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UvVOD

Prostfednictvim pisma je mozné komunikovat s okolnim svétem, sdélovat ale
také prijimat informace, nazory, myslenky, pocity. Ktomu abychom mohli
komunikovat pismem, potfebujeme ruce. Pomoci rukou mizeme ke komunikaci vyuzit
psani, jelikoz dokazeme uchopit pfedméty a manipulovat s nimi. Ruka je tedy velmi
dalezitym parovym organem a patii mezi nejdilezitéjsi nastroj, jimz cloveék vstupuje
do interakce s prostiedim kolem sebe a to nejen pomoci pisma.

Ruka je také orgdnem hmatu, jehoz pomoci dokdZzeme rozeznat predméty
pouhym dotykem. Ruka ndm umoziuje i stisk. Vzajemny stisk rukou dvou osob muze
poodhalit postoj lidi mezi sebou, nebo i to, jak se Clovék pravé citi. Bez rukou se
neobejdeme ani pii plnéni béznych dennich ¢innosti.

K tématu mé diplomové prace ,,Specialné andragogicka intervence zamétena na
grafomotoriku u pacientd po onemocnéni cévni mozkové piithodé¢ (CMP) “ m¢ vedla
vlastni zkuSenost ze zaméstnani. Pracuji na pozici ergoterapeuta v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zling. Zde jsem poznala, jak moc je pro nas dilezitd grafomotorika i
V dnesni dobé&, kdy nam vladne virtualita a my piSeme zejména na klavesnici pocitact,
notebookil, mobilnich telefond, tabletd a mnoha dalSich technickych pomutcek. Umét
psat pottebujeme, aniz bychom si to uvédomovali, naptiklad pii podpisu ¢i vypliiovani
dilezitych dokumenti a dotaznikd.

Grafomotorika je dilezitd 1 u vétSiny zaméstnani, naptiklad lékaf, pedagog,
ucetni a mnoho dalSich. Mit zaméstnani je pro Clov€ka duleZité nejen po strance
materialni, K zajisténi sebe sama nebo své rodiny, ale i po strance psychosocialni.
Pomoci zamé&stnani se mize ¢lovEk realizovat, poznavat nové lidi a udrzovat socialni
kontakty.

Ovlivnily mé 1 zkuSenosti ziskané¢ béhem studii. M¢la jsem moznost aplikovat
andragogikou intervenci nacviku grafomotoriky pfimo v praxi. Tato zkuSenost
obohatila a hlavné rozsitila mé dosavadni ergoterapeutické zkuSenosti a rozsifila jsem
si 1 pfehled o pomiickach slouzicich pro nacvik grafomotoriky.

Teoretickd ¢ast mé diplomové prace obsahuje zakladni informace o cévni

mozkové piihodé¢ a grafomotorice. Diplomova priace se zaméfuje na zpusoby



uceni/terapeutické  intervence  grafomotoriky, poskytuje piehled moznych
kompenzacnich pomicek pro psani a nastifiuje moznosti jejich potizeni.

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky naseho prizkumu. Cilem prazkumu je
zmapovani grafomotorického deficitu u pacientii po onemocnéni cévni mozkovou
ptihodou (CMP) vzhledem k dilezitosti a moZznostem pedagogické intervence u

vybrané skupiny pacientd.
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1 Terminologie

1.1 Pojem pacient

Na zakladé n€kolika pouzivanych pojmenovani pro ¢lovéka, ktery pobyva ve
zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni, je dobré sjednotit terminologii. Ve zdravotnictvi
se nejcasteji pouzivaji pojmy pacient, klient a nékdy také rehabilitant. Zalezi na druhu
zafizeni. V DP je pouzivan pojem pacient vzhledem k zaméfeni na zdravotnickou
oblast. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pacient je osoba, ktera je

ptijemcem zdravotni péce.
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2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je Castou pficinou tézkého zdravotniho postizeni
a je proto znaénym socialnim, medicinskym a ekonomickym problémem. Laicky je
nazyvana mozkovou mrtvici. (Koléaf, 2010). CMP je urgentni stav vyzadujici rychlou
diagnostiku a véasné zahajeni terapie. Cetnost vyskytu CMP stoupa s vékem.
Nejcastéjsi vyskyt je u lidi nad Sedesat pét let (Kolar, 2010).

CMP se dotyka i psychiky pacienta a jeho rodiny. Lidé po CMP mohou trpét
depresemi, maji vétsi sklony k emocionalni labilité a apatii. Poskozenim mozku muize
u né¢kterych osob dojit ke zméné charakterovych a povahovych vlastnosti (Seidl,
2008). To potvrzuje i Palmer a Sara (2013) a dale uvadi, ze lidé z divodu poskozeni
mozku maji problémy s feci, sebeobsluhou, hybnosti koncetin, depresi vyplivajici se
zavislosti na druhych. Problémy mohou nastat i v partnerstvi, kdy partnersky vztah se
dostane do nerovnovahy. Z jednoho se stane pecCovatel a druhy je opecCovavany.
Opecovavany se dostane do role zavislého ditéte, nerovnocenného clena rodiny (Sara
et Palmer, 2013).

Incidence CMP v Ceské republice je kolem 350 onemocnéni na 100 000
obyvatel za rok. Roéné je tedy v Ceské republice postizeno az 35 000 osob. Z toho 2/3
pacientll ptezivaji, pficemz ptiblizné polovina z nich je téZce postizena a odkdzéana na
ustavni péci, nebo trvalou péci rodiny (Kolat, 2010).

V Ceské republice se za poslednich dvacet pét let epidemiologie CMP vyvijela
velmi pfiznive. Incidence a prevalence onemocnéni se vyraznéji nezvySovala, mortalita
a letalita onemocnéni dramaticky klesala. Se starnutim populace vSak nelze vyloucit,
ze se incidence a prevalence CMP, ale 1 mortalita opét zane zvySovat. Dlsledna
primarni a sekundéarni prevence, intenzivni a komplexni 1écba CMP mohou takovému
nepfiznivému vyvoji zabranit (Anonym?, 2010).

,,Cévni mozkova prihoda je urgentni stav a vyzadujici rychlou diagnostiku a
véasné zahdjeni ucinné terapie. CT i MR bezpecné prokdzi krvaceni, diagnostika
ischéemie z hlediska zobrazovacich metod vsak neni v prvmich hodindach snadna*“

(Seidl, 2008, s. 83).
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Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo ve Véstniku (Sastka 2) dne 1. 3. 2010 navrh péce
0 pacienty s cerebrovaskuldrnim onemocnénim v Ceské republice.

Doporucuje se zfizeni komplexnich cerebrovaskularnich center (KCC), iktovych
center (IC) a pracovist zajiStujicich dalsi cerebrovaskularni péci. Velky diraz se klade
na provadéni Casné diagnostiky a akutni 1é€by cévni mozkové piihody vcetné vEasné

rehabilitace (Anonym?, 2010).

2.1 Etiologie a rozdéleni cévni mozkové prihody

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je definovana jako nahlé nervové poskozeni
mozku, které vznikd na podkladé nedostate¢ného zdsobeni mozkové tkané kyslikem.
Cévni mozkové ptihody vznikaji bud’ nasledkem ischémie (€asti nebo celého mozku),
nebo hemoragie do mozkové tkadné ¢i subarachnoidalniho prostoru (Kalina, 2008).

Hutyra (2011) uvadi, ze CMP vznikd na zaklad¢ uzdvéru mozkové tepny
zasobujici krvi pfislusnou mozkovou tkan. Muze se jednat o uzavér nékteré hlavni
tepny (arteria cerebri media - ACM), nebo okluze drobné perforujici arterioly vétSinou
vSak zéasobujici strategicka mista z pohledu mozkové funkce. Méné casto dochazi
k uzavéru nékteré z krénich tepen (arteria karotis interna — ACI, arteria vertebralis —
AV). Fatalni pribéh byva na podklad¢ uzévéru arteria basilaris — AB. Pficin, kdy
dochézi kuzavéru tepny, muze byt nékolik. Napiiklad ateroskler6za, embolizace,
mikroangiopatie, trombofilni stavy, vaskulitidy, vazospasmy, atd. (Hutyra, 2011).

CMP se rozdéluje podle pfi¢iny vzniku na ischemickou cévni mozkovou
pfihodu, hemoragickou cévni mozkovou piihodu a na embolizaci, kdy se embolus
uvolni pfi fibrilaci komor. Ischemickd CMP je nejcastéjSim typem, vzniké na podkladé
embolie nebo trombozy (tj. ucpani nékteré mozkové cévy krevni sraZeninou -
trombem) a predstavuji asi 80 % vSech ptipadid. U hemoragického typu cévni mozkové
ptihody dochazi k prasknuti tepny na podkladé¢ aterosklerdzy ¢i aneurismatu. Tento typ
CMP tvofti 15% a je zatizen vétsi mortalitou nez ischemické CMP (Seidl, 2008).

Dale CMP lze rozlisit podle vyvoje klinickych ptiznakd a z hlediska ¢asového
trvani. Prvnim typem CMP je tranzitorni ischemicka ataka — TIA. Jednd se o

piechodnou ischemii mozkovych cév. Zdravotni stav se zpravidla upravi do 24 hodin.
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Reverzibilni CMP, pii které ptiznaky odezni do dvou tydnl. Progredujici CMP se
rozviji po dobu 3-5 dnl. Poslednim typem je kompletni, neboli dokoncena CMP.
Ptiznaky se neupravi do 24 hodin, rozvine se ireverzibilni loziskovd ischémie

s trvalym neurologickym deficitem (Kolat, 2010).

2.2 Klinicky obraz cévni mozkové prihody

Ptiznaky CMP maji neurologicky charakter. V uvodu onemocnéni je mozné
zvraceni, porucha védomi, nebo epileptické paroxysmy. Muze se objevit i nahle
vznikld nevysvétlitelnd zavrat nebo nahly pad ve spojitosti s dal§imi centralnimi
neurologickymi ptiznaky (Seidl, 2008). Nejcastéji jsou u pacientl pfitomny senzorické
poruchy, poruchy symbolickych funkci, kognitivnich funkci, slabost az ochrnuti
poloviny téla, poruchy povrchové a hluboké citlivosti (napf. termické ¢iti, vibraéni €iti,
alogické citi atd.), postizeni hlavovych nervii, poruchy vestibularni a cerebralni. CMP
se muize projevit i v masivni mife, kdy dochazi ke ztrat¢ védomi nebo dokonce k umrti
(pokud jsou porusena centra, ktera fidi zdkladni zivotni funkce). Pfi¢inou umrti mize
byt i edém (otok) mozku (Kalina, 2008).

Hutyra (2011) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi klinické projevy CMP patii rlizny
stupeii poruchy hybnosti koncetin postihujici jednu stranu téla (hemiparéza,
hemiplegie), nebo izolovan¢ jednu koncetinu (monoparéza), poruchy ¢iti, poruchy feci,
porucha schopnosti porozumét mluvené feci, poruchy rovnovahy, poruchy visu a dalsi
symptomy dle lokalizace mozkové 1éze. Méné Casto byva pfitomna bolest hlavy,
zéavrat’ i epilepticky zachvat v uvodu.

VySe uvedené poruchy je tfeba v ramci intenzivni 1é€by a komplexniho

rehabilitaéniho programu cilené ovliviiovat (Kola¥, 2010 in Seidl, 2008).

2.3 Rehabilitace u cévni mozkové prihody

V soucasné dobé¢ se pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim pouziva
pojem komprehenzivni (ucelend) rehabilitace. Coz je koordinovany a cileny proces,

jehoz naplni je minimalizovat piimé i1 nepiimé disledky trvalého nebo dlouhodobého
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zdravotniho postizeni jednotlivcl s cilem jejich optimdlniho zaclenéni do spole¢nosti
(Kolat, 2010).

Podle Trojana (2005) rehabilitaci mizeme rozd¢lit do nékolika oblasti, které by
se vSak pro aplikovanou formu rehabilitace v praxi mély navzajem kombinovat,
vzajemné provazet a koordinované vyuzivat vSech vzdjemnych prostiedkii podle
potfeby. Jednd se o léCebnou rehabilitaci, socialni rehabilitaci, pedagogickou
rehabilitaci a pracovni rehabilitaci (Trojan, 2005).

V akutni stddium onemocnéni CMP (prvni jeden az dva tydny) dominuje
svalova hypotonie, ve stadiu subakutnim (jeden tyden az dva mésice) se rozviji a
prevazuje spasticita, ve stadiu relativni upravy je patrny ptiznivy vyvoj, kdy pokracuje
zlepSovani stavu. Jakmile se stav ustéli a zlepSovani dale nepokracuje, nazyvame toto
stddium chronickym. (Kolat, 2010).

Pti sestavovani rehabilitacniho pldnu vychazime z hodnoceni posturalniho
tonu, posturdlnich a pohybovych vzort, funkénich dovednosti a také ptihlizime
k vyvojovému stadiu CMP. Lécebny rehabilitacni program u cévni mozkové piihody
ma byt sestaven tak, aby postihoval vSechny neurologické poruchy, které jsou u
pacientti vyjadieny (Kolat, 2010).

Zakladem rehabilitaéniho programu je fyzioterapie. K terapii se vyuziva
zejména koncept manzeld Bobathovych, Vojtova metoda a proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), také nazyvéana jako Kabatova metoda. Prvky téchto
metod se aplikuji ve vSech stadiich CMP. Postup se voli podle aktuilniho stavu
pacienta. Pristup k pacientovi je individualni. (Kolat, 2010 in Trojan, 2005).

Velky vyznam v rehabilitaci osob po onemocnéni cévni mozkovou piihodou je
ergoterapie. Cilem ergoterapie je dosazeni co nejfyziologictéjSich pohybovych vzori
pfi konkrétni aktivité. Mezi aktivity miZeme fadit nacvik sebeobsluhy, nacvik
motorickych funk¢nich dovednosti v hrubé motorice (lezeni, sed, stoj, pfetaceni atd.),
v jemné motorice (druhy uchopt, faze Gchopu, izolované pohyby ruky, manipulace
S drobnym predmétem atd.) a v grafomotorice (schopnost uvolnéni zapé€sti, spravné
drZeni tuzky, koordinace oko ruka, poloha celého té€la — postura atd.) Ergoterapie ma
uplatnéni nejen ve zdravotnickych oborech, ale stale Castéji se uplatiiuje 1 v socialnich
sluzbach. Je mozné se sni setkat v nemocnicich, ale i ve specialnich S$kolach.

(Krivosikova, 2011).
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Pacient po onemocnéni CMP by m¢l byt vniman jako celek, uplatiiuje se
holisticky ptistup. Sledovat problémy a potieby pacienta v roviné fyzické, psychické,
socialni a spiritualni. Je nutna spoluprace mezi jednotlivymi odbornostmi a rodinnymi
prislusniky v ramci multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym se sklada
z 1¢ékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa, klinického logopeda,
protetika, specidlniho pedagoga, zdravotnich sester a socidlniho pracovnika
(Kuznikova, 2011).

Jak jiz bylo zminéno vyse, rehabilitace u pacienti po CMP by méla byt ucelena
tedy komprehenzivni. Méla by obsahovat vSechny oblasti rehabilitace a to 1écebnou,
socialni, pedagogickou a pracovni slozku rehabilitace (Seidl, 2008). Jednotlivé slozky
rehabilitace by mely zacit co nejdiive po akutni fazi onemocnéni, protoze mozek je
schopny reorganizace a obnovy mozkovych funkci. Tyto jevy jsou umoznény na
zakladé neuroplasticity mozku. Neuronalni plasticita mozku nam vyvojové zmény
umoznuje v jakémkoliv véku. Mozek je schopen se po cely zivot ménit, obnovovat a
prizptsobovat (Huther, 2011).

V rehabilitaci u pacienti po CMP se doporucuje a méla by se uplatilovat tzv.
praxe zaméfena na klienta, coz je humanisticky pfistup. Tento termin poprvé vyslovil
predstavitel a jeden ze zakladateli humanistické psychologie Carl R. Rogers. Béhem
terapie by mélo dochdzet ke vzajemné interakci mezi pacientem a terapeutem. Je to
tedy nedirektivni pfistup terapeuta. Jedna se o aktivni roli terapeuta, ale i pacienta.
Timto pfistupem miiZeme pozitivné ovlivnit 1 kognitivni funkce u pacienta po CMP.
V praxi zamétené na klienta je kladen diiraz na empatii, respekt, aktivni naslouchéani a
pochopeni motivace jedince terapeutem. I béhem andragogické intervence pii nacviku
grafomotoriky s pacienty po cévni mozkové piihodé muizeme aktivné naslouchat
pacientovi a snaZit se pochopit jeho osobni pfistup k terapii (Jelinkova, 2009).

Soucasti rehabilitace lidi po CMP je 1 zména Zivotniho stylu. Rizikové faktory,
které zvySuji riziko vzniku CMP, bychom méli zcela vyloucit zménou chovéni. Jedna
se o koufeni, nadmérné konzumace alkoholu, zneuzivani ilegalnich drog (napft: kokain,
heroin), obezita, fyzickd ne€innost (nedostatek pohybu), atd. Zmény zivotniho stylu
jsou obtizné pro kazdého a po CMP mohou byt jesté t€z8i kvili depresi, kognitivnim
problémiim, nebo fyzickym omezenim, ktera mohou stézovat snahu o jiné, zdravejsi

chovani (Palmer - Sara, 2013).

16



Hutyra (2011) rozliSuje rizikové faktory na neovlivnitelné (vek, rasa, pohlavi,
geografie, meteorologické vlivy) a faktory ovlivnitelné¢ (koufeni, alkoholismus,

hormonalni substitu¢ni terapie, fyzicka in-aktivita, obezita atd.).

3 Horni koncetina

3.1 Horni koncetiny - vyvoj

Horni koncetiny se vyvinuly ve fylogenezi z ploutvového lemu, ktery se tihl
podél téla primitivnich ryb a z néhoz pak po redukci stiedni ¢asti zlstala horni a dolni
koncetina, odpovidajici prsni a bfisni ploutvi ryb. Postupna pfestavba primitivni
ploutve v koncetinu ¢tvernozell je znama z paleontologie. Skeletni zaklad koncetiny
vznikd nejdfive jako zhuSténi mesenchymu (skelet a pojiva tkan koncetiny). Tento
mesenchymovy zéklad se spolu s vyvojem kloubtl a svalovych zdkladti méni v zaklad
chrupav¢ity, dale se pak ¢Gleni a tvarové diferencuje (Cihak, 2001). Hominizace
(polidsténi) je v antropologii definovéano jako proces postupnych télesnych a socialnich
zmén vedoucich ve vyvoji primath k ¢lovéku (rodu Homo).

Horni koncetiny se vyvijely diive nez koncetiny dolni. Druhy hominiza¢ni
komplex — coZ je pfestavba horni koncetiny, zejména pak ruky v orgén schopny
vyroby nastrojii a manipulace s nimi. Tento komplex odliSuje rod Homo od rodu

Australopithecus (Dylevsky, 2007).

3.2 Ruka a funkce ruky (lat. manus)

3.2.1 Ruka

Ruka je distalnim ¢lankem horni konéetiny. Je nenahraditelny, vyjime¢ny parovy
organ lidského téla a patii mezi nejdalezitéjsi nastroj, jimz cClovek vstupuje do
interakce s prostfedim kolem sebe. Velmi dulezité je postaveni prstd proti palci

(opozice palce), které umoziiuji presnost, koordinovanost a rozmanitost pohybt.
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Z funk¢niho hlediska je ruka slozena ze dvou paprskil (mediélni a lateralni), zde
se koncentruje u vétSiny pohybu zatizeni ruky (Dylevsky, 2009).

Ruka se sklada ze zapésti (carpus), které je uloZzeno mezi piedloktim a rukou.
Umoznuje pohyblivost ruky a péti prsti. Mimo jiné umoziiuje pohyby pronace a
supinace (otoceni dlan¢ ventrdlnim (dopfedu) a dorsdlnim (dozadu) smérem). V
zakladnim anatomickém postaveni sméfuji dlané ventralné (doptedu) (Cihak, 2001).

Maéme deset hlavnich svali, které se zapojuji pii uchopu. Tti z téchto svala se
nachazeji v predlokti a zapésti a dalSich sedm najdeme v ruce, které¢ se zacastni pii

samotném stisku ruky (Dylevsky, 2007 in Cihak, 2001).

3.2.2 Dilezitost funkce rukou

To, ze ruce maji vyznamnou roli v zivoté ¢loveka, vime jiz z historie lidstva, kdy
pavodnim smyslem podani ruky bylo ukazat, Ze nejsme ozbrojeni (Hartley, 2003). Pro
Egyptany byla ruka symbolem sily, pro Rimany symbolem vérmnosti. Podle Janisové
(2003) ruka c¢loveéku slouzi ke komunika¢nimu a socialnimu kontaktu, coz potvrzuje i
Mayer s Hlustikem (2004) a doplnuji, Ze ruka je nejdilezitéj$im néstrojem (spolu s
mozkem a okem), jimz ¢clovék vstupuje do interakce s okolim. Tridda funkce ruky-
lokomoce - komunikace patii ke klicovym oblastem zajmu a cilim lééebné
rehabilitace. Ruce mohou do znacené miry zabezpeCovat komunikaci a podporovat
lokomoci. Ve své praci JanisSova (2003) dale uvadi, ze informace mizeme podavat
pomoci gestikulace a doteku. Gestikulace neboli fe¢ rukou a téla je to, co nefekneme
slovy.

Podle Véleho (1995) je ruka velmi jemny a flexibilni néstroj. Jeji spravna funkce
je zavisla na schopnosti stereognozie, tj. rozeznavani jednotlivych pfedmétii hmatem a
zjistovani jejich prostorovych vztahi. Stisk ruky je rovnéz mimo jiné sdélenim, které
muze odhalit pfiznivy ¢i nepfiznivy dojem (Hartley, 2003).

V dnes$ni dobé je podani ruky soucésti prvniho dojmu a vyjadiuje nas vztah
k druhému. Zpusob, jakym je ruka podana pii pozdravu, zanechava dojem o charakteru
Clovéka, o srdecném nebo chladném chovani, o upfimnosti, sile vile, bazlivosti,
skromnosti, vychytralosti a dalSich psychickych stavech (Peasovi, 2008).

Prostfednictvim hornich koncetin a rukou vyjadifujeme své nejsiln€jsi city,
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prokazujeme lasku objiméanim, ochraniovanim, ale projevujeme jimi také nendvist,
agresi udery, hrozbou pésti apod. (Kubinova — Ktizova, 1997).

U neslysicich lidi jsou ruce velmi dilezitym komunikacnim prosttedkem.
Pomoci rukou mohou komunikovat znakovou fe¢i. Nevidomi zase pomoci rukou
mohou Cist, ke ¢teni pouzivaji Braylovo pismo (JaniSova, 2003).

Ruce jsou prostiedkem pro plnéni béznych dennich ¢innosti (ADL — Activities of
Daily Livig — tj. pfiprava stravy, celkova koupel, osobni hygiena, sebesyceni, oblékani
horni a dolni poloviny téla atd.), pro sport, hrani na hudebni nastroj a také pro
grafomotoriku (Sajtarova - Jelinkova, 2009).

Kubinové a Kftizova (1997) déle uvadéji, ze mezi funkce ruky fadime zejména
funkci manipulacni a to tchop, tder a tlak. Pro samotny tchop je dilezita pohyblivost
jednotlivych kloubt pti tGchopu, svalova sila, sila stisku ruky, koordinace rukou,
dynamika digitd. Za vyznamny prvek pro uchop fadime rovnéz citlivost, neboli
povrchové a hluboké ¢iti. (Kubinova — Ktizova, 1997).

Mezi funkci rukou fadime také funkci senzorickou - hmat, tedy vnimani
dotykem, coz oznaCujeme jako povrchové ¢iti (tj. povrchova, hluboka citlivost).
Povrchové ¢iti nam umoziuji hmatova téliska. Ty jsou nejrozsitené;jsi prave na dlanich
a na koneccich prsti. Ruffiniho télisko podava informaci o vniméni teplého, naopak
Krauseho télisko o vnimani studené¢ho, Maissnerovo télisko nas informuje o dotyku a
na bolest nds upozorni nociceptory. Hluboké ¢iti neboli hluboka citlivost poskytuje
informaci o vibraci, tlaku, polohocitu a pohybocitu. Vyssi funkei ¢iti je stereognosie,
to je schopnost urcit hmatem vlastnosti ptedmétu, jeho velikost, tvar a vahu (Ambler,
2004).

Pro funkci ruky jsou dileZité oblouky ruky, které zajiSt'uji stabilitu a mobilitu
ruky, nastaveni dlané pro statickou nebo dynamickou akci, nastaveni svalové sily prsti
pfi tchopu, pohyby palce a manipulaci s pfedméty. Jedna se o podélny oblouk,
transverzalni oblouk a diagonélni oblouk, ktery umozni jemny tchop mezi palcem a
prsty (Krivosikova, 2009).

Podle Kubinové a Kftizové (1997) ruce plni i Cinnosti vyzadujici jemnou
motoriku, naptiklad zapinani knoflikii nebo také Cinnosti, které kladou diraz na
piesnost naptiklad vystfihovani, kresleni ¢i grafomotoriku. Tento nazor potvrzuji i

Mayer s Hlustikem (2004) a dodavaji, ze rehabilitace ruky by meéla byt tkolové
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orientovana, prechdzet formou i obsahem do béznych dennich cCinnosti (ADL) i
pracovnich aktivit.
Nedilnou soucasti pro Uspésné zvladnuti vSech jiz zminénych aktivit jsou

kognitivni, neboli poznavaci funkce (Schmidt — Gerhard, 2011).

3.2.3 Grafomotorika a jeji vyznam

Grafomotorika je slozena ze dvou slov motorika (pohyb) a graf6 (pisi). Mic¢alova
(2010) dale uvadi, ze grafomotorika podle Pedagogického slovniku (2001) je soubor
psychomotorickych c¢innosti, které jedinec vykonava pii psani. Grafomotorika je
pohyb tuzkou pfi kresleni nebo psani na psaci latce (napt. papir), fizeny nervovym
systémem (Mlcalova, 2009). Podle Dolezalové (2010) grafomotriku lze chapat jako
soubor senzomotorickych c¢innosti, které jedinec vykondva pii psani a kresleni.
Abychom mohli psat, musime byt schopni zvladnout uréitou urovenn hrubé a jemné
motoriky a jeji koordinaci se smyslovym vnimanim. To potvrzuje i Vyskotova
s Machackovou (2013) a dale poukazuji na dtlezitost koordinace oko — ruka, ktera
umoziuje graficky projev a pozdé&ji psani.

Vyskotovd a Machackova (2013) ve své knize pod nazvem ,.JJemna motorika:
Vyvoj, motorickd kontrola, hodnoceni a tetovani* uvadi, Ze lidé pismem dokazi
vyjadiit své pocity, mySlenky nebo poselstvi a pieddvat informace. Pismo nam
umoznilo navédzat na odkazy z pfedchozich generaci. A také to, Ze prostfednictvim
pisma se cloveék realizuje, rozviji svou osobnost a ovliviiuje sebe 1 druhé (Dolezalova,
2010).

Kognitivni neboli poznavaci funkce maji také své nezastupitelné misto pro
rozvoj a nacvik grafomotoriky. Psany projev je naro¢ny na formulaci, je propojen

S vnitini fe¢i a vyzaduje vzdélani (gramotnost) (Vyskotova — Machackova, 2013).

3.23.1  Faktory, které ovliviiuji grafomotoriku

Grafomotoriku nelze vnimat jen jako pohyby horni koncetiny, ruky a prstl pfi
grafickych projevech. Grafomotoricka ¢innost je mnohem sloZitéjsi a 1ze ji chapat jako

senzomotorické c¢innosti (chlize, manipulace s predméty a nastroji, pracovni a
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sportovni ¢innosti, kresleni, psani). Pro budouci psani potiebujeme rozvijet a trénovat
kognitivni i senzomotorickou slozku pacientii (Dolezalova 2010). Podle Dolezalové
(2010) se jedna o nacvik rytmického citéni, paméti (napt. zrakova pamet’), prostorové
orientace a predstavivosti (napi. pravoleva orientace) a nacvik smyslového vnimani
(zrak, Cich, sluch, hmat, vnimani polohy téla, postury atd.).

Mezi faktory, které mohou vyznamné ovlivnit grafomotoriku, se fadi oblasti
hrubé a jemné motoriky. Tyto oblasti jsou propojené a vzajemné se propojuji. Rozvoj
jemné motoriky se odviji od rozvoje hrubé motoriky. Hruba motorika zahrnuje
pohyblivost celého téla. Prikladem muizeme uvést posturu - drzeni téla ve spolupraci
velkych svalovych skupin a koordinované pohyby hornich a dolnich koncetin. Pfi
diagnostice hrubé motoriky vychizime z pozorovani pacienta (Opatiilova, 2010).
Pozorujeme kvalitu pohybl a to jejich pfesnost, koordinovanost a také rychlost
pohybil. Jemna motorika zahrnuje motorické ovladani ruky (Gchop, stisk, taxi,
manipulaci s pfedméty atd.), motoriku mluvidel, mimiky a celkové pohyby malych
svalu (Ptinosilova, 2008).

,,Hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace a presnost). Koordinace je
schopnost produkovat presny a kontrolovany pohyb. Pro tento pohyb je
charakteristicka hladkost a jemnost pohybu, primérena rychlost, rytmus, primérené
svalové napéti a posturdlni tonus a rovnoviha. Ucelny koordinovany pohyb vyZaduje
neporuseny neuromuskularni systéem * (Krivosikova, 2011, s. 199).

Podle TomiSka (2006) grafomotoriku, Gchop nebo stisk ruky mize ovlivnit
mnoho faktord. Mezi n¢ fadi napiiklad traumatické poranéni ruky, chronicka postizeni,
lokalni postiZzeni ruky a to kloubni onemocnéni (napf. revmatoidni artritida) nebo
zangtliveé postiZeni (napf. kontraktura Slachy).

Podle Kubinové a Kiizové (1997) také zalezi na funkci senzorické. Zejména
hmat, tedy vnimani dotykem muiZe ovlivnit uchop pomicky pro psani. Tvar, velikost,
¢1 material, ze kterého je pomilcka vyrobena, muize také ovlivnit tchop pro
grafomotoriku.

Mezi dalsi faktory, které uvedl TomiSek (2006), miizeme zafadit nespolupraci
pacienta pii nacviku grafomotoriky. Mozkova mrtvice se dotyka i psychiky pacienta.

Pacienti po onemocnéni CMP kromé poruch motoriky trpi ¢asto 1 poruchu
kognitivnich, exekutivnich funkci. To mize negativné ovlivnit pritbé¢h andragogické

intervence grafomotoriky.
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Z dalsich faktori ovliviiyjicich grafomotoriku uvedeme jiz zminéné kognitivni
(poznévaci) funkce a exekutivni funkce. Umoziuji vnimat a poznavat svét kolem nas.
Jsou nezbytné k vykonani jakéhokoli jednoduchého i slozitého ukolu, ¢innosti. Patii
sem vSechny myslenkové procesy. Mezi kognitivni slozku ¢innosti fadime pozornost,
pamét, orientaci, mysleni, prostorovou orientaci, posloupnost, planovani, feSeni
problémd, rychlost zpracovani informaci, jazyk a fecové schopnosti atd. (Krivosikova,
2011). Kognitivni funkce podle Volfové a Klucké (2009) patii mezi zakladni funkce
naSeho mozku, pokud jsou tyto funkce oslabeny, napt. poskozenim CNS (centralni
nervova soustava) ztraci se tim i kus naseho svébytného ja. Pfi tréninku kognitivnich
funkci se doporucuji stridat verbalni, pisemné i kresebné ukoly. Mezi poruchu
kognitivnich funkei fadime i1 neglect syndrom a afazii.

Neurogenni, lingvistickou a kognitivni poruchu komunikaéni schopnosti
nazyvame aféazii. Afazie je ziskana porucha feci, ktera vznika na zakladé loziskového
poskozeni mozku, nejcastéji kortikalnich oblasti dominantni hemisféry. Jedna se o
uplnou, nebo ¢aste¢nou neschopnost pfijimat a vysilat symbolické kody psané nebo
mluvené fe€i. Cévni mozkové piihody jsou nejcastéjsi pfi€inou afazii. Problémy
s mluvenou fe¢i afatika se témét vzdy promitnou i do psané tfeci (Cséfalvay, 2007).
Coz potvrzuje i Vyskotova s Machackovou (2013) a uvadi, ze psany projev je naro¢ny
na formulaci, je propojen s vnitini fe¢i.

Klasifikace afazii je velmi rliznoroda. V klinické praxi je nejrozSifencjsi déleni
na afazii motorickou (Brockova — expresivni afazie), kde je naruSena fecova produkce,
ale rozuméni feci je zachovano. Pfitomen je agramatismus (porucha fazeni slov do vét
podle gramatickych pravidel), fonologické poruchy (zaména hlasek p na b), Spatné
uzivani zdjmen, sloves, pfedlozek atd. Byva pfitomna i agrafie (neschopnost psat).
DalSim typem je afdzie senzorickd (Wernickeova — receptivni afazie). U této afazie
dominuje Spatné rozuméni a opakovani te€i. Neékteti lidé uzivaji velké mnozstvi
neologickych vyrazii (nové vytvorena slova) a parafazii (deformace slov). Poslednim a
mluvené feci je znatné omezeno a produkce feci je omezena na jednotliva slova, nebo
také na kratké srozumitelné nadavky. NejcCastéji se vyskytuje totalni agrafie (Neubauer,
2007). Vyskytuji se problémy s vybavovanim a néslednou realizaci grafickych

symbolt (pismena, ¢islice).
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Afazie a sni spojena agrafie vznika nejCastéji pifi 1ézi dominantni hemisféry,
vétSinou levé a to znaci poruchu hybnosti dominantni - pravé ruky. Agrafii Ize rozdélit
na totalni (Uplnd ztrata schopnosti psat), disociovanou (zanikaji jen nékteré vykony
psané teci), amnestickou (porucha vybavnosti slov, pismen), na paragrafii (chybna
zaména slabik, pismen), grafickou perseveraci (stalé opakovani deformovaného,
necitelného znaku) a konstrukéni agrafii (porucha kresleni — psani pfimky, ¢i porucha
zvolit jeji smér). K vySetfeni agrafie patii vysetfeni spontanniho psani, psani na diktat,
opisovani dle piedlohy a také vySetieni kresby (Neubauer, 2007 in Cséfalvay, 2007).

K dal$im ptiznakim léze dominantni hemisféry kromé afazie, které by mohly
mit negativni vliv na nacvik grafomotoriky je agrafie (porucha psani slov), apraxie
(ztrata schopnosti vykonavat koordinované, ucelné i naucené pohyby pfi neporusené
hybnosti). Apraxie ma v literatuie nejednotné déleni. Miizeme ji délit na Konstrukéni
apraxii (porucha, nebo ztrata schopnosti vytvofit na slovni ptikaz obrazce, které¢ klient
vidél, nebo mu byly popsany), Motorickou apraxii (ztrata, nebo porucha dovednosti
ziskanych béhem zivota — pohyby ztraceji plynulost a dokonalost), Ideomotorickou
apraxii (porucha Casového a prostorového pohybu) a Konstrukéni apraxii (chybné
zpracovani pritomnych smyslovych vjemu a chybné vytvoreni planu pohybu). Dal§im
pfiznakem je Asymbolie (ztrata schopnosti uzivat sdélovacich symboli jako je
mluveni, posunky, mimika nebo psané projevy), asomatognozie (porucha schopnosti
vnimani vlastniho télesného schématu) a jiz zminény Neglect syndrom (Seidl —
Obenberger, 2004).

Neglect syndrom je selektivni porucha uvédomovani si podnétt z poloviny
prostoru kontralaterdlné¢ k cerebralni 1€ézi. V praxi postizeny jedinec tyto podnéty
»ignoruje®, nereaguje na né a nepfizpisobuje jim své chovani. Soucasti neglect
syndromu jsou hemiakinézie (pohybova chudost), anozognoézie (chybéni citového
zrakového pole. Lze jej zlepsit cilenym piecviCovanim. Mize byt tzv. levostranny
neglect (pfi 1ézi nedominantni hemisféry), i tzv. pravostranny neglect (1éze dominantni
hemisféry) (Seidl — Obenberger, 2004).

Exekutivni (fidici) funkce ¢lovéku naznacuji, zda je schopen v readlném zivoté
provadeét urcité Cinnosti a jak kvalitng€. Lidé s problémy exekutivnich funkci maji veétsi
sklony k emocionalni labilité, depresi, vznétlivosti, frustraci, apatii a u nékterych osob

muze dojit ke zméné charakterovych a povahovych vlastnosti (egoismus,
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sebestfednost). Velmi casté byvaji také potize s udrzenim pozornosti a koncentrace.
Z exekutivnich funkei mizeme uvést Casty piiklad, kdy dochazi ke ztraté¢ nahledu na
vlastni zdravotni stav, ztraté¢ sebereflexe a vnimavosti vi¢i druhym lidem. Poruchy
exekutivnich funkci mohou zptisobit napiiklad: SniZenou motivaci k andragogické
intervenci pii nacviku grafomotoriky, zmény ve psani ve smyslu obraceni pismen a

Cislic pii psani, Spatné chapani textu atd. (Preiss — Kucerova, 2006).

3.2.3.2 Jemna motorika a uchop v grafomotorice

Jemnou motoriku Ize charakterizovat jako pouzivani malych svalovych skupin
ruky a jejich vz4jemna koordinace (souhra) pfi jemnych pohybech ruky a prstli. Jemna
motorika se uplatiiuje ve vysoce koordinovanych pohybech rukou, prstii a palce se
zrakovou kontrolou. Do jemné motoriky zatazujeme pohyby spojené s grafomotorikou
a pohyby, které vykonava dutina Gstni neboli tzv. oralni motorika (Krivosikova, 2011,
in Gandale, 2004).

Podle Vyskotové a Machackové (2013) jsou tsta prvnim uchopovym nastrojem
Cloveka. Teprve v pribéhu ontogeneze tuto funkci piebiraji ruce (Vyskotova —
Machackova, 2013).

Pro jemnou motoriku, grafomotoriku a ichop mezi palcem a prsty je dulezity
diagondlni oblouk ruky, ktery nam tyto funkce ruky umozni. Jemna motorika zahrnuje
uchopové schopnosti ruky, které potiebujeme pro manipulaci s predméty, pro
provadéni tady ¢innosti (Trojan, 2005).

Podle Ktivosikové (2011) definujeme uchop jako statickou polohu ruky, ve které
muzeme piedmét drzet jednou rukou. Handraba (1999) definuje tichop jako aktivni
dotyk za spoluucasti hmatu s bliz§im cilem dotykané udrZet a s eventualnim dal§im
cilem uZit drZené k urcité ¢innosti tedy k manipulaci. Manipulace podle Véleho (1997)
zahrnuje pohyby jednotlivych segmentti rukou nutné pro praci s predméty nebo pro
vyjadfovani myslenek jako zplisobu neverbalni komunikace s jinymi lidmi.

Uchopy nejéastgji délime podle Napiera z roku 1956. Uchopy déli na jemné,
silové a na pfechodnou formu uchopu. Hadraba (1999) naopak tchop d€li na reflexni a
volni. Volni tichop se pak déli na ptimy (provadény rukou) a zprosttedkovany (pomoci
pomiucky). Pfimy muizeme nasledné rozde€lit na priméarni (provadime zdravou horni

koncetinou) napft. pinzetovy, klicovy, Spetkovy, dlanovy, valcovy atd. a na sekundarni
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(provadime nahradni uchopovou formou pomoci horni koncetiny, ktera je patologicky
zménéna) napt. boc¢ni klestovy (Krivosikova, 2011). Pfeiffer (2001) dé€li tichop na
bidigitalni (dlouprstni) napt. pinzetovy, mincovy, nehtovy dale na pluridigitalni napf.
tuzkovy a Spetka. Druhou skupinu tvoii ichopy pomoci dlané napi. kulovy a valcovy
uchop.

Uchopy lze délit i na primarni (rukou), sekundarni (jinou &sti téla — do zubt
atd.) a terciarni (pomoci pfedmeétu, technickych pomticek) (Trojan, 2005).

K udrzeni psacich potieb pro andragogickou intervenci pifi nacviku
grafomotoriky a k udrzeni drobnych pfedméti bychom podle Krivosikové (2011)
vyuzili pinzetovy uchop, ktery je provadén biiSkem palce v opozici ke konecku
druhého nebo tfetiho prstu. Ctvrty a paty prst mize byt ve flexi a zajistovat oporu
pfedmétu. Longitudinélni oblouk dlané zajist'uje flexibilitu, kterd se uplatni pii tchopu
tuzky a transverzalni oblouk zajisti stabilitu ruky a tim mobilitu koneckl prstu.
Z kineziologického hlediska se jedna o soubor zamérnych pohybli provadénych
dominantni horni koncetinou. Drzeni psaciho ndstroje a manipulace snim jsou
vykonavéany drobnymi svaly ruky (Vyskotova - Machackova , 2013).

Ze svalii tento uchop zajistuje musculus flexor digitorum profundus pro

ukazovak a m. flexor poll. longus a m. opponens poll. pro palec (Cihak, 2001).

Obrazek €. 1: Svaly levého predlokti, pohled zepiedu

Zdroj: Dostupné z: < hitp://www.athleticquickness.com/handgrip-muscles.asp>

Flexor Digitorum
Profundus

Flexor Pollicis



Obrazek ¢. 2: Svaly ruky

Zdroj: Dostupné z < http://www.athleticquickness.com/handgrip-muscles.asp>

Opponens Pollicis
Flexor Pollicis Brevis

Adductor Pollicis

Pti pinzetovém uchopu pro andragogickou intervenci pii nacviku grafomotoriky
potfebujeme mit i urcitou silu stisku, abychom byli schopni pomticku slouzici ke psani
uchopit, uzvednout ji a nasledné s ni manipulovat - psat (Krivosikova 2011). Podle
Dolezalové (2010) spravny zptisob tchopu grafického predmétu je Spétka. Predmét
slouzici pro grafomotoriku drzi tfi prsty (palec, prostfedni¢ek a ukazovak). Palec je
lehce skréeny, pfidrzuje tuzku zleva a je od jejiho hrotu vys nez ukazovacek.
Prostiednik pfidrzuje tuzku zprava boéni stranou distalniho (posledniho) ¢lanku prstu.
Ukazovék je lehce ohnuty a umistény asi 2-3 cm od konce hrotu tuzky a ptidrzuje ji
shora (Vyskotova — Machackova, 2013).

Pokud bychom tuchop rozdélili na jednotlivé faze, mame celkové pét fazi
uchopu. Priblizeni — apropinkvace, uchopeni — konkulze, kterd se déli na rozevieni —
extenze a sevieni — inkluze, nasleduje faze drzeni — retence, faze uvolnéni — relaxace a

posledni patou fazi je oddaleni — detence. Hadraba (1999) rozliSuje pouze tii faze
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uchopu. Prvni je ptipravna faze, dale faze uchopu a manipulace, posledni fazi je

uvolnéni (Krivosikova, 2011).
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4 Pedagogicka intervence a terapie grafomotoriky u
pacientii po CMP

4.1 Nacvik jemné motoriky, taxe, uchopii

Pred samotnym néacvikem grafomotoriky je dilezité vySetfeni funkéni
dovednosti horni koncetiny (dominance, Gchopy, svalova sila, taxe, svalovy tonus,
koordinace, trovenl jemné a hrubé motoriky).

Andragogicka intervence pii nacviku grafomotoriky u pacientli po onemocnéni
cévni mozkovou ptihodou se tedy neobejde bez nacviku jemné motoriky, faze tichopu,
jednotlivych tchopti, poptipadé taxe ¢i koordinace koncetiny. Pro tento nacvik Ize
vyuzit fadu aktivit z oblasti kreativnich Cinnosti, her ¢i pracovnich ¢innosti. Pacient
nacvikem jemné motoriky muze trénovat 1 jiné oblasti, jako jsou kognitivni funkce,
pADL (personalni denni ¢innosti napt. oblékani, os. hygiena, sebesyceni atd.) a iADL
(instrumentalni denni ¢innosti napf. pfiprava stravy atd.), nebo psychosocialni
dovednosti, pokud aktivita probiha ve skupiné n¢kolika klientt (Jelinkova, 2009).

Rada aktivit se pak pfimo odviji od konkrétnich pracovnich ukoli, které miize
klient potfebovat napiiklad v zaméstnani. V pfipad€¢ vyuziti kreativnich c¢innosti,
pacient procvi¢uje pohyby, které pak muize vyuzit i v bézném ¢i pracovnim Zzivoté.
Jedna se tedy o zdmérny, cileny, ideokineticky (védomy) pohyb slouzici k tviirci
¢innosti cloveka (Véle, 1997).

Podle J. Dolezalové (2010) andragogickou intervenci pii nacviku grafomotoriky,
pro nacvik jemné motoriky a Spetkového uchopu pouzijeme naptiklad trhani tésta nebo
modeliny, soleni, cukrovani, seti seminek, uchopovani a pfedavani stuh, mackani ¢i
trhdni papiru, Sroubovani nebo odSroubovani uzavéru ladhve, navlékani koralkd,
zdobeni mandaly, tiskani s houbic¢kou, uchopeni a tdhnuti tenkého provazku, nebo také
pohybovani figurky pii spoledenské hie Clovéce, nezlob se. Daldimi innostmi pro
nacvik jemné motoriky mohou byt napf. baleni knihy, véZ jenga, tfidéni papiru, hra
pexeso nebo sestavovani puzzle (Dolezalova, 2010 in Sajtarova, 2009).

Jemnou motoriku mizeme trénovat i pomoci pomiicek (Purdue pegboard, Jebsen

Tailor test, IWS — Isernhagen Work Systems atd.), které jsou primarné uréeny pro
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ergodiagnostickou intervenci. Ergodiagnostika je funk¢éni hodnoceni psychologickych,
motorickych, senzorickych schopnosti pro pracovni uplatnéni, jeji vysledky jsou

vyuzivany na tfadech prace v ramei projekti (Anonym?, 2013).

4.2 Nacvik grafomotoriky u pacientii po cévni mozkové prihodé

Lidé po onemocnéni cévni mozkovou piithodou maji riizné poruchy, které mohou
negativné ovlivnit andragogickou intervenci pii nacviku grafomotoriky. U pacientii po
CMP je ptitomen tento klinicky obraz: slabost az ochrnuti poloviny téla, poruchy
povrchové (dotek, termické ¢iti, alogické ¢iti atd.) a hluboké citlivosti (polohocit a
pohybocit), postizeni hlavovych nervii, poruchy vestibularni a cerebralni, senzorické
poruchy, poruchy symbolickych funkci, a kognitivnich funkei (Kolaft, 2010).

Mezi velmi ¢astou komplikaci pro nacvik grafomotoriky patii spasticita (stav
zvySené¢ho svalového tonu), kterd se muize projevit pravé pii ¢innostech spojenych s
uchopy, jemnou motorikou, grafomotorikou atd. Proto je dulezité pied samotnou
andragogickou intervenci pifi nécviku grafomotoriky koncetinu nastimulovat.
Spasticita se da ovlivnit farmakologicky, chirurgicky, ale také pomoci
fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych pfistupl. Jednim znich je pouziti
myofascialnich technik, nebo mi¢kovani, které uvolni zvySeny svalovy tonus. Svalovy
tonus mizeme ovlivnit 1 odbourdnim stresu (psychického napéti) a teplotou prostiedi
(ptili§ chladné prostfedi podporuje spasticitu) (Kolaf, 2010). MozZnou technikou pro
uvolnéni spasticity je aplikace Urias dlahy, coz je podtlakovd vzduchovéa dlaha.
Pomoci dlah se da provadét specidlni cviceni Panat, které je zabavné, neboli,
usnadiiuje pohyb, snizuje tfes, sniZuje atetézni projevy, adiadochokinézu, otoky a

hypertonus (Anonym*, 2012).
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Obrazek €. 3: vzduchova dlaha Urias

Zdroj: Dostupné z < www.salutis.cz>

Pro grafomotorickou intervenci svaly na horni koncetiné stimulujeme k praci,
tedy k uchopu grafomotorického pfedmétu a posléze k manipulaci s nim. Vyuzivame
rizné facilitani techniky jako je aproximace (pfiblizeni kloubnich ploch), opérné
reakce, mobilizace kloubt, pasivni pohyby, dale guiding a stimulaci pomoci kartaca,
mickl, riznych textilnich materialdi a teplem. Je potfeba vyzkouSet vice postupl a
ujasnit si, ktery nejlépe pusobi na daného clovéka (Kolar, 2010 in Trojan, 2005).
Velice dulezité je i polohovani paretické koncetiny, ke kterému se vyuzivaji
nejruznéjsi typy dlah ¢i polohovacich pomucek (Krivosikova, 2011).

Kromé spasticity pacienti mohou mit dal$i poruchy, které negativné ovliviuji
pribéh grafomotorické intervence. Napiiklad ataxie (porucha provadéni cilenych
pohybli), porucha koordinace, porucha vuchopu samotném (napt. sila stisku),
adiadochokinéza (porucha provadét stfidavé pohyby), dysmetrie (neschopnost
odhadnout rozsah pohybu pottebny k dosaZeni cile pohybu), tremor (tfes), dyskineze
(mimovolni pohyby), hypertonie (zmény svalového tonu), svalovou dystonii a poruchu
plynulosti a rychlosti pohybu, (Kalina, 2008).

Nekteti pacienti po cévni mozkové piihod€ maji problém se senzorickou slozkou
grafomotoriky. K zesileni senzorického vjemu existuji rtizné protiskluzové programy

(napf. pogumovani), miizeme vyzkousSet trojhranni, nebo kulaty tvar psaciho nacini,
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nebo tuzky i nastavce se zm&nami na povrchu (napf. vroubky, hrbolky), (Anonym®,
2013). Jakmile je horni koncetina pfipravena k andragogické intervenci pro nacvik
grafomotoriky, méli bychom nejprve zacit s nacvikem faze uchopu spolecné s
vlozenym predmétem v dlani, nebo bez predmétu. Nasleduje nécvik koordinace obou
hornich koncetin naptiklad pomoci manipulace s pénovymi micky a nacvik taxe (cileni
oko + ruka) napt. pomoci navlékani koralka ¢i pripravy chlebickii. V neposledni fadé
je nutné se zabyvat nadcvikem jemné motoriky, dynamiky digitt (pohyblivost prsti),
vSech druht uchopt vcetné nacviku spravného uchopu pro tchop psaciho nacini
(pinzetovy / Spetkovy uchop), napiiklad tréninkem s terapeutickou hmotou, nebo
pomoci manipulace s predméty napt. béhem ptipravy stravy (Jelinkova, 2009).

S nacvikem andragogickych intervenci sméfujicich k tréninku grafomotoriky,
bychom m¢li zacit v co nejkrat§im Case po akutni fdzi onemocnéni cévni mozkovou
ptihodou. Diivodem je tzv. plasticita mozku. Podle Pfeiffera (2007) nam plasticita
mozku dadva moznost pesunout nekteré ziskané funkce z jedné ¢asti mozkové tkané do
jiné, pokud ta prvni ¢ast byla poSkozena.

Pinzetovy tchop, pro tchop psaciho nacini trénujeme spolecné s pfedmétem
slouzicim k psani. Bfisko palce v opozici ke konecku druhého, nebo tretiho prstu drzi
psaci pomicku. Ctvrty a paty prst mize byt ve flexi a zaji§tovat oporu predmétu.
Longitudinalni oblouk dlané zajiStuje flexibilitu, kterd se uplatni pfi Gichopu tuzky a
transverzalni oblouk zajisti stabilitu ruky a tim mobilitu koneckd prsti. Pro spravnost
uchopu se doporucuje psaci potieba trojuhelnikového prifezu, nebo nastavec tohoto
tvaru z umélé hmoty, ktery upevnime na psaci pomticku. Tti plochy nastavce nebo
tuzky umozni spravnou polohu prstli na tuZce. Pfi psani by tlak na psaci pomiicku mél
byt pfiméfeny. Silny pfitlak zpisobi rychlou tinavu prsti, ruky a celé horni koncetiny

(Dolezalova, 2010).
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Obrazek €. 4: uchop psaciho pfedmétu (pinzetovy uchop)
Zdroj: Dostupné z <http://www.grafomotorika.eu/fyziologicky-vyvoj-uchopu-u-
deti/>

Podle Dolezalové (2010) na pfipravenosti dlani, prstl a Spetky zavisi vykon
grafomotoriky. Optimalni vykon pro andragogikou intervenci pifi nacviku
grafomotoriky podpofime nacvikem hrubé motoriky i spravnosti polohy celého téla
tzv. posturou tela (sprdvnd ergonomie sedu). Predchazime tak unavé, zhorSovani
¢innosti smyslovych organt a vyskytu spasticity na horni koncetin€. Nejvhodnéjsi
polohou pro pacienty po cévni mozkové ptihodé je sed u stolu, kdy vyuzijeme plochu
stolu jako oporu pro ob¢ horni koncetiny, které lezi na desce stolu. Tim je zajisténo
stejné postaveni ramen. Trup je mirn€ naklonény dopiedu a védha trupu spocivéd na
sedadle ne na predloktich. Hrudnik se nedotyka stolu. Hlava je mirné¢ naklonéna
doptedu cca 25-30 cm nad papirem. Nohy zaujimaji polohu vedle sebe, plosky jsou na
podlaze. Lytkova kost s kosti stehenni sviraji tthel 90 stupnti. Ergonomie sedu je velmi
dilezitym prvkem v andragogické intervenci pfi nacviku grafomotoriky (Jelinkova,
2009 in Krivosikova, 2011).

Pti nacviku psani zacindme nejjednodusSimi prvky. Zaciname doteky tuzkou,
volné ¢marani, kruh, svisla ¢ara, (viz. vlastni obr. 6, 7, s. 90) vodorovna ¢ara, Sikma —
diagondlni ¢ara, horni a dolni oblouk, spirdla, vinovka, ostry obrat (napt. zuby na pile),
¢tverec, trojuhelnik atd. Pro nédcvik grafomotorické intervence pouZijeme napiiklad
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papir, ktery polozime na stil a zajistime spravnou posturu sedu, nebo také mizeme
vyuzit magnetickou smazatelnou bilou tabuli. Kazdy prvek se trénuje, dokud neni
plynulé provedeni se stejnomérnym tlakem, na tuzku by se nemélo piili§ tlacit. Ze
zaCatku nemusi byt obrazec tvarové presny, ale dilezitéjsi je plynulost tahu. Po té
pfechazime ke slozit&j$im prvkim naptiiklad: Vybarvovani obrazci kde dbame na
nepfetahovani obrysti obrazce. Posléze zatneme s nacvikem psani Cislic a nakonec

pisma (Nevécna — Nevecny, 2012).

4.3 Kompenza¢ni pomiicky pro terapii grafomotoriky a mozZnosti
jejich opatieni

Kompenzaéni pomicky pro grafomotoriku miizeme nalézt a zakoupit na mnoha
Ceskych 1 zahrani¢nich webovych serverech, v kamennych obchodech i na work-
schopech.

Na internetovych strankach grafomotorika. eu jsou uvedeny psaci pera a rollery,
které dostaly nejvyssi hodnoceni a jsou tedy vhodné pro psani. Lidé po CMP také
mohou vyuzit tyto specidlni psaci pera, rollery pro andragogikou intervenci pii nacviku
grafomotoriky.

Ptikladem uvedu nékteré psaci pomticky, které by mohli vyuzit lidé po CMP pro
nacvik grafomotoriky. Schneider Base ball roller (viz. Obr. 8, s. 91), jeho vyhodou je
obvod uchopové oblasti, ktera je 4,6 cm a ergonomie uchopu je 3 hrany z
neklouzavého materialu. Schneider Breeze roller (viz. Obr. 9, s. 91), ma uZzsi
uchopovou oblast a to 5,3 cm a ergonomie uchopu je opét protiskluzna se 3 hrany.
Naopak centropen Kornet roller (viz. Obr. 10, s. 92), ma 2 vyfezy z neklouzavého
materidlu a Sitku Gchopu pouze 3,4 cm. Je vhodny pro ndcvik zlepSeni méné
zavaznych grafomotorickych obtiZi. Jako nejlépe hodnocenou pomiickou je Bruynzeel
Triple grip pero (viz. Obr. 11, s. 92). Tato psaci pomicka ma jemny hrot, ktery pise
téméf v jakékoli poloze. Vyhodou je trojhranné drzené s variantou pro pravaky a
levaky. Zakoupit Bruynzeel muzeme na serveru bruynzeel-sakura. Ostatni jiz
zminované pomucky jsou k dostani na serveru ukazovacek.cz.

Mezi dal§i pomicky pro nacvik grafomotoriky miizeme zatadit i obkreslovaci
Sablony (viz. Obr. 12, s. 93), slouzici k nauceni spravnych psacich navykt napft.

plynulost pohybu, pfesnost, jistotu pohybu (Anonym®, 2013,
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Server pastelka.eu nabizi balicek nékolika nastavch na psaci pomiicky (nastavec
na tuzku metalicky klasicky, minigrip STETRO, nastavec s kiidélky, nastavec s
ofezavatkem, nastavec drap stiedni, klasicky trojhranny nastavec, klasicky kulaty
nastavec, gelovy kulaty nastavec. pro spravny tchop psaci pomucky) slouzicich ke
spravnému uchopu psaci pomiicky. Vzdy je potieba vyzkouset, co je pro dané¢ho
pacienta vhodné. Pfistup by mél byt individudlni.

V andragogické intervenci pro nacvik grafomotoriky mizeme vyuzit i tzv.
magnetické bilé tabule, (viz. Obr. 5, s. 35). Tabule je lehce smazatelnd magnetickou
houbou s filcem. I pfi mazani tabule mizeme trénovat manipulaci s predmétem, ichop
predmétu, rozsahy pohybu postizené horni koncetiny (napt. diagondlni smér pohybu,
vodorovny smér a vertikdlni smér pohybu horni koncetiny), taxi — cileni pohybu, hand
grip (stisk ruky) atd. (Anonym’, 2012).

U lidi po onemocnéni cévni mozkovou piihodou, kde pfetrvava problém
V pinzetovém / Spetkovém tUchopu a pacient je schopen pouze dlanového tchopu
(kulového), je vhodnd pro andragogikou intervenci pii néacviku grafomotoriky
,, kulicka SES* (viz. Obr. 13, s. 93), kterou muzeme zakoupit na stejnojmenném
Serveru ses.cz.

Novinkou pro nacvik grafomotoriky je kulickové pero YOROPEN (viz. Obr. 19,
S. 96). Psaci potieba s ergonomickym tvarem, kterou vyvinula firma YOROPEN
S prednimi svétovymi pedagogickymi odborniky na dysgrafii a grafomotoriku.
Ptednosti je, Ze je toto kulickové psaci pero je vhodné pro pravaky i levaky. Pero
muzeme zakoupit zejména na zahrani¢nich serverech (napft. leftyslefthanded.com,
ebay.com), ale také na Geském trhu pres heureka.cz., (Anonym®, 2010). Dalii z
ergonomicky tvarovanych per, kde lze vyuzit dlanového tchopu je ze zahranici
PenAgain — ergosof (viz. Obr. 20 a 21, s. 97) (Anonym?®, 2014).

Vyznamnou roli pfi zlepSeni kvality zivota a resocializaci postizenych po CMP
maji obcanska sdruzeni, ktera organizuji setkdvani v klubech, provadéji poradenskou a

prednaskovou ¢innost (napiiklad sdruzeni CMP, Iktus club atd.), (Anonym™, 2011).
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Obrazek €.5: magnetické bilé tabule 240 x 120
Zdroj: Dostupné z

http://www.projektmedia.cz/old/kategorie/tabule/magneticke-tabule/>
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5 Kbvantitativni a kvalitativni vyzkum

5.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je jedna ze zékladnich metod ziskavani a ovefovani dat
Vv pedagogické problematice (Chraska, 2007). Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji
dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji poznatky nové. (Gavora, 2000).

U kvantitativniho Setieni je charakteristické ovéfovani hypotéz nebo
vyzkumnych otazek. Méné Casto se vyuziva vyzkum kvalitativni, ktery se rozsifil

v pedagogice a psychologii v poslednim ¢tvrtstoleti dvacatého stoleti. (Chraska, 2007).

Tabulka ¢. 1: Kvalitativni a kvantitativni Setfeni

Vyhody kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni

Kvantitativni Setfeni: Kwvalitativni Setfeni:

Zkoumani skupin, zaméteni na jedince,

o, ) Ziskani mnoha informaci od mala
silna standardizace,

respondentil,
Snadné generalizace, Slaba standardizace,
Me¢fitelna validita. problematicka generalizace.

(Zdroj:Keith F. Punch, 2008)

Jednou z metod kvantitativniho Setfeni je dotaznik. Dotaznik je jednim z
nejbéznéjSich ndstrojli pro sbér dat pro rtizné typy pruzkumi. Sklada se ze série
otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondenti. Kladené otazky se
mohou vztahovat bud’ k jeviim vnéj$im, nebo k jeviim vnitinim (Chraska, 2008).

Dotaznik patii mezi metody reaktivni, kdy kazda zkoumana osoba vi, Ze je

soucasti vyzkumu. Jako nevyhody dotazniku oznacil napt. vysoké naroky na ochotu
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respondenta, kdy odpovédi 1ze preskocit. Otazky také mohou byt zodpovézeny jinym
¢lenem, nez byl vybran a névratnost dotazniku je velice nizka (Disman, 2007).
Ferjencik (2000) popisuje dotaznik jako standardizované interview piedlozené
V pisemné podob€. Vyhody dotazniku podle néj jsou tspora Casu a financi. Déle l1ze
data Iépe kvantifikovat. Jako nevyhody Ferjenc¢ik urcil napf. nizsi vérohodnost dat,
formulace otdzky nemusi byt vSem srozumitelna a neni mozné klast dopliiyjici otazky.
Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich nastrojii pro sbér dat pro razné typy
pruzkumi. Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od
respondentl. Kladené otdzky se mohou vztahovat bud’ k jeviim vnéjSim, nebo k jeviim

vnitfnim (Chraska, 2008).
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6 Metodika vyzkumu

6.1. Cile vyzkumu

Formulace hlavni cile:

Zmapovat a porovnat zda probihd specidlné - andragogickd intervence zaméfena
na nacvik grafomotoriky u pacientd po onemocnéni cévni mozkovou piithodou ve
Zlinském kraji. Praktickd cast diplomové prace by méla zobrazit uroven
informovanosti lidi po onemocnéni CMP o této chorobé a poodhalit moznosti nacviku

grafomotoriky.

Formulace dil¢ich cilu:

Cil ¢. 1 Zjistit, zda 1idé po CMP ve Zlinském kraji jsou informovani o specialn¢ -

andragogické intervenci nacviku grafomotoriky.

Cil ¢. 2 Zjistit, zda lidé po CMP ve Zlinském kraji znaji néktera zatizeni a organizace,
ve kterych se mohou setkat se specidlné - andragogickou intervenci zaméfenou na

nacvik grafomotoriky.
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6.2 Vyzkumné otazky

1. Jak subjektivné vnimaji respondenti motoricky deficit na dominantni

horni koncetin€ a s nim spojeny deficit grafomotoriky?

2. Jaké je povédomi respondentti o moznostech nacviku grafomotoriky?

3. Znaji dotazovani respondenti moznosti vyuziti kompenzacnich

pomiicek pii nacviku grafomotoriky?

4. Jaky maji respondenti osobni postoj k dulezitosti nacviku

grafomotoriky?

5. Znaji dotazovani respondenti typ nebo ndzev zafizeni, ve kterém se

zabyvali nacvikem grafomotoriky?

6. Jak naroc¢né byla pro respondenty terapie grafomotoriky?
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6.3 Uzita metoda Setieni

Pti ziskavani pozadovanych dat jsme pouzili anonymni vyzkumné dotaznikové
Setfeni, které je jednou z metod kvantitativniho Setfeni. Podle vySe uvedenych cili a
vyzkumnych otdzek jsme sestavili dotaznik. Piedchazelo tomu nastudovéani odborné
literatury, ptrednasek, prispévki z konferenci tykajici se symptomatologie,
diagnostickych postupli a terapie onemocnéni cévni mozkovou piihodou a moznosti
nacviku grafomotoriky.

Dotaznik jsme zvolili z divodu rychlého a ekonomicky vyhodného ziskavani
informaci u vétsiho poctu respondentli zaroven, coz je pro Setfeni velkou vyhodou.

Celkem dotaznik obsahoval 16 otdzek. Dotaznik byl rozdé€len na dvé ¢asti. Prvni
byla specialni se zaméfenim na grafomotoriku. Druh4 ¢ast se zabyvala osobnimi udaji
respondenta. Pro zhotoveni dotazniku bylo vyuZito riznych typl otdzek. Uzaviené pro
ziskani pfesnych udajti (otazka €. 3. 5. 6. 9. a vSechny otazky ve druhé ¢asti dotazniku
zabyvajici se osobnimi udaji), oteviené¢ otazky (respondenti uvadéli vlastni volné
odpovédi, otazka €. 2, 4, 8 a 10) pro doplnéni ucelené odpovédi a tii otazky byly
Skalové (respondenti volili jednu odpovéd’ z nabidnuté skély), kde se zabyvam
subjektivnim zhodnocenim zavaznosti motorického deficitu horni koncetiny,
subjektivnim zhodnoceni narocnosti terapie grafomotoriky a zobrazuji subjektivni
postoj respondentt k dileZitosti nacviku grafomotoriky.

Dotaznik byl zhotoven ve dvoji podobé. Jedna byla klasicky tisténa papirova
verze dotazniku a druhd verze byla zhotovena pro odesilani dotazniku formou e-maili
do jednotlivych zatizeni.

V tivodu dotazniku je privodni pasaz, kterd informuje oslovené o anonymité a
ucelu vyzkumného Setfeni. Osloveni pro respondenty jsme zvolili vykani (VaZeny
pane, vazend pani), protoZze jsme oslovili pouze dospélé. Dotaznik v plné verzi je

uveden v ptiloze ¢. 1.

40



6.4 Charakteristika souboru respondenti

Zakladni statisticky soubor tvotilo 59 osob. Cilovou skupinou byli pacienti po
onemocnéni cévni mozkovou piithodou a s motorickym deficitem na horni konceting.
Procentudlni zastoupeni zen ve vyzkumném vzorku bylo 46% Zen a 54% muZz. (viz.

graf ¢. 1, s. 41).

Graf ¢. 1 Procentuilni zastoupeni miZu a Zen

Pohlavi respondent

W Zeny
B muzi

Probandi byli roz€lenéni do ¢ty vékovych skupin. Prvni nejmladsi skupinu
tvorili lidé ve vékové kategorii od 0 — 30 let, druha skupina byla ve véku 31-50 let,
treti a zaroven nejpocetnéjsi skupinou byli lidé ve v€ku od 51-70 let, a posledni ¢tvrta
skupina méla vékové rozmezi od 71 a vice let. Procentualni vyskyt byl v jednotlivych

skupinéch nésledujici
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Prvni skupina pouze 2%, druha 20%, tfeti skupina 53% a ¢tvrta skupina 25% .
(viz. graf ¢. 2, s. 42).

Graf ¢. 2 Vékové kategorie respondentii

VEk respondentll

W 0-30 let

W 31-50 let
51-70 let

H71avice let

Ve vyzkumném souboru bylo 80% osob s preferenci psani pravou horni

koncetinou a 20% osob s preferenci levé horni koncetiny pro psani. (viz. graf €. 3, s.
43).
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Graf ¢. 3 Vékové kategorie respondenti

Preferovana horni kon€etina pro psani

B Prava HK
B Leva HK

Doba od vzniku CMP se u dotazovanych pohybovala od akutniho stadia
nemoci az po dobu dvanacti mésict. Zastoupeni bylo nasledujici, 24% 0-1 mésic od
vzniku onemocnéni cévni mozkovou piithodou, 20% 2-3 mésice, 25% 4-6 mésict od

vzniku onemocnéni CMP a nejpocetnéjsi kategorii bylo 7-12 mésich po CMP tedy

31%. (viz. graf & 4, 5. 44).
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Graf ¢. 4 Procentuilni vyjadieni doby od vzniku CMP

Doba od vzniku CMP

H0-1 mésic

m2-3 mésice
4-6 mésicl

B 7-12 mésich

Z 59 dotazovanych mélo motoricky deficit na pravé horni koncetiné 49 osob
coz je celkem 83% dotazovanych a motoricky deficit na levé horni koncetiné mélo

17% respondentd. (viz. graf €. 5, s. 44).

Graf €. 5 Procentuilni zastoupeni motorického postiZeni pravé a levé HK

Motorické postiZzeni horni konéetiny

B Prava HK
B Leva HK
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Vybérovy soubor vznikl na zaklad¢ pfilezitostného vybéru. Anonymniho

vyzkumu se zacastnili lidé ve v€ku od 20 let a vice a lidé ve véku postproduktivnim.

Dotazovani respondenti byli vybrani v méstech Zlinského kraje.

Prizkum probéhl v nasledujicich méstech:

e Bystfice pod Hostynem — (v zafizeni: rehabilitace Bystfice pod Hostynem

S.r.0.)

o HoleSov — (zafizeni: Fyzio HoleSov spol. s.r.0.)

e Zlin — (zafizeni: Krajskd nemocnice Tomase Bati, Rehacentrum NIKA)

e Krométiz — (zafizeni: Domov se zvlastnim rezimem — Strom zivota, Domov
pro seniory — Vazany)

o Napajedla — (zafizeni: Rehabilitace Napajedla)

Tabulka €. 2: Popis vyzkumného vzorku

Uhersky Brod — (zafizeni: Méstska nemocnice s poliklinikou Uh. Brod, s.r.0.)

. Pocet Pocet Relativni
y Misto proveden , . .
Mésto Setfent rozdanych | vracenych | Cetnost (v
dotaznikt | dotaznikd %)
Bysttice p.H. |RHB — Bystfice p. H. 10 5 50
Holesov Fyzio Holesov 10 3 30
Napajedla RHB — Napajedla 15 7 47
Krometz | 20MOV proseniory -\ 4 2 59
Vazany
Krométiz Strom zivota 7 1 14
Zlin KNTB a.s. Zlin 34 26 76
Zlin Rehacentrum NIKA 12 4 33
Uher_svkci Uherskohrac_hst ska 20 11 55
Hradisté nemocnice
Celkovy pocet 115 59 51
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Celkové se ze 115 rozdanych dotaznikli vratilo 59 vyplnénych. V relativni
Cetnosti miizeme fici, ze se nam vratilo 51% z celkového poctu dotaznikii. Pomér
jednotlivych vracenych dotaznikl z jednotlivych pracovist’ zobrazuje nasledujici graf

(viz. graf 6, s. 46).

Graf ¢. 6 Pomér vracenych dotazniki z jednotlivych pracovist’

Zobrazeni poméru wracenych dotazniku z jednotlivych pracovist

B RHB - Bystfice p. H.
B Fyzio HoleSov
RHB - Napajedla
B Domov pro seniory — Vazany
B Strom Zivota
KNTB a.s. in
B Rehacentrum NIKA
Uherskohradistska nemocnice

Popis mista realizace vyzkumného Setreni

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. Zlin

Rehabilitacni oddéleni poskytuje rehabilitacni péfi nemocnym KNTB a
nemocnym ze Zlina a okoli. Patii mezi vedouci oddéleni v kraji jak vybavenim a
kvalitou péce, tak mnoZstvim nemocnych, ktefi oddélenim denné projdou. Pracuje zde
multidisciplindrni  (Siroky) tym pracovnikii (lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,

specialni pedagog, logopedi a zdravotni sestry). Dotazniky byly rozdany lidem po
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onemocnéni CMP  prostiednictvim  ergoterapeutii, specidlnim  pedagogem,

fyzioterapeuttl. Spoluprace s respondenty byla na velmi vysoké trovni.

Rehacentrum NIKA spol. s. r. 0. Zlin

Rehacentrum Nika spol. s r.o. je zlinska firma, provozujici od roku 2010 nestatni
rehabilitaéni zafizeni ambulantniho typu. Kromé fyzioterapeutickych technik
zaméienych na télesnou slozku organismu, nabizi také odborné psychosomatické
poradenstvi. Jsou zde zaméstnani odbornici zejména z oboru fyzioterapie. Spoluprace

byla primérna.

Rehabilitace Napajedla

Nestatni zdravotnické zafizeni, které vzniklo v roce 2011. Cilem rehabilitacniho
zafizeni je poskytovat kvalitni rehabilitacni péci v 1é€b¢ i prevenci poruch pohybového
aparatu déti i dospélych. Mezi nejcastéjsi diagnodzy, se kterymi se v rehabilitaci
setkavame, patii: bolesti hlavy, krku a zad, pourazové stavy, neurologicka onemocnéni
typu perifernich paréz ¢i cévnich mozkovych ptihod. Zde jsou zaméstndni pracovnici

z oboru fyzioterapie s absolvovanymi kurzy PéCe o pacienty po prodélané cévni

mozkové piihodé. Spoluprace se zatizenim byla velmi dobra.

Fyzio HoleSov spol. s.r.o.
Jednd se o ambulantni rehabilitacni zafizeni v HoleSové s kvalifikovanym
personalem z oboru fyzioterapie. VétSina dotazovanych respondentii byla ochotna

dotaznik vyplnit. Spoluprace s respondenty byla mala.

Rehabilitace Bystrice pod. Hostynem s.r.o.
Jedn4 se o ambulantni rehabilitani zatizeni v Bystfici pod Hostynem, Setfeni
probihalo diky zaméstnancim zoboru fyzioterapie. Polovina dotazovanych

respondentl byla ochotna dotaznik vyplnit.

Domov se zvlastnim reZzimem — Strom Zivota Kromériz
Celoro¢ni pobytové zatizeni pro klienty s Alzheimerovou chorobou, jinymi typy
demenci a neurologickymi onemocnénimi. Domov se zvla$tnim rezimem ,,Strom

zivota“ je zaClenén do Socidlnich sluzeb mésta Krométize (ptispévkova organizace),
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jejimz zfizovatelem je mésto Kroméfiz. Kolektiv pracovnikd tvoii zejména zdravotni
personal (Iékaf, rehabilitacni pracovnik, zdravotni sestry, oSetfovatelé¢), socidlni
pracovnik. Navratnost vyplnénych dotaznikii byla pfesné¢ polovicni. VéEtSina
dotazovanych nebyla ochotna se Setfeni ztcastnit. Z péti rozdanych dotaznikii se vratil

pouze jeden vyplnény dotaznik.

Uherskohradis$t’ska nemocnice a.s.

Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny se zabyva lé¢bou poruch pohybového
aparatu dospélych i1 déti a rehabilituje funkéni a strukturdlni poruchy patefe a
centrdlniho nervového systému., Pé&Ci =zajistuje tym I1¢kait, fyzioterapeutd,
ergoterapeutli a specializovanych zdravotnich sester v oblasti fyzikdlni mediciny.
Terapie je provadéna jak formou ambulantni, tak formou vcasné rehabilitace ptimo na
luzku kteréhokoliv oddéleni nemocnice.

Spoluprace se zafizenim a s dotazovanymi respondenty byla velmi dobra.

Domov pro seniory — Kromé¥iz - Vazany

Domov pro seniory zajistuje svym uzivatelim celorocni komplexni péci dle
jejich individualnich potieb, v zafizeni je zajistén nepietrzity provoz. Uzivatelé maji
taktéz moZnost vyuzit fakultativni sluzby dle platného ceniku. Persondlni zabezpeceni
tvofi zejména oSetfovatelé, zdravotni sestry, 1ékat, psychiatr, rehabilitacni a specidlné

pedagogicky pracovnik. Z rozdanych péti dotaznikti se vratily dva vyplnéné.

6.5 Sbér dat a zpracovani dotazniku

Sbér dat probihal v pribehu ¢ty mésicti dvéma odliSnymi zpiisoby. Prvni zptisob
byl zahdjen vyhledanim e-mailovych adres jednotlivych zafizeni ve Zlinském kraji,
kde se zabyvaji rehabilitaci lidi po onemocnéni cévni mozkovou piihodou a déle
zatizeni, v nichz jsme mohla vykonavat béhem studia svou praxi. Na vSechny adresy
byl zasldn e-mail, ktery obsahoval dotaznik zpracovany v elektronické podobé.
Dotaznik byl uveden v pfiloze s pozadavkem jej vyplnit a odeslat mi ho zpét. U

druhého zptisobu bylo vyuZzito moznosti osobniho setkéni s lidmi po onemocnéni CMP
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v nékterych zafizenich (napt. v zafizeni KNTB, a.s. Zlin, Rehabilitace Napajedla,
Domov pro seniory — Vazany a Strom zivota Kroméfiz).

Spoluprace s jednotlivymi zafizenimi byla pestra a riznoroda. Nejvice dotazniki
bylo poskytnuto a také vyplnéno v KNTB, a.s. Zlin. V tomto zafizeni je autorka
diplomové prace zaméstnana na pozici ergoterapeuta, a proto méla moznost osobné
zajistit vyhledani a spolupraci s respondenty.

Zatizeni poskytuje rehabilitatni péci nejen nemocnym hospitalizovanym v
KNTB ale i nemocnym ze Zlina a okoli. Faktem je, ze se jedné o vedouci rehabilitacni
oddéleni v kraji jak vybavenim a kvalitou péce, tak mnozstvim nemocnych, ktefi
oddélenim denn¢ projdou a samoziejm¢ zajiSténim multidisciplindrniho tymu
rehabilitacnich pracovnikli po onemocnéni cévni mozkovou piihodou. Je zde ziizeno
Iktové centrum a také se jednd o ergodiagnostické pracovisté ve Zlinském kraji, které
se snazi o diagnostikovani pracovniho potencionalu a nasledné zatazeni osob po
urazech a nemocich do pracovniho procesu.

Dalsi =zafizeni, ve kterém probihal sbér dat osobnim kontaktem, byla
Rehabilitace Napajedla. Z 15 poskytnutych dotazniku se navratila téméf polovina.
Jelikoz se jedna o malou soukromou rehabilitaci, ktera ptsobi od roku 2011,
navratnost byla uspésna. V Krométizi byly dotazniky ziskdvany aktivnim zplisobem
zafizeni socialnich sluzeb Domov pro seniory - VaZany a Strom Zivota coz je Domov
se zvla$tnim reZimem. Tyto zafizeni nejsou primarné uzpusobena pro poskytovani
péce lidem po onemocnéni cévni mozkovou piihodou, proto ndvratnost dotazniku byla
dle mého o€ekavani nizka.

Sbér dat byl uzavfen na konci mésice unor. Do stanoveného terminu uzavérky
celkové zareagovalo a dotaznik vyplnilo 59 lidi po onemocnéni CMP. Ostatni vySe
uvedena zafizeni, kde probihalo dotaznikové Setfeni, neprob&hl bohuzZel osobni
kontakt. Setfeni probéhlo pomoci internetu a vyuziti moznosti komunikace formou
nckolika e-mailt. Spolupréace byla ve vétsing piipadt dobra. Prekvapujicim zjiSténim
byla dobra spolupriace s Uherskohradist'skou nemocnici, kde diky dotaznikovému
Setfeni vznikla spoluprace rehabilitacnich pracovniki KNTB, as. Zlin a
rehabilita¢nich pracovniku z nemocnice Uh. Hradi§t¢ a to zejména ergoterapeut
ohledné¢ terapie a péce o pacienty po cévni mozkovée piihode¢.

U vétsiny respondentil byla nutnd tzka spoluprace s pracovnikem zafizeni a to

z divodu specifické skupiny respondentt. Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, lidé
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po cévni mozkové piithodé mohou mit fadu nejen motorickych ale i kognitivnich
deficitl, které znesnadiiuji spolupraci vramci dotaznikového Setfeni. Jednalo se
napiiklad o dopomoc pii Cteni jednotlivych otdzek dotazniku, orientaci v dotazniku,
manipulaci se samotnym dotaznikem, dopomoc pii zajisténi stability sedu pii
vyplilovani dotazniku, (napf. vySkové nastavitelny stil, zidle se zddovou opérou a
postrannima opérkami pro ruce), dale poskytnuti kompenzacnich / rehabilitacnich
pomiicek pro psani (protiskluzna podlozka, pero s nastavcem atd.), zajisténi vhodné
mistnosti pro vyplnéni dotazniku, ktera by meéla splnovat urCité zéasady (dobré
osvétleni mistnosti, odhlué¢eni — Klid pro psani, casovy prostor, atd.).

Kazdy dotazovany respondent dostal moznost na zpétnou vazbu v tomto
dotaznikovém Setfeni, pokud by mél zajem se vice informovat o tomto tématu a
dovédét se vysledky vyzkumu. Celkovy pocet obdrzenych vyplnénych papirovych i
elektronickych dotaznik ke zpracovani dat ¢ini 59 dotaznikti z celkového mnozZstvi
115 dotaznikti. Z davodu dvojiho typu sbéru dat prob&hla kompletizace obdrzenych
dat a poté nésledna analyza. VSechny obdrZzené odpovédi byly zpracovany a ziskané
vysledky byly ptfehledné upraveny do Cetnostnich tabulek, grafii a doplnény relativni
Cetnosti. Pro vypocty, konstrukci tabulek a grafti bylo pouzito MS EXCEL a MS
WORLD.

Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou: f; = ni/N

absolutni Cetnost, N......... celkova

cetnost

Pred interpretaci vysledkl je nutné zminit, Ze mnoZstvi rozdanych dotaznikl
neni velké a to z diivodu velmi specifického souboru respondentt (lidé po onemocnéni
cévni mozkovou piihodou a s motorickym deficitem horni koncetin€). Bylo obtizné
vyhledat odpovidajici vzorek respondentt, ktery by spliioval dané podminky.

Jsme si védomi také toho, Zze nadotaznik odpovédélo mensi mnozstvi
respondenti nez byla prvotni ocekévani, proto dotaznik nema stoprocentni
vypovidajici hodnotu o celkovém zastoupeni specidlné — andragogické intervence

zamétené na nacvik grafomotoriky ve Zlinském kraji.
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Dotaznik je nastrojem pro zmapovani vzorku respondentti ochotnych

spolupracovat a vychazim pouze z informaci ziskanych z dotaznik.
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7 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikové Setfeni ve formé grafi a

tabulek.

Vyzkumna otazka ¢&. 1. Jak subjektivné vnimaji respondenti motoricky deficit na

dominantni horni koncetiné a s nim spojeny deficit grafomotoriky ?

Na tento vyzkumny problém jsme zaméfili otazky v dotaznikovém Setfeni €. 1
a ¢. 2. U vétsiny dotazovanych respondentti bylo subjektivni hodnoceni spise negativni
celkem 79% (46 respondentii z 58 kteti odpovédéli na otazku), (viz. graf €. 6, s. 46) a
(viz. tabulka ¢. 1, s. 36). Motoricky deficit horni koncetiny spojeny s deficitem
grafomotoriky vnimaji pacienti pfevazné jako zavazny problém v osobnim zivoté
celkem 69% respondentd (41 respondentti z 58, kteti odpovédeli na otazku. 1
respondent nevédél odpovéd’). Dotazovani pacienti zaznamenavali odpovéd’ na Skale
od ¢.1 az ¢.5. Kdy 1 znacilo nejméné zévazny problém motorického deficitu horni
koncetiny (subj. hodnoceni) a 5 znacilo vysokou miru zévaznosti deficitu motoriky
horni koncetiny spojeny s deficitem grafomotoriky (viz. graf ¢. 7, s. 53).

Nejvétsim problémem podle dotaznikového Setieni se ukazalo, nemoZnost
podpisu, popf. nemoznost vyplnéni dotazniki spojenych s hospitalizaci ¢i napsani

dopisu pro rodinu a ptatele.

Tabulka ¢. 3 Pocet respondentii subjektivniho hodnoceni limitace grafomotoriky.

Limitace deficitu psani Pocet respondentii
ANO 46 respondentii
NE 12 respondentt
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Graf ¢. 7 Procentualni zastoupeni subjektivniho hodnoceni limitace deficitu psani

Limitace deficitu psani

B ANO
BNE

Graf ¢. 8 Procentualni

zastoupeni subjektivniho hodnoceni zavaZnosti

motorického deficitu na horni koncetiné spojeny s deficitem grafomotoriky.

Zavaznost motorického deficitu

18
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1 I ®m pocet odpovédi v daném
useku
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Vyzkumna otazka €. 2. Jaké je povédomi respondentli o moznostech (Casova dotace,

moznosti terapie) nacviku grafomotoriky ?

Na tuto vyzkumnou otazku jsme v dotazniku sestavili otazky €. 3, 5 a 6.
Na otazku €. 3. Zda respondent absolvoval trénink grafomotoriky, odpovédéla vétsSina
klienti kladn€. Celkem 73% (47 respondentil) z celkového poctu respondentl
absolvovala nacvik grafomotoriky (viz. graf ¢. 8, s. 54) a (viz. tabulka ¢. 2, s. 45).
Otazky ¢. 5 a 6 zkoumaly intenzitu a cCasovou dotaci vénovanou pro nacvik
grafomotoriky.

Celkem 43% (20 respondentll) z celkového poctu respondenti odpovédelo, ze
nacvik grafomotoriky absolvovali vice nez jednou za tyden (viz. graf ¢. 9, s. 55) a (viz.
tabulka ¢. 3, s. 52), minimalné po dobu jednoho mésice (viz. graf ¢. 10, s. 56) a (viz.
tabulka €. 4, s. 54).

Tabulka €. 4 Pocet respondentii, ktefi absolvovali nacvik grafomtoriky

Absolvovani terapie psani po CMP Pocet respondentii
ANO 47 respondentii
NE 17 respondentt
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Graf ¢. 9 Procentuilni zastoupeni absolvovani terapie psani po CMP

Absolvovani terapie psani po CMP

B ANO
B NE

Tabulka ¢&. 5 Intenzita terapie grafomotoriky u dotazovanych respondenti

Intenzita terapie grafomotoriky Pocet respondentu

Minimalné jednou denné

Vice neZ jednou tydné

Minimalné jednou za tyden

Minimalné jednou za mésic
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Graf €. 10 Procentualni zastoupeni intenzity terapie grafomotoriky

Intenzita terapie grafomotoriky

B minimalné jednou denné

M ice neZ jednou tydné
minimalné jednou za tyden

B minimalné jednou za mésic

Tabulka ¢. 6 Absolvovana doba terapie grafomotoriky

Doba terapie grafomotoriky Pocet respondentii
1 mésic 22
2-3 mésice 13
3-6 mésici 6
déle neZ 6 mésica 6
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Graf ¢. 11 Absolvovana doba terapie grafomotoriky v procentech

Doba terapie grafomotoriky

B 1 mésic
B 2-3 mésice
3-6 mésicl
M déle neZ 6 mésicl

Vyzkumna otazka ¢. 3. Znaji dotazovani respondenti moZnosti vyuZiti

kompenzacnich pomicek pfi nacviku grafomotoriky?

Touto cestou vyzkumného Setfeni jsme chtéli zjistit, jak vysokd je Uroven
pouzivani specidlnich kompenza¢nich pomicek k usnadnéni grafomotoriky. K této
vyzkumné otdzce patii otazky €. 9 a 10 v dotaznikovém Setieni. 9 otazka zjistovala,
zda béhem nacviku grafomotoriky byly vyuZzity nékteré specidlni kompenzacni
pomucky. Celkem 64% (30 respondentil) z celkového poctu respondentti pouzilo
kompenzacni pomiicku pii nacviku psani (viz. graf €. 11, s. 57) a (viz. tabulka €. 5, s.
47). 10 otazka byla zaméfena na zjiSténi, zda respondenti pouzivaji specialni
kompenzacni pomucku i nyni. Celkem 19% (9 respondenti) z celkového poctu
respondentli odpovédélo ano a 81% (38 respondentl) z celkového poctu respondentt
odpovédélo, ze nyni neni tfeba ke grafomotorice pouzivat neékterou ze specialnich

kompenzacnich pomicek (viz. graf ¢. 12, s. 59) a (viz. tabulka ¢. 6, s. 56).
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Otazka ¢. 10 byla také rozSifena o upiesnéni, o jakou pomicku se jedna.
Pacienti ve vét$in¢ pifipadii neznali pfesny nazev pomtcky (z tohoto diivodu, nékteré
druhy pomticek byly pro ndpovédu uvedeny v dotazniku).

Nejbéznéji pouzivanou kompenzacni pomiickou dotazovanych pacientli bylo
»specidlni pero“ (specidlni ergonomicky uchop — napi. pogumovany, ergonomicky

tvarovany, rozsifeny uchop atd.) a protizkluzna podlozka (viz. tabulka ¢. 7, s. 58)

Tabulka €. 7 Pouziti kompenzacni pomiicky béhem nacviku grafomotoriky

Kompenzacni pomiicky béhem terapie grafomotoriky

ANO 30 respondentii

NE 17 respondenti
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Graf ¢. 12 Procentualni zastoupeni pouZiti kompenzaéni pomiicky béhem nacviku

grafomotoriky

Kompenzaéni pomucky béhem terapie grafomotoriky

HANO
B NE

Tabulka ¢. 8 Pouzivani kompenza¢ni pomiicky pro grafomotoriku i nyni

Kompenzaé¢ni pomiicky pro grafomotoriku pouzivané i nyni

ANO 9 respondentii

NE 38 respondentii
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Graf ¢. 13 Procentualni zastoupeni pouziti specidlni kompenzacni pomiicky pro

grafomotoriku i nyni

Pouzivané kompenzaéni pomtcky pro grafomotoriku i nyni

B ANO
B NE

Tabulka ¢. 9 Vycet kompenzac¢nich pomiicek pro grafomotoriku, které pacienti

znaji

Vycet kompenzacnich pomiicek pro grafomotoriku, které pacienti znaji

Nevi

Typ pomiicky Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Specialni pero — ergonomicky uchop 15 >0
P . 13 43
Specialni pero — pogumovany uchop
Protiskluzna podlozka ; 30
Kuli¢ka SES 4 13
9 30
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Vyzkumna otazka €. 4. Jaky maji respondenti osobni postoj k dilezitosti nacviku

grafomotoriky ?

Pro odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku jsme zaméfili otazky ¢. 8 a €. 11. V 8.
otazce se ptame na piinos nacviku grafomotoriky pro klienta (viz. tabulka ¢. 8, s. 59) a
(viz. graf ¢. 13, s. 60). a u otazky 11 maji respondenti moznost na $kale zaznamenat
svllj osobni postoj k dilezitosti terapie grafomotoriky — nacviku psani, kdy ¢islo 1
zna¢i nacvik psani jako méné dulezitou soucést terapie a naopak Cislo 5 pfifazuje
vysokou miru dileZzitosti k nacviku (terapii) psani. (viz. graf ¢. 14, s. 62).

Vétsina dotazovanych respondentti celkem 94% (44 z 47 respondentll), vnima
nacvik grafomotoriky jako dilezitou soucast terapie. Otazka také zaznamenala 6% (3
respondenti) respondenttl, ktefi ptikladaji nizkou miru diilezitosti k nacviku (terapii)

grafomotoriky.

Tabulka €. 10 Prinos nacviku grafomotoriky — osobni postoj respondentii

Piinos terapie grafomotoriky Pocet respondentii
ANO 45
NE 2
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Graf ¢. 14 Prinos nacviku (terapie) grafomotoriky — osobni postoj respondenti
vyjadien v procentech

Prinos terapie grafomotoriky

B ANO
B NE

Graf ¢ 15 Osobni postoj respondenti — k dilezitosti nacviku (terapii)
grafomotoriky v procentech

Dulezitost nacviku grafomotoriky
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Vyzkumna otazka €. 5. Znaji dotazovani respondenti typ a nazev zafizeni, ve kterém

se zabyvali nacvikem grafomotoriky ?

Pro nalezeni odpovédi této vyzkumné otdzky nam staila pouze jedna a to
otazka ¢. 4 v dotaznikovém Setfeni. VéEtSina dotazovanych celkové 95% (56
respondentll) z celkového poctu respondentii absolvovala nacvik grafomotoriky ve
zdravotnickém zatizeni a 5% (3 respondenti) z celkového poctu respondentli oznacilo
socialni zafizeni, kde se setkali s ndcvikem grafomotoriky (viz. tabulka ¢. 8, s. 59) a
(viz. graf €. 15, s. 62).

Otazka byla rozsifena o dopliiujici podotazku. Ptala jsem se, aby dotazovani
respondenti uvedli ndzev zafizeni, ve kterém se nacviku grafomotoriky vénovali.
Vétsina respondentil si pamatovala alespoil jeden nézev zatizeni.

Mezi nejfrekventovanéjsi zarizeni, kde dotazovani klienti absolvovali nacvik
grafomotoriky, pattily pobytové zdravotnické a socialni zafizeni. Ze zdravotnickych
zafizeni byla nejcastéjs$i odpovéd’: Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a.s. — rehabilitaéni
oddéleni, Rehabilitacni ustav Chuchelnd, Odborny lécebny ustav Beskydské
rehabilita¢ni centrum Celadn4, Sanatoria Klimkovice, Uherskohradi$t'skd nemocnice,

Rehabilita¢ni tistav Hrabiné a Domov pro seniory Vazany (viz. tabulka €. 9. s. 60).

Tabulka ¢&. 11 Typ zaFizeni absolvovani terapie grafomotoriky

Typ zatizeni absolvovani psani Pocet respondenti
Zdravotnické zarizeni 56
Socialni zafFizeni 3
Skolské za¥izeni 0
Jiné zarizeni 0
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Graf ¢.16 Typ zafizeni absolvovani terapie grafomotoriky vyjadifeno procentech

Typ zafizeni terapie psani

B zdravotnické zafizeni

B socidlni zafizeni
Skolské zafizeni

M jiné zafizeni

Tabulka €. 12 Vydet zarizeni pro trénink grafomotoriky, které respondenti

oznacili v procentech

Nézvy zatizeni, které respondenti znaji

Vycet zatizeni Cetnost Relativni Cetnost (v %)

KNTB Zlin 25 42

Rehabilitacéni ustav Chuchelna 12 20

Beskydské rIe\Ihabilit?éni centrum 14 24

eladna

Sanatoria Klimkovice 13 22
Uherskohradis$t'ska nemocnice 15 25
Rehabilita¢ni ustav Hrabiné 16 27
Domov pro seniory Vazany 3 5
Rehabilitace Napajedla 4 7
Rehacentrum Nika 1 2
Neuvedlo nazev 9 15
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Vyzkumna otazka €. 6. Jak ndrocna byla pro respondenty terapie grafomotoriky?

K této vyzkumné problematice se vztahuje otazka €. 7. Dotazovani respondenti
maji moznost narocnost nacviku psani subjektivné ohodnotit a to vyznacenim
narocnosti pomoci ¢isla na poskytnuté skale. Kdy ¢islo 1 znac¢i nizkou narocnost a
naopak ¢islo 5 predstavuje velmi naroCnou terapii. Vice jak polovina respondentii

24

kteti odpoveédéli na otazku) z celkového poctu respondentit vyhodnotilo nacvik psani

jako velmi naro¢né (viz. graf ¢. 16. s. 64).

Graf ¢. 17 Subjektivni hodnoceni naroc¢nosti nacviku (terapie) grafomotoriky

Narocnost nacviku grafomotoriky
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8 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, limitaci pro dotaznikové Setfeni byl maly vzorek
respondenttl, kteti zodpovéde€li na otazky dotazniku. Celkova navratnost vyplnénych
dotazniki byla polovi¢ni. Dotaznik vyplnilo celkem 59 respondentt z celkového poctu
115. Dotaznik byl poskytnut v n¢kolika zdravotnickych a socialnich zafizeni Zlinského
kraje v Sesti méstech (Zlin, Kromé&fiz, HoleSov, Bystfice pod Hostynem, Napajedla a
Uherské Hradisté). ProtoZze navratnost dotaznikii z celkového poctu poskytnutého
mnozstvi byla z pocatku velmi mald, rozhodla jsem se nékterd zafizeni navstivit
osobn¢ (naptf. Rehabilitace Napajedla). V nékolika piipadech byla také nutna
spoluprace s pracovnikem daného zafizeni (ergoterapeut, fyzioterapeut, specidlni
pedagog, logoped, zdravotni sestra, socialni pracovnik), z divodu velmi specifické
skupiny respondentt. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti diplomové prace, lidé po
onemocnéni cévni mozkovou piihodou maji limitace / problémy nejen v oblasti hrubé
a jemné motoriky, ale také v oblasti kognitivnich funkei (poznévacich funkci:
orientace, pamét, usudek, rozhodovani atd.). V nékterych ptipadech je tedy nutna
dopomoc druhé osoby (napf. manipulace s dotaznikem, zaji$téni spravné ergonomie
sedu, orientace v dotazniku atd.). Coz potvrzuje i Hutyra (2011) a uvadi, ze mezi
nejcastéjsi klinické projevy CMP patii nejen rizny stupenn poruchy hybnosti koncetin
postihujici jednu stranu téla, nebo izolované jednu koncetinu, poruchy koordinace, ¢iti
ale i poruchy feéi, porucha schopnosti porozumét mluvené feéi, poruchy orientace,
poruchy visu a dal§i symptomy dle lokalizace mozkové 1éze.

Z dotaznikového Setteni také pro mé vyvstala informace a zaroven otazka od
nejmenovaného pracovnika jednoho zafizeni tykajici se zafazeni podobnosti dvou
otazek €. 5 a ¢.3. Otazka €. 3 znéla: ,, Preferovand (dominantni) horni koncetina pro
psani‘‘ a otazka €. 5 znéla: ,, Motorické postizeni horni koncetiny “ u obou otazek byla
odpovéd bud’ leva horni koncetina nebo prava horni koncetina. U otazky bylo
vytknuto, Ze se jednd o jednu a tu samou véc tdzanou dvéma zpisoby a proto na jednu
z otazek v dotazniku neni nutné odpovidat. Tento nazor byl respektovan, ale béhem
své praxe jsem se n¢kolikrat setkala s pacienty, ktefi uvadi za svou dominantni horni

konletinu pro psani napt. levou, ale jsou pravaci, tedy na ostatni véci (napf.
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manipulace s pfedméty) pouzivaji pravou horni koncetinu a naopak. Proto se muze
stat, Ze ma terapeut ve specialné - andragogické intervenci nacviku grafomotoriky plan
trénovat grafomotoriku u pacienta, ktery ma motoricky deficit na pravé horni
konceting a je pravak. Po chvili je zjevné, Ze je to sice pravda je, ale pro psani pacient
pouziva levou horni koncetinou. Tato skute¢nost byla dotyénému pracovnikovi
vysvétlena a na zékladé toho jsme se mohli navzijem podé€lit o své dosavadni
zkuSenosti z praxe.

V pribéhu realizace diplomové prace doslo k zdsadnimu poznani, jak je
dilezita vzéjemna spoluprace rehabilitaéniho - multidisciplonarniho tymu zejména
ergoterapeuta (fyzioterapeuta, logopeda) a specidlniho pedagoga. Kazdy odbornik je
specialistou ve svém oboru a miiZze pacientovi poskytnout spousty cennych rad a
doporuceni pro specialné — andragogikou intervenci nacviku grafomotoriky. Pikladem
uvedu nékteré z nich. Fyzioterapeut pifesné¢ znd moznosti spravné ergonomie sedu
(postura téla), ergoteapeut ma zkusenosti s funkénim tréninkem horni koncetiny u
pacientli po cévni mozkové pithodné (jemna motorika, uchop atd.) a cvicenim
kognitivnich funkci, specidlni pedagog zn& dokonale postup pii nacviku
grafomotorickych cviceni, logoped trénuje komunikaci u pacientli po cévni mozkové
ptihod¢, kde byva problémem napt. afdzie. VSechny tyto uvedené obtize a mnoho
dal$ich, mohou negativné ovliviiovat priibéh specidlné andragogické intervence pfti
nacviku grafomotoriky. Coz potvrzuje 1 Kuznikova (2011) kterd preferuje a
doporucuje nutnost spoluprace mezi jednotlivymi odbornostmi a rodinnymi ptislusniky
vramci multidisciplindrniho tymu. Multidisciplindrni tym se skldda z lékare,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa, klinického logopeda, protetika,

specialniho pedagoga, zdravotnich sester a socidlniho pracovnika (Kuznikova, 2011).

Pacienti po cévni mozkové prihod€ vnimaji nemoZnost psat spiSe negativng, jak
vyplyva i z vysledkli dotaznikového Setfeni. Lidé po onemocnéni CMP také mnohdy
ztraci moznost vykonéavat své dosavadni zaméstnani, své zajmy. Ztraci uspokojeni v
oblasti seberealizace, sebeucty, zaméstnani bylo pro mnohé z nich prosttedkem
materidlniho zajiSténi sebe sama a své rodiny. Proto velkou motivaci pii rehabilitaci,
nebo pfi specidlné andragogické intervenci nacviku psani je pfani vratit se zpét ke
svému zamé&stnani, zajmim a zalibam. Z pohledu ergoterapeuta je zifejmé, Ze motivace

je nejen v zivoté cloveka, ale i v rehabilitaci (napf. pii nacviku psani) velmi dulezita,
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protoze pokud ma clovék touhu se zlepSovat, ma cil, ke kterému smétuje a ktery jej
motivuje, specialné — andragogickd intervence se 1épe daii. Jelinkova (2009) ve své
knize uvadi, ze v praxi zaméfené na klienta je kladen diiraz na empatii, respekt, aktivni
naslouchani a pochopeni motivace jedince terapeutem. O motivaci se ve své knize
zminuje i Preiss s Kucerovou (2006) a mezi faktory, které mohou negativné ovlivnit
specidln¢ andragogickou intervenci nacviku grafomotoriky fadime poruchy
exekutivnich funkci, ty mohou zptsobit napiiklad snizenou motivaci k andragogické
intervenci nacviku (terapii) grafomotoriky (Preiss — Kucerova, 2006).

Zde se potvrzuje skute¢nost pohlizet na ¢lovéka jako na individualitu. Co je
dilezité pro jednoho pacienta, neznaci, ze to samé bude dulezité a prospésné
pro druhé¢ho pacienta. Motto profesora, psychologa a psychoterapeuta Carla R.
Rogerse piesné odrazi vySe uvedené ,,Empatické naslouchdni znamenéd docasné zit
zivotem druhého.*

Z dotaznikového Setieni vyvstalo nékolik otazek k zamysleni. Jaka je spravna
intenzita terapie ndcviku grafomotoriky (jednou tydné, jednou denné, jednou za
mésic)? Nebo po jak dlouhou dobu je nutné se terapii grafomotoriky zabyvat (vice jak
jeden mésic, vice jak pial roku)? Odpovéd se opét naskytd v zaméfeni na
individualnost kazdého pacienta, protoze dva lidé se stejnou klinickou diagnézou
mohu mit odli$né limity a potieby. Toto potvrzuje i Jelinkova (2009). Tvrdi, Ze béhem
andragogické intervence pii nacviku grafomotoriky s pacienty po cévni mozkové
prihodé mizeme aktivné naslouchat pacientovi a snazit se pochopit jeho osobni piistup
k terapii (Jelinkova, 2009).

Na zacatku byla teze, Ze kazdy ¢lov€k pokud ma problém se psanim, tak tuto
skute¢nost vnima spi$ negativné. Neslo pochybovat o tom, Ze skute¢nost mizZe byt
odli$na. Dotaznik pfinesl ¢aste¢ny zvrat v tomto pohledu. Poznatkem bylo, Ze v dobé
pocitaci, tabletd a moderni techniky, néktefi lidé uz nemaji tak velkou potiebu psat
pomoci pera a papiru. Pomérné velka cast pacientli nemoznost psani fes$i komunikaci
pomoci nekterych technickych vymozenosti (napf. vytukdnim pismenek na klavesnici
¢i displeji — mobilnich telefond, smarphontl, tableti atd. a to za pomoci vytukavani
pismen jednoho prstu). a tato cast pacientd (celkem 21%) deficit grafomotoriky
neoznacila jako problém ve svém osobnim Zivoté a feSi tuto situaci, jak jiz bylo

uvedeno vyse .
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V teoretické ¢asti jsem uvedla nékteré druhy specidlnich psacich pomtcek a také
kde je mozné tyto pomiicky zakoupit. Osobné jsem méla moznost vyzkouSet jen
nekteré z nich (napi. kulicku SES). Pokud se jednalo o zahrani¢niho prodejce, v téchto
piipadech jsou nam k dispozici distributofi v CR, kteii pomicky pro grafomotoriku
poskytuji. Coz je velkou vyhodou i z diivodu komunikacni bariéry ohledné zpisobu
zakoupeni.

Prizkum dotaznikového Setfeni odhalil skuteCnost, Ze vétSina respondentl —
pacienti po nemocnéni cévni mozkovou piithodou vnimaji limitaci Vv
oblasti grafomotoriky spiSe negativné (celkem 79%, 46 respondenti z 58 ktefi
odpoveédéli na tuto otazku) a jejich touha po zlepSeni je vysoka. Jak jiz bylo uvedeno
vySe — zbylych 21% dotazovanych pacientli nemoznost psani fe$i technickym
pomiickami.

Subjektivni pohled na pfinos nacviku grafomotoriky hodnoti ve vétSing
pripadech kladné (celkem 96%, 45 ze 47 respondentl), ale odpovéd’ je spojena s
velkou obtiznosti nacviku psani. Nabizi se nékolik dtivodi pro¢ terapie grafomotoriky
je pro pacienty ve vétSin€é piipadl naroc¢nd (celkové 91%, 43 respondentii ze 47).
Dtivodem mohou byt napiiklad motorické problémy napiiklad uchop, spasticita,
koordinace HKK, taxe atd., na horni koncetin¢ preferované pro psani. Problém se
spasticitou v prubéhu terapie uvadi i Kolaf (2010) ve své knize a piSe Ze, spasticita se
da ovlivnit farmakologicky, chirurgicky, ale také pomoci fyzioterapeutickych a
ergoterapeutickych pfistupi. Jednim z nich je pouziti myofascialnich technik, nebo
mickovani, které uvolni zvySeny svalovy tonus - spasticitu. Svalovy tonus mutzeme
ovlivnit i odbourdnim stresu a teplotou prostfedi (pfili§ chladné prostfedi podporuje
spasticitu) (Kolat, 2010), celkové 97% odpovedi (57 respondenti z 59) uvadi dale
kognitivni problémy (tzv. poznavaci funkce, mysleni) a inavu, ta také hraje velkou roli
pii specidlné — andragogické intervenci nacviku grafomotoriky.

Podle Dolezaloveé (2010) grafomotriku 1ze chéapat jako soubor senzomotorickych
¢innosti, které jedinec vykondva pii psani a kresleni. Abychom mohli psat, musime byt
schopni zvladnout urcitou uroven hrubé a jemné motoriky a jeji koordinaci se
smyslovym vnimanim. To potvrzuje 1 Vyskotova s Machackovou (2013) a dale
poukazuji na dilezitost koordinace oko — ruka, kterd umoziuje graficky projev a

pozdéji psani.
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Celkové muzeme tento kvantitativni vyzkum, ktery probéhl ve Zlinském kraji,
hodnotit jako uspésny. Zjistili jsme, ze pacienti po cévni mozkové piihod¢€, ktefi nam
dotazniky vyplnili, maji ve vétsi mife zakladni zkuSenosti se specialn¢ andragogickou

intervenci zaméfenou na grafomotoriku.

Dotaznikové Setieni poodhalilo i osobni nazor ¢i postoj dotazovanych pacienti

k nacviku (terapii) grafomotoriky. Piinosem bylo zjisténi kladného postoje vétSiny
pacientt k nacviku grafomotoriky (celkoveé 44 ze 47 respondentll — coz je 94%).

Ukazalo se, Zze pokud se na tuto specidlné¢ andragogickou intervenci, v tomto

ptipadé na nacvik grafomotoriky u pacientii po cévni mozkové piihodé€, pohlizi jako na

dualezitou a prospesnou soucast terapie, mize to v budoucnu znamenat tspéch.

70



ZAVER

Teoretickd ¢ast prace obsahuje informace o cévni mozkové piihodé€, informace o
dualezitosti hornich koncetin, o vyznamu grafomotoriky, o faktorech, které ovliviiuji
nacvik (terapii) grafomotoriky u pacientl po CMP, o vyznamu nacviku grafomotoriky,
dale informace o typech kompenzacnich pomicek, které slouzi k nacviku
grafomotoriky a kde je mozné nalézt informace o pomuckdch ¢i moznostech
zakoupeni téchto pomitcek.

V praktické c¢asti diplomové prace jsem se zaméfila zejména na vytvoreni
dotazniku a pomoci n¢j zmapovat situaci a porovnat zda probiha specidlné -
andragogicka intervence zaméfend na nacvik grafomotoriky u pacientli po onemocnéni
cévni mozkové piihod¢ ve Zlinském kraji. Praktickd ¢ast diplomové prace by méla
zobrazit uroven informovanosti lidi po onemocnéni CMP o této specidlné
andragogické intervenci a poodhalit moznosti nacviku grafomotoriky.

Zodpovédét tuto otazku bylo 1 hlavnim cilem prace. Vysledky dotaznikového
Setfeni odhalily fakt, Zze specidlné - andragogicka intervence zaméfend na nacvik
grafomotoriky u pacientd po onemocnéni cévni mozkové piithod¢ ve Zlinském kraji
vétSina dotazovanych, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, podstoupila, ale pouze
V krat§im Casovém useku — tedy po dobu 1 mésice.

Specialné — andragogicka intervence zaméfeni na grafomotoriku pomoci
kompenzacni pomiticky (napf. ergonomické pero) urcené k tomuto nacviku vyuzilo v
prabéhu terapie 64% pacientt, ale pfesny nazev pomiicky pacienti ve vétsing pripada
neznaji.

Vzhledem k odpovédim v dotazniku, je nutné fici, Ze informovanost o

specidlnich kompenzaénich pomtickach uréenych pro nacvik grafomotoriky je mala.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP — cévni mozkova ptiloha

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
IC — iktova centra

KCC — cerebrovaskularni centra

ACM - arteria cerebri media

ACI — arteria cerebri interna

AB - arteria bazilaris

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ADL — aktivity denniho Zivota

HK — horni koncetina

DK — dolni koncetina

CNS — centralni nervovy systém
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Vézeny/a pane/i

Jmenuji se Eva Fajkusovd a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Specidlni
pedagogika na Pedagogické fakulté v Olomouci.

V soucasné dob¢ pracuji na diplomové praci s ndzvem ,,Specialn¢ andragogicka
intervence zaméfend na grafomotoriku u pacienti po onemocnéni cévni mozkové
ptihod¢ — (CMP) “.

Ve své praci se zabyvam grafomotorikou (psani) u lidi po onemocnéni CMP v
Ceské republice. Cilem priizkumu je zmapovéni grafomotorického deficitu u pacientt
po onemocnéni cévni mozkovou piihodou - CMP vzhledem k dileZitosti a moznostem

andragogické intervence u vybrané skupiny pacienti.

Touto cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové

prace.

Dotaznik je anonymni, odpovédi budou pouzity pouze pro zpracovani vysledkl a
jejich interpretaci v mé diplomové praci. V piipadé Vaseho zajmu Vam, rada poskytnu
vysledky tohoto dotazniku. V pfipad€ nejasnosti nebo dotazii jsem Vam k dispozici na

adrese: fajkusova.ela@centrum.cz

U kazdé otazky mate prostor pro Vas eventualni komentaf.

Dé&kuji Vam za Vs cas

Vyplite, prosim dotaznik podle nasledujicich pokyni:

Odpovézte prosim na vSechny otazky.
U spravné odpovédi zakrouzkujte (zvyraznéte) pismeno.
Je-li pro odpovéd’ vytvotena ¢iselnd stupnice, zakrouzkujte (zvyraznéte) stupen,

ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.
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A) Grafomotorika

1) Zakrouzkujte na Skale Cislo, jak byste subjektivné zhodnotil zdvaznost Vase

motorického deficitu horni kongetiny ?

Minimalné Velmi

zavazné 1 2 3 4 5 zavaziné

2) Limitoval vas deficit grafomotoriky - psani ?

AN . o e a
N o e e e — b
Pokud ANO uved'te prosim piiklad..............ooooiiiii i

3) Absolvoval/a jste terapii / nacvik psani po onemocnéni

CMP (cévni mozkova pirihoda) ?

85



4) V jakém zafizeni jste se zabyval terapii grafomotoriky / nacvikem psani ?

ZAravotniCKeE ZaFIZEeNI. . ... oot it a
SOCIAINT ZATIZENI. ... ettt e e b
SKOISKE ZaT1ZENI. . ...\ e e c
JINE ZAFIZENT. ...\ttt e d

Uved’te prosim ndzev zafizeni.

5) Jaka byla intenzita terapie grafomotoriky / nacviku psani ?

minimalné jednou denne.......... ..o a
vice NeZ Jednou tYANE. .......oitii i b
minimalné jednou za tyden...........oooiiiiiiiii e, C
minimalng jednu za MESIC........o.iieii i d

6) Jak dlouho jste se zabyval terapii grafomotoriky / nicvikem psani ?

J B0 ) (o TSRS a
AR I 111 (¢ <P b
B0 INIESICU . - v v et e e e e C

ELE NEZ 6 MBSICUL. ..o oottt et d

7) Zakrouzkujte na $kale ¢islo, jak narocna pro Vas byla terapie grafomotoriky /

nacvik psani ?

Zcela Velmi
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nenaroéna 1 2 3 4 5 naroéna

8) Méla terapie grafomotoriky / nacviku psani pro Vas piinos ?

9) Byly béhem terapie grafomotoriky / nicviku psani pouzity néjaké specialni

pomucky?
AN O . o a
N o b

10) Pouzivate néjaké specialni kompenzacni pomiicky pii grafomotorice / psani

inyni ?

JestliZze ano, uved’te prosim jaké (napf.:, protiskluzna podlozka, trojhranny

nastavec na tuzku, corolball, ergonomicky tvarované tichopy, atd.)

11) Zakrouzkujte na Skale ¢islo, které vyjadiuje vas postoj k dulezitosti terapie

grafomoririky / ndcviku psani.
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Zcela Velmi
nedulezité 1 2 3 4 5 dalezité

B) Osobni udaje klienta (probanda)

1) Pohlavi:

3) Preferovana (dominantni) koncetina pro psani

[eVA hOINT KONCEUINA. . . ..ottt e e e,

prava horni KOnCetina...........oouiiiiiiii i e

4) Doba od vzniku onemocnéni CMP

) I 1<) (T a
23 I ST 0 - e b
oD TN ST - - e

T-1 2 ST C . oot d
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5) Motorické postizeni horni koncetiny

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

89



Piiloha €. 3 — Nacvik grafomotoriky za pouziti ,,bilé magnetické tabule.

Obrazek vlastni 6

FEAT
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Priloha ¢. 3 — Nékteré typy kompenzacénich psacich pomiicek pro

grafomotoriku a pomiicek pro nacvik grafomotoriky.

Obrazek 8: Schneider Base ball roller

Zdroj: Dostupné z < http://www.grafomotorika.eu/grafomotorika/>

Obrazek 9: Schneider Breeze roller,

Zdroj: Dostupné z < http://www.grafomotorika.eu/grafomotorika/>
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Obrazek 10: Centropen Kornet roller

Zdroj: Dostupné z < http://www.grafomotorika.eu/grafomotorika/>

Obrazek 11: Bruynzeel Triple grip pero

Zdroj: Dostupné z < http:/www.grafomotorika.eu/grafomotorika/>

92



Obrazek 12: obkreslovaci §ablony

Zdroj: Dostupné z < http://www.fiskars-online.cz >

Obrazek 13: ,,kulicka SES*

Zdroj: Dostupné z < www.ses.cz>

l CREATIVE I

)\

93


http://www.ses.cz/

Obrazek 14: nastavce na psaci pomiicku na nacvik ichopu

Zdroj: Dostupné z < www.pastelka.eu>

&\ln
\Q‘

Obrazek 15: nastavec na psaci pomiicku Pencil grip Neon

Zdroj: Dostupné z < www.pastelka.eu>
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Obrazek 16: nastavec na psaci pomiicku Claw Grip large

Zdroj: Dostupné z < www.pastelka.eu>

Obrazek 17: nastavec na psaci pomiicku Minigrip STETRO

Zdroj: Dostupné z < www.pastelka.eu>
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http://www.pastelka.eu/

Obrazek 18. Hladka protiskluzna podlozka

Zdroj: Dostupné z < http://medicco.cz>

Obrazek 19: kulickové pero YOROPEN
Zdroj: Dostupné z <http://www.yoropen.com/>
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http://medicco.cz/
http://www.yoropen.com/

Obrazek 20: specialni pero — PenAgain — ergosof

Zdroj: Dostupné z < http://www.penagain.com/>

Obrazek 21: specialni pero — PenAgain — ergosof

Zdroj: Dostupné z <http://www.penagain.com/>
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Piiloha ¢. 4 — Adresar néktery prodejcii a distributorit pomiicek pro

andragogickou intervenci nacviku grafomotoriky

prodejci a distributoii CR

WWW.petit-0s.cz

www.protetika.cz

www.pastelka-labut.com

www.dyscentrum.org

WWW.papirnictvi-tempus.cz

www.pastelka.eu

WWW.SES.CZ

www.dmapraha.cz

WWWw.meyra.cz

http://www.cesartrade.cz/

www.bruynzeel-sakura.cz

http://www.didaktikashop.cz

www.projektmedia.cz

zahranicni prodejci

www.stabilo.com

WWW.penagain.com

http://www.yoropen.com/

www.leftyslefthanded.com

www.ebay.com

98


http://www.petit-os.cz/
http://www.protetika.cz/
http://www.pastelka-labut.com/
http://www.dyscentrum.org/
http://www.papirnictvi-tempus.cz/
http://www.pastelka.eu/
http://www.ses.cz/
http://www.dmapraha.cz/
http://www.meyra.cz/
http://www.cesartrade.cz/
http://www.bruynzeel-sakura.cz/
http://www.didaktikashop.cz/
http://www.projektmedia.cz/
http://www.stabilo.com/
http://www.penagain.com/
http://www.yoropen.com/
http://www.leftyslefthanded.com/
http://www.ebay.com/

