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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno a piijmeni: Bc. Radka Holinkova
Vedouci prace: Bc. Maria Krivosikova, M.Sc.

Nazev diplomové prace: Hodnoceni grafomotoriky u pacient po cévni mozkové piihodé

Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace se zabyva grafomotorikou u dospé€lych pacienti po cévni mozkové
ptihodé. Cilem préce je zmapovat potiebnost a zptisob hodnoceni grafomotoriky u dospélych
osob nelékaiskymi profesemi pomoci dotaznikového Setfeni. DalSim cilem je zjistit Giroven
grafomotoriky pacientd po cévni mozkové piithodé pomoci testu Hodnoceni grafomotoriky

pro dosp¢lé.

Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na struény popis onemocnéni cévni
mozkové ptihody a jeho vlivu na funkei ruky a psani. Podava souhrn grafomotorickych obtizi
po cévni mozkové piihod¢, moznych vySetfeni grafomotoriky a zptsobu rehabilita¢ni

intervence.

Prakticka ¢ast se pak zabyva mapovanim situace ohledné hodnoceni grafomotoriky
riznymi nelékaiskymi a nezdravotnickymi profesemi v Ceské republice a poukazuje
na chybg¢jici oblasti ve stdvajicim hodnoceni grafomotoriky vyuzivaném v praxi. Dotaznikové
Setfeni probihalo od listopadu 2021 do tnora 2022 a celkem na né&j reagovalo 368 respondenti.
Bylo zji$téno, Ze nejcastéji hodnoceni grafomotoriky provadi klinicti logopedi a specialni
pedagogové. Za chybéjici oblasti ve stavajicim hodnoceni grafomotoriky je vétSinou
dotazovanych povazovdno hodnoceni uchopové funkce, hodnoceni manipulace s psaci

potiebou a hodnoceni pfitlaku psaci potieby na podlozku.

Diplomovéa prace dale zkouma urovent grafomotoriky na vyzkumném souboru o 17
osobach po cévni mozkové ptihodé v subakutnim a chronickém stadiu onemocnéni. Ukazalo
se, Ze starSi osoby pisi rychleji v porovnani s osobami mladsimi a zeny pisi pomaleji nez muzi.
Vyznamné rozdily mezi Citelnosti pisma zen a muzl se neprojevily. Také bylo potvrzeno,

ze nasledky cévni mozkové piithody maji negativni vliv na ovladéani pera a manipulaci.
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Abstract:

The thesis deals with graphomotor skills in adult patients after stroke. The aim of the
thesis is to map the need for and method of assessing graphomotor skills in adults by non-
medical professions using a questionnaire survey. Another aim is to find out the level
of graphomotor skills in adult post-stroke patients using the Handwritind Assessment Battery

for aduls.

The theoretical part of the thesis focuses on a brief description of stroke and its impact
on hand function and writing. It gives a summary of graphomotor difficulties after stroke,

possible graphomotor evaluation and the method of rehabilitation intervention.

The practical part deals with the mapping of the situation regarding the assessment
of graphomotor skills by various non-medical and non-health professions in the Czech Republic
and points out the missing areas in the current assessment of graphomotor skills used in practice.
The questionnaire survey was conducted from November 2021 to February 2022 and a total
of 368 respondents reacted. It was found that the most frequent assessment
of graphomotor skills is carried out by clinical speech and language therapists and special
pedagogues. The majority of respondents considered grip function assessment, assessment
of manipulative use of writing utensils and assessment of writing utensil pressure on the writing

surface to be the missing areas in the current graphomotor assessment.

The thesis further examines the level of graphomotor skills in a research cohort of 17
people after stroke in the subacute and chronic stages of the disease. It showed that older persons
write faster compared to younger persons and women write slower than men. There were
no significant differences between women's and men's handwriting legibility. It was also
confirmed that the consequences of stroke have a negative effect on pen control

and manipulation.
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stroke, graphomotor skills, handwriting, writing, occupational therapy
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UVOD

Ruka je pro ¢loveka dilezitym orgédnem, ktery je nejenom zdrojem taktilniho vjemu,
1 hmoté¢, ktera se nachazi okolo nas. O chladu, teplu, vlhku, bolesti. Je tviircem i pomocnikem

pii komunikaci, rozhovoru, gestikulaci (Kukackova, 2019).

Cévni mozkova ptihoda (dale jen ,,CMP*) je kvili ztraté funkcni kapacity a nezavislosti
jeden z hlavnich divodii dlouhodobé invalidizace. Ptiblizné 30 % lidi, ktefi prodé¢lali CMP,
zustavaji trvale jejimi symptomy postizeni. U téchto lidi je riznymi zplsoby ovlivnéna jejich
sobéstacnost v aktivitdich vSedniho denniho Zivota (déale jen ,,ADL‘‘), je ovlivnéna jejich
obratnost a celkovd motorika, schopnost uchopit a manipulovat s ptedméty a koordinované
ovladat pohyby ruky a prstii. V pfipad¢ postizeni dominantni poloviny téla byva u pacienti

po CMP negativné ovlivnéno psani, nékdy az uplné znemoznéno (Israely et al., 2017).

Psani je dilezitou soucasti ADL aktivit. Slouzi ke komunikaci, sdéleni naSich
myslenek, pocitl, napadi, ale také ke schopnosti se podepsat. Psani je komplexni funkéni
¢innost soucasn¢ zahrnujici motorické a kognitivni dovednosti a vizudlné-percepéni
zpracovani. Mezi faktory ovlivitujici grafomotoriku fadime Citelnost pisma, rychlost psani,
uchop pera, tlak perem na podlozku, psaci pohyby, celkova Uprava a styl pisma. Porucha
grafomotoriky mtze pramenit z ptimé poruchy funkce hornich koncetin nebo jako nasledek
centralnich poruch ¢i disledkem stavil, kdy neni moZzné funkén€ pouZzivat horni koncetinu
a ruku. Pacienti po CMP v terapii Casto vyzaduji rehabilitaci psani, jelikoZ vazne schopnost
v ruce udrzet pero, psat ¢iteln€ nebo psat funkeni rychlosti. K dalSim ptiznakiim poruchy pisma
patii makrografie, mikrografie, Spatné umisténi pisma na ploSe, porucha vybavovani pismen
nebo slov anebo chyby v podobé zdmén slabik a pismen (Faddy et al., 2008; van Drempt, 2011;
Vyskotova et al., 2021).

Ergoterapeuti ve své praxi u pacientti po CMP casto vyuzivaji kvalitativni hodnoceni
grafomotoriky. V souCasné dobé existuji diagnostick€é nastroje pro hodnoceni psani spise
pro détskou populaci a jedna se prevazné o kvalitativni hodnoceni. Pro dospélé pacienty
v Ceské republice vsak chybi objektivni hodnoceni psani adaptované na &eské podminky

urcené pro terapeuty, které by hodnotilo manipulaci s perem, rychlost psani a Citelnost pisma.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Cévni mozkova prihoda

Svétova zdravotnické organizace (WHO) definuje cévni mozkovou piihodu jako rychle
se rozvijejici klinické ptiznaky loziskové (nebo globalni) poruchy mozkovych funkci
s pfiznaky trvajicimi 24 hodin nebo déle nebo vedoucimi k umrti, bez zjevné pficiny jiného
nez cévniho piivodu. Jestlize symptomy kompletné odezni do 24 hodin, jedna se o tranzitorni

ischemickou ataku (TIA) (Hutyra, 2011; Truelsen, 2006).

Dle Amblera (2011) je CMP nebo téz iktus nahle vnikld mozkova porucha zptisobena
poruchou cerebralni cirkulace. Z 80 % piipadl se jedna o poruchu vzniklou ischémii, zbylych

20 % vznika hemoragii, obvykle jde ptedevsim o poruchy loziskové.

pfi¢in ziskané invalidity dospélych (Langhorne, 2011). Je také jednou z Castych pficin
morbidity a mortality v Ceské republice, pfedstavuje proto velky medicinsky, socialni
a ekonomicky problém. Strategie 1é¢by a nasledna rehabilitacni péce se v poslednich letech
vyznamné zmeénila. Pfinosem je predev§im rozvoj sekundarni prevence a aktivni pfistup
v nejéasnéjsim stadiu onemocnéni (Hutyra, 2011). V Ceské republice je CMP po ischemické
chorobé srde¢ni, vcetné¢ akutniho infarktu myokardu, druhou nejcastéj$i pfiicinou
kardiovaskularnich umrti a v poslednich letech predstavuje 6 % vSech umrti (Bruthans, 2009).
Motorické a kognitivni postizeni v disledku CMP vyznamné narusSuje kvalitu Zivota pacienta

a jeho rodiny (Torrisi, 2021).
1.1.1 Déleni cévni mozkové prihody

Cévni mozkové pithody délime na dvé skupiny podle toho, jak vznikaji. Casté&jsi vyskyt
je ischemické CMP vzniklé nasledkem ischémie casti nebo celého mozku. Druhym
je pak hemoragicka CMP vznikla hemoragii do mozkové tkané ¢i subarachnoideédlniho

prostoru (Kolar et al., 2020).

1.1.1.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Ischemick¢ CMP (iCMP) piedstavuji 80 % vSech CMP. Vznikd jako dusledek
kritického snizeni mozkové perfuse Casti ¢i celého mozku trombotickym nebo embolickym
uzaveérem velké mozkové tepny (nejcastéji a. cerebri media) nebo jejich vétvi. Pfi vyrazném

poklesu krevniho pritoku mozkové tkané dochazi k poruse funkce neuronti a zacinaji



se rozvijet klinické pfiznaky ischemické 1éze. Mozkova tkan, ve které doslo k hypoxii, podléha
strukturdlnim zménam a vznika tzv. mozkovy infarkt. Mezi pét nejCastéjsich ptiznakt iCMP
patfi ndhlé znecitlivéni nebo slabost obliceje, ruky nebo nohy, nahld zmatenost, potize
s mluvenim ¢i porozuménim druhym, potize s vidénim na jedno nebo ob¢ o¢i, zavrat’, potize
s chiizi ¢i ztrata rovnovahy a koordinace a néhla silna bolest hlavy bez znamé ptic¢iny (Durukan,

2007; Kolar et al., 2020).
Podle vyvoje onemocnéni déli Kolaf et al. (2020) iCMP na:

1. tranzitorni CMP — kompletni odeznéni piiznaki do 24 hodin,
reverzibilni CMP — odeznéni ptiznakl do 2 tydnt,

progredujici CMP — pozvolné progredovani ptiznakd,

> » b

dokonend CMP — rozvinuti ireverzibilniho loziska ischémie s trvalym

neurologickym deficitem.

1.1.1.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Hemoragick¢ CMP (hCMP) tvofi asi 15 % vSech CMP a v porovnavani s iCMP jsou
zatizené vEtsi mortalitou. Vznik hCMP je zptsoben krvacenim do mozku prasknutim cévy.
Tu lze dale rozd¢lit na intracerebralni krvaceni, kdy jde o krvaceni do mozkového parenchymu
a subarachnoidalni krvaceni, pii kterém dochéazi ke krvaceni do subarachnoidalniho prostoru.
Hemoragickd CMP je spojena se zavaznou morbiditou a vysokou mortalitou. Dulezita
je v€asna diagndza a 1écba kvili obvykle rychlému rozsiteni krvaceni, jeZ zplsobuje nahlé

zhorSeni védomi a neurologickou dysfunkci (Ambler, 2011; Kolaf et al., 2020).

1.1.2 Klinicky obraz centrilni hemiparézy na horni koncetiné

Po CMP byva klinickym vyjadfenim porucha kontralateralni poloviny téla vzhledem
k postiZzeni mozku. Hemiparéza byva vétSinou s vyraznéjSim postizenim na horni konceting,
zejména akralné (v ptipad¢ ischémie a. cerebri media), doprovdzend centralnim postizenim
licniho a podjazykového mozkového nervu, poruchou citlivosti na postizené poloviné téla,
vypadkem zorného pole, fatickymi poruchami, anozognozii ¢i neglect syndromem (Betlachova

etal., 2013).

Pfi postizeni centralni nervové soustavy mohou byt postizeny vSechny funkce rukou
(manipulaéni, ochrannd, posturalné-lokomocni atd.), je ovlivnén tok aferentnich i eferentnich

informaci a je naruSeno jejich zpracovéani. Nasledkem tohoto poranéni jsou senzomotorické



deficity a poruchy funkci, které se projevuji neschopnosti provadét pozadované aktivity.
Radime mezi né naptiklad potize s identifikovanim pfedméti, ztrata schopnosti interpretovat
a modulovat senzoricky vstup. Senzomotorickd porucha ma také negativni dopad na interakci
jedince se zevnim prostiedim, na provadéni béznych dennich, pracovnich a volnocasovych

¢innosti. Manipulace s pfedméty je neobratna a zpomalena (Vyskotova et al., 2021).

Jednim z nejcastéjSich negativnich disledki CMP je oslabeni motorickych funkci
a koordinace. Typické projevy motorického postizeni hornich koncetin ovlivitujici jemnou
motoriku zahrnuji svalovou slabost, zmény svalového tonu, ochablost kloubl a zhorSenou
motorickou kontrolu. To méa negativni dopad na natahovani se pro piedmét, jeho zvedani,
drzeni a manipulaci s nim. Jednoduché¢ tkoly se v disledku této poruchy stavaji obtiznymi,
frustrujicimi a mohou se stat zdrojem stresu. PoSkozeni motoriky vazné omezuje nezavislost
a schopnost pracovat (Hatem et al., 2016). Poruchy piesnosti tichopu popsané u riznych
pacientii po CMP jsou zdsadni, protoze unimanualni dysfunkce ma dopad na bimanualni ukony
a tedy i na aktivity kazdodenniho Zivota (Bleyenheuft, Gordon, 2014). Castou komplikaci
ovliviwyjici funkci hemiparetické ruky je spasticita a bolest. Spasticita patii mezi primarni
poruchy vzniklé disledkem poruchy centralniho motoneuronu a vyznamnym zptsobem muize
narusit ¢i zcela zastavit obnovu funkce ruky. Pfi jeji pfitomnosti dochazi k vynucenému drzeni
koncetiny s rizikem vzniku fixovanych kontraktur. Bolest obvykle vznik4 jako sekundarni
porucha a nejcastéji se manifestuje v oblasti ramene, v tomto piipad€ lze pouZit pojem
,,hemiparetické rameno®. Syndrom bolestivého ramene zasadnim zpisobem komplikuje

a limituje 1écebnou rehabilitaci, ale 1 celkovy stav pacienta (Vyskotova et al., 2021).

Dalsi problematickou oblasti je jednostranné senzomotorické postizeni horni koncetiny.
Senzomotorickd postiZeni jsou nedostatky citi, které vychazeji z klize, svalii nebo kloubti. Tato
postizeni spocivaji v deficitu rozliSovani pfedméti a materiald, propriocepce nebo detekce
vjemt, jako je lehky dotek, tlak, teplota a bolest. Tyto deficity, stejné jako ty motorické, vedou
k omezenim v kazdodennich aktivitach a v zapojeni se do spolecnosti (De Bruyn et al., 2018).
Nedavna studie ukazala, Ze tyden po CMP ma 78 % postizenych hornich koncetin jednu
poruchu nebo kombinaci vice senzomotorickych postizeni (Meyer et al., 2016). Pro ovéieni
efektu intervence somatosenzorickych poruch zatim chybi dostate¢na evidence (De Bruyn

et al. 2018).



1.1.3 Dusledky cévni mozkové prihody pro grafomotoriku

Jednim z prvnich ukoli pii neurologické diagnostice CMP je lokalizace 1éze. Nékteré
typy CMP maji tendenci se vyskytovat ve specifickych oblastech. NejcastéjSim projevem
pacienta s CMP je kontralateralni hemiparéza nebo hemiplegie. Ostatni neurologické projevy

se mohou lisit v zavislosti na vyskytu 1éze (Teasell, 2016).

CMP muze nékdy zpusobit docasné nebo trvalé¢ postizeni v zavislosti na tom,
jak dlouho trvala mozkova ischemie a ktera Cast byla postizena. Pietrvavajici komplikace
mohou zahrnovat ochrnuti nebo ztratu svalové hybnosti, poruchy c¢iti a bolest. Muze dojit
ke ztraté svalové kontroly, objevuji se potize s polykanim ¢i s mluvenim nebo poruchy zraku.
V nékterych pripadech dochazi ke ztraté paméti, celkovému zhorSeni kognitivnich funket,
k problémim s emociondlni kontrolou, zméndm v chovani a schopnosti sebeobsluhy (Pin-

Barre, 2015).

Pti vzniku ischémie v karotickém povodi mlze byt postizena a. carotis interna anebo
jeji vétve. Podle lokalizace se objevuji pfiznaky typické pro postizeni frontalniho, temenniho
¢i spankového laloku nebo hluboké oblasti mozkové hemisféry. Nejcastéji z karotického
povodi byva a. cerebri interna, ta ma sviij charakteristicky klinicky obraz:

e Kkontralateralni porucha hybnosti (dominance na HK predevS§im akralné
a v oblasti mimického svalstva),

e Kkontralateralni porucha ¢iti,

e kontralateralni porucha zrakového pole,

e porucha symbolickych funkci,

e deviace oci nebo paréza pohledu,

e Wernickeovo-Mannovo drZeni (deprese, abdukce a vnitini rotace v rameni,
flexe v lokti s pronaci ptredlokti, flexe ruky a prstt, vnitini rotace DK, extenze

v kyc¢li a koleni, inverze a plantarni flexe nohy, cirkumdukce DK pfi chlizi).

Pti ischémii v povodi a. cerebri anterior je taktéZ pfitomna kontralateralni hemiparéza,

vyrazn&jii je viak porucha na DK. Casto se objevuje tzv. prefrontalni syndrom, pro néjZ jsou

typické psychické poruchy (Kolaf et al., 2020).

Pfi ischémii ve vertebrobazilarnim povodi muze dojit k postizeni a. vertebralis,
a. basilaris, mozeckové nebo kmenové tepny. Nasledné se tyto poruchy projevuji ptiznaky

postizeni kmenovych struktur, mozecku, okcipitalniho laloku, baze temporalniho laloku, zadni



¢asti thalamu, postizeni vestibularniho a sluchového receptoru. V zéavislosti na misté 1éze

se rozviji typické klinické obrazy onemocnéni (Kolaf et al. 2020).

Typickymi nésledky postiZzeni centralni nervové soustavy jsou piiznaky somatické
a priznaky psychické. Do somatickych ptiznakid fadime poruchy motorickych funkei, které
se projevuji oslabenim az vypadkem aktivni hybnosti, poruchy koordinace, taxe, zvySenim
nebo snizenim svalového tonu a vyskytem patologickych reflexti. Dalsi jsou poruchy
senzorickych funkci, konkrétné poruchy povrchového a hlubokého ¢iti, zraku, sluchu, ¢ichu
nebo chuti. Poruchy vegetativnich funkci se projevuji poruchou termoregulace, srde¢niho
rytmu, dychéni, metabolismu, hormondalnich pochodii ¢i vymeéSovani. Do psychickych
ptiznaki pak fadime zmény v chovani a emocionality, pro niz jsou typické deprese, plactivost,
sebekontrola. Dale poruchy kognitivnich funkei, kdy ¢asto byva narusena pozornost, orientace,
poznavani a praxie. V neposledni fadé mize dojit k poruse fatickych funkei, kdy je narusena

produkce feci, pisma, ¢teni a pocitani (Klusonova, 2011).

Na spravnou funkci horni koncetiny ma vliv také koordinace mezi drzenim celého téla
a pohybem pazi. Postoj celého téla je ovlivnén pohybem pazi. Lidé upravuji své drzeni téla
v predvidani vlivu pohybu paze na posturalni stabilitu. Pohyby pii uchopovani mohou byt
ovlivnény vlastnostmi cilového objektu, jeho viditelnosti, pfitomnosti pfekazek a tim, co chce
dand osoba s pfedmétem délat (Voudouris et al., 2013). Pravé po CMP se u pacientl zvysuje
posturalni nestabilita, ktera omezuje jejich nezavislost. Porucha rovnovahy je komplexni,
zahrnuje vdhovou asymetrii, svalovou slabost, narusené vnimani, poruchu kognitivnich funkci
a zvySenou zavislost na zraku. VSechny tyto faktory vedou k posturdlni nestabilité¢ a nakonec
k padiim. Jako prevence téchto komplikaci, je potieba obnovit symetrii postoje mezi paretickou

a nepatetickou dolni 1 horni koncetinou (Halmi et al., 2020).

1.1.4 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Dulezitymi principy, které je nutné pii ucelené rehabilitaci dodrZovat, jsou v€asnost
rehabilitacnich intervenci, produktivni tymova spoluprace, dostatecna doba terapie,
komplexnost, navaznost a dostupnost péce. LéCebnou rehabilitaci je dilezité zahgjit jiz
od akutniho stadia nemoci. Rehabilitace ma byt zajiSténa rehabilitacnim tymem, jehoZz vSichni
Clenové se na procesu Uzdravy podileji. V rehabilitatnim tymu jsou zastoupeni lékafi
neurologové, neurochirurgové, rehabilitatni 1ékati, oSetfovatelsky personal, fyzioterapeut
a ergoterapeut, psycholog, logoped a asto také socialni pracovnik, specialni pedagog, ptipadné

proteticky technik a dal§i odbornici jinych obort. Neodmyslitelnou soucasti tymu je i rodina
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pacienta a jeho pratelé. Pokud se stav v pIné ¢i Castecné mife neupravi a pretrvava urcity stupen
postizeni, je nutné, aby na lé¢ebnou rehabilitaci plynule navazovala rehabilitace socidlni
a rehabilitace pracovni, poptipad¢ pedagogicka. Typicky se rehabilitaéni proces zaméiuje
na podporu spontdnniho navratu mozkovych funkci, zabranéni vzniku sekundarnich poruch,
nacvik ADL a aktivniho pohybu s pouzitim kompenzacnich pomticek pro dosazeni maximalni
sobéstacnosti, popiipad¢ nacvik substitucnich mechanismti, rehabilitace fe¢i a kognitivnich
poruch, vytvofeni vhodnych podminek pro plné Zzivotni a pracovni zaclenéni, motivovat

pacienty k aktivnimu pfistupu k zivotu (Klusoniova, 2011; Votava, 2001).

Rehabilitace po CMP obvykle zahrnuje cyklicky proces, ktery obsahuje: (1) hodnoceni,
jehoz timyslem je identifikovat a kvantifikovat potieby pacienta; (2) stanoveni cilli, jehoz
zamérem je definovat realistické a dosazitelné oblasti pro zlepSeni; (3) intervenci, ktera
ma pomoci dosdhnout cili; a (4) opétovné hodnoceni, jehoz ucelem je posoudit pokrok
v porovnani s dohodnutymi cili. NejrozsifenéjS$im postizenim zptisobenym CMP je motorické
postizeni, které omezuje funkci svalovych pohybii nebo mobilitu. Mezi dalsi castd postizeni
patii porucha feci a jazyka, polykani, zraku, vniméni a poznavani (Langhorne, 2011). Nejvétsi
¢ast neurologického zotaveni byla zaznamenana v prvnich tiech mésicich po prodélani CMP.
Nyni existuji dikazy, ze zotaveni horni koncetiny neni omezeno pouze na toto obdobi, ale bylo
zaznamenano, 7e probiha v subakutni a chronické fazi i mnoho let po CMP (Hatem et al.,

2016).
Klusoniové (2011) mezi rehabilitacni prostfedky fadi:

e Polohovani — slouZzi jako prevence vzniku dekubitli, svalovych kontraktur, kloubnich
rigidit a itlumu motoriky.

e Vcasna vertikalizace — pozitivné ovliviiuje krevni ob¢h, respiracni i metabolické funkce
a ¢innost vSech vnitinich organismu.

e Nacvik rovnovahy a stability — zaméfené na celé télo i jednotlivé segmenty. Stabilita
je zakladem pohybovych dovednosti a jejim nacvikem se buduje ptedpoklad zdarného
pohybu.

e Obnova motorickych funkci — cili na nacvik hrubé a jemné motoriky a lokomo¢ni
funkce.

e Obnova praktickych a pracovnich dovednosti — priorita je dosazeni maximalni

sobéstacnosti a schopnosti plnit své Zivotni role.



Naro¢nym tkolem v rehabilitaci po CMP je zejména obnoveni funkce ruky. K hlavnim
pricinam omezeni funkce ruky patii svalové oslabeni, zmény svalového napéti, neschopnost
regulovat svalovou silu, nedostatek koordinace, omezeni rozsahu pohybu, naruseni adaptace
pohybu na zmény prostfedi, naruseni planovani pohybu a inkompatibility mezi Citim

a pohybem (Torrisi, 2021).

Pro obnovu funkce horni koncetiny u pacienti po CMP je ergoterapeuty v praxi
vyuzivana velkd fada metod a pristupti. Jednd se prevazné o metody zalozené
na neurofyziologickém podkladé, do kterych fadime koncept manzelt Bobathovych, metoda
Affolterové, metoda Roodové, metoda podle Bruunstromové, Vojtova metoda,
Senzomotorickd stimulace anebo Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Mezi dalsi
pfistupy vyuzivané u pacienti po CMP fadime Zrcadlovou terapii (Mirror Therapy), Terapie
vynuceného pouzivani (Constraint Induced Movement Therapy — CIMT), bilateralni trénink,
task-oriented practice, task-specific practice a vyuziti moderni a robotické technologie. Nékteré
z téchto pfistupli a metod budou podrobnéji popsany nize v kapitole 1.4. Nedavné klinické
studie prokazaly vyznamné zlepSeni motorického zotaveni a obnoveni funkce hornich a dolnich
koncetin prostfednictvim opakovaného, intenzivniho, asistovaného a na tkoly orientované¢ho

motorického tréninku (task-oriented motor training) (Torrisi, 2021; Vyskotova et al., 2021).

1.2 Lateralita

Je znamo, Ze deficity souvisejici s poruchami u€eni a chovani se projevuji v oblasti
zrakového a sluchového vniméni, prostorové orientace, intermodality a seriality a Casto jsou
doprovazeny grafomotorickymi potizemi. Obecné pojem lateralita predstavuje ptfednostni
uzivani jednoho z parovych organi pohybového (noha, ruka) ¢i smyslového ustroji (oko,
ucho). Lateralitu rozeznadvame bud’ tvarovou, nebo funkéni. Ruce jsou parovym organem
a zna¢né mnozstvi manipulacnich aktivit vyZaduje souhru obou naSich rukou a to jak v tzv.
symetrickych provadénych Cinnostech, tak v tzv. asymetrickych ¢innostech. V takovychto
aktivitaich upfednostitujeme jednu ruku ptfed druhou. Tuto situaci nazyvame jako ,,funkcni‘
lateralita, kdy upfednostiiujeme uZzivani jedné ruky, kterd pak pracuje obratnéji, piesnéji
a rychleji. Lateralita tvarova je zifejma napf. pii porovnavani pravé a levé poloviny obliceje.
Lateralita se objevuje pfed druhym rokem a stabilizuje se v Sesti letech. Jeji vyvoj a zrani
motorickych funkei ruky se déje prostiednictvim senzorickych zkuSenosti, symetrickych
motorickych funkei, jez predchazeji laterizované a bimanualni asymetrické motorické aktivité

a také prostfednictvim reorganizace kortikalnich poli a kaléznich spojii pro palec a prsty.



Z pohledu laterality rozliSujeme pravactvi, levactvi a ambidexter — nevyhranénou lateralitu.
V populaci az 90 % jedinct pfednostné pouziva pravou ruku ke komplexnim tkonlim, jako
je psani, bimanudlni koordinované c¢innosti a pouzivani ndstroji. Tato pravorukost
je konzistentni napii¢ casem i kulturami. RozliSujeme také pojem o lateralité prekiizené
a souhlasné. Souhlasna lateralita se uziva v ptipad¢, ze lateralita ruky a oka je shodna. Zkiizena
lateralita je, kdyZ se lateralita oka a ruky neshoduje, tedy vedouci motoricky orgéan se neshoduje
s vedoucim smyslovym organem (Prieur et al., 2017; Vyskotova, 2021; Vyskotova,

Machéckova, 2013).

K diagnostice laterality vedouci horni koncetiny se vyuzivd nékolika funkcnich
diagnostickych ukoli, jako je naptiklad vkladani koralkt do lahve, zasouvani kolikli do otvoru,
stavéni kostek, kresba obrazku atp. Existuje také dalsi diagnosticky néstroj nazvany ,,ukol
posuzovani laterality®, ktery vyzaduje, aby ucastnici posuzovali pravolevou orientaci
ptedlozenych obrazki rukou. Tento diagnosticky néstroj je Siroce pouzivan k méteni
schopnosti motorického zobrazovani u zdravych lidi. Kromé toho se stava stale populdrngjsim
v klinické praxi pro hodnoceni a obnovu schopnosti motorické ptredstavivosti u pacienti
s pohybovou dysfunkci a s chronickou bolesti. Pti provadéni ukolu se predpoklada, ze 1lidé
pouzivaji motorickou ptedstavivost. Tento kognitivni proces se oznacuje jako strategie
zalozend na motorickych pfedstavach. Nedavné studie vSak naznacuji, ze k provadeni ,,ukolu
posuzovani laterality” se pouzivaji 1 jiné strategie neZ motoricka pfedstavivost a to napf.
vizualni mentalni rotaci predloZzeného obrazu ruky (strategie zalozena na vizualni piedstave)

nebo jednoduché porovnavani tvarii postav bez rotace (Conson et al., 2021; Mibu et al., 2020).

K dalsim objektivnim hodnocenim laterality patii kratky dotaznik Edinburgh
Handedness Inventory (EHI) slouzici k posuzovani laterality v kazdodennich ¢innostech. EHI
hodnoti lateralitu na kvantitativni Skéle a byla poprvé publikovana v roce 1971 Richardem
Charlesem Oldfieldem, aby poskytl jednoduchou a stru¢nou metodu hodnoceni laterality.
Zjistuje chovani rukou ve vztahu k nékolika kazdodennim unimanudlnim cinnostem.
Respondenti uvadéji, zda maji tendenci pouzivat pii kazdé ¢innosti jednu ruku vice nez druhou
a pokud ano, jak silnd je tato tendence. Pravidelné jej pouzivaji védecti pracovnici, ktefti
se z neurovédeckého hlediska zabyvaji studiem mnoha aspekti lidského poznavani a chovani,

véetné jazyka, pozornosti a motorického fizeni (Edlin et al., 2015).



1.3 Jemna motorika

Ruce jsou pro c¢lovéka nezastupitelnym parovym organem, diky némuz vstupujeme
do interakce s okolnim svétem. Umoziuji ndm pomoci hmatu poznavat materialy, pracovat
a byt tvorivi a zdroven hraji nezastupitelnou roli v mezilidské komunikaci. Rukam ptifazujeme
funkci manipulacni, senzomotorickou, komunikacni a posturalné-lokomocni (Vyskotova et al.,
2021). Manipulacni systém provadi obratné — ideomotorické pohyby. Obratnd motorika nabyva
a zdokonaluje se u¢enim, manipulace pouziva védomych pohybt vyzadujicich planované volni
rozhodovani na zdkladé¢ ziskanych zkuSenosti. Pohyby, které jsou casto opakované,

se automatizuji a probihaji podvédome (Véle, 2006).

,,Jemnd motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat
malymi predmeéty v malém prostoru” (Vyskotova, Machackova; str. 10, 2013). Jemna
motorika zahrnuje veskeré pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi skupinami,
zejména rukou, ale i nohou ¢i Usty, vyzadujici piesnost pii plnéni motorického ukolu
(Vyskotova, Machackova, 2013). Krivosikova (2011) do jemné motoriky zafazuje
grafomotoriku a ordlni motoriku, Vystokovd a Machackova (2013) jesté¢ pridavaji
logomotoriku, mimiku a vizuomotoriku. Pfi vySetfovani jemné motoriky hodnotime uchopy
a manipulaci s pfedméty, kvalitu (koordinace a pfesnost) a vykon (sila, rychlost, vytrvalost)

(Krivosikova, 2011).

Jemna motorika a pohybové aktivity s ni spojené jsou provadény drobnymi svalovymi
skupinami rukou, Ust ¢i nohou. Tyto svaly vyZaduji pfesnou koordinaci a ptispivaji k tvlrci
¢innosti Cloveéka. Pohyby jsou védomé fizené z centralni nervové soustavy, zahrnuji kromeé
pifimé kortikospinalni dradhy také fadu podkorovych struktur, jako jsou bazalni ganglia
a mozecek. Jsou realizovany pyramidovou drahou uskuteciiujici obratny pohyb, zejména
v distalnich c¢astech koncCetin a v mimické a fecové muskulatufe. Vykonnym organem
ideokinetické motoriky jsou distalni svaly a to zeyména na hornich koncetinéch, které provadé;i
manipulaci za spoluucasti svalli kofenovych a osovych. S pfedméty lze manipulovat bud’
jednou rukou, jednd se o ¢innost monomanudlni, nebo obéma ruka, v tomto piipadé jde

o manipulaci bimanualni (Véle, 2006).
Dle Véleho (2006) se obratna jemnéa motorika déli na:

o Systém obratné motoriky akrdlni — je tizend ptimo z kortexu, provadi pohyby

ideokinetické, uchopovaci a manipulacni.
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o System sdelovaci motoriky — ovlada muskulaturu obli¢eje a feCovych organt,
vcetn¢ gestikulace, ktery je rovnéz fizen z mozkové kury, jeho funkce
je komunikacniho razu. Zahrnuje grafomotoriku, oromotoriku a logomotoriku,

obli¢ejovou mimiku, vizuomotoriku a haptiku.

Jemna motorika je v literatufe obvykle synonymem pro schopnost jedince provadet
piesné, dobrovolné a koordinované pohyby rukama. Postizeni jemné motoriky je neschopnost
nebo zhorSenad schopnost jedince vykonavat ukony, které vyzaduji urcity stupein manualni
zru¢nosti. Za tfi hlavni slozky jemné motoriky se povazuje Skalovani sily uchopu, rychlost
pohybu a motorickd koordinace. Postizeni jemné motoriky je spiSe piiznakem zékladniho
chorobného procesu nez samostatnym oenmocnénim. Provedeni i jednoduchych jemnych
motorickych pohybli vyzaduje komunikaci mezi premotorickou a motorickou kirou,
mozeckem, bazalnimi ganglii, kortikospindlnimi drdhami a perifernimi nervy, nemluvé

o zpracovani vizuoprostorovych, senzorickych a exekutivnich funkci (Burr, 2021).

1.3.1 Vymezeni pojmu

Grafomotorika zahrnuje psani rukou, kresleni a reprodukci pismen, ¢isel, obrazka nebo
pland bud’ zpaméti, nebo kopirovdnim na papir nebo jinou psaci plochu pomoci tuzky nebo
jiného psaciho nacini. Grafomotorické dovednosti usnadiiuji zaznamenavani informaci,
mySlenek a udalosti, jsou nastrojem komunikace a umoznuji vyjadfovat pocity a mySlenky.
U jedinct je uspéSna grafomotorika nezbytna pro ticast na mnoha ¢innostech, které slouzi

k neporusené funkci u€eni a také pro volno€asové a pracovni aktivity (Doney et al., 2017).

Psani rukou je komplexni percepcné-motorickd dovednost, kterd zahrnuje kombinaci
vizualné-motorickych koordina¢nich schopnosti, motorického planovani, kognitivnich
a percepcnich dovednosti, jakoz i hmatové a kinestetické citlivosti. Je dilezité identifikovat
slozky vykonu psani rukou jako prostiedek pro zacileni u¢innych intervencnich strategii.
Motorické a percepéni slozky souvisejici s vykonem psani rukou mohou zahrnovat jemnou
motoriku (manipulaci v ruce, oboustrannou integraci a motorické planovani), vizudlné-
motorickou integraci, zrakové vnimani, kinestezii, smyslové modality a pozornost (Feder,

Majnemer, 2007).

Funkcéni psani znaci funkéni kazdodenni pisemnou ¢innost, jako je psani dopist,
emailli, nakupniho seznamu, opis receptu nebo popis predlozeného obrazku. Funkéni

dovednosti v oblasti psani poskytuji jedinci zdkladni znalosti, dovednosti a porozuméni,
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jez mu umoziuji sebevédome a efektivné pracovat. Jedinci majici tuto dovednost jsou schopni
ucastnit se vzdélavani a zaméstnani a rozvijet své schopnosti. Termin funk¢ni psani se pouziva
v Sirsim  slova smyslu, jelikoz poskytuje dovednosti a schopnosti potiebné k aktivnimu
zapojeni se do bézného zivota do spolecnosti a ke komunikaci. Funk¢ni psani také znamena
voleni vhodnych komunika¢nich metod pro dany ucel (Onchera, Manyasi, 1991; Thiel et al.,

2016)

1.3.2 Grafomotorika

Navzdory stéale ¢astéjSimu pouzivani klavesnic a dalSich technologii pro psani v naSem
kazdodennim zivoté je ru¢ni psani i nadale klicovou dovednosti pro fungovani v moderni
spolecnosti a zdkladem, od kterého se odviji komunikace prostfednictvim psaného jazyka.
Ruéni psani je podstatou pro rozvoj gramotnosti, proto jsou rané skolni roky dilezité obdobi
pro zacatek nacviku psani u déti. Prvnim krokem je trénink kopirovani a opisovani pismen.
Opis pisma je komplexni ¢innost vyzadujici koordinaci zrakovych a motorickych dovednosti,

které jsou pii nacviku psani nejpodstatnéjsi (Fears, Lockman, 2018).

Grafomotorika je definovédna jako souhrn pohybovych aktivit souvisejici s provadénim
grafickych c¢innosti. Jde o soubor psychomotorickych ¢innosti jedince vykonavanych
pfi grafické Cinnosti (psani, rysovani, kresleni, malovani atd.) Kvalita grafomotorického
projevu se postupné zdokonaluje stejné tak jako se zdokonaluje koordinace oko-ruka. Dobré
grafomotorické dovednosti jsou kli¢ové pro plynulé pohyby, které jsou nezbytné pro piesné
vytvareni pisma. Psani je intencni psychomotorické ¢innost, jejimz cilem je sdélit informace,
mySlenky a pocity. Kromé komunikace je psani zdsadni pro osvojeni a rozvoj Cteni (Seyll,
Content, 2020; Vyskotova, Machackova, 2013; Yang et al., 2020). Pti psani je dalezité sledovat
a podporovat spravné drZzeni téla, spravné drzeni psaciho néacini, vhodné postaveni ruky,

uvolnéni ruky a pfiméfeny tlak psaciho nagini na podlozku (Bednafova, Smardova, 2015).

Z pohledu kineziologie se jedna o soubor zdmérnych pohybti provadénych dominantni
horni koncetinou. Pro psani je nezbytné vyuzit psaci nastroj, jehoz drzeni a manipulaci s nim
jsou vykonéavany drobnymi svaly ruky, pfi¢emz je nutna souhra o¢i a pouzivané ruky. Zptisob
uchopu psaciho prostfedku zavisi na pouzivaném psacim nacini a na zaujeti spravné polohy
téla, ktera ovliviiuje pohyblivost a stabilitu jednotlivych segmentli horni koncetiny. Pti psani
tuzkou ¢i perem se pouziva dynamicky Spetkovy tchop tiemi prsty, tzv. tuzkovy uchop. Tento
uchop zajistuje, aby prsty psaci prostiedek drzely a zaroven ho ptesné vedly, proto je nezbytna

vzajemna neporusend souhra vSech prstli s fadou vysoce specializovanych pohybt. Psaci na¢ini
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je aktivné pridrzovano biisky palce a prostfednicku a shora je pfidrzuje ukazovacek. Prsty
by nemély byt prohnuté a pokrcené a jejich vzdalenost od hrotu tuzky ¢ini asi 3 cm. Malikova

hrana ruky vytvafi pfi psani oporu (Vyskotova, Machackova, 2013).

Obrazek &. 1.1: Spravné uchopeni tuzky (Bednatova, Smardova, 2015)

Spravna poloha pfi psani ma byt pohodlna a stabilni. Sed je ovlivnén vyskou stolu
a kvalitou zidle. Pisatel sedi na celé plose zidle, kterd je pfisunuta co nejblize stolu, zadda
se opiraji, krk je v prodlouzené ose patefe a hlava je mirn¢ predklonéna. Dolni koncetiny jsou
postaveny v mirné abdukci, opiraji se celou plochou nohy o podlozku. Pro vétsi podporu
spravného sedu lze mezi hrudnik a stil vlozit ¢astecné naplnény overball. Horni koncetiny
spocivaji na ploSe stolu predloktim a sviraji tthel 90°, ob¢é ramena jsou ve stejné vysi a jsou

volné svésend od usi (Klusonova, 2011).

Psani rukou v sob& zahrnuje vice kognitivnich, motorickych a vizudlné-percepcnich
operaci, které 1ze obecné rozd¢lit na slozku centralni a periferni. Prvni proces se tyka jazykoveé
slozky zahrnujici vyhledavani vhodnych slov a spravné psani. Druhy proces podporuje
motorické zpracovani. Jinymi slovy — psani je vysoce komplexni kognitivni ¢innost, kterd
zahrnuje prekladani vnitiné vytvorenych vizudlnich/ortografickych reprezentaci pismen a slov
do motorickych programi. Tento typ vizuomotorické integrace béhem psani je zprosttedkovan
funkénimi interakcemi mezi levostrannou kortikalné-subkortikalni motorickou siti a vizudlni
oblasti pro tvorbu slov v rdmci ventralni okcipitotemporalni kiry, ktera obsahuje informace
o tvarech pismen relevantni pro pisemnou produkci jednotlivych pismen a ortografické znalosti
slov. Obecné plati, ze Zeny obvykle dosahuji lepSich vysledkli nez muzi v oblasti jemné
motoriky a konkrétné 1 v ptipad¢ Citelnosti pisma. Také bylo zjisténo, ze Citelnost pisma je lepsi
u mladSich dospélych s porovnanim se star§imi dospélymi (Barton et al., 2020; van Drempt

et al., 2011; Yang et al., 2020).
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Mezi dalsi faktory ovliviiujici psani dospélého ¢loveéka patii Citelnost pisma, rychlost
psani, tachop psaciho nacini, tlak pera na podlozku, pohyby pfi psani, styl pisma a oprava chyb.
Citelnost se vztahuje k vlastnostem psaného textu, které pfispivaji k jeho srozumitelnosti.
Je Casto charakteristikou, podle niz ¢tenaf identifikuje vlastni pismo nebo pismo ostatnich.
Citelnost pisma ma n&kolik slozek, mezi které fadime velikost pisma, zarovnani a mezery mezi
pismeny. Aby psani bylo funk¢ni, musi byt dokoncené v piiméreném ¢asovém ramci. Z toho
diivodu je rychlost psani dal$im dtlezitym faktorem, na ktery se pti hodnoceni psani pohlizi.
Obvykle se méfi jako primérny pocet pismen napsanych za jednu minutu nebo pomoci méteni
rychlosti psani urcitého mnozstvi textu za dany cas. Uchopeni a drzeni pera znamena zptisob
drzeni nebo umisténi prsti na téle psaciho ndcini. Uchopeni pera je jednim z prvnich
charakteristik psani, které se posuzuji pfi hodnoceni rukopisu. Spravna manipulace s perem
v ruce a jeho ovladani souvisi s lepSim tvofenim pismen a lepsi Citelnosti pisma. Tlak pera pfi
psani rukou je vyvijen ve dvou smérech: smérem doli pfes hrot pera na papir a smérem
do stran prsty na télo pera. Tlak pera se obvykle zvysi pfi rychlej$im psani nebo pii psani
delsiho textu. Pohyb ruky pfi pani a motorické ovladani je potfebné k vytvareni pismen. Rozsah
pohybil pii psani rukou zahrnuje aktivaci svald pletence ramenniho, lokte, pfedlokti, zapésti
a ruky, prstll a palce. Vétsi velikost pisma zahrnuje vétsi pohyby ramene a lokte. Styl psani
se vztahuje k tomu, zda byl text psén tiskacim pismem, psacim pismem anebo jejich kombinaci.
Oprava chyb zahrnuje retu§ovani, piepisovani nebo preskrtnuti pismene. Castym divodem
vzniku chyb pfi psani je snaha psat zvySenou rychlosti. V disledku nepozornosti, vypadku
soustiedéni nebo vnéjsi rozptyleni vznikaji pravopisné chyby, problémy s perem nebo

povrchem, na kterém se piSe (van Drempt et al., 2011; Faddy et al., 2008).

Kinestezie je vnimani hmotnosti pfedmétu a sméru pohybu kloubli a koncetin. Pfesnost
kinestetického vnimani je dileZitd pro vykon pifi psani rukou — ovliviiuje velikost tlaku
vyvijeného na pero a poskytuje informace o smérovosti pii tvorbé pismen. Tvorba jednotlivych
pismen vyzaduje priabézné motorické planovani. To je nezbytné pro planovani, utvareni pismen
a fazeni pismen ve slovech. Porucha kinestezie se ¢asto poji s poruchou schopnosti planovat
a fidit sekvence pohybi rukou. Koordinace oko-ruka je nedilnou soucasti psani rukou.
Pti snizeni kinestetické funkce muze jedinec spoléhat na vizudlni vedeni pohybu ruky,
aby kompenzovalo nedostatek kinestetick¢é zpé&tné vazby. Vizuomotorickd koordinace
je schopnost spojit zrakové vjemy s motorickymi pohyby. Spociva v koordinaci zrakovych
viemu s hrubymi a jemnymi pohyby. Timto zplGsobem jsme schopni planovat, provadét

a sledovat motorickeé tikoly jako je naptiklad navlékani nité na jehlu. Vizuomotoricka integrace
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je dualezitou soucasti pro dovednost psani rukou. Bylo zjisténo, Ze zlepSujici se vizuomotorické
dovednosti zvysuji schopnost psat a piesné kopirovat pismena. (Cornhill, Case-Smith, 1996;

Kaiser et al., 2009; Singh, Arora, 2020).

1.3.3 Pomiicky pro psani u neurologickych pacienti

Spatny uchop pera miize byt zapiic¢inén poruchou koordinace, zvyseného svalového
napéti v oblasti akra, pfedlokti ¢i paze. Problematicka pro tchop pera je také Spatna stabilita
trupu a panve, abnormalni pohyb trupu a paze, sevieni ruky do castecné nebo Uplné pésti,
pritomnost primitivniho tuchopu a poruseni citlivosti na horni koncetin€. Tyto obtize
se projevuji na celkovém vzhledu a kvalité¢ pisma, kdy pisatel vyuzivd nadmérny pritlak
na podlozku, kiecovitost, tremor a neplynulost pohybu, pomalé tempo, nadmérnou velikost
a Spatny sklon pisma, obtizné tvarovani pismen a napojovani grafému do slabik (Klusoniova,

2011; Ml¢éakova, 2009).

Pro podporu spravného uchopu a funkéniho pouzivani pera lze vyuzit nékolik
kompenzacnich strategii, mezi které fadime napiiklad vyuziti nastavell na psaci nacini.
Pfi spravném pouzivani nastavcil na tuzku pomahame rozvijet jemnou motoriku a kontrolu
uzivatele nad jeho rukopisem. Tradiné se ndstavce na tuzky vyrabé€ji z pény, silikonu, lisované
pryze nebo dieva, ale lze vyuzit i pénovy micek nebo jiné¢ druhy materidlu. Existuje nékolik
druhti téchto nastavci a jeho volba odpovida tomu, co potiebujeme korigovat a pii jaké ¢innosti
pero budeme vyuzivat. RozliSujeme néstavce, které pomahaji pfi polohovani prstil na peru, jiné
usmeérnuji silu a pfitlak pera na podloZku, kterou je tfeba pii psani vyvinout, jiné se vyuZzivaji
pro pohodIngjsi psani a snizeni tinavy (Ml¢akova, 2009). Nize bude predstaven kratky seznam

mozn¢ vyuzitelnych nastavcll na psaci nacini.
The Claw Grip medium ndstavec

Specialni grafomotoricky ndstavec vyvinuty pro osoby s poruchou uchopu psaciho
nacini. Je navrzen pro nacvik zakladni pozice prstli, pomaha odstranit kiece pti psani, zabraiuje

klouzani, ptekiiZovani a rozebihani prstl na tuzce.
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Obrazek €. 1.2: Nastavec 1 — The Claw Grip (zdroj: www.pastelka.eu)
Classic Ridged Grip ndstavec

Tento nastavec je vyrobeny z neoprenového materidlu, ma specialni vroubkovanou
protiskluzovou upravu. Jeho pouziti odstraituje kiecovité drzeni tuzky diky rozsifeni plochy

pro uchop.

Obrazek €. 1.3: Nastavec 2 — Classic Ridged Grip (zdroj: www.is.muni.cz)
The Pencil grip metalic nastavec

Tento plastovy nastavec z neklouzavého materidlu podporuje spravné umisténi prsti

pii drzeni tuzky. Néstavec rozsifuje plochu uchopu a zvysuje pohodli pfi psani.
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Obrazek €. 1.4: Nastavec 3 — The Pencil grip metalic (zdroj: www.pastelka.eu)

Jako dal$i nastavce na psani nacini 1ze vyuzit pénova koule, drzak na propisku, kulovy

drzak nebo pomiicky ¢i dlahy na miru vyrobené z termoplastického materialu.

N

y e

Obrazek €. 1.5: Nastavec 4 — Pénova koule (zdroj: www.pastelka.eu)

)

Obrazek €. 1.6: Nastavec 5 — Drzak na propisku (zdroj: www.pastelka.eu)
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Obrazek €. 1.7: Nastavec 6 — Kulovy drzdk na propisku (zdroj: www.pastelka.eu)

1.3.4 Diagnostika a hodnoceni jemné motoriky a grafomotoriky

Ptiblizné polovina lidi po prodélani CMP prozije do ur€ité miry ztratu funkce horni
koncetiny. Dochazi k ochrnuti nebo oslabeni jedné poloviny téla, na opacné stran¢ mozkové
hemisféry, kde se nachazi ohnisko mozkové ptihody. Pro obnovu funkce postizené poloviny
téla je nezbytnd intenzivni rehabilitace se zaméfenim na obnoveni dovednosti kazdodenniho
vyzaduje vysoky stupeii jemné motoriky, kterd casto byva do jisté miry znemoznéna. Mezi
typické problémy s psanim po poskozeni mozku patii potiZze s uchopenim pera a manipulaci
s nim a s vytvafenim dostate¢né svalové sily a tlaku pfi psani. Lidé po poranéni mozku si ¢asto

stézuji na nethledné a necitelné pismo (Curtis, 2009; Timmermans, 2009).

Pt1 vySetfeni jemné motoriky a grafomotoriky vychazime z funkéniho stavu pacienta.
Mezi vySetfeni fadime hodnoceni tchopl a manipulace s predméty, hodnoceni kvality jemné
motoriky a grafomotoriky a hodnoceni vykonu. Pfi kazdém vySetieni je dllezitd dikladna
analyza provadéné cinnosti a hodnoceni v celém jejim kontextu. Bereme v uvahu aspekty
vnitini 1 vnéjsi (z hlediska kognitivniho, kineziologického, emocniho a socidlniho). Z vnitinich
aspekt hodnotime stav kognice, zvolenou strategii a taktiku, jak dany ukol provést, motivaci
a ochotu spolupracovat a soustiedit se na ukol. Vnéjsi aspekty jsou pozorovatelny manipulacni
vykon a prostiedi, ve kterém tukol provadi. Klademe zde diraz na stabilizaci jednotlivych
segmentl, rozsah pohybu v aktivnich kloubech, svalovou silu a koordinaci. Nejcastéji
vyuzivanym hodnocenim je pozorovani pacienta pii ¢innosti, kdy sledujeme, zda pacient
je schopen splnit zadany ukol, jak snadno, jak ptfesné a jak rychle. Pro funk¢ni diagnostiku

pouzivame specialni standardizované testy a skély (Vyskotova et al., 2021).
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Uchopy jsou zakladni formou a podminkou manipulace, jde o aktivni dotyk pfedmétu

rukou za spolutcasti hmatu. Pii hodnoceni uchopu bereme v tivahu jak anatomické, tak funk¢éni

moznosti ruky a celé horni koncetiny, tak fyzikalni vlastnosti pfedmétu a ucel uchopovaciho

manévru (Vyskotova, Machackova, 2013). Pii hodnoceni tchopti a manipulace rozeznavame

dle Krivosikové (2011) tyto druhy uchopti:

e Jemné precizni tchopy:

O

Pinzetovy — stisk btiska palce, ktery je v opozici s koneckem 2. nebo 3.
prstu, 4. a 5. prst je bud’ ve flexi, kdy zajistuje oporu predmétu nebo
v extenzi, kdy vyvazuje predmét. Tento uchop se vyuziva napi. pii Siti
nebo pii uchopovani drobnych predmétt z podlozky.

Nehtovy — opozice palce proti vrcholu 2. nebo 3. prstu, prsty vytvareji
typické ,,0“. Jedna se o velmi jemny uchop, ktery vyzaduje dostateCnou
koordinaci oko-ruka a neporuSenou somatosenzorickou zpétnou vazbu,
kterd nastavuje tlak a silu pii ichopu. Tento Gchop se vyuziva napf. pfi
uchopovani velmi drobnych, kiehkych pfedméti nebo pii drzeni
kancelaiské sponky.

Klicovy — ¢astecna addukce nebo opozice, flexe MCP a IP kloubu a mirné
CMC rotaci palce. Pfedmét je uchopen mezi bocni stranou 2. prstu
funkéni uchopy na ruce, které se uplatiiuji napt. pfi drZzeni a manipulaci
s kli¢em, zapinani zipu nebo pii vkladani bankovni karty do automatu.
Spetkovy — stisk biiska palce, ktery je v opozici s biisky 2. a 3. prstu, kdy
opozice prsti zajiStuje stabilitu uchopu. Jde o casty funkcni uchop,
je precizni a stabilngj$i v porovnévani s klicovym a pinzetovym uchopem.
Diskovy — drzeni pfedmétu konecky prstl, dlan neni v kontaktu
s pfedmétem. Prsty jsou podle velikosti uchopovaného predmétu bud’
ve flexi nebo extenzi a abdukci nebo addukci. Uchop se vyuziva napf.
pfi krajeni ovoce nebo zeleniny nebo pfi drzeni plochych kruhovych
predméta.

Dynamicky bocni triprstovy uchop — drzeni pfedmétu proti radidlni strané
3. prstu v oblasti jeho DIP kloubu, fixaci pfedmétu koneckem 2. prstu,

a palcem v addukci a opozici k predmétu. Je predpokladem pro zvladnuti
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psani a uchopu tuzkového. Tento uchop se vSak vyuziva pti pouzivani
piiboru, pii pleteni nebo hackovani.

o Tuzkovy — psaci nacini je drzeno pomoci btiska palce a 3. prstu, shora
je pfidrzovéano 2. prstem. Prsty na psacim néacini by nemély byt prohnuté
¢1 pokréené, malikova hrana ruky pfi psani slouzi jako opora. Pro
dostate¢né uvolnéni a pro prevenci kieCového drzeni by vzdalenost mezi
hrotem psaciho nacini a prsty méla byt asi 3 cm.

e Silové tchopy:

o Vilcovy — mirna abdukce prsti a odstupnovana flexe IP a MCP kloubt,
plocha dlan€ je v kontaktu s pfedmétem, palec je v opozici viici predmétu.

o Kulovy — abdukce prsti, flexe v MCP a IP kloubech, pfedmét je v kontaktu
s celou plochou dlang.

e Uchopy piechodné:

o Hacek — tchop pouze prsty, které jsou v addukei a flexi v IP kloubech.

o Diagonalne-dlanovy — ulnarni strana ruky stabilizuje pfedmét a smér urcuje
natazeny palec a 2. prst, ostatni prsty jsou ve flexi a pevné obepinaji

uchopeny predmeét.

Dalsi soucasti hodnoceni uchopli je posouzeni vSech fazi tchopti. Mezi ty dle Vyskotové

a Machackové (2013) fadime:

e Pripravnou fazi — za€ina seznamenim se, odhadem a zhodnocenim danych podminek
a pokracuje ptipravou pro jejich piekonani.

e Faze uchopu a manipulace — zafatek od okamziku uchopeni a fixace daného objektu,
na kterou navazuje manipulace s objektem.

o Faze uvolnéni — odloZeni a oddaleni ruky od objektu.

Do hodnoceni kvality jemné motoriky fadime koordinaci a pfesnost pohybti. Pii tomto
hodnoceni pozorujeme hladkost a jemnost provadénych pohybt, pfimétenou rychlost, rytmus

a svalové napéti, posturalni tonus a rovnovahu (Krivosikova, 2011).

Zakladnim cilem kazdého hodnoceni manipula¢nich funkci a grafomotoriky je urcit
atypické pohybové vzory. Pii hodnoceni Ize pozorovat bud’ jednotlivé slozky manipulace nebo
komplexni tkony, zamétfujeme se tedy bud’ na kvalitu, anebo na kvantitu provedeni. Parametry

meéfeni manipulacnich funkci a obratnosti jsou pifesnost a rychlost provedeni ukolu.
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Pro pfesnou funk¢éni diagnostiku je nutné pouziti specialnich testa a $kal pro odhaleni deficitu
(Vyskotova, Machackova, 2013). Pii vybéru hodnoticiho nastroje by mél ergoterapeut mit
na paméti charakteristiky jednotlivych testi, jakoz i silné stranky a omezeni testd, co se tyce
normativnich adaji, spolehlivosti (reliability) a platnosti (validity) a dal§ich psychometrickych
vlastnosti. Je dulezité jit nad ramec standardizovanych testi a shromazdit kvalitativni
informace a sledovat, jak deficity ve vykonovych slozkdch ovlivni funkéni vykon jedince

v oblasti jemné motoriky a ru¢niho psani (Chu, 1997).

Nize je uveden stru¢ny seznam vybranych hodnoceni jemné motoriky, manipula¢nich
funkci hornich koncetin, jejichz soucasti je i hodnoceni grafomotoriky, mezi které jsou
zafazeny orientacni nestandardizované testy, standardizované manipulacni testy a testové

baterie.
Modifikovand Frenchayska Skala

Tato Skdla vznikla jako reakce na kritizovanou nizkou senzitivitu plivodniho
Frenchayského testu paZze a v roce 2002 byla vytvofena jeho modifikovana verze Graciesem
a kolektivem. Skala méfi aktivni funkci horni konéetiny u pacienti s hemiparézou. Oproti
puvodni verzi testuje vice ¢innosti a na ukoly pohlizi v $ir§im rozpéti skorovani. Obsahuje
celkem 10 ukold, kdy 6 znich je bimanudlnich a 4 ukoly jsou unimanuélni provadéné
paretickou horni koncetinou. Hodnoceni bylo z piivodniho provede/neprovede nahrazeno
desetibodovou vizualni analogovou hodnotici Skalou, kde rozliSujeme 3 zachytné body — bod
10 je ud€len, kdyz pohyb je proveden zcela normélng, bod 5 pii dokonceni tikolu v minimalni
kvalité a bod 0 v ptipadé Zadného pohybu. Celkové skore je v rozpéti 0-100 bodu. Jednotlivé
ukoly simuluji aktivity béznych dennich Cinnosti, patii mezi né oteviit a zaviit zavafovaci
sklenici obéma rukama (paretickd ruka drzi sklenici), narysovat linku pomoci pravitka
(paretickd ruka drzi pravitko), uchopit, zvednout a polozit velkou lahev (paretickou rukou),
uchopit, zvednout a polozit malou ldhev (paretickou rukou), simulovat napiti ze sklenice
(paretickou rukou), pfipnout tfi koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou), vzit karta¢
na vlasy a simulovat Cesani (paretickou rukou), nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka
drzi pastu), vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni, zametat smetakem obéma rukama.
Autofi doporucuji pfi hodnoceni pofizovat videozdznam pro piesnéjsi vyhodnoceni

jednotlivych ukolii (Gracies et al., 2010).
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Smith Hand Function Evaluation

Smithovo hodnoceni funkce ruky je standardizované hodnoceni koordinace ruky
a funkcnich dovednosti spojenych s béznymi dennimi ¢innostmi, kdy hodnotime unilateralni
i bilateralni dovednosti ruky. Méti funkei ruky z hlediska rychlosti a piesnosti pii plnéni 20
testovych polozek. Vykon se méii na Cas, doba provadeni testu je pfiblizné 20 minut.
Unilateralni tkoly zahrnuji uchopovani kvadrt, hiebikti, minci a kolikii. Bilateralni ukoly
simuluji ¢innosti béZzného denniho Zivota, kdy pacient manipuluje se spinacim Spendlikem,
prezkou, knofliky, zipem, vaze uzel a masli a zavazuje $Sn€rovaci boty. Nasleduje psani perem
a méteni sily stisku pomoci dynamometru Jamar. Existuji normativni data pro osoby od 20
do 65 let. Normy jsou pro osoby s riznym typem diagnéz, u kterych se projevuje snizeni
svalové sily, koordinace, citlivosti a rozsahu pohybu. Hodnoceni obsahuje 13 subtestl
rozdélenych do 4 kategorii — unilateralni uchop, bézné denni Cinnosti, ptiklady psani, sila
stisku. Subtesty jsou méfeny individualné pro kazdou ruku zvlast’ (De Klerk, Coetzee, 2015;

Rudman, Hannah, 1998; Vyskotova, Machackova, 2013).
Upper Extremity Performance Test for the Elderly (TEMPA)

Test vykonu horni koncetiny pro starSi osoby (TEMPA) je standardizovany test ureny
pro jedince Sedesatileté a stars$i. Test TEMPA je urcen k hodnoceni funkce hornich koncetin.
Sklada se celkem ze tfinacti ukoll, z toho péti bilateralnich (vkladani kavové 1zicky do ust,
odemykani zamku, otvirani krabicky od 1€kti, vypsani obalky, zamichani a rozdani karet,
uvazani satku na krk) a ¢tyt unilateralnich subtestl (zvednuti dzbanu a naliti vody do sklenice,
manipulace s mincemi, zvedani a pohybovani s malymi objekty). Ukoly jsou simulované
¢innosti béZzného denniho Zivota, které se provadéji v pofadi podobném kaZzdodenni ruting.
Vysettujici hodnoti vykon podle tii kritérii méteni: rychlost provedeni, funk¢ni hodnoceni
a analyza ukolu. Délka provedeni kazdého ukolu se méfi s piesnosti na desetiny sekundy,
pfi¢emZ méfeni zacind, jakmile testovany jedinec zvedne ruce ze stolu a konc¢i v okamziku
dokonceni tikolu. Funkéni hodnoceni se tyka samostatnosti pacienta pii plnéni kazdého tkolu.
M¢éii se pomoci Ctyfstupniové Skaly, kdy: 0 — kol je uspéSné dokoncen bez zavahani nebo
obtizi; 1 — urcité obtize s tkolem; 2 — velké obtiZe pti dokonceni celého tkolu; 3 — jedinec
nemohl splnit tkol, i kdyZ mu byla nabidnuta pomoc. V ¢asti analyzy tkolu se kvantifikuji
obtize, které byly pozorovatelné, podle 5 dimenzi souvisejicich se senzomotorickymi
dovednostmi hornich koncetin: sila, rozsah pohybu, pfesnost hrubych pohybti, ichop a ptesnost

jemnych pohybi (Desrosiers et al., 1995; Rudman, Hannah, 1998).
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Upper Extremity Function Test (UEFT)

Funk¢ni test horni koncetiny (UEFT) je hodnotici metoda pro posouzeni funkéniho
postizeni horni koncCetiny a zdvaznosti postizeni u pacientl, ktefi vykazuji dysfunkci horni
koncetiny. Test byl navrzen tak, aby méfil schopnost pacienta vykonavat ¢innosti rukou a pazi,
které se pouzivaji v bézném dennim zivoté. Hodnoceni spociva v pifeneseni piedmétii na polici,
jejich nasunuti na kolik, napsani jména, ptilozeni ruky k ustim, hlavé a krku, naliti vody
ze dzbanu nebo sklenice. Pfedméty jsou rtiznych tvart a hmotnosti ur¢enych k testovani
uchopu, sevieni, stisku, polozeni, extenze a elevace paze, pronace a supinace a v mensi mife
i sily. Stdl je usporadan tak, aby na ném byly umistény pfedméty pouzivané pii hodnoceni.
V zadni ¢asti stolu je namontovana police Sirok4 85 cm ve vysSce 35 cm nad stolem. Pacient
sedi na zidli v pohodIné poloze pied stolem. Pacient se béhem testu nesmi zvednout ze zidle,
muze se vSak pretoCit na jednu stranu. Administrator vysvétli pokyny a v pfipad€ nutnosti mtize
pozadovany ukol pacientovi predvést. Celkem se provadi 33 ukolt, kdy jsou stanoveny
4 stupné pro hodnoceni. Stupenl 3 znamena, ze pacient test provede normalné€. Stupeni 2 znaci,
7Ze test je proveden, ale pomalu nebo velmi neobratné. Stupeii 1 je ud€len v ptipadé, Ze pacient
nedokonc¢i ¢ast testu, napt. v ptipadé, kdyz je schopen zvednout predmét ze stolu, ale neni
schopen ho umistit do spravné polohy nebo je schopen drzet tuzku v ruce, ale nedokaze psat
¢iteln€. Stupen 0 znaci, Ze pacient neni schopen provést Zadnou ¢ast testu. Nasledné se celkové
skore s¢itd. Maximalni skore pro pravou ruku je 99 bodi a pro levou 96 bodi, rozdil v poctu
bodii pro pravou a levou ruku je dan ukolem psani, kdy se zapocitavaji body pouze pro

dominantni horni kon¢etinu (Carroll, 1965).
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Obrazek €. 1.8: Upper Extremity Function Test — rozlozeni predmétii na stole (Carroll, 1965)
Jebsen-Taylor Test of Hand Function (JHFT)

Jebsenliv-Taylortv test motoriky ruky je standardizovany test posuzujici Sirokou Skalu
funkci ruky bézné pouzivanych v Cinnostech kazdodenniho zivota. Poskytuje objektivni
méteni standardizovanych motorickych ukold, které 1ze srovnat s publikovanymi normativnimi
daty. Casto se pouziva k interpretaci u¢inki intervence na funkci ruky (Schaefer, 2018). Test
je navrzen pro dosp€lé pacienty s prevazné neurologickymi nebo muskuloskeletalnimi
problémy s narusenou funkci ruky (Gulden, 2018). Skldda se ze sedmi tkoll: psani véty o 24
pismenech, otaCeni péti karet o rozméru 3x5 cm, sbirani drobnych predméti a jejich vlozeni
do plechovky, simulace jedeni pomoci 1Zicky a péti fazoli, stavéni v€ze z menSich Zetont,
zvedani velkych lehkych a tézkych pfedméti. Testuji se obé€ ruce, prvni nedominantni a poté
dominantni. Celkové provedeni testu zabere piiblizné 15 minut. Nevyhodou je, Ze nehodnoti
bilateralni koordinaci, hodnoti pouze rychlost jednotlivych hornich koncetin, nezohlediiuje
kompenzacni mechanismy provedeni ukolu, a proto je diilezité pacienta o spravném provedeni

pfedem instruovat (Tipton-Burton, 2017).
Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH 17+)

Testy DASH a DASH 17+ slouzi pro hodnoceni psani a jemné motoriky u déti
a u mladsich dospélych. Pouziva se k identifikaci obtizi s rukopisem, k poskytnuti informaci

dillezitych pro planovani intervence a k podpote ptizpisobeni. DASH 17+ poskytuje
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spolehlivé, véku piiméifené meétfeni rychlosti psani rukou pro studenty ve veéku 17-25 let
a pomaha identifikovat studenty s pomalym rukopisem a odhalit dysgrafii. Hodnoceni obsahuje
pét subtestl, z nichz kazdy testuje jiny aspekt rychlosti psani rukou a zkouma jemnou motoriku
a presnost. Ukolem zkou$eného je opsat co nejlepsim pismem vétu, ktera obsahuje viechna
pismena abecedy, to po dobu dvou minut. Kopirovat rychle vyzaduje, aby zkouSeny rychle
opsal stejnou vétu po dobu dvou minut. Dalsi ¢ast zahrnuje psani samotné abecedy, schopnost
meénit rychlost plnéni dvou uloh se stejnym obsahem a test volného psani. Standardizované
vysledky subtesttli a slozenych testli jsou zalozeny na udajich ziskanych od vzorku 400 studentti

ve Spojeném kralovstvi v roce 2009 (Barnett et al., 2010).

Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (Handwriting Assessment Battery for Adults)

K hodnoceni grafomotoriky byla vytvoiena australskd testovd baterie Handwriting
Assessment Battery for Adults (HAB), ¢esky Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé. HAB
obsahuje tii ¢asti skladajici se z osmi subtestll, které byly vybrany ze tii jiz existujicich testi —
Motor Assessment Scale (Carr el al., 1985), Jebesen Taylor Hand Function Test (Jebsen
etal., 1969) a Evolution Tool of Children’s Handwriting (Amundson, 1995). Kazdy ze subtestl
HAB poskytuje profil vykonu v oblastech ovladani pera a manipulace s nim, rychlosti psani
a Citelnosti pisma. Administrace HAB testu trva pfiblizné dvacet minut a jeho vyhodnoceni

patnact minut (Faddy et al., 2008).

Vyzkumu, jejimz cilem bylo vyvinout, pilotovat a vyhodnotit interrater reliabilitu nové
Handwriting assessment battery for adults, se ucastnili dvé ergoterapeutky a deset osob
po traumatickém poskozeni mozku (Sest muzl a Ctyfi zeny), ktefi sami uvedli, Ze maji potize
se psanim. Pro zafazeni do vyzkumu museli spliiovat né€kolik kritérii vybéru jako je: vék 18 let
a vice, bydlisté¢ pobliz Sydney, diagnoza traumatického poskozeni mozku, od urazu ubéhl
nejméné jeden rok, maji potiZe s drZzenim nebo pouZivanim pera. Priimérné doba po tirazu osob
s poranénim mozku v této studii byla 4,6 roku, primérny vék pfi vstupu do studie byl 34,9
roku. Pied zapocetim samotného vyzkumu se hodnotitelky zucastnily tftihodinového seminare,
kde si procvicily bodovani testového videa a bodovaly vzorové testy s vyuzitim Skoliciho
manudlu. Nasledné€ jedna z ergoterapeutek shromézdila data od deseti osob s poSkozenim
mozku. Se souhlasem tcastnika byl béhem kazdého testu potizen videozaznam. Pro hodnotitele
pak byl zkopirovan zdznamovy arch bez mozZnosti identifikovat ucastnika a zaroven jim byl

poskytnut videozadznam z testovani (Faddy et al., 2008).
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HAB byl navrzen tak, aby méfil oblasti, na které se bézné¢ zaméiuje terapie psani
u dospélych. Jednotliveé subtesty vykazovaly vysokou az dokonalou interrater shodu. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuje zadné jiné komplexni a standardizované hodnoceni rukopisu dospélych,
je dalsi testovani validity a reliability testu HAB opodstatnéné. Je také tfeba shromézdit
normativni data, s nimiz by bylo mozné porovnat vykony klinické populace. V soucasné dob¢
je HAB pro terapeuty cennym nastrojem pro méfeni vysledkl intervence zamétené na psani
rukou u pacientll po ziskaném poskozeni mozku, dokud nebude vyvinuto komplexnégjsi

hodnoceni nebo dokud nebude dokoncena dalsi studie HAB (Faddy et al., 2008).

1.3.5 Neuroanatomie a jeji vztah k Fizeni psani

Lidskéa ruka je unikatni svou biomechanikou a schopnostmi motorického ovladani,
které jsou ji dany jeji anatomii i fyziologii. Kli€ovym prvkem v evolu¢nim vyvoji byla
schopnost postavit palec do opozice ke vS§em ostatnim prstim. Tento vyvoj morfologie ruky
byl nasledovan zvétSenim motorickych a senzorickych korovych oblasti. Obratnost prstl
a jemna motorika je umoznéna také diky velikosti motorickych jednotek, které u nékterych
drobnych svalll obsahuji jen nékolik malo svalovych vldken, diky cemuz jsou umoznény jemné
a precizni uchopy (Véle, 2006). Motorické tizeni ruky probihd hierarchickym zplsobem:
ptikazy jsou vysilany z centralni nervové soustavy do svall, svaly tdhnou za Slachy a kosti
a ty pak vytvareji pohybové a kontaktni sily, které umoznuji pohyb a interakci s prosttedim

za ucelem dosazeni specifickych cilii ukolu (Xu et al., 2015).

Vétsina védci chape psani jako komplexni neuromotorickou dovednost, kterd zahrnuje
kognitivni a motorické procesy. Soucasné modely piedpokladaji, Ze tyto procesy jsou fizeny
hierarchickou architekturou centralnich 1 perifernich slozek, které¢ funguji ¢astecné paralelné
(Hurschler Lichtsteiner et al., 2018). Dle Hayese (2012) se psani sklada ze dvou procest vyssi
a niz8i trovng. Procesy niz$i urovné se tykaji nacitani ortografickych a alografickych
reprezentaci, zahrnuji integraci a koordinaci znalosti pravopisu a aktivaci neuromuskularnich
siti a nasledného provadéni jemnych motorickych pohybii. Pro malé déti na samém pocatku
jejich zkusenosti s rukopisem je kazdy z té€chto ukolll narocny na pozornost a pracovni pamet’.
Cim vice je tato integrace automatizovana, tim mensi kognitivni zatéZ se obecné odekava,
7e bude nutnd, protoZe se predpoklada, Ze automatizace rukopisu uSetii zdroje pro zbyvajici
procesy zapojen¢ do tvorby textu. Procesy vys$§i Grovné zahrnuji idealizaci, vybér slov
(sémantické mapovani) a syntax. Obecné plati, ze procesy vyssiho fadu piedchézeji procesim

nizSiho fadu, nicméné se piedpoklada, ze alespon nékteré procesy jsou synchronni, tj. pisatel
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provadi alografické tkony a zdroven planuje napsat dalsi slabiku béhem souvislého psani.
Nejnoveéjsi vyzkumy navic naznacuji, Zze nékteré centralni procesy probihaji i béhem provadéni
pohybu, pisatel se miize synchronné vénovat piepisu slova a zpracovani dalsiho slova (Hayes,

2012).

Mal¢ dit¢ ve véku pouhych dvou let spontanné vytvari grafické tvary, jako jsou tahy,
spiraly nebo elipsy, brzy se ale nauci tyto tvary kombinovat do pfesnych pohybt. U¢eni zacina
velice brzy a dlouho se vyviji, postupné s nimi se rozviji motorika a jazykové kodovani.
Rozvijeni schopnosti psani ma dopad nejen na organizaci mozku, ale také na vyvoj dalSich
dovednosti, jako je Cteni. Zobrazovaci metody mozku piispivaji k prohloubeni znalosti o uloze
mozku pii psani i o vztahu psani a ¢teni. Bernstein v roce 1967 popsal pojem tzv. zobecnéné
motorické programy. Jde o pamét'ové stopy sledu pohybii nutnych k vytvoreni kazdého znaku.
Po mozkové 1ézi se tyto pamét'ové stopy dezorganizuji a tvarovani pismen se pro pacienty
stdva obtizné. Tento stav se nazyva jako apraxickd agrafie a obvykle je dusledkem léze
ve specifickych oblastech mozku. Historicky prvni hypotézu o mozkovém centru obsahujicim
"grafické motorické obrazy" pismen formuloval Zikmund Exner (1881) na zaklad¢ pozorovani
mozku nekterych agrafickych pacientd. Léze téchto pacientl se piekryvaly v oblasti pobliz
spojnice mezi stfednim frontalnim a precentrdlnim gyrem levé hemisféry, kterd patii
do premotorické kiiry a asto se ozna¢uje jako "Exnerova oblast". Uloha specifické levé
frontalni oblasti pii psani byla pozd€ji potvrzena dalSimi neuropsychologickymi studiemi
a nckolika studiemi vyuZzivajici zobrazovani mozku (Planton et al., 2013). Vysledky
zobrazovani mozku vSak ukazuji, Ze pfesna lokalizace Exnerovy oblasti podél precentralniho
gyru neni tak jednoznacnd, nékteré studie uvadéji spiSe dorzalni premotorické aktivace
na urovni horniho frontalniho gyru a jiné studie spiSe ventralni aktivace v ramci dorzalniho
rozsahu Brocovy oblasti. Longcamp et al. (2014) ve své studii zjistil, ze existuji rozdily
v pohybech provadénych pii psani pismen, ¢islic nebo symbolll a tyto rozdily jsou patrné jiz
u velmi malych déti ve véku kolem 2 let, prochazeji silnou disociaci kolem Sestého roku Zivota
a jsou meétitelné 1 u dospélych. Longcamp et al. (2014) déale uvadi, Ze skutecn¢ dorzalni cast
premotorické kiiry spolu s dalsimi dvéma mozkovymi oblastmi zapojenymi do fonologického
zpracovani byla silnéji aktivovana pfi tvorbé pismen nez Cislic. Purcell et al. (2011) dasledné
identifikoval fusiform gyrus jako oblast pfispivajici k pravopisu. Dil¢i ¢ast levého
fusiformniho gyru souvisi se zpracovanim ortografickych tvart slov a dalsi prednéjsi Cast

se zpracovanim tvarll pismen.
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Tzv. Exnerova oblast samoziejmé neni jedinou ¢asti mozku, ktera se pii psani aktivuje.
Pti porovnani mozkového signalu pii psani se situaci, kdy ucastnici pouze drzi pero na tabletu,
se aktivuje rozsahld sit' zahrnujici primarni senzomotorickou kiru a riizné senzorické
a asociacni oblasti podporujici zrakové a sluchové zpracovani. Tato aktivace je zptisobena tim,
ze psani neni jen jemné kontrolovanym pohybem ruky, ale vyzaduje také nervové zdroje pro

analyzu podnétu (naptiklad sluchové zpracovéni, pokud je slovo diktovano) (Longcamp,

2016).
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1.3.6 Vliv vybranych kognitivnich funkci na psani

1.3.6.1 Pozornost a vizuomotorika p¥i psani

Pozornost je dalezita pro fadu funkci kazdodenniho zivota, v€etné vnimani, motoriky,
emoci a kognitivnich funkci. ProtoZze mnozstvi informaci, které lze zpracovat soucasne,
je omezené, systém pozornosti fidi chovani podle ¢asovych a prostorovych charakteristik nebo
situacnich pozadavkl (Leclercq a Zimmermann, 2013). Zpracovani informaci bylo popséano
Shiffrinem a Schneidrem (1977) v teorii dvou procest, kde porovnavali automatické a védomé

procesy kontroly. Dle autori jsou automatické procesy provadény rychle a s minimalnim
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védomym usilim, zatimco fizené procesy byly popsany jako procesy naro¢né na pozornost
nebo usili, ndro¢né na zdroje nebo na kapacitu. Pozd¢ji byla tato teorie revidovana na zaklad¢
experimentalniho vyzkumu, ktery tvrdi, Ze procesy nejsou ze své podstaty fizené nebo
automatické, ale mohou byt za urcitych podminek fizené a za jinych podminek automatické
(Brouwer, 2002). Napftiklad provadéni pohybti pii psani rukou je tukol, ktery v prvni fazi
vyzaduje kontrolu pozornosti, ale s rostoucim nacvikem se stavd automatickym. U rukopisu
zkuSenych dospélych pisatelti je pfitomno jak automatické, tak kontrolované zpracovani.
Zatimco generovani textu, doCasné ukladani a kontrola vystupu vyZzaduji pozornostni
schopnosti, u rukopisnych pohybt se ptredpoklada, ze jsou provadény automaticky. Klinické
a experimentdlni studie provadéjici kinematickou analyzu rukopisnych pohybl pisatelli
s automatizaci provadéni pohybl prokazaly, ze automatizace rukopisu je ovlivnéna riznymi
faktory vcetné farmakologického stavu, neuropsychiatrického onemocnéni a zejména stupném

kontroly pozornosti (Tucha et al., 2006).

Vizuomotorika dle Vyskotové a Machéackové (2013) propojuje o€ni pohyby s pohyby
téla a souvisi se zpétnovazebni zrakovou kontrolou souhry pohybii rukou pii manipulaci
a grafomotorice. Déle vizuomotorika souvisi se zrakové-prostorovymi funkcemi mozku.
Dulezitym podkladem je schopnost integrace zrakovych vjemi s jemnou motorikou, jez
je neodmyslitelnou soucasti rozvoje grafomotorickych dovednosti ditéte a dulezitym

predpokladem pro psani.

Zrakova percepce a vizuomotorika ma pro rozvoj funkce ruky velky vyznam, jelikoz
zrak je nesmirn¢ dalezity pro uceni se novym motorickym dovednostem (Case-Smith, o’Brien,
2015). Vizuomotoricka integrace je dileZitou soucasti vykonu pii psani rukou, zejména pfi
kopirovani nebo ptevadéni textu do rukopisného pisma (Feder, Majnemer, 2007).
Vizuomotorika nebo také vizudlné motorickd integrace (VMI) je definovana jako plynulad
integrace mezi vizualné percepénimi a motorickymi dovednostmi, ktera vyZaduje schopnost
pievadét zrakovy vjem na motorickou funkci nebo schopnost koordinovat ruku a oko. Uceni
se dovednostem psani zavisi na zrakovém vnimdani, protoZe se pouziva k vytvaieni vnitinich
reprezentaci vizualnich informaci, které poskytuji charakteristiky jako je tvar, velikost, poloha
v prostoru a vzdalenost pismen (Singh et al., 2020). Vnimani tvarové stalosti umoziuje jedinci
rozliSovat mezi podobnymi pismeny nebo slovy a mize mit také vliv na psani rukou, zatimco
u jedinct s potizemi pii psani rukou / kopirovani byla doloZena Spatnd zrakova pamét

pro posloupnost pismen (Feder, Majnemer, 2007).
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VMI je schopnost oc¢i a rukou spolupracovat v plynulych a efektivnich vzorcich. VMI
spoc¢iva v koordinaci zrakového vniméni spolu s hrubymi a jemnymi motorickymi pohyby.
Jedna se o schopnost integrovat zrakovy vstup s motorickym vystupem. Takto jedinci planuji,
provadéji a kontroluji motorické ukoly, jako je navlékani nité do jehly, zavazovani tkanicek
a chytani nebo odpalovani mice. Je také zasadni pro studijni vysledky. Bylo pozorovéno,
ze se zvysujici se schopnosti pacienta kopirovat tvary se soucasn¢ zvysuje i schopnost piesné

kopirovat pismena (Abou-El-Saad et al., 2017)

Nékolik klinickych studii ukazalo, ze mozkova léze ovliviiuje nejen provadéni
samotnych pohybil (projevuji se jako dysgrafie nebo apraxie), ale také zhorSuje vizualni
vnimani lidskych pohybt (Chary et al., 2004). Stejné tak neurozobrazovaci studie naznacily,
ze neuromotorické struktury (motorickd kiira, mozecek, premotoricka ktira, parietalni kira)
jsou aktivovany nejen pii provadéni pohybu, ale také pii vizudlnim vniméani lidskych pohybi

(Bidet-Ildei et al., 2008; Chaminade et al., 2001).

1.3.6.2 Exekutivni funkce a psani

Exekutivni funkce jsou myslenkové schopnosti, které pomadhaji pfi uvazovani,
planovani, feSeni problémi a fizeni zivota. Oblasti mozku, které jsou zdkladem téchto
dovednosti, jsou propojeny s mnoha riznymi oblastmi mozku a ovliviiovany aktivitou v nich,
pficemz né€které z nich souviseji s emocemi a stresem. Exekutivni funkce jsou dale dilezité pro
uspéSné a samostatné provadéni smysluplnych tkola (Blair, 2016; Diamond, 2013).
Krivosikova (2011) mezi exekutivni funkce tadi vili, smysluplné jednani a uspesSny vykon.
Pti poruSe téchto funkci je naruseno veskeré chovani jedince, nebot’ ztraci ndhled, motivaci,

veSkeré kompetence a socidlni autonomii.

Dovednosti psani rukou zahrnuji mnoho procest, které zavisi na exekutivnich funkcich.
Exekutivni funkce je souhrnny pojem oznacujici soubor psychologickych procest, které fidi
lidskou emoc¢ni regulaci, organizaci a planovani. Slozky exekutivnich funkci zahrnujici
pracovni pamét, planovani, monitorovani, rozhodovani, kontrolu pozornosti a flexibilitu,
pomahaji regulovat efektivitu ru¢niho psani. NevyuZzivani, neefektivni nebo nedlsledné
pouzivani exekutivnich funkci mize zpisobovat potize pii tvorbé textu, produkci textu,
rychlosti a automati¢nosti. Protoze psani zahrnuje souhru nékolika kognitivnich a motorickych
procest, je velmi citlivé na neurologické poruchy. Neddvné studie naznacuji, ze déti

a dospivajici s neurovyvojovymi poruchami (porucha pozornosti, vyvojové poruchy
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koordinace nebo specifické poruchy uceni), ¢i lidé s neurologickym onemocnénim maji potize

s provadénim psani rukou (Fogel et al., 2019).

1.4 Terapie jemné motoriky a grafomotoriky u lidi po cévni mozkové prihodé

Poruchy motorické koordinace dominantni koncetiny maji obecné zésadni vliv
na schopnost pacienta vykondvat ¢innosti a povolani, které vyzaduji specifické motorické
funkce, jako je naptiklad psani rukou (Yancosek, Howell, 2011). Bonney (1992) popisuje rucni
psani jako funk¢ni ¢innost, kterd mtze ovlivnit spokojenost, kreativitu, produktivitu a studijni
vysledky jedince. Domniva se, ze ergoterapeuti maji dobré piedpoklady k tomu, aby vyznamné
ptispéli k rozvoji ruéniho pisma jako specifické oblasti lidské vykonnosti. Jedine¢nou ulohou
ergoterapeuta je analyzovat potize s psanim rukou z hlediska zakladnich deficitd
v posturdlnich, motorickych, senzorickych, senzomotorickych, percepcnich nebo

behavioralnich prvcich, které mohou branit Citelnému psani rukou (Feder et al., 2000).

CMP je jednim z n¢kolika neurologickych onemocnéni, kterd mohou u dospélych
zhorsit schopnost psani rukou. CMP zptisobuje hemiparézu hornich koncetin az u 85 % lidi
a jen u malo z nich (27 %) se po jednom roce od piihody obnovi obratnost na urovni potiebné
pro psani rukou. Proto je psani rukou pro osoby po CMP a terapeuty béhem rehabilitace
dalezitym tématem (Simpson et al., 2015). Kontinudlni trénink po hospitalizaci nebo
rehabilitacni péci mize dale zlepsit funkci ruky, dokonce i v chronickych fazich po mozkové
piihodé¢. Narust poctu CMP a poznatek, Ze prodlouZena rehabilitace vede ke zlepSeni funkce
ruky a paze u osob po CMP zvysil poptavku po rehabilita¢nich sluzbéach, ktery ptinasi vyrazny
tlak na zdravotnicky systém (Timmermans et. al, 2009). Na spravny efekt a vyvoj terapie ma
velky vliv motivace pacientli. Motivace je nedilnym aspektem procesu intervence, jelikoz
pacienti musi byt aktivné zapojeni do procesu své rekonvalescence, aby dosahli maximalniho
pokroku v terapii a u€eni se novym dovednostem. Je tedy diileZité umoznit pacientim vybrat
st cile, které jsou blizké tomu, co chtéji a co pottebuji trénovat. Rehabilitace §itd na miru
pacientovi umoziuje aktivné se podilet na rehabilitatnim procesu, coz stimuluje motivaci

a dodrzovani 1écby (Bastable, Myers, 2007; Timmermans et. al, 2009).
Task-oriented training

Task-oriented training, v CeStin€ trénink orientovany na Ukoly, zahrnuje nacvik
realnych tkolt s cilem osvojit si, obnovit nebo znovu ziskat dovednosti potfebné pro zajisténi

sobéstaénosti jedince. Ukoly by mély byt naroéné a postupné pfizptisobované a mély
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by zahrnovat aktivni ucast pacienta. Task-oriented training se 1i§i od opakovaného tréninku
(repetitive training), kdy je ukol obvykle rozd€len na dil¢i ¢asti a po osvojeni kazdé z nich
znovu sestaven do celkového tikolu. Opakovany trénink je obvykle povazovan za ptistup zdola
nahoru a chybi mu kone¢ny cil, kterym je ziskdni dovednosti. Task-oriented training muze
zahrnovat pouziti technologické pomiicky, pokud tato technologie umoziuje aktivni zapojeni
pacienta. Trénink zaméfeny na tikoly se n¢kdy také nazyva trénink zaméteny na konkrétni kol
(task-specific training), trénink zaméfeny na cil (goal-directed training) a nacvik funkénich
ukoll (functional task practice). Tento konkrétni modul se zaméfuje na tkolové orientovany
trénink urCeny specificky ke zlepSeni funkce hornich koncetin. Pfi terapii funkce ruky
se vyuziva funk¢nich tkold, jako je uchopovani predméti, terapie pohybem (CIMT) a mentalni
predstavy (mental imagery) (Rensink et al., 2008). Béhem vyuzivani task-oriented training
pacienti s CMP provadéji rizné pohyby a u¢i se omezovat pohyby nevhodné, ¢imz zlepsuji své
adaptacni schopnosti. Ve studiich bylo dokdzano, ze task-oriented training muze vést
ke zlepSeni rovnovazné schopnosti, spravnému stereotypu pohybu a celkovému zlepSeni

motoriky (Outermans et al., 2010; Van Peppen et al., 2004; Yoo, Park, 2015).
Task-specific training

Pojem task-specific training je definovan jako trénink nebo intervence, kterd vyuziva
jako své hlavni médium bézné kazdodenni aktivity, které jsou pro pacienta smysluplné.
Zamétuje se na zlepSeni vykonu ve funkénich ukolech prostfednictvim cilené praxe
a opakovani. Task-specific training také vyznamné souvisi s neuroplasticitou mozku. Studie
na zvifatech dokézaly, Ze task-specific training miZze obnovit funkci pomoci uSetfenych
(neovlivnénych) casti mozku, které obecné sousedi slézi. U lidi i méné intenzivni,
ale specificky orientovany trénink mtze zpusobit kortikalni reorganizaci a souvisi s funkénim
zlepsenim. Dlkazy studii potvrzuji, Ze pouZivani pfistupu ma velky vyznam pii kognitivni
neurorehabilitaci a rehabilitaci jemné 1 hrubé motoriky u lidi po traumatickém poskozeni
mozku a CMP. Casto se vyuziva v kombinaci s dal§imi piistupy jako je naptiklad task-oriented
motor training nebo pfi terapii vynuceného pouzivani koncetiny (CIMT). Z probéhlych studii
bylo zjiSténo, ze urcita forma task-specific training vedla ke globalnimu zlepSeni motorické
funkce hornich i dolnich koncetin a ke zlepSeni vykonu v ADL aktivitach. Autofi doporucuji,
aby byl piistup ergoterapeuty rutinné aplikovan do jejich neuromotorickych intervenci. V praxi
se musi dodrzovat n€kolik principil pfi pouzivani tohoto ptistupu — zaprvé by zvolena ¢innost

méla byt pro pacienta povazovana za smysluplnou. Zadruhé by se k vykonavani ¢innosti mély
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vyuzit realné pfedmety a nastroje. Zatieti by se ¢innost méla co nejvice opakovat, aby vyvolala
nové uceni a stimulace mozku byla intenzivnéjsi. Zactvrté by terapie méla zahrnovat véasnou
pozitivni zpétnou vazbu (komentaf, povzbuzeni), ktera by casem méla slabnout (Hubbard

et al., 2009; Rensink et al., 2008).
Bilateral training

Bilateralni trénink hornich koncetin po CMP vychazi z piedpokladu, ze pohyb
neparetické horni koncetiny podporuje pohyb paretické horni koncetiny, pokud je provadén
soucasné. Bilateralni trénink je nespecificky vyraz pro fadu riznych tréninkovych technik,
piinichz se k plnéni ukolu pouzivaji obé koncetiny. Spociva v opakovanych pohybech hornich
koncetin v symetrickém nebo asymetrickém provedeni. Jednim z typid tréninku, ktery
je v klinické praxi velmi ¢asty, je asistovany oboustranny trénink. Ten spociva v propojeni
obou pazi tak, ze méné postizena ruka drzi postizenou, zatimco se ob& pohybuji po stejné
trajektorii. Bilateralni trénink 1ze provadét s pomoci externiho zatizeni nebo bez n¢j. Kromé
vyuziti bilaterdlniho tréninku jako rehabilita¢ni techniky jako takové jej lze pouzit také jako
primarni lécbu pted dal$imi intervencemi. Bez asistence externiho zafizeni instruuje terapeut
pacienty, aby pohybovali postizenou horni koncetinou soucasné nebo stiidavé zdravou
koncetinou. Existuji sttedné kvalitni aZ vysoce kvalitni diikazy o tom, Ze oboustranny trénink
pazi (bez asistence zafizeni nebo s asistenci zafizeni) je podobny nebo horsi neZ jednostranny
trénink paZi nebo neZ standardni rehabilitacni 1écba. Jedna studie naznacuje, Ze bilateralni
trénink miize zlepsit spasticitu u chronické cévni mozkové ptihody (Stoykov et al., 2009) a dvé
dalsi studie nezaznamenaly Zadny Gi¢inek na modifikovanou Ashworthovu §kalu pro spasticitu.
V soucasné dobé se zda, Ze bilateralni trénink, ackoli je zaloZen na neurofyziologickych

dukazech, neni pro klinické ucely slibny (Hatem et al., 2016).

Jako G€inny se ukdzal bilateralni trénink doplnény zrcadlovou terapii (Yavuzer et al.,
2008). Pii zrcadlové terapii se v sagitalni roviné nastavi zrcadlo, ve kterém se subjekt diva
na ménég postizenou ruku, jako by to byla ruka postiZzena. Pacient je pozadan, aby pohyboval
postizenou rukou soucasné s méné postizenou. Jednim z moznych divoda GspéSnosti této
terapie je, Ze pohled na méné postizenou ruku misto postizené ruky poskytuje UspéSny
pohybovy zazitek nad rdmec toho, ¢eho by bylo mozné jinak dosédhnout (Stoykov, Corcos,

2009).
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Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT)

CIMT do cestiny piekladano jako terapie vynuceného pouzivani (Laska, Bauko, 2016).
Tato metoda se vyuziva v akutni, subakutni i v chronické f4zi onemocnéni a jejim cilem
je snizit motorické deficity na hornich koncetinach a zvysit funkéni nezavislost osob
po neurologickém poskozeni (Shaw et al., 2005). Jednd se pfedevSim o ergoterapeuticky
koncept, pii kterém jde o intenzivni terapii na principech neuroplasticity, pti niz dochézi cilené
k nucenému pouzivani paretické ruky a horni koncetiny, kdy zdravé ruka je imobilizovana.
Diky nucenému pouzivani pak dochdzi ke kortikdlni reorganizaci a k tvorb&é novych
synaptickych spoji (Vyskotova et al., 2021). CIMT obsahuje tii tzv. 1écebné balicky: (1)
intenzivni odstupfiované cviceni paretické horni koncetiny zaméfené na zlepSeni pouzivani
postizené koncetiny pro konkrétni ikoly po dobu az 6 hodin denné€ v délce 2 tydni; (2) omezeni
neparetické horni koncetiny rukavici, aby se podpofilo pouzivani vice postizené koncetiny
béhem 90 % bd¢elych hodin; (3) behavioralni metody podporujici adherenci, jejichZ cilem
je prenést vysledky ziskané v klinickém prostiedi nebo laboratofi do redlné¢ho prostiedi
pacientl. Existuje také modifikovand verze CIMT (mCIMT), ktera se lisi davkovanim,
nac¢asovanim a slozenim terapie. Vyhodou pouzivani CIMT v praxi je intenzivni trénink
paretické horni koncetiny, pfi soucasné fixaci zdravé horni koncetiny. Jedna se o kombinaci
izolovanych cviki a aktivit béZného Zivota a moznost kvantifikace jednotlivych terapii.
Vyzkum prokazal, Ze terapie CIMT piinasi velké zlepSeni motorickych funkci béhem 2 tydnd,
ze efekt 1éCby zlstava stabilni po mnoho meésici po ukonceni terapie a ze se pienasi
do kaZdodenniho Zivota pacientd. Déle terapie prokazuje pozitivni vliv na celkové

uvédomovani si paretické horni koncetiny (Kwakkel et al., 2015; Miltnet et al., 1999).
Cviceni v predstavé

V terapii pacientii po CMP se také vyuziva v Ceské republice ne pfili§ znama metoda
cvieni v pfedstavé. Pfedstava pohybu probihd nevédomky u kazdého cloveéka pied
provedenim samotného pohybu. Cviceni v pfedstavé funguje na principu proziti pohybu bez
pritomnosti aktualniho pohybu, pouze v mysli ¢lovéka. Studie prokézaly, ze pouhd piedstava
pohybu napomdha k obnoveni motorickych schopnosti u pacienti po CMP. Jedna
se o neinvazivni, levnou, bezbolestnou a bezpe¢nou metodu. Nevyhodou ale miize byt,
ze terapeut nedokaZze kontrolovat, zda pacient pohyb v pfedstaveé vykondva spravné, tim padem
prilezitost ke korekci je minimalni. V ptipadé€, Ze pohyb v piedstavé vyuzivame opakovang,

mluvime o mentalnim tréninku (Dickstein, Deutsch 2007). VyuZzivanim mentalniho tréninku
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se zvySuje kortikospinalni excitabilita. To vede k usnadnéni neurologickych zmén, které
mohou vést k obnoveni funkce, tim paddem dochazi i ke zménam funk¢énim a zlepSeni vykonu
hornich konc¢etin po CMP. Diky mentalnimu tréninku je tedy mozné dosahnout podobnych
ucinkll neuroplasticity jako pfi provadéni skutecného pohybu, zatimco jedinec odpociva

od cviceni nebo ¢innosti (Kim et al., 2018).
Moderni technologie

Vyvoj inteligentni rehabilitaéni technologie, ktera mize pacientim umoznit trénovat
ruku (CasteCn¢) nezavisle na terapeutovi, je prilezitosti, ne-li nutnosti pro budouci péci
o pacienty po CMP. VétSina robotickych a senzorovych systémt, které jsou v souc¢asné dobé
k dispozici pro trénink funkce paze a ruky u osob po CMP podporuje trénink, ktery zahrnuje
nacvik pohybl v jednotlivych kloubech ve vSech rovinach. (Timmermans et al., 2009).
Robotickad rehabilitace vyzaduje mensi Usili terapeutii a muize poskytnout objektivnéjsi
a kvantitativn&j$i hodnoceni deficitu, které¢ lze sledovat v priib&hu ¢asu. Studie naznacuji,
7e roboticky asistovany trénink, integrovany do multidisciplinarniho programu, muize vést
k dal$imu snizeni motorického postiZzeni ve srovnani se samotnou béznou péci v riiznych fazich

zotavovani po CMP (Torrisi, 2021).

Naptiklad moderni systém Amadeo pro robotickou neurorehabilitaci se pouZiva
k terapii u pacientli s pohybovou dysfunkci distalni ¢asti horni koncetiny s cilem obnoveni jeji
motorické schopnosti, reedukaci pohybovych vzori a zlepSeni jejich koordinac¢nich
dovednosti. Amadeo umoziuje pohyby vsech prstii (jednotlivé nebo soucasn¢) prostirednictvim
rotacnich kloubli umisténych mezi poslednimi €lanky prstd a rukou. Prsty jsou k pfistroji
fixovany pomoci elastickych pések a naplasti, zapésti je fixovano pomoci pasky na suchy zip.
Terapeut sestavi rehabilitatni program zftady motivaénich cviceni prizptisobenych
motorickym a kognitivnim schopnostem a specifickym potfebdm pacienta, kdy lze upravit
intenzitu a Uroven obtiznosti programu. Hlavni vyhoda tohoto zafizeni spocivd v tom,
ze pacient je vystaven k provadéni praktickych, pozornostnich a vizualné-prostorovych ukolt
v semivirtudlnim prostfedi. To podporuje senzomotoricky trénink a tim i funk¢ni zotaveni,
to vSe spojenim opakovaného motorického cviceni a kognitivniho tréninku zdbavnou formou,

které jsou inspirovany principy motorického uceni (Torrisi, 2021).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile diplomové prace

Po CMP se u pacientil objevuje Casty deficit v oblasti psani, kterému se ergoterapeuti
ve svych intervencich bézn€ vénuji. Pro kvalitni nastaveni intervence je potiebné mit
k dispozici i kvalitativni hodnoceni grafomotoriky. V prvé fad¢ je dilezité zmapovat nynéjsi
situaci s hodnocenim grafomotoriky nelékaiskymi profesemi a zjistit tak potfebnost a zptisob
hodnoceni grafomotoriky v praxi téchto odbornikli. Déle je zdsadni vyuzivani vhodnych
testovych baterii hodnotici grafomotoriku, jez je adaptovana na ¢eskou populaci. Proto se tato
prace zaméiuje na pilotni vyuziti Ceské verze Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé u pacient

po CMP.

Prvnim cilem diplomové prace je tedy zmapovat potiebnost a zpiisob hodnoceni
grafomotoriky u dospélych osob nelékarskymi a nezdravotnickymi profesemi pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik mé za cil popsat situaci v oblasti hodnoceni grafomotoriky
riznymi nelékaiskymi profesemi v Ceské republice a poukazat na chybg&jici oblasti

v hodnoceni grafomotoriky stavajicich testti a skal.

Druhym cilem je zjistit uroveil grafomotoriky u pacienti po CMP pomoci testu
Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB) a na zéklad¢ vysledki ptispét k vytvoreni norem

testu HAB u téchto pacienti.

2.2 Hypotézy
* Hi: Pfedpokladam, ze z nelékaiskych profesi se hodnocenim grafomotoriky zabyvaji

nejvice ergoterapeuti a specialni pedagogové.

* Hz: Ocekdvam, Ze oslovené nelékaiské profese hodnoti grafomotoriku spise

kvalitativné a pomoci nestandardizovanych metod.

* Hs: Ocekavam, ze vice jak polovina oslovenych odborniki, zabyvajici se hodnocenim
grafomotoriky, by ve své praxi ¢eskou verzi Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé

(HAB) vyuzivala.

*  Ha: O¢ekavam, Ze pohlavi nebude mit zasadni vliv na vysledky subtestu HAB-Citelnost

psani.
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* Hs: Predpokladam, Ze na vysledky subtestu HAB-Rychlost psani bude mit vliv vek.

* He: Ocekavam, ze v subtestu HABu Ovladani pera a manipulace (Linky) vice nez

polovina pacientii po CMP nesplni poZadovanou normu.

2.3 Metodologie

Tato diplomova prace je teoreticko — prakticka, jedna se o deskriptivni predvyzkum.
Teoreticka cast diplomové prace je vénovana popisu cévni mozkové piihody, jemné motorice,
grafomotorice a moznostem jejiho vySetieni a terapie. Zdroje ke zpracovani diplomové prace
byly erpany z databazi, které jsou voln¢ dostupné ze sité Univerzity Karlovy, jako je naptiklad
Medline-Ovid, PubMed, BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca) a dalsi. Déle byly vyuzity
dal$i multioborové databaze jako je Web of Science anebo EBSCOHost.

Praktickd cast diplomové prace se zabyva zmapovanim potiebnosti a zpusobu
hodnoceni grafomotoriky u dospélych osob nelékaiskymi a nezdravotnickymi profesemi
pomoci dotaznikového Setfeni. Dale obsahuje ptredvyzkum vyuziti testu Hodnoceni
grafomotoriky u pacientti po CMP. Pfedvyzkum je zpravidla provadén na malém vzorku cilové
populace, jehoz cilem je obvykle otestovat srozumitelnost zadani a moznost provedeni daného

testu (Hendl, 2005).

Metodologie dotaznikového Setieni

Prvni faze zpracovani diplomové prace se tykala vytvofeni online dotazniku pro
pracovniky nelékatskych a nezdravotnickych oborl (ergoterapeuty, fyzioterapeuty, klinické
psychology, klinické logopedy, pedagogy, specidlni pedagogy a jiné) a zmapovani, jak Casto
v praxi vyuzivaji hodnoceni grafomotoriky, co k tomuto hodnoceni pouzivaji a zdali by v praxi
ocenili a vyuZzivali testovou baterii adaptovanou na ¢eskou populaci hodnotici grafomotoriku.
K tomuto zkoumani byl vyuzit portal Survio, ktery slouzi pro tvorbu online dotaznikl. Celkem
dotaznik obsahoval 15 otazek, které byly pfevazné uzaviené (pouze v piipadé Zadné hodici
se odpovédi Ize do kolonky ,,Jiné* vlozit vlastni odpovéd’), dle zadani bylo mozné zvolit jednu
vhodnou odpovéd’, poptipadée vice vhodnych odpovédi (pIné znéni dotazniku viz Ptiloha €. 1).
Dotaznik byl distribuovan pomoci emailu na soukromé adresy odbornik, jez jsou zvetejnéné
a voln€ dohledatelné¢ naptiklad na internetovém portadlu Firmy.cz a oslovenim asociaci

shromazd'ujici ¢leny dané profese. Mezi oslovené asociace byly zatfazeny Ceska asociace
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ergoterapeutli, Asociace klinickych psychologii Ceské republiky, Asociace klinickych
logopedt Ceské republiky, Asociace specialnich pedagogii Ceské republiky, Asociace
pedagogti zékladniho $kolstvi Ceské republiky, Unie fyzioterapeuti Ceské republiky.
Rozesilani emaild s odkazem k online dotazniku probihalo od listopadu 2021 do tinora 2022,
kdy odbornosti, od kterych byla navratnost mensi byly oslovovani dvakrat, aby bylo zajiSténo
rovnomernéjsi zastoupeni vSech odbornosti. Celkovy pocet zodpoveézenych dotaznikii ¢ini 368.
Analyza dat a zobrazeni vysledki pomoci grafii a tabulek byla automaticky zpracovana

na portalu Survio.

Metodologie Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé

Sestaveni vyzkumného souboru probéhlo na zakladé uceloveého vybéru, pro ktery byla

nastavena kritéria pro zafazeni a pro vylouceni z vyzkumu.
Kritéria vybéru pro zatazeni do vyzkumu:

o vek 20+,

e prodéland 1 CMP (soucasné onemocnéni), nejméné¢ 2 meésice od vzniku
onemocnéni,

e postizeni dominantni horni koncetiny,

e schopnost provést funkéné tuzkovy tuchop dominantni horni koncetinou
s moznosti vyuziti nastavce pro psani,

e mirnd spasticita horni koncetiny (MAS < stupeni +1),

e samostatny sed.
Kritéria pro vylouceni z vyzkumu:

e dv¢ a vice prodélanych CMP,

e dalsi neurologické onemocnéni,

e neurodegenerativni onemocnénti,

e onkologické onemocnéni (chemo/radio terapie),

e aktualné probihajici duSevni onemocnéni (psychotické, depresivni),
e zavislost na navykovych latkach,

e plegie horni koncetiny,

e neglect syndrom,

e téZka porucha hlubokého ¢iti znemozZiujici psani,
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e t¢zka porucha zrakové percepce a kognitivnich funkci znemoziujici vySetfeni.

Probandi byli osloveni pfimo nebo pomoci informac¢niho letaku, nebo je o probihajicim
vyzkumu informovali jejich terapeuti, kterym byl zaslan email s podrobnym popisem
diplomov¢ prace. Nasledné byli probandi jednordzove otestovani testovou baterii. Oslovenymi
institucemi byly Klinika rehabilitatniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN, Nemocnice na Frantisku

a dalsi neurologicka a rehabilita¢ni oddéleni prazskych nemocnic a nemocnic v okoli Prahy.

Samotné provedeni vySetfeni bylo zapocato detailngj§im sezndmenim probanda
s tématem diplomové prace a podepsdnim dvou informovanych souhlasi, kdy jeden vytisk byl
ponechéan probandovy a druhy vytisk si pfevzal terapeut (znéni informovaného souhlasu viz
ptiloha €. 2). Nésledn¢ byl odebran anamnesticky dotaznik, ktery zhodnotil, zdali je pacient
schopen zucastnit se testovani ¢i nikoliv. Testova baterie obsahuje testy a subtesty hodnotici
grafomotoriku, psychické funkce a lateralitu hornich koncetin. Konkrétné byly s pacienty

provedeny tyto testy:

e Montrealsky kognitivni test (MoCa) pro vylouceni kognitivniho deficitu,

e Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé — Handwriting Assessment Battery
(HAB), ktery se zamétuje na oblasti ovladani pera a manipulaci (vodorovné
linky, tecky), rychlost (opis véty sloZené z 24 pismen) a Citelnost psani (psani
pismen abecedy, libovolné véty a ¢islic),

e subtest vizuomotoriky NA-C Détské neuropsychologické baterie,

e Test verbalni fluence,

e Edinburgh Handedness Inventory (EHI) pro posouzeni $kaly laterality hornich
koncetiny,

e Dotaznik funkéniho stavu (FAQ-CZ) pro vylouceni nesobéstacnosti pacientd
v ADL,

e Beckova skéla deprese (BDI-II) pro vylouceni aktuélné probihajiciho dusevniho
onemocnéni,

e Dotaznik grafomotoriky pro zjisténi subjektivnich potizi souvisejicich

s grafomotorikou.

Test MoCa, subtest vizuomotoriky NA-C Détské neuropsychologické baterie, Test verbalni
fluence a EHI byly do testové baterie zatazeny pro dal$i zkoumani psychometrickych vlastnosti

HABu.
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D¢élka provedeni testové baterie trvala ptiblizn€ 45 minut az 1,5 hodiny v nadvaznosti
na tizi postizeni horni koncetiny po CMP. Pro vysSetieni bylo potfeba, aby administrator zajistil
vhodné misto, které je svétlé a klidné, zajisténi neruseni telefony ¢i navstévami v prubéhu
vySetfeni. Pomicky potifebné k provedeni vysetieni byly pracovni sttl a 2 zidle, psaci potieby,
v ptipad¢ potifeby nastavce na psaci potfeby, stopky, zdznamovy arch a manudl testu
Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé. Sesbirana data z testovani byla zaznamenana do datové
matice a nasledné vyhodnocena. Ke kvantitativni analyze dat byla pouzita metoda deskriptivni
statistiky. Sbér dat probihal od Cervna 2021 do unora 2022. Celkovy pocet hodnoceného

souboru ¢ini 17 proband.
Eticka hlediska vyzkumu

Po celou dobu vyzkumu byl dodrzovan eticky kodex ergoterapeuta. Byla zajiSténa
anonymita pacientd 1 respondentll online dotazniku. Pfed testovanim pacientli byl podepsan
informovany souhlas pacienta, vnémz byli sezndmeni s pribéhem testovani, moznosti
odstoupeni, dodrzenim jejich anonymity za pomoci ptidéleni kédu, pod kterym byly jeho data

zpracovana.

2.4 Vysledky

Kapitola vysledky je rozdélena do dvou ¢asti — vysledky dotaznikového Setieni a pilotni

vysledky analyzy grafomotoriky u pacientti po CMP.
2.4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Popis vyzkumného souboru

Online dotaznik byl rozeslan mezi odborniky nelékatskych a nezdravotnickych profesi,
u kterych se predpoklada, Ze se ve své praxi zabyvaji hodnocenim grafomotoriky. Celkem
na dotaznik odpovédelo 368 osob, z toho 355 Zen a 13 muzi. Nésledujici tabulky souhrnné

znazoriuji popis vyzkumného souboru.

40



” DosaZené NP
Typ profese Vék vzdelani Zarizeni
Ergoterapeut | 89 [20-29 | 90 | VOS 25 | Zdravotnické 160
Fyzioterapeut | 25 | 30-39 | 97 | Bakalarské | 77 | Socialni 23
ST 73 | 40-49 | 95 | Magisterské | 212 | Vzdélavaci 64
pedagog
Pedagog 36 | 50-59 | 54 | Doktorske | 37 | L cdagogicko- 54
psychologicka poradna
. 60-
Asistent 12 | viee |32 |Jina 17 | Soukromé 63
pedagoga let
Klinicky 69 Jin4 22
logoped
Klinicky
33
psycholog
Jina 43

Tabulka €. 2.1: Popis vyzkumného souboru dotaznikového setieni I (zdroj: autorka)

Nejvyssi navratnost dotazniku byla od ergoterapeutt (89), specialnich pedagogu (73)
a klinickych logopedii (69). Nejpocetnéjsi vékova skupina byla ve vékovém rozmezi od 30
do 39 let (97). Respondenti byli nejcasteji absolventi magisterského studia (212) a pracovali

pievazné ve zdravotnickych zafizenich (160).

Kraj Klientela Prace v oboru
Hlavni mésto 89 | Déti ve véku do 3 let 45 | Dolroku | 36
Praha
Jihodesky 12 | Déti ve véku 3-5 let 154 | 1-Slet 85
Jihomoravsky 25 | Predskolni déti, bez odkladu 143 | 6-10 let 62
Karlovarsky 9 | Predskolni déti s odkladem 168 | 11 -15let 49
Vysodina 13 | Zci 1. tridy ZS 135 | Nad 15 let 136
Kralovéhradecky | 14 | Zaci 2. — 5. tfidy ZS 130
Liberecky 15 | Zaci 2. stupné ZS . 96
Moravskoslezsky | 28 lSe ttl)ldentl SOU, SOS, 88 (15-18 78
Olomoucky 45 | Dospéli 19-30 let 81
Pardubicky 27 | Dospéli 31-45 let 90
Plzensky 13 | Dospéli 46-60 let 117
Stredocesky 34 | Seniori 61-75 let 114
Ustecky 24 | Seniofi nad 75 let 89
Zlinsky 21 | Jina 25

Tabulka €. 2.2: Popis vyzkumného souboru dotaznikového setreni 2 (zdroj: autorka)
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Vv

Nejvice respondentti pracovalo v kraji Hlavniho mésta Prahy (89). Nejcastéjsi cilovou
klientelou byli zaci s odkladem Skolni dochazky (168), déti ve véku 3-5 let (154) a déti bez
odkladu Skolni dochazky (143). Nejvétsi cast respondentti se v praxi nachdzelanad 15 let (136).

Frekvence hodnoceni grafomotoriky

90
80
70
50
|| —
40 . |
30
" ||
- I
0 || - _— |
laviceza laviceza 1aviceza 1 avice za
Denné posledni  poslednich  posledni osledn rok Nikdy Jind
tyden 14 dni mésic P
B Klinicky psycholog 4 5 11 8 3 2 1
m Klinicky logoped 18 26 12 14 5 0 2
B Asistent pedagoga 3 5 0 2 1 0 1
Pedagog 7 17 3 4 2 1 2
Specialni pedagog 27 15 9 15 3 1 2
M Fyzioterapeut 0 0 1 3 11 10 0
M Ergoterapeut 5 11 20 22 18 4 7

Graf ¢. 2.1: Frekvence hodnoceni grafomotoriky (zdroj: autorka)

Z vyse uvedeného grafu €. 2.1 vyplyva, Ze nejcastéji respondenti ve své praxi hodnoti
grafomotoriku 1 a vicekrat za tyden. Denné se hodnoceni grafomotoriky veénuji prevazné
specidlni pedagogové. Nasledné se grafomotorikou zabyvaji nejvice klini¢ti logopedi

a ergoterapeuti, nejméné pak fyzioterapeuti.

Z dotazniku také vyplynulo, Ze nejcastéjSim zplisobem hodnoceni grafomotoriky
je pozorovani pii ¢innosti. Tento zptisob hodnoceni je v Ceské republice &asty z diivodu
chyb¢jicich hodnoticich testi zaméfené primarné na grafomotoriku. V piipadé existujiciho
hodnoceni pfevazna vétSina testd nehledi na specifické parametry psani jako je manipulace
s psacim nacinim, hodnoceni rychlosti a ¢itelnosti psaného textu ¢i vyuzivani kompenzacnich

strategii.
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VyuZzivana hodnoceni pro grafomotoriku

Montrealsky kognitivni test (MoCa)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE)
Rey-Osterriethova komplexni figura

Test hodin

Spontanni kresba

Spontanni psani (véta, podpis) / volny pisemny projev
Napodobeni ¢i obkresleni psaciho pisma
Grafomotorické pracovni listy

(Y]

IEESSsa—— 69

Iaesssmm—— 58

e 117
. 164
. 1 84
e 139
e 001

e 147
esssssm—— 60

)
e ] 82

Psani diktatu a opis textu
Vysetreni kresby domecku
Vysetieni kresby stromu
Vysetreni kresby postavy
Matéjckova a Zlabova zkouska laterality S ——————— 127
Orientaéni test Skolni zralosti T ———————————— 158
Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a... r—— s 03

0 50 100 150 200 250

Graf ¢. 2.2: Vyuzivand hodnoceni pro grafomotoriku (zdroj: autorka)

Graf €. 2.2 zachycuje Cetnost vyuzivani ur€itych testi ¢i testovych baterii a §kal, jejichz
soucasti je také hodnoceni grafomotoriky. Jako nejvice vyuZivana hodnoceni mezi oslovenymi
respondenty patii grafomotorické pracovni listy, spontanni psani a volny pisemny projev
a vySetieni kresby postavy. Tyto moznosti, které byly nejéastéji voleny jsou z uvedenych
hodnoticich nastrojii nejméné naroné na provedeni. V prvnich dvou piipadech se nejednd
o standardizované hodnoceni, tudiZ jejich vysledky nelze srovnat s normami. Test kresby
postavy je projektivni psychodiagnosticka metoda, kterda ma ve vétSiné verzi vytvoreny manual,
ale ani v tomto piipad¢€ se nejedna o normativni hodnoceni. Z divodu velkého mnozstvi testl

uvedenych v dotazniku jsou v grafu znédzornény jen ty, které mély 50 a vice zaSkrtnuti.

V otézce, nakolik respondenti hodnoceni grafomotoriky na svém pracovisti povazuji
za dostatecné jich 133 uvedlo jako dostacujici a 107 jako spiSe dostacujici, 6 respondentt pak

uvedlo, Ze jejich hodnoceni grafomotoriky je zcela nedostacujici.

Nejcastejsi oblasti, které jsou vnimany jako potfebné pro doplnéni ke stavajicimu

hodnoceni grafomotoriky na pracovisti respondentt jsou uvedeny grafu ¢. 2.3.
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Oblasti pro doplnéni stavajiciho hodnoceni grafomotoriky

Hodnoceni Uchopové funkce m——ssssss———— 101
Hodnoceni rychlosti m——————— 37
Hodnoceni ¢itelnosti  m———— 103
Hodnoceni manipulace s psaci potfebou e ————————————eee————— 163
Hodnoceni tvaru a sklonu pisma =s——— 70
Hodnoceni pfitlaku  m———————— 135

Hodnoceni kompenzacnich strategii a pouZivani nastavcll m————————— 114
Nic s 33
Nevim m—— 53
Jind mm 14

0 50 100 150 200 250

Graf €. 2.3: Oblasti pro doplnéni stavajicitho hodnoceni grafomotoriky (zdroj: autorka)

Jako nejdulezitéjsi je povazovano doplnéni hodnoceni grafomotoriky o oblasti
zhodnoceni uchopové funkce pacientll a zhodnoceni jejich manipulace s psaci potifebou. Tyto
oblasti jsou pro funkcéni a ergonomické psani zasadni a jejich hodnoceni je pro analyzu

a spravné nastaveni nasledného terapeutického programu grafomotoriky kli¢ové.

Velké mnozstvi odborniku se ve své praxi hodnocenim grafomotoriky zabyvaji témeét
denné. Psani je soucasti ADL cinnosti, kdy jeho naruseni negativné ovlivituje kvalitu zivota
jedince. V soucasné dobé¢ existuji diagnostické néstroje pro hodnoceni psani pfevazné pro
détskou populaci a jedna se hlavné o kvalitativni hodnoceni. Pro dospélé pacienty v Ceské
republice vSak chybi objektivni hodnoceni psani adaptované na ceské podminky urcené pro
terapeuty, které by hodnotily manipulaci s perem, rychlost psani a Citelnost pisma. Proto byly
nasledujici otazky zaméfeny na zjisténi, zdali by existence Ceské verze hodnoceni
grafomotoriky pro dospélé byla odborniky ocenéna a v praxi vyuZivana. Vysledky jsou

znazornény v grafu ¢. 2.4 a 2.5.
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Ocenéni ¢eské verze hodnoceni grafomotoriky
pro dospélé

90
80
70
60
50
40
30
20
p 1L o h
0 Ano - Ne Nevim
M Ergoterapeut 79 1 8
W Fyzioterapeut 15 2 8
W Pedagog 11 8 17
Asistent pedagoga 5 9 0
m Specialni pedagog 32 17 24
m Klinicky logoped 57 5 14
H Klinicky psycholog 23 5 6

Graf €. 2.4: Oceneni ceskeé verze hodnoceni grafomotoriky pro dospelé (zdroj: autorka)

Vyuzivani ¢eské verze hodnoceni grafomotoriky
pro dospélé v praxi

70
60
50
40
30
20
” I ‘
) n a
Ano Ne Nevim
M Ergoterapeut 60 5 24
M Fyzioterapeut 8 3 14
™ Pedagog 12 17
Asistent pedagoga 2 4
W Specialni pedagog 21 32 20
m Klinicky logoped 47 12 17
o Klinicky psycholog 13 11 10

Graf €. 2.5: Vyuzivani ¢eské verze hodnoceni grafomotoriky pro dospélé v praxi (zdroj: autorka)
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2.4.2 Vysledky testovani HAB u pacienti po CMP

Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly zafazeni pacienti s potvrzenou diagné6zou CMP, kteti odpovidali
stanovenym kritériim vybéru pro zatazeni. Celkem bylo otestovano 17 probandi, z toho bylo
7 zen a 10 muzd. VEkové rozpéti u muza bylo od 36 let do 76 let a u Zen od 35 let do 72 let.

Podrobnéjsi popis vyzkumného souboru znazorfiuje tabulka €. 2.3.

Pohlavi Primérny vk Lateralita pfed CMP | Lateralita po CMP
Pravak - Levak Pravak - Levak
muzi | 10 58 9 1 9 1
zeny 7 50 6 1 7 0

Tabulka €. 2.3: Popis vyzkumného souboru testovani grafomotoriky (zdroj: autorka)

Prvnim parametrem psani, kterym se prace zabyva, je zhodnoceni Citelnosti pisma
pomoci HAB testu. Hodnoceni tohoto parametru je pfevzato z testové baterie The Evolution
Tool of Children’s Handwriting, kdy tikolem pacienta je psani abecedy malymi a velkymi
pismeny bez didaktiky z paméti, psani ¢isel od 1 do 12 a stavba véty, kdy je pacient vyzvan,
aby sestavil a napsal vétu, kterd obsahuje alesponl pét slov. Nasledné terapeut dle manuélu
hodnoti, zdali jednotliva pismena a ¢isla odpovidaji parametriim ¢itelného ¢i necitelného pisma
a vypocita tak v procentech celkovou ¢itelnost psani. Pismena a Cisla se povazuji za necitelna,
pokud pacient vynechd pismeno ¢i ¢islo, nedokéze nebo jej nechce napsat, vymaze dvakrat
stejné pismeno ¢i ¢islo nebo nelze snadno a rychle rozeznat na prvni pohled. Ke zhodnoceni
parametru Citelnosti byl vypocitan celkovy primér Citelnosti v jednotlivych tkolech u muzi

a zen zvlast’, které jsou znazornény nize v grafu ¢. 2.6.
2

subtest HAB - Citelnost pisma

Veta -pismens | %33
Veta-slove | s
cite | 1
velks pismens T 51
Vels pismens | T} °5

0 20 40 60 80 100 120

mZeny W Mu3i
Graf €. 2.6: subtest HAB — citelnost pisma (zdroj: autorka)
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Z grafu €. 2.6 je patrné, Ze ze tii ukola z péti pisi zeny Citelnéji neZ muzi. V ukolu psani
abecedy malymi a velkymi pismeny je mezi vykonem Zen a muzii znatelny rozdil, kdy muzi
oproti zenam ziskali hor$i skore. Lépe si vedli muzi v ukolu psani véty, kdy celkova Citelnost

slov a jednotlivych pismen byla lepsi u muzil.

Hodnoceni rychlosti psani je dalsi ¢asti HAB testu, k jehoz méfeni se vyuziva ¢ast
z testové baterie Jebsen-Taylor Test of Hand Function. Ukol zahrnuje opis tii vét slozenych
z 24 pismen. Pro zhodnoceni vlivu v€ku na rychlost psani byl vyzkumny soubor rozdélen
na dvé skupiny, které mezi sebou byly porovnany. V prvni fad¢ byl vypocitan celkovy vékovy
pramér (= 54,8 let) a ndsledné byly probandi rozd€leni na mladsi nez 54,8 let a star$i nez 54,8
let. Do skupiny mladSich bylo zatazeno 9 probandii, z toho 4 muzi a 5 Zen. Ve skupinég starSich

bylo 8 probandi, z toho 6 muzii a 2 Zeny.

subtest HAB - rychlost psani
mladsi a starsi

60
50

49,1 46,6 446
40 34,4
30 26,4 26,1
2
1

Véta 1l Véta 2 Véta 3

o O o

B Mladsi m Starsi

Graf €. 2.7: subtest HAB — rychlost psani mladsi a starsi (zdroj: autorka)

subtest HAB - rychlost psani

muzi a Zeny

50

39,2 424 42,6 a1

40 33,2 32,3

30
20
10
0

Véta 1 Véta 2 Véta 3

B Muzi ®Zeny

Graf ¢. 2.8: subtest HAB — rychlost psani muZzi a Zeny (zdroj: autorka)

47



Graf ¢. 2.7 znazoriiuje pramérnou rychlost psani starsi a mladsi skupiny pii psani tii
ruznych vét. Celkové psaly rychleji osoby star§iho v€ku a pomaleji osoby mladsi. Byl zkouman
také rozdil v pohlavi v rychlosti psani. Do daného vyzkumného souboru byly zatazeny Zeny,
které psaly pomaleji ve srovnani srychlosti psani muzl, tuto skuteCnost znazoriuje

graf €. 2.8.

HAB test se také zamé&fuje na hodnoceni ovladani pera a manipulaci. Pro hodnoceni
tohoto parametru psani byl vyuzit subtest z The Motor Assessment Scale. Ke splnéni tohoto
testu musi pacient za 20 vtefin nakreslit nejméné 10 vodorovnych linek, z nichz se alespon
5 dotykd obou svislych ¢ar na strance. DalsSi ¢asti testu je d€lani tecek, kdy pacient
je instruovan, aby rychle udélat co nejvice tecek na list papiru. K dosaZeni tohoto ukolu pacient

musi ud€lat alespon 10 tecek za 5 vtefin.

subtest HAB, linky - ovladani pera a

manipulace
20
16 15 16
15
10
5
1 2 1
0 || - ||
Linky 1 Linky 2 Linky 3

m Splnil = Nesplnil

Graf €. 2.9: subtest HAB, linky — ovladani pera a manipulace (zdroj: autorka)

subtest HAB, tecky - ovladani pera a

manipulace

12 10 1
10 -

8 7 6
6

4

2

0

Tecky 1 Tecky 2 Tecky 3

H Splnil = Nesplnil

Graf €. 2.10: subtest HAB, tecky — ovladani pera a manipulace (zdroj: autorka)
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V subtestu HAB ovladani pera a manipulace pti plnéni ukolu Linky pozadovanou
normu ve tiech pokusech z celkem 17 probandl splnil pouze jeden maximaln¢ dva ucastnici.
Znacné lepsich vysledki dosahovali probandi v subtestu HAB ovladani pera a manipulace

v ukolu tecky, kdy ve vSech pokusech alespon polovina splnila pozadovanou normu.

2.5 Vysledky ovéreni hypotéz

H;: Predpokladam, zZe z nelékarskych profesi se hodnocenim grafomotoriky zabyvaji nejvice

ergoterapeuti a specialni pedagogové.

Z dotaznikového Setteni se ukézalo, ze nejCastéji hodnoceni grafomotoriky provadi
klini¢ti logopedi a specialni pedagogové. Nejcastéjsi frekvence hodnoceni grafomotoriky
zaznamenali klini¢ti logopedi. Ergoterapeuti pak uvadéli, ze se hodnoceni grafomotoriky
vénuji nejcastéji 1 a vice za poslednich 14 dni. Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné,
k potvrzeni doSlo v ptipadé hodnoceni grafomotoriky specidlnimi pedagogy, vyloucilo

se v ptipad¢ ergoterapeutl. Tento fakt dokazuje graf ¢. 2.1.

H>: Ocekavam, Ze oslovené nelékarské profese hodnoti grafomotoriku spise kvalitativné

a pomoci nestandardizovanych metod.

Respondenti dotazniku méli na vybér celkem z 26 testd a $kal, jejichz soucasti je také
vyuzivani psaciho nécini k psani nebo kresleni. Byly zafazeny testy standardizované
i nestandardizované, kvalitativni i kvantitativni (viz graf €. 2.3). Nejcastéji respondenti udavali,
ze hodnoceni grafomotoriky provadi pfevazné pozorovanim pii Cinnosti a kvalitativné.
Z uvedeného seznamu testd a $kal byly nejCastéji voleny nestandardizované a kvalitativni
metody hodnoceni, jako napt. grafomotorické pracovni listy i spontanni psani (véta/podpis)
a volny pisemny projev. Tato hypotéza byla potvrzena. Jako nejCastéji vyuZzivané
standardizované hodnoceni grafomotoriky byl volen Orienta¢ni test $kolni zralosti s celkovou

Cetnosti 158 odpovédi.
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Hs: Ocekavam, Ze vice jak polovina oslovenych odbornikii, zabyvajici se hodnocenim
grafomotoriky, by ve své praxi ceskou verzi Hodnoceni grafomotoriky pro dospéle (HAB)

vyuzivala.

Z oslovenych odbornikii uvadélo celkem 46,5 %, ze by ve své praxi Ceskou verzi
hodnoceni grafomotoriky pro dospé€lé, ktera hodnoti Citelnost a rychlost psani vyuzivala.
Nejvetsi podil kladnych odpovédi plynul od ergoterapeutti a nasledné od klinickych logopeda.
26,4 % respondenti pak volilo odpovéd’ ,,nevim®, zbyly pocet respondentt by tuto ¢eskou verzi
hodnoceni grafomotoriky v praxi nevyuzival. Podrobnéjsi data znazoriiuje graf ¢. 2.5. Timto

se hypotéza nepotvrdila.

Hy: Ocekdavam, ze pohlavi nebude mit zdsadni viiv na vysledky subtestu HAB-Citelnost psani.

Pro dany vyzkumny soubor vyplyva, ze pohlavi v ¢itelnosti pisma nehraje zasadni roli
(viz graf €. 2.6). Celkova prumérnd Citelnost pisma Zen ¢ini 95,2 % a celkova Citelnost pisma
muzi pak 91,4 %. Zeny ziskaly lepsi skore v ikolech psani abecedy velkymi a malymi pismeny
a psani ¢isel, tedy jednotlivych, na sebe nenavazujicich znak. Muzi na druhou stranu ziskali

lepsi skore v tikolu skladby véty. Lze konstatovat, Ze hypotéza byla potvrzena.

Hs: Predpokladam, ze na vysledky subtestu HAB-Rychlost psani bude mit viiv vék.

Tato hypotéza predpoklada, Zze v€k bude mit vliv na vykon horniho koncetiny a tim
1 ovlivni skore pii rychlosti psani. Jak znazornuje graf ¢. 2.7, v daném vyzkumném souboru
se ukazalo, ze mladsi osoby, tedy osoby do 54,8 let, coz je celkovy primérny vek vyzkumného
souboru, pisi pomaleji nez osoby nad 54,8 let. D4 se tedy fici, ze vék v daném ptipadé hral roli

v subtestu HAB-Rychlost psani a hypotéza byla potvrzena.

Hs: Ocekavam, ze v subtestu HABu Ovladani pera a manipulace (Linky) vice nez polovina

pacientii po CMP nesplni poZadovanou normu.

Hypotéza porovnava splnéni ¢i nesplnéni pozadované normy v subtestu HABu

Ovladani pera a manipulace. Pozadovana norma pro splnéni tohoto subtestu je nakresleni

50



alesponn 10 vodorovnych linek béhem 20 sekund, které se dotykaji svislych car. Tento test
hodnoti schopnost manipulace a koordinace pohybu s psacim nafinim. Vice jak polovina
probandli z daného vyzkumného souboru u tohoto subtestu nebyla schopna této normy
dosahnout. Z celkem 17 ucastnikd v prvnim pokusu normy doséhl pouze jeden, v druhém

pokusu dva a ve tfetim opét pouze jeden Gcastnik, viz graf ¢. 2.9. Timto se hypotéza potvrdila.
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3 DISKUZE

CMP je jednou z nejcastéjsich pfic¢in dlouhodobé invalidity z divodu ztraty funkcnich
schopnosti a nezavislosti jedinct, pfiblizné 80 % pacientl je zatizeno motorickym postizenim.
Nezavislost v ADL ¢innostech zce souvisi s dovednostmi v oblasti obratnosti, jez se vztahuji
ke schopnostem uchopovat a manipulovat s predméty a presn¢ koordinovat pohyby ruky
centralniho ptivodu vibec. V disledku toho casto dochazi ke zhorSeni grafomotorickych
dovednosti a tim i1 k souvisejicimu omezeni sobé&stacnosti v ADL c¢innostech. Navzdory
zotaveni zustdva u mnoha osob po prodélani CMP v chronickém stadiu rezidudlni motoricky
deficit horni koncetiny. Funk¢ni zotaveni horni koncetiny ukazuje na dilezitost dodrzovat
zasady motorického uceni pro podporu mozkové neuroplasticity pouzivanim intenzivniho,
repetitivniho  tréninku, task-specific tréninku nebo task-oriented tréninku. Zasadni
v rehabilitaci pacientii po CMP je cilend ergoterapie zaméfena na nacvik ADL aktivit pomoci
vyuzivani smysluplnych ¢innosti podporujicich ndvrat porusenych funkei (Israely et al., 2017;

Mooney et al., 2020; Votava, 2001).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat potifebnost a zpiisob hodnoceni
grafomotoriky u dospélych osob nelékafskymi a nezdravotnickymi profesemi pomoci
dotaznikového Setieni. UGelem dotaznikového Setfeni bylo zpiehlednit situaci ohlednd
hodnoceni grafomotoriky riiznymi nelékaiskymi profesemi v Ceské republice a poukazat

na chybéjici oblasti v hodnoceni grafomotoriky stavajicich testa a Skal u dospélé populace.

DalSim cilem bylo zjistit troveil grafomotoriky u pacientdl po CMP pomoci testu
Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB) a na zaklad¢ vysledka ptispét k vytvoreni norem

testu HAB u téchto pacienti.
Diskuze k teoretické casti diplomové prdace

Literatura pro zorientovani se v problematice grafomotoriky u dospélych pacienti
po CMP byla erpana prevazné ze zahrani¢ni literatury. Pro hleddni odbornych studii bylo
vyuzito nékolika online databazi (Medline-Ovid, PubMed, BMC, Web of Science,
EBSCOHost a dalsi), kde byla volena zdkladni klicova slova: stroke, graphomotor skills,
handwriting, writing, occupational therapy. Velka ¢ast dohledanych publikaci byly zaméteny
primarné¢ na problematiku psani u détské populace, minimum studii je zaméfeno piimo

na ergoterapeutickou intervenci u pacienti po CMP s poruchou v oblasti grafomotoriky.
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Zpracovana odborna literatura na toto téma urcena pro ergoterapeuty pracujici s dospélymi
pacienty v Ceské republice uplné chybi, ergoterapeuti jsou tedy nuceni erpat z ndhradnich

zdrojt uréenych pievazné pro specidlni pedagogy nebo klinické logopedy.

Pro schopnost spravné grafomotorické Cinnosti je dilezité neporuSené motorické
a senzorické zpracovani informaci. Pro grafomotoriku je nutna spravna funkce kinestezie,
jez zodpovida za vnimani hmotnosti pfedmétu a sméru pohybu kloubt a koncetin. Piesnost
kinestetického vnimani je dalezita pro vykon pfi psani rukou. Pro tvorbu jednotlivych pismen
a psani navaznych slov je neodmyslitelné motorické planovani, které ovliviiuje schopnost fadit
a formovat tvary pismen ve slovech. Grafické motorické plany pro tvary pismen jsou kody,
které se postupné vytvareji v dlouhodobé paméti prostfednictvim opakovaného tréninku
rukopisu. Nedilnou soucasti psani je schopnost pouzivani ruky pod vizualnim vedenim, tedy
schopnosti koordinace oko-ruka. Spravna schopnost vizualni koordinace a vizuomotorické
integrace odliSuje spontanni ¢mérani od kontrolovaného napodobovéni symbolil a zarovnani
pismen do linek. Psani také vyZaduje pfesnou a rychlou manipulaci s psacim ndstrojem,
na ¢emz se podili spravna funkce svali a stabilita sedu i celé horni konéetiny. Pohyb psaciho
nastroje na papife vyzaduje schopnost izolovat a odstupiiovat jednotlivé pohyby prstl a palce

(Cornhill, Case-Smith, 1996; Seyll, Content, 2020).

Pro psani a opis textu je zdsadni znalost rozpoznavani pismen. VétSina teorii povazuje
rozpoznavani pismen za Cist¢ vizualni proces zalozeny na extrakci jednotlivych znaki
(Coltheart et al., 2001; Perry et al., 2007). Nov¢jsi data vSak naznacuji, Ze pro psani je dilezita
reprezentace pismen zalozend na multimodalni siti propojujici vizudlni reprezentaci a grafické

motorické programy (James, 2017; Longcamp et al., 2016; Seyll, Content, 2020).

Pfi analyze a hodnoceni grafomotoriky pozorujeme nckolik faktori, které ovliviiuji
psani. Radi se mezi n& tvorba pisma, velikost pisma, sklon a rozestupy mezi pismeny (Ziviani,
Elkins, 1986). Van Drempt et al. (2011) k t€émto kli¢ovym faktorim piidava jesté Citelnost
a rychlost psani, drZeni pera, tlak pera na podloZku, pohyby téla a horni koncetiny pfi psani,
styl a oprava chyb béhem psani. Mezi dal§i znaky psani rukou dospélé populace, na které
neexistuje dostate¢né mnozstvi studii, se fadi plynulost rukopisu, vlastnosti psaciho nacini,
pozice papiru pted pisatelem, pohlavi, lateralita, socio-ekonomicky status, kultura, kognitivni,

senzomotorické a percep¢ni procesy.
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Ergoterapeutickd intervence zaméiena na terapii grafomotoriky vyuzivd nékolika
pristupt zalozenych bud’ na neurofyziologickém podkladé nebo na podkladé biomechanickém.
Existuje malo studii, kter¢é by byly evidence-based practise z cCastého divodu malého
vyzkumného vzorku, na kterém se studie provadi (Engel et al., 2018). Mutai et al. (2022)
se ve sv¢ studii zabyval ergoterapeutickou intervenci zaméfenou na zlepSeni psani
nedominantni horni koncetinou pii ztraté funkce dominantni ruky v dasledku trazu
¢i senzomotorické poruse po CMP. Z jejich studie vyplyva, Ze nacvik obkreslovani mize
zlepsit kvalitu pismen psanych nedominantni rukou, zlepseni kvality pismen ma piednost pied
zlepsenim rychlosti psani, nacvik psani nedominantni rukou pomoci vyuZzivani nastroji
(pegboards) pro zlepSeni funkce a koordinace prstii na nedominantni horni koncetiné nemusi

ucinné zlepsit kvalitu psani.
Diskuze k praktické casti diplomové prace

Dotaznikové Setfeni bylo sestaveno za ucelem zpiehlednéni situace ohledné hodnoceni
grafomotoriky riiznymi nelékafskymi a nezdravotnickymi profesemi v Ceské republice. Byly
zafazeny ty profese, u kterych se ptedpoklada, ze se ve své praxi hodnocenim grafomotoriky
alesponn Casteéné zabyvaji. Oslovenymi odbornostmi byli ergoterapeuti, fyzioterapeuti,
specialni pedagogové, pedagogové, asistenti pedagogl, klini¢ti logopedi a klinicti
psychologové. Pro distribuci dotaznikli byl zvolen portal Survio, jehoZ vyhodou byla tvorba
neomezeného poctu otazek, grafické Sablony dotaznikl, souhrnna statistika dotazniku,
zpracovani vysledkt do tabulek a grafii. Nevyhodou portélu je zpoplatnéni funkce presahne-li
pocet zodpovézenych dotaznikli 100 / mésic. Z tohoto diivodu by bylo vhodné pro pfisti

zkoumani nahradit platformu Survio naptiklad funkci Formulate Google.

Celkové otevieni odkazu s ptistupem k dotazniku provedlo 731 osob, dokoncilo
jej ale pouhych 368 osob, to je 50,3 %. Moznym aspektem pro tuto nizkou navratnost dotazniku
je nezajem o dané téma, neodpovidajici odbornost, neznalost, poptipadé nediivéra k platformé
Survio. Pro zvySeni reaktivnosti a pov€domi o probihajicim vyzkumu mohl byt k emailovému
osloveni jedincii a asociaci shromazd’ujici pozadované odbornosti ptidano také telefonické

osloveni a pfima domluva o distribuci dotazniku a jeho zodpovézeni.

Prvni tfi hypotézy se tykaly dotaznikového Setfeni, zbytek hypotéz se pak zabyval
zhodnocenim trovné grafomotoriky u pacientii po CMP. Prvni hypotéza, kde byl predpoklad,

ze z nelékarskych profesi se hodnocenim grafomotoriky zabyvaji nejvice ergoterapeuti
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a specialni pedagogové se potvrdila pouze cCasteCné. Z daného dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze hodnocenim grafomotoriky se nejcastéji zabyvaji klini¢ti logopedi a specialni
pedagogové. Obé dvé odbornosti jsou velice propojené, jelikoz obor logopedie vychazi
ze studia specialni pedagogiky. Ve své praxi zajist'uji specializovanou péci o déti a dospelé
s poruchami a vadami komunika¢niho procesu. Soucasti obou odbornosti je pii diagnostice
jedinct také hodnoceni grafomotoriky, ktera je jednim z prvk komunikacnich schopnosti

(Klenkova, 2006; Slowik, 2016).

Druhad hypotéza, ve které se ocekéavalo, ze oslovené nelékaiské profese hodnoti
grafomotoriku spisSe kvalitativné a pomoci nestandardizovanych metod se potvrdila. Moznym
zdiivodnénim této skutecnosti je, ze v Ceské republice neexistuje velké mnoZstvi hodnoticich
nastrojii specificky zamétenych na grafomotoriku. Existujici nastroje se zamé&fuji primarné
na détskou populaci. Pro hodnoceni grafomotoriky u dospélych se v praxi ¢asto vyuzivaji testy,
jejichz soucdsti jsou pouze subtesty zaméfené na grafomotoriku. Zplsob hodnoceni
grafomotoriky a vyuzitelnost hodnoticich néstrojl se li$i s ohledem na danou profesi. VSechny
maji sva specifika, jedine¢né nastroje a thle pohledu, diky nimz se na jedince, v ptipadé dobré

interdisciplinarni spolupraci, nahlizi vice kompletné.

Ve tfeti hypotéze, kterd ocekavala, ze vice jak polovina oslovenych odbornik,
zabyvajici se hodnocenim grafomotoriky, by ve své praxi ceskou verzi Hodnoceni
grafomotoriky pro dospélé (HAB) vyuzivala se nepotvrdila. V praxi by HAB vyuZivalo 46,5
% dotazovanych. To lze zdivodnit tim, Ze pfevaznd vétSina dotazovanych pracuje prevazné
s détskou klientelou (nejcastéji predskolni déti s odkladem Skolni dochazky a predSkolni déti,
které nemaji odklad Skolni dochazky), pro kterou jiz existuji specifické hodnotici néstroje
grafomotoriky. HAB je test cilici na populaci dospélou. Nejvice by HAB v praxi ocenili
a vyuzivali ergoterapeuti. Pravé jim v Ceské republice chybi nastroje pro kvalitativni
zhodnoceni grafomotoriky zabyvajici se ovladanim pera a manipulaci, rychlosti psani

a Citelnosti pisma.

Druhou c¢ésti diplomové prace bylo zhodnoceni trovné grafomotoriky u pacientt
po CMP. Ke zhodnoceni grafomotoriky pacienti po CMP byla vyuzita australska testova
baterie Handwriting Assessment Battery for Adults, kterd byla v pfedchozich letech pfelozena
do Ceského jazyka, kde je zndma pod nazvem Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé. Tato
testova baterie se sklada z osmi subtestll, ptevzatych ze tii jiz existujicich testli zaméfenych

na hodnoceni funkce ruky a jemné motoriky. Jednd se o subtest Motor Assessment Scale,
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jez hodnoti ovladani pera a manipulaci, subtest Jebesen-Taylor Test of Hand Function
pro hodnoceni rychlosti psani a subtest Evolution Tool of Children’s Handwriting, ktera
je zamétend na hodnoceni Citelnosti. Celkové hodnoceni grafomotoriky pacienti obsahovalo
1 dalsi testy a subtesty z divodu zkoumani dalSich psychometrickych vlastnosti HABu.
Vyhodou HABu je obsazeni hodnoceni hlavnich parametri psani, jeho rychlost provedeni
a podrobny manual pro spravnou administraci testu. Ve studii Faddy et al. (2008) zamétenou
na reliabilitu HABu zjistili po analyze dat sesbiranych dvéma ergoterapeutkami vysokou
az dokonalou shodu v hodnoceni u vSech polozek. Nevyhodou je, ze vyzkum probihal
na malém testovém vzorku, tudiz pro presn¢jsi data je potieba dalSiho zkoumani. Dale je také
potfeba stanovit normativni data, které by poskytovaly informace o vykonnosti psani

u dospélych napti¢ vékem.

Pted zapocetim vyzkumu byli administratoiti HABu pii pfiblizné¢ dvouhodinovém
Skoleni podrobné sezndmeni s jeho administraci a zpiisobem vyhodnoceni Mgr. Veselkovou.
Ta se ve své diplomové praci (Veselkova, 2020) HABu vénovala a na zadkladé metody zpétného
prekladu se podilela na jeho ptelozeni do ceského jazyka. Pravé neznalost a nedostate¢na
predchozi zkusSenost s administraci testu i1 pies probehlé zaSkoleni mohla mit dopad

na spravnou interpretaci vysledk testovani.

Byla snaha o dodrZovéani piiblizné stejnych testovacich podminek pro vSechny
probandy. Béhem testovani byla pfipravena mistnost na Klinice rehabilita¢niho 1¢katstvi 1. LF
UK a VFN a v Nemocnici na Frantisku, kde administrator zajistil eliminaci rusivych vlivi,
dobré osvétleni mistnosti, spravné nastaveni testovaciho mista a pfipravil vSechny potifebné

pomtucky pro plynuly pribéeh testovani.

Probandi byli do vyzkumu pftijati na zéklad¢ splnéni kritérii pro vybeér, jez jsou uvedené
v kapitole 2.3 Metodologie. Kritéria pro zafazeni do testovani byla ponckud pftisna.
NejcastejSim divodem pro nezafazeni probandli do vyzkumu byl vyrazny motoricky deficit,
plegie nebo tézka paréza, jeZ znemoznovala funkéni tchop tuzky ani s vyuzitim nastavce.
Dal§im castym divodem pro vylouceni bylo pfitomnost postizeni na nedominantni horni
konceting, téZka porucha Citi znemoZznujici psani dominantni koncetinou, popiipad¢ kognitivni
dobu testovani. Celkové se vyzkumu zicastnilo 17 probandii s potvrzenou diagnézou CMP.

Jednalo se 0 10 muzti a 7 Zen s celkovym primérnym vékem 54,8 let, ktefi dana kritéria

24
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pii plnéni zadani vykazovala pouze jedna zena (38 let), u niz byl pfitomny vyraznéjSim

motorickym deficitem znesnadiiujicim manipulaci s psacim nacinim.

CMP je popisovana jako extrémné komplexni porucha mnoha nervovych systémd,
ktera vede k poruchdm motoriky, vnimani, kognitivnich funkci a chovéani. Motorické problémy
zahrnuji svalovou slabost, kieCe, poruchy koordinace, snizenou schopnost selektivni aktivace
svali. Pohyb se odehrava v abnormalnich synergickych vzorcich. Pravé poruchy a dysfunkce
motorickych funkci hornich koncetin po prodélani CMP patii mezi Casté pretrvavajici
negativni dopad na funkc¢ni psani. Cilem rehabilitace po CMP je obnovit ztracené funkce
pomoci task-oriented tréninku s vysokou intenzitou v motivujicim prostiedi, kde je pacientim

poskytovana zpétna vazba o jejich vykonu (Krabben et al., 2011; Valkenborghs et al., 2019).

Ctvrta hypotéza, ktera odekavala, ze pohlavi nebude mit zasadni vliv na vysledky
subtestu HAB-Citelnost psani se pro dany vyzkumny soubor potvrdila. Subtest The Evaluation
Tool of Children’s Handwriting je rozdélen na pét Casti, znichz ve tfech ukolech Zeny
vykazovaly lepsi vysledky a ve dvou ukolech lepsi vykon podali muzi. Celkova Citelnost psani
u zen byla vypocitana na 95,2 % a u muzl na 91,4 %. Rozdil v celkové Citelnosti dané¢ho
vyzkumného souboru byl zanedbatelny, tudiz v€k v daném ptipad¢ zésadni vliv na vysledky

subtestu nemél.

Citelné pismo je nezbytné pro komunikaci s ostatnimi a pro opétovné éteni vlastnich
poznamek nebo textu napsaného v diafi ¢ nakupniho seznamu. Citelnosti se také rozumi
schopnost jiné osoby neZ pisatele pfecist dany text, jde tedy o pismo, které l1ze snadno precist
nebo rozlustit. Citelnost zavisi na nékolika faktorech, mezi které za prvé fadime vizualni
vlastnosti pisma (velikost, tvorba, rozestupy, zarovnani, sklon a formovani), které umoziuji
rozpoznani pismen a textu. Za druhé Citelnost pisma souvisi s procesy ¢teni, jako je kontext
nebo pifedchozi znalost slovnich kombinaci. Efektivni schopnost rozpoznani pismen
predpovida lepsi ¢tenatské dovednosti. Pojem citelnost je spojovéana také se stylem psani, kdy
rozliSujeme pismo tiskaci, psaci a smiSené. Pismo tiskaci bylo hodnoceno jako citelné;jsi nez

pismo psaci (Dettrick-Janes, 2015; Seyll, Content, 2020; Ziviani, Elkins, 1986).

Citelnost pisma miize byt ovlivnéna stavy, jako je CMP nebo turaz horni konéetiny,
které vedou ke snizeni rychlosti anebo Citelnosti. Deficity v ¢itelnosti mohou zhorSit pracovni

vykon pacientli po prodélani CMP. ZhorSena cCitelnost je mnohdy jeden z divodi pro odeslani
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k ergoterapeutovi za ucelem nacviku psani (Dettrick-Janes, 2015). Simpson et al. (2016)
ve své studii zjistil, Ze néktefi pacienti vyuZzivaji sniZzeni rychlosti psani jako strategii pro
zvySeni Citelnosti pisma. Van Drempt et al. (2011) ve svém ptehledu literatury uvadi,
ze Citelnost se ukazala byt lepsi u mladSich dospélych ve srovnani s dospélymi stiedniho véku.
Tvrzeni, Ze Citelnost pisma klesa s vékem potvrzuje také studie Singh, Arora (2020). Déle van
Drempt et al. (2011) uvadi, ze Zeny mohou psat ¢itelnéji nez muzi, i kdyz v priméru nejsou
vSechna slova v daném hodnoceném vzorku ¢itelnd pro Zeny ani pro muze. Pravé toto tvrzeni

odpovida vysledkiim ziskaném i v tomto vyzkumu.

Nevyhodou HABu a jeho subtestu The Evaluation Tool of Children’s Handwriting
zamétené¢ho na Citelnost jednotlivych pismen abecedy je, ze autofi povazuji za necitelné také
pismeno, které jedinec vynecha, popiipadé jej v abecedé Spatné zaradi. Pro nékteré dospélé
a straSi osoby nemusi byt tento kol relevantni, jelikoz se jednd o ¢innost, kterou bézné
neprovadénd. Jen malo dospélych piSe celou abecedu v pribéhu roku, na rozdil od malych déti,
které se pismena uci. Z tohoto diivodu mohou byt vysledky subtestu ve vyzkumu zkreslené,
1 pfes to, ze Citelnost pisma je vyborna a skore pacienta bylo kvuli jinym okolnostem snizeno

(Au et al., 2012; Faddy et al., 2008).

Dal$im pfedmétem zkoumani byl vliv v€ku na rychlost psani. Patd hypotéza,
jez predpokladala, Ze na vysledky subtestu HAB-Rychlost psani bude mit vliv vek se potvrdila.
K hodnoceni subtestu rychlost psani HAB vyuziva subtest z Jebsen-Taylor Test of Hand
Function, konkrétné ukol opis véty o 24 pismenech. Pro zjistovani vlivu v€ku na rychlost psani
byl vyzkumny soubor rozdélen na dvé skupiny — mladsi 54,8 let a star$i 54,8 let, coZ je celkovy
pramérny veék. Z vysledkil vyzkumu vyplyva, ze skupina mladSich dospélych psala pomaleji

ve srovnani se skupinou strasich dospélych.

Psani dostatecnou rychlosti a v pfiméfeném cCase je jednim z aspektli pro funkéni psani
jedince. Pomala rychlost psani je u dospélé populace po CMP jednim z diivodl pro zah4jeni
ergoterapie. Rychlost a Citelnost jsou klicové charakteristiky psani a faktory, kterymi se zabyva
vétSina ergoterapeutii. Obecné bylo prokazano, ze rychlost roste s vékem, rychleji pisi divky
neZ chlapci a rychlost psani neni ovlivnéna lateralitou. Méfeni rychlosti vétSinou spociva
v pocitani poctu pismen napsanych za urCity ¢asovy usek nebo mnozstvi napsaného textu
za urcity ¢as (Groff, 1961; van Drempt et al., 2011; Ziviani, Elkins, 1986). VSechny normativni
studie (Agnew, Maas, 1982; Hackel et al., 1992; Jebsen et al., 1969), které hodnotily rychlost

psani s vyuzitim Jebsen-Taylor Test of Hand Function zaznamenaly, Ze Zeny v kazdé vékové
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skuping¢ psaly rychleji nez muzi, rychlost psani zen se snizovala po 26-t¢m roce, mladi muzi
ve veéku 16-25 let psali pomaleji nez star$i muzi a rychlost psani se snizovala po 36-tém roce.
Ve studii Berwicka a Winickoffa (1996) studovali vztah mezi rychlosti a Citelnosti pisma, kdy

ti GiCastnici, ktefi psali rychleji dosahovali niz§iho skore v Citelnosti.

Krabben et al. (2011) ve své studii uvadi, ze pacienti po prodélani CMP maji snizenou
rychlost psani ve srovnani se zdravymi osobami. Uchop tuZky je jeden z faktort, ktery
ovlivituje rychlost psani. Pro spradvnou manipulaci s psacim na¢inim je potiebny dynamicky
tuzkovy tchop, pii némz se koordinovan¢ pouzivaji palec, ukazovacek a prostiednicek. Dalsi
vliv na piiméfenou rychlost psani maji zrakové vnimani, svalovy tonus a koordinace oko-ruka,
jez byvaji €asto po CMP poskozeny (Ziviani, Elkins, 1986). Israely et al. (2017) popisuje,
ze vyrazné zvyseni rychlosti psani a zkraceni doby odpocinku pfi psani mezi slovy lze pficist
zlepsené kontrole izolovanych pohybt prstti, zdokonaleni kinestetického zpracovani informaci,
motorické kontrole a vizualné-prostorového zpracovani. ZlepSeni vykonu lze dosahnout
motorickym ucenim a pouzitim strategii kompenzace patologického pohybu, kdy se pfi

rehabilitaci s pacientem snazime o obnoveni normalnich pohybovych vzorct.

Posledni hypotéza, kterd ocekévala, ze v subtestu HABu Ovladani pera a manipulace
(Linky) vice neZz polovina pacienti po CMP nesplni pozadovanou normu se potvrdila.
K provedeni tohoto tkolu pro hodnoceni schopnosti manipulace a koordinované¢ho pohybu
s psacim na¢inim HAB vyuziva subtest Motor Assessment Scale, kdy podminkou uspé$ného
splnéni normy je nakresleni alespoi 10 vodorovnych linek za 20 sekund, které se dotykaji
svislych €ar. Této normy byli ze tfech pokusti schopni dosdhnout vzdy pouze 1-2 ze 17

proband.

Motoricky vykon po CMP je ¢asto charakterizovan vyrazné vét§im poskozenim distalni
kontroly pohybti nez proximalnich pohybti hrubé motoriky. Lze pfedpokladat, ze psani rukou
bude vice poSkozeno nez uchopovani predmétl, jelikoZ psani vyZaduje vétSi néaroky
na presnéj$i pohyb, jemnou motoriku a kognici. Psani vyzaduje pfesnou a rychlou manipulaci
s psacim nastrojem. Uskutecniuje se ptisobenim svall a proximalni stabilitou, ktera umoznuje
postupnou fixaci a uvolnéni lokte a zapésti. K dosazeni funk¢niho a citelného rukopisu
je zapotiebi jak pfesnost, tak rychlost. Pohyb a manipulace s tuzkou na papife vyzaduje
schopnost koordinované izolovat a odstupniovat jednotlivé pohyby prstii a palce. Vhodné
pouziti sily a pfitlaku tuzky na papir se opird o pfesné somatosenzorické informace. Mezi

psanim a manipulaci rukou byl zjistén silny vztah, jez je zodpovédny za piesnost pohybu
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(Cornhill, Case-Smith, 1996; Israely, Carmeli, 2016). Studie dokazuji, Ze pravidelny task-
oriented trénink ma pozitivni efekt na obnoveni ztracenych obratnych dovednosti horni
koncetiny a ke zlepSeni exekutivnich funkei. Jedinci po absolvovani série téchto terapii
prokazovali zlepSeni funkéniho a kontrolovaného pohybu, silnéjsi stisk pera, jez zvysilo
schopnost uchopit pero, 1épe s nim manipulovat a izolovan¢ pohybovat prsty béhem psani

(Israely et al, 2017; Yoo, Park, 2015).

Pro spravnou manipulaci s pfedméty je zasadni dobré celkova stabilita téla. Voudouris
et al. (2013) ve své studii zkoumal vliv stability a pozice téla na uchopovaci funkci ruky.
Popisuje, ze lidé upravuji svilj postoj dle predvidani vlivu pohybu paZe na jejich posturalni
stabilitu s ohledem na vlastnosti uchopovaného predmétu. Postoj celého téla je tedy ovlivnén
pohybem paze. Pfi psani jedinci vykonavaji pohyby celou horni koncetinou, coz vede
7e prsty se pohybuji pfi psani navazujicich pismen, kdezto zapésti, paze a rameno se pohybuji

pii délani mezer mezi slovy.
Limitace prdce a navrh do dal§iho vyzkumu

Za moznou limitaci vyzkumu pfi dotaznikovém Setfeni je zvoleni nevhodné platformy
pro distribuci dotazniku. VyuZita platforma Survio ma zpoplatnénou funkci pfesdhne-li pocet
zodpovézenych dotazniki 100 / mésic. VétSi navratnost dotazniku mohla byt zvySena

opakovangjsi distribuci odborniklim a k emailovému osloveni pfidat 1 osloveni telefonické.

Za limitaci vyzkumu pii hodnoceni grafomotoriky u pacienti po CMP Ize povaZovat
pfisn€ zvolend kritéria pro zafazeni a pro vylouceni z vyzkumu. Nékolik probandli nebylo
zafazeno pro nepfitomnost poruchy na dominantni horni koncetin€, neschopnosti funkéniho
uchopu psaciho nacini pro zménu svalového tonu, pfitomnost poruchy €iti znemoziujici psani
¢1 porucha kognitivnich funkci. Z tohoto diivodu byla data sesbirdna na malém vyzkumném
vzorku, ktery tvofilo 17 pacientd. Zjisténé vysledky proto nelze generalizovat na celkovou
populaci pacientii po CMP. Na druhou stranu Ize konstatovat, ze takto nastavena kritéria vybéru
pro hodnoceni grafomotoriky byla nastavena vhodnym zplisobem, jelikoz by nebylo relevantni

testovani funkce horni koncetiny na nepostizené poloving téla.

K ovlivnéni vyzkumu mohlo dojit také Spatnou interpretaci vysledkli administratorkou,
pro nedostate¢né piedchozi zkuSenosti s Hodnocenim grafomotoriky pro dospélé (HAB).

Limitaci a nevyhodou vyuzivani pravé HABu je jeho neprovéfend validita.
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Do dalsiho vyzkumu lze doporucit testovani grafomotoriky na rozsahlejSim
vyzkumném souboru, aby ziskand data byly dostatecné relevantni a zvysila se statisticka
vyznamnost ziskanych vysledki. Pfi dalSim vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na zjisténi
validity a reliability ¢eské verze Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé pro jeho efektivnéjsi
vyuzivani v ergoterapeutické praxi. Nasledné¢ lze pro dal§i vyzkum doporucit stanoveni

normativnich dat ¢eské verze Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé u pacientii po CMP.

Dalsi doporuceni se tykd samotné administrace HABu, konkrétné jeho subtestu
zaméfeného na hodnoceni Citelnosti pisma — psani abecedy velkymi a malymi pismeny. Jak jiz
bylo zminéno vyse, ne kazdy dosp€ly tuto aktivitu béhem roku provadi. Je tedy pravdépodobné,
7e n¢které z pismen v abeced¢ Spatné zatadi, poptipad¢ si na né nevzpomene. HAB tuto chybu
hodnoti jako necitelné pismeno, coz mize vést ke zkresleni vysledkti i kdyz Citelnost ostatnich
pismen je vyborna. Navrh do dal§iho vyzkumu je tedy zaméfit se na upravu vyhodnoceni

daného subtestu.
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4 ZAVER

Cévni mozkova ptihoda je celosvétovym zdravotnickym problémem, ktery je Casty,
zavazny a invalidizujici. Ve vétSiné zemi je CMP druhou nebo tieti nejcastejsi pricinou umrti
a jednou z hlavnich pficin trvalé invalidizace dospélych. CMP do zna¢né miry zplisobuje
poskozeni motorickych, senzorickych a kognitivnich funkei jedince, které vedou k poruchdm

grafomotoriky.

Psani rukou je pro dospélé diilezitym tkolem a je nedilnou sou¢asti mnoha pracovnich,
vzdélavacich a volno€asovych aktivit. Ru¢ni psani zahrnuje tvorbu pismen, rychlost, ¢itelnost
a pohyb ruky s psacim nacinim po papife. Jednd se o komplexni tkol pro horni koncetinu
vyzadujici zdkladni motorické, senzorické, kognitivni a percepéni schopnosti. Poskozeni
kterékoli z téchto zakladnich dovednosti mlize mit za nasledek Spatny vykon psani rukou. CMP
je jednim z n€kolika neurologickych onemocnéni, které mohou zhorsit vykonnost psani rukou
u dospélych. CMP zpiisobuje hemiparézu hornich koncetin a jen u né€kolika malo osob
se po jednom roce od CMP obnovi obratnost na takovou uroveil potfebnou pro psani. Psani
se proto stava pro osoby po CMP a jejich terapeuty dualezitym tématem béhem jejich

rehabilitacni intervence.

Cilem diplomové prace bylo mezioborové zmapovani situace ohledné¢ hodnoceni
grafomotoriky v Ceské republice. Ukazalo se, Ze nejéastéji se pro hodnoceni grafomotoriky
vyuZivaji nestandardizované a kvalitativni hodnoceni. V praxi hodnoceni grafomotoriky
provadéji nejcastéji klinicti logopedi a specidlni pedagogové. Za chybéjici oblasti hodnoceni
grafomotoriky vétSina respondentli povazuje hodnoceni uchopové funkce ruky, hodnoceni

manipulace s psaci potiebou a hodnoceni pfitlaku psaci potieby na podlozku.

Dalsim cilem bylo zhodnoceni urovné grafomotoriky u pacienti po CMP pomoci
Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé. Vysledky z testovani pro dany vyzkumny soubor osob
po CMP ukazaly, ze star$i osoby pisi rychleji v porovnani s osobami mlad$imi a zeny pisi
pomaleji nez muzi. Vyznamné rozdily mezi Citelnosti pisma Zen a muzli se neprojevily,
pricemz celkové skore Citelnosti pisma zen Cinilo 95,2 % a muzi 91,4 %. Bylo také prokézéano,

ze nasledky CMP maji negativni vliv na ovladani pera a manipulaci.

Na zaklad¢ studia literatury bylo zjiSténo, Zze mezi nejCastéji vyuzivané ptistupy
pfi rehabilitaci osob po prodélani CMP pro podporu obnovy jemné motoriky a funkce ruky

patii task-oriented training, task-specific training, bilateralni trénink, terapie vynuceného
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pouzivani horni koncCetiny a vyuzivani modernich technologii. Pfi rehabilitaci je zdsadni

motivace pacienta, ktera je nedilnym prvkem a klicovym aspektem v procesu rekonvalescence.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1. LF UK 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy

a. Arteria

ADL Activities of Daily Living, béZzné denni ¢innosti
BDI-II Beckova skala deprese

CIMT Constraint Induced Movement Therapy

CMC Karpometakarpalni kloub

CMP Cévni mozkové ptihoda

DIP Distélni interfalangeélni klouby

DK Dolni koncetina

EHI Edinburgh Handedness Inventory

FAQ-CZ Dotaznik funk¢éniho stavu

HAB Handwriting Assessment Battery for Adults, Hodnoceni grafomotoriky
pro dospélé

HK Horni koncetina

IP Interfalangealni klouby

JHFT Jebsen-Taylor Test of Hand Function

DASH 17+ Detailed Assessment of Speed of Handwriting

MCP Metakarpofalangeélni klouby
MoCa Montrealsky kognitivni test
NA-C Détska neuropsychologicka baterie

TEMPA Upper Extremity Performance Test for the Elderly

TIA Tranzitorni ischemicka ataka

UEFT Upper Extremity Function Test

VMI Vizuélné motoricka integrace

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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7 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Obrazek &. 1.1: Sprdavné uchopeni tuzky (Bednarova, Smardova, 2015)

Obrazek €. 1.2: Nastavec 1 — The Claw Grip (zdroj: www.pastelka.eu)

Obrazek €. 1.3: Nastavec 2 — Classic Ridged Grip (zdroj: www.is.muni.cz)

Obrazek €. 1.4: Nastavec 3 — The Pencil grip metalic (zdroj: www.pastelka.eu)

Obrazek €. 1.5: Nastavec 4 — Pénova koule (zdroj: www.pastelka.eu)

Obrazek €. 1.6: Nastavec 5 — Drzak na propisku (zdroj: www.pastelka.eu)

Obréazek €. 1.7: Nastavec 6 — Kulovy drzdk na propisku (zdroj: www.pastelka.eu)

Obrazek €. 1.8: Upper Extremity Function Test — rozlozeni predmétii na stole (Carroll, 1965)

Obrazek €. 1.9: Model psani (Hayes, 2012)

Tabulka €. 2.1: Popis vyzkumného souboru dotaznikového setieni 1 (zdroj: autorka)
Tabulka €. 2.2: Popis vyzkumného souboru dotaznikového sSetieni 2 (zdroj: autorka)

Tabulka €. 2.3: Popis vyzkumného souboru testovani grafomotoriky (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.1: Frekvence hodnoceni grafomotoriky (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.2: Vyuzivanad hodnoceni pro grafomotoriku (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.3: Oblasti pro doplnéni stavajiciho hodnoceni grafomotoriky (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.4: Ocenéni ceské verze hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (zdroj: autorka)

Graf €. 2.5: Vyuzivani ceské verze hodnoceni grafomotoriky pro dospélé v praxi (zdroj: autorka)
Graf €. 2.6: subtest HAB — citelnost pisma (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.7: subtest HAB — rychlost psani mladsi a starsi (zdroj: autorka)

Graf ¢. 2.8: subtest HAB — rychlost psani muzi a Zeny (zdroj: autorka)

Graf €. 2.9: subtest HAB, linky — ovladani pera a manipulace (zdroj: autorka)

Graf €. 2.10: subtest HAB, tecky — ovladani pera a manipulace (zdroj: autorka)
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8 PRILOHY

Pfiloha ¢.1 — Celkové znéni dotazniku

Pfiloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu
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Pfiloha ¢.1 — Celkové znéni dotazniku

Hodnoceni grafomotoriky

Vakena pani, valkeny pane,

obracime se na Vis s prasbou o wplnéni dotazniku, kterj mapuje aktuslni situaci s hodnocenim grafomotoriky riznymi odbarnily v Ceské
republice

Datamikem e abracime na viechrny pracovniky ve alravatnicks | socialni oblasti ktefi ve své praxi wyulivaji ricmé farmy hodnoceni psani.

Dotamikowé fetfeni organizuje Klinika rehabilitalnibo lékafstvi, 1 LF UK 2 VPN v Praze v rdmei projektu Grafomotosika u pacientd po cévni
mozkové plihod &, Waedky budou zpracovdny v ramci diplomawé prace Be. Radky Holinkowé.

Zarulujeme se, ke Vale odpovidi jsou xela anonymni 2 ke ziskané ddaje budou slouBt whradné pro potfeby wwhodnoceni waomi

Vyplndini dotamilku Yam nezabere vic nek 5 minut.

Plipadné dotazy, £ plipominky adresujte prosim na:

Mariu Krivolikovou, MSc, mariakrivosikova@Uflcunicz, tel: 72496 5493

Doy jerne z= Va2 Las a spolupraci.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

ZakrouBoujte prosim pouze jednu odpoved, neni-1i uvedena jinak.

1 Uvedte Vaie pohlavi
Napowdda k otizce: Fiberte fedne odpavés™

O Jena O Muk
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Hodnoceni grafomotoriky

2 Pracuji jako

Napodda k otEzre: Vberte jedny neba wie odpmedl

|:| Ergaterapeut |:| Fydoterapeut |:| Pedagog |:| Bigtent pedagoga |:| Specidlni pedagog
|:| Klinicky psycholog |:| Klinicky logoped

Dliné_[u-mﬂe prosim jaké) | |

5 Uvedte kolik je Vam let
Napovida k otdzce: Fyberte jedny ogpovs™

O ao-a9tee O 50-351e () s0-491 () s0-590e () 60 vice let

4 Uvedte Vase nejvy33i dosazené vzdélani v oboru
Napovida k otdzce: Fyberte jedny ogpovs™

) vos () PakalSFeks () Magistersed () Doktordé

Dlin&_duvndte prosim jaké) |

5 Uvedte, kde jste zaméstnan/a
Napovidz k otdzee: Fyberte jedny nebo wioe odpovial’

) - e o Vel Elavaci Pedagogicko Soukramé
D Zdravatnickem zfizeni D Socilnim zafizeni D — D pevchologlckd poradn D prae

Dliné-[u-red‘le prasirm jakd) | |

6 Vyberte kraj, ve kterém se nachazi Vade pracovisté

Napovidz k otdzee: Fyberte jedny nebo wioe odpovial’

D Hlavni mésta Praha D lihodesky kraj D Jihomoravsky kraj D Karlovarsky kraj D Kraj Wysolina
[] KrSovehradeckylra] [ | Libereckjlrs] || Moraveoslembjheal || Olomouckikeaj [ ] Pardubleky kraj
[] Plufisk kiaj [] stfedofeseikraj [ Ustecky kraj [] Zlinsky kraj

T Uvedte, jak dlouho pracujete v oboru
Napovida k otdzce: Fyberte jedny ogpovs™

O oootrokw O t-5e O 610t O 11-150 () Mad 15 et
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Hodnoceni grafomotoriky

8 Uvedte, s jakymi pacienty/klienty nejCastéji pracujete
Napovdda k otEzce: Vyberte jedng nebo woe odpovial’

Pledliolni dit, které Predlikolni diti s kit
[] Dati ve vl do 3 let [] ot vevsu 351t [] nemajiodklad Bolni || odiladem Bolni || thidy
dachizky dochddky i
’ Daspdi
(] 2si2. - 5.tigy 28 [ 22 2 stupna 28 [[] StudentiSOUSOS, [ oo cuirasoie [ 3145
S8 (15-18 let) "
[ ] Dospli 46-60 et [ ] Seniofi 61-75 let [ ] Seniofi nad 75 let

Dllné_ (uvedte prosim jakd) | |

9 Uvedte, jak Casto provadite hodnoceni grafomotoriky
Napovdda k otEzce: Vyberte jecng ogpoves”

1 a vice za podedni 1 a vice @ paslednich 14 1 a vice z pasledni 1 a vice z posledni
O Dennk O tyden O dni D mdsic O rok
O Nikdy

Ouins.. | |

10 Uvedte, jakym zplsobem hodnotite grafomotoriku na Vasem pracovisti
Napovdda k otEzce: Vyberte jedng nebo woe odpovial’

I:‘ Kvantitativnd I:‘ Kvantitativnd I:‘ Kvantitativnd i

D Pazoravanim pli Cinnosti D Kvalitativnd {test) {Hiila) kvalitathvmd

Dllné_ (uvedte prosim jaké) | |
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Hodnoceni grafomotoriky

11 Uvedte, jaka hodnoceni v souvislosti s grafomotorikou ve své praxi vyuzivate:
Napovdda k otdzee: Meberte fednu nebo wice odjpovedl

Jebeen-Taylor Hand Function Test (ITHFT)

Detailed Assessrnent of Speed of Handwriting (DASH)

Evaluation Tool of Children’s Handwriting (ETCH)

The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)

Oral and Written Language Scales (OWLS)

Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti Cteni 2 psani dle Bedndfové
Orientatni test Skolni zalosti

WiSetfeni Eatickych funkel (VFF, VEF-R)

Dotaenik funkeiondini komunikace [DFK)

Mat&Ekova a Flabova soulka laterality

Test hvd a vin

ViSetfeni kresby postavy

ViSetfeni kreshy stromu

Widatleni kresby domelku

Psani diktdtu a opis textu

Grafomotoricks pracowni listy

Mapodobeni £i obkredeni psaciho pisma

Spontanni psani (vBta, podpis) / volny pisernny projey

Spontanni kresba

Test hadin

Test MaTeRS

Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Mator Integration (Beery VM)
Rey-Osterriethova komplesni figura

Bender-Gestalt test

Addenbroolksky kagnitivai test (ACE)

Montrealsky kognitivai test (MaCa)

2adné z uvedenych

OO0 oobooogooooogdgogn

lind_fuvedte prosim jaké)

&3



Hodnoceni grafomotoriky

12 Uvedte, nakolik je podle Vas hodnoceni souvisejici s grafomotorikou, které v praxi provadite,
dostatujici:
Napovdda k otEzre: Fyberte jedne ogpovds”

Zeela Spite o Spife Zeela .
O dostatujici O m:statuu'r:f O vosatuja O nal:in:zatujfr.f O nedostaujici O Nevim
13 Jaké dal3i oblasti byste doplnil/a u stavajiciho hodnoceni grafomotoriky, které na svém
pracovisti pouzivate:
Hapovdds k oizre: Vbere jadne nebo wie odpovidl

Hodnoceni
D Hodnoceni Gchopowvé funkce |:| Hodnoceni rychlosti D Hadnaceni Litelnosti D manipulace s psaci
potfebou
I:l Hadnaceni kaompenzalnich I:l Nic

|:| Hodnoceni tvaru a sklonu pisma |:| Hodnoceni plitlaku strategii 3 pouivin né .

|:| Newim

Dliné_ (uvedte prosim jakd) | |

14 Ocenil/a bych geskou verzi hodnoceni grafomotoriky pro dospélé, vietné norem na Ceské
populaci
Hapovdds k owze: Fibere jadne odovi”

O o O Ne O Newim

15 Ve sve praxi bych geskou verzi hodnoceni grafomotoriky pro dospélé, ktera hodnoti Citelnost
a rychlost psani vyuzival/a

Napovdda k otizce: Vyberte jedne ogpov”
C}I o (::l Ne C}I Newim
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Pfiloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta
WdZena pani, viZeny pane,

cbracim se na Vas se Fidosti o spoluprdci na vizkumném projektu, jehoZ jednim z cili je
vytvofenl Zeskich nerem hednoceni grafomoteriiy pro dospéle  Handwriting Assessment
Battery for Adults" (HAB) u klinické populace (izlo grantu GIP-20-INL-03-243).

FPied tim, neZ se rozhodnete, zda se wizlmmu =zifastnite, piedtdte = prosim nasledujici
mformace a v pfipadé nesrovnalosti =vil) dotaz sdélte vizlommnikovi.

Informace pro pacienta:

Jaie dobrovolnd dfast v projekiu spoéiva viom, Ze budete jednorazove vyietfen pomoci
testové batene, ktera nepfesahne 1.5 hodimu Testovd baterie bude obsahovat testy, kiers
vyietfuyi grafomotonku, psyvchicke fimkce 2 lateraliin homich konéetin:

- Montrealsky kognitivoi test (MoCa)

- Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB), kterv s& zamé&hye na oblash ovladani
pera a manipulaci l:spnjm“am tefek. vodorovné linky), n»::hl-:ust (opis véty sloZené z 24
pizmen) a Eitelnost psani (psani pismen abecedy, ibovolne x‘eh a dislic)

- Détekea neuropsychologicka baterie (NA-C) k- vyietfen imommank'.

- Edinburgh Handedness Inventory (EHI) — pnmmam gkcéla laterality ‘homich konfetin

- Dotarnik fimk#niho stavu (FAQ-CZ)— posuzovac #kala zobéstafnosti u osob vvEiiho vékm

- Beckova Ekila deprese (BDI-II) — posuzovaci Skila deprese

- Dotamnik grafomotorky

Jednotlive vwhkony v testech budou zarnmamendvany. Kafdému déastnilu bude pridélen kod,

pod kterim budou jeho data statisticky mramvana. Souhmné vysledky budou pjbhkunam
anomymng. O procesu méfeni a zpusnhu prezentace vy sledkii bude kazdy proband
informaotvin pred zapodetim vyzkumu.

Wa zavér vyietfeni chdrzite v hotovesti jednoriazovon odménu ve vl 100.- K& (sto Eg). Z
projektu mize kazdy ufastndk kdykoliv odstoupit bez udéni divodi. Pokud s dgasti na
vizhkumu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kerim vyslovojete souhlas s nife uvedenym
prehlifenim.

Prohlaseni )

Prohlaguji, Ze souhlazim s dfasti na vyée uwvedendm vyzlumu. Eefitel vwzlmmu mne
mformoval o podstatd vzkumn a seznémil mne s cili a postupy, které budou pii vyzkumn
puuzwam podobne jako s vihodami a riziky, které pro mne z ifasti na vizkumu T.Tplﬁ &L
Pii zafazeni do vyzkumu budou mé osobni data uchovina s plnou ochrancu divémnesti dle
platnich zakend CR.

Souhlasim s tim, Ze viechny =ziskané udaje budou pouZity jen pro ufely vizhumu a Ze
vysledky vyzkumu mohou bt publikovany, pii dodrZeni zasad anonymity.

MEl'a jsem moinost si vie fadné, v klidu a v dostatetn® poskytnutém &ase zvazit, méla jsem
moinost se fefitele zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mne podstaing 2 potfebne vadst.
Na tyto mé dotazy jzem dostal’a jesmou a srozumitelnou odpoved. Jzem informovan'a, Ze
mam moinost kdykoliv od spoluprace na vizikumm odstoupit, a to 1 bez udini dirvodu.

Jméno, piijmeni a podpis feditele vi=zkumu:

v dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Gfasmika:

Proband byl do studie zafazen pod éislem:

W dne:
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