí úchopy aktivní, pasivní, nůžkové aklešťové aj. Svobodová (1997) je rozděluje na dlaňové aprstové. Vnásledující tabulce uvádíme srovnání klasifikací tří vybraných autorů.


  
    
      
        	Úchopy podle Pfeiffera

        (1993)

        	Úchopy podle Langmeiera

        (1983)

        	Úchopy podle Svobodové

        (1997)
      


      
        	
          
            	pinzetový


            	nehtový


            	klíčový


            	tužkový


            	klešťový


            	cigaretový


            	válcový


            	dlaňový

          

        

        	
          
            	pasivní dlaňový (ulnární)


            	aktivní dlaňový


            	nůžkový


            	klešťový: spodní asvrchní

          

        

        	
          Dlaňové:


          
            	ulnární


            	radiální


            	válcový rukojeťový

          


          Prstové:


          
            	prstový


            	špetka


            	štipka


            	klíčový


            	nehtový


            	cigaretový


            	tužkový

          

        
      

    
  


  
    Tabulka 3-3-2: Srovnání klasifikace úchopů
  


  Pro potřeby speciálního pedagoga se nám jeví nejvhodnější škála Svobodové, která vychází diferencovaně jak zJ. Langmeiera, tak izJ. Pfeiffera (podrobněji Svodová, J. 1997).


  Fyziologické úchopy


  
    	Úchop dlaňový spalcem nahoře


    	Úchop dlaňový spalcem dolů


    	Úchop špetkový

  

  


  
    	
      Úchop dlaňový spalcem nahoře


      je charakteristický vbatolecím věku. Malé děti teprve suchopováním psacího náčiní experimentují. Sevřená ruka je většinou kolmo kpodložce apohyb vychází zlokte aramena. Je to úchop pro děti fyziologický, dítě zatím neovládá jemnou motoriku prstů. Spřibývajícími zkušenostmi se tento úchop mění apřechází na úchop prstový.


      
        [image: Úchop dlaňový s palcem nahoře]

        Obr. 3-3-1: Úchop dlaňový spalcem nahoře
      

    


    	
      Úchop dlaňový spalcem dolů


      je další variantou dlaňového úchopu mladších dětí. Využívají ho většinou při kreslení na svislé plochy papíru, zdí.


      
        [image: Úchop dlaňový s palcem dolů]

        Obr. 3-3-2: Úchop dlaňový spalcem dolů
      

    


    	
      Úchop špetkový


      Špetkového úchopu se účastní tři prsty. Palec aukazováček jsou bříšky prstů proti sobě aprostředníček hranou bříška podpírá psací náčiní zespodu. Prsteníček amalíček jsou přitisknuté kprostředníčku, dlaň musí zůstat volná. Tento úchop je pro ruku nejpřirozenější anejefektivnější zhlediska pohybu. Všechny ostatní úchopy znesnadňují grafický projev. Před vyvozením správného špetkového úchopu některé děti zpočátku používají bříška prostředníku. Toto držení velmi omezuje pohyblivost ruky při psaní.


      
        [image: Úchop špetkový]

        Obr. 3-3-3: Úchop špetkový
      

    

  


  Správná výška držení psacího náčiní


  Mezi hrotem tužky aprsty by měla být mezera asi3 cm. Pokud dítě drží tužku níže, tak je omezen pohyb prstů. Prsty se nemůžou pohybovat avzniká vnich napětí. Při vysokém úchopu jetužka špatně ovladatelná. Problém svýškou úchopu může vyřešit jednoduchá pomůcka navléknout slabou gumičku do správné výšky na tužku.


  
    [image: Správná výška držení psacího náčiní]

    Obr. 3-3-4: Správná výška držení psacího náčiní
  


  Správné držení psací potřeby špetkový úchop


  Palec drží, prostředníček podpírá aukazováček je položen lehce shora (lehké položení můžeme motivovat zobáním kuřátek aukazováčkem na pero lehce poklepeme). Knácviku je třeba dítě vědomě vést již vmateřské škole adoma (již od chvíle, kdy dítě poprvé bere psací akreslicí potřeby do ruky azačíná tak sprvním kreslením obvykle mezi 2. a4. rokem).


  
    [image: Špetkový úchop]

    Obr. 3-3-5: Špetkový úchop
  


  Nesprávné úchopy


  
    	Hrstičkový úchop


    	Špetkový úchop se silným přítlakem


    	Úchop svyšším položením ukazováčku


    	Úchop spalcem přes psací náčiní


    	Klarinetový úchop


    	Cigaretový úchop


    	Špatné držení nízké křečovité držení

  

  


  
    	
      Hrstičkový úchop


      Na tomto úchopu se podílejí čtyři prsty palec, ukazováček, prostředníček aprsteníček, který tužku podpírá. Udětí stímto úchopem je potřeba včas nastavit afixovat správný špetkový úchop. Někteří rodiče tento úchop považují za správný ato je také jeden zdůvodů, proč ho používá při psaní mnoho školáků idospělých.


      
        [image: Hrstičkový úchop]

        Obr. 3-3-6: Hrstičkový úchop
      

    


    	
      Špetkový úchop se silným přítlakem


      Pokud je ruka spastická, nejsou uvolněné prsty adlaň ruky, vzniká ipři správně vyvozeném špetkovém úchopu silný tlak na psací náčiní. Prsty jsou sevřené, jsou vnapětí aomezeny vpohybu.


      
        [image: Špetkový úchop se silným přítlakem]

        Obr. 3-3-7: Špetkový úchop se silným přítlakem
      

    


    	
      Úchop svyšším položením ukazováčku


      Prsty vytvářejí přílišný tlak na psací náčiní, ukazováček se prohýbá aje ve špatném položení. Prsty jsou omezené vpohybu apři potřebě delšího arychlejšího psaní se snižuje rychlost akvalita písma. Ruka bolí aje vnapětí.

    


    	
      Úchop spalcem přes psací náčiní


      Ukazováček aprostředníček jsou na správném místě, ale palec není naproti ukazováčku, ale je vysunutý přes psací náčiní. Při tomto úchopu se tužka posunuje zmísta kožní řasy mezi palcem aukazováčkem na třetí článek ukazováčku asměřuje místo za rameno od těla. Při fixování tohoto nesprávného úchopu se může vyklenout izápěstí avzniká drápovitý úchop, který znemožňuje při psaní pohybovat zápěstím.


      
        [image: Úchop s palcem přes psací náčiní]

        Obr. 3-3-9: Úchop spalcem přes psací náčiní
      

    


    	
      Klarinetový úchop


      Bříška čtyř prstů se opírají otužku, palec je vopozici. Prsty nemají potřebu vytvářet pohyb, ten vychází ze zápěstí alokte. Ruka většinou není položená na podložce atužka stojí na špičce, někdy směřuje od těla.


      
        [image: Klartinetový úchop]

        Obr. 3-3-10: Klartinetový úchop
      

    


    	
      Cigaretový úchop


      Tužka leží mezi ukazováčkem aprostředníčkem, palec může být položen na tužce, nebo je přes tužku. Někdy se může také palec aukazováček spojit bříšky nad tužkou. Úchop nedovoluje pohyb prstů atužka klouže mezi prsty.


      
        [image: Cigaretový úchop]

        Obr. 3-3-11: Cigaretový úchop
      

    


    	
      Špatné držení nízké křečovité držení


      Palec iukazováček drží příliš křečovitě velký tlak na pero, ztoho důvodu se také ukazováček prohýbá, pero je drženo příliš nízko blízko hrotu.


      
        [image: Špatné držení – nízké křečovité držení]

        Obr. 3-3-12: Špatné držení nízké křečovité držení
      

    

  

  


  Zvýšený přítlak na psací náčiní


  Nemá-li dítě horní končetinu uvolněnou, zvyšuje se přítlak na psací potřeby.


  
    [image: Zvýšený přítlak na psací náčiní]

    Obr. 3-3-13: Zvýšený přítlak na psací náčiní
  


  Přiměřený přítlak na psací náčiní


  Správný přítlak poznáme na malbě štětcem, stopa je plynulá, štětiny se neohýbají.


  
    [image: Přiměřený přítlak na psací náčiní]

    Obr. 3-3-14: Přiměřený přítlak na psací náčiní
  


  3.4. Shrnutí kapitoly Jak začít


  Zvláště ujedinců shybným postižením dbáme na správnou polohu těla při sezení.Volbu adekvátního nábytku (stolek, židle nebo vozík spřídavným příslušenstvím) lze konzultovat rehabilitačním pracovníkem. Při sezení zvláště dbáme na to, aby byla chodidla opřená celou plochou ozem (opodložku nebo stupačku vozíku), protože jen tak zajistíme stabilitu těla. Často při polohování těla využíváme další přídavná zařízení (zvláště utěžkých forem MO), jako je trn proti sesouvání, fixační popruhy, opěrky hlavy ad.


  Pro zdárný postup nácviku grafomotorických činností je vhodné dodržovat doporučené zásady, které usnadní celkový nácvik, předcházíme tím vytváření afixování nevhodných návyků apostupně tak připravujeme dítě na nácvik psaní.


  Významnou roli vprocesu nácviku grafomotoriky apsaní hraje volba vhodného psacího náčiní. Zpočátku pracujeme směkkými materiály, které vytváří širokou stopu, pracujeme na větších plochách formátu A3, zařazujeme irůzné výtvarné techniky. Při volbě činností avhodného náčiní vycházíme zdůsledků motorického postižení, naší snahou musí být probudit udětí zájem avytvářet takové opory, které pomohou dětem spostižením rozvíjet jejich kompetence azažít pocit úspěchu.


  Vývoj dětské kresby prochází několika etapami, je vázán na duševní vývoj audětí smozkovou obrnou na případná omezení vjemné motorice. Kresba lidské postavy má také typický průběh aodráží celkový psychický rozvoj dítěte. Vkresbách se projevuje podíl psychický typ dítěte, individuální vlastnosti azáliby. Kresba ukáže mentální úroveň dítěte, schopnost reprodukce členěných celků, stupeň rozvoje jemné motoriky, souhru oka aruky, soustředěnost, schopnost úkol dokončit, představivost, fantazii, paměť, abstrakci, lateralitu aanalyticko-syntetickou činnost.


  Kovládání pohybu rukou je nejdůležitější rozvoj cíleného pohybu aúchopu. Reflexní úchop mizí okolo 3. měsíce, dítě uchopuje celou dlaní, vpoloze na břiše manipuluje omezeně. Přibližně kolem 5. měsíce se stává jedna ruka opěrná adruhá manipulační, tělo se mírně vychyluje. Mechanická manipulace spředměty se stává postupně smysluplnou, dítě napodobuje apozději konstruuje. Pro další rozvoj jemné motoriky mají význam veškeré manipulační činnosti.


  Voblasti terminologie aklasifikace úchopů je vsoučasné odborné literatuře patrná nejednotnost. Při podpoře nácviku úchopu vždy zachováváme individuální přístup, respektujeme věk, vyspělost, druh astupeň postižení dítěte. Základním přístupem je snaha opříznivé naladění dítěte azjišťování, jakým způsobem je možno uspokojit nebo probudit edukační potřeby dítěte. Vtomto smyslu pak hovoříme očinnostech podpůrných, ale inápravných.


  
    Kontrolní otázky ke kapitole


    
      	Zdůvodněte význam správných návyků pře grafomotorických činnostech.


      	Popište správnou polohu těla asedu při kreslení, psaní apod.


      	Vyjmenujte zásady při nácviku grafomotoriky apsaní.


      	Proč je důležitý výběr vhodného náčiní na kreslení apsaní?


      	Charakterizujte jednotlivé etapy vývoje dětské kresby.


      	Popište znaky vývoje vkresbě lidské postavy.


      	Vysvětlete, co znamenají pojmy zdůraznění avypouštění, personifikace, průhlednost, sklápění.


      	Se kterými specifiky se můžete setkat vkresbě dětí smozkovou obrnou?


      	Charakterizujte fyziologický vývoj úchopu.


      	Popište výrazné znaky ve vývoji jemné motoriky vjednotlivých etapách vývoje.


      	Ve kterém období začíná dítě uchopovat akdy upouštět?


      	Vkterém roce se začíná výrazně vyhraňovat lateralita?


      	Kdy začíná dítě účelně používat lžíci při stolování?


      	Které činnosti sehrávají důležitou roli vrozvoji jemné motoriky?


      	Jmenujte autory, zabývající se klasifikací úchopů. Vodborné literatuře vyhledejte další odborníky zabývající se sledovanou problematikou.


      	Charakterizujete správné úchopy.


      	Popište úchopy nesprávné avysvětlete, proč omezují dítě vdalším rozvoji.

    

  


  4. Osvojování si grafomotorických dovedností


  
    Cíl kapitoly


    
      	Popsat vývoj grafomotoriky


      	Charakterizovat speciálněpedagogickou diagnostiku grafomotoriky apsaní


      	Zabývat se metodikou rozvoje grafomotorických dovedností


      	Objasnit problematiku psaní užáků smozkovou obrnou


      	Popsat náhradní způsoby psaní užáků stělesným postižením

    

  


  
    Klíčová slova


    grafomotorika, psaní, diagnostika, metodika rozvoje, psaní užáků smozkovou obrnou, psaní pahýly, psaní ústa, psaní ramenem abradou, psaní dolní končetinou

  


  4.1. Grafomotorika apsaní


  4.1.1. Vývoj grafomotoriky


  Grafomotorika je soubor psychomotorických činností, které jedinec vykonává při psaní. Psaní není jen záležitostí psacích pohybů ruky (upostižených též nohy aúst), ale je řízené psychikou. Grafomotorika tedy může být nápomocna při diagnostice psychických stavů (únavě, strachu), procesů avlastností, při diagnostice poruch anemocí jedince (Průcha, J., Walterová, E., Mareš, J. 2001).


  Grafomotorické cvičení je řízené pohybové cvičení, jehož výhoda spočívá vtom, že pohyb je zaznamenáván graficky. Využíváme je vmateřských školách avprvních třídách základní školy krozvoji jemné motoriky ruky azrakové koordinace. Jedná se oobdobí přípravy na psaní. Při grafomotorických cvičeních nám především jde ouvolnění svalových skupin paže, zápěstí aruky. Jde ovytvoření správných předpokladů knácviku psaní. Samotnému grafomotorickému cvičení by vždy mělo předcházet průpravné cvičení, jehož součástí by měla být práce sdrobným materiálem, stavebnicí, prstová cvičení, hry skruhovým trenérem, ježkem apod.


  
    [image: Grafomotorika na interaktivní tabuli 1][image: Grafomotorika na interaktivní tabuli 2][image: Grafomotorika na interaktivní tabuli 3]

    Obr. 4-1-1: Grafomotorika na interaktivní tabuli
  


  Udítěte nejprve sledujeme, vjaké fázi pohybového vývoje se nachází, zda psací pohyb vychází zramene, lokte či zápěstí. Tomu přizpůsobíme plochu apsací náčiní. Snažíme se poznat dítě ajeho dosavadní zkušenosti natolik, aby mohlo postupovat od známého kneznámému aod lehčí formy kformě pro něj náročnější (Svobodová, J. 1997).


  Vpraxi se velmi osvědčilo zařazovat různé formy cvičení grafomotoriky. Dříve než dáme dítěti tužku do ruky, využíváme kreslení prstem do písku, krupice nebo jiného sypkého materiálu (ne mouka, hrozí vdechnutí). Vsoučasné době jsou kdispozici tzv. pískovničky, které vyhovují svojí mobilitou, různorodostí sypkého materiálu apředevším splňují hygienické požadavky. Dítěti to umožňuje pracovat spískem ve vnitřních prostorách. Kpískovničkám patří hladítko, hrabičky, jemný písek amandala (základní sestava dřevěných šablon do pískovničky). Další možností jsou prstové barvy, psaní houbou (zanechává širokou stopu), tyčinkou do plastelíny apozději nabízíme fixy, měkké tužky apastelky.


  Krátce se ještě zmíníme ovýznamu využití říkadel arytmizace pohybu, jak na to upozorňoval již profesor F. Kábele (1986, 1988) ve své metodice Rozvíjení hybnosti ařeči udětí sdětskou mozkovou obrnou. Rytmus má funkci podpůrnou irelaxační, zlepšuje plynulost akoordinaci pohybů. Volba rytmických cvičení musí být promyšlená, aby do celé stavby dobře zapadala aplnila některou zmnoha funkcí, které rytmus má. Je třeba vždy respektovat mluvní dovednosti dítěte. Často děti zvládají jen velmi jednoduchá doprovodná říkadla, která mohou být ismyšlená. Práce vrytmu návodného motivačního říkadla je základem grafomotorických činností. Ve volném arytmickém tempu provádíme konkrétní cvik, doplněný slovním doprovodem.


  
    [image: FunkcGrafomotorikamisfr]

    Obr. 4-1-: Grafomotorika
  


  Vývoj grafomotoriky lze stručně charakterizovat takto:


  
    	Mezi prvním adruhým rokem je dítě schopné koordinovaných pohybů, pokouší se oprvní záměrné čárání, zanechání stopy. Vtéto chvíli velmi záleží na vedení ana tom, zda dítěti umožníme hravé zacházení svýtvarným materiálem. Pokud ktomu nejsou vytvořeny podmínky, čárají děti až kolem třetího roku.


    	Jako první se objevují čáry, naznačující kývavý pohyb, dále pak čáry všemi směry, kolem druhého roku kruhová čáranice akolem třetího roku jednoduchá znaková kresba. Pohyby jsou více koordinované, psací náčiní uchopuje dítě do prstů.


    	Tříleté dítě ovládá své pohyby rukou natolik, že mu nedělá obtíže napodobit různé směry čáry (vertikální, horizontální, kruhové ipodle předlohy). Při kreslení zaznamenáváme pravidelné kontinuální pohyby, nastává zlepšení vplynulosti pohybů.


    	Čtyřleté dítě zvládne kresbu křížku. Zvláště sledujeme správný úchop psacího náčiní. Při fixaci nesprávného úchopu dochází kpatologickému vývoji gafomotoriky.


    	Pětileté dítě napodobí čtverec. Grafické formy dávají smysl. Vytváří se špetkový úchop.


    	Šestileté dítě zvládne trojúhelník. Kreslí postavu skončetinami adetaily. Dítě by mělo být schopné vyhovět požadavkům školy na kvalitu arychlost grafického projevu. Špetkový úchop by měl být fixovaný.


    	Sedmileté dítě má již písmo plynulé, kolem osmého roku se začíná vyhraňovat do individuální podoby.

  


  
    Grafomotorika je soubor psychomotorických činností, které vykonáváme při kreslení apsaní. Rozvoj grafomotoriky ovlivňuje celkový psychomotorický vývoj dítěte, kam řadíme hrubou motoriku (motorické funkce paže, ramene alokte),jemnou motoriku prstů adlaně, motoriku očních pohybů, motoriku mluvidel avizuomotoriku (souhra mezi okem arukou). Sgrafomotorikou také souvisí zrakové asluchové vnímání, koncentrace pozornosti alateralita. Vývoj grafomotoriky má interindividuální charakter vzhledem kvnitřním avnějším podmínkám každého dítěte. Počátky vývoje lze zaznamenat mezi prvním adruhým rokem života dítěte, základní grafomotorické dovednosti by mělo dítě zvládat před vstupem do základního vzdělávání.
  


  4.1.2. Diagnostika grafomotoriky apsaní


  Speciálněpedagogická diagnostika grafomotoriky sehrává klíčovou roli vpedagogické podpoře. Na základě výsledků diagnostiky pak určujeme volbu metod, postupů akompenzačních prostředků vnásledné intervenci. Součásti diagnostiky je ianalýza sedu, pohybů paží, rukou aúchopu (komentováno vpředcházejících kapitolách).


  Speciálněpedagogická diagnostika dále sleduje praktické zkušenosti apostoje dítěte. Při zaměření pozornosti na praktické zkušenosti sledujeme:


  
    	jaké má dítě zkušenosti srůzným výtvarným materiálem (prstové barvy, křída, úhel, pastelky, tužka, štětec apod.)


    	pokud žádné zkušenosti dítě nemá, zjišťujeme příčinu (nepodnětné prostředí, smyslové postižení, senzorická deprivace, mentální postižení, tělesné postižení apod.)


    	zkušenosti dítě má, ale jsou omezené ajednostranné (zjišťujeme důvod).

  


  Vrámci diagnostiky postojů sledujeme následující projevy:


  
    	přístup je radostný, sočekáváním


    	lhostejný, ale se snahou vyhovět


    	úkoly plní sobavami


    	přistupuje snechutí


    	úkol odmítá plnit


    	pracuje pečlivě


    	pracuje nedbale


    	úkoly plní sobtížemi, ale snaží se apod.

  


  Speciálněpedagogická diagnostika grafomotoriky


  Při samotné analýza grafomotorických projevů si všímáme (srov. Svobodová, J. 1997; Mlčáková, R. 2009; Opatřilová, D. 2010 ad.):


  Vedení čáry aplynulost tahu:


  
    	celková jasnost apravidelnost tahu


    	nejistota, rozhodnost při provádění cviku


    	tremor (výskyt třesu)


    	návaznost tahu

      
        [image: Vedení čáry a plynulost tahu]

        Obr. 4-1-3: Vedení čáry aplynulost tahu
      

    


    	spojitost linií


    	dvojité linie


    	přerušovaná linie


    	síla čáry, přítlak


    	uvolněnost

      
        [image: Spojitost linií]

        Obr. 4-1-4: Spojitost linií
      

    


    	cílené pohyby

      
        [image: Cílené pohyby]

        Obr. 4-1-5: Cílené pohyby
      

    


    	schopnost opisovat předepsané vzory

      
        [image: Opisování vzorů]

        Obr. 4-1-6: Opisování vzorů
      

    

  


  Speciálněpedagogická diagnostika písma


  Analýza písma


  
    	
      čitelnost
písmo je čitelné, obtížně čitelné, čitelné pouze těmi, snimiž písař často komunikuje (učitel, rodič), čitelné pouze samotným písařem, nečitelné
    


    	
      plynulost písma
pravidelnost, nepravidelnost, písmo je neurovnané; rozhodnost: písmo jisté, nejisté; dynamika: písmo je rytmické, arytmické; uvolněnost: písmo uvolněné, křečovité, kostrbaté
    


    	
      znaky organicity
tremor, přerušovaná linie, nenavazující linie, dvojité linie
    


    	
      přítlak
slabý, silný, vnormě
    


    	
      vazebnost
přípojnost, přerušovanost
    


    	
      správnost tvarů
správné, nesprávné, deformované, písmo bez souvislostí, dezorientované, nápadný sklon písma
    


    	
      úhlednost písma
velmi úhledné, úhledné, méně úhledné, neúhledné
    


    	
      rychlost písma
posuzujeme zcela individuálně sohledem na postižení, závisí na osobním tempu apředpokladech žáka, rychlost pomalá, vnormě, zrychlené psaní
    


    	
      výskyt spasticky, hypotonie, dyskinézy apod.

    

  


  J. Svobodová (1997 s. 19) uvádí následující hodnocení provádění pohybu při psaní:


  
    	provádí cviky již automaticky


    	prováděné cviky ještě kontrolně sleduje bez podpůrných technik


    	pracuje se soustředěnou pozorností samostatně bez návodného říkadla


    	pracuje se soustředěnou pozornosti samostatně snávodným říkadlem


    	pracuje pozorně dle návodného říkadla nebo slovní instrukce učitele


    	je nepozorný, či zjiných důvodů chybuje ipři přímém vedení


    	neprovádí cviky samostatně ani pod přímým vedením učitele

  


  Psaní žáků smozkovou obrnou


  Obecná charakteristika


  Důsledky mozkové obrny způsobují obtíže vpsaném projevu různého charakteru.Často je porušena funkce koordinace plynulého psaní. Ukvadruparetické adyskinetické formy MO je porušeno řízení, tlumení, automatizace akoordinace pohybů. Dítě přemáhá spastické pohyby zvýšením přítlaku na psací náčiní, vdůsledku toho je písmo trhané, čáry lomené, zaznamenáváme silný přítlak na podložku, plynulost psaní je porušena. Obecně písmo má charakter nesouměrnosti vproporcích, občas může být až nečitelné. Těmto žákům činí potíže dodržovat velikost atvar písmen, přecházení zkonce řádků na řádek druhý, patrné je zmenšování azhušťování písma. Písmo je tvořeno velmi namáhavě, úsilí je velmi vyčerpává, typické jsou časté přestávky anové nasazování tužky mezi jednotlivými písmeny nebo vnich samotných. Pracovní tempo bývá pomalé anevyrovnané (srov. Opatřilová, D. 2009; Kábele, F., Kollárová, E., Kočí, J., Kracík, J. 1992; Bartoš, A. 1943).


  Chabé obrny se vyznačují sníženým svalovým napětím, ochablostí, bezvládností nebo bez schopnosti pohybu. Vprstech se mohou objevovat zbytky pohybu, což umožňuje dítěti úchop, ale často bez schopnosti dále rukou pohybovat (psát, kreslit).


  Kobrnám se mohou přidružovat další syndromy, které se projevují mimovolními pohyby, které jedinec nedokáže ovládat vlastní vůlí. Porucha inervace asvalové spolupráce způsobuje nesnáze nejen při psaní nebo kreslení, ale při všech denních činnostech. Úchop je převážně křečovitý, pohyby horní končetiny jsou prudké, trhavé avelkého rozsahu.


  
    [image: Příklady psaní u žáků s mozkovou obrnou 1][image: Příklady psaní u žáků s mozkovou obrnou 2]

    Obr. 4-1-7: Příklady psaní užáků smozkovou obrnou
  


  Intervence


  Již A. Bartoš (1943) ve své publikaci Neobvyklé psaní upozorňoval na vysokou individualizaci při nácviku psaní udětí stělesným postižením. Zvláště uskupiny dětí smozkovou obrnou je tolik variací, kolik je samotných žáků. Bylo by tedy troufalé, zde předložit jednotný metodický postup platný pro všechny jedince sMO, ale naší snahou je popsat nejvhodnější způsoby, prostředky anástroje nácviku psaní.


  Cílem podpory je, aby písmo bylo čitelné apro písaře společensky upotřebitelné. Netrváme tedy na uniformním krasopisu, ale vycházíme zmožností adůsledků každého postižení, akceptujeme případné odchylky písma ve sklonu, velikosti itempa psaní. Důležité je si uvědomit, zda tyto odchylky vycházejí zmožných dispozic žáka, nebo zdali se jedná onesprávný návyk, nedbalost apod.


  Při plánování nácviku psaní je vhodné zjistit optimální rychlost písma ujednotlivých žáků. F. Kábele, J. Kočí (in Kábele, F., Kollárová, E., Kočí, J., Kracík, J. 1992) uvádí ulehké MO 30-40 tahů za minutu, utěžkých forem se počet tahů snižuje. Při prvních pokusech psaní učitel sleduje držení těla, polohu sešitu (papíru), úhel sklonu azpůsob držení psacího náčiní. Nesprávné počáteční návyky se mohou zautomatizovat anáprava pak často vyžaduje dlouhodobou reedukaci. Nácviku koordinace pohybů pomáhá spojení rytmu spohybem, rytmus udávaný druhou osobou apod. Při počátečním nácviku pomáhají různé šablony, předlohy, průhledné folie, kompenzační pomůcky na nácvik úchop, těžítka ad. Vprůběhu psaní jsou významné časté přestávky, naprosto nutné je vyloučit spěch. Užáků sMO je důležitý výběr psacího náčiní, např. pera skuličkovým hrotem, zesílené držáky, nástavce na pera, dále kreslící čtvrtky, umělé podložky, folie apod. Před každým psaním zařazujeme cviky na uvolnění horní končetiny aprstová cvičení. Cviky se obvykle zařazují iběhem psaní. Při nácviku správného psaní je třeba uvolňovat ruku avést dítě ksprávnému sezení. Často se ale vpraxi zapomíná na to, že ipo skončení psaní je vhodné uvolnit svaly, které byly touto činností přetěžovány.


  Příklady psaného projevu


  
    	
      Správný sklon písma se uvádí 75, ale možné rozmezí je 6090. Ke správnému sklonu napomáhá dítěti natočení sešitu pravák natáčí pravý roh směrem vzhůru.


      
        [image: Natočení sešitu]

        Obr. 4-1-8: Natočení sešitu
      

    


    	
      Vějířovitý sklon písma je jedním zpříkladů špatného sklonu, který může být způsoben iopomenutím natočení sešitu.


      
        [image: Vějířovitý sklon písma]

        Obr. 4-1-9: Vějířovitý sklon písma
      

    


    	
      Roztřesené písmo způsobuje velký tlak nebo křečovité držení psacích potřeb.


      
        [image: Roztřesené písmo]

        Obr. 4-1-10: Roztřesené písmo
      

    


    	
      Psaní hůlkovým písmem volíme vpřípadech, kdy je nácvik běžného psacího písma zvláště obížný nebo zcela nemožný.


      
        [image: Psaní hůlkovým písmem]

        Obr. 4-1-11: Psaní hůlkovým písmem
      

    

  


  
    Diagnostika předpokladů psaní hraje důležitou úlohu při nácviku psaní aprevenci specifických poruch učení. Umožňuje včasné odhalení nedostatků aobtíží dítěte při osvojování dovedností psaní izajištění odpovídající nápravy. Kdiagnostice předpokladů kpsaní existuje řada psychologických testů určených pro odborné vyšetření.
  


  4.2. Metodika rozvoje


  Rozvoj grafomotoriky můžeme členit di tří fází.


  
    
      	Fáze nácviku
    


    
      	Rozvoj nervosvalové koordinace

      	Rozvoj koordinace zraku aruky

      	Diferenciace aupevňování
    

  


  4.2.1. Rozvoj nervosvalové koordinace


  Vprvní fázi nácviku grafomotorických činností se zaměřujeme na rozvíjení nervosvalové koordinace paže aruky ajejí uvolnění. Cílem této fáze cvičení je uvolnit případné křečovité držení psacího náčiní azvýšený přítlak na podložku. Tento problém se vyskytuje uřady dětí, zvláště tehdy, když se snaží ooptickou shodu, ať už spředlohou nebo spředstavou. Jde oporuchu koordinace, neboť jsou zapojovány isvaly, které by měly být uvolněné. Nervosvalovou koordinaci rozvíjíme při nepřetržitém rytmickém pohybu všemi směry, začínáme záznamem pohybu zramenního kloubu, všechna cvičení jsou motivována, rytmizována jednoduchými říkadly, znázorňujícími pohyb, nikoli tvar. Dítě motivujeme knápodobě pohybu celou rukou ve vzduchu, pak zapojením pouze předloktí avzávěru pohybem zápěstí nad papírem. Jde ovytvoření návyku zapojit svaly nutné pro pohyb vdaném směru auvolnit ostatní. Tvary se postupně zmenšují tak, aby pohyb vycházel ze zápěstí, dlaně, prstů. Uvolňovací cviky jsou tedy důležitou součástí vpřípravné fázi (srov. Opatřilová, D. 2010).


  4.2.2. Rozvoj koordinace zraku aruky


  Druhá fáze zahrnuje rozvíjení koordinace zraku aruky při grafické činnosti. Ktéto fázi je vhodné přistupovat po přípravě, když je nervosvalová koordinace na dobré úrovni. Pohyby jsou cílené, dítě musí sledovat ruku acíl (vodorovné linie, svislé linie, šikmé linie oběma směry alomená čára) (srov. Opatřilová, D. 2010).


  Vizuomotorika asenzomotorická cvičení


  Srozvojem koordinace zraku aruky úzce souvisí vizuomotorika. Schopnost získávat informace zrakovým pozorováním může činit některým jedincům spostižením mozku potíže. Nejčastější projevy narušené vizuomotoriky:


  
    	neschopnost udržet směr zraku kurčitému bodu


    	neschopnost pozorovat určitý předmět


    	neschopnost zaměřit zrak na jeden předmět ze skupiny


    	neschopnost postřehnout podrobnosti, detaily


    	poruchy sledování pohybujících se předmětů


    	poruchy zrakové analýzy asyntézy (jedinec obtížně analyzuje části obrázků anezvládá syntézu)


    	neschopnost práce vřádku, obtížný přechod zjednoho řádku na druhý.

  


  Vizuální dovednost je schopnost rozpoznat podobnosti arozdíly mezi předměty, tvary aznaky. Vizuální dovednosti jsou předpokladem pro čtení amatematickou představivost. Vizuální paměť je schopnost zapamatovat si viděné. Senzomotorika je schopnost pochopit, jaký je vztah člověka kpředmětům vprostoru kolem něho, schopnost napodobovat tvary avzory apozději schopnost psát. Senzomotorika představuje součinnost vnímání apohybu. Je to soubor procesů, spojujících oblast receptorů asmyslového vnímání soblastí motoriky. Podněty vnímané receptory vyvolávají motorický pohyb. Senzomotorické činnosti jsou tedy spjaté se všemi psychickými procesy. Podpora při vizuomotorických poruchách se většinou provádí individuálně na základě pedagogické diagnostiky. Zavádí se dílčí tréninkové postupy, na podporu koordinace oko ruka acvičení na jemnou motoriku očí (oční pohyby).


  Příklady stimulace aintervence při vizuomotorických potížích


  Podpora rozvoje pohybů rukou


  Od počátku života dítěte musíme klást zvláštní význam rozvoji pohybu ruky, protože jedině tak se správně formuje funkce opěrná, odtahovací, uchopovací aukazovací, které tvoří pohybový základ manipulační činnosti. Zvýšenou pozornost pak věnujeme dětem, kde je zřejmá patologie (srov. Opatřilová, D., Zámečníková, D. 2008; Opatřilová, D. 2010):


  
    	
      Při patologii jemné motoriky
pokud jsou těžkosti vpohybech rukou vyvolány zvýšeným tonusem (svalovým napětím) vohýbacích skupinách svalu ruky, navozujeme uvolňování (imitované pohyby) nebo pasivně masáže. Základním pravidlem při cvičení jemné motoriky je, že tam, kde je spasticita uvolňujeme, tam, kde je hypotonie posilujeme.
    


    	
      Jednoduché masáže
provádíme převážně pasivní formou. Masírujeme buď prsty nebo ježkem od zápěstí ke konečkům prstů, hladíme hřbet ruky, provádíme jemné poklepy akrouživé pohyby. Pro příjemný pocit používáme vonné olejíčky.
    


    	
      Ruka převážně sevřena vpěst
vkládáme prst anebo malý předmět do dlaně. Motorika ukojenců se omezuje čistě na reflexní pohyby. Další reflexní reakce nastane, když se zlehka dotkneme hřbetu ruky, provádíme lehké poklepy nebohlazení. Uchopovacíreflex způsobuje, že dítě pevně sevře prsty kolem předmětu, který mu vložíme do ruky. Sledujeme, zda má stejně silný uchopovací reflex vobou rukou.
    


    	
      Motorický kontakt sokolím
nabízíme závěsné hrazdičky spředměty, rolničky, zvonečky. Svaly se posilují adítě se snaží nad nimi postupně získávat kontrolu. První volní pohyby jsou neohrabané atrhané, ale postupně se mohou stávat plynulejšími aúčelnějšími.
    


    	
      Stimulace vpoloze na břiše
předměty dáváme před dítě doprostřed na dosah ruky. Vjeho bezprostřední blízkosti kutálíme jasně barevné míče amáme dítě ktomu, aby míč sledovalo anatahovalo se po nich. Vpoloze na břiše se stává jedna ruka opěrná adruhá manipulační, tělo se vychyluje ato je velmi důležité období pro rozvoj manipulace (uzdravého dítěte kolem 5. m.).
    


    	
      Stimulace vpoloze na zádech
zavěsíme nad postýlku nebo kdětské sedačce pohyblivé hračky. Poskytneme tak dítěti vizuální stimulaci adítě se bude po hračkách natahovat abude se snažit je uchopit do dlaně (bez účasti palce) nebo se do nich trefovat. Pokud se nedaří, vedeme ruku kpředmětu.
    


    	
      Pasivní stimulace úchopu
podáváme předmět nejprve do jedné apak do druhé ruky, aby se naučilo používat obě ruce najednou amírným tlakem jeho ruku sevřeme. Vyrobíme dítěti hračku na kutálení, do průhledné plastikové láhve vložíme různé malé předměty (zvonečky, kousky staniolu, stuhu, kousky brček,) azalepíme víčko. Stimulujeme knatahování se po hračkách vpoloze na břiše ina zádech.
    


    	
      Navozování úchopu
podáváme nebo vkládáme válečky apředměty dobře uchopitelné, postavení palce se snažíme navodit do opozice. Vezmeme si dítě do klína apředkládáme mu různá plyšová zvířátka, hračky. Dotýkáme se ruky dítěte malou hračkou, která by neměla být menší než jeho pěst, aby je nemohlo spolknout, nebo aby se jimi neudusilo, astimulujeme kúchopu. Nabízíme lehké malé předměty, stimulujeme dítě, aby uchopovalo předmět oběma rukama současně, později buď jednou, nebo druhou rukou.
    


    	
      Navozování předávání zruky do ruky
pokud se stále úchop nedaří, vkládáme předmět asevřeme jej mírným tlakem. Později dáme dítěti dva předměty, do každé ruky jeden, aukážeme mu, jak snimi může osebe bouchat, aby si dítě uvědomilo pohyb obou rukou. Předávání nacvičujeme sjedním malým předmětem pomocí lehkých stisků přes hřbet ruky dítěte.
    


    	
      Manipulace spředměty
dítě vedeme kohmatávání předmětů, učíme snimi tlouct osebe atřást snimi. Většinou mají děti tendence všechno si strkat do úst, proto musíme pečlivě zvažovat volbu předmětů (hygienické hledisko, ne ostré hrany, aby nedošlo kporanění dutiny ústní apod).
    


    	
      Stimulace koordinace oko ruka
pomocí hraček na závěsu se dítě učí koordinovat oči aruce. Vedeme dítě ktomu, aby se snažilo uchopit pohybující se předmět na hrazdičce nebo na závěsu, kterým manipulujeme před dítětem vdostatečné blízkosti.
    


    	
      Po uchopení dítě zkoumá předměty různým způsobem
převrací, ohmatává, tluče snimi atřese. Po předmětech by mělo sahat pravou ilevou rukou, pokud ne, všímáme si proč.
    


    	
      Hra
nabídneme lehké míče, kyblíčky, panenky, medvídky, hrací panely, bubínky. Děti fascinují hračky, které se dají skládat na sebe apředměty svíkem.
    


    	
      Hmatové vnímání
poskytujeme příležitost krůzným hmatovým vjemům, nabízíme předměty měkké, tvrdé, hebké, drsné, chladivé ad.
    


    	
      Procvičování dokonalejšího úchop celou dlaní
nabízíme činnosti typu sevření míčku, houbičky apod. Vyvoláváme dlaňový úchop radiální, kdy se palec dostává spontánně do opozice, popřípadě postavení palce upravíme. Nabízíme předměty zdomácnosti, které dělají hluk, aby to nutilo dítě kmotorickým aktivitám (např. klíče, lžičky, plechovky).
    


    	
      Navozování klešťového úchopu
nabízíme menší předměty ahračky, aby dítě uchopovalo mezi palec aukazovák. Dále různé tvarovací (modelovací) hmoty, aby dítě mohlo poznávat tvárné možnosti, mohlo experimentovat avyužívat klešťový úchop. Dáváme dítěti kdispozici krabice, dózy adalší různé nádoby, které může plnit hračkami arůznými předměty apak je zase vyprazdňovat. Při výběru menších hraček stále platí pravidlo dětské pěsti.
    


    	
      Zprostředkovaná nabídka
učíme děti mačkat papír různé tuhosti, vytlačovat vodu zhouby, stlačovat terapeutickou hmotu. Zařazujeme různé manipulace skruhovým trenérem, procvičujeme citlivost prstů za podpory materiálů různé drsnosti. Využíváme hmatové krabice, kde dítě přejíždí prsty avnímá, zda se jedná omateriál hladký, drsný, teplý, studený apod. Využíváme sáčky naplněné rozličným materiálem jako je čočka, těstoviny, kaštany, škrob adalší.
    

  


  Podpora vizuální dovednosti


  
    	Porovnávání barev, tvarů, velikostí, délek, vzorů, funkcí.


    	Hrací karty: najít stejný obrázek, barvu, tvar, číslo apod.


    	Přiřazování kousků látek, papíru podle barvy, vzoru, délky ad.


    	Vkládání tvarů do příslušných výřezů.


    	Vyhledávání předmětů stejné velikosti, barvy, rozměru.


    	Číslovky: napsat na kartu číslici ažák ji vyhledává vknize, novinách, časopisech.


    	Písmena: totéž.


    	Co chybí: neúplné obrázky obličej bez očí, dům bez oken, postava bez rukou ad.

  


  Podpora vizuální paměti


  
    	Určitý počet předmětů na stole přikryjeme, žák jmenuje zapamatované předměty (začínáme se 23 předměty, počet postupně zvyšujeme).


    	Co se ztratilo, který předmět chybí? Na stole, vprostoru.


    	Pozorování zokna, otočit se apopsat viděné.


    	Prohlížení obrázku, zakrýt abez zrakové kontroly hovořit oněm.


    	Napodobování vzorů učitel vytvoří vzor ze špejlí, tyčinek, kostek ažák ho zpaměti napodobí.


    	Bezprostřední zapamatování žák zavře oči ajmenuje co má na sobě oblečené, co má učitel, kde sedí jeho kamarád, co je před ním, za ním apod.


    	Kartičky se znaky, číslicemi, symboly na jedné je kartě je určitý počet znaků, karty se postupně předkládají před žáka, zakryjí se ažák jmenuje, co na nich bylo.

  


  Podpora senzomotoriky


  
    	
      Hry sbarevnými kostkami:


      
        	smenším počtem kostek si povídáme otvarech, barvách (TOFA)


        	samostatná hra skostkama, stavba dle fantazie (dítě získává zkušennost)


        	edukátor postaví jednoduchou stavbu, nejdříve pouze na ploše ve směru horizontálním, vertikálním adiagonálním, později ivprostoru ažák ji napodobí.

      

    


    	
      Deska sotvory adřevěnými tyčinkami:


      
        	žák vkládá tyčinky do otvorů dle předlohy edukátora


        	navlékání tvarů dle barvy (červená tyčinka ačervená kostka, korál)


        	navlékání dle tvaru ařazení vjedné barvě (kostka, váleček, kostka)


        	navlékání tvaru dle různých barev (červená kostka, modrý váleček, žlutý korál)


        	vytvořit návlek na tyčinku, ukázat ho ažák je vytvoří zpaměti (červená kostka, bílá kostka, modrý korál apod.).

      

    


    	
      Skládanky:


      
        	skládací hračka, předmět, jejichž části do sebe zapadají (začínáme na 23 dílech, počet postupně zvyšujeme)


        	skládání půlených obrázků, jejichž poloviny jsou stejné (sluníčko, jablko, strom)


        	skládání půlených obrázků, jejichž poloviny jsou rozdílné (pes, kočka, nákladní auto)


        	skládání obrázků pravidelně dělených na čtyři části (dělení svislé avodorovné)


        	skládání obrázků diagonálně půlených


        	skládání obrázků diagonálně dělených na čtyři části


        	skládání nepravidelně půlených obrázků vlnovkou, obloukem, ostré obraty


        	skládání nepravidelně dělených obrázků na více částí vlnovkou, obloukem apod.


        	skládání kubusů se čtyřmi kostkami, obrázek zpočátku musí zobrazovat pouzr jeden předmět, osobu, zvíře, rostlinu apod.


        	skládání kubusů světším počtem kostek kubusy dějové, nejdříve spředlouhou, později bez ní


        	skládání nepravidelně dělených obrázků zpaměti spředcházející ukázkou celkového obrazu


        	skládání nepravidelně dělených obrázků zpaměti bezpředchozí ukázky celkového obrazu


        	skládání puzzlů.

      

    


    	
      Navlékání:


      
        	na pevnou vertikální tyčinku na podstavci větší tvary nebo korále


        	na tyčinku oběma rukama protisměr


        	na drátek


        	na tkanici


        	na silonovou nit


        	zmenšujeme navlékací předměty


        	napodobujeme vzory, pravidelné střídání prvků


        	skládání vlastních vzorů


        	navlékání vkombinaci suzlováním

      

    

  


  Podpora dovedností potřebných kpsaní:


  
    	pohyby očí zleva doprava (ileváci)


    	číst obrázkové příběhy zleva doprava


    	počítání ařazení vřadě, dítě se dotýká prstem počítaného předmětu zleva doprava


    	nácvik přecházení zkonce řádku na začátek řádku níže, nepřeskakujeme (dokreslování do okýnek)


    	koulení míčku, válečku po stole oči fixují předmět


    	ovládání psacího akreslicího materiálu, nácvik úchopu


    	kreslení, vystřižení analepení tvarů


    	kreslení vřádku: linka, křížek, kruh,


    	kreslení kombinací řad: kolečko, křížek, čtverec, kolečko, křížek, kolečko


    	obtahování


    	vybarvování


    	labyrinty


    	fiktivní písmo

  


  Podpora kreslení amalování


  
    	
      Seznámení dětí srůzným výtvarným materiálem atechnikami:


      
        	rudka, roztírání


        	úhel, roztírání, kreslení


        	prstové barvy, otisky


        	Wax pastel


        	tuš ašpejle


        	temperové barvy aplochý štětec, plošné nanášení barvy


        	zapouštění do mokrého podkladu


        	křída namáčená vmléce, klovatině


        	měkké tužky, tuhy


        	pastelky


        	progresa

      

    


    	
      Podporujeme děti ve výtvarném vyjadřování představ:


      
        	necháme děti volně čárat měkkým materiálem


        	vedeme děti svými dotazy kpojmenování nakresleného


        	nabízíme konkrétní obsah kvýtvarnému zpracování aprovokujeme dítě otázkami kjeho zobrazení


        	kreslíme amalujeme na základě zážitků ze společných vycházek, zdomova, pohádek, výletů, návštěvy divadla apod. (Opatřilová, D. 2010).

      

    

  


  
    Udětí scentrálním postižením můžeme pozorovat poruchy pozornosti již vraném věku. Dítě bývá neklidnější, nevydrží si hrát asvou hru pozorovat, často převládá bezúčelná mechanická manipulace. Vpředškolním věku vrámci rozvoje senzomotorické koordinace by se dítě mělo orientovat na řádku, postihovat detaily, porovnávat aslučovat znaky, což pro dítě spostižením může být velký problém. Proto by měla být podpora zahájena co nejdříve, ato nejlépe formou hry. Dítě učíme pozorovat pomalé pohyby balónku, mýdlových bublinek, autíčka apod. apostupně vizuální pozornost zprostoru převádět na orientaci na ploše. Knácviku pozorování využíváme většinu dětských her, od manipulace skostkami, třídění, řazení, navlékání, kry spexesem až po pracovní listy využívané vpředškolním vzdělávání. Výše uvedený nácvik pomůže dětem zlepšit schopnost vizuomotorické koordinace.
  


  4.2.3. Diferenciace aupevňování


  Jakmile je dítě schopno diferencovat isložitější tvary, přichází na řadu tato fáze. Dítě se učí zaznamenávat další nové tvary (vlnovka, ležatá osmička, stojatá osmička, horní adolní kličky, malé oválky ahorní aspodní oblouk).


  Grafomotorická cvičení musí být zvláště vpředškolním věku vhodně motivovaná, aby děti zaujala, apřiměřeně dlouhá. Jako optimální doba se jeví 57 minut, aby se dítě dokázalo na činnost soustředit, avýsledky tak byly adekvátní vynaloženému úsilí. Jde především oděti, ukterých zaznamenáváme poruchu hybnosti nebo jiná poškození vycházející zpatologie postižení. Vsoučasné době jsou na trhu různé soubory předtištěných pracovních listů, které usnadňují pedagogům práci, ale je nutné správně aadekvátně volit vzhledem kmožnostem aschopnostem každého jedince.


  
    Vpřípadě, že se grafomotorika nerozvíjí podle očekávání, je třeba se zaměřit nejprve na rozvoj hrubé motoriky, dále na rozvoj motoriky jemné anakonec na grafomotoriku. Při grafickém projevu je potřeba postupovat od nejjednodušších bezobsažných prvků, nechat dostatek času na zautomatizování pohybů adopřát tak dítěti zažít pocit úspěchu. Grafomotorika se rozvíjí především vytvářením dostatečných podnětů ke kreslení.Dítě je potřeba vgrafickém projevu podporovat aoceňovat imalé úspěchy. Grafomotorická neobratnost může vdítěti vyvolávat pocity selhání. Tento pocit je upevňován, když dítě není schopné uspokojit vysoké nároky dospělých ato nejen voblasti grafomotoriky.
  


  4.3. Náhradní způsoby psaní


  Náhradní způsoby psaní využíváme všude tam, kde jsou horní končetiny natolik postižené, že nemůžeme při nácviku psaní postupovat běžným způsobem. Jedná se často ožáky spostižením horních končetin vdůsledku různých úrazů, deformací, amputací avrozených vývojových vad.


  4.3.1.Psaní pahýly aprotézou


  Psaní pahýly


  Pahýly postižených horních končetin musí být dostatečně dlouhé, aby měly alespoň uchopovací schopnost. Dítě uchopí psací náčiní mezi pahýly tak, že leží na pravém pahýlu (pokud je pravák) obráceném vzhůru (vsupinaci, zevní rotace) alevý pahýl ho shora přidržuje (vpronaci, vnitřní rotace), uleváků naopak. Nácvik probíhá bez opření na podložku, papír (sešit) musí být zatížen vhodným těžítkem, poloha je obvyklá jako při psaní pravou (levou) rukou. Každé nové nasazení pera anavázání na psané písmeno vyžaduje více pozornosti než při každém jiném způsobu psaní. Již A. Bartoš ve své studii Neobvyklé psaní (1943) doporučoval při nácviku psaní pahýly využívat globální metodu, při které žáci píší celá slova bez přestávky. Dále prokázal, že soustavnou denní prací, cvičením amasážemi se na pahýlu končetiny časem vyvine citlivost jako na článcích prstů.


  Žáci píší spahýly drženými neustále ve vzduchu, protože se nemohou opírat ostůl. Tím pádem je zádové, bederní, šíjové abřišní svalstvo trvalé ve zvýšeném napětí, což umnoha žáků způsobuje zpočátku zvýšenou únavu. Abychom předcházeli vzniku kulatých zad, zařazují se během psaní časté avhodné vyrovnávací cviky horní poloviny těla. Všude tam, kde je to možné se provádí nácvik psaní jedním pahýlem, který je opatřený nástavcem sdržákem psacího náčiní (srov. Kábele, F., Kočí, J. in Kábele, F., Kollárová, E., Kočí, J., Kracík, J. 1992). Zvlastní praxe můžeme doložit, že žák spahýly si často vybere vlastní způsob psaní (buď jedním pahýlem snástavcem, nebo oběma pahýly), který mu vyhovuje. Obvykle pracovní činnosti provádí oběma pahýly apíše jedním pahýlem opatřeným nástavcem nebo protézou.


  
    [image: Psaní pahýly]

    Obr. 4-3-1: Psaní pahýly
  


  Psaní protézou


  Protéza je pomůcka, která nahrazuje ztracenou nebo nevyvinutou část těla amá zajistit zejména náhradu ztracené funkce. Protézami horních končetin se snažíme uživateli navrátit původní fyzické schopnosti adovednosti avneposlední řade jej vrátit alespoň částečně zpět do sociálního života. V. Kusák (2008, s. 4) dělí protézy horních končetin:


  
    	Kosmetické protézy


    	Aktivní protézy:


      
        	
          Protézy ovládané ahnané silou uživatele

          
            	Tahové protézy


            	Protézy ovládané upraveným pahýlem


            	Protézy ovládané neupraveným pahýlem


            	Bradově ovládané protézy

          

        


        	
          Protézy se samostatným pohonem


          
            	Pneumatické


            	Elektrické

          

        


        	
          Hybridní protézy (spojení síly apohonu)

        

      

    


    	Pasivně stavitelné protézy

  


  Protézy jsou stavebně koncipovány tak, aby pokud možno co nejlépe odpovídaly typu amputační ztráty končetiny avykazovaly co nejlepší funkční výkonnost podle životního stylu uživatele, koníčků, zájmů apod. Protézy jsou zpravidla plně hrazeny zprostředků veřejného zdravotního pojištění. Vposledních letech se vprotetice zrychlil vývoj technologií používaných při výrobě umělých náhrad končetin, což přispívá kjednoduššímu, spolehlivějšímu akomfortnějšímu používání protetických pomůcek.


  
    Na využívání protéz při nácviku psaní jsou mezi odborníky různé názory. Protéza je považována za mrtvou hmotu, bez kinestetické reakce, oproti pahýlům, které zůstávají citlivými částmi těla zajišťující bezprostřední styk svalstva apokožky snástrojem. Nácvik psaní protézou učíme vždy tam, kde pahýly jsou příliš krátké (nemají uchopovací schopnost), protéza navíc šetří uživatelům zrak.
  


  4.3.2. Psaní ústy, ramenem abradou


  1.1.2.1. Psaní ústy


  Užáků, kteří jsou úplně bez paží (od narození nebo po úrazu) lze využívat nácvik psaní ústy. Pedagogická praxe ukazuje, že tento způsob psaní je zhlediska náročnosti mnohem snadnější (např. oproti nácviku psaní dolní končetinou), je méně nápadné, pohotovější ataké společensky upotřebitelnější.Násadka na psací potřebu nesmí být příliš dlouhá, nejvhodnější délka se jeví 16-18 cm. Konec násadky je pak opatřen jemnou bužírkou nebo gumovou hadičkou, která umožňuje uživateli jemnější skus akterou lze snadno měnit. Při nácviku psaní ústy učíme psát žáky snezaostřeným zrakem, protože je poměrně krátká vzdálenost oka od papíru.Psací náčiní drží žák všemi stoličkami obvykle na pravé straně úst, směr psacího náčiní je souběžný splochou pravé tváře. Metodický postup nácviku můžeme rozdělit do tří fází:


  
    	nejdříve uvolňujeme krční svalstvo

    (výcvik krčních svalů apohyby hlavy)


    	dále nacvičujeme přiměřený skus

    (do měkké bužírky, aby se mohly zuby snadno zakousnout, protože při držení tvrdého materiálu bolí po psaní zuby, lépe vyhovuje měkčí hmota, která se mezi zuby nekývá, nepovoluje při tlaku na papír ausnadňuje pevné držení psacího náčiní)


    	poté nacvičujeme samotný nácvik psaní ústy, zpočátku respektujeme větší velikost písma apostupně přecházíme kběžné velikosti.

  


  Při nácviku psaní ústy se může objevit zvýšená salivace, která po kratší době ustává. Žáci si obvykle začnou polykání korigovat sami. Je nezbytné respektovat častější přestávky zdůvodu zvýšené únavy, protože poloha hlavy, zad anapětí jejich svalových skupin jsou neobvyklé (srov. Kábele, F., Kočí, J. in Kábele, F., Kollárová, E., Kočí, J., Kracík, J. 1992; Bartoš, A. 1943).


  
    [image: Psaní ústy]

    Obr. 4-3-2: Psaní ústy
  


  Psaní ramenem abradou


  Při vysoké amputaci horních končetin lze psát ramenem abradou. Psací náčiní je položené na rameni apřidržované bradou. Při nácviku používáme pevnou prodlouženou násadku, žáci obvykle píší vsedě aopět snezaostřeným zrakem. Někteří uživatelé upřednostňují tento způsob psaní před psaní ústy, jiní kombinují oba druhy.


  
    [image: Psaní ramenem a bradou]

    Obr. 4-3-3: Psaní ramenem abradou
  


  4.3.3 Psaní dolní končetinou


  Knácviku psaní dolní končetinou přistupujeme vpřípadě, pokud není možný žádný jiný způsob nácviku. Psaní nohou je velmi namáhavé, nápadné améně společensky upotřebitelné. Důležitá je iúprava prostředí. Psací podložka je skloněna asi vúhlu 20 asedák sopěradlem je 2030 cm nad úrovní této plochy. Nejdříve začínáme svýcvikem nohy tak, aby se uvolnila činnost prstů nohy, hlavně palce adruhého prstu. Psací náčiní leží mezi oběma prsty tak, že jsou svírány vnitřní stranou koncových článků těchto prstů. Koleno dolní končetiny je vybočeno do strany, aby žák dobře viděl na psaný projev.


  Při psaní dolní končetinou trpí žáci občasnými bolestmi zad, protože musí sedět dlouhou dobu sohnutými zády nad sešitem vpříliš velkém sklonu na jednu stranu. Proto je vhodné zařazovat častější přestávky acviky na záda, abychom předcházeli případnému vzniku skoliózy. Pohyby dolní končetiny při psaní jsou mnohem omezenější (než pohyby ruky acelé paže), protože kyčle sedí při psaní pevně na sedáku, pohyb kolenního kloubu je omezenější, nártní kosti jsou pevněji vázané aprsty na nohou jsou krátké, proto je výkon při psaní značně omezen.Dolní končetina musí být opřena ozatížený papír, po napsání několika písmen se musí posunout. Písmo tak není plynulé, často je nápadné různým sklonem anestejným přítlakem. Při psaní dolní končetinou se žáci brzy unaví, protože namáhají páteř, svalové skupiny zad, krku astehen (srov. Kábele, F., Kočí, J. in Kábele, F., Kollárová, E., Kočí, J., Kracík, J. 1992; Bartoš, A. 1943).


  
    [image: Psaní dolní končetinou – boční pohled]

    Obr. 4-3-4: Psaní dolní končetinou boční pohled
  


  4.4. Shrnutí kapitoly Osvojování si grafomotorických dovedností


  Vsoučasném školském systému se grafomotorika stává nedílnou součástí předškolní intervence. Slouží nejen jako diagnostický nástroj, ale především usnadňuje dětem budoucí nácvik psaní. Je na učitelce, aby správně volila jak techniky nácviku, tak ipsací materiál. Grafomotorické hrátky auvolňovací cvičení umožňují předcházet špatným návykům při psaní avpředškolním období se zpravidla realizují vrozsahu 5-7 minut. Vrámci grafomotoriky procvičujeme pravo-levou orientaci, uvolňujeme zápěstí, nacvičujeme správný úchop tužky atd. Grafomotorické cvičení zahrnuje cviky, které poskytují průpravu ke správnému psaní apřispívají klepšímu ovládání tužky, nácvik různých druhů čar, kliček aoblouků. Grafomotorická cvičení pomohou dítěti rozvinout jemnou motoriku apsychické funkce, potřebné pro psaní akreslení.


  Při realizaci grafomotorických cvičení je třeba si uvědomit, sjakou skupinou dětí pracujeme. Jiné obsahy volíme uintaktní populace, jiné uskupiny dětí sMO, jiné udětí levorukých apod. Zvláště udětí sMO se nesetkáváme jen spostižením ruky, ale tyto děti mají sníženou schopnost koncentrace abývají snadno unavitelné. Proto cvičení provádíme vkratších intervalech aje vhodné pravidelně střídat různé činnosti. Současně je důležité dbát na hygienu prostředí, na správné sezení ustolu nebo na vozíku ana správné držení tužky. Rozvoje azkvalitnění grafomotorických schopností docílíme záměrným pravidelným cvičením pro uvolnění paže, zápěstí aprstů, avneposlední řadě irozvíjením koordinace zraku aruky. Cvičení má kladný vliv ina psychiku dítěte, vede kodstranění zábran, pohyby se stávají koordinovanější, přesnější acílenější. Při jejich provádění můžeme využívat různých rytmických říkadel, básniček, písniček, popěvků arytmu hudby.


  Udětí shybným postižením můžeme pozorovat poruchy pozornosti již vraném věku. Dítě bývá neklidnější, nevydrží si hrát asvou hru pozorovat, často převládá bezúčelná mechanická manipulace. Vpředškolním věku by se dítě mělo orientovat na řádku, postihovat detaily, porovnávat aslučovat znaky, což je velký problém pro postižené dítě. Proto by měla být podpora zahájena co nejdříve, ato nejlépe formou hry. Dítě učíme pozorovat pomalé pohyby balónku, mýdlových bublinek, autíčka apod. apostupně vizuální pozornost zprostoru převádíme na orientaci na ploše. Knácviku pozorování využíváme většinu dětských her, od manipulace skostkami, třídění, řazení, navlékání, hry spexesem až po pracovní listy využívané vpředškolním vzdělávání. Výše uvedený nácvik pomůže dětem zlepšit schopnost vizuomotorické koordinace.


  Užáků srůzným druhem tělesného postižení využíváme speciální (náhradní) způsoby psaní. Předkládané metodické návody jsou především doporučeními, která se již vpraxi osvědčila abyla umnoha žáků uplatněna. Při nácviku náhradních způsobů psaní se musí pedagog především vcítit do fyzických možností aschopností jednotlivých žáků, pochopit jejich tělesné překážky, popisovat amapovat jejich zkušenosti apodle nich se řídit vdalší práci. Můžeme tedy žákům stělesným postižením poskytnout radu anávod, jakým způsobem by měl psací náčiní uchopit, držet, kterou rukou psát, který způsob nácviku psaní bude nejvhodnější, účelný apod. Prostředky ametody se budou vmnohém lišit, nicméně cíl je vždy stejný: písmo by mělo být čitelné aspolečensky upotřebitelné.


  
    Kontrolní otázky ke kapitole


    
      	Vymezte pojem grafomotorika.


      	Popište základní etapy rozvoje grafomotoriky.


      	Popište hlavní vývojové grafické znaky.


      	Popište, jakých projevů si budete všímat při analýze grafomotoriky udítěte.


      	Jaké znáte kompenzační pomůcky při podpoře rozvoje grafomotorických schopností?


      	Včem spatřujete význam grafomotorických cvičení?


      	Objasněte pojmy vizuální dovednost, vizuální paměť, senzomotorika.


      	Navrhněte další podpůrná cvičení na rozvoj senzomotoriky.


      	Ukterých žáků využíváme náhradní způsoby psaní?


      	Popište psaní pahýly.


      	Jmenujte protézy horních končetin dle jejich dělení.


      	Zamyslete se nad výhodami anevýhodami při psaní protézou.


      	Popište psaní ústy aramenem abradou.


      	Vysvětlete podmínky apostup při nácviku psaní dolní končetinou.


      	Sami si vyzkoušejte všechny náhradní způsoby psaní.

    

  


  5. Speciálněpedagogická podpora


  
    Cíl kapitoly


    
      	vysvětlit nápadné projevy dětí při grafomotorických aktivitách


      	popsat obtíže při grafomotorických činnostech


      	demonstrovat vhodné kompenzační pomůcky


      	objasnit intervenci psaní zpsychologického pohledu


      	představit průpravné auvolňovací cviky

    

  


  
    Klíčová slova


    nerovnoměrný vývoj, nesprávné návyky, grafomotorické obtíže, kompenzační pomůcky, šablony, nástavce, držáky, psychické amotorické dovednosti, deficity dílčích funkcí, etapy psaní, průpravné auvolňovací cviky

  


  5.1. Čeho si všímat


  5.1.1. Nápadné projevy udětí


  Již vraném apředškolním věku si můžeme všímat různých projevů, které nás mohou včas upozornit na to, že je třeba svýtvarnými agrafomotorickými aktivitami dítěti pomoci.


  
    [image: Nápadné projevy při grafomotorice]

    Nápadné projevy při grafomotorice
  


  
    	
      Nerovnoměrný aopožděný vývoj


      Dítě se nachází na nižší úrovni vývoje grafomotorických činností. Málo anerado kreslí ajeho grafický projev neodpovídá věku.

    


    	
      Nesprávný sed


      Odpovídá výška židličky astolu? Je dítě správně usazeno? Spontánně si děti nejčastěji sedají zboku, čímž mají nesprávné těžiště těla ašpatně rozloženou rovnováhu, což je činí nejistými. Pokud sedí na zemi, skládají si nohu (nohy) pod tělo, je třeba hledat vhodnou polohu sedu ipapíru (balící papír na zemi, papír přichycený magnety na ledničce, tabuli apod.).

    


    	
      Úchop psacího náčiní


      Dítě může mít zpočátku kreslení/psaní úchop správný, po čase ho ale mění. Znamená to, že špetkový úchop ještě není fixovaný. Dítě může při držení tužky zavírat dlaň, drží tužku křečovitě, nebo správný úchop ještě není vůbec vyvozený.

    


    	
      Vhodné psací náčiní


      Vpředškolním věku upřednostňujeme měkké materiály (tužka č. 1, prstové barvy, pastelky apod.). Nevhodné jsou tvrdé voskové pastely apropisky. Dítě to nutí knesprávnému držení azvýšenému přítlaku.

    


    	
      Silný přítlak na psací náčiní.


      Když vidíte, že dítě při kreslení nebo psaní ryje do papíru, je čas přerušit práci auvolnit ruku.

    


    	
      Lateralita


      Důležité je, aby dítě před nástupem do základní školy mělo vyhraněnou lateralitu. Ověření dominantní horní končetiny je velmi jednoduché, stačí si všímat např. do které ruky spontánně uchopuje, kterou rukou drží lžíci, čistí si zuby, češe se, sahá na kliku, odemyká klíčem, hází kostkou (míčem) ad. Pokud byste si nebyli při svém vyhodnocování jistí, je nutné provést odborné vyšetření laterality psychologem.

    


    	
      Poruchy pozornosti


      Dítě se obtížně soustředí, odbíhá od činnosti, mění způsoby polohy těla při kreslení/psaní.

    


    	
      Nezájem okreslení


      Dítě nejeví spontánně zájem okreslení, vyhýbá se mu. Hledáme tedy příčinu proč? Má dostatečně vytvořené podmínky? Vidí dobře (nerozpoznaná zraková vada)?

    


    	
      Orientace vprostoru


      Dítě se neumí dobře orientovat vprostoru ana ploše papíru. Obtížně pracuje podle pokynů: vpravo, vlevo, nahoře, dole

    


    	
      Logopedické problémy


      Pokud má dítě logopedické problémy, nabádá to kdůslednějšímu sledování grafomotorického vývoje. Motorika artikulačních orgánů amotorika ruky jsou navzájem spojené, vyvíjejí se společně jako psychika anervový systém dítěte.

    

  


  5.1.2. Obtíže při grafických činnostech


  Obtíže při grafomotorice


  Zvláště udětí stělesným postižením se můžeme setkat srůznými obtížemi při grafomotorických činnostech. Pokud dítě nemá dostatečně zautomatizované grafomotorické pohyby apropojené pohyby všech kloubů paže (rameno, loket, zápěstí, prsty), ztrácí při psaní rychlost. Při zvýšeném úsilí ruka často bolí apotí se. Ruka se rychle unaví, protože prsty adlaň se dostávají do napětí ato může přecházet do celkového vnitřního napětí. Uněkterých žáků (především užáků sMO) zaznamenáváme obtíže při trefování do linek, zmenšování písma, vykroužkování správného tvaru písmen, obtížné napojování asnížené tempo práce. Další obtíže při grafomotorických činnostech shrnujeme vněkolika bodech:


  
    	Poruchy vnímání, koncentrace apozornosti na podkladě narušení CNS.


    	Poruchy zpracování informací.


    	Poruchy automatizace pohybů.


    	Narušená koordinace pohybů.


    	Porucha regulace svalového napětí.


    	Porucha tempa arytmu.


    	Zklamání ze školního neúspěchu.


    	Změny vchování (nespolupracuje, upozorňuje na sebe negativním chováním).


    	Nechuť kčinnostem spojených se psaním.


    	Velké úsilí asnaha bez dosažení uspokojivého výsledku.


    	Velké úsilí rodičů aobavy.


    	Narušení vztahu rodiče adítěte (srov. Looseová, A. C., Piekertová, N., Dienerová, G. 2007; Opatřilová, D. 2010).

  


  Možné nápadnosti při psaní


  [image: Nápadnosti při psaní]


  5.2. Kompenzační pomůcky


  5.2.1. Pomůcky na rozvoj grafomotoriky apsaní


  Knácviku psaní lze využívat různých pomůcek. Kprvnímu nácviku koordinace jsou vhodné různé šablony (http://www.apomucky.cz/):


  
    [image: Šablona na nácvik svislé čáry]

    Obr. 5-2-1: Šablona na nácvik

    svislé čáry
  


  
    [image: Šablona na nácvik šikmé čáry]

    Obr. 5-2-2: Šablona na nácvik

    šikmé čáry
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik vodorovné čáry]

    Obr. 5-2-3: Šablona na nácvik

    vodorovné čáry
  


  
    [image: Šablona na nácvik velkého oblouku]

    Obr. 5-2-4: Šablona na nácvik

    velkého oblouku
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik malého oblouku]

    Obr. 5-2-5: Šablona na nácvik

    malého oblouku
  


  
    [image: Šablona na nácvik tvaru U]

    Obr. 5-2-6: Šablona na nácvik

    tvaru U
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik vlnovky]

    Obr. 5-2-7: Šablona na nácvik

    vlnovky
  


  
    [image: Šablona na nácvik bludiště]

    Obr. 5-2-8: Šablona na nácvik

    bludiště
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik kruhu]

    Obr. 5-2-9: Šablona na nácvik

    kruhu
  


  
    [image: Šablona na nácvik vodorovných čar různé délky]

    Obr. 5-2-10: Šablona na nácvik

    vodorovných čar různé délky
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik šikmých čar tvaru V]

    Obr. 5-2-11: Šablona na nácvik

    šikmých čar tvaru V
  


  
    [image: Šablona na nácvik lomené čáry]

    Obr. 5-2-12: Šablona na nácvik

    lomené čáry
  


  


  
    [image: Šablona na nácvik svislé a vodorovné čáry tvaru L]

    Obr. 5-2-13: Šablona na nácvik

    svislé avodorovné čáry tvaru L
  


  
    [image: Šablona na nácvik bludiště „ostré“]

    Obr. 5-2-14: Šablona na nácvik

    bludiště ostré
  


  5.2.2. Nástavce adržáky


  Nástavce adržáky na tužku


  Nástavce na tužku používáme udětí, které mají problém se správným nácvikem úchopu tužky. Nástavce jsou zrůzných materiálů (zplastů, pryže, dřeva ad.) avětšinou jsou tvarované pro dětskou ruku. Nástavec pomáhá fixovat správné postavení prstů při psaní jak pro leváky tak ipraváky. Jako příklad uvádíme:


  
    	
      The Claw Grip medium nástavec


      je speciální grafomotorický nástavec vyvinutý pro děti sporuchou úchopu. Slouží pro nácvik základní pozice prstů, pomáhá odstranit křeče při psaní, zabraňuje klouzání, překřižování arozebíhání prstů na tužce. Nástavec soznačením T fixuje polohu palce, nástavec je vyvinutý pro praváky ileváky.


      
        [image: Nástavec The Claw Grip medium]

        Obr. 5-2-15: Nástavec The Claw Grip medium

        (Zdroj: http://pastelka.eu/)
      

    


    	
      GripSharp Pencil Grip


      je kombinace ořezávátka atrojhranného ergonomického nástavce vjednom. Po ořezání tužky se objeví její hrot vkoncovém otvoru ořezávátka-nástavce, má pohodlný měkký povrch pro snadný úchop tužky. Pryžový materiál umožňuje gumování, udržuje tužku vždy perfektně ořezanou.


      
        [image: GripSharp Pencil Grip]

        Obr. 5-2-16: GripSharp Pencil Grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      Classic Ridged Grip nástavec


      je vyrobený změkkého neoprénového materiálu, má speciální vroubkovanou protiskluzovou úpravu. Slouží kodstranění křečovitého držení tužky, je vhodný pro praváky ileváky arozšiřuje plochu úchopu.


      
        [image: Nástavec Classic Ridged Grip]

        Obr. 5-2-17: Nástavec Classic Ridged Grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      The minigrip (STETRO) nástavec


      je vhodný pro jemné doladění úchopu. Menší plastový nástavec je na tužku ergonomického tvaru, důmyslný tvar nástavce je speciálně navržený sohledem na rozměry dětské ruky. Speciální materiál zabraňuje klouzání nástavce po těle tužky, šipka na nástavci označující správný směr nasazení: pro praváky směrem khrotu tužky, pro leváky vopačném směru. Tento nástavec taktéž rozšiřuje plochu úchopu.


      
        [image: Nástavec The minigril]

        Obr. 5-2-18: Nástavec The minigril

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      Extreme gel grip nástavec


      je klasický nástavec zgelového průsvitného materiálu. Na povrchu jsou masážní aprotiskluzové body, nástavec je určený pro praváky ileváky.


      
        [image: Nástavec Extreme gel grip]

        Obr. 5-2-19: Nástavec Extreme gel grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      The solo grip nástavec


      má ergonomický tvar pro nácvik správného úchopu. Plastový nástavec umožňuje dvě polohy prstů vzhledem khrotu tužky. Nástavec má přesně vyznačené plošky pro prsty, písmeno R označuje polohu palce pro praváka, písmeno L pro leváka. Předností nástavce je možnost umístění ukazováčku vpoloze blíže khrotu pro snadnější úchop.


      
        [image: Nástavec The solo grip]

        Obr. 5-2-20: Nástavec The solo grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      The classic triangle grip nástavec


      je klasický trojhranný nástavec ztvrdší pryže, je to ideální pomůcka knácviku správného úchopu třemi prsty. Nástavec je určený pro praváky aleváky, protiskluzový povrch fixující polohu prstů.


      
        [image: Nástavec The classic triangle grip]

        Obr. 5-2-21: Nástavec The classic triangle grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      The Pencil grip metalic nástavec


      je ergonomický plastový nástavec na tužku pro praváky ileváky revolučního tvaru. Podporuje správné umístění prstů při držení tužky, neklouzavý materiál vytváří ideální zónu úchopu. Nástavec rozšiřuje plochu úchopu o40 % azvyšuje pohodlnost psaní.


      
        [image: Nástavec The Pencil grip metalic]

        Obr. 5-2-22: Nástavec The Pencil grip metalic

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      

    


    	
      The crossover grip


      patří mezi nejvyhledávanější nástavce pro předškoláky iškoláky. Měkký plastový nástavec na tužky je vhodný knácviku pro podporu správného držení, fixační křidélka zabraňují překřižování vrchních prstů. Písmeno R na nástavci označuje polohu pro palec upraváka, písmeno L uleváka.


      
        [image: Nástavec The crossover grip]

        Obr. 5-2-23: Nástavec The crossover grip

        (Zdroj: http://www.czw.cz/)
      


      
        [image: Držák úchopu (vyrábí se pro praváky i leváky)]

        Obr. 5-2-24: Držák úchopu (vyrábí se pro praváky ileváky)

        (Upraveno z: http://www.maxim-zdr.cz/)
      

    


    	
      Pěnová koule


      (vypadá jako míček), která velmi usnadní úchop všem nemocným, kteří trpí záněty kloubů nebo artritidou. Pěnovou kouli je možné sundat apoužít na jiné psací potřeby.


      


      
        [image: Pěnová koule]

        Obr. 5-2-25: Pěnová koule

        (Zdroj: http://www.zijtekvalitne.cz/)
      

    


    	
      Držák na propisku


      Tento nástavec (držák) na pero nebo propisku je speciálně navržená pomůcka, která snižuje tlak vzápěstí ato velmi přispívá kpohodlnému psaní.


      
        [image: Držák na propisku]

        Obr. 5-2-26: Držák na propisku

        (Zdroj: http://www.zijtekvalitne.cz/)
      

    


    	
      Kulatý držák


      je možné využít na držení mnoha předmětů, které se samostatně špatně drží. Držák ve tvaru míčku ocení zejména ti, kteří májí potíže stisknout pevně dlaň, osoby somezenou schopností hýbat rukou. Držák umožní pevnější ajistější stisk.


      
        [image: Držák ve tvaru míčku]

        Obr. 5-2-27: Držák ve tvaru míčku

        (Zdroj: http://www.zijtekvalitne.cz/)
      

    


    	
      Pomůcka na nácvik opozice palce


      
        [image: Pomůcka na nácvik opozice palce]

        Obr. 5-2-28a: Pomůcka na nácvik opozice palce
      


      
        [image: Pomůcka na nácvik opozice palce]

        Obr. 5-2-28b: Pomůcka na nácvik opozice palce
      

    

  


  5.3. Předpoklady pro grafomotoriku apsaní


  5.3.1. Intervence psaní zpohledu psychologie


  Psaní je grafická podoba mezilidské komunikace. Zahrnuje poměrně složitou komplexní činnost psychických procesů. Osvojování psaní je založeno na spojení smyšlení azvukové podobě řeč, vzniká po etapách aje závislé na zrání ústředního nervového systému, na psychických předpokladech pro učení, vyučovacích metodách arozvoji myšlení. Klade požadavky na motoriku, vnímání, představivost, paměť, pozornost amyšlení (srov. Křivánek, Z., Wildová, R. akol. 1998; Spáčilová, H., Šubová, L. 2004).


  Aby se žák naučil psát, potřebuje vyváženost asouhru psychických amotorických dovedností aurčitých dílčích funkcí. Za důležité lze tedy považovat:


  
    	rozvoj hrubé motoriky (vnímání vlastního těla; koordinace pohybů)


    	rozvoj jemné motoriky (posilování zápěstí aprstového svalstva)


    	vizuomotorická koordinace


    	rozvoj grafomotoriky


    	rozvoj dílčích funkcí voblasti zraku (zraková diferenciace tvarů; zraková pozornost; zraková analýza asyntéza; zraková paměť)


    	rozvoj dílčích funkcí voblasti sluchu (sluchová analýza asyntéza; sluchová diferenciace; sluchová pozornost; sluchová paměť)


    	rozvoj orientace vprostoru (pravolevá orientace; orientace na ploše)


    	smysl pro rytmus


    	intermodalita (vytváření spojů mezi jednotlivými smyslovými vjemi, např. název písmene sgrafickým symbolem)


    	serialita (pochopení posloupnosti)


    	rozvoj myšlení (srov. Doležalová, J. 1998; Spáčilová, H., Šubová, L. 2004)

  


  Základní jednotku psaní tvoří různé tvarové prvky, které vnímáme vsoučinnosti analyzátoru zrakového, motorického asluchového.


  Nácvik psaní zahrnuje tři etapy


  
    
      	Etapy psaní
    


    
      	Zvuková analýza slova

      	Transformace komplexů fonémů

      	Zautomatizování
    


    
      	Analyzujeme slovo, které máme napsat. Nejdříve se vydělí počáteční hláska aurčí se přesný pořádek hlásek ve slově, současně se naleznou správné optické symboly, které se transformují do grafomotorické podoby. Zvukový tvar převádíme do formy znaků písmen.

      	Komplexy fonémů se převedou do zrakové apotom do grafomotorické organizace, kterou představuje psaná řeč; ke každému fonému je přiřazen optický znak, kterým je grafém.

      	Uskutečňuje se prostřednictvím převádění různých druhů viděné řeči na řeč psanou, přičemž jsou uplatňovány požadavky grafické aortografické. Učíme žáky vytvářet azachovávat správné tvary písmen avšechny jejich znaky (velikost, úměrnost, stejnoměrnost, jednotažnost, přípojnost) (srov. Doležalová, J. 1998; Spáčilová, H., Šubová, L. 2004).
    

  


  Možné příčiny poruchy ve vývoji grafomotoriky apsaní


  [image: Možné příčiny poruchy ve vývoji grafomotoriky a psaní]


  5.3.2. Průpravné auvolňovací cviky


  
    	
      Kreslení ukazovákem


      První pokusy kreslit lze uskutečňovat sdětmi od 12 měsíců. Hovoříme opředvýtvarném období. Kreslení do pískovniček, krupice. Spontánní činnost, která vychází zmotorického základu. Výtvarný projev nic nezobrazuje, ale dělá dítěti radost ztrvalých stop vytvořených pohybem.

    


    	
      Manipulace stužkou bezobsažná čáranice


      Období trvá asi půl roku. První uchopení výtvarného materiálu dává dítěti možnost vytvářet první výtvarný projev. Dítě črtá bez plánu abez kontroly, jedná se oprvní zkušenosti, můžeme horní končetinu vést, provádět ipasivní formou. Kvalita prvního výtvarného projevu je podmíněna pocitem libosti.

    


    	
      Lineární čáranice


      Prvotní výtvarný akt dítěte mění postupně svou kvalitu. Pokoušíme se očáranice různého typu: body, klikatky, klubka, spirály, forma pasivní iaktivní (dle možností). Projev má charakter obloukovitých tvarů, točivé změti linií. Jedná se ojednoduché škrty bez jakéhokoli významu.

    


    	
      Kultivovanější vedení čar


      Využíváme úhlu, rudky, prstové barvy otisky, rozmazávání prsty. Centrum grafického pohybu je vramenním kloubu, klouby loketní azápěstní mají úlohu podružnou. Dítě zpravidla koná pohyby výtvarným materiálem od shora šikmo ksobě nebo zprava doleva.

    


    	
      Ovládání směru


      Roztírání dlaní aprsty, houbičkami. Čáry naznačující kývavý pohyb. Čáry všemi směry. Postupně vlivem koordinace se grafický projev mění na nové kresebné útvary (shluky postupně se vměnící vklubka). Hodnota linie se postupně mění vgrafický záznam gesta. Nejedná se opouhou zábavu, ale dítě uvolňuje vnitřní aktivitu, která vyplývá zpotřeby anutnosti prvotního výrazu. Novým rysem je rytmizace čar, které tvoří dominantu vtomto období.

    


    	
      Kruhová čáranka klubka


      Ponechat dítě volně čmárat měkkým výtvarným materiálem. Jedná se ospontánní akt. Výtvarný materiál musí být měkký avýrazný. Jedná se oeliptické črtání, vněmž tvoří kresba celkový tvar jakéhosi klubka, zpravidla elipsovitého. Je to stadium točivých pohybů, které dělá dítě ive hře spředměty.

    


    	
      Krátké údery body


      Sypeme zrní, prší, Tyčinkou do plastelíny provádíme krátké údery, vpichy, rýhování, Při práci svýtvarným materiálem můžeme sledovat, že čáranice má mnoho typů. Dítě může provádět krátké údery body, jemné čáry kruhové ihranaté.

    


    	
      Obsažná čáranice dítě vkládá do čar obsah


      Ke všemu podáváme jasný astručný komentář, ptáme se Co to je?, Vedení čáry, přítlak, ovládání směru je kultivovanější. Dochází kvelikostnímu rozlišování jednotlivých uzavřených útvarů. Obsažná čáranice je charakteristická především tím, že dítě vkládá dodatečně do kresby obrazy něčeho skutečného, odkrývá ainterpretuje podobu věcí.

    


    	
      Pokrytí celé plochy papíru


      Hry Na malíře, sledujeme, zda pohyb vychází zramene, lokte nebo pohyb celým tělem Pískovničky hladítka, hrabičky, mandala (základní sestava šablon do pískovničky). Využíváme především kuvolnění horní končetiny. Nabízíme astřídáme barevné pastely při velikosti papíru A2, A3.

    


    	
      Účelné držení tužky


      Při motorickém poškození vše provádíme pasivní formou nebo sdopomocí. Velikost papíru A2, A3. Linie čáranic jsou kruhovité, spirálovité, elipsovité. Doporučuje se úhop třemi prsty (prostředník, ukazovák ze shora, palec). Úhel tužky aplochy asi 45, horní konec tužky směřuje kpravému rameni (upraváků) acelá ruka je opřena na dvou článcích malíku. Snažíme se co nejvíce se přiblížit normě, aby držení nebylo křečovité anedocházelo kprohýbání ukazováku. Rozlišujeme nesprávný návyk nebo neschopnost držení vdůsledku postižení.

    


    	
      Správně drží pastelku


      Při potížích súchopem nebo krozvoji správného držení využíváme trojhranný program, který obsahuje psací potřeby spřesným ergonomickým tvarem, molitanové či plastové nástavce, speciální držáky na tužky. Vzniká první důkaz odůležité vlastnosti lidského vědomí schopnosti vytvářet zobrazující výtvarný projev.

    


    	
      Přechod ke znakové kresbě


      Temperové barvy, plochý štětec, křída namočená vmléce, vklovatině. Udítěte je jediná čára mnohoznačná, nejdříve izolovaná představa, vkonečné fázi sestavuje celý děj. Je zajímavé, že děti vjedné kresbě mění iněkolikrát původní obsah.

    


    	
      Spojování oválů


      Dítě vytváří ovál jednou čarou asnaží se jej uzavřít.Čáry se tolik nepřekrývají, dítě klade ovály tam, kde je na výkrese místo. Kreslíme na vertikální ploše tabule, balicí papír = nutí dítě zvedat HK. Seznamujeme sdalším výtvarným materiálem: rudka, křída Créta, Wax pastel, barevné pastelky.

    


    	
      Doplňování oválů svislými avodorovnými čarami


      Kreslíme na horizontální ploše asfalt, položená tabule, balicí papír, Snažíme se ocílené pohyby, vykreslování, doplňování do obrázků. Podporujeme kslovnímu výkladu dítěte, nebo se sami ptáme na obsah atrpělivě očekáváme naznačení kladné nebo záporné odpovědi dítěte.

    


    	
      Dítě si všímá načrtaných tvarů


      Vše komentujeme, pojmenováváme, vytváříme podmínky pro hravé zacházení srůzným výtvarným materiálem. Dítě nadále dodatečně interpretuje podobu věcí: kruh znamená točící se kolo, auto, strom, slunce, hračku, Přímka znamená jdoucí maminku, tatínek jde do práce, Dítě si již všímá načrtaných tvarů, původní klubko kruhovitých čar sjinorodými elementy se diferencuje, kresba se stává přehlednější.

    


    	
      Tvoření znaků pro určitý předmět


      Spojujeme kroužení ačáru (sluníčko, strom,). Kreslení na papír A1, A2 vícebarevně (23 barvy), kreslení uhlem, rudkou. Znak je jednoduché označení pro určitou věc ajev. Vznikají dvě základní pohybové grafické figury čáranic ovál akříž.

    


    	
      Srozumitelnost dospělému


      Zadáváme jednoduché úkoly typu: nakresli kolečko, čáru, klubíčko, velikost papíru A2, A3, A4. Malujeme temperovými barvami aplochým štětcem na papír A2. A3 (štětec do každé barvy). Na rozdíl od předešlého období se vkresbě objevuje takové seskupení čar, které se stává srozumitelný idospělému.

    


    	
      Záměrné vytváření znaků


      Práce dle pokynů, diktátu. Měkké tuhy vkrejonu, měkké trojhranné tužky, pastelové tuhy, kreslení do mokrého podkladu, rozfoukávání barev, zapouštění barev,. Stimulujeme kvýtvarnému vyjadřování představy. Obsah kresby, který udítěte převažuje je antropocentrický, to znamená, že souvisí co nejúžeji sdítětem.

    


    	
      Hlavonožec


      Kreslíme maminku aosoby dítěti blízké, ponecháváme vlastní prostor ksebevyjádření. Uspastiků vedeme HK, držíme pod loktem nebo přímo dlaní na hřbetu ruky. Vkvalitě znaků se projevují značné rozdíly. Znaky asymboly svysokým stupněm diferenciace asbohatým obsahem jsou působivější než znaky, které vznikají pouhým přejímáním anejsou výsledkem tvořivého úsilí dítěte.

    


    	
      Postava zvířete se rodí zpostavy člověka vertikálně + růžky, ocas, fousky,


      Motivujeme ke kreslení zvířátek zpohádek, doplňujeme typické znaky: vousy, ocas, růžky, Vedeme dítě dotazy kpojmenovávání nakresleného. Závislost mezi emoční sférou avýtvarností. Znaky, které vytváří dítě samo, vznikají většinou jen tehdy, jestliže odrážejí určitý avyhraněný citový vztah. Výtvarná bohatost je přímo úměrná kvalitám emocionálního vztahu kzobrazované skutečnosti.

    


    	
      Napodobí křížek


      Práce dle předlohy, spontánní nápodoba. Vkvalitě znaků mezi dětmi se již objevují značné rozdíly. Schopnost samostatně napodobit křížek je jedním zdiagnostických hledisek grafomotoriky.

    


    	
      Znaková kresba


      Učíme jednoduché znaky spojovat. Používáme speciální držáky na tužky válcový, prstový, zesílené držáky plastové. Udyskinetiků těžítka, zátěžové manžety, podkládací lepící folie, lepicí pásky na výkresy, kreslící folie (papír se trhá). Dítě nejen pojmenovává, ale isamo hledá vnakresleném různé předměty, komentuje aukazuje. Výběr znaků je subjektivní, užitkový.

    


    	
      Znaková kresba + komentář


      Nabízíme již konkrétní obsah kvýtvarnému zpracování. Provokujeme otázkami kzobrazení konkrétního obsahu. Orientační zkouška dominantní HK: kterou ruku upřednostňuje při stavění kostek, používání lžíce, vykonávání vlastní činnosti-podávání.

    

  


  Než začneme snácvikem psaní, je velmi důležité zjistit avyhodnotit ukaždého žáka vývojovou úroveň grafomotorických dovedností. Uvolňovací cviky pro psaní jsou koncipovány nácvikem jednotlivých tvarů, které lze rozdělit do šestnácti lekcí vzájemně na sebe navazujících, které lze dále rozpracovat dle náročnosti apotřeby do podoby různých pracovních listů (viz příloha č. 3).


  
    	
      Čmárání


      plynulý pohyb všemi směry azaplnění dané plochy.

    


    	
      Kroužení oběma směry


      plynulý pohyb daným směrem, kroužíme vpravo ivlevo kruhy nebo ovály.

    


    	
      Nácvik horního oblouku


      plynulý pohyb spřerušením /zastavením/ vdaném bodu

    


    	
      Nácvik dolního oblouku


      plynulý pohyb spřerušením /zastavením/vdaném bodu

    


    	
      Doteky hrotem tužky


      ruka je podepřena, procvičení zápěstí, jemné dotyk tužkou na papír.

    


    	
      Kroužení oběma směry


      ruka je lehce podepřena, zmenšujeme kroužení (2 kruhy, 4 kruhy atp. na A4)

    


    	
      Nácvik zmenšování horního oblouku


      ruka je lehce podepřena, čáráme sem atam, dráha je zpočátku předkreslena (4 oblouky, 6 oblouků na A4)

    


    	
      Nácvik spojených horních oblouků


      ruka je lehce podepřena, kreslíme oblouky zleva doprava, horní řádek je předkreslený, spodní pouze naznačený, postupné zmenšování tvaru.

    


    	
      Nácviku zmenšování tvaru spodního oblouku


      ruka je lehce podepřena, kreslíme oblouk zleva doprava azpět, první oblouk je předkreslený, další jsou pouze naznačený od bodu kbodu (formát A4 na šířku, 4 a6 oblouků)

    


    	
      Nácvik spojených spodních oblouků


      ruka je lehce podepřena, kreslíme oblouky zleva doprava, horní řádek je předkreslený, dítě obtahuje, spodní je pouze naznačený od bodu kbodu, (formát A4 na šířku).

    


    	
      Nácvik čar


      uvědomělý pohyb všemi směry přiměřeně rovné čáry zdaného bodu zleva doprava, horizontálně, vertikálně, odstředivě, šikmoapod.

    


    	
      Nácvik vlnovky jedním tahem


      kreslíme zleva doprava po celé ploše papíru (formát A4 na šířku).

    


    	
      Nácvik horní kličky jedním tahem


      nejdříve obtahujeme, později pouze naznačíme směr kličky.

    


    	
      Nácvik spodní kličky jedním tahem


      nejdříve obtahujeme, později pouze naznačíme směr kličky.

    


    	
      Nácvik spirály (ležatá osmička)


      obtahování po vyznačeném směru.

    


    	
      Nácvik ostrého zátrhu


      obtahování po vyznačeném směru, později samostatné zátrhy.

    

  


  Pro úspěšný nácvik astimulaci grafomotorických funkcí je třeba zachovat volnost paže aruky tak, jak je tomu vprvopočátcích čmárání. Při nesprávném vývoji avedení dochází knežádoucím projevům (spasticita, tremor, zvýšený přítlak ad.), která grafomotorické dovednosti brzdí aomezuje. Při nácviku se důsledně snažíme osouhru asoučinnost motorického, zrakového asluchového analyzátoru. Proto, by měl být každý grafomotorický záznam doprovázen hlasovým projevem slovem, říkankou, melodií. Od velkých pohybů celou paží přecházíme kpohybům stále menším (zmenšování tvarů) se zapojením auvolňováním zápěstí. Snažíme se oúplné zautomatizování pohybu tím, že cvik mnohonásobně opakujeme. Žák je tak veden kzapamatování si směru pohybu atvaru. Postupně sledujeme kvalitu grafického záznamu, respektování vymezené plochy, žáka seznamuje se spojmy řádek, linka. Uvědomuje si, co je nahoře adole, že řádek začíná akončí, aže se píše zleva doprava. Dle potřeby lze pracovní listy upravovat (zvětšení či zmenšení).


  5.4. Shrnutí kapitoly Speciálně-pedagogická podpora


  Speciálněpedagogická podpora při nácviku grafomotoriky apsaní sehrává klíčovou roli zvláště užáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Pedagogická praxe ukazuje, že nelze sledovanou problematiku podceňovat, proto se pozornost pedagogů apsychologů zaměřuje na problematiku osvojování si grafomotorických dovedností, zkoumá příčiny poruch aneúspěchu anásledně hledá možnosti reedukace popř. kompenzace. Bez dovednosti čtení apsaní se žák nemůže dále úspěšně vzdělávat.


  Sgrafomotorickými činnostmi se děti setkávají již vpředškolním věku, kde získávají první zkušenosti, seznamují se srůznými technikami práce avytváří si první pracovní návyky. Již vtomto období si všímáme nápadným projevů aobtíží udětí při grafomotorických avýtvarných činnostech, které by mohly negativně ovlivnit budoucí nácvik psaní. Zvláště udětí stělesným postižením jsou vhodné různé kompenzační pomůcky, které usnadní dětem nácvik správného úchopu isamotný rozvoj grafomotorických dovedností.


  Zvládnutí grafomotorických prvků vpředškolním věku jsou předpokladem pro úspěšné zvládnutí nácviku psaní vzákladním vzdělávaní.Vzniká tak přirozená nutnost vytvářet nové systémy ametodické postupy apodporovat jejich efektivní osvojování při postupném nácviku psaní. Pokud se žák má naučit psát, potřebuje souhru avyváženost určitých dílčích funkcí, proto je příprava na psaní důležitá amusí být promyšlená aadekvátní vzhledem kpotřebám dítěte. Při podpoře si každý pedagog musí být vědom, které funkce na osvojování psaní podílejí, aby věděl, které případné deficity má rozvíjet ajak. Vsoučasné době jsou již dostupné různé metodiky apodpůrné materiály, např. náměty na rozvoj zrakového vnímání, vizuomotorické koordinace, pracovní listy na rozvoj grafomotoriky ad., které usnadňují nácvik požadovaných dovedností aje jen na pedagogovi, který znich vybere apoužije, aby to bylo ve prospěch dítěte.


  
    Kontrolní otázky ke kapitole


    
      	Popište nápadné projevy udětí, které by mohly negativně ovlivnit rozvoj grafomotoriky.


      	Charakterizujte možné obtíže udětí ažáků stělesným postižením při grafomotorice apsaní.


      	Jaké znáte pomůcky na rozvoj akompenzaci při nácviku grafomotoriky apsaní?


      	Na čem je osvojování psaní založeno?


      	Popište etapy nácviku psaní.


      	Jmenujte možné příčiny, důsledky aprojevy při poruše grafomotorických dovedností.


      	Sami si vyhledejte nebo vytvořte zásobník pracovník listů apomůcek na rozvoj grafomotoriky, senzomotorické koordinace avizuální diferenciace.

    

  


  Závěr


  [image: Ilustrační obrázek]


  Učební text se zabývá specifickou problematikou nácviku grafomotoriky apsaní uosob stělesným postižením. Naším záměrem bylo poskytnout základní informace ke sledovanému okruhu problémů ainspirovat studenty khledání nových edukačních strategií při nácviku grafomotorických dovedností ucílové slupiny.


  Učební text je zpracován svyužitím technik kritické analýzy informačních zdrojů unás avzahraničí, dále vychází zvlastní praxe autorky adalších odborníků. Text je přehledně členěn do osmi kapitol asubkapitol vč. úvodu, závěru, odkazů na zdroje apříloh. Diferenciace textu umožňuje snadnější orientaci ve studijním materiálu, který je obohacen četnými obrázky, fotografiemi, grafy atabulkami. Na začátku každé kapitoly uvádíme cíl aklíčová slova, na konci každé kapitoly je uvedeno stručné shrnutí, které obsahuje výstižné informace ke sledované problematice. Otázky aúkoly mají za cíl motivovat studenty kdalším úvahám. Učební text je opatřen třemi přílohami, které vhodně doplňují sledovanou oblast.


  Druhá kapitola uvádí studenty do sledované problematiky, ve které charakterizujeme vybraná tělesná postižení. Vrámci teoretických východisek jsme považovali za nutné se věnovat oblasti vývoji jemné motoriky alateralitě, která úzce souvisí snácvikem grafomotoriky apsaní. Vzávěru kapitoly je pak pozornost věnována možným důvodům vedoucích knemožnosti využívání přirozeného úchopu. Zde charakterizujeme vybrané vady horních končetin azabýváme se skupinou jedinců trpící obrnami.


  Kapitola třetí vysvětluje správné návyky azásady při grafomotorických činnostech, doporučuje výběr vhodného psacího náčiní astručně popisuje vývoj kresby, která sgrafomotorikou úzce souvisí. Charakteristika úchopů ajejich klasifikace je uvedena vzávěru kapitoly.


  Čtvrtá kapitola je věnována osvojování si grafomotorických dovedností, ve které jsme se zaměřili na vývoj, diagnostiku ajejí rozvoj. Zvláštní pozornost je pak věnována metodickým doporučením při nácviku náhradních způsobů psaní.


  Závěrečná kapitola pátá předkládá možnosti speciálněpedagogické podpory při nácviku grafomotoriky apsaní. Popisuje nápadné projevy udětí, charakterizuje obtíže při grafomotorických činnostech ademonstruje příklady kompenzačních pomůcek.Na závěr se stručně zabýváme intervencí zpohledu psychologie ailustrujeme průpravné auvolňovací cviky.


  Výkladový slovník


  Centrální postižení


  U dětí s centrálním postižením můžeme pozorovat poruchy pozornosti již v raném věku. Dítě bývá neklidnější, nevydrží si hrát a svou hru pozorovat, často převládá bezúčelná mechanická manipulace. V předškolním věku v rámci rozvoje senzomotorické koordinace by se dítě mělo orientovat na řádku, postihovat detaily, porovnávat a slučovat znaky, což pro dítě s postižením může být velký problém. Proto by měla být podpora zahájena co nejdříve, a to nejlépe formou hry. Dítě učíme pozorovat pomalé pohyby balónku, mýdlových bublinek, autíčka apod. a postupně vizuální pozornost z prostoru převádět na orientaci na ploše. K nácviku pozorování využíváme většinu dětských her, od manipulace s kostkami, třídění, řazení, navlékání, kry s pexesem až po pracovní listy využívané v předškolním vzdělávání. Výše uvedený nácvik pomůže dětem zlepšit schopnost vizuomotorické koordinace.


  Více vkapitole 4.2.2. Rozvoj koordinace zraku aruky


  Diagnostika předpokladů psaní


  Diagnostika předpokladů psaní hraje důležitou úlohu při nácviku psaní a prevenci specifických poruch učení. Umožňuje včasné odhalení nedostatků a obtíží dítěte při osvojování dovedností psaní i zajištění odpovídající nápravy. K diagnostice předpokladů k psaní existuje řada psychologických testů určených pro odborné vyšetření.


  Více vkapitole 4.1.2. Diagnostika grafomotoriky apsaní


  Diferenciace a upevňování


  V případě, že se grafomotorika nerozvíjí podle očekávání, je třeba se zaměřit nejprve na rozvoj hrubé motoriky, dále na rozvoj motoriky jemné a nakonec na grafomotoriku. Při grafickém projevu je potřeba postupovat od nejjednodušších bezobsažných prvků, nechat dostatek času na zautomatizování pohybů a dopřát tak dítěti zažít pocit úspěchu. Grafomotorika se rozvíjí především vytvářením dostatečných podnětů ke kreslení. Dítě je potřeba v grafickém projevu podporovat a oceňovat i malé úspěchy. Grafomotorická neobratnost může v dítěti vyvolávat pocity selhání. Tento pocit je upevňován, když dítě není schopné uspokojit vysoké nároky dospělých a to nejen v oblasti grafomotoriky.


  Více vkapitole 4.2.3. Diferenciace aupevňování


  Grafomotorika


  Grafomotorika je soubor psychomotorických činností, které vykonáváme při kreslení a psaní. Rozvoj grafomotoriky ovlivňuje celkový psychomotorický vývoj dítěte, kam řadíme hrubou motoriku (motorické funkce paže, ramene a lokte), jemnou motoriku prstů a dlaně, motoriku očních pohybů, motoriku mluvidel a vizuomotoriku (souhra mezi okem a rukou). S grafomotorikou také souvisí zrakové a sluchové vnímání, koncentrace pozornosti a lateralita. Vývoj grafomotoriky má interindividuální charakter vzhledem k vnitřním a vnějším podmínkám každého dítěte. Počátky vývoje lze zaznamenat mezi prvním a druhým rokem života dítěte, základní grafomotorické dovednosti by mělo dítě zvládat před vstupem do základního vzdělávání.


  Více vkapitole 4.1. Grafomotorika apsaní


  Jemná motorika


  Jemná motorika zahrnuje motoriku prstů a artikulačních orgánů. Je řízena aktivitou drobných svalů a vypovídá o manipulačních schopnostech dítěte. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku. Složky motoriky lze dělit na pohyby spontánní, reflexní, záměrné a expresívní.


  Více vkapitole 2.2. Jemná motorika


  Lateralita


  Pod pojmem lateralita rozumíme přednostní využívání párových orgánů hybných (ruka, noha) a senzorických (oko, ucho). Lateralita je odrazem dominance mozkových center. V ontogenetickém vývoji jsou patrné první známky budoucího vývoje laterality z tonicko-šíjového reflexu. V aktivních projevech zaznamenáváme u většiny dětí kolem 4. měsíce symetrické užívání obou rukou a kolem 7. měsíce posun k asymetrickému, lateralizovanému výkonu (souvislost s dozráváním nervových drah). Následně vývoj dlouho kolísá mezi symetrií a asymetrií. K postupné, diagnostikovatelné stabilizaci laterality dochází až po 4. roce života. Pokud není lateralita ruky jasná před 6. rokem, mělo by být dítě vyšetřeno v pedagogicko-psychologické poradně.


  Více vkapitole 2.2.2. Problematika laterality


  Mozková obrna


  Mozková obrna je trvalé a nikoli neměnné postižení hybnosti a vzpřimování. Vzniká následkem neprogresivního defektu nebo poškozením nezralého mozku. Rozlišujeme formy spastické a nespastické. Kromě motorického postižení se objevují další projevy: epilepsie, zrakové obtíže, poruchy učení, mentální retardace, problémy s příjmem potravy, narušená komunikační schopnost, poruchy chování a ortopedické vady. Součástí rehabilitace je optimální edukace.


  Více vkapitole 2.3.2. Mozková obrna


  Ortopedie


  Ortopedie je medicínský obor, který se vyvinul z chirurgie a traumatologie. Zabývá se prevencí, diagnostikou, léčbou a ošetřováním vrozených vad pohybového aparátu, získaných vad a deformit pohybového aparátu, specifickými a nespecifickými záněty pohybového aparátu a systémovým onemocněním pohybového aparátu.


  Více vkapitole 2.1.2. Získané vady


  Psaní pahýly a protézou


  Na využívání protéz při nácviku psaní jsou mezi odborníky různé názory. Protéza je považována za mrtvou hmotu, bez kinestetické reakce, oproti pahýlům, které zůstávají citlivými částmi těla zajišťující bezprostřední styk svalstva a pokožky s nástrojem. Nácvik psaní protézou učíme vždy tam, kde pahýly jsou příliš krátké (nemají uchopovací schopnost), protéza navíc šetří uživatelům zrak.


  Více vkapitole 4.3.1. Psaní pahýly aprotézou


  Vhodné psací náčiní


  Zvláště u dětí s narušenou jemnou motorikou je důležitá volba vhodného psacího náčiní. Výběr načiní posuzujeme s ohledem na věk dítěte, jeho postižení a obsahovou stránku činnosti (kresba, malba, grafomotorika, psaní). U dětí s výraznými projevy spasticity nejdříve využíváme prstové barvy, fixy, měkké tužky či pastelky, později je pak učíme zacházet s perem. Výběr vhodného ergonomického psacího náčiní doporučujeme konzultovat s ergoterapeutem či jiným odborníkem.


  Více vkapitole 3.2.1. Vývěr vhodného psacího náčiní


  Vrozené vady končetin


  Vrozené vady končetin jsou nápadné odchylkami od normálního stavu končetiny, které jsou přítomné v okamžiku narození. Stupeň postižení může být různý. U vrozených vad ruky se nejčastěji vyskytuje nález s větším nebo menším počtem než pěti prstů, dále prsty mohou být příliš krátké, pokřivené či srostlé apod. Mezi vrozené vady horní končetiny počítáme například zakřivení dlouhých kostí, nesprávně vyvinuté kosti a klouby, chybění celé končetiny nebo její části. Některé vady jsou navíc sdruženy s postižením ostatních částí těla či orgánů.


  Více vkapitole 2.3.1. Vady horní končetiny


  Vývoj dětské kresby


  Vývoj dětské kresby prochází několika etapami, je vázán na duševní vývoj a u dětí s mozkovou obrnou na případná omezení v jemné motorice. Kresba lidské postavy má také typický průběh a odráží celkový psychický rozvoj dítěte. V kresbách se projevuje podíl psychického typu dítěte, individuální vlastnosti a záliby. Kresba ukáže mentální úroveň dítěte, schopnost reprodukce členěných celků, stupeň rozvoje jemné motoriky, souhru oka a ruky, soustředěnost, schopnost úkol dokončit, představivost, fantazii, paměť, abstrakci, lateralitu a analyticko-syntetickou činnost.


  Více vkapitole 3.2.2 Kreslíme amalujeme


  Zásady pro psaní


  Nácvik a dodržování správných návyků pro budoucí rozvoj psaní vytváříme u dětí již v předškolním věku. Již od začátku dbáme na správný sed, vhodný výběr psacího náčiní, nácvik úchopu s případnou možností kompenzace a zajištění vhodných podmínek jako je správné natočení papíru a vhodné osvětlení. S ohledem na věk dítěte volíme přiměřenou dobu aktivní činnosti.


  Více vkapitole 3.1.2. Doporučené zásady


  Úprava sedacího nábytku


  Sedací nábytek upravujeme tak, aby dolní část zad byla správně podporována, protože správně nastavená židle sníží zátěž na zádech. Výhodou jsou nastavitelné židle, u kterých můžeme měnit výšku, zadní polohy a sklon. Při sedu jsou kolena v úrovni s boky těla, rameno tvoří tvar písmene L u loketního kloubu. Plosky nohou jsou opřeny celou plochou o podlahu.


  Více vkapitole 3.1.1. Správná poloha těla asezení
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