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Odborny tym pracovnikt (specialni pedagog, logoped, krajska koordinatorka poruch autistického spektra,
fyzioterapeut a dalsf) Zakladni $koly a Praktické skoly SVITANI, o.p.s. se aktivné podilel na zakladé svych od-
bornych zkusenosti a poznatki z praxe na tvorbé pracovnich listt a metodickych celkt pro vyuku psani, ¢teni,
pocitani, télesné vychovy, smyslové vychovy, vécného uceni, rehabilita¢niho vzdélavaciho programu a metodi-
ky strukturovaného uceni pro zaky s poruchami autistického spektra. Dale byly vytvofeny pracovni programy
pro praci s interaktivni tabuli.

Pracovni listy a metodické celky jsou urceny pro vzdélavani zaka v zakladni $kole specialni, které plné respek-
tuji individualni potfeby této cilové skupiny. Svym tématem, zpracovanim a koncepci nabizi u¢itelim metodic-
ky postup a hrové naméty pri vzdélavani zaka v zakladni skole specidlni.

Odborny tym pracovniktl pro vyuku psani vytvoril sedm pracovnich svazkd, které na sebe navazuji svoji na-
ro¢nosti. Pracovni sesity pro vyuku psani plné zachovavaji zakladni charakteristiky a poznatky vyvojové psy-
chologie, vyvoje grafickych schopnosti a specifika vzdélavani zakt v zakladni $kole specialni.

Pracovni materialy pro vyuku psani jsou rozdéleny do nasledujicich pracovnich sesitu:

Psani - seznam vhodnych cviceni pro dosazeni spravného tichopu
Psani - metodika vhodnych cvic¢eni pro uvolnéni ruky

Psani - grafomotorické cviky

Psani - ptipravné cviky pro nacvik psactho pisma

Psani - pfipravné cviky pro nacvik hilkového pisma

Psani - psani hiillkovym a psacim pismem

Psani - spojovani psacich pismen do slabik

Prejeme zakim i ucitelim zakladnich $kol specialnich, aby se jim vytvorené pracovni sesity a metodické mate-
rialy libily, a prace s nimi pfinasela tuspéchy.
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1 Vyvoj jemné motoriky

Slozky motoriky jsou:

pohyby spontanni (provadéné z vlastniho podnétu),

pohyby reflexni (vazané na urcity podnét),

pohyby zamérné (volni, podle urcitého planu, za urcitym tcelem),
pohyby expresivni (projevy uréitého psychického stavu).

Motoriku rozdélujeme na hrubou a jemnou motoriku.

o Hrubd motorika je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn pohybovych aktivit ditéte, postup-
né ovladani a drzeni téla, koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace pohybu.

o Jemnd motorika je fizena aktivitou drobnych svalti, kde se jedna o postupné zdokonalovani jemnych pohybu
rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi predméty.

Jemna motorika zahrnuje:

grafomotoriku, ktera oznacuje pohybovou aktivitu pfi grafickych ¢innostech,
logomotoriku, coZ je pohybova aktivita mluvnich organti pfi artikulované reci,
mimickou motoriku, tedy pohybovou aktivitu obliceje,

oromotoriku, coz jsou pohyby dutiny astni,

vizuomotoriku, ktera se tyka pohybové aktivity se zpétnou vazbou zrakovou
(Vitkova, 2004).

Pohyb je pfirozenym projevem a potiebou kazdého jedince. V¢asny a spravny rozvoj hybnosti ditéte do jed-
noho roku je ukazatelem télesného a psychického zdravi ditéte. Kazdy nové zvladnuty pohyb se stava pro dité
prostredkem k poznani svého okoli, k ziskani novych dovednosti, zkusenosti i navykd, které jsou zakladem pro
jeho dalsi vyvoj. Pohyb probouzi mysleni, mysleni aktivizuje fe¢. V téchto oblastech se obvykle velmi vyrazné
zacinaji projevovat nedostatky u handicapovaného ditéte.

Vyvoj jemné a hrubé motoriky v détském véku:

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi - je obdobi od narozeni do jednoho mésice Zivota. V prvnim tydnu po porodu dochazi
k adaptaci na nové prostfedi. Pohyby ditéte v této dobé jsou reflexni, pohybuje rukama a nohama spontanné,
rychle a nekoordinované. V poloze na zadech zaujima asymetrické reflexni tonicko-$ijové postaveni hornich
a dolnich koncetin, ruce ma seviené v pést, palec je flektovan do dlané. Vlozime-li prst do dlané ditéte v druhém
tydnu, dité ho sevre, jedna se o nepodminény uchopovaci reflex, ktery se ztraci v $estém meésici (Vitkova, 2004).

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi - je obdobi od jednoho mésice do jednoho roku Zivota. V tomto obdobi dochazi k celkové-
mu prudkému vyvoji ve viech oblastech. Vyvoj hrubé a jemné motoriky za¢ina u hlavy a postupuje pres télo az
k paté, od centra k periferii, coz znamen4, zZe se nejprve rozviji hruba motorika — pohyby téla, pak teprve jemna
motorika — jemnéjsi pohyby rukou a nohou. Uchop vychézi nejprve z celé dlané a postupuje k jemnéjsimu
uchopeni mezi palec a ukazovak. Na zacatku tohoto obdobi dité za¢ina védomé uchopovat predméty, uci se
aktivnimu pouzivani smyslovych organt. Po pfedmétech saha obéma rukama hrabavym, dlanovym uchopem,
tedy ctyfmi prsty bez pouziti palce. Ten zapojuje do uchopu az v sedmém mésici. To je kojenec uz schopen si
sam prendavat hracku z jedné ruky do druhé. V desatém meésici dité uz uchopuje i malé predméty klestovym
uchopem v ramci hry a rozlisuje i vlastnosti predmeétu. V sedu je dité schopno udrzet vzptimené hlavicku, umi
se na brisku opfit na predlokti, tzv. paseni konickd, pozdéji leze, ke konci tohoto obdobi je dité schopno stat
s oporou, na kratkou chvili i bez ni (Opattilova, 2006).



Batoleci obdobi

Batoleci obdobi - je obdobi od jednoho roku do tfi let véku ditéte. V tomto obdobi dochazi k vyraznym zmé-
nam v oblasti jemné a hrubé motoriky a v oblasti reci. Nastava obdobi smysluplné mechanické manipulace
s predmeéty, dité nejprve napodobuje, pozdéji konstruuje. Koordinace pohybu ruky je presnéjsi a diferencova-
néjsi. Pri hie s kostkami se objevuji prvni naznaky konstruktivni hry, kolem patnactého mésice dité stavi na
sebe 2 kostky, v osmnactém meésici 3 kostky, ve dvou letech 6 kostek a kolem tfetitho roku stavi véze a mosty.
Zdokonaluje se také jemna motorika prsti, v patnacti mésicich dava koralky do hrnku, ve tfech letech je do-
vede navlékat. Pokroky v motorice se projevuji i v oblasti sebeobsluhy. Na zac¢atku druhého roku se dité uci
zachazet se 1zici, pit z hrnecku a osvojuje si i postup pri oblékani. Ve tfech letech dité stoluje samo, zdokona-
luje se v oblékani, svlékani, obouvani, zapinani a rozepinani knoflikii, umyje si a utfe ruce. V tomto véku je
dulezité pozorovat dité pti ¢innostech a posoudit, které ruce dava prednost. Mezi prvnim a druhym rokem se
dité pokousi o prvni ¢marani, které je nepfesné a nahodilé. Tuzku drzi celou dlani, pohyb vychazi z celého téla.
Koordinace se postupné zkvalitiiuje. Ve dvou letech se dité pokousi napodobovat svislé ¢ary a krouzeni, kolem
tretiho roku se zajima o obsah kresby, ¢asto kresbu pojmenovava.

V oblasti hrubé motoriky je dtlezitym meznikem obdobi kolem jednoho roku, kdy dité za¢ina chodit nejprve
s pomoci druhé osoby, postupné samostatné. Pozdéji zvladne chtizi do schodt, kolem tfetiho roku i se strida-
nim nohou. Chize je pro dité velmi socialné dilezita, umoznuje mu pohybovat se podle své vtile za predméty
a osobami, které jsou predmétem jeho zajmu.

Predskolni vék

Predskolni vék - je obdobi od tii do $esti let. Pohyby ditéte jsou plynulejsi a koordinovanéjsi. Dité zacina pro-
jevovat zajem o rtizné nastroje, uc¢i se s nimi manipulovat, rozviji se manipula¢ni zru¢nost a senzomotoricka
koordinace.

Kolem ¢tvrtého roku se vyhranuje lateralita (souhra parového organu oko - ruka). Dominantni ruka se uplat-
nuje predevsim ve slozitéjsich ukonech, které vyzaduji presnost a jsou naro¢né na koordinaci. Problém nastava
u déti, jez maji dominantni ruku zdravotné znevyhodnénou. Postupné dochazi ke zdokonalovani vsech pohy-
bd, coz se projevuje také v oblasti sebeobsluhy. V tomto obdobi dité zvlada praci s ntizkami, hazi a chyta mic,
kresli a maluje.

Kresba se rozviji po strance obsahové i formalni. Pro jeji rozvoj jsou nejdilezitéjsi grafomotoricka cviceni.
V konstruktivnich hrach se dité zlepsuje, pracuje podle predlohy. Pro toto obdobi je dale diilezita spravna volba
hracek pravé kvtli dal$imu rozvoji v oblasti jemné motoriky. Vhodné jsou mozaiky, provlékadla, kostky, lega,
hiibeckové stavebnice. Hru s témito hrackami je nutné doplnit cinnostmi rozvijejicimi zru¢nost - modelovani,
hnéteni, Sroubovani, sestavovani z dila atd. (Vitkova, 2004).



2 Uchop

Uchop lze definovat jako ,,aktivni dotyk za spolutéasti hmatu a dalsich dopliujicich slozek® (Kvétotiové-
Svecova, 2004, s. 51). Cilem tichopu je potom udrzet (fixovat) dotyény uchopeny predmét a posléze s nim také
dale manipulovat.

Uchop lze diagnostikovat z hlediska fyzioterapeutického, ergoterapeutického nebo také ze specidlné pedago-
gického hlediska. Jednotna terminologie vSak neni vymezena, tudiz rzni autofi maji rtizna déleni tchopti.
Uchopem se zabyvaji napt. Zapletal (1992), Pfeiffer (1993) nebo Svobodova (2000).

Pfi hodnoceni uchopu bychom méli pfedevsim pozorovat, jak se ruka priblizuje nebo jaky je zpisob uchopo-
vani predméti (typ uchopu).

Podle ergoterapeutického hlediska (Pfeiffer, in Svobodova, 2000) se déli ichopy dvojim zpiisobem.
Prvni déleni je na:

a) statické — jde zde predevsim o druhy uchopi:

pinzetovy — predmét je mezi briskem ukazovaku a palcem,

nehtovy — pti sebrani drobného predmétu je pouzit nehet palce a ukazovaku,

klicovy - palec zde tlaci na radialni stranu ukazovéku,

tuzkovy — ,tiiprstovy” (tridigitalni),

klestovy — ichop ma podobu klesti, pouziva se pti ichopu vétsiho a tézsiho predmétu,
cigaretovy — predmét je uchopen jako cigareta — mezi ukazovak a tfeti prst,

vadlcovy - je podobné sevieni rukojeti (napt. fiditek u t¥ikolky),

dlanovy — sevieni naptiklad kulatych predméta (micku, jablka...).

b) dynamické

Jedna se o takové uchopy, kdy je ruka rozdélena na dva funkéni celky — naptiklad pfi sttthani.

Druhé déleni je nasledujici:

a) tichop primdrni — dité ho svede rukou bez pomoci,

b) tichop sekunddrni — neboli ndhradni (ne rukou, nybrz bradou, nohou atd.),

¢) tichop tercidlni — jsou pfi ném pouzity rizné technické pomucky (dlahy, fixa¢ni pomucky, protézy...).

Podle specialné pedagogického hlediska (Svobodova, 2000) se uchopy rozdéluji na:

dlaniové - sem fadime tchop ulndrni (palec se uchopu neucastni), radidlni (palec je drzen v opozici),
valcovy (,,rukojetovy®),

prstové — prstovy, spetka, stipka, klicovy, nehtovy, cigaretovy a tuzkovy.

Zapletal (1992) rozliduje i nespravné (atypické) uchopy:

péstickové drzeni — ruka je v pést, tuzka je pod palcem o tuto pést opfena,

smyccovy uchop - tuzka je drzena stejné jako smycec housli,

hrstickovy uichop - tuzka je drzena v hrsticce, coz mnohdy mtize vypadat jako ichop normalni, av$ak pro déti
je velmi Gnavny,

kombinace vyse uvedenych byva také dosti casta,

tichop Spetkovy s vyssim palcem — uchop by byl spravny — Spetkou, avSak $patnym je vysoky palec,

tichop Spetkovy s presahem palce pres ukazovik - zde pravé miize dochazet k inavé ruky a hlavné jejich svald,

tichop hrstickovy s presahem palce, posunem ukazovdiku nahoru,

uchop hrstickovy s presahem palce, posunem ukazovdku i prostfedniku nahoru,

tichop s protazenou az topornou hrstickou.



Dale také rozlisuje atypické polohovani tuzky:

vareckovité drZeni — tuzka je téméf kolma k podlozce, prsty sestaveny $petky s vyssim palcem,

americké drZeni — tuzka sice drzena ve $petce, ale je umisténa mezi ukazovackem a prostiednikem (ne mezi
ukazovakem a palcem).

Opatrilova (2003) uvadi rozdéleni uchopti podle Langmeiera (in Opatfilova, 2003, s. 31):
pasivni dlanovy (ulnarni),

aktivni dlanovy,

nuzkovy,

klestovy (spodni nebo svrchni).

Vyvoj uchopovani predméti do 1. roku

VEK UCHOP
1.-6. mésic Ulnarni dlanovy tchop
6.-7. mésic Radialni dlanovy tchop
8. mésic Prstovy uchop radidlni
8. mésic Nuzkovy uchop
9.-10. mésic Spodni klestovy uchop
11. mésic Vrchni klestovy (pinzetovy) uchop

Diagnostika statickych typa uchopu:

1. uchop prstovy, stipkovy

Stipka je tvotena bi{ky prstl — palce a ukazovéku, které ptisobi proti sobé.

Tento tuchop lze diagnostikovat napf. pfi praci s modelinou nebo pfi stinovém divadle. Prstovy (Stipkovy) je
dalezity pfi dal$im nacviku spravného drzeni tuzky.

2. uchop nehtovy
Pfi tomto tichopu se nehet palce a ukazovaku dotyka. Tento tichop je dilezity pro procvicovani jemné motori-
ky ruky, pro sbirdni drobnych predmétd — napriklad velmi drobnych koralkd.

3. uchop klicovy

Tento uchop je utvorfen tlakem palce na radialni stranu ukazovaku (ze strany) - strana ukazovaku tvofi tzv.
podlozku (opozici pro tlak palce). Diagnostikovat se miize napriklad ichopem a pouzivanim klice (dité zastrci
kli¢ do zdmku a zdmek odemkne). Uchop kli¢ovy je dilezity pro nacvik spravného drzeni tuzky.

4. uchop Spetkovy

Jedna se o uchop tfemi prsty — vytvoreni Spetkového pohybu palcem, ukazovakem a prostrednikem. Pri di-
agnostikovani pouzivame napf. nacvik soleni soli. Pfi $petkovém uchopu je klicovym postaveni palce a pro-
stredniku - polstarek palce musi dosahovat k prvnimu ¢lanku prostfedniku. Ukazovak ma v tomto postaveni
pouze funkci pfitla¢nou.

5. uchop cigaretovy
Je to uchop mezi ukazovak a prostfednik (podobné jako u cigarety). Néktefi pouzivaji tento uchop spise jako
odpocinkovy pfi bézném psani. Pro diagnostiku neni prilis dalezity.



6. uchop valcovy

Tento tchop je typicky pro drzeni jakékoliv rukojeti. Pfi psani s timto uchopem by méla byt pisici ¢ast na ulnar-

ni (malikové) strané ruky, ruka je kolmo k podlozce. U déti s postizenim miize byt toto jediny uchop, kterym
jsou schopny psat nebo kreslit. Pohyb pak vychazi z lokte nebo celé paze.

7. uchop dlanovy
Zde se jedna o uchopovani rtiznych predméta do dlané - napf. mic, jablko, kostka.

Pfi diagnostice dynamickych uchopti se pouziva napfiklad modelovani, stfthani a celkova pohyblivost prsta.
Celkova pohyblivost prsti se procvic¢uje na rtiznych ¢innostech a cvicich s prsty — dotykani prstii navzajem,
priblizovani a oddalovani prstti, ,dlouhy nos® kresleni prsti do pisku, roztahnout a stahnout prsty atd.
Diagnostika dynamickych uchopti

Uchop Diagnosticka situace Hodnoceni Poznamky

Popis tichopu Pozorovani Zvlada s pomoci Naznacuje Nezvlada

Uchop prstovy, $tipka

Uchop nehtovy

Uchop kli¢ovy

Uchop $petkovy

Uchop cigaretovy

Uchop valcovy

Uchop dlanovy



3 Jednotlivé typy zdravotnich postizeni v kontextu s problémy
v oblasti vyvoje grafomotoriky

DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

Faktory ovliviiujici grafomotorické schopnosti u zZaki s détskou mozkovou obrnou:

» napadnosti (charakteristické rysy) v hrubé a jemné motorice, jako je napf. opozdéni motorického vyvoje,
odchylny vyvoj hybnosti, hyperaktivita, instabilita, neobratnost, naruseni pohybové koordinace, rigidita;

« poruchy feci — napt. artikulacni neobratnost, dysartrie, dyslalie;

« narudeni vizuomotorické koordinace;

o poruchy sluchové analyzy a syntézy i sluchové diferenciace;

« poruchy pozornosti;

 emocni labilita, impulzivnost, podrazdénost, tizkostlivost, snadna unavitelnost;

o Casté sniZeni intelektu, naruseni usuzovani, abstrakce, analyticko-syntetické ¢innosti;

« mysleni mtze byt rigidni, nepfesné, ulpivavé, objevuji se i poruchy paméti, vnimani;

potize v oblasti sebeobsluhy;

o problémy v prostorové orientaci (Jankovsky, 2006).

Faktory ovliviiujici grafomotorické schopnosti z hlediska formy DMO:
Z Klinického hlediska se DMO rozdéluje na formy spastické (dipareticka, hemipareticka, kvadrupareticka)
a nespastické (diskineticka, hypotonicka).

Diparetickd forma

« zvy$ené svalové napéti se projevuje predklonem trupu, panve, zkracenymi pritahovaci stehen;

o chuze je kolébavd, nuizkovita (kolena se tfou o sebe), jedinci s touto formou prekfizuji dolni koncetiny, chodi
po Spickach, s pokrc¢enymi koleny pfi spaticité flexort bérce;

« horni koncetiny byvaji relativné zdatné.

Hemiparetickd forma

o ochrnuti dolni a horni koncetiny jedné poloviny téla;

« zpravidla byva vyraznéji postizena horni koncetina, ktera byva ohnuta v lokti, dolni koncetina je napjata tak,
ze postizeny doslapuje na $picku;

« neschopnost provést upazeni, napiimeni rukou, ohnuti ruky v zapésti ke hibetu ruky, omezené pohyby palce,
neschopnost krouzivého pohybu, nemoznost rozevtit tplné prsty, coz predstavuje velky problém pii psani;

« piivzrusSeni (napf. strach, radost) se objevuje neimérné zvys$ovani svalového napéti, coz znemoziuje rychlé
pohyby;

o zak casto uprednostnuje ruku funkéni, nikoliv dominantni;

« naru$ené vnimani polohy v prostoru zrakem;

potize s pravo-levou orientaci;

o deficit ve vnimani prostorovych vztaht.

Kvadruparetickd forma
« postizeny jsou vSechny ¢tyfi koncetiny, vyvoj hybnosti je vyrazné narusen;
« motorika hornich a dolnich koncetin je vyrazné omezena nebo zcela zmenoznéna.



Dyskinetickd forma

o pritomnost mimovolnich, bezdé¢nych, nechténych a nepotlacitelnych pohybt, které se objevuji jak v klidu,
tak i pfi rozruseni;

« mimovolni pohyby znemoznuji provedeni zdamérnych pohybii ruky (problém pfi psani), v hor§im pripadé
chtzi;

o fec byva tézko srozumitelna, ¢asto se objevuje dysartrie.

Forma hypotonickd

« oslabeni svalového tonu trupu i koncetin, které je vyraznéjsi na dolnich koncetinach;
o velky rozsah v kloubech;

« pokud jedinec chodi, je chtize vravorava, nejista (Renotierova, 2003).

Z dtvodi nedostatecné ¢i omezené nervosvalové koordinace hornich koncetin potiebuje vétsina téchto zaka
vynalozit velké asili i k zvladnuti zakladnich motorickych prvki.

Na zakladé negativné ovliviujicich faktora v oblasti jemné motoriky pfi praci s zaky s DMO doporucujeme:

o vyuzivat nejriznéjsi ¢innosti k nacviku obratnosti rukou, jako je hra s piskem, modelovani, vystfihovani, navlé-
kani koralkd, manipulace se stavebnicemi, legem, puzzlem a rovnéz vsechny grafické ¢innosti;

« rozvijet hmatovou citlivost a obratnost horni koncetiny, proto davame zakovi do rukou predmeéty rtiznych tvard,
velikosti, povrcht a riizné tvrdosti;

« zvolit vhodny kreslici material (napt. voskové pastelky, kridy, mékké tuzky, fixy, uhel, prstové barvy apod.);

 kompenza¢ni pomucky jako jsou tézitka, nasadky, zatézové manzety, $ablony a dalsi;

« Stétce se Sirokou stopou;

« rozfazovat ukol do mensich celkt (napf. kresbu), aby zak tikol ¢i ¢innost sam dotvoril a vidél konecny vysledek;

« zarazovat psani rukou, kresbu ¢i malbu v prizptisobené formé;

« oprostit se od predstavy psani rukou jako krasopisu (vyuzivat alternativni metody psani);

« zafrazovat malovani prstem, roztirani uhlu, kresbu dfivkem s tusi;

o hravé a tvofivé ¢innosti s mékkou plastelinou, ryti do mékkého podkladu, vytvaret kolaze z nejriiznéjsich mate-
rialti, mackani, prekladani papiru;

« zvolit vhodnou polohu a misto pfi kresleni a provadéni grafomotorickych prvkd, lépe se zakiim kresli na tabuli
¢i na balici papir ve svislé plose a ve stoje. Pokud nemohou stat, je tieba pouzit specialnich zidli;

o u zaka, ktefi nemaji poruchy hybnosti dolnich koncetin, stfidame pfi psani polohy v kleku, sedu i ve stoji. Nutné
je vzdy v kazdé poloze dbat na spravnou polohu ¢i usazeni zaka;

« postupovat pfi provadéni zakladnich grafomotorickych cviki pomalej$im tempem;

« zafazovat pro zlep$eni uchopu kresliciho materidlu a pro uvolnéni drobného svalstva ruky u zaka s DMO grafo-
motoricka cvi¢eni denné v rozfazovanych castech.



MENTALNI POSTIZENI (MP)

Faktory ovliviiujici grafomotorické schopnosti u Zaki s mentalnim postiZzenim:

uroven jemné motoriky je zavisla na stupni mentalniho postizeni;

kresba mentalné postizenych vykazuje v mnoha znacich individualni a nekonstantni zpozdéni oproti normé;
kresba mentalné postizenych je specificka stereotypnim vybérem barev pfi kresleni urcitych predmétd;

v kresbé jsou zaci s lehkym mentalnim postizenim nachylnéjsi k schématickému automatismu v zobrazovani
domt, aut, ale predev$im postav (napf. zobrazuji figuru zepfedu). Ve stadiu hlavonozce je charakteristické az do
osmého roku, néktefi zaci konci vzdélani ve stadiu linearni kresby;

zaci se stfedné tézkym mentalnim postiZzenim jsou schopni obsahnout pouze obrysova témata;

zaci s tézkym mentalnim postizenim se dostanou maximalné na hranici prvotniho zobrazeni postavy;

pro pisemny projev mentalné postizenych zaka jsou typické nejriiznéjsi deformace jak tvarové (rtizné vinovky
a sbihajici se rovnobézky), tak i deformace v proporcich, coz vyplyva ze Spatné koordinace motoriky s analyzatory.

Na zdkladé negativné ovliviiujicich faktorii v oblasti jemné motoriky p¥i prdci s Zaky s MP doporucujeme:
vyuzivat trojhranny program psacich i kreslicich potieb;

fixovat spravny uchop psacich potieb pomoci nasadky;

k nacviku obratnosti rukou vyuzivat nejriznéjsi ¢innosti, jako je hra s piskem, modelovani, vystfihovani,
navlékani koralki, manipulace se stavebnicemi, legem, puzzlem a rovnéz véechny grafické ¢innosti;
zarazovat hmatové hadanky - poznavani predmétti hmatem;

zafazovat sebeobsluzné ¢innosti;

pomoc pri kazdodennich ¢innostech v domacnosti — hnéteni tvard z tésta, vykrajovani, michani, krajeni ze-
leniny, presypavani, pouzivani kolikti na pradlo - véseni kapesnika, zalévani kvétin, prostirani stolu;

hravé a tvorivé vytvarné ¢innosti (bramborova tiskatka, obtiskovani stétce, dlani, malovani prstem, rozlévani
kapky barvy, vytvarné kolaze z prirodnin apod.);

zafrazovat prirozené pohyby, hru na télo, rytmizaci fikanek;

pri kresbé lidské postavy ¢innost verbalné doprovazet (napf. nakreslime hlavu, na obliceji je ..., pak télo,
koncetiny apod.);

stfidat vhodné polohy a mista pfi grafomotorickych ¢innostech.

PORUCHY AUTISICKEHO SPEKTRA (PAS)

Faktory ovliviiujici grafomotorické schopnosti u Zaki s poruchou autistického spektra:

motorickd neobratnost;

bizardni ritualy, odpor ke zménam;

stereotypni, rigidni a kompulzivni chovani;

vazne vizuomotorika a pravo-leva orientace;

zaujimani zvlastnich pozic, motorickych tikd, stereotypnich pohybi prstt ruky, kyvani a otaceni jimi;
nekoordinované pohyby, inten¢ni tfes;

typické pro kresbu autistickych zaki jsou stereotypni témata a provedeni, zvlastni zptisob kresby postavy,
ulpivani na kresebném projevu, grafomotorické projevy (kresleni tabulek, seznamiti, doporuceni apod.);
néekteri Zaci se obtizné naudi ¢i nenaudi vitbec grafomotorické cviky, protoze je nejsou schopni prostorové
provést. Jini Zaci se naopak nauci psat dokonale krasopisné celé véty;

opis ¢i prepis necini potize, ¢asto nechapou obsah psaného;

muze byt pridruzené mentalni postizeni, détska mozkova obrna.



