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Grafomotorika je jednou z dileZitych oblasti diagnostiky. Z kresby je mozné
rozpoznat mnoho negativnich vlivi piisobicich na dité, organicitu apod. Vyvojova
dysfazie je postizeni, které se miize projevovat téméf ve vSech oblastech osobnosti. Déti
s vyvojovou dysfazii maji vétSinou specificky vyvoj kresby, mimo jiné.

Rok jsem pracovala jako asistentka v détském stacionafi pro deti s poruchami
feci a pii své praci jsme si v§imla, Ze kresba déti s vyvojovou dysfazii se vyrazné lisi od
kresebnych projevi déti s jinymi vadami ¢i poruchami. Chtéla jsem se o problematice
grafomotoriky u dysfatikii néco dozvédét, ale mnoho literatury jsem nenasla. Proto jsem
se rozhodla, ze se touto problematikou budu zabyvat ve své bakalaiské praci.

Cilem mé bakaldfské prace je poukdzat na vyznam problematiky détské
grafomotoriky u dysfatického jedince. Obecné je mozné fici, ze piibyva déti
s diagnostikovanymi poruchami v celé Sifi spektra (coz mulze byt zplsobeno nejen
skute¢né se zvySujicim poctem poruch, ale i kvalitnéj$im diagnostickym procesem), a
proto je tfeba se touto problematikou zabyvat nejen z pohledu medicinského, ale také —
v nasem piipadé predevsim — z pohledu pedagogického.

Proto jsem si za cil svého vyzkumu stanovila analyzu tréninku a jeho efektivity u
dysfatickych déti. Domnivam se, Ze trénink, jeho Cetnost a pravidelnost se projevi na
urovni grafomotorického projevu dysfatickych déti.

Bakalafska prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Sklada se z teoretické a
empirické Casti. Teoretickd cast ma dvé kapitoly, v nichz byla pouzita analyza odborné
literatury. Obsahem prvni kapitoly je problematika vyvojové dysfazie, jeji etiologie,
symptomatologie, diagnostika a terapie. Druhd kapitola je zaméfena na grafomotoriku.
Zabyva se obecné grafomotorikou, vyvojem kresby déti ve véku od 2 mésict do 11 let,
dale se vénuje spravnému a nespravnému uchopu psaciho nacini, zdsadam prace pii
kresleni a psani, také se vénuje grafomotorice u dysfatikli a rozvojem grafomotoriky u
dysfatiku.

Empiricka ¢ast je vénovana vyzkumnému projektu, ktery byl zaméfen na skupinku
deseti déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku, a to zejména na jejich kresebny
projev. Pti vyzkumu byly pouzity metody pozorovani a analyzy vysledkt ¢innosti. Také
byly zpracovany kazuistiky jednotlivych déti. Na zéklad¢ analyzy zjisténych tdaju byly

vytvofeny navrhy pro praxi.



1 Teoreticka vychodiska — specificky naruSeny vyvoj reci

1.1 Vymezeni a etiologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie je oznaceni pro jednu z kategorii naruSen¢ho vyvoje feci, kterd
ma velké mnozstvi pfi¢in a rozmanitou symptomatologii. Tuto narusenou komunika¢ni
schopnost fadime k vyvojovym poruchdm fec¢i. Terminologie se v prubéhu let ménila,
proto se v literatuie setkdvame s rliznymi nazvy. NEktefi autoii diive uzivali napf.
pojem alalie (nemluvnost).

Rozdilna terminologie je také v cizojazycné literature. Jak uvadi Mikulajova a
Rafajdusova (1993) vyvojova dysfazie je naruseni komunikacni schopnosti, které
vznika na zdklad¢ poSkozeni ran€ se vyvijejici centralni nervové soustavy a projevuje se
neschopnosti nebo sniZzenou schopnosti verbdlné¢ komunikovat a to i1 v pfipadé, Ze
podminky pro rozvoj feci jsou dobré.

Skodova a Jedlicka (2003) fikaji, Ze jedinec stizeny vyvojovou dysfazii se nauci
verbalné komunikovat velice obtizné nebo se nenauci viibec, a to 1 kdyz jsou podminky
pro rozvoj feci piimétené.

Z foniatrického hlediska, dle Lejsky (2003), se vyvojova dysfazie definuje jako
porucha centralniho zpracovani fecového signalu. Postizeny ma sluch v poradku, ale
ma narusené porozumeéni feci a tim padem také produkci feCi. Dité se snazi
komunikovat, ale slySené opakuje tak, jak tomu rozumél, vétSinou tedy chybné.

Dvorak (2007, s. 53) definoval vyvojovou dysfazii jako ,,specificky naruseny
vyvoj jazyka (feci), projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj jazyka (Feci) jsou primérené —
socialni prostredi, emocionadlni vazby, kvalita a cetnost podnétii, smysly, primérena
(neverbalni) inteligence, zpétna vazba, negativni klasické neurologické vysetieni.

Dle Dvoraka (2007) se vyvojova dysfazie déli na motorickou a senzorickou.
Motoricka neboli expresivni vyvojova dysfazie se projevuje opozdénim ve vyvoji
feci, obtizemi ve verbalnim vyjadfovani, aktivni slovnik je vyrazné€ niz$i nez pasivni,
dit¢ ma problémy s fixaci a automatizaci slov ve spojeni s realitou nebo ndzorem apod.
Senzoricka neboli receptivni vyvojova dysfazie je charakteristickd tim, ze dité¢ tvori
slova pohotove, ale vétSinou chybné, ma vcelku bohaty slovnik, ale nesrozumitelny,

muze se objevit echoldlie, vlastni slovnik déti (tzv. zargon), problémy déla také



pochopeni piikazi, dit¢ mize neadekvatné reagovat na nékteré otazky typu ,,co? kdo?
kdy? “, vyvoj feci nemusi byt opozdény.

Dle Klenkové (2000) se vyvojova dysfazie mize projevovat dvéma zpusoby.
V prvnim ptipadé se projevuje tak, ze dit¢ slysi, ale nerozumi. Ve druhém piipade
jedinec dobfe chape slySené, ale neni schopen dobrého fecového projevu.

Stejné jako u jinych poruch i u vyvojové dysfazie se nikdy nesetkdme se dvéma
uplné stejnymi dysfatiky. Kazdé dité s vyvojovou dysfazii, stejné jako kazdy intaktni
jedinec, je individualitou. U kazdého se projevuje jind kombinace projevll tohoto
postiZeni.

Dle Dezorta (2007) se nemusi objevit zadné znamky zavaznych neurologickych
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¢1 psychiatrickych onemocnéni, mohou vyrlstat ve zcela ,,zdravém a podnétném
socialnim prostedi. Tato porucha zasahuje vSechny slozky feci a v pfipad¢, Ze by se
nelécila, tak miize negativné ovlivnit i intelekt, grafomotoriku, jemnou motoriku, vnitini
fe¢, pamét, sebepojeti a rytmické schopnosti.

Klenkova (In Pipekova,2006) tika, ze to, nakolik jsou komunikaéni schopnosti u
déti s vyvojovou dysfazii naruSené, zéavisi predevSim na nevyzralosti, eventuelné
poskozeni mozkovych funkci a je tfeba pocitat s dlouhodobou logopedickou péci nejen
v predskolnim, ale vétSinou 1 ve Skolnim véku.

Etiologie vyvojové dysfizie neni zcela jednotna. Zadny zautort neuvadi tplné
stejné priciny. Je to proto, ze kazdy autor nahlizi pfi¢iny vzniku vyvojové dysfazie
z jiného pohledu nebo z hlediska rtiznych obord. Pric¢iny zkoumaji z hlediska logopedie,
neurologie, foniatrie, psychologie a dalSich obori. Diky této mezioborové spolupraci se
stale objevuji nové ndzory na vznik dysfazie.

Z logopedického hlediska se etiologii vyvojové dysfazie zabyva slovensky odbornik
Viktor Lechta, ktery jako pfi¢iny vzniku uvadi dédi¢nost — jedinec mtize zdédit tzv.
feCovou slabost, ktera se projevuje nejriznéjSimi feCovymi odchylkami v prabéhu
vyvoje teci; pohlavi — tika, ze u divek probiha myelinizace rychleji nez u chlapci;
komplikace v téhotenstvi, poSkozeni pri porodu — jde o riiznd poskozeni plodu
v prenatalnim obdobi, nedonosenost ¢i poskozeni béhem porodu; patologie prostiedi -
negativni vliv na vyvoj fe¢i ma zanedbavani ditéte, nedostate¢nd feCova stimulace,
nespravnd bilingvalni vychova, nadbytek nebo nespravnost fecovych podnéti;
patologie receptori — vyvoj feci mize také negativné ovlivnit sluchové postiZeni.
Dulezity je stupen postizeni a doba, kdy k postizeni doslo. Jestli postizeni vzniklo

prelingvalné nebo postlingvalné; posSkozeni nervovych drah a centralni casti
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reflexniho okruhu — v disledku tohoto poSkozeni dochdzi k nejtéZzSimu naruSeni
vyvoje feci. Pii ne€kterych postizenich (napf. pfi DMO, mentalni retardaci, ADD nebo
ADHD, autismu nebo duSevnich poruchdch) vétSinou dochazi k vaznému naruSeni
vyvoje fe¢i; poruchy metabolismu - podle Arnolda (In Lechta, 1990) se miize jednat o
specifickou pfi¢inu prodlouzené fyziologické nemluvnosti bez jasného mozkového
nalezu: pfi vrozeném defektu metabolismu enzymu (histidinémii) vétSinou dochézi
k tézké retardaci ve vyvoji feci bez mentalni retardace.

Mezi dalsi odborniky zabyvajici se etiologii vyvojové dysfazie, tentokrat z hlediska
foniatrického, patii Dlouha a Neviimalova. Tyto autorky tvrdi (In: Skodova, Jedlicka,
2003), ze vyvojova dysfazie je vyvojova feCova porucha, kterd vznikla na zakladé
poruchy percepce feci. Jde o nasledek poruchy centralniho zpracovani feCového signalu.
Proto toto postiZeni, charakterem ptiznaki, spada do centralni sluchové oblasti fe¢ovych
center. Dale také uvadi (Dlouha, Nevs§imalova,1997; Dlouha, 1999 In: Skodova,
Jedlicka, 2003, s.107)., ze u tohoto druhu naruSené¢ komunika¢ni schopnosti existuje
predpoklad, ze typickou pfic¢inou stavu je difizni postizeni CNS. |, Etiologie vzniku
vyvojovych poruch reci neni jasna — uvazuje se o postizeni vyvoje kognitivnich funkci
vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku. Hovori se o poSkozeni jiz
v intrauterinnim vyvoji mozku, o predilekci u chlapcii — o sexudlni diferenci
v hemisferalni dominanci (kortikalni reprezentace byla studovana u epileptikui, chlapcii
a divek).

Po prostudovani nejriznéjsi litaratury o vyvojové dysfazii bych se rada pokusila
shrnout nejcastéji uvadéné priciny vzniku tohoto postizeni. Patti sem: dédi¢nost, difuzni
postizeni CNS, fecova slabost, nasledek chybného zpracovani fecového signélu,
patologie prostfedi — napt. nevhodny mluvni vzor, nedostatek sluchové a zrakové
percepce, ¢astéji se vyskytuje u chlapcti nez u divek.

Vzhledem k tomu, ze etiologie u tohoto postizeni neni jasnd, nemizeme zcela

pfesné uvést vSechny pficiny vzniku vyvojové dysfazie.

1.2 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Skodova a Jedlicka (2003) pisi, ze vyvojova dysfazie md mnoho riiznych
symptomt. Tyto pfiznaky se projevuji ve vSech oblastech vyvoje. Jedna se o ptiznaky
v oblasti motoriky, feci, sluchové a zrakové percepce, paméti apod. Celkovy vyvoj

osobnosti ditéte je nerovhomeérny.



Problémy v feci se projevuji jak v povrchové, tak 1 v hloubkové struktuie.Vnéjsi
priznaky se podle rozsahu mohou projevovat jako vyraznéjsi patlavost, nesrozumitelny
projev a nebo jako Uplnad nemluvnost. Dillezitym ptiznakem je vZdy opozdény vyvoj
reci.

Co se tyce hloubkové struktury, tak zde mulze zasahovat do oblasti sémantické,
syntaktické a gramatické. Projevuje se napf. Spatnymi koncovkami pii ohybani slov,
pfehazovanim slovosledu, vynechdvanim nékterych slov, omezenim slovni zéasoby,
redukci stavby véty na dvouslovné nebo nékdy i na jednoslovné.apod.

V povrchové struktufe se projevuje tak, ze jedinec ma potize v rozliSovani
distinktivnich ryst hlasek. Problémy ma také v rozliSovani zn€losti a neznélosti,
zavérovosti a nezavérovosti, kompaktnosti a difiznosti. Re¢ se projevuje jako patlava az
nesrozumitelnd. Jedinec miize zaménovat nebo vynechdvat hlasky nebo slabiky ve
slovech. Miize se jednat o opozdény, ale nékdy az o odchylny vyvoj feci.

Lejska (2003,s.101) uvadi oblasti, ve kterych se vyvojova dysfazie projevuje. Jsou
to: ,, porucha fonetické a fonologickeé realizace hlasek, vdzne syntaktické spojovani slov
do veétnych celkii, porucha v poradi razeni slabik — prehazuje, vynechavda, opakuje atd.,
rec¢ je agramaticka a casto nesrozumitelnd, vazne percepce distinktivnich rysii, je
postizena fonematicka percepce, neschopnost udrzet déjovou linii, preskoky, nedokadze
vyuzit redundace k doplnéni, nerozeznava klicova slova k pochopeni smyslu, porucha
kratkodobé paméti, malda aktivni slovni zasoba, dyslexie, dyspraxie, nepomer mezi
recovymi a nerecovymi schopnostmi, porucha kresby, porucha percepce zrakovych,

hmatovych a rytmickych signalu, porusena jemna motorika a lateralizace. *

1.3 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika vyvojové dysfazie, stejné jako diagnostika vSech ostatnich druht
narusené¢ komunikaéni schopnosti, je véci tymovou. Diagnostikou se kromé logopeda
zabyva také psycholog, neurolog, foniatr a popiipade dalsi specialisté. Diagnostiku tedy
muzeme rozdélit na foniatrickou, psychologickou, neurologickou, logopedickou a
specialné pedagogickou. Dtlezita je vSak 1 diferencidlni diagnostika. Podle
Peutelschmiedové (2005) maji tito odbornici za ukol nejdiive zjistit, zda se nejednd o

mentalni retardaci, autismus, mutismus a prosté opozdéni vyvoje feci.



Pti kazdém vysSetieni je dilezité zjistit anamnestické udaje, a to jak udaje z osobni
tak zrodinné anamnézy. V rodinné anamnéze se podle Mikulajové a Rafajdusové
(1993) zjistuje vyskyt poruch feci v rodiné a vyskyt dvojjazy¢né vychovy. V osobni
anamnéze se zabyvame prubéhem téhotenstvi, porodem, poporodni adaptaci, ranym
psychomotorickym vyvojem, feCovym vyvojem, détskou odbornou Iékaiskou a
logopedickou péci a v ptipad¢ potieby se zjiStuje také sociokulturni Groven rodiny
dysfatického ditéte.

Vramci foniatrické diagnostiky je dle Skodové a Jedlicky (2003) foniatr
koordinatorem celého diagnostického procesu. Vysetieni se zamétuje na zjisténi stavu
sluchu a také na vSechny slozky teci.

V pribéhu neurologické diagnostiky se provadi EEG a CT vySetfeni. Na EEG
muze byt nalez bez epileptickych projevli nebo miize byt neurologicky nalez zcela
negativni. CT vySetfeni je vétSinou negativni.

Logopedickou a specialné pedagogickou diagnostiku by mél provadét
kvalifikovany logoped. Pomahd zjiStovat uroven opozdéni celkového vyvoje ditéte.
Zaméfuje se na vySetfeni orientace v prostoru a Case, laterality, motorickych funkci,
sluchového vnimani, zrakového vnimani, fe¢i — percepce a exprese, grafomotoriky,
Cteni, psani a pocitani, paméti, aktivity a koncentrace pozornosti.

Déle je dilezité zaméfit se na orientaci v prostoru a case. V této oblasti se
objevuji problémy v prostorovych vztazich, pravolevé orientaci a ve vnimani a chapani
casovych vztaht. S tim souvisi také zjisténi laterality. Ta se vySetfuje pomoci testu
laterality od Matg&j¢ka a Zlaba.

Oblasti, ktera nas také musi zajimat, jsou motorické funkce. Dle Mikulajové a
Rafajdusové (1993) u téchto déti nachazime mnoho poruch motoriky. Pii vySetfeni se
zaméfujeme na motoriku rukou a na dynamickou a opticko - prostorovou organizaci
pohybti, na oromotoriku a verbalni regulaci pohybu.

Vysetfit musime i sluchové vnimani. Skodova a Jedli¢ka (2003) pisi, ze u ditéte
s vyvojovou dysfazii se objevuji problémy v percepci a zpracovani slovnich podnéti,
potize jsou také v uchovavani a vybavnosti. Pii vySetieni sluchu se musime zaméfit také
na vySetfeni fonematického sluchu.

Neméné dulezité je zrakové vnimani a to zejména proto, Ze jednim z hlavnich
predpokladii dobrého tvoreni hlasek je dostatecnd tiroven zraku, aby postizeny jedinec
byl schopen odezirat postaveni mluvidel protéjsku. Pfi vySetieni zrakového vnimani se

podle Skodové a Jedlicky (2003) vyuziva zejména kresebnych metod a také se uzivaji
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rizné neverbalni zkousky inteligence, které provadi klinicky psycholog. Pro vySetieni
zrakové percepce se vétSinou vyuziva Vyvojovy test zrakového vnimani.

Pti vySetreni Fedi je, dle Lechty (2003), dalezité se zaméfit na vSechny slozky feci.
Co se tyce recové percepce, v Mikulajové a Rafajdusové (1993) dozvidame, Ze u
kazdého dysfatick¢ho ditéte jsou urcité deficity ve vnimani feci, 1 kdyz je na lepsi
urovni nez produkce feci. Podle autorek je fe¢ dobie chdpana a diteé se slovnimi pokyny
které zdravy jedinec bézné zvlada. K vySetfeni se vyuziva nejriznéjSich test, napf.
Wepman-Matgjckova zkouska, test pro vysetieni fonematického sluchu od Skodové aj.

Refova exprese je, jak jsem jiz zmifovala, na hor§i Grovni neZ percepce.
K vySetteni je diilezité cilené logopedické a foniatrické vySetfeni. Tato slozka feci se u
dysfatickych déti vySetfuje velmi tézko zejména proto, Ze nemaji zajem o verbalni
projev. V ifeCi se také vyskytuje Spatné tvoreni sykavek a hlasek ,,/* a ,r* Dité
vetsinou tvori jen jednoduché véty.

Dale nis také zajima &teni a psani. Podle Mat&jcka (In Skodova, Jedlicka,
2003,s.114) ,je nastup symbolickych funkci témer vzidy opozdeny. Klinicky logoped
vySetruje uroven rozvoje symbolickych funkci standartnimi i nestandartnimi postupy.*

S psanim souvisi také grafomotorika a proto se zajimame o jeji dosazenou uroven.
Grafomotorika je velice dileZita pro rozvoj kresby a pozdéji i pro rozvoj psani. (vice viz
kapitola 2.4.)

Velmi duleZitou oblasti je pamét. Skodova a Jedlicka (2003) pisi, ze u déti
s vyvojovou dysfazii se vyskytuje porucha kratkodobé paméti. V ramci vySetieni se také
zabyvame pozornosti.

Dle Dvotéaka (2003) bychom se u diagnostiky tohoto druhu narusené¢ komunika¢ni
schopnosti (dale jen NKS) méli zaméfit na to, zdali se jedna o vyvojovou dysfazii
expresivni nebo vyvojovou dysfazii receptivni. Uvadi také diagnosticka voditka pro
expresivni 1 receptivni vyvojovou dysfazii.

Mezi diagnosticka voditka expresivni vyvojové dysfazie patii to, ze dité ve dvou
letech nezvlada jednotliva slova. Ve tiech neumi tvofit dvouslovné véty. Pozdéji je
omezend slovni zdsoba. Dité nevhodné voli slova, nesprdvné pojmenovava véci,
vlastnosti apod. (dysnomie). Nékdy se objevuje tzv. ,telegraficka rec* problémy také
déla formulovani mysSlenek, ¢asovani a skloflovani, vynechavéa koncovky ¢i piedpony.
Objevuje se také Spatna vétna skladba, neplynulost vét, problémy jsou také v syntaxi a

také v ristu slovni zasoby.
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K diagnostickym voditkiim receptivni vyvojové dysfazie mizeme zaradit to, ze
okolo prvniho roku véku dité nereaguje na bézna slova. Kolem 1,5 roku neni schopno
pojmenovat bézné predméty. Kolem 2 let d€la ditcti potize porozumét béznym slovnim
pokynim. Ditéti déla problémy nebo neni schopno pochopit napi.otazky a zapory.
Objevuje se echolalie. Jedinec ma také vlastni (nesrozumitelny) slovnik, dokola se pta
,coze“, , co“, , co toje“, polozenou otazku si nejdiive pro sebe zopakuje a pak teprve
odpovida, na otazky typu ,,kdo? co? kdy? “ apod. dité odpovida neadekvatné. S tim také
souvisi Casty opozdény expresivni vyvoj fe¢i. Spontanni fec je realizovana pomoci
naucenych vét. Dit¢ ma potiZze se zapamatovanim jmen a mist, s opakovanim slov a
¢isel v posloupnostech. Objevuje se nepozornost, hyperaktvita a nezdjem o mluvené
slovo. Nékdy se milize objevit i izolovanost od vrstevnikil, zvySend citlivost apod.
Neverbalni komunikace byva naruSena jen minimaln€. MiiZe se objevit i porucha

vnimani vysokych tont, ktera vsak nevysvétluje poruchu feci.

1.4 Terapie a reedukace vyvojové dysfazie

Podle Peutelschmiedové (2005) neni terapeuticky piistup k dysfatikim jednotny.
Protoze u téchto déti je celkovy vyvoj osobnosti nerovnomérny a ve vSech oblastech se
nachazi néjaké deficity, je nutné aby také terapie byla zaméfena na vSechny oblasti.

Skodova a Jedlicka (2003) pisi, Ze terapie je stejné jako diagnostika zaloZena na
tymové spolupréci. Dilezita je také péce rodiny a spoluprace rodiny a odborniki.

Podle Lechty (2005) je u nékterych déti s vyvojovou dysfazii vhodné vyuziti
alternativni a augmentativni komunikace(dale jen AAK). Pokud vSak dité uziva alespon
zaklady srozumitelné, mluvené feci neni nutné AAK uzivat.

Dle Mesikové (2000 In Lechta,2005) se pii terapii vyuziva jak individudlni, tak
skupinové terapie. Autorka se zabyva srovnanim individualni a skupinové terapie u déti
s vyvojovou dysfazii. Vyhodou u individualni terapie je, Ze se logoped intenzivné
vénuje jen jednomu ditéti, mad moznost blize poznat dit¢ a jeho rodinu, mize se
ptizptsobit jeho potfebam, komunikace je divérngjsi nez ve skuping, dit€ si mize
vybirat ¢innosti apod. Naopak negativem je to, ze si dité mize zacit uvédomovat svij
problém, kvili kterému logopeda navstévuje, rodiCe mohou ignorovat nckteré
terapeutické postupy a proto terapie neni tak U¢innd jak by mohla byt. Vyhodou

skupinové terapie je, Ze se déti pohybuji cely den v kolektivu dalSich déti, jako jednim
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z prvka terapie je vyuzivano hry, déti se vzajemné motivuji a podporuji, da se také
vyuzit soutézivosti, her v rolich, umoznéni kolektivniho setkani rodi¢i. Nevyhodou
vSak je, Ze se dité dostane méné ¢asto do verbalniho kontaktu s terapeutem, nesmélé déti
mohou byt upozad’ovany, skupinova terapie je ndrocna na piipravu.

Kutalkova (2002) pise, Ze nez se zahdji reedukace, je tfeba stanovit stupen rozvoje
jednotlivych schopnosti. U schopnosti, které jsou méné rozvinuty nebo nejsou rozvinuty
je nutné se zabyvat jejich cilenym rozvojem, metodou malych krokii, smérem k normé.
U rozvoje fe¢i vyuzivame sluchové pozornosti, diferenciace a rytmu. Pfi nécviku
pristupujeme k dal§imu kroku az tehdy, kdyz se upevni krok ptedesly. Jednotlivé faze
nacviku se vzajemn¢ prolinaji.

Podle Skodové a Jedlicky (2003) se terapie déti svyvojovou dysfazii musi
zamétovat na rozvoj vSech schopnosti - zrakového vnimani; sluchového vnimaéni;
mysleni; paméti a pozornosti; motoriky — hrubé, jemné, oromotoriky; schopnosti
orientace; grafomotoriky a feci. Tyto schopnosti nelze rozvijet izolované a to proto, ze
vyvoj takto postizenych déti neni rovnomérny. Je také nutné vyuZzivat schopnosti, které
si dit¢ osvojilo jiz difive. Terapie mlze byt provadéna v logopedickych ambulancich,
matetskych Skolach logopedickych, logopedickych tfidach mateiskych $kol, zakladnich
Skolach logopedickych nebo logopedickych tfidach zakladnich skol.

Vyvojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj reci, ktery se projevuje ve vsech
oblastech vyvoje ditéte. Etiologie neni zcela jednotna. VIiv na vznik vyvojové dysfaizie
muze mit dédicnost, pohlavi, difuzni postizeni CNS, Fecova slabost apod. DuleZitym
symptomem je vzdy opozdeny vyvoj reci. Terapie se musi zamérovat na celou oblast

vyvoje ditete. Jednotlivé oblasti se nerozviji izolované.
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2 Grafomotorika

2.1 Vymezeni grafomotoriky a vyvoj kresby

Re¢ je, jak pise Hermova (1994), tizce spjata s motorikou celého t&la. Protoze do
motoriky patfi krom&é motoriky hrubé, jemné a oromotoriky také grafomotorika, tak i
ona je pro rozvoj feci velice dulezita.

Podle Opattilové (In Vitkova, 2004) je grafomotorika specifickd motoricka ¢innost,
kterou jedinec vykonava pii psani. Opatfilova také tamtéz piSe, Ze grafomotorické
cviCeni je pohybova ¢innost, pfi které je pohyb graficky zaznamenévan. Tato cviceni se
provadi také jako pfipravné cviceni na psani.

Dvotadk (2007,5.75) ji definuje jako ,specifickou motoriku, koordinovanou
pohybovou aktivitu pri grafickych projevech.*

Podle Bednafové a Smardové (2006)je kresba pfirozenou &innosti ditdte a také
soucasti jeho vyvoje. Nékteré déti kresli rady jiz od utlého détstvi, jiné se naopak
kresleni vyhybaji. Grafomotoricky vyvoj mizeme rozdé€lit do nékolika stadii.

Looseové, Piekertova a Dienerova (2001) pisi, Ze ve 2 - 4 mésicich jedinec
predméty uchopuje nahodné€, ve 4 — 6 mésicich dité predméty uchopuje dlanovym
uchopem, v obdobi 11 — 13 mésict dité zacina pouzivat pinzetovy tchop. Mezi 16. —
18. mésicem se dité¢ ndhodné seznamuje s tuzkami. Mezi 18 — 24 mésici se zacinaji
objevovat koordinované pohyby, je mozné fizeni pohybu a objevuje se dovnitt otoceny
uchop.

Dle Lipnické (2007) dité¢ ve véku 2 — 3 let zacina tuzku uchopovat spravné tremi
prsty, dokdze napodobit kruh nebo pfimku, spontdnné kresli klubicka a spirdly,
nakreslené za¢ina pojmenovavat. Mezi 3 — 4 rokem zacina kreslit tzv.hlavonoZce. Okolo
4 — 5 roku se objevuje postava s trupem a koncetinami, dit¢ zac¢ind kombinovat tvary,
pti kresbé se zamétuje na své okoli.

Okolo 6. roku, jak pidi Bednafova a Smardova (2006), dité ¢im dal Castéji kresli
dvojdimenzionalné. U postavy lze jiz zfetelné poznat jednotlivé ¢asti téla — hlava,
koncetiny, trup. Dité kresli detaily a zacind postavu kreslit podle pohlavi. V 7 letech dit¢
znazoriuje krk, nohy kresli bliz u sebe a obleceni zafina byt propracovanéjsi nez drive.
Objevuje se kresba profilu, zatim vSak jen zifidka. V osmi letech se profil objevuje

Castéji. Dité vSak jesté zcela nezvlada pfipojeni paZi k trupu. Okolo 9. roku se dité snazi
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zachytit postavu v pohybu, objevuji se velké rozdily mezi kresbami divek a chlapct.

Mezi 9. — 11. rokem se objevuje stinovani.

2.2 Uchop psaciho nacini

Pti kresleni a psani jsou velice dilezité pracovni navyky — to, jak dité sedi, drzi
tuzku apod. Bednafova a Smardova (2006) mimo jiné poukazuji na velmi dileZity vybér
psaciho néaini. MéEli bychom détem vybirat spiSe mé&kci tuzky protoze ty snadnéji
zanechavaji stopu a dit¢ tak nemusi na tuzku tla¢it. Dilezity je tvar psaciho nacini.
Nemélo by byt pfili§ tlusté a ¢tverhranné protoze ditéti znesnadituje spravny uchop.
Podle Dolezalové (1998) by se psaci nafini mélo spravné drzet tzv. Spetkovym
uchopem. To znamenad, Ze tuzka je drzena palcem, prostfednikem a ukazovackem pravé
nebo levé ruky. Autorka (Dolezalova, 1998, s.16) piSe, Ze ,,palec drzi tuzku zleva svym
polstarkem, je lehce ohnuty a je trochu vys od hrotu nez ukazovaicek. Prostrednik
pridrzuje pero zprava bocni stranou svého polstarku. Ukazovacek je lehce ohnuty (ne
prohnuty), 2 — 3 cm od konce hrotu tuzky (pera), tuzku pridrzuje shora. Posledni dva
prsty jsou ohnuté, nejsou pritisknuté k dlani, lehce se dotykaji papiru.” Podle
Bednatové a Smardové (2006) je tuzka poloZena na poslednim ¢lanku prostiedniku a je
drzena zleva palcem a shora ukazovakem.

V soucasné dobé je pro ndcvik spravného uchopu mozné pouzit rizné nasadky,
které se daji koupit nebo si tyto ndsadky mizeme vyrobit z moduritu. Lze také zakoupit
pfimo trojhranné tuzky.

Mezi nespravné uchopy patii vSechny tuchopy, které nejsou shodné s tichopem
Spetkovym. Prsty mohou byt i ve spravném postaveni, ale jsou prohnuté, v kiec¢i. Déle
sem patii Uchop drapovity, kdy je tuzka drzena vSemi prsty; Spetkovy tuchop, kdy vSak
palec presahuje ukazovak, zde je vhodné vyuzit moduritovy nastavec a v neposledni
rad¢ je to uchop, kdy briska palce a ukazovaku nejsou v postaveni proti sob¢€, ukazovak

je natazeny.
2.3 Zasady prace pri psani a kresleni

Pti psani a kresleni je dilezité dodrzovat jisté zasady. Je velmi diilezité nejen jak
drzime psaci nacini, ale také jak u stolu sedime. Podle Looseové, Piekertové, Dienerové

(2001) nez zatneme nacviCovat psani vsed¢, je dulezité zacit se Sirokou vychozi
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zéakladnou, to znamena, ze zaciname vleze. Poté, co dit¢ zvladne tuto pozici, za¢iname
nacvicovat ve stoje — dit¢ kresli napt. na tabuli apod. Teprve po zvladnuti tohoto
muzeme zacit pracovat vsed€ u stolu. U stolu by dit¢ mélo sedét tak, Ze ma obé& nohy
polozeny celou plochou chodidla na zemi. Sedi narovnané, ramena mé uvolnéna,
predlokti volné polozZené na stole, stejn¢ tak loket se zapéstim musi byt polozeny na
stole. Také hlava by méla byt rovné. Vyhodné je mit nastavitelny stil a zidli.

Nez se zacneme vénovat samotnému rozvoji grafomotoriky, musime se dle
Bednaiové, Smardové (2006) zaméfit na rozvoj hrubé a poté také jemné motoriky. Pied
kazdé kresleni bychom méli vzdy zatadit cviky na uvolnéni ruky (mizeme vyuzit

ruznych fikadel na procviCovani prsti) a uvoliiovaci grafomotorické cviky. U téchto

vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

nezvlada, vratime se o krok zpét. Nacviceny prvek je potieba procviCovat. Ditéti
musime na vypracovani tkolu nechat dostatek casu. VSechny ¢innosti bychom méli
provadét formou hry. Dit¢ bychom méli vést k tomu, aby se na praci soustfedilo.
Zaciname s krat$i dobou prace a postupné ji zvétSujeme. Vzdy je lepsi pracovat kratsi
dobu a castéji nez jednorazové dlouhou dobu. Pii praci by mél byt vzdy piitomen

dospély ¢lovek, ktery dit€ chvali za snahu a vykonanou praci. To je velice dilezité.

2.4 Grafomotorika u dysfatiki

Kresba u déti s vyvojovou dysfazii se li§i od kresby intaktnich jedinct. Kutalkova
(2002) tvrdi, ze v kresbé dysfatikli je mozné najit znaky typické pro syndrom ADHD ¢i

Mrv e

(2003, s.113) pisi, Ze , kresba miize poskytnout orientacni odhad vyvoje rozumovych
schopnosti“. Potize v kresbé mohou mit vice pfi¢in. Muze jit o poruchu zrakové
percepce, poruchu senzomotorické koordinace, také se mize jednat o poruchy jemné
motoriky nebo o poruchy integrace téchto funkci. TitiZ autofi (Jedli¢ka, Skodova, 2003,
s.113) tvrdi, Ze ,, kresba dysfatickych déti je zcela typickd a ndpadnd*“. V jejich kresbé
se vyskytuji deformace tvarli, chybné zobrazené piimky, uhly a kiivky. Déti Spatné
zobrazuji jednotlivé ¢asti obrazku, kresli je bud’ té¢sné vedle sebe nebo pies sebe. Horsi

vysledky jsou u kresby na svislou plochu nez u kresby na plochu vodorovnou.
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Mikulajova a Rafajdusova (1993) tikaji, ze kresba dysfatickych déti je na velmi
nizké trovni. Kresba lidské postavy u téchto déti je obsahové velice chudd. Déti
obvykle vynechavaji detaily obliceje, obleceni, ruce, prsty apod. Formalni stranka

kresby je na jest¢ hor$i tirovni nez stranka obsahova.

2.5 Rozvoj grafomotoriky u dysfatiku

Rozvoj grafomotoriky je pro vyvoj komunikac¢nich schopnosti ditéte dalezity. Jak
pisi Skodova a Jedlitka (2003), kresba je velmi vyznamnou soucasti rehabilitace
komunikacnich schopnosti. Zdravé déti si kresli rady, maji z toho dobry pocit. Kresby
se proto da vyuzit i pfi vySetfenich, déti se uvolni a mohou tak lépe komunikovat
S terapeutem.

Opatiilova (In Vitkova,2004) upozoriiuje, Ze nez se pristoupi k samotnému rozvoji
grafomotoriky, riznym grafomotorickym cvi¢enim, je nutné nacvicit u ditéte spravné
sezeni, poté uchop a také je tteba zvolit spravné psaci nacini a vhodny papir. Nejdiive
zaCiname kreslit fixami na bezpra$né tabule, pozdé¢ji vyuzivame kreslicich ctvrtek,
baliciho papiru a nakonec ptechdzime k béznym seSitim.

Pied zadatkem kresleni nebo psani je dle Bednafové a Smardové (2006) dilezité
mit vzdy uvolnénou ruku. Pro uvolnéni ruky, jak se dozvidame z Lipnické (2007), je
vhodné vyuzivat tzv. ptipravnych cviceni. Mezi tato cviceni patii napf. louskani prsty,
hrani na klavir, jednotlivé prsty se dotykaji palce apod. Je také mozné vyuzit riznych
fikanek, které jsou piimo urCeny k uvolnovani prsti. Napt. FrantiSek Synek (1995)
uvadi fikanku, kdy se natahuji jednotlivé prsty, v druhé ¢asti fikanky (pfi pfedstavovani
a pii opakovani jmen) se konecky prsti dotykaji palce.

Rikanka — Synek (1995,s.16):

., K trpasliku na veceri

Prichazeji pani ctyri:

Velky PI,

vetsi DI

mensi MU

a maly ZIK —

kazdy s nehtem

Jjak nozik.
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Trpaslika pozdravuji,

svoje jména opakuji:

PI-DI-MU - ZIK,

PI- DI~ MU- ZIK. “

Tyto uvoliovaci cviky bychom s détmi méli provadét pred kazdym kreslenim. Poté,
(Dolezalova, 1998), by mély byt zafazeny uvoliiovaci kresebné cviky. Mezi né¢ miizeme
zatadit kresleni klubicek, koufe napt. nad hrncem apod. Je dobré doprovézet je
fikankami. Vhodné je provadét tato cviceni ve stoje, ale je mozné je provadét i vsedé.
K rozvoji grafomotoriky mizeme vyuzit nejriznéj$i omalovanky, pracovni listy (napf.
Simonovy pracovni listy), miizeme si vytvofit své vlastni pracovni listy, je mozné
vyuzit nejriznéjsich détskych casopisti. Mezi grafomotorické cviky patii dle Dolezalové
(1998, 5.70) také ,, vybarvovani obrazkii;, obtahovani jednotazné linie obrazku — obrazky
zviratek, obtahovani opakujici se rady prvki,obrdzky s uikolem,; volné vedeni linie bez
omezeni plochy a sméru, zndzornovani pohybu v urcitém sméru, dokonceni obrdzku.*
U déti s vyvojovou dysfazii je dle Skodové a Jedlicky (2003) dilezité pii rozvoji
grafomotoriky postupovat zvolna a nenasilné. Tyto déti vétSinou kresli nerady, jejich
kresby vypadaji jako ¢maranice a ¢asto ani nic nepfipominaji. Nejdiive proto musime
nacvicit jednotlivé prvky jako je Cara, kolecko, vinovka. Détem vSe musime ukdzat a
také musime postupovat po jednotlivych krocich. Poté co dité zvladne jednotlivé prvky
zkousime jejich kombinaci. Kombinace musi byt jednoduchd a musi néco znazoriiovat

(napf.snehuldk). Poté co dité zvladne jednoduchou kombinaci prvka prechdzime ke

vvvvvv

N 24

intaktnich jedinci.

Grafomotorika je specificka motoricka cinnost. Pri prdci s detmi je diilezité znat
vyvoj kresby. V kazdé etapé Zivota vypada kresba ditéte jinak. Kresba je take duleZity
diagnosticky prostredek. Diilezitou roli hraje i pri diagnostice vyvojové dysfazie. Pri
rozvoji grafomotoriky je diulezZité dodriovat jisté zasady jako je napr. spravné sezeni,

spravny uchop psactho nacini apod.
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3 Uroveii grafomotoriky u déti svyvojovou dysfazii

v predskolnim véku

3.1 Cil prace, pouzité metody a techniky

Vyzkum byl realizovan na Soukromé klinice LOGO s.r.o. v Brné. Cilem prace bylo

zjistit uroven grafomotoriky u déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku, porovnat

kresebné dovednosti déti na zacatku vyzkumu a po Ctyimési€nim cileném tréninku

grafomotoriky a také vytvofit navrhy pro praxi.

P¥i provadéni vyzkumu byly pouzity tyto metody:

1.

2
3.
4

Rodinna a osobni anamnéza

Analyza zaznamt z odbornych pracovist’

Vlastni pozorovani

Analyza produkti ¢innosti jednotlivych déti (Analyza kresebného
projevu)

Kasuistiky

Pti zpracovani vyzkumu jsem vychdzela ze ziskanych diagnostickych zprav a

informaci oSetfujici logopedky. Dalsi vyznamnou roli hralo mé vlastni pozorovani

zkoumanych déti, které jsem realizovala pii navstévach détského stacionafe a své

asistentské praci na krouzku vyvojové dysfazie.
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CASOVY HARMONOGRAM:

Z4i1 2007 — Rijen 2007 Ptiprava vyzkumu — kresleni materiald,
které poté byly predkladany détem,
zajisténi moznosti provést vyzkum na

Soukromé klinice LOGO

Rijen 2007 — Unor 2008 Realizace vyzkumu — détem byly ukoly
ptedlozeny ve dvou fazich, prvni v fijnu a

druha v tnoru

Unor 2008 — Bfezen 2008 Analyza a interpretace vyzkumu —
zpracovani ziskanych dat, zalenéni do

souvislosti zkoumané problematiky

Tab.¢.1 Casovy harmonogram

3.2 Charakteristika zarizeni, ve kterém byl provadén vyzkum

Soukroma klinika LOGO s.r.0. je brnénskou klinikou pro vady feci a sluchu. Byla
zalozena roku 1990, nejdiive jako ambulance na Merhautove ulici a postupem cCasu se
prestéhovala na Vsetinskou ulici do budovy byvalé matetské Skoly, kde sidli dosud.
Budova mé tvar pismene ,, U“. Do celé¢ budovy je zaji§tén bezbariérovy pfistup pro
handicapované klienty. V ptizemi budovy se nachdzeji ambulance, télocvi¢na, prostory
détského stacionare, multifunkéni centrum a jidelna s kuchyni. V prvnim patie jsou
umistény pokoje lizkového stacionéie.

Model péce je zaloZzen na komplexni spolupraci nejriznéjSich odbornikli —
logopedt, neurologii, psychologti, psychiatrti, rehabilita¢nich 1€katt, fyzioterapeutt.

Je zde také moznost diagnostického a terapeutického pobytu déti v détském
stacionafi. O déti se zde stard uclitelka matetské Skoly a jeji asistentky, logoped,
fyzioterapeut. Dé&ti kazdy den absolvuji logopedii a vramci fyzioterapie masaz,
mickovani orofacidlni oblasti a perlicCkovou koupel. Béhem roku déti navstévuji také
hipoterapii.

Pro déti a dospé€lé klienty je zde také moznost tydenniho diagnostického pobytu.
Klienti jsou ubytovani v pokojich liZzkového stacionare. Maji na kazdy den stanovené
procedury, které¢ maji absolvovat. Jednd se o psychologické vySetfeni, foniatrické
vySetieni, logopedii, rehabilitani vySetieni a fyzioterapii a podle individualni potieby
absolvuji 1 jina vySetieni. Tento tydenni pobyt je vhodny pro stanoveni diagnézy a
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vhodného 1écebného postupu. Tato komplexni péce je vhodna jak pro dospélé pacienty
tak pro rodice s détmi.

O prazdninach jsou zde organizovany tydenni pobyty pro déti — kazdy tyden je
veden jinym logopedem a je zaméfen na néco jiného (napf. tyden pro balbutiky,
posledni tyden v srpnu je zaméfen na predskolaky a na jejich ptipravu do Skoly apod.).
O letnich prazdninach a v zimé se také konaji tydenni terapeutické pobyty, které byvaji
vétSinou realizovany v piijjemném prostiedi Beskyd. V rdmci komplexni péce jsou

vysledky terapie velice ucinné.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na déti s vyvojovou dysfazii. Spolupracovala
jsem s logopedkami, ucitelkou détského stacionafe. Pti praci jsem vSak vychdzela
zejména ze svych vlastnich poznatkd, které jsem ziskala pii praci asistentky na krouzku
vyvojové dysfazie a pti obasném vypomahani v détském stacionafi.

Vyzkumny vzorek tvori deset chlapcii s vyvojovou dyfazii — dit€ A Slet 6 mésict,
dit¢ B 5let 6mésicu, dit¢ C 7let 6 mésicu, dité¢ D 7let 2 mésice, dité E 5 let 10 mésici,
dité F 5 let 3 mésice, dité¢ G 6let Imesic, dité H 5 let 1 mésic, dit¢ CH 5 let 0 mésici,
dité I 6 let 11 mésict. VSichni chlapci jsou predskolniho veku, néktefi z nich dochazi do
détského stacionare, nekteii sem prichazeji do krouzku vyvojové dysfazie. VSechny déti

prosly vysetfenim foniatrickym, psychologickym, neurologickym a logopedickym.
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JMENO DITETE VEK DIAGNOZA

DITE A 5 let a 6 mésict Expresivni vyvojova dysfazie

DITE B 5 let a 6 mésict Expresivni vyvojova dysfazie

DITE C 7 let 6 mésict Vyvojova dysfazie, ADHD

DITED 7 let 2 mésice Vyvojova dysfazie

DITE E 5 let 10 mésict Vyvojova dysfazie,
hyperkineticky syndrom

DITE F 5let 3 mésice Vyvojova dysfazie, ADHD

DITE G 6 let 1 mésic Suspektni vyvojovéa dysfazie,
ADD

DITE H 5 let 1 mésic Vyvojové dysfazie

DITE CH 5 let 0 mésicti Vyvojova dysfazie

DITEI 6let 1 1mésict Suspektni vyvojova dysfazie

Tab.¢.2 Vyzkumny vzorek

3.4Vlastni vyzkum

Vyzkumné Setteni bylo realizovano u vzorku deseti déti. S ¢asti déti bylo mozZno

pracovat kazdodenné, s ¢asti jednou tydné.

Pripadova studie ¢.1 :

Dité A
Vék: 5 let 6 mésict
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnéza: Expresivni vyvojova dysfazie

RA: bez pozoruhodnosti

OA: Dit¢ pochazi zdvojvajecnych dvojcat, zprvniho tchotenstvi. Pribéh
téhotenstvi 1 porod byly normalni. Po narozeni chlapec vazil 2600g a métil 47 cm.
Vyskytovala se u néj také novorozenecka zloutenka. Od 13. mésice cvicil Vojtovu

metodu, nyni je jiz v norm¢. Chlapec prodélal 2 operace kvili hypospadii.
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Motorika: Chlapec je pohybové méné Sikovny. Chodit zacal v 15 mésicich. Blizsi
informace nebyly k dispozici.

Vyvoj feci je u chlapce opozdény. Na pielomu tietiho a ¢tvrtého roku byla jeho
slovni zasoba asi 10 slov. Re¢ je vyrazné narusena ve viech rovinach. Rozumi vice
nez dokaze sdélit. Chuda slovni zasoba. Casté zamény slabik. Zapor mnohdy
umistény za slovesem.

Kresba jevi vyrazné znamky vyvojové dysfazie.

Pii psychologickém vySetfeni byl chlapec ochotny spolupracovat, ale rychle se

unavi. Nerozumi v§em slovnim podnétim. Dokaze roztidit barvy a tvary.

Piipadova studie ¢.2

Dité B
Vék: 5 let 6 mésicu
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnéza: Expresivni vyvojova dysfazie

RA: Otec matky zemftel na infarkt myokardu v 65 letech.

OA: Dité¢ pochazi zdvojvajecnych dvojcat, zprvniho téhotenstvi. Pribch
téhotenstvi 1 porod byly normélni. Po porodu chlapec vézil 2200g a mé&fil 48 cm.
Vyskytla se u néj novorozenecka zloutenka. Od 13 meésice cvi¢il Vojtovu metodu.
Absolvoval 2 operace kvuli hypospadii.

Psychomotoricky vyvoj je lehce opozdén diky poruchdm metabolismu. Bliz§i
informace nebyly k dispozici.

Vyskytuje se opozdéni ve vyvoji Fe€i. Prvni slova se objevuji okolo tietiho roku.
Pasivni slovni zasoba pievySuje aktivni. Obsahové chudé véty. Chybi zvratna
zdjmena 1 pomocné tvary slovesa byt. Objevuji se zamény vyznamové riznych
slov, ale zvukov¢ podobnych.

Kresba jevi vyrazné znamky vyvojové dysfazie.

Béhem psychologického vySetieni chlapec ochotné spolupracoval, brzy se vSak
objevila unava. Casto fika, Ze nevi, nez by hledal spravnou odpovéd’. Pozna a
pojmenuje spravné barvy i zvifata — fekne také jak délaji. Objevuje se vyrazngjsi

motoricky neklid.
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Pripadova studie ¢.3

Dité C
Vék: 7 let 6 mésicu
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnoza: vyvojova dysfazie

RA: Starsi bratr chodil na logopedii pro dyslalii — $patné vyslovoval R, R, S, C, Z.
Bratr je dyslektik a dysgrafik.

OA: Chlapec je ze Ctvrtého t€hotenstvi, porod probihal zahlavim, bez komplikaci.
Porodni vaha je 4400g a porodni délka 54cm. Chlapec je od pocatku pohodlné;si.
Ve dvou letech absolvoval adenotomii. Byva casto nemocny.

Psychomotoricky vyvej — posadil se kolem Sesti mésicti a chodit zacal ve Ctrnacti
mesicich. VySetfeni jemné motoriky svalstva mluvidel vykazuje opozdéni.

Vyvoj fe€i — prvni slova se objevuji kolem sedmého mésice. VySetteni rozliSeni
distinktivnich ryst vykazuje horsi diferenciaci ve vSech sledovanych rysech. Slovni
zasoba je velmi mald, chuda. Pritomny jsou Cast¢ zamény slabik a napadné je
chybéni zvratnych z&jmen.

Kresba vykazuje projevy organicity.

Pii psychologickém vySetfeni méd chlapec problémy s pojmenovanim barev.

vvvvvv

Piipadova studie ¢.4

Dité D
Vék: 7 let 2 mésice
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnéza: vyvojova dysfazie

RA: U dédecka se vyskytuje onemocnéni srdce, babicka ma rakovinu. Rodice
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mluvit.
OA: Dit¢ z tetiho téhotenstvi. T¢hotenstvi bylo rizikové. Porod byl komplikovany,
protrahovany. Porodni hmotnost byla 4500g. Dale se vyvijel podle normy. Jako
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miminko byl klidny. Do jednoho roku byla psychomotorika dobrd. V 1,5 roce
prodélal hore¢naté onemocnéni, mél teploty az 40°C . Prodé¢lal adenotomii a
tonzilotomii.

Psychomotoricky vyvoj je podle normy. Bliz8i informace nebyly k dispozici.
Vyvoj fe€i je opozdény. Aktivni slovnik je vyrazné¢ mens$i nez tiroveil rozumeéni
sloviim a vétam. Chuda slovni zasoba. Uzivani chybnych slovnich tvarid. Pretrvava
neschopnost rozeznavat fonologické opozice znélost — neznélost. Pfitomny jsou
hojné agramatismy (zaméiluje rody, Cisla, pady). Chybuje v ptedlozkach a jejich

vazbach ve vété. Chybny je slovosled.

Pripadova studie ¢.5

Dité E
Vék: 5 let 10 mésict
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnéza: vyvojova dysfazie, hyperkineticky syndrom

RA: Starsi bratr dochézel na logopedii.

OA: Jde o dit¢ z druhého, bezproblémového, téhotenstvi. Porod probéhl v terminu.
Chlapec byl zivé miminko.

Psychomeotoricky vyvoj - Chlapec zacal chodit pfiblizn¢ v deseti mésicich. Blizsi
informace nebyly k dispozici.

Vyvoj Fe€i - Do 1 roku vilbec nemluvil, potom velmi plizivé jednotliva slova, ale
nesrozumitelné. V soucasné dob& se chlapec rozmluvil, fe¢ je vSak obtizné
srozumitelnd, vétSinou jednoslovnd. Pfitomny jsou Casté zamény slabik. Objevuji se
obtize pti hledani vhodného slova i ¢asté obsahové nepfesnosti zamény vyznamove
ruznych, ale zvukové podobnych slov.

Vyrazné problémy se objevuji také v grafomotorice. Chlapec chybné drzi tuzku.
Pii psychologickém vySetfeni byl chlapec schopny fict vék, adresu nezna.
Pojmenoval béznd zvitata, mladata nezna. Z barev bezpecné poznal Cervenou,

zlutou a za¢ind poznavat zelenou.
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Pripadova studie ¢.6

Dité F
Vék: 5 let 3 mésice
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnoza: vyvojova dysfazie

RA: bez pozoruhodnosti

OA:Dit¢ zprvniho tehotenstvi. Pribéh téhotenstvi i porod probéhly bez
komplikaci. Porodni hmotnost byla 3360g a délka Slcm. V roce 2006 prodélal
adenotomii.

Psychomotoricky vyvoj byl v normé&. BliZ§i informace nebyly k dispozici.

Vyvoj feci — prvni slova se objevuji okolo jednoho roku. Rozvoj slovni zasoby byl
pomaly, ve tiech letech umél asi 20 slov. Vyrazné chybéni zvratnych zajmen. Casté
zamény slabik. Stavba véty velmi jednoduchd, misty chaoticka.

Chlapec ma sebeprosazovaci tendence. Ve Skolce se nezapojuje do kolektivnich
her.

Uroveti grafického projevu neodpovida véku. Stale nespravny tuchop tuzky.

Pripadova studie ¢.7

Dité G

Vék: 6 let 1 mésic

Zarazeni: bézny typ mateiské Skoly, Soukromd klinika LOGO - krouzek
Vyvojova dysfazie, krouzek Myofunk¢ni terapie, ambulantni dochazka na logopedii

Diagnoéza: suspektni vyvojova dysfazie, ADD

RA: bez pozoruhodnosti

OA: Dit¢ zprvniho téhotenstvi. Pribéh tchotenstvi byl normélni. Porod byl
spontanni, v terminu, ale komplikovany - klestovy. Porodni hmotnost byla 4000g a
délka 54cm.

Vyvoj Fe€i je, stejn¢ jako psychomotoricky vyvoj, také opozdény. Pretrvava velmi

malé slovni zasoba. Stavba véty (pokud je ji vliibec schopen je velmi jednoducha,
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obsahové chudd). Neuziva zvratnd zajmena. NerozliSuje sluchem mékké ¢i tvrdé

hlasky &i slabiky.

Pripadova studie ¢.8

Dité H

Vék: 5 let 1 mésic

Zarazeni: nenavstévuje matefskou Skolu, Soukroma klinika LOGO — krouzek
vyvojova dysfazie, ambulantni dochézka na logopedii

Diagnoza: vyvojova dysfazie

RA: Bratr zacal pozd¢ji mluvit.

OA: Dité je z druhého tehotenstvi. T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod
probéhl v terminu — do vody. Dit¢ mélo dlouho novorozeneckou Zloutenku, nebyla
vSak aplikovana fototerapie. Porodni hmotnost byla 4800g a délka 54cm.
Psychomotoricky vyvej je v normé, chlapec je Sikovny. V 5 mésicich lezl, v 8
zacal chodit.

Vyvoj fe€i byl vyrazn¢ opozdén jiz od pocatku. Chlapec na vSe ukazoval rukou a
s rodi¢i byl schopen pfi vySetfeni vyjadiit se neverbalné. Pozdéji uzival nckolik
nesrozumitelnych slov. Nesrozumitelné byva i opakovéni slov. V soucasné dobé
zna chlapec slov vice, ale jen velice malo je schopen fict srozumiteln€. Objevuji se
Cast¢ zamény slabik nebo vynechdvani casti slov. Je omezena vyjadiovaci

pohotovost.

Piipadova studie ¢.9

Dité CH
Vék: 5 let 0 mésict
Zarazeni: bézny typ mateiské Skoly — na 4 hodiny denné, ambulantni logopedie

Diagnoza: vyvojova dysfazie

RA: bez pozoruhodnosti
OA: Dité z prvniho téhotenstvi.. Pribéh byl rizikovy, matka byla 2 mésice doma.

Porod cisarskym fezem. Porodni hmotnost byla 4100g.
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Psychomotoricky vyvej — chlapec zacal chodit okolo 15 mésict. Cvicil Vojtovu
Prvni slova se zacala objevovat po prvnim roce. Déle byl vyvoj Feci opozdény. Od
2 a pul let slovni zasoba neodpovida véku — veetné citoslovei pouzival asi 15 slov.
Pii psychologickém vySetieni se chlapec verbalné témét neprojevoval, pouze fekl
jak d€laji zvitata. Barvy na vyzvani spravné neukazal, ale dokazal je k sob¢ spravné
priradit.

Pti kresleni nespravné drzi tuzku.

Pripadova studie ¢.10

Dité I
Vék: 6 let 11 mésict
Zarazeni: détsky stacionaf na Soukromé klinice LOGO

Diagnédza: vyvojova dysfazie

RA: Otec pozd¢ji mluvil.

OA: Dité z druhého té€hotenstvi. Porod probéhl v terminu spontdnné hlavickou.
M¢I1 novorozeneckou Zloutenku, byla aplikovéana fototerapie. Chlapec byl kojen 15
mésici.

Re¢ je opozdéna. Ve tiech letech chlapec pouzival jen dvouslabi¢na slova. I nyni
velmi mald slovni zédsoba, ptevazuji substantiva. Nesprdvné pouziva pady po
predlozkach, objevuji se ¢asté obsahové nepresnosti. Casto umistuje zapor az za
slovesem.

Na zacatku 6.roku chlapec kreslil pouze hlavonozce. Drzeni tuzky stale neni dobré,
ruka Casto zlistdva nad podlozkou.

Pii psychologickém vySetfeni pojmenoval dobfe zdkladni barvy. Prostorova

orientace vazne.
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3.5 Analyza vyzkumu

Pti vyzkumu byla 10 détem piredlozena sada ukolt, které déti vypracovavaly
individualné. Sada ukola se sklddala z obtahovani piedkresleného kruhu, ze tii drah —
pulkruhu, vlnité drahy, smyckové drahy, ptekreslovani domecku podle vzoru a kresby
postavy.

Pro vyhodnoceni jsem si sestavila vlastni kriteria. U kruhu se jedna o to jestli je
Cara, kterd kruh obtahuje vzdalena od ptfedkreslené¢ho kruhu do 1cm nebo nad 1cm. U
pulkruhu, vinité drahy a smyckové drahy jsem hodnotila, jestli dité ,,projelo* drahu bez
dotyku, s 1-3 chybami nebo vice chybami. U domu jsem nejprve zjistovala, jestli jej
mohu hodnotit, jestli je nakreslen s detaily nebo bez detaildi. Pfi hodnoceni postavy jsem
nejdiive posuzovala, jestli se da kresba vlibec hodnotit. Pokud ano, dalsi kategorii je to
jestli kresba odpovidd hlavonozci, pokud ano zjiStovala jsem, zda md hlavonoZzec
detaily obliceje. V pfipad¢, Ze kresba hlavonozci neodpovida, zabyvala jsem se
diferenciaci postavy, to znamena jestli postava ma koncetiny, prsty, chodidla a detaily
obliceje.

Déti obrazky kreslily prvné na zacatku fijna a podruhé v tnoru. Mezitim se s détmi
pracovalo a grafomotorika se procvicovala (s ¢asti pravidelné v ramci kazdodenniho
dochazeni do détského stacionafe a s ¢asti jednordzove jednou tydne).

OBTAHOVANI PREDKRESLENEHO KRUHU

Rijen

Jmén Obtahovani  do Obtahovani nad
o lem lecm

DIT - ANO
EA

DIT - ANO
EB

DIT - ANO
EC

DIT ANO -
ED

DIT - ANO
EE
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DIT - ANO
EF

DIT NEHODNOTITE NEHODNOTITE
EG LNE LNE

DIT NEHODNOTITE NEHODNOTITE
EH LNE LNE

DIT NEHODNOTITE NEHODNOTITE
ECH LNE LNE

DIT - ANO
El
Tab.¢. 3 Kruh

V fijnu bylo pouze jedno dit¢ schopné obtahnout kruh tak, aby spliiovalo podminku
obtahnuti do 1cm od piedkreslené linie, 6 déti kruh obtahlo nad 1cm a zbylé tii déti

nebylo mozné hodnotit.

I’JIIOI'
Jmén Obtahovani  do Obtahovani nad
o Icm lecm
DIT ANO -
EA
DIT - ANO
EB
DIT ANO -
EC
DIT ANO -
ED
DIT - ANO
EE
DIT - ANO
EF
DIT NEHODNOTITE NEHODNOTITE
EG LNE LNE
DIT NEHODNOTITE NEHODNOTITE
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EH LNE LNE

DIT - ANO
E CH

DIT - ANO
El

Tab.¢.4 Kruh

Po uplynuti 4 mésict doslo ve tfech pfipadech ke zlepSeni a to u ditéte A, C a CH.

Dité D zustalo stale na stejné, dobré, tirovni. Déti G a H zistaly stale nehodnotitelé.

DRAHA — PULKRUH

Rijen
Bez dotyku 1-3 chyby Vice chyb

Jméno

DITE A ANO - -
DITE B ANO - -
DITE C ANO - -
DITE D ANO - -
DITE E ANO - -
DITE F - ANO -
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DITEG | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE CH - ANO -
DITEI ANO - -

Tab.¢.5 Pilkruh

Tato draha dopadla velice dobte. Z deseti déti Sest ,,projelo* drahu bez dotyku,

dvé s 1-3 chybami a dvé nebylo mozné hodnotit.

I’JIIOI'

Jmén Bez dotyku 1-3 chyby Vice chyb
(6]
DITE A ANO - -
DITE B ANO - -
DITE C ANO - -
DITE D ANO - -
DITE E ANO - -
DITE F ANO - -
DITE G - - ANO
DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE CH - ANO -
DITE I ANO - -

Tab.¢.6 Pilkruh

Po ¢ty mésicnim tréninku vétSiny déti doSlo ke zlepSeni. Dit¢ F se dostalo

z kategorie ,, 1-3 chyby “ do kategorie ,, bez dotyku . Zbylé déti zlstaly beze zmény.

DRAHA - VLNY

Rijen

Jmén Bez dotyku 1-3 chyby Vice chyb
(0]
DITE A ANO - -
DITE B - ANO -
DITE C - ANO -
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DITE D ANO - -

DITE E ANO - -

DITE F - - ANO

DITEG | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE

DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE

DITE CH - - ANO

DITE I - ANO -

Tab.¢.7 Viny

vvvvvv

dréha. Pouze tfi déti byly schopny drahu projet bez dotyku, taktéz tfi déti projely drahu

s 1-3 chybami, dvé déti s vice chybami a dvé nebylo mozné hodnotit.

I’JIIOI'

Jmén Bez dotyku 1-3 chyby Vice chyb
(0]
DITE A ANO - -
DITE B ANO - -
DITE C ANO - -
DITE D ANO - -
DITE E ANO - -
DITE F - ANO -
DITEG | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE CH - - ANO
DITE I ANO - -
Tab.&.8 Viny

U této drahy doslo k zlepseni ve ¢tyfech piipadech a to u ditéte B, C, Fa I.

DRAHA - SMYCKY

Rijen
Jmén Bez chyby 1-3 chyby Vice chyb
0
DITE A - - ANO
DITE B - - ANO
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DITE C - ANO -
DITE D - - ANO
DITE E - ANO -
DITE F - - ANO
DITEG | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE CH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE I - - ANO

Tab.¢.9 Smycky

drah nejhiif. Zadnému ditéti se nepodafilo drahu projet bez dotyku, dvé déti projely s 1-

vvvvvv

3 chybami a s vice chybami projelo pét déti. Tti nebylo mozné hodnotit.

IjIIOI‘

Jmén Bez chyby 1-3chyby Vice chyb
(0]
DITE A - - ANO
DITE B - ANO -
DITE C - ANO -
DITE D ANO - -
DITE E - ANO -
DITE F - - ANO
DITEG | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITEH | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE | NEHODNOTITELNE
DITE CH - - ANO
DITEI - ANO -

Tab.¢.10 Smycky

Pti druhém vypliovani této drahy doslo ve ¢tyfech ptipadech ke zlepSeni.A to u

déti B, D,CHa L

DUM
Rijen

Jmén Hodnotite Bez S
0 Inost detailti detaily
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DIT ANO NE

EA ANO
DIT ANO NE

EB ANO
DIT ANO NE

EC ANO
DIT ANO NE

ED ANO
DIT ANO NE

EE ANO
DIT NE -

EF
DIT NE -

EG
DIT NE -

EH
DIT NE -

E CH
DIT ANO NE

EIl ANO

Tab.¢.11 Dim

Kresba domu dopadla velmi dobte. Z deseti déti Sest nakreslilo hodnotitelny diim

s detaily. Zbylé ¢tyti kresby nebylo mozné hodnotit.

Unor
Jmén Hodnotite Bez S

0 Inost detaili detaily
DIT ANO

EA NE ANO
DIT ANO

EB NE ANO
DIT ANO

EC NE ANO
DIT ANO
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ED NE ANO
DIT ANO

EE NE ANO
DIT NE -

EF -
DIT NE -

EG -
DIT NE -

EH -
DIT NE -

E CH -
DIT ANO

El NE ANO

Tab.¢.12 Dim

V kresbé domu nedoslo k zddnym zméndm.

POSTAVA
Rijen

Jméno | Hodno- Hlavo- | Detaily | Konce- | Prsty | Chodidla | Detaily

titelnost | nozec | OH\* | tiny obliceje
DITE A | ANO NE - ANO | ANO NE | NE
DITEB | ANO NE - ANO | ANO NE | ANO
DITEC | ANO NE - ANO | ANO ANO | ANO
DITED | ANO NE - ANO | ANO ANO | ANO
DITE E ANO NE - ANO |NE NE |NE
DITE F NE - - - - _ _
DITEG |NE - - - - - -
DITEH |NE - - - - - -
DITECH | NE - |- - - - -
DITEI ANO NE - ANO |NE ANO | ANO
(NOHY)

Tab.¢.13 Postava

Legenda:

\* - Detaily obliceje u hlavonozce
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Nejlépe postavu zvladly nakreslit déti C a D. Nejhtte naopak déti F, G, H, a CH, ty

nebylo mozno hodnotit. Dité I jako koncetiny nakreslilo pouze nohy.

UIIOI'

Jméno Hodnoti- | Hlavo- Detaily | Konce- | Prsty | Chodidla | Detaily
telnost Nozec OH\* | tiny obliceje

DITEA | ANO NE - ANO NE NE ANO

DITEB | ANO NE - ANO NE NE ANO

DITEC | ANO NE - ANO ANO | ANO ANO

DITED | ANO NE - ANO ANO | ANO ANO

DITEE | ANO NE - ANO ANO | ANO ANO

DITEF | ANO ANO ANO |- - - -

DITEG | NE - - - - - -

DITEH | NE - - - - - -

DITE ANO ANO ANO |- - - -

CH

DITEI | ANO NE - ANO ANO | NE ANO

Tab.¢.14 Postava

Legenda:

\* - Detaily obli¢eje u hlavonozce
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Postup v kresbé postavy je rozporuplny. U nékterych déti nastalo zlepSeni, ale u
nekterych naopak zhorSeni. Dité A, které napt. v fijnu nakreslilo postavé prsty, je nyni
nenakreslilo (stejné tak dit¢ B), ale naopak to samé dit¢ v prvnim piipad¢ nenakreslilo
detaily obli¢eje a nyni ano.Dité I nenakreslilo chodidla, i kdyZ v fijnu ano, ale naopak
uz nakreslilo ruce i nohy a prsty. K zhorSeni doslo pouze u téchto tfi déti, je mozné, ze
pri¢inou byla jejich tinava a nesoustfedénost. U ditéte E doslo ke zlepSeni v kategoriich
prsty, chodidla a detaily obliceje. K vyraznému pokroku doslo u déti F a CH, které
v fijnu nebylo mozné hodnotit a nyni byly na trovni hlavonozct, u kterych obé& déti

nakreslily 1 detaily obliceje.

Lze fici, ze u déti, které dochazi do détského stacionéie a pravidelné kazdy den,
grafomotoriku procvicuji, je kresba na lepSi Grovni nez u déti, které dochazi pouze
ambulantné na logopedii a krouzky.

U dvou déti doslo ke zlepSeni v péti polozkach, u jednoho ditéte ve cCtyfech
polozkéach, u jednoho ve tfech polozkach, u tfi déti ve dvou polozkéach, u dvou déti

v jedné polozce a u jednoho ditéte nedoslo k zadné zméné (viz. tabulky).

3.6 Zavéry vyzkumu a navrhy pro praxi

Ptfi sledovani vysSe uvedenych udaji (viz tabulky) je zieymé, Ze vyznam
grafomotorického procvicovani u téchto déti ptinesl pfedpokladany efekt. I kdyz u dvou
déti nedoSlo k ocekdvanému zlepSeni, u vétSiny byl pozitivni posun v Grovni
grafomotoriky prokazatelny. Vysledky naSich Setfeni také poukazuji na dualezitost
pravidelnosti a ¢etnosti procvicovani. Absolutni délka tréninku neni tak podstatna. Jinak
tydne kazdodenné (cca po 15 minutich) nez déti, které prochézely tréninkem jednou
tydné, tfebaze absolutni ¢as cvic¢eni byl shodny.

Dalsim dtlezitym faktem, ktery nam vyplynul z nasi prace byla zasada postupovat
snad¢, ze je tieba pracovat individualné.

Jako velmi vhodné a ucinné se ukazalo uvoliiovani hornich koncetin a nasledné
prsti hravou formou. Domnivame se, Ze tento postup mé nejen efekt samotného

uvolnéni koncetiny, ale vytvoii i jakousi pohodu a atmosféru spolupréce, pfi niz je dité

vvvvvv
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Na zaklad¢ zjisténych udajt doporucuji nasledujici opatieni pro praxi:
Pro rozvoj grafomotoriky u déti s vyvojovou dysfazii je tieba postupovat nenasilng,
nejlépe formou hry. Pred zacatkem kazdé cinnosti, kterd je spojena s kresbou nebo
psanim je dobré zavést tzv. prstovou gymnastiku. Existuje spousta takovychto cvicenti,
ktera se détem velice libi protoze jsou doprovazena riznymi fikankami. Sovak (1995,
s.15) uvadi fikanky a navody jak tuto gymnastiku provadeét.
Napt. ,, Jak prsty pomdhaji
Hola, hosi, do prace,
Pomahejme mamince:
Ty udélej polinka
A ty roztop kaminka,
Ty udelej kasicku,
Ty dej na stul vazicku.
Ty, maly, se divej
A pekné nam zpivej.
Pti této fikance mame ruku lehce sevienou a jednotlivé prsty, pocinaje palcem se
postupné natahuji. To samé provadime i na druhé ruce.
Pro zvladnuti grafomotoriky musi mit dit¢ také dobrou jemnou motoriku. Pro jeji
rozvoj je mozné vyuzit koralky — pfenddvani zjedné misky do druhé, navlékéani

YW o

koralki apod., také je vhodné provlékat Sitirku dirkami — mlZeme si napf.
vystfihnout z papiru kolecko a udé€lat do n¢j dirky a dité¢ ma za ukol $ndrku dirkami
provléct, je mozné détem tvar uzplsobit jejich zajmim — napft. chlapci, ktery ma rad
auta vystiihneme z papiru auto a on si ho $itirkou ozdobi. Dobr¢ je také nakreslit détem
na papir formatu A4 drahu, kterda smétuje k néjakému cili, napt. ke slunicku, zalezi na
tom, co ma dit¢ rado. Kolem cesty je mozné nakreslit napf. stromecky, rybnik, déti a
podobné. Papir se vlozi mezi magnetky. Dit€ ma za kol pohybovat magnetem tak, aby
projel dréhu bez doteku krajnich ¢ar, Sikovné déti mohou vypréavét, co okolo cesty vidi.
Pro samotnou grafomotorickou ¢innost je dobré zacit tak, ze ditéti predlozime
jednoduchy tvar, napt. namalované kolecko, a dit¢ jej obtahuje prstem. Poté, co
zvladne obtahovani prstem, ptfechdzime k desce ve svislé poloze, na kterou dit¢ mize
kreslit. A opét za¢indme jednoduchymi tvary. Kdyz dité zvladne i toto, ptejdeme k praci
u stolu. Ditéti ddme velky format papiru, dobry je napt. arch baliciho papiru, a fix. Fix

vyuzivame proto, ze dit€¢ na néj nemusi tlacit a hned vidi vysledky své prace. Papiry

wewvr
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grafomotoriky je mozné vyuzit nejriznéjSich grafomotorickych listi a seSitii - napf.
Simonovy pracovni listy, Rozvoj grafomotoriky a podpora psani apod. (viz. ptiloha). Pi
pouzivani téchto listl zaciname od téch nejjednodussich. DEti mohou napt. jen dé¢lat
teCky jako zrni pro slepic¢ky. Dalsi jednoduché jsou uvelitovaci cviky — napt. kresleni
jako jsou spiraly (Sneci), viny, smycky, lezata osmi¢ka a mnoho dalSich. Vzdy je vSak
dobré vyuzit Fikadel jako doplitku samotné kresby. Malovani klubi¢ek miizeme doplnit
napft. basnickou, kterou uvadi Sovak (1995, s.22):

,, Motame, motame

klubicko,

podivej se,

babicko.

Kresbu ,, hornich “ obloukt je mozné doplnit basnickou:

,,Hop a hop,

pres prikop,

hopy, hopy

pres prikopy.

Kresbu ,, spodnich “ obloukil doplnime bésnic¢kou:

., Houpy, houpy

houpame,

ve vodeé se

koupame.

A stejné tak doplitujeme i ostatni grafomotorickou ¢innost. Rikadla je mozné si i
vymyslet, vzdy je ale potieba, aby pocet slabik v basnic¢ce odpovidal poctu pohybl na
papite.

Doporucila bych, aby sdétmi bylo pracovano co nejpravidelnéji 1 v ramci
ambulantnich navstév logopedie. Logoped by se mél vénovat rozvoji grafomotoriky a
jemné motoriky alespont malou ¢ast kazdé navstévy. Také bych doporucila, aby i rodice

kazdy den vénovali détem chvilku, ve které by kreslili, vyrabéli fetizky z koralkl apod.
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Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku grafomotoriky u déti s vyvojovou
dysfazii v predSkolnim véku. Tuto naruSenou komunikacni schopnost jsem zpracovala
z hlediska etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie.

Cilem bakalafské prace bylo poukdzat na problematiku grafomotoriky u
dysfatického jedince. Zam¢éftila jsem se zejména na analyzu tréninku a jeho efektivitu u
takto postizenych jedinct.

Cil prace byl podle ziskanych poznatkl splnény, tfebaze si uvédomujeme, Ze
vzhledem k malému a demograficky neprikaznému vzorku déti, mizeme hovofit spiSe
v kategorii upozornéni na tento problém. Tedy na problém dilezitosti rozvoje
grafomotoriky zejména v obdobi predskolniho véku, a to zejména, s ohledem na nase
profesni zaméteni, u déti, které jsou uréitym zptisobem handicapované. Domnivam se,
ze by bylo velmi zajimavé ovéfeni vysledkii mé prace standardizovanym vyzkumem,
ktery by byl samoziejmé podpoieny kontrolnim vzorkem déti intaktnich.

Problém mizeme posuzovat z raznych hledisek, v kazdém ptipad¢ se vSak ukazuje

dilezitost pravidelnosti, Cetnosti a individualniho pfistupu k ditéti. Uvédomuji si, Ze

41



jsou to kritéria, ktera neplati pouze pro mtij vyzkum, ale obecné pro praci s ditétem c¢i

handicapovanym jedincem.

Grafomotorika je Sirokd oblast a je na ni mozné nazirat z riznych thli pohledu,
nicméné vzdycky je dominantnim tématem v praci s predSkoldky a détmi mladSiho

Skolniho véku.
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Shrnuti

Bakalaiska prace se sklada ze tii kapitol — vyvojova dysfazie, grafomotorika a
empiricka ast (Uroven grafomotoriky u déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku).

Vyvojova dysfazie je specificky naruSeny vyvoj feci, ktery se projevuje ve vSech
oblastech vyvoje ditéte. Etiologie neni zcela jednotna. Vliv na vznik vyvojové dysfazie
muze mit dédi¢nost, pohlavi, difizni postizeni CNS, fe¢ova slabost apod. Dutlezitym
symptomem je vzdy opozdény vyvoj feci. Terapie se musi zaméefovat na celou oblast
vyvoje ditéte. Jednotlivé oblasti se nerozviji izolované.

Grafomotorika je specifickd motoricka ¢innost. Pfi praci s détmi je dilezité znat
vyvoj kresby. V kazdé etapé Zivota vypada kresba ditéte jinak. Kresba je také dualezity
diagnosticky prostiedek. Dulezitou roli hraje i1 pi1 diagnostice vyvojové dysfazie. Pii
rozvoji grafomotoriky je dilezité dodrzovat jisté zasady jako je napf. spravné sezeni,
spravny uchop psaciho nacini apod.

Z naseho vyzkumu je zifejmé, Ze pro napravu nedostatkd je dalezity individualni
pristup k ditéti a soustavnd a pravidelna prace snim. Pozitivné se projevuje také
pedagogova schopnost pracovat tak, aby dité trénink vnimalo spiSe jako zabavnou hru

nez dulezitou praci.
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Summary

The bachelor essay consist of three chapters — the developmental dysphasia,
graphomotoric and empirical part (The graphomotoric level of children with
developmental dysphasia in preschool age).

An developmental dysphasia is a specifically defective development of a speech,
that is showed in all areas of children§ development. An etiology isn’t fully uniform. An
effect to a birth of an disphasia can has an inheritance, sex, a diffuse handicap of CNS, a
speech weakness, etc... An important symptom is always a late development of a
speech. A therapy has to survey all areas of a children$ development. The particular
areas aren’t developed by itself.

A graphomotorics is a specific motoric activity. There is important to know, during
a work with children, a development of a drawing. In all periods of a life, the drawing
looks like differently. The drawing is also an important diagnostic instrument.

It also plays an important role in a diagnostic of an development dysphasia. During
a development of a graphomotorics, it§ important to keep some principles as f.e. a
correct sitting, a correct hold of writting equipment, etc...

There is obvious from our research, that for a correction of lack is necessary an
individual access for children and methodical work with them. There is also positively
reflected an ability of a pedagogue to work so that a child feels a training more as an

enjoyable play than an important work.
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