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UvVoD

Tématem této bakalaiské prace je problematika sprdvného nacviku psani u déti
a dospélych. Psani je pracovni proces zaznamenavani informaci na papir, desku, ale i do hliny
pomoci psaciho nacini. Pomoci pisma je mozné zapsat své myslenky, ndpady, mluvené slovo
vlastni (napf. v dopise, slohové tloze) nebo cizi (napt. diktat, vyklad ucitele). Na tvorbé
psaného projevu se podili predevsim mozek, ktery je orgdnem fidicim, dale horni koncetina,
zastupujici vykonnou slozku, nadale se podili analyzatory zrakové, pohybové a hmat

zastupujici kontrolni slozku. (Dolezalova, 1996)

Pti prizkumu v médiich a internetovych portalech bylo zjisténo, ze spousta rodici
s détmi piedskolniho a Skolniho v&ku se potykaji s problémy tykajici se Spatného uchopu
tuzky, nevyhranitelnosti mezi pravou a levou rukou, atd. Dospély jedinci se potykaji se
Spatnym drzenim tuzky a polohy téla pfi psani (napf. Spatnd vyska stolu a zidle, upravuji si

drzeni tuzky — ulevuji si).

S prvnim cilenym kreslenim a malovanim se déti setkavaji v matetskych Skolach. Zde
se uci uvolilovaci cviceni rukou (loket, zapésti a prsty), spravny sed u stolu pfi psani, drzeni
a sklon pastelky nebo tuzky v pravé ¢i levé ruce. Diive se déti, které uchopily psaci néstroj do

levé ruky, pfeucovaly na pravou ruku. Nékterym détem to zptisobovalo psychické problémy.

V dnesni dobé¢ se k levakium piihlizi, jako k rovnocennym. Ve statistikach se uvadi, ze
levorukych osob stale pfibyvda a nyni je to néco okolo 10%. Setkdvame se nejen
S pravorukymi a levorukymi lidmi, ale také stémi, kteti mdji nevyhran€nou lateralitu,
tzv. ambidextrii. Tyto déti a dospély mohou stejné obratné vyuZzivat jak levou, tak pravou

ruku.

PtedSkolni déti si procvicuji prvni ndznaky psani malovanim obrazka (napt. dést —
prerusované svislé ¢ary, mote — vinky, domalovani listd, atd.). Pfed nastupem do prvni tfidy,

se n¢ktefi dovedou i kostrbaté podepsat na své obrazky.

V prvni tfidé dochdzi k sezndmeni s psanim, zatim jen obtahovanim kruht, car,
vlnovek a osmicek pomoci obycejné tuzky. Pak pfijde na fadu psani ¢islic a pismen, slabik
a nakonec slov. Po zvladnuti psani tuzkou, pfechazi na psani perem. Na konci prvni tfidy uz

se pisi celé vety.



Velkym lakadlem dnesnich dé€ti je moderni elektronika, jako jsou telefony, pocitace
a tablety, pfes které komunikuji s okolim. Zjistujeme, ze je pro né velky ofiSek napsat
vlastnoruéné dopis nebo precist knizku. Dal§im problémem je, Ze pii psani upiednostiiuji

tiskaci pismo pted psacim.

Naprava Spatnych navyki pfi psani je mozna v kazdém véku.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCE HORNi KONCETINY

., Horni koncetina (HK) je komunikacni orgadn, ktery nam umoziuje spojeni s okolim
i viastnim télem.” (Dylevsky, 2009 str. 151) ,,HK umoznuje ¢loveku priblizovat si predméety,
tedy jejim prostiednictvim kontaktujeme s okolim.*“ (Kott, 1998 str. 2) Pohyblivost zajist'uje
pletenec HK, kde volna koncetina zplisobuje fetézec pohyblivych segmentli. Ramenni kloub
(RK) je nejpohyblivejsi kloubem téla a umoziuje velky pohybovy rozsah celé konceting,
kloub loketni naopak zkracuje celou délku horni koncetiny a predméty pfiblizuje.

wewvr

(Dylevsky, 2009)

1.1 Ruka

Ruka je slozena z osmi zépéstnich, péti zaprstnich kosti a Ctrnécti ¢lankd prsta.
Dulezité¢ jsou i paprsky ruky, které jsou slozeny z medidlniho paprsku pro 4. a 5. prst
a lateralniho paprsku pro 1. a 2. prst. Tteti prst ma nestabilni plochu. Koncepci odpovida

zatizeni ruky, které se pfevazné koncentruje na vnitini a zevni okraj ruky. (Dylevsky, 2009)

Pro spravnou funkci ruky jsou dilezité oblouky ruky, které zajistuji predevSim
stabilitu a mobilitu. Dale umozZiuji nastaveni dlané pro statickou a dynamickou akei,
nastaveni svalové sily pii uchopu, manipulaci s pfedméty a pohyby palce. Longitudinalni
oblouk je tvofen ¢tyfmi podélnymi paprsky, které smétuji od karpalnich kuistek ke konecktim
prstl, kde umoZziuje nastaveni pohybt prstii. Tento oblouk se uplatituje predevsim u kulového
uchopu. Diagonalni oblouk nastavuje silu ruky a umoZituje uchop Spetky. Existuji tedy ctyii
oblouky a nejdtlezitési je mezi palcem a ukazovakem, ktery umoziiuje jemné uchopy. Pro
silové tchopy je oblouk mezi palcem a malikem, ktery uzavird ulnarni stranu a umoziuje nam
obklopit predmét rozevienou dlani. Transverzalni oblouk umoziiuje nastaveni dlané
avytvoreni miskovitého tvaru. Déli se na proximalni a distalni, kde proximalni
transverzalni oblouk zajiStuje stabilitu dlan€ a distalni transverzalni oblouk zajiSt'uje

mobilitu dlané. (KrivoSikova, 2011)
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111 Kosti
Karpalni kosti tvofi dvé pificné tady s osmi kostmi. Distalni tadu zastupuje

0S trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum, které¢ jsou urceny pro spojeni
s metakarpy. Proximalni fadu zastupuje oS scaphoideum, os lunatum os triquetrum)

a os pisiforme. (Dylevsky, 2009)

Obrazek 1: Kostra ruky

konecny
kloub prstu

stiedni kloub 13
prstu

&lanky prstd

bazélni&A )
prstu \ \

hakovita kost
(os hamatum)

hraskova kost
(os pisiforme)

trojhranna kos
(os triquetrum)

mnohohranna kost mensi
(os trapezoideum)
mnohohranna kost vétsi
(os trapezium)

hlavata kost (os capitatum)

lodkovitad kost

polomésicita kost .
(os scaphoideum)

(os lunatum)

processus R processus
sllyloideus styloideus
uinae loketni kost  vFetenni kost radii

(ulna) (radius)

Zdroj (Masaryk University, 2012)

1.1.2 Klouby
Pro uchop ruky ma tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch sedmi karpalnich kosti

znaény vyznam, mimo os pisiforme, ktera se nijak pohybu netcastni. Kloubni spoje mezi
karpalnimi a metakarpalnimi kostmi jsou cetné, proto je popis jednotlivych kloubli dost
komplikovany. Kloub radiokarpélni je neuplny a sloZeny z vieteni kosti, ktera tvoii jamku
a tif kosti prvni fady karpalnich kosti, ktery tvoii hlavici. Stfedni kloub zapésti je sloZeny
a situovany mezi obéma fadami karpalnich kloubli. Pohyby v komplexu kloubd ruky jsou
palmarni flexe (80-90°), extenze (70°), radialni dukce (15-20°) a ulnarni dukce (45°),

cirkumdukce (kombinace vSech ptfedchozich pohybtl), pronace a supinace (150-360°).
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Palcovy kloub je sedlovy kloub mezi trapézovou kosti a bazi prvniho metakarpu, coz z néj
déla nejpohybliveéjsi prst ruky. Pohyby pro palec jsou flexe (50-70°), abdukce (do 50°),
addukce (do 10°), opozice a repozice (45-60°). Metakarpofalangealni (MPF) klouby jsou
kulovité a nachazeji se mezi hlavicemi metakarpti a bazemi proximalnich ¢lankt prsti. Jejich
pohyby jsou flexe (do 90°), extenze (do 10°), abdukce a addukce (do 30°a pouze s extenzi
prstll). Posledni klouby jsou klouby mezic¢lankové, které jsou kladkové az valcovité a pohyby

v nich jsou jen flexe a extenze. (Dylevsky, 2009), (Kott, 1998)

1.1.3 Svaly
Flexe prsti je zakladni ptfedpoklad uchopu, kde zacatek pohybu zahajuji musculi

lumbricales, které dokazi ohnout prsty v MPF kloubu. Daéle je aktivovan musculus
(m.) flexor digitorum superficialis, ktery ohyba prvni interfalangealni (IP) kloub a jako
posledni se zapojuje m. flexor digitorum profundus, ktery provadi flexi v distalnim IP kloubu.
Tento sled flekénich zapojeni svali je prokazatelny na zafizeni elektromyografie, ale
vV bézném stereotypu je aktivita spusténa globalné. (Dylevsky, 2009) Extenze v IP kloubech je
provadéna interosedlnimi a lumbrikdlnimi svaly, kde nejde jen o ,silovou® extenzi, ale o
fixaci jiz dosazené polohy. Kratké dlanové svaly tak zabranuji hyperextenzi prst, pii velké
aktivaci m. extenzor digitorum. Lumbrikalni svaly jsou na hibetu prstd transmisivnim
komplexem, ktery zabezpecuje souhru mezi flexorovym a extenzorovym systémem. Palec je
zpétnou repozici a to svalem m. opponens pollicis, diky kterému mizeme realizovat tichop
Spetky. S opozici palce také souvisi 1 pomocnd mirnd opozice maliku, kterd je vykonavana
svalem m. opponens digiti minimi. Pohyb palce zajiStuje az osm svali, kde n€které maji ipon
az na predlokti a jiné na kostfe ruky, proto je rozdélujeme mezi kratké a dlouhé svaly palce.
Kratké svaly jsou pfevazné lokalizovany na voldrni strang, kde tvoii tzv. palcovy val.

(Dylevsky, 2009); (Kott, 1998)

1.2 Uchop

Je aktivni dotyk za spolutcasti hmatu s cilem udrZet dotykané a ptipadné uZzit drzené
k ur¢ité Einnosti. Uchop v horizontalni roving se popisuje jako obratnostni charakter pohybu,

za to uchop ve vertikalni roviné byva pohyb spis silového charakteru.

Uchop Ize rozdélit na n€kolik fazi, nejcastéji na tfi, a to na fazi pfipravnou, ve které je
zahrnut tGsek orientace, pfiblizeni a vlastni prepozice. Dalsi fazi je ichop a manipulace a jako
posledni fazi je faze uvolnéni. Faze pripravna slouzi k pfipravé osoby na vlastni tkon

s ohledem na obtiznost a namahavost uchopu. (Vyskotova, a dalsi, 2013) Za¢ina odhadem a
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zhodnocenim podminek, které pokracuje piipravou pro jejich prekonani a nastavenim
segmentil téla do aktudlné nejvyhodnéjsi faze uchopeni predmétu. Faze uchopu
a manipulace zacinad okamzikem uchopeni piedmétu a jeho fixace Vv ruce. Poté nasleduje
samotna manipulace s danym piedmétem. Faze uvolnéni je spojend srozevienim dlang,

pusténi predmétu a oddéleni ruky od predmétu. (Machackova, a dalsi, 2013)

1.2.1 Statické achopy
Tyto uchopy slouzi k udrzeni objektu v zadané pozici v prostoru (drzeni tasky, tuzky,

nasady). Uchopy se déli na tichop prstovy, dlafiovy a symetricky.

1.2.1.1 Uchop prstovy
Ten se dale déli podle toho, kolik prsth se podili na ichopu, také jinak na bidigitalni

a pluridigitalni.
Bidigitalni uchop

Tento uchop je mezi palcem a ukazovackem, poptipad¢ prostfednickem a jedna se o

precizni tichop. Existuje nékolik typt tohoto tchopu:

1. Uchop s termindlni opozici palce je uréeny pro drzeni a manipulaci drobnych
pfedméti. Prsty se dotykaji konecky prstii (tzv. Pinzetovy tchop) nebo nehty (tzv. nehtovy
uchop). Svaly, které se zapojuji, jsou m. flexor digitorum profundus pro druhy a tieti prst, m.

flexor pollicis longus a m. opponens pollicis.

2. Uchop se subtermindlni opozici palce, slouzi pro ichop vétich pfedmétd pomoci
biisek palce a ukazovaku nebo prostiedniku, také znamy jako mincovy uchop. Zapojené svaly
jsou m. flexor digitorum profundus pro druhy a tieti prst, m. flexor pollicis brevis, m.

interosseus palmaris, m. abductor pollicis brevis a m. adductor pollicis. (Kapandji, 2007)

Obrizek 2: Pinzetovy tichop Obrizek 3: Mincovy uchop

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni
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3. Uchop se subtermindlné-laterdlni opozici palce je tchop, kde je biigko palce
v kontaktu s radialni hranou ukazovaku a palec se opira o distalni ¢lanek ukazovaku nebo
o stiedni &lanek. Uchop je také zvany jako kliGovy tichop. Svaly pro tento uchop jsou

m. interosseus dorsalis, m. flexor pollicis brevis a m. adductor pollicis.

4. Uchop interdigitalni latero-lateralni je kontakt mezi dvéma libovolnymi
sousedicimi prsty mimo palce, nejcastéji mezi ukazovakem a prostiednikem (tzv. cigaretovy
uchop). Dulezité svaly jsou m. interosseus palmaris a dorsalis aktivnich prstii. Pouziva se

zejména prti drzeni cigarety, splétani copu, drzeni uzdy nebo drhani. (Kapandji, 2007)

Obrazek 4: Klicovy ichop Obrazek 5: Cigaretovy ichop

Zdroj viastni

Zdroj viastni
Pluridigitalni uchop

Jsou to uchopy palce s dalsimi nejméné dvéma prsty. Je to siln€jSi tchop, nez

bidigitalni. Déle se d¢li na dalsi:

1. Tridigitalni, také jinak tfiprstovy nebo tficelistovy tchop. Tvoii ho tchop mezi
palcem, ukazovakem a prostiednikem, kde je soucasti béZznych dennich ¢innosti (jedeni, psani
nebo Sroubovani). ,,Pri psani a podobnych typech cinnosti je brisko palce tlaceno proti brisku
ukazovaku a prostredniku.”“ (Vyskotova, a dalsi, 2013 str. 59) Svaly pro tento tchop jsou

m. flexor pollicis longus, m. flexor indicis, m. interosseus dorsalis 11 a svaly thenaru.

2. Tertadigitalni uchop slouzi pro uchopeni vétsiho predmétu, jako naptiklad
pingpongového micku, ktery potiebuje vEtsi rozpéti prstlh pomoci palce a tiech dalSich prsti

(pfedevsim ukazovacku, prostfedniku a prsteniku).

3. Pentadigitalni uchop se vyuziva pro uchopeni pfedmétu vSema péti prsty. Pii

manipulaci jsou prsty od sebe vzdaleny podle tvaru a velikosti pfedmétu. Podobnym typem je
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1 plochy pentadigitalni tichop pro drzeni velkych plochych pfedmétl, naptiklad tact nebo
talift.. Vyuziva zapojeni hlubokych flexort. (Vyskotova, a dalsi, 2013)

1.2.1.2 Dlariovy tichop

Zahrnuje do sebe prsty i dlan, podle toho, jestli je v uchopu zahrnut i palec.

1. Valcovy uchop se uplatituje pii drzeni sklenice, nddoby nebo vatecky. Nejvétsi sila
uchopu je pii extenzi v zapésti, pii flexi je sila nejmensi. Pti valcovém tchop obourucném se
podili zapésti, loketni kloub i ramenni kloub a jde o ¢innosti naptiklad hrabani, sekéni nebo

hazeni.

2. Kulovy uchop je kontakt celé plochy dlané s pfedmétem. Uplatiiuje se pii tichopu

mice nebo otevirani dveri.

3. Diagonalni dlafiovy uchop pouZivame pii nalévani vody z varné konvice do hrnku,
spodni a dolni dlaflovy uchop pouZivame pfi otevirani zavickované sklenice. (Krivosikova,

2011)

Obrazek 7: Valcovy uchop

Obrazek 6: Kulovy uchop

Y
sa¥

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni

1.2.2 Dynamické achopy
Pro dynamicky tuchop je nutna motorickd aktivita, kterd byva piesna a vyzaduje

uré¢itou koordinacni vyspélost. Napiiklad pro zkouSku lusknuti prstd je zapotiebi
m. extensor pollicis longus pro pohyb je palec a ukazovaéek drzen ve flexi pomoci aktivaci
hlubokého flexoru. Dale se muze testovat zkouska manipulace se zapalovacem nebo
rozprasovacem, stithani nizkami nebo pouzivani mobilniho telefonu. (Vyskotova, a dalsi,

2013)
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Dalsi rozdé€leni tichopii:

a)

b)

1.2.3

Reflexni uchop, ktery lze vyvolat bud’ protazenim flexort prsti a tlakem na MP
klouby z palmarni strany pies proprioceptory musculi flexores digitorum superficialis
a profundus nebo taktilnim drazdénim dlané, kdy reflex prstli se vyvola tiderem na
Slachy flexort.

Dalsim délenim cituje Napiera 1956, ktery rozeznava dva zakladni typy uchopu a to
jako prvni silovy, ktery se uziva k docileni maximalni sily a pak druhy ptesny, ktery
Ize realizovat mezi palcem a ukazovakem, mezi palcem, ukazovakem a prostiednikem
nebo mezi palce a ostatnimi prsty.

Schlesinger 1919 rozeznava vice uchopt, podle velikosti, tvaru nebo druhu manualni
¢innosti. Jsou to naptiklad uchopy hécek, cylindricky, sevieni ruky v pést, sféricky,

klistkovy, Pinzetovy, klicovy a cigaretovy. (Kott, 1998)

Klidova poloha ruky
Tato poloha se vyuziva prevazné v obdobi odpocinku po praci nebo jakékoliv jiné

¢innosti. Piedlokti je v semipronacnim postaveni, zapésti v lehké extenzi, 2. - 5. prst jsou

v ¢astecné flexi, kde 2. prst je nejméné flektovan a velikost flexe se zvySuje smérem

k mali¢ku. Rovina nehtu palce je kolma k roviné nehtd 2. - 5. prstu. (Kott, 1998)

1.2.4

Funkéni poloha ruky
Vyuziva se pfi uchopu predmétu mezi palec a ukazovak. Predlokti je v semipronacnim

postaveni, zap&sti je ve veétsi extenzi a 2. - 5. prst je v ¢astené flexi. Palec je ve flexi

a 1. Metakarp je tak, Ze rovina nehtu je rovnob&zna srovinou ukazovaku, bfiSka palce

a ukazovaku se dotykaji. (Kott, 1998)
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2 GRAFOMOTORIKA

,Soubor psychickych cinnosti, které jedinec vykonava pri psani. Psani neni jen
zalezitosti psacich pohybii ruky, ale je rizeno psychikou. Grafomotorika miize byt napomocna
pri diagnostice psychickych stavii (unavy nebo strachu), procesii a viastnosti, pri diagnostice

poruch a nemoci jedince.” (Pricha, 1995 str. 73)

Grafomotorika se vyviji individudlné v pribéhu vyvoje jedince, postupné se
zdokonaluje koordinace rukou a oci, ktera umoziluje spolu s motivaci a pfilezitosti spontanni
graficky projev a pozd¢ji psani. Dité ztvariuje svét kolem sebe a svoje vnitini prozitky na
papir, kdyZ srovnadme déti stejného véku, objevuji se piiblizné stejné kresby. Kvalita projevu
se postupem casu zdokonaluje, ruka se uvoliuje a dit€ se uc¢i soustfedénosti na vykonavanou

éinnost.

Psani je psychomotoricka ¢innost, ktera mé za cil sd¢lit informace, myslenky nebo
pocity pomoci psané fe¢i nebol-li pisma. (Vyskotova, a dalsi, 2013) Je to velmi koordinovana
¢innost nervosvalového systému, kterd je zdvisld na funkci dominantni HK a centralni
nervové soustavy (CNS), a to vcetné posturalnich funkci. (Klusoiiova, 2011) Slozky psani
jsou: graficka, ktera rozumi vytvareni tvari pismene a jejich spojim, dale slozka pravopisna,
kterd znamena zapis myslenek s uplatnénim pravopisu a jako posledni je slozka grafickd a
pravopisnd, které spolu souvisi. Z kineziologického hlediska jde o soubor pohybt
provadénych dominantni rukou za pouziti psaciho nastroje (tuzky, pera, Stétec). Drzeni
psaciho nastroje a manipulace s nim jsou vykonavany drobnymi svaly ruky pfi nutné souhie
o¢i a pouzivané ruky. (Vyskotova, a dalsi, 2013) Pro Uspé$né rozvijeni grafomotoriky je
dilezité postupné zvySovani narocnosti ¢innosti, pfimetenosti aktivity (obsahem, provedenim
nebo délkou), probuzeni z4djmu (hrou, povidkou, tvofivosti), povzbuzovani a pozitivni
hodnoceni a jako Vv neposledni fad¢ 1 podnétné a pozitivni psychosocialni klima. (Dolezalova,

2010)

Zacatkem détského projevu jsou pohyby ruky po papiru a radost z nakreslenych car,
které za sebou nechd psaci nacini. Nejdiive “Cmard™ bez pland a kontroly pohybu, pozdéji
dospéje k zdmérnému Usili o zanechdni stopy pii dokonceni kresby. Posileni a zrdni CNS
piispiva ke zvySovani urovné koordinace a organizace pohybu téla a HK. Vyvoj psychickych
a motorickych dovednosti se odrdzi ve zvySovani Urovné grafomotorickych schopnosti.
Kvalita tvard a linii se zdokonaluje, pohyby ruky se uvoliiuji. Cary jsou jist&jsi, tahy jsou

plynulejsi a tvary jsou propracované do detaild.
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Grafomotorika ditéte se vyviji etapovité¢ a individualné, ale s danym fyziologickym
postupem (Lipnicka, 2007). V seznamu tabulek najdeme tabulku s vyvojem kresleni, kde jako
vzor kresby je strom a dalsi tabulku s popsanim oblasti vyvoje a motoriky rukou. (Pfiloha 2),
(Ptiloha 3).

2.1 Jemna motorika
,,Schopnost obratné a kontrolované manipulovat malymi predméty v malém prostoru.

(Vyskotova, a dalsi, 2013 str. 10) Pfedpokladem je hruba motorika (HM). Zahrnuje aktivity
provadéné drobnymi svalovymi skupinami, pfedev§im ruky, ale miizeme pouZit i sta nebo
nohy. Pohyb ruky postupuje od ramene K prstim a v batolecim v€ku se zdokonaluje
koordinace pohybii, které se stavaji pifesnéj$i. AZ mezi 15.—18. mésicem je nervova
koordinace natolik vyzrala, Ze je dité schopno udélat pohyb, ktery vdzné chce. Je schopno
prendat koralky do lahvicky, kdezto navliknout koralky na provazek je schopno az ve tiech
letech. (Zelinkova, 2001) Pokroky se projevuji i v oblasti sebeobsluhy, kde prostiedkem
nacviku jsou hry s uchopovénim ptfedmétu (hry se stavebnici, na hudebni nastroj, kresleni
a malovani). (Vagnerova, 1992) Dilezity aspekt je vnimani vlastniho téla (ovladani napéti

svald, koordinace ruky a oka). (Dolezalova, 2010)

2.2 Hruba motorika
Pro provéadéni slozitych grafomotorickych tkont, musi mit dit¢ rozvinutou HM

k ovladani celkovych pohybt a jejich koordinace. (Dolezalova, 2010) Sledujeme plynulost
a koordinaci pohybii rukou a nohou, drZeni hlavy a téla nebo orientaci v prostoru. Hodnoti se
napiiklad lezeni, chiize, stoj nebo mi¢ové hry, kdy dité vyhodnocuje vzdalenosti a koordinuje
své pohyby s leticim micem. Vyviji se pfedevsim v ptedSkolnim véku, pii nezvladatelnosti
uvedenych ukont na zdkladni Skole, je vhodné doporuceni navstévy détského lékare, ktery

dité vySetii dikladné€ a doporuci dalsi kroky (rehabilitace apod.). (Zelinkova, 2001)

2.3 Vizuomotorika
,, Vizuomotorika propojuje ocni pohyby s pohyby téla. Souvisi se zpétnovazebni

zrakovou kontrolou souhry pohybu rukou pri manipulaci a grafomotorice.“ (Vyskotova, a
dalsi, 2013 str. 17) Dit¢ si musi vidéna pismena zachytit do své zrakové paméti, kde si tento
obraz spoji spohyby ruky a prstd. Tyto vizuomotorické schopnosti jsou dilezitym

pfedpokladem pro psani. (Volemanovéa, 2013)

2.4 Lateralita

Jedna se o prednostni uzivani jednoho z parovych organii pohybového (ruka, noha)
nebo smyslového Ustroji (oko, ucho). Lateralita se projevuje uzivanim jedné nohy nebo ruky,

19



ktera je obratnéjSi a rychlejsi. Z hlediska laterality se dale rozliSuje pravactvi, levactvi
a ambidextrie, coz je nevyhranéna lateralita, kde ji dit¢ Sikovné na obé& ruce ¢i nohy.

(Vyskotova, a dalsi, 2013) Rozhodnuti o lateralité by mélo byt dokonceno v 6 letech.

Objevuje se i shodna lateralita, coz je pouzivani shodnych organi, jako je oko a ruka
nebo miize byt piekiizend lateralita, coz znamena pouzivani opacnych organt, jako je
naptiklad levé oko a prava ruka. (Volemanova, 2013). Respektovani pravactvi ¢i levactvi
u ditéte kladné ovliviiuje vyvoj jeho osobnosti, je dilezité tento rys podporovat a rozvijet.
(Drnkova, a dalsi, 1991) Ptecvicovat levoruké dité na pravoruké se nesmi, protoze levorukost
a pravorukost je dana stavbou mozkovych hemisfér. (Kutdlkova, 2005) Pfi ptrecviceni
levorukého ditéte na pravoruké by doslo k anomalni dominanci mozkovych hemisfér, kde by
mohla byt naruSena komunikacni schopnost, emociondlni rovnovaha a vznikaji deficity
kognitivnich funkci. Proto vychdzime z daného zdkladu, ktery jen rozvijime. ,,Vedeni
pravorukého i levorukého ditéte nevyzaduje odlisny pristup, jen respektujeme jeho lateralitu.*
(Lipnickd, 2007 str. 11) Dostavdme se k pojmu dominance, ¢imz rozumime dominanci

wewvr

ukonech, které jsou naro¢né na koordinaci.

Pro diagnostiku laterality je v dnesni dobé pouzivana Zkouska laterality. Tvoii ji
12 ukolt, které nepodléhaji nacvicovani, jako je napiiklad: sahnuti na nos, zasunuti kli¢e do
zamku nebo sdhnout, co nejvyse. (Zelinkova, 2001) Existuje i jednoduché orientacni
vysetieni, které je mozné provést kdykoliv na zakladé riznych postupt, jako je naptiklad
zkouska navlékanim (dité provléka silnou nit velkym uchem jehly; dilezité je, ktera ruka vede
pohyb), zkouska stavénim kostek, zkouSka dominance oka (ditéti nabidneme pohled ptes
monokularni dalekohled nebo kaleidoskop apod.), zkouska kreslenim, psanim a jiné. (Slowik,

2007)

2.5 Funkce pravé a levé hemisféry mozku
Leva hemisféra ovldda pravou polovinu téla a je sidlem pro logiku, fe¢ a wiili.

Odpovida za analytické mySleni, potfadek, systematicky pftistup, logiku, jazyk, védu, fakta,
data, Cisla, viili, miru, vahu a matematické ulohy. Pravé hemisféra ovlada levou polovinu téla
a vegetativni nervovy systém, ktery je odpovédny za radosti, uzkosti, traveni a poceni.
Umoznuje vnimat obrazky, barvy. Sidli zde emoce, chuté a viné. (Brown, 2012) Z hlediska
¢teni vnima leva hemisféra hlavné slabiky, slova a melodii, kdeZto prava hemisféra vnima

piirodni zvuky, izolované hlasky, rytmus a poznavani obliceju. (Matéjcek, 1995) Odlisna
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dominance se nachazi jen u nékolik malo procent lidi a autofi tuto dominanci oznacuji, jako
anomalni. Dochézi zde k poruse vyvoje levé hemisféry, kde mize dojit k presunu levoruké
dominance na pravou stranu nebo se hemisféry stanou vice soumérnymi. Pfi anomadlni
dominanci se mohou vyskytovat vyvojové poruchy fe¢i, poznavacich funkci nebo i emotivity

a fadi se sem naptiklad koktavost, dyslexie nebo autismus a hyperaktivita. (Koukolik, 2000)
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3 POLOHA PRAVE A LEVE RUKY PRI PSANI

Mezi uchopem levorukého a pravorukého ditéte, krom¢ strannosti neni rozdilu.
Spravny zptsob drzeni pera pravou rukou je v tzv. Spetkovém tichopu. Pero drZime prvnimi
ttemi prsty - a to palcem, ukazovackem a prostiednickem. Pero je polozeno do ohbi mezi
palcem a ukazovackem, kdy prostfednicek jen podpira pero zdola. Papir a Spicka hrotu sviraji

spolu uhel piiblizné 45°.

Palec je lehce skréeny, ptidrzuje pero zleva svym polstatkem a je trochu vys od hrotu,
nez ukazovacek. Prostfednicek piidrzuje pero zprava boc¢ni stranou svého polstarku.
Ukazovacek je lehce ohnuty (ne prohnuty), 2-3cm od konce hrotu pera, které ptidrzuje shora.
Posledni dva prsty jsou ohnuté, nejsou pritisknuté k dlani a lehce se dotykaji papiru, aby se

ruka mohla voln¢ hybat po papiie. (Dolezalova, 1996); (Vodicka, 2008)

Obrazek 8: Spravné postaveni levé a pravé ruky pri psani

« this way of writing method determination is

Zdroi: (Vodicka, 2013)

3.1 Nespravné zpilisoby drZeni psaciho nacini

Jakékoliv uchopy, které se 1isi od Spetkového, jsou nespravné. Prvnim nespravnym
uchopem mize byt uchop krecovity. Ten poté omezuje grafomotoriku a ma za ptic¢inu
neurovnané pismo nebo deformaci tvarti pismen. Zpisobuje rychlejsi tnavu ruky v nékterych
pfipadech i kie¢ do celé ruky nebo do celého téla. Dalsi typ je péstickovy, hrstickovy,
vafeCkovy nebo americky, kde jsou tii prsty ve Spetce a pero je mezi ukazovdkem a

prostiednikem. (Vesela, a dalsi, 2012)

22



Obrazek 9: Hrstickovy a péstickovy tichop

Zdroj: (Vesela, 2012)

Obrizek 10: Uchop s vysoko poloZzenym ukazovackem

-

Zdroj: (Vesela, 2012)

Obrazek 11: Ukazka nespravného drZeni psaciho nacini a nespravna poloha papiru.

il

Zdroj: (Vodicka, 2013)

3.2 Zpusoby psani levou rukou
Kdyz lidé pfisli na to, ze levactvi neni nemoc nebo vada, tak se zamysleli nad tim, jak

ucit levaky psat. Usoudili, Ze leva ruka je odrazem pravé, tudiz pohyb pravé ruky pfi
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stranovém pievraceni je pohyb levé ruky pii psani. Pravaci pisi tahem, coz je levakam, proti
srsti a velmi obtizné. Levaci, ktefi piSi podle soucasné metodiky tzv. dolnim typem
psani, musi psat pfevazné tlakem, protoze pisi z opa¢ného sméru. Tah jde od stfedu téla ven
a je snazsi, koordinovanéjsi a jist€j$i. Naproti tomu tlak jde od stfedu téla ven a to kiizem, coz
je narocnéjsi a psaci materialy se vzpiraji. V bézném zivoté levaci pisi dolnim typem psani

méné a mén¢. (Vodicka, 2008)

Obrazek 12: Tlak a tah p¥i psani levou a pravou rukou

sklon pisma najezd 45°
sklon pisma najezd 45° homni linka 75 -

hormni lini L= e Ty

S - levak: dolni psani

zakladni linka zakladni inka

e ; . W,
tah: @0 000 tiak: ) e - . A .uak'-mm
zména obtiZnosti psani snadné — obtizné - S#SO000008 zmena obtiz ani snadné =ne -

snadné: snadne:

Zdroj: (Vodicka, 2012)

3.2.1 Metoda horniho typu psani
Tato metoda je nazyvéna tzv. metoda drapani. Touto metodou se levoruci déti nejlépe

piiblizi psani pravou rukou, kde ale pismo pro pravaky je zalozeno na tahu. Pfi psani hornim
typem musi byt papir v levé ¢asti od osy téla a levym hornim rohem dold. Pero je uchopeno
Spetkovym tchopem, jako je sprdvné drzeni psaciho ndcini. Ruka se mirné staci nad
papirem, tahy jsou vedeny kyvnym pohybem ze zapésti. Ruka klouZe po papife poslednimi
¢lanky malicku. Vyhody tohoto typu jsou, ze levak vidi, co praveé piSe a pismo se pii psani

nerozmazava. (Vodicka, 2008)
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Obrazek 13: Horni typ psani

Zdroj: (Vodicka, 2012)

3.2.2 Metoda dolniho typu psani
Tento zplsob psani je ve vétsiné dosavadnich ptirucek uvadeén, jako ten spravny, ale

nikdo z metodikl tento zpisob neobhajuje, ani nevysvétluje. Pii psani dolnim typem Zzak
nevidi, co piSe a to ho nuti stocit ruku nad linku, toto pismo se oznacuje jako ,,drapovity
uchop®. Obtize spojené s dolnim typem psani vychazi z posunu ruky a ptedlokti dopiedu
a zpét, kdezto nekteti levaci pouzivaji strnuly pohyb zapésti, ktery je méné koordinovany.

(Vodicka, 2012)

Obrazek 14: Dolni typ psani

Zdroj: (Vodicka, 2013)

3.3 Znaky psani

Soucasnd doba vyzaduje to, abychom psali rychle, proto by mélo byt pismo
jednoduché a usporné. Tyto pozadavky se odrdzi ve kvalité pismé, jako je tvar, velikost,
umérnost a stejnomeérnost, jednotaznost a vazebnost, sklon, Gprava pisemnosti a také kvantité

pisma a to je ptedevsim rychlost psani.
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Tvar — umoziuje spravné napsané pismeno. Nyni klademe diraz na $tihl¢é tvary, které

jsou dobfe ¢itelné a daji se rychle napsat.

Velikost — tim rozumime piedevsim vysku pismen, kdy nejveétsi pismo maji zacinajici
pisafi, a postupem c¢asu se pismo zmensuje. (Dolezalova, 2010) Rozezndvame stfedni vysku
(a, c, e, 1), horni délku (b, d, h, ch), dolni délku (g, j, g, y) a pak spojeni horni a dolni délky —
pismena dlouha (F, G, J, Q, Y).

Stejnosmérnost - zachovani stejné velikosti pismen v celém projevu.

Jednotaznost a vazebnost — psani slov nebo slabik vcelku, kdy spoje nékterych

pismen nejsou snadné a vyzaduji vétsi pozornost. Jsou to napiiklad spojeni pismen I, Ba, Sl.

Skoln — ptedstavuje thel, ktery svira pismeno s linkou. Sklon 75°e uznavan, jako
nejvhodngjsi. Pripustén je i sklon od 90° (pismo stojaté) do 60° (pismo lezaté), podle toho

jaka je poloha papiru. (Penc, 1961)

Uprava pisemnosti - souvisi s uspofddanim textu a Grovni prostorové a pravolevé

orientace.

Rychlost pisma — je zavislé na rozvoji motorickych schopnosti a pisafskych

zkuSenosti. Rychlost ovliviiuje kvalitu pisma. (Michalova, 2011)

3.4 Poruchy psani

Grafomotorické poruchy se nejcastéji objevuji spolu s horSi koordinaci tcla
a artikulac¢nich organli. Pokud by se u ditéte v€as nerozpoznaly grafomotorické problémy
a projevily by se az ve skole, u ditéte by mohlo dojit k vaznym problémtim pii jeho snaze
0 pisemné vyjadiovani. (Vesela, a dalsi, 2012) Rizika poruchy psani se posuzuji s prvotnimi
pfiznaky, které ukazuji na problémové oblasti. Pro posouzeni v pedagogické praxi Ize pouZit
jen maly pocet standardizovanych testl, proto se zadaji rodice a vyucujici ditéte, aby sledovali

jeho chovani a psany projev.
Jako ,,rizikového* predskolaka lze orientaén€ vnimat 5 -6 let staré dite s t€émito projevy:

— nespravné drZeni tuzky
— nerado si kresli
— neumi si vybrat kresleny pfedmét nebo ho nedokaze nakreslit

— nezvladne obkreslit zdkladni tvary — Etverec, trojuhelnik
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— neschopen postupovat v kresleni podle instrukci dospélého
— nema vyhranénou lateralitu a neorientuje se v prostoru (vlevo, vpravo, pod, nad)

— poruchy pozornosti

Dité¢ stémito obtizemi se vyhyba hram, ve kterych se musi cokoliv graficky
zaznamenavat (rytmus fikanek a pisnicek). Tyto signdly ndm posoudi stav ditéte pouze
orientatn¢, pii vétSich potizich nebo zazadani o dikladnéjsi testovani, musime navstivit

poradenské centrum nebo pedagogicko — psychologickou poradnu. (Lipnicka, 2007)

3.4.1 Prevence poruch psani
Ptedskolni dité je schopné spolupracovat v didakritickych aktivitach, které jsou cilené

pfimo na n¢&j. Stfidaji se v nich hry, které sleduji spole¢ny problém a priabehu vsech aktivit se
dit¢ uci. Hry, které jsou zaméteny pravé na dané dit€¢, maji edukacni, stimula¢ni nebo
terapeuticky efekt. Prevence by méla sledovat psychomotorické schopnosti ditéte, jako jsou
zdmérné ovladani pohybii celého téla — zdokonaleni zékladni pohybové schopnost
aktivitami, které posiluji svalové skupiny, taktilné-kinestetické podnéty — ¢innosti, kterymi si
zlepSuje organizaci pohybi, udrzeni rovnovahy a orientaci v prostoru, také sledujeme
koordinace jemné motoriky a smyslového vnimani — hry zalozené na manipulaci
s pfedméty, které jsou ve spojeni se zrakovou, hmatovou a sluchovou kontrolou a jako
posledni grafomotorickd a artikulaéni obratnost. (Lipnick4, 2007) Dilezita je podpora
a rozvijeni kognitivnich procest, které ditéti dodava predpoklady pro dobré ptijimani podnétt
(pokynt, informaci) a to v ném vyvolava potiebu psat, dale ho uci ttidit pfijaté informace
a spojovat prichdzejici podnéty a informace, uchovavat je v paméti a podle potieby vyuzivat.
(Lipnicka, 2007) Psychomotoricky rozvoj ditéte podporuji zejména stavebnice, puzzle,

domina nebo koralky.
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4 POSTUPY ERGOTERAPIE U NACVIKU PSANi
4.1 Polohy téla pri psani

U z4aka je nutné spravné psaci dovednosti a navyky. Je to napiiklad spravné drzeni téla
pii psani, spravny sed, ovladani psacich potieb a automatizace psaciho pohybu. Poloha pfi
psani by méla byt predevSim pohodlnd a stabilni. Neékteré casti vycviku, predevsSim

uvolnovaci cviky, mohou byt provadény mimo lavici.

4.1.1 Vstoje
Na desce lavice jsou vhodna uvoliiovaci cvi¢eni. Ve svislé plose, jako je tabule nebo

papir pfipevnény na zed’ provadime uvoliiovaci cviky i nacvik psani pismen. Toto misto pro
psani je zvlast’ doporucovano, nebot’ je mozné rukou volné€ pohybovat a provadét velké tvary.

Ve stoje v predklonu, lze i procvicovat napi. kresleni do pisku nebo na beton.

Pro oba piipady, byt v nepatrnych odchylkach, plati: Leva ruka (u pravaki) udrzuje
distanci trupu a obli¢eje od plochy, na kterou se piSe a pridrzuje papir. Prava ruka se neopira

0 zéapesti a pohybuje se ve vysi ust. (Lipnicka, 2007)

4.1.2 Na podlaze ve di‘epu, v klece, nejlépe v tureckém sedu
Tyto polohy jsou téZ doporuceny 1 pro uvoliiovaci cviceni, ale maji sva omezeni pii

nespravné poloze je stlacovan hrudnik, coz brani spravnému dychani nebo je moc
ptetézovano predlokti. V tureckém sedu sedi dité spravné tehdy, kdyz je vzpiimené, levou
rukou udrzuje vzdalenost hlavy a trupu od papiru a pravou rukou pohybuje volné po

papife, aniz by se opiralo pfedlokti (v pfipadé, Ze je dit¢ pravak). (Dolezalova, 1996)

413 Vsedé
Tato poloha je nejéastéjsi a nevhodnéjsi ze vSech jmenovanych, pokud je dité pii psani

korigovano do ergonomického sedu, kdy sedi na celém sedadle. Nohy vedle sebe, ohnuty
V kolenou do pravého uhlu s podlozkou a chodidla optfena celou plochou o podlahu. Toto
sezeni, na rozdil od sedu na piedni Casti sedadla zaruCuje stabilitu sedu. Stabilitu narusu;ji

I prekiizené nohy nebo kazdou nohu v jiném postaveni.

Trup je mirné naklonén doptedu, prsa se nedotykaji lavice a vaha trupu spociva na
sedadle a ne na predloktich. Ramena jsou stejné¢ vysoko. Obé& piedlokti jsou soumérné na
psaci desce a smétuji k sobé v pravém uhlu — piedpoklddany vrchol je pted stfedem pisafova
téla. Lokty volné a mirn¢ vzdalené od trupu. Ruce spocivaji lehce na podlozce. Hlava je
v prodlouzeni patefe a mirn¢ naklonéna nad papir. Vzdalenost mezi oima a Spickou pera je

asi 25 — 30cm. (Dolezalova, 1996)
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Levoruky zak sedi stejnym zplsobem, jako pravak, ale v fadé u okna, na misté vlevo
Vv lavici, kde nemusime davat pozor na tom, aby jejich lokty do sebe nenardzely. Pti sezeni
dvou pravorukych nebo dvou levorukych zaka neni problém. (Vodicka, 2012) Pro predstaveni

jsme prilozili obrazek. (Ptiloha 4)

Obrazek 15: Spravny sed z boku Obrazek 16: Spravny sed zpi‘edu

P

L 4. P LT

o ]
.I-!

Zdroj: (Drdbovd, 2008) Zdroj: (Drdbovd, 2008)

Obrazek 17: Ukazka Spatného postaveni horni poloviny téla pri psani.

Zdroj: (Drdbovd, 2008)
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4.2 Nacvik psani

Psani je dulezité pro zlepseni psychického stavu pacienta, podpoii jeho sebedivéru ve
vlastni schopnosti. Psani nacvi¢ujeme zpocatku v podobé¢ riiznych car, vinek, krouzki, spiral
a jinych tvarQ, které pacient opisuje podle vzori. Po zvladnuti téchto vzorli, zaCneme S
nacvikem tiskaciho pisma a teprve poté nacvicujeme psaci pismo. Pied nacvikem psani je
nutné nejprve pohyby ruky rozcvicit formou provadeéni krouzivych pohybt rukou a zapésti
vSemi sméry. Dulezité je dbat na rozcviceni prstii napi. pohybem prstl, jako pfi hrani na
klavir a cilenymi pohyby od palce k maliku a naopak. Pro rozcviceni mizZeme pouzit

pomtcky, jako balonky, terapeutické hmoty, plastové krouzky aj. (Pfeiffer, 1990)

4.3 Ergoterapeutické ¢innosti

4.3.1 Expresivni techniky - prvky
U téchto technik klient vyjadfuje a uvoliluje své vnitini psychické stavy, dojmy, pocity

1 nalady a to verbalné i neverbalné¢ pomoci umeéleckych nebo pohybovych struktur. Do
expresivnich technik mizeme zafadit dramaterapii, psychodrama, muzikoterapii s pouzitim
hudebnik prostfedkii, biblioterapii za pouziti literarnich prostiedkt, arteterapii za pouZziti

vytvarnych prostiedkt a terapie hrou. (Vymétal, 2007)

4.3.2 Meékka facilitacni technika
Masaz a terapie facilitatnimi molitanovymi micky o riznych velikostech, slouzi nejen

k povrchové masazi, ale mtizeme ovlivnit i vnitini organy a zlepsit celkovou kondici. Pomoci
riznych tahd a tlak®, dojde relaxaci a protazeni riznych svalovych skupin. (FYZIOklinika,
2011)

4.3.3 Terapeuticka hmota
Vyuziva se u klientt, ktefi potfebuji zlepsit jemnou motoriku, tichopy, svalovou silu

nebo rozsah pohybu, ale také u poruch s kognitivnimi funkcemi (pamét, komunikace,
pochopeni instrukci nebo orientace oko-ruka). Na pocatku terapie se pouziva nejsvétlejsi

barva hmoty, ktera je nejvic mékka a postupné se tvrdost hmoty zvysuje. (Torf Ziegler, 2008)

4.3.4 Senzoricka stimulace
Tato metoda zahrnuje vSechny oblasti vniméni. V terapie se pouZivaji stimuly

Vv riznych velikostech nebo tvarech a pfedev§sim v kombinacich Poméaha ve zlepSeni funkce

mozku, jemné motoriky a to formou hry. . (Krivosikova, 2011)
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4.4 Pomiicky pro nacvik psani
Pro psani si muzeme v dneSni dobé vybrat velké mnozstvi psacich nacinich.

Nelakované pastelky, které jsou vhodngj$i nez lakované, protoze détem méné klouzou
v prstech. (Vesela, a dalsi, 2012) Hranaté tuzky jsou vhodnéjsi nez kulaté, protoZze tak prsty
ziskavaji hluboké hmatové informace a mohou tak podpofit i spravny tchop tuzky. Existuji
i tuzky pro pravaky nebo specialné tvarované pro levaky. Pro déti, které nemohou tuzku uchopit
do spravného drzeni, byla vyvinuta tzv. dlanova kulicka, kterd formuje dlan, a déti s ni mohou
dobfe psat. Pro star§i déti se vyrabi napiiklad trojhranné plnici pera. Pro podporu spravného
uchopu muizeme pouzit nasadku na tuzku ¢i pastelku, kde existuje mnoho druhti s riznou
tloustkou a tvarem. (Loose, 2011) Ukazka obrazkd hranatych tuzek a dlafiové kuli¢ky jsou, ke
shlédnuti v priloze. (Ptiloha 5), (Ptiloha 6)

4.5 Skola zad

Ergoterapie se zaméfuje piredevS§im na napravu Spatné provedenych ¢innosti
(kompenzaéni cviky vedouci k napravé postury téla) a na informovanost lidi, jak v budoucnu
predchazet a jak omezit faktory vedouci k vadnému drZeni téla. Nejcastéji se v této prevenci

vyuziva programu Skoly zad.

Skola zad je uceleny metodicky systém, ktery poskytuje informace a umoZiuje
osvojeni znalosti o vhodnych pohybovych stereotypech, principech vhodného zatéZovani
pohybového systému a celkové o spravném chovani se ke svému té€lu u Siroké populace

vcetn¢ déti. (Rasev, 1992)

451 Spravny (korigovany) sed a stoj
V prvnich lekcich Skoly zad se klienti seznamuji se zasadami spravného

(korigovaného) sedu a stoje. Tyto zasady by poté klienti méli dodrzovat 1 v zaméstnani

a volném case, aby tak predesli recidivam bolesti zad.

4.5.2 Sed dle Briiggera
Jedna se o sed, ktery se na prvni pohled nemusi zdat nejpohodIngj§im, avsak je to

pozice, jez je pro lidské télo nejekonomictéjsi. Zakladni podminkou pro tento sed je sedaci

plocha mirné naklonénd vpted, idedlné s oblym okrajem. (RaSev, 1992)

4.5.3 Sed dle Kolare
Je to novéjsi varianta spravného vzptimeného sedu. Od Briiggerova sedu lisi jinym

postaveni hrudniku, ktery je nyni v kaudalnim postaveni. Oblast ThL a LS piechodu je

V neutralnim postaveni. Tato pozice podporuje dolni hrudi a bfiSni dychani tim, Ze omezuje
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horni hrudni dychani. Sed dle Kolafe byva znazornén pomoci modelu ¢tyt ozubenych kol.
K Briiggerové modelu tfi ozubenych kol ptedstavujicich jednotlivé tiseky patete se pridava

ctvrté kolo zndzornujici hrudni patet. (Kolat, 1963)

32



PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

Zamérem této prace bude sledovat a ovlivitovat ruku pii psani a hodnotit polohu téla.
Cilem celého Setfeni je ovlivnéni spravného drzeni psaciho nacini pomoci ergoterapeutickych

technik a zhodnoceni spravné nauc¢eného korigovaného sedu.

Ukolem autora této prace je nastudovani spravného drzeni psaciho nacini. DalSim
ukolem autora je nastudovani materiali ohledné Skoly zad a nésledné ptedani informaci

klientam.
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6 HYPOTEZY

1 Piedpokladame, Ze klienti, ktefi piSi levou rukou, pisi spiSe hornim zptisobem psani.

2 Predpokladame, Ze pii Spatné korigovaném sedu muze byt pismo méné citelné, mit

jiny sklon nebo klient / klientka se vrati do stereotypniho drzeni psaciho nacini.

3 Predpokladame, ze pii provedeni uvolilovacich cviki pro horni koncetinu pied

samotnym psanim, ndm uvolni ruku a zlepsi uchop.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem jsou ctyfi klienti od 8mi do 35 ti let. Dva z klientli jsou

studenty zakladni Skoly a ostatni dva jsou jiz v zaméstnani.

Sledovany soubor ¢islo 1 je klient ve véku 10ti let. Klient chodi do 4. Ttidy

na 1. Zakladni $kolu v Plzni. Jeho dominantni ruka pro psani je prava.

Sledovany soubor ¢islo 2 je klientka ve veéku 8mi let, ktera chodi do 2. tfidy

na 13. Zakladni Skolu v Plzni. Jeji dominantni ruka pro psani je leva.

Sledovany soubor ¢islo 3 je klient ve véku 35 ti let. Klient je zamé&stnany. Jeho

dominantni ruka pro psani je leva.

Sledovany soubor ¢islo 4 je klientka ve v€ku 30 ti let. Klientka pracuje doma a jeji

dominantni ruka pro psani je prava.

Klienti byli informovani o ucelech vyzkumného Setfeni. Na zaklad€ souhlasu klienth
i rodinnych pfislusniki, u mladistvych na zéakladé souhlasu zakonnych zastupct, byly

vypracovany piipadové studie. Sbér dat probihal pfevazné v domacim prostiedi.
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8 METODOLOGIE SBERU DAT

Studie byly provadény formou individudlni terapie, které probihaly u prvnich dvou
klientl 1x tydné po dobu 2 mésict (fijen 2016 — prosinec 2016) a u druhych dvou klientd, téz
Ix tydné po dobu 2 mésicti (prosinec 2016 - tnor 2017). Terapie byly provadény v doméacim

prostiedi klientd a trvaly 30 minut.

Pro vypracovani praktické Casti bakalarské prace byly vyuzity tyto metody: pfimy
rozhovor a pozorovani, odbér anamnézy, testovani — pomoci standardizovanych testi,
rozhovorem se samotnymi klienty v piipad¢ neplnoletych klientt s jejich rodi¢i. Tyto metody

byly zpracovany do ptipadovych studii.

Pro hodnoceni sbéru dat byly pouZzity standardizované testy (Modifikovany funkéni

uchopovy test horni koncetiny, Addenbrooksky kognitivni test).

Pro testovani laterality byl zvolen Test laterality. K vyhodnoceni laterality se pouziva
kvocient pravorukosti, zna¢eny DQ, tedy Dextrity Quotient, coz znamena vyjadieni poctu
pravostrannych reakci v procentech. Tento vysledek nam udava stupen atyp laterality.

Muzeme jej vypocitat podle nasledujiciho vzorce:

P+A/2
n

DpQ = .100

Kde P je soucet vSech pravostrannych reakci, A/2 je polovinou téch, které jsme
vyhodnotili jako nevyhranéné, kdy dit¢ pouzilo ob& ruce, a délime n, tedy poctem vSech
provedenych tkonli. Na ziklad¢ vysledku vypoctu DQ ze vzorce, urCujeme stupenl a typ

laterality.

Dale vySetfeni a popis drzeni tuzky, a vySetfeni sedu pii psani. Orientacné bylo
hodnoceno C¢iti, svalovd sila, rozsah pohybu, taxe HK, stereognozie, svalovy tonus

a sobéstacnost.
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9 PRIPADOVE STUDIE

9.1 Pripadova studie 1
Klient: chlapec

Vék: 10 let
Anamnestické udaje
Osobni anamnéza:

Narozen predc¢asné kolem 34. tydne té¢hotenstvi. Vyvoj dle matky v porfadku. Kolem
2 let véku ditéte podstoupena chemoterapie pro 1é¢bu leukémie. Od roku 2013 1é¢ba ukonéena
pro dokonceni 1é¢ebného protokolu, nyni chlapec dochdzi do nemocnice jednou do roka na

kontrolni vySetieni.
Rodinna anamnéza:
Matka i otec zdravi. Sestra o Ctyfi roky starsi také zdrava.
Socialni anamnéza:
Klient bydli s rodici a sestrou v paneldkovém byté ve 3. Patie s vytahem.
Skolni anamnéza:
Chodi do 4. Ttidy na 1. Zékladni skolu v Plzni. Nejradéji ma té€locvik a matematiku.
Volny ¢as:

R4&d béha venku s détma, kdyZ tedy neni na tréninku fotbalu. Jako kazdé dit¢ ma rad

pocitace a hry.
Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo provedeno dne 2. a 8. Rijna 2016 a to pohledem, pohmatem,
rozhovorem, standardizovanymi testy a orientaénim vySetienim. Klient je lucidni a plné

orientovany ¢asem a prostorem. Je hyperaktivni.
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Hodnoceni jemné motoriky

Je hodnoceno pomoci Modifikovaného funkéniho tchopového testu HK, kde klient
provede vSechny uchopy. Mensi problém ma se Stipcem bifiskovym, kde jsem musela

upozoriovat na spravny uchop btiskem a ne nehtem. V zadné z fazi pohybu neni problém.
Hodnoceni kognitivnich funkci

Hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Klient ziskal
92 bodii/100 bodt. Problém byl v: paméti 25 bodi /26, slovni produkce 10 bodi /14, jazyk
26 bodu /26, zrakové prostorové schéma 14 bodi /16 a pozornost a orientace 17bodu /18.
Nejvetsi problém mél klient v oblasti slovni produkce, kdy si klient nemohl rychle vybavit

slova.

Hodnoceni laterality:

1. Koralky — ptendani 10 ti koralka? Pravou
2. Balicky — 5 krabicek od sirek vlozit do zasuvky? Pravou
3. Zamek a kli¢ — v§imame si drzeni klice? Pravou
4. Kelimek — promacknuti kelimku? Pravou
5. Dlané — tlaceni do rukou terapeuta? Obéma
6. Jehla a nit — Vsunuti nit¢? Pravou
7. Stiihani papiru — drzeni nizek? Pravou
8. Strouhdni mrkve — strouhajici ruka? Pravou
9. Myti rukou — ruka, kterd za¢ne myti jako prvni? Pravou
10. Vlacek — ruka, co fadi sponky? Prava

11. Hazeni mi¢kem? Obéma
12. Taxe — ktera ruka se dotyka? Prava

13. Tleskani — soumérnost, dominance? Obéma
14. Dvete — ruka, co ukaze jak vysoko to je? Prava

15. Kukéatko — které oko kouka do kukatka? Pravé

Vyhodnocenim tohoto testu jsem zjistila, ze klient vétSinou pouziva pii ¢innostech
pravou ruku. U klienta jsou tfi otazky, které se 1iSi odpovédi: klient pfi zavieni libovolného
oka nechd oteviené levé oko nebo to, Ze na tlaceni dlani a tleskani pouziva ob€ ruce. DQ nam

vyslo 90 a podle stupnice 90 — 100, je klient vyhranény pravak.
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VySetreni sedu pri psani

Pti vysetieni sedu klient nesedi na sedacich hrbolech. Bederni patet je v kyfotickém
drzeni a kréni patet ve zvySené lordoze. BiiSni sténa prominuje dopfedu. Ramena jsou
v protrakci a hlava v predsunu. Klient si levou horni koncetinou (LHK) podpira hlavu.
Kdyz si nepodpira hlavu, tak je ruka rozprostiena na stole a samotny palec LHK ptidrzuje
papir. Kycelni klouby jsou v mensim thlu nez 90° z diivodu sedu v ptedni casti zidle, kolenni
klouby maji vétsi tihel nez 90°, z diivodu stréenych nohou pod zidli nebo jsou kolenni klouby
Vv extenzi pod stolem. Plosky chodidel se opiraji pouze o $picky, protoze jsou nohy schovany

pod zidli. Kdyz jsou nohy napnuty pod stolem, tak se klient opira jen patami o podlozku.
VysSetieni psani

Klient piSe pravou horni koncetinou. Jeho uchop je Spetkovy s prohnutym
ukazovackem blizko hrotu pera. Pfi delSim psani ma klient otlaceny dilek na prostfednicku.
Smér papiru sméfuje vlevo. Pismo je kostrbaté, neohrabané a rtizné velké. Pii psani do
linkového sesitu je dodrzena Gprava pisma, kdy pismo je psané na linku. Pti psani nepfemysli

nad psanim i —y, takze je obCas zaménuje. Klient piSe psacim pismem.
Orienta¢ni hodnoceni:
Hodnoceni sobéstacnosti

V persondlnich vSednich dennich aktivitich (pADL) je klient plné sobéstacny,
V instrumentalnich vSednich dennich aktivitach (iIADL) potfebuje dohled v piipravé véci do

Skoly a pomoc s ukoly.
Povrchové ¢iti

Termické c¢iti nerozeznal klient na obou hornich koncetinach (HK). Grafestézii
rozeznal v levé ruce 2/5 pismen a pravé 4/5 pismen. Citi hluboké — polohocit a pohybocit je

Vv poradku.

Svalova sila byla vySetfena orientacné¢ pomoci stisku ruky, kdy klient ma LHK o trochu

slabsi, nez je PHK.
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Funkéni vySetieni HKK

Ukézalo, Ze rozsah pohybu HK ve vSech kloubech je zjisténa lehka hypermobilita. U
izolovanych pohybech v zapésti na obou HK je pohyb v poradku, prsty na levé ruce maji

zhorsenou koordinaci naptiklad u hry na klavir.
Hodnoceni taxe ukézalo, Ze je nepfesna LHK. Obratnost a rychlost je snizena u LHK.
Diadochokinéza a somatostezie je bez problémtl.

Stereognozie — pii poznavani tvari nebyl zadny problém. Pfi rozeznavani hrubosti materiala

byl mensi problém.
Zavér vstupniho vySetieni

Klient je lucidni, spolupracujici a hyperaktivni. Pomoci Modifikovaného funkéniho
uchopového testu HK jsem zjistila, ze klient provede vSechny uchopy. Mensi problém ma se
Stipcem biiSkovym, kde jsem musela vicekrat ukazovat provedeni pohybu a upozoriiovat na

spravny uchop bifiskem a ne nehtem. V zadné z f4zi pohybu neni problém.

Kognitivni funkce jsou mirn€ zhorSeny v oblasti slovni produkce, kdy klient nema

velkou slovni zasobu a nedokdzal v Casovém limitu vymyslet tolik slov.

Vyhodnocenim testu laterality jsem zjistila, ze klient vétSinou pouziva pii ¢innostech
pravou ruku. U klienta jsou tii otazky, které se liSi odpoveédi: klient pfi zavieni libovolného
oka necha oteviené levé oko nebo to, Ze na tlaceni dlani a tleskani pouziva obé ruce. DQ ndm

vyslo 90 a podle stupnice 90 — 100, je klient vyhranény pravak.

Pti vySetfeni sedu byl zjiStén Spatny stereotyp sedu. Pro psani klient vyuziva Spetkovy
styl drzeni s ichopem blizko hrotu a s prohnuty ukazovackem. Kvalita pisma je horSena pro

riznorodost velikosti pisma. Klient piSe psacim pismem.

Klient je plné sobéstacny v pADL. V iADL potiebuje mensi dohled pii ptipraveé véci

do skoly, tudiz je Caste¢né zavisly.

Hodnoceni povrchového ¢iti — termické Citi nerozeznal na obou HK, grafestézie je

horSend na levé ruce. Polohocit a pohybocit je v potadku.

Svalova sila byla vySetfena orientacné pomoci stisku ruky, kdy klient ma LHK

0 trochu slabsi, nez je PHK.

40



Rozsah pohybii HKK ve vSech kloubech je zjisténa lehka hypermobilita. Pii
izolovanych pohybech HKK je zhorSené koordinace prstti napiiklad u hry na klavir. Taxe je

nepfesna u levé horni koncetiny.

Stereognozie v poradku, az na rozeznavani hrubosti pifedméti. Obratnost a rychlost je

snizena u LHK. Diadochokinéza a somatostezie je bez problémii.
Problémové oblasti

Potfebna dopomoc je hlavné v oblasti iADL, pii pfipravé véci do Skoly. Pro klientovu
hyperaktivitu je potiebna neustild motivace. Spatny sed spolu s nespravnych tichopem
zhorSuje kvalitu pisma. V kognitivni oblasti je zhorSena slovni zdsoba. Koordinace pohybt je

nepfesna a stereognozie zhorsena.
Cil ergoterapie

Zmirnéni obtizi, prava sedu a drzeni psaciho nacini.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan

ZlepSeni motoriky hornich koncetin.

ZlepSeni drZeni psaciho nacini.

Korigovany sed.

Ovlivnéni kognitivnich funkci — pfedev§im slovni zasobu.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Samostatnost v IADL.

Pokrac¢ovani v ovlivnéni spravného sedu a uchopu.
Prubéh terapie

Terapie zacala 1. 10. 2016 vstupnim vySetfenim, které pokracovalo 8. 10. 2016 a dale
probihalo 12 sezeni 1x tydné po dobu 30 minut. Po vstupnich vySetifenich byl s klientem
a jeho rodici sestaven cil terapie, kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan. Terapie

probihaly tak, ze jsme si s klientem pfed zacatkem kazdé terapie vysvétlili, co budeme v ten
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den délat. Dne 3. 12. 2016 probéhla posledni terapic a ve dnech 10.a17.12 2016 bylo

provedeno vystupni vySeteni.

Terapeutické jednotky — vstupni vySetieni
Datum: 1. 10. 2016.

Typ terapie: individualni.

Délka terapie: 30 minut.

Cil: Modifikovany funkéni tchopovy test HK, Addenbrooksky kognitivni test, vySetieni sedu

a psani.

Rekce klienta: spolupracujici, hyperaktivni.

Datum: 8. 10. 2016.
Typ terapie: individualni.
Délka terapie: 30 minut.

Cil: Provedeni testu laterality, orientani vySetfeni sobéstaCnosti, Citi, orienta¢né vySetfena

svalova sila pomoci stisku ruky a stereognozie.
Reakce: spolupracujici.
Terapeutické jednotky
Typ terapii je individualni a délka terapii je 30 minut.
Datum 3. terapeutické jednotky ze dne 15. 10. 2016.

Cil terapeutické jednotky pro tento den bylo zkorigovani sedu, stereognozie,

a kognitivnich funkci.

V terapii jsem pouzila uvolilovaci cviceni pro HK, kde jsme jako prvni krouzili celou
HK a psali jsme Cislice ve vzduchu. Pfi psani ¢islic jsem klientovi fekla, at’ napiSe napiiklad

svilj datum narozeni, €isla pater v panelovém domé nebo nahodné ¢isla, kterd mé napadla.
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Hrali jsme hru ,,hon na mys“, kde klient byl v roli orla, ktery mava kiidly a hleda potravu.

Nad ur¢enym predmétem klient musel zpomalovat pohyb rukou, az do zastaveni.

Po posazeni klienta ke stolu jsem zkontrolovala sed. Klient sedél v nespravném sedu,
ktery byl jiz dfive popsan. Pro zlepSeni stereognozie jsem pfinesla ke klientovi Sest karti¢ek
S rizn¢ hrubym povrchem. Klient zaviel o¢i musel pfifadit rizné¢ hrubé povrchy k sob¢ do

dvojic. Hra ,,slovni fotbal*“ se hrala na konci terapie pro odreagovani.
Reakce klienta byly pozitivni a reagoval na hry a uvolnovaci cvi¢eni dobie.

Ramec vztahii a pristupy: Behaviordlni — stupniovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzomotoricky, Kognitivni.
Datum 4. Terapeutické jednotky ze dne 22. 10. 2016

Cil terapeutické jednotky bylo ovlivnéni jemné motoriky a grafomotoriky.

Zkontrolovani tchopu a ptipadné opraveni.

Pted zacatkem terapie jsme s klientem zacali uvolnénim HK pomoci kruhti a psanych

osmidéek celou HK.

Pro ovlivnéni jemné motoriky jsem s klientem vyzkousela praci s modelinou, kde jsme
vytvareli fotbalové hfisté a mic, na které jsme si poté zahrali ,,cvrnka ni mic¢e*. Pfi vyrabéni

Z modeliny jsem klientovi upravila sed.

U grafomotoriky jsem zkontrolovala pfedev§im Uchop, ktery jsem poté opravila na

spravny. Po opravé tichopu jsem klientovi piedlozila grafomotorické cviceni.

Reakce klienta byla velmi pozitivni, kvili praci s modelinou a nasledné ,,fotbalové

utkani®.

Rdmec vztahii a pristupy: Behaviordlni — stupfiovanych aktivit a biomechamicky,

Kognitivni.

43



Datum 5. Terapeutické jednotky ze dne 29. 10. 2016

Cilem terapeutické jednotky bylo dohlizeni na grafomotoriku, ovlivnéni télesné¢ho

schématu a rovnovahy; jemnd motorika a kognitivni funkce.

Samotnou terapii jsem zacala s prvky muzikoterapie, kde jsme tleskali rukama

a dupali nohama do rytmu ndhodné hudby.

Pied grafomotorikou jsem zkontrolovala spravny sed. Jelikoz jsme méli terapii 1x do
tydne, tak jsem pokazdé zkontrolovala spravny uchop (pouceni klienta, jak spravné drzet

tuzku).

Pouzila jsem grafomotorické cvi¢eni na uvolnéni ruky a poté jsem fekla klientovi
zadani dalsiho tkonu. Dalsim ukonem bylo kresleni, a jelikoz je klient sportovné zalozeny

a ma rad fotbal, tak piekreslil a vybarvil fotbalovy dres.
Reakce klienta na muzikoterapii byla nad$ena a pozdé&ji sam vytvaiel tane¢ni kreace.
Ramec vztahu a pristupy: Behaviordlni — stupiiovanych aktivit, Kognitivni.

Datum 6. Terapeutické jednotky ze dne S. 11. 2016

Cilem dalsi terapeutické jednotky bylo zlepSeni jemné motoriky; kognitivnich funkci

a grafomotorika. Pted terapii jsme procvicili rizné uvoliovaci cviky pro HK.

Pro zlepSeni kognitivnich funkci jsem zvolila jako hru pexeso, kde jsem chtéla po

klientovi pojmenovat zvifata a vybrat co nejvice zvifat na pravé zvolené pismeno.
S klientem jsem tvofila podzimni vyzdobu, kde jsme vyrabéli malé draky z papiru.

U grafomotoriky jsem zkontrolovala Gchop a dala klientovi grafomotorické cviceni.

Pfi sezeni u stolu jsem hlidala, zda klient dodrzuje korigovany sed.

Reakce klienta na korigovany sed byl, ze si vic v§ima toho, jestli v ném sedi nebo ne

a ja ho nemusim tolikrat napominat.

Ramec vztahu a pristupy: Behaviordlni — stupiiovanych aktivit, Kognitivni.
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Datum 7. Terapeutické jednotky ze dne 12. 11. 2016

Cilem terapeutické jednotky je: zlepSit stereognozii; kognitivni funkce

a grafomotorika.

Terapie obsahovala prvky dramaterapie na téma pohadka, kde klient musel pouzit

rizné predméty, které musel v pohéddce pojmenovat.

Kontrola tchopu a grafomotorické cviceni. Na konec terapie jsem pouzila détské

kiizovky na procviceni kognitivnich funkci.
Reakce klienta byla ta, Ze ochotné spolupracoval pii dramaterapii.

Ramec vztahii a pristupy: Behavioralni — stupfiovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzomotoricky, Kognitivni.

Datum 8. Terapeutické jednotky ze dne 19. 11. 2016
Cilem terapie bylo ovlivnit stabilitu téla; grafomotorika, jemnou motoriku.
Pted terapii bylo provedeno uvoliiovaci cvi¢eni pro HK.

Pro zlepSeni jemné motoriky jsem pouzila stavéni z kostek lega, kde mi klient barevné
a spravné tvarové postavil vlajku podle vybéru z atlasu. Kontrola tchop a grafomotorické

cviceni.
Reakce Kklienta byla ta, ze je spolupracujici a hyperaktivni.

Ramec vztahu a pristupy: Behaviordlni — stupniovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzomotoricky.

Datum 9. Terapeutické jednotky ze dne 26. 11. 2016
Cilem terapie bylo ovlivnit jemnou motoriku a grafomotoriku.
Terapii jsem zacala uvoliovacimi cviky pro HK.

Pted grafomotorikou jsem provedla mi¢kovani. Pfi grafomotorice jsem zkontrolovala

uchop a klientovi dala grafomotorické cviceni.

Reakce klienta byla, ze poprvé vidél a zazil mickovani a moc se mu to libilo.
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Ramec vztahii a pristupy: Behaviordlni — behavioralni, Neurovyvojovy -—

senzomotoricky.

Datum 10. Terapeutické jednotky ze dne 3. 12. 2016
Cilem terapie bylo zlepSeni jemné motoriky, ovlivnéni stereognozie a grafomotorika.
Terapii jsem zacala uvoliovacimi cviky pro HK spolu s prvky muzikoterapie.

Poté jsem usadila klienta ke stolu a zacala pracovat s terapeutickou hmotou.

Grafomotorika obsahovala kontrolu tichopu, grafomotorické cviceni a kresleni.
Klient dobte spolupracoval pii terapii.

Ramec vztahuii a pristupy: Behaviordlni — stupnovanych aktivit, Neurovyvojovy —

Neurovyvojovy.
Datum 11. A 12. Terapeutické jednotky ze dni: 10. 12. 2016 a 17. 12. 2016
Cilem bylo vystupni vySetieni klienta.

Doporuceni: Kazda terapie obsahovala riiznd doporuceni pro rodi¢e klienta.
Doporucila jsem nadéle korigovat sed a uchop tuzky pii psani. Nabidla jsem rodi¢iim nékolik
kniZek pro trénovani grafomotorickych cvi€eni. Pred kazdym psanim, jsem ukdzala klientovi

a rodi¢im uvolnovaci cviky pro HK.
Vystupni vySetfeni

Dne 10. 12. 2016 a 17. 12. 2016 jsem provedla vystupni vySetfeni z jiz zminénych

testd.
Hodnoceni jemné motoriky
Klient provedl vSechny pozadované pohyby.
Addenbrooksky kognitivni test
Test byl nezménén, kde skore ziistalo na 92 bodech ze 100 bodu.

Test laterality ukazal, ze klient vice pouziva pravou ruku
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VySetreni sedu pri psani

Klient si pfi sedu snazil kontrolovat svlij sed. Sedi v korigovaném sedu. Pii poruseni

korigovaného sedu, staci jen upozornit a klient se vrati zpét do spravné polohy.
Vysetieni psani

Pii psani se klient snazi soustiedit na tthlednost pisma. Pfed zacatkem psani klient
provede uvoliovaci cviky pro HK. Po delsim psani se klient navraci do svého diivéjsiho
stereotypu drzeni tuzky. Dobry vliv na tchop maji uvoliiovaci cviky, kdy klient vydrzel

10 minut plynule psat bez problému. Upravila velikost pisma a kostrbatost.
Hodnoceni sobésta¢nosti

Klient potiebuje dopomoc v ptipraveé véci do skoly.
Povrchové ¢iti

Mirné zlepSeni, i kdyz to neni uplné v poradku. Grafestézii — klient mél problém jen
Sjednim pismenem na levé ruce, jinak rozeznal viechny. Citi hluboké — polohocit

a pohybocit je v potadku.

Svalova sila, diadochoknéza a somatostezie — nezménéno. Obratnost a rychlost -stale

snizena u LHK.

vvvvvv

z 5 t1 podanych.
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9.2 Pripadova studie 2
Klient: divka

Vek: 8 let
Anamnestické udaje
Osobni anamnéza:
Narozena kolem 36 tydne t€hotenstvi. Prodé¢lala bézné détské nemoci.
Rodinna anamnéza:

Matka i otec zdravi. Bratr, dvojce ma diagnostikovan autismus. Ona sama ma

diagnostikovana poruchu chovani s hyperaktivitou (ADHD).
Socialni anamnéza:

Divka bydli s rodi¢i a bratrem v paneldkovém byté v pfizemi, kam vede 8 schodu.
Skolni anamnéza:

Chodi do 2. Ttidy na 13. Zakladni Skolu v Plzni. Ve Skole nemd rada cesky jazyk,
protoZze jeji maminka je Slovenka a doma mluvi, jak slovensky, tak cesky a divka obcas

smichd vétu z obou jazyki. Nejradéji ma vytvarnou vychovu, kde mtize kreslit.
Volny c¢as:

Réda si oblékd nové a nové obleceni a déld modni piehlidky. Pomoc v kuchyni pii

ptipravé jidla je jeji nezbytnou zvyklosti.
Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo provedeno dne 29. 10. a 5. 11. 2016 pohledem, pohmatem,
rozhovorem, standardizovanymi testy a orienta¢nim vySetfenim. Klientka je lucidni a plné

orientovana ¢asem a prostorem. Je hyperaktivni a stale se musi motivovat k praci.
Hodnoceni jemné motoriky

Hodnoceno pomoci Modifikovaného funkéniho tchopového testu HK, kde klientka

provede vSechny uchopy. Mensi problém je s ichopem S$petky a provedenim extenze prsti.
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Hodnoceni kognitivnich funkei

Hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Klientka ziskala
63 bodi/100 bodii. Problém byl v: paméti 10 bodi /26, slovni produkce 7 bodu /14, jazyk
19 bodi /26, =zrakov€é prostorové schéma 9 bodd /16 apozornost a orientace
18bodu /18. Nejveétsi problém meéla klientka v oblasti paméti, kde se moc nesoustiedila na

moje pokyny, tudiz si nevzpomnéla na co nejvice informaci.

Hodnoceni laterality.

1. Koralky — ptendani 10 ti koralka? Levou
2. Balicky — 5 krabicek od sirek vlozit do zasuvky? Levou
3. Zamek a kli¢ — v§imame si drzeni klice? Levou
4. Kelimek — promacknuti kelimku? Levou
5. Dlanég — tlaceni do rukou terapeuta? Obéma
6. Jehla a nit — Vsunuti nité? Levou
7. Stiihani papiru — drzeni nazek? Levou
8. Strouhani mrkve — strouhajici ruka? Levou
9. Myti rukou — ruka, kterd za¢ne myti jako prvni? Obéma
10. Vlacek — ruka, co fadi sponky? Levou
11. Hazeni mi¢kem? Obéma
12. Taxe — ktera ruka se dotyka? Levou
13. Tleskani — soumérnost, dominance? Obéma
14. Dvefte — ruka, co ukaze jak vysoko to je? Levou
15. Kukatko — které oko kouka do kukatka? Praveé

Ve vyhodnoceni tohoto testu jsem zjistila, Ze klienta vice pouziva levou stranu.
Uptednostiiuje jako levou ruku. Jediné otdzky, na které klientka odpovédéla jinak, jsou:
Tla¢eni dlani, myti rukou, hazeni mickem a tleskani obéma rukama. Klientka pouzila pravé
oko na kouknuti do kukatka. Pfi vypoctu nam vyslo 20 a na stupnici 24 — 20 nam to ukazuje,

ze klientka je vyhranény levak.
VysSetieni sedu pri psani

Pti vySetfeni sedu klientka sedi na sedacich hrbolech. Bederni patef je ale

v kyfotickém drzeni. Ramena jsou v protrakci a hlava v pfedsunu. HK jsou opieny o desku
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stolu a PHK pfidrzuje papir. Kycelni klouby i kolenni klouby jsou ve spravném postaveni.

Klientka se opira plosky nohou o podlozku.
Vysetieni psani

Klientka piSe levou horni koncetinou. Jeji uchop je Spetkovy a blizko hrotu pera. Pti
delsim psani jde ruka do kieCovitého drzeni. Smér papiru sméfuje vpravo. Pfi psani je tempo
pomalejsi, za to klientka dba na Gpravu pisma. Pti psani ptemysli nad psanim s — z, Z divodu,
ze maminka je slovenka, takze je obCas zaménuje. Klientka piSe psacim pismem a hornim

typem psani.
Orientaéni hodnoceni:
Hodnoceni sobéstaénosti

V persondlnich vSednich dennich aktivitach je klientka sobéstacnd, az na jidlo a piti,
kdy klienta moc nechce jist. V instrumentélnich vSednich dennich aktivitach potiebuje dohled

Vv piiprave véci do Skoly.
Povrchové ¢iti

Pfi vysSetteni taktilniho Citi je zjiSténo, ze je snizené na PHK v oblasti piedlokti na
dorzalni stran€. Termické Citi citila klientka na obou HK stejné, kde dokazala rozeznat od

sebe chlad a teplo. Grazestézii rozeznala v levé ruce 5/5 pismen a pravé 4/5 pismen.
Citi hluboké — polohocit a pohybocit je v pofadku.

Svalova sila byla vysetiena orientacné pomoci stisku ruky, kde klientka nema problém.
Rozsah pohybi HK

Ve vSech kloubech je v normé. 1zolované pohyby HK — zapésti na obou HK je pohyb

v potadku, prsty na pravé ruce maji zhorSenou koordinaci.
Taxe neni naruSena. Obratnost a rychlost je v potradku.
Diadochokinéza a somatostezie je bez problému.

Stereognozie — pii poznavani tvart byl problém v mensich pfedmétech. Pti rozeznavani

hrubosti materialt nebyl Zadny problém.
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Zavér vstupniho vySetreni
Klientka je lucidni a spolupracujici.

Hodnoceni jemné motoriky — hodnoceno pomoci Uchopového testu, kde klientka

provede vSechny tichopy. Mensi problém je s ichopem Spetky a provedenim stfisky.

Kognitivni funkce jsou zhorSeny ve vSech oblastech kognitivniho testu. Klientka nema

velkou slovni zasobu a problém s paméti.

Ve vyhodnoceni testu laterality jsem zjistila, Zze klienta vice pouziva levou stranu.
Uprednostiiuje jako levou ruku. Jediné otazky, na které klientka odpovédéla jinak, jsou:
Tlaceni dlani, myti rukou, hdzeni mickem a tleskani obéma rukama. Klientka pouzila pravé
oko na kouknuti do kukatka. Pfi vypoctu ndm vyslo 20 a na stupnici 24 — 20 ndm to ukazuje,

ze klientka je vyhranény levak.

Pii vySetieni sedu jsem zjistila, ze klientka ma chybny stereotyp sedu. Bederni patet je
ale v kyfotickém drzeni. Ramena jsou v protrakci a hlava v pfedsunu. HK jsou opfeny o desku
stolu a PHK pfidrzuje papir. Kycelni klouby i kolenni klouby jsou ve spravném postaveni.

Klientka se opira plosky nohou o podlozku.

Klientka piSe levou horni koncetinou, kdy jeji uchop je Spetkovy a blizko hrotu pera.
Pti delSim psani jde ruka do kieCovitého drzeni. Smér papiru smétfuje vpravo. Pii psani je
tempo pomalejsi, za to klientka dba na Upravu pisma. Pfi psani pfemysli nad psanim s — z,
z diivodu, ze maminka je slovenka, takZe je obCas zaménuje. Klientka piSe psacim hornim

typem pisma.

Je pIln¢ sobéstacna v pADL. V i1ADL potiebuje mensi dohled pfii ptipravé véci do

Skoly, tudiz je ¢astecné zavisla.

Povrchové citi taktilni je snizené na PHK v oblasti pfedlokti na dorzalni strané.
Termické Citi citila na obou HK stejné a dokéazala rozeznat chlad i teplo. Grafestézie je na levé

ruce v potadku a na pravé mirn€ zhorSena. Polohocit a pohybocit je v potadku.

Svalova sila byla vySetfena orientatné pomoci stisku ruky, kde klientka nema

problém.
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Rozsah pohybti HK ve vSech kloubech je v normé&. Izolované pohyby HK jsou
Vv zapésti na obou HK v poradku, prsty na pravé ruce maji zhorSenou koordinaci. Hodnoceni

taxe je v potadku u obou HK. Obratnost a rychlost je téZ v pofadku u obou HK.

Stereognozie délala problém v rozezndvani menSich prfedméti a v rozeznavani

hrubosti pfedmétt nebyl problém. Diadochokinéza a somatostezie je bez problémd.
Problémové oblasti

Pottebna dopomoc je hlavné v oblasti iADL, pii ptipravé véci do Skoly. Pro klientky
ADHD je potiebna neustala motivace a zapojovani do Ginnosti. Spatny sed a nespravny
uchop. V kognitivni oblasti je zhorSena slovni zdsoba, pamét’ a zrakové prostorové schéma.

Problém je v povrchovém &iti a stereognozie je zhor$ena. Spatné provedeni $petky a stifsky.
Cil ergoterapie

Zmirnéni obtizi, prava sedu a drzeni psaciho nacini.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Ovlivnit povrchové €iti a stereognozii.

ZlepSeni drZeni psaciho nacini.

Korigovany sed.

Ovlivnéni kognitivnich funkci — pfedev§im slovni zdsobu a pamét’.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Samostatnost v IADL.

Stupiiovani aktivit v danych problémovych oblastech

Pokrac¢ovani v ovlivnéni spravného sedu a uchopu.
Prubéh terapie:

Terapii jsem zacala vstupnim vysetfenim ve dnech 29. 10. 2016 a 5. 11. 2016. Terapie
probihala 1x tydne po dobu 30 minut, kde jsme se s klientkou domluvili na 8 mi sezenich. Po

vstupnim vysetieni jsme sestavili cil terapie a kratkodoba a dlouhodoby plan. V terapiich se
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sttidaly — grafomotorika, kognitivni funkce, jemnd motorika a korekce sedu a uchopu.

Posledni terapie probé¢hla 18. 12. 2016, kdy jsem provedla vystupni vySetieni.
Terapeutické jednotky — vstupni vySeti‘eni

Typ: individudlni

Délka: 30 minut

Datum: 29. 10. 2016

Cil terapie: Modifikovany funkéni uchopovy test HK, Addenbrooksky kognitivni test,

vySetfeni sedu a uchopu.

Datum: 5. 11. 2016
Délka: 30 minut, Typ: individualni

Cil terapie: Test laterality, orientacni vySetfeni ADL, Citi, svalové sily, rozsahu pohybu

a stereognozie
Terapeutické jednotky:
Typ terapii je individualni a délka terapie je 30 minut
Datum 3. Terapeutické jednotky ze dne 12. 11. 2016
Cilem terapie bylo ovlivnéni jemné motoriky a nacvik grafomotoriky.

Terapie zacala uvolnovacimi cviky pro HK, jako jsou kruhy v prostoru, psani ¢islic do

vzduchu.

Poté jsem zvolila terapeutickou hmotu, se kterou jsme se snaZzili vytvofit na desce
stolu nahrdelnik. Nepovedlo se ndm hmotu rozdélit na mensi ¢asti, tak klientka pfinesla

barevnou modelinu a z té jsme nahrdelnik dokon¢ili.

Pted samotnou grafomotorikou jsem shlédla klientCin sed a zamé&fila se pfedevs§im na
horni polovinu trupu, protoze dolni polovinou téla méla nastavenou dobie. Pti podani tuzky
do ruky, jsem si vS§imla nespravného tichopu a snazila se klientky tchop upravit. Poté jsem

zvolila grafomotorické cviceni na uvolnéni ruky pfi kiecovitém tuchopu.
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Ramec vztahu a pristup: Behavioralni - stupiiovanych aktivit, Kognitivni
Reakce klientky: ochotné spolupracovala

Datum 4. Terapeutické jednotky ze dne 19. 11. 2016
Cilem terapie bylo kognitivni funkce, ovlivnéni jemné motoriky.

Pro dalsi terapii jsem zvolila prvky muzikoterapie, jako je tleskani rukama a dupani

nohama do nahodné hudby.

Kdyz jsme si sedly ke stolu, tak nasledovala tprava sedu. Pokracovali jsme

ovlivnénim jemné motoriky, navlékani koralkd na strunu.

Pro kognitivni funkce jsem vzala pracovni seSit a trénovali jsme pojmenovani zvifat

na statku s vybranim jednoho zvitete, které klientka pak prekreslila na vedlejsi papir.
Ramec vztahii a pristupy: Behavioralni — stupniovanych aktivit, kognitivni
Reakce: klientka rada tvoti nové véci.

Datum 5. Terapeutické jednotky ze dne 26. 11. 2016
Cilem terapie bylo grafomotorika a trénink kognitivnich funkci.

Terapie byla sloZena z uvoliiovacich cvikli pro HK, z mickovani a grafomotorické

cvi¢eni pro uvolnéni ruky z kiece a pro kognitivni trénink jsem zvolila hru slovni fotbal.

Rdmec vztahii a pristupy: Behaviordlni — stupfiovanych aktivit, Kognitivni,

Neurovyvojovy — senzoricky
Reakce klientky po mi¢kovani byla zklidiujici.
Datum 6. Terapeutické jednotky ze dne 3. 12. 2016
Cilem terapie bylo ovlivnéni stereognozie a grafomotorika.

Terapii jsem zacala uvolilovacimi cviky pro prsty, kde se palec dotkne vSech ostatnich

prsti, palec se spoji s ukazovackem a udélame si potapécské bryle.

Nésledovalo hlaskovani a hledani n€kolika rtizné velkych predméth pro stereognozii.

Poté jsem klientce dala grafomotorické cviceni.
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Ramec vztahu a pristupy: Behaviordlni — stupniovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzorické integrace, Kognitivni
Reakce klientky na hlaskovani je, Ze se ji to libilo a nechtéla ptestat.
Datum 7. Terapeutické jednotky ze dne 11. 12. 2016

Cilem terapie bylo ovlivnéni jemné motoriky a stereognozie, grafomotorika

a kognitivni funkce.

Terapii jsem zacCala hraskovanim a hledanim pifedmétii v misce, které se klientce

minule tak libilo.

Pro ovlivnéni jemné motoriky jsem zvolila tfidéni zazehlovacich koralkt podle barev

na pfipravu hvézdy, kterou jsme pak skladaly pro vano¢ni vyzdobu.

Nakonec jsme uvoliiovacim cvicenim pro HK pomoci prvkli muzikoterapie

,»Vyklepaly* ruce a mohly jsme zacit s kreslenim.

Ramec vztahii a pristupy: Behaviordlni — stupniovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzomotoricky, Kognitivni.

Reakce byla pozitivni a klientka velmi rada néco tvoii”
Datum 8. Terapeutické jednotky ze dne 18. 12. 2016

Cilem terapie bylo vystupni vySetieni.

Reakce: klientka spolupracovala

Doporuceni: Kazdéa terapie obsahovala riznd doporuceni pro rodice a klienta. Doporucila
jsem hlidat sed a tichop tuzky pii psani. Nabidla jsem rodicim nékolik knizek pro trénovani
grafomotorickych a kognitivnich cvi€eni. Pfed kazdym psanim nebo cvi¢enim, jsem ukéazala

klientovi a rodi¢lim uvoliovaci cviky pro HK.
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Vystupni vySetieni

Dne 18. 12. 2016 jsem provedla vystupni vySetfeni z jiz zminénych testi.
Hodnoceni jemné motoriky

Po delsim cviceni klientka diive nepfesné pohyby.
Addenbrooksky kognitivni test

Viditelné zlepSeni na 73 bodl ze 100 bodi. Hodnoceni kognitivnich funkci je
hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. VylepSeni pfedevSim v paméti
14 bodut /26, slovni produkce 10 bodu /14, jazyk 20 bodh /26, zrakové prostorové schéma
11 bodti /16 a pozornost a orientace 18bodu /18.

Ve vyhodnoceni testu laterality jsem zjistila, Ze klienta vice pouziva levou stranu.
Uprednostiiuje jako levou ruku. Jediné otazky, na které klientka odpovédéla jinak,
jsou: Tlaéeni dlani, myti rukou, hazeni mi¢kem a tleskani obéma rukama. Klientka pouzila
pravé oko na kouknuti do kukatka. Pti vypoctu ndm vyslo 20 a na stupnici 24 — 20 nam to

ukazuje, ze klientka je vyhranény levak.
Vysetieni sedu p¥i psani

Klientka se pfi sedu snazila kontrolovat, pfi poruSeni korigovaného sedu, staci jen

upozornit a klient se vrati zpét do spravné polohy.
VySetieni psani

Pfed zacatkem psani je vZdy upozornéna na drZeni tuzky, kde si upravi tchop.
Klientka se snazi myslet na spravny tchop sama a to po celou dobu psani. Terapie provadéné
s uvoliiovacimi cviky pied psanim, mély pozitivni vliv na klientky kiecovité drzeni tuzky, kdy

klientka vydrZela psat bez kiece v ruce.
Hodnoceni sobéstacnosti

| po neustalém nacvicovani klientka potiebuje alespon slovni dopomoc v piipraveé véci

do skoly
Citi: - mirné zlepSeni ve vnimani povrchového Citi.
Svalova sila, diadochoknéza a somatostezie — nezménéno.
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Obratnost a rychlost — nezménéna, v potradku.
Rozsah pohybii je nezménén.

Taxe neni narusena.

Stereognozie

Pii rozeznavani velikosti materiali byla klientka

predméti.
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9.3 Pripadova studie 3

Klient: muz
Vek: 35 let
Anamnestické udaje
Osobni anamnéza:
Narozen v terminu. Prod€lal bézné détské nemoci.
Rodinna anamnéza:
Matka i otec zdravi. Bratr a sestra téz zdravi.
Socidlni anamnéza:
Bydli s manzelkou a dvéma détmi v panelovém byté ve 3. Patfe s vytahem.
Pracovni anamnéza:
Klient pracuje v kancelafi, denné 8 hodin na ranni sméné. Prace neni naro¢na fyzicky.
Volny ¢as:

Réd jezdi na kole po vyletech. S kamaradem zalozili divadelni spolek, kde nyni hraji

asi deset her. Mimo kolo a divadlo se vénuje hudbé, kterou sdm sklada pro divadelni hry.
Vstupni vySeti‘eni

VySetteni bylo provedeno dne 13. 11. a 20. 11. 2016 pohledem, pohmatem,
rozhovorem, standardizovanymi testy a orientaénim vySetfenim. Klient je lucidni a plné

orientovany ¢asem a prostorem.
Hodnoceni jemné motoriky

Hodnoceno pomoci Modifikovaného funkéniho tchopového testu HK, kde klient

provedl vSechny tchopy. V zadné z fazi neni problém.
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Hodnoceni kognitivnich funkei

Hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Klient ziskal
97 bodi/100 bodt. Nepatrny problém byl v: paméti 25 bodl/26, zrakové prostorové schéma
14 bodu /16 Ostatni subtesty vypadaly takto: slovni produkce 14 bodi /14, jazyk 26 bodi

/26 a pozornost a orientace 18bodu /18. Klient nemé&l Zadny problém s kognitivnim test.

Hodnoceni laterality.

1. Koralky — pfendéani 10 ti koralka? Levou
2. Balicky — 5 krabicek od sirek vlozit do zasuvky? Levou
3. Zéamek a kli¢ — v§iméame si drzeni klice? Pravou
4. Kelimek — promacknuti kelimku? Levou
5. Dlan¢ — tlac¢eni do rukou terapeuta? Obéma
6. Jehla a nit — Vsunuti nité? Levou
7. Stithani papiru — drzeni ntizek? Pravou
8. Strouhani mrkve — strouhajici ruka? Pravou
9. Myti rukou — ruka, kterd zacne myti jako prvni? Levou
10. Vlacek — ruka, co fadi sponky? Levou
11. Hézeni mickem? Levou
12. Taxe — ktera ruka se dotyka? Levou
13. Tleskani — soumérnost, dominance? Obéma
14. Dvefte — ruka, co ukaze jak vysoko to je? Levou
15. Kukatko — oko, které ptiloZi na nahlédnuti? Levé

Ve vyhodnoceni tohoto testu jsem zjistila, Ze klient vice pouZziva levou stranu.
Uptednostiiuje levou ruku. Je ale vice otazek, na které klient odpovedél jinak, nez Ze pohyb
déla leva strana. Vypoctem nam vyslo, Ze klient je mén¢ vyhranény levak se skérem 26 bodii,

kdy celkova kategorie ma rozhrani 49 — 25 bod.
Vysetieni sedu pri psani

Pii vySetfeni sedu klient sedi na sedacich hrbolech. Ramena jsou v protrakci a hlava
v pfedsunu. PHK je rozprostiend na stole, kde rozevienou dlani ptidrzuje papir. Kycelni

klouby, kolenni klouby a hlezna jsou v normé.

VySetieni psani
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Klient piSe levou horni koncetinou. Jeho tchop je Spetkovy se spravné postavenym
ukazovackem. Pii del$im psani ma klient otlaCeny dilek na prostfednicku. Smér papiru

smétuje vpravo. Klient pise psacim hornim typem pisma.
Hodnoceno orientaéné:
Hodnoceni sobéstacnosti

V personalnich vSednich dennich aktivitdch i instrumentalnich vSednich dennich

aktivitach je klient pln¢ sobéstacny.
Povrchové ¢iti

Pfi vySetfeni termického ¢iti klient rozeznal na obou HK stejné. Grafestézii rozeznal
vlevé ruce 5/5 pismen a pravé 4/5 pismen. Citi hluboké — polohocit a pohybocit je

v poradku.

Svalova sila byla vySetiena orienta¢né pomoci stisku ruky, kdy klient ma PHK o trochu

slabsi, nez je LHK.
Rozsah pohybu HK

Ve vsech kloubech je v poradku. Izolované pohyby HK — orientacné vySetfené pohyby

jsou v potradku ve vSech segmentech HK.

Taxe je nepfesna u pravé horni koncetiny. Obratnost a rychlost je snizend u PHK.

Diadochokinéza a somatostezie je bez problém1.
Stereognozie

Pfi poznavéni tvarl nebyl zddny problém. Pfi rozeznavani hrubosti materialti nebyl

7adny problém.
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Zavér vstupniho vySetreni

Klient je lucidni a spolupracujici. Je bez poruch fe¢i. Hodnoceni Uchopového testu je

bez problémi.
Kognitivni funkce jsem vyhodnotila testem na 97 boda ze 100 bodu.

Pti vySetfeni sedu byla zjisténa protrakce ramen a pfedsun hlavy Pro psani klient
vyuziva Spetkovy styl drzeni s dobfe postavenym ukazovackem. Klient piSe psacim hornim
typem pisma. Ve vyhodnoceni testu laterality jsem zjistila, ze klient vice pouziva levou
stranu. Upfednostiuje levou ruku. Je ale vice otazek, na které klient odpovedél jinak, nez ze
pohyb déla leva strana. Vypoctem ndm vyslo, Ze klient je méné vyhranény levak se skorem 26

bodt, kdy celkova kategorie ma rozhrani 49 — 25 bodu.
Klient je pIn¢ sobéstaény v pADL i iADL

Povrchové Citi termické rozeznal na obou HK, grafestézie je pravé ruce o jeden bod

horsi, nez ruka leva. Polohocit a pohybocit je v poradku.

Svalova sila byla vySetfena orientacné pomoci stisku ruky, kdy klient ma PHK

0 trochu slabsi, nez je LHK.

Rozsah pohybti HK ve vSech kloubech je v potadku. Pti izolovanych pohybech HK je

ve vSech segmentech dosaZzena norma.

Hodnoceni taxe je neptesna u pravé horni koncetiny. Obratnost a rychlost je snizena

U pravé horni koncetiny.
Stereognozie v pofadku. Diadochokinéza a somatostézie je bez problému.
Problémové oblasti

Problémova oblast je v korigovaném sedu, ktery klient nedodrzuje. Nepiesna taxe

u pravé horni koncetiny, kde je sniZena i obratnost a rychlost oproti levé horni koncetiné.
Cil ergoterapie
Uprava sedu.

Zamg¢fteni obratnosti a rychlosti na pravou ruku.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Korigovany sed.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Pokrac¢ovani v ovlivnéni spravného sedu

Pribéh terapie:

Terapii jsem zacala vstupnim vySetfenim ve dnech 7. 1. 2017 a 14. 1. 2017. Terapie
probihala 1x tydne po dobu 30 minut, kde jsme se s klientem domluvili na 6 ti sezenich. Po
vstupnim vySetieni jsme sestavili cil terapie a kratkodoba a dlouhodoby plan. Kde jsme se
s klientem domluvili pfedev§im na Gpravé sedu a zaméfeni se na pravou ruku v oblasti
rychlosti a obratnosti. Posledni terapie probéhla 11. 2. 2017, kdy jsem provedla vystupni

vySetfeni.

Terapeutické jednotky — vstupni vySetieni
Datum: 7. 1. 2017

Typ: individualni, Délka: 30 minut

Cil terapie: Modifikovany funkéni uchopovy test HK, Addenbrooksky kognitivni test,

vySetfeni sedu a tichopu.

Datum: 14. 1. 2017
Délka: 30 minut, Typ: individualni

Cil terapie: Test laterality, orientani vySetieni ADL, Citi, svalové sily, rozsahu pohybu

a stereognozie
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Terapeutické jednotky:

Typ terapii je individualni a délka terapie je 30 minut
Datum 3. Terapeutické jednotky ze dne 21. 1. 2017

Cilem terapie bylo ovlivnéni sedu a rychlost pravé ruky.

Zacatkem terapie jsem klienta posadila ke stolu, kde mi ukazal sviij sed. U klienta se
jedno predevSim o korekci ramen a piedsunu hlavy, kde jsem klienta posadila do spravné
pozice- Pti rozhovoru, co v ten den budeme délat, se klient nékolikrat posadil zpét do svého

stereotypniho sedu, tudiz jsem klientovi musela korigovany sed neustale pfipominat.

Pro nécvik rychlosti ruky jsem zvolila desku s koliky, kdy klient mél za tikol vyndat
a zandat 20 kolikd. Nejprve si zkusil, jak se koliky vyndavaji a zandavaji, poté jsem ho
instruovala, ze budu méfit ¢as. Prvni méfeni bylo ur¢eno pro levou ruku, pak ruce vystiidal
a méfeni probé&hlo i1 na pravou ruku. Klient si potvrdil, Ze prava nedominantni ruka je o néco

malo pomalejsi.
Rdmec vztahi a pristup: Behavioralni - stupniovanych aktivit.
Reakce klienta: ochotné spolupracoval

Datum 4. Terapeutické jednotky ze dne 28. 1. 2017
Cilem terapie bylo zlepSeni obratnosti pravé nedominantni ruky.

K obratnosti ruky jsem pouzila desku s koliky a tkani¢ku. Tkanicku jsem propletla
mezi zandanymi koliky a klient musel tkanicku rozmotavat. Byl instruovan, Ze si nesmi
pomahat levou rukou a nesmi tahat za tkani€ku. Musel rozmotéavat zahyb za zahybem. Vzdy

jsem zamotala tkanicku do jinych tvart a zahybt.
Rdmec vztahit a pristupy: Behavioralni — stupfiovanych aktivit.

Reakce: klient spolupracoval, ale ptiznal, Ze tato ¢innost mu dala zabrat.
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Datum 5. Terapeutické jednotky ze dne 4. 2. 2017
Cilem terapie bylo ovlivnéni rychlosti a obratnosti pravé nedominantni ruky.

Pro terapii jsem zvolila hru na klavir, jelikoz klient je hudebnik, tak musi hrat skladby
obéma rukama a je dulezita souhra rukou. Zvolila jsem jednoduchou, nendro¢nou skladbu,
kde ji klient zahrdl levou rukou pomalu a pii dalSim hrani ji zrychloval. Poté ji zacal hrat
pravou rukou pomaleji a pii dalS§im hrani ji zrychloval. Nakonec jsme synchronizovali ob¢

ruce a hrali skladbu rychleji a rychleji.
Radmec vztahu a pristupy: Behavioréalni — stupiiovanych aktivit.

Reakce klient byl nadSeny za zvolenou terapii, poté zkousel i jiné hudebni variace

a stale je zrychloval a zrychloval.
Datum 6. Terapeutické jednotky ze dne 11. 2. 2017
Cilem terapie bylo zdvérecné vysetieni.

Doporuceni: Kazda terapie obsahovala rizna doporuceni pro klienta. Doporucila jsem

pfedevsim hlidat sed pfi psani.
Vystupni vySetfeni

Dne 11. 2. 2017 jsem provedla vystupni vySetfeni z jiz zminénych testi.
Hodnoceni jemné motoriky

Hodnoceno Modifikovanym funk¢énim tGchopovym testem HK, kde klient proved]

vSechny uchopy, jako ve vstupnim vySetienim a v Zadné z f4zi tichopu nebyl problém.
Hodnoceni kognitivnich funkei

Hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Klient se nezlepsil, ani

nezhorsil. Ziskal stejny pocet bodd, jako pfi vstupnim vySetfenim a to 97 bodi/100 bodi.

Ve vyhodnoceni testu laterality jsem zjistila, ze klient vice pouziva levou stranu.
Uptednostiiuje levou ruku. Je ale vice otazek, na které klient odpovedél jinak, nez Ze pohyb
déla leva strana. Vypoctem nam vyslo, zZe klient je mén¢ vyhranény levéak se skérem 26 bodi,

kdy celkova kategorie ma rozhrani 49 — 25 bod.
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Po vySetieni sedu pri psani

Klient se snazi dodrzovat korigovany sed.
VySetienim psani

Pfi vystupnim vysetfeni se nic nezmeénilo. Klient drzi tuzku ve spravném postaveni.
Hodnoceni sobésta¢nosti

V personalnich vSednich dennich aktivitdch i instrumentalnich vSednich dennich

aktivitach je klient pln€ sobéstacny.
Povrchové ¢iti ani hluboké ¢iti se nezménilo. Polohocit a pohybocit je v pofadku.

Svalova sila byla vySetiena orientaéné pomoci stisku ruky, kdy klient ma PHK o trochu

slabsi, nez je LHK.
Rozsah pohybii HK se nezménil.

Taxe je nepiesna u pravé horni konéetiny. Obratnost a rychlost se u PHK se o trochu

zlepsila. Diadochokinéza a somatostezie je bez problémii.
Stereognozie

Pfi poznavéni tvarl nebyl zadny problém. Pifi rozeznavani hrubosti materialli nebyl

zadny problém.
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9.4 Pripadova studie 4

Klient: Zena

Vek: 30 let
Anamnestické udaje
Osobni anamnéza:

Narozena v bézném terminu téhotenstvi. Prodélala bézné détské nemoci a dva porody.

Je nekutacka
Rodinna anamnéza:

Matka i otec zdravi. Bratr ma diagnostikovanou mentalni retardaci uz od narozeni.
Socialni anamnéza:

Klientka bydli s manZelem a détmi v paneldkovém byt€ ve 2. Patie s vytahem.
Pracovni anamnéza:

Klientka pracuje z domova, je malitka a fotografka.
Volny ¢as:

Klientka ma rada kresbu na platno, kterym se i zivi. Rada jezdi na kole a po hradech

a zamcich.
Vstupni vySeti‘eni

VySetteni bylo provedeno dne 8. 1. a 15. 1. 2017 pohledem, pohmatem, rozhovorem,

standardizovanymi testy a orienta¢nim vysSetfenim.
Hodnoceni Uchopového testu HK

Vysetteno pomoci Modifikovaného funkéniho uchopového testu HK a klientka

neméla problém s Zadnym tichopem.
Hodnoceni kognitivnich funkci

Hodnoceno pomoci Addenbrookského kognitivniho testu. Klientka ziskal

100 bodt/100 bodi. Sub skore testu je: pamét 26 bodu /26, slovni produkce 14 bodu /14,
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jazyk 26 bodu /26, zrakové prostorové schéma 16 bodi /16 apozornost a orientace

18bodi /18. U klientky nebyl viibec zadny problém s kognitivnim testem.

Hodnoceni laterality.

1. Koralky — pfendéani 10 ti koralka? Pravou
2. Balicky — 5 krabicek od sirek vlozit do zasuvky? Pravou
3. Zamek a kli¢ — v§imame si drzeni klice? Pravou
4. Kelimek — promacknuti kelimku? Pravou
5. Dlan¢ — tlaceni do rukou terapeuta? Obéma
6. Jehla a nit — Vsunuti nit¢? Pravou
7. Stiihani papiru — drzeni nazek? Pravou
8. Strouhdni mrkve — strouhajici ruka? Pravou
9. Myti rukou — ruka, kterd za¢ne myti jako prvni? Obéma
10. Vlacek — ruka, co fadi sponky? Pravou
11. Hazeni mi¢kem? Pravou
12. Taxe — ktera ruka se dotyka? Pravou
13. Tleskani — soumérnost, dominance? Obéma
14. Dvete — ruka, co ukaze jak vysoko to je? Pravou
15. Kukatko — oko, které ptiloZi na nahlédnuti? Pravou

Ve vyhodnoceni tohoto testu jsem zjistila, ze klientka vice pouzivd pravou stranu.
Jedind otazka, na kterou klientka odpovédéla jinak je to, Ze zatlaeni dlanémi, myti rukou
a tleskani déla obéma rukama. Vyhodnoceni toho testu vyslo na 90 bodi, kdy je klientka

vyhranény pravak.
Vysetieni sedu

Klientka sedi s nohou pies nohu.
VysSetieni psani

Klientka piSe pravou horni koncetinou. Jeji pismo plynulé a ozdobné. Pfi psani ma

klientka vice natoéeny papir vlevo. Uchop je spravny.
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Hodnoceni orientac¢ni:
Hodnoceni sobéstaénosti

V personalnich vSednich dennich aktivitich i1 instrumentalnich vSednich dennich

aktivitach je plné sobéstacna.
Povrchové ¢iti

Pii vySetieni termického Cciti klientka rozeznala na obou HK stejné. Grafestézii
rozeznala v levé ruce 5/5 pismen a pravé 5/5 pismen. Citi hluboké — polohocit a pohybocit je

Vv poradku.

Svalova sila byla vySetiena orientaéné pomoci stisku ruky, kdy klientka ma LHK o trochu

slabsi, nez je PHK.
Rozsah pohybi HK

Ve vsech kloubech je rozsah pohybu v potfadku. Izolované pohyby HK — orienta¢né

vySetfené pohyby jsou v potfaddku ve vSech segmentech HK.

Taxe je nepfesna u pravé horni koncetiny. Obratnost a rychlost je snizena u LHK.

Diadochokinéza a somatostezie je bez problémtl.

Stereognozie — pii poznavani tvarll poznala klientka jen 3tvary z 5 ti tvard. Pfi rozeznavani

hrubosti materialti nebyl Zadny problém.
Zavér vstupniho vySetieni

Klientka je lucidni a spolupracujici. Je bez poruch fe¢i. Hodnoceni Uchopového testu

je bez problémii.
Kognitivni funkce jsem vyhodnotila testem na 100 bodii ze 100 bodi, bez problémi.

Pti vySetieni sedu si klientka sedla s nohou pfes nohu, na okraj Zidle. VySetfeni psani
ukazalo, Ze klientka piSe pravou horni koncetinou. Ve vyhodnoceni testu laterality ukdzalo, Ze
klientka vice pouziva pravou stranu. Jedina otazka, na kterou klientka odpovédéla jinak je to,
ze zatlaceni dlanémi, myti rukou a tleskani déla obéma rukama. Vyhodnoceni toho testu vyslo

na 90 bodt, kdy je klientka vyhranény pravak.
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Jeji pismo plynulé a ozdobné. P¥i psani ma klientka vice nato¢eny papir vlevo. Uchop

je spravny.
Klientka je pln¢ sobéstacna v pADL i IADL
Povrchové ¢iti termické rozeznala na obou HK. Polohocit a pohybocit je v poradku.

Svalovéa sila byla vySetfena orientacn¢ pomoci stisku ruky, kdy klientka ma LHK

0 trochu slabsi, nez je PHK.

Rozsah pohybt HK ve vSech kloubech je v potadku. Pii izolovanych pohybech HK je

ve vSech segmentech dosazena norma.

Hodnoceni taxe je nepfesna u pravé horni koncetiny. Obratnost a rychlost je snizena

u levé horni koncetiny.

Stereognozie je mirné porusena, kde klientka rozeznala 3 z5 ti predméth.

Diadochokinéza a somatostezie je bez problémt.
Problémové oblasti

Problémova oblast je v korigovaném sedu, ktery klientka nedodrzuje. Problém je
ve stereognozii, ktera ukazuje, Ze na levé ruce je snizena citlivost. Mirné snizena je i obratnost

a rychlost oproti levé horni konceting.
Cil ergoterapie
Uprava sedu.
Ovlivnéni citlivosti na levé ruce.
Zaméfeni obratnosti a rychlosti na levou ruku.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Korigovany sed.
Ovlivnéni citlivost.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Pokrac¢ovani v ovlivnéni spravného sedu.
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Pruabéh terapie:

Terapii jsem zacala vstupnim vySetfenim ve dnech 8. 1. 2017 a 15. 1. 2017. Terapie
probihala 1x tydne po dobu 30 minut, kde jsme se s klientkou domluvily na 8 mi sezenich. Po
vstupnim vysetfeni jsme sestavily cil terapie a kratkodoby a dlouhodoby plan. Kde jsme se
s klientkou domluvily pfedevsim na tUpravé sedu, ovlivnéni citlivosti ruky a zaméfeni se na
levou ruku v oblasti rychlosti a obratnosti. Posledni terapie prob¢hla 26. 2. 2017, kdy jsem

provedla vystupni vySetieni.

Terapeutické jednotky — vstupni vySetieni
Typ: individualni

Délka: 30 minut

Datum: 8. 1. 2017

Cil terapie: Modifikovany funkéni uchopovy test, Addenbrooksky kognitivni test, vySetieni

sedu a uchopu.

Datum: 15. 1. 2017
Délka: 30 minut
Typ: individualni

Cil terapie: Test laterality, orientani vySetieni ADL, c¢iti, svalové sily, rozsahu pohybu

a stereognozie
Terapeutické jednotky:

Typ terapii je individudlni a délka terapie je 30 minut.
Datum 3. Terapeutické jednotky ze dne 22. 1. 2017

Cilem terapie bylo ovlivnéni sedu a citlivosti ruky.

Zacatkem terapie jsem klientku nechala posadit ke stolu, kde mi ukazala sviij sed.
U klientky se jedno pifedev§im o korekci nohou, kde jsem klientku posadila do spravné

pozice. Po dobu terapie si klientka n¢kolikrat dala nohu ptes nohu.
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Pro ovlivnéni citlivosti ruky jsem zvolila hraskovani, kde klientka hledala razné
pfedméty v mise. Po vykonani hraskovani jsem klientce podévala do ruky dalsi predméty,

které mi musela popisovat se zavienyma o¢ima.

Ramec vztahii a pristup: Behaviordlni - stupfiovanych aktivit. Neurovyvojovy —

senzomotoricky.
Reakce klientky: ochotné spolupracovala.
Datum 4. Terapeutické jednotky ze dne 29. 1. 2017
Cilem terapie bylo ovlivnéni citlivosti ruky a zlepSeni obratnosti levé ruky.

Uvodem terapie jsem s klientkou udélala uvoliiovaci cviky pro horni kon&etinu. Pfi
posazeni ke stolu se klientka pozastavila, poté spravné usedla na zidli. Klientky syn mél do
Skoly pfinést 4 stejné knofliky. Kdyz jsme koukaly do misy, zaujaly nas knofliky ve tvaru
hvézdy, které se klientce budou dobie vybirat mezi ostatnimi. Podala jsem ji misu s knofliky
a se zavienyma o¢ima méla za kol vybrat podle ni 4 stejné knofliky. Po otevieni o¢i nasla na

stole 4 stejné knofliky a méla radost.

Pro obratnost ruky jsem zvolila desku s koli¢ky, do které jsem zamotala tkanicku,

kterou musela klientka postupné vymotavat.

Ramec vztahii a pristupy: Behavioralni — stupfiovanych aktivit, Neurovyvojovy —

senzomotoricky.

Reakce: klientka méla radost, Ze i pies zaviené o¢i nasla 4 stejné knofliky.
Datum 5. Terapeutické jednotky ze dne S. 2. 2017

Cilem terapie bylo ovlivnéni stereognozie a rychlosti levé ruky.

Pro zlepSeni stereognozie jsem piinesla ke klientce Sest karticek s razné velkymi
pfedméty, které byly po dvojicich. Klientka zaviela o¢i a musela pfifadit rizné velké

predméty k sobé do dvojic.

Rychlost levé ruky jsem zkusila ovlivnit pomoci desky s kolicky, kdy klientka dostala
instrukce: vyberte si 20 kolickd, které vyndate z desky na as. Napfed pravou dominantni

rukou a poté levou nedominantni rukou. Rychlost levé ruky byla nizsi, neZ rychlost pravé, ale
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jen o desetiny. Koncem terapie jsme se domluvily, ze ptisté bych ji ukézala trochu ze Skoly

zad.

Ramce vztahu a pristupy: Neurovyvojovy — senzomotoricky, Behavioralni —

stupniovanych aktivit.

Reakce: Klientka si uzila spoustu legrace pii vyndavani kolickt. Nejprve ji to moc

neslo, ale poté pfisla na zptisob vyndavani a $lo ji to.
Datum 6. Terapeutické jednotky ze dne 12. 2. 2017
Cilem terapie bylo ovlivnéni sedu, $kola zad a obratnost ruky.

V zacatku terapie jsem klientku poucila o Skole zad. Chtéla védét, jak sedét u pocitace,

pracovat ve stoji a jak si uvolnit a protahnout zada na zemi po praci.

Pro obratnost ruky jsem zvolila zase desku s koliky a propletenou tkanickou. Klientka

uz védela, co se bude délat, takze po chvili byla hotova.

Ramce vztahu a pristupy: Behavioralni — stupiiovanych aktivit, behavioralni.
Datum 7. Terapeutické jednotky ze dne 19. 2. 2017

Cilem terapie bylo zkontrolovani pouceni o Skole zad a ovlivnéni stereognozie.

Klientka mi ptfedvedla, jak sedi u pocitate a jak pracuje ve stoji, naptiklad kdyz

maluje.

Pro ovlivnéni stereognozie jsem zvolila hraSkovani. Napied jsme s klientkou cvicily

V mise s ,,hrasky* a poté zaviela o€i a musela najit 10 pfedméti v mise a fict, co by to mohlo
byt.
Rdamce vztahii a pristupy: Behaviordlni — behaviordlni, Neurovyvojovy —

senzomotoricky.

Reakce: klientka spolupracovala.
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Datum 8. Terapeutické jednotky ze dne 26. 2. 2017
Cilem terapie bylo vystupni vySetfeni.

Doporuceni: Kazda terapie obsahovala riznd doporuceni pro klientku. Doporucila jsem
predevsim hlidat sed pfi psani a pracovani na pocitaci. Dale jsem doporucila Skolu zad, pfi

praci ve stoji.
Vystupni vySetieni
Vysetieni bylo provedeno dne 26. 2. 2017 z jiz zminénych testi.
Hodnoceni Uchopového testu HK
Klientka neméla problém s zddnym uchopem.
Hodnoceni kognitivnich funkei

Hodnoceno pomoci Addenbrookského Kkognitivniho testu. Klientka ziskala
100 bodt/100 bodi.

Hodnoceni laterality: nezménéno.
VySetieni sedu:

Klientka sedi v korigovaném sedu, jak pfi praci u stolu, tak pfi praci na pocitaci.
VySetieni psani:

Pti vySetteni klientka psala pravou horni konc¢etinou. Jeji pismo plynulé a ozdobné. Pti

psani ma klientka vice nato¢eny papir vlevo, ale ichop je spravny.
Hodnoceni sobéstacnosti

V personalnich vSednich dennich aktivitdich i1 instrumentalnich vSednich dennich

aktivitach je plné€ sobé&stacna.
Povrchové ¢iti

Termické Cciti rozeznala na obou HK stejné. Grafestézii rozeznala v levé ruce

5/5 pismen a pravé 5/5 pismen. Citi hluboké — polohocit a pohybocit je v poiadku.
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Svalova sila byla vySetiena orientaéné pomoci stisku ruky, kdy klientka ma LHK o trochu

slabsi, nez je PHK.
Rozsah pohybiit HK

Ve vsech kloubech je v poradku. Izolované pohyby HK — orientacné vysetfené pohyby

jsou v potadku ve vSech segmentech HK.

Taxe je nepresna u pravé horni koncetiny. Obratnost a rychlost se zlepSila u LHK.

Diadochokinéza a somatostezie je bez problémtl.

Stereognozie: pfi poznavani tvarti poznala klientky vSechny tvary, které méla v ruce.
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10 VYSLEDKY

V této Casti jsou zhodnoceny vysledky Modifikovaného funkéniho uchopového testu
horni koncetiny, Addenbrookského kognitivniho testu a testu laterality, které se provadé€ly pii
vstupnim a vystupnim vySetfeni. Celé je to pfevedeno do tabulek a grafii, aby to bylo Iépe

prehledné.

10.1 Vysledky pripadové studie 1

Tabulka 1: Vysledky testii pripadové studie 1 — Modifikovany funkéni tichopovy test

1. 10. 2016 10. 12. 2016 Max. skore

Modifikovany funkéni | 26 34 34
uchopovy test HK

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 hodnoti vysledky testu Modifikovaného funkéniho tichopového testu, kde je videt
navyseni skore u modifikovaného funkéniho ichopového testu o 8 bodil, které klient ztratil

u btiskového uchopu.

Tabulka 2: Vysledky testu piipadové studie 1 — Test laterality

8. 10. 2016 17.12. 2016 Max. skore

Test laterality 90 90 100

Zdroj: viastni

Tabulka 2 hodnoti vysledky testu laterality, kde test ztistal nezménén.
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Tabulka 3: Vysledky testu pripadové studie 1 — Addenbrooksky kognitivni test

Addenboorksky kognitivni | 1. 10. 2016 10. 12. 2016 Max. skore
test

Pozornost a orientace 25 25 26

Pamét’ 10 10 14

Slovni produkce 26 26 26

Jazyk 14 14 16
Zrakovée prostorové | 17 17 18
schopnost

Celkem 92 92 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 hodnoti vysledky testu Addenbrookského kognitivniho testu, kde neni vidét zadna

zmeéna mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim.

Graf 1: Celkové vysledky pripadové studie 1

Celkové vysledky pripadové studie 1

100

B Vstupni vysetireni

B Vystupni vySetreni

Modifikovany Addenbrooksky Test laterality
funkeni kognitivni test
Uchopovy test

Zdroj: vlastni
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10.2 Vysledky pripadové studie 2

Tabulka 4: Vysledky testu pripadové stude 2 - Modifikovany funk¢ni iuchopovy test

29. 10. 2016 18. 12. 2016 Max. skore

Modifikovany funkéni | 28 34 34
uchopovy test HK

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 hodnoti vysledky testu Modifikovan¢ho funkéniho tchopového testu HK, kde je
vidét navySeni skore u modifikovaného funkéniho uchopového testu o 6 bodu, kde klientka

provedla Spetku a extenzi prstil.

Tabulka 5: Vysledky testu pripadové studie 2 - Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni | 29. 10. 2016 18.12. 2016 Max. skore
test

Pozornost a orientace 10 14 26

Pamét 7 10 14

Slovni produkce 19 20 26

Jazyk 9 11 16
Zrakoveé prostorové | 18 18 18
schopnost

Celkem 63 97 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 hodnoti Addenbrooksky kognitivni test, kde je jasné vylepSeni.
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Tabulka 6: Vysledky testu piipadové studie 2 - Test laterality

5. 11. 2016 18. 12. 2016 Max. skore

Test laterality 20 20 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 popisuje vysledky testu laterality, kde se nic nezménilo.

Graf 2: Celkové vysledky pripadové studie 2

Celkové vysledky pripadové studie 2
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60 B Vstupni vysetreni

40 B Vystupni vysetieni
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Modifikovany funkéni  Addenbrooksky Test laterality
Uchopovy test kognitivni test

Zdroj: vlastni
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10.3 Vysledky pripadové studie 3

Tabulka 7: Vysledky testu pripadové studie 3 - Modifikovany funk¢ni tchopovy test

7.1.2017 11. 2. 2017 Max. skore

Modifikovany funkéni | 34 34 34
uchopovy test HK

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 hodnoti vysledky testu Modifikovaného funk¢éniho uchopového testu HK, kde uz

neni, kam by se klient zdokonaloval.

Tabulka 8: vysledky testu pripadové studie 3 - Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni | 7. 1. 2017 11. 2. 2017 Max. skore
test

Pozornost a orientace 10 14 26

Pamét 7 10 14

Slovni produkce 19 20 26

Jazyk 9 11 16
Zrakovée prostorové | 18 18 18
schopnost

Celkem 97 97 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 popisuje vysledky testu Addenbrookského kognitivniho testu, kdy test zistal

nezmenén.
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Tabulka 9: Vysledky testu piipadové studie 3 - Test laterality

14. 1. 2017 11. 2. 2017 Max. skore

Test laterality 26 26 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 popisuje vyhodnoceni testu laterality, kterd zlstala téZ stejna.

Graf 3: Celkové vysledky pripadové studie 3

Celkové vysledky pripadové studie 3
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Zdroj: vlastni
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10.4 Vysledky pripadové studie 4

Tabulka 10: Vysledky testu pripadové studie 4 - Modifikovany funk¢ni ichopovy test

8. 1. 2017 26. 2. 2017 Max. skore

Modifikovany funkéni | 34 34 34
uchopovy test HK

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 hodnoti vysledky testu Modifikovaného funk¢éniho tichopového testu HK, kde

neni, kam by se klientka zlepSovala.

Tabulka 11: Vysledky testu pripadové studie 4 - Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni | 8. 1. 2017 26. 2. 2017 Max. skore
test

Pozornost a orientace 26 26 26

Pamét 14 14 14

Slovni produkce 26 26 26

Jazyk 16 16 16
Zrakovée prostorové | 18 18 18
schopnost

Celkem 100 100 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 popisuje zhodnoceni Addenbrookského kognitivniho testu, kde dosahla klientka
100 bodd.
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Tabulka 12: Vysledky testu pripadové studie 4 - Test laterality

15. 1. 2017 26. 2. 2017 Max. skore

Test laterality 90 90 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 popisuje vysledky testu laterality, kdy se nic nezménilo.

Graf 4: Celkové vysledky pripadové studie 4

Celkové vysledky pripadové studie 4
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Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Zamérem této prace bylo sledovat pravoruké a levoruké klienty pii psani, hodnotit
jejich styl psani a ergoterapieutickymi postupy ovlivnit nebo alespont zmirnit jejich problémy.
Pro vypracovani teoretické¢ Casti této prace, jsme nabyli znalosti o levactvi a moznych
zpusobech psani levou rukou. Tyto znalosti jsme ptevedli do praktické ¢asti, kde kazdy klient
prosel fadou testli a jednim z nich je i Test laterality. Po vypracovani testl jsme vSe zpracovali
do ptipadovych studii. Hypotézy byly ovéfovany u Ctyt pripadovych studii. Tyto hypotézy

zde budou rozebrany pro jejich potvrzeni nebo nasledné vyvraceni.

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze klienti, ktefi piSi levou rukou, piSi spiSe hornim

zpusobem psani.

Skutec¢nou otazkou je pocet levaku, ktefi piSi doporucovanym dolnim zplsobem
a zavrthovanym hornim zptisobem psani. Myslim, ze mizeme ptedpokladat, Ze na stiedni
Skole vSichni Zaci pisi prosté tak, jak jim to nejlépe vyhovuje. Podle predbézného pozorovani

vétSina levaki ve véku 15 — 19 let piSe praveé hornim zptisobem. (Vodicka, 2012)

Ptes vSechnu védeckou a publikacni Cinnost na vysokych Skoldch, pfes vSechna
metodicka opatieni, Skoleni vychovnych poradct, seminafii a Skoleni pro ucitele, jak pies
vSechnu jejich praci a snazeni se nakonec vice nez polovina levakl pravé priklani k nejvice

zavrhovanym zptisobem psani, a to je drapani, tudiz horni zptisob psani. (Healey, 2002)

Tato hypotéza byla ovéfovani pouze vySetienim pohledem, a to je u pfipadové studie
2 a 3, kde klienti pisi levou rukou. Tito klienti pisi oba metodou hornim typem. Pfi orientacni
zkouSce psani dolnim typem, klienti nev&déli, jak psat a oba se shodli na tom, Ze na psani
nevidi. Ruka jim zakryvéa psany text a korigovatelnost sedu byla pfi tomto typu psani to

posledni, co je zajimalo.
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Hypotéza 2: Predpokladame, Ze pri Spatné korigovaném sedu miiZe byt pismo méné
¢itelné, mit jiny sklon nebo klient / klientka se vrati do stereotypniho drZeni psaciho

nacini.

Spravné pracovni navyky od prvnich dnd ve Skole a v pribéhu skolni dochazky by
meli prispet k vylepSeni zaki v psani — spravnost, stejnomérnost, thlednost i rychlost.

(Spacilova, a dalsi, 2004)

Poloha téla ovliviiuje pohyblivost a stabilitu Kkoncetiny, kterou pravé piSeme
nebo vykonavame jakoukoliv jinou ¢innosti. Pro grafomotorické ¢innosti, je potiebné spravné

nastaveni téla. (Machackova, a dalsi, 2013)
Spravné korigovany sed zajist'uje dostate¢nou stabilitu téla a trupu. (Klusonova, 2011)

V korigovaném sedu je =zatizeni patefe a celého skeletu mnohem optimalné;si
a rovnomérnéjsi. U korigovaného sedu je na meziobratlové ploténky vyvijen rovnomérny tlak,
nedochdzi tak k jejich deformaci. Zpocatku se miize tento typ sedu zdat nepohodlnym,

z dlouhodobého hlediska ma vsak positivni vliv na celkové postaveni téla. (Gilbertova, 2002)

Pro ovéfeni této hypotézy jsem sledovala klienty pii sezeni u stolu nebo pocitaci. Pii
prvnich terapiich se klienti vraceli do stereotypniho sedu, ktery pouzivali do této doby. Po
upraveni sedu klienti vydrzeli déle psat s lepsi Citelnosti pisma, které jsem si ovéfila predevsim
u ptipadové studie 1. Kdyz jsem klienta nenapominala pro spravné korigovany sed, klientovo

pismo zacalo byt méné Citelné a mélo jiny sklon, nez pii korigovaném sedu.

Klientka z pfipadové studie 4, sama ptiznala, Ze se ji 1épe pise, kdyz sedi v korigovaném

sedu. Tato hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza 3: Piedpokladame, Ze pi¥i provedeni uvoliiovacich cviki pro horni konéetinu

pred samotnym psanim, nam uvolni ruku a zlepsi tchop.

Rozvoj pohybl a jejich koordinace, celkova pohyblivost a obratnost je jednim
pouze psani, ale ptisobi i na vykony ve vytvarné vychové, pracovnim vyucovani, télesnou

vychovu, Gpravu sesitt a ovliviiyje 1 uchop. (Pivonkova, 2005)

Pted, pii 1 po kazdém kresleni nebo psani je dobré provadét uvolnovaci cviky pro
zvyseni jemné motoriky prstil i celé ruky nejlépe hrou. Vychézime z toho, Ze vSechna cviceni
mizeme pouzit pro pravaky i pro levaky. A tak tfepetdme rukama nad hlavou, trhame
tiesniCky, délame ptacka s prsty na ramenou a mavame kiidly, hrajeme obéma rukama na
klavir atd. Takovychto her, ma kazda pani ucitelka mateiské Skolky nebo zékladni Skoly plno

a jen na ni, jestli se déti budou na takové¢ hrani tésit a délat je s plnym nasazenim. (Vodicka,

2013)

Pii ovétovani této hypotézy jsem se zaméfila predev§im na ptfipadovou studii 1 a 2,

kde jsem s klienty zkousela uvoliiovaci cviky pied terapii.

U piipadové studie 2 mély uvoliiovaci cviky velky tspéch a po zhodnoceni vystupniho
vySetieni se klientce nedostavala ruka do kfecovitého drzeni. Ruka byla uvolnéna a vydrzela

déle psat.

U piipadové studie 1 mély cviky vliv na del$i pracovitost ruky. Proto byla hypotéza

potvrzena.

85



12 ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla Analyza nacviku psani z pohledu ergoterapie.

Cilem prace bylo ovlivnéni spravného drzeni tuzky pomoci ergoterapeutickych
technik a zhodnoceni spravné naucené¢ho korigovaného sedu. Na zdkladé vysetfovacich
metod, vypracovani pfipadovych studii a navrzenych terapii se podatilo splnit stanoveny cil

prace. Ukoly prace se autorce podafily splnit a klienti ocenili pfedani informaci.

V pribéhu prace byly zvoleny tii hypotézy, které na zakladé pozorovani klientii
a nastudované literatury byly potvrzeny. Potvrzeni hypotéz se predevSim ukdzalo na
ptipadovych studiich 1 a 2. Tteti hypotéza méla pozitivni vliv na klientku z ptipadové studie

4, kde sama uznala, ze pfi korigovaném sedu se ji 1épe pise.

Z této prace vyplyva, ze kazdy z klientli ma jiny pro sebe specificky sed i uchop. Opak
je pravdou Vv tom, Ze spravné korigovany sed ovlivituje uchop psaciho nacini a psani, jako

takové.
Zamér autorky této prace byl objasnéni problematiky psani.

Pti hledani teoretickych a praktickych informaci v této praci autorka obtizné zjistovala
informace v literatute o levé ruce. VéEtSina spisovatelll se zabyvé predev§im jen popisem psani
a ovlivnitelnosti pravé ruky. Najde se zde jen hrstka spisovatell, kterd se diky tomu, Ze je
literatury pro popis levé ruky malo, zamétuje specialné na popis levé ruky pii psani, popis
bézného dne levorukych lidi nebo napiiklad i popis pracovnich ukonu, které lidé s levou
dominantni koncetinou musi mit jinak nastavené (napf. naradi kuchynské, zahradni, dilenské).
Tato hrstka spisovatelll popisuje predevSim svilij vlastni Zivot v roli levorukych lidi, protoZe

oni sami si zvolili jako dominantni ruku levou.

Do budoucnosti by autorka doporuCovala vytvoteni vice studii pro zkoumani levé
ruky, jako takové. Vytvoreni vice ¢lanki a literatury od Ceskych nebo cizich autori, které by
mohli pomoci pfi vytvofeni dalSich bakalatskych praci na podobné téma. Piece jen kazdy

mame dvé ruce a je jedno, kterd z nich je dominantni.

Tato bakalaiska prace muze dale poslouzit jako studijni material pro studenty nebo pro

klienty, ktefi by chtéli nabyt informace tykajici se, jak z teoretické ¢asti, tak z praktické ¢asti.
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SEZNAM ZKRATEK

IADL - Instrumentalni v§edni denni aktivity.
m. - Musculus - sval

PADL - Persondlni vSedni denni aktivity.
ADL - Vsedni denni aktivity.

ADHD - Porucha chovéni s hyperaktivitou.
Apod. — A podobné.

Atd. - A tak dale.

CNS - Centralni nervova soustava.

HK - Horni koncetina.

IP - Interfalangedlni kloub.

LHK - Leva horni koncetina.

MPF - Metakarpofalangeélni kloub.

PHK - Prava horni koncetina.

Tzv - Tak zvané.
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PRILOHY

Priloha 1: Oblast vyvoje a motorika rukou

Vék ditéte

Motorika rukou

2 — 4 mésice

Néhodné uchopeni.

Hra s rukama ve stfedni linii.

4 — 6 mésicu

Radialné-palmarni uchop (dlanovy).

Pouziva soucasné€ obé ruce.

6 -10 mésicu

Strka si véci do ust.

Umi drzet dva predmeéty a uchopuje primétenou silou.

11 - 13 mésicu

Jemny pinzetovy uchop (klist’kovy).

Izolované pouziva ukazovacek.

16 — 18 mésicu

Néhodné pouziti tuzek.

Uchop dlaiiovy s palcem naho¥e nebo dole.

18 — 24 mésicu

Koordinované pohyby.

Zacina fizeni pohybu (stop — start).

2 — 3 roky

Pohyby pfi kresleni jsou koordinovangjsi a jemng;si.
Formy kresleni jsou zprvu hranaté, pak kulaté.
Zacina intenzivni ¢marani.

Muze zkouset listovat strankami.

Pastelka mize byt uchopena do hrsti¢kového tuchopu.

3-45roku

Pouziva pricny uchop s nataZenym ukazovackem.

Cary jsou izolované a klikaté, pohyby jsou uréitym smérem,
linie jsou diferencované.

Vytvari se Spetkovy tchop, ktery je nutny pro psani
Navléka perli¢ky na drat.

Rozbaluje bonbony.

Stiiha niizkami.

Zapina a rozepind knofliky.




5-7let - Stiiha podél linie.

- Napodobi 10 pismem.

- Kresli se spravnym drZenim tuzky.

- Kiresli jednoduché obrazky (dim, slunce) a postavy.

Zdroj: (Looseovd, a dalsi, 2001) (Vesela, a dalsi, 2012)

Priloha 2: Vyvoj kresleni, jako vzor kresby je strom

Vék Prvky kresby

2 roky Cmaréni.

3 roky Jednoduché kmeny stromd.
Cary naznadujici vétve.

4 roky Rovné ¢ary.
Obraz se zlepSuje, dit¢ kresli vice
detaild.

6 let Dokresluje  plody, stinuje a
vybarvuje.

7 let Vétve ve sméru ristu.
Vztah Kk roénim obdobim.

8 let Koruna a kmen jsou oddélené.
Dvojité ¢ary u kmene.

Zdroj: (Looseovd, a dalsi, 2001)




Priloha 3: Spravné a Spatné usporadani Zaku v lavici

Zdroj: (Vodicka, 2012)

Piiloha 4: Trojhranné pastelky

Zdroj: (SEVT, 2007)

Priloha 5: Dlanova kulicka

Zdroj: (SES, 2017)



Piiloha 6: Modifikovany funk¢ni ichopovy test

Jmeno klienta:
Darum wySatieni
Leva ruka Prava nika
Uchopy
Jemne LHE PHE
Spetka; (shmout a zvednout 10 svorek)
1,2, 3 prst

1.,2.3.4., 5 prst

Stipec trskovy: (uchop. a zvedn. napinacek)

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

Stipec nehtonvy: (1. -2, 1. -3, prsi)

spendhk za hiavickn

mmce

Addukre prsti- (uchep. a zvedn. napmacek)

2. -3 prst

3. -4 prst

4. - 5 prst

Faozpetevy uchop

welka karia

krouzek o prameru 10 cm

Faozpetevy uchop

welka karia

Bocm nchop

karta na tah

Extenze prsn:

rozabmout pumicku a nasunout ji na valec

Pest: (stidawe pobrybey prsiu)

mmackaaat list papuna do kulicky




ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Délka vzdélani (roky)

Dosazeny stupen vadélani

Piiloha 7: Addenbrooksky kognitivni test

Administrator

Pracovni diagnoza

pravak . levak . ambidexter .

Lateralita

DATUM VYSETRENI

SUBSKORE
glohaé. 1,2, 3
Gloha €. 4,5, 6, 17,18
uloha €. Ta, Tb
tloha €. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11, 12,13
tloha & 14a—c, 15, 16

CELKOVE SKORE

1. ORIENTACE

B Zepisjte se pacienta:

|.Mhmmvﬁmu‘f|j &. Ve klerém stdté se nachazime? |:| (Skdre 0=10) | (Skdre 0=10)
2. Kolikétého je dnes? | | 7. Ve kierém jsme mésté? [ ] I;] I;]
3. Ktery je mésic? [ ] 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? D

9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? | | - -
D MMSE MMSE

4. Kiery jo rok? [ |
5. Kieré je roéni obdobi? |:| 10. Na kterém poschodi se nachdzime?

¥ U otazky €. 2 tolerujemne = 2 dny v datumu. Otdzku £. 5 hodnotime nasledovné:
jaro - bfezen, duben, kvéten; lsto — cerven, Gervenec, srpen; podeim — zaf, fjen,
listopad a zima — prosinec, leden, Gnor. NevyZadujeme tedy znalost pfesnych
wm&wmmum&am&m
uznat odpoved republika nebo Cesko. U atdzky &. & doporuéujeme v pipadé
testovani v Praze uznat | Stfedodesky kraj.
Kazdd sprirnd odporéd se hodnoti § bodem.

2. PAMET - ZAPAMATOVANI

B Reknéte pacientovi:
L Miizeme si nyni vyzkouset Vagi paméf? Reknu Vam 2 slova. Pokuste se je po mné (Skdre 0-3) | (Skdre 0-3)
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.” I:I I:I

”““I:l “"D "‘“l:] ACE ACE

" Slova vyslovujte zisteing a pamalu rychiost asi jedno slovo za viefinu, Pokud si B
je pacient nevybavi, opakujte je nejvice jeftd 3, ned se je naudl. Jinak bude zkreslen MMSE MMSE
welodok polaZiry wbawnost
Zapociteste | bod za katdé sprived opaiosans slavo ponze pii PRYNIM opabordni,

ADCEERO0NENT AN TE5T = 0 13 odpery i Pl e 2010 13 gy oy e i b vece e dne. M Mo e, P P Wik P, P01 A0 Ui Pk,



3. POZORNOST A POCITANI

¥ Pofadejte pacienta:

«Nyni odecitejte od éisla 100 opakované cislo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.”

w00 wmiss| |rjss[ |kim[ ]ojz[ |ejes[ |

®  Instrukci se snaite vysvétiovat tak diouho, dokud ji dotyény nepochopd. V pribéhu
adecitani jiZ neni mozZné opakovat instrukei. Zastavie odeditani, a2 osoba odeéte 5x
za sebou. Jestiife posuzovany tento Gkol nedoki?e nebo nechee provést, vyzvéie ho:
L Hidskujte slove POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hlaskujte slove POKRM
po jednotlivych pismenech pozpdtku.”
Za kazdeou spramon odporéd pridélime | bod. Pokud osoba ndéld chybu a dele odedit/ haskuge
sprdrné, podilefte pouze fake jednu chybu. Maximum fe 5 bodi. Napi. MROKP = 3 body.

(Skire 0-5)

[

ACE

MMSE

(Skdre 0-5)
[ |

ACE

MMSE

4. PAMET - VYBAVENI

B Reknéte pacientovi:
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.”
opss[ ] s [ | iea ]

Za kazdou sprarmou odporéd sapoctéte | bod. Na pofadi slov nezilest

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

B Aeknéte pacientowi:
Myni Vam feknu jméno s adresou. Teprve ai skonéim, zopakujete po mné véechny
udaje. Takio to provedeme 3x, abysie mél(a) moZnost se vie dobfe naucit. Ma konci
testovani se Vas na viechny ldaje budu ptat.”

B Prefieme celé jméno s adresou a nechame pacienta vischny zopakovat.
Timto rpiisobam provedeme celkovs 3x e

Za kazddou spr ipaeid pridétine | bod. Do bodardni zapoditedme pouze el pokus.
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvofak
i e
o .
Sobéslay

(Skore 0=3) | (Skdre 0-3)
ACE AGE
MMSE MMSE

(Skire 0-T) |  (Skore 0-7)
sl e

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

B Fepteje se pacienta:
Kdo je soutasnym predsedou viady (premiérem)?
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 13897
Kdo je soutasnym prezidentemn Spojenych stath americkych?
Ktery prezident Spojenych statl americkych byl zavraZdén v roce 19637

Ea kazdow sprarnou odporéd pidélime I bod.
7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaé&inajici pismenem ,P"

(Skdre 0—4)

ACE

(Shdre 0-4)

[ |

ACE

7a Pismena

B Aeknéte pacientovi:
~MNyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat
co nejvice slov, kterd timto pismenem zaginaji. Nesmi to viak byt jména osob ani
mést, ani nesmite vyjmenovédvat slova se stejnym slovnim zakladem. Mapriklad
od pismena ,.B" maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydligté, bydli
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zacit? Mdte jednu minutu na to, abyste
vyjmenoval{a) co nejvice slov, ktera zaginaji na pismeno ,P*. Ted!”

8 15

9 16

10 17

11 18

12 18

13 20

14 21

Pocet SPRAVNE vyfmenovanych sfov prevedeme na odpovidajici sheire.

ADDENESROEY KONV TEST » Prsi ‘0 13 gy ey P 1 s 300 1 gy e e s

BYBRR2ERN

(Skdre 0-T)

[

ACE

ﬂﬂmﬂhiﬂﬂ)ﬂgg

(Skre 0-7)

[ |

ACE
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7. SLOVNiI PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata Pofetslov  Odpovida
skiire
B Reknéte pacientovi: o -
+Myni je Vagim dkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou
zaginat jakymkoliv pismenem. Na tuto dlohu mate opét jednu minutu. Jste 17-21 &
pripraven/a? MiZzeme zaéil? Ted!" 14-16 5
! ha 7 25 11-13 4
2 10 18 26 a-10 a
] 1 19 27 7-8 2
4 12 20 28 56 1
5 13 21 og <5
(] 14 22 30
7 15 P a1 {Skore 0=T) (Shore 0=7)
8 16 24 az I:]

Podel SPRAVNE vyfmenovanyich slor pevedeme na odporidajici skdre. AGE AGE

B. JAZYK - POROZUMENI
Ba Uka®te pacientovi ndpis _Zaviete odi” (na Listu pro pacienta) a wzvite ho k vykondni pikazu.  (Skore 0-1)
Instrukci neopakuite.

:

+Pokud potfebujete bryle na éteni, tak si je nymi nasadte.
Prectéte tento pokyn a provedte ho.”
Zapocidte | bod pouze tehdy, pokud vyfetfovany skutecnd zavfe od.

ACE

III :'[::
o
m

MMSE

=
=
oy
M

Bb Poloie pfed pacienta list papiru a vyzvite ho k ndsledujicimu dkalu: (Skre 0=3)

JNyni budete mit ikol, ktery si nejdiive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadél. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfeloZite ho obéma rukama

na polovinu a poloZite ho na zem." ACE
Za kaZdon sprivné provedenon cinnost sapoctéte | bod,

£
z

)
Ti

MMSE

=
=
oy
m

9. JAZYK - PSANI

B Dejte vySetfovansmu tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani waty. (Skore 0=1)
.Napi&te do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
kiera Vas napadne a ktera dava smysl.”

Jeden bod zapocitefte, pokud mad vta podmdt (i nevyjddieny) a prisudel a davd syl Viexty
molion byt pravapisné a interpunkini chyby.

!

|

ACE ACE

g.
=
oy
M

MMSE

10. JAZYK - OPAKOVANI

B Podddejle pacienta:  Opakujte po mné nasledujici slova.” (Skdre 0~2) | (Skare 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelng a jednotiive. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo,
ne viechna dohromady. I:I
10a mmm w}nﬂnm[:] hﬂmil:] mul:] ACE ACE
m:ﬁﬁ;w;:ﬁ#ﬁ
ahaf;uﬂp*ﬁwuu-ﬂh
N Poiddejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici véty." (Skore O=1) | (Skdre 0=1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.”
Pfipustny je pouze 1 pokus. Z sprdmen odporéd zapoctéte | bod. I;I ACE
MMSE MMSE

10¢ .Mahofe, vzadu a dole.”

Pipustny je pouze 1 pokus. Zo sprirmou odporéd sapoctite | bod. (Skare 0-1) | (Skdre 0-1)

L L

ACE ACE

AOOEEEIICDT NI 11 « P e oyt S gl el e 00 3 sy P e 20102 dpry o P i v et W Mo e, P 3 o Mo i AL M G Pebe.



11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU
B Poudijte List pro pacienta a patddejte pacienta: .Pojmenujte predméty na obrazeich.” tuZka + hodinky

Mistos prnich dvou obrézkdl (huZka & hodinky) na Listu pro pacienta
dey. V ndadaccim sk (Skore 0-2) | (Skre 0-2)

pacientovi ukdzal skutedné V nésledujicim textu jsou uvedeny ndzvy
1. Tusarebospray nizev ukazovanbopleam. | MIGE |
2 Hodinky, ndramkowé hodinky

3. Klokan, klokanice, klokanics s middétem

4. Tuhdk, pinguin s

5. Kotva (Skore 0-12) | (Skdre 0=12)
6. Vealbloud, velbloudice, dromedér, jednohrby velbloud

7. Harta ACE AGE

B. Nosorodec

9. Sud. soudek, becka
10. Kralovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligétor, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

Pridéiime | bod za kazdy spratmé pajmencrany abrizek.

12. JAZYK - PORODZUMENI

SNRERNEREER

®  Poutijte obrarky z Listu pro pacienta z dlohy ¢. 11 a zeptejie se pacienta: (Skove 04} | (Skdre 0-4)
Ukais jeden abrézek, kiery souvisi s kréiovstvim. [:l [:]
Ukaite jeden obrazek, na kierém je vaénatec. AGE ACE

Ukaste jeden obrézek, kiery souvisi s Antarktidou,
Ukaite jeden obrédzek, kiery souvisi s namofnictvim.

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmofnichim lze kromé kotvy uznat jako
sprévné odpavedi | sud a harmanika.
Pridéfime | bod za bazdon sprdvron edpovéd.

13. JAZYK - CTENI

] mmmm.mm (Skedre 0=1) | (Shire 0=1)
JMNyni pfeététe ndsledujici slova® (8, lilr, saze, tésto, vikka). |:| \:I
Prideline § bod, poknd pacient piecte sprarné VSECHNA slova. ACE ACE

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Prekryvajici se patiiheiniky (") (Skore 0-1) | (Skore 0-1)
®  Pougijie List pro pacienta a pazddejte pacienta: |:| I:l
Prekreslete obrazek co nejpfesnéji podie predichy.”
Dejte vySatfovanému tuZku a vyzvéte ho k pfekresleni obrazku. Ties ani rotace nevadi. ACE ACE
Zapodtéle | bod, jestlize feon zachordny sprarmé strany, podet i a 2 prekfizeni. - -
et P S—y——— MMSE MMSE

=TT

Uloha &. 14 pokraguje na dalsi strané.

AODENERODNCEHT KOGTIVM TEST = Pros s ot S gt oo e 700 13 popery vy P W s 2010 2 popry ey et s o v s e, VI et P 4 P Wostivon Pasome PALDL 1 B0 o Pk 4



14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokraéovéni)

14&“@

B Poufijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:
.Hrnipﬂi:mhummhuumm podie piediohy.”

uwuqlﬁ w r“ﬂ:}ﬂuw

<L

Piiklad: Skire 2 Pilad: Skére 1

1ac Hodiny

» Poudijte List pro pacienta a poZadejte pacienta:
~Makreslete hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete rugitky,
kterdé ukazuji 5 hodin 10 minut.”

Foliiil priddujeme body za provedent kruh, rozmistin Sislic na cifernibn @ umisténi rucicek.
Podle kvaiity provedent hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skorovani hodin

Kruk

I bod - za ragposnateing provedens kraby
Cislice

IM = proakesad jrow mapsiany véechny islice a sondasne json gordrnd roomistény
= prokenadd cifernik zalfermnfe eiechny Sislice, ale frio fson nekoalitng
&1 oyt razmisténg
Umisténi rudicek
2 bawly - o rudicy fon spraend umisténé, mafi odiisnon déllu ¢, mald® a velld® rudicha )
a smréfufi ke spraenym cislicim (miete se pacienta zeplal a ujasnit s, klerd
2 rudicek fe velkd a ktend mald)
I bod = proketadd fwons rucicky srodvnd nasmérordny k dislicim, ale maji ipatnou detky
nebo § bod - pokud je fedna rucicka nasmérondna ke sprdoné cislici a m tabé spravnon délle

nebe [ bod - pakud je alespor fedna ruéicha nasmérosdna ke spmirné islic
Pidady:

Kruh (1) | Gishcs sprévnid rozmis- | | Kruh (1) | dslice v krubu
#né po obou sirandch cifemiku (2), || a sprivné roemisténd (2), jedna
obé rucicky spravnd umisting (2). | | rutitka umisiand spramé (1).

o e

b
il e

o b
[k
Kruh (1) | Eishoe v knshu Kruh (1) | &islice nejsou umisténé | | Kruh (1) | wiechny Cislice, aviak
 sprdvmil razmisténg (2), whnhu, 2 tisho 10 [0), naditky | | mewmisting (1) v kruhu, jedna
jedina rui€ka umistind spravnd (1), || sprivné umisting (2 rutika spravna umisténd (1).

P @ i (i 6

Kruh (1) | viechny cislice, ale Kruh (1) | véechny Eishce jsou
chybné rozmistine (1), pdna napsdny, ale nejsou umistany
ruEitka sprévné umisténd (1), vl (1),

Skiee 2

ADOENERNDET KOEATI TE5T » Pros e rins S g i T 1 pdpry vy P w170 2 pdpry rvny e ol e v7e sprame e, WAED. e Bt P 5 Pk Wikiedaves Pt L0, 1 KD Comira P
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(Skdre 0-2)

ACE

ACE

5



15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Poutifle List pro pacienta a po2ddeite pacienta: (Skdre 0-4) | (Skore D-4)
_Spoditaie vhechny tedky v dandm obrizku bez toho, antt byste si na né ukazoval.” ] [ ]

Priditime | bod za kagdy spravné wrdeny pocet fecek ve ctoencl ACE AGE
A I R

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

" Poutifte List pro pacienta a poZddejte pacienta: Preciste nasledujici pismana.” (Skare 0-4) | (Skore 0—4)
Priditime | bod za kagdé spriomé ragpoznand fismeno.

o [ AA DED -

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVEN|I ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

m Heknéte pacientovi: (Skidre D=T) {Skare 0T}
~Pred chvili jste se ucil{a) a mél{a) si zapamatovat jméno s adresou. ] [ ]
Zkuste mi nyni véachny udaje zopakovat.”

Pidélime | bod za kazdon sprivné rybavenon polakn. ACE ACE

Martin | | M&h[:l

Sadova | | ftida | | [j
Kralovice | |

Sobéslay |_|

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

Tato 245t je administrovana, pokud pacient selfe v pledchoel zkouscs ve vybaveni (Skire 0=5) (Shdire 0=5)
Pokud si pacient vybavl vBechny polotky pfedchozi zkoudky, pfeskotime tuto zkousku
a automaticky skdrujeme 5 body. AGE AGE

B Pacientovi faknéta:

-Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napriklad, feknu Vam tfi jména a Vy
Z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokratovat

i v daliich polozkach."
bodi Miml mﬁdy pmm”

Pavel Dvofik |:] Martin Dvofak |:] Martin Delazel DmD
Kuétinovd ulice | | Sadovdifida | | Sadovauice | |vybaveno| |
ar D 76 D'ﬂ DMD
Sobéslav || vsetin || Tachov | vybaveno| |

ADOENSRNDNGY XOATIVM E51 = Proo e ki St cf i e »ruce TR0 13 pudpry ey Plos 1 soce 2070 gy oy e s il v agramens . WA Mo B, P 2 P Wiomioven Fabown, PLLDL 1 B Comira, Prahn 8



List pro pacienta

ZAVRETE OClI

|/
|
y

13.
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14. h

Hodiny
15.
o . . .-- o . . o
*,° . o ® o .
e ® ... o * .
o e © . ° ™
16.
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(Bartos, a dalsi, 2010)




Piiloha 8: Zkouska laterality

(Kristanova,

Jméno klienta Datum vy¥etFeni: |
(pouze kitestni): | g |

ZkouSka laterality

pravi levi ambi-

P "
1. Kordlky N 1 SN T )
Pred dit€ se vysype 10 kordlkd do uzdvdru od sklenice, Pokud je pfendd viechny
‘pravou neba levol: rukou, zaktizkujeme, V péHpadg, Ze | jeding pfendd opadnou
rulkcou, zapifeme A (ambidexter),

2. Balitky - { 1 { T |
Dité ma § krabitek od sirek ma hromadce a ma za kol je viozit do zasuvky.

3. Zémek a klié: Ditd zastekuje klidek do visaclho zhmku. Véimame si drgeni kiige, L1 [ ]|

4. Kelimek ~ silové zkoudka (provédime 3x)
Dit& md za tkol promadknout prizdny plastikovy kelimek. Pokud he pichodi do
druhé ruky, zeznamendme A.

5. Dlané {provadime 3x)
Vysetfujicl 5 dd ruce ped sebe dlandmi k sobé. Ditd obejme hibety rukou
vySetfujfctho a tlatl je smérem k zemi. Dominantni ruka stladi ruku vySetfujictho
niZe, stlall-li dite ruce vyletfujicihc soumdrn® zaznamenéme A

6. Johla a nit (provadime 3x)
Dité musi nadit nit do jehly. Kterou ruku pouzije na vsunutl nité do oudke jehly,
ta je dominantnf,

=]

7. Sthihdni papiru (providime 3x) !
Dité mé za kol nastfihat kus papiru, Ve kieré ruce drzi ndzlky, ta je domi i l

8. Swouhdni mrkve l ][ ] [
Dit¢ m4 za kol nastrouhat keusek mrkve, Ruka strouhajlef je dominantn,
9. Myt rukou HE | femsiea— |

Dité md za vkol si umgt ruce. Ruka, kierd zaéne jako prvni mit tu drubou, jo
rukeu dominantni, Jdou-li ruce soumérng, zaznamename A,

10, Viatek | 1 | l
DIt2 mi za (kol z kanceldfskych sponck sestavit viadek. Kterou rukou fadi
sponky za sebou, ta je dominantni.

1%, Héazeni mi¢kem (provadime 3x)
Dité se trefuje do plechovky. Hazi-li viechny hody jednou rukou, zaznamend se
strana, Pokud pouzije v jedaom hodu druhou rukuy, zapide se A. |

12, Taxe: Ditd mé za (kol se dotknout ukazovékem ruky na &asti tla [ ] ! { |
(napt. nos, brada, ucho,..), kterou ruku pouzije, ta je dominantni.
13. Tleskéni | ] i o

Dité ma ze kol zatleskal. Jdou-li ruee soumémeé proti sobd, zaznamendme A,
Ruka, které tleskne druhou je dominantnl.

14, Dvefe — vyika (provadime 3x)
Dité mb za dkol jit ke dvefin a ukdzat jak vysoko doséhne. Pokud
obdma rukama, zaznamendme A. {

15, Kukétko U A [

Na které oko si ditd pfiloZi kukatko, tit strana je dominantni.

HODNOCENT:
Vypotet se provadi podle dextrokvocientu (D x Q) = £+442 x 100

P... poget vykoni pravou rukou
A... pofet vykoni ob&ma rukama
N...eelkovy potet vykonii

90 — 100 vyhranény pravak

89 —75 méné vyhran&ny pravik
74 - 50 ambidexter

49 -25 méné vyhran&ny levik
24 -0  vyhranény levak

= B>

1995)



Priloha 9: Ukazky grafomotorickych cviceni

Klukovi se podarilo vytvorit nadherné bubliny. Kazdou z nich
nékolikrat obtahni jinou barevnou pastelkou v obou smérech.

Nakonec bubliny vybarvi.

(

=




Rybicka rada vyskakuje nad hladinu. Obtahni vinky a pfimaluj
jesté nékolik rybicek.Had se pohybuje tak, Ze se klikaté plazi
po zemi. Nékolikrat obtahni trasu, kudy se plazil.




Tenw  Prosmee It - Co déline eely den - Fodey
Chot  Spojhody podle Shel Mikeedi hodinga vphars.

(Ambrozova, 2016)
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