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UVOD

V dne$nim uspéchaném svété nardsta pocet civilizacnich chorob, a mozna 1 diky
tomu pfibyva lidi s postizenim, a to s fyzickym, psychickym ¢i mentalnim. Prace s détmi
s riznymi typy postizeni piinasi celou fadu vyzev. Tyto déti maji ztizené moznosti
integrace a komunikace s okolnim prostiedim. Z tohoto divodu byla vyvinuta celd fada

metod.

Predpokladem pro uspéSnou rehabilitatni cCinnost je motorické uceni
a neuroplasticita mozku. Pro znevyhodnéné déti je z tohoto z hlediska dilezitd kvalitni
zdravotnicko-psychologickd péce, terapeutickd stimulace, aktivizace a predevSim

komunikace. (Kornatovska, 2014)

Znevyhodnéné postizené déti jsou Casto neochotné k pohybu, maji slabou fyzickou
aktivitu, a tim si zpusobuji zdravotni komplikace. DéEti s mentdlnim postizenim mayji
snizenou schopnost soustfedéni, které se mlze projevovat psychosomatickym neklidem
a agresivitou. Neméli bychom opominat, Ze na tyto déti ma vliv soucasny zivotni styl, jez
zahrnuje dlouhé vysedavani ve skole, u pocitace, u televize, nedostatek pohybu. V takovém
pfipadé¢ bychom méli znevyhodnénym détem najit vhodny zpisob kompenzace.

(Kornatovska, 2014)

Ergoterapeut se predevsim snazi klienta naucit samostatnosti, aby byl nezavisly,
musi umét zvladat aktivity béZzného Zivota (dale jen ADL), jako je napf.: sdm se najist,
napit, obléknout, svléknout, presunout se, vykonat zdkladni hygienu a potteby spojené
s pouzitim WC, chlizi po roviné¢ a po schodech apod., vSechny zminéné ¢innosti fadime
mezi bazéalni — zakladni ADL. Pro to, aby byl Clovék samostatny mu, ale nestaci pouze
umét zakladni — bazalni ADL, mél by i1 ovladat instrumentdlni ADL jako je napf.:
nakupovani, vateni, doprava do prace, poslat dopis, manipulace s financemi, apod.. Tyto

¢innosti jsou duilezité pro sobéstacnost klienta v zivoté. (Kolar, 2009)

Jednou z béznych véci dnesni doby je pismo. Pismo je projevem Cloveéka, fixuje fec
a vyznamné projevy. Zobrazeni pisma je odrazem ptisobici kultury, ndbozenstvi a historie
lidi. Kazdy ¢loveék je jedinecny, a stejné tak i jeho pismo. Grafomotrika tak piedstavuje

nedilnou soucast vSedniho Zivota. (Jerabek, 1999)
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Cilem této prace je prostudovani mentalniho postizeni, jeho pfi¢iny a déleni, popis
motorického vyvoje. Ve 4. Kapitole se vénuji grafomotorice, jejimu vyvoji a problematice

v ergoterapii. Na konec (kap. 9) se pokusime nalézt odpovédi na vyzkumné otazky

(kap. 7).
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je jednou ze sloZzek komprehenzivni rehabilitace, kterd napoméha lidem
se znovu navracet do Zivota tak, Ze klienta znovu nauci kazdodennim cCinnostem. Nazev
ergoterapie pochazi ze dvou feckych slov: , ergon” a , therapia®, kdy , ergon* znamena
prace a ,,therapia“ 1€Ceni, terapie, zjednodusené fecené pracovni terapie. A nejspiS proto
byl v minulosti u nas ndzev ergoterapie Casto zaménovan za 1é€bu praci. Ergoterapie se ale
nezabyva pouze praci, ale také vSemi ostatnimi Cinnosti zahrnujicimi kazdodenni zivot,
které jsou pro klienta dilezité. Pokud je tfeba, mize ergoterapeut klientovi doporucit
kompenzacni pomicky a naucit ho snimi manipulovat. V neposledni fad¢ také

ergoterapeut mize navrhovat bezbariérové prostredi. (Krivosikova, 2011)

Existuje nékolik riznych definic ergoterapie, vSechny vSak popisuji, Ze ergoterapie
je rehabilitacni obor, ktery se mize vyuzivat ve form¢ vhodné Cinnosti, prace nebo hry
u viech nemoci ve vsech vékovych kategoriich. Ceska asociace ergoterapeutti (CAE)
v roce 2008 definovala ergoterapii takto: ,, Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zviadani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
jakéhokoli veku s ruznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim
nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince
v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu
participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti,
poradenstvi ¢i prizpusobeni prostredi. Pojmem ,,zaméstnavani‘ jsou mysleny veskeré
cinnosti, které clovek vykonava v prubéhu Zivota a jsou vnimadny jako soucast jeho identity.
Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstndvani, které jsou
pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné . Dalsi definici uvedla Rada ergoterapeuti
v evropskych zemich (Council of Occupational Therapists for the European Countries,
COTEC), ktera definuje ergoterapii takto (2000): ,, Ergoterapie je lécba osob télesnym
a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, pri které se pouzivaji specificky zvolené
cinnosti a s cilem umoznit osobam dosahnout maximalni funkcni urovné a sobéstacnosti
ve vSech aspektech zivota“. V roce 2012 uvedla definici Svétova federace ergoterapeut

(World Federation of Occupational Therapists, WHOT): ,, Ergoterapie je profese, ktera se
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zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince (we-being) prostiednictvim
zameéstnani ¢i cinnosti. Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit osobam plné se ucastnit
aktivit, vsech svych kazdodennich cinnosti. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud
provadenim samotného zaméstnavani cinnosti, nebo také tim, Ze podporuji schopnost
Jjedince zapojit se do ¢innosti prostiednictvim upravy prostredi, ve které ¢innost probiha. *.

U nas je ergoterapie velmi mladou profesi, zahrnuje mnoho slozek, a tak neni snadné ji

jednoznac¢né definovat. (Krivosikova, 2011)

Jedna ze =zakladnich véci spoluprace klient-terapeut je ureni a sestaveni
terapeutického planu s cili. Cile by terapeut mél urcit, pokud je to mozné, spolu s klientem.
Ergoterapie by méla umoznit klientovi provadét ¢innosti, jez povazuje za dilezité a které

ho motivuji k dal§im ¢innostem. (Krivosikova, 2011)
Podle Krivosikové jsou hlavnimi cili (Krivosikova, 2011, str. 19):

,»zhodnotit chovani a pisobeni jedince v oblastech vykonu zaméstnavani
a v jednotlivych slozkach vykonu zaméstnavani (napi. senzomotorickych,
kognitivnich nebo psychosocialnich),

maximalné rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince a vychazet ptfitom
jednak z jeho vlastnich potieb a dale z pozadavki jeho nejblizsiho okoli,

rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni funkéni vykon jedince
v prubéhu celého jeho zivota,

zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho funkcni

vykon v pritbéhu celého jeho zZivota.*

Hlavnim ergoterapeutickym prostfedkem je ¢innost. Vyznamové€ ¢innost miize mit
nékolik riznych podob: ¢innosti miize byt jakdkoliv smysluplné aktivita, kterd podporuje
rozvoj a vyvoj jedince, mulze pusobit edukacné, radi klientim ve vybéru
kompenzacni/technické pomucky, pisobi na kognitivni funkce, zlepSuje motorické
dovednosti, ¢i provadi nacvik v jednotlivych slozkach ADL nebo v pracovnich

dovednostech.

1.1 Hodnoceni v ergoterapii

Hodnoceni v ergoterapii je nedilnou soucasti spravné a efektivni 1écby. Pomaha

nam predevSim pii vstupnim hodnoceni orientovat se v oblasti sobé&stacnosti, pracovni
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¢innosti, hry nebo zdjmové aktivity klienta, a zaméfit se tak na jeho problémy. Méame
objektivni a subjektivni hodnotici metody a testy, hodnoceni senzomotorickych funkei, kde
hodnotime: svalovou silu, rozsahy pohybu, svalovy tonus, ¢iti, rovnovahu, chlizi, jemnou

a hrubou motoriku. (Krivosikova, 2011)

Pii vySetfeni motoriky v ergoterapii hodnotime zdkladni funkéni dovednosti
v hrubé a jemné motorice a grafomotorice. Pro rozvijeni motorickych funkci je zapotiebi
schopnosti vnimani podnéti prostfednictvim paméti, smyslt, vniméani polohy a pohybt
téla. Také rozvoj socialnich, kognitivnich a komunikaénich funkci maji vliv na rozvoj
motoriky. U hrubé motoriky zkoumame piedevsim stoj a chtizi, chtizi po schodech, u déti
do jednoho roku pak pietadeni, plazeni, lezeni po &tyfech, sed apod. Uchopy, piesné
a izolované pohyby ruky, spolupraci obou hornich koncetin fadime mezi jemnou motoriku.
Pod grafomotorikou si pfedstavime psani, kresleni, malovani, schopnost drzeni tuzky,
koordinaci oko-ruka, atd. Ergoterapeut tyto Cinnosti pak provadi pii terapii nacvikem
riznorodych cinnosti, doporu¢enim a vybranim kompenzacnich pomucek, zjiSténim

pracovniho potencidlu a zatazenim zpét do pracovni ¢innosti. (Kolat, 2009)

1.2 Ergoterapie u déti s mentalnim postiZenim

Mentalni retardace je vrozena a trvalé indispozice jedince, proto je dilezity zvlastni
a velmi individudlni pfistup, ktery se odviji od rozumovych schopnosti a inteligence
klienta. Omezena je i komunikace, ktera ve vétSin€ ptipadi vyzaduje od terapeuta dostatek

trpelivosti, respektu a pochopeni. (Klusonova, 2011)
Klusonova (2011, str. 200-201) uvadi 7 hlavnich cild zasad ergoterapie u déti: ,,

1) Postupovat dle stupné psychomotorického vyvoje.

2) Podporovat vsestranny senzomotoricky vyvoj.

3) Preferovat priority kazdého vekového obdobi (smysly, motorika, rec, herni
dovednosti, grafomotorika, socialni vazby, samostatnost, profesni
rozhodovani).

4) Rozvijet castecné zachovalé a neporusené funkce.

5) Vyuzivat vSechny adekvatni formy her.

6) Produktivné spolupracovat s rodici a ostatnimi cleny terapeutického tymu.

I3

7) Navazat véas a ve spravnou chvili na socialni a pracovni rehabilitaci.
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Hra je pfirozenou soucasti zivota a hlavni ¢innosti u déti. Vhodn¢€ zvolend hra muize
pomoci ditéti se lépe adaptovat v nemocnicnim ¢i lazeiiském prostiedi, a pak lépe
pro hospitalizované dité je kontakt s blizkou osobou, proto v nékterych ptipadech je dité

nejcasteji hospitalizovano spolu s matkou. (Krivosikova, 2011)
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2 MENTALNI POSTIZENI A MOTORICKY VYVOJ

Statistické udaje dokazuji, ze v Ceské republice Zije piiblizné 300 000 osob

s mentalnim postiZenim, to pfedstavuje 3-4% nasi populace. (Bendova, Zikl, 2011)

,Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife se

mu piizpusobit.© (Vagnerova, 2008, str. 289)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje mentalni retardaci jako: ,,stav
zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan narusenim dovednosti
projevujici se béhem vyvojového obdobi, pfispivajici k povSechné tirovni inteligence, t;.

poznavacich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti. (Bendova, Zikl, 2011, str. 9)

Mentalni postiZzeni nebo také mentalni retardace si miizeme vyloZit jako zpomaleni
mysli, opozdéni psychomotorického a dusevniho vyvoje jedince. Mentalni retardaci
muzeme rozlozit na dvé slova, pochdzejici z latinského ,,mens* — mysl, duse a ,,retardare*
— zpomalit, opozdit, tzn. zpomaleni (opozdéni) mysli. Pro rozvoj zdravych déti je potfebna
dostatecnd a vhodna motivace, u déti s mentdlnim postizenim s jakymkoliv stupném
postizeni to plati dvojndsob. Mentalni postizeni se tak stdva handicapem. (Valenta,

Michalik, Lecbych a kol., 2012; Valenta, Miiller a kol. 2013)

,,Urovei motorickych schopnosti a dovednosti prolina cely vyvoj ditéte. Ovliviiuje
fyzickou zdatnost, vybér pohybovych aktivit, zapojeni do kolektivu déti, vnimani, fec,

kresbu, pozdgji psani.* (Bednaiova, Smardova, 2015, str. 7)

Déle podle Bednafové a Smardové mohou $kolni schopnosti, dovednosti a vykony,
jako je vybér fyzickych aktivit, spolecenskych aktivit, zapojeni a komunikace mezi
vrstevniky ovlivnit pravé vyvoj motoriky. Vyvoj motoriky je také ovlivnén zdravotnim

stavem jedince. (Bednafova, Smardova, 2015)

Na vyvoji motoriky se podili i inteligencni koeficient (dale jen 1Q), ktery zjistuje
miru a stupen mentalniho postizeni. Pokud je IQ 70 a méné miizeme to povazovat
za mentalni retardaci, pfitom primérny inteligencni koeficient se u nasi populace pohybuje

v rozpéti 90 az 110 bodu. (Valenta, Miiller a kol. 2013; Slowik, 2007).
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Podle posledni Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 2010 (dale jen MKN-10)
stupné mentalniho postizeni najdeme pod ¢iselnym kédem F70-F79. Mentalni retardaci dle
MKN-10 definujeme jako: ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim o poznavaci, fecové,
motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se miize vyskytnout s jakoukoliv jinou
dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci
mohou byt postizeni celou Fadou duSevnich poruch, jejichz prevalence je tri az ctyrikrat
castejsi nez v bézné populaci. Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale v chranéném
socialnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedincu s lehkou

mentalni retardaci napadné. “ (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012, str. 32).

2.1 Etiologie mentalniho postiZeni

,Mentalni retardaci 1ze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se pfedev$im sniZzenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i Casn¢ postnatalni etiologii, kterd obsahuje adaptacni

schopnosti jedince.* (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012, str. 31)

Pfi¢iny mentalniho postizeni se zkoumaji jiz fadu let. Piesnou pficinu vzniku
mentalniho postizeni vSak nelze jednoznacné urcit. Lze vSak vyjmenovat celou fadu
riznorodych pfic¢in, které se mezi sebou prolinaji a spoluptisobi. Etiologie vzniku
mentalniho postizeni muzeme tak délit na endogenni a exogenni. (Langer, 1990;

Lencarova, 2011)

Do endogennich fadime genetické, dédicné poruchy. Z biologickych pticin byly jiz
v minulosti zjiStény negativni rodinné dédicné faktory, které se predavaly z generace
na generaci, a mély tak za nasledek narozeni potomkul s postizenim. Genetické poruchy
jako je napt.: Spatny pocet a poruchy chromozomii — Downtiv syndrom, mutace nékterych
gentl — Rettiv syndrom, vrozené vyvojové vady (dale jen VVV), malformace, deformace,

poruchy metabolismu a jiné. (Langer, 1990)

Exogenni pfiCiny se daji v dneSni moderni mediciné ovlivnit alespoii z ¢asti
a zamezit tak vzniku mentalniho postizeni. Radime sem fyzikalni, chemické a socidlni
faktory v pribéhu gravidity, porodu a po ném. Velkou roli také hraje psychologie

v t¢hotenstvi. Zapominat bychom nemély také na socidlni faktory. Rodi¢ by mél dbat
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na zabezpeceni dostate¢nych prostiedkti na kvalitni vychovu a péci, a zajistit tak pfimétené

mnozstvi her, zabavy a kulturnich zazitkl. (Bazalova, 2014; Kopecka, 2012; Langer, 1990)

Mezi rizikové fyzikalni faktory v t€hotenstvi fadime urazy, predevsim trazy biicha,
dale krvaceni, operace, nadmérné slunéni ¢i nebezpecné rentgenové zareni, které muze

negativné a nezvratné poskodit spravny vyvoj plodu. (Langer, 1990)

Na plod méa vliv i chovani budouci matky. Koufeni, konzumace alkoholu, uzivani
drog ¢i pozivani potravin s nebezpe¢nymi latkami béhem tc¢hotenstvi negativné plsobi
na vyvoj plodu. V téhotenstvi jsou pro vyvoj plodu nebezpecné nemoci, a to predev§im
virove, jako jsou napiiklad chfipka, pfiusnice, spalnicky, zardénky kliStova encefalitida
opary, Zloutenky a dalSi. Negativni vliv na vyvoj ditéte méd i brani nckterych Iéku.

(Bazalova, 2014; Kopecka, 2012; Langer, 1990)

Extrémné rychly — piekotny nebo pfili§ dlouhy a komplikovany porod,
napf. za pomoci klesti, zvonu ¢i nespravné medikace, mize vést k poSkozeni centralni
nervové soustavy — mozku ¢i michy, a mize byt tak povazovan za jednoho z mnoha

vinik1, ktery stoji za vznikem mentalniho postiZeni. (Bazalova, 2014)

Psychické nemoci, stradani ¢i neuspokojeni lidskych potfeb mize byt rovnéz

pric¢inou psychiatrické a mentalni poruchy u déti. (Kopecka, 2011)

Nejcastéjsi nemoci spojené s mentalni retardaci jsou naptiklad: Downlv syndrom,
détska mozkova obrna (DMO), Algemaniv syndrom, Cridu Chat syndrom, Edwardiv
syndrom, Trizomie chromozomu X, Wiliamstv syndrom a dalsi. (Bazalova, 2014; Langer,

1990; Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012)

2.2 Stupné mentalniho postiZeni a motoricky vyvoj

V populaci se prumérné IQ pohybuje v rozmezi od 90-110 bodi. Pokud je 1Q nizsi
nez 69 bodl hovotime o mentadlnim postizeni. Hodnota IQ ndm muze poslouzit k zafazeni
jedince do stupné postizeni. Mentalni postizeni podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
postizeni a handicapii (dale jen ICDH-10), MKN-10 a Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) délime mentdlni postizeni na Sest rlznych stupiiti: lehkd mentalni
retardace, stfedn¢ tézka mentalni retardace, t€zka mentalni retardace, hluboka mentalni
retardace, jind mentélni retardace, nespecifikovana mentalni retardace. Jednotlivé stupné

mentéalniho postiZeni jsou popsany, viz niZe. (Bazalova, 2014; Slowik, 2007)
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2.2.1 Lehka mentalni retardace

Lehkou mentalni retardaci nebo lehké mentalni postizeni muizeme hledat téz
pod nazvem lehka oligofrenie, v minulosti oznacovana jako debilita. V MKN-10 ji
najdeme pod c¢iselnym kodem F70. Do tohoto stupné postiZzeni fadime jedince, kteti v IQ
testu dosahuji hodnot 1Q 50 — 69, tuto hodnotu miZzeme pfirovnat dospélému mentalnimu
veéku 9-12 let. Lehké mentalni postizeni je nejpocetnéjsi skupinou, tvoii ji az 80% vsech
mentalnich postizeni v populaci. Bazalova (2014)uvadi, Ze za moznym vznikem lehkého
mentalniho postizeni mize byt dédicnost a citové stradani. U déti s lehkym mentalnim
postizenim je omezeny a zpomaleny psychomotoricky vyvoj, napt.: porucha v komunikaci
- opozdény vyvoj feci, omezena slovni zasoba, poruchy hrubé a jemné motoriky — Spatna
koordinace a tichop, nerovnomérny psychicky vyvoj, zpomaleny rozvoj socidlni aktivity,
poruchy citd a ville — agresivita, senzibilita, Gizkost, labilita a jiné. (Bazalova, 2014; Slowik

2007; Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012, Pfeiffer, 2001)

Tyto déti potiebuji zvlastni pomoc a rezim. Vzdé€lavaji se nejcastéji v zakladnich
Skolach specialnich, zdkladnich skolach praktickych a nasledné na odbornych ucilistich ¢i
praktické Skole. V béZné zakladni Skole maji néktefi tito jedinci vyraznéjsi problémy

s ucenim a chovanim nez jejich zdravi vrstevnici. (Slowik, 2007)

Sikovni dospéli jedinci si dok4Zou najit vhodnou praci, a tak samostatné fungovat
jako zdravi lidé. Mohou samostatné nebo s minimalni podporou Zit, vést rodinny Zivot
a udrzovat dobré socialni kontakty. Sluzby témto lidem také mohou poskytovat chranéna

nebo podporovana bydleni a zaméstnani. (Bazalova, 2014; Slowik, 2007),

2.2.2 Stredné téZka mentalni retardace

Stfedné t¢Zkd mentalni retardace, v MKN-10 oznafena pod kodem F71, se pohy-
buje mezi hodnotami IQ 35-49, u dospélych odpovida véku 6 az 9 let. Oznacovana je také
pod nazvem stiedné te€zkad oligofrenie, v historii hojné pouzivany termin imbecilita.
V populaci se vyskyt tohoto stupné postizeni pohybuje okolo 12% ze vSech mentalnich

postizeni. (Bazalova, 2014; Slowik, 2007)

Zde je vyraznéji opozdén a omezen vyvoj ditéte, jak po strance fyzické, psychické,
tak 1 socidlni. Jejich projev je charakterizovan jednoduchym, primitivhim mySlenim,
jedinci maji ¢asto mechanickou a kratkodobou pamét’, jsou fyzicky neSikovni a nemotorni,

pohyb je tézkopadny. Mluva je opozdénd a agramatickd. Mohou se zde projevit také
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poruchy psychiky, jako napt.: poruchy pozornosti a koncentrace, opozdény vyvoj chépani,
zvySena uzkost a labilita, uroven rozvoje feci je individudlni, a zalezi tak na spravném
pristupu a trpélivosti, tyto jedince Ize naucit ur¢itého stupné sobéstacnosti v sebeobsluze.
Pii spravné vychové lze tyto déti naucit zakladnim hygienickym navykim a zakladim

spolecenského chovani. (Musil, 2014)

Tyto déti navstévuji zakladni specialni Skoly, kde jsou vhodné podminky
a specialné vyskoleni ucitelé a asistenti. V dospélosti potiebuji neustaly dohled a podporu.

Schopni jedinci se mohou zaclenit i do pracovniho a socialniho kolektivu. (Slowik, 2007)

2.2.3 Tézka mentalni retardace

Kod F72 z MKN-10 oznacuje tézkou mentélni retardaci, t€zkou oligofrenii diive
idioimbecilitu, vyskyt je pfiblizn€ 7% z po¢tu mentalnich postiZeni, v populaci tento pocet
predstavuji asi 2 lidé z 1000, odpovidd maximalné véku 3letého ditéte a IQ se pohybuje
v rozmezi 20-34. (Musil, 2014)

Neuropsychicky vyvoj je zde velice omezeny. Castd jsou t&lesna postizen,
poskozeni centralniho nervového systému a epilepsie. Vyrazné jsou poruchy motorického
vyvoje, objevuji se stereotypni a automatické pohyby. Uroveii sebeobsluhy je téméF
nulova, je tedy zapotiebi poskytovat neustdlou pomoc, podporu a predev§im motivaci.
Omezena je i komunikace, fe¢ se sklada z jednoduchych slov a neverbalni komunikace.
I zde se vyskytuji psychické poruchy, jako je napf.: agresivita, deprese, naladovost. Mohou
se vSak naucit zédkladnim hygienickym dovednostem neustadlym opakovanym tréninkem

pod specialnim vedenim. (Bazalova, 2014)

I tyto déti maji pravo na vzdélani a vzdélavaji se v zakladnich Skolach specialnich,
pak mohou pokracovat vuceni v praktické Skole. Celozivotni podpora by meéla byt

samoziejmosti. (Bazalova, 2014; Slowik, 2007)

2.2.4 Hluboka mentalni retardace

Nejtéz§im stupném MR je hlubokd MR. Hodnota 1Q u hluboké mentélni retardace
je niz8i nez 20 bodt. V MNK-10 ji najdeme pod oznacenim F73, diive oznaCovéana jako
idiocie nebo vegetativni idiocie. Schopnost porozuméni a komunikace je mensi nez 20 %,
a mnohdy ani neni schopno reagovat na zmény v prostiedi, ve kterém zije. Zde je nutna

neustalad specialni péce a poskytovani zékladnich potieb. Tito jedinci velmi Casto maji
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kombinace tézkych neurologickych, somatickych a smyslovych postizeni. (Musil, 2014;

Valenta, Miiller a kol. 2013; Kos¢, 1982; Svarcova, 1994)

Tyto déti, a¢ maji prdvo na vzdélani, nejsou schopni vyuky natoz vychovy.
Vychova a vyuka u téchto déti probihd pouze formou specidlnich terapii a stimulaci
prostiedi. VétSina téchto déti se jevi jako nesobéstatna a zcela odkdzand na pomoc
druhych. Jedince bychom mohli pfifadit k véku kojence, tzn. ditéte do jednoho roku.

(Kos¢, 1982; Svarcova, 1994)
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3 VYVOJ HRUBE A JEMNE MOTORIKY

Centralni nervova soustava (dale jen CNS) ovliviiuje kvalitu psychomotoriky, ktera

.....

vvvvvv

obdobimi v zivoté ditéte, vidime zde nejen velmi rychly rist, osvojovani si vzpifimovacich
dovednosti, ale 1 socidlni rozvoj. UZ na konci prvniho roku muize dit¢ dosdhnout stoje

a n¢které i frontalni chize. (Kiedronova, 2016)

Vyvoj ditéte se pohybuje kefalokaudalnim smérem, tzn. od hlavy ke kostréi
a od stfedu téla ven. Pohyby jsou pomalé¢, celkové a postupné se diferencuji. Také je nutno
dodat, Ze kazdy c¢lovek je jedinecna osobnost, tudiz i jeho vyvoj je velmi individualni,
proto niZze (od kap. 3.1 Motoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota a dale) popisuji
motoricky vyvoj. Uvedeny motoricky rozvoj je pouze orientacni, popisuje, jak by mél

vypadat idealni vyvoj u zcela zdravého ditéte. (Kiedronova, 2016)

Pohyb vyjadfuje zralost hybné motoriky a emoce cloveéka. Je to soubor
spontannich, reflexnich, volnich a expresivnich pohybii. Motoriku délime na motilitu
a mobilitu. Motilita je oznaCeni pro dychéni, polykani, traveni, je to pohyb vétSinou
provadény hladkym svalstvem. Pohyblivost, schopnost pohybu, pohyb z mista na misto
a dal$i pohyby vykonavané piicné pruhovanym svalstvem, oznacujeme pod terminem

mobilita. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012)

Ridicimi systémy motoriky jsou archeomotorika, paleomotorika a neomotorika.
Nejstar§im motorickym systémem je archeomotorika — tfeti motoricky systém, ta ma
za nasledek projeveni agrese a obrannych postojii s vegetativnimi reakcemi a emoc¢nimi
procesy, to vS§e bychom mohli oznacit pod neverbéalni komunikaci. Funkci archeomotoriky
je aktivace svalovych skupin hlavy, trupu i koncetin a zajis§téni mimovolni emocni

motoriky. (Dylevsky, 2009)

Paleomotorika, téZ medialni motoricky systém, je vyvojové starSim systémem
motoriky, ktery reguluje a kontroluje hrubou motoriku trupu a koienovych svalt koncetin,
hlida tonus svali, kontroluje spravné drZzeni hlavy a fidi velké motorické jednotky. Tento

systém je dulezity pro vzptimené drzeni t¢la a bipedalni lokomoci. (Dylevsky, 2009)
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Diference pohybu, jemné a manipulac¢ni pohyby - jemnou motoriku mé na starost
z pohledu evoluce nejmladsi, lateralni motoricky systém — neomotorika. Tento systém fidi
malé motorické jednotky, zajistuje jemnou motoriku — oromotoriku, grafomotoriku, ichop

a manipulaci s ptedmétem. (Dylevsky, 2009)

V ergoterapii se zaméfujeme na vyvoj hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky,
vyvoj posturdlnich a lokomocnich funkei prostfednictvim nacviku rtiznych aktivit

a ¢innosti, u déti pak mame na mysli hru. (Kolat, 2009)

U déti se ergoterapie provadi formou hry, kterd je imérnéd véku a potfebam ditéte.
U postizenych déti se ergoterapeut fidi stupném psychomotorického vyvoje, proto je nutné,
aby terapeut dobfe znal spravny vyvoj vSech funkci — motoricky, senzoricky, psychicky

a kooperoval s rodici. (Klusoniova, 2011)

,Hrubd motorika je zajiStovéana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn vSech
pohybovych aktivit Cloveka, postupného ovladani i drzeni téla, koordinace hornich

a dolnich koncetin, rytmizace pohybt.“ (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012, str. 151)

Vyvoj ditéte s poruchami CNS je velice variabilni, motoricky vyvoj se odrazi
v psychice ditéte. Dité je neklidné, nepozorné, hife se motivuje, je rychleji unavitelné,
méné vykonné, emocn¢ labilni, nadladové a vysoce drazdivé. Tonus mize byt zvyseny,
vzacnéji snizeny. Az 20% déti trpi syndromem ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder), to je charakterizovano nejriznéj$imi druhy odchylek ve vyvoji zptisobenymi

drobnymi postiZenimi mozku. (Novotna, Hfichova, Minhova, 2004)

Také détskou mozkovou obrnu velmi Casto doprovazi rtizné stupné mentalniho
postizeni. Kolar (2009) uvadi, ze u nas zije priblizné¢16 — 20 tisic déti postizenych détskou
mozkovou obrnou. Postizeni vznika béhem prenatdlni, perinatalniho nebo casné

postnatalniho vyvoje.

3.1 Motoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

Prvni rok zivota ditéte je velmi dilezity pro budouci stoj a chlzi. Je zde zasadni
posun jedince, kdy z leZiciho se stane chodici. Spravny motoricky vyvoj béhem prvniho
roku zivota znamend nejen kvantitu zvladnutych pohybt, ale také jejich kvalita ma vliv

na dal$i vyvoj a dozravani CNS. (Bednarova, Smardova, 2015; Kolaf, 2009)
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Primérny novorozenec ma okolo 3 kilogramti a 50 centimetri. Za novorozenecké
obdobi zna¢ime 1. az 28. den zivota. Novorozenec ma asymetrické drzeni téla a nema
opérné body, pouze loznou plochu. Horni a dolni koncetiny jsou pokréeny. Neni zde jesté
schopnost spoluprace svali pro chtény pohyb, vétSina pohybl je prozatimni odpovédi
na reflexy, napft.: uchopovy, hledaci, Moortiv ulekovy reflex, chlizovy automatismus ¢i

fenomén oci loutky a dalsi. (Muntau, 2009; Kiedronova, 2016; Kolat, 2009)

Od 4. tydne, aby se dit¢ mohlo 1épe orientovat, se u n¢ho objevuje opticka fixace.
Dité v poloze na bfiSe zacina zvedat hlavu, a tim se vytvaieji prvni opérné body. Dité se
zaCind symetrizovat a v poloze na zadech ho muizeme sledovat v poloze ,,Sermii*. Také
mizi nékteré primitivni reflexy, objevuje se prvni koaktivace — spolupréace svall, zapojeni

prvnich svalll ovliviiujici stabilitu a drzeni téla. (Kolar, 2009)

3. mésic je charakterizovan dokoncenim prvni opory. V poloze na bfiSe oporou
myslime opérnou trojuhelnikovitou bazi ve sloZeni loket — loket — symfyza, v poloze
na zadech pak linea nuchae - oblast tylni kosti se §ijovym svalstvem, dolni uhel lopatek
a zevni kvadrant hyZzd'ovych svalll. Také se zde objevuje prvni izolovany pohyb otafeni
hlavou 30° na kazdou stranu. S rozvojem stereognozie mizi nékteré reflexy, jako Galantiv
a uchopovy reflex. Dité¢ zacind uchopovat ze strany. Také se snazi poznat samo sebe

prostiednictvim osahavani. (Kolar, 2009)

Dité¢ v poloze na zadech je schopno od 5. mésice uchopovat hracky ze stiedni
roviny, zvedat panev nad podlozku a sahnout si na kolena. V poloze na bfiSe se opira
o loket nebo o kofen ruky a piedni stranu stehen. Od 6. mésice pak uchop realizuje
i pres stfed a pokousi se otacet na biiSko. Na konci 6. mésice je dité v poloze na zadech

schopno strcit si nohy do tust. (Kolat, 2009)

V 7. mésici dokaze v poloze na zadech prendat hracku zjedné ruky do druhé.
Mezi 6. - 7. mésicem se samo otaci ze zad na btiSko. V poloze na bfiSe se dité¢ snazi opirat
o dlan¢ a ptfedni ¢ast kolen a zacina se rozdé&lovat funkce koncetin na fazickou — ndkrocnou

a opornou. (Bednétova, Smardova, 2015; Kolaf, 2009)

Prvni zndmky lokomoce u déti miizeme zpozorovat na zaCatku 7. mésice. Dité se
dostava z polohy na bfisSe do polohy na ctyfech. Lezeni a pinzetovy uchop v poloze
na Ctyfech se objevuje v 9. mésici. V9. mésici také uzrava poloha pro rozvoj uchopu

a pfechodna lokomo¢ni poloha - Sikmy sed s oporou o dlai. Z této polohy je dité schopno
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se dostat na Ctyfi nebo do vzpiimeného sedu, v poloze také rozviji pinzetovy uchop

a opozice palce. (Kolat, 2009)

Pozice jako trojnozka, medvéd, klek a rytif jsou pfipravnymi pozicemi
ve 4. trimenonu do stoje. Na konci jednoho roku tak dité¢ zacina stat a vyviji se frontalni

chiize, pozd¢ji pak bipedalni lokomoce. (Kolat, 2009)

3.2 Motoricky vyvoj batolete
Jednou ze zékladnich potfeb v batolecim obdobi ditéte, tzn. mezi prvnim a tietim
rokem zivota, je pohyb. Koordinace pohybu v hrubé a jemné motorice se zdokonaluje. Dité

jiz samo stoji na celych chodidlech. Chlzi do schodii zvladd s dopomoci. (Bednétova,

Smardova, 2015; Kolat, 2009)

Ve druhém roce se vylepSuje v chlizi, neni ale jeSté plné vyzrala. Mezi 2. a 3.
rokem zacina b¢hat, zkousi preskakovat piekazky, pielézat, nebo je podlézat. Na konci 3.
roku by dit¢ mélo bchat, pokud dit¢ ve tfech letech nebéhd, muizeme to pokladat

za zpomaleny motoricky vyvoj. (Kolar, 2009)

v podobé caranic, Sikovnéjsi déti ve tiech letech zvladaji kresbu hlavonozce. (Bednétova,

Smardova, 2015; Kolat, 2009)

3.3 Motoricky vyvoj predskolaka

Mezi 3. az 6. rokem, kdy by dit¢ mélo navstévovat matetskou Skolku, je spole¢nost
ostatnich déti dulezita pro dalsi rozvoj a koordinaci fyzického, mentalniho i socidlniho
vyvoje ditéte. Podle Bednafové a Smardové ma mensi hybnost a §ikovnost vliv na vybér
¢innosti, pokud dit¢ bude neobratné a pomalé v béhu, nebude rddo beéhat, ani bch
vyhledavat. Zrucnost, pfesnost a obratnost v jemné motorice ziskavaji déti ve hrani
s riznymi typy stavebnic, skladdnim puzzli, hranim détskych spolecenskych her ¢i
v jednoduchém vyrabéni. Béhem téchto Cinnosti se u déti rozviji hmatové i zrakové
vnimani. Také dozravaji moze¢kové a korové funkce. (Bednafova, Smardova, 2015; Kolaf,

2009)

Rozvijeni schopnosti béhu, poskoktli, chize po schodech nebo kopani do mice
muzeme pozorovat u déti mezi 2. a 3. rokem. Podle Koléfe by dit¢ mélo béhat jiz na konci

3. roku, pokud neb&hd, mizeme to brat jako zpomaleni motorického vyvoje. V jemné
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motorice zdokonaluje manipulaci s pfedméty, postavi 6-8 kostek, vklada tvary, navléka

velké koralky nebo preléva vodu z nadoby do nadoby. (Kolat, 2009)

V oblasti hrubé motoriky od 3 az 4 let dokéaze udrzet rovnovahu stoje se zavienyma
oc¢ima nebo stoj na jedné noze se zrakovou kontrolou, mi¢ kopne na prfedem urceny cil.
Chtizi do schodi i ze schodu jiz zvlada bez drzeni. V jemné motorice se vyviji lateralita,
dovede stiihat niizkami, hraje si s modelinou, otevie si plastovou ldhev uzavienou vickem.

(Kolét, 2009)

Dité udrzuje rovnovahu ve stoji na patach a Spickach, popt. zvlada kratkodoby stoj
na jedné noze, chodit po Sikmé ploSe, skakat, 1ézt po zZebiiku nebo hazet a chytat mic,
apod. To se déje mezi 4. a 5. rokem. V oblasti jemné motoriky zvladne namalovat prostou
kresbu, stiihat ntizkami jednoduché vystiihovanky ¢i stavi stavby z kostek a stavebnic.

(Kolat, 2009)

S ditétem by se také mély pravidelné nacvicovat riizna uvoliovaci grafomotoricka
cviCeni. Pokud u ditéte probiha zcela normalni motoricky vyvoj, samo si kresleni
vyhledava, pokud ne, muze byt pii¢inou pravé opozdény psychomotoricky vyvoj.

(Bednatova, Smardova, 2015)

Dit¢ také zacina pouzivat vice stale jednu ruku. Pfednost pouzivani jedné ruky je
zcela vyhranénd mezi 5. az 7. rokem., ale ustalit se mize az kolem 10-11 let. Pokud si
nejme jisti, zda dit€¢ pouziva Castgji pravou nebo levou ruku, mizeme provést rizné
zkousky na lateralitu ruky, napft.: navlékani koralkli, zasouvani kostek do otvort, roztoceni
kaci, hod micem, Sroubovani uzavéru lahve nebo matky, zatloukani hiebiku kladivkem,

gumovani, stithani, apod. (Bednatova, Smardova, 2015)

Dité je schopno stit na jedné noze se zavienyma ocima, bez pomoci seskakuje
ze zidle a zkousi preskakovat Svihadlo, pohyby jsou jiz pfesné a koordinované. Nékteré

déti dokazou také jezdit na bruslich, lyzich ¢i kole. (Kolat, 2009)

Vybér dominantni ruky se pak mtze odrazit na celkovém psychomotorickém vyvoji
jedince. Synek (1991) ve své publikaci popisuje ptipad studie u ditéte, které psalo diktat,
zadatek pravou rukou, prostiedni ¢ast levou a konec zase pravou. Cést psana levou rukou

byla bezchybné napsand. Synek déle uvadi, Ze: ,, vrozeni levdci pisici pravou rukou se musi
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nadmerné soustredit na dovednost psani, na vyzadované tvarovani a vykreslovani

3

pisma...".

3.4 Motoricky vyvoj Skoliaka

Vyznamnym Zivotnim meznikem v Zivoté ditéte mezi 6. a 7. rokem je nastup
do Skoly. Jedna ¢tvrtina rodict déti vSak zada o odklad $kolni dochézky. Posunuti nastupu
do Skoly je mozno na podkladé zprav od Skolniho poradenského pracoviste, détského
psychologa anebo Iékate. Ptipadny odklad posoudi feditel Skoly, do které¢ ma byt dité
pfijato. Zajimavy je fakt, Ze ne vSude na svét€ je zahajeni Skolni dochdzky od 6 let stejné.

(Bednaiova, Smardova, 2015)
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4 GRAFOMOTORIKA

Grafomotorika je soubor psychomotorickych c¢innosti (kombinaci kognitivnich,
vnimavych a motorickych dovednosti), které clovéku umoziuji psat, kreslit, malovat.
Pokud se u ditéte tyto Cinnosti nerozviji, je potieba zaméfit se nejprve na rozvoj hrubé
motoriky, napf. pomoci nenarocnych pohybovych her, dale na rozvoj jemné motoriky
anakonec na samotny nacvik grafomotoriky. Pfi nacviku grafomotoriky je potieba
postupovat od nejjednodussich Car, nechat dostatek ¢asu na procviceni a zautomatizovani

pohybt, a tim dopftat ditéti zazit pocit uspéchu. (Simonidesova, 2012)

Velka ¢ast predskolnich déti rada kresli. Jsou ale také déti, které spontanné kresleni
nevyhledavaji, nebo jej dokonce odmitaji. Tyto dé€ti jsou obvykle celkové grafomotoricky
neobratné, jejich kresba odpovida mladSimu veku, linie Car jsou nerovnomérné, kresba je

obsahov¢ chudsi. (Simonidesova, 2012)

Grafomotoricka neobratnost miZe v ditéti vyvolavat pocity selhani a nejistoty. Tyto
pocity jsou upeviovany, kdyz dit¢ neni schopné uspokojit vysoké néroky dospélych,
atonejen v oblasti grafomotoriky. Grafomotorické poruchy se nejcastéji objevuji spolu
s horsi koordinaci téla a artikulacnich organii. Pokud by se u ditéte v€as nerozpoznaly
grafomotorické problémy a projevily by se az ve Skole, mohlo by u né&j dojit k vaznym

problémiim pii jeho snaze o pisemné vyjadfovani. (Simonidesova, 2012)

Kazdy ¢lovek je jedinecné osobnost, Jetabek uvadi ze: ,, Uz ¢maranice malych deti
se vyznacuji jistou individuadlnosti.” (Jetabek, 1999, str. 18). Jiz v détskych kresbach

nalézadme jedinecné, charakteristické a opakujici se znaky. (Jefabek, 1999)

Simonidesova tvrdi, ze: , Neni podstatnd kvantita, ale kvalita. (Simonidesova,
2012, str. 8). Kazdé dité by proto mélo mit svlij pracovni kout, kde si mize hrat, kreslit,
rozvijet svou obratnost v motorice, v psani, malovani ¢i kresleni. Dale je tfeba déti
v grafickém projevu motivovat, podporovat a ocefiovat i za malé Uspéchy. Pokud jsou
za Spatné psani, kresleni a malovani negativné ohodnoceny, kresleni odmitaji, a pozdéji tak
maji problém pii psani na zacatku Skolni dochazky, ale i1 v pozd&Sim zivoté.

(Simonidesova, 2012)

Inteligence, zplisob uceni a nadani jedince jsou jedny z faktori pro nauceni se

spravného psani a zautomatizovani jednotlivych psacich pohybi. (Jefabek, 1999)
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4.1 Grafomotorika ve Skole

Kazdé¢ dité, a to i s postizenim, ma pravo na vzdélani. Déti se v béZzné Skole uci, jak
psat, tak kreslit. U déti s t€z8imi postizenimi, zvlasté pak mentalnimi, klasickd vyuka
nestaci, je proto je pro né lepsi, kdyz vyuka probihd formou terapii. U mentalné
postizenych je schopnost ucit se snizend, proto jsou pro n¢ vyuzivany prvky z riznych
terapii, jako je napf.: bazalni stimulace, arteterapie ¢i snoezelen terapie. Tyto déti
navs§tévuji zdkladni Skoly specidlni nebo praktické a maji moznost individualniho
vzdélavani v rehabilita¢nich tfidach. V 5- 6 letech ditéte se rozhoduje, zda je zralé na vstup
do 8koly. ,, V predskolnim véku je uroven jemné motoriky, senzomotoriky, grafomotoriky
jednim z dulezitych kritérii pri posuzovani zpiisobilosti k zahdjeni skolni dochazky.
(Bednatova, Smardova, 2011, str. 6). K posouzeni $kolni zralosti je nejéastéji vyuzivan test
podle Jiraska, ktery nas informuje o Grovni zralosti grafomotoriky. (Bednafova, Smardova,

2011; Bendova, Zikl, 2012)

4.2 Vyvoj grafomotoriky

Hrubd motorika jde ruku vruce sjemnou motorikou. Proto, abychom mohli
spravné psat, musime mit zapotiebi nejen spravné nastaveni téla, ale i spravny uchop
psaciho nacini. U psani nejcastéji sedime, proto v dalsi kapitole popiSeme, jak by méla

vypadat spravné nastavena zidle a psaci stul.

Jiz v prenatalnim vyvoji si dit€ vytvari vyhranénost jedné ruky, kterou bude pozdéji
pottebovat k riznym béznym ukoniim dne, zejména pak pro Cteni a psani. Vytvari se tak
dominantni a nedominantni ruka a oko, které se vysetfuji riznymi zkouskami laterality.
Urceni spravné laterality ruky je dulezité pro spravny rozvoj jemné motoriky, hlavné
oromotoriky a grafomotoriky. Pfednostni pouzivani ruky mtzeme vidét kolem 4. roku
zivota ditéte, iplné vyhranéni laterality se ustaluje az kolem desatého aZ jedenactého roku.
Ze zkousek laterality ruky je to napf.: navlékani koralkl, roztoceni kaci, hod micem,
zatloukani kladivkem, gumovani, otevirani lahve, apod. Urceni laterality u déti
s mentalnim postizenim je dilezité pro jeho spravny rozvoj osobnosti. (Benafova,

Smardova, 2015; Synek, 1991)

Od dvou let dit€ zacina palmarnim tichopem brat do ruky tuzku a ¢arat, napodobuje
kresbu tecek a ¢arek a zkousi kreslit ve vymezeném prostoru. Kresleni se postupné Zivota

zdokonaluje. Mezi 5. - 7. Rokem, kdy dité nastupuje do skoly, by kresba méla byt zrala
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a bohata na detaily. Dale by méla mit ustdlené schéma, je precizni a esteticka, proporce
nejsou vzdy zachovany, napodobuje spirdly, tahy podobné pismenim (horni a spodni
klicka, vinovka, apod.. Geometrické tvary jsou slozené z né€kolika jednoduchych tvart,

slepuje a modeluje trojrozmérné vytvory

Obrazek 1 Priklad spravného sezeni
4.3 Spravné sezeni pri grafomotorice

To, jak sedime pfi psani nebo kresleni, ovliviiuje
naSe drzeni a tchop tuzky. Jinak se ndm bude psat nebo
kreslit ve stoje, a jinak v sed¢. Pfi sezeni u stolu bychom

proto méli dodrzovat nékolik zdsad. (Bednarova,

Smardova, 2011; Gilbertova, Matousek, 2002)

e Vyska psaciho stolu a Zidle by mély piiméfené
odpovidat vysce ¢loveéka.
e Ob¢ nohy by mély mit pod stolem dostatek mista

na pfipadné protazeni a celymi chodidly se opirat

0 zem.

e Kolena by méla svirat minimaln¢ 90°, maximalné Zdroj: viasti
vsak 100°.

e Sedét bychom méli na sedacich hrbolech, ptfi¢emz vaha je rovnomérné rozlozena
po celé sedaci plose.

e Sedaci plocha zidle by méla byt nejlépe zaoblena s prednim sklonem, ptedni okraj
sedaci plochy by mél konc¢it 5-10 cm pted kolenni jamkou.

e Sed¢t bychom méli rovné v mirném piedklonu. Hlava je v prodlouzeni patete.

¢ Ramena by méla byt uvolnéna a lokty by mély spocivat na desce stolu.

4.4 Spravny uchop psaciho nacini

Jiz v matetskych skolkéch se ucitelky snazi déti vést ke spravnému uchopu psaciho
nacini. DéEti jsou vedeny na Spetkovy uchop, kdy posledni ¢lanek prostfednicku popira
tuzku a posledni ¢lanky prstii ukazovacku a palce tuzku pridrzuji seshora. To jak drzime
tuzky, jaky mame tchop, ovliviiuje nas grafomotoricky projev. (Bednafova, Smardova,

2011; Simonidesova
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Obrazek 2 Spravny uchop tuzky

Zdroj: Bednarova, Smardova, 2011, str. 50)

4.5 Analyza Kkresby

Détska kresba pomérné presné odrazi grafomotorické schopnosti ditéte, trovei jeho
vizuomotorické koordinace a kvality vnimani, rodinné vztahy apod. Z analyzy kresby
vychazi mnoho diagnostickych postupti jak téch klinickych, tak i standardizovanych
s pevnou normou (inteligencni test Goodenough-Harris — Kresba postavy, percepcné
motoricky Test komplexni figury, projektivni Kresba zacarované rodiny...) (Valenta,

Miller a kol. 2013)

4.6 Détska kresba

Détska kresba (ptiklady détskych kreseb jsou uvedeny v ptiloze 1) miize byt
diagnostickym nebo terapeutickym predmétem. Kresba tak odrazi vyspélost, mentalitu
a individualitu ve vyvoji ditéte. Kresba je pfirozenou Cinnosti ditéte. Dité¢ kresbou také
projevuje momentalni naladu a chut ke kresbé. Do 4 let se dit¢ pfipravuje na kresbu
¢maranim, obrazky jsou tak velmi neuspofadané, impulzivni a velmi rychle namalované.
Ve tfech letech by dit¢ mélo opisovat kruh a kratké tahy car. Kresbu hlavonozce mizeme
pozorovat od 3(4) do 5 let. Do péti let se upeviiuje vyhranénost uzivani jedné ruky, to zda

dit¢ bude pravak nebo levak. Od tohoto obdobi uz také zacina premyslet, co bude malovat.

(Valenta, Krej¢itova, 1997; Valenta, Miiller, 2004; Bednétova, Smardova, 201 1)
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PRAKTICKA CAST

5 METODOLOGIE

Abychom mohli odpovédét na jednotlivé vyzkumné otadzky, pozadali jsme Zakladni
skolu specialni a Praktickou $kolu Diakonie CCE Merklin o spolupraci. Odtud jsme
vybrali ti1 Zaky ve v€ku 8, 9 a 10 let pro zpracovani kazuistik. Pro zpracovani Setfeni jsme
pouzili metodu kvalitativni, pozorovani, praci s klientem, rozhovor s rodi¢em, specidlnim
pedagogem a tifidnim asistentem. Souhlasy rodi¢l (viz ptiloha 2 - nevyplnény dokument
s poskytnutim informovaného souhlasu) s poskytnutim dokumentace a fotografovani déti

jsou uloZeny ve skole.

V kazuistikdch bude vypsand podrobna anamnéza ditéte, orientacni hodnoceni
sob&stacnosti a Barthel index, orientacni vySetfeni goniometrie HK, orienta¢ni hodnoceni
uchopti, orientatni hodnoceni sedu pii psani, objektivni hodnoceni stoje, chuze.
Hodnocena bude také hruba a jemnéa motorika, spontanni kresba, grafomotorické prvky,
navyky pfi kresleni, vizuomotorika, lateralita ruky a oka podle Bednafové a Smardové

(2015). (Krivosikové, 2011)

5.1 Anamnéza

Anamnéza slouzi k prvotnimu seznameni zdravotnického persondlu a klienta.
V anamnéze odebirdme informace o osobnich udajich (jméno, bydlisté, datum narozeni,
popi. se sestra nebo 1ékar ptd, jakou mame zdravotni pojistovnu, apod.). Dale anamnéza
obsahuje nékolik dalSich ¢asti: rodinna (ptame se hlavné na rodice, sourozence, prarodice)
osobni, kdy zjist'uje hlavni onemocnéni, dale se ptame, zda byly néjaké hospitalizace,
urazy, vazné nemoci apod.. U Zen provadime navic gynekologickou anamnézu, ptame se
na prvni menarche, téhotenstvi, porody, potraty, gynekologické operace nebo priibéh
menstruace. Dale zjistujeme anamnézu alergologickou, farmakologickou. Zjistujeme, zda
klient nevyuziva néjaké kompenzacni nebo technické pomicky. V sociadlné-pracovni
anamnéze pak zjistujeme vzdélani a profesi rodicu, kde, jak a s kym bydli. U déti se ptame
na Skolni anamnézu, do jakého typu Skoly dit€ chodi, do jaké tridy, kolikatym rokem Skolu
navstévuje, jak vychazi se spoluzaky, jaky ma prospéch apod. Ptdme se také na brani
navykovych latek (koufeni, kava, drogy, Iéky, ...). V neposledni fad¢ se klienta také ptame

na ptipadné sporty, z4jmy a konicky. (Novotna, Uhrova, Jiraskova, 2006; Pfeffer, 1990)
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5.2 Ergoterapeutické vySetieni

Ergoterapeut je soucasti multidisciplindrniho tymu, kromé zjiSténi podrobné
anamnézy, zvlasté¢ pak prostfedi, ve kterém klient Zije, vySetfuje a hodnoti klienta ve
slozkach sobéstacnosti PADL a IADL, mobilité, kognice, funkéni urovné apod. Pro
sestaveni planu a terapeutické jednotky potfebuje ergoterapeut zjistit roli a zajmy
vysetifované osoby. K tomu pouziva objektivni hodnoceni, uziva standardizovanych a
nestandardizovanych testli. Mezi standardizované testy patii napt.: BI — barthel index, FIM
— Funkéni mira nezavislosti, Index Katzové apod. Pomoci testli a rozhovoru s klientem ¢i

jeho ptibuznymi piichazi na problematické oblasti. (KrivoSikova, 2011)

Ergoterapeut spolu s klientem vytvaii ergoterapeuticky plan a terapeutické cile
kratkodobé a dlouhodobé, vybiraji kompenzacni pomiticky. Pokud je tieba mulze

ergoterapeut klientovi navrhnout Gpravu domaciho prostiedi.

Ergoterapeut si vede pribéznou dokumentaci, ve které je popsdn zdznam z terapii,

vySetieni, piipadné obsahuje fotodokumentaci ¢i videozdznam, apod.
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6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je popsat mentalni postizeni a jeho rozdé€leni. Popsat vyvoj ditéte
od narozeni do sedmi let, jak se vyviji jeho motorika, zvlasté pak grafomotorika (kap. 4).

Odpovédét na vyzkumné otazky (kap. 7).

Dale chceme oslovit skolu se zdky s mentdlnim postizenim a s ni spolupracovat.
Z ni vybrat alespont 3 zaky a zpracovat na n€ podrobnou kazuistiku, kterd bude obsahovat
anamnézu, pedagogickou diagnostiku a ergoterapeutické vySetfeni a urCit ergoterapeuticky
plan. V kazuistikdch jsou rozepisovany hlavné: HM a JM motorika, lateralita,

grafomotorika, kresba, tichop psaciho nacini, a dalsi.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Pomohou uvoliovaci grafomotorické cviky k tomu, aby dit¢ 1épe psalo?
Ma dit¢ s mentalnim postizenim vyhranéné pouzivani jedné ruky?

Bude dité s mentalnim postizenim spravné drzet psaci nacini a sedét u stolu?

Sl

Podporuje psani a kresleni psychomotoricky vyvoj ditéte s mentalnim

postizenim?
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1

Prvni chlapec (dale bude oznacen pod pismen A) trpi lehkou mentélni retardaci,
nadvéahou, ktera je umocnéna metabolickou poruchou, kterou mu Iékaii diagnostikovali
ve tfech letech. T je ve véku 8 let s aktudlni vySkou 120 cm a hmotnosti 38 kg. Podle
tabulek BMI (26,4) by tedy T spadal do 2. stupné obezity. T je velmi milym, vyraznym
a aktivnim chlapcem. Dozaduje se velké pozornosti dospélych i spoluzdki. Doma se mu

velmi Castéji vénuje otec, na kterého je A velmi citové vazany.

8.1.1 Anamnéza T
Hlavni diagnéza: metabolickd porucha — 3 metylkrotonylglycinurie z deficitu

3-methykrotonyl-CoA karboxylazy, lehk4 mentalni retardace,
Vedlejsi diagnoza: nadvaha, ADHD syndrom a vyvojova dyslalie

Osobni anamnéza: dit¢ =z prvniho rizikového t&hotenstvi, narozen
po amniocentéze, porod v terminu, cisafskym fezem, mentalni retardace - vyskyt v roding,
od 6 mésict astma bronchiale. Od 3 let sledovan na ocnim, zjiStén astigmatismus
a strabismus, kompenzace brylemi. Prvni samostatné kroky bez opory umi ve 13 mésicich.
Ve 3 letech ma opozdény vyvoj fedi a nechce spolupracovat v MS, problémy ma i
pii sebeobsluze. Intenéni tfes vySetfen psychologem. Zjisténa byla také lehka mentéalni
retardace, lehké opozdéni hrubé ajemné motoriky. Onemocnéni metabolické poruchy
zatim probihd bez dekompenzaci a chlapec zatim nemé doporucena rezimova opatieni.
Pouze je navrzena zvySend opatrnost pii fyzické zatéZi — hrozi hypoglykémie. Chlapec je
sledovan u fady specialisti: na alergologii, neurologii, psychiatrii, logopedii, o¢nim,

endokrinologickém-obezitologickém oddéleni.

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako délnice, obezita (166cm/115kg),
sledovéana pro poruchu §titné zlazy, 1éky neuziva, preventivné sledovéana pro karcinom prsu
— vyskyt v rodin€¢ u matky i babicky. Otec je povolanim svare¢, predtim pracoval jako
zameCnik, ma vysoky krevni tlak a alergii na pyly. U otcova stryce zjiSténa stfedné-tézka

mentalni retardace a metabolicka porucha, taktéz i u bratrance. Sourozence zatim nema.

Rodi¢e matky — matka: obezita, hypofunkce §titné Zlazy, stav po karcinomu prsu,

schizofrenie. Bratr matky oligofrenie. Matky synovec autismus. Otec matky je zdrav.
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Rodice otce — oba trpi hypertenzi, jinak zdravi
Alergicka anamnéza: negativni, nezjisténa

Farmakologickd anamnéza: Trvale uziva Encefabol sir. 2 x 5 ml po dobu
meésict, pak 2 mésice vynecha. Encefabol je suspence pro 1é¢bu poruch mozkové ¢innosti,

zlepSuje latkovou vyménu v mozkové tkani, podporuje tak duSevni a psychickou kondici.

Socidlni anamnéza: srodi¢i bydli vrodinném domku se zahradou, do Skoly

a ze Skoly jej rodice vyzvedavaji autem

Skolni anamnéza: od 3 let navi§tévoval matefskou $kolu s asistentem, od 5 let
nasleduje pfestup pro opozdény psychomotoricky vyvoj do mateiské Skoly specialni, pak
odklad Skolni dochéazky, nyni je ve tfid¢ s asistentem a s kolektivem déti s podobnym

handicapem ve druhé t¥idé zakladni Skoly specialni

Zajmy: rad jezdi na kole, skde na trampoling, hraje badminton a fotbal,

ze Skolnich pfedmétii ma nejradéji matematiku
Kompenzaéni pomiicky: nosi bryle (astigmatismus a strabismus)
Rizikové faktory: ohrozen hypoglykémii

Motorika: Chlapec A chodi samostatné bez vétSich potizi o Sirsi bazi, chlze je
nekoordinovana a opatrna, vétsi problém nastava u prekondvani vysSich ptizemnich
piekazek, kdy se T musi pfidrzovat druhé osoby, aby ptfekazku mohl bezpecné piekrocit.
Pohyby u jemné motoriky jsou ztizeny metabolickou poruchou, kterd méa za nasledek
intenéni tfes rukou. Cinnosti, vyzadujici piesnost a obratnost, jsou proto téméf nemozné.

Uptednostnéna je prava horni koncetina. Prava strana je dominantni i u oka a ucha.

Lateralita: Chlapec A je vyhranény pravak. Pii zkousce! dominance pravé nebo
levé ruky vyslo, ze A cCastéji pouziva pravou ruku, které je obratnéj$i nez leva, obéma

rukama najednou pak hazi nebo kutali mi¢. Dalsi provedené zkousky uvadim v tabulce 1.

I Zkousky laterality ruky jsem vybirala podle schopnosti déti _zknihy Diagnostika ditéte
ptedskolniho véku — Co by dité mélo umét ve veéku od 3 — 6 let od Bednarové a Smardové (2015, str. 15).
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Tabulka 1 Zkousky laterality ruky u ditéte A (Bedndrovd, Smardova, 2015, str. 15)

Lateralita ruky

Prava ruka

Leva ruka

Ruce

stiida/pouziva obé

kostek do otvoru

Zasouva kosticky

Navlékani Dynamicka - drzi koralek | Staticka - drzi provazek,
koralki a dava koralek na provazek | ruka je na jednom misté
Zasouvani

Netcastni se

Roztaceni kaci

Pohyb je obtizny, ale po
néekolika pokusech kacu

roztoci

Pohyb je obtizny, a ani
po nékolika pokusech

kacu neroztoci

Neobratné, ruka pfilis tlaci,

Snazi se pridrzovat

Gumovani ) .
papir se muze trhat papir

» K hézeni pouziva

Hod micem
obé ruce naraz
Kutaleni MiC¢ posild obéma
mickem rukama najednou
Sroubovani Pravé ruka se snazi
Ruka drzi lahev
lahve odsroubovat uzaver lahve
Zatloukani Ptedvadéni zatloukéni
kladivkem htebiku kladivkem je
(imitace) presnéjsi nez druhou rukou
Uchop ntizek je velmi
Stiihani slozity a pohyb rukou
roztteseny

Zdroj: vlastni
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Grafomotorika a spontanni kresba: Chlapce A kresleni a psani ve Skole moc
nebavi a sdm tuto ¢innost nevyhledava. I pfesto, Ze mé za kol néco nakreslit a napsat, je
odhodlany vykonat tu véc spravné a nejlépe, jak to dovede. Uchop tuzky neni zcela
spravny, palec pfesahuje pies tuzku a na papir vyviji nadmérny tlak. Papir si na lavici

nato¢i mirné€ doleva. Levou rukou si papir pridrzuje.

Kresba ¢lovéka: Zdk A na vyzvani namalovani ¢lovéka nakreslil sebe a svého
tatinka, kterého ma velmi rad, chlapec A zdiraziuje vztah mezi sebou a otcem, se kterym
travi vétSinu Casu. Télo, horni a dolni koncCetiny postavy se skladaji z ovalovitych tvart,
pocet dolnich koncetin je spravny, nohy zobrazeny nejsou. Na postavé otce ale vidime 4
horni koncetiny, pficemz kazdéa obsahuje 3 az 4 prsty. Znazornéni prsti je kratkymi ¢arami
napojenych na horni koncetinu. Hlava je kulatd a obsahuje velké oci a smé&jici se usta.

Mensi postavicka pak zobrazuje jeho samotného.

Obrazek 3 Vykres ditéte A, na téma: Nakresli clovéka

\'\f\/\j

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Grafomotorické prvky u ditéte A (Bedndiova, Smardova, 2015, str. 12)

Grafomotorické Zvlada Zvlada Ukazka
vék | nezvlada
prvky s dopomoci | samostatné
. Zvladne
Cara svisla 3
sam
. Zvladne
Céra vodorovna 3
sam
Zvladne \ \ _-}
Kruh 3-35 | / /
sam ooy
\‘ \/
Zvladne
Spirala 4-45 )
s dopomoci ~
VInovka 4 -5 | nezvlada nenakreslil
. Zvladne
Sikm4 Cara 4-5
s dopomoci
Zvladne
»Zuby* 5,5
s dopomoci
Zvladne v
Horni smycka 5,5
s dopomoci /\ /\
Zvladne y, / /%/
Spodni smycka | 5,5-6 -
s dopomoci U G O
Horni oblouk ‘ Zvladne
s vratnym tahem s dopomoci
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Komunikace: Re¢ chlapce A je hlasita, je zde porucha vyslovnosti a dyslalie.
Velmi €asto mu proto neni ani rozumét. Pokud se mu néco nelibi, nebo se citi byt
odstrkovan, stézuje si vSem. Stiznost n€kolikrat opakuje do té doby, dokud se mu nezacne
né¢kdo naplno vénovat. Agresivni neni. Pokud je smutny mé hlavu v dlanich a mumla si

nahlas pro sebe.

Rozumova oblast: Pokud zak A neni veden pedagogem nebo asistentem, nevi, co
ma délat a vyzaduje asistenci. A rozumi jednoduchym piikazim: ,,Oble¢ se®, ,,Svle¢ se®,
»Prezuj se®, ,Napij se“, Casovym udajim jako je: rdno, poledne, vecer. Orientuje se
ve vyznamech jako je nahote, dole, uprostied, vpravo a vlevo. Pii volné hie neni schopen

se samostatné zabavit nebo hrat si s ostatnimi détmi.

Chovani: Chovani zdka A je pfiméfené jeho véku, ale nepfimétené diky jeho
mentalité. Bohuzel velmi ¢asto svym chovanim narusuje vyuku ve tfidé. A je hodny pouze,
pokud je mu vénovano na sto procent. Nechape, ze ucitel a asistent jsou ve tfidé k dispozici

pro vSechny déti a ze se musi vénovat v urcité mitre také ostatnim détem.

8.1.2 Ergoterapeutické vySetieni
Objektivni vySetfeni stoje: hlava je drZzena v pfedsunu a mirném uklonu doprava, krk je
velmi kratky, ramena jsou drZena v elevaci a protrakci, oslabeny jsou mezilopatkové

a bfisni svaly, mirna retroverze panve, plocha noha, stoj o Siroké bazi.
Vysetieni rovnovahy:

e Tredelenburg — Duchenniv piiznak — stoj na jedné noze je velmi obtizny,
objevuje se tiklon na kontralateralni stranu, pozitivni je Duchentiv ptiznak
e Mathiastv test: pozitivni

Objektivni vySetieni chiize: chlize je Siroké bazi, kroky jsou rychlé, kratké a Souravé

Hodnoceni sobéstacnosti: Chlapec A se dokdze sdm najist a napit, pfipravit si ale jidlo
sam nedokaze, vétsi kousky masa nebo knedlik se mu musi nejdiiv nakrajet, obléknuti
a svléknuti mu nedélaji potize, obCas byva problém diky roztfesenym rukou v zapinani
knoflikli, obuje si sam boty, ale uz nezavaze tkanicky, zip na bundé¢ zapne pouze

po pomoci nasazeni jezdce.

Barthel index: 85 bodi ze 100, hodnocena je lehka zavislost (podrobné&j$i hodnoceni BI
nalezneme dale v ptiloze 3)
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Obrdazek 4 Chlapec A

Orientaéni vySetieni sedu pfi grafomotorice: hlava
je vmirném piedklonu, ramena v elevaci, protrakci,
abdukci a mirné vnitini rotaci, kulatd zada, sed je
pfed sedacimi hrboly, kolena sviraji vice nez 90°,
nohy nejsou pod koleny, leva noha je pted kolenem,

prava smétuje lehce dozadu (obr. 3).

Hodnoceni uchopu psaciho nadini: drzeni tuzky
v pravé ruce, Spetkovy tuchop tuzky je vysoko, palec
jde pfes psaci nacini, ukazovacek je spravné umistén,

ale vyviji pfiliSny tlak na psaci prostiedek.

Analyza uchopu psaciho nacini: postaveni

jednotlivych segmentil pti grafomotorice, viz tabulka 3

Tabulka 3 Analyza uchopu psaciho nacini u ditéte A

Rameno flexe, abdukce a vnitfni rotace
Loket semiflexe
Predlokti semipronace
nulové postaveni az mirna extenze,
Zapésti
mirna ulnarni dukce
MP kloub 1. prstu opozice
MP klouby 2. — 5. prstu semiflexe
IP1 kloub 1.prstu extenze
IP2 kloub 1.prstu semiflexe
IP1 Kkloub 2.prstu flexe
IP2 kloub 2.prstu hyperextenze
IP1 kloub 3.prstu semiflexe
IP2 kloub 3.prstu semiflexe
IP1 kloub 4. a S. prstu flexe
IP2 kloub 4. a 5. prstu flexe

Zdroj: vlastni
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8.1.3

Ergoterapeuticky pan u chlapce A:

Slabé a silné stranky: velmi upovidany, kazdé rozhodnuti terapeuta komentuje,
slova opakuje,

Problémové oblasti/dysfunkce: tremor rukou, mentalni postiZeni,

Kratkodobé ergoterapeutické cile: nacvik grafomotorickych prvki a zlepSeni
uchopu tuzky, nacvik zapinani knoflikt a zipu, zavazovani tkani¢ek

Dlouhodobé ergoterapeutické cile: udrzet uroven dosavadni sobéstac¢nosti klienta

nebo jejiho zlepSeni, nacvik spravného sedu

Priklad ergoterapeutické jednotky u klienta A ze dne 4. 3. 2019:

Cil: Nacvik grafomotoriky

Naplii: Nacvik jednotlivych grafomotorickych prvkl na pracovnim listé
Referencni ramec vztahu a pristup: biomechanicky, pfistup: biomechanicky
Terapie: individuélni, délka: 30 minut

Reakce klienta T: Zak velice dobfe spolupracuje
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8.2 Kazuistika 2

Druhym vybranym Zzakem je chlapec ve v€ku 9 let, diale bude oznacen pod
pismenkem B, ktery trpi stfedné tézkou az téZkou mentalni retardaci s nizkofunkénim
autismem. Dietologem je nafizena reduk¢ni dieta. S vyskou 144 cm, vazi 71 kg. BMI tak

dosahuje hodnot 34 km/m?.

8.2.1 Anamnéza
Hlavni diagnéza: stiedné¢ tézka az tézka mentalni retardace s autismem -

nizkofunkéni

Vedlejsi diagnoza: opozdény vyvoj, obezita, stendza jater, obstipace, tikova
porucha, V-P shunt — Katetr a tlakovy ventil pro odvadéni likvoru z mozkové komory

na peritoneum

Osobni anamnéza: dité z 2. rizikového t¢hotenstvi, porod ve 36. t. t. +2, provedena
byla amniocentéza s normalnim nalezem, ve 3. mésici gravidity krvaceni a 1écba ATB
pro zanét mocCového méchyte, 1éky v gravidité: Symbicort, Helicid, Rovymycyn pro
pozitivni toxoplasmosu. Porodni hmotnost 2 980g, porodni délka 47 cm, Apgar skore 3-6-
8, resuscitovan, distencni dechova podpora - 2 dny kyslik. Kojen byl 1 mésic, poté uméla
mlécna strava — Nutrilon HA. Chlapec byl n¢kolikrat hospitalizovany v nemocnici (viz

Hospitalizace).
Hospitalizace:

NEO JIP: Preamaturita 36+2, Asfyxia intra partum, Syndrom dechové tisné
novorozence

v pul roce byl pfijat na détskou kliniku pro zvétSujici se obvod hlavy -
hydrocefalus, provedena magneticka rezonance, konzervativni postup

v 11 mésicich zaveden port (V-P shunt) pro progredujici syndrom nitrolebni
hypertenze

v roce a pul hospitalizovan na détské klinice pro stfevni potiZe - rotavirova

gastroenteritida

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako délnice, nyni je matefské dovolené,

zjistény alergie na PNC, Acylpyrin, pyly, silon. Rodi¢e matky trpi astma bronchiale.
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Otec pracuje také jako dé€lnik, nyni je ale po chemoterapii pro karcinom tlustého
stiteva. Rodice otce — otec ma onemocnéni prostaty. Matka sledovdna na endokrinologii pro

hypofunkci §titné zlazy

Sourozenci: sestra — 18 let, studuje stfedni Skolu, astma bronchiale, hypofunkce
Stitné zlazy

Alergologicka anamnéza: bortivky, mak, broskve

Farmakologicka anamnéza: Tisercin "4 tbl. & 25 mg 1 denné vecer, Tiapridal
a 100 mg Y tbl. 2x denné, Abilify 2 tbl 4 10 mg 3 x denné, Flutiform 2 x denné 1 puff, pii

potizich Ventolin, Atrovent
Strava: redukéni dieta

Socialni anamnéza: Chlapec zije spolu s rodinou a sestrou v jednogenera¢nim
rodinném dom¢ se zahradou. Rodina na chlapce pobira ptispévek na péci ZTP/P ve vysi 3.

stupné

Skolni anamnéza: 2. tiida zaméfend na autisty v zdkladni Skole specialni,

malotiidka, ve tfidé 8 déti s jednim az dvéma asistenty

Zajmy: rad ji, hraje si s auticky, jednou tydné navstévuje fyzioterapii, s matkou

chodi pravideln¢ plavat
Kompenzacni pomiicky: zadné

Motorika: B chodi pievazné po Spickach, chiize je nepravidelnd, piekonani
nizkych ptekazek znaci velky problém, chiize do schodl je velky ofisSek, M se musi

ptidrzovat zabradli nebo druhé osoby.

Lateralita: B je vyhranény pravak. Pti zkousce? dominance pravé nebo levé ruky
vyslo, ze T castéji pouziva pravou ruku, které je obratnéjsi nez levd, obéma rukama

najednou pak hazi nebo kutali mi¢. Dalsi provedené zkouSky uvadim v tabulce 4.

2 Zkousky laterality ruky jsem vybirala podle schopnosti déti zknizky Diagnostika ditéte
ptedskolniho véku — Co by dité mélo umét ve veéku od 3 — 6 let od Bednarové a Smardové (2015, str. 15).
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Tabulka 4 Zkousky laterality u Zaka B

Lateralita ruky

Prava ruka

Leva ruka

Ruce
strida/pouziva

W

obé

Navlékani

koralkua

Dynamicka - drzi provazek,
se kterym se snazi trefit do

dirky koralku

Staticka — drzi koralek,

ruka je na jednom miste

Zasouvani kostek

do otvoru

Zasouva kosticky

Ptidrzuje nadobu

Roztaceni kaci

Pohyb je obtizny, ale po
nekolika pokusech kacu

roztoci

Pohyb je obtizny, a ani
po n¢kolika pokusech

kacu neroztodi

Gumovani

Neobratné, ruka prilis tlaci,

papir se muze trhat

SnaZzi se ptidrzovat si

papir

Hod mic¢em

Hézi pravou rukou

Kutaleni mi¢kem

Mi¢ posilé pravou rukou

Sroubovani lahve

Prava ruka se snazi

odSroubovat uzavér lahve

Ruka drzi lahev

Zatloukani Predvadéni zatloukani
kladivkem hiebiku kladivkem je
(imitace) ptesnéjsi nez druhou rukou

Uchop nizek je slozity,
Stiithani

stfihani je velmi nepiesné

Zdroj: vlastni

Grafomotorika a spontanni kresba: B kresleni a psani moc nezajima. Uchop tuzky neni
zcela spravny, palec piesahuje pies tuzku a zbytek dlané€ je drZen jakoby v pésti. Na papir

vyviji mirny tlak.

Kresba €lovéka: B na vyzvani namalovani ¢lovéka, nakreslil svoji hlavu a domecek,
ve kterém bydli. Kresba je chudsi a ¢rta clovéka netiplna. Hlava obsahuje o¢i, noc, Gsta, usi
a naznak vlasl. Kresba domu ma originalné kreslena okna do kiiZe, dvete jsou vyznaceny
Sikmymi Carami a jsou oteviené. Jelikoz se z B zndm delsi donu, byl pii kresbé velmi

pratelsky a otevieny, proto je kresba, dle mého nazoru, velmi zdaftila.

49



Obrazek 5 Vykres zZaka B, na téma: Nakresli ¢loveka

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Grafomotorické prvky u ditéte B (Bedndiovd, Smardova, 2015, str. 12)

_ Zvlada Zvlada
Grafomotorické prvky | vék | nezvlada Ukazka
s dopomoci samostatné
Céra svisla 3 Zvlada sém
Cara vodorovna 3 Zvlada sam
3
Kruh Zvlada sam
3,5
. 4 - Zvlada
Spirala &
4,5 s dopomoci
Zvlada s
Vlnovka 4-5
dopomoci
Sikmé ¢ara 4-5 Zvlada sam
Zvlada
»Zuby* 55
s dopomoci
Zvlada
Horni smycka 5,5 F—
s dopomoci
55— Zvlada
Spodni smycka
6 s dopomoci
Horni oblouk s vratnym . Zvlada
tahem s dopomoci
Spodni oblouk p
s vratnym tahem

Zdroj: viastni
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Komunikace: B moc nemluvi, ale pokud zn4 lidi kolem sebe je ptatelsky. Rozumi

13

jednoduchym ukontim, jako napf.: ,Najez se, napij se, napi§ mi,...“. B pro lepsi
komunikaci obCasné vyziva obrazkového komunikacniho systému, ktery mu pomaha 1épe

komunikovat s okolnim prostfedim.

Rozumova oblast: ze zpravy psychologa: dvoutfetinové opozdéni oproti
chronologickému veku, velmi téZko se adaptuje na nové prostfedi, hrubé orientovany,
kontakt navaze, obezita, mirn¢ neklidny, mysSleni koherentni, né¢kdy az neptfiméiené,

pozdravi, osobnost s autistickymi rysy.

Chovani: B je velmi klidny, hodny a tichy chlapec, pokud funguje vSechno podle
piredem piipravené¢ho programu dne. Jakékoliv vykyvy nema rad a Spatn€ na n¢ reaguje,

napf.: nespolupraci pfi vyuce.

8.2.2 Ergoterapeutické vySetieni
Objektivni vySetieni stoje: ramena symetrickd, stoj je o Sirsi bazi na celych chodidlech,
pedes plani az planovalgi, patef v ose, prohloubena bederni lordoza, sed stabilni, ze zemé

se zvedne s pomoci druhé osoby,

Obrazek 6 Chlapec B

VySetieni rovnovahy:

Tredelenburg — Duchentliv pifiznak: samostatny stoj
na jedné noze bez drzeni je téméf pro A nemozny
Mathiastv test: pozitivni

Objektivni vySetieni chiize: pievazné po Spickach, chiize

do schodl s dopomoci druhé osoby.

Orientacni vySetfeni sedu pri grafomotorice: Chlapec B

sedi rovné, hlavu ma v mirném ptedklonu, postaveni ramen Zdroj: viastni

je dobré, paze jsou pii téle, obe predlokti spocivaji na desce

stolu, lokty jsou uz mimo stil. Leva ruka ptidrzuje papir, prava drzi tuzku. Hyperlordéza
bederni patete, anteverze panve, sedi pied sedacimi hrboly, kolena sviraji vice nez 90°,

nohy jsou opfeny o $picky. (obr. 6)

Barthel index: BI 65 — lehka zavislost, hranice mezi lehkou zavislosti a zavislosti

sttedniho stupné. (ptiloha 4)
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Hodnoceni sobéstacnosti: B ma problémy hlavné v oblékani. Neumi zapnout ani
rozepnout zip, odepne pouze vétsi knofliky, boty s tkani€kou si nezavaze, nosi proto boty
na suchy zip, které si dokaze sdm obout a zalepit, potfeba je vSak zkontrolovani a ptipadné

upraveni jazyka boty a utdhnuti suchého zipu.

Hodnoceni tichopu psaciho nacini: drzeni tuzky v pravé ruce, Spetkovy tchop tuzky je

spravny, ukazovacek je spravné umistén, ale vyviji mirny tlak na papir.

Analyza uchopu psaciho nacini: postaveni jednotlivych segmenti pii grafomotorice (viz

tabulka 6)

Tabulka 6 Analyza uchopu psaciho nacini u chlapce B

Rameno flexe, abdukce a vnitini rotace
Loket semiflexe

Piedlokti semipronace

Zapésti nulové postaveni aZ mirna extenze
MP Kkloub 1. prstu opozice

MP Kklouby 2. — 5. prstu semiflexe

IP1 kloub 1.prstu extenze

IP2 kloub 1.prstu semiflexe

IP1 kloub 2.prstu flexe

IP2 kloub 2.prstu extenze

IP1 kloub 3.prstu semiflexe

IP2 kloub 3.prstu semiflexe

IP1 kloub 4. a 5. prstu flexe

IP2 kloub 4. a 5 prstu prstu flexe

Zdroj: vlastni
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8.2.3

8.24

Ergoterapeuticky pan u ditéte B:

Slabé a silné stranky u ditéte B: uzavieny chlapec Zijici ve svém vlastnim svéte,
Problémové oblasti/dysfunkce: chiize po Spickach, problémy v oblasti oblékani,
Spatné zvlada zmény okoli

Kratkodobé ergoterapeutické cile: nacvik zapinani a rozepina knoflikd, zipu,
zavazovani tkanicek

Dlouhodobé ergoterapeutické cile: nacvik spravné chize, systematicky chlapce

pfipravovat, ze zmény v okoli jsou bézné

Priklad ergoterapetické jednotky u klienta B ze dne 20. 5. 2019:

Cil: Rozvijeni senzomotoriky - hmatu

Naplii: Hrani hmatovych her - hmatové pexeso bez kontroly zraku

Referen¢ni ramec vztahu a pristup: neurovyvojovy, pfistup: senzoricka integrace
Terapie: individudlni, délka terapie 20 minut

Reakce klienta B: klient velmi dobfe reaguje na novou hru, hmatové pexeso nikdy
pfedtim nehral, hmatové pexeso obsahovalo né€kolik riznych povrchii a materiald,

které se chlapec snazil urcit a popsat, pak k nému najit
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8.3 Kazuistika 3 - C

Tieti vybrany zdk je desetilety chlapec s nizkofunkénim autismem a lehkou
mentalni retardaci, navsStévujici stejnou tfidu jako dva pifedchozi Zaci (oznafen bude
pod pismenem C). U chlapce C je dale diagnostikovand motorickd neobratnost a obezita

(BMI = 26,7 kg/m)

8.3.1 Anamnéza
Hlavni diagno6za: Lehka mentalni retardace, porucha autistického spektra — détsky

autismus — nizkofunk¢ni,
Vedlejsi diagnéza: motorickd neobratnost, obezita

Osobni anamnéza: dit¢ z 3. gravidity, narozen predCasn¢ (36. t. t. +5). Porodni

hmotnost 2100g, délka 46 cm, kojen piil roku

Rodinna anamnéza: matka pracuje jako fidicka autobusu, zdrava. Rodi¢e matky

ve SD a zdrévy.

Otec je v ID 2. stupné, predtim pracoval jako zahradnik, prokazana je u n&j alergie

na ofisky. Rodice otce — otec je SD a zdrév, matka trpi 2 roky Alzheimerovou chorobou.

Sourozenci: Bratr 23 let, fidi¢ kamionu, zdrav; Sestra 18 let, studuje stfedni

odborné ucilisté
Alergologicka anamnéza: ofisky

Farmakologickda anamnéza: momentalné neuziva zadné Iéky, dopliky stravy

na podporu imunity v zimnich mésicich

Stravovani: V jidle je velice vybiravy, ma rad suchou ryzi, rohliky, nékteré druhy

jogurtti, jidlo nechce michat, napt. zvlast omacku, zvlast prilohu

Skolni anamnéza: 2. rocnik v zékladni Skole specidlni, pfedtim zakladni Skola

praktickd — nezvladal pozadavky
Socidlni anamnéza: S rodici a sestrou bydli v byté 3+1
Zajmy: Zajima ho vSe kolem dinosaurt,

Kompenzaéni pomiicky: Zadné
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Motorika: jeho motorika je tézkopadnd, horsi koordinace pohybu, chiizi po

schodech zvlada jen s doprovodem, mé fobii z vySek, vadi mu pohled skrz zabradli. Do

Skoly ho musi rodice ptrepravit autem nebo jet s ostatnimi détmi Skolnim mikrobusem.

Cestu vefejnymi dopravnimi prostiedky by nezvladl, je hystericky a nervozni.

Lateralita: u C mizeme zpozorovat, ze také pouziva Castéji pravou ruku, ta je

Sikovnéjsi nez druhd, rovnéz to vyslo i1 vy zkouskach laterality

Tabulka 7 Zkousky laterality u Zaka C

Lateralita ruky

Prava ruka

Leva ruka

Ruce
strida/pouziva

obé

Navlékani koralka

Dynamicka - drzi koralek

Staticka — drzi

provazek
Zasouvani kostek Pridrzuje
Zasouva kosticky
do otvoru nadobu
Roztaceni kaci Nedokaze roztocit kacu
Snazi se
Gumovani Gumuje dobfe, papir se mu netrha pridrzovat si
papir
Hod micem Hazi pravou rukou
Kutéleni mi¢kem Mic¢ posilé pravou rukou
Sroubovani lahve Drzi a otaéi vicko lahve Ruka drzi lahev
Zatloukani Predvadéni zatloukani hiebiku
kladivkem kladivkem je ptfesné&jsi nez druhou
(imitace) rukou
Leva ruka nataci
Stiihani Drzi nizky

papir

Zdroj: vlastni

Grafomotorika a spontanni kresba: C sam o volnych chvilich trénuje psani pismen

na tabuli fixem. Na vyzvani nakresli obrazek Cloveka i se velkymi tiskacimi pismeny

na vykresu podepiSe, uchop tuzky je nespravny, Simonidesova ho na svych internetovych

strankach grafomotorika.eu popisuje jako,, klarinetovy uchop “, kdy se briska prsti opiraji
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o tuzku, déle mizeme vidét, Ze nespravnou pozici zaujima palec, ktery jde pies tuzku.

(http://www.grafomotorika.eu/nespravne-uchopy/)

Kresba ¢lovéka: C kresleni moc bavi, na téma Nakresli mi ¢lovéka, namaloval

sebe, diim a podpis’. Kresba odpovida ptiblizné 5-6 letim.

Obrazek 7 Kresba ditéte C na téma: "Nakresli clovéeka”

Zdroj: viastni

Obrazek 8 Zdik C p¥i kresbé

e

=

[

g

Zdroj: vlastni

3 Z duvodu identity zaka C nemiiZe byt podpis Zaka zobrazen
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Tabulka 8 Grafomotorické prvky u ditéte C

Grafomotorické Zvlada Zvlada
vék | nezvlada Ukazka
prvky s dopomoci | samostatné
Cara svisla 3 Zvlada sam
Cara vodorovna 3 Zvlada sam
Kruh 3-35 Zvlada sam
Spirédla 4-45 Zvlada sam
Vlnovka 4-5 Zvladéa sam
Sikmé &ara 4-5 Zvlada sém
»Zuby* 5,5 Zvlada sam
Horni smycka 5,5 Zvlada sam 7
/f
Zvlada
Spodni smycka 55-6
s dopomoci
Horni oblouk
6 Zvlada sam
s vratnym tahem
Spodni oblouk
6 Zvlada sam
s vratnym tahem

Zdroj: viastni
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Komunikace: Snazi se komunikovat, mluvi v jednoduchych vétach, slova komoli
a nesklofiuje, nékdy je velmi obtizné se s nim dorozumét, je v péc€i logopeda. Rozumi
pouze jednoduchym pokyntim, které znd. Pojmy jako napft.: zitra nebo o vikendu nechépe.

Pokud je nespokojeny Stipa okoli. Pfizpisobuje se velice Spatné.

Orientace: doma se orientuje dobfe, venku se jiz tak dobie neorientuje, nedokaze
rozeznat ¢asové pojmy jako je napf. rano, vecer atd. Reaguje nepfiméfené v obvyklych

situacich.

Chovani: Chlapec C si hraje pouze sadm, kontakt s ostatnimi spoluzaky

nevyhledava. Spatné reaguje na zmény v okoli.

8.3.2 Ergoterapeutické vySetieni

Objektivni vySetieni stoje: hlava je drzena v pfedsunu,
Vysetieni rovnovahy:

Trendelenburg — Duchenliv pfiznak: Samostatny stoj na jedné noze
bez drzeni je nemozny

Mathiastv test: pozitivni

Objektivni vySetifeni chiize: Chiize po roviné je bez vétSich obtizi, chiizi

po schodech zvlada pouze s doprovodem
Hodnoceni sobéstac¢nosti:

Svlékani zvlada bez problémil. Oblékani a obouvani: chlapec mé& problémy
pii vybéru obleceni dle rocni doby a pocasi. Obléknout se snazi sam, ale vétSinou si da véci

naruby, potiebuje vzdy pomoc. Knofliky nezapne, tkanicky si neumi zavazat

Télesna hygiena — zvykly na denni rezim, vecer se koupe ve van¢ — do vany mu
musi rodi¢e pomoct, snazi se myt sam, ale vlasy si sam umyt nedokdze. Ususit se ru¢nikem

neumi, zuby si ¢isti s dopomoci rodice.

Vykon fyziologické potieby: WC sdm pouzivat umi, ale vzdy je nutné ho
prekontrolovat, protoZe se vétSinou béhem moceni netrefi. Se stolici je problém, vyZaduje
byt nahy a po potiebé se dozaduje osprchovani rodicem. Pouzit hygienické pomicky

neumi, vzdy vold o pomoc.
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Péce o zdravi: dle matky neni schopen rozpoznat zdravotni problém. Chlape C ma

snizeny prah bolesti.
Barthel index: 80 boda ze 100, coz znaci lehkou zéavislost (ptiloha 5)

Hodnoceni uchopu tuzky: U chlapce C ma nespravny uchop:Podle Simonidesové
se jedna o tzv.:, klarinetovy uchop“, kdy se biiSka prsti opiraji o tuzku, dale mizeme
vidé€t, ze nespravnou pozici zaujima palec, ktery jde pfes tuzku. Posledni ¢lanek palce jde

do hyperextenze.
Analyza tichopu tuzky: viz tabulka 9

Tabulka 9 Analyza uchopu tuzky u zaka C

Rameno flexe, abdukce a vnitini rotace
Loket semiflexe

Piedlokti semipronace

Zapésti radialni dukce a extenze
MP Kloub 1. prstu opozice a addukce

MP Kklouby 2. — 5. prstu semiflexe

IP1 kloub 1.prstu hyperextenze

IP2 kloub 1.prstu flexe

IP1 kloub 2.prstu flexe

IP2 Kkloub 2.prstu semiflexe

IP1 Kkloub 3.prstu extenze

IP2 kloub 3.prstu semiflexe

IP1 kloub 4.prstu flexe

IP2 kloub 4.prstu extenze

IP1 kloub 5.prstu flexe

IP2 kloub 5.prstu flexe

Zdroj: viastni
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Osobni aktivity: omezeny okruh z4jmu, preferuje dinosaury, nastaven pevny denni

rezim, vykyvy piijimd hodné tézZko, napt. koupit po Skole nové boty je témét nadlidsky

ukol, matka ho musi namotivovat napt.: ze mu koupi dalSiho nového dinosaura

8.3.3

8.34

Ergoterapeuticky plan u chlapce C:

Slabé a silné stranky u ditéte C: uzaviené dit¢, nepfiméfené reaguje na zmeény
Problémové oblasti: oblékani, drzeni tuzky, snizeny prah bolesti

Kratkodobé ergoterapeutické cile: nacvik vybéru obleceni podle pocasi a rocni
doby,

Dlouhodobé ergoterapeutické cile: nacvik uchopu psaciho nécini, rozvoj

grafomotorickych dovednosti

Priklad ergoterapeutické jednotky ze dne 27. 5. 2019:

Cil: nacvik vybéru obleceni

Napli: povidani si o rocnich obdobich, charakteristika pocasi v jednotlivych
obdobi, nacvik vybéru spravného obleceni dle rocniho obdobi, a podle pocasi,
Refen¢ni ramec vztahu a pristup: kognitivni ramec vztahu, adaptacni piistup
Terapie: individualni, délka 30 minut

Reakce klienta C: chlapec byl nesoustfedény, protoze jeho tfida ptjde dalsi den
do ZOO

Slabé a silné stranky: plete pojmy jako slunec¢no, zatazeno, polojasno
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9 VYSLEDKY

Pti hledani odpovédi na vyzkumné otazky jsem sledovala pribéh vyvijeni
grafomotoriky u déti v nékolika zafizenich — V Zdkladni Skole specidlni a praktické
v Merkling, v Centru pro napravu grafomotorickych obtizi u déti v Praze u pi. Martiny

Simonidesové a u ergoterapeutky Lucie Kralovenské v Centru Na Dvorku v Plzni.

Prvni otazka: Pomohou uvoliiovaci grafomotorické cviky k tomu, aby dité Iépe
psalo? Vsechny tfi sledované soubory se shodly, Ze ano, ale zalezi na formé a Cetnosti
provadéni téchto grafomotorickych cviceni. U déti A, B, C byly vySetfeny grafomotorické

prvky, které ndm ukazuji na vyspélost grafomotoriky jedince.

V minulosti se stavalo, ze déti byly rodi¢i, nebo nékdy dokonce uciteli uceny
a mnohdy donucovany k pouzivani pravé ruky. U odpoveédi na druhou otazku: ,,Ma dité
s mentalnim postizenim vyhranéné pouzivani jedné ruky?* se u déti vySetfovala lateralita
pomoci vybranych testli na lateralitu. Kdy u vSech tii déti bylo prokazano, ze davaji
pfednost pravé horni koncetiné. Celkem bylo provadéno u kazdého ditéte 9 zkousek
na lateralitu ruky. Dité¢ A provedlo 7 z 9 zkousek pravou rukou, 2 zkousky provedl obéma
rukama najednou. Zak B provedl viech 9 zkousek, u kterych upfednostnil pouzivani pravé
ruky. Zak C predvedl pouZivani pravé ruky u 8 &innosti, u 9. ¢innosti stithani provadéla

prava ruka, ale leva natacela papir.

VSechny tii déti nemély spravny sed pii psani u stolu a vyZadovaly korekci.
Nékteré také potiebovaly upravit vysku stolu nebo zidle. U tfeti otdzky: Bude dité
s mentalnim postizenim spravné drzet psaci nacini a sedét u stolu? Zjistime, ze spravny sed
je pro zaka s mentalnim postizenim velmi obtizny. U vSech tii déti byly zjistény poruchy
v oblasti motoriky. Pfirozené déti sedély, tak jak jim to u psani vyhovovalo, pfi nastaveni
dité¢te do spravné polohy v sedu pii psani dit¢ chvilemi protestovalo a nechtélo

spolupracovat.

Rovnéz ani drzeni tuzky nebylo v potadku. U dvou déti A a B je sice tuchop
Spetkovy, ale palec by nemél presahovat pies tuzku. Navic zak A pfili$ siln€ tlaci na tuzku.
U chlapce C pozorujeme neobvykly klarinetovy uchop psaciho nacini. Pokud je zak C

upozornén, opravi uchop tuzky na spravny Spetkovy.
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Podporuje psani a kresleni psychomotoricky vyvoj ditéte s mentalnim postizenim?
Ano. Dité se pii psani nebo kresleni mize lépe vyjadfit, a to pak napomdha k lepsi

komunikaci s uitelem/terapeutem, proto je rozvijeni grafomotoriky u déti tak potrebné.
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10 DISKUZE

V Ceské republice se grafomotorikou u déti s mentalnim postizenim zabyva hned
nékolik slozek: specidlni pedagogové ve specialnich Skolach a pedagogicko-
psychologickych poradnach, psychologové, ktefi zkoumaji psychickou stranku c¢loveka
skrze pismo a kresbu, dale vycviCeni lektofi grafomotoriky v centrech zamétenych
na napravu grafomotorickych obtizi u déti. Ve zdravotnictvi jsou to pak ergoterapeuti, ktefi

netesi pouze grafomotoriku jako samostatny prvek, ale snazi se ji zaclenit do ADL.

Pii pozorovani provadéni grafomotoriky v rliznych institucich zjistime, Ze pohled
na grafomotoriku se rtzni. Pii navstévach u lektorky grafomotoriky ve specidlnim centru
Slo ptedev§im pouze o nécvik uchopu psaciho nécini, spravného sedu a nacviku
grafomotorickych prvkil na vlastnich pracovnich listech, zautomatizovani a zdokonalovani
jednotlivych grafomotorickych prvkt. U nékterych déti byl tento nacvik spojen
s recitovanim zndmych détskych fikanek, basni¢ek nebo pisni¢ek. Aby bylo docileného
spravného tuchopu pii psani, vyuzivala a doporucovala lektorka ergonomickych
a kompenzacnich pomtcek pro lepsi uchop psaciho nacini. Cilem lektorky bylo
zhodnoceni naucenych grafomotorickych prvk a pfipadné vytvofeni dalSich
grafomotorickych cviceni, nacvik grafomotorického prvku na pracovnim listé a doporuceni
dalstho domaciho pravidelného pokracovani nacviku grafomotoriky ¢i kompenzacni
pomucky pro psani. Nekteré déti, byt umély provést bezchybné nékteré grafomotorické
prvky, nedokézaly prvky spojit a vytvofit vlastni kresbu, nebo jim vlastni kresba d¢lala
znaéné potize. (vlastni pozorovani nacviku grafomotoriky v Praze u lektorky Mgr. Martiny

Simonidesové)

Pii nacviku grafomotoriky v ergoterapii bychom mohli zjistit, Ze ergoterapeut se
nezabyva pouze grafomotorikou, ichopem a spravnym sezenim pii psani, ale pfedevsim se
zajima o celkovy rozvoj psychomotoriky ditéte, sob&stacnosti ¢i vyuziti kompenzacnich
pomicek. Mnohdy rozvoj hrubé a jemné motoriky, nacvik uchopti, ptipravné techniky
a stimulace pro horni koncetinu na cinnost ptfedchazi pted nacvikem grafomotoriky.
Ergoterapeut stejné¢ jako specidlni pedagog se také zaméiuje na spravny ergonomicky
feSeny sed u stolu pfi psani, spravné postaveni ruky pii uchopu tuzky. Pfed vlastnim
vycvikem grafomotoriky, tak terapie zacinala pfipravou motorickych dovednosti celého

téla. Ergoterapeut se pied ndcvikem grafomotoriky snazil riznymi Cinnosti, nejcastéji
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formou hry, rozvijet nejprve hrubou motoriku, rovnovahu ve stoji na balan¢nich plochéch,
uvédoméni vlastniho téla pii pohybech pred zrcadlem a korekce pohybu, prekonavani
piekazek a nerovnych ploch., o uvolnéni celé horni koncetiny. Rozvijeni jemné motoriky
za pomoci nacviku uchoptl, pfipeviiovani mickd na sténu ¢i zrcadlo, pfipnuti kolickl
na pradlo, skladani puzzli nebo mozaiky ¢i tvorba kreativnich technik. Ergoterapeutka také
podrobné ftesila funkéni uchop ruky, ktery se u déti se spastikou rukou snazila zlepsit
za pomoci riznych inhibi¢nich a facilitacich technik, napi.: pouzitim PANat dlahy,
aplikace kineziotappingu, oSetfeni ruky meékkymi technikami. (Pozorovani jsem provadéla

v Centru Na Dvorku v Plzni u ergoterapeutky Bc. Lucie Kralovenské.)

Pismo a kresba jsou komunikacni prostiedky, odrazejici nasi kulturu a vyspélost
osobnosti. Psychologové a n¢kdy i mnozi personalisté vSak dokdzou z pisma ¢i kresby
vycCist jaci jsme, jaké je naSe psychomotorické tempo, inteligence a aj.. N&kteti personalisté
vyuzivaji rozboru pisma, aby zjistili, zda se ona osoba hodi na urCitou pozici ve firm¢.
Na pismu ¢i kresbé se zkouma nékolik faktord, a to: vybér psaciho nacini, druh a tlak ¢ary,
velikost, Sitka, sklon, ubéznost, vazbu, a spojitost pisma. Psychologové také hodnoti

celkové uspotfadani pisma a rychlost psaného projevu. (Maskova, 2015)

Mnozi z nas pisi pravou, na vozovkach jezdime vpravo, chodime vpravo, piSeme
zleva doprava. NaSe spolecnost je prevazné pravoruka. Levakiim a celkové levactvi se
ve své publikaci Zahady levorukosti z roku 1991 vénuje FrantiSek Synek. Ten se mimo
jiné ve své publikaci zabyval nejen levactvim u €loveka, ale zkoumal uptfednostiiovani levé

strany u zvitat a rostlin. (Synek, 1991)

Dal§imi autofi, kteii se zmifiuji k levactvi, jsou Bednatova a Smardova (2011),
které popisuji, jak by mél vypadat uchop psaciho naini u levdka. Otazkou je, zda
popisovany uchop v knize Rozvoj grafomotoriky je pro levaky ten pravy. Popisuje jeden
spravny mozny tchop pro levaky. Uchop by mél byt stejny jako pro pravaky. Spetkové
drzeni tuzky, kdy posledni ¢lanek prostiednicku podpira tuzku, bfisko ukazovacku a palce
pridrzuje tuzku seshora. Tento zplisob drZzeni Synek popisuje také, ale dodava, ze si neni
jisty, zda tento zpusob drzeni je pro levaky vyhovujici. Nase kultura si upiednostnila psani
pisma zleva doprava. Pfi drzeni tuzky v levé ruce podle spravné predepsané¢ho uchopu,
vsak zjistime, Ze tento Gichop tuzky pro levaky neni vyhodny, na napsané pismo totiz sotva
uvidi protoze, napsany text bude zakryvat polozena ruka. Tento uchop by podle Synka
mohl byt vyhodny tehdy, kdyZz by levak psal zprava doleva. (Synek, 1991)
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11 ZAVER

Pismo je nepostradatelnou soucasti naSeho Zzivota. Prakticky pismo pouzivame

denné. Potfebujeme se umét podepsat, napsat nékomu dopis, e-mail, zpravu ¢i vzkaz.

Prace s détmi s mentalnim postizenim neni viibec jednoduchd a psychicky je velice
narocna. Inteligence téchto déti je na nizké urovni, a tak je obcas t€zké se s nimi dorozumét
a pochopit, co po nds chtéji nebo obracené. Na praci s détmi je proto velmi dalezity
dostatek cCasu, respekt k ditéti a spravnd motivace. Ditéti bychom neméli pouze
naznaCovat, Zze to s nim myslime dobfe, ale mé¢li bychom se tak piimo zachovat.
U vySetfeni bychom ditéti méli udélat dostatek soukromi a nenechat se pfi praci nikym
vyruSovat. Jakékoliv vyruseni ditéte béhem terapie vede k naruSeni funkcéni schopnosti.
Dit¢ piestava pracovat na zadaném ukolu, pokud se chceme k dané Cinnosti vratit, a dité

nevi, co po ném chceme, musime mu znovu vysvétlit dany tkol.

Spoluprace se Skolami je obtiznd, jednak musi byt podepsan souhlas rodicem,
ktery souhlasi s poskytnutim osobnich daji, zdravotnické dokumentace
a s fotografovanim vytvort déti do mé bakalarské prace, a jednak je obtizné nenarusit
probihajici vyuku. Zakladni Skola specialni v Merklin€ autorovi vysla vstfic, a poskytla tak
sbér informaci do této bakalarské prace bez vétSich problémt. Rovnéz tak mohla autorka
pozorovat a sbirat informace o pribéhu terapii u Bc. Lucie Kralovenské a Mgr. Martiny

Simonidesové.

Grafomotorika miize pomoc pii rozvoji ditéte a zlepSit tak kvalitu jeho Zivota.
Pti pozorovani vyhranénosti jedné ruky jsem zjistila, Ze u ¢innosti, které dité nedéla casto
(roztaCeni kaci, sttthani niizkami) je u nich velmi nejisté, a teprve zjistuje kterou rukou jim
¢innost pujde lépe.

Podle autorky je sice uchop tuzky ve spravném postaveni dilezity, pfedchéazi tak

vzniku mozné rychlé unavitelnosti ruky ¢i poSkozeni kloubti, napt. pokud ukazovacek

vyviji pfili§ silny tlak na tuzku, mize se posledni ¢lanek prstu dostat do nezadouci

vvvvv

by mu napomohlo k lepsi komunikaci mezi nim a terapeutem ¢i ucitelem
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12 PRILOHY

Priloha 1 Priklady kreseb deéti ve véku 7 a 5 let

Obrazek nakreslil chlapec ve véku 7 (1.tiida ZS)

Kresbu postavy a hasicské zbrojnice nakreslil chlapec ve veku 5 le
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Zdroj: vlastni



Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Skola: Zakladni $kola specialni a prakticka, Merklin

Trida: oo

Jméno a prijmeni r1odi¢e/zAkonnEho ZASTUPCE: .....ccuvveeeiieeeiieeeiee et

Souhlasim se zpracovdnim osobnich Udaji mé dcery/syna pro zpracovani kazuistiky
do bakalafské prace na téma: Grafomotorika u déti s mentdlnim postizenim z pohledu
ergoterapeuta a poskytnutim fotografii ditéte do bakalarské prace v ramci studia ergoterapie

pod Zapadoceskou fakultou v Plzni.

vlastnoru¢ni podpis

Zdroj: viastni



Priloha 3 Test Bl u zaka A

Bartheliiv test zakladnich vSednich innosti ADL (activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

- Cinnost provedeni cinnosti bodové skore

Pacient: A
Datum: 3.5.2019

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci 10 7. pouziti WC
s-pemeet> samestatné-bespomeoet 10
neprovede0 s pomoci 5
neprovede0
2. oblékani samostatné
bezpomeet10 8. presun luzko — Zidle
s pomoci 5 samostatné bez pomoci 15
neprovede 0 s-malowpomeoet 10
vydrzi-sedetS
3, koupzinl' ﬁepfeved&@
samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0 9. chiize po roviné
samostatné nad 50 m 15
4. osobni hygiena s-pemeet>0-m10
samostatné nebo s pomoci 5 na voziku 30m S
neprovede neprovede
5. Kkontinence moci 10. chtize po schodech
plné kontinentni 10 samestatné-bezpomeoei10
obéasinkentinentnt-5 s pomoci 5

6. kontinence stolice
plné kontinentni 10
beasinl . (5
ol ) (6

HODNOCENI: 85
0-40 bodu vysoce zavisly
45-60 bodt zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii lehka zavislost
100 bodii nezavisly
Zdroj: vilastni



Priloha 4 Test Bl u klienta B

Bartheluyv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

cinnost provedeni cinnosti bodové skore

Pacient: B
Datum: 2.4.2019

1. najedeni, napiti kontinence stolice
samestatné-bezpomeeci10 plné kontinentni 10
s pomoci 5 obcas-inkentinentni 5
2. oblékani samostatné pouziti WC
bezrpomeoet10 sarmestatné-bez-pomeet 10
s pomoci 5 s pomoci 5
neprovede 0 neprovede 0
3. Kkoupani presun luzko — Zidle
samostatne-nebo-s-pomeet> samostatn¢ bez pomoci 15
neprovede 0 s-maletpomeoei10
vdrzi sedet 3
4. osobni hygiena neproveded
samostatné nebo s pomoci 5
neproveded chiize po roviné
samostatné nad 50 m 15
5. kontinence moci spomeetS30-mHo
obcas inkontinentni 5 nreproveded
10. chtize po schodech
samestatné-bez-pomeet10
s pomoci 5
reproveded

HODNOCENT: 65
0-40 bodt vysoce zavisly
45-60 bodu zavislost stiedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost
100 bodt nezavisly

Zdroj: viastni



Priloha 5 test Bl u Zdka C

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

- Cinnost provedeni c¢innosti bodové skore

Pacient: C
Datum: 11.5.2019

1. najedeni, napiti

< 1

s pomoci 5

neprovede-0

2. oblékani samostatné

bezpomeei10

s pomoci 5

neprovede-0

3. Kkoupéani

% el (s

neprovede 0

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede-0

5. kontinence mo¢i
plné kontinentni 10
beasinkent s
le inkenti o

kontinence stolice
plné kontinentni 10
beasinkent (5
lonti 0

pouZziti WC
samestatné-bez-pomeet 10
s pomoci 5

neprovede-0

presun luzko — Zidle
samostatné bez pomoci 15
s-maletpomeei10
L3 sedSt S
neproveded

chiize po roviné
samostatné nad 50 m 15
s-pomoet>0-m1o
pa-vozilku-50-m->5
neproveded

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci 10

s-pomeet>
neproveded

HODNOCENT: 80
0-40 bodi vysoce zavisly
45-60 bodut zavislost stitedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost
100 bodt nezavisly

Zdroj: viastni
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