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UvVOoD

Tématem této bakalaiské prace (dale jen BP) je modifikace terapeutické hmoty
a jeji vyuziti u déti predsSkolniho véku se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Specialni pedagogika je nepostradatelnou soucasti ergoterapeutické praxe. Setkava
se s ni jiz vysokoskolskéd populace, ale také mnoho ergoterapeutti béhem své praxe. Proto
je vzdelani v této oblasti nutné.

V CR funguji specialni $koly zakladni a mateiské. Poskytuji vzdélani
pro déti, které nezvladaji ucivo Vv klasické mateiské Skole, ¢i na zakladni
Skole. Tyto specialni Skoly ptijimaji zaky, které nelze zatradit
do matefskych a zakladnich skol z diivodu zdravotniho postizeni.

Jiz od nizkého veku je dilezité pracovat na vyvoji ditéte, to znamena
i na jemné motorice (dale jen JM), ktera dozrava az kolem Sesti let. Proto
je dulezité vést déti  k aktivitam, které rozvijeji  jejich motorické dovednosti.
Je vhodné volit zabavné aktivity v interiéru i exteriéru a vyhnout se pfiliSnému
pouzivani virtudlni reality. Je dulezité myslet na to, ze interakce s ostatnimi détmi,
nejen v hernich situacich, napomaha k rozvoji socialnich dovednosti. (PIEK, a dalsi, 2013)

JM je definovana jako ,Schopnost obratné kontrolované manipulovat
malymi predmeéty v malém prostoru.* (BERGER, a dalsi, 2009) ,,K jemné motorice se radi
manipulacni aktivity, grafomotorika, logomotorika, oromotorika, mimika
a vizuomotorika.“ (OPATRILOVA, 2005) JM lze ovlivnit terapeutickou hmotou (dale
jen TH). Vyvoj IM je dilezity pro celkovy vyvoj ditéte. K JM jsou zapotiebi drobné svaly
ruky, které umoziuji uchopovat drobné predmeéty.

TH je vynikajici pomtcka Knabyti ¢i znovunabyti sily ve svalech ruky,
predlokti i pazi. Pfi pravidelném pouzivani této pomicky lze ovlivnit obratnost,
orientaci v prostoru, manipulaci s pfedmétem, svalovou silu a tuchopy. Dulezité
vsak jebratna védomi, co u daného pacienta/klienta je potieba ovlivnit
Ci zlepsit a adekvatnim zpisobem TH vyuzivat. Jednotlivé cviky, které lze provadét
s TH ovliviiuji nejen drobné svaly rukou, ale také svaly celych HKK. Jde jen
0 zpusob vyuziti TH, s kterou se da pracovat rozli¢nymi zptisoby.

,Uchopy jsou zdkladni formou a soucasné podminkou manipulace.”
(VYSKOTOVA, a dalsi, 2013) Rozlisuje se velké mnozstvi achopi. Jde o ,.interakci ruky
a uchopovaného predmé. (BRUHNOVA, 2002) Muze se stat, ze Glovék ztrati
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uchopovou funkci svych HKK. Poté je nutné urcit strategii, jak danou ztratu funkéné

nahradit.
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TEORETICKA CAST

1 PREDSKOLNI VZDELAVANI

1.1 Vyvoj ditéte predSkolniho véku

Kazdé dité je jiné a ma specificky styl u¢eni. Vliv na miru této ojedin€losti ma cela
fada faktort, které lze rozd¢litdo dvou kategorii — biologické a spolecenské faktory.
Jedine¢nost kazdého ditéte je zavisla na jeho genotypu (vliv zdédény, vrozeny, prenatalni
a perinatalni). Genotyp urcuje chovani, jednani a vzhled ditéte. V zavislosti na veku,
pohlavi, potfebach, temperamentu, schopnostech, stylu uceni ajeho zajmech se lisi
od ostatnich. (KREJCOVA, a dalsi, 2015)

»V nejranéjsim obdobi zivota se vytvareji utvary a funkce, jez jsou podkladem
konecné struktury jedince. Nejen prvni dny, ale nékolik pocatecnich rokii Zivota je nezbytné
poskytovat diteti podpiirné i rozvijejici cinnosti a vytvorit prostor, kde by mohlo naplnit
své rozvojové predpoklady.“ (KOLLARIKOVA, a dalsi, 2001 str. 123) Tyto vlivy
se nazyvaji tzv. fenotyp, tedy vliv prosttedi a vychovy na dité. Dité je ovliviiovano
rodinnym prosttedim, o¢ekavanim od rodiny, zebtickem hodnot rodiny apod. Osobnost
ditéte ovliviiuje historie rodiny, vychova, geny rodicl, zivotni styl. Dale je dité
ovlivilovano ekonomickymi a sociokulturnimi podminkami, ve kterych rodina Zije.
(KREJCOVA, a dalsi, 2015)

Pojmem dité se rozumi kazdy ¢lovék mladsi osmnacti let, pokud neni jeho zletilost
stanovena difve na zakladd zakona. (KOLLARIKOVA, a dalsi, 2001) Ugitel, terapeut
¢ijiny dospély, ktery s ditétem pracuje, potfebuje védeét co nejvice informaci o ditéti,
aby dokazal reagovat na jeho potfeby a mohl mu pomoci dosahnout jeho nejvétsiho
mozného vykonu. M¢l by také znat vyvojové charakteristiky ditéte od tfi do Sesti let
(viz. Priloha 1, Obrazek 24 - 26), aby popt. rozpoznal odchylku a mohl v¢as zareagovat.
(KREJCOVA, a dalsi, 2015)
potieb. Mezi nejzndméjsi  systém lze zaradit lidské potieby sestavené podle
Maslowa - tzv. Maslowowa pyramida potieb (viz. Piiloha 1, Obrazek 27). (KREJCOVA, a
dalsi, 2015) Dité se béhem prvnich ¢ty let vyvoje nauci vice véci, nez za kterékoliv dalsi
Ctytleti, véetné vysokoSkolského studia, které je povazovano za nejintenzivnéjsi dobu

uéeni. (KOLLARIKOVA, a dalsi, 2001)
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1.2 Predskolni vzdélavani

,V etapé predSkolniho vzdeélavani jsou osobnostni rozdily mezi détmi, a stejnée tak
| rozdily v jejich individudalnich vykonech, pokladany za prirozené a samoziejmé
a predskolni vzdélavani o jejich vyrovndni neusiluje. Ukolem predskolniho vzdélavani neni
vyrovnat vykony déti, ale vyrovnat jejich vzdélavaci Sance.“ (SMOLIKOVA, a dalgi, 2004
str. 8)

S nastupem do piedskolni tfidy se vyznamné méni vztah mezi ucitelem a ditétem.
Za nejdulezitéjsi je povazovana vstiicnost, partnersky vztah, naklonnost a duvéra k ditéti.
Nesnazit se o autoritativnost, manipulaci s ditétem, nadvladu, apod. Dale je pozadovana
trpélivost misto nepfimétenych pozadavki. Diky témto prostfedkiim ma dité dostatecny
prostor, aby vyuzilo svych vlastnich schopnosti, ma moZnost projevovat se,
spolurozhodovat. Zasahy, které potlacuji osobnost ditéte, jsou co nejvice omezeny
a individualné feSeny s danym ditétem. Matetska §kola (dale jen MS) neni dominantni roli
pii vychové ditéte, tou ziistava rodina ditéte. Proto se MS snaZi o partnerstvi a spolupraci
rodi¢h ve vzdélavacim programu ditéte. (KOLLARIKOVA, a dalsi, 2001)

V soucasné dobé se v MS propaguje individualni néhled na dité a zarovei jeho
individudlni rozvoj schopnosti. Vyuziva se screeningového zjistovani Skolni pfipravenosti
neboli pedagogicka diagnostika. Pro pedagogicky proces je to nezbytnost.

(PILAROVA, a dal§i, 2012)

1.3 Priprava na zakladni Skolu

MS tvofi prechod od détstvi ke vzd&lavani. Predskolni ¢as dava moznost ditéti
si hrat, jednat samostatn¢, snahu tvofit, respektovat pravidla a ostatni déti, neublizovat
anaslouchat druhym, vyjadiovat se. Kazdodenni pftiprava socializace a kultivace
je nejlepsim zptisobem jak pripravit dité na skolu. (KOLLARIKOVA, a dalgi, 2001)

Obdobi ptechodu z MS na ZS je povazovano za velmi naro¢né, je mozno fici
az zlomové pro vyvoj psychiky ditéte. Jde o €as neutuchajici télesné i dusevni aktivity, dité
projevuje velky zdjem o okolni jevy, jeho Zivot provazi ¢asto otazka ,proc¢?*. Tato doba
muZze byt nazyvana obdobim hry. Pravé diky hie se projevuje aktivita ditéte. Dité potiebuje
ritualy, klidné vedeni, stabilni zdzemi nejen v roding, ale i V instituci, kam dochézi.
(PILAROVA, a dalsi, 2012)

Ptechod je planovan v delS§im case a komplexnim rozvijeni ditéte. Tato ptiprava

je zahrnuta ve vétSing ¢innosti v kazdém dni. Patii sem vse, co se ve vychovné - vzdélavaci

13



préaci praktikuje, samoziejmé spolecné s individualnim rozvijenim pfirozenych dispozic
ditéte v oblasti smyslové, koordinaci pohybii v hrubé i jemné motorice, sebeobsluha,
seberealizace, sobéstacnost a rozvijeni kognitivnich schopnosti. Potfebna je snaha
0 podporu iniciativnosti a rozvoje védomosti a dovednosti ditéte, coZ je pro néj samotné
velka opora. (KOTATKOVA, 2014)

Nejdulezitéjsi je pfirozené rozvijeni a podnécovani specifickych schopnosti ditéte.
MS neusiluje o stejnou rozvojovou uroveti viech déti, kazdé dité je individualita a ve $kole
ma moznost se vyjadfovat v ramci svych moznosti. Je potieba, aby dité ve své schopnosti
vétilo, duveérovalo si a bylo sebejisté. V uréitych piipadech je vyuzivano rtiznych
podplrnych programt. Pfevazné u déti, které jsou vyvojoveé opozdény. U déti, u kterych
jsou ocekavany potize se vzdélavanim z davodu poruch je vyuzito individualnich
kompenzaénich programt. Mezi zvlastni ptipravy na $kolu lze vyuzit i ptipravnych tiid.
Pedagogové spolupracuji s odborniky z pedagogicko-psychologickych poraden (PPP)
a specialné pedagogickych center, spoleénymi silami také piipravuji rizné projekty,svako
v ramci individualizace. (KOLLARIKOVA, a dalsi, 2001)

PPP se ftadi mezi Skolskd poradenskd zafizeni, kterd poskytuji
pedagogicko-psychologické a specialné pedagogické poradenstvi a pomoc pii vychové
a vzdélavani zakl. Tyto sluzby mohou vyuzivat déti od 3 let az po vysoké skoly, jejich
rodi¢e, zdkonni zastupci, pedagogové a i pracovnici Skoly a celd Skolska zatizeni. Hlavni
¢innosti je individudlni prace s détmi a zaky riznych Skol. PPP funguji ambulantné,
Vv piipad¢ nutnosti pracovnik poradny dochazi pfimo do Skolskych zafizeni. V téchto
poradnach pracuje psycholog, specidlni pedagog a socidlni pracovnik, na rozdil
od specialné pedagogického centra, kde pusobi specialni pedagog, ktery je zaméfen
na konkrétni cilovou skupinu (surdoped atd.), psycholog, socialni pracovnik a logoped.
Mezi ¢innosti v ramci specialnich center je komplexni diagnostika Zéka, tvorba planu,

pomoc pii tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu atd. (BENDOVA, a dalsi, 2015)
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,»V ramcovém vzdelavacim programu pro predskolni vzdelavani jsou velmi dobre
formulovany zdkladni principy predskolniho vzdélavani s ohledem na specifika deti
predskolniho véku a pri respektovani tzv. individualniho pristupu:

- akceptovat prirozena  vyvojova specifika déti  predskolniho  véku
a dusledné je promitat do obsahu, forem a metod jejich vzdeélavani

- umoznovat rozvoj a vzdélavani kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho
individualnich moznosti a potieb

- zamérit se na vytvareni zakladii klicovych kompetenci dosaZitelnych v etapé
predskolniho vzdeélavani

- wytvaret predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani tim, Ze za vsech
okolnosti budou maximalné podporovany individualni rozvojové moznosti
deti a UMoZRovano tak kazdemu diteti dospét v dobé,
kdy opousti materskou Skolu, koptimdlni urovni osobniho rozvoje
a uceni, respektive k takové urovni, kterd je pro dité individualné dosazitelna

- na zdakladeé dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem i jeho rodici miize
predskolni vzdélavani plnit i ukol diagnosticky, zejména ve vztahu k détem

se specidlnimi vzdélavacimi potiebami* (BEDNAROVA, a dalsi, 2011 str. 1)

1.4 Skolni zralost, pFipravenost, nezralost

Skolni zralost také patii mezi dilezité faktory pro piipadny odklad nastupu ditéte
do ZS. Je brana prevazné z psychologického hlediska a bere ohled na proces zrani, tedy
podstatu biologickou. Skolni p¥ipravenost je brana prevazné z pohledu pedagogického,
zohlediiuje proces uceni. Tyto kategorie spolu souviseji, prolinaji a dopliuji se.
(PILAROVA, a dal§i, 2012)

Tyto dva terminy se Casto zaménuji. Oba vSak znamenaji stav kvality vyvoje ditcte,
ktery by mél opatfit zvladnuti danych poZadavkili, které obndSi pravé vzdélavani
na zikladni $kole. (KOTATKOVA, 2014) ,Oba maji také spolecny zdklad a tim
je moznost zvnejsku ovlivnit tento stav kvalitou prostredi a péce, které umozni diteti byt
na takové fyzicke, psychické, dovednostni a socialni urovni, aby mohlo nové pozZadavky
plnit.“ (KOTATKOVA, 2014 str. 138)

Skolni nezralost jsou pak nedostatky ditéte v jedné z oblasti. (PILAROVA, a dalsi,
2012)
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1.5 Zdravotné znevyhodnéné dité

wZdravotné oslabené dite, mladistvy nebo dospély clovek ma sniZenou odolnost viici
chorobdm a sklon k jejich opakovani.* (VITKOVA, 1998 str. 35) Zdravotni stav t&chto
déti je velice nachylny k pobytu v nevhodném prostiedi a $patnému Zivotnimu stylu. Jsou
pod pravidelnou a peclivou Iékatskou kontrolou na specializovanych pracovistich. VétSina
tdchto déti navitévuje b&znou MS. Jejich specidlni vzdélavaci potieby se musi odvijet
od hodnoticich faktort, které indikuji, Ze se z chronického onemocnéni stava zdravotné
znevyhodnéné dité. (KOTATKOVA, 2014) (VITKOVA, 1998) Integrace tdchto déti
se praktikuje nasledovné: individualni integrace v béznych tiidach, skupinova integrace
ve specidlnich a specializovanych tiidach, déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jiné
formy a ve Skolach pfi zdravotnickych zatfizenich. Integrace nuti dané instituce k vytvoteni
dobrych podminek na Skole i tfidé — vybaveni interiéru, pfipravu jak pedagogi,
tak i ostatnich déti, spolupraci s rodinou, rezimova opatieni dle nyné&jSich potieb daného

74ka a odbornou pfipravenost. (HAJKOVA, 2008)

1.6 Individualni vzdélavaci program

Individualni vzdélavaci program se vyuziva u déti, které dostaly odklad povinné
Skolni dochazky, ale i u déti, kde se projevilo riziko specifickych poruch uceni. Pro tyto
déti vytvareji pedagogové v MS individualni vzdélavaci program. Toto feSeni je zadouci
amusi byt vsouladu s RVPPV, jeho podobu nevymezuje Zadny zakon ani vyhlaska.
Vyjimkou je individualné integrované dit€ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
kde se individualni vzdélavaci program zpracovava dle §3 vyhlasky Ministerstva skolstvi,
mladeze atélovychovy ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a 74kt nadanych. Vychodiskem pro jeho tvorbu je pravé pedagogicka
diagnostika a vysledky vysetfeni a doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny.
Vhodné je o daném vzd€lavacim programu informovat rodice. Dilezité je zaznamenavat
jednotlivé pokroky ditdte, aby byla moznost hodnotit posun ditéte. (PILAROVA, a dalsi,
2012)

wJe dobré si uvedomit, Ze individualni program je vytvoren proto, aby prace
s ditétem byla smysluplna, a nikdy by nemél byt formalni.” (PILAROVA, a dalsi, 2012 str.
29)
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2 MOTORIKA

Pro dit¢ je vprvnim roce zivota zasadnim zvratem dosazeni vertikalizace.
Novorozenec déla pohyby nohou a rukou, bez zaméteni na cil. Postupné se jeho vyvoj
zdokonaluje a postupem ¢asu, pies vyvojova stadia se dostava na nohy a stoji. Jakmile dité
nepotiebuje k dosazeni svého cile dospélou osobu, muze zalit ziskavat zkuSenosti

v odhadu a orientaci v prostoru. (BEDNAROVA, a dal3i, 2011)

2.1 Hruba motorika

Jedna se o funkce posturdlni a lokomoc¢ni. Ty maji za ukol zajistit stabilitu vychozi
polohy, zménu polohy jednotlivych segmenti i celého téla v prostoru. Vse tak, aby télo
bylo schopno zajistit zakladni Zivotni potteby. (VELE, 1997)

Prostorové  rozsdhlejsi  pohyby  uskutectiuji  velké svalové  skupiny.
(KRIVOSIKOVA, 2011)

Hruba motorika je vyuzivana pii chiizi, béhu, skakéni, ptreskakovani, chytani
¢i hazeni mice. Motivaci pro mensi déti mize byt napodobovani pohybu zvirat. Dilezita je
zde rovnovaha, kterou je moZzné navozovat diky skdkani na jedné noze, pifi chiizi
po provaze, lezeni po lavi¢kach. (DOLEZALOVA, 2010)

U déti k vyhodnoceni hrubé motoriky je mozné vyuzit napf. skok sounoz,
preskoceni nizké prekazky, chiize po schodech nahoru se stfidanim nohou (3 roky), stoj
se zavienyma o¢ima (3,5 roku), pfeskok pies ¢aru a chiize po schodech dolid (4 roky) piejit
po cafe, stoj na Spickach s otevienyma ocima, poskoky na jedné noze, chiize po mirné
zvysené plose (5 let), presko¢it snozmo nizkou piekazku (6 let). (BEDNAROVA, a dalsi,
2011)

2.2 Jemna motorika

w~Jemna (obratna, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni atd.) motorika
je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi predmeéty v malém
prostoru. “ (BERGER, a dalsi, 2009 stranky 145-147)

Jemna motorika je typicka pro kreativni aktivity ¢lovéka. Jde o vSechny pohybové
aktivity, které ¢loveék provadi pomoci drobnych svalovych skupin, zejména rukou, ale 1 ust
¢i nohou. Tyto aktivity vyzaduji presnost. Radi se sem grafomotorika, logomotorika,

oromotorika, mimika, vizuomotorika a manipula¢ni aktivity. (OPATRILOVA, 2005)
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Je opakem hrubé motoriky. Pohyb se uskuteciiuje v jemnych pohybech rukou, prstt
a palce, v koordinaci se zrakovou kontrolou. (KRIVOSIKOVA, 2011)

Dulezité pro funkci ruky jsou oblouky ruky, ty zajistuji stabilitu a mobilitu.
Ovliviiyji nastaveni dlan¢ pro dynamickou nebo statickou akci, nastaveni svalové sily
pro uchop, manipulaci s predméty a pohyby palce. Na ruce jsou oblouky piitomné
od narozeni, funk&nimi se ale stavaji az po druhém roce. (KRIVOSIKOVA, 2011)

Tyto oblouky jsou:
o LONGITUDINALNI (PODELNY) OBLOUK

Tento oblouk je tvofen ¢tyfmi podélnymi paprsky, které smétfuji od karpalnich
kuastek az ke koneCkim prsti. Umoziuje nastaveni pohybu prsti. Pti flexi se prohlubuje,
pii extenzi prstl se oblouk zplostuje. Vyuziva se napt. pti kulovém uchopu.

o DIAGONALN{ OBLOUK

Tento oblouk nastavuje silu ruky a umoznuje tak dotyk palce se vSemi ostatnimi
oblouk mezi palcem a ukazovdkem. Ten umoziiuje jemné uchopy. Oblouk mezi palcem
a malikem je nesmirné dillezity pro silovy tchop, jelikoz uzavira ulnarni stranu ruky a diky
tomu je mozné pevné obepnuti predmétu. Vyuziva se napt. pti piekrojeni jablka nozem.
Aktivace diagonalnich obloukl prob¢hne pfi drzeni, stabilizaci a nasmérovani nastroje.

o TRANSVERZALNI OBLOUK
Vytvafi konkavni tvar dlané¢ a umoziuje nastaveni dlané. DéEli se na proximalni,

ktery zajistuje stabilitu a distalni, zajistujici mobilitu. (KRIVOSIKOVA, 2011)

2.3 Rozvoj jemné motoriky

. Jemnou motoriku rozvijime pri cileném pohybu rukou a prsti, které jsou
orientovany na presnost provedeni.“ (Michalova, 2011, s. 72)

Clovék k ni dojde postupné od velkych pohybti &i manipulace s velkymi predméty
K men$im pohybim a ovladani mensich predméti. Rozvijet JM Ize cvi¢enim

nebo metodickymi postupy. (DOLEZALOVA, 2010)
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2.4 Hodnoceni jemné motoriky

Hodnoti se obé HKK. Vychazi se zfunkéni turovné daného pacienta.
(KRIVOSIKOVA, 2011)
,,Do vySetreni jemné motoriky patri:

hodnoceni uichopu a manipulace s predmety,

hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace a presnost),

hodnoceni vykonu (sila, rychlost, vytrvalost — podle testii motoriky).

U déti také hodnotime vyvoj jemné motoriky (Normdlni, opozdeény, patologicky)
a lateralitu. “ (KRIVOSIKOVA, 2011 str. 189)

U déti se pak vyuziva khodnoceni jemné motoriky manipulace s drobnymi
pfedméty, jako je tfeba navlékani koralkii, nasazovani kolicki (3-4 roky), stiihani
a otevirani dlané postupné po jednom prstu (4 roky). (BEDNAROVA, a dalsi, 2011)

Dulezité je vyhodnoceni laterality, tu je mozné zjistit pomoci riznych her, kdy dité
napt. navléka koralky, zasouva kostky do otvoru, maluje, zvoni zvoneckem, gumuje, hazi
micem nebo stiiha. Predpoklada se, Ze dominantni je ruka, kterou dité ¢innost provadi.

(BEDNAROVA, a dalgi, 2011)
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3 UCHOPY

Zakladnim vzorem je Uchopovy reflex a zného je potieba vychazet pii oprave
pohybovych stereotypi. (KOTT, 2000)

,Uchop Ize obecné definovat jako statickou polohu ruky, ve které miizeme predmét
bezpecné driet jednou rukou.” (KRIVOSIKOVA, 2011 str. 190) Stabilita tuchopu
je zajisténa aniz by zalezelo na sméru pohybu a vzdalenosti mezi pfedmétem a rukou.
(KRIVOSIKOVA, 2011)

Jedna se o zékladni formu a zaroveil o podminku manipulace. Jde o dotyk predmétu
rukou. Cilem muize byt dotykané udrzet ¢i pouzit dany predmét k Cinnosti. Uchopovaci
schopnosti ruky jsou velmi proménlivé a riznorodé, jasna analyza neni mozna. Uchopy
je mozné rozdélit na silové a precizni. Ve funkénich aktivitach dochazi Casto k propojovani

tdchto dvou modelt. (VYSKOTOVA, a dalsi, 2013)

3.1 Déleni uchopii
,Jedna z prvnich klasifikaci je z roku 1942, ktera déli iichopy podle toho, jaké casti

ruky se na uchopu ucastni, tj. uchopy celou rukou, tichop s ucasti palce a prstii a uchopy

s ucasti dlané a prstiz. “ (KRIVOSIKOVA, 2011 str. 190)

Vyskotova a Machackova déli uchopy na:
A. STATICKE
Slouzi k udrZeni objektu v dané pozici v prostoru. Podle zapojenych ¢asti ruky
se statické uchopy dale déli na:
- uchop prstovy
- dlatovy
- symetricky (KAPANDJI, 2007)
o PRSTOVY uchop se déli na uchop bidigitalni a pluridigitalni, dle zG&astnénych
prsti.
e Bidigitalni uchop je takovy, ktery probihd mezi palcem a ukazovikem,
poptipad¢ prostiednikem. Jde o precizni uchop.
e Pluridigitalni tchop je takovy, na kterém se zacastfiuje palec S ostatnimi,
miniméalné dvéma prsty. Jedna se o tchop silovy. (VYSKOTOVA, a dalsi,
2013)

20



o DLANOVY tuchop je takovy, v kterém se angazuje dlai spoleén& s prsty. Déli
se na digitopalmarni tchop a plny dlanovy uchop, coz se rozliSuje podle toho,
zda se do tichopu zapojuje i palec. (VYSKOTOVA, a dalsi, 2013)

o SYMETRICKY tchop je takovy, ktery se vykonava v ose piedlokti.

»Pri manipulaci predmet lezi v prodlouzeni osy predlokti a predstavuje tak prodlouzeny
ukazovak. Predmety jsou pevné drzeny v dlani pomoci palce a ostatnich ¢tyr prstii. Palec
je drzen v extenzi a v opozici, ukazovik je extendovin a pridrzuje predmét shora, ostatni
tFi prsty jsou mirné flektovany a pridriuji predmét proti palci. (VYSKOTOVA, a dalsi,
2013 str. 62)
B. DYNAMICKE

Jsou spojeny s manipulaci prsti a drzenym predmétem. Pfi tomto typu tchopu
je potieba ptesnost, preciznost a koordinace. Béhem manipulace s pfedmétem mize kazdy
prst provadét jiné ukoly (napf. manipulace se zapalovaiem). (VYSKOTOVA, a dalsi,
2013)

~Palec, ukazovacek a prostrednicek se ucastni jemnych preciznich pohybu. Palec
hraje zvlastni roli pri podpore uchopovanych predmétii. Prstenicek a malicek maji

stabilizacni roli béhem fixace objektii.“ (VYSKOTOVA, a dalsi, 2013 str. 65)

A. Napier déli tchopy na:
o SILOVY
Jedna se o drzeni pfedmétu mezi prsty, které jsou Vv semiflexi a dlani. Palec
je addukovan a vykonava tak protitlak. Tento uchop se vyuziva k maximalni sile.
o PRESNY
Vyuzivd se ruznymi zpisoby a to mezi palcem + ukazovakem,

palcem + ukazovakem + prostifednikem, palcem + ostatnimi prsty.

B. Schlesinger déli tchopy takto:
o HACKOVY (viz Piiloha 1, Obrazek 28)
Prsty jsou zde uzity jako hak k zavéSeni predmétu. Palec miiZe byt pasivni.
o CYLINDRICKY (viz Ptiloha 1, Obrazek 29)
Palmarni povrch dlan€ a prstli objima pfedmét valcovitého tvaru. Palec spole¢né
S prsty jsou po celém obvodu pfedmétu. Palec pak tchop zavira z opacné strany.
o SEVRENI RUKY V PEST (viz Piiloha 1, Obrazek 30)

Pouziva se u drzeni uzkého charakteru. Palec je poloZen nad ostatnimi prsty.
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o SFERICKY (viz Ptiloha 1, Obrazek 31)
Palmarni plocha dlan¢ a prsti objimaji kulaty pfedmét. Palec s prsty drzi predmét
po celém jeho obvodu.
o KLISTKOVY (viz Ptiloha 1, Obrazek 32)
Neboli nehtovy uchop. Jedna se o vyuziti koneckil prstii. Konecek palce je vyuzit
proti konecklim ostatnich prstti. Pouziva se ke zdvihnuti mensich predméti.
o PALMARNI (viz Ptiloha 1, Obrazek 33)
Neboli pinzetovy ¢i Spetkovy uchop. Dotykaji se bfiska palce proti jednotlivym
btiskiim prstl. Slouzi ke zdvihnuti nebo drzeni uzkych predméti.
o LATERALNI (viz P¥iloha 1, Obrazek 34)
Také 1 klicovy tchop. Jde o drzeni pfedmétu mezi biiSkem palce a lateralni stranou
druhého prstu. Vyuziva se k drzeni velice uzkého predmétu (napf. klic).
o NUZKOVY (viz Piiloha 1, Obrazek 35)
Téz cigaretovy tchop. Jde o drZeni pifedmétu mezi druhym a tietim prstem. Piesnéji

medialni stranou ukazovaku a lateralni stranou prostiedniku. (KOTT, 2000)

3.2 Faze uchopu

Pti samotném tUchopu je tfeba brat v potaz anatomické a funkéni moznosti horni
koncetiny, zaroven i vlastnosti uchopovaného pfedmétu, jako je napf. velikost, tvar,
povrch, hmotnost, atd. Samotny proces tchopu Ize rozdélit do tii hlavnich fazi.

a. pripravnd fdze - pfiprava osoby na vlastni tkon, dand osoba zvazuje hmotnost
uchopovaného predmétu, umisténi v prostoru, slozitost, faze za¢ind zhodnocenim
vSech danych podminek, dale jde o pfipravu pro jejich pifekonani — nastaveni téla
do co mozna nejvyhodnéjsi polohy pro samotné uchopeni, mize trvat rizné¢ dlouho

b. faze Gchopu a manipulace — tato faze zacind, jakmile je dany pfedmét uchopen

a fixovan, pokracuje samotnou manipulaci pfedmétem, je provazena dostatecné
silnym napétim, velka ¢ast Cinnosti je automaticka, zalezi ale, o jakou cinnost
se jedna

C. faze uvolnéni — zde jde o aktivity souvisejici s polozenim predmétu a oddalenim

ruky od n&j (VYSKOTOVA, a dalsi, 2013)
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4 ERGOTERAPIE

V anglickém jazyce je ergoterapie oznacovana jako ,,Occupational therapy*.
Pfi doslovném piekladu slovo ,,occupational” znamena pracovni ¢i zaméstnanecky, které
je zde vnimano jako prace, zapojeni ¢lovéka do ¢innosti. Slovo ,.therapy* je piekladano
jako terapie nebo 1é¢ba. (SHARON, a dalsi, 1999)

Za cil ergoterapie je povazovano zachovani nebo dosazeni co nejvétSi miry
sobéstacnosti a nezavislosti ¢lovéka v béznych dennich cinnostech. Jde o umoznéni
realizovat ¢innosti, které pacient povazuje za dulezité pro zivot. Snazi se o co nejlepsi
kvalitu Zivota a socialni integraci. VZdy je nutnost respektovat prostiedi, ve kterém chce
pacient byt, jeho potieby — osobni, socialni, ekonomické a kulturni. (KOLAR, 2009)

Ergoterapie je jeden z nejzakladnéjSich pilifa terapie horni koncetiny a ruky,
napf. pii narusenych funkcich ruky, tchopt, atd. Pokud dojde k omezeni hybnosti na horni
kongetind, mize dojit k problémim v oblasti sobéstaénosti jedince. (KOLAR, 2009)
(KLUSONOVA, 2011)

Nelson spole¢né se spoluautory, diky testovani 24 aktivit denniho Zzivota, priSel
nato, ze neni zapotiebi maximalniho rozsahu pohybu v zapésti v béznych dennich
aktivitach. Nejvétsi flexe (50°) je zapottebi pfi perinedlni hygiené (spolecné s radidlni
dukci), extenze (51°) k vyzdimani latky a drzeni telefonu u ucha. Radidlni dukce (12°)
krom dilezitosti v perinedlni hygiené je také zapotiebi pti Cesani, ulnarni dukce (40°)
pak pii otaéeni vodovodniho kohoutku. (VYSKOTOVA, a dalgi, 2013)

Ergoterapie vyuziva terapeutickou hmotu, kterou se snazi zabavnou formou
pozitivné ovlivnit hybnost horni konéetiny a ruky, svalovou silu ruky, atd. JERSAKOVA,
a dalsi, 2010)
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5 TERAPEUTICKA HMOTA

TH nenasilnou a zabavnou formou rozviji JM hornich koncetin. Dale jejich silu,
koordinaci a citlivost. Také muize pozitivné ovlivnit rozsahy pohybl a svalovy tonus.
(JERSAKOVA, a dalsi, 2010)

TH je vhodna pro rehabilitaci u pacientt, ktefi maji problémy s hornimi koncetinami
(operace hornich koncetin, Grazy, po cévnich mozkovych piihodach aj.). Takeé ji 1ze vyuzit
u détské mozkové obrny €i jinych télesnych postizeni. Vhodna je také pro praci se seniory
s revmatickymi projevy. (wWww.sensa-shop.cz; 29. 10. 2016)

Velmi ¢asto se musi pii praci s TH zapojit i kognitivni slozky, ke kterym patii
komunikace, pamét’, orientace v prostoru, na téle, oko-ruka, fantazie, pochopeni instruket,
zvladani tkolu, planovani ¢innosti atd.

TH mize byt nahrazena modelinou, riznymi plastelinami ¢i téstem, je na né vSak
kladeno mnohem vice hygienickych ndrok. Neni mozné pracovat S témito materialy
tak dlouho, jako pravé se specialni terapeutickou hmotou, ktera ma antibakterialni
vlastnosti, coz zminované materialy nemaji.

Pti praci s hmotou nehrozi velké nebezpeci poSkozeni zdravi. Je mozné, ze dojde
K poranéni nahodné, pokud se pouZziva ostry nastroj, jako je napt. niz.

(KLUSONOVA, a dalsi, 1988)
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5.1 Typy terapeutickych hmot

TH je v nabidce v n¢kolika barevnych variacich. Kazda barva ma odliSnou tvrdost.

(www.senza-shop.cz; 29. 10. 2016)
Obrazek 1 Typy TH

Zdroj: http://aposbrno.cz/katalog/big_1320.jpg [29. 10. 2016]

Baleni obsahuje 85 gramli hmoty v jednom kelimku. Kazda firma, kterd TH nabizi,
muze mit trochu jiné barevné provedeni k jednotlivym tvrdostem, ale v zasad¢ by skala
meéla byt bézova - velmi mékka, zlutda - mékka, Cervena - stfedni, zelena — tuha a jako
nejsilngjsi — velmi tuha se pievazné vyuziva tmavé modra. (www.senza-shop.cz; 29. 10.
2016)

5.2 Dostupnost terapeutické hmoty
Dostupnost TH je velice dobra, v dnesni dobé mé navic nartstajici tendenci. TH
je dostupna k zakoupeni na internetovych strankach nebo ve zdravotnickych potiebach.
Vyuzit Ize modelinu ¢i inteligentni plastelinu. Pokud neni k dispozici ¢i hrozi, ze by
ji pacient mohl ochutnavat, moznosti je hmotu nahradit jakymkoliv téstem. Pti vyuzivani
téchto produkti je vSak potieba myslet na hygienické naroky, neni mozné s nimi pracovat
dlouhodobé ¢i opakované. Pti dodrzeni hygieny vsak spliuji ucel jako terapeuticka hmota.

(JERSAKOVA, a dalsi, 2010)

5.3 Vyuziti terapeutické hmoty

Terapeutickd hmota ovliviiuje pfevazné¢ jemnou motoriku. Déle svalovou silu,
koordinaci a citlivost. Dale mlze pozitivné ovlivnit rozsahy pohybli a svalovy tonus.
(JERSAKOVA, a dalsi, 2010)
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53.1 Svalova sila

Sval, ktery vyvine kontrakci, vyvine také svalovou silu. Tato sila se zvétSuje

pii zvySovani frekvence, zvétSovani poctu motorickych jednotek. Svalova sila je d€lena

na dvé slozky — otacivou a kloubni. (KOTT, 2013)

., Vyuziti svalové sily pro praci zavisi na nékolika faktorech:

poctu svalovych vidken

druhu svalovych vidken

stupni natazeni svalu

uhlu, ktery svira slacha svalu s kosti
pomér délky ramene sily a bremena

znehybneéni jednoho z uponovych mist* (KOTT, 2013 str. 14)

Otaciva slozka, neboli rotacni je kolma na osu kosti, kterd se pohybuje. NejvétSich

hodnot nabyva, kdyz splyne s osou svalu, pak se rovnad samotné sile svalu. Slozka kloubni,

neboli podélna, pusobi v ose pohybujici se kosti. Tato slozka nema na pohyb vliv. (KOTT,

2013)

Pii aktivnim pohybu v kloubu je rozsah ovlivnén pfedev§im schopnosti kontrakce

a relaxace svalovych vlaken. (DVORAK, 2003)

wPatologicky vyznam zmény rozsahu pohybu v kloubu je nekolikery:

zmeénou biomechaniky kloubu je ovlivnéno rozlozeni tlakii na kloubni
plochy, pripadné pomocné tkané, coz vede k iritaci pretézovanych
casti kloubu a tim se vytvareji predpoklady pro degenerativni
procesy kloubni

snizeni  pohyblivosti vede ke kompenzacni  hypermobilite
V sousednich kloubech, jez ve svém diisledku smeruje k témuz

obecné pak omezeni ci uplné znehybneni v kloubu ma negativni vliv
na pohybové vzory daného segmentu s konsekvencemi pro cely
organismus, i na proprioceptivni informace z periferie s ndslednou

poruchou Fizeni pohybu* (DVORAK, 2003 str. 54)

Pti kontrakci se sval zkréati cca o 30 — 40 % své délky. Svalova sila je zavisla

na svalovych vlaknech a jejich poctu. Sval ma moznost vyvinout vétsi silu, ¢im vétsi pocet

svalovych vldken obsahuje. Dale svalova sila zavisi na délce svalu, poctu aktivovanych

motorickych jednotek. (DYLEVSKY, a dalsi)

Motoricka jednotka je zdkladnim prvkem hybnosti. Vzruch jednoho nervového

vlakna dava v Cinnost soucasné nékolik svalovych vldken. Pokud dojde ke zvySovani
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svalové sily, motorické jednotky se zacinaji postupné zapojovat, Od nejmenSich
Kk nejvétsim. Pracuji asynchronné. Jejich postupné zapojovani vede k zesileni mohutnosti
kontrakce. Moznosti, jak je d¢lit, je dle velikosti a typu svalovych vlaken. Svaly, které maji
funkci jednoduchou, maji velké motorické jednotky. Svaly pro pfesné, slozité pohyby
jsou slozeny z malych motorickych jednotek. (KOTT, 2013) (KOTT, 2000)

Pokud je svalova sila sniZzena, pfi¢iny mohou byt rizného -charakteru.
(KRIVOSIKOVA, 2011) Pti¢iny oslabené svalové sily lze rozdélit na organické a funkéni.
(KOLAR, 2009) , Mezi nejcastéjsi organické priciny svalové slabosti patii poskozeni
motorické drahy volni hybnosti (tractus corticospinalis), periferniho motoneuronu,
nervosvalového pirenosu i kosterniho svalu.* (KOLAR, 2009 str. 75) Pii tomto poskozeni
vznikd paréza, tedy snizeni pravé svalové sily. MiiZze nastat i celkova ztrata aktivniho
pohybu, tedy plegie. Mezi funkéni pficiny jsou zatrazeny reflexni déje. Ke snizeni svalové
sily dochazi vlivem tutlumu. Tento reflexni utlum nazyvame funkéni pseudoparézou.
Slabost svalu miize také vzniknout v souvislosti se snizenou aktivitou svalu. (KOLAR,
2009)

Nejcastéji se vySetfuje svalova sila pomoci svalového testu. Slouzi predevSim
k vysetfeni jednotlivych svall, skupin a stereotypi. K méfeni svalové sily se uzivaji
dynamometry, kterych je vice druhl. Tyto pfistroje testuji celé svalové skupiny, nikoliv
jednotlivé svaly. Jakmile je v aktivité celd svalova skupina, je vyvolan pohyb. Hlavnim
projevem této aktivni innosti je zkraceni svalu. (DYLEVSKY, a dalsi)

Kazdé¢ svalové vlakno ma urcitou hodnotu tzv. klidového tonu. Tento tonus trva
dlouhodobé a je nenaroény na energii. Aktivita motorickych jednotek je fizena
z mozkovych center — tzv. gama systémem. (KOTT, 2013) (KOTT, 2000)

Déleni na druhy svalovych vlaken je dano poc¢tem myofibril. Rozlisuji se vlakna bila
acervena. Bila svalova vldkna maji velikou anaerobni schopnost, vykonavaji rychly
pohyb, velice rychle se unavi a jejich kontrakce je rychla. Tvoii je svaly dynamické.
Cervena vlakna maji vyssi obsah vaziva a tuku, aerobni &innost je vysoka, kontrakce
pomaléd- Tvofi svaly posturalni, statickd funkce. Kontrakce se d¢li celkem na tii druhy.
Kontrakci isotonickou, kde se svalova vldkna k sobé pfiblizi. Jakmile se ve svalu méni
pouze napéti, nemize se zkratit a jednd se o kontrakci isometrickou. Pii extentrické
kontrakci samotné svalové vlakno klade odpor vi¢i samotnému protazeni, nakonec

je ale stejné postupné prodluzovano.
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532 Citi

Lidské télo ma nekolik druhti receptorti. Tyto receptory reaguji na rizné druhy
podnét, maji specifickou funkci. Mizeme je rozdélit na mechanoreceptory, ty reaguji
na dotek, tlak a vibraci. Jejich stimulace probiha diky mechanickému drazdéni. Tomuto ¢iti
fikdme taktilni. Dale pak méame chemoreceptory, ty reaguji pfi poSkozeni buiiky,
toto nazyvame citim algickym. Termoreceptory podléhaji stimulaci teplem a chladem.
Tento druh nazyvame ¢itim termickym. U vSech téchto typd jsou pfitomny nociceptory,
ty zpracovavaji bolestivé podnéty. (AMBLER, 2011) (KRIVOSIKOVA, 2011)

Poruchy téchto receptor mohou vyvolat riizné druhy postizeni. Anestezie,
kdy chybi vnimani taktilnich i algickych podnéti. Hypestezie, ktera znamena snizené
vnimani na podnéty taktilni. Naopak hyperestezie je zvySené vnimani té€chto podnéti. Dale
se mohou objevit parestezie, coz je jakési brnéni ¢i mravenceni, ale také Stipani, péleni.
Pti analgezie chybi vnimani bolesti. Hypoalgezie znamena vymizené nebo snizené vnimani
bolesti, naopak zvySené vnimani bolesti je nazyvano hyperalgezie. Alodynie je bolestivé
vnimani podnétu, ktery ve skute¢nosti bolestivy viibec neni. (AMBLER, 2011)

Samotné Citi je mozné rozliSit na povrchové a hluboké. Mezi povrchové Citi
Ize zatadit ¢iti taktilni, algické, termické a diskriminacni (SChopnost rozeznat dva soucasné
provedené doteky na lidském téle, v ur€ité vzdalenosti). Mezi hluboké ¢iti pak polohocit
(vnimani polohy ¢asti téla), pohybocit (vnimani provadéného pohybu ¢asti téla) a vibracni
Citi. VySetreni Citi je dilezitym znakem pii vySetfeni hybného systému, jelikoZ poruchy
v téchto systémech se vétsinou kombinuji. Casto je ovlivnéna sob&staénost, protoze chybi
motivace pohnout postizenou koncetinou, pokud ji doty¢ny neciti. Muze dochazet
k opomijeni koncetiny v prostoru a nezapojovani do vSednich c¢innosti. Pokud je ¢iti

naru$eno, zvysuje se tak riziko urazu. (KRIVOSIKOVA, 2011)
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5.4 Prace s terapeutickou hmotou

VSechny fotografie z této podkapitoly pochazeji z vlastniho zdroje.

Obrazek 2 Vyndani hmoty z krabi¢ky Obrazek 4 Vale¢ek

1. V prvnim kroku je dilezité zajistit 3. V dalsim kroku je mozno zacit

Cistou pracovni plochu, dostatek prostoru s vytvarenim valecku. Diky tomuto prvku
a osvétleni. Prvni kol zahrnuje vyjmuti Se jiz nacvicuje extenze a mirna flexe
hmoty z kelimku. prsti.

Obrazek 3 Prohnéteni hmoty Obrazek 5 Stipec biiskovy

2. V druhém kroku se hmota hnéte a 4. Dal$im krokem je vyuziti valecku

klient objevuje jeji vlastnosti. Vzdy z kroku 3. Do daného valce je moznost
jenutné zvolit vhodny stupen tuhosti nacviku Stipce mezi jednotlivymi prsty.
hmoty. Od palce sukazovakem az po palec

a malik. Samoziejmosti je vymeéna rukou.
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Obrazek 6 Stipec nehtovy
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5.V dalsim kroku je nutné si vytvorit

novy valecek, do kterého je mozné
si vyzkouset dalsi uchopy. Misto Stipce
biiskového, vtomto kroku provedeme
nacvik Stipce nehtového. Opét dojde
Kvyméné rukou a prsti od palce

a ukazovaku, az po palec,

spole¢né

S malikem.

Obrazek 7 Roztahnuti kruhu

6. Kruh je vytvofen z nového valecku.

Do daného kruhu jsou vlozeny vSechny
prsty jedné ruky a dojde k extendovani
téchto prstl. Samoziejmd je vymeéna
zde Kk procvicovani

rukou. Dochazi

Spetky, extenze prstd a svalové sily.
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Obrazek 8 Snek

2ok

’:‘./ i
?.

i 4 .\’ve:l
7. Z nového valecku, pomoci rolovani
hmoty, vytvofime tvar, ktery pfipomina
Sneci ulitu. K tomuto pohybu lze pouzivat
vSechny nebo pouze tii prsty. Dochazi
zde ke

zmén¢ ze  supinacniho

do pronaéniho  postaveni  ptedlokti.

Trénink Spetky, radialni a ulnarni dukce,

flexe prstl, samoziejm¢ samotné

supinace a pronace.
Obrazek 9 Strom

8. Dalsim krokem v praci s terapeutickou
hmotou je opétovné vytvoreni nového
valecku, ktery je polozen na pracovni
plose svisle, na rozdil od ptedeslych
kroki. Dojde zde k roztahovani hmoty
do stran, pomoci obou palct. Dochazi tak
K tréninku flexe v carpometacarpovém
a metacarpovém kloubu. Diiraz je kladen

ina izolovany pohyb a svalovou silu

palce.



Obrazek 10 Valeni koule

9. Nésledovnym hlavnim tvarem neni

jiz véalecek, nybrz koule. TudiZ prvnim
krokem je samotné vytvofeni tohoto
tvaru. Pfi této Cinnosti je ovliviiovana

mirna flexe prstl a dorzélni flexe zapé&sti.

Obrazek 11 Mackani jednotlivymi prsty

10.  Nov¢ vytvorena koule je vlozena
do dlané

a izolované zatlacovany jednotlivé prsty.

a jsou do ni postupné
Zalinajicim prstem je ukazovak, poté
prostiednik, prstenik a jako posledni
malik. Tento postup je mozné opakovat
dle potieby. Je podporovana flexe
jednotlivych prstii, samostatny izolovany

pohyb.
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Obrazek 12 Mackani vSemi prsty

PR

11. Do nové vytvorené koule je

zatlaCeno vSemi prsty najednou, a to vsi
silou. Do koule se tak vytvoii otisky
vSech prsti. Tento prvek je podobny,
jakona Obrazku 11, jedinym rozdilem
je tlak vSemi prsty a ne prsty postupné.
Timto krokem je podporovdna flexe

v prstech a svalova sila.

Obrazek 13 Placka

12.  Vytvorena koule je poloZena na

pracovni plochu a celou dlani je do ni
zatlaCeno ze shora doll. Soustavnym
tlakem je zhotovena placka, s kterou
je mozno i dale pracovat. Timto krokem
je podporovana dorzalni flexe zapésti,
extenze prsti. Podpofena je také svalova

sila.



Obrazek 14 Sluni¢ko

13.  Jak jiz bylo popséno vyse,

s vyrobenou plackou je mozno i nadale

pracovat. Naptiklad k vytvoreni
tzv. Slunicka, kdy stalym tahem od stiedu
ke kraji jednotlivymi prsty se tvofi
samostatné paprsky. Jedna se o0 tah
z extenze do flexe. Podporujeme tak
svalovou silu v jednotlivych prstech
aizolovany pohyb. Samoziejmé také

extenzi a flexi prsti.

Obrizek 15 Stipec nehtovy

14.  Stipec nehtovy je mozno trénovat

nejen do valecku (viz Obrazek 6),
ale také do koule. Podporuje palmarni
flexi v zapésti a flexi prsti, pochopitelné

samotny uchop Stipce.
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Obrazek 16 Dolik

15. S nové zhotovenou kouli, ktera je

polozena na pracovni plochu, je moznost
dal§i prace. Snaha pomoci neustalého
tlaku, jednim ¢i vice prsty, se dotknout
pracovni desky. Procvicuj se tak extenze

jednotlivych prstu,

izolovany pohyb

a svalova sila.

Obriazek 17 Tah

16.  V dalSim kroku je moZnost vyuZiti
koule, kterd je poloZzena na pracovni
rukou danou kouli

plochu. Jednou

fixujeme (tato ruka je dole, poloZena
nastole) a druhou chytime vy¢nivajici
kus hmoty a tahem vytdhneme nahoru,
¢ido stran. Timto podporujeme flexi
Dale tah,

prsti i ramenniho kloubu.

tedy svalovou silu.



Obrazek 18 Malé kuli¢ky Obrazek 19 Addukce prsti

—— — s

18.  Vytvoifené malé kulicky

z ptedchoziho kroku je mozno si vlozit
mezi prsty a zmacknout. Dochazi

tak k ovlivnéni addukce prsta.
Obrazek 20 Vykrajovani

17.  Z hmoty je postupn¢ odtrhnuto

n¢kolik  menSich  ¢asti,  z kterych
se vytvareji malé kulicky. Dochazi
K procviceni svalové sily,

kdy pacient/klient je nucen utrhnout kus

hmoty z celé jeji ¢asti. Dale je pozitivné 19.  Terapeutickou hmotu Ize vyuZit

ovliviiovana piesnost a koordinovanost ivramci komplexnich <¢innosti. Mezi
pohybti pii  vytvafeni amanipulaci nejméné nebezpecnou Cinnost milzeme
s malymi kuli¢kami. fadit vykrajovani, kde nehrozi Zzadné

fiznuti ostrym pfedmétem. Pomoci
urCitych pomticek, napf. vykrajovatka,

je moznost vyrobit z hmoty rtzné tvary.
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Obrazek 21 Krajeni

20.  Dale pak je mozno trénovat

krdjeni hmoty, kterou postupem casu
pacient/klient mize vyménit za pecivo,
maso, apod. Pokud zde hrozi poranéni,
zdivodu  pouziti  ostrého  noze,
je moznost vyuzit na trénink této funkce
nlz tupy a postupné, v ramci stupnovani
aktivit tento ndz ménit.

Obrazek 22 Vyuziti piiboru

21.  Hmota mize slouzit i k vyuziti

na nacvik sebesyceni, vyuziti

a manipulace s piiborem. Nacvicovana
je koordinace hornich kongetin
a dopraveni ,,sousta” do tust. Postupem
¢asu, Vramci

stupiiovani  aktivity

Ize zménit hmotu za opravdové jidlo.
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Obrazek 23 Uzavieni hmoty

22.  Hmotu je vzdy nutno fadné
uzaviit, aby nedo$lo k jejimu vyschnuti

abylo mozné ji vyuzit iV dal$ich

terapiich.  Terapeutickd hmota ma

samodezinfek¢ni ucinky, tudiZz po néjaky

Cas jejiho vyuzivani neni potieba

obstaravat jeji dezinfekei.



5.5 Stupniovani aktivit

Aktivity je potieba stupiiovat cilené, jelikoz primarnim cilem je zlepseni pacientova
vykonu. Stupfiovani miize spocivat ve zméné postupu, narocnosti dané aktivity ¢i zmeéné
materialu. (KRIVOSIKOVA, 2011)

Pfi praci prave s terapeutickou hmotou lze aktivitu stupiiovat jednoduSe vyuzitim
jiné intenzity tuhosti. Tim se zaméfeni obrati na zlepSovéani svalové sily. Zpocatku
se pouziva extra me¢kka (samoziejmé zalezi na individualité pacienta), coz je vétSinou
télova barva, a postupné pii dalSich terapiich se zvySuje tuhost pouzité hmoty az K té
nejtvrdsi. JERSAKOVA, a dalsi, 2010) (KRIVOSIKOVA, 2011)

Dané aktivity lze stupnovat nejen pomoci tuhosti samotné hmoty, ale napiiklad
také prodlouzenim Casu. Zaméfit se napiiklad na zlepSeni rozsahu pohybu a tudiz pracovat
s terapeutickou hmotou v riznych, delSich ¢asovych intervalech. Dal§im zpisobem muze
byt zvySovani ndrokit Vramci koordinace, piesnosti, vydrZze, pozornosti, apod.

(JERSAKOVA, a dalsi, 2010) (KRIVOSIKOVA, 2011) (KOSTALKOVA, a dal3i)

5.6 Ergonomie terapeutického mista

Jde o spojeni dvou feckych slov: ,,ergon®, coZ znamena prace a ,,nomos* znamena
pravidlo ¢i zadkon. Mezi kol ergonomie patii vytvareni idedlnich podminek pro lidskou
préci, aniz by do$lo k ohrozeni zdravi a naopak mohlo dojit ke zvySovani efektivnosti
¢innosti. Bezpecnost a stabilita, to jsou zékladni naroky pro pracovni polohu. K provadéni
jednotlivych pohybi v ramci pracovni ¢innosti jsou potieba opérné body, které jsou pevné
a ze kterych pak samotny pohyb vychazi. Trup nebo i koncetiny musi byt stabilizovany
tak, aby jiné ¢asti mohly dany pohyb vykonavat. Mezi nejvyhodné&jsi pracovni polohy patii
sed a stoj. Nejoptimalnéjsi je stiidani téchto poloh. Vyhodou prace vsed¢€ je mensi statické
zatizeni, energeticky vydej, snadné¢j$i koordinace, presnéjsi prace. Prace ve stoje dovoluje
vynalozit vétsi silu a provadét pohyby ve vétsim rozsahu.

(GILBERTOVA, a dalsi, 2002)
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5.6.1 Pozice sedu

V pozici vsedé¢ se déla velké mnozstvi Cinnosti, pro ergoterapii je pravé sed
zékladem. Sed je povazovan za zékladni pracovni polohu. Nejlepsi je styl sedu rtizné
meénit. Napiiklad vymeénit zidli za mic, kieslo atd. Vsedé na klasické zidli je zatézovano
paravertebralni svalstvo. Pokud je vykondvana prace s ptredklonénou hlavou, dochazi
K pietézovani §ijovych svalti. Unavu svali miZe zmirnit opéra zad. A. Briiggera
vypracoval techniku sedu, ktera zabranuje vzniku tzv. sternoosymfyzalniho syndromu,
kde se jedna o zkraceni vazivovych tkani mezi sternem a symfyzou pii nahrbeném sedu.
K odstranéni vzniku tohoto syndromu doporucuje sed na klinovitém polStaii,
ktery se svazuje vpied. Ergonomicka zidle by méla mit, kvuli stabilité, Sirokou zakladnu,
nejlépe z péti paprskt. Okraj sedadla by nemél byt del$i nez samotna hrana zidle
amél by byt zaobleného tvaru, aby nedochazelo ke stlatovani oblasti stehna
a ke zhorSovani zilniho odtoku. (PFEIFFER, 1990)

Pfed kazdym cvi¢enim s TH je nezbytné nutné upravit pracovni misto tak,
aby ergonomicky vyhovovalo, samoziejmé je tieba myslet na spravny sed. Pokud to lze,
upravit sed do spravné polohy, umoznit oporu o podlozku a také snazit se udrzet po celou
dobu cviceni s TH spravné drzeni téla. Prace s TH je velice vhodnd pro domaci cviceni.
(JERSAKOVA, a dalsi, 2010)

Sed bereme jako vertikdlni polohu hlavy, trupu a panve s 90° flexi dolnich
koncetin. Hmotnost horni poloviny téla je zcela na sedacich hrbolech. Diky snizenému
t87iti t&la a zvétsené bazi patii sed mezi stabilngjsi polohy. (DVORAK, 2003)

Vétsinou jde o polohu odpocinkovou, jelikoz udrzeni rovnovéhy trupu nevyzaduje
tak velké svalové usili. Svaly, které zajistuji rovnovahu, jsou prevazné hibetni a bfis$ni.
Pokud, z jakéhokoliv diivodu, dojde k ochabnuti, trup se naklani dopfedu a patet
se kyfotizuje. Tim padem dochézi k vymizeni bederni lordozy. (KOTT, 2000)

Cim stabilngj§i pacient v sedu je, tim vétsi je predpoklad k lehéimu pribéhu trénovani stoje
a chlize. Jakmile neni moznost flexe v kycCelnich kloubech, je zapottebi myslet na vyuZiti

kompenzacnich pomiicek &i upraveni nacviku sedu. (DVORAK, 2003)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem této BP je zlepSeni jemné motoriky a svalové sily pomoci terapeutické hmoty
u déti predskolniho veéku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zhodnotit, zda TH

prinese néjaké zlepseni praveé predskolnim détem.
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7 HYPOTEZY
Ptedpokladem je, Ze:
1. Vramci terapie S terapeutickou hmotou se détem zlepsi svalova sila v rukou,
kterou lze zhodnotit pomoci dynamometru.
2. Diky préci s terapeutickou hmotou lze pozitivné ovlivnit uchopy, jejichz
provedeni Ize vyhodnotit pomoci Funk¢niho testu HK.

3. U déti, kterym pomaha asistent pedagoga, dojde ke zlepSeni miry sob&stacnosti.
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani praktické casti v této bakalarské praci byla vyuzita metoda
pomoci kazuistik a dotaznikového Setfeni. Kazuistické Setfeni probihalo ve specidlni
matefské $kole pro déti s vadami feéi, Ke Spitalskému lesu 3, Plzett 4 — Doubravka. Prvni
navstéva prob¢hla 28. 11. 2016 a terapie pak probihaly tfikrat tydné.

Kazuistické Setfeni probihalo u 7 déti. Jednalo se o déti predskolniho véku 3 — 7 let.
Po jednom ditéti ve veku tii, péti a sedmi let, po dvou détech ve véku Etyfi roky a Sest let.
Primeér byl 5 let. Jejich diagnozy byly pfevazné poruchy autistického spektra, ADHD,
opozdény vyvoj fe€i. U sedmiletého chlapce je realizovan odklad Skolni dochazky.
Informace o jejich zdravotnim stavu jsem Cerpala pievazné ze zdravotnickych dokumentaci
a rozhovort s rodici.

Obsahem kazuistik je pohlavi a v¢k ditéte, anamnéza, vstupni, pribézné, zavérecné
vySetieni a jejich zhodnoceni. U vSech déti bylo provedeno pozorovani, vySetfeni Citi,
pasivni pohyby, vySetfeni joint play, orienta¢ni goniometrie, aktivni pohyby, funkéni test
HK, sila stisku ruky pomoci dynamometru, modifikovana pozorovaci §kala pro hodnoceni
ergoterapie a funkéni test HK. Musel byt bran ohled na v&k déti, ktery je vétSinou pod Sest
let, kdy praveé v Sesti letech dozrava jemna motorika. U déti, které jsou v péci neurologa,
bylo také provedeno skore rovnovahy vsed¢. Jinak postura sedu byla kontrolovana v rdmci
pozorovani ditéte. Pfedevsim to, jaka je kvalita sedu, zda dité vydrzi sedét samo nebo bude
potiebovat n&jaké kompenzaéni pomicky pro stabilni a déletrvajici kvalitni sed. V ramci
kazuistik je uvedena i ukazka terapeutickych jednotek, kratkodoby i dlouhodoby
ergoterapeuticky plan.

Pti terapeutickych jednotkéach bylo pouzito biomechanického ramce vztaht, ptistup
biomechanicky, stupniovani aktivit. Dvé stanovené hypotézy byly zkoumany pravé
na zaklad¢ kazuistik.

Posledni hypotéza byla postavena na dotaznikovém Setfeni. To bylo uréeno
pro rodice déti ze specialni matetské Skoly pro déti s vadami teci. Celkem zodpovédélo

70 respondentti. Tyto informace jsou brany pouze jako informacni a dopliujici.
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8.1 Kazuistika |

ANAMNEZA
Vék: 4 roky (09/2012)
Pohlavi: chlapec
Diagnosa: atypicky autismus stfedn¢ funkcéni s projevy ADHD, snizena
dysfazie, opozdény vyvoj feci
OA

RA

étvrté, rizikové téhotenstvi

porod 37 + 1t

PH 3,60kg, PD 50cm

novorozeneckd zloutenka, 2 dny JIP détské kliniky ve FN Plzen

kojen % roku

prodélané tézké bronchitidy, pneumonie béhem prvniho roku véku, nasledny
opozdény vyvoj, t€Zka otitida v devatém mésici, ndsledné zastaveni vyvoje feci
opozdény motoricky vyvoj — lezeni + sezeni od 11. mésice, chozeni ve 13. mésici
operace: ve dvou letech prodélana balonkova tuboplastika, adenotomie

bez kognitivniho deficitu

lateralita: stalé stfidani hornich koncetin, uptednostiiuje pravou horni koncetinu

alergie: jahody

matka - 1979, 1 potrat, 4 téhotenstvi, 3 porody, nedoslychavost (hypacusis),
chronické zanétlivé onemocnéni kloubtli, ren duplex, vzdé€lani stfedni odborné,
pracuje jako ucetni

sestfenice matky trpéla depresemi, ukoncila sviij zivot sebevrazdou

otec — 1980, t€zké asthma bronchiale, vzdélani vysokoskolské, pracuje jako védec
LF UK v Plzni

2 bratii — 2005, 2007 bez vétsich zdravotnich potizi

spolecna domacnost s rodi€i 1 bratry v rodinném domé na kraji Plzné

jestérka, 2 potkani

40



PA
o nastup do specialni MS pro déti s vadami fe¢i 06/2015
o navitévuje specialni MS od 3 let
o individuélni vzdélavaci program

DISPENZARIZACE (ODBORNICI)

rehabilitace (\Vojtova metoda)

o

o respiracni poradna

o logopedie

o psychologie

o psychiatrie

o neurologie

o PPP (pedagogicko-psychologicka poradna)
ZAIMY

o velice rad ji, jakékoliv jidlo

o rad si prohliZi knizky, pismenka, obrazky jidel

o animované pohadky

o rad se zavira do skiing, presypa pisek, preliva vodu

o S$patn¢ usind, ma mensi potfebu spanku

VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Datum vySetieni: 7.12.,8.12a9. 12. 2016

Pro dané vysetfeni byl vyuzit rozhovor s matkou, pozorovani, vysetfeni Citi, pasivni

pohyby, joint play, orientaéni goniometrie, aktivni pohyby, funk¢ni test HK, sila stisku

ruky pomoci dynamometru, skére rovnovahy vsedé¢ a modifikovand pozorovaci skala

pro hodnoceni ergoterapie.

POZOROVANI
o nedava najevo emoce — emocné zplostely
o nenavazuje o¢ni kontakt, na pokyny nereaguje
o nezapojuje se do kolektivu déti

o barvy najde stejné, ale neurci, o jakou barvu se jedna

vvvvvv

o na neznamé prostfedi ¢i neznadmou osobu reaguje

neklidem - nejcastéji prechazi po mistnosti, zvatla

o jakmile si na osobu zvykne, je lisavy, chce objimat
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o nerespektuje autoritu (dle matky uznava pouze otce)
o matka uvadi Casté afektivni reakce — predevsim plac, kiik, dupani
o kiizené Cinnosti $patna motivace, pokud ho zaujme, vydrzi u ni vcelku dlouhou
dobu, pokud se mu nelibi, ud€la potebné a odejde
o fe¢: Cinnosti doprovazi broukanim ¢i Zvatlanim, zvlada vyslovovat slabiky,
ma vytvoreno nékolik specialnich znakl, ptfedev§im na jidlo, dle matky zvlada
cca 13 slov — boty, ne, jidlo, dalsi jsou citoslovce
o motorika: hrubd — bez vétsiho omezeni, samostatna chize, béh, chodi
po schodech, hazi si s micem (nedokdze chytit)
jemna - tuzku drzi pfevazné v PHK, napodobi smérové cary,
bezobsahové ¢maranice, samostatné navléka veétsi koralky na S$idru, uchop
nekorektni, ruka neobratna
o sed: udrzeni rovnovahy bez vétSich problémut, vydrzi i dlouhodoby sed,
jako ulevovou polohu pouziva opfeni o pracovni plochu pomoci jedné ruky,
popiipad¢ si opird hlavu, sed je vcelku korigovany, tendence kyfotizovat hrudni
Cast patete a hlava je drzena v piedsunu
VYSETRENT CIT{
o Povrchové ¢iti
e Taktilni citi: vnormé, ale chlapci vadi pocit doteku ciziho materidlu
na jeho kazi
e Algicke Citi: v normé
e Termické Citi: v normeé
e Diskriminacni €iti: v normé
o Hluboké citi
e Polohocit: v normé
e Pohybocit: v normé
PASIVNI POHYBY
Veskeré pasivni pohyby jsou v normé, zddna rozsahova omezeni.
VYSETRENT JOINT PLAY
Kloubni viile bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloub.
ORIENTACNI GONIOMETRIE
Veskeré pohyby bez vyraznéjSich stupniovych omezeni. Omezeni pii flexi

v ramennim kloubu, kde chlapec kon¢i v trovni o¢i.
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AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez vétsich obtizi, minimalni omezeni rozsahu pohybu, pfedevsim
flexe v ramennim kloubu, problém v osobnim tempu chlapce, n€které pohyby trvaji delsi
dobu.

U aktivnich pohybtu ruky se vyskytuji omezeni piedevsim addukce, abdukce, extenze
a minimalng i flexe prsta.
SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12)
Hodnoty z dynamometru jsou na PHK 4 a na LHK 3.
FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 13)

Chlapec ma problém se Spetkou vSemi prsty, Stipcem biiskovym 1. + 4. a 1. + 5.
prstem na obou HKK, na levé HK mensi problém i se Stipcem mezi 1. + 3. prstem. Dale
pak nezvlada addukci prsti (zvednuti napinacku) mezi 3. + 4. a 4. + 5. prstem, problémy
mu ¢ini mezi 2. + 3. prstem. Nezvladl roztdhnuti gumy a nasadit ji na vélec, tedy vazne
extenze prstil.

SKORE ROVNOVAHY VSEDE

Chlapec udrzoval rovnovéhu zcela bez problému. Timto testem byl ohodnocen
stupném 4. Postrkovani mensi silou zvladal bez obtizi. Pokud bylo postréeni provedeno
vétsi silou, na chvili zavravoral, zareagoval chycenim se terapeuta jednou rukou, ale
srovnal se sdm bez pomoci.

MODIFIKOVANA POZOROVACT SKALA PRO HODNOCENI ERGOTERAPIE

Zajem o praci projevil pouze casteny, pokud ho dana ¢innost zaujala, vénoval
se ji na sto procent, pokud ho nezaujala ¢i nebavila, d€lal ji s nechuti.

Pokud ho ¢innost zaujala, byl naprosto soustfedény, pokud ne, nesoustiedil se a chtél délat
néco jiného.

Byl vcelku nesamostatny, vyZadoval pozornost dospélé osoby a jeji pfitomnost
Vv jeho blizkém okoli.

Skolni navyky jsou &aste¢né, véci si piipravi, ale jiz je po sob& neuklidi, poslechne
az opakované pokyny, aby si véci uklidil.

S ostatnimi détmi spiSe nekomunikuje, je uzavieny, strani se détskému kolektivu.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN
SLABE STRANKY
o nesoustfedénost
o hepozornost
o neporozuméni zadanym ukoliim
SILNE STRANKY
o vysoké hodnoty svalové sily
o snaha o spolupraci
o motivovanost
PROBLEMOVE OBLASTI
Nejvetsim problémem je Spatnd rozumova schopnost chlapce. Nechdpal, co se po
ném chce a jaky ukol ma provést. Po delSim ¢asovém useku se tato schopnost vylepsila
a samotna komunikace byla snadné;jsi.
KRATKODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN (dale KEP)
Snaha o zlepSeni uchopil, pfedevSim o Stipec, Spetku, addukci, extenzi prsti
a 0 bo¢ni uchop. Déle pak pozitivné ovlivnit svalovou silu a rozsah pohybu pii flexi
v ramennim kloubu.
DLOUHODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN (dale DEP)
Zauceni matky v ramci cvieni s terapeutickou hmotou, kdy rodi¢ ma moznost
Cerpat z kratkého postupu v této praci (viz podkapitola 5. 4 Prace s terapeutickou hmotou).
Po zlepSeni tchopt a hrubych pohybti se mlzeme zaméfit na jemné a koordinované

pohyby. Snaha o ovlivnéni pozornosti a sousttedénosti.

TERAPIE

S chlapcem probihala terapie 3x tydné, a to od 7. 12. 2016. V ramci prvnich tfi
terapii probéhlo vstupni vySetfeni. V polovin€ ledna bylo provedeno pribézné vysetieni
a zavérecné vysetieni pak probéhlo 1. 2. — 3. 2. 2017.

Kazdy den pied samotnou terapii bylo nutnosti se S chlapcem znovu seznamit,
aby nemél strach ze spoluprace. Nebylo vyuzito zadnych pripravnych technik,
jako napt. mi¢kovani, jelikoz chlapec odmital dotykani se micka na jeho téle.
Po seznameni probéhlo aktivni cviceni ruky, pievazné prsti a uchopti.

Hlavni terapii bylo cviceni s terapeutickou hmotou, kdy chlapec potieboval néjaky
Cas na adaptaci, aby si zvykl na samotnou terapeutickou hmotu. Snazila jsem se s chlapcem

procviCovat pievazné addukci a extenzi prstli, bocni uchop a Spetku.
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Jelikoz chlapec mél jiz pii vstupnim vySetfeni dobrou svalovou silu, byla terapie zamétena
predev$im na Uchopy, které mu Cinily potize. Zafazeni svalovych cviku s terapeutickou
hmotou bylo vyuzivano minimaln¢.
TERAPEUTICKA JEDNOTKA

o individualni terapie

o frekvence 3x tydné

o délka terapie dle soustiedénosti chlapce, pievazné 10 — 15 minut

o ramec vztahi biomechanicky, pfistup biomechanicky, stupnovani aktivit

PRUBEZNE VYSETREN{

Béhem priabézného vySetfeni doSlo ke zlepSeni pouze v oblasti svalové sily,
kde se zvysila hodnota LHK na dynamometru z hodnoty 3 na hodnotu 4 (viz Vysledky,
Tabulka 12).

ZAVERECNE VYSETRENI
Datum vySetfeni: 1. 2., 2. 2., 3. 2. 2017
POZOROVANI
o neprojevuje emoce
o o¢ni kontakt navazuje po delsi spolupraci
o do kolektivu déti se nezapojuje
o t¢Z81 navazani spoluprace
o nereaguje na pokyny
o afektivni reakce — kiik, plac
VYSETRENI CIT{
o Povrchové ¢iti
e Taktilni ¢iti: v normé, ale chlapci vadi pocit doteku ciziho materialu na jeho
kazi
e Algické ¢iti: v normé
e Termické Citi: v normeé
e Diskriminacni Citi: v normé
o Hluboké ¢iti
e Polohocit: v normé

e Pohybocit: v normé
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PASIVNI POHYBY

Veskeré pasivni pohyby jsou v normé, zadna rozsahova omezeni.
VYSETRENI JOINT PLAY

Kloubni ville bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloubi.
ORIENTACNI GONIOMETRIE

Bez vétsich problémi, doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu flexe v ramennim kloubu.
Pti zavérecném vysetieni byla HK flektovana k irovni usi.

AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez obtizi, minimalni omezeni rozsahu pohybu, pomalejsi osobni
tempo chlapce.

U aktivnich pohybii ruky se vyskytuji stejnd omezeni jako pii vstupnim vySetfeni
(addukce, abdukce a extenze prsti).
SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12, Graf 12)

Hodnoty svalové sily se na PHK zvétsily o hodnotu jedna, tedy celkové na 5, LHK
se zlepsila jiz pti pribézném vySetieni a od toho ziistala stejnd, na hodnot¢ 4.

FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 14)

U chlapce se béhem terapii zlepsil Stipec btiskovy mezi 1. — 4. prstem, addukce
prstl mezi 3. - 4. prstem, bo¢ni tichop a extenze prstii na obou HKK. Na PHK doslo jesté
ke zlepSeni Spetky mezi 1. — 3. prstem a stoprocentné zvladl addukci mezi 2. — 3. prstem.
SKORE ROVNOVAHY VSEDE

Zustalo stejné jako ve vstupnim vySetieni.

MODIFIKOVANA POZOROVACT SKALA PRO HODNOCENT ERGOTERAPIE

Stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.
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8.2 Kazuistika Il

ANAMNEZA
Vek: 3 roky (06/2013)
Pohlavi: divka

Diagnosa: opozdény vyvoj feci, opozdény psychomotoricky vyvoj

OA

RA

o

druh¢ téhotenstvi

porod 41 t

PH 3,99kg, PD 52cm

operace: po porodu nasttih ptirostlého jazyka, vazne jeho motorika, Siroce ptisedly
bez kognitivniho deficitu

lateralita: leva

alergie: nezjisténa

matka — 1980, bézné détské nemoci, stfedni odborné vzdélani, nyni na matefské
dovolené

otec — 1983, bézné détské nemoci, stfedni odborné vzdélani, d€lnik

star§i sestra — 2010, opozdény vyvoj fe€i, navstévuje specialni matefskou Skolu

pro déti s vadami feci

V panelovém domé, Plzen
s rodici a sestrou
se sestrou ma spolecny pokoj, coz dle matky ¢ini nejvétsi problémy

dévcata by si ptala koc€icku, ale rodi¢e odmitaji zvite do bytu

nastup do specialni MS pro déti s vadami fec¢i 05/2016
navstévuje specialni MS od 3 let

individualni vzdélavaci program

DISPENZARIZACE (ODBORNICI)

o

o

o

logopedie
foniatrie

psychologie
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ZAIMY

o

O

O

o

ma radost z malickosti
bavi ji kreslit
rada sklada puzzle, tanci

boji se tmy

VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

Datum vySetfeni:  30. 11, 1.12a2.12. 2016

Pro dané vySetfeni byl vyuzit rozhovor s matkou, pozorovani, vySetfeni Citi, pasivni

pohyby, joint play, orienta¢ni goniometrie, aktivni pohyby, funkéni test HK, sila stisku

ruky pomoci dynamometru a modifikované pozorovaci $kala pro hodnoceni ergoterapie.

POZOROVANT{

o

o

kontakt navazala zpoc¢atku vahave, jakmile se ,,0trkala”, bylo v§e bez problému
nabizené hracky odmitd, nechce si hrat s hrackami, radéji sedi na koberci a kouka
na ostatni déti
téz81 motivace k fizené Cinnosti, jakmile je namotivovana a Cinnosti ji bavi, déla
Ji p€kné, vydrzi u ni i delsi dobu, pozornost ji nedéla problém
osobni tempo v normé
bez motorického neklidu
barvy neidentifikuje, ani nepfirovna dvé stejné barvy
pokud se ji néco nelibi, hodné se vzteka (kiik, plac, machani rukama)
re¢: opozdény vyvoj fe¢i, vyjadiuje se pfevazné jednoslovné, projev vétSinou
nesrozumitelny, tvofi ojedinéla slova, veliky zdjem o verbalni komunikaci
motorika: hruba — sezeni od 5. mésice, lezeni v 6 mésici, chozeni
ve 13. mésici, bez plen od 2 let, nyni bez vétSich obtizi

jemna - uchop psaci potfeby vadny, v levé ruce, napodobi kruh,
svislou a vodorovnou ¢aru provede bez obtizi, pokud se soustfedi obratné a jemné
pohyby bez problémil
sed: zcela korigovany sed, vydrzi bez problémt i dlouhodoby sed, nepouziva

zadnych ulevovych poloh, rovnovahu udrzi bez potizi
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VYSETRENI CIT{
o Povrchové ¢iti
e Taktilni ¢iti: v normé, ale divce nebylo ptfijemné dotek ciziho materialu
e Algické ¢iti: V normé
e Termické Citi: v normé
e Diskriminacni €iti: v normé
o Hlubokeé ¢iti
e Polohocit: v normé
e Pohybocit: v normé
PASIVNI POHYBY

Veskeré pasivni pohyby jsou v normé, zadna rozsahova omezeni.
VYSETRENI JOINT PLAY

Kloubni viile bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloubt.
ORIENTACN{ GONIOMETRIE

Divka povazuje za bézné pfi stoji drzet semiflekéni postaveni v loketnim kloubu,
dorzalni flexi zapésti a flexi prsti. Nejde ale o fixac¢ni postaveni. Kdyz divce fekneme,
aby narovnala prsty, bez problému je po chvilce narovna a dokaze je udrzet natazené.
AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez vétSich obtizi, minimalni omezeni rozsahu pohybu, problém
je v porozuméni. Divka na pokyny nereaguje, je potieba ¢innost predvést.

U aktivnich pohybt ruky se vyskytuje omezeni predev§im v palmarni flexi, radidlni dukei,
abdukci, addukci, flexi a extenzi prstu.
SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12)
Hodnoty z dynamometru jsou na LHK 2 na PHK 1.
FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 13)

Divka velice Sikovna, nicméné pokyny je potieba ptredvadét, jelikoz slovnim
pokyniim nerozumi. Nezvladla Spetku mezi 1. — 3. a 1. — 5. prstem, dale viibec nedokazala
na LHK Stipec bfiskovy 1. + 3., 1. + 4., 1. + 5. prst zatimco na PHK tento uchop zvladla
bez problému. Na obou HKK nezvladla addukci prsti mezi 3. + 4., 4. + 5. prstem, na PHK
také 2. + 3. prstem. Naopak na LHK zvladla addukci mezi 2. + 3. prstem s menSimi
obtizemi. Dale méla divka men$i problém s roztdhnutim gumy na valec a ulnarnim

uchopem.
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MODIFIKOVANA POZOROVACT SKALA PRO HODNOCENT ERGOTERAPIE

Divka ma kladny vztah k praci, tézka je motivace, ale pokud je divka dobie
motivovana, ¢innost ji nesmirn¢ bavi a vyzaduje ji d¢lat stale.
Soustiedéni divky se odvijelo od dané ¢innosti, kterou zrovna délala. Pokud dé€lala ¢innost,
kterou sama chtéla, ¢i Cinnost, ktera ji bavila, neméla problém udrzet pozornost delsi dobu.
Divka je zcela samostatnd. Hraje si rad¢ji sama nez v kolektivu déti, ¢i jen tak sedi a kouka
se po ostatnich détech.
Skolni navyky ma plné, jakmile si ndkterou pomicku piipravi, ihned si ji po sobé také
uklidi. AZ po uklizeni prvni pomtcky si vezme dalsi.

S ostatnimi détmi nekomunikuje, je uzaviena, strani se détskému kolektivu.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
SLABE STRANKY
o neporozuméni sloviim
o neporozuméni tkoniim
SILNE STRANKY
o pozornost
o soustfedénost
o motivace
PROBLEMOVE OBLASTI
K nejvétsim problémim fadim komunikaci s divkou. Nebyla schopna porozumét
pokyniim. Po ukézce vétSinou pochopila, ale délala chyby. Kvili $patné komunikaci byla
zhorSena spoluprace. Divka se snazila byt komunikativni, ale bohuZel pouzivala pouze
svou feé, které nikdo nerozumi.
KEP
Snaha pozitivné ovlivnit jemné tichopy, pfevazné Spetku, Stipec biiskovy a addukci
prsti, pfevazné se zaméfit na flektované prsty, které je potieba extendovat.
DEP
Zapracovat na porozuméni, spolecné s logopedem ¢i jinym odbornikem. Zauceni
matky v praci s terapeutickou hmotou, napi. vyuzitim metodické ptirucky, viz podkapitola
5.4. Prace s terapeutickou hmotou. Pouzivani nazornych obrazki, aby divka vidéla, co ma

délat, pouze slovné zadany ukol nestaci.
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TERAPIE

V ramci prvnich dvou terapii probéhlo vstupni vySetieni. V poloving ledna bylo provedeno

prabézné vysetteni a zavérecné vysSetfeni pak probéhlo 1. 2. — 3. 2. 2017.

S divkou probihala terapie 3x tydné — stieda, ¢tvrtek, patek, a to od 30. 11. 2016.

Pied terapii bylo vyuzito pfipravnych technik minimalné (mickovani). Divce

nebylo ptijemné, pokud se ji nékdo dotykal.

thned po skoncCeni pfipravnych technik si hmotu oteviela a zacala s ni pracovat sama
od sebe. Méla hroznou radost, kdyz si mohla hrat podle svého. Urcené cviky dé¢lala
vSechny, jen nebyla vidét tak ohromna radost. Zaméfeni terapie bylo pfedev§im na jemné

a koordinované pohyby. Také pfi vstupnim vysetfeni nebyla prokdzana vysoka svalova

Hlavni terapii bylo cviceni s terapeutickou hmotou, divce se hmota velice libila,

sila, tudiz bylo vyuZzivano i svalovych prvki.

Samoziejmosti bylo sledovani postury sedu béhem terapie, ktery byl bez vétsich problémil.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA

o

o

o

o

individualni terapie
frekvence 3x tydné

délka terapie 25-30 minut

ramec vztahti biomechanicky, pfistup biomechanicky, stupiiovani aktivit

PRUBEZNE VYSETRENI

Pribézné vysetieni bylo provedeno v poloving ledna, 13. 1.

k Zadnym zménam od vySetieni vstupniho.

ZAVERECNE VYSETRENI

Datum vySetieni: 2. 2. a 3. 2. 2017

POZOROVANI

o

kontakt bez problémi
velmi pozornd a soustfedéna
bez vyrazného vztekani

nezapojuje se do détského kolektivu
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VYSETRENT CIT{
o Povrchové ¢iti
e Taktilni ¢iti: v normé, nebyl ji pfijemny dotek ciziho materialu
e Algické ¢iti: V normé
e Termické Citi: v normé
e Diskriminacni €iti: v normé
o Hlubokeé ¢iti
e Polohocit: v normé
e Pohybocit: v normé
PASIVNI POHYBY

Veskeré pasivni pohyby jsou v normé, Zadna rozsahova omezeni.
VYSETRENI JOINT PLAY

Kloubni viile bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloubt.
ORIENTACN{ GONIOMETRIE

Pokud si divka stoupne do svého bézného stoje (semiflekéni postaveni loketniho
kloubu, dorzalni flexe zapésti a flexe prstll), toto postaveni mirné pietrvava. ZlepSeni
nastalo pfevazné v dorzélni flexi zapésti a flexe prsti. Semiflekéni postaveni v loketnim
kloubu zlstalo stejné.

AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez vétSich obtiZi, rozsah pohybu neomezen.

Stejnd omezeni jako u vstupniho vySetfeni (palmarni flexe, radidlni dukce, abdukce
a mens$i omezeni v extenzi prstl).
SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12, Graf 13)

Svalova sila se zvétSila na PHK, kde z hodnoty 1 se zvedla na hodnotu 2. Svalova
sila na LHK se zvétsila z piivodni hodnoty 2 na hodnotu 3. TudiZ u obou HKK doslo
ke zlepSeni v sile o hodnotu 1.

FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 14)

U divky doslo ke zlepSeni na HKK pfi Stipcu nehtovém (mince), addukci prsti
mezi 3. — 4. prstem a bo¢nim uchopu. Na PHK doslo ke zlepseni v addukci prstii mezi
2. - 3. prstem. Na LHK se zlepsil Stipec bfiskovy mezi 1. — 3. prstem a rozpétovy uchop
s krouzkem.

MODIFIKOVANA POZOROVACT SKALA PRO HODNOCENT ERGOTERAPIE

Nedoslo k Zadnym zménam vii¢i vstupnimu vysetfeni.

52



8.3 Kazuistika 111

ANAMNEZA
Vék: 7 let (09/2009)
Pohlavi: chlapec
Diagnosa: atypicky autismus s projevy ADHD, opozdény vyvoj fe¢i — vyvojova
porucha fe¢i smiSena s pfevahou expresivni slozky (dyslalie)
OA

RA

druh¢ téhotenstvi

porod v terminu

PH 3,5 kg, PD 52cm

poporodni adaptace bez patologii, krom novorozenecké Zloutenky (fototerapie)
obtize s kojenim, odmital sat

Vv kojeneckém véku chlapec klidny, spavy, téméf neplakal, nevyzadoval pozornost
rodich

operace: 0

neporusené kognice

lateralita: prava

alergie: zatim nezjisténa, ale oba rodice silni alergici na pyl

farmaka: encefabol

matka — 1980, 0 potrat, 2 téhotenstvi, 2 porody, introvertni, spiSe samotaika,
sttedoskolské vzdélani, pracuje jako fakturantka, preferuje zatazeni chlapce do ZS
v Rokycanech — doporuéeni zatazeni chlapce do logopedické tiidy s integraci
a asistentem

otec — 1979, introvert, samotaf, stfedni odborné vzdélani, pracuje
jako automechanik

star8i sestra — 2002, bez obtiZzi, dle rodict spole¢enska a komunikativni
rodinny dam v Oseku

oba rodice, starsi sestra

pes
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PA

o

o

od roku 2012 nav§tévoval MS Osek, vyznamné tézka adaptace, nezapojoval
se do kolektivu, pouze pozoroval, stresujici dochazka, zacal se pomocovat, doslo
ke zkraceni dochazky na 2 h/denné, ptidélen asistent pedagoga

po navstiveni PPP rozhodnuto o piestoupeni do specialni MS pro déti s vadami fe¢i
s asistentem

néstup do specialni MS pro déti s vadami feci 04/2015

navitévuje specialni MS od 6 let

po nastupu do specialni MS pro déti s vadami fe¢i doslo k vyznamnému rozvoji
fe¢i, zakal chodit do MS rad, zadal se uéit nova slova, dobrovolné chce délat ukoly
z logopedie

od roku 2016/2017 individualni vzdélavaci program

realizovéan odklad Skolni dochazky

DISPENZARIZACE (ODBORNICI)

o

o

o

o

o

foniatrie
psychologie
psychiatrie
logopedie

neorologie (NeuroCentra Clinic)

ZAIMY

O

o

o

vyborna chut’ k jidlu, rad ji, je opatrny v ochutnavani nového

rad spi (rychle usina a dobfe vstava)

ma rad ve vécech fad, systém a potfadek (véci neustale rovna a tfidi, vyZaduje mit
uklizeno pied tim, nez ulehne do postele, jinak neusne)

fascinovan displejem kalkulacky, mobilniho telefonu, symboly (pfedevSim
dopravni znacky)

ptilezitostné chodi do hernich klubti v rdmci spolku Akademie nadéani

VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

Datum vySetieni:  30.11.,1.12.a2.12. 2016

Pro dané vySetfeni byl vyuZit rozhovor S matkou, pozorovéani, vySetfeni Citi, pasivni

pohyby, joint play, orienta¢ni goniometrie, aktivni pohyby, funkéni test HK, sila stisku

ruky pomoci dynamometru, skore rovnovahy vsed€ a modifikovand pozorovaci Skéla pro

hodnoceni ergoterapie.
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POZOROVANI

o

do kolektivu déti se moc nezapojuje, radé€ji si hraje sam, vétsSinou stoji stranou
zapojuje se pasivng, jen pokud ho pani ucitelka vyzve a dopomiize mu
na pokyny reaguje po jejich zopakovani ¢i viibec
osobni tempo pomale;jsi
déti maji tendenci ho opeCovavat
pii rusnych hrach (zpivani, tancovani) se strani, délat je nechce
hracek si zacal vSimat kolem 4,5 let
neustale uklizi
potfebuje mit ve vécech fad a poradek
kontakt navazan dobie
nema problémy s navazovanim kontaktd s novou osobou
trochu horsi adaptace v novém prostredi
téz81 motivace k fizené ¢innosti, pokud se mu libi, vyzaduje ji, vydrzi u ni delsi ¢as,
pokud se mu nelibi, ned¢la ji
prohliZi si véci, zajimaji ho deskové hry, bez dovoleni si Zadnou hracku nevezme,
pokud si n¢jakou hru vezme, podiva se do ni, ale nechce ji hrat, zpét ji uklidi na své
misto, pokud uklizena neni, je nervézni
zakladni barvy pojmenuje, pfifadi stejné
ma rad Cisla, pfifazuje je, néktera cte
zrakové najde dva stejné obrazky mezi zcela odliSnymi, jeden odliSny mezi
stejnymi
pokud ma rozliSovat detaily, potiebuje dopomoc
fe¢: feCovy vyvoj probiha vyznamné opozdéné, kombinovanad vyvojova porucha
s dominujici vyvojovou dysfézii, zavazny defekt zejména v expresivni slozce feci,
prvni slova zacal tikat ve 2 letech, ve 4 letech spojil dvé slova dohromady, casto
nesrozumitelné, prevazoval vlastni slovnik
motorika: hrubd — vyrazné opozdéna, neobratna, samostatnd chlze
od 15. mésice, obtizna koordinace pohybu, probihad rehabilitace v NeuroCentrum
Clinic

jemna - neobratnd, Spatnd koordinace, tichop psaci potieby Spatny,
pfevazné v pravé ruce, problém udélat kruh, svislou a vodorovnou ¢aru zvladne

bez vétsich obtizi
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o sed: chlapec zvlada bez problému kratkodobé¢jsi sed, pokud trva delsi dobu, chlapec
zacne vyuzivat opérek na zidli, panev posune na kraj zidle, objevi se hyperlord6za

a dolni koncetiny zasune pod zidli, tento sed pouziva jako tlevovy
VYSETRENI CIT{

o Povrchové ¢iti
e Taktilni ¢iti: v normé
e Algické ¢iti: V normé
e Termické ¢iti: rozdil mezi studenym a teplym podnétem nepozna
e Diskriminaéni €iti: v normeé

o Hlubokeé ¢iti
e Polohocit: v normé
e Pohybocit: v normé

PASIVNI POHYBY

Vesker¢ pasivni pohyby jsou v normé, Zadna rozsahova omezeni.
VYSETRENI JOINT PLAY

Kloubni viile bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloubl.
ORIENTACNI GONIOMETRIE

Orientaéni goniometrie je vnormé. Zadna vyrazna omezeni, tudiz goniometrie
vysetiena pouze orientaéné. Zadna zasadni omezeni.
AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez vétSich obtizi, miniméalni omezeni rozsahu pohybu, problém
Vv osobnim tempu chlapce, nékteré pohyby trvaji delsi dobu.

U aktivnich pohybt ruky se vyskytuji omezeni pfedevsim abdukce, flexe a extenze prstu.

SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12)
Hodnoty z dynamometru jsou na PHK 3 a na LHK 2.

FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 13)

Chlapec ma problém se Spetkou vSemi prsty, Stipcem biiskovym 1. + 4. a 1. + 5.
prstem na obou HKK, na levé HK mensi problém i se Stipcem mezi 1. + 3. prstem.
Dale pak nezvladd addukci prsti (zvednuti napinacku) mezi 3. + 4. a 4. + 5. prstem,
problémy mu Cini mezi 2. + 3. prstem. Nezvladl roztahnuti gumy a nasadit ji na valec,

tedy vazne extenze prstu.
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SKORE ROVNOVAHY VSEDE

Chlapec udrzel rovnovahu bez vétsich problémt. Hodnotim stupném 4. Pokud byl
chlapec mensi silou postré¢en, na malou chvili rovnovahu ztratil, ale nikdy se nestalo,
ze by se vice vychylil ¢i spadl ze zidle.
MODIFIKOVANA POZOROVACT SKALA PRO HODNOCENT ERGOTERAPIE

Zajem o praci projevil pouze Casteény, pokud ho dana ¢innost zaujala, vénoval se ji
na sto procent, pokud ho nezaujala ¢i nebavila, d€lal ji s nechuti.
Pokud ho ¢innost zaujala, byl naprosto soustfedény, pokud ne, nesousttedil se a chtél délat
néco jiného.
Byl vcelku nesamostatny, vyzadoval pozornost dospélé osoby a jeji pfitomnost v jeho
blizkém okoli.
Skolni navyky jsou &aste¢né, véci si pfipravi, ale jiz je po sobé neuklidi, poslechne
az na opakované pokyny, aby si véci uklidil.

S ostatnimi détmi spiSe nekomunikuje, je uzavieny, strani se détskému kolektivu.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
SLABE STRANKY
o slaba pozornost
o chvilkova soustfedénost
o pomalé osobni tempo
o chce d¢lat vSechno najednou, coZz mu nedovoluje osobni tempo
SILNE STRANKY
o zajem o terapie
o motivace
PROBLEMOVE OBLASTI
Mezi problémovou oblast je mozné zatfadit pomalé osobni tempo chlapce,
kdy ptesto chce mit hned vSechny ¢innosti hotové, coz neni dost dobfe mozné. Pokud
mu néjaka Cinnost trva déle, nez by on sdm chtél, zacne se vztekat a odmita spolupracovat.
KEP
ZlepSeni uchopové schopnosti ruky, predevs§im se zaméfit na trénink abdukce, flexe

a extenze prstl. ZlepSeni a nacvik samotného sedu.
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DEP

Udrzeni spravného dlouhotrvajiciho sedu, ovlivnéni pomalého osobniho tempa
chlapce spole¢né s odborniky. Dlouhodoba prace s terapeutickou hmotou, moznost vyuziti
krokt z podkapitoly 5. 4 Prace s terapeutickou hmotou, predevsim trénink Spetky, Stipce,

abdukce, flexe a extenze prstu.

TERAPIE

S chlapcem probihala terapie 3x tydné — stieda, ¢tvrtek, patek, a to od 30. 11. 2016.
V ramci prvnich tfech terapii prob&hlo vstupni vySetieni. V poloviné ledna bylo provedeno
prabézné vysetieni a zavérecné vysetieni pak probehlo 1. 2. — 3. 2. 2017.

Pted terapii bylo vyuzito ptipravnych technik, cca 5 minut, chlapec si je velmi
oblibil, byl za n¢ rdd a chtél, abych micky pouzivala stile. Vyuziti mickovani bylo
minimalni, jelikoz chlapec byl v praci s terapeutickou hmotou sikovny.

Samotna prace s terapeutickou hmotou byla velice dobrd, chlapec byl Sikovny,
jen bylo potieba ohlidat, aby zbyte¢né nechvatal a nechtél mit v§e hned za sebou. Zvladl
veSkeré cviky, které mu byly ukazany. Hmota byla vyuzivdna pifedev§im na cviceni
jemnych pohybt prstli ruky a celkovou koordinaci hornich konéetin.

Kvili impulzivnosti chlapce dochazelo velice ¢asto ke zborceni sedu. Nedokazal udrzet
spravny sed. Chtél pracovat s terapeutickou hmotou a zapominal myslet na to, jak sedi.
Moje opravy byly uréeny ptevazné pro spravnost sedu.
TERAPEUTICKA JEDNOTKA

o individuélni terapie

o frekvence 3x tydné

o délka terapie 15 — 25 minut

o ramec vztahl biomechanicky, ptistup biomechanicky, stupiiovani aktivit

PRUBEZNE VYSETRENI
Priibézné vysetteni bylo provedeno v poloving ledna, 11. 1. a 13. 1. 2017.

Nedoslo k Zadnym zmé&nam vici vstupnimu vysetieni.

ZAVERECNE VYSETRENI
Datum vySetieni: 1. 2., 2. 2., 3. 2. 2017
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POZOROVANI
o nezapojuje se do kolektivu déti
o reaguje na pokyny
o kontakt navazan bez problému
VYSETRENT CIT{
o Povrchové ¢iti
e Taktilni ¢iti: v norme
e Algické ¢iti: vV norme
e Termické ¢iti: nepozna rozdil mezi studenym a teplym podnétem
e Diskriminac¢ni ¢iti: v normé
o Hlubokeé ¢iti
e Polohocit: v norm¢
e Pohybocit: v normé
PASIVNI POHYBY
Veskeré pasivni pohyby jsou v normé, Zadna rozsahova omezeni.
VYSETRENI JOINT PLAY
Kloubni viile bez problémii. Zadna ztrata pohyblivosti kloubu.
ORIENTACNI GONIOMETRIE
Orientaéni goniometrie je v normé. Zadna pohybova omezeni.

AKTIVNI POHYBY

Aktivni pohyby bez obtiZi, minimalni omezeni rozsahu pohybu, doSlo ke zlepSeni

v tempu chlapce.

U aktivnich pohybt ruky se vyskytuji mensi omezeni predevsim addukce, abdukce

a extenze prstu.

SILA STISKU RUKY POMOCI DYNAMOMETRU (viz Vysledky, Tabulka 12, Graf 14)

Svalova sila se zvétSila na dominantni ruce, tudiz na PHK, kde pfi vstupnim

vySetieni byla hodnota 3 a pfi zavérecném vysetieni stoupla o 1, tudiz celkova hodnota sily

je 4. Na LHK nedoslo ke zlepSeni.
FUNKCNI TEST HK (viz Vysledky, Tabulka 14)

U chlapce se béhem terapii zlepSila na obou HKK Spetka, Stipec mezi 1. — 4.

prstem, rozpétovy tchop a bo¢ni tchop. Na LHK doslo jesté ke zlepSeni v addukei prst

4. 5. prstu.
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SKORE ROVNOVAHY VSEDE
Beze zmény.
MODIFIKOVANA POZOROVACI SKALA PRO HODNOCENI ERGOTERAPIE

Nedoslo k zadnym zménam vuci vstupnimu vysetieni.
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9 DOTAZNIKOVE SETRENI
Ukazka vyuzitého dotazniku viz Ptiloha 2, Obrazek 40.

9.1 Zhodnoceni otazky ¢. 1: Pohlavi ditéte

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi

m Divky
® Chlapci

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Pohlavi ditéte

Divky 21

Chlapci 49

Zdroj: vlastni
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9.2 Zhodnoceni otazky €. 2: VEk ditéte

Graf 2 Vék

Vék

m 3 roky
m 4 roky
m5let
m6let

u7let

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 VEk ditéte

Vvék 3 roky 4 roky 5 let 6 let 7 let

Pocet 7 19 20 13 11

Zdroj: vlastni
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9.3 Zhodnoceni otazky ¢. 3: Diagnéza

Graf 3 Diagnoza

Diagndza

m Opozdény vyvoj fei
m Dysfazie
= Vykyvy v chovani
® Emocni labilita

‘ B Zrakovd vada

l‘t m ADHD

= Astma

u Alergie

= Porucha sluchu

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Diagnéza

Zdroj: vlastni

64

61

14

14

16

59

14

14

17

13

14




9.4 Zhodnoceni otazky ¢. 4: NavStévovani specialisty

VSechny dotazani navstévuji se svymi détmi specialistu, tudiZ vysledek je 100%.

9.5 Zhodnoceni otazKky €. 5: Jaké specialisty dité navstévuje

Graf 4 Jaké specialisty dité nav§tévuje

Specialisté

m Foniatr

m Logoped
m SPC

m Psycholog

® Neurolog

“

m Psychiatr

m Respiracni klinika

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Specialisté

Foniatr 69
Logoped 68

SPC 58
Psycholog 50
Neurolog 52
Psychiatr 47
Respiracni klinika 20

Zdroj: vlastni
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9.6 Zhodnoceni otazky €. 6: VyuZivani specidlnich pomucek

Graf 5 Vyuziti specialnich pomiicek

Vyuzivani specialnich pomticek

= ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 VyuZivani specialnich pomiicek

Ano 58

Ne 12

Zdroj: vlastni
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9.7 Zhodnoceni otazky €. 7: Druhy specidalnich pomiicek

Graf 6 Druhy specialnich pomticek

Druhy specialnich pomticek

® Logopedické

m Dechova cviceni

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Druhy specialnich pomiicek

Logopedické 64

Dechova cviceni 6

Zdroj: vlastni
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9.8 Zhodnoceni otazky €. 8: Individualni vzdélavaci program

Graf 7 Individualni vzdélavaci program

Individudlni vzdélavaci program

= ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Individualni vzdélavaci program

Ano 23

Ne 47

Zdroj: vlastni
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9.9 Zhodnoceni otazKky ¢. 9: Asistent pedagoga

Graf 8 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga

m ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Asistent pedagoga

Ano 15

Ne 8

Zdroj: vlastni
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9.10 Zhodnoceni otazky €. 10: ZlepSeni v sobésta¢nosti ditéte

Graf 9 ZlepSeni ditéte v ramci sobéstaénosti

ZlepsSeni sobéstacnosti

m ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Zlepseni sobéstacnosti

Ano 11

Ne 4

Zdroj: vlastni
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9.11 Zhodnoceni otazky €. 11: Zdravy sourozenec

Graf 10 Sourozenci

Zdravy sourozenec

= ANO
m NE

= Nema sourozence

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Zdravy sourozenec

Ano 22
Ne 34
Nema sourozence 14

Zdroj: vlastni
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9.12 Zhodnoceni otazky ¢. 12: Diagndza sourozence

Graf 11 Diagnézy sourozenctu

Diagndzy sourozencu

»

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Diagnézy sourozenci

64
42
25
42
63

Zdroj: vlastni
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= Lupénka
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10 VYSLEDKY

Hypotéza 1.: Piedpokladem je, Ze v ramci terapie s terapeutickou hmotou se détem

zlepsi svalova sila v rukou, kterou zhodnotim pomoci dynamometru.

Tabulka 12 Hodnoty ze vstupniho, pribézného a zavéreéného vySetieni dynamometrem

Vstupni vySetfeni Pribézné vysetieni | Zaveérecné vysetieni
Dit¢ 30. 11. 2016 13. 1. 2017 1. 2.2017
1 4 4 5
PHK 2 1 1 2
3 3 3 4
1 3 4 4
LHK 2 2 2 3
3 2 2 2

Pozn.: viz Ptiloha 2, Obrazek 41 - 43

Zdroj: vlastni

Graf 12Porovnani vysledkia ditéte 1

Dité 1

Hodnotadynamometru

1

0

vstupni vysetreni

pribéziné vysetieni

zavérecné vysetreni

W PHK

4

4

5

W LHK

3

4

4

Zdroj: vlastni
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Graf 13 Porovnani vysledkii ditéte 2

Dité 2

Hodnoty dynamometru

vstupni vysetreni

prabéziné vysetreni

zavérecné vysetreni

W PHK

1

2

W LHK

2

3

Zdroj: vlastni

Graf 14 Porovnani vysledkii ditéte 3

Dité 3

Hodnoty dynamometru
N

vstupni vySetreni

pribéziné vysetfeni

zavérecné vysetreni

B PHK

3

4

W LHK

2

2

Zdroj: vlastni
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Hypotéza 2.: Piedpokladem je, ze diky préaci s terapeutickou hmotou lze pozitivné

ovlivnit Gchopy, jejichz provedeni zhodnotim pomoci Funkéniho testu HK.

Tabulka 13 Hodnoty vstupniho vyS$etieni (30. 11. 2016) Funkéni test HK

Uchopy 1 2 3
P|L|P|L|P|L
1. -3.prst 0|10 01|0] O
Spetka 1. -5.prst o0 1|1 1|1
1. -2.prst 1122|222
1. —3. prst 1112 |0 |2]| 2
Stipec biigkovy 1. —4. prst 0o/0]2]01]1
1. —5prst o010 ]1|1
Spendlik zahlavicku | 2 [2 | 2 | 2 [ 2| 2
Stipec nehtovy minci 1111 1 12| 2
2. -3.prst 1110|122
3. -4.prst ojof0 |02 2
Addukce prsti
4. -5, prst ojofo0o|0}1]1
Velka karta 2 1] 2|2 |22
Rozpétovy

Krouzek primér

uchop 111 2 1 (1)1
10 cm
Boc¢ni uchop Karta na tah oo, 1,1 (1]1
Roztahnout
Extenze prsti 0|01 1 (1)1
gumu

Pozn: 0 neprovede; 1 provede neuplné; 2 provede
viz Piiloha 2, Obrazek 41

Zdroj: vlastni

Pii prubézném vysetieni nedoslo k zadnym zménam, viz Ptiloha 2, Obrazek 42.

74



Tabulka 14 Hodnoty zavére¢ného vysetieni (1. 2. 2017) Funkéni test HK

Uchopy 1 2
P|{L|{P|L|P|L
1. -3.prst 11110 0|11
Spetka 1. -5.prst 0[O0 11 ][1]1
1. -2. prst 1122 |2 |2 2
1. —3. prst 1112|122
Stipec biiskovy 1. —4. prst 111210122
1. —5prst ojo, 1,0 (1|1
Spendlik za hlavi¢ku 2 12| 2 2 | 2] 2
Stipec nehtovy minci 112 ]2 |2]2
2. -3.prst 2 12| 1 1 (2| 2
3. -4.prst 1111|122
Addukce prsti
4. -5, prst 0Oj0, 0|0 (1] 2
Velka karta 2 |12 2|2 2
Rozpétovy
Krouzek primeér
uchop 111 2 2
10 cm
Bo¢ni uchop Karta na tah 1112 | 2
Roztahnout
Extenze prsti 11111 1
gumu

Pozn.: 0 neprovede, 1 provede uplnég, 2 provede
¢ervend Cisla oznacuji zlepSeni v jednotlivych uchopech
viz Ptiloha 2, Obrazek 43

Zdroj: vlastni
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Hypotéza ¢. 3
Predpokladem je, ze u déti, kterym pomaha asistent pedagoga, dojde ke zlepSeni miry
sobé&stacnosti.

Graf 15 Individualni vzdélavaci program

Individudlni vzdélavaci program

m ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Individualni vzdélavaci plan

Ano 23

Ne 47

Zdroj: vlastni

Z celkovych 70 déti ma nastaveno individudlni vzdélavaci program 23 deéti.
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Graf 16 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga

® ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Asistent pedagoga

Ano 15

Ne 8

Zdroj: vlastni

Z 23 déti, které maji nastaveny individualni vzdélavaci program, ma k dispozici

asistenta pedagoga celkovych 15 déti.
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Graf 17 ZlepS$eni sobésta¢nosti

ZlepSeni sobéstacnosti

m ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 ZlepSeni v oblasti sob&staénosti

Ano 11

Ne 4

Zdroj: vlastni
Z celkovych 15 déti, které maji k dispozici asistenta pedagoga, ve vétSiné piipada

vidi rodi¢e zlepSeni v oblasti sobéstacnosti ditéte. Pouze rodice 4 déti zlepSeni

nezpozorovali.
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11 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zlepSeni jemné motoriky a svalové sily u déti
predskolniho véku. Vzhledem ktomu, Zesejemnd motorika dotvaii u déti zhruba
v 6 letech, byly vysledky hodnoceny adekvatné jejich véku. Ke splnéni cile BP byla
vyuzita terapeutickd hmota rGznych tvrdosti. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo
pouzito kazuistické Setfeni, které probihalo po dobu 10 tydni. Také bylo pouzito
dotaznikové Setfeni, kde odpovédélo 70 respondentii, coz je vcelku maly pocet.
Je tedy jasné, ze zjisténé informace z danych dotaznikd nejsou dostate¢né. Tyto vysledky

jsou jen dopliikovymi informacemi ke vzdélani déti.

Hypotéza ¢. 1

Tato hypotéza predpokladala, ze v rdmci terapie s terapeutickou hmotou se détem
zlepsi svalova sila.

Jersdkova, Stastna, 2010, tvrdi, e terapeuticka hmota ovliviluje svalovou silu,
diky zabavné a nenasilné praci s ni.
Krivosikova, 2011, Hodnoceni svalové sily spada pod hodnoceni vykonu.

Ke zméfeni hodnoty svalové sily se pouZivd dynamometr. VSechny déti mély
oslabenou svalovou silu, v ramci terapie jsem se snazila zatazovat prvky, které praveé posili
silu v oblasti rukou. PfedevSim rizné mackani, tlaceni a tahani.

U vSech tii déti doslo ke zlepSeni sily. Jsem ptesvédéena, ze pokud bych s détmi
pracovala delsi dobu, bylo by zlepSeni markantnéj$i. U ditéte I byla na zac¢atku svalova sila
na pravé horni koncetiné (PHK) 4 a na levé (LHK) 3. Zde nastalo zlepSeni
JiZ pti priubéZném vySetfeni, kdy na PHK zlstala hodnota 4 a na LHK se zlepsila,
Z hodnoty 3 se zvySila na hodnotu 4. Pfi zdvérecném vySetieni doSlo jesté¢ ke zlepSeni
na PHK na hodnotu 5, LHK zlstala beze zmény. U ditéte II byla svalova sila na PHK 1
ana LHK 2. Pfi pribézném vySetfeni nebyla zaznamenana zména, pii zavérecném
vysetieni se zlepSila hodnota na PHK o jednu, tedy na kone¢nou hodnotu 2. U ditéte 11l
byla hodnota na PHK 3 a na LHK 2, prubézné vysetieni bylo beze zmény. U zavéreéného
vySetfeni doslo ke zmén¢ na PHK na hodnotu 4, LHK se nezménila a zlistala na hodnoté 2.

Tedy u vSech déti doslo ke zlepseni, at’ uz na obou hornich koncetinach (viz dité I)
nebo alespon na jedné horni koncetiné (viz dité II, III). Rozdily nebyly markantni, nicméné
predpokladdm, Ze to je dano desetitydenni spolupraci. Pokud by tato spoluprace trvala

déle, rozdil ve zlepSeni by mohl byt vyssi.
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Tato hypotéza se mi potvrdila, je mozné v ramci prace s terapeutickou hmotou

pozitivné ovlivnit svalovou silu.

Hypotéza ¢. 2

Druha hypotéza byla zamétena na ovlivnéni tichoptl, jejichz kvalitu jsem hodnotila
diky Funkénimu testu HK.

“Uchop z hlediska ergoterapie miizeme chdpat jako dynamickou interakci ruky

a uchopovaného predmétu (KRIVOSIKOVA, 2011 str. 197) Jejich hodnoceni spadé
pod hodnoceni uchopti a manipulace s biemeny. Vysledky pozorovani uchopti je mozno
vyhodnotit diky funkénim testim jemné motoriky nebo pomoci riznych Skal.
(KRIVOSIKOVA, 2011)
Déti mély nejvice problém se Spetkou vSemi prsty, Stipcem biiskovym mezi 1. —4.a 1. — 5.
prstem, dale nezvladaly pievazné addukci prstd mezi 3. — 4. a 4. — 5. prstem. Velké
problémy jim ¢inil bocni tchop a extenze prsti. Tyto problémy se vétSinou zménily
z neprovede - na provede s problémy.

Pfi individualnich terapiich, u kazdého jednotlivého ditcte, jsem se snazila zaméfit
na uchopy, které mu ¢inily potize. To znamena, ze jsem nebrala praci s terapeutickou
hmotou plosné, ale snazila jsem se ji zaméfit na daného jednotlivce a jeho problémové
oblasti. Napf. pokud dit¢ mélo problém se Stipcem biiskovym, netrénovala jsem s nim
extenzi prstl, kterou zvladlo bez problémi, ale snaZila jsem se trénovat prave flexi a dotyk
samotnych prsti.

Dit¢ I neprovedlo dle Funkéniho testu uchopy Spetkou vSemi prsty, Stipec biiskovy
1.—4.al. —5. prstem, addukce prsti 3. —4. a 4. — 5., bo¢ni uchop a extenze prsti na LHK.
Na PHK mélo potiZze obdobné, nedokazalo provést ty samé tichopy. Navic na této horni
koncetiné nezvladlo Spetku 1. — 3. prstu. Netplné provedlo na LHK $petku mezi 1. — 3.
prstem, Stipec biisSkovy mezi 1. — 3. prstem, PHK navic mezi 1. — 2. prstem. Déle na obou
HKK c¢astecné provedlo stipec nehtovy, pfi zvedani mince, addukce prstd mezi 2. — 3.
prstem, rozpétovy uchop pii zvedani krouzku a na LHK také pii zvedani karty. Ostatni
uchopy provedlo bez problémil. Pti pribézném vySetfeni nedoSlo k Zadnym zménam.
Pii zavérecném vysSetfeni doslo ke zlepSeni Spetky mezi 1. — 3. prstem, kde na PHK
Ji ¢asteCné provedlo. Z dalsi uchopt, které byly provedeny neuplné na obou HKK
se vylepsil Stipec biiskovy mezi 1. — 4. prstem, addukce prsti mezi 3. — 4. prstem,
dale bo¢ni uchop a extenze prsti. Addukci prsti mezi 2. — 3. prstem vylepsilo na hodnotu

2, tedy provede bez problému.
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Dit¢ II pti vstupnim vysetfeni neprovedlo na obou HKK $petku ttemi prsty (1. — 3.),
addukci prstlh mezi 3. -4. a 4. — 5. prstem. Na PHK navic nedokéazalo addukci mezi 2. - 3.
prstem a na LHK Stipec bfisSkovy mezi 1. -3., 1. — 4. a 1. — 5. prstem. Mensi problémy
Cinily tchopy Spetky vSemi prsty na obou HKK, Stipec bfiSkovy mezi 1. — 5. prstem
na PHK, stipec nehtovy pii zvedani mince, bo¢ni Gchop a extenze prsti na obou HKK.
Dalsi potize €inila addukce prsti mezi 2. — 3. prstem a rozpétovy uchop pii zvedani
krouzku na LHK. Jiné¢ uchopy zvladlo dité¢ bez problémi. Pii pribézném vySetieni
neprobé&hlo zadné zlepseni. Uchopy, které se zlepsily pii zavéreéném vysetieni, jsou Stipec
btiskovy 1. — 3. prst, Stipec nehtovy pii zvedani mince, addukce prstli a bo¢ni tchop
na obou HKK. Na PHK navic doslo ke zlepSeni v addukci prsti mezi 2. — 3. prstem
a na LHK doslo ke zlepseni rozpét'ového tichopu pfi zvedani krouzku.

Dité 11T nezvladlo na obou HKK pouze $petku tfemi prsty. Uchopy, které zvladlo
s mensimi obtizemi, jsou Spetka vSemi prsty, Stipec biiSkovy mezi 1. — 4. a 1. — 5. prsty,
addukce 4. — 5. prstu, rozpétovy tichop pii zvedani krouzku, bo¢ni tichop a extenze prsti
na obou HKK. Ostatni Gichopy zvladlo bez problému. Pti prib&zném vySetieni nedoslo
ke zménam. Pii zavéreéném hodnoceni doslo na obou HKK ke zlepseni $petky téemi prsty,
Stipce biiskového 1. — 4. prstu a bo¢niho uchopu. Na LHK se vylepsila addukce prsti mezi
4. —5. prstem a na PHK rozpétovy uchop pfti zvednuti krouzku.

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz i pres kratkodobé&jsi spolupraci doslo

ke zlepseni v jednotlivych uchopech.

Hypotéza ¢. 3

Posledni hypotéza se jiz neopird o kazuistické Setfeni, ale o dotaznikové. Dotaznik
byl uréen pro rodice déti ze specidlnich matetskych skol. Predpokladem bylo, Ze u déti,
kterym pomahd asistent pedagoga, dojde ke zlepSeni miry sobéstacnosti. Celkem
odpovédélo 70 rodich. Ale tato hypotéza, byla urcena pouze pro déti, které maji k dispozici
asistenta pedagoga a téch je pouhych 15. Z tohoto celkového poctu si rodice 11 déti mysli,
ze je jejich dit€¢ vice sobéstacné po urcité spolupraci s asistentem a rodice zbyvajicich
4 déti si nemysli, ze by ditéti asistent pomahal néjakym zpisobem k sobéstacnosti.

Tato hypotéza se potvrdila ¢astené, spise kladné. Castedné potvrzeni piijimam
S ohledem na maly pocet respondentt.
Vysledky nelze vztahovat na veSkerou populaci zdivodu malého Setfeni

jak dotaznikového, tak i kazuistického.
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ZAVER

Tato bakaléiskd prace byla zaméfena na modifikaci terapeutické hmoty a jeji vyuziti
udeéti predskolniho ve&ku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Bylo vyuzito
kazuistickych metod, které byly doplnény dotaznikovym Setienim. Celkem jsou v préci
uvedeny tfi kazuistiky déti ve veéku tfi, Ctyii a sedm let, z toho pouze jedna divka a dva
chlapci. V kazuistikdch je zapsana anamnéza, vstupni, prubézné i zavérecné vysetfeni,
terapeuticky plan a jednotka, slabé a silné stranky ditéte, kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan. V ramci vySetfeni je v této praci vyuzito Funkcéniho testu HK,
vysetieni svalové sily ruky pomoci dynamometru. Diky témto vysetienim Slo vysledné
hodnoty porovnat. Pomoci téchto vysledkti bylo mozno vyvratit ¢i potvrdit stanovené
hypotézy. Déti byly odlisného véku i rozdilnych diagndz, vétSinou vSak doprovazenych
poruchou fe¢i. Kvilli tomuto deficitu byla nejvétsim problémem samotnd komunikace
s détmi. Mezi nejcastéjsi problémy se fadila flexe, abdukce a addukce prstil, avSak kazdé
dit¢ mélo problémy s nécim jinym. Podle téchto potizi byla modifikovana prace
s terapeutickou hmotou. U kazdého ditéte byl zvolen trochu jiny pfistup v praci s hmotou.

Pfi pribézném vysetieni se neprokazalo vyrazné zlepSeni, jelikoz terapie neprobihaly
dostatecné dlouhou dobu. Objevilo se zlepSeni pouze u jednoho ditéte ve svalové sile.
Pti zavérecném vySetfeni jiz znané zlepSeni S§lo zpozorovat. Pfevdzné pravé ve svalové
sile a samotnych uchopech. Samozfejmé, jemna motorika se vyviji do Sesti let veéku,
tudiz v praci u mladSich déti na to musel byt bran ohled. Déle v ramci praktické ¢asti
bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly urCeny pro rodice déti, které
navstévuji, jiz vySe zminénou, specialni matefskou Skolu pro déti s vadami feci.
Z celkovych 100 rozdanych dotaznikli bylo Setfeni zpracovano z vracenych 70 kusi.
Vysledky byly zpracované do graft v praktické casti.

Spoluprace s détmi byla vcelku kritkodobd, celkem deset tydnii. Pokud by dand
spoluprace trvala delsi casovy interval, bylo by piipadné zlepSeni vice markantni.
| ptes faktor kratkodobéjsi spoluprace s détmi, jista zlepSeni nastala. Terapeuticka hmota
ma jisté svllj vyznam pii praci na zlepSeni jemné motoriky. Pravé pomoci terapeutické
hmoty je mozné pozitivné ovlivnit nejen samotné uUchopy. Je vSak nesmirn¢ dulezité
pracovat s ditétem ¢i dospélym dostatecné dlouhou dobu, aby bylo zlepseni dostatec¢né
velké na to, aby se dalo pozorovat. Prace s détmi je nesmirné dilezitou soucasti jejich
vyvoje. Je dobré snimi pracovat i na jemné motorice, i kdyz ji stadle nemaji zcela

vyvinutou. Ze zacatku pusobily déti velice neohrabané, nekoordinovang, ale po urcité dobé
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bylo vidét zlepseni v danych oblastech a i v soustfedénosti a pozornosti déti. U rodi¢t dvou
déti byla vidét velikd snaha i z jejich strany. Bylo znat, Ze pracovali s détmi i doma,
jak s terapeutickou hmotou, trénovani samotného =zapinani a rozepinani knoflikd,
nandavani a sundavani kolikt atd. Dité bylo pfipravené, byla vidét ochota ke spolupraci,
nadseni na praci s terapeutickou hmotou.

Tato prace muze slouzit jako piehled rtiznorodosti prace s terapeutickou hmotou.
Mohou ji vyuzivat studenti, nejen z oboru ergoterapie, jako bonusovy studijni material,
ale také rodi¢e déti jako pfirucku, jak pracovat s terapeutickou hmotou, pokud dité

potiebuje vylepsit jemnou motoriku.
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PRILOHY 1

Obrazek 24 Vyvojové charakteristiky 3 - 4 roky

Fyzickj vjvo] | Dité: |

® prelézs, podlézd a prekracuje nizké prekazky: |

. plynulou chilzi se spravnymi pohyby paZi a chdizi s riznymi polchami
pazi;

* doiéze prebihat k urfenému cili a whybat se pfekazkam;

® zviada vystupovat po mimé Sikmé plose;

*® wiadfi rytmizovanou chiizi v pochodovém rytmu;

* skile z mista snozmo do datky;

* ymi jezdit na tiikolce nebo autitku;

® ymi iézt po Zebfiku, 3plhat po stromech;

& umi udrzet rovnovéhu, chodit po Spidiach;

® zvi3d3 koulet a hizet mifem v urfeném sméru pfi sprévném ndpfahu a mriténi
paZe hornim obloukem;

® dokie spravné drzet a pouZivat [Zici a hrnidek.

Socidlni vyvoj Dita:

* dokéZe se cilené t&3it na rizné udalosti (Vanoce, narozeniny...);

* doldze se podélit s ostatnimi;

* je oteviené a spoledenské.

U ditéte se objevujf polatky sebekontroly.

Dité mezi ostatnimi détmi rozliSuje, které md rado a které ne.

Mezi détmi se projevuje velka soupefivost.

Emocionalni wyvoj | Gity jsou vyrovnanéjii a trvalejsi.

Dit3 dokdZe chapat pozitivni a negativni emoce 2 také je umi vyjadfovat.

Ve vztahu ke svwm hratkdm jsou déti majetnické, brani je (nékdy aZ nasilné).

Kognitivni vjvoj | Vnimani bjva povrchni a nepfesné, spojené s Zinnosti ditéte.

Dité:

® neynima podstatné viastnosti pfedmétd;

* vi, 38 imaginarni véci maji jiné viastnosti neZ véci skuteiné;

* byva egocentrické - tj. v jedndni i mySleni zaméfend pozorost na viastni
osobu;

* svoje mySlenky vyjadfuje zpravidia obsahové i formainé s dostatelnou pfesnosti.

U ditéte

* se objevuje fenomenizmus - tj. fixace na urdity konkrétni obraz reality, ktery |
nemZe ve svych dvahach opustit (napf. dité nedokiZe pochopit, Ze veiryba
nenf ryba, ale savec);

* se objevuje magicnost - tj. dité dovoluje ménit fakta podle viastniho pfani;

 pievazuje predpojmové (symbolické) mysleni.

Jazykovy v§voi Dité:

o dok@ze fict své jméno a jména svych sourozench;

® zn3 vice neZ 1000 slov a 2afina tvofit vSeobecnéjSi pojmy;

» dokaZe spravné Tadit slova ve vété, zalina tvofit souveti;

 ziidka uZiva pfedlozky 2 spojky:

* dokaze tvofit nékteré protiklady;

* zpaméti fiki jednoduché basnitky, projevuje zajem o zpév pisnicek.

Koncem tohoto obdobi se fef z gramatického aspektu podoba normé.

Zdroj: KREJCOVA, Véra, KARGEROVA, Jana a SYSLOVA, Zora.
2015.Individualizace v materské skol, strana 25. Praha: Portal, s. r. 0., 2015. 978-80-262-
0812-9.

» CE——




Obrazek 25 Vyvojové charakteristiky 4 - 5 let

Tab. 2 Wvojové charakteristiky ditéte ve véku 4-5 let

Fyzicky vivoj | Dité:

o umf jit po Gzké kiadince nizko nad zemi, seskodf z lavitky, dokaze delsi dobu
stat na jednéd noze;

« dobie utiks, seb8hne hbité ze schodd, skie, hopsa a stoji déle na jedné noze;

o umi hazet mit po zplsobu dospélych;

* 2vlidd jezdit na kolobéZce a na kole;

7 kostek zvlddne postavit brinu, posklada jednoduddi puzale;

 ptevira dlaf po jednom prstu,

Socidlni vyvoj Dité:

* se rado kamardd!, piipadné uzavird pratelstvf s jednim & dvéma détmi;

» se k mlad¥im détem chova ochranitelsky;

» umf se do druhého veitit, podélit se s nim;

» dokéZe se s ostatnimi domluvit 3 spolupracovat;

» diferencuje muzské a Zenské role. |

I ditéte prevaufi spolefné hry, paralelni se vyskytujf jen zfidka.

Emocionalni vijvo] | Dité:
* 7atina chapat, Fe kaZdy miZe na stejnou situaci reagovat rizné;
* dokaze piedpovidat emofni reakei druhych na uritou situaci.

Kognitivaf vivoj | Mysleni je na drovni ndzorového (intuitivniho), pro které je dominantni

bezprostiedni viem, spajeny s asociovanou pfedstavou a proZitken,

Dité:

® <o Tidf podle vnitini fedi bez hiasitého vyjadfovani svych zdméni;

» pocita do 3 az 5 prvki, dile se fasto jesté plete, m urlity pojem Eiselné fady;

» zna zakladni casové pojmy (rano, veder, viera, zitra, pfibliZng);

* uZiva minuly a budouct cas;

o niada ziklad pojeti poétu, ti. vi, Ze polet je urcen poslednim Zislem, k némuz
pfi potitdni doilo.

Jazykovy vijvoj Dité u¥iva pfibliZnd 1500 slov a tvefi srozumitelné véty o péti slovech.

Ret je ji2 bez agramatizmi, podobad se fefi dospélych a obsahuje viechny slovni

druhy.
Vyslovnost mize byt jedtd s drobnymi odchylkami,

Zdroj; KREJCOVA, Véra, KARGEROVA, Jana a SYSLOVA, Zora.
2015.Individualizace v materské skol, strana 25. Praha: Portél, s. r. 0., 2015. 978-80-262-
0812-9.



Obrazek 26 Vyvojové charakteristiky ditéte 5-6 let

Fyzick§ vivoj Ditd:

 zviddne pfeskoéit nizkou pfekazku snoimo;

* zviddne plynulou chiizi po schodech (i ve dvojicich);

o zvidda chizi v prostoru mezi pfekéZkami s pfekralovanim piekaZek;

o zviada stfidat béh a chizi na zvukové a svételné signaly;

* se dokédZe otdcet skokem kolem své osy;

® 2vlada kotoul vpfed bez dopomoci;

* vyhazuje mi¢ hornim obloukem;

* zvl4da plazeni po biide i po zadech (po rovné i Sikmé lavitce);
 zavaze tkanicky u boty na smycku;

* namaZe si samostatné chleba, nalije si polévku, bé&2né pouiva pfibor.

Sociélni vivoj Pocit soundleZitosti s néjakou skupinou nabird pro dité na dileZitosti.

Dité:

o dokdZe rozpoznat vhodné & nevhodné chovani;

* (mysiné projevuje zdvofilostni chovani (po2&da, podékuje, pozdravi...);
* dokéZe odmitnout neZddouci chovédni (agresivita, lei...);

* dokéZe pfijmout a rozdélovat role ve hie;

* akceptuje pravidla hry a dokaZe se vyrovnat s prohrou.

Emocionélni vivoj | Dité:

* je citové stabilni, nepodléhd bezprostfednim impulzim;
* nevyZaduje pozornost jen pro sebe;

* je odolné viiéi frustraci (nezdaru, neGspéchu, pfekazkdm).

Kognitivaf vjvoj | Pocitd do 10 po fadé, pfi stitdni a odZitani je zatim nejisté.

Dité:

® spravné urli potet pfedmétd (v rozsahu asi do 10 prvkd);

* postiehne jednoduchy situagni humor na obrézku i v realité;

 samostatné plnf ndroZnéjdi Gkoly a umf zhodnotit vysledky své price;

» dokéZe rozliovat mezi hrou a Gkolem, ma smysl pro povinnost;

* chipe svét realisticky.

Mysleni je3té nepostupuje podle logickych operact, je prelogické (pfedoperatnf).

Jazykovy vivoj | Dité:

® pouZivé asi 2500-3500 slov a srozumitelné véty o 6-7 slovech;

* tvofi del3f vétné celky, zlepiuje se gramatickd stavba vét;

® uréf hlasku na politku a na konci slova;

* méa radlo slovni hry (slovni kopand...);

* poda jednoduchou definici zndmych véci (GZelem, materislem, tvarem);
* umf rozkladat slova na slabiky;

» umf vytvofit hddanku a rym, chdpe vtip;

* umf odvodit z jednotného &isla mnoZné;

 dokaze zopakovat pomérné dlouhou vétu;

* dokdZe bez problém( vypravét pfibéh;

Vyspélost feti a mysleni se odréZi v socidlnim chovéani pfed3kolaka.

Zdroj: KREJCOVA, Véra, KARGEROVA, Jana a SYSLOVA, Zora.
2015.Individualizace v materské skol, strana 25. Praha: Portél, s. r. 0., 2015. 978-80-262-
0812-9.



Obrazek 27 Maslowova pyramida lidskych potieb

y

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potieby:

potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout Uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologickeé potreby: hiad, Zizen apod. \

Zdroj:http://www.filosofie-uspechu.cz/wp-content/uploads/2011/03/Maslow?2.jpg
[24. 1. 2017]
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Obrazek 28 Hackovy uchop

Zdroj: KOTT, Otto. Specialni
kineziologie: pro fyzioterapeuty. Plzen:

Skola Dr. Tlony Mauritzové, 1998

Obrazek 29 Cylindricky uchop

Zdroj: KAPANDJI, Adalbert
Ibrahim. The physiology of the joints /
Volume 1, The upper limb. 6th ed.
Edinburgh: Elsevier, 2007. ISBN 978-0-
443-10350-6

Obrazek 30 Sevi‘eni ruky v pést

Zdroj: KOTT, Otto. Specialni
kineziologie: pro fyzioterapeuty. Plzen:

Skola Dr. Tlony Mauritzové, 1998

Obrazek 31 Sféricky tichop

Zdroj: KAPANDJI, Adalbert

Ibrahim. The physiology of the joints /
Volume 1, The upper limb. 6th ed.
Edinburgh: Elsevier, 2007. ISBN 978-0-
443-10350-6



Obrazek 32 Klist'’kovy tichop

Zdroj: KAPANDJI, Adalbert
Ibrahim. The physiology of the joints /
Volume 1, The upper limb. 6th ed.
Edinburgh: Elsevier, 2007. ISBN 978-0-

443-10350-6

Obrazek 33 Palmarni ichop

Zdroj: KOTT, Otto. Specialni
kineziologie: pro fyzioterapeuty. Plzen:

Skola Dr. Tlony Mauritzové, 1998

Obrazek 34 Lateralni uchop

Flgure 249

Zdroj: KAPANDJI, Adalbert
Ibrahim. The physiology of the joints /
Volume 1, The upper limb. 6th ed.
Edinburgh: Elsevier, 2007. ISBN 978-0-
443-10350-6

Obrazek 35 Nizkovy tichop
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Zdroj: KOTT, Otto. Specialni
kineziologie: pro fyzioterapeuty. Plzen:

Skola Dr. Tlony Mauritzové, 1998



Obrazek 36 Sitting Balance Score

312 / Neurorchabilitace

B Sitting Balance Score
- Skére rovnovahy vsedé

Test vytvofili Sandin a Smith v roce 1990 a pouZivi se k posouzeni rovno-
vihy v sedu, zvIasté u pacientli po mozkovém inzultu, V testu mohou byt
dosazeny Ctyfi stupné. Trvi pfibliZzné 5 minut.

Literatura:

MASUR, H., et al. Skalen und Scores in der Newrologie. Quantifizierung neurologischer
Defizite in Forschung und Praxis. Stuttgart : Thieme, 1995, 8, 91-92,

SANDIN, KJ., SMITH, BS. The measurement of balance in sitting in stroke rehabilitation
prognosts. Stroke, 1990, 21, p. 82-86,

Sitting Balance Score

1 (poor) Unable to maintain a static position

2 (fair) Able to maintain a static position without difficulty but requiring assistance in
all righting tasks

3 {good) Able to maintain a static position without difficulty but requiring assistance in
righting from hemiplegic side

4 (normal) Able to perform the testing without any physical assistance

Investigation: The patient sat on the side of a hospital bed, feet on the floor, back unsupported,
and hands on the lap. If the patient could hold this position without assistance for 15 seconds,
he was nudged by physiatrist anteriorly, posteriorly, and laterally using approximately 5-10 foot-
pounds of force. The physiatrist guarded the patient from falling with his free hand

Skore rovnovahy vsedé

Popls
neschopen udrZet statickou pozici

1 (nedostatecny)

2 (nedokonaly)  schopen udrZet statickou pozici bez obti2i, ale potfebuje asistenci pfi véech
vzpfimovacich pohybech

3 (dobry) schopen udrZet statickou pozicl bez obtiZi, ale potfebuje pomoc pfi vzpfimo-
véni z hemiplegické strany

4 (normainf) schopen provést test bez jakékoliv télesné podpory

Vysetfeni: Pacient sedl na okraji postele, nohy na podiaze, zida neopfend a ruce v kiiné. Je-li pacient
schopen udrZet se v této pozicl bez pomoci po dobu 15 sekund, Je fyzioterapeutem mirnou silou
(eca 0,7-1,4 Kilogrammetru) postrkovdn dopledu, dozadu a do stran. Fyzioterapeut pfitom ddvd
pozor a volnou rukou bréni, aby pacient neupad!

Zdroj: LIPPERT-GRUNER, Marcela; 2005; Neurorehabilitace, strana 312;
Praha, Galén; 80 — 7262 — 317 — 6.



Obrazek 37 Modifikovana pozorovaci §kala pro hodnoceni ergoterapie

Piiloha & 4 Smérnice feditele PNvD & 18/2015 Ergoterapeuticki péte v PNvD

Modifikovana pozorovaci skala pro hodnoceni ergoterapie

Jméno, pFijmeni
Dg. Oletfovaci gislo: _
Odd. Zviditni ziznam: i
Hodnoceni provedl/a l
Pozorovaci §kéla pro hodnoceni ergoterapie pfi prijeti ’
Datum
Vatah k pricl/ zijem | nezdjem Casteny zdjem zhjem
Pozornost pii praci nesoustiedény Eastednd soustfedény soustiedény
Samostatnost pfi prici | nesamostatny samostatny s pomoci samostatny
Skolni navyky
/ptiprava pomicek, Zidné tastetné piné
zivéreény uklid/ s
nekomunikuje komunikuje s kouumkwe‘
Socidlni kontakt uzavieny odstupem spolecensky
Kratkodoby cil
Pozndmky
Ergoterapeutické
intervence

pozn: V této BP je pouzita modifikovana verze pozorovaci skaly, kde jsou pridany
Skolni navyky.
Zdroj: www.pld.cz; ISpP [14. 3. 2017]


http://www.pld.cz/

Obrazek 38 Funkéni test HK

iéno . 6 Datum
enta: vySetient: b=

Funkéni test HK L

ol levik pravik

I[-ﬁchopy i A L = |
I A. Jemng LHK PHK

;§puka: (shrnout & zvednout 10 svorek)

I, 2., 3. prst 1) |
1., 2.1 3o 4y 5. prst I il

Flinec biiskovy: (uchop. a zvedn. napinicek)

[ 1.— 2. prst [ ,“

! 1. = 3. prst

1.4 prst 1

1,— 5. prst

ipec nehtovy: (1. - 2., nebo 1. — 3. pis) : -

spendlik za hinvitku I

minci | if

‘Addukce prstd: (uchop. a zvedn, napiniZek)

2. -3, prst

3, — 4. prst . -

4, ~ 5. prst

~Rozptovy vchop: S "

velké karta =

krouZek o praméru 10 cm

Extenze prsti:

o i (ichop:
3 karta na tah | ll___T_]I L_l_.-l_J-—-

roztahnout guimt o nasuncut ji na viles i | " Bl W M

. Rest: (stidavé pohyby prstd)

Zmatkat list papiru do kulitky i R P B X
B. Silavy LHK PHK

{fidtec: ( drzent rukojeti nastroje)

pilnik

i kladivo

; sekera

R komb. klet& + Zeleznd ty&

Koule: (drzeni nadhmatem)

tenisovy micek

dievénd koule lehkd

dfevina koule t82kd

olovéna koule ||

k: (udrfenl bfemene)

Zdroj: vlastni



Obrazek 39 Bézné hodnoty svalové sily

NORMATIVE GRIP STRENGTH DATA:
Malea Fomales Malog Females

Age | Hand | Meanibe) | SO | Mean(ibe) | SO | Meanka) | SO | Mesntkm) | SO
&7 R 2s 48 286 44 %7 22 130 20
L 30.7 54 271 44 139 24 123 20

89 R 419 74 353 83 %0 34 160 38
L 39 93 3 L3 177 a2 150 an

10-11 R 51% ar 487 a1 a4 44 25 37
L 484 108 452 88 20 4.9 205 a

1213 R 587 155 568 1086 265 10 258 48
L 55.4 168 509 118 251 7.7 231 54

1415 R 73 154 sa1t 123 351 70 %4 56
L 844 14.9 493 19 202 6.8 224 54

1617 R 12 194 873 165 428 Be W05 15
L 785 191 56.9 14 358 87 258 64

1818 R 108 248 e 123 480 11.2 25 58
L L] 278 817 125 422 126 280 57

20-24 R 121 206 704 145 549 a3 318 56
L 1045 218 61 131 474 8.9 X7 58

2528 R 1208 23 745 13.9 8 104 336 83
L 1105 162 835 122 50.1 73 88 55

30-34 [ 1218 224 787 18.2 852 102 357 a7
L 1104 217 68 17.7 §50.1 88 308 &80

35-39 R 1187 24 741 108 543 109 a3s 49
L 1128 21.7 653 117 512 98 301 53

4044 R 1168 207 704 135 530 94 319 81
L 1128 187 823 138 52 85 283 63

45.49 R 1009 sl 622 151 498 104 282 63
L 100.8 228 56 127 457 03 254 53

5054 R 1136 18.1 558 1s 515 82 208 53
L 1018 7 573 10.7 46.2 7.7 280 49

£5-59 R 101.1 287 573 125 459 121 260 57
L 832 34 ar3 ns 317 106 215 54

60-84 R 867 204 551 101 407 93 259 48
L 768 203 457 10.1 343 82 207 48

6569 R $1.1 26 498 a7 413 83 25 a4
L 768 188 41 82 M8 80 186 37

70-74 R 753 215 488 1.7 M2 98 2% 53
L 648 18.1 418 10.2 24 82 188 a5

75+ R 657 21 428 1 28 a5 19.3 50
L 55 w 376 B9 246 .7 17 40

Zdroj:https://s-media-cache

ak0.pinimg.com/originals/23/39/d1/2339d181781c7e7064497cb33880473c.png

[22. 03. 2017]




PRILOHY 2

Obrazek 40 Ukazka dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Sarka Pomyjova a jsem studentkou tietiho roéniku Ergoterapie na ZCU. Vysledky
tohoto dotazniku vyuZziju v mé BP. Dotaznik je zcela anonymni a prosim o jeho vyplnéni.
Predem moc dékuji

Sarka Pomyjova

1. Médité je:

3 chlapec

0 divka

2. V&

3. Diagnoza S SRRV e SRS S NSO PN RSO 5 pE S A0

4. Navitévujeme specialistu (foniatr, neurolog, logoped, specidlni pedagogicka
poradna. . )

0 ano O ne

5. Pokud ano, jakého?
6. VyuZiva dité specidlni pomiicky (at' uz doma &i ve $kolce):
0O ano O ne

7. Pokud ano, jaké:

8. Ma dité ve Skolce individualni vzdélavaci program:

[ ano O ne

9. Ma dité k dispozici asistenta pedagoga:

0 ano O ne

10. Pokud ano, vidite zlepdeni v sobéstatnosti Vadeho ditéte?
[ ano [ ne

11. Ma dité sourozence:

[ ano 0 ne

12. Pokud ano, je zdravé ¢ ma n&jakou diagnozu - jakou:

Zdroj: vlastni



Obrazek 41 Vysledné hodnoty vstupniho vysetieni - Funkéni test HK a dynamometr

owen (2, 14 21

- / vy X " 7 /
e | VSTUPNI__ W TREN!
Funkéni test HK L
loville pravik
r 3
7 Uchopy 4 ’ Z] X
A, Jemny LHK ] —
3 m‘._:{., l'lmmwonk} - ) ug
T 2 J 4, 3. piBt o 11
-2 : e g‘ Jz ; 7
-3, 2
T g ; 7| g
“§iines nehtovy -z 1ebo 1. - 3, pist) T
L anhhinu Z i “%
i o ‘1 4 A
1 L__ei_(-d_».z_-z_"e_!&“) T T4 A 0
‘ _‘—!—L.m 7] 0 Q,
= ) [/ 0
3 . F W’f&'
z d 4 A LA A Ow
DG S
77 I R S R 7 O 4W‘M
TT T TIHPL AT 171 ) peovedE
K PH
N
P 4
Z
N z
A
L N
7 N
o

pozn. déti pod ¢islem 1 a 3 jsou pravaci, dité 2 je levak

Zdroj: vlastni



Obrazek 42 Vysledné hodnoty prubéZného vySetieni - Funkéni test HK a dynamometr

e [ ppgacine’ isrin) Datues o |784% 1%

Funkéni test HK L

P Tevak ravak
L py 21 (21 131w
A Jomny LUK FHK
‘ l,z,!..gg 10 svonsk 1 [4] ﬂo g
| vy 2y Do 4, 3, pest 3 0l 1 v
et prs 2 apindSs 2T 12112 Z
=L Ao T 174 z
4 pont 0 0 140 3
:" .~ 5. prst a4, ] 0 1
iipec vohtovy: (1, ~ 3. obo 1. 3. pes) E— T
,: ﬁgnﬂwﬂh 4 5 : 4
,.E“mz.a-;.w a zvodn. ) n 4 g
e — =" St )
{ 4, -5
Ochop: 2 OM'?M#
W Jicd Jonrtn 2
:ouhko 10 om 1 1 Al 1 4”30?;3‘;
- AT 1700 1ALl W‘,,ix
v
 — T e £ M . ) . 3 A
T T —
: ™\ e oy
=N /
7
74
7
-
7 <
. S
/
W 2PN

Zdroj: vlastni



Obrazek 43 Vysledné hodnoty zavére¢ného vySetieni - Funkéni test HK a dynamometr

: /| Dt
T R L 7 (72 21¢ |
Funkénl test HK 1
o levAk ravik |
{ Tchopy 7T 1211
A Jemny LUK PHK
§ » zvednout 10 svorek g — :
BT 71 ol 11
¥ipeo biitkovy: (uchop. 8 £vedn. napinkCek) —
1. -2, B +
o dprt 7
== -:: 2 0 A A
- -“ mm x. 1, = 2., nebo 1. =3, prst) "
e = map= =
! u avedn,
h 2.~ 3. ‘
3, - 4
&, — 5. prat 0
;' 3 " 0,&6?"7'57;
,”)gl)ﬂ:ﬁ‘/
2 pwué‘n‘:
J b
| A
s 2!
/| N
4
// \‘
v
Wz

Zdroj: vlastni



PRILOHY 3

Rodice déti podepsali souhlas se zvefejnénim fotek v této BP.

Obrazek 44 Prace s ditétem I: §tipec Obrazek 46 Prace s ditétem I1: Tah

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 45 Price s ditétem I: Spetka Obrizek 47 Prace s ditétem II: Stipec

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrizek 48 Price s ditétem III: Spetka Obrazek 50 Trénink zapinani/rozepinani knoflikd

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 49 Prace s ditétem III: Trénink zavazovani Obrazek 51 Trénink nandavani/sundavani koliki
tkanic¢ek

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



