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 Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ moģnostmi ergoterapeutickĨch postupŢ u dŊt² 

s dysgrafi². V teoretick® ļ§sti je bl²ģe specifikovan§ porucha psan² a s n² spojen® 

deficity, kter® bĨvaj² rŢzn® u kaģd®ho dysgrafika. D§le jsou v t®to ļ§sti zahrnuty 

ergoterapeutick® postupy, kter® obsahuj² ergoterapeutick® vyġetŚen², ergoterapeutickou 

intervenci a vybran® techniky ergoterapie u dysgrafie. Praktick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce 

obsahuje tŚi zpracovan® kazuistick® studie, kter® jsou zamŊŚeny na vyuģit² vybranĨch 

ergoterapeutickĨch postupŢ. VĨsledky bylo zjiġtŊno, ģe ergoterapeutickĨmi postupy 

lze ovlivnit deficit jemn® motoriky, kterĨ je dŢleģitĨ ke psan². 
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ĐVOD 

Psan² je jednou ze vġedn²ch denn²ch aktivit v ģivotŊ ļlovŊka, je to vlastnŊ urļitĨ 

druh exprese, osobn² vĨpovŊdi, obsah sdŊlen² nebo druh komunikace. Jestliģe n§s tato 

aktivita omezuje, mŢģe to m²t dopad na naġi psychickou pohodu. PŚipom²n§me si to pŚi 

kaģd®m podpisu, naps§n² kr§tk®ho textu, vzkazu, myġlenky nebo tŚeba jen pŚi psan² 

n§kupn²ho seznamu. ĻlovŊk, kterĨ tento deficit nem§, to mŢģe tŊģko posoudit a mŢģe se 

mu to zd§t malichern®. Ale pro ļlovŊka, kterĨ tento pocit proģ²v§ od dŊtstv² aģ po st§Ś², to 

malichern® nen². SvŢj rukopis mus² ukazovat po celĨ svŢj ģivot. 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce se vŊnuje ergoterapeutickĨm postupŢm u dŊt² s dysgrafi². 

Z pohledu ergoterapie je dŢleģit® pochopit, jak® deficity vznikaj² v r§mci funkļn²ch vzorŢ 

a stereotypŢ dysgrafickĨch dŊt², aby mohlo doj²t k jejich n§pravŊ.  

Jelikoģ st§le pŚibĨv§ dŊt² se specifickĨmi vĨvojovĨmi poruchami ġkoln²ch 

dovednost², kam spad§ i dysgrafie, je dŢleģit® se vŊnovat tŊmto diagn·z§m, kter® nejsou na 

prvn² pohled vidŊt. VĨskyt poruch je rozd²lnĨ v mezin§rodn²m i n§rodn²m mŊŚ²tku. Ud§v§ 

se hodnota 2-3%, ale v nŊkterĨch ļ§stech naġ² republiky je hodnota aģ 40%. Poruchy uļen² 

maj² ļastŊji chlapci, neģ dŊvļata, v pomŊru 3 : 1 (Renoti®rov§, Ludv²kov§, 2006). 

 Dysgrafie jako samostatn§ porucha bĨv§ ojedinŊle. VŊtġinou bĨv§ ve spojen² 

s jinou poruchou uļen². VĨsledek pr§ce s touto diagn·zou je viditelnĨ za dlouhĨ ļas, 

v nŊkterĨch pŚ²padech zlepġen² nenastane, zvl§ġtŊ u tŊģce postiģenĨch dŊt².  

V bakal§Śsk® pr§ci bude pouģito vĨzkumn® ġetŚen², kter® bude zahrnovat 

kazuistick® studie u dŊt² z§kladn² ġkoly s poruchou psan². Bakal§Śsk§ pr§ce se bude 

orientovat na kapitoly a subkapitoly, kde bude bl²ģe specifikov§na porucha psan² a s n² 

spojen® deficity, kter® bĨvaj² rŢzn® u kaģd®ho dysgrafika. V t®to ļ§sti budou zahrnuty 

ergoterapeutick® postupy, kter® budou obsahovat ergoterapeutick® vyġetŚen² a vybran® 

ergoterapeutick® techniky. VĨzkumn® ġetŚen² bude zahrnovat vyuģit² ergoterapeutickĨch 

postupŢ a prvkŢ vybranĨch metod v praxi. Bakal§Śsk§ pr§ce bude obsahovat tŚi zpracovan® 

kazuistick® studie, kter® budou zamŊŚen® na ergoterapii u dysgrafickĨch dŊt² a jejich 

deficity, kter® budou n§slednŊ ovlivŔov§ny.  Z§jmem t®to bakal§Śsk® pr§ce bude sledovat a 

ovlivŔovat deficity dysgrafickĨch dŊt², kter® povedou ke zm²rnŊn² poruchy. C²lem pr§ce 

bude zjistit, zda se ergoterapeutickĨmi postupy dok§ģ² ovlivnit nebo zm²rnit deficity u dŊt² 

s dysgrafi².  

Dysgrafie se u mnohĨch lid² zd§ lehļ² forma poruchy neģ ostatn² specifick® 

vĨvojov® poruchy ġkoln²ch dovednost². VŊtġinou vġak bĨvaj² tyto poruchy spojen®. Nen² 
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ale vĨbŊru, jak§ porucha je lehļ². Lid® ļasto tyto poruchy proģ²vaj² psychicky, coģ je 

nŊkdy horġ², jelikoģ nepozn§me, ģe se s nŊļ²m tr§p². 

. 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

1 LEGISLATIVA  

Dle Mezin§rodn² klasifikace funkļn²ch schopnost², disability a zdrav² v odd²le 

Aktivity a participace v kapitole 1. je vedeno psan² pod k·dem d170 a hodnoceno: 

ĂUģ²v§n² nebo produkov§n² symbolŢ nebo jazyka za ¼ļelem veden² informac², jako 

je produkov§n² psanĨch z§znamŢ o ud§lostech nebo myġlenk§ch nebo naps§n² dopisuñ 

(MKF,2008). 

Specifick® poruchy ġkoln²ch dovednost² se nach§zej² v pedagogick®, 

psychologick®, ale i l®kaŚsk® oblasti.  

10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² z roku 2013 uģ²v§ u dysgrafie tuto 

klasifikaci: 

F81 Specifick® vĨvojov® poruchy ġkoln²ch dovednost² 

ĂJsou to poruchy, kde norm§ln² zpŢsob z²sk§v§n² dovednost² je poruġen od ļasn® 

f§ze vĨvoje. Postiģen² nen² prostĨm n§sledkem nedostatku pŚ²leģitosti k uļen² ani pouhĨm 

n§sledkem ment§ln² retardace a ani nen² zpŢsobeno ģ§dnĨm z²skanĨm poranŊn²m ļi 

onemocnŊn²m mozkuñ (MKN, 2008). 

F81.1 Specifick§ porucha psan² a vĨslovnosti 

ĂHlavn² vlastnost² t®to poruchy je specifick® a vĨrazn® poġkozen² vĨvoje 

dovednosti ps§t, aniģ by byla pŚ²tomna nŊjak§ specifick§ porucha ļten², a kter® nelze 

pŚiļ²tat pouze n²zk®mu ment§ln²mu vŊku, ġpatn®mu vidŊn² ļten®ho textu, nebo 

nepostaļuj²c² vĨuceñ (MKN, 2008). 

VzdŊl§v§n² dŊt² se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami se zajiġŠuje dle Ġkolsk®ho 

z§kona ļ. 561/2004 Sb., Ä16 a Ä18. 

Ä 16 popisuje, jak® dŊti spadaj² do speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb a jak§ jsou jejich pr§va 

na vzdŊl§v§n²  

Ä 18 umoģŔuje Śediteli ġkoly poskytnout d²tŊti nadan®mu ļi se speci§ln²mi vĨvojovĨmi 

poruchami ġkolskĨch dovednost² (SVPĠD) individu§ln² vzdŊl§vac² pl§n. 

DŊtem, kterĨm byla zjiġtŊna diagn·za SVPĠD, je poskytnuta speci§ln² p®ļe, kter§ 

se prov§d² na z§kladŊ individu§ln²ho vzdŊl§vac²ho programu. Ġkolsk®mu syst®mu 

umoģŔuje pracovat dle pr§vn²ch norem ï SmŊrnice k integraci (ļ. j. 13 710/2001-24) a 

MetodickĨ pokyn ke vzdŊl§v§n² ģ§kŢ se SVPĠD nebo chov§n² (ļ. j. 13 711/2001-24),  
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kterĨ navazuje na smŊrnici k integraci a kterĨ rozġ²Śil intervenci ze z§kladn²ho 

vzdŊl§v§n² na stŚedn² a vyġġ² odborn® vzdŊl§v§n² (Sosvp.chytrak, 2002). 

St§tn² ¼roveŔ syst®mu pŚedstavuje N§rodn² program vzdŊl§v§n² (NPV) a r§mcov® 

vzdŊl§vac² programy (RVP). NPV vymezuje poļ§teļn² vzdŊl§v§n² jako celek. RVP 

vymezuj² z§vazn® r§mce vzdŊl§v§n² pro jednotliv® etapy ï pŚedġkoln², z§kladn² a stŚedn² 

vzdŊl§v§n².  

Ġkoln² ¼roveŔ pŚedstavuj² ġkoln² vzdŊl§vac² programy (ĠVP), kter® si vytv§Ś² kaģd§ 

ġkola dle z§sad RVP. 

RVP vych§z² z koncepce celoģivotn²ho vzdŊl§v§n², zdŢrazŔuje prov§zanost 

vzdŊl§n² s uplatnŊn²m vŊdomost² a dovednost² do praktick®ho ģivota, formuluj² 

oļek§vanou ¼roveŔ vzdŊl§v§n² stanovenou pro vġechny absolventy jednotlivĨch etap 

vzdŊl§v§n², podporuj² autonomii ġkol a odpovŊdnost uļitelŢ za vĨsledky vzdŊl§v§n². 

RVP vymezuje co je nezbytn® v povinn®m z§kladn²m vzdŊl§v§n² ģ§kŢ, vļetnŊ 

vzdŊl§v§n² v danĨch roļn²c²ch v²celetĨch stŚedn²ch ġkol. Specifikuje ¼roveŔ, kterou by 

mŊli m²t ģ§ci na konci vzdŊl§v§n². Stanovuje standardy pro vzdŊl§v§n². Podporuje rŢzn® 

vzdŊl§vac² postupy a metody a vyuģit² podpŢrnĨch opatŚen² pro individu§ln² potŚeby ģ§kŢ. 

UmoģŔuje modifikaci vzdŊl§v§n² pro ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami. Je tak® 

podkladem pro stanoven² poģadavkŢ pro pŚijet² na stŚedn² ġkoly. 

Druhy RVP jsou pro pŚedġkoln² vzdŊl§v§n² (RVP PV), pro z§kladn² vzdŊl§v§n² 

(RVP ZV), pro z§kladn² ġkolu speci§ln² (RVP ZĠS), (Digifolio.rvp, 2015). 

V pŚedpisu ļ. 73/2005 Sb. Ä 6 se jedn§ o ĂIndividu§ln²m vzdŊl§vac²m pl§nuñ (IVP). 

Stanovuje se pro individu§lnŊ integrovan®ho ģ§ka a vych§z² ze ĠVP pŚ²sluġn® ġkoly i ze 

z§vŊrŢ speci§lnŊ pedagogick®ho ļi psychologick®ho vyġetŚen². IVP zpracov§v§ Śeditel 

ġkoly a je z§vaznĨ pro zajiġtŊn² speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb ģ§ka. Ġkolsk® poradensk® 

centrum dvakr§t roļnŊ kontroluje dodrģov§n² postupŢ IVP a poskytuje ģ§kovi, ġkole i 

z§konn®mu z§stupci ģ§ka poradenskou podporu. 

IVP obsahuje ¼daje o obsahu, rozsahu, prŢbŊhu a zpŢsobu poskytov§n² individu§ln² 

speci§lnŊ pedagogick® nebo psychologick® p®ļe ģ§kovi vļetnŊ zdŢvodnŊn². Tak® zahrnuje 

¼daje o c²li vzdŊl§v§n² ģ§ka, ļasov® a obsahov® rozvrģen² uļiva, vļetnŊ pŚ²padn®ho 

prodlouģen²; vyj§dŚen² potŚeby dalġ²ho pedagogick®ho pracovn²ka nebo dalġ² osoby 

pod²lej²c² se na pr§ci se ģ§kem a jej² rozsah; seznam kompenzaļn²ch, rehabilitaļn²ch a 

uļebn²ch pomŢcek, speci§ln²ch uļebnic a didaktickĨch materi§lŢ nezbytnĨch pro vĨuku 

ģ§ka; jmenovit® urļen² pedagogick®ho pracovn²ka ġkolsk®ho poradensk®ho zaŚ²zen², se 

http://sosvp.chytrak.cz/mp_spu.htm
http://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=6443
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kterĨm bude ġkola spolupracovat pŚi zajiġŠov§n² speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb ģ§ka; 

pŚedpokl§danou potŚebu navĨġen² finanļn²ch prostŚedkŢ nad r§mec prostŚedkŢ st§tn²ho 

rozpoļtu poskytovanĨch podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu a z§vŊry speci§lnŊ 

pedagogickĨch, popŚ²padŊ  psychologickĨch  vyġetŚen²  (Z§konyprolidi, 2005). 

. 
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2 DYSGRAFIE 

Dysgrafie spad§ do skupiny speci§ln²ch vĨvojovĨch poruch ġkoln²ch dovednost² 

(SVPĠD), kter® se projevuj² sn²ģenou schopnost² aģ neschopnost² pŚi osvojov§n² a uģ²v§n² 

Śeļi, ļten², psan², naslouch§n² a matematiky, pomoc² bŊģnĨch vĨukovĨch metod. Tyto 

poruchy jsou vrozen® a maj² individu§ln² charakter. Vznikaj² dysfunkc² centr§ln² nervov® 

soustavy. SVPĠD nejsou pŚ²mĨm dŢsledkem handicapuj²c²ch podm²nek (senzorick§ 

postiģen², ment§ln² retardace, poruchy chov§n²) ļi vnŊjġ²ch vlivŢ (kulturn² odliġnost, 

nedostateļn® ļi ne¼mŊrn® veden²), (Zelinkov§, 2015).  

Vznik SVPĠD, mŢģe bĨt zapŚ²ļinŊn genetickĨm faktorem. DŊti, maj²c² SVPĠD, 

m²vaj² bl²zk® pŚ²buzn® se stejnĨmi pot²ģemi (Selikowitz, 1993). 

Genetika prok§zala dŊdiļnĨ vztah, ale s urļitost² se nev², jakĨ pŚesnĨ gen poruchu 

vyvol§v§ (Zelinkov§, 2015). 

ĂVĨvojov® poruchy uļen² maj² multifaktori§ln² etiologii s pod²lem jak vrozen® 

dispozice, tak drobnĨch struktur§ln²ch odchylek mozku, vyvolanĨch inzulty 

v intrauterinn²m vĨvoji, kojeneck®m nebo ļasn®m dŊtsk®m vŊku. VĨsledkem je opoģdŊn® 

vyzr§v§n² v jedn® nebo nŊkolika oblastech ġkoln²ch dovednost² pŚi norm§ln² inteligenciñ 

(Kotagal, 1996, s. 191). Uv§d² se tak® souvislost s lateralizac², s poruchou spolupr§ce 

mozkovĨch hemisf®r a neurologickĨmi poruchami (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2005). 

Poruchy se neprojevuj² pouze v oblastech, kde je dysfunkce urļena, ale m²vaj² Śadu 

spoleļnĨch projevŢ ï v menġ² m²Śe porucha Śeļi, pot²ģe se soustŚedŊn²m (hyperaktivita, 

hypoaktivita), porucha pravolev® a prostorov® orientace, nedostateļn§ ¼roveŔ zrakov®ho ļi 

sluchov®ho vn²m§n², jazykov® obt²ģe a jin® (Zelinkov§, 2015). 

SVPĠD mohou bĨt tak® definov§ny jako neoļek§vanĨ a nevysvŊtlitelnĨ stav, kterĨ 

mŢģe postihnout d²tŊ s prŢmŊrnou nebo nadprŢmŊrnou inteligenc², kterĨ je charakteristickĨ 

vĨznamnĨm opoģdŊn²m v jedn® nebo v²ce oblastech uļen², kter® mohou bĨt rozdŊleny na 

vŊdomosti ze z§kladn² ġkoly ï ļten², psan², pravopis, matematika a jazyk (porozumŊn² i 

vyj§dŚen²) a na oblasti zahrnuj²c² vytrvalost, organizaci, sebekontrolu, soci§ln² zpŢsobilost, 

koordinace pohybŢ (Selikowitz, 1993). 

Dysgrafie je specifick§ porucha grafick®ho projevu, kter§ se projevuje naruġenou 

¼pravou psan², roztŚesenou lini², s grafickĨm osvojen²m jednotlivĨch p²smen, kde je 

nedodrģenĨ tvar p²sma, nestejn§ velikost, sklon a tlak. Tato porucha postihuje celkovou 

¼pravu p²semn®ho projevu (Michalov§, 2011). 
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D²tŊ s dysgrafi² nedok§ģe napodobit tvary p²smen, nezapamatuje si je, zamŊŔuje je, 

zrcadlovŊ obrac². P²smo bĨv§ tŊģkop§dn®, neobratn®, neuspoŚ§dan® aģ neļiteln®. MŢģe to 

bĨt dŢsledek pŚecviļovan®ho lev§ctv². Dysgrafie ļasto bĨv§ pŚidruģen§ s poruchami jako 

dysortografie a dyslexie (Ļern§, 1999). 

Oblasti, ve kterĨch se dysgrafie projevuje 

D²tŊ si obt²ģnŊ zapamatov§v§ tvary p²smen a obt²ģnŊ je napodobuje. P²smo bĨv§ 

velk® nebo mal®, ale ļasto obt²ģnŊ ļiteln® ï kostrbat®. Pomal® vybavov§n² tvarŢ p²smen ï 

pŚetrv§v§ i ve vyġġ²ch roļn²c²ch. Ļasto ġkrt§no, pŚepisov§no. Dodrģov§n² velikosti p²sma 

se zachov§n²m smŊru psan² a spr§vn®ho sklonu. Velmi pomal® tempo psan². Psan² 

vyģaduje velk® ¼sil², kter® stoj² ģ§ka mnoho energie, vytrvalosti a ļasu. Drģen² psac²ho 

n§ļin² je kŚeļovit® nebo nespr§vn®. D²tŊ vyv²j² velkĨ tlak na tuģku, nen² schopen prov§dŊt 

plynul® tahy. V diktovanĨch slovech p²ġe pouze nŊkter§ p²smena ï ty kter® jsou zvukovŊ 

vĨrazn§, nebo ta, kter§ si pamatuje. M§ probl®m v pŚevodu tiskac²ho p²sma na psac², v 

udrģen² p²sma na Ś§dce nebo v sloupci, v dodrģen² mezer mezi slovy nebo nelogicky 

rozdŊluje slova (Zelinkov§, 2015). 

Jiģ v pŚedġkoln²m vŊku mŢģeme u nŊkterĨch dŊt² sledovat odchylky v rozvoji 

grafomotorickĨch schopnost², kter® se projevuj² nerovnomŊrnĨm nebo opoģdŊnĨm 

vĨvojem. To znamen§, ģe se d²tŊ nach§z² na kvantitativnŊ niģġ² ¼rovni grafomotorick®ho 

rozvoje, oproti sv®mu vŊku. Tyto nedostatky by mohly signalizovat pozdŊjġ² pot²ģe 

s n§cvikem psan² a nesouladem psychomotorickĨch schopnost². V pŚedġkoln²m vŊku vġak 

stanovit dysgrafii nelze, jelikoģ jde o poruchu psan², kter® se nacviļuje aģ na z§kladn² 

ġkole. Rizika poruchy psan², se tedy posuzuj² ve spojitosti s prvotn²mi pŚ²znaky (Lipnick§, 

2007). 

Porucha psan² se ļasto vyskytuje u dŊt² s poruchami ļten², proto je poruchu moģn® 

objevit aģ v dobŊ, kdy je zjiġtŊna i porucha ļten². Izolovan§ porucha, mŢģe bĨt zjiġtŊna 

pozdŊji na z§kladn² ġkole nebo aģ na stŚedn² ġkole. DŊti s poruchou psan² mohou bĨt 

schopny ps§t ļitelnŊ, pokud maj² na psan² dostatek ļasu a vynaloģ² na pr§ci velik® ¼sil². 

Zpoļ§tku je porucha povaģov§na za lenost, protoģe pro tyto dŊti je psan² velmi ¼navn® a 

rychle je vyļerp§. T²m z²sk§vaj² dŊti nechuŠ ps§t a nŊkdy odm²taj² ps§t ¼plnŊ 

(Selikowitz,1993). 

 PŚi dysgrafii bĨv§ poruġena jemn§, hrub§ motorika, vļetnŊ grafomotoriky, 

automatizace pohybŢ, motorick® koordinace ï v§zne spolupr§ce pohybŢ prav® a lev® ruky, 

senzomotorick® koordinace - zhorġen® vn²m§n² propojeno s pohybem, slabġ² koncentrace 
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pozornosti, prostorov§ orientace, smysl pro rytmus, pŚedstavivost a deficit kognitivn²ch 

funkc². U dŊt² tak® bĨv§ i z§vaģn§ porucha koordinace syst®mŢ, kter® zajiġŠuj² pŚevod 

sluchov®ho nebo zrakov®ho vjemu do grafick® podoby. To bĨv§ pŚ²ļina ġpatn®ho 

p²semn®ho projevu (Michalov§, 2011). 

Pro dysgrafiky je ļastĨ probl®m v lateralitŊ. NejproblematiļtŊjġ²m typem je 

zkŚ²ģen§ lateralita, kdy vedouc² ruka je napŚ. lev§ a oko prav®. Tato zkŚ²ģen§ lateralita m§ 

dopad na percepļn² oblast (vn²m§n² informac²), na oblast zpracov§n² informace 

v centr§ln²m nervov®m syst®mu a oblast vĨkonu (pŚeveden² informace do vĨkonu).  Proces 

zpracov§n² informac² je delġ² a sloģitŊjġ². T²m snadnŊji dojde k nepŚesnosti ļi chybŊ a to se 

negativnŊ prom²t§ do vĨkonu d²tŊte.  PŚi zkŚ²ģen® lateralitŊ dŊti p²ġ² pomaleji, p²smo i 

¼prava bĨvaj² sn²ģen® (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2005). 

PŚ²ļiny obt²ģ² jsou vnitŚn² vlivy ï jedn§ se o funkļn² poruchu motorickĨch drah 

vedouc² sign§l z receptoru do centra v mozku a zpŊt k vĨkonn®mu org§nu. Nen² postiģen 

org§n, v tomto pŚ²padŊ ruka (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2005). 

DŊti s dysgrafi² m²vaj² pŚi psan² neuvolnŊnou paģi, pŚedlokt², z§pŊst² i prsty. 

Pohyby jsou kŚeļovit®, nepŚesn®, se stoupaj²c² z§tŊģ² stoup§ i unavitelnost a kvalita pohybu 

se zhorġuje. P²semnĨ projev pot® bĨv§ neļitelnĨ, aģ nŊkdy pŚech§z² m²sty v Ăļ§r§n²ò. PŚi 

opisov§n² nebo pŚepisov§n² textu ļi dikt§tu, m²vaj² dysgrafici mnoho chyb, kter® plynou ze 

ġpatn® automatizace p²semn®ho projevu. Ģ§k se vyļerp§ na samotn®m p²semn®m projevu a 

pŚitom se nezvl§d§ zamŊŚit na pravopis v p²semn® podobŊ. Opisy m²vaj² sn²ģenou kvalitu 

(tvar p²sma bĨv§ nepŚesnĨ, s chybami). PŚepis u dysgrafikŢ bĨv§ n§roļnŊjġ², jelikoģ ģ§k 

pŚev§d² text tiskac², do psac²ho typu p²sma. Dikt§ty bĨvaj² u dŊt² s touto poruchou 

nejsloģitŊjġ², obzvl§ġŠ maj²-li i dysortografickou poruchu. SpecifickĨmi chybami u tŊchto 

ģ§kŢ jsou dodrģov§n² d®lky samohl§sek, z§mŊny psac²ch p²smen napŚ. Ărò se Ăzò, 

probl®my v mŊkļen² ļi obt²ģe ve spodobŊ souhl§sek atd. (Michalov§, 2011). 

Dysgrafie nepostihuje pouze psanou formu projevu, ale spad§ i do pŚedmŊtŢ jako 

jsou rĨsov§n², matematick® z§pisy, z§pisy ve fyzice i v chemii. Pokud je dyslexie na 

z§kladŊ dyspraxie, d²tŊ m§ obt²ģe i s vĨtvarnou, pracovn² i tŊlesnou vĨchovou. Ģ§k se 

neum² orientovat ve svĨch z§pisech pro svou neļitelnost a neupravenost, tud²ģ i uļen² 

z tŊchto z§pisŢ, je pro nŊj probl®mem. A to mŢģe v®st k poruġe uļen² (Lipnick§, 2007).  

V praxi se ļastŊji vid² d²tŊ s dysgrafickĨmi obt²ģemi, neģ s dysgrafi² samotnou. To 

znamen§, ģe d²tŊ m§ vŊtġinou nevzhledn® p²smo, kter® je zamŊŔov§no za dysgrafii. 

Zhorġen² p²sma se mŢģe projevit i v prŢbŊhu ġkoln² doch§zky, s pŚibĨvaj²c²mi n§roky na 
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rychlost. D²tŊ s pomalĨm psychomotorickĨm tempem nezvl§d§ n§roļnŊjġ² dovednosti. 

S n§rŢstem pozn§mek nezvl§daj² ps§t ¼hlednŊ (Lipnick§, 2007). 

2.1 Grafomotorika  

Zahrnuje pohybov® schopnosti a dovednosti, kter® jsou potŚebn® ke psan², kreslen² 

nebo jinĨm grafickĨm ļinnostem. Schopnosti rovnŊģ z§vis² i na ment§ln² ¼rovni 

(KlusoŔov§, 2011). Grafomotorika je soubor senzomotorickĨch ļinnost², kter® jsou 

vykon§v§ny pŚi kreslen², psan², obkreslen² a rĨsov§n². K zvl§dnut² je dŢleģit® dos§hnout 

urļit® ¼rovnŊ hrub® a jemn® motoriky a koordinace se smyslovĨm vn²m§n²m, zvl§ġŠ 

koordinaci oka a ruky. Pro rozvoj grafomotoriky je tak® nezbytnost² vn²m§n² vlastn²ho tŊla 

(Doleģalov§, 2010). 

Grafomotorika je dŢleģitou komponentou psan². Dle grafomotorick® ļinnosti, je 

potŚebn® spr§vnŊ zaujmout polohu tŊla ï nejļastŊji sed, ale i stoj, leh. Poloha tŊla ovlivŔuje 

pohyblivost a stabilitu konļetiny, kterou p²ġeme (Vyskotov§, Mach§ļkov§, 2013). 

Z§kladem grafomotorick®ho n§cviku je spr§vnŊ zafixovanĨ ¼chop psac²ho n§ļin² a 

spr§vnĨ sed. Dalġ²m dŢleģitĨm programem v nacviļov§n² grafomotoriky by mŊla bĨt 

uvolnŊn§ ruka pro kreslen² a psan², v oblasti ramenn²ho kloubu, loketn²ho kloubu, z§pŊst², 

dlanŊ a prstŢ. UvolnŊnost se zajist² prostŚednictv²m uvolŔovac²ch cvikŢ, kter® jsou 

z§kladem kaģd® pŚ²pravy d²tŊte na psan². UvolnŊn§ ruka je prevenc² proti kŚeļovit®mu 

drģen² psac²ho n§ļin² a nepŚimŊŚen®ho tlaku na podloģku. Tak® pom§h§ k nacviļen² 

jednotlivĨch tahŢ, kter® potŚebuje zvl§dat ke psan² danĨch p²smen. UvolŔovac² cviky 

neprov§d²me pouze u pŚedġkol§kŢ ļi v ran®m ġkoln²m vŊku, ale do doby jak je to tŚeba, 

bez ohledu na vŊk (Michalov§, 2011). 

 PŚi grafomotorick®m n§cviku postupnŊ zaļ²n§me od dlaŔov®ho ¼chopu 

k tridigit§ln²mu. Plynulost a rytmus pohybŢ se mohou pomoc² rytmickĨch Ś²kadel a 

p²sniļek zlepġit, jelikoģ se mŢģe sn²ģit pŚ²padn§ tenze z pŚ²liġn®ho soustŚedŊn² na jeho 

proveden². Po d²tŊti nepoģadujeme pŚesnou n§podobu ļi obtaģen² cviku, ale aby dodrģelo 

plynulost a rytmus tahu (Michalov§, 2011). 

 

2.1.1 Hrub§ a jemn§ motorika 

Jemnou a hrubou motoriku nelze hodnotit bez znalost² vĨvojovĨch f§z² a 

kineziologie (PŚ²loha 1 ï 3).  
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Hrub§ motorika  

Pro sloģit® grafomotorick® ¼kony, mus² m²t d²tŊ dobŚe rozvinutou hrubou motoriku 

(HM), k ovl§d§n² velkĨch pohybŢ a jejich koordinace (Doleģalov§, 2010). Souļ§st² HM 

jsou pohyby hlavy, trupu a konļetin (Ļern§, 1999). Pohyby prov§d² velk® svalov® skupiny, 

kter® Ś²d² udrģen² rovnov§hy, chŢzi, bŊh, chyt§n², h§zen² m²ļe a jin® (Kirbyov§, 2000). 

Motorika je jedn²m ze zpŢsobŢ prostŚedkŢ pozn§v§n². UmoģŔuje manipulaci 

s pŚedmŊty, kter§ je dŢleģit§ pro uvŊdomov§n² (matematick® pojmy ï v§ha, d®lka atd.). 

Zvl§dnut² hrub® motoriky je dŢleģit® pro samotn® psan² (Zelinkov§, 2015) 

Jemn§ motorika 

ĂVĨvoj jemn® motoriky (JM) vych§z² z hrub® motoriky. Pohyb ruky postupuje od 

ramene k prstŢmñ (Zelinkov§, 2007, s. 52). UskuteļŔuje se pŚedevġ²m v jemnĨch pohybech 

rukou, prstŢ a palce. PŚirozenŊ v koordinaci se zrakovou kontrolou (Krivoġ²kov§, 2011). 

Zahrnuje pohybov® ļinnosti, prov§dŊn® drobnĨmi svalovĨmi skupinami, nejļastŊji rukou, 

ale i ¼sty nebo nohou, pŚi plnŊn² pŚesn®ho motorick®ho ¼kolu. JM je kontrolovan§ 

manipulace s malĨmi pŚedmŊty v mal®m prostoru (Vyskotov§, Mach§ļkov§, 2013), kter§ 

vyģaduje velkou pŚesnost na drobn® pohyby, kter® vykon§v§me rukama. K tŊmto pohybŢm 

je potŚeba, aby se prsty pohybovaly izolovanŊ a palec byl schopen opozice ke kaģd®mu 

prstu zvl§ġŠ. Bez spr§vn® funkce jemn® motoriky, mohou m²t dŊti pot²ģe s jeden²m, 

obl®k§n²m, stŚ²h§n²m, psan²m, vybarvov§n²m (Kirbyov§, 2000). 

ĂJemnou motoriku rozv²j²me pŚi c²len®m pohybu rukou a prstŢ, kter® jsou 

orientov§ny na pŚesnost proveden²ñ (Michalov§, 2011, s. 72). 

Jemn§ motorika zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a 

vizuomotoriku (Vyskotov§, Mach§ļkov§, 2013). 

 

2.1.2 Vizuomotorika 

Vizuomotorika propojuje pohyby oka s pohyby tŊla (koordinace oko-ruka). 

Zrakov§ kontrola souvis² s pohyby rukou pŚi grafomotorice. Je dŢleģit§ pro psan². D²tŊ 

mus² p²smena, kter® vid² uloģit do zrakov® pamŊti a propojit tento obraz s pohyby ruky a 

prstŢ (Volemanov§, 2013). 
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2.1.3 Lateralita  

Lateralita je pŚednostn² pouģ²v§n² jednoho z p§rovĨch org§nŢ hybnĨch (ruka, noha) 

nebo smyslovĨch (oko, ucho). UpŚednostŔovanĨ org§n pracuje rychleji, l®pe a kvalitnŊji. 

MŊla by bĨt jasn§ jiģ v 6 letech. To z§vis² na dozr§v§n² nervovĨch drah a dominanci 

hemisf®ry mozku. Nejzn§mŊjġ² projev laterality je prav§ctv² a lev§ctv².  

Typy laterality  

Lateralita souhlasn§ (vyhranŊn§) ï pŚevaha jedn® strany u vġech p§rovĨch org§nŢ ï napŚ. 

vedouc² ruka a oko jsou na prav® nebo na lev® stranŊ. 

Lateralita zkŚ²ģen§ ï strany dominantn²ch p§rovĨch org§nŢ jsou nesouhlasn® ï napŚ. 

vedouc² ruka na prav® stranŊ, dominantn² oko je na lev® stranŊ.  

Lateralita nevyhranŊn§ ï ambidextrie ï napŚ. prav§ i lev§ ruka jsou stejnŊ zruļn® ļi naopak 

(Volemanov§, 2013). 

Respektov§n² prav§ctv² ļi lev§ctv² u d²tŊte, kladnŊ ovlivŔuje vĨvoj jeho osobnosti. 

Proto je dŢleģit® tento rys podporovat a rozv²jet (Drnkov§, Syllabov§, 1991). PŚecviļovat 

lev§ka na prav§ka se nesm², jelikoģ levorukost a pravorukost je d§na stavbou mozkovĨch 

hemisf®r. Ty maj² rozd²ln® funkce (Kut§lkov§, 2005). 

Osoby s dominantn² levou hemisf®rou maj² logickĨ pŚ²stup, s  pravou hemisf®rou 

mysl² v²ce holisticky, ale bĨvaj² ovlivniteln² city. 

Funkce prav® a lev® hemisf®ry mozku 

Lev§ hemisf®ra ï ovl§d§ pravou polovinu tŊla, je s²dlem pro logiku, Śeļ a vŢli.  

Odpov²d§ za analytick® myġlen², poŚ§dek, systematickĨ pŚ²stup, logiku, jazyk, vŊdu, fakta, 

data, ļ²sla, vŢli, m²ru, v§hu, matematick® ¼lohy. 

Prav§ hemisf®ra ï ovl§d§ levou polovinu tŊla a vegetativn² nervovĨ syst®m 

odpovŊdnĨ za radosti, ¼zkosti, tr§ven² pocen². UmoģŔuje vn²mat obr§zky, barvy, hudbu i 

rytmus. S²dl² zde emoce, chutŊ a vŢnŊ. Odpov²d§ za syntetick® myġlen², intuici, fantazii, 

kreativitu, umŊn², hudbu, holistick® vn²m§n² (Brown, 2012). 

Jednoduch® orientaļn² vyġetŚen² je moģn® prov®st prakticky kdykoliv na z§kladŊ 

tŊchto postupŢ - zkouġka navl®k§n²m (d²tŊ provl®k§ silnou nit velkĨm ouġkem jehly; 

dŢleģit® je, kter§ ruka vede pohyb), zkouġka stavŊn²m kostek, zkouġka dominance oka 

(d²tŊti nab²dneme pohled pŚes monokul§rn² dalekohled nebo kaleidoskop apod.), zkouġka 

kreslen²m, psan²m a jin® (Slow²k, 2007). 
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                           Obr§zek 1 Prav§ a lev§ hemisf®ra          

 

Zdroj: (Vladimirbohm, 2016) 

 

2.1.4 Psan² levou rukou 

PŚi psan² lev§ka vych§z² pohyb zvenku ke stŚedu tŊla. Pro plynul® psan², je dŢleģit®, 

aby dŊti s levou dominantn² konļetinou pouģ²vali speci§ln² psac² potŚeby pro lev§ky, 

s kulatou ġpiļkou. Doporuļuje se zvolit co nejġirġ² linkov§n² v seġitu. Je tak® nutn® vŊnovat 

n§cviku psan² v²ce ļasu, aby dos§hlo plynul®ho p²sma. U tŊchto dŊt² se toleruje p²smo 

Ăstojat®ñ, jelikoģ se vytv§Ś² sklon p²sma doprava obt²ģnŊji (Loose, 2011). 

PŚecviļov§n² lev§ctv² mŢģe v®st ke sn²ģen² ġkoln² vĨkonosti, zadrh§v§n² v Śeļi, 

zhorġen®mu chov§n², obt²ģn®mu spoleļensk®mu zaŚazen² a rŢznĨm neurotickĨm 

pŚ²znakŢm (okusov§n² nehtŢ), (Drnkov§, Syllabov§, 1991). 

 

2.2 Nespecifick® poruchy 

Tyto poruchy se vyskytuj² v rŢzn® m²Śe u vŊtġiny typŢ SVPĠD. 

Charakter deficitŢ 

SluchovĨ deficit ï nejv²ce se projevuje mezi sluchovou percepc² a psan²m. Neum²-

li d²tŊ rozliġit hl§skovou stavbu slov, objevuj² se chyby v p²semn®m projevu. D§le 

akustickĨ sign§l je pŚij²m§n pomaleji a m®nŊ pŚesnŊ. NepŚesn® sluchov® vn²m§n² ztŊģuje 

porozumŊn² mluven®ho slova (napŚ. vĨklad ļi pokyn uļitele a jin® dalġ² pŚed§v§n² 

auditivn²ch informac²). DŊti s t²mto deficitem maj² sn²ģenou verb§ln² pamŊŠ, coģ se 

projevuje ve vġech pŚedmŊtech (Zelinkov§, 2015). 

http://vladimirbohm/
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ZrakovĨ deficit - se vyznaļuje z§mŊnami p²smen (b-d-p), ļ²slic (6-9, 42-24) a 

jinĨch grafickĨch znakŢ. Tak® se projevuje pomalĨm ļten²m, dŊti maj² probl®my 

v geometrii (rozliġov§n² ļar, tvarŢ, osov§ soumŊrnost, orientace v mapŊ, na str§nce, 

v uļebnic²ch i v p²semn®m projevu - napŚ. matematickĨ z§pis), (Zelinkov§, 2015). Probl®m 

mohou m²t i pŚi urļov§n² hloubky, tvaru pŚedmŊtu, nebudou schopny naj²t kousek 

skl§danky, kterĨ se pootoļ² (Kirbyov§, 2000). 

Deficit v oblasti Śeļi a jazyka - sn²ģen§ ¼roveŔ jazykov®ho citu, specifick§ poruchu 

vĨslovnosti (artikulaļn² neobratnost) pŚedevġ²m obt²ģe rozliġen² mŊkkĨch a tvrdĨch slabik, 

rozliġov§n² sykavek, nespr§vn® odliġen² kr§tkĨch a dlouhĨch slabik, probl®m pŚi 

v²ceslabiļnĨch a sloģenĨch slovech (lokomotiva, nejneobvyklejġ²) ļi pŚi vyslovov§n² 

sloģitŊjġ²ch souhl§skovĨch shlukŢ a dvojhl§sek (cvrļci, Michaela), (Renoti®rov§, 

Ludv²kov§, 2006). 

Deficit v procesu automatizace - projev zpoļ§tku nen² vidŊt. D²tŊ s t²mto deficitem 

zvl§d§ jednoduch®, dan® ¼kony, ale tyto ¼kony nejsou zautomatizov§ny. Probl®m pŚijde 

pozdŊji, kdy se v procesu uļen² objevuj² ¼koly sloģitŊjġ², kter® jsou n§stavbou na ¼kolech 

jednoduġġ²ch, kter® by uģ mŊly bĨt automatick®. Ļ²m je ¼kol sloģitŊjġ², t²m d®le trv§ jeho 

automatizace. Tud²ģ poruchy v t®to oblasti ovlivŔuj² osvojov§n² vġech poznatkŢ i 

dovednost² (Zelinkov§, 2015). 

Deficit v oblasti pamŊti - deficit rozdŊlujeme dle trv§n² pamŊŠovĨch stop: PamŊŠ 

kr§tkodob§ ï slouģ² k Śeġen² aktu§ln² ļinnosti nebo situace. Ihned pot® jsou tyto informace 

vytŊsnŊny za informace nov®. Porucha zpŢsobuje obt²ģe pŚi zapamatov§n² pokynŢ, ¼kolŢ, 

slov²ļek, kter® byli vyŚļen® pŚed nŊkolika sekundami. PamŊŠ pracovn² (stŚednŊdob§) ï je 

dŢleģit§ pŚi Śeġen² ¼kolŢ, kter® vyģaduj² vybaven² si v²ce poznatkŢ najednou, je to 

kombinace kr§tkodob® a dlouhodob® pamŊti ï napŚ. psan² dikt§tŢ, kdy si d²tŊ mus² vybavit 

tvary p²smen i z§roveŔ gramatick§ pravidla. PamŊŠ dlouhodob§ ï umoģŔuje zachov§n² 

informac² mŊs²ce a roky. PŚesun z pamŊti kr§tkodob® do dlouhodob®, z§vis² na kvalitŊ 

uloģen² informac² (z§jem, motivace, opakov§n², uģ²v§n²). Tento deficit vede k neust§l®mu 

opakov§n² poznatkŢ, jinak si je d²tŊ nevybavuje (Zelinkov§, 2015). Formy pamŊti mohou 

bĨt tak® sluchov®, zrakov® a pohybov® (Renoti®rov§, Ludv²kov§, 2006).  Tyto formy, jsou 

velmi dŢleģit® pro ļten², psan², vypr§vŊn² a pochopen² obsahu. Pokud chyb², dŊti maj² 

probl®m pŚi vypr§vŊn², z§pisu, vybavov§n² tvarŢ p²smen (Doleģalov§, 2010).  

Deficit v koncentraci pozornosti - je jeden ze z§kladn²ch symptomŢ SVPĠD. 

Pozornost je z§visl§ na ¼navŊ organismu. Deficit pozornosti se mŢģe projevit pŚi 
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smyslov®m vn²m§n² (pozornost ke sluchovĨm ļi zrakovĨm podnŊtŢm), (Renoti®rov§, 

Ludv²kov§, 2006). ĂJe to sn²ģen§ ¼roveŔ pozornosti, kterou d²tŊ neum² zvl§dnout. D²tŊ se 

soustŚed² kr§tkodobŊ, nedokonļuje ¼koly. Dlouho mu trv§, neģ se zaļne soustŚedit, pot® 

mŢģe i ¼kol dokonļit. Nebo mŢģe m²t kombinaci obou pŚedch§zej²c²ch projevŢñ 

(Zelinkov§, 2015, s. 48). 

Deficit v oblasti aktivity a emotivity - v oblasti aktivity se setk§v§me 

s hyperaktivitou (n§padn® zvĨġen² aktivity) ļi hypoaktivitou (n§padn® sn²ģen² aktivity). 

Tyto poruchy se mohou vypozorovat jiģ v pŚedġkoln²m vŊku, kter® mohou bĨt spojeny 

s poruchou pozornosti. Emoļn² labilita mŢģe naruġovat vĨkon a zpŢsobovat znaļn® vĨkyvy 

ve vĨkonech. Tak® se mŢģe projevovat neļekanĨmi projevy jedn§n² (n§hl§ plaļtivost, 

upout§v§n² pozornosti vyruġov§n²m ļi zloben²m, zvĨġen§ n§ladovost a pŚecitlivŊlost), 

(Renoti®rov§, Ludv²kov§, 2006). 

MotorickĨ deficit - mŢģe ovlivnit grafomotorickĨ  vĨkon. NejļastŊjġ²m projevem 

poruchy bĨv§ porucha koordinace pohybu a porucha jemn® motoriky. (Renoti®rov§, 

Ludv²kov§, 2006) 

Deficit v oblasti ļasoprostorov® a pravolev® orientaci a ve vn²m§n² posloupnosti - 

probl®m v pravolev® orientaci mŢģe tak® zpŢsobit obt²ģe v grafomotorice. PŚi tomto 

deficitu maj² dŊti probl®m v rozliġen² zrakovĨch a sluchovĨch podnŊteŢ. Pravolev§ 

orientace je ovlivnŊna typem laterality a stupnŊm vyhranŊnosti. Pot²ģe v posloupnosti a 

ļasoprostorov® orientaci mŢģe m²t vliv na vn²m§n² a na projev chov§n² d²tŊte. MŢģe m²t 

obt²ģe v rozloģen² ļinnost² do jednotlivĨch po sobŊ jdouc²ch ļasovĨch ¼sekŢ a nemus² 

spr§vnŊ odhadnout, kdy bude ļinnost dokonļena. Projevuje se pŚi Śazen² obr§zkŢ 

naznaļuj²c² urļitĨ pŚ²bŊh (Renoti®rov§, Ludv²kov§, 2006).  

Deficit v oblasti vn²m§n² tŊlesn®ho sch®matu - m§ dŢleģitĨ vĨznam pŚi vytv§Śen² 

pŚedstav o poloze a pohybu tŊla a jeho ļ§st², um²stŊn² tŊla v prostoru, vz§jemn® poloze 

ļ§st² tŊl. Tyto pŚedstavy pŚedch§zej² pŚed pl§novanĨm pohybem a umoģŔuj² c²tŊn² pohybu  

- vn²m§n² pohybŢ cel®ho tŊla i jeho ļ§st² v prostoru i pŚi manipulaci s pŚedmŊty. Pom§h§ 

pŚi uskuteļŔov§n² takovĨch pohybovĨch rozd²lŢ, kter® nelze racion§lnŊ metodicky 

vysvŊtlit, ale je tŚeba je vyc²tit. PŚi deficitu t®to oblasti, mohou bĨt vĨġe popsan® funkce 

zhorġen® (Zelinkov§, O. 2007). 

Deficit v oblasti senzorick®ho vn²m§n² - dŊti se SVPĠD mohou m²t probl®my v 

sjednocen² vjemŢ. Obt²ģnŊji a d®le zpracov§vaj² vjemy mezi slyġenĨm, vn²manĨm a 
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pociŠovanĨm. Mohou m²t napŚ. pŚecitlivŊlost na dotyk, slab® nebo chybŊj²c² rovnov§ģn® 

reakce, probl®my v interpretaci taktiln²ch vjemŢ a jin® (Renoti®rov§, Ludv²kov§, 2006). 

 

2.3 Kvalita p²sma 

P²smo je zpŢsob pouģ²v§n² smluvenĨch symbolŢ na zrakovĨ z§pis jazyka. PsanĨ 

projev je n§roļnŊjġ² na formulaci a je propojen s vnitŚn² Śeļ². K p²semn®mu projevu je vģdy 

nutn§ vzdŊlanost (Vyskotov§, Mach§ļkov§, 2013). 

Mezi z§kladn² kvalitativn² znaky p²sma se Śad² 

Ļitelnost ï dŢleģit§ pro pŚeļten² svĨch pozn§mek, uļit se z nich. 

Plynulost ï schopnost napsat slovo jedno tahovŊ. 

Velikost p²sma ï na zaļ§tku ġkoln² doch§zky dŊti p²ġ² vŊtġ² tvary p²smen, postupnŊ pŚi 

zdokonalov§n² p²sma se velikost p²sma zmenġuje. PŚi motorickĨch obt²ģ² zŢst§v§ vŊtġ² 

velikost p²sma. 

Sklon p²sma ï dle metodikŢ by mŊl bĨt asi 70Á, pokud je sklon 90Á - je p²smo kolm®, 

stojat® a pŚi sklonu nad 90Á - je p²smo zvr§cen®. 

Rychlost p²sma ï je z§visl® na rozvoji motorickĨch schopnost², rozumovĨch dispozic²ch, 

ale i p²saŚskĨ zkuġenost² a cviku. Rychlost² mŢģeme ovlivnit kvalitu p²sma. 

Đprava p²sma ï souvis² s uspoŚ§d§n²m textu a ¼rovn² prostorov® orientace a pravolev® 

orientace. 

Typ ï tvar p²sma ï z§leģ² na dan® normŊ p²sma. Souvis² s ļitelnost² p²semn®ho projevu 

(Michalov§, 2011). 

 

2.4 Tvarov® prvky psac²ho p²sma 

P²smo vznik§ jako stopa pohybu ruky. KrouģivĨm pohybem ruky se vytv§Ś² 

kruģnice. Kdyģ se kruģnice protahuje svisle, vznik§ ov§l. Podle smŊru pohybu ruky se se 

dŊl² ov§ly na pravotoļiv® nebo levotoļiv®. PŚi psan² ov§lu a pohybu ruky ve smŊru Ś§dku 

zleva doprava, vznikaj² kliļky. Ov§ly se tak rozvinuj². Z rozloģen² pravotoļivĨch ov§lŢ 

vznikaj² doln² kliļky a z levotoļivĨch ov§lŢ vznikaj² horn² kliļky. PŚi rychlejġ²m psan² 

kliļek ve smŊru Ś§dku, se kliļky zuģuj², aģ protismŊrn® tahy splynou v jednu stopu. T²m 

vznik§ kryc² nebo-li vratnĨ tah. Na konci tahu se ruka zastavuje a mŊn² smŊr pohybu na 

opaļnĨ a vznikaj² oblouky. Z krouģen² doprava vznikaj² horn² oblouky (ark§dy), pŚi 

krouģen² doleva doln² oblouky (girlandy).  Natoļen²m pap²ru do spr§vn® polohy a prov§d²-
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li se tyto psac² prvky ve smŊru Ś§dkŢ, mŊn² se sklon a t²m i jejich tvary ï m²sto stojatĨch 

ov§lŢ jsou ov§ly sklonŊn® a t²m vznikaj² horn² z§trhy a doln² z§trhy. Spojen²m z§trh 

doln²ch i horn²ch vznik§ z§trh sloģenĨ. PŚech§zen²m z jednoho ov§lu na druhĨ a zmŊn²-li 

se pŚitom smŊr krouģen², vznik§ hadovka, kter§ zachov§v§ smŊr p²sma. T²mto zpŢsobem 

vznik§ i vlnovka.  Mimo obloukŢ horn²ch a doln²ch existuj² i oblouky doprava ļi doleva. 

Doleva vypouklĨ oblouk je napŚ. u p²smene ĂCñ a doprava vypouklĨ oblouk je u p²smene 

ĂIñ. D§le se rozezn§vaj² obraty, coģ jsou tahy, kterĨmi se mŊn² smŊr pohybu a spojuj² se 

jimi jednotliv® prvky v p²smena. Obraty jsou oblouļkov®, kliļkov® a ostr®. Tyto prvky 

postaļ² k zvl§dnut² vġech psac²ch p²smen mal® a velk® abecedy (Sp§ļilov§, Ġubov§, 2004). 

(PŚ²loha 4) 

 

2.5 Reedukace a kompenzace dysgrafie 

O reedukaci se hovoŚ², jedn§-li se o zlepġen² postiģenĨch funkc², kter® se 

v dŢsledku vrozenĨch ļi z²skanĨch postiģen² nevyvinuly nebo vymizely. C²lem reedukace 

a kompenzace je osvojen² metod a postupŢ, kter® jsou re§lnŊ pouģiteln® k zvl§dnut² 

pŚimŊŚen® ļitelnosti p²sma, jak pro dysgrafika samotn®ho, tak i pro ostatn² lidi (Michalov§, 

2011). 

Reedukace zaļ²n§ na ¼rovni, kterou d²tŊ jeġtŊ s jistotou zvl§d§. PostupnŊ se zvyġuje 

obt²ģnost. Reedukace je individu§ln² proces, kterĨ vych§z² z aktu§ln²ho stavu a 

konkr®tn²ch projevŢ. Neexistuje jednotnĨ postup. Na reedukaci se z§sadnŊ pod²l² rodina. 

RodiļŢm vysvŊtl²me dŢleģitost procviļov§n² danĨch reedukaļn²ch cviļen². Nezbytnou 

souļ§st² reedukace je citlivĨ a tvoŚivĨ pŚ²stup, vyuģ²v§n² motivace a z§jmŢ d²tŊte 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2005). 

Dysgrafie m§ velmi ¼zkĨ vztah k motorick® koordinaci, jemn® a hrub® motorice, 

proto by se mŊlo pŚi reedukaci zamŊŚit na tyto faktory. DŢleģitost v t®to dysfunkci je i 

prevence, kter§ m§ stejn® postupy jako reedukace. S touto prevenc² by se mŊlo zaļ²nat u 

kaģd®ho d²tŊte v pŚedġkoln²m vŊku, kdy se nejv²ce rozv²j² hrub§ a jemn§ motorika. Jiģ 

dvoulet® d²tŊ, mŢģeme uļit spr§vn®mu drģen² psac²ho n§ļin². Ned²lnou souļ§st² spr§vn®ho 

n§vyku psan² ļi kreslen² je nutn® posilovat i percepļn² a kognitivn² oblasti, v nichģ se d²tŊ 

popŚ²padŊ opoģŅuje. Tyto funkce jsou podmiŔuj²c² k ¼spŊġnosti p²semn®ho projevu. Pro 

dosaģen² lepġ²ho vzhledu p²sma doc²l²me pomoc² spr§vn®ho sezen², spr§vn®ho ¼chopu 

tuģky, pŚimŊŚenou velikost² psac² plochy a vhodnĨm psac²m materi§lem. PŚi prevenci ļi 

reedukaci, zaļ²n§me pracovat vģdy na velk® ploġe, kterou postupnŊ zmenġujeme a s tuģkou 
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s mŊkkĨm hrotem. PŚechod k psan² perem, by mŊl bĨt, aģ kdyģ d²tŊ p²ġe lehce, plynule a 

pŚechodem nehroz² zhorġen² kvality p²sma. Pro d²tŊ v ran®m ġkoln²m vŊku, je n§cvik psan² 

velice nam§havĨ, proto by se v prŢbŊhu psan² mŊly vkl§dat relaxaļn² pauzy. Je-li d²tŊ 

neposedn® a nedok§ģe sedŊt, je lepġ² pro jeho zdravĨ vĨvoj polohu ļasto mŊnit, t²m 

zatŊģuje rŢzn® svalov® skupiny a kompenzuje se tak pŚ²padn® nespr§vn® sezen² pŚi psan² 

(Michalov§, 2011). 

Jestliģe se reedukace nedaŚ², ģ§k vŊtġinou ztr§c² motivaci k dalġ² spolupr§ci. Pot® je 

nesm²rnŊ dŢleģit§ kompenzace, kter§ nahrazuje reedukaci, protoģe i pŚes veġker§ omezen² 

v psan² si potŚebuje ģ§k z§pisky, pozn§mky ļi sdŊlen² zapsat. Kompenzace znamen§, ģe pŚi 

jej²m vyuģit² se zlepġuje funkce, kter§ nahrazuje chybŊj²c² ļ§st funkce. U nŊkterĨch tŊģġ²ch 

pŚ²padŢ je kompenzace dŢleģitŊjġ² neģ reedukace. 

C²lem kompenzace dysgrafie je co nejļitelnŊjġ² a nejrychlejġ² moģnost udŊlat si z§pisky, 

z kterĨch je ģ§k schopen se uļit a aby byly z§pisky ļiteln® i pro ostatn² lidi (Michalov§, 

2011). 

Postupy kompenzaļn²ch mechanismŢ 

Psan² tiskac²m p²smem - starġ² ģ§ci pŚech§zej² sami od sebe k tiskac²mu p²smu, coģ jim 

ļasto zrychl² tempo a zlepġ² ļitelnost. 

Kombinace psan² na poļ²taļi a psan² kr§tkĨch z§piskŢ ruļnŊ ï psan² na poļ²taļi, ale 

vyģaduje znalost psan² na kl§vesnici vġemi deseti prsty. Je-li d²tŊ s tŊģkou dysgrafi², 

zamŊŚuje se jiģ od stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku na tuto metodou. 

Vyuģit² diktafonu ï d²tŊ si mŢģe nahr§t vĨklad a v klidu svĨm tempem je doma pŚepsat do 

seġitu. 

Kop²rov§n² z§piskŢ ï tyto z§pisky si ģ§k nalep² do seġitu. V dobŊ kdy si ostatn² dŊti dŊlaj² 

z§pisky, je ģ§k zamŊstn§n - napŚ. ilustruje vyloģenou l§tku, zpracov§v§ ot§zku za pomoci 

encyklopedie (Michalov§, 2011). 

 

2.6 Prevence poruchy psan² 

Jestliģe se porucha psan² zjist² jeġtŊ v pŚedġkoln²m vŊku, spr§vnŊ a vļas se zah§j² 

preventivn² program, m§ dysgrafie dobrou progn·zu. D²tŊ v tomto vŊku je schopn® 

spolupracovat v aktivit§ch, kter® jsou c²len® a maj² konkr®tn² obsah. Ty by mŊly zahrnovat 

celĨ komplex motivaļn²ch rozvojovĨch her, aby u d²tŊte utv§Śely spr§vn® grafomotorick® 

dovednosti a n§vyky, aby vedly k pozitivn²mu postoji ke ļten² a psan², aby upevŔovaly 
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poļ§teļn² vŊdomosti a zkuġenosti (Lipnick§, 2007). PŚi prevenci poruchy psan² by se mŊl 

sledovat rozvoj psychomotorickĨch schopnost² a podnŊcovat voln² pohyby tŊla - d²tŊ si 

zdokonaluje z§kladn² pohybov® schopnosti ï vŊdom® pohyby, taktilnŊ-kinestetick® 

vn²m§n² ï aktivity hrami, pŚi kterĨch se uļ² d²tŊ rozliġovat kvalitu hmatovĨch podnŊtŢ, 

zlepġuje t²m pohyby, uvŊdomov§n² vlastn²ho tŊla, udrģen² rovnov§hy a orientaci 

v prostoru, tak® se sleduje koordinace jemn® motoriky a smyslov®ho vn²m§n² (hry 

s manipulac² s pŚedmŊty, se zrakovou, sluchovou a hmatovou kontrolou) a grafomotorick§ 

obratnost ï ļinnosti, kter® rozv²jej² grafick® schopnosti, pŚi zaznamen§v§n² vlastn²ch 

myġlenek, artikulaļn² obratnost (Lipnick§, 2007). 

 

2.7 Formy p®ļe  

V souļasnosti je nŊkolik forem, kter® umoģŔuj² minimalizaci pot²ģ². PŚi n§pravŊ 

obt²ģ², mus² m²t postup Ś§d a mus² se dodrģovat urļit§ strategie, ke kter® se pŚiklon²me. 

Z§kladn² formy p®ļe jsou d§le dŊleny 

V bŊģn® tŚ²dŊ - pro dŊti s lehkou formou poruch uļen², reedukace je prov§dŊna uļitelem 

v r§mci vĨuky. 

V bŊģn® tŚ²dŊ se speci§ln²m pedagogem, v bŊģn® hodinŊ - pouģit² na ġkol§ch s v²ce 

paraleln²mi tŚ²dami. Speci§ln² pedagog si ze tŚ²d vybere dŊti se vzdŊl§vac²mi poruchami a 

vyuļuje je za pomoci speci§ln²ch metodik. Pro dŊti s tŊģġ²m stupnŊm poruch. 

Ve speci§ln²ch hodin§ch pro n§pravy SVPĠD, kter® vedou speci§ln² pedagogov®. 

Reedukaļn² hodiny bĨvaj² pŚed nebo po vyuļov§n². Pracuje se se speci§ln²mi metodami. 

PŚi dodrģov§n² metod a spolupr§ci rodiļŢ se pot²ģe d²tŊte zlepġuj². Nen² to bŊģn® 

douļov§n². Urļeno pro dŊti se SVPĠD, kter® jsou integrovan® do bŊģnĨch tŚ²d ZĠ. 

V pedagogicko-psychologick® poradnŊ ï individu§lnŊ nebo skupinovŊ. Reedukace 

speci§ln²m pedagogem za pŚ²tomnosti rodiļŢ. KromŊ pŚ²m® pr§ce s d²tŊtem, se vede 

odbornŊ i rodiļ, kterĨ prov§d² reedukaci v dom§c²m prostŚed². 

Speci§ln² tŚ²dy ï zŚ²zen® na bŊģn® ZĠ ļi ve speci§ln² ġkole pro dŊti se SVPĠD. Tato 

reedukace je nejintenzivnŊjġ², protoģe se prol²n§ do cel®ho vyuļov§n². Vhodn® pro ģ§ky 

s tŊģkou poruchou. 

S tŊmito z§kladn²mi formami se v posledn² dobŊ objevuj² i jin® varianty. Reedukace 

prov§dŊn§ ve zdravotnictv² ï nejļastŊji na logopedickĨch a ergoterapeutickĨch 

pracoviġt²ch. Reedukace veden§ ve speci§lnŊ-pedagogickĨch centrech. Reedukace v Dys-
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centrech, Dys-klubech atd. Tyto zaŚ²zen² sdruģuj² rodiļe a pŚ§tele dys-dŊt² a zabĨvaj² se 

reedukacemi obt²ģ² (Michalov§, 20011). 

 

2.8 Diagnostika dysgrafie 

2.8.1 Sign§ly poruchy psan² 

Sign§ly s poruchou psan² si vŊtġinou vġ²maj² rodiļe ļi uļitel® u pŊti aģ ġestiletĨch 

dŊt². Tyto sign§ly se projevuj² ve zvl§ġtnostech v grafickĨch projevech i v osobnostn²m 

rozvoji d²tŊte. N§znakem poruchy jiģ mŢģe bĨt, kdyģ d²tŊ spr§vnŊ nenapodob² rŢzn® 

pŚedkreslen® tvary, jelikoģ je pravdŊpodobn®, ģe pozdŊji nedok§ģe napodobit tvar p²sma. 

Kresl² ne¼hlednŊ a nedok§ģe vybarvit prostor mezi ļarami. PŚi kreslen² problematicky 

nezvl§d§ pohyby jemn® motoriky, linie jsou roztŚesen® a pŚeruġovan®. Dalġ² znaky poruch 

se mohou projevovat - d²tŊ kresl² nerado nebo dlouhodobŊ odm²t§ kreslit, m§ probl®my se 

spr§vnĨm drģen²m psac²ho n§ļin² (drģ² tuģku kŚeļovitŊ), v dlani, bez zafixovan®ho 

spr§vn®ho ¼chopu se tŚemi prsty, kresl² tzv. primitivn² hlavonoģce, postava bez detailŢ, 

nedovede spr§vnŊ obkreslit z§kladn² tvary (kruh, ļtverec, troj¼heln²k, kŚ²ģ, ļ§ry v rŢzn®m 

smŊru, vlnovky, smyļky, klub²ļko), neum² kreslit dle slovn²ch nebo n§zornĨch pokynŢ, je 

neobratn® (v pohybu i pŚi sebeobsluze), pŚetrv§vaj² logopedick® poruchy, nem§ 

vyhranŊnou lateralitu (pŚi kreslen² si pŚed§v§ pastelku z jedn® ruky do druh®), neorientuje 

se v prostoru (vpravo, vlevo, v, na, pod, pŚed, nad, vedle, nahoru, dolŢ), m§ dlouhodob® 

projevy poruchy pozornosti, neum² dodŊlat ļinnost a nesoustŚed² se na ni, nedok§ģe rozliġit 

rŢzn® tvary a postŚehnout zda jsou stejn® nebo rozd²ln®. Tyto symptomy slouģ² pouze 

orientaļnŊ a pro pŚisouzen² poļ§teļn²ch pŚ²znakŢ poruchy psan² jsou nedostateļn®. Proto je 

vģdy dobr® se obr§tit na psychologicko-pedagogick® poradny (PPP), kter® maj² sv® 

standardizovan® testy (Lipnick§, 2007). 

 

2.8.2 Diagnostika v bŊģn® tŚ²dŊ 

PŚi podezŚen² jak®koliv formy SVPĠD u ģ§ka, uļitel prov§d² pedagogickou 

diagnostiku, kter§ se zamŊŚuje na ¼roveŔ vŊdomost² i psychickĨch funkc², kter® tyto 

vŊdomosti ovlivŔuj². D§le se zamŊŚuje na tyto oblasti - ļten² (rychlost, chyby, porozumŊn², 

chov§n² pŚi ļten²), psan² (rukopis: drģen² pera, vybavov§n² tvarŢ p²smen, ļitelnost, ¼prava), 

pravopis (jak® chyby nejv²ce prov§d²), poļ²t§n² (zda se orientuje se na ļ²seln® ose, 

zamŊŔuje matematick® operace), soustŚedŊn², sluchov® vn²m§n² (dŊl² slova na slabiky, 
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pozn§ prvn² hl§sky ve slovŊ, rozloģ² slovo do hl§sek), zrakov® vn²m§n² (hled§n² rozd²lŢ na 

obr§zc²ch), rozliġen² b-d, m-n (ale tyto z§mŊny se objevuj² t®mŊŚ u vġech zaļ²naj²c²ch 

ļten§ŚŢ), Śeļ (slovn² z§soba, specifick® poruchy Śeļi), rytmus (zvl§d§ reprodukovat), 

orientace v prostoru, urļov§n² prav® a lev® strany, n§padnosti v chov§n², postaven² d²tŊte 

v kolektivu, rodinn® prostŚed² ï zpŢsob vĨchovy, p®ļe o d²tŊ (Zelinkov§, 2015). 

 

2.8.3 Diagnostika na specializovan®m pracoviġti 

K celkov®mu posouzen² je nutn§ spolupr§ce psychologa, speci§ln²ho pedagoga, 

soci§ln² pracovnice, popŚ²padŊ odborn®ho l®kaŚe ï neurolog, foniatr, oļn² l®kaŚ. PŚi 

stanoven² diagn·zy se dokl§d§ zpr§va ze ġkoly, kterou d²tŊ navġtŊvuje. 

Psycholog zjiġŠuje ¼roveŔ verb§ln² a neverb§ln² inteligence. Z t®to struktury inteligence, 

lze l®pe odvodit doporuļen² reedukace, pŚ²stupu k ģ§kovi a pochopen² jeho obt²ģ². Soci§ln² 

pracovnice obvykle zajiġŠuje anamn®zu, zamŊŚenou na d²tŊ, sourozence, rodiļe. Speci§ln² 

pedagog prov§d² samotn® vyġetŚen²: ļten², psan², Śeļi, matematick® schopnosti, sluchov§ 

¼roveŔ, zrakov§ ¼roveŔ, ¼roveŔ pravolev® a prostorov® orientace, motorika, rovnov§ha 

(Zelinkov§, 2015). 

DŢleģitĨm zdrojem informac² je anamnestickĨ ¼daj, rozhovor s rodiļi i s d²tŊtem. 

D§le se zamŊŚuje pozornost na dosavadn² motorickĨ vĨvoj d²tŊte, vĨvoj hrub® a jemn® 

motoriky, senzomotorickou a motorickou dovednost, schopnost a koordinaci. Dalġ² 

dŢleģitou sloģkou je ¼daj o vĨvoji lateralizace d²tŊte i v r§mci ġirġ² rodiny a prov§d² testy 

laterality. ZjiġŠuj² se ¼rovnŊ jednotlivĨch percepļn²ch a kognitivn²ch funkc² ï zrakov® 

rozliġen², zrakov§ a sluchov§ analĨza a synt®za, zrak a pohybov§ pamŊŠ, schopnost 

koncentrace pozornosti). (Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2005) 

VyġetŚen² psan² v PPP se hodnot² ï grafick§, pravopisn§ a obsahov§ str§nka. Vġechny tyto 

tŚi oblasti se vz§jemnŊ ovlivŔuj². Toto vyġetŚen² se prov§d² opisem, pŚepisem, dikt§tem a 

volnĨm p²semnĨm projevem. 

Opis ï zhodnocuje grafomotorickĨ projev tvarŢ p²smen ï opisuje-li d²tŊ nesmyslnĨ text, 

zjiġŠuj² se dovednosti v ļist® podobŊ. 

PŚepis ï sleduj² se stejn® c²le jako u opisu, ale zde se nav²c zjiġŠuje vztah mezi tiskac²mi a 

psac²mi p²smeny. 

Dikt§t ï komplexn² dovednost ï sluchov§, zrakov§ percepce, grafomotorika, spojen² 

hl§ska-p²smeno, gramatick§ pravidla. V poradn§ch jsou ļastŊji pouģ²v§ny dikt§ty se 

specifickĨmi chybami, nad gramatickĨmi. 
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Voln® t®ma ï sloh ï dovednost samostatn®ho p²semn®ho projevu a zvl§dnut² grafick® a 

pravopisn® str§nky. Grafick§ sloģka znamen§ vytv§Śen² tvaru p²smen a jejich spojŢ. 

Pravopisn§ sloģka je z§pis myġlenek s uplatnŊn²m pravopisu. U grafick® str§nky 

p²semn®ho projevu se hodnot² zpŢsob sedu pŚi psan², drģen² tuģky, pracovn² tempo, 

plynulost tahŢ, pŚ²tlak, tvary p²smen, velikost p²smen, rychlost vybavov§n² p²smen, 

uspoŚ§d§n² na ploġe (Zelinkov§, 2015). 

Podkladem pro vyġetŚen² je vyj§dŚen² ze ġkoly od vyuļuj²c²ho uļitele, pŚinesen® 

p²semn® pr§ce (seġity, geometrick® pr§ce, materi§ly z vĨtvarn® vĨchovy). Pokud je d²tŊti 

nalezena dysgrafie a od specializovan®ho pracoviġtŊ obdrģ² IVP ï je platn® pouze 2 roky, 

pot® mus² bĨt provedeno kontroln² vyġetŚen². 
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3 POSTUPY ERGOTERAPIE  U  DŉTĉ S DYSGRAFIĉ 

 

C²lem ergoterapie je pomoc osob§m umoģnit uspokojivŊ prov§dŊt jak®koliv 

ļinnosti, aktivity nebo ¼kony, kter® jsou pro nŊ dŢleģit®, smyslupln® nebo nezbytn®. 

Ergoterapie vych§z² z praxe zamŊŚen® na klienta, proto mus² pohl²ģet na klienta holisticky. 

DŢleģitĨm pŚedpokladem terapie je vz§jemn§ dŢvŊra, respekt a motivace (Jel²nkov§, 

Krivoġ²kov§, Ġajtarov§, 2009). 

Zvl§ġtŊ u dŊt², mus² ergoterapeut z²skat dŢvŊru a motivaci, bez kter® by intervence 

byla sloģit§. Ergoterapeut sv® c²le stav² hlavnŊ na tŊchto krit®ri²ch a znalost² 

psychomotorick®ho vĨvoje. Sv® terapeutick® jednotky mus² neust§le inovovat, aby st§le 

motivoval klienta. DŢleģitou souļ§st² je velmi dobr® psychologick® pŢsoben² terapeuta. 

Aby se dobŚe provedla ergoterapeutick§ intervence, mus² se nejprve dŢkladnŊ 

zajistit anamnestick® ¼daje. D§le je nezbytn® prov®st ergoterapeutick® vyġetŚen² a n§slednŊ 

podle vyhodnocen², se sestav² individu§ln² intervence dle deficitu klienta. Tyto terapie 

budou prov§dŊny vybranĨmi prvky ergoterapeutickĨch metod a postupŢ, kter® jsou Śazeny 

n²ģe dle abecedy.  

 

3.1 Ergoterapeutick® vyġetŚen² 

Aby mohly bĨt sestaveny kr§tkodob® a dlouhodob® ergoterapeutick® c²le a 

nastavena spr§vn§ terapie, je zapotŚeb² prov®st dŢkladn§ vyġetŚen², kterĨmi jsou aspekce, 

anamn®za, funkļn² vyġetŚen² [rozsah pohybŢ horn²ch konļetin (HKK) ï orientaļnŊ, 

u   hypermobility hodnoceno zkouġkami (zk.) dle Jandy ï zk. ġ§ly, zk. extendovanĨch 

loktŢ, zk. sepjatĨch rukou,  zk. sepjatĨch prstŢ], izolovan® pohyby [dŢleģit§ komponenta 

k psan², grafomotorice, JM i HM], svalov§ s²la HKK [hodnocena svalovĨm testem dle 

Jandy], lateralita, taxe HKK, diadochokin®za HKK, ļit² HKK [povrchov® ï taktiln², 

termick®, grafestezie a hlubok® ï polohocit, pohybocit], stereognozie [urļen² tvarŢ, urļen² 

hrubosti materi§lu, urļen² druhu materi§lu, urļen² pŚedmŊtŢ hmatem]. Taxe, 

diadochokin®za, ļit², stereognozie se prov§d² se zavŚenĨma oļima. D§le se hodnot² tonus 

[hypertonus, hypotonus], stabilita postury [RombergŢv stoj, TandemovĨ stoj, stoj na jedn® 

noze], perifern² nervy HKK [zk. na n. medianus, n. ulnaris, n. radialis], somatestezie. 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² a vyġetŚen² psan² je dŢleģit§ ļ§st vyġetŚen². Posouzen² 



 

32 

 

sobŊstaļnosti se op²r§ o uveden® sloģky bŊģnĨch denn²ch ļinnost² ze standardizovanĨch 

testŢ a na z§kladŊ pozorov§n².  

D§le bylo hodnoceno testy - Bender Gestalt test ï test na vizuomotoriku, 

grafomotorickou dovednost, senzomotorickou koordinaci. U testu se pŚekresluj² tvary dle 

vĨvoje grafomotoriky. VŊkov§ skupina 4 ï 5 let obkresluj² z§kladn² tvar koleļko ï kter® 

m§ bĨt v tomto vŊku jiģ zavŚen®, kŚ²ģek (tak® dŢleģitĨ mezn²k ve vĨvoji grafomotoriky) a 

ļtvereļek. Pot® jsou tvary postupnŊ tŊģġ² ï (PŚ²loha 8), (Pep, 2015).  

ModifikovanĨ funkļn² test HK ï test hodnot²c² ¼chopy (PŚ²loha 9). Test modifikovanĨ 

dle vzoru z den²ku odborn® praxe. 

ModifikovanĨ kognitivn² test dle vzoru Addenbruksk®ho testu (Krivoġ²kov§, 2011, s. 

340) ï z tohoto testu se zjist² pozornost a orientace, pamŊŠ, slovn² produkce, jazyk, 

zrakovŊ prostorov® schopnosti (PŚ²loha 6). 

Quest test ï test HM a JM ï byl vybr§n test na HM a hodnocen slovnŊ - test na RK, loket, 

z§pŊst², opora o dlanŊ, opora o dlaŔ jedn® ruky, tureckĨ sed s rukama dopŚedu, vedle sebe a 

za sebe (PŚ²loha 7), (Canchild, 1992).  

Short senzory Profile ï test na senzorickou integraci ï poukazuje na taktiln² vn²m§n², 

chuŠ a ļich, citlivost k pohybu, porucha senzorick® registrace/vyhled§n² podnŊtŢ, sluchov§ 

filtrace, slabost, zrakov® a  sluchov®  vn²m§n² (PŚ²loha 10), (Koz§kov§, 2012).  

 

3.2 Ergoterapeutick§ intervence 

Na z§kladŊ vyġetŚen² se sestav² individu§ln² ergoterapeutickĨ pl§n, podle nŊhoģ se 

pouģij² ergoterapeutick® postupy. Tyto postupy vych§zej² z r§mcŢ vztahŢ a pŚ²stupŢ. 

R§mec vztahu identifikuje funkci ļi dysfunkci. UmoģŔuje pojmenovat, co je dŢleģit® 

zohlednit pŚi pr§ci. PŚ²stup je spojen s r§mcem vztahu, ze kter®ho vych§z². PŚ²stupy 

poskytuj² postupy, techniky. (Krivoġ²kov§, 2011) 

R§mce vztahŢ (RV) u dysgrafie: 

BiomechanickĨ RV ï zamŊŚuje se na pohyb pŚi ļinnostech.  

PŚ²stup stupŔovanĨch aktivit ï postupn® zvyġov§n² obt²ģnosti v ļinnosti, ovlivnŊn² 

hybnosti, svalov® s²ly, vĨdrģe, rychlosti, koordinaci. 

Kompenzaļn² pŚ²stup ï pom§h§ kompenzovat deficit ï adaptac² v ļinnosti, kompenzaļn²mi 

pomŢckami. 
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NeurovĨvojovĨ RV - vych§z² z principu Ś²zen² motoriky, vyuģ²v§ neuromuskul§rn² 

facilitace a senzorick® integrace a op²r§ se o vĨvojov® teorie. 

PŚ²stup syst®movŊ orientovanĨ ï zaloģenĨ na teori²ch uļen² a novĨch poznatkŢ o Ś²zen² 

motoriky.  

PŚ²stup senzorick® integrace ï hodnocen² senzoriky a praxe. 

Kognitivn² RV ï c²lem je obnovit funkļn² vĨkon osob s kognitivn²mi dysfunkcemi. 

L®ļebnĨ pŚ²stup ï zamŊŚuje se na schopnosti jedince. 

KognitivnŊ ï behavior§ln² ï c²lem mŢģe bĨt sebekontrola, seberegulace jedince 

(Krivoġ²kov§, 2011). 

 

3.3 Techniky ergoterapie u dysgrafie 

Ergoterapeutick® techniky u dysgrafi² dŊl²me dle c²lŢ zamŊŚenĨch na danĨ deficit. 

PŚi urļov§n² tŊchto deficitŢ se vych§z² z vĨsledkŢ vyġetŚen², z kterĨch jsou stanoveny 

l®ļebn® metody, pŚ²stupy nebo specifick® techniky. Zde se rozhoduje o vhodn®m postupu 

ļi pŚ²stupu (Krivoġ²kov§, 2011).   

3.3.1 Baz§ln² stimulace ï prvky  

 DŢleģitou souļ§st² t®to metody je zkuġenost se svĨm tŊlem, kter§ je nezbytn§ pro ï 

motoriku, kognice, komunikaci, emoce, vn²m§n². D²tŊti umoģŔuje vn²m§n² hranice sv®ho 

tŊla a dod§v§ mu pocit jistoty a dŢvŊry. Zaļ²n§ inici§ln²m dotekem, coģ je informace o 

zaļ§tku a ukonļen² stimulace. Vhodn® m²sto je rameno nebo paģe ļi ruka. MŢģeme ho 

podpoŚit i verb§lnŊ.  

U dŊt² s dysgrafi² se mŢģe vyuģ²t celkov§ tŊlesn§ koupel zklidŔuj²c² a osvŊģuj²c². 

Koupel se prov§d² ģ²nkou, ruļn²kem, mŊkkĨmi rukavicemi - pro kvalitnŊjġ² vjem. U kaģd® 

koupele se terapeut dotĨk§ klienta po celou dobu (Friedlov§, 2009). 

 

3.3.2 Expresivn² techniky ï prvky  

Tyto techniky umoģŔuj² redukovat ¼zkost, strach, uvolŔovat vnitŚn² napŊt². Klient 

se vyjadŚuje verb§lnŊ i neverb§lnŊ, prostŚednictv²m specifick®ho m®dia (umŊleck®ho, 

pohybov®ho, pocitov®ho). Ty ļasto umoģŔuj² tvoŚiv® a spont§nn² vyj§dŚen² vnitŚn²ch 

procesŢ a stavŢ klienta. Vedou k vŊtġ² kontrole emoc² a porozumŊn² jejich vzniku. 

(VymŊtal, 2007) 
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Zooterapie je terapie za pŚ²tomnosti zv²Śat. Zv²Śe m§ na ļlovŊka terapeutickĨ vliv, 

kterĨ lze vyuģ²t jako podpŢrnou terapii. Mimo mŊŚitelnĨch vĨsledkŢ jako je pokles 

krevn²ho tlaku, zpomalen² srdeļn²ho rytmu, zklidnŊn² a prohlouben² dĨch§n² a spasmu, 

pŚin§ġ² i psychologickou a duġevn² pomoc. Zv²Śe se mŢģe st§t dŢvŊrn²kem, facilituje 

soci§ln² kontakt, je motivac² pro pohyb a uļen² klienta, zlepġuje citov®, rozumov® 

schopnosti. Zooterapie tak® ovlivŔuje psychomotorick® vĨvojov® oblasti ļlovŊka.  

OvlivnŊn² v oblasti emoļnŊ soci§ln² vede k emocion§ln² stabilitŊ (ve skupinŊ dŊt²), v 

oblasti kognitivn² k vestibul§rn², akustick®, vizu§ln², taktiln² stimulaci, schopnosti 

porozumŊn² a v oblasti tŊlesn® k JM, HM, grafomotorice, koordinaci oko-ruka (Jar§, 

2015). 

 

3.3.3 Grafomotorika ï rozvoj 

Postupy pŚi n§cviku psan² jsou individu§ln², dle rozsahu poruchy. Ļasto se 

postupuje stejnŊ, jako pŚi n§cviku psan² ve ġkole. U dŊt² je c²lem dos§hnout maxim§ln²ch 

moģnĨch vĨsledkŢ v n§cviku grafomotoriky (KlusoŔov§, 2011). PŚi grafickĨch 

aktivit§ch se s dŊtmi nepracuje d®le neģ 15 min (Lipnick§, 2007). Pro ¼hledn® psan² je 

potŚeba, aby ruka byla uvolnŊn§ a lehk§. Aby d²tŊ zvl§dalo ovl§dat pohyby paģe, z§pŊst² a 

jemn® pohyby prstŢ. PŚed grafomotorickĨm n§cvikem se prov§d² cviky pro rozv²jen² jemn® 

motoriky a uvolnŊn² ruky. S uvolŔovac²mi pohyby zaļ²n§me vģdy od koŚenovĨch kloubŢ, 

k perifern²m kloubŢm. Nejprve prov§d²me uvolŔovac² cviky bez pouģit² psac²ho n§ļin² a 

pot® prov§d²me ļinnosti s psac²m n§ļin²m. Velikost psac² plochy se postupnŊ zmenġuje, na 

form§t ġkoln²ho seġitu. Nejprve se zaļ²n§ na velkĨch form§tech (Sp§ļilov§, Ġubov§, 2004). 

ĂN§cvik psan² m§ tyto z§sady: 

Vestoje na svisl® podloģce postupnŊ se pŚech§z² na ġikmou plochu. Vzd§lenost od svisl® 

plochy je na nataģenou ruku, dominantn² ruka mŢģe bĨt m²rnŊ pokrļena, ale z§pŊst² se 

nesm² op²rat o podloģku! Nedominantn² ruka se op²r§ o podloģku. Cviky se prov§d² 

v ¼rovni brady a oļ², vestoje na vodorovn® podloģce (zmiz² pŚ²tlak, pŚirozenĨm zpŢsobem 

se uvolŔuje rameno a loket) nebo v pŚedklonu, na vodorovn® podloģce, um²stŊn® na 

podlaze. V kleku ï d²tŊ kleļ², trup se nesm² vychĨlit do stran, podep²r§ se nedominantn² 

rukou, dominantn² ruka vykon§v§ cvik. V prŢbŊhu cviļen² se nesm² sedat na paty! T²mto 

zpŢsobem se uvolŔuje nejen ramenn², ale i loketn² kloub. Z§pŊst² je pevn®, d²tŊ se 

nenakl§n² nad podloģku. VsedŊ (uvolŔuje loket ļi z§pŊst²). PŚi uvolŔov§n² lokte 

grafomotorick® cviky prov§d²me se zdviģenĨm vytoļenĨm loktem na vŊtġ²m form§tu 
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pap²ru, pŚi uvolŔov§n² z§pŊst² m§me naopak loket podepŚenĨ o desku lavice, pŚedlokt² je 

smŊrem ke stropu a dlaŔ s prsty drģ²c²mi tuģku je v oblasti z§pŊst² sklopena smŊrem 

k podloģceñ (Michalov§, 2011, s. 76). 

Samotn® grafomotorick® cviļen² prov§d²me od zaļ§tku, jako pŚi n§cviku psan² v  

1. tŚ²dŊ. Zaļ²n§me volnĨm tahem tuģkou, klub²ļka, teļkov§n², psan² ļar (dolŢ, doprava), 

koleļka, ov§ly atd. podle kapitoly Tvarov® prvky psac²ho p²sma. Souļ§st² 

grafomotorick®ho rozvoje je vizuomotrick® cviļen² a prostorovŊ orientaļn² ļinnost 

(Zelinkov§, 2015). 

Praktick® uvolŔovac² cviky ï m§v§n² kŚ²dly (HKK) jako pt§k, maļk§n² novin, m§v§n² 

ġ§tkem, roztlesk§v§n², opisov§n² ļ²sel, p²smen, Ð, imitace hry na hudebn² n§stroje, 

pantomima zv²Śat, jak pad§ list², sn²h, prstov§ rozcviļka, sek§n² kosou, plav§n² ï prsa, 

kraul, znak, imagin§rn² dribling, pohyb vŊtv² ve vŊtru, krouģen² dlanŊmi, zav²r§n², otv²r§n² 

pŊsti, Šuk§n² prstŢ o sebe, chŢze a bŊh prsty po stole, zah§knut² prstŢ do sebe a jin®. 

Vizuomotorick® cviļen² ï hled§n² rozd²lŢ, osmismŊrka, dokreslov§n² tvarŢ do Śady, 

hled§n² ukrytĨch obr§zkŢ, bludiġtŊ, obtahov§n² silnice, kreslen² do bodov®ho rastru 

(PŚ²loha 5) 

ProstorovŊ orientaļn² ļinnost ï stavŊn² ze stavebnice podle zad§n² (zrcadlen²), pokl§d§ vŊc 

podle slovn²ho dikt§tu ï nahoŚe ï dole ï vpravo ï vlevo.  

 

3.3.3.1 Ergonomie sedu pŚi psan² 

DŢleģitou souļ§st² n§cviku psan² je i poloha sedu. Jestliģe d²tŊ nesed² rovnŊ pŚi 

psan² a hrb² se smŊrem k psac²mu stolu, hrudn² koġ se pŚibliģuje k p§nvi, coģ zpŢsobuje 

vznik deformit a zkracuj² se svaly pŚedn² stŊny bŚiġn². Prostor v hrudn²ku a bŚiġe se 

zmenġuje, coģ nepŚ²znivŊ pŢsob² na funkci bŚiġn²ch a hrudn²ch org§nŢ (KlusoŔov§, 2011). 

Poloha pŚi psan² m§ bĨt pohodln§ a stabiln². Sed je ovlivnŊn kvalitou ģidle a vĨġkou 

stolu. Klient sed² na cel® sedac² ploġe, ģidle je pŚisunuta co nejbl²ģe stolu, z§da se op²raj², 

krk je v prodlouģen® ose p§teŚe, hlava m²rnŊ pŚedklonŊna. Doln² konļetiny jsou m²rnŊ 

abdukov§ny, op²raj² se celĨm chodidlem o podloģku. Tento sed zaruļuje dostateļnou 

stabilitu. ObmŊnou je sed na pŚedn² polovinŊ sedac² plochy, trup je vzpŚ²menĨ a m²rnŊ 

naklonŊnĨ dopŚedu. Mezi hrudn²k a stŢl mŢģeme vloģit ļ§steļnŊ naplnŊnĨ overbal. Horn² 

konļetiny spoļ²vaj² pŚedlokt²m na ploġe stolu a sv²raj² ¼hel 90Á. Lokty jsou m²rnŊ odd§leny 

od trupu. V§ha trupu je na sedac²ch hrbolech, nikoliv na pŚedlokt²ch. Ramena jsou ve 

stejn® vĨġi, rovnobŊģn® s lavic². Deska stolu je v ¼rovni procesus xiphoideus (KlusoŔov§, 
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2011). Hlava je v prodlouģen² p§teŚe, m²rnŊ sklonŊn§. Vzd§lenost oļ² od konce n§sadky 

pera m§ bĨt asi 30 cm. Pokud je hlava pŚ²liġ n²zko, d²tŊ si kaz² zrak a nem§ dostateļnĨ 

rozhled po pap²ru (Sp§ļilov§, Ġubov§, 2004). 

                                        

Obr§zek 2 KorigovanĨ sed 

 

Zdroj: (Prodys, 2016) 

 

3.3.3.2  N§cvik ¼chopu  

 

Obr§zek 3 Spr§vnĨ ¼chop - prav§k    Obr§zek 4 Spr§vnĨ ¼chop - lev§k  

 

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

 

PŚi n§cviku p²sma je podm²nkou stabilita ¼chopu drģen®ho psac²ho n§ļin² 

(KlusoŔov§, 2011). Spr§vnĨ ¼chop psac²ho n§ļin² je tridigit§ln², ġpetkovĨ ¼chop. Pod²lej² 

se na nŊm 3 prsty prav® (lev®) ruky - palec (bŚ²ġko palce leģ² proti bŚ²ġku ukazov§ku), 

ukazov§ļek (je um²stŊnĨ asi 2-3 cm od hrotu, shora pŚidrģuje tuģku, je lehce flexi) a 

prostŚedn²k (slouģ² jako podpora psac²ho n§ļin²), (Michalov§, 2011). Đchop se mŢģe 

dŊtem pŚibl²ģit hrou. Uloģ²me miminko do postĨlky (tuģka se poloģ² na prostŚedn²ļek a 
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mezi 1. a 2. prst), zakryjeme peŚinkou (pŚes tuģku se poloģ² ukazov§ļek) a zavŚeme 

ohr§dku (pŚichytnu se strany palcem). N§cvik ¼chopŢ se podpoŚ² vyvozen²m ġpetky ï 

solen², syp§n², vhazov§n² kor§lku ¼zkĨm hrdlem, trh§n²m model²ny, pap²ru, navl®k§n² 

kor§lkŢ, tŚ²dŊn² drobnĨch pŚedmŊtŢ (Doleģalov§, 2010). 

PŚi psan² pravou rukou, je spr§vnĨ ¼chop - prsty jsou v m²rnŊ pokrļen®. Mal²ļek 

s prsten²ļkem jsou ve flexi, nemaj² bĨt vġak pŚitisknuty k dlani. Uln§rn² hrana dlanŊ se 

lehce dotĨk§ podloģky (Michalov§, 2011). Z§pŊst² je v m²rn® dorz§ln² flexi s radi§ln² 

dukc², pŚedlokt² je mezi pronac² a stŚedn²m postaven². Lev§ ruka pŚidrģuje pap²r a posouv§ 

jej s pŚibĨvaj²c²m textem nahoru. Đhel psac² potŚeby nad pap²rem je 45Á (KlusoŔov§, 

2011). 

Đchop pŚi psan² levou rukou ï pŚedlokt² je na stole, loket se nezved§ ani neohĨb§. 

Ruka zŢst§v§ v pŚ²m® linii s pŚedlokt²m, pokud moģno pod ¼rovn² p²sma. Pohyb pŚi psan² 

vych§z² z prstŢ. Prsty jsou uvolnŊn® a m²rnŊ pokrļen®. Prsty p²ġ² jakoby Ănahoruñ. T²m se 

zabr§n², aby ruka nesmazala to, co bylo jiģ naps§no. Pap²r je poloģen od stŚedu tŊla doleva, 

s m²rnŊ poloģenĨm levĨm horn²m rohem vĨġe (Loose, 2011). 

Tuģka se drģ² lehce 2-3 cm nad hrotem. PŚi vyġġ² vzd§lenosti ¼chopu pera nad 

hrotem, se pero ġpatnŊ ovl§d§ a pŚi menġ² vzd§lenosti se omezuje pohyb prstŢ (Vyskotov§, 

Mach§ļkov§, 2013). VelkĨ dŢraz klademe na uvolnŊn² ukazov§ļku, pŚi psan². Ģ§ci ho 

ļasto kŚeļovitŊ ohĨbaj² a drģ² v prav®m nebo i v menġ²m ¼hlu (Sp§ļilov§, Ġubov§, 2004). 

PŚi psan² se aktivuj² nejv²ce tyto svaly ï m. opponens pollicis, m. flexor pollicis 

brevis a longus, m. flexor digitorum superficialis a profundus, mm. interossei palmares a 

mm.lumbricales (Vyskotov§, Mach§ļkov§, 2013). 

 

3.3.3.3 PomŢcky pro lepġ² psan² 

Z psac²ho n§ļin² se mŢģe vybrat mnoho variac² k n§cviku spr§vn®ho drģen². 

Hranat® tuģky jsou vhodnŊjġ² neģ kulat®, jelikoģ prsty z²sk§vaj² hlubok® hmatov® 

informace. Hmatov® prvky (gripy) se nach§zej² na ¼chopovĨch z·n§ch speci§ln²ch tuģek. 

Na trhu mŢģeme zakoupit trojhrann§ pera, tuģky, pastelky (trojhrannĨ program). 

TrojhrannĨ program n§m mŢģe podpoŚit spr§vnĨ ¼chop. Tento program je velmi 

doporuļov§n pro dŊti. U dŊt² s omezenou motorikou se zaļ²n§ pouģ²vat velmi siln® a 

mŊkk® psac² n§ļin² ï lehce p²ġ²c² psac² n§ļin², kter® zanech§vaj² mŊkkou stopu na pap²Śe a 

nenav§dŊj² dŊti ke zvĨġen®mu pŚ²tlaku (Loose, 2011). Pro dŊti, kter® neum² ļi nemohou 

drģet spr§vnŊ tuģku v ruce, se doporuļuje speci§ln² kreslic² dlaŔov§ kuliļka (Colorball).  
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Je to rŢznobarevn§ voskov§ kuliļka, kter§ formuje dlaŔ a uļ² spr§vn®mu uchopen² 

(Michalov§, 2011). U starġ²ch dŊt² je dobrou n§hradou plnic²ho inkoustov®ho pera, 

kuliļkov® pero (napŚ. Torn§do ï trojhrann®, speci§ln² pera s dr§ģky na ¼chop - Stabilo).   

Na tuģky ļi pastelky se mŢģe pouģ²t speci§ln² n§sadka, kter§ mŢģe tak® podpoŚit spr§vnĨ 

¼chop tuģky. N§sadky maj² smysl i pro bŊģn® psan². Existuje mnoho druhŢ s rŢznĨmi tvary 

a tlouġŠky. Je dobr® stŚ²dat rŢzn® psac² n§ļin² bŊhem dne. (Loose, 2011) 

        

 

Obr§zek 5 Speci§ln² n§sadka 

 

 

 

 

 

Zdroj: (Logopediecervenkova, 2016) 

 

 

      Obr§zek 6 Pastelky                      Obr§zek 7 Pastelka s gripy 

 

 

   

 

  

           Zdroj: (Zena-in., 2016)                         Zdroj: (Lindashop.kvalitne, 2016) 

  

  

http://www.logopediecervenkova.cz/index.php?route=product/product&path=59&product_id=117
Zena-in.
http://lindashop.kvalitne/
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Obr§zek 8 Speci§ln² pero 

 

 

 

 

   

 

Zdroj: (Mezizenami, 2016) 

 

3.3.4 MŊkk§ facilitaļn² technika - m²ļkov§n² 

PŚi pouģit² prvkŢ t®to metody se pouģ²vaj² speci§ln² m²ļky rŢznĨch velikost². Nejde 

jen o povrchovou mas§ģ, ale doch§z² i k vnitŚn²mu ovlivnŊn² org§nŢ pomoc² reflexn²ho 

pŢsoben². PŚi koulen² nebo vyt²r§n² m²ļkem podle pŚesnĨch tahŢ, dojde k uvolnŊn² a 

protaģen² danĨch svalovĨch skupin (Jebav§, 2015). 

 

3.3.5 Senzorick§ integrace ï prvky  

Senzorick§ integrace (SI) zahrnuje vġechny oblasti vn²m§n² a chov§n². Dlouhodob® 

pŢsoben² obt²ģ² pŚi zpracov§n² procesŢ vn²m§n², vede k poruch§m uļen² a chov§n² a 

k deficitŢm v motorick®m uļen². PŚ²stup klade dŢraz na schopnost pŚij²mat informace 

z okol² a spr§vnŊ na nŊ reagovat. Spr§vn§ senzorick§ integrace je z§kladem procesu uļen² 

a emoļn² regulace. V terapii se pouģ²v§ v²ce stimulŢ v rŢzn® intenzitŊ a kombinaci 

(Krivoġ²kov§, 2011). SI pom§h§ zlepġovat vĨkonnost a plasticitu nervov®ho syst®mu. To 

znamen§, ģe se zlepġuj² jednotliv® funkce mozku. Zvyġuje se sebevŊdom², drģen² tŊla, 

jemn§ a hrub§ motorika a jin® funkce mozku. Terapie je zaloģena na hŚe. (PŚ²loha 9), 

(Faifrov§, 2009). 

 

3.3.6 Senzorick§ stimulace 

Hr§ġkov§n², kor§lkov§n² - vyuģit² pŚ²rodn²ho materi§lu (ļoļka, hr§ch, rĨģe, fazole, 

pohanka, a jin®) ļi kor§lkŢ, kter® d§me do velk® m²sy. Pouģ²v§ se k prokrven², stimulaci 

receptorŢ, ale i na vĨdrģ klienta v sedu, ve stoje, na zlepġen² pohyblivosti horn² konļetiny, 

ruky, na zlepġen² JM a HM, stereogn·zii, ¼chopy, kognice. 

 

http://www.mezizenami.cz/data/files/EasyOriginal5barev.jpg


 

40 

 

3.3.7 Terapeutick§ hmota 

Z§bavnou formou se rozv²j² JM, ¼chopy, svalov§ s²la, rozsahy a koordinace 

pohybu, citlivost i svalovĨ tonus. Tak® se zapojuje kognitivn² sloģka ï komunikace, 

pamŊŠ, prostorov§ orientace, orientace oko-ruka, fantazie, pochopen² instrukc², zvl§d§n² 

¼kolu, pl§nov§n² ļinnost². Existuj² rŢznobarevn® hmoty, kter® maj² rŢznou tuhost ï velmi 

mŊkk§,  mŊkk§,  stŚedn²,  tvrd§,  velmi  tvrd§ (ĠŠastn§, Jers§kov§, 2010).    

 

3.3.8 OvlivnŊn² kognitivn²ch funkc² 

Prvky k ovlivnŊn² kognitivn²ch funkc² mŢģe ergoterapeut pouģ²vat pod superviz² 

psychologa, kter§ je nezbytn§. V t®to pr§ci byla vyuģita spolupr§ce s psychologem, ale 

jelikoģ nebyla prov§dŊna terapie zamŊŚen§ pouze na kognitivn² funkce, ale jen prvky 

v danĨch hr§ch, nemusela bĨt bakal§Śsk§ pr§ce vedena pod superviz² psychologa, aļkoliv 

kontakt s psychologem byl nav§z§n. Ļinnosti k ovlivnŊn² kognitivn²ch funkc² jsou vedeny 

z§bavnou formou (PŚ²loha 11).  

 

3.3.9 Ergoterapeutick® ļinnosti  

Ergoterapeutick® ļinnosti jsou dŢleģitou souļ§st² terapie. Ļinnosti jsou sloģeny 

z Śady ¼kolŢ, kter® maj² jasnĨ z§mŊr nebo vĨsledek. Maj² preventivn² ļi terapeutickĨ 

¼ļinek, jelikoģ zlepġuj² funkce a kvalitu ģivota. Ļinnosti odpov²daj² vĨvojovĨm f§z²m a 

ģivotn²m situac²m. Je moģn® je upravovat a stupŔovat, jsou vģdy c²len® (Krivoġ²kov§, 

2011). Ļinnosti v t®to pr§ci jsou zahrnuty v pŚ²loze (PŚ²loha 11, 12). 
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

4 CĉLE A ĐKOLY PRĆCE 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je zjistit, zda se ergoterapeutickĨmi postupy dok§ģ² 

ovlivnit nebo zm²rnit deficity u dŊt² s dysgrafi².  

Tato pr§ce se zamŊŚuje na reedukaci, popŚ²padŊ na kompenzaļn² mechanizmus t®to 

dysfunkce. 

 

     Pro dosaģen² c²le je nutno splnit tyto body: 

     1. Naļerpat teoretick® znalost² o dan® problematice. 

     2. Vybrat sledovan® soubory a zjistit charakteristick® znaky dŊt². 

     3. Nastudovat a zvolit vhodn® metody k testov§n² a reedukaci, k potvrzen² ļi  

         vyvr§cen² hypot®z. 

     4. VytvoŚen² individu§ln² terapie pro kaģd® d²tŊ. 

 

     VĨsledky t®to pr§ce budou uceleny, graficky zn§zornŊny a diskutov§ny 

v z§vŊreļn® ļ§sti pr§ce. 
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5 HYPOT£ZY 

 

1. PŚedpokl§d§m, ģe pomoc² vybranĨch ergoterapeutickĨch postupŢ dojde u dŊt² 

s dysgrafi² ke zlepġen² ¼chopŢ s opozic² palce. 

 

2. PŚedpokl§d§m, ģe korigovanĨ sed pozitivnŊ ovlivn² u d²tŊte s dysgrafi² funkci 

dominantn² horn² konļetiny. 
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVAN£HO SOUBORU 

Hlavn²m krit®riem vĨbŊru dŊt² byl ġkoln² vŊk. Pro vĨzkumn® ġetŚen² byly vybr§ny 

tŚi dŊti ve vŊku od 10 do 12 let. Jednalo se o jednu d²vku a dva chlapce.  

Chlapec z kazuistick® studie 1, s diagn·zou dysgrafick® obt²ģe a pŚidruģenĨmi 

poruchami - specifick§ porucha ļten² (dyslexie), pravopisu (dysortografie) a dysfatick® 

rysy, navġtŊvuje 11. Z§kladn² ġkolu v Plzni. 

Chlapec z kazuistick® studie 2, s diagn·zou specifick§ porucha psan² (dysgrafie) a 

pŚidruģenĨmi poruchami - specifick§ porucha ļten² (dyslexie) a specifick® obt²ģe v 

pravopisu (dysortografick® obt²ģe), navġtŊvuje 17. Z§kladn² ġkolu v Plzni. 

D²vka z kazuistick® studie 3, s diagn·zou specifick® obt²ģe v psan² (dysgrafie) s 

pŚidruģenĨmi poruchami - ojedinŊl® specifick® projevy pravopisu (dysortografick® 

projevy), specifick® obt²ģe v matematice (dyskalkulie), specifick§ porucha ļten² (dyslexie) 

a specifick§ porucha pojmenov§n² (dysnomie), navġtŊvuje 17. Z§kladn² ġkolu v Plzni. 

 

SpoleļnĨm znakem je stanoven§ diagn·za dysgrafie a dysgrafick® obt²ģe z PPP, 

pŚidruģen® SVPĠD, porucha senzorick® integrace a JM. Probl®my s p²smem se u vġech dŊt² 

objevily aģ v prŢbŊhu ġkoln² doch§zky.      
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7 METODOLOGIE VħZKUMN£HO ĠETřENĉ       

S dŊtmi byly prov§dŊny individu§ln² terapie, kter® prob²haly u chlapcŢ 1x tĨdnŊ po 

dobu 3 mŊs²cŢ (listopad 2015 - ¼nora 2016) a u d²vky 2x tĨdnŊ po dobu 1 mŊs²ce (leden ï 

¼nor 2016). Terapie byly prov§dŊny v dom§c²m prostŚed² dŊt² nebo terapeuta.  

VĨzkumn® ġetŚen² je zaloģeno na kvalitativn²m sbŊru dat. Tato data byla 

shrom§ģdŊna pŚ²mĨm pozorov§n²m, testov§n²m, rozhovorem s dŊtmi a rodiļi, n§hledu do 

z§znamŢ z PPP a ergoterapeutickĨm vyġetŚen²m. Vġe bylo zaznamen§no do kazuistickĨch 

studi². 

Pro hodnocen² byly pouģity standardizovan® testy (Bender Gestalt test, Quest test, 

Short senzory profile) a doplŔuj²c² vyġetŚovac² metody (funkļn² a neurologick® vyġetŚen², 

vyġetŚen² psan² a vyġetŚen² sedu pŚi psan²), ModifikovanĨ kognitivn² test dle vzoru 

Addenbrooksk®ho testu, ModifikovanĨ ĂFunkļn² test HKñ. 

SbŊr dat byl proveden ve dvou term²nech, souļ§st² kazuistickĨch studi² pŚi 

vstupn²m vyġetŚen². 
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8 KAZUISTICK£ STUDIE 

8.1 Kazuistika 1 

Đvod, z§kladn² informace 

Klient:  chlapec 

VŊk: 10 let 

Dg.: Specifick§ porucha ļten² (dyslexie), specifick® obt²ģe v psan² (dysgraficko ï 

dysortografick® obt²ģe) 

Datum vyġetŚen² z PPP: 25. 6. 2015 

Ergoterapeutick® vyġetŚen² ze dne: 2. 11. a 9. 11. 2015  

 

Souhrn anamn®zy 

Osobn² anamn®za 

Narozen v term²nu. PsychomotorickĨ vĨvoj dle matky v poŚ§dku. Chlapec navġtŊvuje 

ortopeda kvŢli plochĨm noh§m a  oļn²ho l®kaŚe ï nos² dioptrick® brĨle na d§lku. 

 

Rodinn§ anamn®za 

Matka a otec jsou zdrav², bratr od 18 let navġtŊvuje ortopeda, kvŢli skoli·ze p§teŚe. 

 

Soci§ln² anamn®za 

Rodiļe chlapce jsou rozvedeni, chlapec ģije s matkou a bratrem v bytŊ v 5. podlaģ² 

s vĨtahem. S otcem m§ dobrĨ vztah a navġtŊvuje ho. 

 

Ġkoln² anamn®za 

Chod² do 4. speci§ln² tŚ²dy, kter§ je na bŊģn® 11. Z§kladn² ġkole v Plzni od dubna 2014. 

DŚ²ve navġtŊvoval 17. Z§kladn² ġkolu v Plzni jen do 2. tŚ²dy. Z t®to ġkoly ho matka 

pŚeŚadila, kvŢli SVPĠD. Od t® doby je klient psychicky vyrovnanŊjġ².  

Hodnocen² pŚedmŊtŢ:  

ĻeskĨ jazyk ï nem§ r§d, jelikoģ gramatika je velice tŊģk§. Dikt§ty v norm§ln² tŚ²dŊ 

nest²hal, nyn² ve speci§ln² tŚ²dŊ dikt§ty st²h§, ale po delġ²m psan² ho bol² ruka. 

Matematika ï tento pŚedmŊt tak® nem§ r§d, zvl§ġŠ kvŢli slovn²m ¼loh§m. RĨsov§n² ho 

bav², ale pŚesnost a ¼prava neodpov²d§. 

AnglickĨ jazyk ï je pro klienta velice n§roļnĨ. 
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Volnoļasov§ anamn®za 

R§d tr§v² volnĨ ļas u poļ²taļe a hraje si s autem na d§lkov® ovl§d§n². 

 

NynŊjġ² onemocnŊn² 

Chlapec byl poprv® vyġetŚen v PPP na ģ§dost rodiļŢ v Ś²jnu 2013 pro vĨukov® obt²ģe, 

zejm®na v psan², nesoustŚedŊnosti a menġ² samostatnosti ve ġkoln² pr§ci.  

Stanovisko PPP: niģġ² rozumov® schopnosti, oslaben§ sluchov§ pamŊŠ a prostorov§ 

pŚedstavivost. Neurļit§ lateralita s pravorukĨm ¼chopem tuģky, pomal® tempo ruky, 

dysfatick® rysy, specifick® obt²ģe psan² (dysgrafick® obt²ģe), specifick§ porucha ļten² 

(dyslexie) a pravopisu (dysortografie). 

V dubnu 2014 ho matka na svou ģ§dost pŚeŚadila na 11. ZĠ v Plzni, do speci§ln² tŚ²dy, 

kvŢli zvyġuj²c²m SVPĠD. 

Kontroln² vyġetŚen² probŊhlo v ļervnu 2015 v PPP, kde speci§ln² pedagog a psycholog 

potvrdili nad§le dyslexii, a dysgraficko ï dysortografick® obt²ģe. 

 

Anamn®za byla odebr§na z rozhovoru s matkou chlapce a chlapcem 2. 11. 2015 a ze 

zpr§vy z PPP v Plzni. 

 

Vstupn² vyġetŚen²  

Dne: 2. a 9. listopadu 2015 - vyġetŚen² bylo prov§dŊno pohledem, pohmatem, rozhovorem, 

standardizovanĨmi testy a doplŔuj²c²mi vyġetŚovac²mi metodami. 

 

Hodnocen² sobŊstaļnosti ADL ï v PADL je plnŊ sobŊstaļnĨ, v IADL ï potŚebuje 

pravidelnou pomoc v pŚ²pravŊ do ġkoly. 

 

Hodnocen² kognitivn²ch funkc² ï hodnoceno: ModifikovanĨ kognitivn² test dle vzoru 

Addenbrooksk®ho testu. 

Z²sk§no 60bodŢ/100 ï zpozorov§n probl®m: v pamŊti ï 10bodŢ/26, slovn² produkce ï 

5bodŢ/14, jazyk ï 19 bodŢ/26 a zrakovŊ prostorov® sch®ma 9 bodŢ/16, v poŚ§dku je oblast 

pozornost a orientace. Na zaļ§tku testu byl chlapec v²ce pozornĨ, ke konci v²ce chybuje. 

NejvŊtġ² probl®m m§ v oblasti zrakovŊ prostorov® schopnosti, kde m§ velkĨ probl®m 

nakreslit hodiny, oznaļit je ļ²sly a zapsat ļas.  
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Hodnocen² hrub® motoriky ï hodnoceno: prvky z Quest testu. 

Jsou provedeny vġechny ¼kony, kromŊ opory o dlaŔ jedn® ruky. V oblasti zat²ģen² sedu 

krļ² palec ï dle testu maj² bĨt vġechny prsty nataģen®. 

 

Hodnocen² jemn® motoriky - hodnoceno: ModifikovanĨ funkļn² test HK. 

Z²sk§no 23 bodŢ na PHK a 23 bodŢ na LHK ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m se 

ġpetkou - ¼chop nen² proveden pŚesnŊ, ġtipec bŚ²ġkovĨ ï tendence prov§dŊt ġtipec nehtovĨ, 

addukce prstŢ ï ġpatn§ koordinace pohybu. 

Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² nen² probl®m.  

 

Hodnocen² vizuomotoriky a grafomotorickĨch dovednost² - hodnoceno: Bender Gestalt 

test. 

Test vŊkov® kategorie 4 ï 5 let ï vġe nakresleno spr§vnŊ dle pŚedlohy, jen koleļko je 

kostrbat®, nepravideln®. VŊkov§ kategorie 6 ï 7 let ï tak® jsou nakresleny odpov²daj²c² 

tvary na stejnĨch pozic²ch jako na pŚedloze, ale velikost neodpov²d§ ï koleļko kostrbat®, 

obd®ln²k ¼zkĨ, troj¼heln²k menġ². VŊkov§ kategorie 8 ï 9 let ï tvary jsou jiģ v²ce sloģit® a 

t²m i zhorġen§ grafomotorika, ale jsou na spr§vn® pozici jako na pŚedloze. U vŊkov® 

kategorie 10+ - je jiģ vidŊt nedodrģen² pozic tvarŢ a nespr§vn® tvary. 

Z tohoto testu je zjiġtŊno, ģe klient odpov²d§ ¼rovni grafomotoriky 7 ï 8 let®ho d²tŊte. 

 

Hodnocen² senzorick® integrace - hodnoceno: Short senzory profile. 

Z²sk§no 138 bodŢ/190 ï v taktiln²m vn²m§n² a sluchov® filtraci ï zjiġtŊna jednoznaļn§ 

odchylka, v poruġe senzorick® registrace/vyhled§v§n² podnŊtŢ, chuŠ a ļich, slabost a zrak - 

sluch ï zjiġtŊna pravdŊpodobn§ odchylka, v oblasti citlivosti pohybu ï je zjiġtŊna 

fyziologick§ odpovŊŅ. 

 

Funkļn² vyġetŚen² HKK 

Rozsahy pohybŢ HKK ve vġech kloubech -  hypermobilita ï zjiġtŊna testy dle Jandy. 

Izolovan® pohyby HKK ï z§pŊst² ï provede s horġ² koordinac² na lev®m i prav®m z§pŊst², 

prsty ï provede se zhorġenou koordinac² na lev® i prav® ruce Ăhra prstci na klav²ru, 

jednotliv® zved§n² prstŢ ï neprovede.  

Svalov§ s²la ï P i LHK ï st. ļ. 5, prsty PHK ï flexe, extenze ï st. ļ. 4. 
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Neurologick® vyġetŚen² 

Chlapec je lucidn², orientovanĨ ļasem i prostorem. Zhorġen§ je orientace v ļasovĨch 

pojmech.  Je hypotonickĨ. 

Lateralita - lev® oko m§ dominantn², HKK  nevyhranŊn®. Drģen² tuģky v PHK. 

VyġetŚen² HKK  

Ļit² ï povrchov® - taktiln² - sn²ģen® na PHK v oblasti medi§ln² strany paģe a na dlani; 

termick® ï c²til stejnŊ na obou HKK, poznal chlad i teplo;  grafestezie ï v lev® dlani pozn§ 

2/5 p²smen, v prav® 1/5 p²smen. 

- hlubok® ï polohocit ï PHK horġ²,  pohybocit ï PHK horġ². 

Stereognozie ï urļen² tvaru ï 1/3  nespr§vnŊ ï troj¼heln²k; urļen² hrubosti materi§lŢ ï 5/9  

nespr§vnŊ ï napŚ. brusnĨ pap²r a peŚ²ļko; urļen² druhu materi§lu hmatem ï probl®m 

v urļen² plastu; urļen² pŚedmŊtŢ ï klient neurļ² ï kl²ļ. 

Diadochokin®za ï bez probl®mŢ. 

Taxe ï nepŚesnĨ pohyb na obou HKK. 

Somatestezie ï v pojmenov§n² ï paģe, pŚedlokt², stehno, lĨtko, kotn²k (dysfatick® obt²ģe). 

Zkouġky na perifern² nervy ï v poŚ§dku. 

Stabilita postury ï RombergŢv stoj ï s titubacemi, TandemovĨ stoj ï s velkĨmi 

odchylkami a titubacemi , Stoj na jedn® noze ï pŚepad§v§, neudrģ². 

 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² 

PŚi sedu je p§nev v retroverzi, bedern² ļ§st p§teŚe v kyfotick®m drģen², hrudn² p§teŚ je ve 

zvĨġen® kyf·ze. Ramena jsou v protrakci, hlava je v pŚedsunu. HKK se op²raj² o desku 

stolu, lev§ ruka je v pŊsti a pŚidrģuje pap²r. DKK - ¼hel v kyļeln²ch kloubech v normŊ, 

v kolenn²ch kloubech je ¼hel m®nŊ neģ 90Á, ġpiļky chodidel se dotĨkaj² podloģky ï 

chodidla jsou v ¼rovni pod sedac²mi hrboly. 

 

VyġetŚen² psan² 

P²ġe PHK, kter§ je nevyhranŊn§. Pouģ²v§ pŚi psan² tridigit§ln² ġtipcovĨ bŚ²ġkovĨ ¼chop, 

psac² n§ļin² drģ² bl²zko u hrotu. Prsty pŚi ¼chopu v²ce flektovan®. M§ kŚeļovit® drģen². 

Sklon pap²ru nen², pap²r m§ rovnŊ poloģen. PŚi psan² m§ pomal® tempo, kostrbat® p²smo. 

P²smena jsou rŢznŊ velik§, sklon p²sma m§ stojat®, udrģ² ps§t na lince. Nerad p²ġe voln® 

t®ma. V psan®m obsahu m²v§ specifick® chyby ï vynech§v§ ļi zamŊŔuje diakritick§ 

znam®nka, p²smena, i ï y. Chlapec p²ġe psac²m stylem p²sma. 
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Obr§zek 9 chlapec 1 ï ¼chop tuģky 

 
Zdroj: vlastn² 

 

Z§vŊr vstupn²ho vyġetŚen² 

Chlapec je lucidn², spolupracuje, bez poruchy Śeļi, v PADL je sobŊstaļnĨ, v IADL 

ļ§steļnŊ z§vislĨ, se zhorġenĨm grafomotorickĨm projevem a kognitivn² funkc². Nos² brĨle 

na d§lku. 

Izolovan® zved§n² prstŢ nezvl§d§, ale pozici Ăhra prstci na klav²rñ ï zvl§d§.  

Svalov§ s²la na obou HKK v poŚ§dku, kromŊ prstŢ na PHK ï test dle Jandy st. ļ. 4.  

Lateralita HKK nevyhranŊn§, lev® oko dominantn², drģen² tuģky v PHK. Klient celkovŊ 

hypotonickĨ.  

Ļit² taktiln² je sn²ģen® na PHK v oblasti medi§ln² strany paģe a na dlani. Grafestezie je 

v lev® dlani zhorġena. Polohocit a pohybocit na PHK horġ². U tŊln²ho sch®matu zhorġeno 

pojmenov§n² v pŚedlokt², stehnŊ, lĨtku a kotn²ku (dysfatick® obt²ģe). V oblasti stereognozie 

probl®m v urļen² druhu materi§lu, tvaru, pŚedmŊtu. Taxe, diadochokin®za a perifern² nervy 

ï v poŚ§dku. Postura nestabiln² ï RombergŢv stoj, TandemovĨ stoj, stoj na jedn® DK.  

Dle testu m§ klient v kognitivn² oblasti probl®m v pamŊti (zapamatov§n² si adresy), slovn² 

produkci (nevŊdŊl vŊci a zv²Śata na dan® p²smenko ĂPñ), ve zrakovŊ prostorov® schopnosti 

(velkĨ probl®m nakreslit hodiny s ļ²sly a zapsat ļas), v jazyce (artikulace dlouhĨch a 

obt²ģnĨch slov) a v porozumŊn² (pŚiŚadit obr§zek ke slovu napŚ. kr§lovstv² - koruna). 

 Hrubou motoriku provedl klient bez probl®mŢ, mimo opory o jednu dlaŔ a druh§ HK je 

zvednut§ v ¼rovni ramene. 

 Jemn§ motorika ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m se ġpetkou, ġtipcem 

bŚ²ġkovĨm, addukc² prstŢ ï ġpatn§ koordinace pohybu. Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² 

nen² probl®m.  

Dle testu na grafomotoriku a vizuomotoriku odpov²d§ vŊkov® kategorii 7 ï 8 let, kdy 

sloģitŊjġ² tvary byly pro klienta n§roļn®.  
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V senzorick® integraci m§ odchylku v taktiln²m vn²m§n² (upŚednostŔuje dlouhĨ ruk§v a m§ 

probl®m st§t v ŚadŊ nebo bl²zko jinĨch lid²) a sluchov® filtraci. PŚi vyġetŚen² sedu byl 

zjiġtŊnĨ ġpatnĨ stereotyp sedu. PŚi psan² pouģ²v§ tridigit§ln² ġtipcovĨ bŚ²ġkovĨ ¼chop, psac² 

n§ļin² drģ² bl²zko u hrotu. M§ kŚeļovit® drģen² pera. Sklon pap²ru nepouģ²v§. PŚi psan² m§ 

pomal® tempo, nerad p²ġe voln® t®ma. U kvality p²sma je zhorġen§ kvalita, plynulost, 

rŢznorod§ velikost p²sma. P²ġe psac²m stylem p²sma. 

 

Probl®mov® oblasti 

V oblasti IADL potŚebuje klient intenzivn² dopomoc v pŚ²pravŊ do ġkoly. Pozornost je 

tŊkav§ dle ļinnosti, m§ potŚebu vŊtġ² motivace. Zhorġena oblast grafomotoriky a s n² 

spojen§ zhorġen§ HM a JM, vizuomotorika, sed, ¼chop psac²ho n§ļin². V kognitivn² oblasti 

je zhorġena pamŊŠ, slovn² produkce a zrakovŊ prostorov® sch®ma. V oblasti senzorick® 

integrace je zjiġtŊna jednoznaļn§ odchylka v taktiln²m vn²m§n² a sluchov® filtraci. 

Zhorġen§ taxe, rovnov§ha, koordinace pohybŢ. 

 

C²l ergoterapie 

Zm²rnit deficity u d²tŊte s dysgrafi². 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

Zlepġit motoriku HKK. 

Zlepġit oblast grafomotoriky ï vizuomotoriku, korigovanĨ sed, ¼chop psac²ho n§ļin². 

Ovlivnit kognitivn² funkce ï pamŊŠ, prostorovou orientaci. 

Ovlivnit senzorickou integraci ï taktiln² a sluchov® vn²m§n². 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

StupŔovat aktivitu v danĨch probl®movĨch oblastech. 

Samostatnost v pŚ²pravŊ do ġkoly. 

Nad§le ovlivŔovat spr§vnĨ ¼chop a sed. 

 

PrŢbŊh terapie 

Terapie byla zah§jena vstupn²m vyġetŚen²m 2. 11. 2015, kter§ prob²hala 1x tĨdnŊ po dobu 

45 minut. Jednalo se o 10 setk§n². Po vstupn²m vyġetŚen² byl sestaven c²l terapie a 

kr§tkodob® a dlouhodob® ergoterapeutick® pl§ny. Terapie byly vedeny tak, aby byl 
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naplnŊn ergoterapeutickĨ pl§n ï grafomotorika, motorika, kognitivn² funkce, senzorick§ 

integrace. PŚi posledn² terapii, kter§ probŊhla 3. 2. 2016, bylo provedeno vĨstupn² 

vyġetŚen² klienta. 

 

Terapeutick® jednotky 

Vstupn² terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln². 

D®lka terapi²: 45 minut.  

Datum: 2. 11. 2015 

C²l: funkļn² vyġetŚen², neurologick® vyġetŚen², vyġetŚen² sedu a vyġetŚen² psan². 

- doporuļen² psac²ch pomŢcek. 

Reakce: ochotnŊ spolupracoval. 

 

Datum: 9. 11. 2015 

Typ terapi²: individu§ln². 

C²l: vyġetŚen² HM, JM, test Bender Gestalt, ModifikovanĨ kognitivn² test, Short senzory 

profile. 

Reakce: dobŚe spolupracoval. 

 

Terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln². 

D®lka terapi²: 45 minut.  

Datum: 16. 11. 2015 

C²l: ovlivnit vizuomotoriku, taktiln² vn²m§n², JM, stereognozii, svalovĨ  

        tonus, propriocepci, svalovou s²lu, grafomotoriku, HM, kognitivn² funkce. 

N§plŔ: zooterapie; HKK m§vaj² jako kŚ²dla - uvolnŊn² HKK;  hr§ġkov§n² ï vyb²r§n² 

drobnĨch pŚedmŊtŢ z n§doby; grafomotorika ï ¼chop, sed, grafomotorick§ cviļen², 

pŚekreslov§n² dle osov® soumŊrnosti; pŚetlaļov§n²; hra nebĨt trefen.  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln²,  

d) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

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

C²l: ovlivnit tŊlesn® sch®ma, taktiln² vn²m§n², propriocepci, vizuomotoriku, prostorovou 

orientaci, svalovou s²lu, grafomotoriku, kognitivn² funkce, JM. 

N§plŔ: zooterapie; uvolnŊn² HKK; ĂKuba Śeklñ; pr§ce s terapeutickou hmotou, stavŊn² ze 

stavebnice; grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen²; hled§n² rozd²lŢ na 

obr§zku ï vizuomotorika. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln²,  

d) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ   

Reakce: nerad prov§dŊl grafomotorick® cviļen², pŚi ostatn²ch ļinnostech spolupracoval. 

 

Datum: 30. 11. 2015 

C²l: zlepġit pŚesn® c²len® pohyby, grafomotoriku, HM, JM, rovnov§hu, kognitivn² funkce, 

taktiln² podnŊty, hypotonus, vizuomotorika.  

N§plŔ: baz§ln² stimulace; roztlesk§v§n² s rukama; kreslen² ve vzduchu ve velkĨch 

exkurz²ch Ð; pŚetlaļov§n²; grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², kreslen² 

do ļtvercov®ho pole; kreativn² ļinnost ï vĨroba pan§ļka. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, syst®movŊ orientovanĨ, senzorick® 

integrace 

Reakce: na zaļ§tku terapie v²ce roztrģitĨ, pot® v normŊ. NechtŊl prov§dŊt grafomotorick® 

ļinnosti. 

 

Datum: 7. 12. 2015 

C²l: zlepġit propriocepci, sluchov® vn²m§n², vizuomotoriku, kognitivn² funkce, 

grafomotoriku, JM, tŊlesn® sch®ma. 

N§plŔ: zooterapie; grafomotorick® uvolnŊn² HKK; hra na zrcadlo; hra nebĨt trefen; 

pexeso; terapeutick§ hmota; grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen²,  

- kreativn² ļinnosti ï vyroben² pŚ§n²ļka. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln² ,b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln²,  

d) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzorick® intergrace  

Reakce: ke konci terapie zvĨġen§ ¼nava. NesoustŚedŊnĨ na grafomotorickou ļinnost. 
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Datum: 14. 12. 2015 

C²l: zlepġit tŊlesn® sch®ma, JM, zrakov® a sluchov® vn²m§n², kognitivn² fnkce, 

grafomotorika, vizuomotorika, taktiln² vn²m§n². 

N§plŔ: baz§ln² stimulace; sed na m²ļi a roztlesk§v§n² rukama; Ădal jsem do kufruñ; 

zdoben² pap²rov®ho stromeļku; grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen²;  

osmismŊrka. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

Reakce: byl v§noļnŊ ladŊnĨ. N§cvik grafomotoriky jiģ akceptoval. 

Doporuļen²: instrukt§ģ na pr§zdniny - grafomotorick® uvolŔov§n², cviļen² a dodrģovat 

¼chop a spr§vnĨ sed.  

 

Datum: 6. 1. 2016 

C²l: zlepġit stereognozii, JM, vizuomotorika, c²len® pohyby, stabilita, koordinace HM, 

tŊlesn® sch®ma, grafomotorika, propriocepce. 

N§plŔ: zooterapie; HKK m§vaj² jako pt§k; senzorick§ stimulace ï s kor§lky + hled§n² 

figurek; - roztlesk§v§n² s rukama; kreslen² ve vzduchu ve velkĨch exkurz²ch Ð;  hra nebĨt 

trefen; ĂKuba Śeklñ;  grafomotorika ; sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen².  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace  

Reakce: veselĨ, spolupracuj²c². Prov§dŊn² grafomotorickĨch ļinnost² v normŊ. 

 

Datum: 13. 1. 2016 

C²l: ovlivnit JM, svalovou s²lu, grafomotoriku, vizuomotoriku, sluchov® percepci, 

zrakovou percepci.  

N§plŔ: baz§ln² stimulace; m²ļkov§n²; grafomotorick® uvolŔovac² cviky; terapeutick§ 

hmota; grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorickĨ n§cvik- vizuomotorika ï dokreslov§n² 

tvarŢ do Śady dle pŚedlohy; tich§ poġta; ĂKimova hra.ñ  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn²  

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ  

Reakce: prov§dŊl vġechny ļinnosti bez probl®mŢ. 
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Datum: 3. 2. 2016 

C²l: Z§vŊreļn® vyġetŚen². 

Reakce: spolupracuj²c². 

 

Doporuļen²: po kaģd® terapii rodiļe dostali doporuļen² rŢznĨch cviļen², kter® maj² 

pouģ²vat ï grafomotorick§ cviļen², vizuomotorick§ cviļen², sed pŚi psan², ¼chop, 

k ovlivnŊn² tonu, taktiln² vn²m§n² ï mas§ģ, frot§ģ, zrakov® i sluchov® vn²m§n², tŊlesn® 

sch®ma. 

 

VĨstupn² vyġetŚen² 

Dne 3. 2. 2016 bylo provedeno z§vŊreļn® vyġetŚen².  

IADL  ï nezmŊnŊno, potŚebuje dopomoc ve ġkoln² pŚ²pravŊ. 

ModifikovanĨ kognitivn² test ï zlepġen v oblasti jazyk - pojmenov§n² pŚedmŊtu a 

porozumŊn², zrakovŊ prostorov® schopnosti lehce zlepġeny ï u kostky a hodin 66/100bodŢ. 

Hrub§ motorika ï drobn® zlepġen² v koordinaci pohybu. 

Jemn§ motorika ï m²rnŊ zlepġena ġpetka a ġtipec bŚ²ġkovĨ 1.-2. a 3. prstu, u ostatn²ch 

prstŢ zŢst§v§ probl®m s koordinac² pohybu, z²sk§no 26 bodŢ. 

Bender gestalt test ï zlepġena vizu§ln² motorika ï tvary jsou na sv® pozici 

Senzorick§ integrace ï dle testu nezmŊnŊno, ale pŚi ovlivŔov§n² SI byl zn§t rozd²l 

v prov§dŊn² ï klient byl jistŊjġ² a sebevŊdomŊjġ² v ļinnostech. 

Funkļn² vyġetŚen² ï nezmŊnŊno. 

Neurologick® vyġetŚen² ï zlepġen® ļit² na PHK, somatest®zie ï chv²li zav§h§. 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² ï klient si sed pŚi psan² zlepġil, sed² v korigovan®m sedu, po 

urļit® dobŊ zaļne uģ²vat stereotypn² drģen² tŊla. Po upozornŊn² se opŊt vr§t² do 

korigovan®ho sedu.  

VyġetŚen² psan² ï jiģ se projevuje dlouhodobĨ zvyk ¼chopu. PŚi psan² ¼chop nezmŊnŊn ï 

ġpetkovĨ ¼chop s palcem pŚes pero, bl²zko hrotu. Psan² zŢst§v§ stejn® ï s vŊtġ² ļasovou 

dotac² je p²smo ¼hlednŊjġ², s menġ² ļasovou dotac² se zhorġuje. 
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8.2 Kazuistika 2 

Đvod, z§kladn² informace 

Klient:  chlapec 

VŊk: 10 let 

Dg.: Specifick§ porucha ļten² a psan² (dyslexie a dysgrafie), specifick® obt²ģe v pravopisu 

(dysortografick® obt²ģe) 

Datum vyġetŚen² z PPP: ļerven 2015 

Ergoterapeutick® vyġetŚen² ze dne: 30. 10. a 6. 11. 2015 

 

Souhrn anamn®zy 

Osobn² anamn®za 

Narozen v term²nu, prodŊlal novorozeneckou ģloutenku, byl hypertonickĨ. Asi do 1. roku ï 

obdob² chŢze ï mŊl reflux. ProdŊlal bŊģn® dŊtsk® nemoci. Proġel vġemi vĨvojovĨmi f§zemi 

v dan®m vŊku.  

 

Rodinn§ anamn®za 

Matka ï trp² migr®nami, m§ alergii na pyl, zv²Śata. Matka ud§v§, ģe jako d²tŊ ļetla pomalu. 

S psan²m nemŊla pot²ģe. 

Otec ï m§ zvĨġenĨ TK, diabetes II. typu, zvĨġenĨ cholesterol. 

Sourozenci ï zdrav². Starġ² bratr ï m§ SVPĠD, ADHD ï zjiġtŊno PPP. Mladġ² sestra ï ļek§ 

na vyġetŚen² v PPP ï podezŚen² na SVPĠD. 

DŊdeļek a strĨc od matky maj² zhorġenĨ p²semnĨ projev. 

 

Soci§ln² anamn®za 

Ģije s rodiļi a tŚemi sourozenci v rodinn®m domŊ. 

 

Ġkoln² anamn®za 

Chlapec chod² do 5. tŚ²dy na 17. Z§kladn² ġkolu v Plzni. KromŊ psan² nem§ vŊtġ² probl®m 

v uļen². Ġkola ho celkem bav². NejvŊtġ² probl®m ve ġkole shled§v§ s bolest² ruky pŚi 

dlouhodobŊjġ²m psan². Hl§s² se na c²rkevn² gymn§zium. 
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Volnoļasov§ anamn®za 

R§d hraje volejbal, kterĨ si i vybral jako volnoļasovou aktivitu. NavġtŊvuje i skautskĨ 

odd²l. 

 

NynŊjġ² onemocnŊn² 

Chlapec byl poprv® vyġetŚen v PPP v roce 2013 pro vĨukov® obt²ģe, zejm®na v psan², a 

ļten².  

Stanovisko PPP: Souhlasn§ pravostrann§ lateralita s hraniļn² vyhranŊnost² ruky, specifick§ 

porucha psan² (dysgrafie), specifick§ porucha ļten² (dyslexie) a specifick® obt²ģe v 

pravopisu (dysortografick® obt²ģe). 

Kontroln² vyġetŚen² probŊhlo v ļervnu 2015 v PPP, kde speci§ln² pedagog a psycholog 

potvrdili nad§le dyslexii, dysgrafii a dysortografick® obt²ģe. 

 

Anamn®za byla odebr§na z rozhovoru s matkou chlapce a chlapcem 30. 10. 2015 a ze 

zpr§vy z PPP v Plzni. 

 

Vstupn² vyġetŚen²  

Dne: 30. 10. a 6. 11. 2015 - vyġetŚen² bylo prov§dŊno pohledem, pohmatem, rozhovorem, 

standardizovanĨmi testy a doplŔuj²c²mi vyġetŚovac²mi metodami. 

 

Hodnocen² sobŊstaļnosti ADL ï v PADL a IADL je plnŊ sobŊstaļnĨ. 

 

Hodnocen² kognitivn²ch funkc² ï hodnoceno: ModifikovanĨ kognitivn² test dle vzoru 

Addenbrooksk®ho testu. 

Z²sk§no bodŢ 92 /100 ï V oblasti pozornosti a orientace z²skal 17/18bodŢ, v oblasti pamŊti 

26/26 bodŢ, v oblasti slovn² produkce 9/14 (vyjmenov§n² zv²Śat), oblasti jazyka ï 26/26 a 

oblasti zrakovŊ-prostorov® schopnosti 14/16bodŢ. Klientovi nejv²ce dŊlal probl®m 

pŚekreslen² kostky. 

 

Hodnocen² hrub® motoriky ï hodnoceno: prvky z Quest testu. 

Klient provedl vġechny ¼kony.  
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Hodnocen² jemn® motoriky - hodnoceno: ModifikovanĨ funkļn² test HK. 

Z²sk§no 27 bodŢ na PHK a 27 bodŢ na LHK  ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m 

se ġpetkou - ¼chop nen² proveden pŚesnŊ, addukce prstŢ ï ġpatn§ koordinace pohybu. 

Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² nen² probl®m.  

 

Hodnocen² vizuomotoriky a grafomotorickĨch dovednost² - hodnoceno: Bender Gestalt 

test. 

Test vŊkov® kategorie 4 ï 5 let ï vġe nakresleno spr§vnŊ dle pŚedlohy, koleļko a ļtverec je 

kostrbatĨ, nepravidelnĨ. VŊkov§ kategorie 6 ï 7 let ï tak® nakresleny odpov²daj²c² tvary na 

stejnĨch pozic²ch jako na pŚedloze, ale koleļko je ov§ln®, obd®ln²k nepravidelnĨ, 

troj¼heln²k a ļtverec kostrbatĨ. VŊkov§ kategorie 8 ï 9 let ï tvary jsou jiģ v²ce sloģit® a t²m 

i zhorġen§ grafomotorika, ale jsou na spr§vn® pozici jako na pŚedloze. NŊkter® tvary jsou 

zhorġen®. U vŊkov® kategorie 10+ - je jiģ vidŊt nedodrģen² pozic tvarŢ a nespr§vn® tvary. 

Z tohoto testu jsem usoudila, ģe klient odpov²d§ ¼rovni grafomotoriky 8 let®ho d²tŊte. 

 

Hodnocen² senzorick® integrace - hodnoceno: Short senzory profile. 

Z²sk§no 158 bodŢ/190 ï ve sluchov® filtraci a zrakov®m a sluchov®m vn²m§n² ï zjiġtŊna 

jednoznaļn§ odchylka, ve slabosti ï zjiġtŊna lehk§ pravdŊpodobn§ odchylka, jinak ve 

vġech oblastech ï je zjiġtŊna fyziologick§ odpovŊŅ. 

 

Funkļn² vyġetŚen² HKK 

Rozsahy pohybŢ HKK ve vġech kloubech - v normŊ ï orientaļnŊ.  

Izolovan® pohyby HKK ï z§pŊst² ï provede, prsty ï provede se zhorġenou koordinac² na 

lev® i prav® ruce, pŚi zved§n² 4. a 5. prstu souļasnŊ zved§ ostatn² prsty, Ăhra prstci na 

klav²ruñ - zhorġen§ koordinace ï nezvedal jednotlivŊ, st§le snaha zvedat prsty v celku.  

Svalov§ s²la ï ve vġech kloubech na HKK bez probl®mŢ ï hodnocena st. ļ. 5. 

 

Neurologick® vyġetŚen² 

Klient je lucidn², orientovanĨ ļasem i prostorem. 

Lateralita pravostrann§. Drģen² tuģky v PHK. 
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VyġetŚen² HKK  

Ļit² ï povrchov® - taktiln² - sn²ģen® na PHK v oblasti pŚedlokt² na dorz§ln² stranŊ, na LHK 

v oblasti m. biceps brachii; termick® ï c²til stejnŊ na obou HKK, poznal chlad i teplo;  

grafestezie ï v lev® dlani poznal 4/5 p²smen, v prav® 5/5 p²smen. 

- hlubok® ï polohocit,  pohybocit ï v poŚ§dku. 

Stereognozie ï urļen² tvaru, urļen² hrubosti materi§lŢ, urļen² pŚedmŊtŢ, urļen² druhu 

materi§lu hmatem ï probl®m v urļen² plastu.  

Diadochokin®za ï probl®m v pravidelnĨch pohybech se zavŚenĨma oļima. 

Taxe ï nepŚesnĨ pohyb na obou HKK. 

TŊln² sch®ma ï v poŚ§dku. 

Zkouġky na perifern² nervy ï v poŚ§dku. 

 

Stabilita postury ï RombergŢv stoj ï mal® titubace jiģ vznikly pŚi stoji s chodidly u sebe 

se zrakovou kontrolou, vŊtġ² titubace nastaly po zavŚen² oļ²; TandemovĨ stoj ï titubace; 

stoj na jedn® noze ï tŊģk® udrģet rovnov§hu. 

 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² 

PŚi sedu m§ p§nev v retroverzi, bedern² ļ§st p§teŚe v kyfotick®m drģen², hrudn² p§teŚ je v 

kyf·ze. Ramena jsou v protrakci, hlava je v pŚedsunu. HKK se op²raj² o desku stolu, lev§ 

ruka je rozevŚen§ a pŚidrģuje pap²r. DKK - ¼hly v kyļeln²ch kloubech, kolenn²ch a 

hlezenn²ch jsou v normŊ. 

 

VyġetŚen² psan² 

Pouģ²v§ pŚi psan² ġpetkovĨ ¼chop s palcem pŚes pero a psac² n§ļin² drģ² bl²zko u hrotu. 

Zpoļ§tku m§ uvolnŊn® drģen² pera, pozdŊji s ¼navou m§ kŚeļovit® drģen². Sklon pap²ru 

nen², pap²r m§ rovnŊ poloģen. PŚi psan² m§ pomalejġ² tempo. V psan®m obsahu m²v§ 

specifick® chyby ï vynech§v§ ļi zamŊŔuje diakritick§ znam®nka, p²smena, i ï y ï nest²h§ 

si pŚekontrolovat obsah. P²ġe psac²m stylem p²sma. 
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Obr§zek 10 Chlapec 2 ï ¼chop tuģky 

 

Zdroj: vlastn² 

 

Z§vŊr vstupn²ho vyġetŚen² 

Chlapec je lucidn², spolupracuje, bez poruchy Śeļi, v PADL a IADL  je sobŊstaļnĨ. 

Rozsahy a svalov§ s²la v poŚ§dku. Izolovan® zved§n² prstŢ zvl§dne se ġpatnou koordinac², 

ale pozici Ăhra prstci na klav²rñ ï zhorġen§ koordinace. Lateralita souhlasn§ pravostrann§, 

drģen² tuģky v PHK. Ļit² taktiln² je sn²ģen® na PHK v oblasti pŚedlokt² na dorz§ln² stranŊ, 

na LHK v oblasti m. biceps brachii. Grafestezie je v lev® dlani zhorġena,. Polohocit a 

pohybocit bez probl®mŢ. TŊln² sch®ma v poŚ§dku. V oblasti stereognozie byl probl®m 

s urļen²m 1 druhu materi§lu, jinak v ostatn²ch oblastech v poŚ§dku. ZjiġtŊna 

adiadochokin®za, nepŚesn§ taxe na obou HKK. Zkouġky na perifern² nervy v poŚ§dku. 

Hrubou motoriku provedl klient bez probl®mŢ, mimo opory o jednu dlaŔ a druh§ HK je 

zvednut§ v ¼rovni ramene.  Jemn§ motorika ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m se 

ġpetkou, addukce prstŢ ï ġpatn§ koordinace pohybu. Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² nen² 

probl®m. Dle testu na grafomotoriku a vizuomotoriku odpov²d§ vŊkov® kategorii 8 let, kdy 

sloģitŊjġ² tvary byly n§roļn®. V senzorick® integraci m§ odchylku v sluchov® filtraci (je 

roztrģitĨ, nemŢģe se soustŚedit, pokud je kolem hodnŊ hluku; vypad§, ģe neposlouch§, co 

Ś²k§te; m§ probl®my udrģet pozornost) a ve zrakov®m a sluchov®m vn²m§n² (reaguje 

negativnŊ na nŊkter® neļekan® hlasit® zvuky, pŚikrĨv§ si uġi rukama, aby je chr§nil pŚed 

hlukem). PŚi sedu m§ chybnĨ stereotyp sedu. PŚi psan² se HKK  op²raj² o desku stolu, lev§ 

ruka je rozevŚen§ a pŚidrģuje pap²r. PŚi psan² pouģ²v§ ġpetkovĨ ¼chop s palcem pŚes pero, 

psac² n§ļin² drģ² bl²zko u hrotu. Zpoļ§tku m§ uvolnŊn® drģen² pera, pozdŊji s ¼navou m§ 

kŚeļovit® drģen². Sklon pap²ru nepouģ²v§, pap²r m§ rovnŊ poloģen. PŚi psan² m§ pomal® 

tempo. V psan®m obsahu m²v§ specifick® chyby ï vynech§v§ ļi zamŊŔuje diakritick§ 
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znam®nka, p²smena, i ï y. U kvality p²sma je zhorġen§ kvalita, plynulost, rŢznorod§ 

velikost p²sma. P²ġe psac²m stylem p²sma. 

 

Probl®mov® oblasti 

Zhorġen§ jemn§ motorika na HHK; zhorġen§ v grafomotorika a vizuomotorika; ġpatnĨ 

korigovanĨ sed; ¼chop psac²ho n§ļin²; probl®m v SI (ve sluchov® filtraci a zrakov®m a 

sluchov®m vn²m§n²); taktiln² percepce; zhorġen§ taxe; zhorġen§ rovnov§ha; koordinace 

pohybŢ. 

 

C²l ergoterapie 

Zm²rnit deficity u d²tŊte s dysgrafi². 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

Zlepġit motoriku HKK. 

Zlepġit oblast grafomotoriky ï vizuomotoriku, korigovanĨ sed, ¼chop psac²ho n§ļin². 

Ovlivnit SI (sluchov®, zrakov® vn²m§n², sluchovou filtraci) 

Ovlivnit taktiln² vn²m§n². 

Ovlivnit kognitivn² funkce ï prostorovou orientaci. 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

StupŔovat aktivitu v danĨch probl®movĨch oblastech.  

Nad§le ovlivŔovat spr§vnĨ ¼chop, sed 

D§le ovlivŔovat SI. 

 

 PrŢbŊh terapie 

Terapie byla zah§jena vstupn²m vyġetŚen²m 30. 10. 2015, kter§ prob²hala 1x tĨdnŊ po dobu 

45 minut. Jednalo se o 10 setk§n². Po vstupn²m vyġetŚen² byl sestaven c²l terapie a 

kr§tkodob® a dlouhodob® ergoterapeutick® pl§ny. Terapie byly vedeny tak, aby byl 

naplnŊn ergoterapeutickĨ pl§n ï grafomotorika, motorika, kognitivn² funkce, senzorick§ 

integrace. PŚi posledn² terapii, kter§ probŊhla 15. 1. 2016, bylo provedeno vĨstupn² 

vyġetŚen² klienta. 
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Vstupn² terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln². 

D®lka terapi²:  45 minut.  

Datum: 30. 10. 2015 

C²l: funkļn² vyġetŚen², neurologick® vyġetŚen², vyġetŚen² sedu a vyġetŚen² psan²; 

doporuļen² psac²ch pomŢcek. 

Reakce: ochotnŊ spolupracoval. 

 

Datum: 6. 11. 2015 

C²l: vyġetŚen² HM, JM, test Bender Gestalt, Short senzory profile, ModifikovanĨ 

kognitivn² test. 

Reakce: spolupracuj²c². 

 

Terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln². 

D®lka terapi²: 45 minut. 

Datum: 13. 11. 2015 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® vn²m§n², taktiln² vn²m§n², taxe. 

N§plŔ: imitace hry na hudebn² n§stroje - uvolnŊn² HKK, hr§ġkov§n² ï vyb²r§n² drobnĨch 

pŚedmŊtŢ z n§doby, grafomotorika ï ¼chop, sed, grafomotorick§ cviļen², pŚekreslov§n² dle 

osov® soumŊrnosti, ĂnebĨt trefenñ, ĂPenny pass.ñ  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln²,  

d) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

Reakce: efektivnŊ reagoval na hry z SI. 

 

Datum: 20. 11. 2015 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® a sluchov® vn²m§n², taktiln² 

vn²m§n², taxe. 

N§plŔ: roztlesk§v§n² s rukama, kreslen² ve vzduchu ve velkĨch exkurz²ch Ð, pr§ce s 

terapeutickou hmotou, grafomotorika, hled§n² rozd²lŢ na obr§zku, Ă strefit se do stŚeduñ, 

tich§ poġta. 
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Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ   

Reakce: byl snaģivĨ a ochoten spolupracovat. 

 

Datum: 27. 11. 2015 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® vn²m§n², taktiln² vn²m§n², taxe. 

N§plŔ: baz§ln² stimulace ï osvŊģuj²c² koupel, m²ļkov§n² HKK, roztlesk§v§n², kreslen² ve 

vzduchu ve velkĨch exkurz²ch, terapeutick§ hmota, grafomotorika ï sed, ¼chop, 

grafomotorick® cviļen², kreslen² do ļtvercov®ho pole, kreativn² ļinnost ï vĨroba pan§ļka. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, syst®movŊ orientovanĨ, senzorick® 

integrace 

Reakce: ze zaļ§tku terapie unaven, efektivnŊ reagoval na baz§ln² stimulaci. 

 

Datum: 4. 12. 2015 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® a sluchov® vn²m§n², taktiln² 

vn²m§n². 

N§plŔ: grafomotorick® cviļen² ï uvolnŊn² HKK, slovn² fotbal, pexeso, terapeutick§ hmota, 

grafomotorika, sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², Ă psan² pŚese mŊñ, ĂnebĨt trefen.ñ  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzorick® intergrace  

Reakce: ke konci terapie v²ce roztrģitĨ. 

 

Datum: 11. 12. 2015 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® a sluchov® vn²m§n², rovnov§ha. 

N§plŔ: baz§ln² stimulace ï osvŊģuj²c² koupel, sed na m²ļi a roztlesk§v§n² rukami, Ădal 

jsem do kufruñ, Ăkoleno k nosu,ñ kreativn² technika ï vyroben² pŚ§n²ļka, grafomotorika ï 

sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², osmismŊrka.   

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

Reakce: spolupracoval. 
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Datum: 18. 12. 2016 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® vn²m§n², taktiln² vn²m§n², taxe. 

N§plŔ:  HKK m§vaj² jako pt§k + pantomima zv²Śat HKK, roztlesk§v§n² s rukami na m²ļi, 

kreslen² ve vzduchu ve velkĨch exkurz²ch Ð, senzorick§ stimulace ï hr§ġkov§n² + hled§n² 

figurek, grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², v§noļn² cukrov² ï 

z pŚipraven®ho tŊsta udŊlat kuliļku. 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn²  

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace  

Reakce: byl spolupracuj²c². 

 

Datum: 8. 1. 2016 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, zrakov® a sluchov® vn²m§n², taktiln² 

vn²m§n², taxe. 

N§plŔ: m²ļkov§n² HKK, grafomotorick® uvolŔovac² cviky, terapeutick§ hmota, 

grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorickĨ n§cvik, dokreslov§n² tvarŢ do Śady dle 

pŚedlohy, tich§ poġta, Ăsk§k§n²ñ  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace   

Reakce: klient byl spolupracuj²c². 

 

Datum: 15. 1. 2016 

C²l: z§vŊreļn® vyġetŚen². 

Reakce klienta: klient byl spolupracuj²c². 

 

Doporuļen²: po kaģd® terapii rodiļe dostali doporuļen² cviļen², kter® maj² pouģ²vat ï 

grafomotorick§ cviļen², vizuomotorick§ cviļen², sed pŚi psan², ¼chop, taktiln² vn²m§n² ï 

mas§ģ, frot§ģ, zrakov® i sluchov® vn²m§n². 
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VĨstupn² vyġetŚen² 

Dne 15. 1. 2016 bylo provedeno z§vŊreļn® vyġetŚen².  

ModifikovanĨ kognitivn² test ï zlepġen v prostorov® schopnosti ï kostka. Z²sk§no 95/100 

bodŢ. 

Hrub§ motorika ï v poŚ§dku ï nezmŊnŊna. 

Jemn§ motorika ï zlepġena ġpetka 1.- 2. a 3. prstu, z²sk§no 28 bodŢ. 

Hodnocen² funkce paģe ï zlepġeny izolovan® pohyby, Ăhra prstci na klav²rñ - zlepġeno. 

Bender gestalt test ï zlepġena grafomotorika, spad§ do vŊkov® kategorie 8 ï 9 let. 

Senzorick§ integrace ï nezmŊnŊna. 

Neurologick® vyġetŚen² ï taxe zlepġena, ļit² m²rnŊ zlepġeno. 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² ï klient se snaģ² sedŊt v korigovan®m sedu, po urļitŊ dobŊ zaļne 

pouģ²vat zaģitĨ stereotyp. Po upozornŊn² se znova srovn§ do spr§vn®ho sedu. 

VyġetŚen² pŚi psan² ï ve statick® poloze, klient drģ² pero ve spr§vn®m ¼chopu, ale pŚi 

dynamick® poloze se jiģ projevuje dlouhodobĨ zvyk ¼chopu. 
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8.3 Kazuistika 3 

ĐVOD, ZĆKLADNĉ INFORMACE  

Klient: d²vka  

VŊk: 13 let 

Dg.: Specifick§ porucha ļten² (dyslexie), specifick® obt²ģe v psan² (dysgraficko ï 

dysortografick® obt²ģe), specifick® obt²ģe v matematice (dyskalkulie). 

Datum vyġetŚen² z PPP: 27. 11. 2015 

  

Souhrn anamn®zy 

Osobn² anamn®za 

D²vka narozena v term²nu, bez probl®mŢ. ProdŊlala bŊģn® dŊtsk® nemoci. Ve vĨvojovĨch 

f§z²ch byla v pŚedstihu, lezla po ļtyŚech v 7,5 mŊs²c²ch a zaļala sama chodit v 9,5 

mŊs²c²ch. NavġtŊvuje ortopeda kvŢli vadn®mu drģen² tŊla a je objedn§na k 

fyzioterapeutovi. 

 

Rodinn§ anamn®za 

Matka a otec jsou zdrav², mladġ² sestra tak® zdr§va. V ġirġ² rodinŊ lev§ctv² a SVPĠD. 

 

Soci§ln² anamn®za 

Ģije s rodiļi a sestrou v rodinn®m domŊ. 

 

Ġkoln² anamn®za 

Chod² do 7. tŚ²dy na 11. z§kladn² ġkolu v Plzni od z§Ś² 2012. DŚ²ve navġtŊvovala 17. ZĠ 

v Plzni jen do 3. tŚ²dy. Z t®to ġkoly ji rodiļe pŚeŚadili, kvŢli neschopnosti pracovat s 

SVPĠD.  

Hodnocen² pŚedmŊtŢ klientkou:  

Nerada chod² do ġkoly. NŊkter® pŚedmŊty nem§ r§da, pro velkou emocion§lnost uļitelŢ, 

s kterou klientka neum² (psychicky) pracovat. NejtŊģġ² hodnot² anglickĨ jazyk. 

 

Volnoļasov§ anamn®za 

R§da tr§v² volnĨ ļas s kamar§dkami. M§ r§da spoleļensk® hry, j²zdu na kole, plav§n², 

lyģov§n², sk§k§n² na trampol²nŊ a kreativn² ļinnosti. 
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NynŊjġ² onemocnŊn² 

D²vka byla poprv® vyġetŚena v PPP na ģ§dost rodiļŢ v roce 2012 pro vĨukov® obt²ģe ve 

ġkole. V dom§c²m prostŚed² byla velmi ġikovn§.  

Stanovisko PPP - Neurļit§ lateralita s pravorukĨm ¼chopem tuģky, pomal® tempo ruky, 

specifick® obt²ģe psan² (dysgrafick® obt²ģe), specifick§ porucha ļten² (dyslexie) a 

pravopisu (dysortografie). 

V roce 2014 bylo provedeno kontroln² vyġetŚen², v PPP, kde byl odebr§n IVP ï pro 

zlepġen² stavu. 

V roce 2015 zhorġenĨ prospŊch ve ġkole a zhorġen§ psychika. Rodiļe opŊt podali ģ§dost o 

vyġetŚen² v PPP, kde opŊt doporuļili vypracovat IVP. Z§vŊr PPP ï Lateralita souhlasn§, 

pravostrann§, s menġ² vyhranŊnost² ruky. OjedinŊl® specifick® projevy pravopisu 

(dysortografick® projevy), specifick® obt²ģe v matematice (dyskalkulie), specifick§ 

porucha ļten² (dyslexie) a specifick® obt²ģe v psan² (dysgrafie), dysnomick§ porucha. 

 

Anamn®za byla odebr§na z rozhovoru s matkou d²vky a d²vkou 5. 1. 2016 a ze zpr§vy 

z PPP v Plzni. 

 

Vstupn² vyġetŚen²  

Dne: 5. a 7. ledna 2016 - vyġetŚen² bylo prov§dŊno pohledem, pohmatem, rozhovorem 

s pacientkou a standardizovanĨmi testy. 

 

Hodnocen² sobŊstaļnosti ADL - v PADL a IADL je plnŊ sobŊstaļn§. 

 

Hodnocen² kognitivn²ch funkc² ï hodnoceno: ModifikovanĨ kognitivn² test dle vzoru 

Addenbrooksk®ho testu. 

Z²sk§no 84bodŢ/100 ï kde klientka mŊla probl®m: v pamŊti ï 18bodŢ/26, slovn² produkce 

ï 9bodŢ/14. 

 

Hodnocen² hrub® motoriky ï hodnoceno: prvky z Quest testu. 

Provedla vġechny ¼kony, kromŊ opory o dlaŔ jedn® ruky.  
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Hodnocen² jemn® motoriky  - hodnoceno: ModifikovanĨ funkļn² test HK. 

Z²sk§no 28 bodŢ na PHK a 28 bodŢ na LHK  ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m 

se ġpetkou - ¼chop nen² proveden pŚesnŊ ï prov§d² ġtipec bŚ²ġkovĨ, u rozpŊŠov®ho ¼chopu 

klientka nepouģ²v§ ukazov§ļek. 

Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² nen² probl®m.  

 

Hodnocen² vizuomotoriky a grafomotorickĨch dovednost² - hodnoceno: Bender Gestalt 

test. 

Test vŊkov® kategorie 4 ï 5 let ï vġe nakresleno spr§vnŊ dle pŚedlohy, jen koleļko nen² 

kulat® a ļtverec nepravidelnĨ. VŊkov§ kategorie 6 ï 7 let ï tak® nakresleny odpov²daj²c² 

tvary na stejnĨch pozic²ch jako na pŚedloze, ale velikost neodpov²d§ ï koleļko nen² kulat®, 

obd®ln²k malĨ, ļtverec nepravidelnĨ. VŊkov§ kategorie 8 ï 9 let ï tvary jsou na sv®m 

m²stŊ a nakresleny ve spr§vn®m tvaru ï dvŊ koleļka na sobŊ velmi nepravideln§. U vŊkov® 

kategorie 10+ - st§le nakresleny odpov²daj²c² tvary ve stejn®m poŚad², ale v²ce zhuġtŊn®. 

Z tohoto testu jsem usoudila, ģe d²vka odpov²d§ ¼rovni grafomotoriky 10 let®ho d²tŊte. 

 

Hodnocen² senzorick® integrace - hodnoceno: Short senzory profile. 

Z²sk§no 123 bodŢ/190 ï v taktiln²m vn²m§n², chuŠov®/ļichov® vn²m§n², porucha 

senzorick® registrace, sluchov§ filtrace, slabost ï zjiġtŊna jednoznaļn§ odchylka, v oblasti 

citlivosti pohybu a zrakov®m a sluchov®m vn²m§n² ï je zjiġtŊna fyziologick§ odpovŊŅ. 

 

Funkļn² vyġetŚen² HKK 

Rozsahy pohybŢ HKK  - ve vġech kloubech v normŊ ï vyġetŚeno orientaļnŊ 

Izolovan® pohyby HKK ï z§pŊst² ï provede s horġ² koordinac² na lev®m i prav®m z§pŊst², 

prsty ï provede se zhorġenou koordinac² na lev® i prav® ruce, Ăhra prstci na klav²ru, 

jednotliv® zved§n² prstŢ ï provede.  

Svalov§ s²la ï PHK i LHK ï st. ļ. 5 

 

Neurologick® vyġetŚen² 

D²vka je lucidn², orientovan§ ļasem i prostorem. Je lehce hypertonick§. 

Lateralita  ï vyhranŊnĨ prav§k. Drģen² tuģky v PHK. 
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VyġetŚen² HKK  

Ļit² ï povrchov® ï taktiln², termick®, grafestezie- bez provl®mŢ. 

- hlubok® ï polohocit , pohybocit ï bez probl®mŢ.    

Stereognozie ï urļen² tvaru ï 3/3 ï v poŚ§dku, urļen² hrubosti materi§lŢ ï 6/9, urļen² 

materi§lu - klientce na dotek vadila vata, urļen² pŚedmŊtŢ ï v poŚ§dku. 

Diadochokin®za ï lehce v§zne koordinace, bol² j² u tohoto testu ruce. 

Taxe ï lehce nepŚesn§ na PHK, LHK v poŚ§dku. 

Somatestezie ï bez probl®mŢ. 

Zkouġky na perifern² nervy ï v poŚ§dku. 

Stabilita postury ï RombergŢv stoj ï s titubacemi, TandemovĨ stoj ï titubace, 

pŚepad§v§n², Stoj na jedn® noze ï titubace. 

 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² 

PŚi sedu m§ p§nev v anteverzi, trup pŚedklonŊn. Ramena jsou v protrakci. HKK se silnŊ 

op²raj² o desku stolu, lev§ ruka je rozevŚen§ a pŚidrģuje pap²r. DKK - ¼hel v kyļeln²ch 

kloubech sn²ģen, v kolenn²ch kloubech je ¼hel 90Á, hlezno 90Á. Hlava je bl²zko desky 

stolu. 

 

VyġetŚen² psan² 

P²ġe PHK, kter§ je m®nŊ vyhranŊn§. Pouģ²v§ pŚi psan² ļasto hrstiļkovĨ ¼chop 

(pedagogickĨ n§zev) ï tridigit§ln² ġtipcovĨ bŚ²ġkovĨ ¼chop, kterĨ stŚ²d§ se ġpetkovĨm 

¼chopem, kterĨ je kŚeļovitĨ. D²vka pouģ²vala spr§vnĨ ¼chop do 4. tŚ²dy, pot® zmŊnŊn. 

Psac² n§ļin² drģ² bl²zko u hrotu. Drģen² pera m§ kŚeļovit®. Sklon pap²ru lehce naklonŊn 

doleva. PŚi psan² m§ pomal® tempo. V psan®m obsahu m²v§ specifick® chyby ï vynech§v§ 

ļi zamŊŔuje diakritick§ znam®nka, p²smena, i ï y. P²ġe psac²m stylem p²sma. 

 

Z§vŊr vstupn²ho vyġetŚen² 

D²vka je lucidn², spolupracuje, bez poruchy Śeļi, v PADL a IADL je sobŊstaļn§. Izolovan® 

zved§n² prstŢ a pozici Ăhra prstci na klav²rñ ï zvl§d§ s horġ² koordinac². Svalov§ s²la na 

obou HKK v poŚ§dku. Lateralita PHK  m®nŊ vyhranŊn§, prav® oko dominantn², drģen² 

tuģky v PHK. Je lehce hypertonick§. Ļit² je neporuġeno. Polohocit a pohybocit v poŚ§dku. 

V oblasti tŊlesn®ho sch®matu vġe bez probl®mŢ. Dle testu m§ v kognitivn² oblasti probl®m 

v pamŊti, slovn² produkci. Od z§Ś² 2016 bude doch§zet na kognitivnŊ behavior§ln² terapii k 
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psycholoģce do PPP.  Hrubou motoriku provedla bez probl®mŢ, mimo opory o jednu dlaŔ. 

Jemn§ motorika ï provede vġechny ¼chopy, ale m§ probl®m se ġpetkou a rozpŊŠovĨm 

¼chopem. Ve f§zi manipulaļn² a uvolnŊn² nen² probl®m. Dle testu na grafomotoriku a 

vizuomotoriku odpov²d§ vŊkov® kategorii 10 let. V senzorick® integraci m§ odchylku 

v taktiln²m vn²m§n² (m§ velkou hypersenzitivitu na pap²r, vatu, a rŢzn® druhy materi§lŢ), 

chuŠov®/ļichov® vn²m§n² (j² m§lo, urļit® druhy j²dla), porucha senzorick® registrace (tŊġ² 

se ze st§le opakuj²c²ho hluku, pohybu, vad² j² ġpinav® ruce, tv§Ś), sluchov§ filtrace (hluk j² 

velmi vad², nemŢģe se soustŚedit, neum² pracovat v ġumu, m§ probl®my udrģet pozornost), 

slabost (vypad§, ģe m§ slab® svaly ï ale m§ velkou s²lu, je snadno unaviteln§).  

M§ ġpatnĨ stereotyp sedu. Pap²r m²v§ lehce naklonŊn doleva. Pouģ²v§ pŚi psan² ļasto 

hrstiļkovĨ ¼chop, kterĨ stŚ²d§ se spr§vnĨm ¼chopem, kterĨ je kŚeļovitĨ. Psac² n§ļin² drģ² 

bl²zko u hrotu. Drģen² pera m§ kŚeļovit®. P²ġe psac²m stylem p²sma. 

 

Probl®mov® oblasti 

Zhorġena oblast grafomotoriky a s n² spojen§ zhorġen§ HM a JM, vizuomotorika, sed, 

¼chop psac²ho n§ļin². V kognitivn² oblasti je zhorġena pamŊŠ, slovn² produkce. V oblasti 

senzorick® integrace je zjiġtŊna jednoznaļn§ odchylka v taktiln²m vn²m§n² a sluchov® 

filtraci, porucha senzorick® reprodukce, chuŠov® a ļichov® vn²m§n². Zhorġen§ taxe 

rovnov§ha a koordinace pohybŢ. 

 

C²l ergoterapie 

Zm²rnit deficity u d²tŊte s dysgrafi². 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

Zlepġit motoriku HK  

Zlepġit oblast grafomotoriky ï vizuomotoriku, korigovanĨ sed, ¼chop psac²ho n§ļin². 

Ovlivnit senzorickou integraci ï taktiln² a sluchov® vn²m§n². 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n  

StupŔovat aktivitu v danĨch probl®movĨch oblastech.  

Nad§le ovlivŔovat spr§vnĨ ¼chop, sed. 

 



 

70 

 

PrŢbŊh terapie 

Terapie byla zah§jena vstupn²m vyġetŚen²m 5. 1. 2016, kter§ prob²hala 2x tĨdnŊ po dobu 

45 minut. Jednalo se o 10 setk§n². Po vstupn²m vyġetŚen² byl sestaven c²l terapie a 

kr§tkodob® a dlouhodob® ergoterapeutick® pl§ny. Terapie byly vedeny tak, aby byly 

naplnŊny ergoterapeutick® pl§ny ï grafomotorika, motorika, kognitivn² funkce, senzorick§ 

integrace. PŚi posledn² terapii, kter§ probŊhla 8. 2. 2016, bylo provedeno vĨstupn² 

vyġetŚen² klienta. 

  

Vstupn² terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln² 

D®lka terapi²:  45 minut  

 

Datum: 5. 1. 2016 

C²l: vyġetŚen² funkļn² vyġetŚen², neurologick® vyġetŚen², vyġetŚen² sedu a vyġetŚen² psan², 

doporuļen² psac²ch pomŢcek. 

Reakce: ochotnŊ spolupracovala. 

 

Datum: 7. 1. 2016 

C²l: vyġetŚen² HM, JM, test Bender Gestalt, ModifikovanĨ kognitivn² test, Short senzory 

profile. 

Reakce: na konci terapie byla unaven§. 

 

Terapeutick® jednotky 

Typ terapi²: individu§ln². 

D®lka terapi²: 45 minut 

Datum: 12. 1. 2016 

C²l: ovlivnit vizuomotoriku, taktiln² vn²m§n², JM, stereognozii, rovnov§hu, propriocepci, 

grafomotoriku, HM, kognitivn² funkce, zrakov® vn²m§n². 

N§plŔ: zooterapie, HKK m§vaj² jako pt§k, uvolnŊn² HKK, kreslen² tvarŢ ve vzduchu,  

hr§ġkov§n² - vyb²rala drobn® pŚedmŊty z n§doby, pexeso, grafomotorika ï ¼chop, sed, 

grafomotorick§ cviļen², pŚekreslov§n² dle osov® soumŊrnosti, Ăhran² na strunuñ, Ăpsan² 

pŚese mŊ.ñ  
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Referenļn² r§mec: : a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

Reakce: byla na zaļ§tku terapie unaven§, efektivnŊ reagovala na trampol²nu. 

 

Datum: 15. 1. 2016 

C²l: ovlivnit taktiln² vn²m§n², vizuomotoriku, prostorovou orientaci, grafomotoriku, 

kognitivn² funkce, taxe, zkŚ²ģenou facilitaci, vizu§ln² vn²m§n². 

N§plŔ: baz§ln² stimulace - uklidŔuj²c² koupel, pr§ce s terapeutickou hmotou, stavŊn² ze 

stavebnice, grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², hled§n² rozd²lŢ na 

obr§zku, ĂPenny pass.ñ 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, syst®movŊ orientovanĨ, senzorick® 

integrace   

Reakce: byla ochotna spolupracovat, snaģiv§. 

 

Datum: 19. 1. 2016 

C²l: zlepġit pŚesn® c²len® pohyby, grafomotoriku, HM, JM, rovnov§hu, kognitivn² funkce, 

taktiln² podnŊty, vizuomotorika.  

N§plŔ: baz§ln² stimulace, roztlesk§v§n² s rukama na m²ļi, kreslen² ve vzduchu ve velkĨch 

exkurz²ch Ð, stoln² hra ĂLogikñ, grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², 

kreslen² do ļtvercov®ho pole, kreativn² ļinnost ï ozdoba z fima na lģiļku 

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, syst®movŊ orientovanĨ, senzorick® 

integrace 

Reakce: efektivn² reakce na terapii. 

 

Datum: 22. 1. 2016 

C²l: zlepġit propriocepci, vizuomotoriku, grafomotoriku, JM, prostorov§ orientace, zrakov® 

vn²m§n². 

N§plŔ: zooterapie, grafomotorick® uvolŔov§n², hra na zrcadlo, ĂnebĨt trefenñ, navl®k§n² 

kor§lkŢ, grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², hled§n² ukrytĨch obr§zkŢ  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln²,  

d) kognitivn² 
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PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzorick® intergrace  

Reakce: spolupracovala. 

 

Datum: 26. 1. 2016 

C²l: zlepġit JM, zrakov® a sluchov® vn²m§n², kognitivn² funkce, grafomotorika, 

vizuomotorika, taktiln² vn²m§n², rovnov§ha, c²len® pohyby. 

N§plŔ: sed na m²ļi a roztlesk§v§n² rukama, Ăkoleno k nosuñ, Ădal jsem do kufruñ, 

Ămik§doñ, grafomotorika, osmismŊrka, kreativn² ļinnost ï vĨroba kokosovĨch kuliļek - 

cukrov²  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivn² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace 

Reakce: spolupracovala, ale vadily j² ġpinav® ruce. 

 

Datum: 29. 1. 2016 

C²l: zlepġit stereognozii, JM, vizuomotorika, c²len® pohyby, stabilita, koordinace HM, 

tŊlesn® sch®ma, grafomotorika, propriocepce. 

N§plŔ: zooterapie, HKK interpretuj² hudebn² n§stroje ve vzduchu, kreslen² ve vzduchu ve 

velkĨch exkurz²ch Ð, ĂPenny pass,ñ ĂStrefit se do stŚedu,ñ senzorick§ stimulace s kor§lky, 

grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorick® cviļen², kreativn² technika ï vĨroba n§uġniļek 

z fima.  

Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ, c) kognitivnŊ behavior§ln² 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ, senzorick® integrace  

Reakce: efektivnŊ reagovala na kreativn² ļinnosti. 

 

Datum: 1. 2. 2016 

C²l: ovlivnit JM, grafomotoriku, vizuomotoriku, sluchov® percepci, zrakovou percepci.  

N§plŔ: baz§ln² stimulace ï osvŊģuj²c² koupel, grafomotorick® uvolŔovac² cviky, 

m²ļkov§n², terapeutick§ hmota, grafomotorika ï sed, ¼chop, grafomotorickĨ n§cvik, 

dokreslov§n² tvarŢ do Śady dle pŚedlohy, tich§ poġta, ĂKimova hra.ñ  

-Referenļn² r§mec: a) behavior§ln², b) neurovĨvojovĨ 

PŚ²stup: a) stupŔovanĨch aktivit, b) senzomotorickĨ   

Reakce: spolupracovala 
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Datum: 8. 2. 2016 

C²l: Z§vŊreļn® vyġetŚen² 

Reakce: spolupracovala 

 

Doporuļen²: po kaģd® terapii jsem rodiļŢm d²vky doporuļila cviļen² na doma - 

grafomotorick§, vizuomotorick§ cviļen², sed pŚi psan², ¼chop, ovlivnŊn² tonu, SI.   

 

Z§vŊreļn§ zpr§va 

Dne 8. 2. 2016 bylo provedeno z§vŊreļn® vyġetŚen².  

ModifikovanĨ kognitivn² test ï nezmŊnŊno. 

Hrub§ motorika ï drobn® zlepġen² v koordinaci pohybu. 

Jemn§ motorika ï zlepġena ġpetka - 1. 2. a 3. prstu . 

Hodnocen² funkce paģe ï izolovan® pohyby m²rnŊ zlepġeny. 

Bender gestalt test ï zlepġena vizu§ln² motorika.  

Senzorick§ integrace ï nezmŊnŊna. 

Funkļn² vyġetŚen² ï izolovan® pohyby Ăhra prstci na klav²rñ ï zlepġeny. 

Neurologick® vyġetŚen² ï taxe zlepġena. 

VyġetŚen² sedu pŚi psan² ï sed pŚi psan²  si zlepġila, v², jak by mŊla sedŊt. Pozici neudrģ² 

m§ VDT. 

VyġetŚen² pŚi psan² ï ļastŊji pouģ²v§ tridigit§ln² ġpetkovĨ ¼chop, kterĨ je ale kŚeļovitĨ. 

HrstiļkovĨ ¼chop tak® st§le pouģ²v§, ale m®nŊ.  
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9 VħSLEDKY 

     V t®to kapitole jsou shrnuty vĨsledky testŢ, kter® se prov§dŊly pŚi vstupn²m a 

vĨstupn²m vyġetŚen². VĨsledky testŢ budou uvedeny v tabulk§ch a grafech pro lepġ² 

pŚehlednost. 

 

9.1.1  VĨsledky kazuistick® studie 1 

Tabulka 1 VĨsledky testŢ kazuistick® studie 1 

  

 9.11.2015 3.2.2016 

max. 

sk·re 

ModifikovanĨ kognitivn² 

test 60 66 100 

ModifikovanĨ funkļn² test 

HK 23 26 32 

Short senzory profile 138 138 190 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 1: V Tabulce 1 jsou zaznamen§ny rozd²ly bodov®ho hodnocen² testŢ, 

pŚi vstupn²m a z§vŊreļn®m vyġetŚen² kazuistick® studie1. A maxim§ln² moģn® dosaģen² 

bodŢ. N§zornŊ zobrazeno n²ģe v Grafu 1. 

 

Graf 1 VĨsledky kazuistick® studie 1 

 

Zdroj: vlastn² 

 

  

0

20

40

60

80

100

120

140

ModifikovanĨ
kognitivn² test

ModifikovanĨ
funkļn² test HK

Short senzory
profile

Kazuistick§ studie 1 - vĨsledky 

9.11.2015

3.2.2016



 

75 

 

Tabulka 2 ModifikovanĨ kognitivn² test ï kazuistick§ studie 1 

  9.11.2015 3.2.2016 max. sk·re 

Pozornost a orientace 17 17 18 

PamŊŠ 10 10 26 

Slovn² produkce 5 5 14 

Jazyk 19 23 26 

ZrakovŊ prostorov® 
schopnosti 9 11 16 

Celkem 60 66 100 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 2: V Tabulce 2 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovan®ho kognitivn²ho 

testu pŚi vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie 1. Hodnoceno body. 

 

Tabulka 3 Short senzory profile ï kazuistick§ studie 1 

  9.11.2015 3.2.2016 max. sk·re 

Taktiln² vn²m§n² 23 23 35 

ChuŠov® / ļichov® vn²m§n² 14 14 20 

Citlivost k pohybu 15 15 15 

Porucha senzorick® 
registrace 25 25 35 

Sluchov§ filtrace 18 18 30 

Slabost 22 22 30 

Zrakov® / Sluchov® vn²m§n² 16 16 25 

Celkem   133 133 190 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 3: V Tabulce 3 jsou hodnoceny oblasti senzorick® integrace pŚi 

vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie1. Hodnoceno body. 
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9.1.2 VĨsledky kazuistick® studie 2 

 

Tabulka 4 VĨsledky testŢ kazuistick§ studie 2 

  6.11.2015 15.2.2016 max. sk·re 

ModifikovanĨ kognitivn²  
test 92 95 100 

ModifikovanĨ funkļn² test HK 27 28 32 

Short senzory profile 158 158 190 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 4: V Tabulce 4 jsou zaznamen§ny rozd²ly bodov®ho hodnocen² testŢ, 

pŚi vstupn²m a z§vŊreļn®m vyġetŚen² kazuistick® studie 2. A maxim§ln² moģn® dosaģen² 

bodŢ. N§zornŊ zobrazeno n²ģe v Grafu 2. 

 

 

Graf 2 VĨsledky kazuistick® studie 2 

 

Zdroj: vlastn² 
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Tabulka 5 ModifikovanĨ kognitivn² test ï kazuistick§ studie 2 

  6.11.2015 15.1.2016 max. sk·re 

Pozornost a orientace 17 18 18 

PamŊŠ 26 26 26 

Slovn² produkce 9 9 14 

Jazyk 26 26 26 

ZrakovŊ prostorov® 
schopnosti 14 16 16 

Celkem 92 95 100 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 5: V Tabulce 5 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovan®ho kognitivn²ho 

testu pŚi vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie 2. Hodnoceno body. 

 

 

Tabulka 6 Short senzory profile ï kazuistick§ studie 2 

  6.11.2015 15.1.2016 max. sk·re 

Taktiln² vn²m§n² 32 32 35 

ChuŠov® / ļichov® vn²m§n² 20 20 20 

Citlivost k pohybu 15 15 15 

Porucha senzorick® 
registrace 29 29 35 

Sluchov§ filtrace 19 19 30 

Slabost 25 25 30 

Zrakov® / Sluchov® vn²m§n² 18 18 25 

Celkem   158 158 190 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 3: V Tabulce 3 jsou hodnoceny oblasti senzorick® integrace pŚi 

vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie1. Hodnoceno body. 
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9.1.3 VĨsledky kazuistiky 3 

Tabulka 7 VĨsledky testŢ kazuistick® studie 3 

  7.1.2016 8.2.2016 max. sk·re 

ModifikovanĨ kognitivn²  
test 84 84 100 

Funkļn² test HK 28 29 32 

Short senzory profile 123 123 190 
Zdroj: Vlastn² 

Legenda k Tabulce 7: V Tabulce 7 jsou zaznamen§ny rozd²ly bodov®ho hodnocen² testŢ, 

pŚi vstupn²m a z§vŊreļn®m vyġetŚen² kazuistick® studie 3. A maxim§ln² moģn® dosaģen² 

bodŢ. N§zornŊ zobrazeno n²ģe v Grafu 3. 

 

 

Graf 3 VĨsledky kazuistick® studie 3 

 

Zdroj: vlastn² 
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Tabulka 8 ModifikovanĨ kognitivn² test ï kazuistick§ studie 3 

  9.1.2016 8.2.2016 max. sk·re 

Pozornost a orientace 18 18 18 

PamŊŠ 18 18 26 

Slovn² produkce 9 9 14 

Jazyk 23 23 26 

ZrakovŊ prostorov® 
schopnosti 16 16 16 

Celkem 84 84 100 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 8: V Tabulce 8 jsou hodnoceny oblasti z Modifikovan®ho kognitivn²ho 

testu pŚi vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie 3. Hodnoceno body. 

 

 

Tabulka 9 Short senzory profile ï kazuistick§ studie 3 

  7.1.2016 8.2.2016 max. sk·re 

Taktiln² vn²m§n² 25 25 35 

ChuŠov® / ļichov® vn²m§n² 9 9 20 

Citlivost k pohybu 14 14 15 

Porucha senzorick® 
registrace 21 21 35 

Sluchov§ filtrace 14 14 30 

Slabost 19 19 30 

Zrakov® / Sluchov® vn²m§n² 21 21 25 

Celkem   123 123 190 
Zdroj: vlastn² 

Legenda k Tabulce 9: V Tabulce 9 jsou hodnoceny oblasti senzorick® integrace pŚi 

vstupn²m a vĨstupn²m hodnocen² kazuistick® studie1. Hodnoceno body. 
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10 DISKUZE  

T®ma ergoterapie a SVPĠD ï dysgrafie je v Ļesk® republice velice ojedinŊl® a 

nebylo jeġtŊ publikov§no. Ergoterapeutick§ literatura neposkytuje ģ§dnou vhodnou 

literaturu k dan®mu t®matu.  

C²lem t®to pr§ce bylo zjistit, zda se ergoterapeutickĨmi postupy dok§ģ² ovlivnit 

nebo zm²rnit deficity u dŊt² s dysgrafi². Pro vypracov§n² teoretick® ļ§sti bylo nutn® dobŚe 

nastudovat problematiku dysgrafie. Na z§kladŊ teoretickĨch znalost² byly vybr§ny dan® 

vyġetŚen², testy a n§slednŊ ergoterapeutick® postupy. Pro tuto pr§ci byl modifikov§n 

AddenbrookskĨ kognitivn² test, z dŢvodu vŊku dŊt² a dobr® pŚehlednosti kognitivn²ch 

oblast². Kognitivn² oblasti tohoto testu jsou souļ§st² nespecifickĨch deficitŢ, kter® bylo 

zapotŚeb² vyġetŚit. Pro dŊti existuj² kognitivn² testy, kter® jsou hŢŚe dostupn®. Vyuģ²vaj² je 

hlavnŊ psychologov® a jsou ļasovŊ n§roļn®. Praktick§ ļ§st je zamŊŚena na individu§ln² 

ovlivnŊn² deficitu u dŊt², kter® maj² v koneļn® f§zi zlepġit poruchu. Informace byly 

zjiġŠov§ny kvalitativn² formou vĨzkumn®ho ġetŚen² a sbŊr dat byl zaznamen§n do 

kazuistickĨch studi². Terapeutick® jednotky byly voleny dle deficitu a motivaļn²ho prvku 

d²tŊte. S klienty byla dŢkladnŊ provedena volnoļasov§ anamn®za a t²m byly zjiġtŊny 

motivaļn² prvky, kter® dŊti prov§dŊly po ukonļen² terapie. U chlapce z kazuistick® studie 1 

byl motivaļn² prvek hra na Playstation3 s kinestetickĨm ovladaļem, kdy musel HK 

prov§dŊt ļinnosti. U d²vky z kazuistick® studie 3 byl motivaļn² prvek spoleļensk§ hra. 

Chlapec z kazuistick® studie 2 mŊl motivaļn² prvek terapii samotnou, jelikoģ ho nev²ce 

zuģovala bolest ruky pŚi psan². 

      

Hypot®zy byly ovŊŚov§ny u tŚech klientŢ s diagn·zou dysgrafie. Stanoven® 

hypot®zy budou n§slednŊ rozebr§ny, abychom zjistili, zda se potvrdily ļi nikoliv. 

 

 

Hypot®za 1 

PŚedpokl§d§m, ģe pomoc² vybranĨch ergoterapeutickĨch postupŢ dojde u dŊt² 

s dysgrafi² ke zlepġen² ¼chopŢ s opozic² palce. 

 

     Đchop je aktivn² dotyk ruky a pŚedmŊtu, za pouģit² hmatu s c²lem udrģet ļi 

uģ²vat pŚedmŊt k urļit® ļinnosti. Đchopy jsou prim§rn² formou a z§roveŔ podm²nkou 

manipulace (Hadraba, 1999). 
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     Ļern§ (1999) ve sv® knize p²ġe, ģe dŊti se SVPĠD m²vaj² sn²ģenou obratnost, 

kvŢli poruġe pyramidov®ho syst®mu, kter® n§slednŊ omezuj² nŊkter® ¼chopov® ¼kony, ke 

kterĨm je potŚeba opozice palce. Tento fakt mŢģe bĨt potvrzen, jelikoģ na zaļ§tku terapie 

mŊly vġechny dŊti probl®m v koordinaci ¼chopŢ a u vġech se projevilo zhorġen® proveden² 

ġpetky. 

     Tato hypot®za byla ovŊŚov§na Funkļn²m testem HK, kde byly hodnoceny 

schopnosti prov§dŊt ¼chopy. Tyto schopnosti ¼chopŢ, byly hodnoceny pŚi vstupn²m a 

vĨstupn²m vyġetŚen². U vġech dŊt² se zlepġila ġpetka, ke kter® potŚebujeme opozici palce.  

U chlapce z kazuistick® studie 1 se zlepġila ġpetka a ġtipec bŚ²ġkovĨ 1., 2. a 3. prstu. 

U chlapce z kazuistick® studie 2 a d²vky z kazuistick® studie 3 se zlepġila tak® ġpetka 1., 2. 

a 3. prstu. Tyto vĨsledky jsou zaznamen§ny v tabulk§ch VĨsledky testŢ kazuistick® studie 

1, 2, 3. A d§le zn§zornŊny v grafech. 

     Aļkoliv se zlepġila jen ļ§st poruch ¼chopŢ, danĨ progres ve zlepġen² se 

prok§zal. Tuto hypot®zu lze potvrdit. 

 

Hypot®za 2 

PŚedpokl§d§m, ģe korigovanĨ sed pozitivnŊ ovlivn² u d²tŊte s dysgrafi² funkci 

dominantn² horn² konļetiny. 

 

Vyskotov§ a Mach§ļkov§ (2013) ve sv® knize p²ġ², ģe poloha tŊla ovlivŔuje 

pohyblivost a stabilitu konļetiny, kterou p²ġeme ļi vykon§v§me ļinnosti. A dle 

grafomotorick® ļinnosti, je potŚebn® spr§vnŊ zaujmout polohu tŊla. KlusoŔov§ (2011) 

tvrd², ģe korigovanĨ sed zaruļuje dostateļnou stabilitu trupu. I v knize Kineziologie pro 

klinickou praxi F. V®le (1995) uv§d², ģe pro vĨslednĨ f§zickĨ pohyb je dŢleģit® nastaven² 

segmentŢ pohybov®ho apar§tu. Sp§ļilov§ a Ġubov§ (2004) doporuļuj² pŊstovat spr§vn® 

pracovn² n§vyky od prvn²ch dnŢ ve ġkole a mŊli by se v prŢbŊhu ġkoln² doch§zky 

kontrolovat a dodrģovat. Spr§vnĨm navozen²m tŊchto dovednost² z§vis² ¼spŊch ģ§kŢ 

v psan² ï spr§vnost, stejnomŊrnost, ¼hlednost i rychlost. 

Tuto hypot®zu lze ovŊŚovat pouze objektivnŊ. PŚi sledov§n² t®to hypot®zy, bylo 

zjiġtŊno, ģe pokud dŊti pouģily korigovanĨ sed a vydrģely v t®to pozici, funkce motoriky se 

zlepġila v koordinaci. Probl®m nast§val, kdyģ dŊti po nŊjak® dobŊ nevydrģely 

v korigovan®m sedu. To mŢģe bĨt zapŚ²ļinŊno mnoha faktory. NapŚ²klad Volemanov§ 
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(2013) v knize PŚetrv§vaj²c² prim§rn² reflexy p²ġe, ģe pŚi pŚetrv§vaj²c² ļinnosti tonick®ho 

labyrintov®ho reflexu, maj² dŊti probl®my s udrģen²m postury  v sedu.  

Hypot®za 2 mŢģe bĨt potvrzena, pokud d²tŊ zŢstane v korigovan®m sedu. 

Z dosaģenĨch vĨsledkŢ je patrn®, ģe pro budouc² posun v t®to oblasti poruch, je 

tŚeba se zamŊŚit na vŊk sledovan®ho d²tŊte. V ide§ln²m pŚ²padŊ by reedukace dysgrafie 

mŊla zaļ²t ihned pŚi prvn²ch sign§lech zhorġen®ho grafomotorik®ho projevu v pŚedġkoln²m 

vŊku nebo v prvn² tŚ²dŊ. V tomto pŚ²padŊ je porucha psan² dobŚe ovlivniteln§.  DŊti 

z kazuistickĨch studi² byly ve vŊku 10+ a t²m mŊly jiģ zafixovan® ġpatn® stereotypy 

pracovn²ch n§vykŢ ï ¼chopy, korigovanĨ sed. Z tohoto dŢvodu nebyly deficity v²ce 

ovlivnŊny. Ale z vĨsledkŢ plyne ovlivnŊn² probl®movĨch vĨsledkŢ. Pro grafomotoriku se 

zlepġila oblast jemn® motoriky u vġech dŊt² z kazuistickĨch studi², v oblasti kognitivn² 

funkce se zlepġila jen u chlapcŢ z kazuistick® studie 1 a 2. Z ergoterapeutick®ho pohledu 

bylo zjiġtŊno, ģe postupy, kter® byly vybr§ny, ovlivŔuj² probl®mov® oblasti dysgrafikŢ.  

  



 

83 

 

ZĆVŉR 

 

T®matem bakal§Śsk® pr§ce byly moģnosti ergoterapeutickĨch postupŢ u dŊt² 

s dysgrafi².  

C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit, zda ergoterapeutick® postupy dok§ģ² ovlivnit 

nebo zm²rnit deficity u dŊt² s dysgrafi². Na z§kladŊ nastudovan® problematiky byly voleny 

ergoterapeutick® postupy, aby co nejl®pe ovlivŔovaly dan® deficity a z§roveŔ byly z§bavn® 

pro dŊti, coģ byl nejdŢleģitŊjġ² prvek terapie - motivace. Tato ļ§st byla ¼spŊġnŊ provedena. 

Pr§ce se zabĨvala prov§dŊn²m ergoterapeutickĨch prvkŢ v individu§ln²ch terapi²ch, reakc² 

dŊt² a hodnocen² provedenĨch ļinnost². VĨzkumn® ġetŚen² bylo prov§dŊno kvalitativn² 

formou, metodou sbŊru dat. 

Đkolem pr§ce bylo z²skat informace k dan® problematice a na z§kladŊ znalost² si 

vytyļit c²l a hypotetick® ot§zky. Pro splnŊn² tŊchto ¼kolŢ, byly sledov§ny takov® c²le, kter® 

korelovaly s nejvĨznamnŊjġ²mi ot§zkami dan® poruchy.  

Smyslem pr§ce bylo naļerpan® teoretick® informace o dysgrafii a moģnostech 

ergoterapeutickĨch postupŢ a aplikovat je na dŊti s touto poruchou a sledovat zmŊny 

deficitŢ. Tato ļ§st byla splnŊna. 

PŚi ļerp§n² teoretickĨch a praktickĨch informac² k t®to bakal§Śsk® pr§ci, autor pr§ce 

zjistil, ģe i odborn²ci z psychologick® poradny by byli ochotni spolupracovat 

v interperson§ln²m tĨmu s ergoterapeutem.  

OvlivnŊn² dysgrafie ergoterapeutickĨmi metodami u dŊt² bylo ļ§steļn®. Aļkoliv se 

bŊhem terapie dŊtem vĨraznŊ nezlepġila porucha samotn§, deficity s t²m spojen® byly 

zlepġeny. Ļ§steļn® ovlivnŊn² vyplĨvalo z vŊku dŊt² 10+, kter® mŊly jiģ zafixovan® ġpatn® 

stereotypy pracovn²ch n§vykŢ. NapŚ²klad dle testu na senzorickou integraci se dŊti 

nezlepġily, ale bylo zŚejm®, ģe dŊti reaguj² l®pe na dan® ļinnosti.  

Doporuļen² pro praxi by autor bakal§Śsk® pr§ce zvolil sn²ģen² vŊkov® skupiny 

sledovanĨch dŊt², nejl®pe pŚedġkoln²ho vŊku pŚi sn²ģen®m grafomotorick®m vĨvoji nebo 

dŊti z niģġ²ch roļn²kŢ z§kladn² ġkoly, kter® maj² zhorġenĨ p²semnĨ projev nebo pomal® 

tempo psan². 

Na zaļ§tku t®to pr§ce, pŚi studov§n² teoretickĨch znalost² bylo zjiġtŊno, ģe 

reedukace dŊt² s dysgrafi² je ļasovŊ n§roļn§. Hodnotili to odborn²ci zabĨvaj²c² se 

problematikou speci§ln²ch vĨvojovĨch poruch ġkoln²ch dovednost². Pokud se reedukace 

nedaŚ², je l®pe zaļ²t s kompenzaļn² strategi².  
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C²lem reedukace je v co nejvŊtġ² m²Śe odstranit obt²ģe d²tŊte. Je to jeden ze zpŢsobŢ 

vypoŚ§d§n² se s projevy poruchy. U dysgrafie je dŢleģit®, aby se dŊti nauļily ps§t tak, aby 

byly schopn® se ze svĨch z§piskŢ uļit. Ġkoln² vĨkony vyģaduj² i rychlost. Pro ģivot nen² 

dŢleģit§ maxim§ln² rychlost a dokonal§ technika, ale schopnost porozumŊt psan®mu a umŊt 

ļerpat informace ze svĨch z§pisŢ.  

ĂĻlovŊk se mus² nauļit se svou poruchou ģ²t, pracovat s n² a obch§zet ji tak, aby mu 

nebr§nila v ¼spŊġn®m ģivotŊ, studiu i pr§ci. Pak mŢģeme hovoŚit o tom, ģe jsme 

specifickou vĨvojovou poruchu ġkoln²ch dovednost² dok§zali ¼spŊġnŊ kompenzovat.ñ 

(Jucoviļov§, Ģ§ļkov§, 2008, str. 173) 
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PřĉLOHY 

PŚ²loha 1 ï Kineziologie ruky 

Obr§zek 11 Anatomie ruky ï svaly 

 

Zdroj: (Skolajecna, 2006) 

 

  



 

 

 

hōǊłȊŜƪ м2 Anatomie ruky ς kosti 

 

Zdroj: (Ġkolajecna, 2006) 

 

  



 

 

 

 

PŚ²loha 2 ï VĨvoj motoriky ruky 

 

VŊk (prŢmŊrnĨ) - oblast vĨvoje d²tŊte 

 

0 ï 3 mŊs²ce - primitivn² ¼chopovĨ reflex. 

3 ï 4 mŊs²ce - nen² schopno uchopit pŚedmŊt, ale reaguje na nŊj celĨm tŊlem ï asociovanĨ 

¼chop, hraje si s rukama ve stŚedn² linii. 

4 ï 6 mŊs²cŢ - nejprve zaļ²n§ uchopovat pŚedmŊty later§ln²m ¼chopem, postupnŊ uzr§v§ 

stereognozie na thenaru a t²m nast§v§ radi§ln² uzavŚen² ruky, pouģ²v§ radi§lnŊ-palm§rn² 

¼chop, ¼chop pŚes stŚedn² rovinu, um² pomalu upustit pŚedmŊt, vede pŚedmŊt z jedn® ruky 

do druh® (Kol§Ś, 2009), (Loose, 2011). 

Ă 6 ï 8 mŊs²cŢ - d§v§ vŊci do ¼st, sah§ po pŚedmŊtu, tah§ za obleļen², bouch§ vŊcmi o stŢl, 

um² drģet dva pŚedmŊty, h§z² vġechno na zem. 

8 ï 10 mŊs²cŢ - uchopuje d§vkovanou silou, pouģ²v§ pinzetovĨ ¼chop, vede pŚedmŊty pŚed 

sebe a zp§tky. 

10 ï 12 mŊs²cŢ - pouģ²v§ ukazov§ļek izolovanŊ, pouģ²v§ jemnĨ pinzetovĨ ¼chop, tŚese 

pŚedmŊty, ohmat§v§ pŚedmŊty, bere ze stolu dvŊ vŊci. 

1,5 roku - um² vŊc volnŊ pustit, ovl§d§ dovnitŚ smŊŚuj²c² pŚ²ļnĨ ¼chop, j² samo  lģiļkou, 

samostatnŊ pije z poh§rku, vybaluje to - co je zabalen®, ukl§d§ a  vyb²r§ vŊci, tluļe 

pŚedmŊty o sebe. 

2 roky - samo si svl®k§ obleļen², ļm§r§ na pap²r, otev²r§ zdrhovadlo, stav² vŊģ ze dvou 

kostek, navl®k§ krouģky na tyļ, h§z² m²ļ neurļenĨm smŊrem, d§v§ rozinku do lahve. 

2,5 roku - stav² vŊģ ze ļtyŚ kostek, h§z² m²ļem s rukama nad hlavou, zasune tyļ  do roury, 

vysyp§v§ rozinky nebo perliļky z lahve, listuje str§nkami  v kn²ģce. 

3 roky - pouģ²v§ pŚ²ļnĨ ¼chop s nataģenĨm ukazov§ļkem, j² vidliļkou, chyt§ velkĨ m²ļ 

obŊma rukama, h§z² velkĨm m²ļem v urļit®m smŊru, maluje zakulacen® tvary, pŚel®v§   

z poh§rku do poh§rku, skl§d§ pap²r, navl®k§ velk® kor§lky na dr§t. 

3,5 roku - drģ² tuģku prsty, kresl² kruh, stav² vŊģ z osmi kostek, rozbaluje bonbony, otev²r§ 

krabiļku od z§palek, svl®k§ si obleļen². 

4 roky  - dovede uchopit ġtŊtec, chyt§ malĨ m²ļek, stŚ²h§ nŢģkami, zap²n§ a 

rozep²n§ knofl²ky. 

4,5 roku - kresl² kŚ²ģ, skl§d§ jednoduch® obrazce ze z§palek. 



 

 

 

5 let - chyt§ mal® m²ļky s rukama nad hlavou, navl®k§ nit do jehly, stŚ²h§ pod®l linie. 

5,5 roku - chyt§ vyhozenĨ m²ļ, chyt§ m²ļ jednou rukou. 

6 let - kresl² se spr§vnĨm drģen²m tuģky, nav²j² nit na c²vku, kresl² dŢm, strom,  slunce  

a podobn® obr§zky, samostatnŊ se obl®k§. 

7 let - kresl² kosoļtverec, dotkne se palcem ġpiļky prstu, vystŚihuje  tvaryñ (Loose, 2011, 

str. 44 ï 46) 

 

 

 

 

  



 

 

 

PŚ²loha 3 ï GrafomotorickĨ vĨvoj 

 

VŊk (prŢmŊrnĨ) - oblast vĨvoje d²tŊte 

 

Ă 2 ï 4 mŊs²ce - n§hodn® uchopen² ï primitivn² ¼chopovĨ reflex. 

4 ï 6 mŊs²cŢ - later§ln² ¼chop, pot® radi§lnŊ palm§rn² ¼chop. 

11 ï 13 mŊs²cŢ - jemnĨ pinzetovĨ ¼chop, izolovan® pouģ²v§n² ukazov§ļku. 

16 ï 18 mŊs²cŢ - prvn² zkuġenosti s tuģkami. 

18 ï 24 mŊs²cŢ - koordinovan® pohyby, je moģn® strukturovat list pap²ru, zaļ²n§ Ś²zen² 

pohybu, je moģn® j²st lģ²c², dovnitŚ otoļenĨ pŚ²ļnĨ ¼chop. 

2 ï 3 roky - pohyby pŚi kreslen² jsou koordinovanŊjġ² a jemnŊjġ²; formy jsou rozmanitŊjġ², 

zprvu hranat®, pak kulat®; zaļ§tek zdŢrazŔov§n² a pouģ²v§n² prvn²ch prvkŢ p²sma; zaļ²n§ 

intenzivn² ļm§r§n²; d²tŊ mŢģe listovat str§nkami. 

3 ï 4,5 roku - zaļ§tek pravidelnĨch, kontinu§ln²ch pohybŢ pŚi kreslen²; zlepġuj² se tvarov® 

variace; prov§d² pŚ²ļnĨ ¼chop s nataģenĨm ukazov§ļkem; d²tŊ mŢģe kreslit ļ§ry, izolovan® 

a klikat®; - mŢģe prov§dŊt pohyby orientovan® urļitĨm smŊrem, takģe vznikaj² rŢznŊ 

orientovan® tvary; mŢģe skl§dat pap²r; tuģku drģ² v prstech; mŢģe  kreslit kruhy (nejprve 

otevŚen®, pozdŊji zavŚen®), zaļ²n§ pojmenov§vat obr§zky, mŢģe kreslit c²len® kresby. 

4,5 ï 5 let - smyslupln§ kresba hlavonoģce pŚedstavuj²c²ho pan§ļka; zvŊtġuje se 

rozmanitost forem kreslen²; grafick® formy jsou uspoŚ§d§ny tak, ģe d§vaj² smysl; dovede 

uchopit ġtŊtec; dva body spojen® ļ§rou; od pŊti let jsou moģn® vŊdom® zmŊny  smŊru pŚi 

pohybu tuģkou; d²tŊ um² nakreslit kŚ²ģ; jsou moģn® nepŚetrģit®, v²ce ļi m®nŊ pravideln® 

pohyby; jsou moģn® nepŚetrģit® nazpŊt smŊŚuj²c² pohyby. 

 5 ï 7 let - d²tŊ um² obkreslit a tak® samostatnŊ namalovat velk® postavy;  d²tŊ kresl² se 

spr§vnŊ uchopenou tuģkou; pan§ļek pŚibliģnŊ s deseti ļ§stmi. 

6 ï 7 let - je moģn® psan² a kreslen² v link§ch; kresby a p²smo se zmenġuj². 

7 ï 8 let - p²smo je spojitŊjġ² a plynulejġ²; (Loose, 2011, str. 58 ï 61) 

 

  



 

 

 

PŚ²loha 4 ï Tvarov® prvky psan² 

Obr§zek 13 Tvarov® prvky p²sma 
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(KlusoŔov§, 2011, s. 209) 

  



 

 

 

PŚ²loha 5 ï Grafomotorick® cviļen²     

Obr§zek 14 Vizuomotorick® cviļen² ï logickĨ ļtverec 

 

Zdroj: (M§lkov§, 2013) 

 

Obr§zek 15 Grafomotorick® cviļen² ï vodorovn® a svisl® tahy 

 

Zdroj: (Klarasmolikova, 2015) 
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Obr§zek 16 Grafomotorick® cviļen² ï jedno tahov® cviļen² 1 

 

Zdroj: (storage.cpress, 2015) 

 

Obr§zek 17 Grafomotorick® cviļen² ï jedno tahov® cviļen² 2 

 

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