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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Stdpanka Pikaliova

Katedra: Katedra fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Grafomotorické schopnosti v détské ergoterapii
Vedouci prace: PhDr. Ilona Zahradnicka

Pocet stran: ¢islované 64, necislované 73

Pocet ptiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 23

Kli¢ova slova: grafomotorika, vestibularni vnimani, détska ergoterapie, autismus, predskolni

vek
Vlastni text:

Grafomotorika je souhrnny pojem pro pohybové aktivity od psani, kresleni az po
rysovani. Jako soucast jemné motoriky je fazena do ergoterapie. Je ovliviiovana mnoha
faktory, jednim z nich je vestibularni vnimani. U urcitych skupin jsou pozorovany problémy
s grafomotorikou paraleln¢ s problémy vestibularniho vnimani. Tato prace si dava za cil
otestovat, zda se tato paralela vyskytuje 1 u déti s poruchou autistického spektra (dale jen
PAS).

Za timto ucelem byly v ramci pifipadové studie vybrany za pfedem stanovenych
podminek dvé skupiny déti predSkolniho véku — sledovana a kontrolni. Do sledované
skupiny byly zatfazeny déti s PAS a s grafomotorickymi problémy. Kontrolni skupina byla
tvofena détmi bez vyznamnych diagn6z a bez vyznamnych problému s grafomotorikou.
Skupiny byly testovany stejnym zpiisobem na grafomotoriku a vestibularni aparat. Pro
testovani byly vyuzity testy pro hodnoceni motoriky MABC-2, test stoje na jedné noze a

Rombergertv test pro hodnoceni rovnovahy.

Vysledky prokazaly, zda existuje paralela mezi obtizemi grafomotoriky a obtizemi s
vestibularnim vnimanim u déti s PAS. V kontrolni skupiné nebyly zjiStény vyznamné
problémy ani v jedné ze dvou testovanych oblasti. Na z&vér prace bylo doporu¢eno mozné
vyuziti vysledkl této prace v praxi. Zejména pak mozny uhel pohledu na obtize s

grafomotorikou v détské ergoterapii.



ABSTRACT
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Consultant: PhDr. Ilona Zahradnicka

Number of pages: 64

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 23

Keywords: graphomotorics, vestibular perception, paediatric occupational therapy, autism,

preschool age
Summary:

Graphomotorics is an umbrella term for movement activities ranging from writing,
drawing to drafting. As part of fine motor skills, it is classified as occupational therapy. It is
influenced by many factors, one of which is vestibular perception. Graphomotor problems
are observed in certain groups in parallel with vestibular perception problems. This thasis
aims to test whether this parallel is also present in children with autism spectrum disorder
(in the following PAS).

To this end, two groups of preschool children, a treatment and a control group, were
selected in a case study under predetermined conditions. The treatment group included
children with PAS and children with graphomotor problems. The control group consisted of
children with no significant diagnoses and no significant graphomotor problems. The groups
were tested in the same way for graphomotor and vestibular apparatus. The tests used for
testing were the MABC-2 motor assessment test, the one-leg stand test, and the Romberger
balance test.

The results proved that there is a parallel between graphomotor difficulties and
vestibular difficulties in children with PAS. In the control group, there were no significant
problems in either of the two areas tested. At the end of the study, the possible use of the
results of this work in practice was recommended. In particular, a possible angle of view on

graphomotor difficulties in paediatric occupational therapy.
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UVOD

V ramci détské ergoterapie jsou velkym tématem akademické dovednosti, do kterych
zahrnujeme i grafomotoriku, nebot’ jsou nezbytné pro nastup ditéte do povinné $kolni
dochazky. Hlavné jsou ale také ptredpokladem pro dosazeni vysoké urovné budouciho Zivota

S nejvyssi moznou mirou sobéstacnosti.

Samotna grafomotorika je velmi Siroké téma, kterym se nezabyvaji pouze
ergoterapeuti, ale také ucitelé ¢i specialni pedagogové. Na zakladé prostudovani
zahrani¢nich dokumentli, byly pro sledovanou skupiny vybrany déti s diagndézou

autistického spektra, nebot’ prave u nich se problémy s grafomotorikou objevuji velmi ¢asto.

Cilem prace je zjistit mozné souvislosti mezi poruchami grafomotorickych
schopnosti a poruchami vestibularniho vnimani u déti s poruchami autistického spektra.
Vestibuldrni systém je jednim ze zakladnich a nejstarSich smysli ¢lovéka. ObtiZze s nim
ovlivituji dalsi a vyssi systémy (napiiklad taktilni Citi, zrakové dovednosti, souhru oko —
ruka, nebo pravé jemnou motoriku). Dle dostupné aktudlni literatury z poslednich let je

zifejmé, ze pravée tento smysl funguje u déti s poruchou autistického spektra abnormalné.

Hlavni motivaci pro zizeni problematiky vyzkumu prave na vestibularni systém bylo
omezené mnoZstvi odborné literatury na toto téma v eském jazyce. Zejména v porovnani

se zahrani¢im, kde se tomuto tématu vénuje vétsi mnozstvi studii i odbornych ¢lankd.

Pro porovnani se sledovanou skupinou byla vytvofena skupina kontrolni. Byla
sestavena z probandu stejného véku bez vyznamnych diagndéz. Obé skupiny byly testovany

shodnymi testy pro moznost ptesného porovnani jejich probandd.

Pro vSechny probandy zobou skupin byl zvolen ptedskolni vék. To z divodu
dulezitosti trovné grafomotoriky pro nastup do zakladnich $kol. Soucasné v tomto véku je
oc¢ekavana urcita Groven dovednosti pfi kresleni a Gichopu psacich potieb. Pohlavi nehraje
pii vybéru zadnou roli.

Piinosem této bakalarské prace je podpoteni aktualnich teoretickych znalosti o dané
problematice a srovnani s podobnymi zahrani¢nimi vyzkumy. V praxi by mohla ziskana data
podnécovat odborniky k novému pohledu na grafomotoriku ¢i déti s poruchou autistického

spektra. Prace by mohla podpoftit hlub$i zkoumani souvislosti poruch grafomotoriky a

fungovani vestibularniho aparatu u déti s poruchou autistického spektra.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE V PEDIATRII

Ergoterapie piisobi v mnoho odvétvich zdravotnictvi i1 socialnich sluzeb a na téchto
pracovistich ergoterapeuti pracuji s riznymi skupinami klientl. Jednou ze skupin klienti
jsou 1 détsti klienti. Ergoterapie v pediatrii probiha bud’'to individudlné nebo skupinové.
Dilezitym cilem je vytvofeni ptratelské, pohodové a harmonické atmosféry, kterd usnadnuje
pribéh celé terapie. Navic u déti, které jsou dlouhodobé hospitalizované, miize atmosféra
ergoterapie mirnit negativni dopady hospitalizace. Pii dlouhodobé 1é€bé ma ergoterapie
dualezitou roli v zajisténi vSestranného rozvoje ditéte (s ohledem na zdravotni stav ditéte).

(Klusonova, 2011)

Hlavni zasady ergoterapie v pediatrii: vést terapie umérné stupni psychomotorického
vyvoje, podpofit senzopsychomotorického vyvoje, sledovat priority dané vékové supiny,
rozvijet zachovalé funkce, vyuzit riznych forem hry, spolupracovat s rodi¢i a celym
terapeutickym tymem, vcas zafadit i socidlni a pracovni rehabilitaci do programu

ergoterapie. (Klusonova, 2011)

1.1 Hra

Pod hrou si piedstavujeme jakoukoliv ¢innost, ktera pfinasi vnitini motivaci, radost
a odménu. Ergoterapie uziva hru jako prostfedek nebo cil. Existuji rizné druhy her, kdy pro
kazdé vyvojové obdobi je pro dité typicky jiny druh. Hra pomahé rozvijet vnimani svéta,
vnimani vlastni osoby, podporuje socidlni kontakt, rozviji funkce psychické, senzorické 1

motorické. (Klusonova, 2011)

1.2 Hrav ergoterapii

Hra se v ergoterapii vyuziva cilené. Jejim tkolem je stimulovat vyvoj pohybovych
funkei a rozvijet funkce kognitivni. Vyuziva se také pii nacviku aktivit denniho Zivota a
sebeobsluhy. Hru volime s ohledem na psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho v€kovou
kategorii. (Klusonova, 2011)
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2 HRUBA A JEMNA MOTORIKA

Jemna motorika vychdzi az z uspé$né probihajiciho vyvoje hrubé motoriky. Pokud
se ditéti nedafi v jemnych manudlnich ¢innostech, mé¢li bychom se prvni zaméfit na hrubou
motoriku. Pokud ma dité obtize s koordinaci pohybu, je vhodné zacCit napravu pravé

rozvojem hrubé motoriky. (Bednafova a Smardova, 2021)

2.1 Hruba motorika

Hruba motorika zahrnuje pohyby velkych svalovych skupin, do pohybu se zapojuji
velké Cast téla nebo celé télo. Patfi sem naptiklad skakani, chlize, béh, lezeni, hazeni...
Postupné se vyviji s ontogenetickym vyvojem jedince. Od novorozence, ktery ma pouze
minimalni kontrolu nad svym télem a je fizen reflexné, pfes lezouci batole, po chodiciho
Skoléka. Pro motorické uceni je nezbytnd schopnost poznavat své okoli a své vlastni télo za
pomoci smysla. Signaly ze smyslli nd$ mozek zpracuje a nasledné vysle pokyny jednotlivym
svaliim, aby nase télo mohlo adekvatné reagovat. Pro dobrou hrubou motoriku je zésadni

dobra rovnovéha (dynamicka i statickd). Tu zajiStuje vestibuldrni aparat. (Volemanova,

2019)

Hruba motorika je zdsadni pro rozvoj jemné motoriky. Také tvoii pevny zaklad pro

vys$$i kognitivni schopnosti, jako u¢eni a chovani. (Volemanova, 2019)

2.2 Jemna motorika

Sem zahrnujeme pohyby malymi svalovymi skupiny. Jedna se o drobné pohyby
naro¢né na manipulaci a ptesnost. Typicky jsou tyto pohyby realizovany rukou, ale také sty
¢1 nohou. Jemna motorika je spojovéana s kreativni ¢innosti ¢lov€ka. Do jemné motoriky
fadime grafomotoriku, oromotoriku, manipulaci s pfedméty, logomotoriku, miminku

oblicejového svalstva a také vizuomotoriku. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Vyvoj jemné motoriky ruky ptedchazi vyvoj zraku. Pro jemnou motoriku je pak
dilezita koordinace oko-ruka. Jednotlivé uchopy se vyviji postupné s vyvojem stereognozie

na détské ruce. (Volemanova, 2019)
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2.3 Vizuomotorika

Vizuomotorika je slovo slozZené, jehoz ptivod nachazime ve dvou latinskych slovech
— visus, v prekladu zrak, a motus, v piekladu pohyb. Jedna se o propojeni o¢nich pohybi s
pohyby téla. Zpétnovazebna zrakova kontrola ndm umoziuje kontrolovat pohyby rukou pfi
jakékoliv manipulaci ¢i pii grafomotorickych ¢innostech. Schopnost mozku integrovat
zrakové vjemy s jemnou motorikou je nezbytna, pro spravny rozvoj grafomotoriky. V praxi

to znamena, ze vizuomotorika je piedpokladem pro rozvoj psani. (Vyskotova a Machackova,

2013)

Pohyb o¢i je mozny diky Sesti parim okohybnych svali — pohyb horizontalné
umoziuji musculi recti mediale et laterale, vertikalné vzhiru musculi recti superiores a
musculi obliqui inferiores, vertikalné dold musculi recti inferiores a musculi obliqui

superiores. (Vyskotova a Machackova, 2013)

3 GRAFOMOTORIKA

Grafomotorika je slovo slozené, které ma svtj pivod v feckém slové grafo (psani) a
v latinském slové motus (pohyb). Zahrnuje pohybové aktivity, které umoziuji grafické
¢innosti — od kresleni a psani po rysovani. Grafomotorika je soucasti jemné motoriky,
nekterd odborna literatura ji zatazuje jesté pod soubor komunikac¢ni motoriky. Jeji soucasti
jsou psychomotorické c¢innosti, které lidé provadi pravé pii grafickych ¢innostech.
(Vyskotova a Machéackova, 2013)

3.1 Vyvoj grafomotoriky

Grafomotorické schopnosti se postupné vyviji individualné v pribéhu vyvoje
jedince. Postupné se vyviji koordinace ruky a oka. To spolecné s motivaci néco ztvarnit a
pfilezitostmi umoZziuje spontdnni graficky projev a pozdé€ji i psani. Pfilezitosti tvoii
dostupné psaci potteby a nacini, tim se vSak muze stat i prst kreslici do snéhu na kapot¢ auta.

(Vyskotova a Machackova, 2013)

Vyvoj grafomotoriky je nékdy srovndvan svyvojem feci. Mezi fe¢i a kreslenim

existuji urcité paralely — bezmyslné c¢arani a bezmyslné opakovani hlasek, opakovani pokust
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pfi kresleni a broukéni. Ve vyvoji grafomotoriky i fe¢i mohou mit déti pomérné velké rozdily

(rozdilné podatky, zajem o ¢innost i rozdilné vysledky). (Bednatova a Smardova, 2021)

Existuji rizné faktory, které ovliviiuji vyvoj détské kresby — mentalni vyspélost
ditéte, motorika, lateralita, zrakové vnimani, pamét’, schopnost piedstavivost a reprodukce,

pozornost. (Bednafova a Smardova, 2021)

3.2 Vyvojova stadia kresby

Prvni pokusy o kresleni jsou ¢éranice, které prirovnavame k motorické hte. Dité
tuzkou mava ve vzduchu i na papife, n€kdy stopu zanecha, jindy nikoliv. Dilezity je akt
kresleni, nikoli co kresli. Obvykle je provedeni ve formé klenutého oblouku zaznamenaného
na papir, dité totiz provadi kyvadlovy pohyb celou pazi. Centrem pohybu je ramenni kloub.
Casem se centrem pohybu stava i loketni kloub a zapésti, coz umoziuje stfidani ahla
pricnych ¢ar (tzn. dité maluje v riznych smérech). Vysledkem jsou spletité ¢ary malované

zprava, zleva, zdola i shora. (Bednatova a Smardova, 2021)

Ptiblizn¢ okolo tii let dité spontanné kresli nejen Cary, ale i kruhovité tvary, které
dale posouvaji détskou kresbu ke ctverclim a trojihelnikim. Tyto tvary maji zprvu zaoblené

rohy. Popsané stadium je piiprava na skute¢né kresleni. (Bednarova a Smardova, 2021)

Lidska postava je prvni zobrazovaci formou v ramci détské kresby. Ta ma v priabéhu
vyvoje rizné formy — od kruhu s ¢arkou, do kolecka se pozdéji ptidavaji prvky obliceje, pies
“hlavonoZzce” (z hlavy dité kresli ¢arkami nohy a ruce, kresba typicka pro déti od tfi do ¢tyf
let). V péti letech jiz postavu obvykle tvoti hlava, koncetiny i trup. Od Sesti let jiz déti Castéji
zobrazuji koncetiny dvoudimenzionalné (ruce a nohy nejsou tvotfeny pouze jednou linii, ale
dvéma liniemi). V tomto véku déti také zacinaji rozliSovat postavy dle gendert. V sedmi
letech jiZ o¢ekavame velmi propracovanou kresbu lidské postavy, kterd je dobie Clenéna,
jednotlivé Casti téla jsou logicky uskupené a navazané. Mezi sedmym a devatym rokem se

uZ objevuji pokusy o kresbu ¢lovéka z profilu. (Bednatova a Smardova, 2021)

3.3 Psani

Psani je zplisob komunikace skrze psané slovo. Psat 1ze na papir riiznymi psacimi
technikami, na pocitaci pomoci klaves, na psacim stroji, elektronickou tuzkou na displej

tabletu... Souhrnné se jednd o psychomotorickou ¢innost za tcelem sdélit ¢tenare urcité
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informace. Psani je soubor jemnych pohybii dominantni horni koncetiny. Je dilezita souhra

vyuzivané koncetiny a oka. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Z pohledu ergoterapie se jedna o velmi koordinovanou ¢innost nervového systému.
Schopnost psat je zavisld na mentéalni Grovni, posturdlni kontrole, na funkci CNS a na

schopnostech dominantni horni koncetiny. (Klusonova, 2011)

3.4 Uchop tuzky

Uchop psacich potieb se nazyva trigiditalni (nékdy také tuzkovy). Ugastni se ho
palec, druhy a tfeti prst, pfiCemz psaci nacini drzime mezi biisky palce a ukazovéaku, shora
jej ptidrzujeme ukazovakem. Prsty by nemély byt nijak prohnuté ani pokrcené. Oporu
dominantni ruky tvoii malikové hrana. (Vyskotova a Machac¢kova, 2013) Uchop by mél byt
realizovany 3 cm nad hrotem tuzky, tthel mezi tuzkou a papirem by mél svirat 45 stupiti a

horni konec tuzky by mél byt namiien k pravému rameni (u levaku k levému). (Klusoniova,

2011)

Pokud je vzdalenost prsti od hrotu tuzky vétsi nez 3 cm, tuzka se Spatné ovlada.
Naopak pii mensi vzdalenosti je omezen pohyb prstl. Pro uvolnéné prsty je nejvhodné;si
pravé vzdalenost mezi prsty a hrotem na 3 cm. Pfi psani aktivujeme zejména svaly —
musculus opponens polliscis, flexor polliscis brevis a longus, flexor digitorum superficialis

a profundus, interossei palmares a dorsales. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Idedlni postaveni ruky pfi psani — zapésti v mirné dorzalni flexi sradialni dukci,
predlokti v poloze mezi supinaci a pronaci. Nedominantni horni koncetina pfidrzuje papir a
v ptipad€ psani posunuje papir Umérné piibyvajicimu textu smérem nahoru. Papir je
naklonén doleva (u levakt doprava). Néktera literatura a autofi (naptiklad ortoped profesor
Jaros) nedoporucuji naklon papiru, nebot vede knespravnému rotaénimu drzeni téla.

(Klusoniova, 2011)

3.5 Poloha pri psani

Poloha pfi psani je velmi dilezita, nebot’ ma vliv na celkovou kvalitu provadéné
aktivity. Méla by byt pohodlna a stabilni. Musime zvolit vhodny stil ve vyhovujici vySce —
vhodna je vyska stolu, kdy deska dosahuje vySky mecovitého vybézku sterna sedici osoby.

Stejné tak je dulezitd volba zidle, aby mohly nohy spocinout ve vyhovujici poloze.
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V moment¢ psani, by mél klient sedét na celé sedaci plose, zidle musi byt dostate¢né blizko
ptrisunuta ke stolu. Zada jsou optena o zidli, krk je v prodlouzeni patete a hlava je lehce
naklonéna dopfedu. Dolni koncetiny jsou vlehké abdukci, dilezité je, aby se plochy
chodidel opiraly celou plochu o zem. Piedlokti jsou poloZzena na stole a sviraji tthel 90

stupiii. Ob¢ ramena spocivaji ve stejné vysce. (Klusonova, 2011)

Polohu téla volime dle toho, jakou zrovna provadime grafomotorickou ¢innost.
Nejcastéjsi polohou je vyse popsany sed, ale vyuzivat mizeme také stoj, leh na bfise nebo
leh na zadech. Zvolena poloha ovliviiuje pohyblivost a stabilitu jednotlivych segmentti horni

koncetiny. (Vyskotova a Machackova, 2013)

3.6 Psaci potieby

U pastelek a tuzek volime mekké tuhy, ty dobie vedou stopu. Dité na n¢ pak nemusi
tlacit a drzet nacini kiecovité. Tuzky by mély mit normalni tloustku, imérnou velikosti
détské ruky. Spravny uchop mtizeme podpofit trojihelnikovym pramérem pastelek, kazda

hrana je uréena pro jeden prst. (Bednaiova a Smardova, 2021)

Je vhodné vyvarovat se pfili$ tlustym fixim, kiidam nebo ¢tverhrannému tvaru — nic
z toho nepodporuje spravny trigiditalni uchop, déti maji naopak tendence drZet psaci nacini
vSemi prsty. Nevhodné jsou také kulickové tuzky, na které déti museji konstanté tlacit, aby

se kuli¢ka otadela po celé linii stejné. (Bednafova a Smardova, 2021)

4 LATERALITA

Pavod slova lateralita vzniklo z latinského lateralis — lezici na strané, bo¢ni. Jde o
vztah pravé a levé strany organismu a jejich odliSnosti. Ob¢ lidské strany nejsou zcela
symetrické, asymetrie je zcela pfirozena a projevuje se jak tvarove, tak funkéné. Tvarova
asymetrie je patrnd napiiklad v uspotadani orgdnt uvnitt téla, ale také naptiklad v rozdilné
délce dolnich koncetin. Funkéni asymetrie se odrazi v kozni citlivosti, u smyslovych orgéant,
jako jsou o€i nebo usi a v mnohém dal§im. Vyznamna je hlavné u koncetin hornich a dolnich.
V praxi je jeden ze dvou organu uzivan pfednostné, vykondva totiz ukony snaze, rychleji,
1épe a radé€ji. Mluvime proto o organu vedoucim a druhy oznacujeme jako pomocny. To vSe
je zpisobeno kviili funkéni asymetrii mozku — jedna z hemisfér méa funk¢ni prevahu nad

druhou. (Bednafova a Smardova, 2021)
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Jelikoz existuji rozdily mezi vykonem levé a pravé hemisféry, je dilezitd funkce
corpus callosum (shluk nervovych vlaken spojujici ob& hemisféry). Castéjsi je dominance
levé hemisféry, coz se projevuje dominantou pravé strany téla. Dominance pravé hemisféry

se objevuje u 5-10% populace. (Volemanova, 2019)

4.1 Typy laterality
Typy laterality rozlisujeme podle dvou kritérii — podle stupné a podle vztahu mezi

lateralitou ruky a oka.

Dle stupné mluvime o lateralité: vyhranéné (vyrazna levorukost/pravorukost), méné
vyhranéné pravorukosti/levorukosti a lateralité¢ nevyhranéné. Nevyhranén4 lateralita je jinak

také nazyvana odborné ambidextrie. (Bednafova a Smardova, 2021)

Podle vztahu mezi lateralitou ruky a oka mluvime o lateralité souhlasné (shoda mezi
dominanci pravé ruky a pravého oka), o lateralit¢ neurcité (rizné kombinace mezi
vyhranénosti a nevyhranénosti dominance ruky a oka), o lateralit¢ zkiiZzena (dominance

levého oka a pravé ruky/dominance pravého oka a levé ruky). (Bednafova a Smardova,

2021)

4.2 Vyvoj laterality

Vyvoj laterality je individudlni a pozvolny. V prvnich letech se u ditéte stfidaji
obdobi vice symetrického uzivani rukou s vice asymetrickym obdobim. V tomto véku byva
naro¢né¢ nebo nejednoznacné urCit bezpecné dominantni koncetinu. To se méni okolo
¢tvrtého roku Zivota, kdy jiz dité za¢ind uzivat jednu ruku Castéji a obratnéji, neni to vSak
neurologické postiZzeni. Mezi patym a sedmym rokem se jiZ lateralita vyrazné projevuje a

vyhranuje. PIn¢ se ustali az mezi desatym a jedenactym rokem. (Bednafova a Smardova,

2021)

5 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra sdruzuji poruchy nervového systému. Na spektru

muZzeme najit rizné druhy poruch, které se od sebe lisi. Mezi nejznamé;jsi patii Aspergertv
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syndrom, détsky autismus, atypicky autismus a dalsi. Poruchy autistického spektra (dale
PAS) spojuje tridda problémovych oblasti: socidlni interakce a chovani, komunikace,

predstavivost a z4jmy. (Thorova, 2012)

PAS fadime mezi takzvané pervazivni vyvojové poruchy — poruchy détského
mentalniho vyvoje. V praxi to znamena (z vyznamu slova pervazivni), ze je vyvoj ditéte
narusen ve vice rovinach a do hloubky. V disledku postizeni mozkovych funkci dit€¢ vnima,

proziva a v zavéru se i chova jinak. (Thorova, 2012)

Mezi hlavni projevy patii abnormalni emocionalita — neschopnost ¢ist ve tvari
druhym, nestandartni projevy emoci. Emocionalita ovliviiuje i senzorickou integraci. DalS§im
projevem je snizeny zajem o socialni vazby. Typicky se také objevuje stereotypni chovani,
mluvime o obsedantné-kompulzivnim chovani. U lidi s PAS dale pozorujeme senzorické
dysfunkce. Casto hypersenzitivni projevy — napiiklad sluchové, kdy jedinec reaguje na
zvuky citlivéji nez ostatni. Nékteti umi maximalné vyuzit jeden senzoricky kanal — napiiklad
zrakovy, kdy je jedinec schopny pfecist rozsahly text a cely si jej zapamatovat (hyperlexie).

(Hrdlicka et al., 2014)

5.1 Smyslové zkuSenosti

Jedinci s PAS vnimaji svét okolo sebe skrze své smysly odliSné€ oproti ostatnim, ktefi
nejsou na spektru. Mozek lidi s PAS zpracovava smyslové vjemy jinak. Pokud na jedince
pusobi ptili§ mnoho vjemil, mize dojit k pfetizeni. V extrémnich pfipadech mize nastat
autonomni boufe — to je stav, ve kterém se se obrazy, doteky a zvuky tiisti na fragmenty. V

tomto stavu lidé s PAS popisuji, Ze citi zmatek, bolest, utrpeni. (Caldwell a Horwood, 2022)

5.2 Zvladani pretiZeni
Lidé s PAS se snazi zvladat pietiZzeni riznymi strategiemi. Tyto strategie rozdélujeme

do dvou souborti: repetitivni chovani a tinikové strategie.

Repetitivni chovani je strategie, kterd plisobi sebestimula¢né na organismus. Jedna
se naptiklad o tfeni palcem, mlaskani jazykem, skladani autic¢ek, posedlost vlaky. (Thorova,

2012)
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Unikové strategie jsou snahou uniknout od viemu, ktery zptisobuje pietizeni. Nékteid
jedinci si naptiklad ucpavaji usi, zaviraji o€i, schova se do skfing, zautoc¢i na druhého

Clovéka, ktery je zdrojem pietizeni, nebo kiiéi. (Thorova, 2012)

5.3 Abnormalni projevy v motorice

Projevy PAS se riizni mezi jedinci, ale obecné jsou to z motoriky stereotypni pohyby
rukou a prstil, sebezranujici chovani, stereotypni pohyby celého téla (toCeni, beéhani do
kruhu), motorické tiky. Tyto abnormality jsou Casto sebestimulacni a strategie pro unik z

ptetizeni. (Thorova, 2012)

5.4 Grafomotorika

Ve vyzkumu se Rosenblum, Simphon, Meyer a Gal (2019) zaméfili na grafomotoriku
u déti s PAS. Obtize se psanim byli sledovany z pohledu exekutivnich funkci, vizuo-
motorickych a také motorické koordinace. Mezi tficeti détmi s PAS a tiiceti détmi s béznym
vyvojem byly sledovany velké rozdily mezi vSemi t€émito funkcemi na zaklad¢ vysledki
provedenych testt. Za motorickou kontrolu a koordinaci z nasich smysli zodpovida také

vestibularni aparat.

6 SENZORICKA INTEGRACE DLE AYRES

Doktorka Jean Ayres byla vyzkumnice a klinicka. Vytvofila sérii vyzkumi, které
informovaly o teoriich a intervencich v ramci senzorické integrace. Své poznatky z vyzkumu
pak aplikovala do praxe. Senzoricka integrace dle Ayres (dale jen ASI) spojuje poznatky
z lidského vyvoje, neurovéd, psychologie a ergoterapie. Jejim cilem je porozumét chovani a
ucit. (Schaaf a Mailloux, 2015) Ayres popsala senzorickou integraci jako: ,, Neurologicky
proces, ktery organizuje smysly z viastniho téla a z okoli a umoznuje pouzit télo efektivné

Vv daném prostiedi . (Ayres, 1989 cit. podle Schaaf a Mailloux, 2015)

ASI sledujete komplexné vliv sluchu, vestibularniho aparatu, propriocepce, hmatu a
zraku na chovani jedince. Jednotlivé smysly od sebe nelze ve funkci snadno oddélit,
navzajem se ovliviiuji a spolupracuji. Napiiklad vestibularni aparat a propriocepce jsou

zodpoveédné za dosazeni adekvatni postury, svalového tonu, rovnovahy a pohybu oci
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v souvislosti s pohybem téla a hlavy. Tyto schopnosti spole¢né s hmatem dale zodpovidaji
za uvédomeni si telesného schématu, koordinaci obou polovin téla a praktické funkce. Takto
se dal do funkci zapojuje 1 zrak a sluch, aby jedinec dosahl urcitych kvalit a schopnosti.

(Schaaf a Mailloux, 2015)

Tento koncept podnécuje neuroplasticitu a vychazi z ptirozené touhy déti poznavat
své okoli a ziskavat z né¢j smysluplné zkuSenosti. Informace ze smysli jsou hodnotnym
zakladem pro uceni a chovani. ASI rozviji déti diky ziskdvani novych zkusenosti. V ramci
konceptu déti ziskdvaji senzoricko-motorické zkuSenosti v bezpecném prostredi pod
vedenim proskolené¢ho ergoterapeuta (nebo jinych profesiondli, ktefi maji moznost

absolvovat certifikovany kurz). (Schaaf a Mailloux, 2015)

6.1 Vyuzivané nastroje hodnoceni
Tato kapitola predstavi par zakladnich standardizovanych nastroji, které jsou
vyuzivany v ASI pro hodnoceni klientd. Mimo né koncept vyuziva také strukturované

pozorovani a detailni odbér anamnézy.

SIPT (Sensory Integration and Praxis Tests) je sada standardizovanych testi uréena
pro déti od 4 let do 8 let a 11 mésicl. Testuje senzorickou percpeci proprioceptivni, vizualni,
taktilni a vestibuldrni. Vyhodnocuje senzoricko-motorické funkce, jako naptiklad praxi,

bilateralni koordinaci a statickou a dynamickou rovnovahu. (Schaaf a Mailloux, 2015)

SPM (Sensory Processing Measure) a SP (Sensory Profile) jsou néstroje méfici
senzorickou reaktivitu (hypersenzitivita, hypersenzitivita). Tyto standardizované testy se
zamétuji na otazky ohledné aktivit denniho Zivota (oblékani, jedeni, koupani...). Dotazniky

vyplnuji nejblizsi lidé ve vztahu ke klientovi (rodice, ucitelé). (Schaaf a Mailloux, 2015)

7 PORUCHY SENZORICKE INTEGRACE

Poruchy senzorické integrace, jinak také poruchy senzorického zpracovani, souvisi s
poruchou neurologickych funkci. Mozek nedokaze vhodné zpracovat informace piichazejici
z okoli. Tato porucha znemoziuje détem ziskavat nové zkuSenosti potfebné pro dalsi uceni.

Déti jsou piehlceny informacemi z okoli, které jejich mozek nedokaZze dostate¢né pruzné
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zpracovavat. Toto pfesyceni je velmi stresovou situaci, ve které si déti pomahaji riznymi

strategiemi — toci se dokola, kouSou, kii¢i a dalsi. (Volemanova, 2019)

Pokud mluvime o senzorické integraci, je nutné rozliSovat tii druhy poruch: poruchy
senzorické diskriminace, senzorické modulace, motorické poruchy na senzorické bazi.

(Volemanova, 2019)

Senzoricka diskriminace je schopnost, pfijimat senzorické podnéty a vytvaret si
percepcné obraz okolniho svéta. Déti s poruchou senzorické diskriminace maji problémy s
uvédoménim si t€lesného schématu, koordinaci zraku, posturalniho a motorického projevu

nebo obtize pii planovani pohybu. (Volemanova, 2019)

Diky senzorické modulaci dokaze mozek selektovat informace, které k nam proudi
z vnéjsiho svéta, na vice a méné dilezité. Objem toho, co dokdzeme bez obtizi zpracovat a
vnimat se méni v zavislosti na na§em stavu — napiiklad odpocaty versus unaveny jedinec.
Ve stresu pak lidé zase Castéji reaguji nepfiméiené prehnané. Senzoricka modulace je velmi
dilezita, nebot’ jsme neustale zahlceni velkym mnozstvim senzorickych podnéti z naseho
okoli. Pii poruse senzorické modulace mluvime o hypersenzitivit¢ a hyposenzitivité.
Hyposenzitivni déti se projevuji pasivng, protoze maji nedostate¢né mnozstvi smyslovych
vjemi, nebo naopak plisobi velmi aktivné (toci se, skacou), protoze vyhledavaji smyslové
prozitky, po nichz jejich télo touzi. Hypersenzitivni déti jsou velmi citlivé na podnéty z okoli
— mohou také plisobit pasivné, protoze se naucily takto vyhnout momentt, kdy jsou pro né
vjemy z okolniho svéta pfili§ silné. Mohou byt ale také velmi aktivni a neovladat své
impulzy. Hypersenzitivita a hyposenzitivita se nevylucuje, muzeme byt naptiklad
hypersenzitivni na akustické podnéty a zaroven hyposenzitivni na taktilni podnéty.

(Volemanova, 2019)

Déti s motorickymi  poruchami na senzorické bazi nemaji obtiZe s regulaci reakci
na smyslové stimuly, na rozdil od déti s modulacnimi poruchami. Do skupiny modula¢nich
poruch fadime dyspraxii a poruchy posturalni. Posturdlni poruchy jsou charakteristické
zhorSenou koordinaci pohybi, obtiZzemi s udrZzenim rovnovéahy oproti gravitaci. Z pohledu
senzorické integrace lze fict, Ze tyto déti maji obtiZe nejcastéji se zpracovanim informaci z
vestibularniho, proprioceptivniho a vizudlniho systému. Dyspraktické dit€é ma obtize s
planovanim pohybu a vnimanim vlastniho télesného schématu. Dyspraxie je porucha
motorického uceni, kterd se pii ndrocnych aktivitich projevuje poruchou obratnosti.

RozliSujeme ji na ideativni, motorickou a ideomotorickou. (Volemanova, 2019)
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7.1 VIliv na jemnou motoriku

Obtize se senzorickym zpracovanim a senzorickou integraci mohou ovlivnit rozvoj
jemné motoriky a vizuomotoriky. Projevuje se to naptiklad ve snizeni taktilni diskriminace,
poruchami motorické praxe, nekoordinovanosti mezi vstupy ze zrakovych a taktilnich
vstuptl. Vysledkem jsou obtize se psanim, kreslenim, mi¢ovymi hrami, a dalsimi aktivitami.

(Watling et al., 2011)

V ergoterapeutické intervenci se u klientl casto také pracuje na vizualnich
dovednost, aby byla podpofena jak jemna motorika, tak vizuo-motorika. Pokud maji klienti
(déti nebo adolescenti) obtize s okulomotorikou, je vhodné aplikovat aktivity podporujici
disociaci o¢i a hlavy, vizualni soustfedénost, cilené sledovani o¢ima apod. V terapii
zaméfené na akademické schopnosti, jako je napfiklad psani, je vhodné zatazovat

multisenzorickou stimulaci. (Watling et al., 2011)

8 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA A PORUCHY
SENZORICKE INTEGRACE

Existuji studie, které prokazaly ptitomnost abnormalit senzorického zpracovani u lidi
s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra (dale PAS). Naptiklad autofi Zachor a
Ben-Itzchak ve své praci z roku 2014 dokazali, ze abnormalni senzorické zajmy souvisi s
vice symptomy PAS. Nebo déale Robertson a Simmons ve své praci z roku 2013 naSh
souvislost mezi mnozstvim autistickych rysu a frekvenci senzorickych odlisnosti. (Schaaf a

Mailloux, 2015)

Déti s PAS obvykle prokazuji vyborné dovednosti ve sluchovém vnimani. Zrakové
dovednosti jsou silnou strankou tehdy, kdy nic nerusi vyrazné pozornost ditéte. Téchto
silnych smysll je vhodné vyuZivat v ergoterapii pii vyuZiti senzorické integrace, abychom
podpotili ostatni senzorické systémy. Pti udrzovani rovnovahy téla se déti s PAS mnohem
vice spoléhaji na zrak, nez na vestibuldrni vnimani a propriocepci. Ty byvaji pro lidi s PAS
problematické. Projevuje se to velmi ¢asto napiiklad naruSenim motorického planovani.

(Watling et al., 2011)

26



8.1 Projevy v béznych dennich aktivitach

Poruchy senzorického zpracovani ovliviiuji zapojeni déti do dennich aktivit. Autofi
prace z roku 2011 (Schaaf, Toth-Coden, Johnson, Outten, Benevides) prokazali, ze poruchy
senzorické integrace a zpracovani u déti ovliviiuji jejich zapojeni do hry, rodinnych
zalezitosti a kazdodenni denni aktivity (napiiklad oblékani). Naptiklad senzoricka citlivost
piimo ovliviiuje aktivity spojené s jidlem (pfiprava a sebenasyceni), protoze déti s PAS jsou
Casto velmi vybiravé. Senzorické hyposenzitivity 1 hypersenzitivity ovliviiuji mimo jiné i

socialni schopnosti a komunikaci. (Schaaf a Mailloux, 2015)

Senzorické odlisnosti ovliviiuji dité v riznych ohledech, zalezi na podstaté téchto
odlisnosti. Dité s taktilni hypersenzitivitou napiiklad odmita na hodinach vytvarné vychovy
kontakt s riznymi materialy, protoZe ho doteky téchto povrchi irituji. Jiné déti s neefektivni
senzorickou odpovédi maji problém s motorickym planovanim, obtiZe jim pak ¢ini naptiklad
malovani a stfihani papiru. To jsou totiz aktivity, pii kterych musi koordinované zapojit obé
poloviny téla. U téchto déti je uzite¢né a prinosné vyuzit Senzorickou integraci dle Ayres,
nebot’ tento koncept se zamétuje na sensoricko-motorické faktory ovlivitujici pravé uceni se

o svété kolem sebe a rozvoji dovednosti ditéte. (Schaaf a Mailloux, 2015)

9 VESTIBULARNI SYSTEM

Vestibularni systém je nejstarSim smyslem, vyvinul e asi pfed 600 milidny lety. Pro
porovnani — sluch se zacal vyvijet az pfed 300 miliony lety. O vestibularnim systému také
jinak mluvime jako o rovnovdzném ustroji nebo jako o rovnovaze €i systému rovnovahy.
Tento systém udava télu schopnost korektné pracovat v gravitaénim poli. Jinak feceno také
diky vestibularnimu aparatu chapeme své misto v prostoru. Sally Blythe uvedla, Ze si

poruchu vestibularniho vnimani mizeme piedstavit tak, jako byste dostali mapy a méli se

dostat do bodu B, ale nevite, kde se nachazite. (Blythe, 2016)

Vestibularni aparat slouzi k vnimani polohy a pohybiim hlavy, dale pak k vnimani
rotaci trupu nebo orientaci v prostoru. Rovnovazné ustroji (Cesky ndzev pro vestibularni
aparat) se sklada ze tfech polokruhovitych kanalkl. Ty jsou na sebe kolmé ve vSech tfech
rovinach. Uvnitf téchto kanalka se nachdzi smyslové buiiky s takzvanymi vlasky, které se

ohybaji vlivem proudéni endolymfy pii pohyby. Tim dochéazi k podrazdéni smyslovych
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bunék, informace z nich jdou skrze vestibuldrni nerv (ten se pozdéji poji se sluchovym

nervem do sluchové-rovnovazného nervu — 8. hlavového nervu). (Volemanova, 2019)

Rovnovahy jakozto vestibularniho vnimani si nejsme bézné védomi. Az do doby, nez
dojde k jeho naruSeni (moiska nemoc, stav po poutovych atrakcich, kinetoza...). (Blythe,

2016)

9.1 Vestibularni systém v kontextu vyvoje ditéte

Ptiblizné 21 dni po oplozeni se embryu za¢nou shlukovat buiiky na hlavicce, maji
tvar ovall a postupné se dostanou dovniti hlavy. Z téchto utvari se stavaji dutiny — vnitini
ucho. V horni ¢asti téchto dutin se vytvori tii kanalky svirajici pravé uhly. V dolni ¢asti

dutiny vnitiniho ucha vznika kochlea ve tvaru $neka — vlastni sluchovy organ. (Blythe, 2016)

Zrani vestibularniho aparatu pokracuje i po narozeni. Jeho drahy uzravaji minimalné
do sedmého roku Zivota, ale celkové dozravani pokracuje az do puberty. Nezralé vestibularni
funkce muzeme pozorovat u déti se specifickymi poruchami uéeni, emocni labilitou,
poruchami fe¢i nebo poruchami pozornosti. U dospélych se nezralé vestibularni funkce
objevuji naptiklad u jedincti s uzkostnou nebo panickou poruchou. Diky vlastnostem tohoto
organu jsme schopni napiiklad rozliSovat i nahote/dole, vlevo/vpravo. Toto rozliSovani je

nezbytné napiiklad pro ¢teni a psani. (Volemanova, 2019)

LVestibuldrni systéem muze byt expertem na pohyb, ale trénuje se prostrednictvim

pohybu. ““ (Blythe, 2019, s. 31)

Vestibularni systém trénuje s miminkem jiz jeho matka, jesté¢ predtim, nez je dité
(pomalé houpani uklidfiuje, rychlejsim pohyby zvysuji bdélost), pohupovani v ko¢arku nebo
kolébce. Bylo dokéazano, ze u déti, které mély dostatek vestibularnich stimuld na zacatku

Zivota, se rychleji a diive rozvijely motorické dovednosti. (Blythe, 2019)

Star$i déti ziskavaji mnoho podnétl pro vestibularni aparat pii hfe. Mnoho zkuSenosti
ziskéavaji na détském hiisti, kde jsou umistény skluzavky, prolézacky, kolotoce, houpacky.
Existuje fada pohybt, které¢ trénuji rovnovdzny mechanismus c¢lovéka: pohyb smérem
nahoru a dold (napfiklad skakani na trampolin€), pohyby se zménou sméru tam a zpét

(naptiklad rozbihani a zastavovani, nebo houpacky), mechanismus odstiedivé sily
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(kolotoce), otacivé pohyby téla (kotrmelce, toceni se dokola na misté, kolotocky). (Blythe,

2019)

V kontextu pyramidy uceni vytvorené Maryann Trott se nechazi vestibularni systém
v samém zakladu pyramidy. V nejspodnéjSim tadku se nachazi vestibularni systém,
propriocepce a taktilni systém. Na samém vrcholu jsou akademické schopnosti (Eteni, psani,
pocitani). Dle této pyramidy, ktera je oblibend u ergoterapeutii zejména v zahranici, bychom
méli postupovat v rozvoji ditéte, protoze se jedna o ptirozeny rozvoj ditéte. (Hathaway,

2020)
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(Edited with color and posted with permission from M. Trott 2/2020)

Zdroj: Hathaway, 2020

9.2 Vestibularni systém z pohledu senzorické integrace

Vestibularni zpracovani spolecné s propriocepci tvoii vestibularni bilateralni
integraci. Vestibularni vnimani z percepéniho hlediska zpracovava rota¢ni pohyby,
informace o poloze hlavy a zmény polohy vii¢i gravitaci. Problémy se projevuji v rovnovaze,
okulomotorickych pohybech (sledovani), tonu extensord, ve vzptimovacich a rovnovaznych
reakcich. Vyznamné problémy se také objevuji v bilateralni integraci — koordinaci obou

stran téla (dotek prst — nos ptes stiedovou osu, skdkani pandki, preskakovani). Déti
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neprojevuji znamky zavraté¢, maji dobré praktické schopnosti v kontrastu s obtizemi

s bilateralnimi aktivitami. (Schaaf a Mailloux, 2015)

Hypersenzitivita v kontextu vestibularniho vnimani u déti se projevuje napiiklad
nékterymi z téchto symptomu: vyhybani se rychlym pohybtum, zdéSeni, pohne-li s nim
nékdo jiny, nevolnost pfi prudkych zménach polohy, nemé rad objekty na détskych hiistich
(kolotoce, houpacky, skluzavky), nesnasSi dobie rotacni pohyby, nema rado chizi
V nerovném terénu, strach z pada, strach z vysek, naro¢né drzi rovnovahu na jedné noze,
pusobi neSikovn¢, lehce ztrati rovnovahu, zhorSeni projevii pfi zavienych ocich.

(Volemanova, 2019)

Hyposenzitivita v kontextu vestibularniho vnimani u déti se naopak projevuje
napiiklad: sniZzenou potfebou se pohybovat a prozkoumdavat okoli, nemé rado sporty,

preferuje pasivnéjsi aktivity (sedavé aktivity, PC). (Volemanova, 2019)

V konceptu senzorické integrace dale mluvime o vyhledavaci, z pohledu
vestibularniho vniméni se jedna o dité, které naptiklad pada na zem, vési se hlavou doli,
chce intenzivné houpat, rado se pere, skace po posteli, nedokaze se pohybem zklidnit, a

naopak je pohybem vice neklidné. (Volemanova, 2019)

Posledni oddélenou skupinou jsou dyspraxie, poruchy postury a problémy
vestibularni diskriminace. Projevy této skupiny jsou naptiklad: nizky svalovy tonus, slaba
vydrz, dit€ nevydrzi dlouho ve vertikalni poloze, preferuje ,,W* sed, prilisnou silou uchopuje
predméty, ma obtiZe s hrubou i1 jemnou motorikou, obtize s urCenim dominantni strany.

(Volemanova, 2019)

9.3 Deficity vestibularniho vnimani dle Ayres

Deficity tohoto smyslu jsou zptisobeny neefektivnim fungovanim vestibularniho
aparatu. Jsou spojovany s se slabymi posturdlnimi, okulomotorickymi a bilateralnimi
funkcemi. Projevuji se obecné obtizemi s udrZzenim postury, poruchami rovnovahy,
kontrolou o¢nich pohybt, integraci bilateralnich pohybti, integraci sttedové osy a spravnou
sekvenci pii planovani pohybu/aktivit. Pochopeni souvislosti mezi problémy s vestibuldrnim
zpracovanim a obtiZzemi s posturou, okulomotorikou a bilateralnimi schopnostmi pomiize

ergoterapeutiim rozkli¢ovat a zhodnotit obtize déti v terapii. (Schaaf a Mailloux, 2015)
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Poruchy s vestibularnim vnimanim se v ramci testll vyuzivanych v ASI projevuji pii
pozorovani nasledovné: neadekvatni posturdlni reakce, slaba okulomotorickd kontrola,
snizeny svalovy tonus. V ramci testu SIPT (Sensory Integration Praxis Tests) se vyuziva
standardizovany test rovnovaha stoje a chlize (Standing and Walking Balance). Piiklady
spojené s funkénimi problémy s vestibularnim aparatem: stiihani ntizkami (koordinace obou
polovin téla), obtize se setrvanim ve vzpiimené poloze téla, obtize se sledovanim
pohybujiciho se predmétu/sledovanim linii na papiru, obtize s dlouhym sezenim pro nutkani
se neustale pohybovat, obtize s kiizenim stfedové osy, problémy s pravo-levou orientaci,
obtize s jednoznacnou preferenci dominantni ruky. Déti také Casto neprojevuji znamky
zavraté a nejistoty, uzivaji si vyrazné pohyby (rychlé toceni, velmi rozhoupané houpacky,

skoky...). (Schaaf a Mailloux, 2015)

Na podkladé obtizi s vestibularnim a propriocepénim vniménim maji n€kteti jedinci
obtize se kiizenim stfedni osy, bilateralnimi aktivitami a ¢asovanim aktivit. Ergoterapeuti
v takovych ptipadech vyuzivaji aktivity, které spojuji zrak, propriocepci a vestibularni
vnimdni, aby zlepsili rovnovahu, stabilitu stfedu téla, schopnost kiiZzeni stfedové osy a

koordinaci obou polovin téla. (Watling et al., 2011)

10 TESTOVANI
V této kapitole jsou pro lepsi pfiblizeni popsany testy, které byly vybrany pro

vyzkumnou ¢ast bakalatské prace.

10.1 Testovani rovnovahy

Rovnovaha je zajistovana predevSim informacemi z vestibularniho aparatu, ale také
vjemy proprioceptivnim a zrakovymi. Vestibularni funkce ovliviiuji uceni ve vice sférach.
Jsou dilezité pro zajisténi stabilni polohy téla, také se podili na zakladu pro stabilni o¢ni

pohyby (nezbytné pro ¢teni a psani). (Volemanova, 2019)

10.1.1 Test stoje na jedné noze

Jedna se o pomérné snadno aplikovatelny test, hodnoti se dle véku a doby vydrze na
jedné noze. D¢t staré jeden rok by mély vydrzet stoj na jedné noze po dobu jedné sekundy,
dvouleté ti1 sekundy, ctyfleté osm sekund, Sestileté deset sekund a osmileté tficet sekund.
Tento test se mimo jiné vyuziva také v konceptu neuro-vyvojové stimulace podle Marji

Volemanové. (Zahradnicka, 2023)
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10.1.2 Rombergiiv test
Rombergliv test je bézné¢ vyuzivan vramci neurologického vySetfeni. Radi se
K testtim hodnoticim statickou rovnovahu. Hodnoti se v ném zejména fungovani

vestibularniho aparatu, ale také schopnosti propriocepce. (Khasnis a Gokula, 2003)

Prvné jej popsal Moritz Heinrich von Romberg na pocatku 19. stoleti. Jeho snahou
bylo vytvofit test, ktery by prokazoval pfitomnost klinickych symptomi, které v té dobé

pozorovali doktofi zejména u lidi postizenych neurosyfilis. (Khasnis a Gokula, 2003)

Testuje se ve stoji, na pevné zemi. Nejprve s otevienyma oc¢ima, kdy se popisuje, jak
pacient dokaZze stat ve stoji spojném. Sleduji se tendence k padiim a ztraté rovnovahy, také
lze popisovat zapojeni svalti a mechanismy pro udrzeni rovnovéahy. Ruce jsou extendované
podél téla. Dale se testuje schopnost stoje spojné¢ho se zavienyma o¢ima a opét se popisuje
schopnost udrzet rovnovéhu. Cas testovani je variabilni, nejéast&ji se testuje po dobu tficeti

sekund, ale ¢as Ize upravovat dle situace a v€ku pacienta. (Khasnis a Gokula, 2003)

Pfi neurologickém vysetfeni se standardné vyuziva test rozdéleny na tfi Casti,
takzvan¢ Romberg L., II. a III. V prvni ¢asti (Romberg 1.) se hodnoti spontdnni stoj pacienta
pfi otevienych ocich. VSimame si zejména Sifky stoje, mimovolnych pohybi, tendenci
k padiim, spontannich uchylek stoje. V druhé ¢asti (Romberg II.) je pacient instruovan ke
stoji spatnému, stoj o uzké bazi kdy se dotykaji Spicky 1 paty. Pii takovém stoji se zdiiraziuji
obtiZe s udrZzenim rovnovahy. Ve tieti ¢asti (Romberg III.) pacient ziistdva ve stoji spatném
a zavie o¢i. Pokud se objevi obtiZe s rovnovahou a tendence k padim pfii zavienych ocich,

mluvime o pozitivnim Rombergové testu. (Hloch)

10.2 Test motoriky MABC-2

Standardizovana baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children —
druhé vydani) byla vytvofena pro hodnoceni motorického projevu déti od tii do Sestnacti let.

Kazda vékova skupina ma vlastni hodnoceni a vlastni varianty testovacich tkold. (Brown a

Lailor, 2009)

Tento test hodnoti jak jemnou, tak hrubou motoriku. Konkrétné rozdéluje aktivity do
tfi hodnoticich polozek: manudlni dovednosti, mifeni a chytani, rovnovaha. Kazda polozka
se hodnoti na zédkladé osmi danych aktivit. Test se vyhodnocuje ve standardizovanych

skorech a percentilech. Ty urcuji, v jaké zoné se vysledek daného ditéte pohybuje — primér,

32



nadprimér a podprumér. Hodnotit mizeme celkovy vysledek ale i jednotlivé polozky zv1ast.

Interpretace vyslednych hodnot se provadi pomoci manualu MABC-2. (Liu a Breslin, 2013)

Test MABC-2 od Hendersona byl ptelozen do ¢eského jazyka a standardizovany na
¢eské normy a vydan Rudolfem Psottou. (Dobrodinska, 2018)

10.3 Videografické metody

Videografické metody jsou jednou zmetod vyuzivanych ve kvalitativnich
vyzkumech. K jejich provedeni je potfeba adekvatni technika — kamera a pocitac¢ pro dalsi
prehrani. Na video se zachycuje cely pribéh provadéného ukolu. Tato metoda ma tfadu
vyhod: moZnost zpétného piehravani, moznost objektivizace diky mozZnosti posoudit
zaznam vice hodnotiteli, zpétnd kontrola, detailnéj$i zdznam, spolehlivost zdznamu.

(Vyskotova a Machackova, 2013)
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PRAKTICKA CAST

11 CIiL A UKOLY PRACE

11.1 Hlavni cil prace

Zjistit mozné souvislosti mezi poruchami grafomotorickych schopnosti a poruchami

vestibularniho vnimani u déti s poruchami autistického spektra.

11.2 Ukoly prace

1. Nacerpani teoretickych znalosti tykajicich se problematiky grafomotoriky a
vestibularniho aparatu, a nacerpat znalosti o poruchéch autistického spektra.

2. Stanoveni cile a vyzkumnych otazek.

3. Stanoveni podminek pro zatfazeni do sledované a kontrolni skupiny. Na zakladé
toho vybér probandti do obou skupin.

4. Provedeni vybraného testovani probandii v obou skupinach.

5. Zanalyzovani vysledku testti vybranych déti v obou skupiny.

6. Porovnani a vyhodnoceni spoleénych znaku a vysledkti obou skupin. Zhodnoceni

splnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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12 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky byly vytvoreny v reakci na cil prace a teoretické znalosti dané
problematiky. Byly vytvoteny dle metodiky fakulty zdravotnickych studii pro zpracovani

kvalifika¢nich praci.

12.1 Hlavni vyzkumné otazky
Jaké jsou vysledky v testech na vestibularni vniméani u déti s PAS se soucasnou

poruchou grafomotoriky?

Jak si v kontrastu se sledovanou skupinou stoji déti z kontrolni skupiny, které obtize

v grafomotorice nemaji?

12.2 Vedlejsi vyzkumné otazky
Existuje podobnost mezi vysledky motorickych schopnosti jednotlivych déti ze

sledované skupiny v testu MABC-2? Poptipad¢ jaka.

Existuje podobnost mezi vysledky jednotlivych déti ze sledované skupiny Vv testech

na vestibularni Gstroji? Poptipad¢ jaka.

Jaké vysledky ziskaly déti z kontrolni skupiny, bez vyznamnych poruch

grafomotoriky, v testech na vestibularni aparat?
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13 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada z hlavni sledované skupiny a kontrolni skupiny. Pro obé
skupiny byly pfedem stanoveny podminky, na zédklad¢ kterych byl proveden vybér vhodnych

probandt.

Shrnuti podminek pro vstup do sledované skupiny: diagnéza PAS, predskolni vek,

divky 1 chlapci, prokazatelné obtize v grafomotorice. VSechny polozky jsou dale detailnéji
popsany.

Shrnuti podminek pro vstup do kontrolni skupiny: pfedSkolni vék, chlapci i divky,
bez vyznamnych diagnéz, bez vyznamnych poruch grafomotoriky. Déle jsou v testu

podminky detailngji popsany.

Pro vstup do sledované skupiny byly stanoveny podminky na diagnozu PAS
(poruchy autistického spektra) a obtize v grafomotorice. Diagn6za PAS stanovena Iékafem
na zéklad¢ psychologického vySetfeni, testovani psychiatrem a vySetfeni pomoci
zobrazovaci metody MRI (magneticka rezonance), pfi které se potvrdily zmény na mozku
zpusobené diagndézou PAS. Pro riznorodost a stupeil priznaki u déti s PAS byly
specifikovany podminky na projevy pro vstup do sledované skupiny: stereotypni chovani,
nepiitomnost agresivnich projevl (alesponi ne béZné€ na denni bazi), schopnost porozumeét
zakladni pokynim (dle psychologického vySetfeni). Na rozdil od porozuméni nebyly
vytvofeny Zadné podminky na uroven verbality, nebot’ ta nehraje roli pifi provedeni
vybranych testl. Déle byla stanovena podminka na nepiitomnost motorickych obtiZi na
neurologické bazi. ObtiZze v grafomotorice a obecné jemné motorice byly hodnoceny pfi

video zdznamech vybranych aktivit.

Podminky pro vstup do kontrolni skupiny byly stanoveny na nepfitomnost diagndzy
PAS a Zadné nebo minimalni obtize v grafomotorice. Déti zaroven nesmély mit diagndzy
(nebo jejich projevy) zpasobujici motorické nebo kognitivni obtize. Urovei grafomotoriky

byla hodnocena v ramci videozaznamu vybranych aktivit.

Probandi pro hlavni skupiny byli vybrani ze soukromého rehabilitacniho zatizeni
Reha Sos, s.r.o. a kontrolni skupina byla vybirana z Matefské $koly v ulici Pionyra
v HorSovském Tyné. Obé zatizeni poskytla souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni —

souhlasy jsou k nahlédnuti v pfilohach.
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14 METODIKA PRACE

Prace byla zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné jako ptripadové
studie. Pfedmét zkoumani byly dvé skupiny — sledovana a kontrolni skupina. Pro ob¢ platily
presné stanovené podminky (viz. charakteristika sledovaného souboru). Aby byla potvrzena
a popsana uroven grafomotoriky a obecn¢ jemné motoriky, bylo provedeno testovani video

rozborem vybranych aktivit.

14.1 Priprava pro zarazeni sledovaného souboru

Vsichni potencialni probandi, spliiujici podminky na vék a diagnozu, podstoupili
pred finalnim sestavenim skupin stejné vstupni testovani, jehoz vysledky byly podminujici
pro zatazeni do skupin. Jednalo se o vytvofenou baterii ukoll, které byly zachyceny na
videozaznam pro pozd¢jsi detailni rozbor. Aktivity byly tvotfeny tak, aby odhalily Groveii
jemné motoriky a manudlnich schopnosti jednotlivych déti. Konkrétné se jednalo o pracovni
list, na kterém mély déti obtahovat predtisténé prerusované linie rtiznych tvart, kresleni
libovolného obrazku pastelkami, vhazovani minci do kasicky, navlékani koralkt. V ramci
hodnoceni byla sledovdna hlavné kvalita provedeni tuzkového tichopu a dalSich uchop,
cileni pohybti, obsah libovoln& zvoleného obrazku, schopnost sledovat tuzkou predtisténé

linky na pracovnim listu, lateralita, schopnost pfekroceni sttedové osy.

Pro hodnoceni provedeni stanovenych ukolll byla sestavena tabulka, ve které byly
slovné hodnoceny nasledujici polozky: tuzkovy tchop, dalsi uchopy a jejich provedeni, faze
uchopu, sledovani linii na pracovnim listu, obsah libovolného obrazku, projevy laterality,
koordinace pohybti HK (horni koncetiny), taxe, bimanuélni souhra, kiizeni stfedové osy.

V posledni kolonce byl doplnén prostor pro poznamky o celkovém projevu ditéte.

Pro kontrolni skupinu bylo podminkou zvladnuti kol bez obtizi, nebo provedeni
s mirnymi kvalitativnimi odchylkami. Zejména pak tuzkovy tichop. Pro hlavni skupinu bylo
podminkou zvladani ukolll s vyznamnéj$imi obtiZemi, kvalitativni obtize vyznamnych

rozmérl. Zejména jsme se pak soustfedili na tuzkovy tchop.

Do popsaného vstupniho testovani byly vybrany z matetské skoly i z rehabilitaéniho
zatizeni vzdy tii déti, které splnovaly podminky pro odpovidajici skupinu. VSech Sest déti
proslo testovanim s vysledkem, které je opraviioval pro vstup do patiicné skupiny. Z toho

divodu nebylo potieba hledat dalsi potencidlni probandy a provadét znovu video testovani.
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Soucasti pfiprav pro samotny vyzkum bylo informovéani obou zafizeni o obsahu
bakalaiské prace a podepsani souhlasu s vyzkumnym feSenim se zastupci. Pro Matetskou
Skolu v ulici Pionyrt v HorSovském Tyné byla zastupcem pani feditelka Volfova. Pro
soukromé rehabilitaéni zatizeni Reha Sos s.r.o. v HorSovském Tyné byla zastupcem vedouci
fyzioterapeutka Mgr. Bultasova. Dale byli informovéni rodi¢e potencialnich probandi a

s nimi byl sepsan informovany souhlas jakozto se zdkonnymi zéstupci.

14.2 Testovani probandi
Samotné testovani probihalo v pribéhu zimy roku 2022. Finalizace dat probé&hla

zadatkem roku 2023.

Po vytvoteni dvou kompletnich skupin o tfech respondentech, ktefi spliiuji stanovené
podminky, pokracovalo samostatné testovani. Testovani rovnovahy, jakozto piimé
souvislosti s vestibularnim vnimanim. Pro tento Gcel byly zvoleny dva testy Rombergav test
a test stoje na jedné noze. D¢ti, které mély slabé vysledky v téchto testech, byly dale
podrobeny testu z EASI (Evaluation in Ayres Sensory Evaluation) na vestibularni aparat.
Tento test neni bézné dostupny, vyuzivaji ho pouze terapeuti s ukoncenym kurzem
senzorické integrace dle Ayres. Z toho divodu byl test proveden fyzioterapeutkou Mgr.
Helenou Bultasovou, kterd senzorickou integraci aplikuje béZzn¢ ve své praxi. Dale byly déti
testovany komplexnim testem motoriky MABC-II (Movement Assessment Battery for
Children - 2). Ten obsahuje ti'i komponenty, které jsou testovany v ramci konkrétnich ukold,
jedna se o rovnovahu, manualni ¢innosti, mifeni a chytani. Tento test je standardizovany pro
¢eskou populaci, rozliSuje déti do kategorii dle v€ku. K jeho aplikaci je nutna licence a
proskoleni, z tohoto ditvodu bylo testovano pod vedenim pani PhDr. Zahradnické, ktera je

proskolend a vlastni testovaci baterii.

Test MABC 2 byl provadén pomoci testovaci baterie. Ta obsahuje pfedméty potiebné
pro dil¢i aktivity, které déti plni dle instrukce testujiciho — instrukce jsou piedany presné dle
manualu. Vysledky byly zaznamenany do tabulek, které jsou soucasti testu. Ciselné
vysledky byly vyhodnoceny na zakladé ptevodu na percentil dle ptilozenych tabulek a

nasledn¢ interpretovany dle manualu.

Vyhodnoceni Rombergova testu probihalo zejména slovnim popisem sledovanych
projevi u jednotlivych probandii ve tfech ¢astech testu. Popisovany byly strategie ditéte pro

udrzeni rovnovahy zejména ve treti ¢asti pii zavienych ocich a spojném stoji.
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Vyhodnoceni testu stoje na jedné noze byly na zakladé hodnot, které vyuziva
napiiklad Marja Volemanova v konceptu neuro-vyvojové stimulace pii hodnoceni déti. Déti
od péti let do sedmi let (vékova kategorie probandli vyzkumu) by mély rovnovahu udrzet

alespon po dobu deseti sekund.

Vysledky testii byly vyhodnoceny a pfifazeny v praci k jednotlivym détem pod
zastitou anonymity (dité, piifazené ¢islo, pohlavi, vék). Nasledné probéhlo porovnani obou

skupin na zéklad¢ ziskanych vysledk jejich respondentt.
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15 ETIKA A USKALI

Etickou problematiku tvofi jiz samotny vybér proband, které tvofi déti. Tento fakt
byl oSetfen informovanym souhlasem pro jejich zdkonné zéstupce. Ti byli pied podpisem

seznameni s obsahem této prace a s pribé¢hem sbéru dat.

Nejen zékonni zéstupci, ale i samotné déti byly pfed samotnym testovanim
seznameny S celym procesem vyzkumného procesu. Pfi testovani byla snaha vytvofit

pratelské a ptijemné prosttedi, aby byla pro déti spoluprace pohodova a nebyly pod tlakem.

V ramci ochrany anonymity probandi nebyly nikde schrafiovany jejich osobni tidaje
jako jsou jména a piijmeni, datumy narozeni, adresy bydlisté, datumy narozeni, rodna ¢isla
apod. Videozaznamy byly natoCeny takovym zplsobem, aby nebyla vidét tvar probanda.

Vysledky testli byly pfifazeny k détem podle zvolenych cisel, véku a pohlavi.

Mimo zdkonné zastupce a probandil byla sezndmena s vyzkumnym procesem také
ob¢ zafizeni. Po dohod¢ obou stran na postupu a provedeni, byli pozadani zastupci
vybranych zatizeni o podepsani souhlasu s vyzkumnym Setfenim. Podepsané souhlasy jsou

vlozeny do ptiloh na konci prace.
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16 PRIPADOVA STUDIE

16.1 Sledovana skupina
Déti zatazené do sledované skupiny byly pro potfeby vyzkumu oznaleny jako

proband 1, proband 2 a proband 3. Z diivodu maximalniho zachovani anonymity.

16.1.1 Proband 1
Prvni dité je divka s diagndzou PAS. Je ji Sest let. Béhem testovani se projevovala
riznymi nespecifickymi zvuky a hlavné posunky. Rozuméla mym pokynim, spolupracovala

a byla pomérn¢ dobie motivovatelna.

Pti vstupnim video rozboru vybranych aktivit prokazala obtize v grafomotorice
vétSiho rozsahu. Konkrétné neprovedla tuzkovy tichop, drzeni tuzky realizovala v§emi prsty,
druhy prst navic pridrzoval palec a celkovy uchop byl realizovany piilis daleko od hrotu.
Dale béhem ukolu provadéla pinzetovy a Stipcovy tchop. Oba tyto tchopy byly funkéni, ale
na omezeny Vv kvalité. Pinzetovy Uchop byl naro¢ny pro plnou extenzi ukazovéku, coz
znemoziiovalo dobrou souhru palce a ukazovaku. Stipcovy uchop byl piili§ kieCovity.
Uchopy realizovala konecky prstii. Méla vyrazné obtize pii sledovani prerugovanych linii na
pracovnim listu, par vtefin udrzela smér, ale nasledné pouze ¢érala po papite. Pii kresleni
libovolného obrazku vyuZila vybéru barev, ale nenakreslila Zadny realisticky obrazek, pouze
zmé&t kruhii. Divka se celou dobu projevovala jako pravacka. Bimanualni souhra ani kiizeni
sttedové osy téla ji necinili o€ividné obtiZe. Lehké obtize se projevovaly pii vkladani minci
do kasicky v cileni a koordinaci HK (horni koncetiny), kdy obcas nedokézala trefit otvor

Vv kasicce na prvni pokus. Vzdy svou chybu ale dokézala opravit, viz tabulka 1.

Tabulka 1 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zaiazeni probanda 1

Tuzkovy tchop Neprovede, uchopu se ucastni vSechny
prsty, navic II. prst pfidrzuje palec.
Realizuje uchop piili§ daleko od hrotu

tuzky.

Dalsi uchopy a jejich provedeni Pinzetovy — ale naro¢né koordinuje souhru
palce a ukazovdku, kdy je ukazovak

vextenzi a nedochazi ke kontaktu
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poslednich ¢lankti obou prsti. Stipcovy

uchop provede, ale kiecovite.

Féaze uchopt

Vsechny faze funk¢ni, ale samotny tchop
realizuje hlavné konecky prsti, Casto je také
kfeCovity. Nepfesnd koordinace  pii

manipulaci s pfedmétem (mince).

Sledovéani linii na pracovnim listu

Par vtefin se drzi sméru linie, jinak ¢ara po

celém pracovnim listu.

Obsah libovolného obrazku

Pouzila z nabidky dvé barvy, ¢mard zmét

kruhti

Projevy laterality

Pravactvi (pfi drzeni tuzky 1 vkladani minci)

Koordinace pohybii HK, taxe

Zacili ale obcCas neptesnosti, které vedou
napiiklad k chybam ve vklddani minci do
otvoru kasicky, ale je schopna chybu ihned
opravit.

Bimanualni souhra

Necini zjevné obtize.

Kiizeni sttedové osy

Necini zjevné obtize, sttedovou osu téla

piekiizi obéma HKK.

Poznamky

Spolupracujici, komunikuje pomoci
posunkll a zvukl. Rozumi pokyniim. Staci
ji pouze lehce motivovat a splni okamzité

vSechny ukoly.

Testovani vestibuldrniho aparatu — rovnovahy: Pii Rombergové zkouSce neméla

divka vyznamné obtiZe v ¢asti L. ani II., ve III. ¢4sti jiZ ma viditelné obtiZe udrZet rovnovahu

pii zavienych ocich. ObtiZe se projevili nejistotou, pohyby rukou a hlavy vyrovnavajici

rovnovahu. Po ptiblizné deseti sekundach vzdy vykrocila vpied a oteviela oci. Pfi testu stoje

na jedné noze dosahla divka udrzeni rovnovahy po dobu jedné sekundy. Tento vysledek je

pod normou, nebot pro déti od péti let ocekavame vysledek minimalné deset sekund.

Pro slabé vysledky pfi Rombergové zkousce, a hlavné testu stoje na jedné noze, bylo

pfistoupeno k testu vestibularniho systému z EASI pod vedenim Mgr. Heleny Bultasové.

Postrota¢ni nystagmus byl po provedeni standardizovaného testu nulovy. Coz je jasnou

znamkou pro hyporeaktivitu vestibularniho aparatu.
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Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skore ziskala divka 23
boda a percentil 0,1. Tento vysledek poukazuje na vyznamné motorické obtize. V kategorii
manualni dovednosti ziskala standardni skore 1 a percentil 0,1. Coz poukazuje na velké
obtize — tzv. tfeti pasmo (prvni pasmo bez motorickych obtizi zacina od 15 percentilu).
Vyznamné motorické obtize byly odhaleny i v kategoriich mifeni a chytani, kde ziskala 0,1

percentilu, a také v rovnovaze, kde ziskala 2 percentily.

16.1.2 Proband 2

Druhé dit¢ je chlapec s diagnézou PAS, kterému je pét let. Chlapec dobie
spolupracoval i ptes projevy slabsi pozornosti. Neprojevoval se verbalné, ale navazoval o¢ni
kontakt a porozumél zadanym tukolim. I pies to, zZe upfednostiioval pohybové aktivity,

s dostate¢nou motivaci splnil 1 v§echny tikoly u stolecku.

Pfi vstupnim video rozboru vybranych aktivit prokazal obtize v grafomotorice
vétsiho rozsahu. Tuzkovy uchop neprovedl, tuzku drzel kiecovitym péstovym tchopem.
Dale vyuzival Stipcovy tchop, ktery byl ale také kiecovity, a pinzetovy tchop, ktery byl
tvary pouze par sekund, nasledné spise ¢aral po papiru. Pii kresleni libovolného obrazku
kreslil v§emi barvami zmét’ kruht. Béhem videozdznamii se pti vSech aktivitach projevoval
jako pravak. Pti koordinaci HK nejevil vyrazné obtize, naptiklad ptesné cilil mince do otvoru
kasicky. Lehké obtize s koordinaci mél aZ pfi vyziti obou HKK (hornich koncetin), kdy pfi

navlékani koralkl potieboval delsi ¢as na navléknuti nit€ do koralka pfi bimanualni souhie.

Pii kiizeni stfedové osy téla nebyly zaznamenany zadné ocividné obtize, viz tabulka 2.

Tabulka 2 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zaiazeni probanda 2

Tuzkovy uchop Neprovedl, tuzku drzi péstovym tchopem

za vyuziti vSech prstl, uchop je kiecovity.

Dalsi uchopy a jejich provedeni Stipcovy tichop vyrazné kiecovity ale

wevr

Faze uchopti Zvlada vSechny faze funk¢né, ale samotné

uchopeni obvykle kieCovite.

Sledovani linii na pracovnim listu Par vtefin se drzi sméru linie, jinak spiSe

¢ara v okoli linii.
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Obsah libovolného obrazku Vystiidal vSechny barvy, které mél na

vybér, ¢mara po papife zméet kruhti

Projevy laterality Levactvi — pii tchopu tuzky i vkladani
minci
Koordinace pohybii HK, taxe Ptesné cili mince do otvoru kasicky, horsi

koordinace pii zapojeni obou HKK

Bimanualni souhra Zapojeni ob¢ koncetin, ale jejich souhra je
pomald a obcCas lehce nepiesna (patrné pti

navlékani koralku).

Kiizeni sttedové osy Nejevi vyrazné obtize, vyuziva ob¢ ruce i

Vv protilehlych polovinédch prostoru.

Poznamky Chlapec dobie spolupracuje, ale udrzi
pozornost pouze kratsi dobu.
Uptednostiiuje pohybové aktivity, ale
rozumi pokynim a pii imérné motivaci
vzdy vyhovi. Neverbalni, ale navazuje o¢ni

kontakt.

Testovani vestibuldrniho apardtu — rovnovahy: Pfi Rombergové zkousce nemél
chlapec vyznamné obtiZze v ¢asti 1. ani IL., ve IIl. ¢asti jiz mé viditelné obtiZze udrzet
rovnovahu pii zavienych oc¢ich. ObtiZze se projevili nejistotou, pohyby rukou a hlavy
vyrovnavajici rovnovahu. Po pfiblizné deseti sekundach vzdy vykrocil vpied a oteviel oci.
Pfi testu stoje na jedné noze vydrzel po dobu tii sekund. Tento vysledek je pod normou, ktera

je pro déti od péti let nastavena na minimalné deset sekund.

Pro slabé vysledky pfi Rombergove zkouSce, a hlavné testu stoje na jedné noze, bylo
pristoupeno k testu vestibularniho systému z EASI pod vedenim Mgr. Heleny Bultasové.
Postrotacni nystagmus byl po provedeni standardizovaného testu nulovy (po rotacich na obé

strany). Coz je jasnou znamkou pro hyporeaktivitu vestibularniho aparatu.

Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skore ziskal chlapec 23
bodu a percentil 0,1. Tento vysledek odpovida vyznamnym motorickym obtizim. Percentil

0,1 ziskal v kategoriich rovnovaha a mifeni a chytani. V manudlnich dovednostech ziskal
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percentil 0,5. VSechny kategorie tedy také odpovidaji vyznamnym motorickym obtizim

(prvni pasmo bez obtizi za¢ind od 15 percentilu).

16.1.3 Proband 3

Ttetim ditétem je chlapec s diagnézou PAS, kterému je Sest let. Chlapec rozumél
pokynlim, projevuje se par anglickymi slovy, posunky a nespecifickymi zvuky. Spoluprace
Vv testech vyhovél, 1 pfesto Ze upfednostiuje pohybové a tézké aktivity. Neprojevoval se viici

testujicimu agresivng, pouze obcas jednal hrubégji s pfedméty.

Pii vstupnim video rozboru vybranych aktivit prokazal obtize v grafomotorice
vetsiho rozsahu. Tuzku uchopoval obéma HKK, pravou rukou realizoval uchop pomérné
uspésné, ale byl vyrazné kiecovity a piidaval k ichopu prstenicek a obcCasné ptidrzoval
ukazovakem palec. Levou rukou drzel tuzku tchopem péstovym a kieCovitym. Dale
vyuzival pinzetovy a Stipcovy uchop, oba byly také kieCovité. Pfi sledovani linii na
grafomotorickém pracovnim listu se drzel tvarQi obrazct, ale pietahoval je. Pii kresleni
libovolného obrazku stiidd vice barev z vybéru, nakreslil dim se vSemi prvky a slunicko
s obli¢ejem. Projevoval se nevyhranénou lateralitou, sttidal obé¢ HKK. Obtize mé¢l ¢asto i v
ktizeni sttedové osy, kdy nejcastéji v levé poloving prostoru uzival levou ruku a v pravé
poloviné prostoru pravou ruku. Koordinace HK byla pfesna pii zapojeni pouze jedné ruky,
napfiiklad pfi vkladani minci. Pfi aktivitach vyZadujici bimanuélni souhru, mél lehké obtize

(vkladani koralki), ale ukol zvladl, viz tabulka 3.

Tabulka 3 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zafazeni probanda 3

Tuzkovy uchop Pravou rukou ano, ale vyrazné kiecovity,
pfidava IV. Prst a obcas pridrzuje II. prst

palcem. Levou rukou péstovy uchop a

kieCovité.
Dalsi tchopy a jejich provedeni Pinzetovy a Stipcovy, funk¢ni ale kiecovité
Féze tchopti Vsechny faze provede funk¢né, ale samotné

uchopenti je kiecovité.

Sledovéani linii na pracovnim listu Ptfetahuje vyznamné linie, ale dodrzuje

smér obrazcu.

45



Obsah libovolného obrazku

Stfid4a barvy, nakreslil 2D dim se vSemi

prvky, slunicko s obli¢ejem

Projevy laterality

Nevyhranéno — obvykle pravou ruku
pouziva v pravé poloviné prostoru a levou

ruku v levé poloving prostoru.

Koordinace pohybtu HK, taxe

Cileni pti vkladani mincemi pfesné, obtizna
koordinace pii soucasného zapojeni obou

HKK (koralky)

Bimanualni souhra

wewvr

provedeni — pozorovano zejména pii

navlékani koralku

Kiizeni sttedové osy

Stfedni az velké obtize — obcas ji spontanné
prekiizi, ale Castéji vyuziva v pravé ¢asti
prostoru jen pravou ruku a v levé poloviné

pouze ruku levou.

Poznamky

vV

pro n&j najit vhodnou motivaci. Dle matky
ho kresleni bavi pouze kratce. Nekteré
ukoly provadi pomérné peclivé (kresleni
libovolného obrazku) jiné ukoly se snaZzi
urychlit.  Vyhledavd radé€ji pohybové

aktivity. Pokyniim vSak rozumi.

Testovani vestibularniho aparatu — rovnovéahy: Pfi Rombergové zkousce zvladl bez

vyznamnych obtizi I. a II. ¢ast, pfi III. ¢asti neztratil rovnovahu, vyrovnaval stabilitu pohyby

celého trupu do stran. Pfi testu stoje na jedné noze vydrzel po dobu tii sekund. Tento

vysledek je pod normou, ktera je pro déti od péti let nastavena na minimaln¢ deset sekund.

Pro slabé vysledky pfi Rombergové zkousce, a hlavné testu stoje na jedné noze, bylo

pfistoupeno k testu vestibularniho systému z EASI pod vedenim Mgr. Heleny Bultasové.

Postrota¢ni nystagmus byl po provedeni standardizovaného testu nulovy, CoZ je jasnou

zndmkou pro hyporeaktivitu vestibularniho aparatu.
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Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skoére ziskal chlapec 23
bodu a percentil 0,1, coz odpovida vyznamnym motorickym obtizim. V kategorii manualni
dovednosti i v mifeni a chytani ziskal percentil 0,5. V kategorii Rovnovaha ziskal 0,1
percentilu. VSechny kategorie tak odpovidaji tietimu pasmu vyznamnych motorickych obtizi

(prvni pasmo bez motorickych obtizi zacina od 15 percentilu).

16.2 Kontrolni skupina
Déti zatazené do kontrolni skupiny byly pro potieby vyzkumu oznaceny jako

proband 1b, proband 2b a proband 3b. Z divodu maximalniho zachovani anonymity.

Kontrolni skupina byla zatfazena z divodu porovnani vysledkti déti z hlavni skupiny.
Kontrolni skupina by méla pfiblizné¢ odpovidat normam a vzorku bézné populace této

veékové kategorie.

16.2.1 Proband 1b
Prvnim ditétem je pétileta divka. Nema stanovené zaddné diagndzy tykajici se
mentalni nebo motorické urovné. Je stydliva, ale vyborné spolupracuje. Plni vS§echny tkoly

velmi precizné dle sdélen¢ho zadani, lehce pomalejsi a rozvaznéjsi tempo.

Pti vstupnim video rozboru pfedem danych aktivit neprojevovala Zadné vyznamné
obtize tykajici se grafomotoriky ani jemné motoriky. Tuzkovy tichop provede bez zavahani,
pouze lehka patologie, kdy palec nemiti k prvnimu ¢lanku (IP1) ukazovaku, ale ke druhému
¢lanku (IP2). Déle béhem aktivit provadéla Stipcovy a pinzetovy uchop, oba bez zjevnych
patologii. Na pracovnim grafomotorickém listu obkreslila vSechny linie riiznych tvart. Pti
kresleni libovolného obrazku stfidala rizné barvy, nakreslila slunicko, oblohu a kvétiny.
Vsechny obrazky peclivé vybarvila bez ptetahovani. Pfi vSech tikolech se projevovala leva
ruka jako jeji dominantni. Neprojevovala Zadné obtize s kiiZenim stfedové osy téla,

bimanualni souhrou ¢i koordinaci pohybt HK, viz tabulka 4.

Tabulka 4 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zafazeni probanda 1b

Tuzkovy uchop Ano — lehka patologie, palec obcas K IP2 2. prstu
Dalsi tchopy a jejich provedeni Bez vyznamnych patologii Stipcovy a pinzetovy
uchop
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Faze uchopti VSechny faze bez obtizi

Sledovéani linii na pracovnim listu Obkreslila vSechny vybrané linie bez obtizi

Obsah libovolného obrazku Stiida barvy, kresli sluni¢ko, oblohu, kvétinu,

vSechny obrazky vybarvuje bez pietahovani

Projevy laterality Levactvi (Gchop tuzky, minci, provazku pfi
navlékani)
Koordinace pohybt HK, taxe Cili pfesné bez obtizi — mince trefuje s jistotou na

prvni pokus do otvoru v kasicce, koralky navléka s

piesnosti

Bimanualni souhra Bez obtizi, patrné pfi otevirani fixu a navlékani
koralka

Kfizeni stfedové osy Pii kresleni, obtahovani i sbirani minci ze stolu bez

obtizi prekfizi sttedovou osu téla

Poznamky Pomalejsi tempo pii plnéni ukolil, ale provedeni

precizni, stydliva povaha

Testovani vestibularniho aparatu — rovnovahy: Pii Rombergové zkouSce neméla
zadné obtize pii 1. ani II. casti, III. ¢ast zvladla bez vyznamnych pohybti vyrovnavajici
balanc. Pozorované byly pouze kratké a minimalni zaSkuby svalli. Pfi testu stoje na jedné

noze udrzela rovnovahu 38 sekund, pro jeji vek je minimum deset sekund.

Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skore ziskala 73 bodi a
25 percentilt, coz odpovidd prvnimu pasmu déti s Zadnymi motorickymi obtiZemi.
V kategoriich rovnovaha i mifeni a chytani se udrzela v prvnim pdsmu. V manudlnich
dovednostech s percentilem 9 se dostala t€sné pod horni hranici druhého pasma, které

upozoriiuje na riziko motorickych obtizi.

16.2.2 Proband 2b
Druhym ditétem je Sestilety chlapec. Béhem testovani vyborné spolupracoval, byl
komunikativni a ptatelsky. Pti delSich ukolech postupné klesala jeho pozornost, ale 1 presto

zvladl vSechny ukoly splnit bez obtizi.

Pfi vstupnim video rozboru pfedem danych aktivit neprojevoval zZadné vyznamné

obtize v grafomotorice a jemné motorice. Zvlada tuzkovy uchop pouze s lehkou odchylkou,
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uchop, ktery byl bez vyznamnych patologii. VSechny linie na pracovnim grafomotorickém

listu splnil bez vyznamnych obtize, obc¢as jen lehce pietahoval — obvykle u konce obrazce,

kdy klesala jeho pozornost. Pfi libovolném obrazku kresli domecek se vSemi prvky, postavu

se vSemi ¢astmi téla mimo krku a psa. Béhem testovani se projevoval jako pravak. Kiizeni

sttedové osy, bimanualni souhra ani koordinace HK mu nejevila zadné zjevné obtize, viz

tabulka 5.

Tabulka 5 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zaiazeni probanda 2b

Tuzkovy uchop

Ano (lehce kiecovity tuchop, ale
zanedbateln¢), lehka patologie — podporuje

uchop i I'V. Prstem

Dalsi uchopy a jejich provedeni

Stipcovy — bez vyznamnych patologii

Féze tichopti

Vsechny faze bez obtizi

Sledovani linii na pracovnim listu

Obkresli vSechny linie na pracovnim listu,
lehké neptesnosti (obvykle v 2. poloviné

obrazce, klesa pozornost)

Obsah libovolného obrazku

Stiida barvy, kresli domecek 2D se vSemi
prvky, vedle postava — bez krku, trup,

koncetiny, oblicej, a pejska

Projevy laterality

Pravactvi

Koordinace pohybii HK, taxe

Cili pfesné¢ bez obtizi — mince trefuje s
jistotou na prvni pokus do otvoru v kasicce,

koralky navléka s piesnosti

Bimanualni souhra

Bez obtizi, patrné pii otevirani fixu a

navlékani koralkua

Kiizeni sttedové osy

Pti kresleni, obtahovani i sbirani minci ze

stolu bez obtizi prektizi sttedovou osu téla

Poznadmky

Vyborna spoluprace, ochotny,
komunikativni, pratelsky, pfi delSich
ukolech postupné klesd pozornost, ale

vSechny ukoly splni presné dle instrukci
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Testovani vestibularniho aparatu — rovnovahy: Pii Rombergové zkouSce nemél
zadné obtize pii L. ani II. ¢asti, I11. ¢ast zvladl bez vyznamnych pohybti vyrovnévajici balanc.
Pozorované byly pouze kratké a minimalni zaSkuby svala. Pii testu stoje na jedné noze

udrzel rovnovahu 22 sekund. V jeho veéku kategorii by to mélo byt minimalné deset sekund.

Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skore ziskal 72 bodi a
percentil 25, coz odpovida prvnimu pasmu déti s zadnymi motorickymi obtizemi. V prvnim
pasmu se udrzel ve vSech tfech kategoriich (rovnovéha, manualni dovednosti, mifeni a

chytani).

16.2.3 Proband 3b
Tretim ditétem je Sestilety chlapec. Béhem testovani byl velmi komunikativni,
pratelsky a vyborné spolupracoval. VSechny tikoly se snazil co nejvice urychlit, ale zaroven

je plnil precizné a se zajmem.

Pfi vstupnim video rozboru pfedem danych aktivit neprojevoval zddné vyznamné
obtize v grafomotorice a jemné motorice. Zvlada tuzkovy uchop pouze s lehkou odchylkou,
kdy ma tendence drzet tuzku dal od hrotu, ale sam se opravuje. Béhem testovani pouzival
pracovnim grafomotorickém listu splnil bez vyznamnych obtizi, ma ale tendenci zacit list
vyplnovat odzdola zprava. Pii libovolném obrazku kresli auto véetn€ interiéru s postavou za
volantem. B&hem testovani se projevoval jako pravak. KfiZeni stfedové osy, bimanualni

souhra ani koordinace HK mu nejevila zadné zjevné obtize, viz tabulka 6.

Tabulka 6 Videografické testovani — kontrola splnéni podminek pro zaiazeni probanda 3b

Tuzkovy tchop Ano (pouze obcas tendence uchopit tuzku

ptilis daleko od hrotu, ale sdm se opravi)

Dalsi uchopy a jejich provedeni Stipcovy, pinzetovy — bez vyraznych
patologiii

Féze tchopti Vsechny faze v potadku

Sledovanti linii na pracovnim listu Bez obtizi obkresluje vSechny linie na

pracovnim listu. Precizni prace. Zacina list

vyplihovat odzdola a zleva.
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Obsah libovolného obrazku

Auto 2D vcetné interiéru, jinou barvou

postava — trup, oblicej, koncetiny, nema krk

Projevy laterality

Pravactvi

Koordinace pohybii HK, taxe

r~r

Cili pfesné¢ bez obtizi — mince trefuje s
jistotou na prvni pokus do otvoru v kasicce,

koralky navléka s presnosti

Bimanualni souhra

Bez obtizi, patrné pii otevirani fixu a

navlékani koralku

Kftizeni sttedové osy

Pii kresleni, obtahovani i sbirani minci ze

stolu bez obtizi piektizi sttedovou osu téla

Poznamky

Spolupracujici, pratelsky, velmi
komunikativni, soutézivy a obcasna
tendence urychlovat ukoly, ale vSe plni

zéaroven precizni a presn¢ dle instrukeci.

Testovani vestibularniho apardtu — rovnovéhy: Pii Rombergové zkouSce nemél

zadné obtize pii 1. ani II. ¢asti, III. ¢ast zvladl bez vyznamnych pohybd vyrovnavajicich

balanc. Pozorované byly pouze kratké a minimalni z4Skuby svali. Pfi testu stoje na jedné

noze udrzel rovnovéahu 32 sekund. V jeho véku kategorii by to mélo byt minimalné deset

sekund.

Testovani standardizovanou baterii MABC-2: V celkovém skore ziskal 79 bodu a

percentil 50, coZ odpovida prvnimu pasmu déti s Zadnymi motorickymi obtizemi. V prvnim

pasmu se udrzel ve vSech tfech kategoriich (rovnovéha, manudlni dovednosti, mifeni a

chytani).
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17 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

17.1 Souhrn vysledkii hlavni sledované skupiny

Vsechny déti, které byly zatazeny do sledované skupiny jako probandi, splnily
pfedem stanovené podminky (viz. charakteristika sledovaného souboru). Zejména se jedna
tedy o podminky diagnéza PAS, poruchy v grafomotorice a piedikolni vék. Uroveti jemné
motoriky a specidlné grafomotoriky byla testovdna vytvoienym testem, ktery obsahoval

nékolik tkoll u stolu, jejich provedeni bylo zaznamendno na video pro nésledny rozbor.

Ve dvou vybranych testech na rovnovahu, které mély odhalit piipadné obtize
S vestibularnim vnimanim, se probandi pomérné podobali v ziskanych vysledcich. V testu
stoje na jedné noze vSechny déti udrzely rovnovahu pouze po dobu né¢kolika malo sekund,
takze byly pod hranici deseti sekund, ktera je stanovena pro piedskolni vékovou kategorii.
Konkrétn¢ proband 1 udrzel rovnovéhu na jedné noze po dobu jedné sekundy, dalsi dva
probandi ze sledované skupiny udrZeli rovnovahu po dobu tfi sekund. Pfi Rombergové
zkousce nemély déti vyznamné obtize pfi L. ani II. testu, coz je spontanni stoj a stoj spatny
s otevienyma oc¢ima. Pfi III. testu, kdy mély za tkol stoj spatny se zavienyma ocima, jiz
jevily vyssi zndmky obtizi. Nékdo se vyrazn¢ vychyloval z osy, aby udrzel rovnovahu,
nékdo vykrocil kuptedu. Nikdo vSak neupadl. V obou testech zkoumajici rovnovahu
prokézaly déti jisté obtize, které se ale téZce specifikuji na zaklad€ téchto jednoduchych
testdl. Z toho diivodu byly déti déle testovany Mgr. Helenou Bultasovou, ktera je terapeutem
senzorické integrace. Byl u nich proveden test z EASI (Evaluation in Ayres Sensory
Integration) na vestibularni vniméni, pii kterém se po specifickém zatoceni sleduje
postrotacni nystagmus. U vSech probandli byla prokdzana hyporeaktivita vestibuldrniho

aparatu.

V testu MABC-2 spadaly vysledky vSech tii probandii ze sledované skupiny do
kategorie vyznamnych obtizi. Tento vysledek byl vyhodnocen v celkovém skore a zaroven
1 ve vSech tfech kategoriich — rovnovaha, manudlni dovednosti, mifeni a chytdni. Coz
souhrnné¢ znamend, Ze déti maji velké obtize vjemné i hrubé motorice a zaroven

S rovnovahou.

Pti tikolech pro vstupni videografické rozbory bylo také patrné, ze vSechny déti maji
obtize s ptili§ kiecovitymi Gchopy malych pfedméti (tuzka, mince, koralky). CozZ je jev

béZné ptisuzovany porucham s propriocepci.
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17.2 Souhrn vysledkii kontrolni skupiny

Vsechny déti, které byly zarazeny do kontrolni skupiny jako probandi, musely splnit
pfedem stanovené podminky (viz kapitola charakteristika sledované¢ho souboru). Pro tuto
skupinu to bylo hlavné ptedskolni v€k, zadné nebo zanedbatelné obtize v grafomotorice a
bez diagndézy PAS (nebo jinych vyznamnych diagnéz postihujicich intelekt, motorickou
stranku nebo socialni projevy). Urovent jemné motoriky a specialné grafomotoriky byla
testovana vytvorenym testem, ktery obsahoval n¢kolik ukoli u stolu, jejich provedeni bylo

zaznamenano na video pro nasledny rozbor.

Ve dvou vybranych testech na rovnovahu méli probandi kontrolni skupiny podobné
vysledky. V testu stoje na jedné noze, kde je minimalni limit pro jejich vékovou kategorii,
nastaven na minimalné deset sekund, vSichni udrzeli rovnovahu po delsi dobu. Konkrétné
udrzeli rovnovahu na jedné noze po dobu 22-38 sekund. Pii Rombergové zkouSce nemély
déti obtize v L. ani II. Casti, 1 III. ¢ast vSichni zvladli bez vyznamnych obtizi, pozorovany
byly pouze drobné zaskuby svald, které détem pomdhaly udrzet rovnovahu. Vzhledem
k velmi uspokojivym vysledkim Vv téchto dvou testech, nebyly déti podrobovany dalsimu

testovani.

Ve standardizovaném testu MABC-2 spadaly vysledky vSech tii probandi do
kategorie déti s Zadnymi motorickymi obtiZemi. Tento vysledek ziskali vSichni dle hodnoty
celkového skore. Zadné motorické obtize neodhalily ani vysledky jednotlivych kategorii
testu — manudlni dovednosti, mifeni a hazeni, rovnovaha. S vyjimkou probanda 1, ktery
velmi té€sné spadl v kategorii manudlnich dovednosti do skupiny déti s rizikem na motorické

obtize.

Pti videografickém testovani, které podmiiiovalo vstup do skupin, byly pospany u
vSech déti pfi tuzkovém tchopu lehké patologie. Jednalo se vSech o chyby malych rozméri
(tendence ptidrzovat tuzku 1 ¢tvrtym prstem, ob¢asné chytit tuzku o trochu dal od hrotu...).
Ptesto tuzkovy uchop provedou a grafomotorické ukoly jim necinily obtize. Tento jev by
mohl byt pfisuzovan predskolnimu véku, kdy déti nemaji tak bohaté zkuSenosti pii praci

S psacimi potiebami, jako déti dochazejici do zakladni Skoly.
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17.3 Porovnani vysledki sledované a kontrolni skupiny

Jiz pti videografickém testovani, které bylo kontrolou urovné grafomotoriky, ktera
podminovala zarazeni do skupin, byly znatelné rozdily mezi sledovanou a kontrolni
skupinou. Tuzkovy tchop probandi ze sledované skupiny nezvladli anebo s vyznamnymi
obtizemi, probandi z kontrolni skupiny tuzkovy uchop =zvladli (vSichni s malymi
odchylkami). Na pracovnim grafomotorickém listu probandi ze sledované skupiny
nedokazali obtahovat predtisténé prerusované linky, naopak déti z kontrolni skupiny linie
obtahly vSichni (maximalné s lehkym pfetdhnutim v minimalnim rozsahu). Pfi libovolném
obrazku kreslily dvé déti z hlavni sledované skupiny zmét’ car, teti chlapec nakreslil
(domy, auta, postavy, kvétiny, zvitata apod.). Pfi vkladani minci byly déti z obou skupin
uspesné, jedna divka ze sledované skupiny méla horsi cileni. Rozdil byl v kvalité tchopu,
kdy probandi z kontrolni skupiny neprojevovali zadné obtize a probandi ze sledované
skupiny uchopovali minci zna¢né kieCovité. Navlékani koralku zvladli vSichni, ale déti ze
sledované skupiny za delsi ¢as a n¢které z nich mély obtize s bimanudlni koordinaci ruky

drzici provazek a ruky drzici koralek.

V testech rovnovahy se ob& skupiny lisily v Rombergové zkousce i v testu stoje na
jedné noze. Pii Rombergoveé zkousce bylo aspekéné pozorovano a déle slovné vyhodnoceno
zvladani jednotlivych fazi. V prvnich dvou fazich, kdy déti mély spontdnné stat a nasledné
stat ve stoji spatném s otevienyma ocima, nejevily obtize déti ani z jedné skupiny. Ve treti
fazi, stoj spatny se zavienyma o¢ima, uz v§echny vyuzivaly strategii pro udrZeni rovnovahy.
Probandi z hlavni skupiny uzivali méné vyrazné strategie, pouze aspekéné viditelné
zapojovani svall, ale nevychylovali se z osy. Naopak probandi ze sledované skupiny
vyuzivali vyraznéjSich strategii — vychylovali se z osy, pohybovali celymi pazemi, nékdo
vykro¢il kupfedu. Pfi testu stoje na jedné noze je pro predskolni vékovou kategorii stanovena
miniméalni hranice udrZeni rovnovéahy na deset sekund. Déti z kontrolni skupiny tuto hranici
vyrazn¢ prekrocily. Naopak déti ze sledované skupiny byly vSechny pod touto hranici.
Vysledky jednotlivych probandd viz Obrazek 2 — graf testu stoje na jedné noze. V tomto
grafu jsou probandi 1-3 ze sledované skupiny, probandi 1b-3b z kontrolni skupiny. Zelenou
pferusovanou linkou je zvyraznéna hodnota deseti sekund, coz je pfedpoklddana minimalni

hodnota pro déti 5-8 let.
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Obrazek 2 Graf testu stoje na jedné noze
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Pro uspokojivé vysledky v testech rovnovahy nebyli probandi z kontrolni skupiny
dale testovani. Naopak probandi ze sledované skupiny byli dale testovani testem na

vestibularni systém z EASI.

V testu MABC-2 se vSichni probandi ze sledované skupiny zaradili do kategorie
vyznamnych motorickych obtiZi. Ziskali v celkovém skore 0,1 percentilu (prvni pdsmo bez
motorickych obtizi za€ina od 15 percentilu). Naopak vSichni probandi z kontrolni skupiny
ve vSech tfech kategoriich (manudlni dovednosti, mifeni a chytani, rovnovéha). Vyjimkou
byla divka pod kolonkou proband 1, ktera v manualnich dovednostech spadla tésné¢ pod
horni hranici druhého pasma — riziko motorickych obtizi. Celkové vysledky probandi z obou
skupin jsou zpracovany i v nasledujicim grafu. V ném nejsou celkové vysledky zpracované
v percentilech, ale v ziskanych bodech, pro lepsi prehlednost. Nad zelenou pierusovanou
linkou se nachazi prvni padsmo — Zadné motorické obtiZe, mezi tmavé modrou pferuSovanou
linkou a zelenou linkou se nachazi druhé pasmo — riziko motorickych obtizi, pod tmavé

modrou pieruSovanou linkou se nachdzi tfeti pAsmo — vyznamné motorické obtize. Viz

Obrazek 3 — graf celkovych vysledki MABC-2.
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Obrazek 3 Graf celkovych vysledkit MABC-2
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18 DISKUZE

Vysledky testti prokazaly, ze déti s PAS maji soucasné s poruchou grafomotoriky
porusené i vestibularni funkce. V rozsahu bakalaiské prace nebylo mozné s jistotou
otestovat, zda obtize s vestibularnim aparatem piimo zpusobily obtiZze v grafomotorice, nebo
se jedna o souvislost s dal§imi konkrétnimi smysly a faktory. AvSak dle dostupného
schématu senzorického uceni zobrazovaného v podobé pyramidy, nelze dosahnout
kvalitnich akademickych schopnosti bez zdkladniho kamene celé pyramidy, ktery je tvofen
pravé vestibularnim systémem spole¢né s taktilnim vnimanim a propriocepci. Toto schéma
vytvorila Taylor Trott — v této praci je pouzita vylepSena verze vytvorena Amy Hathaway,
ktera ziskala souhlas autorky pro doplnéni pyramidy pro sviij web Develop Learn Grow

v roce 2020. (Hathaway, 2020)

V této kvalifikacni praci byly poruchy grafomotoriky u déti s PAS prokazany
videografickymi testy, které obsahovaly tkoly mimo jiné s psacimi potiebami. Ziskany
vysledek byl podpotfen standardizovanym testem MABC-2, konkrétn¢ kategorii zabyvajici
se jemnou motorikou. VSichni tfi probandi ze sledované skupiny prokazali vyznamné obtize
s grafomotorikou i jemnou motorikou. Prvni z hlavnich vyzkumnych otazek byla, jak si
budou stat tyto déti s diagnézou PAS a poruchou grafomotoriky v testech na vestibularni
vnimani. To bylo zkoumano testy rovnovahy — testem stoje na jedné noze a Rombergovou
zkouskou. VSichni probandi opét ziskali vysledky odhalujici jisté obtiZze. Zminéné testy vSak
necili pouze na vestibularni vnimani, nedd se pii nich oddélit soucasné testovani i
propriocepce. Z toho duvodu byly déti dale testovany specializovanym testem z EASI na
vestibularni aparat. Vysledkem tohoto testu bylo zjiSténi hyporeaktivity vestibularniho

systému, coz platilo pro vSechny tii probandy.

Souvislost mezi poruchami jemné motoriky u déti s PAS a obtiZzemi s vestibularnim
systémem (navic jeSté s taktilnimi a vizualnimi schopnostmi) zkoumala také studie pod
vedenim Rajeswari Muthusamy et al. (2021). Vysledkem studie provedené na 56 détech
s diagn6ézou PAS bylo, Ze vestibularni, taktilni a vizualni dovednosti skute¢né ovliviiuji
uroven jemné motoriky u této skupiny. Vysledek této studie tykajici se vztahu vestibularniho

systému a jemné motoriky se shoduje s vysledky této bakalarské prace.

Mellisa Keller (2001) zvefejnila ve svém c¢lanku zkuSenosti z psaciho klubu (v
anglictiné Handwritting Club), kdy u klientt, ktefi maji obtize s grafomotorikou, zacali

aplikovat terapii podporujici senzorickou integraci v§ech smyslu. Po této terapii dosahly déti
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lepsich vysledki ve svych akademickych dovednostech. Obdobné vysledky ziskala i
ptipadova studie Hwanga et al. (2017), kdy osm déti z prvniho stupné podstoupilo ¢trnact
terapii senzorické integrace zaméeiené na vestibularni systém a propriocepci. Cilem bylo
zlepSeni jemné motoriky a grafomotoriky. Ziskana data ukazovala na vyrazné zlepSeni
vykonu déti po absolvovani téchto intervenci. Vysledky ¢lanku podporuji vysledky ziskané
V této bakalarské préci, protoze zaméfenim se na deficit senzorické integrace, bylo mozné

rozvijet jemnou motoriku u vybranych déti.

Jednou z vedlejsi vyzkumnych otazek pro sledovanou skupinu bylo, jestli existuje
podobnost jejich probandii ve vysledcich ve standardizovaném testu motoriky MABC-2.
Tato podobnost existuje — vSechny déti s PAS testované v ramci sledované skupiny spadaly
svym vysledkem 0,1 percentilu do pasma vyznamnych motorickych obtizi. Nachazely se na
nejniz§i mozné hodnoté ve vyhodnocovacich tabulkdch v manudlu. Tento jev byl zpiisobem
nedostate¢nou trovni v rovnovaze, hrubé i jemné motorice, kterou predpokladame u vybrané

veékove kategorie predSkolniho véku.

Dalsi vedlejsi otazkou pro sledovanou skupinu déti s PAS bylo, zda existuje mezi
jejimi probandy podobnost ve vysledcich testli na vestibuldrni vnimani. Tato podobnost
existovala v obou testech — testu stoje na jedné noze a Rombergové zkouSce — nasledné i
v dodatkovém testu z EASI. Pfi testu stoje na jedné noze byly vSechny tii déti pod
predpokladanou urovni pro jejich v€kovou kategorii, kterd je stanovena na deset sekund.
Zminovani probandi udrZeli rovnovahu na jedné noze po dobu jedné az tii sekund. Pfi
Rombergové zkouSce méli vSichni obtiZze s udrzenim rovnovahy pii tieti Casti, kterd se
provadi stojem spatnym se zavienyma o¢ima. Pti dodatkovém testu na vestibuldrni aparat
z EASI, provedenym Mgr. Helenou Bultasovou (terapeutkou senzorické integrace dle

Ayres), vSechny déti spadaly do kategorie hyporeaktivniho vestibularniho smyslu.

Souvislosti mezi grafomotorikou a vestibuldrnim systémem se také vénuje studie
Franco a Panhoca (2008). Ptfi ni bylo testovano 88 déti z prvniho stupné (7-12 let),
pfedmétem prvniho testovani byly akademické dovednosti (véetné grafomotoriky). Na
zakladé jejich tUrovné byly rozdéleny do skupiny s uspokojivymi vysledky a
neuspokojivymi. Déle byly ob¢ skupiny testovany na vestibularni vniméni a vyznamna cast
ze skupiny neuspokojivych akademickych dovednosti ziskala negativni vysledek ve

vestibularnim testovani. Tato studie tak podporuje ziskany vysledek v této bakalarskeé praci,
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kdy déti s obtizemi v grafomotorice (soucasti akademickych schopnosti) maji soucasné

obtize ve vestibularnim vnimani.

V praci mimo sledovanou skupinu piedS8kolnich déti s PAS figuruje kontrolni
skupina predSkolnich déti bez vyznamnych diagndz. Tti déti z druhé skupiny maji vytvaret
orientacni vzorek odpovidajici populaci. Dalsi vyzkumna otazka byla stanovena na
porovnani sledované skupiny v kontrastu s kontrolni skupinou. Prvni rozdily byly patrné jiz
pii vstupnim videografickém testovani, kdy pii vybranych ¢innostech jemné motoriky byly
pozorovany patrné rozdily mezi obéma skupinami. Jednalo se zejména o kvalitu tchopt,
kdy probandi ze sledované skupiny uchopovali pfedméty zpravidla kiecovité a méli
vyznamné obtiZe pti tuzkovém tichopu (neprovedli jej viibec nebo s vyznamnym deficitem).
Naopak probandi z kontrolni skupiny neméli vyznamné kvalitativni obtize pfi tichopech,
tuzkovy uchop provedli vSichni pouze s minimalnimi odchylkami, které nebranily funk¢ni
strance. Dalsi kontrasty se objevovaly pii testovani standardizovanou baterii MABC-2, kdy
déti z kontrolni skupiny doséhly celkového skore spadajiciho do prvniho pasma (tzn. zadné
motorické obtiZze). Naopak déti ze sledované skupiny svymi vysledky spadaly do tietiho
pasma (tzn. vyznamné motorické obtize) — obtize dle vysledk mély jak v jemné motorice,
tak i v hrubé a rovnovaze. Pti testech na rovnovahu a vestibularni vnimani (Rombergova
zkouska a test stoje na jedné noze) neméli probandi z kontrolni skupiny Zadné vyznamné
obtize a jejich vysledky byly uspokojivé. Naopak probandi ze sledované skupiny méli obtize

vyznamnéjSiho razu (proto bylo v této skuping ptistoupeno k dalSimu testovani).

Postavenim sledované skupiny do kontrastu se skupinou kontrolni byly potvrzeny
rozdily mezi témito kategoriemi. Probandi ze sledované skupiny s diagnézou PAS méli
obtize v grafomotorice, jemné motorice, hrubé motorice 1 senzorické integraci
vestibularniho aparatu. Dle Mailloux a Schaaf (2015) maji pravé déti s PAS typicky
vyznamné obtiZe v senzorické integraci. Pravé proto jsou zafazovany jako jedna z hlavnich
skupin, na které je cilend senzoricka integrace dle Ayres. ObtiZe v senzorickych procesech
Casto ovliviiyji aktivity tykajici se hrubé a jemné motoriky. Tato teze je 1 predmétem

zkoumani u dfive zminénych studii.

Posledni vedlejsi vyzkumnou otdzkou bylo, jak si v testech hodnoticich vestibularni
aparat budou stat déti z kontrolni skupiny. Tato otdzka jiz byla zodpovézena v piedchozim
odstavci. Probandi nejevili ani v Rombergové zkousce ani v testu stoji na jedné noze zadné

vyznamné otazky. Naopak v testu stoje na jedné noze vSichni ziskali vysledky vyznamné
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prekracujici minimalni hranici stanovenou pro jejich vékovou kategorii. Z toho divodu
nebyli probandi podrobeni dal§imu testovani na vestibularni vnimani z EASI (na rozdil od

sledované skupiny).

V bakalafské praci se podafilo odpovédet na vSechny vyzkumné otazky, které byly
odvozeny od definovaného cile. I piesto vSak ma prace své limity a uskali. Jedno z uskali
tvofi otazka vestibularniho vniméni. Jedna se sice o jeden z nejstarSich smysli ¢lovéka, tvoii
zaklad mnoha vysSich funkci a aktivit bézného denniho zivota, bohuzel je narocné jej
testovat izolované od dalSich smysli — zejména pak od propriocepce. Na tento problém
narazelo testovani probandu, kdy byly vybrany dva jednoduché testy, které se sice zamétuji
na vestibularni aparat, avSak ne specificky. Test stoje na jedné noze i Rombergova zkouska
hodnoti rovnovahu, kterou nam zejména zajiStuje propriocepce spolu s vestibuldrnim
aparatem. Z toho divodu byly déti, které prokazovaly obtize s rovnovahu (nejen v téchto
testech, ale i v testu MABC-2), dale testovany specifickym testem ze sady EASI. Tento test
vSak neni mozné vyuzit jinym terapeutem neZ terapeutem senzorické integrace. Z toho
divodu byla o pomoc pozaddna Mgr. Bultasova, vedouci fyzioterapeutka zdravotnického
zatizeni, v kterém probihal vybér déti pro sledovanou skupinu, a zaroven licencovana

terapeutka ASI (Ayres Sensory Integration).

Dalsi uskali také tvoftil test MABC-2, ktery je standardizovany pro ¢eskou populaci,
avsak je potieba k jeho aplikaci zakoupit specializovanou baterii a licenci. Proto byla o
pomoc s testovanim pozadana PhDr. Zahradnicka, kterd baterii vlastni a je zaroven vedouci

této prace. Testovani vSech probandi tak probihalo pod jejim vedenim.

Vysledky prace zminéné v diskuzi této kvalifikaéni prace by mély podnécovat
k dalsimu zkoumani, nebot’ prace byla vedena jako kvalitativni vyzkum a zvolenou formou
byla pfipadova studie. To znamend, Ze soucasti praktické ¢asti bylo pouze malé mnoZstvi

probandd, jejich vysledky tedy nemiiZzeme aplikovat na dal$i populaci.

Cilem prace bylo zjistit mozné souvislosti mezi dvéma jevy — grafomotorikou a
vestibularnim systémem. Tato formulace byla zvolena z divodu, ze v rozsahu bakalaiské
prace nebylo mozné bezpecné zjistit pomoci dostupnych nastrojti, zda opravdu vestibularni

vnimani pfimo ovliviiuje grafomotoriku, nebo jedna-li se jen o jednu z vice pii¢in.

Vysledky déti mohly byt ovlivnény porozuménim instrukei podavanych testujicim. I
piesto, ze pro déti s PAS ze sledované skupiny bylo podminkou, aby rozumély pokyntim,

nemusely stejné¢ jako déti z kontrolni skupiny spravné pochopit formulaci ukolu daného
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testu. Stejnou problematiku pro ziskané vysledky také tvoti ¢ast dne, ve které byl zrovna
dany proband testovan, jeho aktudlni emocionalni rozpoloZeni, inava, momentélni fyzicka
kondice a ochota spolupracovat s testujicim. S témito proménnymi je nutné pocitat, bylo by
vhodné probandy testovat vicekrat v riznych ¢astech dne. To vSak nebylo mozné s ohledem

na chod a ¢asové moznosti zafizeni, ve kterych byla data ziskavana.
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ZAVER

Cilem bakalai'ské prace bylo zjistit mozné souvislosti mezi poruchami grafomotoriky
a poruchami vestibularniho vniméni u déti s PAS. Tento cil se podatilo splnit a zkoumat obé
problémové oblasti. Metodika prace byla navrzena jako ptipadova studie, aby bylo mozné
detailn¢ analyzovat a testovat mensi mnozstvi probandi. Byly vytvoieny dvé skupiny —
sledovand a kontrolni. Do sledované skupiny byly na zéklad¢ stanovenych pozadavkl
vybrany déti s PAS a soucasnymi obtizemi v grafomotorice. Do kontrolni skupiny byly
vybirdny za ptfedem stanovenych pozadavku déti bez diagndzy PAS (a dalSich vyznamnych
diagnoz) a bez vyznamnych poruch grafomotoriky. Obé skupiny byly v piedSkolnim véku

(pét az sedm let).

V teoretické ¢asti byly predstaveny aktualni znalosti o grafomotorice, 0 poruchach
autistického spektra, 0 vestibularnim vnimani a 0 senzorické integraci. V praktické ¢asti byli
vybrani probandi zobou skupin testovani shodnymi testy. Nejprve vstupnim
videografickym testem, ktery byl vytvoren autorem. Obsahoval riizné ukoly, pii nichz byla
hodnocena kvalita a uroven jemné motoriky. Nasledné byly vyuzity testy na vestibularni
systém: Rombergova zkouska, test stoje na jedné noze a u vybranych probandil i test na
vestibularni vnimani z EASI. Standardizované baterie MABC-2, kterd hodnoti jemnou i

hrubou motoriku a rovnovahu.

Ve sledované skupiné byly zjistény soucasné poruchy grafomotoriky a abnormality
vestibularniho vnimani u vSech probandi.. Do kontrastu s vysledky sledované skupiny byly
postaveny vysledky probandi ze skupiny kontrolni, ve které déti ziskaly uspokojivé
vysledky v grafomotorice (a jemné motorice) a soucasné vyborné vysledky v testech na
vestibularni aparat. Na zdkladé toho je predpokladdno, Ze déti s PAS s obtiZzemi
v grafomotorice maji souCasné i1 abnormality ve vestibularnim vnimani, které mohou

ovliviovat jejich dosazenou uroven v jemné motorice.

Pro maly vzorek probandl v pfipadové studii by bylo vhodné dalsi zkoumani, aby
bylo mozné vysledky aplikovat na celou populaci. Bylo by vhodné také podrobnéjsi
testovani, které by dokazalo ptesné definovat vztahy mezi poruchami grafomotoriky a

abnormalitami vestibularniho systému.

V praxi by mohly vysledky této bakalaifské prace pomoci ergoterapeutim v hledani
souvislosti a pfic¢in obtizi klientl s grafomotorikou. Mohly by také podnécovat k vétsi

pozornosti pfi hodnoceni vestibularniho vnimédni a dalSich smysli. Nejen terapeuti
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senzorické integrace by mohly vice hodnotit senzorické funkce. Vytvoreny videograficky
test by mohl slouzit jako pomérné¢ jednoduchd nestandardizovana baterie pro orientacni
hodnoceni urovné jemné motoriky. Prace také muze nabidnout né¢kterym ergoterapeutim

dalsi uhel pohledu na terapii déti s PAS.
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PRILOHY

Piiloha A — Zadost o povoleni vyzkumného $eti‘eni na Rehabilitace SOS s.r.o., 1. &ast

|
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
f:'i @ P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY

£ V PLZNI

Jméno a pt{jmen( studenta: Stépanka Pikéliova
Studijnf program/ro&nik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/23

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Rehabilitaci S0S s.r.o.

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3etfenim je poZadovdn aktudln& platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studif ZépadoZeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifika&ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

1 BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikadnich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studif Z4padoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:

X Souhlasim
[ Nesouhlasim )
o
Datum: 2'/024075& .......... POADISE s s - /
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Piiloha B — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Rehabilitace SOS s.r.o., 2. &ast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI(
P>  ZAPADOCESKE UNIVERZITY
y V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézena pani magistro Bultasova,

Dovolujeme si Vés pozédat 0 povoleni vyzkumného Setfeni na Matefské $kole v ulici Pionyri
v HorSovském Tyné, jeZ je soutésti zavéretné bakalatské prace studentky St&panky Pikaliové,

posluchace/ky bakalafského studijnfho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zkoumat moZné souvislosti mezi poruchami grafomotonky a
poruchami vestibuldrniho vniméni u d&ti. Na ziklad& testovéni budou porovnany dvé skupiny
— d&ti bez poruch autistického spektra a déti s poruchou autistického spektra — s ohledem na
souvislosti mezi grafomotorickymi schopnostmi a vestibulirnim vniménim. Ptedpokladany
prinos prace je ukézat souvislosti mezi témito dvéma slozkami u déti s poruchou autistického
spektra, a porovnat je u déti bez poruchy autistického spektra. Kazuistiky by mohly slouZit jako
inspirace pro pohled ergoterapeutii na poruchy grafomotoriky

Sledovany soubor tvoii déti v pfedikolnim véku (5-6 let, ptipadng 7 let). Z VaSeho zafizeni
bych rada vybrala déti pro hlavni zkoumanou skupinu. To znamena déti v odpovidajici vékové
skuping, chlapce i divky, ktefi maji poruchu autistického spektra a soudasné vyrazné poruchy
grafomotoriky.

Sbér dat bude provedeno testovéni. Pro vstup do skupiny bude realizovéano nestandardizované
testovani formou pozorovani pfi ¢tyfech vybranych aktivitdch (vkladani minci do kasicky,
navlékani koralki, kresleni, obkreslovani). Dale bude u vybranych déti provedeno testovani
standardizovanym testem MABC 2 — test na zhodnoceni urovné motoriky u déti. A
Rombergovou zkouskou a testem stoje na jedné noze — testy hodnotici rovnovéahu a vestibularni
vnimani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli amonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zésadami, aktualné platnou Metodikou zpracovaini kvalifikaénich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéent prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va3eho rozhodnuti:

X Souhlasim Helena Bultasové Sosové
!grm 01H9.?r29n /
O Nesouhlasim W 4oz 41001
? 9 2 620, 728 630268
: {vcw
..... ?.‘.‘?.".“..Z.‘.f.’.'.’..(.’.’ﬁdn 80.42, d022

Razitko a podpis zastupce instituce
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Piiloha C — Zadost o povoleni vyzkumného $eti‘eni na Matefské $kole v ulici Pionyri

vV HorSovském Tyné, 1. ¢ast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
g ’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pijment studenta: St&panka Pikaliova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/23

Véc: Zadost o povoleni vjzkumného Setfeni na Mate¥ské $kole v ulici
Pionyrii v HorSovském Tyné.

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3etfenim je poZzadovan aktudln& platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikadnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zépado&eské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifika&ni prace souhlas s vyzkumnym $etfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzeti : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
Xl Souhlasim
(0 Nesouhlasim
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Piiloha D — Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni na Mateiské $kole v ulici Pionyri

vV HorSovském Tyné, 2. ¢ast

B
L FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Vi D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY

i

V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
VéZena pani feditelko Volfova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Matefské $kole v ulici Piongri
v HorSovském Tymé, jeZ je soudasti zdvéredné bakalaiské prace studentky Stépanky Pikaliové,
posluchade/ky bakalétského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapado&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zkoumat mozné souvislosti mezi poruchami grafomotoriky a
poruchami vestibulérniho vnimani u déti. Na zikladg testovani budou porovnany dvé skupiny
— d&ti bez poruch autistického spektra a déti s poruchou autistického spektra — s ohledem na
souvislosti mezi grafomotorickymi schopnostmi a vestibularnim vniménim. Pf¥edpokléddiny
prinos price je ukézat souvislosti mezi témito dvéma slozkami u dé&ti s poruchou autistického
spekira, a porovnat je u déti bez poruchy autistického spektra. Kazuistiky by mohly slouZit jako
inspirace pro pohled ergoterapeutii na poruchy grafomotoriky

Sledovany soubor tvori déti v predskolnim v&ku (5-6 let, piipadné 7 let). Z VaSeho zafizeni
bych rada vybrala déti pro kontrolni skupinu. To znamena déti v odpovidajici v€kové skupiné,
chlapce i divky, ktefi nemaji vyrazné problémy v grafomotorice..

Shér dat bude provedeno testovani. Pro vstup do skupiny bude realizovano nestandardizované
testovani formou pozorovani pfi Gtyfech vybranych aktivitich (vkladani minci do kasicky,
navlékéni koralkd, kresleni, obkreslovani). Dale bude u vybranych déti provedeno testovani
standardizovanym testem MABC 2 — test na zhodnoceni Grovné motoriky u déti. A
Rombergovou zkouskou a testem stoje na jedné noze — testy hodnotici rovnovahu a vestibularni
vniméni.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zdsadami, aktudln€ platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.



Piiloha E — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Matei'ské $kole v ulici Pionyrii
vV HorSovském Tyné, 3. ¢ast

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

=X Souhlasim

] Nesouhlasim

...........................................

Razitko a podpis zastupce instituce
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Matefski ¥kola HorSovsky
PHspévi "
. ové organizace
"' 75006278, Tel.: 379 42 25 18
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