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UvVOoD

Psani je jednou ze vSednich dennich aktivit v zivoté ¢loveka, je to vlastné urcity
druh exprese, osobni vypovédi, obsah sdéleni nebo druh komunikace. Jestlize nas tato
aktivita omezuje, mize to mit dopad na nasi psychickou pohodu. Pfipominame si to pfi
kazdém podpisu, napsani kratkého textu, vzkazu, myslenky nebo tfeba jen pfi psani
nakupniho seznamu. Clovék, ktery tento deficit nema, to miize tézko posoudit a miize se
mu to zdat malicherné. Ale pro ¢lovéka, ktery tento pocit proziva od détstvi az po stafi, to
malicherné neni. Sviij rukopis musi ukazovat po cely sviij zivot.

Tato bakaldiska prace se vénuje ergoterapeutickym postuplim u déti s dysgrafii.
Z pohledu ergoterapie je dtlezité pochopit, jaké deficity vznikaji v ramci funkénich vzora
a stereotyptl dysgrafickych déti, aby mohlo dojit k jejich naprave.

Jelikoz stile piribyva déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich
dovednosti, kam spada i dysgrafie, je dulezité se vénovat témto diagndzam, které nejsou na
prvni pohled vidét. Vyskyt poruch je rozdilny v mezinarodnim i narodnim méfitku. Udava
se hodnota 2-3%, ale v nékterych ¢astech nasi republiky je hodnota az 40%. Poruchy uceni
maji Casté&ji chlapci, nez dévcata, v poméru 3 : 1 (Renotiérova, Ludvikova, 2006).

Dysgrafie jako samostatnd porucha byva ojedinéle. VétSinou byva ve spojent
s jinou poruchou uceni. Vysledek prace stouto diagnoézou je viditelny za dlouhy cas,
v nékterych ptipadech zlepsSeni nenastane, zv1asté u téZce postiZzenych déti.

V bakalaiské praci bude pouzito vyzkumné Setfeni, které bude zahrnovat
kazuistické studie u déti zakladni Skoly s poruchou psani. Bakalaiska prace se bude
orientovat na kapitoly a subkapitoly, kde bude blize specifikovana porucha psani a s ni
spojené deficity, které byvaji rizné u kazdého dysgrafika. V této ¢asti budou zahrnuty
ergoterapeutické postupy, které budou obsahovat ergoterapeutické vysetfeni a vybrané
ergoterapeutické techniky. Vyzkumné Setfeni bude zahrnovat vyuziti ergoterapeutickych
postupt a prvkl vybranych metod v praxi. Bakalafska prace bude obsahovat tfi zpracované
kazuistické studie, které budou zaméfené na ergoterapii u dysgrafickych déti a jejich
deficity, které budou nasledn¢ ovliviiovany. Zajmem této bakalaiské prace bude sledovat a
ovlivitovat deficity dysgrafickych déti, které povedou ke zmirnéni poruchy. Cilem prace
bude zjistit, zda se ergoterapeutickymi postupy dokazi ovlivnit nebo zmirnit deficity u déti
s dysgrafii.

Dysgrafie se u mnohych lidi zdd leh¢i forma poruchy neZ ostatni specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. VétSinou vSak byvaji tyto poruchy spojené. Neni
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ale vybéru, jakd porucha je leh¢i. Lidé casto tyto poruchy prozivaji psychicky, coz je

nékdy horsi, jelikoz nepozname, Ze se s né¢im trapi.
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TEORETICKA CAST

1 LEGISLATIVA

Dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi v oddile
Aktivity a participace v kapitole 1. je vedeno psani pod koédem d170 a hodnoceno:

,Uzivani nebo produkovani symboli nebo jazyka za ucelem vedeni informaci, jako
je produkovani psanych zaznamt o udalostech nebo myslenkach nebo napsani dopisu‘
(MKF,2008).

Specifické poruchy Skolnich dovednosti se nachazeji v  pedagogické,
psychologické, ale i 1ékaiské oblasti.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 2013 uziva u dysgrafie tuto
Klasifikaci:

F81 Specifické vyvojové poruchy §kolnich dovednosti

,Jsou to poruchy, kde normalni zplsob ziskdvani dovednosti je porusen od Casné
faze vyvoje. Postizeni neni prostym nasledkem nedostatku ptilezitosti k uceni ani pouhym
nasledkem mentalni retardace a ani neni zpusobeno zadnym ziskanym poranénim C¢i
onemocnénim mozku* (MKN, 2008).

F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti

»Hlavni vlastnosti této poruchy je specifické a vyrazné poSkozeni vyvoje
dovednosti psat, aniz by byla pfitomna néjakd specifickd porucha c¢teni, a které nelze
pti¢itat pouze nizkému mentalnimu véku, Spatnému vidéni c¢teného textu, nebo
nepostacujici vyuce* (MKN, 2008).

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se zajistuje dle Skolského
zakona ¢. 561/2004 Sb., §16 a §18.

§ 16 popisuje, jaké déti spadaji do specialnich vzdelavacich potieb a jaka jsou jejich prava
na vzdélavani

§ 18 umoznuje tediteli Skoly poskytnout ditéti nadanému ¢i se specidlnimi vyvojovymi
poruchami §kolskych dovednosti (SVPSD) individualni vzdélavaci plan.

Détem, kterym byla zjisténa diagnoéza SVPSD, je poskytnuta specialni péde, ktera
se provadi na zakladé individudlniho vzdélavaciho programu. Skolskému systému
umoziuje pracovat dle pravnich norem — Smérnice k integraci (¢. j. 13 710/2001-24) a
Metodicky pokyn ke vzd&lavani zaka se SVPSD nebo chovani (€. j. 13 711/2001-24),
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ktery navazuje na smérnici k integraci a ktery rozsitil intervenci ze zakladniho
vzdélavani na stfedni a vy$si odborné vzdélavani (Sosvp.chytrak, 2002).

Statni uroven systému piedstavuje Narodni program vzdélavani (NPV) a ramcové
vzdélavaci programy (RVP). NPV vymezuje pocatecni vzdélavani jako celek. RVP
vymezuji zavazné ramce vzdélavani pro jednotlivé etapy — predskolni, zakladni a stfedni
vzdélavani.

Skolni troveti predstavuji $kolni vzdélavaci programy (SVP), které si vytvaii kazda
Skola dle zasad RVP.

RVP vychédzi zkoncepce celozivotniho vzdélavani, zdiraziuje provazanost
vzdélani s uplatnénim védomosti a dovednosti do praktického zivota, formuluji
oéekavanou uroven vzdélavani stanovenou pro vSechny absolventy jednotlivych etap
vzdélavani, podporuji autonomii Skol a odpovédnost ucitell za vysledky vzdelavani.

RVP vymezuje co je nezbytné v povinném zakladnim vzdélavani zakl, vcetné
vzdélavani v danych ro¢nicich viceletych stfednich Skol. Specifikuje uroven, kterou by
méli mit zaci na konci vzdélavani. Stanovuje standardy pro vzdélavani. Podporuje rizné
vzdélavaci postupy a metody a vyuziti podplirnych opatieni pro individudlni potieby zaki.
Umoznuje modifikaci vzdélavani pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Je také
podkladem pro stanoveni pozadavk pro pfijeti na stfedni Skoly.

Druhy RVP jsou pro piedskolni vzdélavani (RVP PV), pro zékladni vzdélavani
(RVP ZV), pro zakladni §kolu specialni (RVP ZSS), (Digifolio.rvp, 2015).

V predpisu €. 73/2005 Sb. § 6 se jedna o ,,Individudlnim vzdélavacim planu® (IVP).
Stanovuje se pro individudlng integrovaného zaka a vychazi ze SVP piislusné gkoly i ze
zaveéru specialné pedagogického ¢i psychologického vySetfeni. IVP zpracovava feditel
Skoly a je zavazny pro zajisténi specialnich vzdélavacich potieb zaka. Skolské poradenské
centrum dvakrat ro¢né kontroluje dodrzovani postupti IVP a poskytuje zdkovi, Skole 1
zédkonnému zastupci zéka poradenskou podporu.

IVP obsahuje tidaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpisobu poskytovani individualni
specialné pedagogické nebo psychologické péce zakovi véetné zdiivodnéni. Také zahrnuje
udaje o cili vzdelavani zéka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, vcetné piipadného
prodlouZeni; Vvyjadieni potifeby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalSi osoby
podilejici se na praci se zdkem a jeji rozsah; Seznam kompenzacnich, rehabilitatnich a
ucebnich pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materidld nezbytnych pro vyuku

zaka; jmenovité urCeni pedagogického pracovnika skolského poradenského zafizeni, se
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kterym bude Skola spolupracovat pii zajisStovani specidlnich vzdélavacich potieb zéka;
pifedpoklddanou potifebu navySeni financnich prostiedkit nad ramec prosttedkd statniho
rozpoCtu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu a zavéry specidlné

pedagogickych, poptipadé psychologickych vysetfeni (Zakonyprolidi, 2005).
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2 DYSGRAFIE

Dysgrafie spadd do skupiny specialnich vyvojovych poruch skolnich dovednosti
(SVPSD), které se projevuji snizenou schopnosti az neschopnosti pfi osvojovani a uZivani
feCi, Cteni, psani, naslouchani a matematiky, pomoci béznych vyukovych metod. Tyto
poruchy jsou vrozené a maji individualni charakter. Vznikaji dysfunkci centralni nervoveé
soustavy. SVPSD nejsou piimym dtsledkem handicapujicich podminek (senzoricka
postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) ¢i vnéjsich vlivi (kulturni odli$nost,
nedostateéné ¢i neimérné vedeni), (Zelinkova, 2015).

Vznik SVPSD, miize byt zapfi¢inén genetickym faktorem. Déti, majici SVPSD,
mivaji blizké ptibuzné se stejnymi potizemi (Selikowitz, 1993).

Genetika prokazala dédi¢ny vztah, ale s urcitosti se nevi, jaky pfesny gen poruchu
vyvolava (Zelinkova, 2015).

,»Vyvojové poruchy uceni maji multifaktoridlni etiologii s podilem jak vrozené
dispozice, tak drobnych strukturdlnich odchylek mozku, vyvolanych inzulty
V intrauterinnim vyvoji, kojeneckém nebo ¢asném détském véku. Vysledkem je opozdéné
vyzravéani v jedné nebo nékolika oblastech $kolnich dovednosti pfi normélni inteligenci®
(Kotagal, 1996, s. 191). Uvadi se také souvislost s lateralizaci, s poruchou spoluprace
mozkovych hemisfér a neurologickymi poruchami (Jucovi¢ova, Zagkova, 2005).

Poruchy se neprojevuji pouze v oblastech, kde je dysfunkce urcena, ale mivaji fadu
spole¢nych projevii — V mensi mife porucha feci, potize se soustfedénim (hyperaktivita,
hypoaktivita), porucha pravolevé a prostorové orientace, nedostate¢na troven zrakového ¢i
sluchového vnimani, jazykové obtize a jiné (Zelinkova, 2015).

SVPSD mohou byt také definovany jako neoéekavany a nevysvétlitelny stav, ktery
muze postihnout dit€ s primérnou nebo nadprimérnou inteligenci, ktery je charakteristicky
vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech uceni, které mohou byt rozdéleny na
védomosti ze zékladni Skoly — Cteni, psani, pravopis, matematika a jazyk (porozuméni i
vyjadfeni) a na oblasti zahrnujici vytrvalost, organizaci, sebekontrolu, socidlni zptsobilost,
koordinace pohybu (Selikowitz, 1993).

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, kterd se projevuje naruSenou
Upravou psani, roztfesenou linii, s grafickym osvojenim jednotlivych pismen, kde je
nedodrzeny tvar pisma, nestejna velikost, sklon a tlak. Tato porucha postihuje celkovou

upravu pisemného projevu (Michalova, 2011).
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Dité s dysgrafii nedokdze napodobit tvary pismen, nezapamatuje si je, zaménuje je,
zrcadlové obraci. Pismo byva tézkopadné, neobratné, neusporadané az necitelné¢. Muze to
byt dusledek piecvicovaného levactvi. Dysgrafie ¢asto byva pfidruzena s poruchami jako
dysortografie a dyslexie (Cerna, 1999).

Oblasti, ve kterych se dysgrafie projevuje

Dité si obtizné zapamatovava tvary pismen a obtizné je napodobuje. Pismo byva
velké nebo malé, ale Casto obtizn¢ Citelné — kostrbaté. Pomalé vybavovani tvart pismen —
pretrvava i ve vysich roénicich. Casto §krtano, piepisovano. Dodrzovani velikosti pisma
se zachovanim sméru psani a spravného sklonu. Velmi pomalé tempo psani. Psani
vyzaduje velké usili, které stoji zaka mnoho energie, vytrvalosti a ¢asu. Drzeni psaciho
nacini je kiecovité nebo nespravné. Dité vyviji velky tlak na tuzku, neni schopen provadét
plynulé tahy. V diktovanych slovech piSe pouze néktera pismena — ty které jsou zvukové
vyrazna, nebo ta, ktera si pamatuje. Ma problém v pievodu tiskaciho pisma na psaci, v
udrZeni pisma na fadce nebo v sloupci, v dodrzeni mezer mezi slovy nebo nelogicky
rozdé€luje slova (Zelinkova, 2015).

Jiz v pfedSkolnim véku muzeme u nékterych déti sledovat odchylky v rozvoji
grafomotorickych schopnosti, které¢ se projevuji nerovnomérnym nebo opozdénym
vyvojem. To znamend, Ze se dit¢ nachazi na kvantitativné nizs§i irovni grafomotorického
rozvoje, oproti svému véku. Tyto nedostatky by mohly signalizovat pozd&jsi potize
s nacvikem psani a nesouladem psychomotorickych schopnosti. V pfedSkolnim véku vSak
stanovit dysgrafii nelze, jelikoz jde o poruchu psani, které se nacvicuje az na zakladni
Skole. Rizika poruchy psani, se tedy posuzuji ve Spojitosti s prvotnimi piiznaky (Lipnicka,
2007).

Porucha psani se ¢asto vyskytuje u déti s poruchami Cteni, proto je poruchu mozné
objevit az v dobé, kdy je zjisténa i porucha Cteni. Izolovand porucha, miize byt zjiSténa
pozdé&ji na zakladni Skole nebo aZ na stfedni Skole. Déti s poruchou psani mohou byt
schopny psat citeln¢€, pokud maji na psani dostatek ¢asu a vynalozi na praci veliké usili.
Zpocatku je porucha povazovana za lenost, protoze pro tyto déti je psani velmi unavné a
rychle je vycerpa. Tim ziskdvaji déti nechut psat a nckdy odmitaji psat uplné
(Selikowitz,1993).

Pti dysgrafii byva porusena jemna, hruba motorika, vcetné¢ grafomotoriky,
automatizace pohybu, motorické koordinace — vazne spoluprace pohybtli pravé a levé ruky,

senzomotorické koordinace - zhorSené vnimani propojeno s pohybem, slabsi koncentrace
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pozornosti, prostorova orientace, smysl pro rytmus, ptedstavivost a deficit kognitivnich
funkei. U déti také byva 1 zadvazna porucha koordinace systémil, které zajistuji prevod
sluchového nebo zrakového vjemu do grafické podoby. To byva pfi¢ina Spatné¢ho
pisemného projevu (Michalova, 2011).

Pro dysgrafiky je casty problém v lateralité. NejproblematictéjSim typem je
zkitizend lateralita, kdy vedouci ruka je napft. leva a oko pravé. Tato zkiizend lateralita ma
dopad na percepéni oblast (vnimani informaci), na oblast zpracovani informace
V centralnim nervovém systému a oblast vykonu (pfevedeni informace do vykonu). Proces
zpracovani informaci je delsi a slozitéjsi. Tim snadnéji dojde k neptesnosti ¢i chybé a to se
negativné promita do vykonu ditéte. Pti zkiizené lateralité déti pisi pomaleji, pismo i
Giprava byvaji snizené (Jucovicova, Zackova, 2005).

Pfi¢iny obtizi jsou vnitini vlivy — jedna se o funkéni poruchu motorickych drah
vedouci signal z receptoru do centra v mozku a zpét k vykonnému organu. Neni postizen
organ, V tomto ptipadé ruka (Jucovicova, Zackova, 2005).

Déti s dysgrafii mivaji pfi psani neuvolnénou pazi, predlokti, zapésti i prsty.
Pohyby jsou kieCovité, nepiesné, se stoupajici zat€zi stoupa i unavitelnost a kvalita pohybu
se zhorSuje. Pisemny projev poté byva necitelny, az n€kdy ptechdzi misty v ,,Carani”. Pi
opisovani nebo piepisovani textu ¢i diktatu, mivaji dysgrafici mnoho chyb, které plynou ze
$patné automatizace pisemného projevu. Zak se vy&erpa na samotném pisemném projevu a
pfitom se nezvladd zaméfit na pravopis v pisemné podobé. Opisy mivaji sniZzenou kvalitu
(tvar pisma byva neptesny, s chybami). Piepis u dysgrafikii byva naro¢néjsi, jelikoz zak

prevadi text tiskaci, do psaciho typu pisma. Diktaty byvaji u déti s touto poruchou
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zaki jsou dodrzovani délky samohlasek, zamény psacich pismen napt. ,r” se ,,z”,
problémy v mékceni ¢i obtize ve spodobé souhldsek atd. (Michalova, 2011).

Dysgrafie nepostihuje pouze psanou formu projevu, ale spada i do pfedmétt jako
jsou rysovani, matematické zapisy, zapisy ve fyzice i v chemii. Pokud je dyslexie na
zékladé dyspraxie, dité ma obtiZe i s vytvarnou, pracovni i télesnou vychovou. Zik se
neumi orientovat ve svych zapisech pro svou necitelnost a neupravenost, tudiz 1 uceni
Z téchto zapist, je pro néj problémem. A to mtize vést k poruse uceni (Lipnicka, 2007).

V praxi se Cast€ji vidi dité s dysgrafickymi obtizemi, nez s dysgrafii samotnou. To
znamena, ze dit€é ma vétSinou nevzhledné pismo, které je zaménovano za dysgrafii.

ZhorSeni pisma se muze projevit i v prabéhu Skolni dochazky, s pfibyvajicimi naroky na
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wevr

S nartistem poznamek nezvladaji psat thledné (Lipnicka, 2007).

2.1 Grafomotorika

Zahrnuje pohybové schopnosti a dovednosti, které jsou potiebné ke psani, kresleni
nebo jinym grafickym cinnostem. Schopnosti rovnéz zavisi i na mentalni Grovni
(Klusonova, 2011). Grafomotorika je soubor senzomotorickych c¢innosti, které jsou
vykonavany pfi kresleni, psani, obkresleni a rysovani. K zvladnuti je dilezit¢ dosahnout
urCité arovné hrubé a jemné motoriky a koordinace se smyslovym vniméanim, zvIast
koordinaci oka a ruky. Pro rozvoj grafomotoriky je také nezbytnosti vnimani vlastniho téla
(Dolezalova, 2010).

Grafomotorika je dulezitou komponentou psani. Dle grafomotorické ¢innosti, je
potfebné spravné zaujmout polohu téla — nejcastéji sed, ale 1 stoj, leh. Poloha téla ovliviiuje
pohyblivost a stabilitu koncetiny, kterou piSeme (Vyskotova, Machackova, 2013).
Zakladem grafomotorického nacviku je spravné zafixovany uchop psaciho nacini a
spravny sed. Dal§im dulezitym programem v nacvi¢ovani grafomotoriky by méla byt
uvolnéna ruka pro kresleni a psani, v oblasti ramenniho kloubu, loketniho kloubu, zapésti,
dlané¢ a prsti. Uvolnénost se zajisti prostfednictvim uvolilovacich cvikt, které jsou
zékladem kazdé ptipravy ditéte na psani. Uvolnéné ruka je prevenci proti kieCovitému
drzeni psaciho nacini a nepfiméfeného tlaku na podloZzku. Také pomahd k nacviCeni
jednotlivych taht, které potiebuje zvladat ke psani danych pismen. Uvoliovaci cviky
neprovadime pouze u piedskolaki ¢i v raném Skolnim véku, ale do doby jak je to tieba,
bez ohledu na vék (Michalova, 2011).

Pii grafomotorickém néacviku postupné zaciname od dlanového uchopu
K tridigitalnimu. Plynulost a rytmus pohybti se mohou pomoci rytmickych fikadel a
pisnicek zlepsit, jelikoZ se mize sniZit pfipadna tenze z pfiliSného soustfedéni na jeho
provedeni. Po ditéti nepozadujeme presnou napodobu ¢i obtazeni cviku, ale aby dodrzelo

plynulost a rytmus tahu (Michalova, 2011).

2.1.1 Hrub4a a jemna motorika
Jemnou a hrubou motoriku nelze hodnotit bez znalosti vyvojovych fazi a

kineziologie (Ptiloha 1 — 3).
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Hruba motorika

Pro slozité grafomotorické ukony, musi mit dité dobie rozvinutou hrubou motoriku
(HM), k ovladani velkych pohybu a jejich koordinace (Dolezalova, 2010). Soucasti HM
jsou pohyby hlavy, trupu a konéetin (Cernd, 1999). Pohyby provadi velké svalové skupiny,
které tidi udrzeni rovnovahy, chlizi, béh, chytani, hazeni mice a jiné (Kirbyova, 2000).

Motorika je jednim ze zplsobi prostfedkll poznavani. Umoziluje manipulaci
s predméty, kterd je dulezitd pro uvédomovani (matematické pojmy — vaha, délka atd.).
Zvladnuti hrubé motoriky je dilezité pro samotné psani (Zelinkova, 2015)

Jemna motorika

,Vyvoj jemné motoriky (JM) vychazi z hrubé motoriky. Pohyb ruky postupuje od
ramene K prstim® (Zelinkova, 2007, s. 52). Uskute¢iuje se predev§im v jemnych pohybech
rukou, prsti a palce. Pfirozené v koordinaci se zrakovou kontrolou (Krivosikova, 2011).
Zahrnuje pohybové ¢innosti, provadéné drobnymi svalovymi skupinami, nejcastéji rukou,
ale 1 usty nebo nohou, pfi plnéni presného motorického ukolu. JM je kontrolovana
manipulace s malymi pfedméty v malém prostoru (Vyskotova, Machackova, 2013), ktera
vyzaduje velkou pfesnost na drobné pohyby, které vykonavame rukama. K témto pohybiim
je potieba, aby se prsty pohybovaly izolované a palec byl schopen opozice ke kazdému
prstu zvlast. Bez spravné funkce jemné motoriky, mohou mit déti potize s jedenim,
oblékanim, stithanim, psanim, vybarvovanim (Kirbyova, 2000).

»<Jemnou motoriku rozvijime pii cileném pohybu rukou a prstl, které jsou
orientovany na piesnost provedeni® (Michalova, 2011, s. 72).

Jemna motorika zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a

vizuomotoriku (Vyskotova, Machackova, 2013).

2.1.2  Vizuomotorika

Vizuomotorika propojuje pohyby oka s pohyby téla (koordinace oko-ruka).
Zrakova kontrola souvisi s pohyby rukou pii grafomotorice. Je dulezitd pro psani. Dité
musi pismena, které vidi ulozit do zrakové paméti a propojit tento obraz s pohyby ruky a

prsti (Volemanova, 2013).
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2.1.3 Lateralita

Lateralita je piednostni pouzivani jednoho z parovych orgadnt hybnych (ruka, noha)
nebo smyslovych (oko, ucho). Uptednostiiovany organ pracuje rychleji, Iépe a kvalitnéji.
Me¢éla by byt jasna jiz v 6 letech. To zéavisi na dozravani nervovych drah a dominanci
hemisféry mozku. Nejznaméjsi projev laterality je pravactvi a levactvi.

Typy laterality

Lateralita souhlasna (vyhranénd) — prevaha jedné strany u vSech parovych organti — napf.
vedouci ruka a oko jsou na pravé nebo na levé stran¢.

Lateralita zkfizena — strany dominantnich parovych organt jsou nesouhlasné — napf.
vedouci ruka na pravé stran¢, dominantni oko je na levé strané.

Lateralita nevyhranéna — ambidextrie — napt. prava i leva ruka jsou stejné zruéné ¢i naopak
(Volemanova, 2013).

Respektovani pravactvi ¢i levactvi u ditéte, kladné ovliviiuje vyvoj jeho osobnosti.
Proto je dulezité tento rys podporovat a rozvijet (Drnkova, Syllabova, 1991). Piecvicovat
levéka na pravédka se nesmi, jelikoz levorukost a pravorukost je ddna stavbou mozkovych
hemisfér. Ty maji rozdilné funkce (Kutalkova, 2005).

Osoby s dominantni levou hemisférou maji logicky pfistup, s pravou hemisférou
mysli vice holisticky, ale byvaji ovlivnitelni city.

Funkce pravé a levé hemisféry mozku

Leva hemisféra — ovlada pravou polovinu téla, je sidlem pro logiku, fe¢ a vili.
Odpovida za analytické mysleni, pofadek, systematicky piistup, logiku, jazyk, védu, fakta,
data, ¢isla, vili, miru, vahu, matematické alohy.

Pravd hemisféra — ovlada levou polovinu téla a vegetativni nervovy systém
odpovédny za radosti, uzkosti, traveni poceni. UmoZnuje vnimat obrazky, barvy, hudbu i
rytmus. Sidli zde emoce, chuté a viiné. Odpovida za syntetické mysleni, intuici, fantazii,
kreativitu, uméni, hudbu, holistické vnimani (Brown, 2012).

Jednoduché orientacni vySetfeni je mozné provést prakticky kdykoliv na zakladé
téchto postupil - zkouSka navlékanim (dit¢ provléka silnou nit velkym ouskem jehly;
dalezité je, ktera ruka vede pohyb), zkouska stavénim kostek, zkouSka dominance oka
(ditéti nabidneme pohled ptes monokularni dalekohled nebo kaleidoskop apod.), zkouska

kreslenim, psanim a jiné (Slowik, 2007).
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Obrazek 1 Prava a leva hemisféra

Leva hemisféra Prava hemisféra

analytické mysleni ~ holistické mysleni

logika tvorivost
Sazyic intuice
umeéni
véda
hudba
fakta
mus
data i
B emoce
cisla
vile v
fantazie
miry, vahy chutg, viiné
matematika

Zdroj: (Vladimirbohm, 2016)

2.1.4 Psanilevou rukou

Pii psani levaka vychazi pohyb zvenku ke stfedu téla. Pro plynulé psani, je dulezité,
aby déti s levou dominantni koncetinou pouzivali specidlni psaci potieby pro levaky,
s kulatou Spickou. Doporucuje se zvolit co nejsirsi linkovani v seSitu. Je také nutné vénovat
nacviku psani vice Casu, aby dosahlo plynulého pisma. U téchto déti se toleruje pismo
,,stojaté®, jelikoz se vytvari sklon pisma doprava obtizné&ji (Loose, 2011).

Ptecvi¢ovani levactvi miize vést ke snizeni Skolni vykonosti, zadrhavani v feci,
zhorSenému chovani, obtiznému spoleCenskému zafazeni a rlznym neurotickym

piiznaktm (okusovani nehtt), (Drnkova, Syllabova, 1991).

2.2 Nespecifické poruchy
Tyto poruchy se vyskytuji v riizné mife u vétsiny typa SVPSD.
Charakter deficitt

Sluchovy deficit — nejvice se projevuje mezi sluchovou percepci a psanim. Neumi-
li dit¢ rozlisit hldskovou stavbu slov, objevuji se chyby v pisemném projevu. Dale
akusticky signal je pfijiman pomaleji a méné pfesné. Nepiesné sluchové vnimani ztézuje
porozuméni mluveného slova (napf. vyklad ¢i pokyn uclitele a jiné dalSi preddvani
auditivnich informaci). Dé&ti stimto deficitem maji snizenou verbalni pamét, coz se

projevuje ve vSech pfedmétech (Zelinkova, 2015).
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Zrakovy deficit - se vyznacuje zamé&nami pismen (b-d-p), Cislic (6-9, 42-24) a
jinych grafickych znakt.. Také se projevuje pomalym ctenim, déti maji problémy
v geometrii (rozliSovani Car, tvarl, osova soumérnost, orientace V map€, na strance,
V ucebnicich i v pisemném projevu - napt. matematicky zapis), (Zelinkova, 2015). Problém
mohou mit i pfi urovani hloubky, tvaru pfedmétu, nebudou schopny najit kousek
skladanky, ktery se pootoci (Kirbyova, 2000).

Deficit v oblasti feci a jazyka - snizena uroven jazykového citu, specificka poruchu
vyslovnosti (artikulacni neobratnost) predevsim obtize rozliSeni mékkych a tvrdych slabik,
rozliSovani sykavek, nespravné odliSeni kratkych a dlouhych slabik, problém pfi
viceslabicnych a slozenych slovech (lokomotiva, nejneobvyklejsi) ¢i pii vyslovovani
Ludvikova, 2006).

Deficit v procesu automatizace - projev zpocatku neni vidét. Dité s timto deficitem

zvlada jednoduché, dané tkony, ale tyto ukony nejsou zautomatizovany. Problém piijde
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automatizace. TudiZ poruchy v této oblasti ovliviiuji osvojovani vSech poznatkl 1
dovednosti (Zelinkova, 2015).

Deficit v oblasti paméti - deficit rozdélujeme dle trvani pamétovych stop: Pamét
kratkodobd — slouzi k feSeni aktudlni ¢innosti nebo situace. Thned poté jsou tyto informace
vytésnény za informace nové. Porucha zplisobuje obtize pii zapamatovani pokyni, tkold,
slovicek, které byli vyicené pied nékolika sekundami. Pamét’ pracovni (sttednédoba) — je
dilezita pii teSeni ukoll, které vyzaduji vybaveni si vice poznatkll najednou, je to
kombinace kratkodobé a dlouhodobé paméti — napt. psani diktati, kdy si dit¢ musi vybavit
tvary pismen i zaroveil gramatickd pravidla. Pamét dlouhodobd — umoziuje zachovani
informaci mésice a roky. Pfesun z paméti kratkodobé do dlouhodobé, zavisi na kvalité
uloZeni informaci (zajem, motivace, opakovani, uzivani). Tento deficit vede k neustalému
opakovani poznatkd, jinak si je dit¢ nevybavuje (Zelinkova, 2015). Formy paméti mohou
byt také sluchové, zrakové a pohybové (Renotiérova, Ludvikova, 2006). Tyto formy, jsou
velmi dualezité pro Cteni, psani, vypravéni a pochopeni obsahu. Pokud chybi, déti maji
problém pfi vypravéni, zapisu, vybavovani tvarl pismen (DoleZalova, 2010).

Deficit v koncentraci pozornosti - je jeden ze zakladnich symptomti SVPSD.

Pozornost je zavisld na unavé organismu. Deficit pozornosti se mulze projevit pii

22



smyslovém vniméni (pozornost ke sluchovym ¢i zrakovym podnétim), (Renotiérova,
Ludvikova, 2006). ,,Je to snizend Groven pozornosti, kterou dit€ neumi zvladnout. Dité se
soustiedi kratkodobé, nedokoncuje tikoly. Dlouho mu trva, nez se za¢ne soustiedit, poté
muze i ukol dokonéit. Nebo miize mit kombinaci obou piedchazejicich projevu‘
(Zelinkova, 2015, s. 48).

Deficit v oblasti aktivity a emotivity - Vv oblasti aktivity se setkavame
s hyperaktivitou (napadné zvySeni aktivity) ¢i hypoaktivitou (napadné snizeni aktivity).
Tyto poruchy se mohou vypozorovat jiz v pifedskolnim véku, které mohou byt spojeny
s poruchou pozornosti. Emoc¢ni labilita miize narusovat vykon a zptisobovat zna¢né vykyvy
ve vykonech. Také se muze projevovat neCekanymi projevy jednani (ndhla plactivost,
upoutdvani pozornosti vyruSovanim ¢i zlobenim, zvySend naladovost a precitlivélost),
(Renotiérova, Ludvikova, 2006).

Motoricky deficit - miize ovlivnit grafomotoricky vykon. Nej€astéjSim projevem
poruchy byva porucha koordinace pohybu a porucha jemné motoriky. (Renotiérova,
Ludvikova, 2006)

Deficit v oblasti ¢asoprostorové a pravolevé orientaci a ve vnimani posloupnosti -
problém v pravolevé orientaci muze také zpisobit obtize v grafomotorice. Pfi tomto
deficitu maji déti problém v rozliSeni zrakovych a sluchovych podnéteti. Pravoleva
orientace je ovlivnéna typem laterality a stupném vyhranénosti. Potize v posloupnosti a
Casoprostorové orientaci miiZze mit vliv na vnimani a na projev chovani ditéte. Mlze mit
obtize v rozlozeni ¢innosti do jednotlivych po sobé jdoucich Casovych usekdi a nemusi
spravné¢ odhadnout, kdy bude cCinnost dokoncena. Projevuje se pifi fazeni obrazku
naznacujici urcity piib&h (Renotiérova, Ludvikova, 2006).

Deficit v oblasti vnimani t€lesného schématu - ma dulezity vyznam pfi vytvafeni
pfedstav o poloze a pohybu téla a jeho €asti, umisténi téla v prostoru, vzajemné poloze
casti tél. Tyto predstavy predchéazeji pred planovanym pohybem a umoznuji citéni pohybu
- vnimani pohybi celého téla i jeho ¢asti v prostoru 1 pfi manipulaci s predméty. Pomaha
pfi uskutenovani takovych pohybovych rozdili, které nelze racionalné metodicky
vysvétlit, ale je tieba je vycitit. Pti deficitu této oblasti, mohou byt vyse popsané funkce
zhorSené (Zelinkova, O. 2007).

Deficit v oblasti senzorického vnimani - déti se SVPSD mohou mit problémy v

vvvvv
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pocitovanym. Mohou mit napft. piecitlivélost na dotyk, slabé nebo chybéjici rovnovazné

reakce, problémy v interpretaci taktilnich vjemu a jiné (Renotiérova, Ludvikova, 2006).

2.3 Kbvalita pisma

Pismo je zplsob pouzivani smluvenych symbolll na zrakovy zapis jazyka. Psany
nutna vzdé¢lanost (Vyskotova, Machackova, 2013).
Mezi zakladni kvalitativni znaky pisma se radi
Citelnost — dilleZita pro pieéteni svych poznamek, udit se z nich.
Plynulost — schopnost napsat slovo jedno tahové.
Velikost pisma — na zacatku Skolni dochézky déti piSi vétsi tvary pismen, postupné pii
zdokonalovani pisma se velikost pisma zmenSuje. Pfi motorickych obtizi zlistdva vétsi
velikost pisma.
Sklon pisma — dle metodikii by mél byt asi 70°, pokud je sklon 90° - je pismo kolmé,
stojaté a pfi sklonu nad 90° - je pismo zvracené.
Rychlost pisma — je zavislé na rozvoji motorickych schopnosti, rozumovych dispozicich,
ale 1 pisatsky zkuSenosti a cviku. Rychlosti miiZeme ovlivnit kvalitu pisma.
Uprava pisma — souvisi s uspofadanim textu a trovni prostorové orientace a pravolevé
orientace.
Typ — tvar pisma — zélezi na dané norm¢ pisma. Souvisi S Citelnosti pisemného projevu

(Michalova, 2011).

2.4 Tvarové prvky psaciho pisma

Pismo vznikd jako stopa pohybu ruky. KrouZivym pohybem ruky se vytvaii
kruznice. KdyZ se kruznice protahuje svisle, vznika oval. Podle sméru pohybu ruky se se
de€li ovaly na pravotoCivé nebo levotoc¢ivé. Pii psani ovélu a pohybu ruky ve sméru fadku
zleva doprava, vznikaji klicky. Ovély se tak rozvinuji. Z rozloZeni pravotocivych ovala
vznikaji dolni klicky a z levoto¢ivych ovali vznikaji horni kli€ky. Pfi rychlej$im psani
klicek ve sméru fadku, se klicky zuzuji, az protismérné tahy splynou v jednu stopu. Tim
vznika kryci nebo-li vratny tah. Na konci tahu se ruka zastavuje a méni smér pohybu na
opacny a vznikaji oblouky. Z krouZeni doprava vznikaji horni oblouky (arkady), pfi
krouzeni doleva dolni oblouky (girlandy). Nato¢enim papiru do spravné polohy a provadi-
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li se tyto psaci prvky ve sméru tadkii, meéni se sklon a tim i jejich tvary — misto stojatych
ovallt jsou ovaly sklonéné a tim vznikaji horni zatrhy a dolni zatrhy. Spojenim zétrh
dolnich i hornich vznika zatrh sloZeny. Pfechdzenim z jednoho ovalu na druhy a zméni-li
se pritom smér krouzeni, vznika hadovka, kterd zachovava smér pisma. Timto zpisobem
vznikd 1 vlnovka. Mimo obloukl hornich a dolnich existuji i oblouky doprava ¢i doleva.
Doleva vypoukly oblouk je napft. u pismene ,,C* a doprava vypoukly oblouk je u pismene
,1“. Dale se rozeznadvaji obraty, coz jsou tahy, kterymi se méni smer pohybu a spojuji se
jimi jednotlivé prvky v pismena. Obraty jsou oblouckové, klickové a ostré. Tyto prvky
postaci k zvladnuti vSech psacich pismen malé a velké abecedy (Spacilova, Subova, 2004).

(Ptiloha 4)

2.5 Reedukace a kompenzace dysgrafie

O reedukaci se hovofi, jedna-li se o zlepSeni postizenych funkci, které se
v disledku vrozenych ¢i ziskanych postizeni nevyvinuly nebo vymizely. Cilem reedukace
a kompenzace je osvojeni metod a postupil, které jsou redln¢ pouzitelné¢ k zvladnuti

pfiméfené Citelnosti pisma, jak pro dysgrafika samotného, tak i pro ostatni lidi (Michalova,
2011).
obtiznost. Reedukace je individudlni proces, ktery vychdzi z aktudlniho stavu a
konkrétnich projevil. Neexistuje jednotny postup. Na reedukaci se zasadné podili rodina.
Rodi¢lim vysvétlime dualezitost procvi€ovani danych reedukacnich cvi¢eni. Nezbytnou
soucasti reedukace je citlivy a tvofivy pfistup, vyuzivani motivace a z4djmi ditéte
(Jucovicova, Zackova, 2005).

Dysgrafie ma velmi uzky vztah k motorické koordinaci, jemné a hrubé motorice,
proto by se mélo pii reedukaci zamé&fit na tyto faktory. Dulezitost v této dysfunkci je i
prevence, kterd ma stejné postupy jako reedukace. S touto prevenci by se mélo zacinat u
kazdého ditéte v predskolnim véku, kdy se nejvice rozviji hruba a jemna motorika. Jiz
dvouleté dité, mizeme ucit spravnému drzeni psaciho nacini. Nedilnou soucésti spravného
navyku psani ¢i kresleni je nutné posilovat i percepcni a kognitivni oblasti, vV nichz se dité
poptipadé¢ opozd'uje. Tyto funkce jsou podminujici k uspéSnosti pisemného projevu. Pro
dosazeni lepSiho vzhledu pisma docilime pomoci spravného sezeni, spravného uchopu
tuzky, pfimétenou velikosti psaci plochy a vhodnym psacim materialem. Pfi prevenci ¢i

reedukaci, zac¢indme pracovat vzdy na velké ploSe, kterou postupné zmensSujeme a s tuzkou
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s m¢kkym hrotem. Pfechod k psani perem, by mél byt, az kdyz dité piSe lehce, plynule a
pfechodem nehrozi zhorSeni kvality pisma. Pro dité v raném Skolnim véku, je nacvik psani
velice namahavy, proto by se v prabéhu psani mély vkladat relaxac¢ni pauzy. Je-li dité
neposedné a nedokaze sedét, je lepsi pro jeho zdravy vyvoj polohu cCasto ménit, tim
zatézuje ruzné svalové skupiny a kompenzuje se tak piipadné nespravné sezeni pii psani
(Michalova, 2011).

Jestlize se reedukace nedafi, zak vétSinou ztraci motivaci k dalsi spolupraci. Poté je
nesmirn¢ dulezitd kompenzace, kterd nahrazuje reedukaci, protoze i pies veskera omezeni
V psani si pottebuje zak zapisky, poznamky ¢i sdéleni zapsat. Kompenzace znamena, ze pti

A2

jejim vyuziti se zlepsuje funkce, ktera nahrazuje chybéjici ¢ast funkce. U nekterych tézsich
Cilem kompenzace dysgrafie je co nejciteln&jsi a nejrychlejsi moznost udélat si zapisky,
z kterych je zak schopen se ucit a aby byly zapisky citelné i pro ostatni lidi (Michalova,
2011).

Postupy kompenzacnich mechanismii

Psani tiskacim pismem - star$i Zaci prechédzeji sami od sebe k tiskacimu pismu, coz jim
Casto zrychli tempo a zlepsi Citelnost.

Kombinace psani na pocitaci a psani kratkych zapiskii ru¢n€ — psani na pocitaci, ale
vyZzaduje znalost psani na klavesnici vSemi deseti prsty. Je-li dit¢ s tézkou dysgrafii,
zaméfuje se jiZz od stiedniho $kolniho véku na tuto metodou.

Vyuziti diktafonu — dité si mize nahrat vyklad a v klidu svym tempem je doma piepsat do
sesitu.

Kopirovani zapiskt — tyto zapisky si zak nalepi do seSitu. V dobé kdy si ostatni déti délaji
zapisky, je Zak zaméstndn - napf. ilustruje vylozenou latku, zpracovava otazku za pomoci

encyklopedie (Michalova, 2011).

2.6 Prevence poruchy psani

Jestlize se porucha psani zjisti jeSté v predskolnim véku, spravné a vcas se zahdji
preventivni program, ma dysgrafie dobrou prognézu. Dit€¢ v tomto veku je schopné
spolupracovat v aktivitach, které jsou cilené a maji konkrétni obsah. Ty by mély zahrnovat
cely komplex motivacnich rozvojovych her, aby u ditéte utvarely spravné grafomotorické

dovednosti a navyky, aby vedly k pozitivhimu postoji ke ¢teni a psani, aby upeviiovaly
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pocatecni védomosti a zkusSenosti (Lipnicka, 2007). Pfi prevenci poruchy psani by se mél
sledovat rozvoj psychomotorickych schopnosti a podnécovat volni pohyby téla - dité si
zdokonaluje zédkladni pohybové schopnosti — védomé pohyby, taktilné-kinestetické
vnimani — aktivity hrami, pfi kterych se uc¢i dité rozliSovat kvalitu hmatovych podnéti,
zlepSuje tim pohyby, uvédomovani vlastniho t€la, udrzeni rovnovahy a orientaci
v prostoru, také se sleduje koordinace jemné motoriky a smyslového vnimani (hry
s manipulaci s pfedméty, se zrakovou, sluchovou a hmatovou kontrolou) a grafomotoricka
obratnost — ¢innosti, které rozvijeji grafické schopnosti, pfi zaznamenavani vlastnich

myslenek, artikula¢ni obratnost (Lipnicka, 2007).

2.7 Formy péce

V soucasnosti je n€kolik forem, které umoziiuji minimalizaci potizi. Pfi napravé
obtizi, musi mit postup fad a musi se dodrzovat urcita strategie, ke které se ptiklonime.

Zakladni formy péce jsou dale déleny
V bézné tiid€ - pro déti s lehkou formou poruch uceni, reedukace je provadéna ucitelem
V ramci vyuky.
V béZné tridé se specidlnim pedagogem, v bé€Zzné hodin€ - pouziti na Skolach s vice
paralelnimi tfidami. Specialni pedagog si ze tfid vybere déti se vzdélavacimi poruchami a
vyucuje je za pomoci specialnich metodik. Pro déti s t€z§im stupném poruch.
Ve specialnich hodinach pro napravy SVPSD, které vedou specidlni pedagogové.
Reedukacni hodiny byvaji pted nebo po vyu€ovani. Pracuje se se specidlnimi metodami.
Pti dodrzovani metod a spolupraci rodi¢i se potize ditéte zlepSuji. Neni to bézné
doucovani. Uréeno pro déti se SVPSD, které jsou integrované do b&znych ttid ZS.
V pedagogicko-psychologické poradné¢ - individudlné nebo skupinoveé. Reedukace
specidlnim pedagogem za ptitomnosti rodi¢ii. Kromé piimé prace s ditétem, se vede
odborné i rodic, ktery provadi reedukaci v domacim prosttedi.
Specialni tiidy — ziizené na bézné ZS &i ve specialni $kole pro déti se SVPSD. Tato
reedukace je nejintenzivnéjsi, protoze se prolina do celého vyucovani. Vhodné pro zaky
s tézkou poruchou.

S témito zakladnimi formami se v posledni dob¢ objevuji i jiné varianty. Reedukace
provadénd ve zdravotnictvi — nejCastéji na logopedickych a ergoterapeutickych

pracovistich. Reedukace vedena ve specialné-pedagogickych centrech. Reedukace v Dys-
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centrech, Dys-klubech atd. Tyto zafizeni sdruzuji rodice a pratele dys-déti a zabyvaji se
reedukacemi obtizi (Michalova, 20011).

2.8 Diagnostika dysgrafie

2.8.1 Signaly poruchy psani

Signaly s poruchou psani si vétSinou vSimaji rodice ¢i ucitelé u péti az Sestiletych
déti. Tyto signaly se projevuji ve zvlastnostech v grafickych projevech i v osobnostnim
rozvoji ditéte. Naznakem poruchy jiz mize byt, kdyz dit¢ spravné nenapodobi rizné
ptedkreslené tvary, jelikoZ je pravdépodobné, Ze pozdéji nedokdze napodobit tvar pisma.
Kresli neuhledné a nedokaze vybarvit prostor mezi Carami. Pfi kresleni problematicky
nezvlada pohyby jemné motoriky, linie jsou roztfesené a pierusované. Dalsi znaky poruch
se mohou projevovat - dité kresli nerado nebo dlouhodobé odmita kreslit, ma problémy se
spravnym drzenim psaciho nacini (drzi tuzku kiecovit€), v dlani, bez zafixovaného
spravného tchopu se tfemi prsty, kresli tzv. primitivni hlavonozce, postava bez detaild,
nedovede spravné obkreslit zakladni tvary (kruh, ¢tverec, trojihelnik, kiiz, ¢ary v rizném
sméru, vlnovky, smycky, klubi¢ko), neumi kreslit dle slovnich nebo nazornych pokynd, je
neobratné (V pohybu i pii sebeobsluze), ptetrvavaji logopedické poruchy, nema
vyhranénou lateralitu (pti kresleni si pfedava pastelku z jedné ruky do druhé), neorientuje
se v prostoru (vpravo, vlevo, v, na, pod, pted, nad, vedle, nahoru, dolt1), ma dlouhodobé
projevy poruchy pozornosti, neumi dod¢lat ¢innost a nesoustiedi se na ni, nedokaze rozlisit
rizné tvary a postiehnout zda jsou stejné nebo rozdilné. Tyto symptomy slouzi pouze
orientacné a pro prisouzeni pocatecnich ptiznakli poruchy psani jsou nedostatecné. Proto je
vzdy dobré se obratit na psychologicko-pedagogické poradny (PPP), které maji své
standardizované testy (Lipnicka, 2007).

2.8.2 Diagnostika v bézné tridé

Pii podezieni jakékoliv formy SVPSD u zaka, ugitel provadi pedagogickou
diagnostiku, kterd se zaméfuje na uroven védomosti i psychickych funkci, které tyto
védomosti ovliviyji. Dale se zaméfuje na tyto oblasti - ¢teni (rychlost, chyby, porozuméni,
chovani pfi ¢teni), psani (rukopis: drZeni pera, vybavovani tvari pismen, Citelnost, uprava),
pravopis (jaké chyby nejvice provadi), pocitani (zda se orientuje se na Ciselné ose,

zaménuje matematické operace), soustfedéni, sluchové vnimani (dé€li slova na slabiky,
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pozna prvni hlasky ve slové, rozlozi slovo do hlasek), zrakové vnimani (hledani rozdilti na
obrazcich), rozliseni b-d, m-n (ale tyto zamény se objevuji téméf u vSech zacinajicich
Ctenaia), fe¢ (slovni zasoba, specifické poruchy fe¢i), rytmus (zvlada reprodukovat),
orientace Vv prostoru, urCovani pravé a levé strany, napadnosti v chovani, postaveni ditéte

v kolektivu, rodinné prostiedi — zptisob vychovy, péce o dité (Zelinkova, 2015).

2.8.3 Diagnostika na specializovaném pracovisti

K celkovému posouzeni je nutna spoluprace psychologa, specidlniho pedagoga,
socialni pracovnice, popiipadé odborného lékafe — neurolog, foniatr, ofni lékat. Pfi
stanoveni diagndzy se doklada zprava ze skoly, kterou dité navstévuje.
Psycholog zjistuje troven verbalni a neverbalni inteligence. Z této struktury inteligence,
Ize 1épe odvodit doporuceni reedukace, ptistupu k zakovi a pochopeni jeho obtiZi. Socialni
pracovnice obvykle zajistuje anamnézu, zaméfenou na dité, sourozence, rodi¢e. Specialni
pedagog provadi samotné vySetfeni: Cteni, psani, feci, matematické schopnosti, sluchova
uroven, zrakova uroven, uroven pravolevé a prostorové orientace, motorika, rovnovaha
(Zelinkova, 2015).

Dtlezitym zdrojem informaci je anamnesticky 0idaj, rozhovor s rodici i s ditétem.
Dale se zaméfuje pozornost na dosavadni motoricky vyvoj ditéte, vyvoj hrubé a jemné
motoriky, senzomotorickou a motorickou dovednost, schopnost a koordinaci. Dalsi
dalezitou slozkou je tidaj o vyvoji lateralizace ditéte i v ramci Sir$i rodiny a provadi testy
laterality. Zjistuji se urovné jednotlivych percepénich a kognitivnich funkci — zrakové
rozliSeni, zrakovd a sluchova analyza a syntéza, zrak a pohybova pamét, schopnost
koncentrace pozornosti). (Jucovi¢ova, Zakova, 2005)
Vysetteni psani v PPP se hodnoti — grafickd, pravopisna a obsahova stranka. VSechny tyto
tf1 oblasti se vzajemné¢ ovliviiuji. Toto vySetfeni se provadi opisem, piepisem, diktatem a
volnym pisemnym projevem.
Opis — zhodnocuje grafomotoricky projev tvarii pismen — opisuje-li dité nesmyslny text,
zjistyji se dovednosti v Cisté podobé.
Prepis — sleduji se stejné cile jako u opisu, ale zde se navic zjist'uje vztah mezi tiskacimi a
psacimi pismeny.
Diktat — komplexni dovednost — sluchovd, zrakova percepce, grafomotorika, spojeni
hlaska-pismeno, gramatickd pravidla. V poradnach jsou castéji pouzivany diktaty se

specifickymi chybami, nad gramatickymi.
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Volné téma — sloh — dovednost samostatného pisemného projevu a zvladnuti grafické a
pravopisné stranky. Graficka slozka znamend vytvafeni tvaru pismen a jejich spoji.
Pravopisna slozka je zapis mySlenek s uplatnénim pravopisu. U grafické stranky
pisemného projevu se hodnoti zpiisob sedu pifi psani, drzeni tuzky, pracovni tempo,
plynulost taht, pfitlak, tvary pismen, velikost pismen, rychlost vybavovani pismen,
uspotadani na plose (Zelinkova, 2015).

Podkladem pro vysetieni je vyjadieni ze Skoly od vyucujiciho ucitele, pfinesené
pisemné prace (seSity, geometrické prace, materialy z vytvarné vychovy). Pokud je ditéti
nalezena dysgrafie a od specializovaného pracovisté obdrzi IVP — je platné pouze 2 roky,

poté musi byt provedeno kontrolni vySetteni.
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3 POSTUPY ERGOTERAPIE U DETI S DYSGRAFII

Cilem ergoterapie je pomoc osobam umoznit uspokojivé provadét jakékoliv
¢innosti, aktivity nebo tkony, které jsou pro né dilezité, smysluplné nebo nezbytné.
Ergoterapie vychazi z praxe zaméfené na klienta, proto musi pohlizet na klienta holisticky.
Dulezitym ptedpokladem terapie je vzajemna divéra, respekt a motivace (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Zvlasté u deéti, musi ergoterapeut ziskat diivéru a motivaci, bez které by intervence
byla slozitd. Ergoterapeut své cile stavi hlavné na téchto kritériich a znalosti
psychomotorického vyvoje. Své terapeutické jednotky musi neustale inovovat, aby stale
motivoval klienta. Dtlezitou soucasti je velmi dobré psychologické piisobeni terapeuta.

Aby se dobife provedla ergoterapeutickd intervence, musi se nejprve dikladné
zajistit anamnestické tidaje. Dale je nezbytné provést ergoterapeutické vySetfeni a nésledné
podle vyhodnoceni, se sestavi individualni intervence dle deficitu klienta. Tyto terapie
budou provadény vybranymi prvky ergoterapeutickych metod a postupi, které jsou fazeny

nize dle abecedy.

3.1 Ergoterapeutické vySetieni

Aby mohly byt sestaveny kratkodobé a dlouhodobé ergoterapeutické cile a
nastavena spravna terapie, je zapotiebi provést dukladna vysetieni, kterymi jsou aspekce,
anamnéza, funkéni vySetfeni [rozsah pohybti hornich koncetin (HKK) — orienta¢né,
u hypermobility hodnoceno zkouskami (zk.) dle Jandy — zk. saly, zk. extendovanych
loktt, zk. sepjatych rukou, zk. sepjatych prstl], izolované pohyby [dilezita komponenta
K psani, grafomotorice, JM i HM], svalova sila HKK [hodnocena svalovym testem dle
Jandy], lateralita, taxe HKK, diadochokinéza HKK, citi HKK [povrchové — taktilni,
termické, grafestezie a hluboké — polohocit, pohybocit], stereognozie [uréeni tvart, uréeni
hrubosti materialu, urfeni druhu materialu, urCeni pfedmétd hmatem]. Taxe,
diadochokinéza, Citi, stereognozie se provadi se zavienyma ocima. Dale se hodnoti tonus
[hypertonus, hypotonus], stabilita postury [Rombergtv stoj, Tandemovy stoj, Stoj na jedné
noze], periferni nervy HKK [zK. na n. medianus, n. ulnaris, n. radialis], somatestezie.

VySetfeni sedu pii psani a vySetfeni psani je dualezita cast vySetfeni. Posouzeni
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sobéstacnosti se opira o uvedené slozky béznych dennich ¢innosti ze standardizovanych
testd a na zaklad¢ pozorovani.

Dale bylo hodnoceno testy - Bender Gestalt test — test na vizuomotoriku,
grafomotorickou dovednost, senzomotorickou koordinaci. U testu se piekresluji tvary dle
vyvoje grafomotoriky. VEkova skupina 4 — 5 let obkresluji zakladni tvar kolecko — které
ma byt v tomto véku jiz zaviené, kiizek (také dulezity meznik ve vyvoji grafomotoriky) a
Modifikovany funkéni test HK — test hodnotici tchopy (Pfiloha 9). Test modifikovany
dle vzoru z deniku odborné praxe.

Modifikovany Kkognitivni test dle vzoru Addenbrukského testu (Krivosikova, 2011, s.
340) — ztohoto testu se zjisti pozornost a orientace, pamét, slovni produkce, jazyk,
zrakov¢ prostorové schopnosti (Ptiloha 6).

Quest test — test HM a JM — byl vybran test na HM a hodnocen slovné - test na RK, loket,
zapésti, opora o dlang, opora o dlan jedné ruky, turecky sed s rukama dopiedu, vedle sebe a
za sebe (Pfiloha 7), (Canchild, 1992).

Short senzory Profile — test na senzorickou integraci — poukazuje na taktilni vnimani,
chut’ a Cich, citlivost k pohybu, porucha senzorické registrace/vyhledani podnétti, sluchova

filtrace, slabost, zrakové a sluchové vnimani (Pfiloha 10), (Kozakova, 2012).

3.2 Ergoterapeuticka intervence

Na zakladé vySetteni se sestavi individuélni ergoterapeuticky plan, podle néhoz se
pouziji ergoterapeutické postupy. Tyto postupy vychdzeji zramct vztahti a pfistupt.
Réamec vztahu identifikuje funkci ¢i dysfunkci. Umoznuje pojmenovat, co je dulezité
zohlednit pii praci. Pfistup je spojen sramcem vztahu, ze kterého vychéazi. Ptistupy
poskytuji postupy, techniky. (Krivosikova, 2011)
Ramce vztahti (RV) u dysgrafie:
Biomechanicky RV — zaméfuje se na pohyb pfi ¢innostech.

Piistup stuptiovanych aktivit — postupné zvySovani obtiZnosti v ¢innosti, ovlivnéni

hybnosti, svalové sily, vydrze, rychlosti, koordinaci.

Kompenzaéni ptistup — pomaha kompenzovat deficit — adaptaci v ¢innosti, Kompenzacnimi

pomiickami.
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Neurovyvojovy RV - vychazi zprincipu fizeni motoriky, vyuziva neuromuskularni
facilitace a senzorické integrace a opira se o vyvojové teorie.

Ptistup systémové orientovany — zalozeny na teoriich uceni a novych poznatkii o fizeni

motoriky.

Ptistup senzorické integrace — hodnoceni senzoriky a praxe.
Kognitivni RV — cilem je obnovit funkéni vykon osob s kognitivnimi dysfunkcemi.

Lécebny ptistup — zamétuje se na schopnosti jedince.

Kognitivné — behavioralni — cilem muze byt sebekontrola, seberegulace jedince

(Krivosikové, 2011).

3.3 Techniky ergoterapie u dysgrafie

Ergoterapeutické techniky u dysgrafii délime dle cili zamétenych na dany deficit.
Pfi urovani téchto deficiti se vychazi z vysledkd vySetfeni, z kterych jsou stanoveny
1é¢ebné metody, ptistupy nebo specifické techniky. Zde se rozhoduje o vhodném postupu

¢i pristupu (Krivosikova, 2011).

3.3.1 Bazalni stimulace — prvky

Dtlezitou soucasti této metody je zkuSenost se svym télem, kterd je nezbytna pro —
motoriku, kognice, komunikaci, emoce, vnimani. Ditéti umoziiuje vnimani hranice svého
téla a dodava mu pocit jistoty a divéry. Zac¢ina inicialnim dotekem, coz je informace o
zacatku a ukonceni stimulace. Vhodné misto je rameno nebo paze ¢i ruka. MizZeme ho
podpofit i verbalné.

U déti s dysgrafii se mize vyuzit celkova télesnd koupel zkliditujici a osv€zZujici.
Koupel se provadi zinkou, ru¢nikem, mékkymi rukavicemi - pro kvalitnéjsi vjem. U kazdé

koupele se terapeut dotyka klienta po celou dobu (Friedlova, 2009).

3.3.2 Expresivni techniky — prvky

Tyto techniky umoziuji redukovat tzkost, strach, uvoliiovat vnitini napéti. Klient
se vyjadiuje verbaln€ i neverbalné, prostiednictvim specifického média (umeleckého,
pohybového, pocitového). Ty casto umoziuji tvofivé a spontdnni vyjadieni vnitinich
procesi a stavll klienta. Vedou k vét$i kontrole emoci a porozumeéni jejich vzniku.

(Vymétal, 2007)
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Zooterapie je terapie za pritomnosti zvifat. Zvife ma na ¢loveka terapeuticky vliv,
ktery 1ze vyuzit jako podpirnou terapii. Mimo méfitelnych vysledk jako je pokles
krevniho tlaku, zpomaleni srde¢niho rytmu, zklidnéni a prohloubeni dychani a spasmu,
piinasi i psychologickou a dusevni pomoc. Zvife se mize stat divérnikem, facilituje
socialni kontakt, je motivaci pro pohyb a uceni klienta, zlepSuje citové, rozumové
schopnosti. Zooterapie také ovliviiuje psychomotorické vyvojové oblasti cloveka.
Ovlivnéni v oblasti emo¢né socialni vede k emocionalni stabilité¢ (ve skupiné déti), v
oblasti kognitivni k vestibularni, akustické, vizualni, taktilni stimulaci, schopnosti
porozuméni a v oblasti télesné k JM, HM, grafomotorice, koordinaci oko-ruka (Jara,
2015).

3.3.3 Grafomotorika — rozvoj

Postupy pii nacviku psani jsou individualni, dle rozsahu poruchy. Casto se
postupuje stejné, jako pii nacviku psani ve Skole. U déti je cilem dosdhnout maximalnich
moznych vysledktt v nacviku grafomotoriky (Klusonova, 2011). PFi grafickych
aktivitach se s détmi nepracuje déle nez 15 min (Lipnickd, 2007). Pro tthledné psani je
potieba, aby ruka byla uvolnéna a lehka. Aby dité zvladalo ovladat pohyby paze, zapésti a
jemné pohyby prstl. Pfed grafomotorickym néacvikem se provadi cviky pro rozvijeni jemné
motoriky a uvolnéni ruky. S uvoliiovacimi pohyby zac¢iname vzdy od kotenovych kloubi,
k perifernim kloubtim. Nejprve provadime uvolnovaci cviky bez pouziti psaciho nacini a
poté provadime Cinnosti s psacim nac¢inim. Velikost psaci plochy se postupné zmensuje, na
formét §kolniho sesitu. Nejprve se za¢ina na velkych formatech (Spacilova, Subova, 2004).
,»Nacvik psani ma tyto zésady:
Vestoje na svislé podlozce postupné se prechazi na Sikmou plochu. Vzdélenost od svislé
plochy je na nataZenou ruku, dominantni ruka mize byt mirn€ pokr€ena, ale zapésti se
nesmi opirat o podlozku! Nedominantni ruka se opird o podlozku. Cviky se provadi
Vv trovni brady a oci, vestoje na vodorovné podlozce (zmizi ptitlak, pfirozenym zpisobem
se uvolfiuje rameno a loket) nebo v predklonu, na vodorovné podlozce, umisténé na
podlaze. V kleku — dité klec¢i, trup se nesmi vychylit do stran, podepira se nedominantni
rukou, dominantni ruka vykonava cvik. V prib&hu cviceni se nesmi sedat na paty! Timto
zpusobem se uvoliluje nejen ramenni, ale 1 loketni kloub. Zapésti je pevné, dité se
nenaklani nad podlozku. Vsed¢ (uvoliuje loket ¢i zéapésti). Pfi uvolnovani lokte

grafomotorické cviky provadime se zdvizenym vytocenym loktem na vétSim formatu
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papiru, pfi uvolnovani zapésti mame naopak loket podepteny o desku lavice, predlokti je
smérem ke stropu a dlan s prsty drzicimi tuzku je v oblasti zapésti sklopena smérem
k podlozce* (Michalova, 2011, s. 76).

Samotné grafomotorické cvi¢eni provadime od zacatku, jako pti nadcviku psani v
1. tfidé. Zac¢indme volnym tahem tuzkou, klubicka, teckovani, psani ¢ar (dolti, doprava),
kolecka, ovaly atd. podle kapitoly Tvarové prvky psaciho pisma. Soucasti
grafomotorického rozvoje je vizuomotrické cviceni a prostoroveé orientacni ¢innost
(Zelinkova, 2015).
Praktické uvoliovaci cviky — mavani kiidly (HKK) jako ptak, mackani novin, mavani
Satkem, roztleskavani, opisovani cCisel, pismen, oo, imitace hry na hudebni néstroje,
pantomima zvitat, jak padd listi, snih, prstova rozcvicka, sekéni kosou, plavani — prsa,
kraul, znak, imaginarni dribling, pohyb vétvi ve vétru, krouzeni dlanémi, zavirani, otvirani
pesti, tukani prstl o sebe, chiize a béh prsty po stole, zahdknuti prstti do sebe a jiné.
Vizuomotorické cviceni — hledani rozdilti, osmismérka, dokreslovani tvari do ftady,
hledani ukrytych obrazki, bludisté, obtahovéni silnice, kresleni do bodového rastru
(Ptiloha 5)
Prostorové orientac¢ni ¢innost — stavéni ze stavebnice podle zadéani (zrcadleni), poklada véc

podle slovniho diktatu — nahote — dole — vpravo — vlevo.

3.3.3.1 Ergonomie sedu pfi psani

Dtlezitou soucasti nacviku psani je 1 poloha sedu. Jestlize dit¢ nesedi rovné pti
psani a hrbi se smérem k psacimu stolu, hrudni ko$ se pfiblizuje k panvi, coz zplsobuje
vznik deformit a zkracuji se svaly piedni stény bfiSni. Prostor v hrudniku a bfiSe se
zmensSuje, coZ nepiizniveé plsobi na funkei bfisSnich a hrudnich organt (Klusonova, 2011).

Poloha pfi psani ma byt pohodlna a stabilni. Sed je ovlivnén kvalitou zidle a vySkou
stolu. Klient sedi na celé sedaci ploSe, zidle je pfisunuta co nejbliZe stolu, zada se opiraji,
krk je v prodlouzené ose patefe, hlava mirn¢ ptedklonéna. Dolni koncetiny jsou mirné
abdukovany, opiraji se celym chodidlem o podlozku. Tento sed zarucuje dostate¢nou
stabilitu. Obménou je sed na pfedni poloviné sedaci plochy, trup je vzpfimeny a mirné
naklonény dopfedu. Mezi hrudnik a stll mizeme vloZit ¢astecné naplnény overbal. Horni
koncetiny spocivaji predloktim na ploSe stolu a sviraji thel 90°. Lokty jsou mirné oddaleny
od trupu. Véha trupu je na sedacich hrbolech, nikoliv na piedloktich. Ramena jsou ve

stejné vysi, rovnobézné s lavici. Deska stolu je v trovni procesus xiphoideus (Klusonova,
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2011). Hlava je v prodlouzeni patefe, mirné sklonéna. Vzdalenost o¢i od konce nasadky
pera ma byt asi 30 cm. Pokud je hlava pftili§ nizko, dit¢ si kazi zrak a nemé dostatecny

rozhled po papiru (Spacilova, Subova, 2004).

Obrazek 2 Korigovany sed
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Zdroj: (Prodys, 2016)

3.3.3.2 Nacvik tichopu
Obrazek 3 Spravny tuchop - pravak Obrazek 4 Spravny uchop - levak
50 20

Zdroj: (Prodys, 2016) Zdroj: (Prodys, 2016)

Pfi nacviku pisma je podminkou stabilita tchopu drzeného psaciho nacini
(Klusonova, 2011). Spravny uchop psaciho nacini je tridigitalni, Spetkovy uchop. Podile;ji
se na ném 3 prsty pravé (levé) ruky - palec (bfiSko palce lezi proti biisku ukazovaku),
ukazovacek (je umistény asi 2-3 cm od hrotu, shora piidrzuje tuzku, je lehce flexi) a
prostiednik (slouzi jako podpora psaciho nagini), (Michalova, 2011). Uchop se miize
détem pitiblizit hrou. Ulozime miminko do postylky (tuzka se polozi na prostiedni¢ek a
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mezi 1. a 2. prst), zakryjeme pefinkou (pfes tuzku se polozi ukazovacek) a zavieme
ohradku (pfichytnu se strany palcem). Nacvik uchopli se podpoii vyvozenim Spetky —
soleni, sypani, vhazovani kordlku tzkym hrdlem, trhanim modeliny, papiru, navlékani
koralk, tfidéni drobnych piedméti (Dolezalova, 2010).

Pfi psani pravou rukou, je spravny tchop - prsty jsou v mirné pokrcené. Malicek
s prstenickem jsou ve flexi, nemaji byt vSak pfitisknuty k dlani. Ulndrni hrana dlané se
lehce dotyka podlozky (Michalova, 2011). Zapésti je v mirné dorzalni flexi s radialni
dukci, predlokti je mezi pronaci a sttednim postaveni. Leva ruka ptidrzuje papir a posouva
jej s piibyvajicim textem nahoru. Uhel psaci potieby nad papirem je 45° (Klusotiova,
2011).

Uchop pii psani levou rukou — predlokti je na stole, loket se nezveda ani neohyba.
Ruka zlstava v pfimé linii s pfedloktim, pokud mozno pod urovni pisma. Pohyb pii psani
vychazi z prsti. Prsty jsou uvolnéné a mirné pokrcéené. Prsty pisi jakoby ,,nahoru. Tim se
zabrani, aby ruka nesmazala to, co bylo jiZ napsano. Papir je polozen od stfedu téla doleva,
s mirn¢€ polozenym levym hornim rohem vyse (Loose, 2011).

Tuzka se drzi lehce 2-3 cm nad hrotem. Pfi vy$s§i vzdalenosti uchopu pera nad
hrotem, se pero $patné ovlada a pti mensi vzdalenosti se omezuje pohyb prsti (Vyskotova,
Machackova, 2013). Velky diraz klademe na uvolnéni ukazovacku, pfi psani. Zaci ho
Zasto kieGovité ohybaji a drzi v pravém nebo i v mengim hlu (Spacilova, Subova, 2004).

Pii psani se aktivuji nejvice tyto svaly — m. opponens pollicis, m. flexor pollicis
brevis a longus, m. flexor digitorum superficialis a profundus, mm. interossei palmares a

mm.lumbricales (Vyskotova, Machackova, 2013).

3.3.3.3 Pomiicky pro lepsi psani

Z psaciho nacini se muze vybrat mnoho variaci k ndcviku spravného drZeni.
Hranaté tuzky jsou vhodné&j$i nez kulaté, jelikoz prsty ziskavaji hluboké hmatové
informace. Hmatové prvky (gripy) se nachazeji na uchopovych zonach specidlnich tuzek.
Na trhu muzeme zakoupit trojhrannd pera, tuzky, pastelky (trojhranny program).
Trojhranny program ndm muze podpofit spravny tUchop. Tento program je velmi
doporucovan pro déti. U déti s omezenou motorikou se zacind pouzivat velmi silné a
mekké psaci nacini — lehce piSici psaci nacini, které zanechavaji meékkou stopu na papire a
nenavadéji déti ke zvySenému pritlaku (Loose, 2011). Pro déti, které neumi ¢i nemohou

drzet spravné tuzku v ruce, se doporucuje specialni kreslici dlanova kulicka (Colorball).
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Je to rtznobarevna voskova kulicka, kterd formuje dlan a uci spravnému uchopeni
(Michalova, 2011). U starSich déti je dobrou ndhradou plniciho inkoustového pera,
kulickové pero (napt. Tornado — trojhranné, specialni pera s drazky na uchop - Stabilo).

Na tuzky ¢i pastelky se mlze pouZit specialni nasadka, kterd mize také podpofit spravny
uchop tuzky. Néasadky maji smysl i pro bézné psani. Existuje mnoho druhi s riznymi tvary

a tloustky. Je dobré¢ sttidat rizné psaci nacini behem dne. (Loose, 2011)

Obrazek 5 Specialni nasadka

Zdroj: (Logopediecervenkova, 2016)

Obrazek 7 Pastelka s gripy

Zdroj: (Lindashop.kvalitne, 2016)
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Obrazek 8 Specialni pero
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Zdroj: (Mezizenami, 2016)

3.3.4 MéKkka facilitacni technika - mi¢kovani

Pti pouziti prvkil této metody se pouzivaji specidlni micky riznych velikosti. Nejde
jen o povrchovou masaz, ale dochazi i k vnitinimu ovlivnéni organii pomoci reflexniho
pusobeni. Pii kouleni nebo vytirani mickem podle ptfesnych taht, dojde k uvolnéni a

protazeni danych svalovych skupin (Jebava, 2015).

3.3.5 Senzoricka integrace — prvky

Senzorické integrace (SI) zahrnuje vSechny oblasti vnimani a chovani. Dlouhodobé
pusobeni obtizi pfi zpracovani procesi vnimani, vede K porucham uceni a chovani a
k deficitim v motorickém uceni. Pfistup klade diraz na schopnost pfijimat informace
z okoli a spravné na n¢ reagovat. Spravna senzorickd integrace je zdkladem procesu uceni
a emoCni regulace. V terapii se pouziva vice stimuli v rizné intenzité a kombinaci
(Krivosikova, 2011). SI poméha zlepSovat vykonnost a plasticitu nervového systému. To
znamena, ze se zlepSuji jednotlivé funkce mozku. ZvySuje se sebevédomi, drzeni téla,
jemna a hruba motorika a jiné funkce mozku. Terapie je zalozena na hfe. (Pfiloha 9),

(Faifrova, 2009).

3.3.6 Senzoricka stimulace

Hraskovani, koralkovani - vyuziti ptirodniho materialu (Cocka, hrach, ryze, fazole,
pohanka, a jiné) ¢i koralkt, které dame do velké misy. Pouziva se k prokrveni, stimulaci
receptort, ale i na vydrz klienta v sedu, ve stoje, na zlepSeni pohyblivosti horni koncetiny,

ruky, na zlepSeni JM a HM, stereognozii, ichopy, kognice.
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3.3.7 Terapeuticka hmota

Zabavnou formou se rozviji JM, uchopy, svalova sila, rozsahy a koordinace
pohybu, citlivost i svalovy tonus. Také se zapojuje kognitivni slozka — komunikace,
pamét’, prostorova orientace, orientace oko-ruka, fantazie, pochopeni instrukci, zvladani
ukolu, planovani ¢innosti. Existuji riznobarevné hmoty, které maji riznou tuhost — velmi

mékka, mekka, stiedni, tvrda, velmi tvrda (Stastna, Jersakova, 2010).

3.3.8 Ovlivnéni kognitivnich funkci

Prvky k ovlivnéni kognitivnich funkci mize ergoterapeut pouzivat pod supervizi
psychologa, ktera je nezbytna. V této praci byla vyuzita spoluprace s psychologem, ale
jelikoZz nebyla provadéna terapie zaméfena pouze na kognitivni funkce, ale jen prvky
v danych hrach, nemusela byt bakalaiska prace vedena pod supervizi psychologa, ackoliv
kontakt s psychologem byl navazan. Cinnosti k ovlivnéni kognitivnich funkci jsou vedeny

zabavnou formou (Pfiloha 11).

3.3.9 Ergoterapeutické ¢innosti

Ergoterapeutické &innosti jsou dilleZitou soudasti terapie. Cinnosti jsou slozeny
z fady ukold, které maji jasny zdmér nebo vysledek. Maji preventivni ¢i terapeuticky
¢inek, jelikoz zlepsuji funkce a kvalitu Zivota. Cinnosti odpovidaji vyvojovym fizim a
Zivotnim situacim. Je mozné je upravovat a stupiiovat, jsou vzdy cilené (Krivosikova,

2011). Cinnosti v této praci jsou zahrnuty v piiloze (P¥iloha 11, 12).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit, zda se ergoterapeutickymi postupy dokazi
ovlivnit nebo zmirnit deficity u déti s dysgrafii.
Tato prace se zaméiuje na reedukaci, popifipadé na kompenzacni mechanizmus této

dysfunkce.

Pro dosazeni cile je nutno splnit tyto body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o dané problematice.

2. Vybrat sledované soubory a zjistit charakteristické znaky déti.

3. Nastudovat a zvolit vhodné metody k testovani a reedukaci, k potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.

4. Vytvoteni individualni terapie pro kazd¢ dité.

Vysledky této prace budou uceleny, graficky znazornény a diskutovany

Vv zavéreCné Casti prace.
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5 HYPOTEZY

1. Ptredpokladam, ze pomoci Vvybranych ergoterapeutickych postupi dojde u déti

s dysgrafii ke zlepSeni tichopii s opozici palce.

2. Predpokladam, ze korigovany sed pozitivn¢ ovlivni u ditéte s dysgrafii funkci

dominantni horni koncetiny.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Hlavnim kritériem vybéru déti byl skolni vék. Pro vyzkumné Setieni byly vybrany
ti1 déti ve veku od 10 do 12 let. Jednalo se o jednu divku a dva chlapce.

Chlapec z kazuistické studie 1, sdiagnoézou dysgrafické obtize a ptidruzenymi
poruchami - specificka porucha ¢teni (dyslexie), pravopisu (dysortografie) a dysfatické
rysy, navstévuje 11. Zakladni Skolu v Plzni.

Chlapec z kazuistické studie 2, s diagndzou specificka porucha psani (dysgrafie) a
pfidruzenymi poruchami - specificka porucha c¢teni (dyslexie) a specifické obtize v
pravopisu (dysortografické obtize), navstévuje 17. Zakladni skolu v Plzni.

Divka z kazuistické studie 3, s diagnozou specifické obtize v psani (dysgrafie) S
pridruzenymi poruchami - ojedin€lé specifické projevy pravopisu (dysortografické
projevy), specifické obtize v matematice (dyskalkulie), specifickd porucha cteni (dyslexie)

a specificka porucha pojmenovani (dysnomie), navstévuje 17. Zakladni $kolu v Plzni.
Spoleénym znakem je stanovena diagnoza dysgrafie a dysgrafické obtize z PPP,

pfidruzené SVPSD, porucha senzorické integrace a JM. Problémy s pismem se u viech déti

objevily az v priibéhu skolni dochazky.
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7 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

S détmi byly provadény individualni terapie, Které probihaly u chlapct 1x tydné po
dobu 3 mésict (listopad 2015 - unora 2016) a u divky 2x tydné po dobu 1 mésice (leden —
unor 2016). Terapie byly provadény v domacim prostiedi déti nebo terapeuta.

Vyzkumné Setfeni je zalozeno na kvalitativnim sbéru dat. Tato data byla
shromazdéna pfimym pozorovanim, testovanim, rozhovorem s détmi a rodi¢i, ndhledu do
zaznamu z PPP a ergoterapeutickym vysetfenim. VSe bylo zaznamendno do kazuistickych
studii.

Pro hodnoceni byly pouzity standardizované testy (Bender Gestalt test, Quest test,
Short senzory profile) a dopliujici vySetiovaci metody (funk¢ni a neurologické vySetieni,
vySetieni psani a vySetfeni sedu pii psani), Modifikovany kognitivni test dle vzoru
Addenbrookského testu, Modifikovany ,,Funkéni test HK*.

Sbér dat byl proveden ve dvou terminech, soucasti kazuistickych studii pfi

vstupnim vySetfeni.
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8 KAZUISTICKE STUDIE

8.1 Kazuistika 1

Uvod, zakladni informace

Klient: chlapec

Vék: 10 let

Dg.: Specifickd porucha cteni (dyslexie), specifické obtize V psani (dysgraficko —
dysortografické obtize)

Datum vyseti‘eni z PPP: 25. 6. 2015

Ergoterapeutické vySetieni ze dne: 2. 11. 2 9. 11. 2015

Souhrn anamnézy
Osobni anamnéza
Narozen v terminu. Psychomotoricky vyvoj dle matky Vv poradku. Chlapec navstévuje

ortopeda kvili plochym noham a oc¢niho 1ékate — nosi dioptrické bryle na dalku.

Rodinna anamnéza

Matka a otec jsou zdravi, bratr od 18 let navstévuje ortopeda, kvili skoliéze patete.

Socialni anamnéza
Rodi¢e chlapce jsou rozvedeni, chlapec zije s matkou a bratrem v byt¢ v 5. podlazi

s vytahem. S otcem mé dobry vztah a navs§tévuje ho.

Skolni anamnéza

Chodi do 4. specialni tfidy, ktera je na bézné 11. Zakladni Skole v Plzni od dubna 2014.
Diive navstévoval 17. Zékladni Skolu v Plzni jen do 2. tfidy. Z této Skoly ho matka
prefadila, kvili SVPSD. Od té doby je klient psychicky vyrovnangjsi.

Hodnoceni predméta:

Cesky jazyk — nema rad, jelikoz gramatika je velice tézka. Diktaty v normélni t¥idé
nestihal, nyni ve specidlni tfidé diktaty stiha, ale po del§im psani ho boli ruka.

Matematika — tento pfedmeét také nema rad, zvlast kvuli slovnim tloham. Rysovani ho
bavi, ale pfesnost a tprava neodpovida.

Anglicky jazyk — je pro klienta velice naro¢ny.
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Volnocéasova anamnéza

Rad travi volny ¢as u pocitace a hraje si s autem na dalkové ovladani.

Nynéjsi onemocnéni

Chlapec byl poprvé vySetien v PPP na zadost rodic¢u v fijnu 2013 pro vyukové obtize,
zejména v psani, nesoustfedénosti a mensi samostatnosti ve skolni praci.

Stanovisko PPP: niz§i rozumové schopnosti, oslabena sluchova pamét a prostorova
predstavivost. Neurcitd lateralita s pravorukym uchopem tuzky, pomalé tempo ruky,
dysfatické rysy, specifické obtize psani (dysgrafické obtize), specificka porucha cteni
(dyslexie) a pravopisu (dysortografie).

V dubnu 2014 ho matka na svou Zadost prefadila na 11. ZS v Plzni, do specialni tfidy,
kviili zvySujicim SVPSD.

Kontrolni vySetfeni probe&hlo v ¢ervnu 2015 v PPP, kde specidlni pedagog a psycholog
potvrdili nadale dyslexii, a dysgraficko — dysortografické obtize.

Anamnéza byla odebrana zrozhovoru s matkou chlapce a chlapcem 2. 11. 2015 a ze

zpravy z PPP v Plzni.

Vstupni vySetieni
Dne: 2. a 9. listopadu 2015 - vysetieni bylo provadéno pohledem, pohmatem, rozhovorem,

standardizovanymi testy a dopliiujicimi vySetfovacimi metodami.

Hodnoceni sobésta¢nosti ADL — v PADL je plné sobéstaény, v IADL — potiebuje

pravidelnou pomoc v ptipravé do Skoly.

Hodnoceni kognitivnich funkci — hodnoceno: Modifikovany kognitivni test dle vzoru
Addenbrookského testu.

Ziskdno 60bodii/100 — zpozorovan problém: v paméti — 10bodi/26, slovni produkce —
5bodi/14, jazyk — 19 bodt/26 a zrakovée prostorové schéma 9 bodt/16, v poradku je oblast
pozornost a orientace. Na zacatku testu byl chlapec vice pozorny, ke konci vice chybuje.
Nejvétsi problém ma v oblasti zrakoveé prostorové schopnosti, kde ma velky problém

nakreslit hodiny, oznacit je Cisly a zapsat Cas.
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Hodnoceni hrubé motoriky — hodnoceno: prvky z Quest testu.
Jsou provedeny vsechny ukony, kromé opory o dlan jedné ruky. V oblasti zatizeni sedu

krc¢i palec — dle testu maji byt vSechny prsty natazené.

Hodnoceni jemné motoriky - hodnoceno: Modifikovany funkéni test HK.

Ziskano 23 bodti na PHK a 23 bodi na LHK — provede v§echny uchopy, ale ma problém se
Spetkou - tichop neni proveden piesné, Stipec biisSkovy — tendence provadét Stipec nehtovy,
addukce prstii — Spatna koordinace pohybu.

Ve fazi manipulacni a uvolnéni neni problém.

Hodnoceni vizuomotoriky a grafomotorickych dovednosti - hodnoceno: Bender Gestalt
test.

Test vékové kategorie 4 — 5 let — vSe nakresleno spravné dle ptedlohy, jen kolecko je
kostrbaté, nepravidelné. Veékova kategorie 6 — 7 let — také jsou nakresleny odpovidajici
tvary na stejnych pozicich jako na ptedloze, ale velikost neodpovida — kolecko kostrbaté,
obdélnik uzky, trojihelnik mensi. Vékova kategorie 8 — 9 let — tvary jsou jiz vice slozité a
tim 1 zhorSena grafomotorika, ale jsou na spravné pozici jako na piedloze. U veékové
kategorie 10+ - je jiz vidét nedodrzeni pozic tvard a nespravné tvary.

Z tohoto testu je zjiSténo, Ze klient odpovida trovni grafomotoriky 7 — 8 letého ditéte.

Hodnoceni senzorické integrace - hodnoceno: Short senzory profile.

Ziskano 138 bodl/190 — v taktilnim vnimani a sluchové filtraci — zjisténa jednoznacna
odchylka, v poruse senzorické registrace/vyhledavani podnétu, chut’ a ¢ich, slabost a zrak -
sluch — zjisténa pravdépodobna odchylka, v oblasti citlivosti pohybu — je zjisténa

fyziologick4 odpovéd.

Funk¢ni vySetieni HKK

Rozsahy pohybi HKK ve vsech kloubech - hypermobilita — zjisténa testy dle Jandy.
Izolované pohyby HKK — zapésti — provede s horsi koordinaci na levém i pravém zapésti,
prsty — provede se zhorSenou koordinaci na levé i pravé ruce ,hra prstci na klaviru,
jednotlivé zvedani prstit — neprovede.

Svalova sila — P i LHK —st. ¢. 5, prsty PHK — flexe, extenze —st. ¢. 4.
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Neurologické vySetieni

Chlapec je lucidni, orientovany Casem i prostorem. ZhorSena je orientace v Casovych
pojmech. Je hypotonicky.

Lateralita - levé oko ma dominantni, HKK nevyhranéné. Drzeni tuzky v PHK.

Vysetieni HKK

Citi — povrchové - taktilni - snizené na PHK v oblasti medidlni strany paZe a na dlani;
termické — citil stejné na obou HKK, poznal chlad i teplo; grafestezie — v levé dlani pozna
2/5 pismen, v pravé 1/5 pismen.

- hluboké — polohocit — PHK horsi, pohybocit — PHK horsi.

Stereognozie — uréeni tvaru — 1/3 nespravné — trojuhelnik; urceni hrubosti materialti — 5/9
nespravné — napt. brusny papir a peficko; ureni druhu materialu hmatem — problém
Vv urCeni plastu; ur¢eni predmétt — klient neurci — klic.

Diadochokinéza — bez problémi.

Taxe — neptesny pohyb na obou HKK.

Somatestezie — v pojmenovani — paze, predlokti, stehno, lytko, kotnik (dysfatické obtize).
Zkousky na periferni nervy — v poradku.

Stabilita postury — Romberguv stoj — stitubacemi, Tandemovy stoj — S velkymi

odchylkami a titubacemi , Stoj na jedné noze — piepadava, neudrzi.

Vysetreni sedu pri psani

Pfi sedu je panev v retroverzi, bederni ¢ast patete v kyfotickém drzeni, hrudni patet je ve
zvysené kyfoze. Ramena jsou v protrakci, hlava je v predsunu. HKK se opiraji o desku
stolu, leva ruka je v pésti a pfidrzuje papir. DKK - thel v ky¢elnich kloubech v normé,
Vv kolennich kloubech je uhel méné nez 90°, Spicky chodidel se dotykaji podlozky —

chodidla jsou v urovni pod sedacimi hrboly.

VySetfeni psani

Pise PHK, ktera je nevyhranéna. PouZziva pii psani tridigitalni Stipcovy biiskovy uchop,
psaci nacini drzi blizko u hrotu. Prsty pfi Gchopu vice flektované. Ma kiecovité drZzeni.
Sklon papiru neni, papir ma rovné polozZen. Pfi psani ma pomalé tempo, kostrbaté pismo.
Pismena jsou rtzné velika, sklon pisma ma stojaté, udrzi psat na lince. Nerad piSe volné
téma. V psaném obsahu miva specifické chyby — vynechava ¢i zaméinuje diakriticka

znaménka, pismena, i — Y. Chlapec pise psacim stylem pisma.
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Obrazek 9 chlapec 1 — uchop tuzky

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni

Chlapec je lucidni, spolupracuje, bez poruchy fe¢i, v PADL je sobéstacny, v IADL
caste¢né zavisly, se zhorSenym grafomotorickym projevem a kognitivni funkci. Nosi bryle
na dalku.

Izolované zvedani prstii nezvlada, ale pozici ,,hra prstci na klavir — zvlada.

Svalova sila na obou HKK v poradku, kromé prsti na PHK — test dle Jandy st. €. 4.
Lateralita HKK nevyhranéna, levé oko dominantni, drzeni tuzky v PHK. Klient celkové
hypotonicky.

Citi taktilni je snizené na PHK v oblasti medialni strany paZe a na dlani. Grafestezie je
Vv levé dlani zhorSena. Polohocit a pohybocit na PHK horsi. U télniho schématu zhorSeno
pojmenovani v predlokti, stehng, Iytku a kotniku (dysfatické obtize). V oblasti stereognozie
problém v uréeni druhu materialu, tvaru, pfedmétu. Taxe, diadochokinéza a periferni nervy
— Vv potadku. Postura nestabilni — Rombergtiv stoj, Tandemovy stoj, stoj na jedné DK.

Dle testu ma klient v kognitivni oblasti problém v paméti (zapamatovani si adresy), slovni
produkci (neveéd€l véci a zvitata na dané pismenko ,,P*), ve zrakoveé prostorové schopnosti
(velky problém nakreslit hodiny s ¢isly a zapsat as), v jazyce (artikulace dlouhych a
obtiznych slov) a v porozuméni (pfifadit obrazek ke slovu napt. kralovstvi - koruna).
Hrubou motoriku provedl klient bez problémi, mimo opory o jednu dlai a druha HK je
zvednutd v urovni ramene.

Jemna motorika — provede vsSechny tuchopy, ale ma problém se Spetkou, Stipcem
btiskovym, addukci prsti — Spatna koordinace pohybu. Ve fazi manipulacni a uvolnéni
neni problém.

Dle testu na grafomotoriku a vizuomotoriku odpovida vékové kategorii 7 — 8 let, kdy

vvvvvv
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V senzorické integraci ma odchylku v taktilnim vnimani (uptednostiiuje dlouhy rukév a ma
problém stat v fad€¢ nebo blizko jinych lidi) a sluchové filtraci. Pfi vySetieni sedu byl
zjistény Spatny stereotyp sedu. Pii psani pouziva tridigitalni Stipcovy biiSkovy tchop, psaci
nacini drzi blizko u hrotu. Méa kiecovité drzeni pera. Sklon papiru nepouziva. Pti psani ma
pomalé tempo, nerad piSe volné téma. U kvality pisma je zhorSena kvalita, plynulost,

riznoroda velikost pisma. PiSe psacim stylem pisma.

Problémové oblasti

V oblasti IADL potiebuje Klient intenzivni dopomoc v ptipravé do Skoly. Pozornost je
tekava dle Cinnosti, ma potiebu véEtsi motivace. ZhorSena oblast grafomotoriky a s ni
spojena zhorsena HM a JM, vizuomotorika, sed, uchop psaciho nac¢ini. V kognitivni oblasti
je zhorSena pamét, slovni produkce a zrakové prostorové schéma. V oblasti senzorické
integrace je zjiSténa jednozna¢na odchylka v taktilnim vnimani a sluchové filtraci.

Zhors$ena taxe, rovnovaha, koordinace pohybu.

Cil ergoterapie

Zmirnit deficity u ditéte s dysgrafii.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Zlepsit motoriku HKK.

Zlepsit oblast grafomotoriky — vizuomotoriku, korigovany sed, ichop psaciho nacini.
Ovlivnit kognitivni funkce — pamét’, prostorovou orientaci.

Ovlivnit senzorickou integraci — taktilni a sluchové vnimani.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plin
Stupnovat aktivitu v danych problémovych oblastech.
Samostatnost v ptipravé do Skoly.

Nadale ovlivitovat spravny tuchop a sed.

Prubéh terapie
Terapie byla zahajena vstupnim vySetfenim 2. 11. 2015, ktera probihala 1x tydné po dobu
45 minut. Jednalo se o 10 setkani. Po vstupnim vySetieni byl sestaven cil terapie a

kratkodobé a dlouhodobé ergoterapeutické plany. Terapie byly vedeny tak, aby byl
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naplnén ergoterapeuticky plan — grafomotorika, motorika, kognitivni funkce, senzoricka
integrace. Pii posledni terapii, kterd probéhla 3. 2. 2016, bylo provedeno vystupni

vysetieni klienta.

Terapeutické jednotky

Vstupni terapeutické jednotky

Typ terapii: individudlni.

Délka terapii: 45 minut.

Datum: 2. 11. 2015

Cil: funkéni vySetieni, neurologické vySetieni, vySetfeni sedu a vySetfeni psani.
- doporuceni psacich pomucek.

Reakce: ochotné spolupracoval.

Datum: 9. 11. 2015

Typ terapii: individudlni.

Cil: vySetieni HM, JM, test Bender Gestalt, Modifikovany kognitivni test, Short senzory
profile.

Reakce: dobfte spolupracoval.

Terapeutické jednotky
Typ terapii: individudlni.
Délka terapii: 45 minut.
Datum: 16. 11. 2015
Cil: ovlivnit vizuomotoriku, taktilni vnimani, JM, stereognozii, svalovy
tonus, propriocepci, svalovou silu, grafomotoriku, HM, kognitivni funkce.
Naplii: zooterapie; HKK mavaji jako kiidla - uvolnéni HKK; hraskovani — vybirdni
drobnych predmétti z nadoby; grafomotorika — uchop, sed, grafomotoricka cviceni,
ptekreslovani dle osové soumérnosti; pretlacovani; hra nebyt trefen.
Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni,
d) kognitivni
Piistup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: efektivné reagoval na zooterapii.
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Datum: 23. 11. 2015

Cil: ovlivnit té€lesné schéma, taktilni vnimani, propriocepci, vizuomotoriku, prostorovou
orientaci, svalovou silu, grafomotoriku, kognitivni funkce, JM.

Naplii: zooterapie; uvolnéni HKK; ,, Kuba fekl“; prace s terapeutickou hmotou, stavéni ze
stavebnice; grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni; hledani rozdili na
obrazku — vizuomotorika.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni,

d) kognitivni

Piistup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzomotoricky

Reakce: nerad provadél grafomotorické cviceni, pii ostatnich ¢innostech spolupracoval.

Datum: 30. 11. 2015

Cil: zlepsit piesné cilené pohyby, grafomotoriku, HM, JM, rovnovéhu, kognitivni funkce,
taktilni podnéty, hypotonus, vizuomotorika.

Naplii: bazalni stimulace; roztleskavani srukama; kresleni ve vzduchu ve velkych
exkurzich oo; ptetlacovani; grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni, kresleni
do ctvercového pole; kreativni ¢innost — vyroba panacka.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, c) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, systémové orientovany, senzorické
integrace

Reakce: na zacatku terapie vice roztrzity, poté v norm¢. Nechtél provadét grafomotorické

¢innosti.

Datum: 7. 12. 2015

Cil: zlepsit propriocepci, sluchové vnimani, vizuomotoriku, kognitivni funkce,
grafomotoriku, JM, télesné schéma.

Naplii: zooterapie; grafomotorické uvolnéni HKK; hra na zrcadlo; hra nebyt trefen;
pexeso; terapeuticka hmota; grafomotorika — sed, tichop, grafomotorické cvicenti,

- kreativni ¢innosti — vyrobeni pfanicka.

Referencni ramec: a) behavioralni ,b) neurovyvojovy, c) kognitivné behavioralni,

d) kognitivni

Pristup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzorické intergrace

Reakce: ke konci terapie zvySena inava. Nesoustfedény na grafomotorickou ¢innost.
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Datum: 14. 12. 2015

Cil: zlepsit télesné schéma, JM, zrakové a sluchové vnimani, kognitivni fnkce,
grafomotorika, vizuomotorika, taktilni vnimani.

Naplii: bazalni stimulace; sed na mici a roztleskavani rukama; ,,dal jsem do kufru®;
zdobeni papirového stromecku; grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni;
osmismerka.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: byl vanoén¢ ladény. Nacvik grafomotoriky jiz akceptoval.

Doporuceni: instruktdz na prdzdniny - grafomotorické uvolilovani, cviceni a dodrZovat

uchop a spravny sed.

Datum: 6. 1. 2016

Cil: zlepsit stereognozii, JM, vizuomotorika, cilené pohyby, stabilita, koordinace HM,
télesné schéma, grafomotorika, propriocepce.

Naplii: zooterapie; HKK mavaji jako ptak; senzoricka stimulace — S koralky + hledani
figurek; - roztleskavani s rukama; kresleni ve vzduchu ve velkych exkurzich co; hra nebyt
trefen; ,,Kuba fekl®; grafomotorika ; sed, uchop, grafomotorické cviceni.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni

Piistup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: vesely, spolupracujici. Provadéni grafomotorickych ¢innosti v normé.

Datum: 13. 1. 2016

Cil: ovlivnit JM, svalovou silu, grafomotoriku, vizuomotoriku, sluchové percepci,
zrakovou percepci.

Naplii: bazélni stimulace; mickovani; grafomotorické uvolilovaci cviky; terapeuticka
hmota; grafomotorika — sed, uchop, grafomotoricky nacvik- vizuomotorika — dokreslovani
tvarti do fady dle ptedlohy; ticha posta; ,,Kimova hra.*

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Piistup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky

Reakce: provadél vSechny ¢innosti bez problémd.
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Datum: 3. 2. 2016
Cil: Zavérecné vysetient.

Reakce: spolupracujici.

Doporuceni: po kazdé terapii rodice dostali doporuceni riiznych cviceni, které maji
pouzivat — grafomotoricka cviceni, vizuomotorickd cviceni, sed pii psani, uchop,
K ovlivnéni tonu, taktilni vnimani — masaz, frotdz, zrakové i sluchové vnimani, télesné

schéma.

Vystupni vySeti‘eni

Dne 3. 2. 2016 bylo provedeno zavérecné vySetieni.

IADL — nezménéno, potiebuje dopomoc ve Skolni ptiprave.

Modifikovany kognitivni test — zlepSen v oblasti jazyk - pojmenovani pfedmétu a
porozumeéni, zrakove prostorové schopnosti lehce zlepSeny — u kostky a hodin 66/100bod.
Hruba motorika — drobné zlepSeni v koordinaci pohybu.

Jemna motorika — mirné zlepSena Spetka a Stipec biiSkovy 1.-2. a 3. prstu, u ostatnich
prsth ziistava problém s koordinaci pohybu, ziskano 26 bodu.

Bender gestalt test — zlepsena vizualni motorika — tvary jsou na své pozici

Senzoricka integrace — dle testu nezménéno, ale pii ovlivitovani SI byl znat rozdil
v provadéni — Klient byl jist&jsi a sebevédomé;jsi v ¢innostech.

Funkéni vySetieni — nezménéno.

Neurologické vySetieni — zlepsené ¢iti na PHK, somatestézie — chvili zavaha.

VySetieni sedu pri psani — klient si sed pfi psani zlepsil, sedi v korigovaném sedu, po
uréit¢ dobé zacne uzivat stereotypni drzeni téla. Po upozornéni se opét vrati do
korigovaného sedu.

VySetreni psani — jiz se projevuje dlouhodoby zvyk tchopu. Pii psani tchop nezménén —
Spetkovy tchop s palcem pies pero, blizko hrotu. Psani zlstdva stejné — S vétsi Casovou

dotaci je pismo thlednéjsi, s mensi ¢asovou dotaci se zhorSuje.
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8.2 Kazuistika 2

Uvod, zakladni informace

Klient: chlapec

Vék: 10 let

Dg.: Specificka porucha ¢teni a psani (dyslexie a dysgrafie), specifické obtize v pravopisu
(dysortografické obtize)

Datum vySetireni z PPP: ¢erven 2015

Ergoterapeutické vySetieni ze dne: 30. 10. a 6. 11. 2015

Souhrn anamnézy
Osobni anamnéza
Narozen v terminu, prodélal novorozeneckou zloutenku, byl hypertonicky. Asi do 1. roku —
obdobi chiize — m¢l reflux. Prodélal bézné détské nemoci. Prosel vSemi vyvojovymi fazemi

V daném véku.

Rodinna anamnéza

Matka — trpi migrénami, ma alergii na pyl, zvifata. Matka udava, ze jako dité ¢etla pomalu.
S psanim neméla potiZze.

Otec — ma zvySeny TK, diabetes II. typu, zvyseny cholesterol.

Sourozenci — zdravi. Starsi bratr — ma SVPSD, ADHD — zjisténo PPP. Mladsi sestra — ¢eka
na vysetieni v PPP — podezieni na SVPSD.

Dédecek a stryc od matky maji zhorSeny pisemny projev.

Socialni anamnéza

Zije s rodi¢i a tfemi sourozenci v rodinném doms.

Skolni anamnéza
Chlapec chodi do 5. tfidy na 17. Zakladni $kolu v Plzni. Krom¢ psani nema vétsi problém
v udeni. Skola ho celkem bavi. Nejvétsi problém ve $kole shledava s bolesti ruky pfi

dlouhodobéjsim psani. Hlési se na cirkevni gymnazium.
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Volnocasova anamnéza
Rad hraje volejbal, ktery si i vybral jako volnocasovou aktivitu. Navstévuje i skautsky

oddil.

Nynéjsi onemocnéni

Chlapec byl poprvé vysetien v PPP v roce 2013 pro vyukové obtize, zejména v psani, a
cteni.

Stanovisko PPP: Souhlasna pravostranna lateralita s hrani¢ni vyhranénosti ruky, specificka
porucha psani (dysgrafie), specifickd porucha cteni (dyslexie) a specifické obtize v
pravopisu (dysortografické obtize).

Kontrolni vySetfeni probéhlo v ¢ervnu 2015 v PPP, kde specialni pedagog a psycholog
potvrdili nadéle dyslexii, dysgrafii a dysortografické obtize.

Anamnéza byla odebrana z rozhovoru s matkou chlapce a chlapcem 30. 10. 2015 a ze

zpravy z PPP v Plzni.

Vstupni vySeti‘eni
Dne: 30. 10. a 6. 11. 2015 - vySetieni bylo provadéno pohledem, pohmatem, rozhovorem,

standardizovanymi testy a dopliiujicimi vySetfovacimi metodami.

Hodnoceni sobésta¢nosti ADL — v PADL a IADL je pln¢ sobéstacny.

Hodnoceni kognitivnich funkci — hodnoceno: Modifikovany kognitivni test dle vzoru
Addenbrookského testu.

Ziskano bodi 92 /100 — V oblasti pozornosti a orientace ziskal 17/18bodd, v oblasti paméti
26/26 bodu, v oblasti slovni produkce 9/14 (vyjmenovani zvitat), oblasti jazyka — 26/26 a
oblasti zrakové-prostorové schopnosti 14/16bodl. Klientovi nejvice dé¢lal problém

piekresleni kostky.

Hodnoceni hrubé motoriky — hodnoceno: prvky z Quest testu.

Klient provedl vSechny ukony.
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Hodnoceni jemné motoriky - hodnoceno: Modifikovany funkéni test HK.
Ziskano 27 bodti na PHK a 27 bodi na LHK — provede vsechny uchopy, ale ma problém
se Spetkou - tichop neni proveden piesne, addukce prstii — Spatnd koordinace pohybu.

Ve fazi manipulacni a uvolnéni neni problém.

Hodnoceni vizuomotoriky a grafomotorickych dovednosti - hodnoceno: Bender Gestalt
test.

Test v€kové kategorie 4 — 5 let — v§e nakresleno spravné dle piedlohy, kolecko a ¢tverec je
kostrbaty, nepravidelny. Vékova kategorie 6 — 7 let — také nakresleny odpovidajici tvary na
stejnych pozicich jako na ptedloze, ale kolecko je ovalné, obdélnik nepravidelny,
trojihelnik a ¢tverec kostrbaty. VEkova kategorie 8 — 9 let — tvary jsou jiz vice slozité a tim
1 zhorSend grafomotorika, ale jsou na spravné pozici jako na predloze. Nekteré tvary jsou
zhorSené. U vékové kategorie 10+ - je jiz vidét nedodrzeni pozic tvard a nespravné tvary.

Z tohoto testu jsem usoudila, ze klient odpovida urovni grafomotoriky 8 letého ditéte.

Hodnoceni senzorické integrace - hodnoceno: Short senzory profile.
Ziskéno 158 bodt/190 — ve sluchové filtraci a zrakovém a sluchovém vnimani — zjisténa
jednoznacna odchylka, ve slabosti — zjiSténa lehka pravdépodobnd odchylka, jinak ve

vSech oblastech — je zjisténa fyziologickéd odpoveéd.

Funkéni vySetieni HKK

Rozsahy pohybii HKK ve vsech kloubech - v norm¢ — orientacné.

Izolované pohyby HKK — zapésti — provede, prsty — provede se zhorSenou koordinaci na
levé i pravé ruce, pii zvedani 4. a 5. prstu soucasné zveda ostatni prsty, ,,hra prstci na
klaviru“ - zhorSena koordinace — nezvedal jednotlivé, stale snaha zvedat prsty v celku.

Svalova sila — ve vSech kloubech na HKK bez problémt — hodnocena st. €. 5.
Neurologické vySetreni

Klient je lucidni, orientovany ¢asem i prostorem.

Lateralita pravostranna. Drzeni tuzky v PHK.
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Vysetieni HKK

Citi — povrchové - taktilni - snizené na PHK v oblasti predlokti na dorzalni strang, na LHK
v oblasti m. biceps brachii; termické — citil stejné na obou HKK, poznal chlad i teplo;
grafestezie — v levé dlani poznal 4/5 pismen, v pravé 5/5 pismen.

- hluboké — polohocit, pohybocit — v poradku.

Stereognozie — urceni tvaru, uréeni hrubosti materialdi, ur€eni predmétt, uréeni druhu
materidlu hmatem — problém v urceni plastu.

Diadochokinéza — problém v pravidelnych pohybech se zavienyma o¢ima.

Taxe — neptesny pohyb na obou HKK.

Télni schéma — v poradku.

Zkousky na periferni nervy — v poradku.

Stabilita postury — Rombergiv stoj — malé titubace jiz vznikly pfi stoji s chodidly u sebe
se zrakovou kontrolou, vétsi titubace nastaly po zavieni o¢i; Tandemovy stoj — titubace;

stoj na jedné noze — t¢Zké udrzet rovnovahu.

Vysetreni sedu pri psani

Pfi sedu ma panev Vv retroverzi, bederni cast patete v kyfotickém drzeni, hrudni patet je v
kyfoze. Ramena jsou v protrakci, hlava je v ptedsunu. HKK se opiraji o desku stolu, leva
ruka je rozeviena a pfidrzuje papir. DKK - thly v kycelnich kloubech, kolennich a

hlezennich jsou v normé.

Vysetreni psani

Pouziva pii psani Spetkovy tchop s palcem pfes pero a psaci nacini drzi blizko u hrotu.
Zpocatku ma uvolnéné drzeni pera, pozdéji s Uinavou ma kiecovité drzeni. Sklon papiru
neni, papir ma rovné poloZen. Pfi psani ma pomalejsi tempo. V psaném obsahu miva
specifické chyby — vynechédva ¢i zaménuje diakritickd znaménka, pismena, 1 — y — nestiha

si prekontrolovat obsah. PiSe psacim stylem pisma.
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Obrazek 10 Chlapec 2 — uchop tuzky

)

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni

Chlapec je lucidni, spolupracuje, bez poruchy fe¢i, v PADL a IADL je sobé&stacny.
Rozsahy a svalova sila v poradku. Izolované zvedani prsti zvladne se Spatnou koordinaci,
ale pozici ,,hra prstci na klavir* — zhorSena koordinace. Lateralita souhlasna pravostranna,
drzeni tuzky v PHK. Citi taktilni je snizené na PHK V oblasti pfedlokti na dorzalni strang,
na LHK v oblasti m. biceps brachii. Grafestezie je v levé dlani zhorSena,. Polohocit a
pohybocit bez problémi. Télni schéma v poradku. V oblasti stereognozie byl problém
Suréenim 1 druhu materidlu, jinak v ostatnich oblastech v pofadku. Zjisténa
adiadochokinéza, neptfesnd taxe na obou HKK. Zkousky na periferni nervy v potradku.
Hrubou motoriku provedl klient bez problémi, mimo opory o jednu dlan a druha HK je
zvednutd v Grovni ramene. Jemna motorika — provede vSechny uchopy, ale mé problém se
Spetkou, addukce prstli — Spatnd koordinace pohybu. Ve fazi manipula¢ni a uvolnéni neni
problém. Dle testu na grafomotoriku a vizuomotoriku odpovida vékové kategorii 8 let, kdy
slozit&jsi tvary byly ndrocné. V senzorické integraci ma odchylku v sluchové filtraci (je
roztrzity, nemize se soustfedit, pokud je kolem hodné hluku; vypadé, Ze neposloucha, co
fikate; ma problémy udrzet pozornost) a ve zrakovém a sluchovém vnimani (reaguje
negativné na né€které necekané hlasité zvuky, pfikryva si usi rukama, aby je chranil pred
hlukem). Pfi sedu ma chybny stereotyp sedu. Pii psani se HKK opiraji o desku stolu, leva
ruka je rozeviend a piidrzuje papir. Pii psani pouziva Spetkovy uchop s palcem pies pero,
psaci nacini drzi blizko u hrotu. Zpocatku ma uvolnéné drZeni pera, pozdéji s unavou ma
kfecovité drzeni. Sklon papiru nepouziva, papir ma rovné polozZen. Pfi psani mé pomalé

tempo. V psaném obsahu miva specifické chyby — vynechava ¢i zaménuje diakriticka
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znaménka, pismena, i — y. U kvality pisma je zhorSenad kvalita, plynulost, rGznoroda

velikost pisma. PiSe psacim stylem pisma.

Problémové oblasti

ZhorSena jemna motorika na HHK; zhorSena v grafomotorika a vizuomotorika; $patny
korigovany sed; tichop psaciho nacini; problém v Sl (ve sluchové filtraci a zrakovém a
sluchovém vnimani); taktilni percepce; zhorSena taxe; zhorSena rovnovaha; koordinace

pohybii.

Cil ergoterapie

Zmirnit deficity u ditéte s dysgrafii.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Zlepsit motoriku HKK.

Zlepsit oblast grafomotoriky — vizuomotoriku, korigovany sed, uchop psaciho néacini.
Ovlivnit SI (sluchové, zrakové vnimani, sluchovou filtraci)

Ovlivnit taktilni vnimani.

Ovlivnit kognitivni funkce — prostorovou orientaci.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Stupniovat aktivitu v danych problémovych oblastech.
Nadale ovliviiovat spravny uchop, sed

Dale ovliviiovat SI.

Pribéh terapie

Terapie byla zahajena vstupnim vySetienim 30. 10. 2015, ktera probihala 1x tydné po dobu
45 minut. Jednalo se o 10 setkani. Po vstupnim vySetfeni byl sestaven cil terapic a
kratkodobé a dlouhodobé ergoterapeutické¢ plany. Terapie byly vedeny tak, aby byl
naplnén ergoterapeuticky plan — grafomotorika, motorika, kognitivni funkce, senzoricka
integrace. Pii posledni terapii, ktera probéhla 15. 1. 2016, bylo provedeno vystupni

vysSetieni klienta.
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Vstupni terapeutické jednotky

Typ terapii: individudlni.

Délka terapii: 45 minut.

Datum: 30. 10. 2015

Cil: funkéni vysetfeni, neurologické vySetfeni, vySetfeni sedu a vySetieni psani;
doporuceni psacich pomucek.

Reakce: ochotné spolupracoval.

Datum: 6. 11. 2015
Cil: vysetteni HM, JM, test Bender Gestalt, Short senzory profile, Modifikovany
kognitivni test.

Reakce: spolupracujici.

Terapeutické jednotky

Typ terapii: individualni.

Délka terapii: 45 minut.

Datum: 13. 11. 2015

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové vnimani, taktilni vnimani, taxe.
Napli: imitace hry na hudebni nastroje - uvolnéni HKK, hraskovani — vybirani drobnych
predméti z nadoby, grafomotorika — tichop, sed, grafomotoricka cviceni, prekreslovani dle
0soveé soumernosti, ,,nebyt trefen®, ,,Penny pass.*

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni,

d) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: efektivné reagoval na hry z Sl.

Datum: 20. 11. 2015

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové a sluchové vnimani, taktilni
vnimani, taxe.

Naplii: roztleskavani s rukama, kresleni ve vzduchu ve velkych exkurzich oo, prace s
terapeutickou hmotou, grafomotorika, hledani rozdilti na obrazku, ,, strefit se do stfedu,

ticha posta.
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Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni
Piistup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky

Reakce: byl snazivy a ochoten spolupracovat.

Datum: 27. 11. 2015

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové vnimani, taktilni vnimani, taxe.
Napli: bazalni stimulace — osvézujici koupel, mickovani HKK, roztleskavani, kresleni ve
vzduchu ve velkych exkurzich, terapeutickd hmota, grafomotorika — sed, uchop,
grafomotorické cviceni, kresleni do ¢tvercového pole, kreativni ¢innost — vyroba panacka.
Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzomotoricky, systtmov¢ orientovany, senzorické
integrace

Reakce: ze zacatku terapie unaven, efektivné reagoval na bazalni stimulaci.

Datum: 4. 12. 2015

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové a sluchové vnimani, taktilni
vnimani.

Naplii: grafomotorické cviceni — uvolnéni HKK, slovni fotbal, pexeso, terapeuticka hmota,
grafomotorika, sed, uchop, grafomotorické cviceni, ,, psani pfese me*, ,,nebyt trefen.
Referené¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzorické intergrace

Reakce: ke konci terapie vice roztrzity.

Datum: 11. 12. 2015

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové a sluchové vnimani, rovnovéha.
Naplii: bazalni stimulace — osvéZujici koupel, sed na mié¢i a roztleskavani rukami, ,,dal
jsem do kufru®, ,koleno k nosu,* kreativni technika — vyrobeni ptanicka, grafomotorika —
sed, uchop, grafomotorické cviceni, osmismérka.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, c) kognitivni

Piistup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: spolupracoval.
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Datum: 18. 12. 2016

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové vnimani, taktilni vnimani, taxe.
Napln: HKK mavaji jako ptdk + pantomima zvifat HKK, roztleskavani s rukami na mici,
kresleni ve vzduchu ve velkych exkurzich o, senzorickd stimulace — hraskovani + hledani
figurek, grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni, vanocni cukrovi —
Z piipraveného tésta udélat kulicku.

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Piistup: a) stupniovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: byl spolupracujici.

Datum: 8. 1. 2016

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakové a sluchové vnimani, taktilni
vnimani, taxe.

Napli: mickovani HKK, grafomotorické uvoliiovaci cviky, terapeuticka hmota,
grafomotorika — sed, tchop, grafomotoricky nacvik, dokreslovani tvari do fady dle
ptedlohy, ticha posta, ,,skakani*

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: klient byl spolupracujici.

Datum: 15. 1. 2016
Cil: zavérecné vysetieni.

Reakce klienta: klient byl spolupracujici.
Doporuceni: po kazdé terapii rodi¢e dostali doporuceni cviceni, které maji pouzivat —

grafomotorickd cvi€eni, vizuomotoricka cvi€eni, sed pfi psani, uchop, taktilni vniméani —

masaz, frotaz, zrakové i sluchové vnimani.
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Vystupni vySetieni

Dne 15. 1. 2016 bylo provedeno zavére¢né vysetieni.

Modifikovany kognitivni test — zlepSen v prostorové schopnosti — kostka. Ziskano 95/100
bodu.

Hruba motorika — v potadku — nezménéna.

Jemna motorika — zlepSena Spetka 1.- 2. a 3. prstu, ziskano 28 bodu.

Hodnoceni funkce paze — zlepseny izolované pohyby, ,,hra prstci na klavir - zlepSeno.
Bender gestalt test — zlepSena grafomotorika, spada do vékové kategorie 8 — 9 let.
Senzoricka integrace — nezménéna.

Neurologické vySetfeni — taxe zlepSena, ¢iti mirné zlepseno.

VySeti‘eni sedu pii psani — Klient se snazi sedét v korigovaném sedu, po ur€ité¢ dobé zacne
pouzivat zazity stereotyp. Po upozornéni se znova srovnd do spravného sedu.

VySetieni pii psani — ve statické poloze, klient drzi pero ve spravném uchopu, ale pii

dynamické poloze se jiz projevuje dlouhodoby zvyk tichopu.
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8.3 Kazuistika 3

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: divka

Vék: 13 let

Dg.: Specifickd porucha cteni (dyslexie), specifické obtize Vv psani (dysgraficko —
dysortografické obtize), specifické obtize v matematice (dyskalkulie).

Datum vySetieni z PPP: 27. 11. 2015

Souhrn anamnézy
Osobni anamnéza
Divka narozena v terminu, bez problému. Prodé€lala bézné détské nemoci. Ve vyvojovych
fazich byla v pfedstihu, lezla po ¢ctyfech v 7,5 mésicich a zacala sama chodit v 9,5
mesicich. Navstévuje ortopeda kviali vadnému drzeni téla a je objednana k

fyzioterapeutovi.

Rodinna anamnéza

Matka a otec jsou zdravi, mladsi sestra také zdrava. V $irsi rodiné levactvi a SVPSD.

Socialni anamnéza

Zije s rodici a sestrou v rodinném dom¢.

Skolni anamnéza

Chodi do 7. tiidy na 11. zékladni §kolu v Plzni od zati 2012. Dfive navitévovala 17. ZS
V Plzni jen do 3. tfidy. Z této sSkoly ji rodice preradili, kvili neschopnosti pracovat s
SVPSD.

Hodnoceni predmétii klientkou:

Nerada chodi do Skoly. Nékteré predméty nemé rada, pro velkou emocionalnost uciteli,

A4

Volnocasova anamnéza
Rada travi volny ¢as s kamaradkami. Ma rada spolecenské hry, jizdu na kole, plavani,

lyZovani, skakani na trampoling a kreativni ¢innosti.
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Nynéjsi onemocnéni

Divka byla poprvé vysetfena v PPP na zadost rodici v roce 2012 pro vyukové obtize ve
Skole. V domacim prostiedi byla velmi Sikovna.

Stanovisko PPP - Neurcita lateralita s pravorukym uchopem tuzky, pomalé tempo ruky,
specifické¢ obtize psani (dysgrafické obtize), specifickd porucha c¢teni (dyslexie) a
pravopisu (dysortografie).

V roce 2014 bylo provedeno kontrolni vySetieni, v PPP, kde byl odebran IVP — pro
zlepsSeni stavu.

V roce 2015 zhorseny prospéch ve Skole a zhorSena psychika. Rodic¢e opét podali zadost o
vySetfeni v PPP, kde opét doporucili vypracovat IVP. Zavér PPP — Lateralita souhlasna,
pravostranna, s men$i vyhranénosti ruky. Ojedin€lé specifické projevy pravopisu
(dysortografické projevy), specifické obtize v matematice (dyskalkulie), specificka

porucha cteni (dyslexie) a specifické obtize v psani (dysgrafie), dysnomicka porucha.

Anamnéza byla odebrana z rozhovoru s matkou divky a divkou 5. 1. 2016 a ze zpravy
z PPP v Plzni.

Vstupni vySeti‘eni
Dne: 5. a 7. ledna 2016 - vySetfeni bylo provadéno pohledem, pohmatem, rozhovorem

s pacientkou a standardizovanymi testy.

Hodnoceni sobésta¢nosti ADL - v PADL a IADL je plné€ sobéstacna.

Hodnoceni kognitivnich funkci — hodnoceno: Modifikovany kognitivni test dle vzoru
Addenbrookského testu.

Ziskano 84bodl/100 — kde klientka méla problém: v paméti — 18bodii/26, slovni produkce
—9bodi/14.

Hodnoceni hrubé motoriky — hodnoceno: prvky z Quest testu.

Provedla vSechny tikony, kromé opory o dlan jedné ruky.
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Hodnoceni jemné motoriky - hodnoceno: Modifikovany funkéni test HK.

Ziskano 28 bodii na PHK a 28 bodi na LHK - provede vSechny tichopy, ale ma problém
se Spetkou - tchop neni proveden piesné — provadi Stipec biiskovy, u rozpétového tchopu
klientka nepouziva ukazovacek.

Ve fazi manipulacni a uvolnéni neni problém.

Hodnoceni vizuomotoriky a grafomotorickych dovednosti - hodnoceno: Bender Gestalt
test.

Test vékové kategorie 4 — 5 let — vSe nakresleno spravné dle predlohy, jen kolecko neni
kulaté a ¢tverec nepravidelny. VEkova kategorie 6 — 7 let — také nakresleny odpovidajici
tvary na stejnych pozicich jako na predloze, ale velikost neodpovidé — kolecko neni kulaté,
obdélnik maly, ¢tverec nepravidelny. Vékova kategorie 8 — 9 let — tvary jsou na svém
misté a nakresleny ve spravném tvaru — dvé kolecka na sob¢ velmi nepravidelna. U vékové
kategorie 10+ - stale nakresleny odpovidajici tvary ve stejném potadi, ale vice zhusténé.

Z tohoto testu jsem usoudila, Ze divka odpovida tirovni grafomotoriky 10 letého ditéte.

Hodnoceni senzorické integrace - hodnoceno: Short senzory profile.
Ziskano 123 bodd/190 — v taktilnim vnimdani, chutové/Cichové vnimani, porucha
senzorické registrace, sluchova filtrace, slabost — zjisténa jednozna¢na odchylka, v oblasti

citlivosti pohybu a zrakovém a sluchovém vnimani — je zjisténa fyziologicka odpoved..

Funkéni vySetieni HKK

Rozsahy pohybii HKK - ve vSech kloubech v normé — vySetfeno orienta¢né

Izolované pohyby HKK — zapésti — provede s horsi koordinaci na levém i pravém zapésti,
prsty — provede se zhorSenou koordinaci na levé i pravé ruce, ,.hra prstci na klaviru,
jednotlivé zvedani prstii — provede.

Svalova sila — PHK i LHK —st. ¢. 5

Neurologické vySetreni
Divka je lucidni, orientovana ¢asem i prostorem. Je lehce hypertonicka.

Lateralita — vyhranény pravak. Drzeni tuzky v PHK.
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Vysetieni HKK

Citi — povrchové — taktilni, termické, grafestezie- bez provlémi.

- hluboké — polohocit , pohybocit — bez problému.

Stereognozie — urceni tvaru — 3/3 — v pofadku, ureni hrubosti materiali — 6/9, urceni
materialu - Klientce na dotek vadila vata, ur¢eni predméti — v poradku.

Diadochokinéza — lehce vazne koordinace, boli ji u tohoto testu ruce.

Taxe — lehce nepiesna na PHK, LHK v potadku.

Somatestezie — bez problémd.

Zkousky na periferni nervy — v poradku.

Stabilita postury — Rombergiv stoj — stitubacemi, Tandemovy stoj — titubace,

pfepadavani, Stoj na jedné noze — titubace.

Vysetreni sedu pii psani

Pti sedu ma péanev v anteverzi, trup predklonén. Ramena jsou v protrakci. HKK se silné
opiraji o desku stolu, levéa ruka je rozeviend a ptidrzuje papir. DKK - thel v kycelnich
kloubech sniZen, v kolennich kloubech je thel 90°, hlezno 90°. Hlava je blizko desky
stolu.

Vysetieni psani

Pise PHK, kterd je méné vyhranénd. Pouziva pifi psani casto hrstickovy tuchop
(pedagogicky néazev) — tridigitalni Stipcovy biiSkovy tuchop, ktery stfida se Spetkovym
uchopem, ktery je kiecovity. Divka pouZzivala spravny tchop do 4. tfidy, poté¢ zménén.
Psaci nacini drzi blizko u hrotu. DrZeni pera ma kieCovité. Sklon papiru lehce naklonén
doleva. Pfi psani ma pomalé tempo. V psaném obsahu miva specifické chyby — vynechava

¢i zaménuje diakritickd znaménka, pismena, i — Y. PiSe psacim stylem pisma.

Zavér vstupniho vySetieni

Divka je lucidni, spolupracuje, bez poruchy feci, v PADL a IADL je sobésta¢na. Izolované
zvedani prstli a pozici ,.hra prstci na klavir — zvlada s horsi koordinaci. Svalova sila na
obou HKK v potfadku. Lateralita PHK méné vyhranénd, pravé oko dominantni, drzeni
tuzky v PHK. Je lehce hypertonicka. Citi je neporuseno. Polohocit a pohybocit v poradku.
V oblasti télesného schématu vSe bez problémi. Dle testu ma v kognitivni oblasti problém

Vv paméti, slovni produkci. Od zafi 2016 bude dochazet na kognitivné behavioralni terapii k
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psycholozce do PPP. Hrubou motoriku provedla bez problémi, mimo opory o jednu dlan.
Jemna motorika — provede vSechny uchopy, ale méa problém se Spetkou a rozpétovym
uchopem. Ve fazi manipulacni a uvolnéni neni problém. Dle testu na grafomotoriku a
vizuomotoriku odpovida vékové kategorii 10 let. V senzorické integraci ma odchylku
v taktilnim vnimani (ma velkou hypersenzitivitu na papir, vatu, a rizné druhy materiald),
chutové/Cichové vnimani (ji malo, urcité druhy jidla), porucha senzorické registrace (t&si
se ze stale opakujiciho hluku, pohybu, vadi ji Spinavé ruce, tvar), sluchova filtrace (hluk ji
velmi vadi, nemtiZze se soustiedit, neumi pracovat v Sumu, ma problémy udrzet pozornost),
slabost (vypada, Ze ma slabé svaly — ale mé velkou silu, je snadno unavitelnd).

Ma Spatny stereotyp sedu. Papir miva lehce naklonén doleva. Pouziva pfi psani Casto
hrstickovy uchop, ktery stfida se spravnym tchopem, ktery je kiecovity. Psaci nacini drzi

blizko u hrotu. DrZeni pera ma kiecovité. PiSe psacim stylem pisma.

Problémové oblasti

ZhorSena oblast grafomotoriky a sni spojena zhorS§ena HM a JM, vizuomotorika, sed,
uchop psaciho nacini. V kognitivni oblasti je zhorSena pamét’, slovni produkce. V oblasti
senzorické integrace je zjiSténa jednoznacnd odchylka v taktilnim vniméni a sluchové
filtraci, porucha senzorické reprodukce, chutové a cichové vnimani. ZhorSend taxe

rovnovaha a koordinace pohybii.

Cil ergoterapie

Zmirnit deficity u ditéte s dysgrafii.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Zlepsit motoriku HK
Zlepsit oblast grafomotoriky — vizuomotoriku, korigovany sed, ichop psaciho nacini.

Ovlivnit senzorickou integraci — taktilni a sluchové vnimani.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Stupniovat aktivitu v danych problémovych oblastech.

Nadale ovliviiovat spravny uchop, sed.
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Prubéh terapie

Terapie byla zahdjena vstupnim vySetfenim 5. 1. 2016, ktera probihala 2x tydné po dobu
45 minut. Jednalo se o 10 setkdni. Po vstupnim vySetfeni byl sestaven cil terapie a
kratkodobé a dlouhodobé ergoterapeutické plany. Terapie byly vedeny tak, aby byly
naplnény ergoterapeutické plany — grafomotorika, motorika, kognitivni funkce, senzoricka
integrace. Pii posledni terapii, kterd probéhla 8. 2. 2016, bylo provedeno vystupni

vysetieni klienta.

Vstupni terapeutické jednotky
Typ terapii: individudlni

Délka terapii: 45 minut

Datum: 5. 1. 2016
Cil: vySetfeni funk¢ni vySetieni, neurologické vySetfeni, vySetieni sedu a vySetfeni psani,
doporuceni psacich pomucek.

Reakce: ochotné spolupracovala.

Datum: 7. 1. 2016
Cil: vySetieni HM, JM, test Bender Gestalt, Modifikovany kognitivni test, Short senzory
profile.

Reakce: na konci terapie byla unavena.

Terapeutické jednotky

Typ terapii: individualni.

Délka terapii: 45 minut

Datum: 12. 1. 2016

Cil: ovlivnit vizuomotoriku, taktilni vnimani, JM, stereognozii, rovnovahu, propriocepci,
grafomotoriku, HM, kognitivni funkce, zrakové vnimani.

Naplii: zooterapie, HKK mavaji jako ptidk, uvolnéni HKK, kresleni tvarti ve vzduchu,
hraskovani - vybirala drobné pfedméty z nadoby, pexeso, grafomotorika — tchop, sed,
grafomotorickd cviceni, prekreslovani dle osové soumeérnosti, ,.hrani na strunu®, ,,psani

piese mé.*
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Referen¢ni ramec: : a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni
Piistup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: byla na zacatku terapie unavena, efektivné reagovala na trampolinu.

Datum: 15. 1. 2016

Cil: ovlivnit taktilni vnimani, vizuomotoriku, prostorovou orientaci, grafomotoriku,
kognitivni funkce, taxe, zkfizenou facilitaci, vizualni vnimani.

Naplii: bazalni stimulace - uklidiiujici koupel, prace s terapeutickou hmotou, stavéni ze
stavebnice, grafomotorika — sed, tchop, grafomotorické cviceni, hledani rozdili na
obrazku, ,,Penny pass.*

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupiiovanych aktivit, b) senzomotoricky, systtmov¢ orientovany, senzorické
integrace

Reakce: byla ochotna spolupracovat, snaziva.

Datum: 19. 1. 2016

Cil: zlepsit presné cilené pohyby, grafomotoriku, HM, JM, rovnovahu, kognitivni funkce,
taktilni podnéty, vizuomotorika.

Naplii: bazalni stimulace, roztleskavani s rukama na mici, kresleni ve vzduchu ve velkych
exkurzich oo, stolni hra ,,Logik®, grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni,
kresleni do ¢tvercového pole, kreativni ¢innost — 0zdoba z fima na 1zicku

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, systémové orientovany, senzorické
integrace

Reakce: efektivni reakce na terapii.

Datum: 22. 1. 2016

Cil: zlepsit propriocepci, vizuomotoriku, grafomotoriku, JM, prostorova orientace, zrakové
vnimani.

Naplii: zooterapie, grafomotorické uvolinovani, hra na zrcadlo, ,,nebyt trefen”, navlékani
koralkut, grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni, hledani ukrytych obrazka
Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni,

d) kognitivni
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Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzorické intergrace

Reakce: spolupracovala.

Datum: 26. 1. 2016

Cil: zlepsit JM, zrakové a sluchové vnimani, kognitivni funkce, grafomotorika,
vizuomotorika, taktilni vnimani, rovnovaha, cilené pohyby.

Naplii: sed na mi¢i a roztleskdvani rukama, ,koleno knosu®, ,dal jsem do kufru®,
,mikado*, grafomotorika, osmismérka, kreativni ¢innost — vyroba kokosovych kuli¢ek -
cukrovi

Referen¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: spolupracovala, ale vadily ji $pinavé ruce.

Datum: 29. 1. 2016

Cil: zlepsit stereognozii, JM, vizuomotorika, cilené¢ pohyby, stabilita, koordinace HM,
télesné schéma, grafomotorika, propriocepce.

Naplii: zooterapie, HKK interpretuji hudebni nastroje ve vzduchu, kresleni ve vzduchu ve
velkych exkurzich oo, ,,Penny pass, ,,Strefit se do stiedu,” senzorické stimulace s koralky,
grafomotorika — sed, uchop, grafomotorické cviceni, kreativni technika — vyroba nausnicek
z fima.

Referené¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy, ¢) kognitivné behavioralni

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky, senzorické integrace

Reakce: efektivné reagovala na kreativni ¢innosti.

Datum: 1. 2. 2016

Cil: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, sluchové percepci, zrakovou percepci.
Naplii: bazédlni stimulace — osveézujici koupel, grafomotorické uvoliovaci cviky,
mickovani, terapeutickd hmota, grafomotorika — sed, tchop, grafomotoricky nacvik,
dokreslovani tvart do fady dle ptedlohy, tich4 posta, ,,Kimova hra.*

-Referenc¢ni ramec: a) behavioralni, b) neurovyvojovy

Pristup: a) stupnovanych aktivit, b) senzomotoricky

Reakce: spolupracovala
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Datum: 8. 2. 2016
Cil: Zavéretné vysetieni

Reakce: spolupracovala

Doporuceni: po kazdé terapii jsem rodi¢im divky doporucila cvieni na doma -

grafomotorickd, vizuomotoricka cviceni, sed pii psani, ichop, ovlivnéni tonu, SI.

Zavérefna zprava

Dne 8. 2. 2016 bylo provedeno zavérecné vySetieni.

Modifikovany kognitivni test — nezménéno.

Hruba motorika — drobné zlepsSeni v koordinaci pohybu.

Jemna motorika — zlepSena Spetka - 1. 2. a 3. prstu .

Hodnoceni funkce paZe — izolované pohyby mirné zlepSeny.

Bender gestalt test — zlepSena vizualni motorika.

Senzoricka integrace — nezménéna.

Funkéni vySetieni — izolované pohyby ,,hra prstci na klavir — zlepSeny.

Neurologické vySetieni — taxe zlepSena.

VySetieni sedu pii psani — sed pii psani Si zlepsila, vi, jak by méla sedét. Pozici neudrzi
ma VDT.

VySetieni pri psani — Castéji pouziva tridigitalni Spetkovy tuchop, ktery je ale kiecovity.

Hrstickovy tichop také stale pouziva, ale méné.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vysledky test, které se provadély pii vstupnim a

vystupnim vySetfeni. Vysledky testl budou uvedeny v tabulkach a grafech pro lepsi

piehlednost.

9.11 Vysledky kazuistické studie 1

Legenda k Tabulce 1: V Tabulce 1 jsou zaznamenany rozdily bodového hodnoceni testd,

pfi vstupnim a zavérecném vysetfeni kazuistické studiel. A maximalni moZzné dosaZeni

Tabulka 1 Vysledky testi kazuistické studie 1

max.
9.11.2015 |3.2.2016 skore
Modifikovany kognitivni
test 60 66 100
Modifikovany funk¢ni test
HK 23 26 32
Short senzory profile 138 138 190

Zdroj: vlastni

bodt. N4zorné zobrazeno niZe v Grafu 1.

Graf 1 Vysledky kazuistické studie 1
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Tabulka 2 Modifikovany kognitivni test — kazuisticka studie 1

9.11.2015 | 3.2.2016 | max. skore
Pozornost a orientace 17 17 18
Pamét 10 10 26
Slovni produkce 5 5 14
Jazyk 19 23 26

Zrakové prostorové

schopnosti 9 11 16
Celkem 60 66 100

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 2: V Tabulce 2 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovaného kognitivniho

testu pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studie 1. Hodnoceno body.

Tabulka 3 Short senzory profile — kazuisticka studie 1

9.11.2015 | 3.2.2016 | max. skére
Taktilni vnimani 23 23 35
Chutové / €ichové vnimani 14 14 20
Citlivost k pohybu 15 15 15

Porucha senzorické

registrace 25 25 35
Sluchova filtrace 18 18 30
Slabost 22 22 30
Zrakové / Sluchové vnimani 16 16 25
Celkem 133 133 190

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 3: V Tabulce 3 jsou hodnoceny oblasti senzorické integrace pii

vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studiel. Hodnoceno body.
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9.1.2 Vysledky kazuistické studie 2

Tabulka 4 VysledKky testu kazuisticka studie 2

6.11.2015 | 15.2.2016 | max. skére
Modifikovany kognitivni
test 92 95 100
Modifikovany funkéni test HK 27 28 32
Short senzory profile 158 158 190

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 4: V Tabulce 4 jsou zaznamenany rozdily bodového hodnoceni testt,
pfi vstupnim a zavéreCném vysetieni kazuistické studie 2. A maximalni mozné dosaZeni

bodu. Nazorné zobrazeno nize v Grafu 2.

Graf 2 Vysledky kazuistické studie 2
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Tabulka 5 Modifikovany kognitivni test — kazuisticka studie 2

6.11.2015 | 15.1.2016 | max. skore
Pozornost a orientace 17 18 18
Pamét 26 26 26
Slovni produkce 9 9 14
Jazyk 26 26 26

Zrakové prostorové

schopnosti 14 16 16
Celkem 92 95 100

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 5: V Tabulce 5 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovaného kognitivniho

testu pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studie 2. Hodnoceno bodly.

Tabulka 6 Short senzory profile — kazuisticka studie 2

6.11.2015 | 15.1.2016 | max. skére
Taktilni vnimani 32 32 35
Chutové / €ichové vnimani 20 20 20
Citlivost k pohybu 15 15 15

Porucha senzorické

registrace 29 29 35
Sluchova filtrace 19 19 30
Slabost 25 25 30
Zrakové / Sluchové vnimani 18 18 25
Celkem 158 158 190

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 3: V Tabulce 3 jsou hodnoceny oblasti senzorické integrace pii

vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studiel. Hodnoceno body.
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9.1.3 Vysledky kazuistiky 3
Tabulka 7 Vysledky testi kazuistické studie 3

7.1.2016 | 8.2.2016 | max. skore
Modifikovany kognitivni
test 84 84 100
Funkéni test HK 28 29 32
Short senzory profile 123 123 190

Zdroj: Vlastni
Legenda k Tabulce 7: V Tabulce 7 jsou zaznamenany rozdily bodového hodnoceni testu,

pfi vstupnim a zavéreCném vysetieni kazuistické studie 3. A maximalni mozné dosaZeni

bodt. N4zorné zobrazeno niZe v Grafu 3.

Graf 3 Vysledky kazuistické studie 3
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Tabulka 8 Modifikovany kognitivni test — kazuisticka studie 3

9.1.2016 8.2.2016 | max. skoére
Pozornost a orientace 18 18 18
Pamét 18 18 26
Slovni produkce 9 9 14
Jazyk 23 23 26

Zrakové prostorové

schopnosti 16 16 16
Celkem 84 84 100

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 8: V Tabulce 8 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovaného kognitivniho

testu pii vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studie 3. Hodnoceno body.

Tabulka 9 Short senzory profile — kazuisticka studie 3

7.1.2016 | 8.2.2016 [max. skére
Taktilni vnimani 25 25 35
Chutové / €ichové vnimani 9 9 20
Citlivost k pohybu 14 14 15

Porucha senzorické

registrace 21 21 35
Sluchova filtrace 14 14 30
Slabost 19 19 30
Zrakové / Sluchové vnimani 21 21 25
Celkem 123 123 190

Zdroj: vlastni

Legenda k Tabulce 9: V Tabulce 9 jsou hodnoceny oblasti senzorické integrace pii

vstupnim a vystupnim hodnoceni kazuistické studiel. Hodnoceno body.
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10 DISKUZE

Téma ergoterapie a SVPSD — dysgrafie je v Ceské republice velice ojedinélé a
nebylo jest¢ publikovano. Ergoterapeuticka literatura neposkytuje zadnou vhodnou
literaturu k danému tématu.

Cilem této prace bylo zjistit, zda se ergoterapeutickymi postupy dokazi ovlivnit
nebo zmirnit deficity u déti s dysgrafii. Pro vypracovani teoretické ¢asti bylo nutné dobie
nastudovat problematiku dysgrafie. Na zakladé teoretickych znalosti byly vybrany dané
vysetieni, testy a nasledné ergoterapeutické postupy. Pro tuto praci byl modifikovan
Addenbrooksky kognitivni test, z divodu véku déti a dobré piehlednosti kognitivnich
oblasti. Kognitivni oblasti tohoto testu jsou soucasti nespecifickych deficitl, které bylo
zapotiebi vysetfit. Pro déti existuji kognitivni testy, které jsou hlife dostupné. Vyuzivaji je
hlavn¢ psychologové a jsou €asové narocné. Praktickd cast je zaméfena na individudlni
ovlivnéni deficitu u déti, které maji v konec¢né fazi zlepsit poruchu. Informace byly
zjistovany kvalitativni formou vyzkumného Setfeni a sbér dat byl zaznamenan do
kazuistickych studii. Terapeutické jednotky byly voleny dle deficitu a motiva¢niho prvku
ditéte. S klienty byla dikladn¢ provedena volnofasovd anamnéza a tim byly zjiStény
motivacéni prvky, které déti provadély po ukonceni terapie. U chlapce z kazuistické studie 1
byl motivacni prvek hra na Playstation3 s kinestetickym ovlada¢em, kdy musel HK
provadéet Cinnosti. U divky z kazuistické studie 3 byl motivacni prvek spolecenska hra.
Chlapec z kazuistické studie 2 mél motivacni prvek terapii samotnou, jelikoz ho nevice

zuzovala bolest ruky pfi psani.

Hypotézy byly ovéfovany u tfech klienti s diagnoézou dysgrafie. Stanovené

hypotézy budou nésledné rozebrany, abychom zjistili, zda se potvrdily €1 nikoliv.

Hypotéza 1
Piedpokladam, Ze pomoci vybranych ergoterapeutickych postupi dojde u déti

s dysgrafii ke zlepSeni tichopii s opozici palce.

Uchop je aktivni dotyk ruky a pfedmétu, za pouziti hmatu s cilem udrzet &i
uzivat predmét k ur¢ité &innosti. Uchopy jsou priméarni formou a zarovei podminkou
manipulace (Hadraba, 1999).
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Cerna (1999) ve své knize pise, Ze déti se SVPSD mivaji sniZzenou obratnost,
kvili poruse pyramidového systému, které nasledné¢ omezuji nékteré ichopové ukony, ke
kterym je potieba opozice palce. Tento fakt mize byt potvrzen, jelikoz na zacatku terapie
mély vSechny déti problém v koordinaci uchopt a u vSech se projevilo zhorSené provedeni
Spetky.

Tato hypotéza byla ovétovana Funkénim testem HK, kde byly hodnoceny
schopnosti provadét uchopy. Tyto schopnosti uchopti, byly hodnoceny pii vstupnim a
vystupnim vySetfeni. U vSech déti se zlepsila Spetka, ke které potiebujeme opozici palce.

U chlapce z kazuistické studie 1 se zlepsila Spetka a Stipec biiskovy 1., 2. a 3. prstu.

U chlapce z kazuistické studie 2 a divky z kazuistické studie 3 se zlepSila také Spetka 1., 2.

a 3. prstu. Tyto vysledky jsou zaznamenény v tabulkach Vysledky testi kazuistické studie
1, 2, 3. A dale znazornény v grafech.

Ackoliv se zlepSila jen cast poruch uchopu, dany progres ve zlepSeni se

prokazal. Tuto hypotézu Ize potvrdit.

Hypotéza 2
Piedpokladam, Ze korigovany sed pozitivné ovlivni u ditéte s dysgrafii funkci

dominantni horni koncetiny.

Vyskotova a Machackova (2013) ve své knize pisi, Ze poloha téla ovliviiuje
pohyblivost a stabilitu koncetiny, kterou piSeme ¢i vykonavame cCinnosti. A dle
grafomotorické ¢innosti, je potfebné spravné zaujmout polohu téla. Klusonova (2011)
tvrdi, ze korigovany sed zarucuje dostate¢nou stabilitu trupu. | v knize Kineziologie pro
klinickou praxi F. Véle (1995) uvadi, ze pro vysledny fazicky pohyb je dulezité nastaveni
segmenttl pohybového aparatu. Spacilova a Subova (2004) doporuduji péstovat spravné
pracovni navyky od prvnich dnii ve Skole a méli by se v pribéhu Skolni dochéazky
kontrolovat a dodrzovat. Spravnym navozenim téchto dovednosti zavisi uspéch zaki
V psani — spravnost, stejnomé&rnost, tthlednost i rychlost.

Tuto hypotézu lze ovétovat pouze objektivng. Pii sledovani této hypotézy, bylo
zjisténo, ze pokud déti pouzily korigovany sed a vydrzely v této pozici, funkce motoriky se

zlep$ila v koordinaci. Problém nastaval, kdyz déti po né&jaké dobé nevydrzely

wrwe
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(2013) v knize Ptetrvavajici primarni reflexy pise, ze pfi pretrvavajici ¢innosti tonického
labyrintového reflexu, maji déti problémy s udrzenim postury v sedu.

Hypotéza 2 mize byt potvrzena, pokud dité zastane v korigovaném sedu.

Z dosazenych vysledkt je patrné, ze pro budouci posun v této oblasti poruch, je
tteba se zamétit na vek sledovaného ditéte. V idedlnim ptipad¢ by reedukace dysgrafie
méla zacit ihned pfi prvnich signdlech zhorSeného grafomotorikého projevu v predskolnim
véku nebo v prvni tifidé. V tomto pfipad¢ je porucha psani dobie ovlivnitelnd. Déti
Z kazuistickych studii byly ve véku 10+ a tim meély jiz zafixované Spatné stereotypy
pracovnich navyklti — uchopy, korigovany sed. Z tohoto divodu nebyly deficity vice
ovlivnény. Ale z vysledkl plyne ovlivnéni problémovych vysledkd. Pro grafomotoriku se
zlepsila oblast jemné motoriky u vSech déti z kazuistickych studii, v oblasti kognitivni
funkce se zlepsila jen u chlapct z kazuistické studie 1 a 2. Z ergoterapeutického pohledu

bylo zji$téno, Ze postupy, které byly vybrany, ovliviiuji problémové oblasti dysgrafik.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byly moznosti ergoterapeutickych postupi u déti
s dysgrafii.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda ergoterapeutické postupy dokazi ovlivnit
nebo zmirnit deficity u déti s dysgrafii. Na zakladé nastudované problematiky byly voleny
ergoterapeutické postupy, aby co nejlépe ovliviiovaly dané deficity a zaroven byly zdbavné
pro déti, coz byl nejdilezitéjsi prvek terapie - motivace. Tato ¢ast byla Gspésné provedena.
Prace se zabyvala provadénim ergoterapeutickych prvkil v individudlnich terapiich, reakci
déti a hodnoceni provedenych ¢innosti. Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni
formou, metodou sbéru dat.

Ukolem prace bylo ziskat informace k dané problematice a na zakladé znalosti si
vyty€it cil a hypotetické otazky. Pro splnéni téchto tikold, byly sledovany takové cile, které
korelovaly s nejvyznamnéjsimi otdzkami dané poruchy.

Smyslem prace bylo nacerpané teoretické informace o dysgrafii a moznostech
ergoterapeutickych postupti a aplikovat je na déti stouto poruchou a sledovat zmény
deficitl. Tato ¢ast byla splnéna.

Pfi Cerpani teoretickych a praktickych informaci k této bakalarské praci, autor prace
zjistil, Ze 1 odbornici z psychologické poradny by byli ochotni spolupracovat
V interpersonalnim tymu S ergoterapeutem.

Ovlivnéni dysgrafie ergoterapeutickymi metodami u déti bylo ¢aste¢né. Ackoliv se
béhem terapie détem vyrazné nezlepSila porucha samotnd, deficity stim spojené byly
zlepseny. Céstecné ovlivnéni vyplyvalo z véku déti 10+, které mély jiz zafixované $patné
stereotypy pracovnich navykt. Naptiklad dle testu na senzorickou integraci se déti
nezlepsily, ale bylo zfejmé, ze déti reaguji 1épe na dané Cinnosti.

Doporuceni pro praxi by autor bakaldiské prace zvolil snizeni vekové skupiny
sledovanych déti, nejlépe predskolniho veéku pii snizeném grafomotorickém vyvoji nebo
déti z nizSich ro¢nikii zékladni Skoly, které maji zhorSeny pisemny projev nebo pomalé
tempo psani.

Na zacatku této prace, pfi studovani teoretickych znalosti bylo zjiSténo, ze
reedukace déti s dysgrafii je Casové naro¢nd. Hodnotili to odbornici zabyvajici se
problematikou specidlnich vyvojovych poruch Skolnich dovednosti. Pokud se reedukace
nedafi, je 1épe zacit s kompenzacni strategii.
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Cilem reedukace je v co nejvétsi mife odstranit obtize ditéte. Je to jeden ze zpiisobt
vypotadani se s projevy poruchy. U dysgrafie je dulezité, aby se déti naucily psat tak, aby
byly schopné se ze svych zapiskd ugit. Skolni vykony vyzaduji i rychlost. Pro Zivot neni
dalezitda maximalni rychlost a dokonala technika, ale schopnost porozumét psanému a umét
Cerpat informace ze svych zapist.

,.Clovék se musi nauéit se svou poruchou Zit, pracovat s ni a obchazet ji tak, aby mu
nebranila v ispésném zivoté, studiu i1 praci. Pak muizeme hovoiit o tom, Ze jsme
specifickou vyvojovou poruchu skolnich dovednosti dokazali ispésn¢ kompenzovat.*

(Jucovicova, Z4ckova, 2008, str. 173)
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PRILOHY

Piiloha 1 — Kineziologie ruky
Obrazek 11 Anatomie ruky — svaly

pronujici sval ctvercovy
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Obrazek 12 Anatomie ruky — kosti
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Priloha 2 — Vyvoj motoriky ruky

VEk (prumérny) - oblast vyvoje ditéte

0 — 3 mésice - primitivni uchopovy reflex.

3 — 4 mésice - neni schopno uchopit pfedmét, ale reaguje na néj celym télem — asociovany
uchop, hraje si s rukama ve stiedni linii.

4 — 6 mésict - nejprve zacina uchopovat predméty lateralnim tichopem, postupné uzrava
stereognozie na thenaru a tim nastava radidlni uzavieni ruky, pouziva radidlné-palmérni
uchop, uchop pies stfedni rovinu, umi pomalu upustit predmét, vede predmét z jedné ruky
do druh¢ (Kolat, 2009), (Loose, 2011).

,» 6 — 8 mésicii- dava véci do ust, saha po predmétu, tahd za obleceni, boucha vécmi o stil,
umi drzet dva pfedméty, hdzi vSechno na zem.

8 — 10 mésici - uchopuje ddvkovanou silou, pouziva pinzetovy tichop, vede predméty pied
sebe a zpatky.

10 — 12 mésict - pouziva ukazovacek izolované€, pouziva jemny pinzetovy uchop, tiese
pfedméty, ohmatava predméty, bere ze stolu dvé véci.

1,5 roku - umi véc volné pustit, ovlada dovniti sméfujici piiény uchop, ji samo 1zickou,
samostatné pije z poharku, vybaluje to - co je zabalen¢, uklada a vybira véci, tluce
predméty o sebe.

2 roky - samo si svléka obleCeni, ¢mara na papir, otevira zdrhovadlo, stavi véz ze dvou
kostek, navléka krouzky na ty¢, hazi mi¢ neuréenym smérem, dava rozinku do lahve.

2,5 roku - stavi véz ze ¢ty kostek, hazi mi¢em s rukama nad hlavou, zasune ty¢ do roury,
vysypava rozinky nebo perlicky z lahve, listuje strankami V knizce.

3 roky - pouziva pri¢ny uchop s natazenym ukazovackem, ji vidlickou, chyta velky mic¢
ob¢éma rukama, hazi velkym micem v urcitém sméru, maluje zakulacené tvary, pieléva

z poharku do poharku, sklada papir, navléka velké koralky na drat.

3,5 roku - drzi tuzku prsty, kresli kruh, stavi véz z osmi kostek, rozbaluje bonbony, otevira
krabicku od zapalek, svléka si obleceni.

4 roky - dovede uchopit Stétec, chytda maly micek, stfthd nizkami, zapind a
rozepina knofliky.

4,5 roku - kresli kiiz, sklada jednoduché obrazce ze zapalek.



5 let - chyta malé micky s rukama nad hlavou, navléka nit do jehly, stfiha podél linie.

5,5 roku - chyta vyhozeny mi¢, chyta mi¢ jednou rukou.

6 let - kresli se spravnym drzenim tuzky, naviji nit na civku, kresli dam, strom, slunce

a podobné obrazky, samostatné se obléka.

7 let - kresli kosoctverec, dotkne se palcem $picky prstu, vystiihuje tvary* (Loose, 2011,
str. 44 — 46)



Piiloha 3 — Grafomotoricky vyvoj

VEk (prumérny) - oblast vyvoje ditéte

,» 2 —4 mésice - ndhodné uchopeni — primitivni uchopovy reflex.

4 — 6 mésicu - lateralni tichop, poté radialn¢ palmarni tichop.

11 — 13 mésict - jemny pinzetovy uchop, izolované pouzivani ukazovacku.

16 — 18 mésicu - prvni zkuSenosti s tuzkami.

18 — 24 m¢ésict - koordinované pohyby, je mozné strukturovat list papiru, zacina fizeni
pohybu, je mozné jist 1zici, dovnitt otoCeny pii¢ny tichop.

2 — 3 roky - pohyby pfi kresleni jsou koordinovanéjsi a jemnéjsi; formy jsou rozmanité;si,
zprvu hranaté, pak kulaté; zacatek zdliraziiovani a pouzivani prvnich prvkl pisma; zacina
intenzivni ¢marani; dit€ maze listovat strankami.

3 — 4,5 roku - zacatek pravidelnych, kontinualnich pohybt pii kresleni; zlepsuji se tvarové
variace; provadi pfi¢ny uchop s natazenym ukazovackem; dit€¢ muze kreslit ¢ary, izolované
a klikaté; - mlze provadét pohyby orientované urcitym smeérem, takze vznikaji rtizné
orientované tvary; muze skladat papir; tuzku drzi v prstech; muze kreslit kruhy (nejprve
oteviené, pozdgji zaviené), za¢ina pojmenovavat obrazky, mize kreslit cilené kresby.

45 — 5 let - smysluplna kresba hlavonozce ptedstavujiciho panacka; zvétSuje se
rozmanitost forem kresleni; grafické formy jsou uspotfadany tak, ze davaji smysl; dovede
uchopit Stétec; dva body spojené carou; od péti let jsou mozné védomé zmény  sméru pii
pohybu tuzkou; dit¢ umi nakreslit kiiZ; jsou moZné neptetrzZité, vice ¢i méné pravidelné
pohyby; jsou moZné nepietrzité nazpét smetujici pohyby.

5—7 let - dit€¢ umi obkreslit a také samostatné namalovat velké postavy; dit¢  kresli  se
spravn¢ uchopenou tuzkou; panacek ptiblizné€ s deseti ¢astmi.

6 — 7 let - je mozné psani a kresleni v linkach; kresby a pismo se zmensuji.

7 — 8 let - pismo je spojitéjsi a plynulejsi; (Loose, 2011, str. 58 — 61)



Piiloha 4 — Tvarové prvky psani

Obrazek 13 Tvarové prvky pisma

KruZnice

NN

@_, Oval (pravotocivy, levotocivy)

W Kligky horni
mm Klicky dolni

/?/)/}/m/ Oblouky horni

Oblouky dolni

Hadovka

/\/’\/\/\ VInovka

/7 (/ Zatrhy horni a dolni

f ' Zavit (pravotocCivy a levotocivy)

(Klusoniova, 2011, s. 209)



Priloha 5 — Grafomotorické cvi¢eni

Obrazek 14 Vizuomotorické cvifeni — logicky ¢tverec

£\

Zdroj: (Malkova, 2013)

Obrazek 15 Grafomotorické cviceni — vodorovné a svislé tahy

o

Zdroj: (Klarasmolikova, 2015)


http://klarasmolikova.cz/sites/default/files/grafomotorika_05.jpg

Obrazek 16 Grafomotorické cviceni — jedno tahové cviceni 1

Zdroj: (storage.cpress, 2015)

Obrazek 17 Grafomotorické cvi¢eni — jedno tahové cvi¢eni 2

Zdroj: (S-media-cache-ak0.pinimg, 2015)


http://storage.cpress.cz/images/large/4a6fb6559ff8ac5153aa46a1fc6986a9.jpg
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/236x/ef/e1/70/efe17004d5848d32aa0e9bb534ab483d.jpg

Piiloha 6 — Modifikovany kognitivni test — pro déti véku 10+

Jméno a piijmeni: Administrator:
Datum narozeni: Diagnoza:
Ttida: Lateralita: pravak — levak — ambidexter

Datum vySetieni:

Subskore

Pozornost a orientace uloha¢. 1,2,3 /18
Pamét uloha¢. 4,5,6,17, 18 /26
Slovni produkce uloha ¢. 7a, 7b /14
Jazyk uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 /26
Zrakove prostorové schopnosti uloha ¢. 14a-c, 15, 16 /16
Celkové skore /100

1. ORIENTACE

Jaky je den v tydnu?

Kolikétého je dnes?

Jaky je mésic?

Jaky je rok?

Jaké je ro¢ni obdobi?

Ve kterém staté se nachazime?

Ve kterém méste jsme?

Na kterém poschodi se nachdzime?
Jaké je adresa bydlisté?

Ve kterém jsme kraji?

Kazda spravna odpovéd’ se hodnoti 1 bodem. Maximum bodu 10.
Celkem bodti

2. PAMET - ZAPAMATOVANI

»Zopakuj po mné 3 slova a zapamatuj si je. Pozdé&ji se na né znovu zeptdm.*
Lopata
Satek
Vaza

Zapocitat 1 bod za kazdé spravné opakované slovo. Maximum bodi 3.
Celkem bodl

3

3. POZORNOST A POCITANI

,»Odecitej od ¢isla 100 opakované ¢islo 7 (100 — 7, -7...). Odecti 5x za
sebou.*

Za kazdou spravnou odpoveéd’ se pfideli 1 bod. Maximum 5 bodd.
Celkem bodl




4. PAMET — VYBAVENI

,»INyni si zkus vzpomenout na 3 slova, ktera sis mél pred chvili zapamatovat.*
Lopata
Satek
Vaza

Zapocitat 1 bod za kazdé spravné opakované slovo. Maximum bodi 3.
Celkem bodu

5. PAMET (pamé&t pro nové informace)

»Zopakuj po mné celou adresu. Adresu zopakuji celkem 3x. Po kazdém
jednotlivém opakovani adresy, dité zopakuje adresu.*

Martin | Dvoiék |

Sadova | tiida | 73 |

Kréalovice
Sobéslav

Do bodovani se zapocitava pouze 3. pokus. Za kazdou spravnou odpovéd’ se
ptideli bod. Maximum bodt 7.
Celkem bodl

6. PAMET (pamé&t’ star$ich informaci)

Kdo je sou¢asnym prezidentem Ceské republiky?
Jak se jmenuje vas/vase pan/i ucitel/ka?

Jak se jmenuje vas/vase pan/i feditel/ka?

Jak se jmenovala pani ucitelka z 1. tfidy?

Za kazdou spravnou odpovéd’ se ptidéli 1 bod. Maximum bodt 4.
Celkem bodu

7. SLOVNI PRODUKCE - slova zaginajici pismenem ,,P*

7a) Vyjmenuj co nejvice slov zacinajici na pismeno ,,P.“ Nesmi to byt jména
osob, mést a ani slova se stejnym slovnim zakladem.
Hodnoceni:

0-2slova - 0 boda

2 — 3 slova—1 bod

4 —5 slov — 2 body

6 — 7 slov — 3 body

8 — 10 slov — 4 body

11 - 13 slov — 5 bodt

14 — 17 slov — 6 bodt

17 a vice slov — 7 bodi

Celkem bodl




7b) Zvirata — vyjmenovat co nejvice zvifat
Hodnoceni:

0 -5 slova— 0 bodua

5 -6 slova—1 bod

7 — 8 slov — 2 body

9 —10 slov — 3 body
11 - 13 slov — 4 body
14 — 16 slov — 5 bodu
17 — 21 slov — 6 bodu
21 a vice slov — 7 bodu
Celkem bodu

8. JAZYK — POROZUMENI

8a) Z Listu pro testovani — dam piecist a provést ptikaz ,,Zaviete o¢i.*

Za provedeni se zapocita 1 bod.

8b) Vyzve se dité k nasledujicimu ukolu — ,,vezmi papir do pravé ruky,
preloz ho obéma rukama na polovinu a poloz ho na zem.*
Papir je polozen pied dité.

Za kazdou spravné provedenou ¢innost zapocitat 1 bod. Maximum bodt 3.
Celkem bodt

9. JAZYK — PSANI

Vyzve se dité k napsani jakékoliv véty, kterd dava smysl — jednoducha véta
S podmétem a ptisudkem.

Zapocitat 1 bod, pokud véta obsahuje podmét (i nevyjadieny) a prisudek a
dava smysl. V textu mohou byt pravopisné a interpunkéni chyby.

10. JAZYK — OPAKOVANI

10a) ,,Opakuj jednotlivé slovo:
Chobotnice
Vystiednost
Nesrozumitelny
Statistik*

Hodnoceni — 2 body, za zopakovani vSech slov spravné
1 bod, za zopakovana tfi slova spravné
0 bodii, za zopakovani dvou a méné slov




10b)“ Opakuj nasledujici vétu:
Prosté tak a ne jinak*

Jen 1 pokus. Za spravnou odpovéd’ zapocitat 1 bod.

10c¢) ,,Opakuj nasledujici vétu:
e Prosté tak a ne jinak.*

Jen 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapocitat 1 bod.

11. JAZYK — POJMENOVANI

»Pojmenuj obrazky* z Listu pro testovani:
Tuzka
Hodinky, naramkové hodinky
Klokan, pinguin
Kotva
Velbloud, velbloudice, dromedér, jednohrby velbloud
Harfa
Nosorozec
Sud, soudek, becka
Kralovska koruna, koruna
Krokodyl, aligator, jestcr, jeStérka
Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

Za kazdy spravné pojmenovany obrazek se pfidéli 1 bod. Maximum
bodl 12.
Celkem bodt

12. JAZYK — POROZUMENI

Pouziji se obrazky z Listu pro testovani — z tlohy €. 11.
,Ukaz jeden obrazek, ktery souvisi s kralovstvim.*
,»Ukaz jeden obrazek, na kterém je vacnatec.*
»Ukaz jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou.*
»Ukaz jeden obrazek, ktery souvisi s namotnictvim (Ize uznat i sud,
harmonika).*
Za kazdou spravnou odpovéd’ se piicte 1 bod.

Celkem bodu




13. JAZYK — CTENI

Pouzije se List pro testovani a pozadam dité, aby pirecetlo nasledujici slova:
Sit
litr
Saze
tésto
vyska

Za vSechna piectena slova se piidéli 1 bod.

Celkem bodut

14. ZRAKOVE — PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a) Piekryvajici pétithelniky.
»Prekresli co nejptesnéji podle predlohy pétithelniky.*

Zapocitd se 1 bod, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet thla a 2

prektizeni.

14b) Kostka
,Prekresli co nejptresnéji podle piedlohy kostku.*

Hodnotime podle kvality 0 — 2 body. U kostky by mély byt rozpoznatelné
vSechny strany v adekvatnich thlech a vzdjemnych prostorovych

propojenich. Maximalni pocet bodii 2.

14c) Hodiny
»Nakresli hodiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rucicky, které
ukazuji 5 hodin a 10 minut.*
Hodnoceni:
Kruh: 1 bod za rozpoznatelné provedeni kruhu
Cislice: 2 body — pokud jsou napsany viechny &islice a sou¢asné jsou
spravné rozmistény
1 bod — pokud cifernik zahrnuje vSechny ¢islice, ale tyto jsou
nekvalitné
Umisténi rucicek: 2 body — obé rucicky jsou spravné umisténé, maji

odli$nou délku a smétuji ke spravnym cislicim




1 bod — pokud jsou rucicky spravné nasmerovany
k ¢islicim, ale maji Spatnou délku
nebo 1 bod — pokud je jedna rucicka nasmérovana ke spravné
¢islici a ma také spravnou délku
nebo 1 bod — pokud je alesponl jedna ruc¢icka nasmérovana

ke spravné cislici.

Maximalni pocet bodu 5.

Celkem bodu

15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

Pouzije se List pro testovani.

»Spocitej vSechny teCky v daném obrazku bez ukazovani prstem.*

.o .
.

o.o.‘ s o. 10 o: ’ o.: 4 9

d . . - - -
Za kazdy spravné uréeny pocet tecek se pridéli 1 bod. Maximalni pocet
bodu 4.

Celkem bodu

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

Pouzije se List pro testovani.

,,PreCtéte nasledujici pismena.

r ) " 1 " '

[,

ey

Ptid€li se 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno. Maximalni pocet
bodu 4.
Celkem bodt




17. VYBAVENI PAMETI PRO NOVE INFORMACE

,Pred chvili ses ucil a mél zapamatovat jméno s adresou. Zkus mi nyni vS§echny tdaje
zopakovat.*

Martin | Dvoiék |

Sadova | ttida | 73|

Kralovice
Sobéslav

Za kazdou spravnou odpoveéd’ se pfideli 1 bod. Maximum bodi 7.
Celkem bodu

18. ZNOVUPOZNAVANI

Pokud dité¢ selze v pfedchozim ukolu ve vybaveni jedné ¢i vice polozek.
Testuji se pouze nevybavené polozky. Pokud si pacient vybavi vS§echny
polozky v predchozim ukolu, presko¢ime tento kol a automaticky
skorujeme 5 bodi.

»Nyni ti napovim, napt. feknu ti 3 jména a zkus vybrat to, které bylo na

adrese. Tak budeme pokracovat dal, ve vSech polozkach.*

Kazda spravna poloZka je hodnocena 1 bodem. Maximum bodi 5.

Celkem bodu




LISTY PRO TESTOVANI
8.

ZAVRETE OCI

1.

13.

Sit litr saze tésto vyska



14.

15.

16.




Priloha 7 — Quest test —

,,Rameno*
1. Flexe

2. Flexe s extenzi prsti
3. Abdukce

4. Abdukce s extenzi prstil

preklad testu - vybrana ¢ast HM

Kritéria

- loket — v extenzi

- zapesti — neutralni do extenze
- loket — v extenzi

- zapesti — neutralni do extenze
- loket — v extenzi

- zapésti — neutralni do extenze
- loket — v extenzi

- zapesti — neutralni do extenze

,,Loket*

1. Flexe - predlokti — v supinaci

2. Extenze - predlokti — v supinaci

3. Flexe - pedlokti — v pronaci

4. Extenze - pedlokti — v pronaci
Zapesti

1. Extenze - loket — v extenzi

2. Extenze - loket — alespon 10° flexe
3. Extenze - pedlokti — v pronaci

4. Extenze - predlokti — v supinaci

5. Flexe - predlokti — v supinaci

L, Prsty™

1. ,,hra prstci na klavir® - souhra vSech prstll — bez asociované reakce
2. ,, izolované pohyby prstd* - bez asociované reakce
,Zatézovani‘

1. Zatézovani a) loket extendovany, ruka oteviena
b) loket extendovany, prsty flexovany
c) loket extendovany, ruka v pést
d) loket ve flektovany, ruka oteviena
e) loket flektovan, prsty flektovany
f) loket flektovan, ruka v pést

Kritéria - pii jakémkoliv ,,zatéZovani* - palec musi byt z dlané jinak je pozice neplatna

2. Zat€zovani s nazvednutim HK a) zatizeni na levé ruce s levym loktem pln¢

extendovanym a druhd paze nazvednuta
b) zatiZeni na pravé ruce s pravym loktem plné
extendovnym a druha paze nazvednuta



,Zatézovani — sed
Kritéria - pti vSech pozicich musi byt palec z dlané
Turecky sed
1. ,,Ruce doptedu a) loket extenze, ruka oteviena
b)loket extenze, prsty flektovany
c) loket extenze, ruka v pést
d) loket flexe, ruka oteviena
e) loket flexe, prsty flektovany
f) loket flexe, ruka v pésti
¢ a) loket extenze, ruka oteviena
b)loket extenze, prsty flektovany
c) loket extenze, ruka v pést
d) loket flexe, ruka oteviena
e) loket flexe, prsty flektovany
f) loket flexe, ruka v pésti

2. ,,Ruce do stran‘

3. ,,Ruce dozadu* a) loket extenze, ruka oteviena
b)loket extenze, prsty flektovany
c) loket extenze, ruka v pést
d) loket flexe, ruka oteviena
e) loket flexe, prsty flektovany
f) loket flexe, ruka v pésti



Piiloha 8 — Bender gestalt test

vék: 4 — 5 let
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Piiloha 9 — Modifikovany funk¢ni test HK
Jméno klienta:

Datum vySetieni:

Leva ruka

Prava ruka

Uchopy

Jemné

LHK

PHK

Spetka: (shrnout a zvednout 10 svorek)

1., 2., 3. prst

1,2.,3.,4.,5. prst

Stipec biigkovy: (uchop. a zvedn. napinacek)

1.-2. prst
1.- 3. prst
1.-4. prst
1.-5. prst

Stipec nehtovy: (1. —2., 1. — 3. prst)

Spendlik za hlavicku

minci

Addukce prsti: (uchop. a zvedn. napinacek)

2. - 3. prst

3.-4. prst

4, -5, prst

Rozpétovy uchop:

velka karta

krouzek o priméru 10 cm

Rozpétovy tchop:

velka karta

Bo¢ni tchop:

karta na tah

Extenze prsti:

roztahnout gumicku a nasunout ji na valec

Pést: (stidavé pohyby prstil)

zmackaaat list papiru do kulicky




Piiloha 10 — Short senzory Profile

Jméno:

Vyplnil:

Dotaznik SHORT SENSORY PPROFILE
Short Sensory Profile

Pracovnik, za¥izeni:

Prosim, zaskrtnéte okénko, které nejlépe vystihuje frekvenci

chovani vaseho ditéte v uvedenych piipadech. Prosim
zodpovézte vSechny uvedené piiklady. Pokud toho v nékterych
piipadech nejste schopni, protoze jste té situaci nevénovali
pozornost nebo si nejste jisti, napiste X k odpovidajicimu ¢islu

Datum narozeni:

Ve vztahu k ditéti:

datum vyplnéni:

vidy - 100% c¢asu,

Casto - kolem 75% cCasu prileZitostné - kolem
50% casu,

ziidka - kolem 25% ¢asu, nikdy - 0% ¢asu

ptikladu.

Frekvence:
¢. piikl. | Taktilni vnimani vzdy | Casto | ptilezitostné | zfidka | nikdy
1 Vyjadiuje tzkost béhem péce (bojuje nebo

kiiéi béhem <Cesani, myti obliceje, stithani
nehtl)

2 Preferuje tricko s dlouhym rukavem, i kdyz je
teplo / tricko s kratkym rukavem, i kdyz je
zima

3 Vyhyba se chiizi naboso, zejména v travé nebo
pisku

4 Reaguje citlivé nebo agresivné na dotek

5 Odstoupi od sttikajici vody

6 Ma problémy stat v fadé nebo blizko jinych lidi

7 Promne nebo otie si misto, kde se ho/ji nékdo
dotknul

Soucet
Chut’ a Cich

8 Vyhyba se ur€itym chutim nebo vinim
potravin, které jsou soucasti obvyklé détské
stravy

9 Sni pouze urcité chuté. Jaké:

10 Omezuje se pouze na nekteré
konzistence/teplotu jidla Jaké:

11 Vybiravy stravnik, hlavné na konzistenci jidla

Soucet
Citlivost k pohybu

12 Pokud se chodidla nedotykaji zemé, je
neklidny a uzkostny

13 Boji se padu / vysky

14 Nema rad-a aktivity, kdy je hlavou vzhiru

Soucet




Porucha senzorické registrace/Vyhledavani podnéti

15 Tési se  zpodivného  hluku/vyhledava
prilezitosti hluk délat

16 Vyhledava vsechny druhy pohybu a narusuje
tim kazdodenni aktivity

17 Béhem pohybové aktivity se snadno prehnané
rozru$i

18 Dotyka se lidi a objekt

19 Nezda se, ze by vénoval pozornost tomu, kdyz
ma $pinavé ruce nebo tvar

20 Strida jednu aktivitu za druhou a narusuje tim
hru

21 Nosi oble€eni naruby, pokroucené na téle atd.

Soucet

Sluchova filtrace

22 Pokud je kolem hodné hluku, je roztrzity-a/
nemuze se soustredit

23 Vypada, Ze neposlouchd, co fikate

24 Neumi pracovat, pokud je zpovzdali slySet
néjaky Sum/ hluk

25 Ma potize dokoncit ukol, kdyz je zapnuté radio

26 Nereaguje na jméno, kdyz na n€j — ni volate,
ale sluch ma v poradku

27 Ma problémy udrzet pozornost

Soucet
Slabost

28 Vypada, ze ma slabé svaly

29 Snadno se unavi, obzvlast’ pokud ma stat nebo
udrzet uréitou pozici

30 Ma slaby tichop

31 Neumi zvednout tézké predméty

32 Potfebuje se podpirat

33 Nizka vydrz/ snadno se unavi

Soucet

Zrakové a sluchové vnimani

34 Reaguje negativné na nékteré neekané hlasité
zvuky

35 Prikryva si usi rukama, aby je chranil — a pied
hlukem

36 Nemize se zvyknout na jasné svétlo, rozrusuje
ho, zatim co ostatni si uz davno zvykli

37 Sleduje vSechny v mistnosti

38 Zakryva si o¢i nebo mzoura pred svétlem

Soucet

Totalni soucet




Body pro vyhodnoceni

Dosazeny pocet

bodt / Fyziologicka Pravdépodobna Jednoznaéna
Oblast maximalni podet odpoveéd odchylka odchylka
bodil
Taktilni vnimani
/35 35-30 29 -27 26 -7
Chut'ové/Cichové vnimani
120 20-15 14 -12 11-4
Citlivost k pohybu
/15 15-13 12-11 10-3
Porucha senzorické registrace/
vyhledavani podnétt /35 35-27 26 -24 23 -7
Sluchova filtrace
/30 30-23 22-20 19-6
Slabost
/30 30-26 25-24 23-6
Zrakové/ sluchové vnimani
/25 25-19 18-16 15-5
Celkové hodnoceni
/190 190 - 155 154 - 142 141 - 38
Instrukce: Piepsat dosazeny pocet bodu kazdé | 1-—vzdy
oblasti do odpovidajiciho tadku. Ptipadné souéty | 2 — Casto
soznatenim X zapsat zakreslenim kiizku do | 3 — prilezitostné
odpovidajiciho fadku. 4 — ztidka
5 - nikdy
Vysledky pro zaznamenani vysledku dotazniku SSP
Dosazeny/ maximalni
Oblast pocet bodl Hodnoceni
Taktilni vnimani
/35
Chut'ové/ ¢ichové vnimani
/20
Citlivost k pohybu
/15
Porucha senzorické registrace/
vyhledavani podnétl /35
Sluchova filtrace
/30
Slabost
30
Zrakové/ sluchové vnimani
/25
Celkové hodnoceni
/190




Piiloha 11 - Ergoterapeutické ¢innosti

Hry

"Kuba fekl“ — hra ovliviujici t€lesné schéma, pravolevou orientaci - terapeut fekne:

,,Kuba tekl, dej si pravou ruku na levé ucho.*

,Hra na zrcadlo® — K ovlivnéni prostorového vnimani, télesného schématu — terapeut se
postavi do pozice a klient musi pfesn¢ zopakovat stejnou pozici

,»Pexeso — ovliviiuje vizualni pamét’, vizuomotoriku — hledaji se dva stejné obrazky
,»T1cha posta“ — ovliviiuje sluchovou pamét, sluchové vniméni — terapeut posepta néco

do ucha klienta a ten to musi zopakovat

»Dal jsem do kufru® — pamét’, sluchova pamét’ — pamatovani a opakovani slov

»dlovni fotbal“ - pamét, sluchové vnimani — terapeut fekne slovo, klient musi podle
posledniho pismene fict slovo, které¢ bude danym pismenem zacinat a role se vyméni
»Kimova hra® — vizualni pamét’ — terapeut ukaze na chvili klientovy pfedméty a musi si je
co nejvice z nich si zapamatovat

,»Logik“ — JM, vizuomotorika - logicka hra s barevnymi koliky

,»Mikado* — JM, koordinace oko - ruka — dievéné tycky se nechaji spadnout a klient je

sbird, aniZ by se pohnula jakakoliv tyc¢ka

Kreativni ¢innosti

Fimo hmota* — 1Zicka a nduSnicky

,Ozdoba Panacka‘“ — ptedptipraveny, z latky

,Prani* - papirové

»dladkeé kulicky* — cukrovi — pouzito pro JM a taktilni vnimani

»Zdobeni papirového stromecku*

Hry senzorické integrace

Skékani* — klient skace na trampoling a dle instrukce ¢te z papiru Sipky (kam smétuji)

»Nebyt trefen” — klient skdce na tramopling, terapeut hazi papirové koule a klient je
trefuje raketou
(podporuje rovnovahu, bilateralni koordinaci, planovani pohybu, zrakové
vnimani a vestibularni systém)

,,BIiSko na mi¢i* — klient jezdi po mici od btiSka po holen, stale propnuté DKK

(rovnovaha, planovani pohybu, propriocepce, vestibularni systém)



»Psani pirese m&“ — klient stoji pred tabuli, terapeut kresli na zada tvary, které klient
kresli na tabuli
(taktilni vnimani, zrakové vnimani, sttedni kiizeni)

,Penny pass“ — klient a terapeut sedi proti sobé&, jeden z nich ma v dlani peniz a pfenda ho

druhému do dlané, hlava se nehybe, jen se sleduje peniz o¢ima
(stfedni kiizeni, pfesné zacileni pohybu, vizualni vnimani)

Lwotrefit se do stfedu — z chlupatého dratku se vyrobi ocko s prodlouzenou rukojeti — to
drzi terapeut, klient ma jiny dratek, kterym se musi strefit do stfedu ocka. Pozice
ocka se méni
(lateralita, stfedni kiizeni, zrakové vnimani, vizuomotorika)

,,Koleno k nosu‘ — klient je v pozici na kolenou a dava koleno k nosu
(rovnovaha, télesné schéma, lateralita, planovani pohybu, HM, propriocepce,
vestibularni systém)

,Hrani na strunu“ — Saturna se pfivaze na kousek dieva, na ktery klient stoupne a na
opacné stran¢ chytne rukou saturnu, tu napne a prstem hraje
(rovnovaha, lateralita, stfedni kiiZeni, planovani pohybu, propriocepce, taktilni
vnimani)

,Pretlacovani — déti stoji proti sobé&, ve svém kruhu a snazi se vytlacit jeden druhého

(ovlivnéni hypotonu) (Kranowitz, Newman, 2010)



Priloha 12 — Kreativni ¢innosti

Obrazek 18 Fimo

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Pranicko

Zdroj: vlastni



Obrazek 20 Panacek

Zdroj: vlastni

Obriazek 21 Cukrovi

L PR

Zdroj: vlastni



