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Shrnuti:

Tato bakalafska prace se zabyva poruchou grafomotoriky, ktera se zafazuje mezi vyraznou
problematiku u déti s détskou mozkovou obrnou ve Skolnim veéku. Kromé& omezené
hybnosti méa dit¢ s DMO i rizné pridruzené poruchy, mezi které patii i poruchy
grafomotoriky. Dité, které neprojde fazi lezeni ve vyvojové ontogenezi, ma problém
Vv oblasti feci a grafomotoriky. Mezi pticinu poruchy grafomotoriky u téchto déti patii také
pretrvavani primitivnich reflexti. U déti s nezralym lezenim je moZnost vyvolat primarni
palmarni tichopovy reflex na ruce, ktery vyrazn€ naruSuje tichop psaciho néacini pro nacvik
grafomotoriky. Mimo jiné pfetrvavani primarnich reflext mize ovlivitovat koordinaci oko
— ruka nebo jemnou motoriku ruky. Teoreticka ¢ast této prace zahrnuje obecné vymezeni
pojmu grafomotoriky ¢i poruch grafomotorickych schopnosti a predevsim zaméteni se na
vyuziti ergoterapie u této problematiky. Prakticka ¢ast zahrnuje vySetieni pfetrvavajicich
primitivnich reflexd, které narusuji uchop ruky a vyrazné ovliviuji zlepseni v oblasti

grafomotoriky u déti s DMO.
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Summary:

This thesis deals with the graphomotor disorder, which is classified as a significant issue in
children with cerebral palsy at school age. In addition to limited motion, the child with
cerebral palsy also has various disorders, which include graphomotor disorders. A child
who does not pass the climbing phase in developmental ontogenesis has a speech and
graphomotor problem. The persistence of primitive reflexes also plays a role in these
children's graphomotor disorder. In children with immature climbing, the possibility is to
induce a primary palm grip reflex on the hand that significantly disrupts the grip of writing
tools for graphomotorics exercises. Among other things, the persistence of primary
reflexes may affect eye-hand coordination or gentle hand motor control. The theoretical
section includes a general definition of the concept of graphomotor skills or dysfunction in
graphomotor skills and above all, a focus on the use of occupational therapy in these
problem areas. The practical part involves examining persistent primitive reflexes that
interfere with the grip with hand and significantly affect improvements in graphomotor
skills in children with DMO.
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UvVOoD

Ergoterapie hraje vyznamnou roli v feseni oblasti poruchy grafomotoriky piedevsim u
déti v predSkolnim a Skolnim véku. Diky ergoterapii lze ovlivnit nejen grafomotorické
dovednosti, ale také oblasti s nimi spojené, jako je koordinace pohybu hornich koncetin
spolecné se zrakovou kontrolou, tchop psaciho nacini s vyuzitim kompenzacnich pomtcek
nebo nadhradnich uchopt a oblast jemné ¢i hrubé motoriky. Mimo jiné podporuje
sobésta¢nost a psychomotoricky vyvoj ditéte, a to napt. s vyuzitim prvkid senzorické
integrace apod. Piedevsim u déti s uré¢itym postizenim je dtlezita indikace ergoterapie, a to

nejen z hlediska poruchy grafomotoriky. (Klusonova, 2011, Opatfilova, 2013)

Definice grafomotoriky je popisovana jako soubor psychomotorickych ¢innosti a
souhrn pohybovych aktivit, které souvisi s provadénim grafickych ¢innosti. Za grafickou
¢innost je povazovano psani, kresleni, obkreslovani, malovani apod. Grafomotorické
dovednosti se rozviji individualné v prib&hu vyvoje jedince, kdy se postupné zdokonaluje
koordinace oko - ruka, coz pak vede ke spontannimu grafickému projevu a pozdé&ji ke
psani. Vyvoj grafomotoriky obvykle zafind v raném véku, kdy Se v rozmezi tfetitho a
ctvrtého roku ditéte zacinaji postupné objevovat zdkladni rysy psani. Schopnost ditcte
obkreslovat geometrické tvary je povaZovdna za znameni, ze dit€ je pfipraveno psat.

(McEachern, 2014)

Mezi specifické poruchy grafického projevu patii dysgrafie, kdy se jedna o poruchu
funkce ruky z hlediska psani. (Berningerova, Wolfova, 2012) Krom¢ poruchy psani se do
projevi dysgrafie zafazuji poruchy jemné motoriky, které tizce souvisi i s poruchou hrubé
motoriky. Objevuji se také poruchy automatizace pohybti a senzomotorické koordinace.
Dle autorek Jucovidové a Zackové se mezi hlavni pfi¢inu obtiZi zafazuje i neukondeny
vyvoj symetrického tonického Sijového reflexu. Pietrvavani tohoto primarniho reflexu
zpusobuje nezadouci svalové napéti (pii psani, sezeni u stolu apod.) a ma negativni dopad
na rytmicitu, koordinaci pohybti a smérovou orientaci. (Jucoviova, Zackova, 2009) Dle
Volemanové narusuji grafomotoriku a jemnou motoriku i dal$i pfetrvavajici primarni

reflexy, jako je pfedev§im palmarni reflex. (Volemanova, 2019)

Poruchy grafomotoriky patii mezi vyraznou problematiku také u déti s détskou
mozkovou obrnou ve Skolnim veéku. Détska mozkova obrna patii mezi nejcetné;si

neurovyvojova onemocnéni, které postihuje funkce motorické, kognitivni, senzorické a



senzitivni. (Kraus, 2005) Mezi nasledky onemocnéni DMO, které je zpusobené
poskozenim centralni nervové soustavy, patii poruchy lokomoce, nervosvalové koordinace
a motoriky na hornich i dolnich koncetinach. (Opatiilova, 2013) Mimo jiné se u déti
s DMO, které ve vyvojové ontogenezi neproSly fazi lezeni, miize objevovat porucha
grafomotoriky i fe¢i. Z divodu nezralého lezeni ¢i neschopnosti lezeni se u téchto déti
objevuje primarni palmarni reflex v oblasti ruky, ktery vyrazné naruSuje tchop psaciho
nacéini a zpusobuje tim Spatny rozvoj grafomotorickych schopnosti. Z tohoto hlediska je
dalezité¢ do terapie poruch grafomotoriky zatadit také neuro — vyvojovou stimulaci, ktera
se specializuje na inhibici pietrvavajicich primarnich reflexd zaméfujici se na individualné
sestavené cviCeni. Neuro - vyvojovou stimulaci lze také doplnit aktivitami senzorické

integrace ¢i specialné pedagogickymi pfistupy apod. (Volemanova, 2019)

Z hlediska ergoterapie je pro rozvoj grafomotoriky u déti s DMO dulezity nacvik
jemné motoriky ruky, ¢imz dochazi K ovlivnéni jemnych pohybt rukou, tchopové funkce
(uchopu psaciho nacini) a manipulace s drobnymi piedméty. Pro spravné drzeni psaciho
nacini u déti s DMO lze vyuzit rizné kompenzacni pomicky, mezi které patii rtzné
tvarované nastavce (trojhranny program), ergonomické tuzky se §irSi uichopovou objimkou,
individualné uzptisobené dlahy ruky apod. Kromé naruSenych motorickych funkci se u této
diagnézy objevuji zrakové potize, poruchy uceni, mentdlni retardace, naruSena
komunika¢ni schopnost, poruchy chovani ¢i poruchy celkového vnimani. Pro nacvik
grafomotoriky u déti s DMO je potieba myslet i na dalsi tyto porusené funkce, které jsou u
kazdého jedince rizné a velmi specifické. Vysledky prace u déti s DMO se zlepsuji az po

dlouhodobé terapii a v n€kterych pfipadech zlepSeni nenastane. (Opatiilova, 2013)

Cilem této prace je zhodnotit, jaky dopad ma ptetrvavani primitivnich reflexd na oblast

grafomotoriky u ditéte s diagndzou détské mozkové obrny ve skolnim véku.



TEORETICKA CAST

1 GRAFOMOTORIKA

Grafomotorika je soubor psychomotorickych Cinnosti, ktery je fizeny centralni
nervovou soustavou. Jedna se o komplex urCitych psychomotorickych Cinnosti, které
jedinec vykondva pii dané grafické Cinnosti. Mezi grafickou ¢innost zafazujeme psani,
kresleni, obkreslovani, malovani nebo rysovani. (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 15 a
33)

Grafomotoricka ¢innost mize byt oznacena jako forma komunikace, anebo také jako
vyrazovy prostiedek. Tato ¢innost je rozvijena v souvislosti s ostatnimi slozkami

gramotnosti. (Dolezalova, 2010, s. 12)

,, Grafomotorika zahrnuje pohybové schopnosti a dovednosti potiebné ke psani, kresbé

¢i jinym grafickym ukoniim. Tyto schopnosti jsou podmineéné mentalni urovni ditete.

(Klusonova, 2011, s. 205)
1.1 Vyvoj a diagnostika grafomotoriky

1.1.1 Vyvaoj kresby

Vyvoj détské kresby prochazi nékolika etapami a je vazén na duSevni vyvoj ditéte.
V kresbach se projevuje psychicka slozka ditéte, individudlni vlastnosti a zaliby. Ukazuji
také mentalni uroven ditéte, stupen rozvoje jemné motoriky a grafomotoriky, souhru oka a
ruky, soustfedénost, motivaci a schopnost dokonéit dany tkol, pfedstavivost, pamét,
lateralitu a pozornost. (Opatiilova, 2013, s. 84) Kresby podle Bednafové a Smardové dale
poskytuji informace o celkové vyvojové urovni, o zrakovém a prostorovém vnimani, 0
postojich a vztazich ditéte. Kresba muize slouzit mimo jiné také jako komunikaéni

prostfedek, rehabilita¢ni nastroj a terapeuticky nastroj. (Bednatova, Smardova, 2011, s. 6)

Tabulka 1 Vyvoj kresby ditéte dle véku

Vék Charakteristika vyvoje grafomotoriky ditéte

Jedna se o pfipravné stddium, kdy dochézi soucasné k vyvoji feci. Objevuji se
1.-2.rok | ¢ary naznacujici kyvavy pohyb, poté se objevuji ¢ary vSemi sméry. Kolem

druhého roku jsou to kruhové Caranice.




3. rok

Kolem ttetiho roku se u ditéte objevuje jednoduché znakova kresba. Ttileté
dité ovlada své pohyby rukou natolik, Ze dokaze napodobit razné sméry ¢ary,

jakou jsou sméry vertikalni, horizontélni, kruhové, a to i1 dle ptedlohy.

4. rok

V obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem se objevuje u déti kresba tzv.

,hlavonozce“. Ctyileté dit& zvladne kresbu k¥izku.

5. rok

V péti letech dité kresli lidskou postavu, kdy znézoriuje hlavu, trup,
koncetiny vétSinou jednou ¢arou. Dalsi doplnéni detaila (vlasy, usi apod.) je

v tomto veéku u kazdého individualni. Zvladne téz napodobit Ctverec.

6. rok

V Sesti letech je kresba proporcionalnéjsi. Kresba lidské postavy je zietelné
¢lenéna na hlavu, trup, horni koncetiny, které jsou spojeny s trupem a sméfuji
do stran nebo vzhuru. Hlava je dokreslena s obli¢ejovymi detaily a vlasy.
Objevuje se rozliseni lidské postavy dle pohlavi. Dokaze napodobit

trojuhelnik.

7. rok

Objevuji se vice zpfesnéné proporce lidské postavy, kdy nohy jsou umistény
blize k sobé, je znadzornény vétSinou krk a paze jsou ve vysi ramen. V obdobi

mezi sedmym a devatym rokem se objevuje kresba z profilu.

8. rok

V osmém roce je Casta kresba z profilu. Tvary lidské postavy se zaobluji a
jednotlivé proporce se sjednocuji — tzv. tvarovani linie, coZ znamena plynuly

piechod mezi jednotlivymi ¢astmi téla.

9. rok

Zacina se objevovat kresba zachycujici pohyb v urcité ¢innosti. Jsou zde
rozdily mezi kresbami chlapct a dévcat. V obdobi mezi devatym a

jedendctym rokem se objevuji pokusy o stinovani, perspektivu a tvarovani.

Zdroj: Opatiilova, Bednafova a Smardova, 2011

1.1.2 Diagnostika grafomotoriky

V praxi se pro tuto diagnostiku pouziva rozbor détské kresby podle namétu k

charakteristice déti zdravych, a slouzi také k ovétovani nékterych vyvojovych poruch.

Kresbu jako takovou hodnotime z n¢kolika hledisek, do kterych zafazujeme projev

senzomotorickych schopnosti, projev celkové vyvojové urovné, projev inteligence a

vyrazovy projev odrazejici postoje i motivy ditéte. DalSimi hodnoticimi hledisky jsou

prvky jako téma kresby a jeji provedeni, pfiméfenost kresby k v€ku ditéte, vyuziti plochy




papiru, linie kresby, vyuziti barev, kvalita projevu kresby a ¢as pottebny k provedeni

kresby. (Opatiilova, 2013, s. 83)

Kresbu zafazujeme mezi piirozeny vyvoj ditéte, kdy je kresba pro né zabavou, hrou,
moznosti se vyjadfit a moznosti néco vytvorit. Kresba ma velky vyznam u déti pro pozdéji
osvojovanou dovednost psani. V obdobi pfedSkolniho véku je kresba jednim z dulezitych
kritérii pfi posuzovani zpusobilosti pro zahajeni $kolni dochazky, kdy se hodnoti tiroven
jemné motoriky, grafomotoriky a senzomotoriky. K tomuto hodnoceni se Casto pouziva
metoda ,,Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti“, kdy se dité snazi nakreslit lidskou
postavu, auto ¢i kvétinu a snazi se napodobit geometrické tvary, psaci pismo a skupinu

nakreslenych tecek. (Opatiilova, 2013, s. 83 — 84)

Tabulka 2 Jiraskav test $kolni zralosti

Uloha Charakteristika Skolni zralosti

Dit¢ zralé pro $kolu nakresli hlavu, ktera je mensi nez trup,

1 Kresba lidské s vlasy nebo pokryvkou hlavy. Hlava bude obsahovat v§echny

nebo muzské své Casti, jako jsou usi, o¢i, nos, Usta a krk. Dale by dité zralé pro
postavy Skolu mélo nakreslit k trupu paze, 5 prstd na rukou a dolni
koncetiny.

Zde ma dité za kol napsat jednoduchou kratkou vétu psacim

2. Napodobeni ¢i pismem podle uréeného vzoru. Vykon kolisé pak podle skolni
obkreslovani

R , zralosti déti. Véta se pisSe pravou i levou rukou pro piipadné
psaciho pisma

urceni laterality.

Ve $kolni zralosti jsou tecky usporadany do pravidelného tvaru.
3. Obkresleni U mensi vyspé€losti zde nenachazime prostorové usporadani a
deseti tecek pocet te¢ek podle vzoru neni dodrzen. U déti zcela nezralych pak

muzeme pozorovat krome bodu i jiné grafické prvky.

Zdroj: Opattilova, 2013

Dalsim diagnostickym nastrojem pro zjisténi grafomotorickych schopnosti je test
kresleni ¢i obkreslovani. Jedna se o tzv. obkreslovaci zkousky, které jsou dle autora
Matéjecka zalozeny na predpokladu, ze urcité schopnosti ditéte napodobit danou strukturu
odrazi zralost CNS. Vyvoj kresebné napodoby je podminén rozvijenim motoriky,

zrakovym vnimanim a souhrou obou téchto funkci. Tento vyvoj je také podminén tim, jak
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se dité projevuje Vv béznych Cinnostech denniho zivota. Pokud dojde k poruseni téchto
funkci, jejich nasledkem bude nedokonalé provedeni celého kresebného vytvoru. Tato

porucha mtize signalizovat poruchu ve zralosti nebo ve funkci CNS. (Volemanova, 2018, s.

30)

Mezi kresebny test patii ,, Bednder — Gestalt test”. Tento test patii mezi metody
Klinické psychodiagnostiky a jeho provedeni a hodnoceni je velmi snadné, rychlé a
predevsim nevyvolava stresové reakce u ditéte. Poskytuje rychlou orientaci o stavu ditéte
Z hlediska percepéné — motorickych funkci a pfipadném neurologickém poskozeni.
Vyuziva se vétsinou u déti od 5 do 11 let. V Bender — Gestalt testu hodnotime ¢tyfi hlavni
druhy chyb, mezi které patfi deformace tvaru, rotace, Spatna integrace Casti figury a
zrakové ulpivani (perseverace). Hodnotime také, zda dit€ vidi svlij chybny obrazek stejny,
jako je vzor (potom se jednd o poruchu percepce), nebo jestli dité se svym vykonem neni
spokojené (muze byt ptiznakem poruchy koordinace). Pfi hodnoceni dbame predev§im na
kvalitu nakresleného tvaru, lokalizaci v prostoru, umisténi jednotlivych ¢asti, pocet ¢asti a

velikosti detaild. (Volemanova, 2018, s. 30 — 31)

1.2 Poruchy grafomotoriky

Psani je koordinovana ¢innost nervosvalového systému, kterda je zavisld na funkci
dominantni horni koncetiny a centralni nervové soustavy. Ergoterapie je jednim z obort,
ktery se zabyva poruchou psani. Terapie a postupy jsou velmi individudlni u kazdého
jedince, a to z divodu charakteru a urcitého rozsahu postizeni. Pfi terapii vysetiujeme
funkci dominantni koncetiny a jeji schopnosti uchopu, vedeni horni koncetiny ve sméru
pisma, senzitivni funkce a koordinaci. Pfevazné u détskych klienti s poruchou psani pro
dosaZzeni maximalnich vysledki musi byt hlavnim cilem nacvik grafomotorickych
schopnosti, a to z divodu jejich budouciho rozvoje dalSich dovednosti a uceni.

(Klusonova, 2011, s. 205 — 206)

Poruchy psani jsou spojeny s neschopnosti primarniho tichopu psaci potieby. To je
zpusobeno predevsim neurologickymi poruchami s vypadky aktivniho pohybu, mezi které
patfi periferni obrna nebo spastické parézy. Radime do této skupiny neurologickych
onemocnéni predevsim déti s DMO, kdy urcité postizeni HKK je ddno rozsahem postizeni
dle urcitych forem tohoto onemocnéni. U této diagndzy se mohou objevovat projevy

inkoordinace, poruchy taxe nebo projevy tremoru (tfesu). Kompenzace dysfunkce ruky se



fesi sekundarnim uchopem nebo tercidlni pomutckou. V piipadech poskozeni dominantni
horni koncetiny je zde mozny nacvik horni koncetinou nedominantni. (Klusonova, 2011, s.

206 — 207)

1.2.1 Dysgrafie

Dysgrafie patii mezi vyvojové poruchy uceni, kdy se jedna o tzv. poruchy vrozené,
které vznikaji v obdobi pfed narozenim, pfi narozeni nebo Casné po narozeni ditcte.
Poruchy uceni mohou vzniknout v souvislosti s lateralitou, s poruchou spoluprice
mozkovych hemisfér nebo pfipadné s poruchami vyvoje ditéte. Mezi specifické vyvojové
poruchy uceni patii dyslexie (porucha ¢teni), dyskalkulie (porucha pocitani), dyspraxie
(porucha schopnosti vykonavat manualni tkony), dysortografie (porucha pravopisu) a
dysgrafie (porucha psani). Tyto typy poruch se mohou u déti vyskytovat samostatné¢ nebo
jako komplex, kdy se nejcastéji jedna o spojeni poruch uceni jako je dyslexie, dysgrafie a
dysortografie. Tyto poruchy se vyskytuji i v kombinaci se syndromem lehké mozkové
dysfunkce v hyperaktivni ¢i hypoaktivni formé. Tento syndrom se dnes oznacuje jako
syndrom poruchy pozornosti (ADD) ¢i syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). (Jucoviova, Zagkova, 2009, s. 6 — 7)

Jedna se o specifickou poruchu grafického projevu. Nejcastéjsim diivodem vzniku této
poruchy je porucha jemné motoriky, ale i s kombinaci hrubé motoriky. Dalsi pfi¢inou
vzniku dysgrafie je neukonceny vyvoj symetrického tonického $ijového reflexu, kdy
pfi¢inou byvéa nedostate¢né dlouhé obdobi lezeni v raném détstvi nebo nespravny zplisob
lezeni. Timto zplisobem pak dochézi k nezddoucimu svalovému napéti a ma tim negativni
dopad na rytmus, smérovou orientaci a koordinaci pohybi. (Jucovi¢ova, Zackova, 2009, s.
7)

Dysgrafie nemusi byt zplisobena snizenymi intelektovymi schopnostmi. Mohou byt
poruseny funkce, které jsou potfebné pro uceni, psani, ¢teni a pocitani. Mezi tyto funkce
patii funkce percep¢ni, kdy dochazi k poruseni smyslového vniméni. Dale se jednd o
kognitivni, tzv. poznavaci funkce, kdy je porusena schopnost koncentrace pozornosti,
mysleni, pamét’, fe¢ a logické uvahy. Dalsi jsou funkce motorické, tzv. pohybové, kdy
porucha byvd u jemné a hrubé motoriky ruky. Zatfazujeme sem také poruchy ocnich
pohybii a mluvidel. Pfi¢inou vzniku poruchy miize byt i porucha motorické koordinace
(souhry pohybt pii uréité ¢innosti) a také porucha rytmicity pohybu. Posledni funkci, ktera

muze byt porusena, je funkce senzomotoricka, coZz je spojeni funkci percepcnich,
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poznavacich a motorickych. Pokud se jedna o poruchu funkéni, dochazi zde k naruSeni
centrdlni nervové soustavy, nikoliv k poskozeni télesného organu. (Jucovicova, Zackova,

2009, s. 6)

1.2.2 Projevy dysgrafie

Dysgrafie se muze projevovat nedostatkem zrakového vnimani, prostorové orientace a
poruchou paméti, kdy dit¢ ma obtize pii zapamatovani tvarti ¢i napodobovani pohybu.
Dals$im projevem muize byt porucha predstavivosti, pozornosti a smyslu pro rytmus. U déti
s dysgrafii byvaji drobné svaly ruky ochablé, nezpevnéné a nachazi se zde i zvysSeny
svalovy tonus, ktery ve vétSin€ ptipadd neni pouze u svalstva ruky, ale také u svalstva
celého téla. Dochazi také ke Spatnému uvolnéni celé paze, predlokti, zapéesti 1 prsti pro
ptipravu psani. Pohyby pii drzeni psaciho nacini a pfi nasledném psani jsou velmi
kieCovité a nepfesné. Dochazi také k mensimu rozsahu a zhorSeni kvality pohybu. Se

stoupajici zatéi se zvysuje unavitelnost ditéte. (Jucovicova, Zackova, 2009, s. 7)

Zjiného hlediska u déti sdysgrafii miZze nastavat problém s osvojovanim,
zapamatovanim a vybavovanim si pismen, problém s pfevodem tiskacich pismen na psaci,
dale pak se zachovanim spravnych tvari. Mivaji obtize s navazovanim jednotlivych
pismen, udrZzenim pisma v fadku, dodrzovanim velikosti pismen apod. Problémem byva i
zk¥izena lateralita, ktera ma dopad na oblast percep¢ni, coz je oblast vnimani informace,
dale na oblast zpracovani informace v CNS a pievedeni informace do vykonu. Déti se
zktizenou lateralitou byvaji pfi riznych ¢innostech a pii psani vétSinou napadné pomalejsi

a pismo i uprava ma nizsi kvalitu. (Jucoviova, Zackova, 2009, s. 7 — 8)



2 LATERALITA

Slovo lateralita je tvofeno z latinského lateralis — v ptekladu lezici na strang, bo¢ni.
Jedna se obecné o vzajemny vztah levé a pravé strany organismu a o zna¢nou odliSnost
pravého a levého z hlediska parovych organti. Symetricnost lidského téla mizeme chapat
spise zdanlive, avSak kdyz se jedna o asymetrii, jedna se spiSe o asymetrii tvarovou nebo
funkéni. Tvarova asymetrie se objevuje u vnitiniho uspotfddani organti v téle, napf.
usporadani ustroji krevniho ob&hu a zazivaciho ustroji (levostranné ulozeni srdce, zaludku
apod.) Ve tvarové asymetrii je také znama vnéjsi asymetrie, napf. je jedna noha vétsi nez
druhd, asymetrie obliceje apod. Funk¢ni asymetrie se tyka pfedev§im kozni citlivosti,
smyslovych organd, pohybovych organii ¢i schopnosti orientace jedince. Zde spociva v
urCitém druhu funkéni nesoumérnosti odlisnost pravého a levého z parovych organt.

(Bednatova, Smardova, 2011, s. 39)

Kdyz dochazi k ptednosti uzivani jednoho z obou organti, znamena to, ze ¢loveék svym
upfednostnénym organem vykond nékteré tUkony Iépe, rychleji a snadnéji.
Upftednostiiovany orgdn se stavd tzv. vedoucim a druhy tzv. pomocnym organem.
Lateralita je odrazem dominance neboli funkéni asymetrii mozku a funkéni pfevahy jedné

z obou hemisfér. (Bednéarova, Smardova, 2011, s. 39)

2.1 Vyvaoj laterality

V obdobi tfetiho az Sestého mésice dité sahd po pfedmétu jednou rukou a druha ruka
zustava v klidu nebo vykonava jiny pohyb. Nésledné se dit¢ nauci d€lat s obéma rukama
zrcadloveé symetrické pohyby. Ve tfetim mésici se uci postupné sttidat ruce v rytmickém
sledu. Na zacéatku ctvrtého mésice dovede dité¢ provadét soucasné zamérné pohyby obéma
za¢ina v druhém piilroce zivota. Lateralizace ditéte je velmi pozvolnd. Obvykle do Ctyft let
veku trva stiidave symetrické a asymetrické uzivani rukou. V tomto obdobi uz vétSina déti
zaCina upiednostiiovat jednu ruku, kterd je obratn¢jsi a aktivnéj$i. Velmi Casné projevy
upiednostiiovani jedné ruky v raném véku (jako je kojenecké ¢i batoleci obdobi) miize
signalizovat specifické neurologické poskozeni. V obdobi péti az sedmi let se lateralita u
hornich koncetin za¢ind plné vyvijet a objevovat. Avsak plné se lateralita ustali az kolem

desatého az jedenactého roku. (Bednafova, Smardova, 2011, s. 40)



2.2 Druhy a typy laterality
Tabulka 3 Druhy laterality

Druh laterality Charakteristika

Lateralita genotypicka Odpovida vrozené dominanci

] Vlivem prostiedi se miize genotyp zménit (pf.
Lateralita fenotypicka .
piecviceny levak)

Pfi uplném vytazeni organu piivodné vedouciho nebo
Lateralita vytvoiena z nutnosti | omezeni v jeho funkci prebira vedouci ulohu orgén

puvodné pomocny. (pf. po Grazu, amputaci)

Vzniké pfi vyfazeni piivodni vedouci mozkové
hemisféry a ptebira vedouci ulohu a ve vykonnych
Lateralita patologicka organech tuto hemisféru odrazi hemisféra pomocna.
(poskozeni levé dominantni hemisféry zptsobuje

oslabeni motoriky na pravé strané téla)

Zdroj: Bednatova, Smardova, 2011

Typy laterality se déli podle stupné a podle vztahu mezi lateralitou ruky a oka. Dle
stupné se d€li na vyhranénou ¢i vyraznou pravorukost, méné vyhranénou pravorukost,
nevyhranénou ¢i neurcitou lateralitu = ambidextrie, méné vyhranénou levorukost a
vyhranénou ¢i vyraznou levorukost. Dle vztahu mezi lateralitou ruky a oka se dé€li na
lateralitu souhlasnou (dominance pravé ruky a oka), lateralitu neurcitou (varianty
vyhranéné a nevyhranéné dominance ruky nebo oka), a lateralitu zkfiZenou (zkiiZzena

dominance pravé ruky a levého oka a naopak). (Bednatova, Smardova, 2011, s. 39)

2.3 Diagnostika laterality

Diagnostika laterality by méla byt soucasti vySetieni Skolni zralosti, pii vykyvech ve
vykonnosti a chovani, pfi poruchdch chovéni, u déti s lehkou mozkovou dysfunkci, u
poruch feci ¢i specifickych poruch uceni. Pied zahajenim cviceni, které je zamétené na
rozvoj grafomotoriky, je dulezité znat lateralitu ditéte. Potfebné je také ziskat dalsi
informace z anamnézy, z pozorovani pii spontannich ¢i zamérné motivovanych ¢innostech,
ze zkousek laterality nebo z kresby ditéte. Ohledn¢ anamnézy se ptame rodica ditéte, zda
se V jejich rodiné vyskytuje u ostatnich ¢lent rodiny levactvi. Déle se ptame, jak probihal

feCovy a pohybovy vyvoj ditéte (zda bylo nutné rehabilita¢ni cvieni). Zamétujeme se také
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na aktualni uroven motorickych dovednosti a feci. Pti urcitych béznych dennich ¢innostech

sledujeme dité& pii preferenci pravé nebo levé ruky. (Bednaiova, Smardova, 2011, s. 40)

Velmi vyznamné je pro diagnostiku pozorovani pii spontdnnich a pfi zdmérné
motivovanych c¢innostech, které slouzi pro urceni laterality. Pii urCovani laterality
sledujeme dité pti volném hrani, kdy si vSimame, jaka ruka je obratn¢jsi, aktivnéjsi a zda
dité ruce stiida. Pozorujeme i spontanni kresbu ditéte, kdy dit€¢ pozadame, aby nam cokoliv
nakreslilo. Pti kresleni sledujeme, jakou rukou za¢ina dité kreslit. Poté pozadame dit¢, aby
nakreslilo obrazek podle predlohy, kterd by méla byt vybrana podle véku ditéte. U menSich
déti vybirame pro pfedlohu jednoduché prvky (kolecko, kruh, kiizek). U déti nad 5 let
muzeme pouzit Jirdskv orientacni test zralosti ¢i rizné pracovni listy s predkreslenymi
tvary. Po dokonceni poprosime dité, aby to samé nakreslilo druhou rukou. Pti kresleni jak
pravé, tak i levé ruky sledujeme, jak dité uchopuje tuzku, tlak na tuzku, plynulost a vedeni
cary. Po celkovém dokonceni se ditéte zeptdme, jakou rukou se mu kreslilo 1épe.

(Bednatova, Smardova, 2011, s. 40)

Nejéast&ji vyuzivana zkouska laterality je od autorti Mat&jecka a Zlaby. Test zkousky
laterality obsahuje deset ¢i dvanact ¢innosti pro zachyceni laterality hornich koncetin. Dvé
zkousky z dvanacti Cinnosti zahrnuji také posouzeni laterality oci. Obsahuje také pro
doplnéni Ctyfi zkousky pro dolni koncetiny a jednu zkousku pro sluchové vniméni.
Jednotlivé zkousky jsou zamétené na bézné denni Cinnosti, které dit€¢ vykondva. U zkouSek
pro posouzeni laterality o¢i se pouziva tzv. kukatko (¢i lahev, klicova dirka), do kterého se

dit& diva. (Bednatova, Smardova, 2011, s. 41)

Posuzovani laterality mlZze byt péfe zamécfena na spravné sezeni, postaveni a
uvolnovani ruky, uchop tuzky nebo ptipadné na metodiku psani pravou a levou rukou. Je
dilezita dlouhodobéjsi spoluprace a sledovani, abychom mohli 1épe posoudit lateralizaci a

vyvoj grafomotorickych dovednosti. (Bednatova, Smardova, 2011, s. 41)

2.4 Vybrané testy pro vySetreni laterality

Lateralita se vyznacuje jako asymetrie organismu, ktera je odrazem dominance jedné
z mozkovych hemisfér nad druhou. Testy laterality maji nejspolehlivéjsi vysledky u
malych déti, jelikoz u starSich déti nebo u dospélych muze hrat vétsi roli vliv vychovy.
Z dasledku pretrvavani nékterych z primarnich reflexi, kdy nejéastdji pretrvava ATSR

nebo palmarni reflex, muze byt hodnoceni laterality vyrazné ovlivnéno z hlediska
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vyuzivani prevazné druhé strany, kde se primarni reflex neobjevuje. Hodnoceni neni tedy
vétSinou jednoznacné, ale je u déti velmi dulezité, jelikoz mize byt naruSena souhra jak

dominantni, tak i nedominantni mozkov¢é hemisféry. (Volemanova, 2019, s. 222)

Test kresleni

Provedeme tak, ze dité¢ vyzveme k tomu, aby nakreslilo néjaky obrazek nebo aby néco
napsalo. Hodnotime tento test tak, Ze pozorujeme ruku, ve které dit¢ drzi tuzku. Ruka, ve
které drzi tuzku, se povazuje za dominantni. Musime zde ale ddvat pozor na urcity vliv

vychovy. (Volemanova, 2019, s. 222)

Test chytani

My jako vySettujici upozornime dité, ze mu hodime maly mic¢ek a zZe bude mit za kol
ho chytit jednou rukou. Po hozeni micku pozorujeme, jakou rukou dité¢ mic¢ek chyti nebo se
snazi chytit. Ruka, kterou chytne micek, se povazuje za vedouci. (Volemanova, 2019, s.

222)

Zkouska navlékani koralku

Dité sedi u stolu na zidli ¢i voziku. Ditéti pfipravime koralky a nit (poptipadé dlouhou
jehlu na navlékani) a vyzveme ho, aby naviéklo koralky na nit. Pfi ¢innosti pozorujeme
pohyb, u kterého je dulezita presnost. Tento pohyb vzdy provadi dominantni ruka, tudiz
bude pohybovat jehlou proti kordlku nebo nasouvat koralek na nit ¢i jehlu. V urcitych
ptipadech dit¢ pohybuje obéma rukama proti sobg, tento jev je znamy jako ambidextrie
(obourukost). (Volemanova, 2019, s. 223)

Test casovym méienim

Test provadime vsedé u stolu, kdy ma dité pied sebou 10 malych nadob, které jsou
postavené do fady, a jednu misti¢ku s deseti koralky. Ukolem ditéte je, aby vzalo pokazdé
jeden koralek a dalo ho nejdfive do prvni naddoby a pak postupné pokracovalo dal. Po
vhozeni posledniho kordlku do posledni nadoby zastavime stopky. Hodnoceni je pomoci
méfeni Casu, ktery je potfebny ke splnéni ukolu jak levou, tak 1 pravou rukou. Dominantni

koncetina je pak ta, ktera je Sikovné&jsi a rychlejsi. (Volemanova, 2019, s. 223 — 224)

12



3 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Toto onemocnéni zatazujeme mezi neurovyvojové syndromy predstavujici funkéni
a postihuji zplisob chovani jedince, hybnost, funkce kognitivni, zrakové a sluchové.

(Kraus, 2005, s. 21)

3.1 Charakteristika détské mozkové obrny (DMO)

Détska mozkova obrna se fadi mezi nejcetnéj$i neurovyvojova onemocnéni. Jedna se o
onemocnéni, které neni progresivni. Postihuje motoricky systém jedince a sestupna
nervova vlakna z motorické kiry mozku. Casto se spojuje s neurokognitivnimi,

senzorickymi a senzitivnimi lézemi. (Kraus, 2005, s. 21)

Jedna se o onemocnéni, kdy dochazi k poskozeni mozku v prenatalnim, perinatdlnim
nebo Casné postnatdlnim obdobi. Mlze mit za nasledek téZké poruchy hybnosti, poruchy
psychomotoriky, poruchy psychiky ¢i intelektu a poruchy védomi. Tyto poruchy se

vysKkytuji v rizném stupni a v riznych kombinacich. (Opatfilova, 2013, s. 10)

Détska mozkova obrna je velmi zavazné zdravotni postizeni, pro které je dilezita
sou¢innost komprehenzivni neboli ucelené rehabilitace v celém prubéhu zivota jedince.

(Klusonova, 2011, s. 136)

3.2 Etiologie

%

Za hlavni pfi¢inu vzniku détské mozkové obrny je pokladano ischemické poskozeni
mozku v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i rané postnatalnim. Jedna se vétSinou O
preruseni dodani kysliku pifi porodu nebo po porodu. Mize se jednat i 0 hypoxii u
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti v rdmci syndromu dechové tisné (Respiratory
Distress Syndrome — RDS). Dalsi pfic¢inou vzniku ischemického poskozeni muze byt i
intracerebralni krvaceni nebo zanétlivé postiZzeni centralni nervové soustavy. Dilezitym
faktem je, Ze u né€kterych ptipadl se tyto nalezy nepotvrzuji a jsou negativni i u ostatnich
vySetieni. V tomto piipad¢€ je diagndza stanovena pouze klinicky. U déti ohrozenych nebo

u déti s jasnou diagnozou tohoto onemocnéni je velmi dalezité, aby byla vSechna vySetfeni

provedena vcas. (Maresova, Joudova, Severa, 2011, s. 133)
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Pfi¢inou vzniku mize byt také porucha vyvoje plodu, porodni trauma, hypoglykémie a
onemocnéni v raném veéku nejcastéji do Sestého mésice, ale 1 do druhého roku. (Klusonova,

2011, s. 136)

3.3 Klinické projevy

Klinické projevy vznikaji nasledkem poskozeni centrdlni nervové soustavy. Jsou
urCovany z hlediska kvality, rozsahu a doby trvani. Mezi klinické pfiznaky DMO patii
vyvojova retardace — zpozdéni motorického vyvoje, odchylujici se vyvoj hybnosti,
lokomoce a jemné motoriky, odchylky svalového tonu (hypotonie ¢&i hypertonie),
abnormalni drzeni koncetin, reflexologické odchylky — zvyseni §lachosvalovych reflext
nebo pretrvavani primitivnich reflexd, poruchy somatického ristu ¢i ortopedické

komplikace — napt. zkraceni Achillovych a kolennich §lach. (Opatfilova, 2013, s. 11 -12)

3.4 Formy détské mozkové obrny

Z klinického hlediska rozdélujeme détskou mozkovou obrnu na formu spastickou,
nespastickou a lehkou mozkovou dysfunkci, coz je nejlehéi forma DMO. Dle Lesného
Ivana se klasifikace DMO déli na syndromy vyhranéné a nevyhranéné. Vyhranéné
syndromy jsou formy spastické (diparéza, hemiparéza, kvadruparéza) a nespastické
(hypotonicke, dyskinetické formy). Mezi nevyhranéné syndromy se zatrazuji tzv. mala

mozkova postizeni. (Opattilova, 2013, s. 12 — 13)

Spastické formy jsou charakteristické v dob& po porodu a v prvnich mésicich vyvoje,
kdy se u déti nachazi zvySené svalové napéti se zvySenymi §lacho-okosticovymi reflexy,
zvySena drazdivost a patologické vzorce motorického vyvoje. U spastické formy DMO
jsou svaly postizené koncetiny zvysSené napjaté a je zde kladen velky odpor pii pasivnich

pohybech.(Opattilova, 2013, s. 13)

Spastickd diparetickd forma DMO je charakterizovana postizenim spiSe dolnich
koncetin, u kterych se nachazi zvySené svalové napéti. Postaveni dolnich koncetin je ve
flexi v kycelnich 1 kolennich kloubech a je zde postaveni nohy v plantarni flexi. V
objektivnim nalezu u diparetické formy DMO je pozorovatelny Morotv reflex, retroflexe
hlavy ¢i asymetrické tonické Sijové reflexy. (Kraus, 2005, s. 75 — 77) Pfic¢ina vzniku
diparetické formy je poskozeni mozkovych struktur v oblasti temene. Toto poskozeni je

typické pti pfedCasnych porodech nebo hemoragii do mozku. (Opatiilova, 2013, s. 13)

14



Spastickd hemiparetickd forma je jednostranna porucha hybnosti spastického typu, kde
byva vice postizena horni koncetina. Pficinou mlze byt atrofie laloki, vrozené chybéni
¢asti mozku apod. Charakteristické drzeni u této formy je flekéni kontraktura a vnitini
rotace predlokti s palmarni flexi ruky. Palec ruky je v addukci, coz patii mezi vyvojové
ptiznaky. U nékterych piipadi se nevyvine pinzetovy uchop. (Kraus, 2005, s. 70 — 71)
Spasticita je u této formy extenéniho typu se zvySenymi reflexy a pozitivnimi
pyramidovymi jevy, které mohou byt doprovdzené mimovolnymi nekontrolovatelnymi
pohyby mimickych svali (choreoatetéza) a mimovolnymi neti¢elnymi stahy jednoho nebo

vice svali na jedné poloviné té€la (hemidystonie). (Kraus, 2005, s. 71)

spastickou parézu ¢i plegii hornich a dolnich koncetin. Téméf vzdy se projevuje téZzkou
mentélni retardaci. V klinickém obraze jsou zvySen¢ vybavné primitivni reflexy. Dochdzi
pfedcasné k vyhasinani reflexniho tuchopu na dolnich koncetinach a na hornich

koncetinach sledujeme vyrazny tonicky tchop. (Kraus, 2005, s. 79)

3.5 Pridruzena postizeni DMO
Poruchy reci

Porucha teci je zavazna z hlediska naruseni rozvoje fe¢i a komunikace. Vyvoj feci u
téchto déti zavisi predev§im na Grovni postiZzeni motoriky, tirovni intelektu, na prostfedi, ve
kterém zije, a na celkovém télesném stavu ditéte Pokud dojde k naruseni komunikace, je
dalezité zvazovat rizné metody alternativni komunikace prizptisobené postizeni ditéte.
Postihuje také slozky feGového projevu, mezi které zafazujeme slozky dychani, artikulace,
fonace, plynulosti, srozumitelnosti, melodie a rytmu vyprodukované feci. NejCastéjsi
poruchou u DMO byva tzv. dysartrie, kdy se jedna o celkové naruseni artikulace pfi
organickém postizeni centralni nervové soustavy. (Kraus, 2005, s. 30, Opatiilova, 2013, s.

16)

Poruchy smyslové

Pfiblizn¢ polovina déti s DMO ma urcitou zrakovou vadu. Mezi zrakové poruchy
zatazujeme Strabismus = Silhavost. Neléceni strabismu muze vést k tupozrakosti a
retinopatii, coZ je poSkozeni sitnice vedouci ke kratkozrakosti, dokonce az ke slepotg.

(Opattilova, 2013, s. 17)
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Poruchy uéeni

Nejcastejsi poruchy uceni u déti s DMO jsou dyslexie (porucha ¢&teni), dyskalkulie
(porucha pocitani) nebo dysgrafie (porucha grafického projevu). Tyto poruchy se zacinaji
postupné projevovat az ve Skolnim veéku ditéte. Specifické problémy se dale rozdéluji dle
uréitych forem détské mozkové obrny. Poruchy uceni jsou uzce spojené také s mentalni

retardaci, ktera se predevsim u déti s DMO objevuje velmi Casto. (Kraus, 2005, s. 31)

Mentalni retardace

Mentalni retardace se u déti s détskou mozkovou obrnou objevuje vétSinou spise u
spastické formy kvadruparetické. (Opattilova, 2013, s. 16) Mentalni retardaci rozdélujeme
dle stupné na lehky, stfedni a tézky stupen. Plati zde, Ze ¢im hlubsi je opozdéni ditéte, tim
jsou vyraznéjsi projevy v jeho vyvoji a také ve svém grafomotorickém projevu.

(Bednatova, Smardova, 2011, s. 38)

Epilepticky zachvat

Jedna se o komplikovany a ptidatny faktor u pacienti s DMO. Vyskyt epilepsie se
zvySuje v piipad¢ soucasné pritomnosti mentalni retardace u déti s DMO az na 71%. Dale
se nejvice epilepsie vyskytuje u formy hemiparetické, coz se pohybuje v rozmezi 33-50%
ptipadd. (Kraus, 2005, str. 129) Specificky charakter epileptického zachvatu zavisi na

misté a mife postizeni v urcité oblasti mozku ditéte. (Opatfilova, 2013, s. 17)

Ortopedické vady

Mezi ortopedické vady u déti s DMO zatazujeme rizné deformity hornich a dolnich
koncetin, vadné drZeni téla ¢i vadné postaveni jednotlivych segmenti téla apod. Pro tyto
vady je dulezita v€asna lécba a ortopedickd péce pomoci jednotlivych kompenzacnich a

protetickych pomucek. (Opattilova, 2013, s. 17)
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4 PRETRVAVANI PRIMITIVNICH REFLEXU

Primérni reflexy patii mezi nepodminéné reflexy, které vychdzi z mozkového kmene a
automatické a stereotypni pohyby, které pomahaji pii procesu porodu a pii vyvoji
Vv prvnich tydnech zivota ditéte. Diky primarnim reflexim se mozek postupné uci spravné
kontrolovat fungovani téla. U¢i se napt. zpracovavat vizualni a akustické informace pftijaté
z vnéjsiho prostfedi nebo se u¢i spravné ovladat jemnou a hrubou motoriku. Aktivita
primarnich reflexi znacné ovliviiuje psychomotorické dovednosti a souvisi s rozvijenim
rovnovahy t€la, koordinace pohybu, svalové sily nebo orientaénich dovednosti.
(Volemanova, 2019, s. 3 — 4) Soucasti téchto reflexti je na mi$ni a kmenové turovni hybny
projev, ktery je podminény slozitymi senzomotorickymi funkénimi vztahy nachazejici se
na vyS$$ich urovni fizeni (v€etné korovych oblasti). Tyto motorické vzory podminiuji vyvoj
morfologicky, vyvoj drzeni té€la a lokomoci, do které spada uchopova a opérna funkce

koncetin. (Kolaf, 2009, s. 34)

. Reflexy jsou vnimany jako zakladni jednotky prekryte komplexem koordinované
hybnosti. “(Kolat, 2009, s. 34) Vybavitelnost primarnich reflexti by méla byt mozna pouze
vrané fazi vyvoje nebo pii neltplném vyzrani CNS. Prostfednictvim anatomického
vyzravani CNS dochazi za normalnich okolnosti K potlacovani (inhibici) primitivnich
reflexd. V tomto dusledku by uz tyto reflexy nemély byt vybavitelné. (Kolaf, 2009, s. 34)
Pokud ale neni dostacujici kontrola vy$s§imi mozkovymi funkcemi nad primarnimi reflexy,
mize dochazet k tomu, Ze tyto reflexy zistanou aktivni i v pozd&jsim veéku ditéte.

(Volemanova, 2019, s. 4)

Primitivni reflexy by mély integrovat a branit reflexnim reakcim, aby umoznily rozvoj
pfirozené motorické Cinnosti. U piipadi se specifickou poruchou CNS miize dojit ke
vzniku opakujici se reflexni reakce. Lze je pozorovat napi. u pacientd s détskou mozkovou
obrnou. (Gieysztor, 2018) V disledku poruchy CNS se primarni reflexy mohou také
vyskytovat napf. U cévnich mozkovych piihod, centralnich paréz nebo po traumatech
mozku apod. V ptipadé¢ centralnich paréz mizeme pozorovat poruchu izolovanych pohybu
pfi cilené aktivité, kdy pfi snaze o cileny pohyb se za¢nou objevovat pohybové vzorce,

které spatiujeme ve vzorech primitivnich reflexi. (Kolafr, 2009, s. 34)
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U kazdého z nas mize pretrvavat alespon jeden primarni reflex. Pokud dojde k tomu,
ze se mnozstvi téchto reflexti navysi, mize pak toto mnozstvi pusobit kontraproduktivné
proti svému optimalnimu neurologickému vyvoji. Pietrvavani primarnich reflext mtze
narusit smyslové vniméni, rovnovahu, koordinaci pohybli nebo schopnost uceni.

(Volemanova, 2019, s. 3 — 4)
4.1 Vybrané primarni reflexy a disledky jejich pretrvavani

4.1.1 Morotv reflex

Je reakci novorozence na ulek, ktery se spusti z mozkového kmene. Objevuje se uz v
devatém az dvanactém tydnu v déloze matky. Postupné se béhem téhotenstvi vyviji a
v dob& porodu je uz zcela vyvinuty. Morolv reflex by tedy nemél chybét v obdobi
narozeni, kdy napomahd i pfi prvnim nadechu po porodu a piedchazi tim zaduSeni. Je
stimulovan pii podrazdéni receptorti $ijovych svalt ditéte pti zaklonu nebo pii podrazdéni
rovnovazného ustroji v uchu. Doba, kdy by mé&l Morotv reflex vyhasnout, je v rtzné
literatuie odli$nd. Dle Volemanové a dalSich autort (Kolaf, Lesny, Vlach, Kucerovskd) by
meél tento reflex vyhasinat v souvislosti s posturalnim zajisténim v poloze na zadech, které

vznika béhem tietiho mésice. (Volemanova, 2019, s. 78 — 79)

Diisledky pietrvavani — Moroiv reflex

Pietrvavani tohoto reflexu mize byt pfi¢inou poruch rovnovahy a koordinace, ¢imz pak
dochdzi k nestabilit¢ v poloze na zadech a Spatnému zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému u déti i dospélych. Dochazet mize i k nedostate¢né kontrole o¢nich pohybu a tim
dochazi 1 knaruSeni zpracovdni informaci zvnéjSiho prosttedi. Miuze byt také
pfedpokladem pro vznik zvySené citlivosti (hypersenzitivity) na teplotni, svételné ¢i
zvukové podnéty. Z psychického hlediska miize u déti dochazet k poruchdm soustifedéni
(ADHD, ADD), stfidani hyperaktivity sunavou, vizuadlnimu stresu, ktery souvisi
s problémy cteni Cernych pismen na bilém papife. Déale mize dochéazet k extrémni
plachosti, Kk problémim se sebevédomim, k agresi, emocni labilit¢ nebo syndromu

vyhoteni apod. (Volemanova, 2019, s. 78 — 82)

4.1.2 Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)
Tento reflex je aktivovan pfi pasivnim otaCeni hlavy na jednu nebo na druhou stranu.
Na stranu, kam otacime pasivné hlavu ditéte, se natahuje stejnostranna paze a noha.

Zatimco u druhostranné paze dochazi ke skrceni spolecné s vnitini rotaci. Fyziologicky by
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mél ATSR vymizet do Sestého mésice Zivota ditéte. Jako patologie se povazuje
vybavitelnost ATSR v jakémkoliv obdobi. Funkeci tohoto reflexu je zlep$ovani svalového
napéti a stimulace vestibularniho aparatu. Je také velmi dilezity béhem porodu, kdy se dité
musi dostat z porodnich cest specifickymi kroutivymi pohyby, které jsou pravé zavislé na
vyvinuti ATSR. Tento reflex je duleZity i z hlediska podpory a vzniku prvni koordinace

oko — ruka a vyrazn¢ ovliviiuje vyvoj laterality. (Volemanova, 2019, s. 83 — 84)

Disledky pFetrvavani - ATSR

Dusledkem pietrvavani asymetrického tonického Sijového reflexu je porucha
spoluprace mezi levou a pravou polovinou téla. Z tohoto dusledku je velmi obtizné
piekroceni a uchop pres stfedni osu téla. Dité neni schopné provést plynuly kontralateralni
pohyb, ¢imz mliZze pozdéji dochazet i k porucham stability. Z hlediska jemné motoriky zde
dochazi k problémiim pii psani, protoZe pfi otateni hlavy na stranu psani se aktivuji ATSR.
Pii této aktivaci ATSR je paZe na strané otoGené hlavy nataZend a prsty se oteviraji, coz
pak vede k neschopnosti nebo hor§imu drzeni tuzky, které byva velmi kieCovité. Pti psani
tedy dit¢ nedokaze udrzet pismo v fadku a piSe postupné smérem nahoru. Dochézi tim
padem také ke zhorSeni v oblasti grafomotoriky. Mimo jemnou motoriku jsou zde
problémy v oblasti o¢nich pohybt, které byvaji neklidné pfedevsim v horizontalni roving.
Z psychického hlediska ATSR zpisobuje $patnou spoluprici mozkovych hemisfér.
Zpisobuje pretrvavani zkiizené nebo nejasné laterality 1 po dovrSeni osmi let véku. Muze
dochazet k porucham feci nebo ke specifickym porucham uceni. (Volemanové, 2019, s. 84

~85)

4.1.3 Tonicky labyrintovy reflex (TLR)

Je zavisly na postaveni hlavy v prostoru. Tento reflex pochdzi z vestibularniho organu
tzv. labyrintu vnitiniho ucha. Vybavime ho tim, ze ditéti zaklonime hlavic¢ku, kdy dojde ke
zvySeni napé€ti v extenzorech po celém téle — dit€ se natdhne. Pii pasivnim pifedklonu
hlavicky ditéte se zvySi naopak napéti ve flexorech, kdy dité pokréi koncetiny a zaujme
polohu, ktera je typickd pro polohu v déloze. TLR by mél byt zcela vyvinuty uz pfii
narozeni. Tonicky labyrintovy reflex do nataZeni je inhibovan do c¢tvrtého meésice a do
skréeni az kolem tietiho roku ditéte. Tento reflex pomaha ditéti Celit gravitaci v obdobi,

Vot Wi w

ovladat svalovy tonus smérem od hlavy pies horni polovinu téla a dolni polovinu téla
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k paté. Tim se nauc¢i kontrolovat polohu hlavy vuci télu, coz je dilezité pro pozdéjsi

udrZeni rovnovahy, koordinace a vzpiimeného stoje. (Volemanova, 2019, s. 88 — 89)

Disledky pretrvavani — TLR

Zpusobuje horsi drzeni téla, kdy napft. pii sezeni u stolu ma hlavu v mirném piedklonu
a zada v hyperkyfoze (kulatd zada). Pfi pretrvavani TLR do flexe zplsobuje snizené
svalové napéti - hypotonus (chabé biisni svaly, hyperkyf6za hrudni patete, hyperlordézu
bederni patefe). Pii pietrvavani TLR do extenze vznika zvySené svalové napéti —
hypertonus (chozeni po $pi¢kach, svaly jsou pevné). Z hlediska jemné motoriky je z tohoto
dasledku pretrvavani TLR tézké pro dité sedét v klidu na zidli po delsi dobu. To zpiisobuje
nespravné sezeni u stolu, které je dilezité pro psani. Pii sedu nemé volné rameno, loket a
ptenasi velky tlak na tuzku, kterou drzi. Z psychického hlediska bude mit dit¢ problém
s abstraktnimi pojmy a s pochopenim ¢asoprostornych vztaht. Napf. nebude védét, kde je
vlevo, vpravo, dole, nahote, vpfedu, vzadu. Déti pak mivaji problémy se naucit také

hodiny a nemaji ¢asto ponéti o ¢ase. (Volemanova, 2019, s. 90 — 91)

4.1.4 Symetricky tonicky 3ijovy reflex (STSR)

STSR se objevuje Sest az devét mésicii po narozeni a integruje se do centralniho
nervového systému devét az jedenact mésicl po narozeni. (Gieysztor, 2018 [online])
Rozdélujeme tzv. STSR do flexe, ktery zpisobuje skréeni pazi a natazeni nohou pfi
predklonu hlavy, a STSR do extenze zpisobujici natazeni pazi a pokreni nohou pfi
zaklonu hlavy. Vybavnost tohoto reflexu se velmi lisi dle nékterych autorti, kdy napf.
Kolatr uvadi, ze vybavnost symetrického tonického Sijového reflexu je mozna pouze za
patologické situace. STSR jak do flexe, tak i do extenze vznika ve fazi pied lezenim po
ctyfech. Tento reflex pomahd ditéti odstranit tonicky labyrintovy reflex v Grovni panve,
coz pomiize ditéti pouzivat oddélend obé poloviny téla. Tudiz STSR pomaha k tomu, aby
dolni polovina téla automaticky provadéla opak toho, co d&la horni polovina téla. Ukolem
tohoto reflexu je zvednout dité z polohy na bfise do pozice sedu na paty pro pfipravu
k lezeni. (Volemanova, 2019, s. 93 — 94) Jini autofi pfedpokladaji, ze do lezeni se dité

dostane ze Sikmého sedu.

Disledky pietrvavani STSR
Vlivem pietrvavani STSR dochézi ke $patné koordinaci horni a dolni poloviny té&la.

Tyto déti maji tendenci se tzv. zhroutit na zidli, kdy po dlouhodobém sezeni u stolu lezi
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s hlavou na stole. Dal$i oblibena poloha téchto déti je tzv. W — sed, coz je sed na zemi
s hyzdémi mezi patami. Z vizualniho hlediska po pozdg&jsim nastupu STSR dochazi ke
Spatnému zaostteni o¢i do dalky a rychlému pohledu zpét na blizky bod. Mivaji také
vetsinou horsi 3D vidéni a problémy s ocnimi pohyby ve vertikdlnim sméru. Kvili tomu
pak déti mivaji problém napft. pii opisovani textu z tabule. Z psychického hlediska maji
tyto déti problém s lateralitou a vnitinim povédomim o smérové orientaci (tj. problémy
S rozeznavanim pravé a levé strany). Pomuckou muze byt pro tyto déti znaménko na ruce
nebo hodinky, podle kterych si pak pamatuje pravou a levou stranu. Byva zde i Spatna

soustiedénost pii delSim sezeni v jedné poloze. (Volemanova, 2019, s. 94 — 95)

4.1.5 Palmarni uchopovy reflex

Jedna se o reflex, kdy déti sviraji automaticky prsty pii podani predmétu do dlané.
Stisk pfedmétu je pomérné pevny. Tento reflex se vyskytuje uz v jedendctém tydnu
téhotenstvi. Doba vymizeni palmarniho tichopového reflexu se opét u jednotlivych autorii
lisi. Obecné by tento reflex mél vymizet pii vzniku aktivniho tchopu, ktery je umoznény
posturalnim zajisténim drzeni téla koncem tietiho mésice. Palmarni ichopovy reflex velmi
souvisi béhem prvnich mésict Zivota i se sanim. Kojenec béhem sani reflexné zavira a
otevird dlan, kdy se jednd o souvislost Babkinova reflexu. V pozdé¢j§im véku miZzeme
béhem psani u déti pozorovat znany pohyb usty a jazykem pii pottebé velké

soustiedénosti pro ¢innost s rukama. (Volemanova, 2019, s. 95 — 96)

Disledky pretrvavani palmarniho reflexu

V disledku pretrvavani palmarniho reflexu dochazi k velkému ovlivnéni jemné
motoriky. Dochazi ke Spatnému drZeni tuzky a k potizim s opozici palce oproti dalSim
prstim. Mimo to maji tyto déti tendenci tzv. ,,psat sty a mluvit rukama®. Kvili tomu pak
muze dochdzet i ke Spatné artikulaci a k potizim s feci. Dochézi zde i ke zvySené citlivosti
na dlanich, které jsou velmi lechtivé. Prevenci pfetrvavani tohoto reflexu je u déti napft.

hrani hry ,,vafila mysicka kasicku®. (Volemanova, 2019, s. 96 — 97)
4.2 Testy na vybrané pretrvavajici primitivni reflexy

4.2.1 Test na Moroiv reflex
Uvodni pozice je vleze na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami (DK), které jsou
uvolnéné. Paze ma dit¢ predpazené v takové pozici, jako by drzelo velky mic¢ pred
hrudnikem. Ramena ditéte podlozime polStatem tak, aby mélo hlavu cca pét centimetri
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nad podlozkou. Stojime u hlavy ditéte a drzime ji v oblasti temene ve svych rukach. Test
provadime tak, ze dit€¢ upozornime na to, ze na kratkou chvili pustime jeho hlavu a
nechame ji samovolné kratkou chvili tzv. padat. Hlavu pustime a nechame ji samovolné
padat kousek dola a poté zase ihned zachytime. Pii hodnoceni sledujeme, zda dité udrzi

paze ve stejné poloze a jaké ma dychani. (Volemanova, 2019, s. 200 — 201)

4.2.2 Test ATSR

Uvodni pozice ditéte je v poloze na &tyfech (opéma &ast jsou kolena a dlané ruky) a
hlava je v prodlouZeni patefe. My jako vySetiujici sedime nebo stojime u hlavy ditéte a
drzime ji z obou stran. Paze jsou mirné pokréené, pokud dit¢ dokaze zablokovat paze
v loktech. Test provedeme tak, ze pasivné a pomalu provedeme rotaci hlavy ditéte doprava
a doleva. Hodnoceni je zaméfené na smér pii otoceni hlavy, kam se dité podiva. Pokud se
dit& podiva doprava — jedna se o ATSR vpravo. Zaroveii také sledujeme pohyb levé paZe a
pohyb levého ramene dopfedu. VéEtSinou muzeme pozorovat také kompenzaéni pohyb

panve smérem do strany. (Volemanova, 2019, s. 204 — 205)

4.2.3 Test na STSR v poloze na ¢tyfech

Uvodni pozice ditéte je v poloze na &tyfech v tzv. pozici stil. Test provedeme tak, Ze
dit¢ vyzveme, aby se podivalo mezi nohama smérem dozadu — provede tim pouze piedklon
hlavy, nikoliv pohyb celého téla. Poté vyzveme dit€, aby se podivalo smérem nahoru na
strop — provede pouze zaklon hlavy. P#i pretrvavani STSR zaklon hlavy ditéte zpiisobi
propnuti pazi a pokréeni nohou, kdy si sedne na paty. (Volemanova, 2019, s. 208 —209)

4.2.4 Test na palmarni taktilni reflex
Test provadime v pozici vsedé, kdy ditéti mirné hladime $téteckem dlané rukou. Je
tteba hledét 1 na to, Ze potieba déti otfit si dlan€ po vySetfeni miize také znacit pretrvavajici

palmarni reflex. (Volemanova, 2019, s. 212 —213)

4.2.5 Test na labyrintovy posturalni reflex hlavy

Uvodni pozice ditéte je vsedé s natazenymi DKK a ruce jsou v kling. Vysettujici stoji
za ditétem. Test se provadi tim zplsobem, Ze se dité diva na urcity objekt (napt. obrazek),
ktery je metr a pul pred ditétem. VysSettujici ma za ukol pohybovat pomalu trupem ditéte
doleva, doprava, dopfedu a dozadu. Spravnou reakci je, ze dit¢ drzi hlavu v roving 1 pfes

jakykoliv pohyb trupem. (Volemanova, 2019, s. 221)
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4.3 Primarni reflexy a porucha grafomotoriky (dysgrafie)

Jak uz bylo zminéno, dysgrafie je specificka porucha grafického projevu. Jedna se o
specifickou poruchu uceni, ktera postihuje predevSim schopnost napodobit tvar a fazeni
pismen. Dité s dysgrafii si nepamatuje tvary pismen, zaménuje tvarové podobna pismena a
pismo je neuspoiadané, neobratné a tézkopadné. Kromé toho t€émto détem déla problém
dodrZeni vysky pisma, pisi pomalu a namahavé a casto se u nich objevuje chybné drzeni
psaciho nacini. Dysgrafie vznikd v disledku nedostatkii v oblastech hrubé a jemné
motoriky, pohybové koordinace, zrakové a pohybové paméti, pozornosti, prostorové
orientace a poruchou koordinace systému, které zajistuji prevod sluchového nebo
zrakového vjemu do grafické podoby. Nejcastéji se vyskytuje kombinace obtizi jemné
motoriky, neschopnosti vybavit si tvary pismen a neschopnosti zapamatovat si motorické

vzorce tvart pismen. (Volemanova, 2019, s. 171 — 172)

U ditéte s pietrvavajicim asymetrickym tonickym $ijovym reflexem (ATSR) dochazi
K tomu, ze pti pohybu hlavou v horizontalni roviné natahuje pazi i nohu na stranu, kam se
v daném okamziku diva, a naopak druhd paze a noha se reflexné pokr¢i. Jakmile tedy dité
pfi psani prekroci hlavou stfedni ¢aru téla (podiva se doprava) dochdzi k natazeni paze 1
prstii na této strand. Pro déti s ATSR, které piSou pravou rukou, je tedy dobré psat na levé
strané papiru, protoZze pokud se podivaji doleva, nespusti se ATSR u pravé ruky. P¥i psani
dit¢ mize mit jiny sklon pisma. Drzeni tuzky je kiecovité a kvili horsi koordinaci ruka —
oko je pro tyto déti tézké zaostfit do dalky a poté zpét. (napf. problém s opsanim néceho

z tabule). (Volemanova, 2019, s. 172 — 173)

Palmarni reflex zptsobuje reflexni skréeni prsti v pést, kdyZ se dité snazi dat tuzku
do ruky. Proto déti s pfetrvavajicim palméarnim reflexem dlouho drzi tuzku dlaiiovym
uchopem. Po snaze naucit se drZet tuzku spravnym tUchopem byva drzeni tuzky hodné
kiecovité, nebo naopak nedokaze tuzku polozit do valu mezi palcem a ukazovackem kvuli

nadmérné citlivosti ruky. (Volemanova, 2019, s. 173)

U pfretrvavajiciho tonického labyrintového reflexu (TLR) dochazi ke zméndm
svalového napéti. Kdyz se dité podiva do sesitu, dochazi ke zméné svalového napéti, coz
se projevi tak, ze se dité tzv. schouli do klubi¢ka. Vznika hypotonus (snizené svalové
napéti), coz se u ditéte projevi podrZzenim hlavy rukou nebo si pfi psani lehne na stil.
Dochazi také k vétsimu pfitlaku tuzky na papir, jelikoz dité naklani trup doptedu. TLR

zpusobuje 1 horS§i vnimani téla a problémy s prostorovou orientaci. V tomto disledku
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mohou déti pietaCet pismena a Cislice. Velmi zasadni vliv ma ptetrvavani TLR predevSim

na hrubou motoriku a koordinaci pohybt. (Volemanova, 2019, s. 173)

U d&ti s pietrvavajicim symetrickym tonickym S$ijovym reflexem (STSR) dochazi
K problému rychlého zaostfeni zraku do dalky a zpatky nablizko. Dale maji problémy
s rovnovahou a koordinaci ruka — oko. Typicky obraz u téchto déti je, ze nejsou schopné
sedét v klidu a rovné na Zidli. P¥i predklonu hlavy dochazi ke spusténi STSR, kdy paZe se
skréi a nohy se naopak natahuji. Dale byvaji tyto déti neklidné a nervozni. Predklonem
trupu dité opét vytvari velky pfitlak tuzky na papir, proto ¢asto maji pfi psani diry v papiru

a zlamané hroty u tuzek. (Volemanova, 2019, s. 173 — 174)

4.4 Neurovyvojova stimulace (NVS)

Neuro — vyvojova stimulace se snazi vytesit pfi¢inu mnoha problémi, mezi které patii
poruchy uceni nebo chovéani. Zékladnim cilem je inhibice (zmirnéni, potlaceni)
pietrvavajicich primarni reflexd, které zptisobuji problémy se psanim, ¢tenim a pozornosti.
Dale mohou byt pfi¢inou vzniku poruchy uceni (dyslexie, dyspraxie), autismu nebo

riznych logopedickych a ortoptickych vad apod. (Volemanova, 2019)

Tato metoda je velmi individualni pro kazdého klienta. Neuro - vyvojovou stimulaci
zatiname tehdy, kdyz pfti vySetfeni jedince zjistime pfitomnost nékterého z primitivnich
reflexd, které mohou byt nasledkem nékteré z poruch uceni. Poruchy uceni nemusi byt
vzdy zptisobeny nizkou inteligenci. Mohou byt disledkem vyskytujicich se primarnich
reflext, které hluboce ovliviuji zékladni fyzické a psychické reakéni vzory. Pro zamezeni
vzniku poruch uceni je vyznamna koordinovana spoluprace svalovych skupin
S rovnovaznym Ustrojim a posturdlnim systémem, coz je dalezité pro klidny koordinovany
stoj Ci sed ditéte. Tato schopnost slouzi k tomu, aby ditéti nedé€lalo problém ucit se.

(Volemanova, 2019, s. 230 — 231)

4.4.1 Metody

Neuro — vyvojova stimulace je kombinovana spolec¢né s nékolika dalsimi metodami,
které se daji pouzit u déti od 4 let a také u dospélych. Mezi metody neuro - vyvojové

stimulace, patii metody zalozené na rtiznych principech. (Volemanova, 2019)

Mezi nejznaméjsi evropskou metodu patii metoda INPP (Institute for Neuro -

Physiological Psychology), ktera ma za cil odstranéni pfi¢in neuromotorické nezralosti,
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ktera je disledkem abnormalniho rozvoje reflexd. Jedna se o terapii, ktera je zaméfend na
odstranéni primitivnich reflexti a podporu rozvoje posturalnich reflexti. Pokud se u klienta
prokazuji znamky nedostatecného fungovani CNS v oblasti senzomotorické integrace a
rovnovaznych reakci, je sestaven individualni terapeuticky cvi¢ebni program, ktery mize

trvat 6 — 18 mésict. (INNP, 2016 [online])

Dalsimi evropskymi metodami jsou The primary movement nebo Dore programme.
Kazda metoda vyuziva rizné typy terapii, mezi které¢ patii terapie pies pohyb, terapie
pomoci kombinace zvukovych a svételnych efektl, terapie zaméfené na behavioralni
optometrii (o¢ni cviceni) nebo terapie zaméfena na senzorickou integraci. (Volemanova,

2019, s. 228, 230)

4.4.2 Neurovyvojova stimulace ve Skolni praxi

Pro inhibici (zmirnéni) pretrvavajicich reflext se aplikuji jednoducha télesna cviceni
napodobujici pohyb vyvolany primarnimi reflexy. Tato cvic¢eni pomahaji zlepSit nervové
spojeni mezi télem a CNS nebo mezi mozkovymi centry navzajem. Mezi dané cviceni se
zafazuji jednoduché pohyby od zvedani hlavy az po lezeni. Casto terapie obsahuje
pohybové vzorce dvou- az devitimésicniho ditéte, od kterych se odviji dalsi cilené pohyby,
mezi které patii i pohyby jemné motoriky. Provadime tyto pohyby vétSinou v poloze na
zadech, coz je pfinosné pro spravné drzeni hlavy a té€la. Diky tomuto cvieni dochazi ke
zlepSeni pouzivani (rozliSovani) levé a pravé strany téla nebo horni a dolni ¢asti téla.
Z tohoto hlediska je neuro — vyvojova stimulace dulezitd pro piedpoklad spravné

koordinace pohybu. (Volemanova, 2019 [online])

Pti neuro - vyvojové stimulaci pouzivame cviceni smérem od hlavy dolt, jelikoz
drzeni hlavy je zakladem pro vyvinuti dalSich pohybovych stereotypli. CviCeni se také
muze kombinovat s aktivitami pro zlepSeni senzorické integrace ¢i specialné -
pedagogickymi ptistupy. Cviceni by se méelo provadét kazdy den pfiblizné 10 minut, kdy
postupné dochézi k potlaceni aktivity primérnich reflexti. Tento program cviceni by mél
trvat piiblizné 9 — 12 mésict, aby doslo k ptiznivym vysledkiim. (Volemanova, 2019, s.
230 — 233) Dle K. Johnson zabere cviceni pro inhibici pfetrvavajicich primitivnich reflext
pouze n¢kolik minut denn€. Cviceni je tieba provadét denné (alespon Skrat tydn¢) po dobu

asi jednoho mésice, abychom dosli k ur¢itému vysledku. (Johnson, 2015 [online])
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Dle Kolafe je cilem inhibovat pfetrvavajici primitivni reflexy prostiednictvim
provokace vyssich centralnich funkci a vyuzitim riznych metod (jako je Vojtova metoda
nebo Bobathova metodika). Zrani posturdlni aktivity u déti muZzeme sledovat pomoci

posturalni aktivity ¢i reaktivity a vyvoje stereognostickych funkci. (Kolat, 2009, s. 34)
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5 ERGOTERAPIE A PORUCHY GRAFOMOTORIKY

Na zaklad¢ poruch grafomotoriky lze z pohledu ergoterapie u déti s DMO vyuzit
neurovyvojové piistupy. Mezi nejpouzivangjs$i neurovyvojovy piistup, ktery je zaméteny
na déti s DMO, patii koncept manzeli Bobathovych. Teoretickym zakladem tohoto
konceptu je mechanismus centralni posturdlni kontroly. Obsahuje nékolik dynamickych
posturdlnich reakci, které maji za hlavni cil udrzet rovnovahu a ptizpasobit posturu pred
zacatkem pohybu, béhem pohybu a po jeho dokonceni. Jednd se o automatické,
vzptimovaci, rovnovazné a obranné reakce, které se u daného ditéte postupné vyvijeji a
slouzi ke koordinaci pohybu a kontrole postury ve vztahu k okoli. Mezi obecné cile Bobath
konceptu zatazujeme inhibici (potlaceni) spasticity a patologickych posturalnich hybnych
vzoru. Ddéle je cilem facilitace (podpora) fyziologické postury a pohybu, ktery vede
k funkénim ¢innostem. Patii sem i zména senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani polohy
a pohybu, podpora motorického vyvoje a prevence kontraktur a deformit. Mezi hlavni
terapeutické techniky Bobath konceptu, které se vyuzivaji u déti s DMO (také u
dospélych), patii neseni vahy (wightbearing), adaptace svalli prostfednictvim terapeuta
(placing) a proprioceptivni a exteroceptivni stimulace (taping). (Kolat, 2009, str. 310 —
311)

Psani patii mezi koordinované Cinnosti nervosvalového systému a zavisi na funkci
dominantni horni koncetiny, na funkci posturalni a na funkci CNS. Pro poruchy
grafomotoriky je zde vyznamna ergoterapie, ktera se touto problematikou zabyva. Postupy
pfi ergoterapii jsou velmi individudlni kvali charakteru a rozsahu postizeni u daného
jedince s uréitym postizenim. Ergoterapie je zamétena v tomto ohledu na vysetfeni funkce
dominantni koncetiny a na jeji schopnosti ichopu, schopnosti vedeni koncetiny ve sméru
pisma, na koordinaci oko — ruka, taxe a také na senzitivni, senzorické funkce. Na zaklad¢
hodnoceni posturdlnich funkci ergoterapeut také voli optimalni polohu a zajistuje
ergonomické podminky pro terapii. ZvIlaste u détskych klienti by mél patiit mezi hlavni cil
nacvik grafomotorickych schopnosti, a to hlavné kvili zvladani psani ve Skole.

(Klusonova, 2011, s. 205 — 206)

Pii poruchach schopnosti psat hraje roli neschopnost provedeni primarniho uchopu
psaci potfeby, coz muze byt zpusobeno napi. riznymi deformitami, spasticitou ruky u
centralnich paréz ¢i riznymi neurologickymi poruchami s vypadky aktivniho pohybu.

Poruchy tchopu se feSi sekundarnim tuchopem ¢i specidlni tercidlni pomuckou. Pfi
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zachovani hrubého uchopu upravujeme danou nasadu valcovym nebo kulovym tvarem.
Klient by mél drzet psaci nastroj tridigitalnim nebo dlaniovym uchopem. Pokud se jedna o
klienta se sniZenou svalovou silou, mizeme pro psani pouzit fixy, se kterymi Ize psat i se
slabym pftitlakem. V ptipadech, kdy nelze psat dominantni koncetinou, je nutny nacvik

koncetinou nedominantni. (Klusonova, 2011, s. 206 — 207)

5.1 Adaptace prostiedi a ergonomie sedu

Ze zacCatku terapie je dilezité na zakladé pozorovani zjistit fazi pohybového vyvoje
ditéte, zda vychdzi pohyb zramene, lokte Ci zdpésti. Timto zjiSténim pak dale
prizptisobime plochu, ergonomii sedu a psaci potieby, poptipadé kompenzacni pomucky
pro zlepSeni tchopu ruky. Sed by m¢l byt pohodlny a stabilni. U déti se specifickym
zdravotnim postizenim je nutné zvolit spravnou zidli (napf. Ottobock rehabilitaéni Zidli),
popiipad€ vozik. A vyuzit 1 klin proti sesouvani, postranni opérky, fixacni pasy na télo a
limce na podporu hlavy. Tyto potieby pro spravnou ergonomii sedu jsou u kazdého ditéte

s postizenim individualni. (Opattilova, 2013, s. 78 — 79)

Poloha t€la pfi nacviku grafomotoriky ovliviiuje pohyblivost jednotlivych kloubd,
koordinaci a jejich uvolnéni. Véha té€la by méla spocivat na celé sedaci ploSe Zidle ¢i
voziku, kdy je diky tomu zajisténa stabilita téla. (Bednafova, Smardova, 2011, s. 49) Zidle
nebo vozik je pfisunut co nejblize ke stolu, u kterého je moznost nastavit individuélni
vysku. Vyska stolu by méla sahat pfiblizné po mecovity vybézek hrudni kosti. Zada se
opiraji o opéradlo zidle ¢i voziku. (Klusotiovd, 2011, s. 206) Pro psani a kresleni dité
potiebuje dostateCny prostor, aby se ruka mohla volné€, rovhomérné a plynule pohybovat.
Pfi nedostatecné velkém prostoru to miZe mit znacny vliv na vysledek grafomotorického

projevu, na postaveni ruky apod. (Bednafova, Smardova, 2011, s. 49)

Tabulka 4 Spravny ergonomicky sed (Krivosikova, 2011)

Cast téla Popis spravného postaveni

Hl Hlava je v prodlouzené ose patefe, mirné sklonéna k desce stolu, ale neméla
ava

by se naklanét na stranu. Vzdalenost o¢i od papiru by méla byt 25 - 30 cm.

- Trup je mirné naklonény dopfedu nebo idedlné opieny o opéradlo zidle. Vaha
rup
téla je na sedadle, nikoliv na ptedlokti. Hrudnik se neopira o stil.
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Hornf Obé ramena jsou ve stejné ose. Jsou stejné vysoko a v nulovém postaveni,
orni
.. aby nedochazelo k elevaci lopatek. Piedlokti je soumérné na stole. Lokty jsou
koncetiny
mirné od trupu a polozené na desce stolu, kdy sviraji pravy uhel.
Nohy jsou mirné¢ rozkroCené na urovni kycli. Kolena spocivaji ve flexi
Dolni
Vv devadesatistupiovém uhlu. Chodidla by méla byt poloZzena na podlaze nebo
koncetiny )
podeptena stoliCkou.

Zdroj: vlastni

5.2 Uchop psaciho nastroje

Zakladnim pohybovym vzorem tchopu je tchopovy reflex, ze kterého bychom méli
vychazet pii piestavbé pohybovych stereotypt. (Kott, 2000, str. 3) Doporu¢enym tichopem
psaciho nastroje je dle Bednafové a Smardové Spetkovy uchop. Spetkovy uchop nam
umoziuje vysokou uroven koordinace jemnych svalovych skupin celé ruky. Jedna se o
nejsnazsi drzeni, které vede k cilenym pohyblim a umoziiuje uvolnéni ruky i prsti pii psani

¢i kresleni. (Bednarova, Smardova, 2011, s. 50)

Pti nacviku grafomotoriky je dulezité sledovat zplsob uchopu psaciho nacini.
Doporuceny uchop psaciho nastroje dle Opatiilové a Klusoniové je uchop tridigitalni - se
tfemi prsty, coZ jsou prostiednik, ukazovak shora a palec. Uchop psaci potieby by mél byt
asi 3 cm nad hrotem. Uhel mezi tuzkou a papirem je asi 45 stupiiti. Horni konec tuzky by
mél sméfovat k pravému rameni (u pravaki) a cela ruka by méla byt optena o dva ¢lanky
maliku, diky kterému je zprostiedkovan pohyb pii grafické Cinnosti. Zapé€sti je v mirné
dorsalni flexi s radidlni dukeci. Predlokti je mezi pronaci a stfednim postavenim. DrZeni
psaciho nacini by mélo byt volné, nikoliv v§ak kiecovité. Druha ruka pfi psani ¢i kresleni
pfidrzuje papir. KdyZ dojde k nespravnému drZeni, je nutné rozliSit, zda se jednd o
nespravny navyk, ¢i 0 neschopnost v disledku postiZeni. Je dilezité se snaZzit predchazet
vytvareni zlozvykl, protoZze se velmi obtizn¢ odstranuji. (Opatfilova, 2013, s. 79,

Klusonova, 2011, s. 206)

5.2.1 Rozdéleni tichopu
Reflexni volni uchop
Je celkové chténd a fizena uchopova reakce. Volni tchop dale rozdélujeme na uchop

pfimy, coz je pohyb provadény piimo rukou. Dale volni Gchop délime také na tchop
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zprostiedkovany, ktery je provadény za spoluucasti urcité pomicky nebo jen pouze

pomuckou bez spoluucasti ichopu. (Krivosikova, 2011, s. 192)

Primy uchop

Projevuje se primarnimi tchopovymi formami, pak se jednad o tzv. Gchop primarni,
nebo se projevuje nahradnimi tchopovymi formami, kdy se jedna o tichopy sekundarni. U
primarniho uchopu jde o tchop, pfi némz pouzivame zdravou horni koncetinu. U
sekundarniho tchopu pouzivame nahradni tUchopové formy z davodu specifické

patologické zmény horni koncetiny. (Hadraba, 1999, Krivosikova, 2011, s. 192)

Primarni Gchop

Je nejCastéji vyuzivany u jedinci, ktefi pouzivaji horni koncetinu pro ucelové
zachyceni svého okoli. U déti s uritym postizenim, kdy napf. nemaji vyvinuté horni
koncetiny, dochazi spontanné¢ k vyvinuti tchopu prostiednictvim dolnich koncetin.
Primarni uchop se podle charakteristiky uchopovaného predmétu a dle predpokladané
manipulace s timto pfedmétem rozdéluje na primarni ichopové formy. Primarni uchopové
formy se pak dale rozdé€luji na malé uchopové formy (pinzetovy, Spetkovy a klicovy
uchop) a velké tchopové formy (dlanovy, hackovy a valcovy tchop). (Hadraba, 1999,
Krivosikova, 2011)

Sekundarni uchop

Jedna se o uchop provadény rukou s vyraznymi nervovymi a patologickymi zménami.
Lze fici, Ze se jedna o sekundarni tichopové formy tvofené ndhradnimi Uchopy, ale ne
vSechny tyto tichopy mizeme z medicinského hlediska doporucit k trvalému pouzivani.
Sekundarni uchop se objevuje nejcasteji u déti s détskou mozkovou obrnou. U déti s DMO
je vétsSinou ndcvik spravného Uchopu ze zacatku obtizny, ale diky duslednosti a
dlouhodobému opakovéani cvikii mize pfinést na zavér velmi uspokojivé vysledky.

(Hadraba, 1999, Krivosikova 2011)

Tercialni uchop
Nasledkem vzniku defekta z disledku napt. zavazného onemocnéni miize dochazet ke
snizeni uUchopové funkce néckterych c¢asti nebo i1 celé ruky. Posledni moznosti pro
zachovani tvaru a funkce tchopu existuji rizné technické dopliiky, coZ jsou rtizné ortézy,
kompenzacni pomitcky, nebo se pii Uplné ztrat¢ funkce ruky vyuzivaji protézy. Tento
uchop se rozdéluje na dva typy uchopt. Prvnim typem je tUchop asistovany, kdy se
30



vyuzivaji zbylé funkce a casti ruky, které jest¢ neztratili svou schopnost tichopu a jsou
doplnény vhodnymi kompenza¢nimi pomutckami. Druhym typem tercidlniho uchopu je
uchop instrumentovany, ktery je pln¢ zavisly na urcité technické pomiicce, kterd je trvale
fixovana na urcité ¢asti téla jedince. Instrumentovany a asistovany uchop jsou znamkou
ptestavby tchopovych stereotypt, které vznikly v dobé pted tirazem ¢i v prib&hu nemoci,
a proto je nutné aplikovat protetickou pomticku. Spatné Gichopové stereotypy mohou
vznikat z nedostateéné ¢i zcela vymizelé informace o uchopovaném piredmétu, nebo
mohou dale vznikat ndsledkem snizeni €i vymizeni potfebné sily stisku pii daném uchopu

a manipulaci. (Hadraba, 1999, Krivosikova 2011)

5.3 Kompenza¢ni pomiicky pro spravny uchop u déti s DMO

Pti potizich s ichopem a pro rozvoj spravného drzeni psaciho néstroje lze vyuzit urcité
kompenzacni pomtcky pro adaptaci ichopu. Existuje tzv. trojhranny program obsahujici
psaci potfeby s pfesnym ergonomickym tvarem, které¢ usnadnuji jak rozvoj, tak i nacvik
grafomotoriky. Vyrabé&ji se nastavce z riznych materiald, jako je molitan nebo plast apod.
Tyto nastavce jsou uréené pro déti s t€z§imi tchopovymi vadami. Dale se vyrabi pera s
ergonomicky tvarovym tchopem a psaci potfeby pro déti s levou lateralitou. Mzeme se
setkat 1 s trojhrannymi néstavci z plastu nebo dieva na tuzky. U spastickych déti jsou
vyuzivany ve velké mife protiskluzové podlozky, rizné folie, t€zitka pro zatizeni papiru a
specidlni psaci deska s magnetickym pravitkem, ktera téZ usnadiiuje piidrZeni papiru.

(Opatrilova, 2013, s. 79)

5.4 Rozvijeni nervosvalové koordinace

Patti do prvni faze rozvoje grafomotoriky, ktera zahrnuje rozvijeni nervosvalové
koordinace paze a ruky. Cilem této faze je uvolnit pfipadné kiecovité drzeni psaciho
nastroje a jeho zvyseny pfitlak na podlozku. Kiecovité drzeni ruky je zafazovdno mezi
poruchy koordinace, jelikoz dochazi k zapojovani svali, které by mély byt uvolnéné. Pro
rozvoj nervosvalové koordinace vyuZivame nepfetrzité rytmické pohyby vSemi sméry.
VSechna tato cviceni by méla byt motivovana a rytmizovana pomoci jednoduchych fikadel,
které znazoriuji pohyb, nikoliv tvar. Vyuzivame napodobu pohybu celou rukou ve
vzduchu. Poté postupné zapojujeme pohyb pouze v piedlokti a na zavér v zapésti nad
papirem. Urcité tvary postupné zmenSujeme tak, aby pohyb vychazel ze zapésti, dlan¢ a

prsti. Jednd se zde o vytvofeni si ndvyku zapojovat svaly, které¢ jsou nutné pro pohyb
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v daném sméru, a uvolnit svaly ostatni. Pro pfipravnou fazi jsou tato uvolfiovaci cviceni

dilezitou soucasti nacviku grafomotoriky. (Opattilova, 2014)

5.5 Rozvijeni koordinace oko — ruka

Je druhou fazi rozvoje grafomotoriky, ktera zahrnuje rozvijeni koordinace zraku a
ruky. Vhodné je navazovat na tuto fazi poté, kdy je nervosvalova koordinace na dobré
urovni. Pohyby jsou cilené a pii téchto pohybech by mélo dit¢ sledovat ruku a dany cil. Pro
rozvoj koordinace oko — ruka pouzivime nacvik vizuomotoriky, kdy zlepSujeme
schopnosti ziskavat informace zrakovym pozorovanim. Vizualni dovednost je schopnost
rozeznat podobnosti a rozdily mezi pfedméty, znaky, tvary a jsou piedpokladem pro Cteni
¢i matematickou predstavivost. Vizualni pamét’ je pak schopnost zapamatovat si vidéné.

(Opatrilova, 2014)

5.6 Senzoricka integrace — Sl

Sl je jedna z metod, ktera se vyuziva pro ovlivnéni oblasti grafomotoriky u déti
s DMO. Senzorickou integraci se zacala zabyvat v 70. letech minulé¢ho stoleti americka
ergoterapeutka Anna Jean Ayres. Zacala ji vyuzivat u déti s poruchami uceni,
S percepénimi vadami a s poruchami chovani, u kterych se mimo tyto vady zacaly
objevovat poruchy integrace smysli. Ayres popisuje senzorickou integraci jako
neurologicky proces, ktery zpracovava a organizuje podnéty z vnéjsiho (pomoci
exteroreceptor — zrak, sluch, hmat, ¢ich chut) 1 wvnitintho prostiedi (pomoci
interoreceptortl a proprioreceptort registrujicich polohu a pohyb téla), a tim ndm umoziuje

adekvatné reagovat na dané podnéty. (Hyttichova, 2011, Volemanova, 2019).

wenzorickd integrace je schopnost mozku registrovat, tridit, integrovat, filtrovat a
koordinovat senzorické podnety a vytvaret pro né adekvatni adaptacni odpoved. *“ (Kolar,
2009, str. 309) Senzoricka integrace nam také pomaha reagovat na zmény a reagovat na ty
urcité stimuly, které jsou podstatné v dany okamzik. Jeji dilezita oblast je schopnost
sebekontroly a pozornosti. Pfi navozeni spravné integrace smyslovych vjeml hraje
vyznamnou roli pfi procesu uceni motorickych dovednosti, hie, plnéni Skolnich tkolt a pii

vykonavani dennich aktivit. (Hyttichova, 2011 [online]).

Senzoricka integrace se zabyva taktilnim vnimanim, propriocepci (hlubokou citlivosti)
a vestibularnim systémem. Taktilni systém je vyznamny jiz v novorozeneckém obdobi pro
vyvolani vrozenych reflext a pro rozvoj v oblasti funkce ruky, ktera ovliviiuje manipulaci
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s pfedméty, planovani pohybu a vykonavani ADL. (Hyttichova, 2011 [online]). Spravna
senzoricka integrace je zakladem procesu uceni a emocni regulace. Proto se v terapii
zdUraziiuje pouzivani vice stimull v rizné intenzité. Vysledkem terapie by poté mélo byt

zlepSeni procesu uceni novych dovednosti ditéte. (Krivosikova, 2011, str. 138)

Pokud dojde k porucham v oblasti propriocepce nebol-li schopnosti uvédomovani si
svého téla, jeho polohy a pohybu jednotlivych ¢asti, mize dochazet ke vzniku tady
symptomtl, které mohou narusovat i oblast grafického projevu. Propriocepce je nezbytna
pro spravnou koordinaci pohybu, registraci zmény polohy téla, svalovy tonus nebo pribch
nékterych reflexi. Pokud mé dit€ poruchu propriocepce, tak se snazi vyhleddvat podnéty,
které zprostifedkuji informaci téla a stimuluji propriocepci. Dité napt. rddo kouse a cuca si
prsty, rado skiipe zuby, kouse do predmétli, bouchd predméty nebo do predmétd, rado
kope o zem nebo o zidli apod. Pokud jsou déti hyposenzitivni (maji snizené vnimani)
dochazi k porucham diskriminace podnéti a rozeznavani pozice téla. Toto dit¢ se muize
projevovat tim, ze ma problémy s ovladanim pohybu, ma potize s odhadem spravného
tlaku a sily napt. na tuzku béhem kresleni nebo ma kiecovity uchop tuzky. (Volemanova,

2019, s. 128 — 130)

Oblast vestibularni mtize ovlivnit schopnost uceni v n€kolika ohledech. Pti zlepSeni
funkce vestibularniho Ustroji dochézi k leps$i integraci senzorickych systému a ke zlepSeni
vestibulo — okularnich reflext, které poskytuji zaklad pro stabilni oéni pohyby pro ¢teni a
psani. Mimo jiné poméha také pii spravném drzeni téla (zlepSeni posturalnich reakci).
Mezi mozné symptomy poruchy vestibularniho ustroji patii to, ze se dit¢ pohybuje
pomalu a opatrné, nemé rado chiizi po nerovném povrchu, ma strach z padu a i z malych
vySek nebo lehce ztraci rovnovahu a pusobi neSikovné. Tyto symptomy se mohou
objevovat u hypersenzitivniho ditéte (ma zvySené vnimani). Naopak hyposenzitivni dité
nema vétSinou velkou potfebu se pohybovat a prozkoumdvat okoli. Kromé téchto
symptomil se diky porucham vestibuldrniho Gstroji mize projevit nizké svalové napéti,
rychld unavitelnost, dité nevydrzi dlouho ve vzpfimené pozici, sedi ¢asto v pozici ,,W*
sedu, ma potize se silovymi uchopy, objevuji se potize s hrubou a jemnou motorikou
(manipulace s tuzkou, pfiborem, ntizkami, navlékani koralkti nebo zavazovani tkanicek
apod.) nebo vétsinou dit€ nema uréenou vyhranénou stranovou lateralitu v oblasti ruky.

(Volemanova, 2019, s. 135 — 137)
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Poruchy v oblasti taktilniho vnimani se u hypersenzitivniho ditéte mohou projevit
tim, ze se vyhyba jemnym dotekim rtzného druhu, ma potize sjemnou motorikou
(zapinani knoflikt, zipl), ma potize s oblékanim, potiZze s ichopem a stereognozii nebo si
dava do pusy rtizné predméty. U hyposenzitivniho ditéte se objevuji opacné symptomy,
kdy casto dit¢ vyhledava kontakt, vyhledava rizné materialy poskytujici silny hmatovy
podnét, vyhleddva vibrace nebo pevné objeti apod. Kromé téchto symptomli ma dité
problém rozlisit informace, které dotekem ziskava, ma potize sucenim se novych
manualnich zru¢nosti nebo potize najit pfedmét bez zrakové kontroly atd. (Volemanova,

2019, s. 139 — 140)

V souvislosti s pretrvavajicimi primarnimi reflexy jsou Casto znatelné problémy se
senzorickou integraci. Ukazalo se, Ze diky inhibici primérnich reflexti miZzeme soucasné
také podpofit zlepSeni senzorické integrace. Mnoho symptomu poruch senzorické integrace
je podobnych se symptomy u ptetrvavajicich primarnich reflexti. Problémy se zpracovanim
smyslovych podnéti (chybné spojovani a zpracovani smyslovych vjemt v CNS) nejsou dle

Mrwe

(Volemanova, 2019, s. 122)

Pristup senzorické integrace je vhodné vyuzivat u déti s nerovnomérnym
psychomotorickym vyvojem V disledku vrozeného nebo ziskané¢ho poskozeni mozku,
nasledkem urazu nebo poranéni. (Krivosikova, 2011, s. 137) Daéle se vyuziva u déti
s poruchou pozornosti (ADHD ¢i ADD). U déti, které maji problémy v oblasti
motorickych dovednosti, kognitivnich funkei ¢i sebeobsluznych ¢innosti. Dalsi skupinou, u
kterych se tento pfistup vyuziva, jsou déti s Downovym syndromem, autismem nebo

s poskozenim CNS. (Hyttichova, 2011[online]).

5.7 Senzoricka stimulace

Pti této stimulaci zapojujeme vSechny formy taktilni a proprioceptivni aferentace. Je
vhodné vyuzivat formy typu hlazeni, kartaCovani, pouziti vibracnich prvki, poklept apod.
Pfi tomto tréninku podporujeme pozornost, ptijimani kognitivnich impulst a zvySovani
motivace ditéte. Trénink senzitivity provadime spole¢né s tréninkem motoriky, ktery je
kombinovany s tkolem senzitivni diskriminace. (pf. rozliSovani a sestavovani pfedméti

rizné ¢i stejné povrchové kvality). (Kolat, 2009, s. 307)
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6 GRAFOMOTORICKA CVICENI

Grafomotoricka cviceni jsou fizena pohybova cviCeni. Pfi téchto cviCenich je cilem
uvolnéni svalovych skupin paze, zapé€sti a ruky. Je to velmi dilezité z hlediska vytvoreni si
spravnych predpoklada k nacviku psani. Grafomotorickd cvi¢eni pomahaji ditéti rozvijet
jemnou motoriku a psychické funkce, které jsou potfebné pro psani a kresleni. (Opatiilova,

2013, s. 77)

Pro zacatek nacviku grafomotorického cviCeni zaCiname s tvarovymi prvky vétSich
velikosti a poté 1 menSich velikosti. Po zvlddani kresleni tvarovych prvki zaciname s
nacvikem psani pismen, slabik, slov az vét. Tento postup se vyuziva u poruch uchopu
s nacvikem sekundarniho a tercialniho drzeni nésady. Pti urcitych poruchéach koordinace a
pfi zvySeném svalovém napéti je vhodné vyuzivat rytmické kresby na vétSich plochach.

(Klusonova, 2011, s. 208)

Grafomotorické cviceni napomahd rozvijet jemnou motoriku, vizuomotoriku,
grafomotorické schopnosti a dovednosti. Mezi jemnou motoriku nepatii pouze
grafomotorika, ale také motorika mluvidel a o¢ni pohyby. Rozvijeni ¢i zlepSovani
grafomotorickych schopnosti je nedilnou soucasti harmonického rozvoje ditéte. Dité se
diky rozvijeni téchto schopnosti nau¢i nejen 1épe zvladat grafomotorické cinnosti, ale
dokaze si timto posilit také komunikac¢ni kompetence. U nékterych déti je problémem to,
ze neumi nebo nemohou vyjadiit své emoce nebo maji nedostatecné rozvinuté jazykové
dovednosti. Pro tyto déti je kresba v ramci grafomotorickych schopnosti osvobozujici

cestou ke kontaktu a komunikaci. (Bednarova, Smardova, 2011, s. 9)

6.1 Nacvik senzomotoriky a vizuomotoriky

Pro nacvik grafomotorickych ¢innosti hraje dualeZitou roli také senzomotorika a
vizuomotorika. Senzomotorika je schopnost pochopit vztah c¢lovéka k predmétim a
prostoru, ktery se nachazeji kolem n¢ho a schopnost napodobovat tvary a pozdéji
schopnost psat. U vizuomotoriky se jedna o proces koordinace pohybil koncetin a zraku.
Pro nacvik vizuomotoriky pouzivame cviceni, jako jsou pohyby oci zleva doprava, které
miiZzeme cvicit pomoci ,,Cteni* obrazkovych ptibéha zleva doprava. Pro nacvik orientace a
koordinace oko-ruka pouzijeme napf. kouleni micku ¢i valecku po stole, kdy o€i fixuji
pfedmét a uchopuji ho. Pro psani je dilezity také nacvik jednotlivych uchopovych forem
pro ovladani psaciho a kresliciho materidlu. Pouzivame kresleni, vystfihovani a lepeni
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urcitych tvari na papir. Déle kresleni v fadku a kresleni s kombinaci fad, kam postupné
dité¢ kresli kolecko, kiizek, Ctverec, kolecko. Vyuzivame také obtahovani, vybarvovani.

(Opattilova, 2013, s. 90 — 92)

6.2 Rytmicka cvi¢eni

Nécvik grafomotoriky Ize doplnit rytmickym cvi¢enim, které je predev§im pro déti
s DMO dulezit¢ pro rozvijeni hybnosti a fe€i. Pro rytmitizaci pohybu pifi nécviku
grafomotoriky maji vyznam rizna fikadla. Rytmus pfi této aktivité je velmi dilezity hlavné
u déti s urcitym postizenim, predevSim s centrdlni parézou horni koncetiny. Rytmus ma
funkci podptrnou i relaxaéni a zlepSuje se diky tomu plynulost a koordinace pohybi.
Rytmické cviceni provadime ve volném a rytmickém tempu a poté provedeme konkrétni
cvik, ktery je doplnény slovnim doprovodem. Je potieba brat v potaz také mluvni
dovednosti ditéte a respektovat je, a to predevSim z divodu efektivnosti rytmického
cvieni. Casto déti zvladaji jen jednoducha doprovodna ftikadla, kterd mohou byt i

smyslend. (Opatfilova, 2013, s. 78)

6.3 Grafomotoricka cviceni u déti s DMO

U déti s DMO se setkdvame nejen s postizenou funkci ruky, ale také se sniZenou
schopnosti koncentrace a rychlou unavitelnosti. Cviceni je dobré provadét v kratSich
intervalech a stiidat rizné ¢innosti. Samoziejmé je u téchto déti dilezité dbat na hygienu
prostfedi, spravné sezeni u stolu ¢i na voziku, a na spravné drZeni psaciho néstroje. Pro
rozvoj a kvalitu grafomotorickych schopnosti pouzivame cilené a zamémé pravidelné
cviceni, které¢ je zaméfené na uvolnéni paze, zapésti a prstl, a cvifeni zaméfené na
rozvijeni koordinace oko — ruka. Toto cvi€eni ma ptiznivy vliv na psychickou stranku
ditéte, ktery dale vede k moZznému odstranéni zébran, ke koordinovanéj$im, pfesn¢jSim a

cilengj$im pohybim horni konéetiny. (Opattilova, 2013, s. 90)

U déti s DMO se mimo jiné mizeme setkat s naruSenou schopnosti ziskavani informaci
zrakovym pozorovanim. Mezi nejcastéjSi projevy porusené¢ vizuomotoriky patii
neschopnost udrzet smér zraku k urCitému bodu, neschopnost pozorovat piedmét,
neschopnost si vSimnout detailt a podrobnosti, neschopnost zrakové analyzy ¢asti obrazkt
nebo porucha sledovani pohybujiciho se pfedmétu apod. U déti s poruchou vizuomotoriky
se zavadi urcCité tréninkové postupy zameétené na ocni pohyby a na koordinaci oko — ruka.

(Opattilova, 2011, s. 90)
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6.4 Priklady grafomotorickych cviceni
Kresleni ukazovakem
Kresleni ukazovakem muzeme provadét do piskovnicek, krupice apod. Jde o spontanni

¢innost vychazejici z motorického zakladu téla ditéte. (Opatiilova, 2013, s. 86)

Vedeni ¢ar kultivovanym zpiisobem

Pouzijeme uhel ¢i prstové barvy, se kterymi Ize udé€lat otisky a 1ze je rozmazavat prsty.
Graficky pohyb vychazi z centra ramenniho a loketniho kloubu (zapéstni klouby hraji
podiadnou ulohu). Dité provadi pohyby smérem zprava doleva nebo shora Sikmo k sobé.

(Opatiilova, 2011, s. 86)

Pokryti celé plochy papiru

Pti této Cinnosti vyuZzijeme tzv. hru ,,Na malife* a sledujeme, jestli dité provadi pohyb z
ramene, lokte nebo pouziva pohyb celého tela. Pti Cinnosti sttidame rizné pastelové barvy
a pouzivame papiry o velikosti A2 nebo A3. Tato technika se vyuziva predevSim pro

uvolnéni celé horni konéetiny. (Opattilova, 2013, s. 87)

Znakova kresba a zamérné vytvareni znaku

Vhodné je pouZiti papiru o velikosti A2, A3 nebo A4 a temperovych barev s plochym
Stétcem. Pii kresleni urCitych znakli vSe pojmenovavame a vytvaiime podminky pro hravé
zachazeni s vytvarnym materidlem. Dité je schopno interpretovat podobu véci (kruh —
tocici se kolo, auto, slunce). Zaddvame ditéti jednoduché Ukoly, aby napf. nakreslilo
kolecko, c¢aru, klubicko apod. Ucime pii tom déti spojovat jednoduché znaky. U déti s
DMO pouzivame specialni drzéky na tuzky — valcovy, prstovy ¢i plastové zesilené drzaky.
Mizeme pouzit i téZitka, pokladaci lepici folie, lepici pasky na vykresy ¢i kreslici folie.

(Opattilova, 2013, s. 86 — 89)

6.5 Uvolnovaci cviceni

Cilem uvoliovaciho cviceni je uvolnéni ruky pfed psanim ¢i kreslenim a zlepSeni
koordinace oko — ruka. Uvoliovacim cvi¢enim grafomotoriky pfedchazeji Cinnosti, které
rozviji jemnou motoriku a praci s napétim a uvoliiovanim ruky. Jednotlivé cviky jsou
zamefené na uvolnéni a zpfesnéni koordinace nejprve zramenniho kloubu a poté
Z loketniho kloubu. Postupnym nabyvanim grafomotorické obratnosti se méni obtiZnost

jednotlivych cvi¢eni. (Bednafova, Smardova, 2011, s. 58)
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Podle obtiznosti se ur¢ité egrafomotorické cviky rozdéluji do tfi skupin:

1. skupina uvoliiovacich cvi¢eni

Do prvni skupiny zafazujeme uvoliiovaci grafomotorické cviky, které jsou pro dité
nejméné narocné. Mame zde dané hranice drahy pro vedeni ¢ary, které napomahaji drzet
jeji smér. Jedna se o drahy utvorené dvéma liniemi, které nekladou pftilis velké naroky na
koordinaci pohybu. Je zde dobré dit¢ motivovat pro navozovani rychlosti vedeni ¢ary, kdy
rychlosti ndm pomdaha k tomu, aby dité¢ 1épe uvolnilo ruku a naucilo se sledovat a
nepierusovat vedenou ¢aru. Napomaha také zmirnit tlak tuzky na papir. Pohyb dané ¢ary
v draze by mélo dit¢ vést plynule vzdy zleva doprava a linie by méla byt provedena

jednim, nepteruSsovanym tahem. (Bednarova, Smardova, 2011, s. 58 — 59)

2. skupina uvoliiovacich cvic¢eni

Do této skupiny zarazujeme cviceni narocnéjs$i na koordinaci, kdy se jedna o cviky
jednotazné a ptredevSim obtahovaci. Snazime se zde o plynuly a nepferusovany pohyb
tuzky po papife. Piesnost u téchto cvikl nehraje hlavni roli. Obtahujeme jednotlivé utvary
nékolikrat za sebou. Obtahovani jednotlivych cvikd mizeme provadét piimo na papir, kde
je jednotazny cvik zndzornén nejlépe ve vétSim provedeni. Obkreslovani miizeme provést
ptes folie. Pro zvySeni stupné obtiznosti mizeme do rozcvicovacich cvikl zatadit také

kruhy. (Bednafova, Smardova, 2011, s. 60 — 61)

3. Skupina uvoliiovacich cviceni

Tato skupina uz predpoklada urcitou zru€nost ditéte a zvladnuti grafomotorickych
prvki, ze kterych je slozeno pismo. Tyto prvky se stanou uvoliiovacimi prvky az v obdobi,
kdy dit¢ dobie zvladne kresleni. V této skupiné je také nutnym piedpokladem osvojeny
plynuly pohyb po papife a pohyb ruky ve vodorovné i svislé roviné. Pro dité jsou tyto
grafomotorické prvky vhodné pro rozvijeni grafomotorické a vizuomotorické koordinace.

(Bednarova, Smardova, 2011, s. 61)

6.6 Grafomotorické cvi€eni S grafickymi prvky

U grafomotorického cviceni je vhodné zacit témi prvky, které ma dité osvojeno. Tyto
osvojené prvky pak upevnit, zautomatizovat a postupné navazovat na prvky obtizné;si. Pii
navazovani prvka, které jsou pro dité obtiznéjsi, mizeme pouzit ur¢ité¢ podpirné techniky.

Patii mezi né€ slovni podpora a instrukce, kdy navadime dit¢, odkud kam ma dité Caru vést,
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nebo pouzijeme urcité rytmické fikanky. Dal$i podptrnou technikou je zrakova opora, kdy
pomuzeme ditéti vést ¢aru po vyznacenych bodech ¢i naznacenych liniich. Zatazujeme
sem také oporu hmatovou, kdy vymodelujeme urcity tvar a umoznime ditéti, aby si dany

tvar osahalo. (Bednatova, Smardova, 2011, s. 62)

Grafomotorické cviceni s grafickymi prvky se rozdéluji dle véku do étyi skupin:

1. skupina grafickych prvku

Je charakteristicka pro obdobi 3 — 4,5 let véku ditéte. Zatazujeme sem prvky, kdy dité
se snazi koordinované vést ¢aru, u které je pfedem urceny smér. Tato skupina navazuje na
obdobi caranic, kdy dit¢ dodate¢né pojmenovava svou kresbu. Z grafickych prvkil sem
patii rovné, vodorovné Cary a kruh. Jako dalsi prvky mizeme zaradit kresleni tecek,
obloukii &i $ikmych &r, které jsou vedené pomoci opérnych bodi. (Bednafova, Smardova,

2011, s. 63 — 65)

2. skupina grafickych prvki

Tato skupina je charakteristickd pro v€kové obdobi kolem 4 az 5,5 roku. Zde je
zapotiebi vétsiho rozpéti, zvySeného poctu koordinovanych pohybli a zamérného
udrzovani vzdalenosti. Typickymi prvky jsou spirala, Sikmé cary, vlnovky, elipsa a

kresleni zubii (ostrych obrattl). (Bednafova, Smardova, 2011, s. 65 — 69)

3. Skupina grafickych prvki

Je charakteristickd pro v€kové obdobi 5 az 6,5 roku ditéte. Dilezité v této skupiné jsou
koordinace ruky a rozsah pohybti ve vertikalni a horizontalni roviné, které potifebujeme pii
psani. Mezi grafické prvky sem zafazujeme piedevsim smycky (horni a spodni) a oblouky
vratnym tahem (horni, spodni). Dal$i prvky mohou byt smycky ve vertikalnim postaveni,
kdy z nich pozd&ji vychazi tzv. osmicky v lezaté poloze apod. (Bednaiova, Smardova,
2011, s.69 - 72)

4. skupina grafickych prvki

V této skupiné se postupné vytvaii elementy pisma. Tyto prvky se uci déti ve Skolnim
véku pfi nacviku psani. Je zde zapotiebi, aby dit¢ umélo 1 pfedchozi grafické prvky
z ostatnich skupin. Do ¢tvrté skupiny patii grafické prvky, jako jsou napt. stoupajici Sikmé
¢ary S mirnym prohnutim, horni kli¢kou, srdcovka (lipovy list, pozd€jsi navozeni pismene
»3), pismena ,,A*“ a ,,0“. Po zvladnuti urcitého prvku je dobré stiidat urcité velikosti.

(Bednafova, Smardova, 2011, s. 73 — 74)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zhodnotit, jaky dopad ma pfetrvavani primitivnich reflexi na oblast

grafomotoriky u ditéte s diagn6zou détské mozkové obrny ve Skolnim véku.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o grafomotorickych dovednostech a
poruchach v této oblasti, o pfetrvavani primdrnich reflexi a jejich disledcich u déti
s diagn6zou DMO ve $kolnim véku.

Vybrani sledovanych soubort ve skupiné déti s détskou mozkovou obrnou ve Skolnim
véku s poruchami v oblasti grafomotoriky. Zjisténi charakteristickych znakt této
skupiny.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit individualni plan terapie, ktery bude zaméfen na ovlivnéni oblasti
grafomotoriky a inhibici ptetrvavajicich primarnich reflext u ditéte s diagnézou détské

mozkové obrny ve Skolnim véku.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY

H1: Predpokladam, ze ptetrvavani primitivnich reflexii u déti s DMO vede K poruse

grafomotoriky.

H2: Piedpokladam, ze v prabchu tfimésicni terapie zaméfené na neuro — vyvojovou

stimulaci, dojde u déti s DMO ke zlepSeni kvality grafomotoriky.

H3: Piedpokladam, Ze vyuzitim neuro — vyvojové stimulace v pribéhu tfech mésicti dojde

ke zlepSeni tuzkového tichopu a kvality vykonu vSednich dennich aktivit.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zjisténi moznosti ovlivnéni poruchy grafomotoriky byli vybrani pro vyzkumné
Setfeni tii chlapci ve Skolnim véku v primémém véku 12 let s diagndézou détské mozkové
obrny (pfevazné spastické formy). Vyzkumné Setieni probihalo 2x tydné po dobu 3 mésicu

v détském stacionaii Centrum Hajek.

Souhlas pracovisté détského staciondie Centrum Hajek je soucasti pfiloh této prace.
Souhlas rodi¢t détskych klientti spolupracujicich na této bakalarské praci a souhlas pro

zvetejnéni potizené fotodokumentace jsou ulozeny u autora prace.

Chlapci byli vysetfovani pomoci standardizovanych a nestandardizovanych testu,

jejichz vysledky byly ziskany pti vstupnim a zavéreéném vySetieni.

Tabulka 5 Charakteristika sledovaného souboru

Pohlavi | Vék Diagndza

DMO - spasticka levostranna hemiparéza (kombinace
Klient ¢. 1 | Chlapec | 11 let _
S triparézou)

Klient ¢. 2 | Chlapec | 9let | DMO — spasticka diparéza s kvadruparetickymi rysy

Klient ¢. 3 | Chlapec | 15let | DMO — spasticka diparéza

Zdroj: vlastni
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10 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci kvalitativniho sbéru dat. Veskeré informace
byly ziskény testovanim pomoci standardizovanych ¢i nestandardizovanych testil, pfimym

pozorovanim, rozhovorem s rodi¢i a nahledem do Iékai'ské ¢i rehabilitacni dokumentace.

10.1 VysSetieni sobésta¢nosti

Bylo provedeno pomoci standardizovaného testu ,,Barthel Index (BI) “. Tento test
je obecné zaméten na zvladani zdkladnich ¢innosti denniho zivota (ADL). Maximalni
bodova hranice je 100 bodu, ta oznacuje plnou sobéstacnost jedince. Jelikoz neni mnoho
oblasti denniho zivota Vtomto testu zakomponovdno, nemusi byt vzdy klient
S maximalnim poctem bodi schopen sobéstacnosti. Je vhodné tento test kombinovat i
s dal$imi testy hodnoticimi sob&stacnost. Tento test byl v mé praci dopliiovan hodnocenim
motorickych schopnosti ditéte, kde je obsahem kromé oblasti sobéstacnosti také oblast
hodnoceni funkce ruky ditéte, komunikace a hry. Podoba téchto testd je soucasti pFilohy €.
2ad. 4.

10.2  VysSetieni motorickych schopnosti ditéte s DMO

Toto vySetfeni bylo provedeno pomoci testu ,, Vstupni hodnoceni motorickych funkci
ditéte s detskou mozkovou obrnou*, ktery zahrnuje vysSetfeni, jako je funkéni test ruky,
schopnost komunikace, oblékani, sebesyceni (jidlo, piti), schopnost provést zakladni
hygienu, schopnost hry a spoluprace a motorické dovednosti. Tento test byl zhotoven
vramci ergoterapeutického vstupniho vySetteni u déti s DMO a je pouZivan v
Centru Arpida, coZ je centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim v Ceskych

Budgjovicich. Podoba testu se nachazi v priloze ¢. 4.

10.3  VySetieni pretrvavajicich primarnich reflexa dle Volemanové

Pro vySetfeni pfetrvavajicich primarnich reflexi byl hodnocen predev§im palmarni
reflex, pii jehoz pretrvavani dochazi k ovlivnéni uchopu psaciho nastroje a
grafomotorickych dovednosti. Test je provadén v pozici vsed¢, kdy ditéti mirné hladime
StéteCkem dlané rukou. Je tfeba hledét i na to, Ze potieba déti otfit si dlané po vySetieni

mize také znacit pretrvavajici palmarni reflex. (Volemanova, 2019, s. 212 — 213)
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Tabulka 6 Hodnoceni testu pietrvavani palmarniho reflexu

Stupné hodnoceni

Charakteristika

0 Bez reakce

1 Nepatrné pokrceni prsti ¢i palce

2 Pohyb palce smérem k dlani

3 Pohyb palce, jednoho nebo vice prstt smérem k dlani ruky
4 Sevieni ruky v pést

Zdroj: Volemanova, 2019, s. 212

Dal§im vySetfovanym primarnim reflexem byl ATSR. Test je provadén tak, Ze avodni

pozice ditéte spociva V poloze na Ctyfech (opérné ¢ast jsou kolena a dlané€ ruky) a hlava je

v prodlouzeni patete. VySetfujici sedi ¢i stoji u hlavy ditéte a drzi ji z obou stran. Paze

ditéte jsou mirn¢ pokréené, pokud dokaze zablokovat paze v loktech. Dale je pasivné a

pomalu provedena rotace hlavy ditéte doprava a doleva. Hodnoceni je zaméfeno na smér

pfi otoeni hlavy, kam se dité podiva. Pokud se dité podiva doprava — jedna se o ATSR

vpravo. Zaroven je nutné sledovat pohyb levé paze a pohyb levého ramene dopiedu.

VétSinou je mozné také pozorovat kompenzaéni pohyb péanve smérem do strany.

(Volemanova, 2019, s. 204 — 205)

Tabulka 7 Hodnoceni testu na pietrvavajici ATSR

Stupné hodnoceni

Charakteristika

Bez problémi, pohyb je volny v oblasti kréni patefe, nejsou

0 pfitomné souhyby
Pozorujeme ties paze, mirny kompenzacni pohyb ramene smérem
! doptedu
2 Mirny kompenzaéni pohyb paZe a ramene
3 Znatelny kompenzacni pohyb paze a ramene
4 Vyrazné pokréena paze, rotace trupu a mozna ztrata rovnovahy

Zdroj: Volemanova, 2019, s. 205

Pii hodnoceni stupné pretrvavani STSR je test proveden tak, Ze ivodni pozice ditéte je

Vv poloze na Ctyfech. Dité je vyzvano, aby se podivalo mezi nohy smérem dozadu, kdy by

m¢élo provést pouze piedklon hlavy, nikoliv pohyb celého téla. Poté je dité vyzvano, aby se

podivalo smérem nahoru na strop, kdy by mélo provést pouze zaklon hlavy. Pfi ptfetrvavani
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STSR zéklon hlavy ditéte zptisobi propnuti pazi a pokréeni nohou, ¢imz si sedne na paty.
(Volemanova, 2019, s. 208 — 209)

Tabulka 8 Hodnoceni testu na pietrvavani STSR

Stupné o
Charakteristika
hodnoceni
0 Aktivni pohyb hlavou nezpiisobi zddné souhyby pazi, trupu ani nohou
1 Dochazi k mirnému tiesu pazi a mirny pohyb v kyclich
2 Mirny pohyb v pazich, v ky¢lich a mirny pohyb zad
3 Znatelny pohyb pazi, zad a kyc¢li
Pokrceni pazi v souvislosti s polozeni hlavy az na podlozku, pti
) zaklonu hlavy si sedne na paty

Zdroj: Volemanova, 2019, s. 209

U labyrintového posturalniho reflexu hlavy je test proveden tak, ze ivodni pozice
ditéte je vsedé s natazenymi DKK a ruce spocivaji v klin€. VySetiujici stoji za ditétem.
Dité se diva na urcity objekt (napt. obrazek), ktery je metr a ptl pied nim. VySettujici dale
pohybuje pomalu trupem ditéte doleva, doprava, dopiedu a dozadu. Za spravnou reakci na
pohyb se povazuje, ze dit¢ drzi hlavu vroviné i1 ptes jakykoliv pohyb trupem.

(Volemanova, 2019, str. 211)

Tabulka 9 Hodnoceni testu labyrintového posturalniho reflexu hlavy

Stupné hodnoceni Charakteristika
0 Hlava ditéte kompenzuje pohyb trupu a zlistava rovné
1 Hlava ditéti mirn€ pada do strany nebo mirné¢ kompenzuje pohyb
trupu zpatky
2 Hlava ditéte zistava v prodlouzeni patete nebo vyrazné

kompenzuje pohyby trupu

3 Hlava ditéti pti pohybech trupem pada do strany

4 Hlava ditéti visi a pada do strany

Zdroj: Volemanova, 2019, s. 221
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10.4  VySetieni rozsahu pohybu a spasticity v oblasti hornich koncetin

Pro vysetfeni rozsahu pohybu lze vyuzit pro piesné méieni goniometr. V tomto
ptipad¢ bylo pro hodnoceni rozsahu pohybu pouzito vizudlni hodnoceni rozsahu pohybu,
kdy vysledek byl zaznamenavan s porovndvanim s druhou (nepostizenou) stranou, kterad
pfedstavuje normalni rozsah pohybu. (Krivosikova, 2011, str. 173) Pfi hodnoceni poruchy
svalového tonu (neboli spasticity) byla pouzita tzv. Modifikovana Aschwortova skala dle
Kolaie (2009).

Tabulka 10 Hodnoceni Modifikované Ashwortovy skaly

Stupen Klinicky obraz
0 Zadny vzestup svalového napéti
Lehky vzestup svalového napéti, manifestujici se zadrhnutim,
! nasledovanym minimélnim odporem na konci rozsahu pohybu
Lehky vzestup svalového napéti, manifestujici se zadrhnutim,
o nasledovanym minimalnim odporem béhem zbytku pohybu
Vyraznéjsi vzestup svalového napéti béhem pohybu, s ¢asti téla jde snadno
2 pohybovat
3 Podstatny vzestup svalového napéti, pasivni pohyb je tézky
4 Postizena ¢ast je fixovana v urcitém postaveni, nelze s ni pasivné pohybovat

Zdroj: Kolat, 2009, str. 63

10.5 Test taxe

Tento test byl proveden pomoci zkousky prst — nos, kdy se dité snazi pokréenim
Vv lokti dotknout nosu ukazovakem jedné ruky a nasledné pazi vraci do tivodni pozice.
Druhé paze by méla byt nejlépe piredpazena. Je doporuceno tento pohyb provadét u kazdé
HK celkem 8x. Tento test je provadén nejdiive s otevienyma oima a poté i se zavienyma
ofima. Hodnoceni je zaméfené na presnost, rychlost, plynulost pohybu HK. Dale je
hodnoceno, zda ukazovak tzv. ,piestieluje” a jestli na nose ulpiva, zda dité zvladne pohyb
bez urcitych souhybi s pfedpazenou pazi, zda ota¢i hlavu za nataZzenou rukou a zda se
ditéti obé paze brzo unavi (klesaji dolt). Pokud dochazi pti vyrazeni zrakové kontroly ke
zhorSeni pohybu, jedna se o poruchu propriocepce (hluboké citlivosti). (Volemanova,
2018, s. 19 - 20)

46



Tabulka 11 Hodnoceni testu mozeckovych funkci — taxe

Stupné ..
Charakteristika
hodnoceni

0 Pohyb je ptesny a pravidelny

1 Ukazovék ,,neptestieluje nebo na nose ulpiva

0 Bez souhybu s ptedpazenou pazi
Pfedpazenou paZzi souc¢asné pokr¢i/natdhne

1 - Otaci hlavu za nataZzenou rukou (pfiznak ATSR)
- Paze se brzo unavi a klesaji dolti (ptiznak TRL)

Zdroj: Volemanova, 2019

10.6  VysSetfeni modalit ¢iti v oblasti hornich koncetin

Ohledné citlivosti bylo hodnoceno povrchové (taktilni) a hluboké ¢iti (prorpiocepce).
Citi bylo vysetieno z hlediska zjisténi, zda se v oblasti ruky neobjevuje hypestezie (snizené
vnimani citlivosti), anestezie (Uplnd ztrata citlivosti) nebo hyperestezie (zvySené vnimani
citlivosti). Toto vySetfeni by mélo byt hodnoceno spise subjektivné ze strany klienta, a
proto je dilezita jeho dobra spoluprace. VySetieni se provadi bez zrakové kontroly na obou
hornich koncetinach. Bylo provedeno také vySetfeni jednotlivych modalit citi, které
obsahuje hodnoceni taktilni citlivosti (filamentem nebo dotykem nasi ruky), termického
¢iti (napt. pomoci dvou zkumavek s teplou a studenou vodou), algického ¢iti — bolest
(ostry pfedmét - stfidani s tupym predmétem), polohocitu (pasivni zména polohy segmentu
terapeutem — klient po pasivni zméné uvede aktivné koncetinu do plvodni polohy),
pohybocitu (ménéni polohy na prstech ruky terapeutem — klient popisuje smér pohybu) a
vnimani vibraci. (Kolat, 2009, s. 66 — 69) Pro vyhodnoceni ¢iti byl pouzit zaznamovy list

»Nottinghamského vysetreni citi “, ktery se nachazi v priloze €. 7 této prace.

10.7 VysSetrfeni stereognozie

Bylo provedeno tak, ze klient m¢l za ukol poznat hmatem material, tvar nebo predmét
bez zrakové kontroly. Pokud se u déti s DMO objevuje vyrazné motorické postizeni, lze
pomahat s vkladanim danych predméti do ruky. Pii poznavani materialu bylo hodnoceno 6
polozek napt. dievo, guma, kiize, kobercovina, vata, modelina. U poznavani tvari byly
hodnoceny 4 polozky zjedné sekce napf. kostka, obdélnik, trojuhelnik, hvézda. Pfi
poznavani pfedmétl bylo hodnoceno rozeznani 3 malych a velkych pfedmétt. Pii

nemoznosti vySetieni stereognozie 1ze pouzit vySetfeni grafestezie, kdy ma klient za kol
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identifikovat pismena, Cisla nebo symboly, kterd jsou ,kreslend™ napt. tupym koncem
tuzky do dlané ruky. (Krivosikova, 2011, s. 183, 187) Zaznamovy list pro vysetfeni

stereognozie se nachazi v priloze ¢. 6.

10.8 Hodnoceni stranové laterality

1. Test kresleni

Test kresleni byl proveden tak, ze bylo dit¢ vyzvano k tomu, aby nakreslilo néjaky
obrazek nebo aby néco napsalo. Tento test je hodnocen tak, Ze pozorujeme ruku, ve které
dit¢ drzi tuzku. Ruka, ve které drzi tuzku, se povazuje za dominantni. Musime zde brat

ohled i na ur¢ity vliv vychovy. (Volemanova, 2019, s. 222)

2. Zkouska navlékani koralki

Zkouska navlékani koralka byla provedena tak, ze byly ditéti pfipraveny koralky a nit
(poptipad¢ dlouhd jehla na navlékani). Dale bylo dité¢ vyzvéano, aby navléklo koralky na
nit. Pfi ¢innosti je pozorovan pohyb, u kterého je dulezita piesnost. Tento pohyb vzdy
provadi dominantni ruka, kdy dit¢ pohybuje jehlou proti koralku nebo nasouva koralek na
nit ¢i jehlu. V uréitych piipadech dité pohybuje obéma rukama proti sob¢, pak se tento jev

vyznacuje jako ambidextrie (obourukost). (Volemanova, 2019, s. 223)

10.9 Hodnoceni vizualni percepce, $kolni zralosti a posouzeni poruchy

grafomotoriky

Hodnoceni vizuélni percepce bylo provedeno pomoci kresebnych testii, mezi které
patii Bender - Gestalt test, Test obkreslovani a Test kresleni postavy. Bender — Gestalt test
je kresebny test, ktery slouzi k vyhodnoceni percepéné — motorickych funkci a pfipadnych
neurologickych poSkozeni. Pouziva se obvykle u déti ve véku 5 — 11 let. V tomto testu je
hodnocena vyvojova troven ditéte podle toho, jak je vytvoiena kresba tvarové vyhranéna a
jak je ve svém celku diferencovana. Jsou hodnoceny také 4 hlavni druhy chyb, mezi které
patii deformace tvaru, rotace, Spatna integrace casti figury apod. Je brana v tvahu také
kvalita tvaru, lokalizace v prostoru, vzajemné umisténi jednotlivych ¢asti, pocet ¢asti nebo
velikost detailti. Test obkreslovani zakladnich tvari byl hodnocen dle grafomotorického
vyvoje ditéte. U testu kresleni postavy je hodnoceno, jak dité nakresli detaily, proporce téla

apod. (Volemanova, 2018, s. 30 — 32)
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Pro obdobné vysetieni vizualni percepce a zaroven $kolni zralosti ditéte byl pouzit tzv.
Jiraskiv test skolni zralosti, jehoz hodnoceni je popsano Vv priloze €. 5. Zahrnuje 3 ukoly,
které¢ obsahuji kresbu lidské postavy, napodobeni ¢i obkreslovani psaciho pisma a

obkresleni skupiny deseti te¢ek. (Opatiilova, 2013)
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika — klient ¢. 1
Zakladni udaje:
Vék: 11 let

Pohlavi: chlapec

Diagnéza: détskd mozkovd obrna — spastickd levostranna hemiparéza S kombinaci

triparézy

Anamnéza

Osobni anamnéza:

- Narozen v terminu cisafskym fezem. Po narozeni prodélal postnatalni krvaceni do CNS
frontalné vpravo, na které se pfislo az po dlouhé dobé. Psychomotoricky vyvoj je
opozdény, motoricky je na Grovni osmého mésice.

Rodinna anamnéza:

- Ma 2 mladsi bratry, ktefi jsou zdravi.

Pracovni anamnéza:

- 2x tydné dojizdi do détského stacionafe svozovym vozem Centra Hajek, kde se ucastni
ergoterapie, canisterapie, fyzioterapie a cviceni v ramci specialni pedagogiky.

- Nespliiuje skolni dochazku — do domaciho prostfedi dochézi specialni pedagog.

Socialni anamnéza:

- Bydli srodi¢i a se dvéma sourozenci v patrovém rodinném domé, kde bariérou jsou
schody.

Nynéjsi onemocnéni:

-V ervnu roku 2017 se u chlapce nasledkem onemocnéni neStovicemi objevil
generalizovany epilepticky zachvat, diky kterému doslo k nahlému zhorSeni celkového
stavu. Epilepticky zachvat nadale pfetrvava.

Kompenza¢ni pomiicky

- Pro pfesun a spravny sed vyuziva pievazné v détském staciondii rehabilitani zidli
Ottobock. V domacim prostfedi ma k dispozici choditko, vertikalizacni stojan, panat
dlahy, ortotick¢é dlahy a extencni ortézu pro LHK, kterou pouzivd pfi nacviku

vertikalizace.
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11.1.1 Vstupni vySetfeni — 5. 12. 2019 a 10. 12. 2019

Hodnoceni personalnich ADL - Bartheluv test:

Dosahl celkem 45b / 100 b — zavislost stiedniho stupné. Problém spociva v
oblasti sebesyceni (naji se a napije se Spomoci druhé osoby), v o0sobni hygiené
(samostatné neprovede), v oblasti kontinence moci (obc¢as inkontinentni) a pouziti WC
(pouze s dopomoci druhé osoby). V oblasti pfesunt je zavisly na pomoci druhé osoby,
ale vydrzi samostatn¢ sedét bez opory a pomicek. Chizi po roviné a po schodech

neprovede z hlediska diagnozy.

Hodnoceni motorickych schopnosti ditéte:

1.

Oblast funkéniho testu ruky

Z oblasti jemnych uchopt provedl samostatné s obtizemi na dominantni pravé ruce
uchop $petky s 1. — 4. prstem. S nenaro¢nou asistenci provedl tchop tuzkovy (kiecovité
drzeni, n¢kdy tuzku drzi dlanovym uchopem). Samostatné, ale s obtizemi provedl pést
(mackani papiru do kulicky). Silové tchopy (ichop valce, koule a hacek) zvladl bez
vyraznych problémi.

Komunikace

Plna zavislost je Vv oblasti mluveni, ¢teni i psani. Komunikace je ¢aste¢né mozna
pomoci obrazki, piktogramii a neverbalni komunikace. Je schopen i verbalni
komunikace, kdy dovede fici pouze slova ano a ne.

Oblékani

PIn¢ zavisly je v oblasti zavazovani tkanicek, zvladne zapinani velkého knofliku
S nenaro¢nou asistenci, maly knoflik a patent zapne S podstatnou pomoci druhé osoby.
Jidlo

Sebesyceni zvlada se lzici s podstatnou pomoci druhé osoby. S pfiborem samostatné
jist nezvlada v dusledku nezapojovani postizené LHK do ¢innosti (plna zavislost).

Piti

PIn¢ zavisly je Vv oblasti napiti se zhrnku. Zvladne se napit zlahve a stébla
S podstatnou pomoci druhé osoby (nutna motivace).

Hygiena

PIné zavisly je v oblasti pouziti WC a umyti se (nutna pomoc druhé osoby z hlediska

presuntt). Cisténi zubt zvladne pouze s podstatnou pomoci druhé osoby.
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Schopnost hry/prace

Konstruktivni ¢innosti (vyrabéni, stfihani apod.) zvladne pouze s podstatnou pomoci
druhé osoby. Po zauceni dokaze provést samostatné danou Cinnost jediné s pomoci
druhé osoby. Se slovnim vedenim a dohledem neprovede pozadovanou aktivitu
samostatné (plna zavislost). U tohoto chlapce je dulezita motivace pro snahu zapojit se
do urc¢itych aktivit.

Motorika

Zvladne se samostatné pictoCit ze supinace i pronace, ale skompenza¢nimi
pomuckami. Zvladne chvili setrvat v poloze na ¢étyfech s podstatnou pomoci druhé
osoby (+ pomoci extenéni ortézy na LHK). Nezvladne lezeni po ¢&tyfech (plna
zavislost). Pied zhorSenim zdravotniho stavu zvladal samostatné chodit v choditku a
jezdit na tfikolce. Nyni chiizi po roviné ani v terénu nezvladd (plnd zavislost).
Vzptimeny klek a stoj zvladne pouze s pomoci druhé osoby. Invalidni vozik ovlada

pouze s pomoci druhé osoby.

Vysetieni pretrvavajicich primarnich reflexu

Palmarni reflex — stupen 3 — byl patrny pohyb palce a jednoho nebo vice prstil
smérem k dlani (pfi vySetieni byla viditelna obranna reakce — chlapci se to nelibilo).
ATSR - stupeii 3 — byl patrny kompenzaéni pohyb paZe a ramene.

STSR — stupeii 3 — byl viditelny pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb zad.

Labyrintovy posturalni reflex hlavy — stupei 1 — hlava ditéti mirné padala do strany

nebo mirn¢ prekompenzovavala protipohyb trupu.

Vysetreni hybnosti HKK

U nedominantni LHK je viditelna vyrazna spasticita. VySetieni spasticity bylo
provedeno pomoci ,,Modifikované Ashwortovy skaly*. U chlapce je patrna spasticita
extenzoru lokte (loket pretrvava ve flekénim postaveni) na stupni 2 = vyrazngjsi
vzestup svalového napéti béhem pohybu. S danou ¢asti téla je mozné snhadno
pohybovat.

Projevuje se spasticita také v oblasti zapésti (zapésti pretrvava Vv palmarni flexi a
radialni dukci s addukei palce) — pasivni pohyb je volny v plném rozsahu do palmarni,

dorzalni flexe a ulnarni dukce.
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V oblasti radialni dukce neni mozné provést plynuly pohyb. U palce nelze provést
abdukci a opozici palce => stupen 4 = postizena ¢ast je fixovana v ur€itém postaveni,
nelze s ni pasivné ani aktivn¢ pohybovat.

V oblasti ramenniho kloubu jsou vSechny rozsahy volné pii pasivnim i aktivnim
pohybu.

U dominantni PHK neni viditelna zadna spasticita (stupein 0 = zadny vzestup
svalového napéti).

VSechny rozsahy v ramennim, loketnim kloubu, piedlokti (supinace, pronace),
zapésti, MP, DIP a PIP kloubech pravé ruky jsou v plném rozsahu pohybu. Je mozné
provést volny pasivni i aktivni pohyb.

Sila stisku pravé horni konéetiny je lehce snizena (orientaéni vysetieni).

Test taxe (prst — nos)

Stupeii 1 — byl znatelny nepiesny pohyb ukazovaku na nos u PHK pfi zrakové kontrole
i bez zrakové kontroly.

U LHK nebyla taxe hodnocena z hlediska postizeni LHK.

VySetieni citlivosti — povrchové citlivosti a propriocepce dle zaznamu Nottinghamského

vySetieni Citi

Povrchova citlivest - na dotykové, algické, termické podnéty v oblasti PHK a ruky
reagoval velmi dobfe, ale pouze neverbalng. Pii uréitém podnétu se vzdy podival na
vySetiovanou ¢ast. Pfi studeném a algickém podnétu odtédhl svou ruku a zménila se
mimika v obliceji — 2 body (norma). V oblasti LHK nebyla zaznamenana zadna reakce
— 0 bodu.

Propriocepce — vysetieni polohocitu a pohybocitu na PHK nebylo testovano z divodu
neschopnosti komunikace a porozuméni — 0 bodi (neschopen). Na vibracni podnéty
v oblasti PHK reagoval odtahnutim ruky. Na strané LHK nebyla zaznamenana zadna

reakce — nehodnoceno.

VySsetieni stereognozie

Vysetieni u tohoto klienta bylo naro¢né z divodu poruchy komunikace. Vysetieni bylo
provedeno se zrakovou kontrolou a pomoci karti¢ek s obrazky, kde byly zobrazeny
dané predméty a tvary. Pomoci téchto karticek klient ukazoval na dany pfedmét nebo

tvar, ktery drzel v ruce.
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A

Material — 0/6 — netestovano
Tvary — rozeznal 3/4 tvart
Velké piedméty — rozeznal 2/3 predméta

Malé predméty — rozeznal 2/3 piedméti

Hodnoceni stranové laterality

Test kresleni — tuzku drzel v PHK z divodu deformity LHK. Vyhranéna stranova
lateralita — prava.
Test navlékani koralka — dominantni prava ruka pohybovala jehlou proti koralku a

nasouvala koralek na jehlu. Vyhranéna stranova lateralita — prava.

Hodnoceni $kolni zralosti a poruchy grafomotoriky

Jiraskuv test $kolni zralosti — hodnocené ti1 ¢asti:

1.

Kresba muzské postavy — 4 b — primitivni kresba s trupem, koncetiny byly vyjadieny
jednoduchymi ¢arami.

Napodoba psaciho pisma — 5 b — ¢marani, zadna podoba psaciho pisma.

Obkresleni skupiny te¢ek — 5 b — ¢marani.

Uroveti koli zralosti — celkem chlapec dosahl 14 b — velmi slaba tiroveti.

Hodnoceni vizualni percepce

Bender - Gestalt test, Test obkreslovani — z péti obrazct zvladl dle predlohy nakreslit
pouze kolecko, ostatni obrazce byly ve formé ¢maranic.

Chlapec doséahl grafomotorické urovné odpovidajici 4 — 5letého ditéte.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Zapojeni LHK do vSednich dennich ¢innosti — bimanudlni aktivity, néacvik
sobéstacnosti v problémovych oblastech — pfedevsim v sebesyceni. (zakladni cil
rodicit)

Nécvik tuzkového tchopu a jemné motoriky PHK

Nacvik koordinace oko a ruka, pfesnosti, taxe — grafomotoricka a uvoliovaci cviceni

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Inhibice pietrvavajicich primarnich reflexti — senzoricka a senzomotoricka stimulace,

inhibi¢ni individualni cviceni a grafomotoricka cviceni (neuro — vyvojova stimulace).
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Terapeuticka jednotka — klient ¢. 1

Individualni terapie, 30 - 45 minut

Zacdatek

Stimulace LHK — jezkovani, kartacovani, stimulace pomoci rukavic s riznymi povrchy
(mekké, hrubé, jemné), stimulace s therabeans v misce.

Uvolnovaci cvi¢eni u PHK — tzv. hra na klavir, drapky — zapojit rytmickd cviceni
s fikadly, nacvik tichopovych forem.

Senzoricka stimulace u obou HKK — napf. malovani v pisku (krupice).

Priibéh — vybrani jedné z téchto aktivit dle nalady klienta

1. Nacvik jedné z problémové oblasti sobéstanosti — napt. nacvik sebesyceni —

postizend ruka se snazi piidrzovat misku a zdrava nabira therabeans na 1zici, nacvik
drzeni hrnecku se dvéma objimkami (handling pro spravné vedeni pohybu) —
bimanualni zapojeni HKK.

Nacvik koordinace oko — ruka, piesnosti pohybu — pomoci grafomotorickych
cviceni — kresleni velkych obrazct fixou na tabuli — nejdtive v horizontalni poloze
(tabule na stole) a poté ve vertikalni poloze vsed¢ na valci (kresleni tuzkou na sklo na
zrcadlo — zapojeni obou HKK), kresleni po predem nakreslenych drahach,

propojovani bodd, kresleni riznych jednoduchych tvard + jejich pojmenovavani.

Zavér

Cviceni pro inhibici ptetrvavajicich primarnich reflexi — 4 kratka cviceni trvajici
maximaln¢ 5 — 10 minut — u tohoto Kklienta provedeni pomoci handlingu a pasivniho
vedeni (motivace pro aktivni zapojeni).

1. Cviceni pro inhibici TLR a posileni vzpifimovacich reakci

2. Cvigeni pro inhibici ATSR a zlepseni koordinace oko — ruka

3. Cvi¢eni pro ovlivnéni ATSR a uvolnéni §ijovych svali (ma vliv také na

zlepSeni sluchu)
4. Zavérecné cviCeni pro zklidnéni a uvolnéni napéti v téle

Popsani jednotlivych cviceni je soucasti piiloh této prace.

11.1.2 Vystupni vySetieni a zhodnoceni — 27. 2. 2020

Zhodnoceni sobéstacnosti a motorickych schopnosti ditéte

Pii vystupnim vySetfeni détsky klient ¢. 1 dosahl 45 b/ 100b — nedoslo k zadné vyrazné
zmén¢ ani zlepSeni Vv oblasti sobé&stacnosti. Chlapec dosahl stiFedniho stupné

zavislosti.
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V oblasti funkéni schopnosti dominantni HK doslo ke zlepSeni jemnych tchopt
ruky. Ke zlepseni doslo predevsim v oblasti Spetkového a tuzkového tichopu (provedl
tuzkovy uchop s vyuzitim trojhranného nastavce).

V oblasti oblékani doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni Vv zapinani velkych
knofliki (provedl samostatn¢ s obtizemi), malych knoflikii (provedl s nenaro¢nou
asistenci) a patentd (provedl S nenaro¢nou asistenci).

V oblasti sebesyceni doSlo k malému zlepSeni v oblasti jezeni, kdy se pokousi jist
samostatné 1zici s nendrocnou asistenci. Jezeni vidlickou je schopen provést pouze
S podstatnou pomoci druhé osoby. Pit se pokousi obcas samostatné z lahve nebo stébla
S nenarocnou asistenci (je dulezitd motivace napi. pomoci hry — ,,prskani z vicka pfi
zmacknuti lahve, hrani si na barmana apod.)

V oblasti hygieny doslo také pouze k malému zlepSeni. Pokousi se zapojovat i druhou
postizenou HK do ¢innosti, jakymi jsou umyti se, ¢isténi zubll — vSe dokaze pouze
s pomoci druhé osoby (opét dilezita motivace pomoci hry).

V dal$ich oblastech (komunikace, schopnost hry, motorika ditéte) nedoslo k vyraznym

zmeénam.

Pietrvavani primarnich reflexi

Podatilo se zmirnit palmarni uchopovy reflex na stupen 1, kdy po podrazdéni dlané
StéteCkem bylo viditelné pouze nepatrné pokréeni prsti nebo palce.
U dalSich pretrvavajicich reflexii, které ovliviiuji sed a jemnou motoriku, nedoslo

k Zadnému zmirnéni.

Zhodnoceni taxe HKK

V oblasti LHK tento test nebyl hodnocen z diivodu spastického drzeni. U PHK doslo
ke zlepseni taxe pii zrakové kontrole, kdy pohyb byl pfesny a pravidelny — stupeii 0.

Zhodnoceni hybnosti a citlivosti HKK

Nedoslo k Zadnym vyraznym zménam v obou oblastech.
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Zhodnoceni stereognozie

- U détského klienta ¢. 1 byl tento test proveden se zrakovou kontrolou z divodu
poruchy komunikace. Oproti vstupnimu vySetfeni klient rozeznal vSechny tvary a velké
predméty.

- Doslo k mirnému zlepSeni V rozeznavani jednotlivych tvari a komunikace pomoci

obrazkovych karticek zndzornujici jednotlivé predméty a tvary.

Stranova lateralita
- Dle jednotlivych zkouSek posuzujicich stranovou lateralitu bylo zhodnoceno, ze prava

HK je dominantni.

Zhodnoceni $kolni zralosti a grafomotorickych schopnosti ditéte
- Chlapec zistal na velmi slabé arovni $kolni zralosti. Pouze pohyby dominantni HK
byly pfi nacviku grafomotoriky ptesnéjsi a plynulejsi. Zlepsila se koordinace oko —

ruka, kdy se snazil sledovat ruku pfi svém grafickém projevu.

Vizualni percepce

- Nedoslo k Zddnym vyraznym zménam.

Zavérené hodnoceni

Po dobu 3mési¢ni terapie se u détského klienta ¢. 1 povedlo zlepsit oblast tichopu
psaciho nastroje pomoci trojhranného nastavce a neuro - vyvojové stimulace, kterou jsme
se snazili inhibovat pfetrvavajici primarni reflexy, a to pfedev§im palmarni primarni
uchopovy reflex. Palmarni uchopovy reflex se podafilo zmirnit ze stupné 3 na stupen 1,
kdy u dominantni ruky bylo viditelné pouze nepatrné pokrceni prstii ¢i palce. Pii terapii
doslo také k mirnému zlepSeni kieCovitého drZeni tuzky a pfitlak tuzky na papir byl
optimalni. V oblasti sobéstacnosti se chlapec zlepsil v provedeni jemnych tchopt ruky
(tuzkovy a Spetkovy), kdy tuzkovy uchop zvladal samostatné s pouzitim trojhranného
nastavce na tuzku. Mirné zlepSeni nastalo i v oblasti oblékdni, sebesyceni a hygieny.
V oblasti taxe hornich koncetin se chlapec zlepsil pii provedeni pohybu paze a ukazovaku
na nos pii zrakové kontrole, kdy pohyb byl piesny a pravidelny. Pokrok nastal i v oblasti
stereognozie, kdy oproti vstupnimu vySetieni rozeznal vSechny tvary a velké predméty se
zrakovou kontrolou. Zlepseni nastalo i v oblasti koordinace oko — ruka, kdy se jiz snazi
sledovat ruku pii grafickém projevu. Velmi vyznamna byla u tohoto klienta motivace a
pristup k dané ¢innosti pomoci hry.
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11.2 Kazuistika — klient ¢. 2
Zakladni udaje:

Vék: 9 let
Pohlavi: chlapec

Diagnoza: détska mozkova obrna — spasticka diparéza s kvadruparetickymi rysy

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Pfed¢asny komplikovany porod ve 27. tydnu gestace, nizka porodni vaha pod 2,5 kg,
porod provedeny cisafskym fezem. Diagnostikovana geneticky podminéna
holopnosencephalie. (nevytvofeni ¢i neuplné oddéleni jedné =z hemisfér).
Psychomotoricky vyvoj je opozdény. Béhem vyvoje doslo k oboustranné ztraté sluchu

— vznik vrozené percepcni nedoslychavosti.

Rodinna anamnéza:

Ma starsi sestru, kterd je zdrava.

Pracovni anamnéza:

Kazdy den dojizdi do détského stacionafe Centra Hajek, kde se UcCastni pievazné
fyzioterapie a terapie TheraSuit, cviceni v ramci specialni pedagogiky a ergoterapie.
Navstévoval logopedii a mateiskou kolu pro sluchové postizené v Plzni. Skolni

dochazku nespliiuje — do domaciho prostiedi dochézi specidlni pedagog.

Socialni anamnéza:

Bydli s rodic¢i a star$i sestrou v bezbariérovém rodinném dom¢.

Nynéjsi onemocnéni:

Kvili oboustranné ztraté sluchu mu byla voperovdna kochledrni implantace. Ma
zrakovou vadu (hypermetropie a astigmatismus bilateralng), ktera je kompenzovana
brylemi. Jako dalsi pfidruZzené onemocnéni je axialni hypotonie s hypertonii HK 1 DK

(CTP hypertonicky syndrom). Pfitomnost poruchy pozornosti — ADHD.

Kompenzaéni pomiicky

Pro pfesun pouziva mechanicky vozik. Dale pouzivéa ortopedickou obuv a dioptrické

bryle.
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11.2.1 Vstupni vySetfeni — 9. 12. 2019 a 11. 12. 2019

Hodnoceni personalnich ADL — Barthelav test

Dosahl celkem 75 b / 100 b — lehka zavislost

Dokaze se obléknout s ¢aste¢nou pomoci. Problémem je, ze ztraci v prib¢hu ¢innosti
pozornost a obléka se velmi pomalu. Obcas je inkontinentni — nestihne si v¢as fict, ze
potfebuje na toaletu. Pouziti WC zvlada pouze s pomoci. Presuny zvlada s pomoci
druhé osoby a vydrzi pfiméten¢ dlouhou dobu sedét. U chlapce je diilezity dohled a
kontrola z divodu nejistoty a strachu z padu. Chuizi po roviné zvlada pouze v nizkém
pojizdném choditku nebo na voziku s pomoci do 50 m. Chizi po schodech neprovede.

Diky kochlearni implantaci chlapec slySi dobte béznou fec.

Hodnoceni motorickych schopnosti ditéte

1.

Oblast funkéniho testu ruky

V oblasti jemnych uchopti dominantni pravé ruky chlapec pii vstupnim vySeteni
provedl samostatné s mirnymi obtizemi Spetkovy tichop (zvedani svorek 1. — 3. prstem,
1. — 5. prstem). Dale zvladl samostatné tichop nehtovy (ichop Spendliku za hlavicku),
uchop rozpétovy (tchop velké karty) a pést (zmackani papiru do kulicky), ale je
dulezitd motivace — neudrzi dlouhou dobu pozornost. Vyskytovalo se $patné drzeni
tuzkoveho tchopu (lehce kiecovité drzeni). Pii grafomotorickém projevu byl viditelny
maly pfitlak tuzky na papir. Oblast silovych tchopt (uchop dlatovy, valcovy a
hackovy) zvladl samostatné, ale s obtizemi.

Komunikace

Domluvi se samostatné s obtizemi, je pfitomna dysartrie, Spatna fonace fe¢i a mala
slovni zasoba. Plna zavislost je v oblasti ¢teni (pouze s pomoci druhé osoby). Pise
samostatné s obtizemi pouze hilkovym pismem a jednoduché slova. Pismo je vétSinou
pravidelné a stejn¢ velké, udrzuje pismo v fadku.

Oblékani

V oblasti oblékani je plné zavisly v oblasti zavazovani tkani¢ek. Samostatné S obtizemi
dokéze zapnout velké knofliky. S nenaro¢nou asistenci druhé osoby zapne malé

knofliky. Pti zapinani patentti potfebuje podstatnou pomoc druhé osoby.
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Jidlo

Bez problémovych oblasti. Naji se samostatn¢ 1zici i vidlickou. Pro sebesyceni
potiebuje klidné prostiedi, jelikoz velmi Casto ztraci pozornost a jidlo nasledné nechéava
stranou.

Piti

Bez problémovych oblasti. Napije se sam z hrnec¢ku se dvéma objimkami, z lahve i
stébla.

Hygiena

S nenéro¢nou asistenci zvladne ¢isténi zubl. S pomoci druhé osoby je schopny se umyt
a vykonat potiebu na WC (vyuziti nastavce na WC, stolicky pro podepteni nohou a
madel pro pfidrzeni se — kvuli strachu z padu).

Schopnost hry/prace

Konstruktivni ¢innosti  (vyrabéni, stfihani jednotlivych tvard apod.) zvladne
S nenaroc¢nou asistenci druhé osoby. Dané cinnosti ¢i aktivity provede po zauceni
samostatné také s nenaro¢nou asistenci. Se slovnim vedenim a dohledem provede
danou c¢innost samostatné, ale vétSinou s obtizemi. Do danych aktivit a ¢innosti se
snazi aktivné zapojovat.

Motorika

Problém je v oblasti samostatného stoje, kdy je nutna pomoc druhé osoby. Vzptimeny
klek provede samostatné, ale s obtizemi. Lezeni po ¢tyfech zvladne samostatné. Je
viditelné spiSe homologni lezeni (tzv. hopsani), nestiida pravidelné koncetiny = nezralé
lezeni. Dale neprovede samostatnou chtizi, chlizi v terénu a chizi po schodech — je

dilezita podstatnd pomoc druhé osoby. Invalidni vozik ovlada s pomoci druhé osoby.

Vysetreni pretrvavajicich primarnich reflexu

Palmarni reflex — stupen 2 — patrny pohyb palce smérem k dlani (opozice).

ATSR - stupeii 1 — patrny tfes paze, mirny kompenza&ni pohyb ramene doptedu.
STSR — stupeii 1 — patrny mirny ties pazi nebo mirny pohyb v ky&lich dold.
Labyrintovy posturalni reflex hlavy — 1 — hlava ditéti mirn¢ padala do strany nebo

mirn¢ prekompenzovavala protipohyb trupu.

Vysetieni hybnosti HKK

U PHK i LHK je plny rozsah pohybu v ramennim, loketnim kloubu, v oblasti
predlokti (supinace, pronace), zapésti, MP, DIP a PIP kloubech ruky. Lze provést
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volny pasivni i aktivni pohyb ve vSech segmentech HKK. Pohyby jsou sice pomalé, ale
vétSinou piesné.

- U orienta¢niho vySetieni stisku byl stisk u obou rukou mirn¢ snizeny.

Test taxe (prst — nos)
- Stupen 0 — pohyb byl pfesny a pravidelny u obou HKK pii zrakové kontrole.
- Stupen 1 - byl znatelny neptesny pohyb u nedominantni LHK bez zrakové kontroly.

Vysetieni citlivosti HKK - povrchové citlivosti a propriocepce dle zaznamu

Nottinghamského vySetreni Citi.

- Povrchova citlivost — dobfe vnima lehky dotek, termicky podnét (studeny a teply),
algicky podnét, tlakovy podnét na obou HKK i v oblasti ruky — 2 body.

- Propriocepce — bylo provadéno vsedé bez zrakové kontroly — 2 body (uréil spravné

smér, ale neurc¢il polohu daného segmentu).

VySetieni stereognozie
- Vysetteni bylo provedeno bez zrakové kontroly.
1. Material — rozeznal 3/6 polozek (problém byl hlavné v pojmenovani materialu)
2. Tvary —rozeznal 4/4 tvaru
3. Velké ptedméty — rozeznal 3/3 predméta
4. Malé predméty — rozeznal 3/3 predméti

Hodnoceni stranové laterality

- Test kresleni — tuzku si chlapec vzal do pravée HK, kterou i nasledné psal a kreslil.
Vyhranéna stranova lateralita — prava.

- Test navlékani koralkii — dominantni prava ruka pohybovala jehlou proti koralku a

nasouvala koralek na jehlu. Vyhranéna stranova lateralita — prava.

Hodnoceni Skolni zralosti a poruchy grafomotoriky

Jiraskiv test Skolni zralosti — t¥i ¢asti

1. Kresba muzské postavy — 2 b — byly splnéné vSechny pozadavky, postavé chybél pouze
krk a jeden prst ruky.

2. Napodoba psaciho pisma — 5 b — ¢marani.

3. Obkresleni skupiny te¢ek — 3 b — celek se svym obrysem napodoboval ptedloze, bylo

pouze nespravné uspotfadani a nespravny pocet tecek.
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- Urovei $koli zralosti — chlapec celkem dosahl 10 b — slabsi primér.

Hodnoceni vizualni percepce

- Bender - Gestalt test — dle piedlohy zvladl nakreslit vS§echny pozadované tvary,

- Test obkreslovani - ukolem bylo nakreslit 5 obrazct dle ptedlohy (kolecko, kiizek,
¢tverec, trojuhelnik, kosoctverec), kdy zvladl nakreslit v§echny pozadované obrazce.
Pouze kosoctverec se nepodobal ptedloze. VSechny obrazce byly setazeny dle
piedlohy.

- Chlapec dosahl grafomotorické arovné odpovidajici 7 a vice let.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

- Nécvik problémovych oblasti v sobéstacnosti.

- ZlepSeni oblasti grafomotoriky, koordinace oko — ruka a ptesnosti pohybu —
grafomotorickad a rytmické cviceni.

- Senzoricka stimulace HKK — pro zlepSeni pozornosti

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
- Inhibice pfetrvavajicich priméarnich reflexii pomoci inhibi¢niho cviceni, senzorické a

senzomotorické stimulace a grafomotorického cviceni (neuro — vyvojova stimulace).

Terapeuticka jednotka

- Individualni terapie, 30 — 45 minut

Zacatek

- Senzoricka stimulace — jezkovani obou HKK, stimulace riznymi povrchy pomoci
specialnich rukavic s riznymi materialy (stimulace svalovych skupin HKK), taktilni
stimulace modelovanim z plasteliny (pismena, tvary, zvifata i postavy).

Prubéh — vybrani jedné nebo dvou aktivit dle nalady klienta

1. Nacvik jemné motoriky — napf. obkreslovani zvifat nebo postavy dle predlohy ptes
prasvitny papir, vystfihne je a povési pomoci kolikli na $itiru.

2. Nacvik jedné z problémovych oblasti sobéstac¢nosti — oblékani - nacvik zavazovani
tkanicek, zapinani knofliki (nejdiive velké, poté malé), zapinani patenti na
terapeutické kostce.

3. Nacvik grafomotoriky — zpocatku uvolilovaci cviceni a poté grafomotoricka cviceni

provadénd na tabuli, kterd lezi na stole v horizontdlni poloze. Kresleni nejdiive
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zakladnich tvart fixou (fixou kvuli malému piitlaku), poté psani pismen z abecedy

htlkovym pismem, trénink psani svého jména apod.

4. Nacvik koordinace oko — ruka, rychlost a prresnost — kresleni po piedem urcenych
drahach, spojovani jednotlivych bodl, vybarvovani obrazki, psani nebo kresleni
ptedkreslenych obrazci v fadku apod.

Zavér

CviCeni pro inhibici pietrvavajicich primarnich reflextt — 4 kratkd cviceni trvajici
maximaln¢ 5 — 10 minut — u tohoto Klienta provedeni pomoci handlingu a pasivniho
vedeni (motivace pro aktivni zapojeni)

1. Cviceni pro inhibici TLR a posileni vzpiimovacich reakci

2. Cviceni pro inhibici ATSR a zlepseni koordinace oko — ruka

3. Cvi¢eni pro ovlivnéni ATSR a uvolnéni $ijovych svali (mi vliv také na

zlepSeni sluchu)
4. Zavérecné cviceni pro zklidnéni a uvolnéni napéti v téle

Popsani jednotlivych cviceni je soucasti piiloh této prace.

11.2.2 Vystupni vySetieni a zhodnoceni — 27. 2. 2020

Zhodnoceni sobéstacnosti a motorickych schopnosti ditéte

Pii vystupnim vysSetieni détsky klient ¢. 2 dosahl 80 b/ 100b. Dosahl lehkého stupné
zavislosti.

V oblasti funkéni schopnosti dominantni HK doslo ke zlepseni tuzkového uchopu,
ktery provedl samostatné s trojhrannym ndstavcem na tuzku (obcCas s obtizemi). Pii
grafomotorickém projevu byl pfitlak tuzky na papir optimalni.

V oblasti oblékani doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni v zavazovani tkanicek,
kdy mél problém udélat dvojitou klicku (provedl s nenaro¢nou asistenci). Doslo ke
zlepSeni také v oblasti zapinani velkych knofliki a malych knoflikd (provedl
samostatné s obtizemi), a zapinani patentt (provedl s nenaro¢nou asistenci).

V oblasti hygieny doslo ke zlepseni v oblasti ¢isténi zubd, coz provedl jiz samostatné,
ale s obtizemi.

V oblasti hry doslo ke zlepseni konstruktivni hry, coz chlapec provedl samostatn¢, ale
s obtizemi. Dulezita byla u tohoto klienta motivace ke konstruktivni ¢innosti z davodu
postupné ztraty pozornosti béhem aktivity.

V dalSich oblastech (komunikace, sebesyceni, motorika ditéte) nedoslo k vyraznym

zmeénam.
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Pretrvavani primarnich reflexi

- Podaftilo se zmirnit palmarni ichopovy reflex na stupen 1, kdy po podrazdéni dlané
Stéteckem bylo viditelné pouze nepatrné pokréeni prsti nebo palce.

- U dalsich pretrvavajicich reflexi, které ovliviiuji sed a jemnou motoriku, nedoslo

k zadnému vyraznému zlepSeni.

Zhodnoceni taxe HKK
-V oblasti taxe se zlepsila piesnost u nedominantni LHK, kdy pfi vstupnim vySetfeni
bez zrakové kontroly nebylo pfesné mifeni ukazovakem na nos. Pfi vystupnim

vySetieni chlapec provedl pohyb LHK ptesn¢ a pravidelné bez zrakové kontroly.

Zhodnoceni hybnosti a citlivosti HKK

- Nedoslo k Zzadnym vyraznym zménam.

Stereognozie
- Ve vystupnim vysetfeni rozeznal bez zrakové kontroly z oblasti materialti o jednu

polozku navic. Vysledek ze vstupniho vysetieni se jinak nelisi od vystupniho vySetteni.

Stranova lateralita
- Dle jednotlivych zkouSek posuzujicich lateralitu ditéte byla pfi vystupnim vySetfeni
posouzena prava horni koncetina jako dominantni. NedoSlo k Zddné zméné oproti

vstupnimu vySetieni.

Zhodnoceni $kolni zralosti a grafomotorickych schopnosti ditéte

- Pifi vystupnim vySetfeni se chlapec po dobu terapie lehce zlepsil v oblasti
grafomotorického projevu. Pii hodnoceni $kolni zralosti dosdhl primérné trovné
Skolni zralosti. Bylo viditelné zleps$eni koordinace oko - ruka, kdy pohyby rukou drzici

psaci nacini byly jiz pfesné&jsi.

Vizualni percepce

- Nedoslo k Zddnym vyraznym zménam.

Zavérecné hodnoceni
Po 3mési¢ni terapii U détského klienta ¢. 2 doslo ke zlepSeni v oblasti sobéstacnosti,
kdy jiz samostatné provede tuzkovy uchop S vyuzitim trojhranného nastavce. Neni jiz

patrné velké kieCovité drzeni tuzky. Pfitlak tuzky na papir je optimalni. Podafilo se
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inhibovat pretrvavani primarniho palmarniho tchopového reflexu na stupen 1 ze stupné 2,
kdy je nyni viditelné pouze nepatrné pokrceni prsti a pohyb palce smérem k dlani.
Koordinace oko - ruka se u chlapce také zlepsila. Peclivé se jiz snazi sledovat ruku, ve
které drzi tuzku pfi nacviku grafomotorickych dovednosti a pohyby ruky jsou piesnéjsi.
V dalSich oblastech sobé&stacnosti doslo ke zlepSeni v oblékani, kdy se zlepSila jemna
motorika v oblasti zavazovani tkani¢ek, zapinani velkych, malych knoflikii a patentd.
ZlepSeni nastalo i v oblasti hygieny a hry. Povedlo se zlepsit oblast taxe u nedominantni
levé HK, kdy jiz provede piesny a pravidelny pohyb paze a ukazovaku smérem na nos bez
zrakové kontroly. Z oblasti stereognozie chlapec sice nerozeznal ve vystupnim vysetfeni
vSechny materialy danych predméti, ale je vidét postupny pokrok, kdy rozeznal oproti
vstupnimu vySetfeni 0 dal$i polozku navic. V oblasti Skolni zralosti se chlapec zlepsil o
jeden stupeni, kdy pfi vstupnim vySetieni dosahl 10 bodu (slabsi pramér) a pti vystupnim
vySetfeni dosahl 9 bodl (pramér). Zlepsil se v oblasti ndpodoby psaciho pisma, jelikoz se
s predlohou podobaly 2 pismena a celek tvofil fadku. U tohoto chlapce podle vysledkl
doslo tedy k mirnému zlepSeni grafomotorickych dovednosti. Pfi terapii bylo u tohoto
chlapce velmi dilezité pfizptisobeni ¢innosti pomoci hry, dale také to, aby dané aktivity

podporovaly senzorické vnimani a jeho pozornost.

65



11.3 Kazuistika — klient ¢. 3
Zakladni udaje

Vék: 15

Pohlavi: chlapec

Diagnoza: détska mozkova obrna — spasticka diparéza

Anamnéza

Osobni anamnéza:

- Pred¢asny porod v 28. gestacnim tydnu cisaiskym fezem. Nizka porodni hmotnost 2,1
kg. V Sestém mésici prodé€lal operaci tiiselné kyly. Znaény opozdény psychomotoricky
Vyvoj.

Rodinna anamnéza:

- Nemad zadného sourozence. Rodice jsou zdravi.

Pracovni anamnéza:

- Pondéli az c¢tvrtek chodi do specialni zakladni Skoly, kterd spadd pod specidlné
pedagogické centrum Diakonie v Merklin€. Je zde na internatu.

- Do Centra Hajek dojizdi 1x tydné v patek svozovym vozem Centra Hajek, kde se
ucastni ergoterapie, specialni pedagogiky a fyzioterapie.

Socialni anamnéza:

- Bydli s babickou, ktera se o né¢ho stara, v rodinném bezbariérovém domé.

Nynéjsi onemocnéni:

- Mezi pridruzena postizeni patii atypicky stfedné tézky autismus. Je u tohoto chlapce
pfitomna porucha pozornosti ADHD a vyrazna dysartrie. Chlapec méa dale lehkou
mentalni retardaci.

Kompenzaéni pomiicky:

- Asistencni pes od 11 let, ortotické dlahy na DKK, ortopedicka obuv.

11.3.1 Vstupni vySetieni — 6. 12. 2019

Hodnoceni personalnich ADL - Bartheluv test

- Dosahl celkem 100 b /100 b — nezavisly

- Problém v oblasti chiize — pomala, obcas nejista. Delsi vzdalenosti jsou pro chlapce
slozité, ale zvladne chiizi samostatné do 50 m. Chtzi do schodii zvladne samostatné

bez pomoci. Je obc¢as nutna kontrola kvuli nejistoté.
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Hodnoceni motorickych schopnosti ditéte

1.

Oblast funkéniho testu ruky

Problémova oblast v provedeni tuzkového tichopu — provedl s nenaro¢nou asistenci.
Bylo viditelné kieCovité drzeni ruky, nespravné drZzeni tuzky a vyrazny piitlak tuzky na
papir, coz znaci poruchu senzorické integrace Vv oblasti propriocepce. Nehtovy uchop
provedl samostatné, ale s potizemi. Nebyla viditelna piesnost pohybu pii pokusu
uchopit Spendlik za hlavi¢ku, coz mize vyznaCovat hyposenzitivitu z divodu poruchy
propriocepce (problémy s koordinaci pohybu), poruchy taktilniho vniméni (potize
s jemnou motorikou a achopem drobnych pfedméti) a poruchy vestibularniho vnimani
(potize s jemnou motorikou).

Komunikace

Domluvi se, ale nékdy s obtizemi kvuli $patné artikulaci a fonaci feci.

Dokaze Cist, ale s obtizemi — déla mu problém ¢ist del$i texty.

Pise samostatné s pomtickami, ale pouze hiilkovym pismem. Vazne orientace na psaci
ploSe, neschopnost psat v fadku, pismo bylo ruzné velké a nepravidelné. Zvladne psat
pouze jednoducha slova, nikoliv véty.

Oblékani

Problémova oblast u zavazovani tkanicek, kdy je nutna pomoc druhé osoby — zvladne
pouze provleceni tkanicek a uzel. Zapinani velkého, malého knofliku a patentu zvladne
samostatn¢, ale s obtizemi.

Jidlo

Z4dné problémové oblasti.

Piti

Zadné problémové oblasti.

Hygiena

Z4dné problémové oblasti.

Motorika

Problémova oblast pouze v chiizi v terénu a na delsi vzdalenosti. Sportovni ¢innosti se

veétsinu ¢asu nevénuje, nebo je provadi s nenaro¢nou asistenci druhé osoby.
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Vysetreni pretrvavajicich primarnich reflexi

- Palmarni reflex — stupeni 3 — byl patrny pohyb palce a jednoho nebo vice prsti
smérem k dlani.

- ATSR - stupeii 2 — byl viditelny mirny kompenzaéni pohyb paZe a ramene.

- STSR — stupeii 1 — byl patrny mirny tfes pazi nebo mirny pohyb v kyglich.

- Labyrintovy posturilni reflex hlavy — stupen 1 — pfi zavienych ocich chlapci mirné

padala hlava do strany nebo mirné pfekompenzovavala protipohyb trupu.

VySetieni hybnosti HKK

- Rozsah pohybu v ramennim, loketnim, zapéstnim kloubu, MP, DIP a PIP kloubech
ruky je mozny Vv plném rozsahu u obou HKK. Provede v plném rozsahu supinaci a
pronaci pfedlokti. Pohyb ve vSech segmentech HKK je volny a bez spasticity. Cileny
pohyb dominantni koncetinou (napf. pfi psani) neni vétSinou piesny, plynuly a je spise
rychly (nezvlada psat pismena v fadku).

- Stisk u dominantni i nedominantni HK je normalni.

Test taxe (prst — nos)
- Stupeii 0 — pohyb byl ptesny a pravidelny u obou HKK p#i zrakové kontrole.
- Stupen 1 — byl znatelny nepiesny pohyb ukazovakem na nos u obou HKK bez zrakové

kontroly.

VySetreni citlivosti HKK — povrchova citlivost a propriocepce pomoci zaznamu

Nottinghamského vySetieni Citi

- Povrchova citlivost — na taktilni, termické a algické podnéty reaguje a je schopen je
vnimat v oblasti obou HKK a ruky — 2 body.

- Propriocepce — vysetteni bez zrakové kontroly — 2 body (urcil spravné smér, ale

neurcil polohu daného segmentu).

Vysetieni stereognozie
- VysSetieni bylo provedeno bez zrakové kontroly.
1. Material — rozeznal 5/6 polozek, kdy nepoznal ptedmét z gumy.
2. Tvary — rozeznal 4/4 tvari (hodnocena sekce kostka, obdélnik, trojuhelnik,
hvézda).
3. Velké ptedméty — rozeznal 3/3 polozek (lahev, kladivo, ntzky).
4. Malé predméty — rozeznal 3/3 polozek (tuzka, hieben, kolik).
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Hodnoceni Skolni zralosti a poruchy grafomotoriky

1
2.
3

Hodnoceno dle Jiraskova testu Skolni zralosti — 3 ¢asti:

Kresba muzské postavy — 3 b — postava m¢la hlavu, trup a koncetiny.

Napodoba psaciho pisma — 5 b — napodobovalo spiSe ¢marani.

Obkresleni skupiny tecek — 4 b — obrazec se svym obrysem nepodobal piedloze, ale
skladal se z tecek.

Celkové hodnoceni skolni zralosti — dosahl 12 b — coz znamena podprumér.

Hodnoceni stranové laterality

Test kresleni — pii testu kresleni si chlapec vzal tuzku do pravé HK, se kterou i
nasledné psal a kreslil. Vyhranéna stranova lateralita — prava.
Test navlékani koralkii — dominantni prava ruka pohybovala jehlou proti koralku a

nasouvala koralek na jehlu. Vyhranéna stranova lateralita — prava.

Hodnoceni vizualni percepce

Bender — Gestalt test — zvladl nakreslit dle ptedlohy pouze zakladni tvary, které ale
nebyly piesné. Byl viditelny velky pfitlak tuzky a pietahovani Car.

Test obkreslovani — tikolem bylo nakreslit 5 obrazct dle predlohy (kolecko, kiizek,
Ctverec, trojuhelnik, kosoétverec), kdy zvladl nakreslit ¢astecné kolecko, kiizek, z ¢asti
trojuhelnik a kosoctverec, ale ve Spatném potadi.

Chlapec doséahl grafomotorické urovné odpovidajici 6 — 7letého ditéte

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Nacvik tuzkového tchopu — vyuziti trojhranného programu, ovlivnéni kiecovitého
drzeni tuzky.

Nécvik koordinace oko — ruka, piesnosti, taxe a orientace na psaci plose.

Nécvik grafomotoriky — uvoliiovaci a grafomotoricka cvi¢eni — nacvik psani.

ZlepsSeni v oblasti oblékani — zavazovani tkanicek, zapindni malych knoflika a patentd.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Inhibice pfetrvavajicich primarnich reflexi pomoci inhibi¢niho cviceni, senzorické

stimulace a grafomotorickych cviceni (neuro — vyvojova stimulace).
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Terapeuticka jednotka

- Individualni terapie, 30 — 45 minut.

Zacdatek

- Senzoricka stimulace — jezkovani obou HKK, stimulace riznymi povrchy pomoci

specialnich rukavic s riiznymi materialy (stimulace svalovych skupin HKK), taktilni

stimulace pomoci modelovani z plasteliny (pismena, tvary, zvitata ¢i postavy).

Prubéh — vybrani jedné nebo dvou aktivit dle nalady klienta

1.

Zavér

Nacvik oblékani — trénink zavazovani tkaniek, malych knoflikii a patentii na
terapeutické kostce, poté zkusit na svém obleceni.

Nacvik koordinace oko — ruka, presnost, orientace na kreslené plose — vedeni
¢ar po pfedem nakreslenych drahach na tabuli (horizontdlni, vertikdlni poloha),
spojovani bodi, vybarvovani obrazkl, psani nebo kresleni obrazcl V tadku
(oznaceni zacatku a konce fadku barvami, body apod.).

Grafomotoricka cvifeni — zpocatku uvolnovaci cvieni (obkreslovani predem
nakreslenych obrazcli — klubko, lezatd osmicka, vinky apod.), nécvik tuzkového
uchopu s trojhrannym programem (zpocatku handling pro sprdvné vedeni tuzky),
nacvik psani — psani pismen abecedy hiilkovym pismem na tabuli, ktera je polozena
zpocatku na stole v horizontalni poloze a poté ve vertikalni poloze, kdy je tabule

zavéSena na zdi (Ci kresleni pomoci tuzek na sklo, a na zrcadlo).

- CviCeni pro inhibici pretrvavajicich primarnich reflexti — 4 kratka cviceni trvajici

maximaln¢ 5 — 10 minut — u tohoto klienta provedeni pomoci handlingu a pasivniho

vedeni (motivace pro aktivni zapojeni)

1.
2.
3.

4.

Cviceni pro inhibici TLR a posileni vzpfimovacich reakci

Cviéeni pro inhibici ATSR a zlepseni koordinace oko — ruka

Cvi¢eni pro ovlivnéni ATSR a uvolnéni §ijovych svalii (ma vliv také na zlep3eni
sluchu)

Zaveretné cviceni pro zklidnéni a uvolnéni napéti v téle

- Popsani jednotlivych cviceni je soucasti ptiloh této prace.
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11.3.2 Vystupni vySeti‘eni a zhodnoceni — 28. 2. 2020

Zhodnoceni sobéstacnosti a motorickych schopnosti

Pii vystupnim vySetieni klient ¢. 3 dosahl 100 b/ 100b (maximalni pocet bodu testu
Bl). Vysledek ze vstupniho i vystupniho vySetfeni objektivné poukazuje na nezavislost
Klienta.

V oblasti funkéni schopnosti dominantni HK doslo k lehkému zlepSeni tuzkového
uchopu, ktery provedl samostatné S obtizemi a S trojhrannym nastavcem na tuzku.
Pritlak na tuzku je stéle silny a pfi dokonceni grafomotorického cvic¢eni vétSinou tuzku
odhodil na stiil. Nehtovy tchop zvladal samostatné s mirnymi obtiZzemi.

V oblasti oblékani doslo ke zlepseni oproti vstupnimu vySetieni vV zavazovani tkanicek,
(proved! s nenaro¢nou asistenci). Doslo ke zlepSeni také v oblasti zapinani velkych
knoflik (provedl bez omezeni), malych knofliki (provedl samostatné s obtizemi) a
zapinani patentt, coz provedl samostatné s obtizemi.

V dalSich oblastech, jako je oblast komunikace, sebesyceni (jidlo, piti), hygiena,

schopnost hry a motoriky, neni zadné omezeni nebo nedoslo k Zadné vyrazné zméng.

Pretrvavani primarnich reflexi

Doslo k inhibici pfedevsim palmarniho tichopového primarniho reflexu ze stupné 3 na
stupen 1, kdy se pii podrazdéni dlané StéteCkem objevilo pouze nepatrné pokréeni
prstl smérem k dlani. U dal$ich pfetrvavajicich primarnich reflexti nedoslo k zadnému

zmirnéni.

Zhodnoceni taxe HKK

V oblasti taxe se zlepsila presnost dominantni PHK bez zrakové kontroly, kdy pohyb
byl pfesny a pravidelny. U LHK bez zrakové kontroly byla stale viditelna neptesnost

pohybu ukazovaku na nos.

Zhodnoceni citlivosti a hybnosti HKK

Nedoslo k Zadnym vyraznym zménam.

Stereognozie

Oproti vstupnimu vySetieni klient ¢. 3 ve vystupnim rozeznal vSechny poZzadované

materidly, tvary, velké 1 malé predméty bez zrakové kontroly.
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Stranova lateralita
- Dle jednotlivych zkousek posuzujicich lateralitu ditéte byla posouzena prava horni

koncetina jako dominantni. Nedoslo k zddné zmén¢ oproti vstupnimu vySetieni.

Zhodnoceni Skolni zralosti a grafomotorickych schopnosti

- Pfi hodnoceni Skolni zralosti klient ¢. 3 dosahl slab$i primérové urovné Skolni
zralosti. Jinak nedoslo k jinym vyraznym zménam. Klient se lehce zlepsil ve psani
v fadku, ale obcas se u n¢ho stale vyskytovala Spatné orientace na psaci plose (zacatek
a konec fadku, prohazovani tvara ¢i pismem apod.) Byl stale viditelny velky ptitlak na

tuzku a pismena byla stale nestejné velka.

Vizualni percepce
- Nedoslo k Zadnym vyraznym zméndm a hodnoceni je stejné jako pfi vstupnim

vysetieni.

Zavérecné hodnoceni

Po 3mésicni terapii u klienta ¢. 3 doslo k mirnému zlepSeni tichopu psaciho nastroje.
Ke spravnému drzeni tridigitdlnim Gichopem mu pomohl trojhranny néstavec na tuzce. U
tohoto klienta stale pretrvava silny pfitlak tuzky, ale kiecovité drzeni se diky kompenzac¢ni
pomtucce zlepsilo. Chlapec se také zlepsil ve psani v fadku z dtivodu stimulace a tréninku
vestibularniho aparatu, ale pofad ma problém v orientaci na psaci plose (kde je zacatek a
konec tadku). Nehtovy uchop zvladne jiz samostatné. Podafilo se zmirnit palmarni
uchopovy reflex ze stupné 3 na stupen 1, kdy se pii podrazdéni dlané Stéteckem objevuje
pouze nepatrné pokréeni prsti smérem k dlani. Co se tyce sobéstacnosti, V oblasti oblékani
se chlapec zleps$il v zavazovani tkanic¢ek, coz sice neprovede samostatné, ale neni jiz
potieba velké asistence. Samostatné také provede zapinani velkych, malych knofliki a
patentli obCas s mirnymi obtiZemi. ZlepSeni doslo i v oblasti taxe HKK, kdy u pravé
dominantni koncetiny provede bez zrakové kontroly ptfesny pohyb pazi a ukazovaku
smérem na nos. V oblasti stereognozie rozeznal vSechny pozadované polozky. K pokroku
doslo také v trovni Skolni zralosti, kdy pfi vstupnim vySetfeni ziskal 12 bodi (podprimér)
a pii vystupnim vysetfeni ziskal 10 bodu (slabsi priameér). ZlepSeni nastalo v oblasti
kresleni lidské postavy a v napodobé psaciho psima. Tyto vysledky zna¢i mirné zlepSeni
Vv oblasti grafomotorickych dovednosti o jeden stupen, ¢imz se klient ¢. 3 ptiblizil k idedlni

arovni Skolni zralosti.
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12 VYSLEDKY

12.1  Vysledky Barthelova testu v§ednich dennich ¢innosti
Tabulka 12 Vysledky testu BI ze vstupniho vysetfeni

Klient Bodové hodnoceni
45 b
75b
Klient ¢. 3 100 b

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Vysledky testu BI z vystupniho vySetieni

Klient Bodové hodnoceni
45 b
80Db
Klient €. 3 100 b

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 12 a €. 13 zobrazuje vysledky ztestu vSednich dennich cCinnosti ze
vstupniho a vystupniho vysetfeni u vSech vysetiovanych détskych klienti s DMO ve

Skolnim véku.

Détsky klient €. 1 ziskal pfi vstupnim i vystupnim vySetieni 45 bodul, coz vyznacuje
zavislost stfedniho stupné na pomoci druhé osoby. Nedoslo tedy k zadnému zlepSeni

v oblasti sob&sta¢nosti.

Détsky klient €. 2 ziskal ve vstupnim vySetieni 75 bodl a ve vystupnim vysetieni bylo
zjisténo objektivni zlepSeni o 5 bodi. Pifi vystupnim vySetieni ziskal 80 bodu, coz stale

vyznacuje lehky stupen zavislosti na druhé osobg.

Détsky klient ¢. 3 ziskal pfi vstupnim i vystupnim vySetieni 100 bodd, coz objektivné

vyznacuje nezavislost v oblasti béznych dennich ¢innosti.
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Graf 1 Vyhodnoceni testu BI
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 1 jsou zobrazeny vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni vyznacujici

urcitou miru zavislosti a sobéstacnosti sledovanych détskych klientit s DMO ve skolnim

véku.

Dle ziskanych vysledkii doslo k objektivnimu zlepSeni pouze u détského klienta €. 2.

Tento klient se zlepsil v oblasti oblékani, kdy se oblékne samostatné bez pomoci.

U zbyvajicich klientii nedoslo k zddnym vyraznym zméndm. V nasledujicich

vysledcich z vySetfeni motorickych schopnosti ditéte s DMO byla ur¢ita mira sobéstacnosti

u kazdého klienta podrobné doplnéna.
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12.2  Vysledky motorickych schopnosti ditéte

Tabulka 14 Vstupni vySetieni motorickych schopnosti ditéte

Oblast motorickych schopnosti ditéte _ Klient ¢. 3

1. Funk¢ni test ruky: uchop jemny S) 3 4
uchop silovy 0 0 0
2. Komunikace 15 8 4
3. Oblékani 16 13 7
4. Jidlo 9 0 0
5. Piti 13 0 0
6. Hygiena 14 11 0
7. Schopnost hry 17 7 5
8. Motorika 40 22 6
Celkovy pocet bodit 129 64 26
Zdroj: vlastni
Tabulka 15 Vystupni vySetieni motorickych schopnosti ditéte
Oblast motorickych schopnosti ditéte Klient ¢. 3
1. Funk¢ni test ruky: uchop jemny 2 2 2
uchop silovy 0 0 0
2. Komunikace 15 7 3
3. Oblékani 12 7 5
4. Jidlo 7 0 0
5. Piti 11 0 0
6. Hygiena 12 8 0
7. Schopnost hry 17 5 5
8. Motorika 39 20 5
Celkovy pocet bodu 115 49 20

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 14 a €. 15 zobrazuje vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetieni
motorickych schopnosti ditéte s DMO. Nachazi se zde celkové vyhodnoceni v oblastech
funk¢niho testu ruky, komunikace, oblékani, sebesyceni (jidlo a piti), hygieny, schopnosti
hry a hrubé motoriky. Jednotlivé oblasti obsahuji nékolik dalSich vySetfovanych polozek,
jejichz hodnoceni bylo provedeno pomoci bodové skaly od 0 — 5, kdy 0 b = zadné
omezeni, 1 bod = provedeni samostatn¢ s obtizemi, 2 body = provedeni samostatné
s pomuckami, 3 body = provedeni s nenaro¢nou asistenci, 4 body = provedeni s podstatnou

pomoci druhé osoby a 5 bodl = plna zavislost.

V téchto tabulkdch se nachazi také celkové vyhodnoceni ze vSech vySetfovanych
oblasti motorickych schopnosti. Celkovy pocet ziskanych bodli poukazuje s porovnanim
vstupnich a vystupnich vysledkd na mirné zlepseni v nékterych motorickych schopnostech

ditéte s DMO. Tyto vysledky budou podrobné¢ vysvétlovany v popisku grafu €. 2.

Graf 2 Porovnani motorickych schopnosti ditéte ze vstupniho a vystupniho vysetieni

Porovnani motorickych schopnosti ditéte ze
vstupniho a vystupniho vySetreni

150 m Klient €. 1

135 129 m Klient & 2

EKlient €. 3

Bodové hodnoceni zavislosti ditéte

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni

Vysledky uvedené v grafu €. 2 vychazi z tabulek ¢. 14 a €. 15 zobrazujicich celkovy
pocet bodli ziskanych ze vstupniho a vystupniho vySetfeni jednotlivych motorickych

schopnosti U vSech sledovanych détskych klientd s DMO. Pokles danych bodu poukazuje
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na zlepseni v motorickych schopnostech zahrnujicich ¢innosti vSednich dennich aktivit a

snizeni miry zavislosti na druhé osob¢.

U détského Kklienta ¢. 1 bylo patrné mirné zlepSeni v oblastech jemnych uchopt ruky
dominantni HK, v oblékani, sebesyceni (jidlo, piti) a hygieny. V porovnani vysledkt ze
vstupniho vysetieni, kdy ziskal celkem 129 bodi, a vysledkd z vystupniho vysetieni, kdy
dosahl celkem 115 bodu, je zna¢né viditelné zlepSeni v motorickych schopnostech o 14
bodi. Dle zavére¢ného hodnoceni mizeme posoudit, Ze je tento chlapec stiedné zavisly
na druhé osobé a je u nc¢ho dilezitd pomoc druhé osoby ¢i nenaro¢na asistence pii

nékterych aktivitach.

U détského Kklienta ¢. 2 doslo k nepatrnému zlepSeni v oblastech jemnych tchopi
dominantni HK, oblékani, hygieny, schopnosti hry a ¢astecné v oblasti hrubé motoriky.
Z porovnani vysledkii ze vstupniho vySetfeni (ziskal celkem 64 bodd) a vysledka
z vystupniho vySetieni (ziskal celkem 49 bodi) je zna¢né viditelné zlepSeni vV motorickych
schopnostech o 15 bodu. Dle zavéreéného hodnoceni mtizeme usoudit, Ze je tento chlapec

lehce zavisly na druhé osobé a vétSinu Cinnosti provede samostatné, ale s obtizemi.

U détského klienta €. 3 miizeme vidét nepatrné zlepSeni v oblastech jemnych uchopt
dominantni HK, komunikace, oblékani a také hrubé motoriky. V porovnani vysledkl ze
vstupniho vysetieni, kdy dosahl celkem 26 bodii, a vysledki z vystupniho vysetieni, kdy
ziskal celkem 20 bodii, je zna¢n¢ viditelné zlepSeni v motorickych schopnostech o 6 bodii.
V zavéretném hodnoceni u tohoto chlapce znaci pocet bodu lehkou zavislost az zadné

vyrazné omezeni V nékterych ¢innostech vSednich dennich aktivit.

12.3  Vysledky pretrvavajicich primarnich reflexu

Tabulka 16 Vstupni vySetieni pietrvavajicich primarnich reflext

Stupen pietrvavani (0 — 4 st.)
VySetfované primarni reflexy

Palmarni reflex ruky 3 2 3
Asymetricky tonicky §ijovy reflex 3 1 2
Symetricky tonicky §ijovy reflex 3 1 1
Labyrintovy posturalni reflex hlavy 1 1 1

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Vystupni vySetieni pfetrvavajicich primarnich reflext

Stupern pietrvavani (0 — 4 st.)
VyS$etiované primarni reflexy

Palmarni reflex ruky 1 1 1
Asymetricky tonicky §ijovy reflex 3 1 2
Symetricky tonicky §ijovy reflex 3 1 1
Labyrintovy posturalni reflex hlavy 1 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 16 a ¢. 17 zobrazuje vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni U vSech
sledovanych détskych klienti s DMO ve $kolnim véku. Dané vysledky zobrazuji stupné

pfetrvavani vybranych primarnich reflext, které maji vliv na oblast grafomotoriky.

U détského klienta €. 1 se pfi vstupnim vySetfeni projevil palmérni uchopovy reflex na
stupni 3 a pfi vystupnim vySetieni se tento reflex podafilo zmirnit na stupen 1. Palmarni
uchopovy reflex se tedy podafilo inhibovat o 2 stupné. Asymetricky tonicky Sijovy reflex
byl pifi vstupnim a vystupnim vySetfeni na stupni 3, symetricky tonicky $ijovy reflex také
na stupni 3, a labyrintovy posturalni reflex hlavy na stupni 1. U téchto reflexd nedoslo

k zadné inhibici.

U détského klienta €. 2 se pfi vstupnim vySetieni projevil palmarni uchopovy reflex na
stupni 2 a pfi vystupnim vysetfeni se pomoci inhibice tento reflex zmirnil na stupen 1.
Palméarni tichopovy reflex se tedy podafilo inhibovat o 1 stupei. ATSR, STSR a
labyrintovy posturalni reflex hlavy se pti vstupnim a vystupnim vySetfeni projevily na

stupni 1. U téchto reflexii nedoslo k Zadné inhibici.

U détského klienta €. 3 se pfi vstupnim vySetieni projevil palmarni tichopovy reflex na
stupni 3 a pti vystupnim vySetieni se tento reflex podafilo zmirnit na stupen 1. Palmarni
tichopovy reflex se tedy podafilo inhibovat o 2 stupné. ATSR se u tohoto klienta pfi
vstupnim i vystupnim vysetfeni projevil na stupni 2. STSR a labyrintovy posturalni reflex

hlavy se projevil na stupni 1. U téchto reflexti nedoslo k zadnému zmirnéni.
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Graf 3 Vstupni vySetieni pretrvavajicich primarnich reflext
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Graf ¢. 3 zobrazuje vysledky ze vstupniho vysetfeni u jednotlivych vySetfovanych
détskych klientl. Je zde zobrazen stupenl pretrvavani piedev§im palmarniho tichopového
reflexu a dalSich pretrvavajicich primarnich reflext, které se podili na poruse

grafomotoriky.

Graf 4 Vystupni vySetfeni pietrvavajicich primarnich reflexi
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Graf ¢. 4 zobrazuje stupen pretrvavani primarnich reflext z vystupniho vySetfeni.
Vlivem neuro — vyvojové stimulace doslo K inhibici pifedev§im palmarniho uchopového

reflexu u vSech détskych klient s diagnézou DMO ve §kolnim véku.

12.4  Vysledky z testu mozeckovych funkei
Tabulka 18 Vstupni vySetieni taxe HKK

Stupiiové hodnoceni (0 — 1)
Vysetreni taxe Klient &. 3
(se zrakovou kontrolou - ZK)
LHK 0
PHK 1 0 0
VySetieni taxe Klient & 3
(bez zrakové kontroly — bez ZK)
LHK - 1 1
PHK 1 0 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Vystupni vysetieni taxe HKK

Stupiiové hodnoceni (0 — 1)
Vysetreni taxe Klient & 3
(se zrakovou kontrolou - ZK)
LHK 0
PHK 0
VySetieni taxe Klient & 3
(bez zrakové kontroly — bez ZK)
LHK 1
PHK 1 0 0

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 18 a ¢. 19 zobrazuje vstupni a vystupni vySetfeni taxe hornich koncetin se
zrakovou kontrolou a bez zrakové kontroly u vSech sledovanych détskych klienti s DMO.
Hodnoceni bylo provedeno pomoci §kaly od 0 do 1. Cislo 0 znamena pravidelny a pfesny

pohyb a ¢islo 1 prestfelovani pohybu ukazovaku na nos.
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Détsky Kklient ¢. 1 ziskal pii vstupnim vySetfeni taxe se zrakovou kontrolou a bez
zrakové kontroly pro oblast pravé HK 1 bod. Pfi vystupnim vySetieni se zlepsil v oblasti
taxe pravé HK se zrakovou kontrolou a ziskal tak 0 bodu. Leva horni koncetina nebyla

hodnocena z divodu postiZeni.

Détsky klient €. 2 ziskal pfi vstupnim vySetfeni taxe hornich koncetin se zrakovou
kontrolou u obou HKK 0 bodl. U vysetfeni taxe bez zrakové kontroly u levé HK ziskal 1
bod a u pravé HK ziskal 0 bodi. Pti vystupnim vySetieni se klient zlepsil v oblasti taxe bez

zrakové kontroly s levou horni konc¢etinou, tudiz ziskal 0 bodu.

Détsky klient €. 3 ziskal pfi vstupnim vysetfeni taxe hornich koncetin se zrakovou
kontrolou u obou HKK celkem 0 bodl. U vySetfeni taxe bez zrakové kontroly ziskal u
obou HKK 1 bod. Pfi vystupnim vySetfeni tento klient dosahl zlepSeni v oblasti taxe

dominantni pravé HK, tudiz ziskal 0 bodu.

Graf 5 Vstupni vySetieni taxe HKK
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Graf ¢&. 5 zobrazuje vstupni vySetfeni taxe hornich koncetin neboli hodnoceni piesnosti

a koordinace pohybu se zrakovou kontrolou a bez zrakové kontroly.
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Graf 6 Vystupni vysetieni taxe HKK
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 zobrazuje vystupni vySetieni taxe HKK se zrakovou kontrolou a bez zrakové

kontroly. V tomto grafu je patrné zlepSeni taxe u vSech vysetfovanych détskych klientu.

12.5 Vysledky z oblasti vySetieni citlivosti
Tabulka 20 Vysetieni citlivosti v oblasti ruky

Druhy vySetfeni Citi Bodové hodnoceni

Povrchova citlivost

Taktilni ¢iti

Algické ¢iti

Termické ¢iti

Hluboka citlivost

Polohocit

Pohybocit

Vibrace 0 2 2 2 2 2

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 20 zobrazuje souhrn vysetieni citlivosti u vSech sledovanych détskych

klientd s DMO v oblasti levé a pravé ruky. Byla hodnocena povrchova a hluboka citlivost.
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Vysetieni povrchové citlivosti zahrnuje hodnoceni vnimani taktilniho, algického a
termického ¢iti. Hodnoceni povrchové citlivosti bylo provedeno pomoci bodové skaly dle
Nothinghamského vysetieni ¢iti od 0 do 2 bodt. 0 bodl znamena, Ze ve vysetfované oblasti
povrchova citlivost chybi, 1 bod znamenéd poruchu citlivosti ve vySetfované oblasti a 2
body se rovnaji norm¢ vnimani povrchové citlivosti. V pfipadé, Ze je néktera oblast

nehodnocena, hodnoti se dané oblast 9 body.

VySetifeni hluboké citlivosti v oblasti pravé a levé ruky zahrnuje hodnoceni
polohocitu, pohybocitu a vnimani vibrace. Hodnoceni hluboké citlivosti bylo provedeno
také pomoci bodové skaly dle Nothinghamského vysetieni citi od 0 do 3 bodl. 0 boda
znamena, ze uréity pohyb ¢i polohu daného segmentu klient nevnima nebo dany podnét
vnima chybné. 1 bod zobrazuje spravné vnimani pohybu, ale $patné urceni sméru. 2 body
zobrazuji ureni spravného sméru, ale klient neur¢i polohu vySetfovaného segmentu. 3
body znamenaji ur¢eni spravného sméru i polohy segmentu. V piipad¢€, ze nebyla dana

oblast hodnocena, tak se vyznacuje 9 body.

Ziskané vysledky budou podrobné vysvétleny v popisku grafu €. 7 a v popisku grafu
¢. 8.

Graf 7 Vysetteni povrchové citlivosti v oblasti ruky obou HKK
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Graf ¢. 7 zobrazuje celkové zhodnoceni vnimani povrchové citlivosti na HKK u vSech
détskych klientl. Zobrazuje tfi hodnocené oblasti, coz jsou oblasti taktilniho, algického

(vnimani bolesti) a termického (tepelného) vnimani.

U détského Kklienta ¢&. 1 pii vySetieni povrchové citlivosti v oblasti spastické levé HK
nebyla zpozorovana zadna reakce v oblasti ruky. V oblasti pravé HK je povrchova citlivost

V oblasti ruky optimalni.

U détského klienta €. 2 pii vySetieni povrchové citlivosti Vv oblasti levé 1 pravé HK
nebyla zjisténa zadna chybna reakce ¢i porucha. Povrchové vnimani citlivosti v oblasti

ruky u levé i pravé HK je optimalni.

U détského klienta ¢. 3 pti vySetieni povrchové citlivosti v oblasti levé 1 pravé HK
nebyla zjisténa zadna chybna reakce ¢i porucha. Povrchové vnimani citlivosti v oblasti

ruky u levé i pravé HK je optimalni.

Graf 8 Vysetieni hluboké citlivosti HKK
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Graf ¢&. 8 zobrazuje celkové zhodnoceni vnimani propriocepce v oblasti levé a pravé

HK u vSech vySetfovanych klientt.
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W

U détského klienta ¢. 1 bylo tézké vySetfovat polohocit a pohybocit z hlediska
poruchy komunikace. Kvili spasticit¢ levé HK nebyla zaznamenana zadna reakce na
zménu polohy a pohybu. U pravé HK polohocit a pohybocit nebyl hodnocen. Reakce byla

pfizniva pouze pii vibra¢nim podnétu v oblasti pravé HK.

U détského klienta ¢. 2 pii vySetfeni propriocepce nebylo zjisténa zadna vyrazna
porucha u levé ani pravé HK. Pfi vysetfeni hluboké citlivosti urcil spravné smér, ale

nedokazal presné urcit polohu HKK.

U détského Kklienta ¢. 3 pii vySetfeni hluboké citlivosti urcil spravné smér, ale

nedokézal vzdy presné urcit polohu obou HKK.

12.6  Vysledky z vySetieni stereognozie

Tabulka 21 Vstupni vySetieni stereognozie

Klient ¢. 3
Oblasti hodnoceni stereognozie (bez zrakové
kontroly)
Material (6 polozek) 0 3 5
Tvary (4 polozky) 3 4 4
Velké predméty (3 polozky) 2 3 3
Malé predméty (3 polozky) 2 3 3
Zdroj: vlastni
Tabulka 22 Vystupni vySetieni stereognozie
_ Klient €. 3
Oblasti hodnoceni stereognozie ,
(bez zrakové
kontroly)
Material (6 polozek) 0 4 6
Tvary (4 polozky) 4 4 4
Velké predméty (3 polozky) 3 3 3
Malé ptedméty (3 polozky) 2 3 3

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 21 a €. 22 zobrazuje vstupni a vystupni vysetieni stereognozie u vsech

sledovanych détskych klientt s DMO ve skolnim véku. Byly hodnoceny celkem 4 oblasti,
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mezi které patii rozeznavani materialu (celkem 6 polozek, napt. dfevo, guma, kize,
kobercovina, vata, modelina), rozeznavani tvari (celkem 4 polozky, napf. kostka,
obdélnik, trojuhelnik, hvézda), rozeznavani velkych predméti (celkem 3 polozky, napi.
lahev, kladivo, mi¢) a rozeznavani malych pfedmétu (celkem 3 polozky, napf. tuzka,
vidlicka, 1zice). Vysledky uvedené v tabulce u kazdého klienta znaci pocet rozeznanych

polozek z kazdé oblasti.

Détsky klient €. 1 rozeznal pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni v oblasti materialu 0/6
polozek. Nedoslo tedy k Zadnym zménam. V oblasti tvara rozeznal pii vstupnim vysetieni
3/4 polozek a pii vystupnim vySetieni 4/4 polozek. Doslo ke zlepSeni v rozeznani tvari o 1
polozku. V oblasti velkych a malych predmétt pii vstupnim vySetieni rozeznal 2/3 polozek
a pii vystupnim vysetieni doslo ke zlepSeni o 1 polozku pouze v rozeznani velkého
pfedmétu. Je nutné podotknout, ze u chlapce byl proveden jiny zptsob vySetieni kvuli
poruse feci. V rdmci vySetfeni rozezndval dané tvary a predméty se zrakovou kontrolou a

ukazoval spravné odpovédi na obrazkovych kartach.

Détsky klient €. 2 rozeznal pfi vstupnim vySetfeni v oblasti materidlu 3/6 polozek a pfi
vystupnim vySetfeni 4/6 polozek. Zlepsil se tedy o 1 polozku v rozeznavani materialu.
V oblasti tvarti rozeznal pii vstupnim a vystupnim vySetieni maximalni pozadovany pocet
polozek, tudiz 4/4 polozek. V oblasti velkych a malych pfedméti rozeznal pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni celkovy pozadovany pocet polozek, tudiz 3/3 polozek z kazdé¢ oblasti.
K Zadnym zménam tedy v téchto oblastech stereognozie nedoslo. Vysetfeni bylo u chlapce

provedeno obvyklym zplisobem bez zrakové kontroly.

Détsky klient €. 3 rozeznal pti vstupnim vySetfeni v oblasti materialu 5/6 polozek a pii
vystupnim vysetfeni 6/6 polozek. Zlepsil se tedy o 1 polozku v oblasti rozeznavani
materidlu a dosdhl tak maximdalniho poctu. V oblasti tvarli rozeznal pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni 4/4 polozek. Rozeznal tedy maximalni pozadovany pocet poloZek.
V oblasti velkych a malych pfedméti rozeznal pfi vstupnim a vystupnim vySetieni 3/3
polozek v kazdé oblasti. Rozeznal tedy vSechny pozadované polozky. U chlapce bylo

vySetfeni stereognozie provedeno také bez zrakové kontroly.
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Graf 9 Vstupni vySetieni stereognozie
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Graf ¢. 9 zobrazuje vstupni vySetfeni stereognozie u vSech vysetfovanych détskych
klientli, kdy byly hodnoceny celkem ctyfi oblasti stereognozie — material, tvary, velké a
malé pfedméty. Zobrazuje také pocet rozeznanych polozek z jednotlivych oblasti u

kazdého vySetrovaného klienta.

Graf 10 Vystupni vySetieni stereognozie
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V grafu ¢ 10 se nachédzi vysledky z vystupniho vysetifeni stereognozie u vsech
vySetfovanych détskych klientl. Je zde patrné oproti vstupnimu vySetieni mirné zlepseni

V rozezndvani jednotlivych oblasti stereognozie u détského klienta €. 1 a klienta €. 2.

12.7 Vysledky z vySetieni stranové laterality HK

Tabulka 23 Vyhodnoceni stranové laterality

Vybrané testy vyhranéné

stranové laterality HK
Test kresleni Pravak Pravak Pravak
Test navlékani koralka Pravak Pravak Pravak

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 23 zobrazuje vyhodnoceni vyhranéné stranové laterality u vSech 3 détskych
klientdh s DMO. Lateralita byla posuzovana pomoci Testu kresleni a Testu naviékani

koralka.

Graf 11 Vyhodnoceni laterality
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Graf ¢&. 11 zobrazuje vyhranénou stranovou lateralitu u 3 klienti s DMO ve $kolnim
véku. Dle zkousSek laterality byla zjiSténa u vSech klienti dominantni pravostranna

lateralita ruky.

88




12.8  Vysledky Skolni zralosti

Tabulka 24 Vstupni vySetieni $kolni zralosti a poruchy grafomotoriky

Bodové hodnoceni (1 -5 st.)
Jednotlivé ulohy
Kresba lidské postavy 4 2 3
Népodoba psaciho pisma 5 5 5
Obkresleni skupiny tecek 5 3 4
Celkovy pocet bodi 14 b 10b 12b

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Vystupni vysetieni skolni zralosti a poruchy grafomotoriky

Bodové hodnoceni
Jednotlivé ulohy
Kresba lidské postavy 4 2 2
Népodoba psaciho pisma 5 4 4
Obkresleni skupiny tecek 5 3 4
Celkovy pocet bodi 14 b 9b 10b

Zdroj: vlastni

Tabulky €. 24 a €. 25 zobrazuji vysledky ze vstupniho a vystupniho vysetfeni Skolni
zralosti a posouzeni poruchy grafomotoriky u vSech vySetiovanych détskych klienth
s DMO ve 8kolnim véku. Hodnoceni §kolni zralosti bylo provedeno na zakladé Jirdskova
testu Skolni zralosti, ve kterém se hodnoti celkem tfi rozdilné ukoly posuzujici
grafomotorické dovednosti. Hodnoceni je dle skaly od 1 — 5 bodi, kdy 1 bod odpovida

dokonalému napodobeni piedlohy a 5 bodli odpovida pouze ¢marani.

Détsky klient €. 1 dosahl pii vstupnim a vystupnim vySetieni Vv oblasti kresby lidské
postavy 4 body — tzn. primitivni kresbu s trupem a koncetinami, které jsou vyjadieny
jednoduchymi ¢arami. Nedoslo tedy k Zadnym zméndm. Kresba lidské postavy se nachazi
pro ptedstavu pod obrazkem €. 1, viz nize. V oblasti napodoby psaciho pisma ziskal pfi
vstupnim 1 vystupnim vySetfeni 5 bodd — tzn. ¢marani. V ukolu obkresleni skupiny tecek
nedoslo k zddnym zménam, jelikoz dosahl pfi vstupnim 1 vystupnim vySetieni 5 bodi —

op¢t znaci Emarani. Celkem ziskal pro troven Skolni zralosti 14 bod.

89




Détsky klient €. 2 ziskal pfi vstupnim i vystupnim vySetieni v oblasti kresby lidské
postavy 2 body — tzn. splnéné vSechny pozadavky dle ptedlohy kromé zobrazeni krku,
jednoho nebo vice prsti ruky. Kresba postavy se nachazi pro piedstavu pod obrazkem ¢.
1. V tomto ukolu nedoslo k Zadnym zménam. V tkolu napodoby psaciho pisma dosahl pii
vstupnim vysetfeni 5 bodu a pfi vystupnim vysetfeni zlepsil bodové hodnoceni na 4 body —
vidime pokus o napodobu psaciho pisma, kdy se s predlohou podobala 2 pismena a celek
tvoril fadku. V poslednim tkolu obkresleni skupiny tec¢ek ziskal pfi vstupnim 1 vystupnim
vySetieni 3 body — znaci, Ze se kresba jako celek svym obrysem podobala piedloze.
V tomto tkolu také nedoslo k zadnym zménam. Celkové pii vstupnim vySetieni ziskal 10

bodi a pii vystupnim vysetieni zlepsil roven $kolni zralosti na 9 bodi.

Détsky klient ¢. 3 dosahl pii vstupnim i vystupnim vySetfeni v oblasti kresby lidské
postavy 3 bodi a pii vystupnim vysetieni zlep$il bodové hodnoceni na 2 body — tzn., Ze v
kresbé byly spInény vSechny pozadavky kromé syntetického zptisobu zobrazeni. Kresba se
nachdzi pod obrazkem ¢. 1. V tkolu napodoby psaciho pisma dosahl pfi vstupnim
vySetfeni 5 bodl a pii vystupnim vySetieni zlepsil bodové hodnoceni na 4 body — vidime,
ze v porovnani s ptedlohou si byla podobnd 2 pismena. V poslednim ukolu obkresleni
skupiny tecek ziskal pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni 4 body — vypovida o tom, ze se
obrazec svym obrysem nepodobal predloze, ale skladal se z te¢ek a neobsahoval jiné tvary.
V této oblasti tedy nedoslo k zadnym zménam. Celkové pfi vstupnim vySetieni ziskal 12

bodi a pii vystupnim vysetieni zlepsil roven skolni zralosti na 10 bodii.

Obrazek 1 Kresba lidské postavy
Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3

Zdroj: vlastni
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Graf 12 Vstupni hodnoceni $kolni zralosti
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Graf ¢. 12 zobrazuje vysledky ze vstupniho hodnoceni Skolni zralosti u vSech

vySetfovanych klientt.

Graf 13 Vysledek urovné $kolni zralosti — vstupni vysetieni

Vysledek arovné Skolni zralosti - vstupni
vvySetieni

14
13 12
11 10
10 )
E Klient €. 1
H Klient ¢. 2
m Klient ¢. 3

Vyrazny Nadpramér Pramér Slabsi  Podprumér  Velmi
nadprameér primeér slaba
uroven

7w

Bodova Skala

OFRNWAUUIOONWO

Skolni drovei
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Graf €. 13 zobrazuje ziskanou Skolni urovein ze vstupniho vySetfeni u vSech klienti.
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Détsky klient €. 1 ziskal pfi vstupnim vySetfeni dle Jiraskova testu Skolni zralosti
celkem 14 bodi, coz znamena velmi slabou uroven Skolni zralosti. Détsky klient €. 2
dosahl 10 bodiu, coz potvrzuje slabsi primér urovné Skolni zralosti. Détsky klient €. 3

dosahl celkem 12 bodu — jde o vysledek znazornujici podprimér urovné skolni zralosti.

Graf 14 Vystupni hodnoceni Skolni zralosti
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Graf €. 14 znazornuje vystupni zhodnoceni Skolni zralosti u jednotlivych klientd.

Graf 15 Vysledek urovné $kolni zralosti - vystupni vySetfeni

Vysledek urovné S$kolni zralosti - vystupni
vySetieni

14
10
10 9
H Klient ¢. 1
H Klient ¢. 2
m Klient ¢. 3

Bodova Skala

OFRNWAUIOO~N00©

Vyrazny Nadprimér Primér Slabsi Podprimér Velmi
nadprameér primér slaba

Skolni troveii uroven

Zdroj: vlastni

92



Graf ¢. 15 zobrazuje vysledek trovné Skolni zralosti z vystupniho vySetieni u vsech

vysetfovanych détskych klientt.

Détsky klient €. 1 ziistal na velmi slabé trovni Skolni zralosti. Détsky klient €. 2 se
posunul ze slabsiho priméru na priimérnou tUrovenl Skolni zralosti. Détsky klient €. 3 se

zlepsil z podprimérné urovné na uroven Skolni zralosti slabSiho praméru.

12.9  Vysledky vizualni percepce

Tabulka 26 Celkové zhodnoceni trovné vizualni percepce

Détska vékova uroven vizualni percepce

Kresebny test

Bender — Gestalt

4 -5 let 7+ let 5—-7let
test

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 26 zobrazuje celkové zhodnoceni tirovné vizualni percepce u 3 détskych
klientd s DMO ve Skolnim véku. Vysledky zobrazuji vékovou troven vizualni percepce,
coz bylo posuzovano dle Bender — Gestalt testu a jeho piedloh, které se nachazi v priloze
¢. 8. Dle téchto vysledkit mizeme posoudit opozdény vyvoj grafomotoriky u jednotlivych

détskych klientti. Podrobné budou vysledky popsany v popisku grafu ¢. 16.

Graf 16 Vyhodnoceni trovné vizualni percepce
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Graf €. 16 zobrazuje hodnoceni Grovné vizualni percepce u jednotlivych klientl. Toto
hodnoceni bylo posouzeno podle obkreslovani jednotlivych tvart dle predlohy na zakladé

Bender — Gestalt testu.

U détského Kklienta €. 1 byla celkové zhodnocena uroven vizualni percepce

odpovidajici 4 — Sletému ditéti, jelikoz zvladl nakreslit pouze jeden tvar z ptedlohy.

U détského klienta ¢. 2 byla zhodnocena Uroven vizualni percepce odpovidajici 7 az
viceletému ditéti, jelikoz zvladl nakreslit dle piedlohy vsechny tvary a dalsi pozadujici

tvary pro doplnéni.

U détského klienta €. 3 byla zhodnocena troven vizualni percepce odpovidajici 5 —
7letému ditéti, jelikoz nezvladl podle piedlohy a ve spravném potadi nakreslit v§echny

tvary. Do této skupiny byl zatfazen z ditvodu, Ze zvladl nakreslit kosoctverec.

U détského Kklienta ¢. 1 a ¢ 3 muzeme dle vysledkid posoudit, ze odpovidaji

opozdénému vyvoji grafomotoriky.

Obrazek 2 Ukazka obkreslovani tvarti u jednotlivych klientd
Klient ¢. 1 Klient ¢. 2

O + O +oa9¢

Klient ¢. 3

5 .

Zdroj: vlastni
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13 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit, jaky dopad mé pietrvavani primitivnich reflexti na

oblast grafomotoriky u ditéte s diagndzou détské mozkové obrny ve skolnim veku.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz byly pouzity standardizované a
nestandardizované testy, které souvisi s problematikou poruchy grafomotoriky z hlediska
ergoterapie u déti s diagndézou détské mozkové obrny. Hypotézy byly posuzovany na

zaklad¢ ziskanych vysledki tii vySetfovanych klient s diagnézou DMO ve Skolnim veku.

13.1 Hypotéza ¢. 1
Piedpokladam, Ze pretrvavani primitivnich reflexi u déti s DMO vede k poruse

grafomotoriky.

Pfi vstupnim vySetfeni bylo patrné, ze uchopovy palmarni reflex a dal§i primarni
reflexy ovliviujici grafomotoriku (ATSR, STSR a labyrintovy posturalni reflex hlavy),
byly pfitomny u vSech sledovanych klientl. Byla objektivné prokazana ptedevsim
ptitomnost palmarniho uchopového reflexu, jelikoz se u vSech klienti objevovalo v ur€ité
mife nezralé¢ lezeni, které bylo zjiSténo pifi vstupnim vySetfeni motorickych schopnosti.
Disledek pietrvavani palmarniho reflexu vede podle Volemanové K nespravnému a
kieCovitému drZeni psaciho nastroje, coz vyrazné¢ narusuje rozvoj grafomotorickych
schopnosti ditéte. V ramci funkéniho testu dominantni ruky byl objektivné prokazan
problém s provedenim tchopu u viech vySetfovanych klientd. Spatné drzeni psaciho
nastroje bylo patrné také z divodu prokazané poruchy propriocepce, ktera zpusobuje dle
Volemanové mimo kieCovity uchop tuzky také problémy s odhadem spravného tlaku a sily
na tuzku. Lze fici, ze poruchu grafomotoriky u téchto déti zpiisobuje nejen pretrvavani

palmarniho reflexu, ale také v ur¢ité mite porucha senzorické integrace.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, jelikoZ jsme pomoci vySetfeni zaméfeného na pietrvavajici
primarni reflexy dle Volemanové zjistili, Ze se u vSech vysetfovanych détskych klientt
vyskytuje urcity stupenl pietrvavani palmarniho uchopového reflexu, ktery narusuje
spravny tchop psaciho nastroje a je dusledkem poruchy grafického projevu = poruchou

grafomotoriky.
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13.2 Hypotéza ¢. 2
Piredpokladam, Ze v priibéhu tiimési¢ni terapie zaméiené na neuro — vyvojovou

stimulaci dojde u déti s DMO ke zlepSeni kvality grafomotoriky.

Vyuzitim neuro — vyvojové stimulace se po dobu 3mési¢ni terapie objevilo mirné
zlepSeni grafomotoriky téméf u vsSech vySetfovanych détskych klientd. Vysledky
z vystupniho vySetieni pretrvavajicich primarnich reflext sméfovaly K ur¢itému zmirnéni
pretrvavajiciho palmarniho uchopového reflexu u vsech vysetfovanych détskych klientt.
Vlivem neuro — vyvojové stimulace doslo kinhibici pfetrvavajiciho palmarniho
uchopového reflexu, diky které se prokazalo zlep$eni tichopu psaciho nastroje. JelikoZ se u
diagn6zy DMO jednd o poskozeni CNS, nelze predpokladat uplné vymizeni
ptetrvavajicich primarnich reflext. Proto je dulezité se zaméfit kromé neuro - vyvojové
stimulace na vhodné pouziti spravného typu psaci potieby nebo konkrétni kompenzacni

pomticky pro zlepseni kvality grafomotoriky u déti s diagndézou DMO.

V oblasti vysledkii hodnoceni vizudlni percepce a Skolni zralosti, kde byl hodnocen
graficky projev ditéte pomoci ukoli kresby lidské postavy, napodoby psaciho pisma a
obkresleni deseti tecek, doSlo u détského klienta ¢. 2 a ¢. 3 kmirnym pokrokim. Dle
Opatfilové nam oblast kresby lidské postavy poukazuje na celkovy psychicky rozvoj,
mentalni Groven, na stupefi rozvoje jemné motoriky, koordinaci oko — ruka, stranovou
lateralitu nebo soustfedénost ditéte. U détského klienta €. 1 nedoslo k zadnym zménam
grafického projevu a Groven Skolni zralosti ztstala na velmi slabé trovni. Doslo pouze ke
zlepseni koordinace oko — ruka a zlepSeni v oblasti jemné motoriky dominantni pravé ruky.
Z hlediska vizudlni percepce celkové odpovida mentalni urovni 4 — Sletého ditéte, coz tika,
ze psychicky vyvoj chlapce je opozdény, jelikoz je chlapci 11 let. U détského klienta &. 2
se uroven Skolni zralosti po dobu 3mési¢ni terapie posunula ze slab$iho priméru na
primérnou Uroven, coz znac¢i zlepSeni urovné Skolni zralosti o 1 stupen. Mimo jiné se
zlepsila i koordinace oko — ruka a pozornost pii dané ¢innosti. V oblasti vizualni percepce
odpovida mentalni tirovni 7 a viceletého ditéte, coz vyznacuje optimalni psychicky vyvoj
ditéte, jelikoz je chlapci 9 let. U détského klienta ¢. 3 se troven $kolni zralosti po dobu
terapie posunula z podpriméru na slabsi aroven, coz vyznacuje zlepseni o 1 stupen urovné
Skolni zralosti. ZlepSeni nastalo i Vv oblasti koordinace oko — ruka a Vv oblasti jemné

motoriky dominantni pravé ruky. Z hlediska vizualni percepce détsky klient ¢. 3 odpovida
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mentalni trovni 5 — 7letého ditéte, coz znaci opozdény psychicky vyvoj ditéte, jelikoz je

chlapci 15 let.

Tyto vysledky poukazuji na to, Ze po dobu 3mésicni terapie, kterd byla zamétena na
inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexii (neuro — vyvojovou stimulaci), se podafilo
zlepsit oblast grafomotoriky u détského klienta ¢. 2 a €. 3. U détského klienta ¢. 1 nedoslo
vyuzitim neurovyvojové stimulace ke zlepSeni v oblasti grafomotoriky, jelikoz pretrvavani
primarnich reflext, které ovliviiuji grafomotoriku, je vyraznéj$i nez u ostatnich
vySetiovanych klienti. U chlapce se objevuje i horsi porucha senzorické integrace, kdy se
jedna ptedevsim 0 kombinaci poruch propriocepce, vestibularniho i taktilniho vnimani. Dle
Volemanové by bylo vhodné u tohoto chlapce terapii prodlouzit na optimalni doporuc¢enou

dobu 9 — 12 mésici, abychom dosahli uspokojivych vysledkd.

Hypotéza ¢. 2 se tedy u détského Klienta ¢. 2. a €. 3 potvrdila. U détského klienta ¢. 1
se nepotvrdila.

13.3 Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, Ze vyuZitim neuro - vyvojové stimulace, dojde v pribéhu 3
mésicni terapie ke zlepSeni tuzkového uchopu a kvality vykonu vSednich dennich

aktivit.

Dle vysledkii motorickych schopnosti ditéte s DMO z oblasti funkéniho testu ruky
doslo diky neuro — vyvojové stimulaci k mirnému zlepseni tuzkového tichopu. Kiecovité
drzeni tuzky bylo objektivné prokdzano u vsSech vySetfovanych klientd z divodu
pretrvavani palmarniho tchopového reflexu. Z hlediska poruchy senzorické integrace se
krom& kieCovitého drzeni také projevovaly Vramci poruchy propriocepce potize S
odhadem svalové sily ¢i rychlosti pohybu, potize s odhadem spravného tlaku a sily na
tuzku a urcitd mira poruchy koordinace pohybu u vsSech vysetfovanych klientt. Z oblasti
nacviku spravného tridigitalniho tchopu tuzky se u détského Kklienta €. 1 projevovalo
lehce kiecovité drzeni tuzky, ale diky neuro — vyvojové stimulaci a vyuzitim kompenzacni
pomicky doslo ke zlepSeni tuzkového uchopu. U détského klienta ¢. 2 nebylo pfi
vystupnim vySetieni jiz tak viditelné kiecovité drzeni a pfitlak tuzky na papir byl pfi
grafomotorickém cviceni optimalni. U détského klienta €. 3 byl pfi vystupnim vySetieni

stale viditelny silny pfitlak na tuzku, ale kiecovité drzeni se jiz vyrazné neprojevovalo.
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Hypotéza ¢. 3 se tedy potvrdila, jelikoz doslo u vSech vySetfovanych klientti ke

zlepseni tuzkového uchopu diky neuro — vyvojové stimulaci.

Po dobu 3mésiéni terapie zaméfené na neuro — vyvojovou stimulaci doslo také
k objektivnimu zlepSeni v oblasti v§ednich dennich aktivit u vSech vysetfovanych klienti.
V porovnani vysledkli ze vstupniho a vystupniho vySetfeni motorickych schopnosti
obsahujici oblasti dennich aktivit bylo u détského klienta ¢. 1 objektivné prokdzano mirné
zlepseni v oblasti jemnych uchopti dominantni pravé ruky, v oblékédni, Vv sebesyceni a
V hygien¢. Pfi vstupnim vySetfeni ziskal celkem 129 bodl a pii vystupnim vysetieni 115
bodl, coz znaci zlepSeni o 14 bodl. V porovnani vysledkii motorickych schopnosti u
détského klienta €. 2 doslo k nepatrnému zlepSeni v oblastech jemnych tchopti predev§im
dominantni pravé ruky, v oblékéni, v hygien¢ a ve schopnosti hry. Pfi vstupnim vySetieni
ziskal celkem 64 bodil a pfi vystupnim vySetieni celkem 49 bodu, kdy tedy zlepSil bodové
skére o 15 bodl. A v porovnani vysledki motorickych schopnosti u détského klienta ¢. 3
doslo k lehkému zlepSeni v oblastech jemnych tichopi dominantni pravé ruky, v oblasti
komunikace a v oblékani. Pti vstupnim vySetfeni motorickych schopnosti dosahl celkem

26 bodt a pii vystupnim vySetieni ziskal 20 bodi, coZ znaci zlepSeni celkem o 6 bodi.

Hypotéza ¢. 3 se z hlediska této oblasti také potvrdila, jelikoz u vSech vySetfovanych

klienti doslo k mirnému zlepseni vykonu nékterych vSednich dennich aktivit.
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ZAVER

Tato bakalatska prace s nazvem ,, Poruchy grafomotoriky z pohledu ergoterapie* byla
napsana za ucelem seznameni se S problematikou poruchy grafomotoriky, ktera byla
konkrétné¢ zaméfena na skupinu déti s diagnézou détské mozkové obrny ve Skolnim veéku.
Tato skupina byla vybrana, jelikoz se u téchto déti vyskytuji ve velké mife pietrvavajici
primarni reflexy, které by mély byt optimaln¢ vyvolatelné pouze v raném obdobi ditéte.
Primitivni reflexy se u téchto déti projevuji z diivodu neaktivity ¢i postizeni vysSich center

CNS. (Kolat, 2009, Volemanova, 2019)

Pro ovlivnéni poruchy grafomotoriky byla z hlediska pfetrvavani primarnich reflext
vybrana metoda neuro — vyvojové stimulace, kterd se snazi inhibovat primarni reflexy, ty
jsou nasledkem naruSeni grafomotorickych schopnosti ditéte. Neuro — vyvojova stimulace
je metoda, ktera je celosvétové znama a je vyuzivana u déti i dospélych. Tuto metodu je
vhodné indikovat predevsim ve Skolni praxi u déti s poruchami uéeni a chovani. V ramci
terapie u déti s DMO byla v této praci neuro — vyvojova stimulace orientovana na
individualnim cvi¢eni zahrnujici pohybové vzorce dvou az devitimési¢niho ditéte, od
kterych se odviji dalsi cilené pohyby, jako jsou pohyby jemné motoriky. Cviceni bylo
kombinovano s aktivitami pro zlepSeni senzorické integrace a aktivitami zaméfené na
specialné — pedagogické piistupy. (Volemanova, 2019, s. 230, 233) Z hlediska ergoterapie
byla terapie zamétena piedev§im na nacvik jemné motoriky, nacvik uchopu psaciho nacini
s kompenzac¢nimi pomuckami, nacvik koordinace pohybti horni koncetiny a prostorové
orientace na psaci plose. V ramci nacviku téchto oblasti byly vyuzivany predev§im prvky
senzorické integrace. Mimo jiné byly tyto cinnosti spojovany také s nacvikem

sobé&stacnosti zahrnujici aktivity béZnych dennich ¢innosti.

Pfizniva doba terapie by méla trvat dle Volemanové 9 — 12 mésicti, abychom dosahli
uspokojivych vysledkt. Dle dalSich autorii 1ze dosahnout urcitych vysledkt 1 za dobu 1
meésice, ovsem pod podminkou intenzivni terapie trvajici kazdy den alesponn 10 minut.
V ramci vyzkumného Setfeni byla terapie provadéna dvakrat tydné po dobu 3 mésict, kdy
se v zaveére¢ném zhodnoceni prokazalo zmirnéni palmérniho reflexu u vSech sledovanych

klientd a mirné zlepSeni v oblasti grafomotoriky u détského klienta ¢. 2 a €. 3.

Cilem této prace bylo zhodnotit, jaky dopad mé pietrvavani primitivnich reflexi na

oblast grafomotoriky u ditéte s diagnézou détské mozkové obrny ve Skolnim véku.
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Pretrvavani primitivnich reflexti vyrazné ovliviiuje smyslové vnimani, rovnovahu,
koordinaci pohybli nebo schopnost uceni. Pfetrvavani predev§im palmarniho reflexu,
ATSR, STSR a labyrintového posturalniho reflexu hlavy naru$uje dle Volemanové rozvoj
jemné motoriky a grafomotoriky. Z hlediska pietrvavani palmarniho reflexu zjistime, ze
kdyz si da dit¢ tuzku do ruky, dochazi k reflexnimu skrceni prsti v pést. Zpocatku je
viditelné, ze dité drzi tuzku dlanovym tGchopem a postupné dochazi pfi pokusu o0 spravny
tridigitalni uchop ke kieCovitému drzeni psaciho nastroje. Tento diasledek byl pfi vstupnim
vySetieni vyrazné patrny u  vSech sledovanych détskych klientd. Pietrvavani
asymetrického tonického Sijového reflexu zpisobuje, ze kdyz se pti psani dité podiva
pres stiedni ¢ast svého téla, jeho paze i prsty se na této stran¢ natahuji, coz ovliviiuje ichop
tuzky. U pfetrvavani tonického labyrintového reflexu hlavy dochazi ke zméndm
svalového napéti a zptsobuje hor$i vnimani té€la nebo problémy s prostorovou orientaci,
coz je dulezité napft. pfi psani a udrzeni pisma V fadku. Tento diisledek pretrvavani TLR
byl vyrazné patrny u détského klienta ¢. 3, kde se mimo jiné objevoval problém S
prostorovou orientaci na psaci ploSe a problém s udrzenim pisma v fadku. Z hlediska
ptetrvavani symetrického tonického Sijového reflexu je obecné patrny problém zaostiit
zrak rychle do dalky a dochazi k problémiim v oblasti rovnovahy nebo s koordinaci oko —
ruka, coz bylo v ramci vstupniho vySetieni patrné u vSech sledovanych klientd. Z hlediska
pretrvavani STSR a poruchy senzorické integrace se predevsim projevil zvyseny tlak a sila

na tuzku u détského klienta ¢. 3. (Volemanova, 2019, s. 172 — 173)

Z hlediska vyse uvedenych jednotlivych dusledkd pietrvavajicich primarnich reflexd,
které byly objektivné u vSech sledovanych détskych klientl prokazany, miZzeme na zaveér
posoudit spole¢né se ziskanymi vysledky, Zze pietrvavani predev$im palmarniho reflexu (a
dalsich primarnich reflext jako je ATSR, STSR a labyrintovy posturalni reflex hlavy) ma
velky dopad na oblast grafomotoriky u déti s DMO ve Skolnim véku. Cil prace byl tedy
splnén, jelikoz hypotézy této prace byly potvrzeny.
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PRILOHY

Priloha 1 Souhlas pracovisté s vyzkumnym Setienim

Zapadoéeska univerzita v Plzni Barbora Hasova
Fakulta zdravotnickych studif Rozvoj 103/5
Univerzitni 8 339 01, Klatovy

306 14, Plzen

CENTRUM HAJEK, z.a.
Reditelka — Lenka Sikova
Stahlavice 158

332 03, Nezvéstice

V Plzni dne 2. 12. 2019

Vic: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU V CENTRU HAJEK V RAMCI
BAKALARSKE PRACE NA TEMA ,,PORUCHY GRAFOMOTORIKY
Z POHLEDU ERGOTERAPIE%

Vazena pani feditelko,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zapadoteské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych
studii, v bakalafském oboru Ergoterapie.

Chtéla bych Vas timto poZadat o umoZnéni provedeni vyzkumného Setfeni v rdmci mé
bakalarské prace v CENTRU HAJEK, z.\. Téma mé bakaldiské price je pod nazvem
wPoruchy grafomotoriky z pohledu ergoterapie”, které je zaméfené na déti s détskou
mozkovou obrnou. Vyzkumné Setfeni by bylo provadéno béhem souvislé odborné praxe (déle
pak po domluvé) formou standardizovanych a nestandardizovanych testi, které jsou
provadéné pro béZné hodnoceni v ergoterapii ¢i specialni pedagogice. Toto vyzkumné Setfeni
bych provedla piiblizné u tfech détskych klientd s détskou mozkovou obrnou, a to
samoziejmé po domluvé a se souhlasem rodi¢i.

Predem Vam dékuji za vstiicnost a kladné vyfizeni mé Zzadosti.

Barbora Hasova

Vyjad¥eni pani feditelky Lenky Sikové:

- . . /' /
. e, . , & L, e
Souhlasim — Nesouhlasim Podpis a razitko: o R P AFIZ

\ CENTRUM HAIEK z.0.
! KFimicka 756, 330 27 Vejprnice
iC: 22845708 ®

“J

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Bartheluv test zakladnich vSednich dennich ¢innosti

Bartheluv test — zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

Jméno klienta: Datum vySetfeni:
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
a) Samostatné bez pomoci 10
1. Najezeni, napiti b) S pomoci

¢) Neprovede

a) Samostatné bez pomoci
2. Oblékani b) S pomoci
¢) Neprovede

a) Samostatné nebo s pomoci

3. Koupéni b) Neprovede
] ] a) Samostatné nebo s pomoci
4. Osobni hygiena b)) Neprovede ’

a) PIné kontinentni
5. Kontinence stolice b) Obcas inkontinentni
¢) Trvale inkontinentni

a) PIné kontinentni
6. Kontinence mo¢i b) Obcas inkontinentni
€) Trvale inkontinentni

a) Samostatné bez pomoci
7. Pouziti WC b) S pomoci
¢) Neprovede

a) Samostatné bez pomoci

y . .. b) S malou pomoci
8. Piesun lazko — zidle ¢) Vydr sedst

d) Neprovede

== = = = =
cugpfjouglougllouSlouvu]oujouglou

a) Samostatné nad 50 m 15

. . b) S pomoci 50 m 10

9. Chiize po roviné ¢) Na voziku 50 m 5
d) Neprovede 0

a) Samostatné bez pomoci 10

10. Chiize po schodech b) S pomoci 5
¢) Neprovede 0

a) Slysi dobfe béznou feé 10

11. Sluch b) Dobfe hlasitou fe¢ nebo odezira 5
€) Spatné hlasitou fe¢, nebo neslysi 0

a) Vidi dobfe (v¢etné bryli) 10

12. Zrak b) Dobie na 1 oko nebo obé vzdalenost vétsi nez 1 m 5
€) Nevidi ani do 1 m (maximalné pog¢ita prsty pted o¢ima 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:
0 — 40 bodu: vysoce zavisly
45 — 60 bodii: zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodii: lehka zavislost
100 bodii: nezavisly

Zdroj: Filasova, 2012




Priloha 3 Test pretrvavajicich primitivnich reflexii

Polhybem se uiime

Neuro-vyvojova stimulace v skolni praxi

Vyhodnoceni testi

Jméno ditéte:
Chlapec/divka:
Datum narozeni:

Skola, tfida:

Poznamky (znamé problémy uceni, chovani, nemoci):

1. Hodnoceni 2. Hodnoceni
Datum: Datum:
Rombergova zkouska 1.
1. wvzpfimeny stoj,
chodidla jsou od sebe
na vzdalenost Sitky
ramen
2. stojspojny 2.
3. stojspojny se 3
zavienyma ofima
Stoj na jedné noze Na pravé:
Na levé:
Chize palec-pata
Test taxe
Testy na ATSR: 1.Doprava:
1. ATSRtest na ¢tyfech Doleva:
2. Schilderiv test 2.Doprava:
Doleva:
Testy na TLR 1.Nahoru:
1. TLR test ve stoje Dol:
2. Landau test 2.
Test na STSR Nahoru:
Dol{:
Test na Galantiv reflex Vpravo:
Vlevo:

sl

e

Pohybem se ulime®
i Neuro-vyvojova stimulace v $kolni praxi
©2013 INVTS s.r.o. Mgr. Marja Volemanova, www.I-NVT.cz www.red-tulip.cz, tel. 774 82 03 75




Testy na hodnoceni aktivity 1. Na bfiSe
posturalnich reflex( - Vlevo:
1. Test na amfibie reflex - Vpravo:
2. Test na segmentalni Na zadech
otaceni - Vievo:
3. Test na ocularn{ - Vpravo:
posturalni reflex hlavy 2. Zkolene
4., Test na labyrintovy - Vpravo:
posturaini reflex hlavy - Vlevo:
Z ramene
- Vpravo:
- Vlevo:
3.
4.
Testy laterality:
- Ruka
-  Noha

Oko- nablizko

Oko- na dalku

- Ucho
Test plynulost aénich pohyb
Testy kresleni: 1.
1. Bender- Gestalt test
2. Test obkreslovani 2.
3. Test kresleni postavy
3.
Eventuainé jiné provedené
testy
Ucitelsky dotaznik
1. je pro dité tézké chytit (tenisovy) micek, ma problémy
s nékterymi télesnymi cviky?
2. ma dité problémy sedét chvilku v klidu?
3. reaguje dité hodné silné na nefekané a hlasité zvuky?
4. ma dité problém nautit se &ist/ nebo pokratujici problémy se
Etenim?
5. ma dité problémy naudit se psat/ nebo pokracujici problémy
se psanim?
6. ma dité problémy opsat text z tabule?

Pohybem se uéime®
Neuro-vyvojova stimulace v $kolni praxi

©2013 INVTS s.r.o. Mgr. Marja Volemanova, www.l-NVT.cz www.red-tulip.cz, tel. 774 8203 75

Zdroj: Volemanova, 2018



Priloha 4 Vstupni hodnoceni motorickych funkci ditéte

Vstupni hodnoceni motorickych funkei ditéte

Hodnoceni:

0 - neni zadné omezeni

1 - samostatné s obtizemi

2 - samostatn¢ s pomuckami

3 - s nenaroc¢nou asistenci

4 - s podstatnou pomoci druhé osoby
5- plna zavislost

Datum hodnoceni:

1. Funkcni test ruky
A. uchop jemny

Levak

Pravak
. 1. —3. Prst
Spetka (zvedani svorek)
1. —4. Prst
Btiskovy
Stipec Tuzkovy (pinzeta)
Nehtovy (Spendlik za hlavicku)

Véjitovity uchop — rozpétovy (velka karta)

Pést (mackani papiru do kulicky)

B. uchop silovy

Vialec

Koule

Hacek

2. Komunikace

Domluvi se

Cte

Pise

3. Oblékani

Zavazovani tkanicek
Knoflik (velky)

Zapinani Knoflik (maly)
Zip
Suchy zip
Patent




4. Jidlo

Jedenti 1zici

Jedeni ptiborem

5. Pit

Hrnek

Lahev

Stéblo

6. Hygiena

Cisténi zubu

Umyti se

wC

7. Schopnost hry / prdace

Konstruktivni

Destruktivni

Po zauceni samostatné

Se slovnim vedenim a dohledem

SnaZi se zapojovat

8. Motorika

Ptekulovani ze supinace

Ptekulovani z pronace

Plazi se

Posadi se

Sedi

Poloha na ¢tyfech

Lezeni na ¢tyfech

Vzpiimeny klek

Postavi se

Chodi

Chodi v terénu

Ovlada invalidni vozik

Vénuje se sportovni ¢innosti

Zdroj: Filasova, 2012




Priloha 5 Hodnoceni Jiraskova testu skolni zralosti

Jiraskuv test Skolni zralosti

1. Ukol — kresba muZské postavy

Body Pozadavky splnéni ukolu

Nakreslenda postava ma hlavu, trup a koncetiny. Hlava s trupem je spojena krkem.
Hlava neni vétsi nez trup a je pokryta vlasy (Cepice, klobouk). Hlava obsahuje usi a

1b obli¢ej, ktery ma oc€i, nos a usta. Paze jsou zakonceny rukou s péti prsty a nohy jsou
ve spodni ¢asti zahnuté. Je vyjadiené oble€eni typické pro muze a postava je
nakreslena syntetickym zptisobem.
Jsou splnéné vSechny pozadavky kromé syntetického zptisobu zobrazeni. Chybi tii

2b ¢asti — krk, vlasy, jeden prst ruky, mohou byt prominuty, jestlize jsou vyvazeny
syntetickym zptisobem zobrazeni.

3b Kresba ma hlavu, trup a koncetiny. Paze ¢i nohy jsou kresleny dvojitou ¢arou.
Tolerujeme vynechani krku, usi, vlast, odévu, prstii a chodidel.

4b Primitivni kresba s trupem. Koncetiny jsou vyjadieny jednoduchymi ¢arami.

5b Chybi jasné zobrazeni trupu nebo obou parti koncetin.

2. Ukol — napodoba psaciho pisma

Body Pozadavky splnéni ukolu

Citelné napodobeni napsané ptedlohy. Pismena nejsou dvakrat vétsi nez

1b Vv predloze. Zacate¢ni pismeno ma vyrazné patrnou vysku velkého pismene.
Pismena jsou pfesné spojena ve tfi slova. Nechybi te¢ka nad pismenem ,,j* nebo
1. Opsana véta se neodchyluje od vodorovné linie o vice nez 30 stupnii.

2h Zustava cCitelné napodobeni napsané véty. Na velikosti pismen a dodrzeni
vodorovné linii nezaleZzi.

3b Je patrné ¢lenéni alesponi na dvé ¢asti. Lze rozpoznat alesponl 4 pismena piedlohy.

4Db S predlohou jsou si podobnd alespoil 2 pismena. Celek jeste tvoti fadku ,,pisma‘.

5b

Cmarani.




3. UKol — obkresleni skupiny te¢ek

Body PozZadavky splnéni tikolu
Zcela dokonalé napodobeni pfedlohy. Tolerujeme jen velmi malé vychyleni
1b jednoho bodu z fadky nebo sloupce. Piipoustime také zmenseni obrazce a zvétSeni
nesmi byt o vice nez o polovinu. Obrazec je rovnobézny s piedlohou
Pocet a sestaveni jednotlivych bodl odpovida predloze. Vychyleni az tii tecek o pil
2b Sitky mezery mezi fadky nebo sloupci miizeme prominout.
Celek se svym obrysem napodobuje piedloze. Nepievysuje obrys svou vyskou ani
3b Sitkou vice neZ dvakrat. Toleruje se nespravny pocet tecek, ale nesmi jich byt vice
nez dvacet a mén¢ nez sedm. Pootoceni o 180 stupiili 1ze také tolerovat.
Obrazec se svym obrysem nepodoba piedloze, ale sklada se z tecek. Na velikosti
4b obrazce a poctu tecek nezdlezi. Neptipoustime jiné tvary, jako jsou Cary.
5b Cmarani.

Celkové hodnoceni Jiraskova testu Skolni zralosti:

Soucet bodii Urovei $kolni zralosti
3-5b Vyrazny nadpramér
6b Nadprimér
7-9b Primér
10-11b Slabsi pramér
12b Podprameér
13-15b Velmi slaba uroven

Celkové hodnoceni Jirdskova testu Skolni zralosti s dopliujicimi 1koly obsahujici

napodobu trojice geometrickych obrazcu:

Soucet bodii Uroveii §kolni zralosti
4-6Db Vyrazny nadprumér
7-8Db Nadprimér
9-13b Siroky pramér

14-16b Velmi slaba uroven
17-20b Nedostatecna Groven

Zdroj: Co je to skolni zralost, 2018 [online]




Priloha 6 Zaznam vySetieni stereognozie

Zaznam vySetieni stereognozie

Jméno: Datum: VySetiroval:
Material Interpretace Cas | Tvary Interpretace Cas
(testuje se vzdy 6 /poznamky (s) (testuje se vzdy 1 /poznamky (s)
polozek) sekce)
Dtevo Kostka
Guma Obdélnik
Kuze Trojuhelnik
Bavina Hvézda
Vata
Modelina Kruh
Kobercovina Oval
Vlna Pulkruh
Kov M¢ésic
Samet
Plast Mince:
Smirkovy papir Koruna
Zaclonovina Dvoukoruna
KozZesina Pétikoruna
Desetikoruna
Dvacetikoruna
Padesatikoruna
Velké predméty Malé predméty
(testuji se vzdy jen 3 (testuji se vzdy jen 3
polozky) polozky)
Lahev Tuzka
Spulka od nité Hieben
Mydlo Kolik
Spunt Stétec
Kladivo Mala Izicka
Cajové sitko Mala vidlicka

Nuzky

Zubni kartacek

Zdroj: Krivosikova, 2011, s. 187




Piiloha 7 Nothinghamské vySetieni Citi — zdznamovy list

Jméno:

Vysetioval:

r.¢

Postizena strana: PRAVA/LEVA/OBE

Datum onemocnéni:

Datum vySetteni:

TAKTILNI CITI

Oblasti | lehky
téla dotek
(kazda
oblast

termicky
podnét

bolestiv
y podnét

tlakovy
podnét

taktilni
lokali -
Zace

bilateralni
simultanni
dotek

(extinkce)

3X) L |P

PROPRIOEPCE
(vysetfeni probiha

S vylou¢enim zraku,
vsedé HKK, vleze
DKK)

oblicej

trup

rameno

loket

zapé&sti

ruka

kycel

koleno

kotnik

noha

STEREOGNOZIE

50 ke

pero

hieben

myci
houba

hrnek

10 k¢

tuzka

nuzky

Zinka

sklenice

5Ke

Pozn.: Délka expozice 30 s, identifikace pojmenovanim, popisem,

pfitazenim k identické sadé predméti. Hodnoti se obé strany, postizena

prvni.

Poznamky (edém, ptitomnost reflexi)

Vyhodnoceni
0 = neschopen,
chybi

1 = porucha

2 =norma

9=
nehodnoceno

Vyhodnoceni
(propriocepce)

0 = nevnima, chyba

1 = vniméa pohyb, ale
neurci spravné smér
2 = urc¢i spravne smer
(>10 °©), ale neurci
polohu

3 = uréi spravné smér
i polohu (<10 °)

9 = nehodnoceno

Zdroj: Krivosikova, 2011, s. 188




Piiloha 8 Bender - Gestalt test — hodnoceni vizualni percepce

Obrazek 3 Bender - Gestalt test irovné 4 - 5 letého ditéte

Pohybem se uéime®

Neuro-vyvojova stimulace v Skolni praxi
©2013 INVTS s.r.o. Mgr. Marja Volemanova, www.|-NVT.cz, www.red-tulip.cz, tel. 774 82 03 75

Zdroj: Volemanova, 2018



Obrazek 4 Bender - Gestalt test irovng 5 — 7 letého ditéte

Pohybem se uéime®

Neuro-vyvojovd stimulace v Skolni praxi
©2013 INVTS s.r.0. Mgr. Marja Volemanova, www.I-NVT.cz, www.red-tulip.cz, tel. 774 82 03 75

Zdroj: Volemanova, 2018



Obrazek 5 Bender - Gestalt test irovng 7 a viceletého ditéte
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Zdroj: Volemanova, 2018



Obrazek 6 Prvky Bender - Gestalt testu
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Pohybem se ulime®

Neuro-vyvojova stimulace v Skolni praxi
©2013 INVTS s.r.0. Mgr. Marja Volemanova, www.l-NVT.cz, www.red-tulip.cz, tel. 774 82 03 75

Zdroj: Volemanova, 2018



Obrazek 7 Bender - Gestalt test urovné 10 a viceletého ditéte
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Zdroj: Neprasova, 2020 [online]



Priloha 9 Vybrana cviceni pro inhibici pietrvavajicich reflexti

Tabulka 27 Prvni cviéeni pro inhibici TLR a posileni vzptimovacich reakci

Uvodni pozice

Leh na bfise na zinénce (nebo lehatko). Kolena ditéte jsou v lehké
flexi a nohy jsou optfené prsty o podlozku. Ramena jsou uvolnéna.
Paze jsou ve svicnu a ruce spocivaji dlani na podlozce. Hlava ditéte
je otofena na stranu (tvar polozena na podlozce). O¢i zaviené.

Do tvodni pozice ditéti s DMO pomutizeme technikami Bobath
konceptu pro spravné vedeni pohybu. (handling, neseni vahy,

placing...)

Provadéni

1. Dité se opte o koteny dlan¢ a paty tla¢i smérem od sebe, ¢imz
dochazi k naptimeni patefe a k mirnému otoceni hlavy tak, Ze se
¢elo dotyka podlozky. PfenaSime vahu na vnéjsi ¢ast Cela.
Kolena zlstavaji na podloZce a nohy nepropiname.

2. Pomalu zvedame po dobu 5 s hlavu tak, jako bychom bradou
tlacili hlavu nahoru (hlava ztistava v prodlouzeni pateie.

3.V této poloze zlstaneme 5 sekund.

4. Poté se pomalu vracime (opét po dobu 5 s) do tvodni polohy,
kdy hlavu poloZime na druhou stranu tvare.

Opét ditéti s DMO do jednotlivych ukonti pomahame technikami

Bobath konceptu pro spravné vedeni pohybu. (handling, neseni

vahy, placing...)

Opakovani

6X

Zdroj: Volemanova, 2018

Tabulka 28 Stupiiované cviceni pro inhibici TLR a posileni vzptimovacich reakci

Uvodni pozice

Stejna poloha jako v prvnim cviceni. Lisi se akorat v tom, ze dité

ma oc1 oteviené.

Provadéni

1. Stejné jako v prvnim cviceni
2. Dit¢ zveda hlavu do vysky 10 — 15 cm tim zptusobem, jako by
bradou tlac¢ilo hlavu nahoru (hlava v prodlouzeni patete), hrudni

kost dité odtlacuje od podlozky smérem nahoru, opird se o




predlokti a stydkou sponu.
3. V této poloze setrvame 5 sekund
4. Poté se vracime pomalu do plvodni polohy, tentokrat ale na
druhou tvaf.
Opakovani 6X

Zdroj: Volemanova, 2018

Tabulka 29 Druhé cvigeni pro inhibici ATSR a zlepseni koordinace oko — ruka

Uvodni pozice Leh na zadech na zemi s pazemi podél téla a natazenymi DKK.

1.

Dit¢ pomalu otoci hlavu doprava a soucasné pokrc¢i pravou DK
Vv koleni a ky¢li. Zaroven pokr¢i i pravy loket HK — provadime
vngjsi rotaci RK, flexi lokte. Kdyz se dostane palec pravé ruky
do zrakového pole, dité by mélo zacit o¢ima palec sledovat

(koordinace oko — ruka) a to az do okamziku polozeni hibetu

ruky na podlozku.
2. 'V této pozici setrvame 3 sekundy.

Provadéni 3. Poté se pomalu vracime do Givodni pozice, kdy opét dite sleduje
palec pravé ruky (nebo hracku ve své pravé ruce), do té doby,
kdy je v zorném poli ditéte.

4. Poté opakujeme totéZ na druhou stranu.

Ditéti s DMO do jednotlivych tikoni poméhame technikami Bobath
konceptu pro spravné vedeni pohybu. (handling, neseni véhy,
placing...) Je vhodné pfi tomto cviku vyuzivat rtizné hry pro
zlepSeni jemné motoriky.

Opakovani 3x na ob¢ strany

Zdroj: Volemanova, 2018

Tabulka 30 Tteti cviceni
sluchu

pro ovlivnéni ATSR a uvolnéni Sijovych svald, vliv na zlepSeni

Uvodni pozice Sed na zidli (voziku)

1.
Provadéni

Dité pokréi jednu svou HK — provadi soucasné flexi v lokti

vnitini rotaci a horizontalni addukci v RK. Da si vedouci ruku




na protilehlé rameno.

2. Hlavu oto¢i na samou stranu, na které ruka drzi rameno a zkousi
se podivat pfes rameno co nejvice dozadu (pokus podivat se do
zrcadla, na obrazek apod.).

3. Poté otoc¢i hlavu na druhou stranu (na stranu, kde se nedrzi

ramene), vydechne a zarovei tla¢i rukou rameno dozadu.

Opakovani

3x na ob¢ strany.

Zdroj: Volemanova, 2018

Tabulka 31 Zavéreéné cviceni pro zklidnéni a uvolnéni napéti v téle — biisni dychani

Uvodni pozice

Leh na zédech, kdy na bficho ditéti polozime plySovou hracku.
Dit¢ s DMO napolohujeme tak, ze podlozime hlavu a hrudnik do
lehce vyvysené polohy, kolena podlozime polStafem a mezi kolena

dame abduk¢ni klin.

Rikédme ditéti, aby zavielo o€i, a ptfedstavi si, ze plySovéa hracka

Provadéni plave v mofi a viny ji pomalu vynasSeji nahoru a doli. Provadime
postupné nadech a vydech (nadech je do biicha a do hrudniku).
Opakovani Nékolik minut.
Pomicky PodlozZka (zinénka, lehatko), plySova hracka.

Zdroj: Volemanova, 2018




Priloha 10 Vybrané pomiicky pro terapii

Obrazek 8 Terapeuticka deska s barevnymi kolicky

(Poznamka: deska je urend pro rozvoj jemné motoriky, koordinaci oko — ruka,

rozeznavani barev, tvaru, ¢islic apod.)

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Grafomotorické Sablony pro nacvik kresleni zakladnich tvart

Zdroj: vlastni



Obrazek 10 Terapeuticka deska — zavazovaci bota

(Poznamka: Deska je urcena k tréninku zavazovani tkani¢ek (podpora sobéstacnosti) a

K tréninku pfesnosti, koordinace oko — ruka, jemné motoriky.)

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Karticky pro podporu zrakového vnimani

Zdroj: vlastni



Obrazek 12 Karticky pro podporu taktilniho vnimani

(Poznamka: Karticky jsou uréené pro rozeznavani riznych povrchid a druhii materiala

(vata, $mirgl papir, ktze, kobercovina, molitan apod.) — jsou soucasti nacviku

stereognozie.)

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Karticky pro trénink rozeznavani zakladnich tvarti a symbola

Zdroj: vlastni



Obrazek 14 Pomucky pro vySetieni stereognozie

(Poznamka: Pomucky tvoii dievénou kostku, valec, kouli z plySového materialu, Spulku od
nité, gumu na gumovani, plastovou kostku, hieben, tuzku, kovové vicko, plastovy naramek

jako kruh, obdélnikova stavebnice z lega, hmatové karticky a Satek.)

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Terapeuticka kostka pro nacvik jemné motoriky

(Poznamka: Je uréena pro nacvik oblékani — zapinani knoflikd, patenti, suchého zipu,

normalniho zipu, svlékani a oblékani kostky, zavazovani a provlékani tkanice.)

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 Uchop psaciho nadini

Obrazek 16 Spravné drzeni psaciho nastroje

[\ e

Zdroj: Bednatova, Smardova, 2011

Obrazek 17 Nespravné drzeni psaciho nastroje

5

Zdroj: Bednafova, Smardova, 2011




Obrazek 18 Nasady pro zlepseni ichopu psaciho nastroje

Zdroj: Bednafova, Smardova, 2011

Obrizek 19 Uchop tuzky s trojhrannym nastavcem

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Spravny ergonomicky sed

Obrazek 20 Spravny ergonomicky sed na voziku a na zidli

Zdroj: Opattilova, 2014



Priloha 13 Uvoliovaci grafomotorické cviceni

Obrazek 21 Uvoliiovaci cvi€eni prvni skupiny

Zdroj: Bednatova, Smardova, 2011

Obrazek 22 Uvolnovaci cviceni druhé skupiny

Zdroj: Bednafova, Smardova, 2011




Obrazek 23 Uvolilovaci cvieni tfeti skupiny

Zdroj: Bednatova, Smardova, 2011

Obrazek 24 Piiklad uvoliiovaciho cviceni prvni skupiny

Zdroj: vlastni

Obrazek 25 Piiklad uvoliovaciho cviceni treti skupiny

Zdroj: vlastni




Priloha 14 Grafomotorické prvky rozdélené dle jednotlivych skupin

Obriazek 26 Grafomotorické prvky prvni skupiny
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Zdroj: Bednafova, Smardova, 2011

Obrazek 27 Grafomotorické prvky druhé skupiny
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Zdroj: Bednafova, Smardova (2011)

Obriazek 28 Grafomotorické prvky tieti skupiny
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Zdroj: Bednafova, Smardova, 2011

Obriazek 29 Grafomotorické prvky ¢tvrté skupiny
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Zdroj: Bednaiova, Smardova, 2011



Priloha 15 Grafomotorické cvicebni listy

Obrazek 30 Grafomotorické listy

4. Baléonek
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6. Snek
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dim na sobé nosi.
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Zdroj: Smolikova, Smolik, 2016



Obrazek 31 Grafomotorické cviceni - slunic¢ko

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Grafomotorické cviceni - podélné Cary
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Zdroj: vlastni



Priloha 16 Piiklad terapeutickych aktivit v senzorické integraci

Typ Cinnosti

Hra, ¢innost

Popis

Somatosenzorika

(taktilni systéem)

Probuzeni svalu

(3-5 minut)

KartaCovani, masaz froté zinkou ¢i jinou latkou,

ruce a nohy namazat télovym krémem apod.

Somatosenzorika

(vestibularni systém a

Probuzeni svalu

Proprioceptivni vjemy: trakce a komprese,

_ (3-5 minut) vyuziti mica
propriocepce)
) ‘ Leh na bfiSe v houpaci siti, soucasné stavét
Somatosenzorika Vestibularni ' '
o néjaky druh stavebnice nebo hézet kostky do
(vestibularni systém a | aktivita o o . _
] ) ruznych teréu ¢i kost — stimulujeme adaptivni
propriocepce) (3-7 minut) _
reakci
Somatosenzorika Predstirani 1étani v letadle pii sezeni na stfedné
(vestibularni systém a | Letadlo velkém mici nebo valci — vychylujeme dité
propriocepce) riznymi smery
Somatosenzorika . .
o Napt. predstava lezeni ¢i chozeni po lavce ¢i
(motorické planovani a | Ptedstava
) provazu, kdy se nesmi dotknout zemég
propriocepce)
Modelujeme z plasteliny pismena, tvary, zvifata
Taktilni systém Plastelina

¢i postavy

Jemna motorika

Préce s papirem

Obkreslovani zvitat nebo postavy dle pfedlohy
pies prusvitny papir, vysttihne je a povési

pomoci kolikil na $ittiru

Zdroj: Krivosikova, 2011, s. 142




