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ABSTRACT
Name, Surname: Bc. Simona Tomasova
Supervisor: Bc. Maria Krivosikova, M.Sc

Title: Home-based handwriting therapy programme for seniors: pilot study

Abstract:

Writing is one of the important skills that is used in everyday life. Significant problems
with writing in the elderly occur due to a health problem rather than as a result of natural ageing.
There are not enough materials in the Czech Republic to train functional writing in adults and
seniors.

The aim of this thesis is to design a home-based therapy programme aimed at training
functional writing for seniors and to test its feasibility from the perspective of occupational
therapists and clients. To accomplish the objective, four research questions are chosen for the
thesis.

The thesis developed a workbook for writing training which consists of several parts,
the worksheets are divided into three levels of difficulty. This therapeutic material was
subsequently validated with clients and therapists. The method of case studies was chosen. Four
clients participated in the therapeutic programme and it lasted for four weeks. The Handwriting
Assessment Battery for Adults and the Box and Block Test were used to evaluate the results of
the case studies. The therapeutic material was also evaluated by three therapists. The therapists
tested the worksheets on elderly patients. Feedback from the therapists was obtained using
a questionnaire.

Based on the case studies and the therapists' evaluations, minor modifications were
made to the worksheets to improve their quality. The worksheets were found to be quite
comprehensible to be completed independently by people with no or mild cognitive
impairment. For those with cognitive deficits, the therapeutic programme was feasible under
the supervision of a therapist. The subjective difficulty of the worksheets varied widely across
the case studies. Occupational therapists found the therapeutic material to be quite

comprehensible and well applicable in routine practice.

Key words: handwriting, seniors, home-based therapy programme, worksheets
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UvVoD

Kazdy dospé€ly jedinec ma vytvoieny vlastni styl psani. To, jakym zplisobem ¢lovek
piSe, je zavislé na riznych faktorech, jako je jeho zdravotni stav, vek, lateralita, kulturni
zvyklosti, typ psaciho néacini, ¢i kolik ¢asu na psani jedinec ma. V dnes$ni dobé€ je schopnost
psani povazovana za samoziejmost. Parametry psani se u osob s piibyvajicim vékem meéni.
(Bracken, Buchanan, 2009; Vyskotova et al., 2021; Asci et al., 2022) I pies rozsifeni modernich
technologii, ruéni psani je nezbytnou schopnosti, ktera je dilezita pro fungovani v bézném
zivoté. Dovednost psani je dulezita pro obdobi vzdélavani ve Skolnim véku, také pro fazi
dospélosti. (Feder, Majnemer, 2007)

Stafi je pozdni faze vyvoje jedince, ve které jsou proZivany involu¢ni zmény. Nastavaji
zmény ve fungovani organismu, méni se struktura tkani, obvykle u jedince klesaji funkéni
i fyzické schopnosti, zvySuje se jeho zranitelnost. Je to velmi individudlni proces jedince, ktery
muze byt urychlen nékterymi faktory, jako je vliv prostiedi, styl Zivota, psychické zdravi ¢i
ekonomické zdzemi. (Kalvach, 2004; Langmeier, Krej¢itova, 2006) Stafi a starnuti je obecné
vnimano spiSe negativné. Dochazi k obavam ze ztraty sobéstacnosti, mentalnich funkei,
seberealizace a lidské distojnosti. K témto zméndm nedochdzi automaticky prostfednictvim
fyziologického starnuti, zavisi na vyvoji zivota daného jedince a konkrétnim pribéhu starnuti.
(Malikova, 2020)

Grafomotoriku Ize definovat jako souhrn pohybovych schopnosti souvisejici s vykonem
grafomotorickych ¢innosti jako je kresleni, malovéani, psani ¢i rysovani (Vyskotova,
Machackova, 2013). Dolezalova (2016) popisuje grafomotoriku jako naro¢nou
psychomotorickou ¢innost, pro jejiz spravny vyvoj je potieba, aby mél jedinec urcitou uroven
jemné a hrubé motoriky a aby byl schopen potiebné koordinace oka a ruky. Psani je vysoce
koordinovana psychomotoricka ¢innost, pii které¢ jedinec sd€luje pomoci pisma své pocity,
mysSlenky, zaznamenava potiebné informace (Vyskotova, Machackova, 2013). Je to vhodny
nastroj ke komunikaci, patfi k produktivnim feCovym schopnostem (Dolezalova, 2016).
Funk¢ni psani je dovednost vyuzivat psani v bézném Zivoté, aplikovat ho jako efektivni nastroj
komunikace, volit vhodné komunikacni prostfedky a umét porozumét psanému textu (Onchera,
Nanyasi, 2013).

Vyrazné zhorSena Citelnost psani u seniorii obvykle nastava z divodu nasledki zhorSeni
zdravotniho stavu nez z divodu ptirozeného starnuti (Dettric-Janes, 2018). Pokud je porusena
funkce horni koncetiny, objevuje se zhorSeni grafomotorickych schopnosti. To miize byt

nasledkem centralnich poruch nebo jinych stavili, znemoznujici funkéni vyuziti horni koncetiny,
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dale u neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba a Alzheimerova
nemoc. (Israeli, Carmeli, 2016; De Stefano et al., 2019; You, Chang, 2019; Vorasoot et al.,
2020; Vyskotova et al., 2021)

Studie zabyvajici se grafomotorickymi dovednostmi se vénuji predevSim détem.
Materialy k tréninku psani jsou v Ceské republice predevsim pro déti. Cilem této diplomové
prace je navrh domdciho cvieni zaméteného na trénink funkéniho psani u seniorti a overeni
jeho proveditelnosti z pohledu ergoterapeutt a klientii. Jsou vytvoreny pracovni listy k tréninku
psani. Pracovni listy jsou rozdé€leny do tfech trovni obtiznosti a jsou uréeny k samostatnému
tréninku psani nebo pro intervenci s terapeutem. V ramci diplomové prace probiha ovéteni
terapeutického materialu na Ctyfech ptipadovych studiich. Zaroven jsou zapojeny tfi

ergoterapeutky, které hodnoti pracovni listy z pohledu srozumitelnosti pro terapeuty.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Stari a seniori

1.1.1 Definice a vymezeni stari

wtarnuti je souhrn  fyziologickych a biologickych zmeén probihajicich v case.*
(Klusonova, 2011). Langmeier, Krej¢itova (2006) popisuji pojem starnuti jako ,, souhrn zmen
ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.“ Starnuti je
individudlni proces, ktery je pravdépodobné urychlen nemocemi v détstvi i v pozdéjsim veku.
Vliv na rychlejsi proces ma také nezdravy zivotni styl jedince, Spatna strava, alkohol, koutfeni
¢i velka Zivotni zatéz.

Kalvach (2004) popisuje staii jako ,,pozdni fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu
Zivota. Jde o projev a diisledek involucnich zmen funkcnich i morfologickych, probihajicich
druhoveé specifickou rychlosti a vyraznou interindividualni variabilitou vedoucimu k typickému
obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp.* Obraz seniora je ovlivnén zdravotnim stavem
jedince, vlivy prostfedi, stylem Zivota, socidlné¢ ekonomickym prostfedim ¢i psychickym
zdravim jedince.

Celedova et al. (2016) charakterizuje staii jako obvyklé pojmenovéani pozdnich fazi
ontogenetického vyvoje jedince. ,,Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird, zavrsuje Zivot
osobnostne, dusevné, spiritudlné i télesné. Soucasné jde o socialni charakteristiku. “ Ve stafi se
prolinaji socialni a biologické aspekty. To, jestli se ¢lovek citi byt ,,stary* ovliviiuji nejen
biologické zmény v téle, ale pfedevSim postoj spolecnosti k dané osobé a jeho vnimani své
osobnosti.

Rozlisuji se tfi typy staii: kalendaini, biologické a socidlni. Kalendaini stari je stari
stanovené¢ vékem jedince. Tento typ staii Ize jednozna¢né vymezit, ale nijak nestanovuje
individualni rozdily mezi osobami. Za pocatek stafi je povazovan vek 65 let, vlastni stafi je
datovano od 75 let dané osoby. V dnesni dob¢ se celkové zlepSuje zdravotni stav seniord
a zvysSuje se prumérnd doba doziti. Biologické stari je charakterizovano mnozstvim zmén
doprovazejicich starnuti. Obvykle je hodnocena vykonnost jedince, funkéni stav, patologické
zmény. Socialni stari je vymezeno proménou Zivotniho stylu, zménou socialnich roli ¢lovéka,
jeho potieb 1 finanénich moznosti. Odchod do starobniho diichodu byva obvykle pokladan jako
zacatek socidlniho stafi. (Kalvach, 2004; Langmeier, Krej¢irova, 2006) Miihlpachr (2004) déli



seniory dle véku do tii zédkladnich skupin. Mladi seniofi (65-74 let), stafi seniofi (75-84 let),

velmi stafi seniofi (85 a vice let).

Obraz seniort je velmi rozdilny, pii praci s nimi je dulezity individudlni pfistup,

neexistuji ,, typicti seniori . Lze rozliSovat seniory (Celedova et al., 2016):

elitni — Vzhledem k jejich v€ku maji nadprimémé schopnosti oproti ostatnim.
zdatné, fit — Maji velmi dobré fyzické zdatnosti, kterymi se vyrovnéavaji dospélym
jedinctim. Jsou schopni vykonavat fyzicky naro¢néjsi aktivity.

mohou svou sobéstacnost ztracet a potiebuji podporu a pomoc druhych osob.
krehke — Seniofi s malou fyzickou zdatnosti, nizkou odolnosti zvladat béznou zatéz.
Je u nich riziko zdravotnich komplikaci, vyssi riziko padu, dusnosti, zmatenosti.
Potiebuji kontrolu jejich bezpeci a mit k dispozici rychlou pomoc.

zavislé — Seniofi se ztratou sobéstacnosti 1 v bezbariérovych podminkéch
s vyraznym sniZzenim mobility, funkénich a kognitivnich schopnosti. Vyzaduji
obCasnou, casto trvalou pomoc v podobé podpory vdomacim prostiedi
(peCovatelska sluzba, domaci nelékaiska zdravotni péce).

zcela zavislé — Seniofi s témé&f kompletni ztratou sobéstacnosti. VEtSinou jsou zcela
upoutani na ltizko, nebo maji tézkou poruchu kognitivnich funkci. Jsou zcela zavislé
na pomoci druhé osoby, velmi Casto ziji v pobytovych socialnich zatizenich.
umirajici — Témto seniorim je poskytovana paliativni péce v jejich domacim

prostfedi nebo v Ustavnim zatizeni.

Jo 4

Staii a starnuti je obecné vnimano spiSe negativné. Dochézi k obavam ze ztraty

sobéstacnosti, mentalnich funkci, seberealizace a lidské dustojnosti. K témto zméndm

nedochézi automaticky prostfednictvim fyziologického starnuti, zavisi na vyvoji Zivota daného

jedince a konkrétnim pribéhu starnuti. (Malikova, 2020) Ze socidlniho hlediska je stafi

hodnoceno bud’ pozitivnim zvyhodnénim (prioritni postaveni, pohled na star$i osoby s uctou

vzhledem k jejich véku) nebo negativnim odloucenim a diskriminaci (ztrata produktivity,

pokles Zivotni Girovng, socialni vylougeni). (Celedova et al., 2016)

Podil seniort v populaci stale roste. V Ceské republice dochazi ke zvySovani poétu

seniorti od poloviny 80. let 20. stoleti. Vyrazny narast seniori nastava v ¢eské populaci od

konce prvniho desetileti 21. stoleti. Nariist poctu seniori v poslednich dvou letech mirné

zpomalil, jednim z dlivodl je pandemie Covidu-19. Z ekonomického pohledu také vyrazné
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klesa pocet ekonomicky aktivnich osob na jednoho seniora. Mnozstvi seniorti je také od roku
2006 vétsi nez pocet déti ve véku do 15 let. (Cesky statisticky ttad, 2022)

Vékova kategorie 65 az 74 let zahrnuje celé tfi pétiny seniorti. Dvé pétiny osob
seniorského véku tvofi lidé star§i. Primérny veék seniort v Ceské populaci byl na konci roku
2021 u zen 75,2 let a u muzi 73,8 let. V seniorské populaci je vétsi podil Zen nez muzi. Tento
podil se vsak v pribéhu let postupné snizuje. Procento zen s vékem u senioril roste, mezi

osobami nad 95 let, maji Zeny zastoupeni az 81 %. (Cesky statisticky Giad, 2022)

1.1.2 Zdravotni hlediska senioru

Fenotyp staii je pojem, ktery charakterizuje zmény a télesné projevy ve stafi. Tyto
zmény maji standardné¢ obecné rysy, ale jsou vysoce individudlni. (Kalvach, 2004)
Onemocnéni, kterd ve stafi piichazeji, nevznikaji v disledku ptirozené¢ho starnuti. Mnohé
znich jsou vSak ve stafi Castéj$i nez u mladSich vékovych kategorii. U seniord je Casta
multimorbidita. Ta oznacuje stav, kdy se u jednoho jedince vyskytuje vice jak pét riznych
diagn6z. Samotna multimorbidita nestanovuje, jaké budou schopnosti a funkéni stav jedince.
které mize byt jest¢ zveli¢eno onemocnénimi dalSimi. U téchto jedinci také nastava situace,
kdy uzivaji vétsi mnozstvi riznych 1€ka. Tyto 1éky mohou mit mezi sebou vzajemnou interakei.
Kromé pozitivniho vlivu na 1é¢bu onemocnéni maji 1 fadu neZzadoucich ucinkd, které mohou
vyznamn¢ ovlivnit zdravotni stav a funkéni schopnosti jedince. (Holmerova, 2019)

Malikova (2020) popisuje obecné charakteristiky seniorti. Jedna se o celkovy ubytek sil
a funkcnich schopnosti osoby. Dochazi ke zhorSeni vykonnosti, na provadéni ¢innosti je potieba
delsi cas, vétsi koncentrace a podpora. Seniofi maji vétsi potfebu odpocinku. Zmény nastavaji
také v emocich a psychické strance jedince. Je pohliZeno jinak na Zivotni potfeby a hodnoty.
Klusoniova (2011) popisuje konkrétné Casty nastup diabetes, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
onemocnéni kloubd, poruch smysli. V ramci motoriky seniora dochéazi Casto ke snizené
obratnosti, zhorSeni stability, celkovému zpomaleni a snizeni schopnosti v oblasti jemné
motoriky

Venglatova (2007) rozdéluje zmény u seniora na télesné, socialni a psychické urovni.
Mezi télesné projevy patii snizeni mnozstvi svalové hmoty, proména zevnéjSku, zména
schopnosti termoregulace, zhorSeni smyslli, pfeména v travicim systému, vylu¢ovani moci,
sexualnich aktivitach, zmény kardiopulmonalni. Mezi psychické zmény ve stari 1ze zatadit

poruchy paméti, emoCni nestabilita, nedavéefivost, obtizn€jsi zvladani novych situaci,
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sugestibilita, zmény v percepci. Socialni zmény zahrnuji celkovou zménu Zzivotniho stylu,
starobni dlichod, ¢asto dochazi ke ztrat€ blizkych osob, osamélosti ¢i finanénim problémam.

Mezi biologické zmény ve stafi lze zaradit pomalejsi hojeni ran, zvySenou
pravdépodobnost nddorovych onemocnéni, organismus je méné odolny vici infekcim, vazivo
ztraci svou pavodni pruznost, dochazi ke sklerotizaci cév. Nastdvaji degenerativni zmény
a snizeni zakladniho metabolismu. Biologické zmény se dotykaji vSech tkani a jejich bunék,
nejrozsahlejsi zmeény jsou v endokrinni a nervové soustave. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Langmeier, Krejc¢ifova (2006) stanovuji tyto kognitivni zmény ve stari. ZhorSeni
smyslového vnimani. U vétSiny seniortt dochdzi ke zhorSeni zrakového vnimani, ptiblizné
tietina jedinci ma vyrazné oslaben sluch. Poruchy smyslového vnimani zt€zuji seniorGm
komunikaci s ostatnimi, vyrazn¢ ovlivituji provadéni kazdodennich ¢innosti a volnocasovych
aktivit (napf. Cetba knih, poslech hudby), miiZze byt zvySeno riziko urazt. Sluchadla a bryle
znacn¢ pomahaji seniorim kompenzovat tyto poruchy a zapojit je do spolecenského Zzivota.
Zhorseni paméti — dochézi k poruSe predevsim kratkodobé paméti. Dlouhodobé vzpominky
zustavaji vétSinou zachovany. Ve vyssim véku mize klesat inteligence, muze dojit ke snizeni
tvofivosti a motivace. Celkové dochézi u seniort k ubytku sil a schopnosti. Zmény ve stafi jsou
velmi individudlni a nelze tyto znaky pasovat na kazdého jedince. Jsou jedinci, ktefi se i ve
vysokém véku uci nové znalosti a pokracuji v osobnim rustu.

Ve stafi 1ze pozorovat typické geriatrické syndromy. Jsou to souhrnné okolnosti, které
souvisi se zhorSenim zdravotniho stavu, soucasné ovliviiuji sobéstacnost a maji také vliv na
socidlni zafazeni Clovéka. NejcastéjSimi geriatrickymi syndromy jsou demence a kiehkost
(fraitly). (Holmerova, 2019)

Demence je syndrom, ktery zahrnuje zhorSeni kognitivnich funkci, zmény chovéni,
psychické zmény. Vlivem téchto fakti dochazi ke zhorSovani sob&sta¢nosti a zménam v oblasti
socidlni daného jedince. Demence vznikd z90 % jako dopad vaskularnich
a neurodegenerativnich onemocnéni. Zcela nejcastéj§i pfi¢ina syndromu demence je
Alzheimerova nemoc. Pocatky Alzheimerovy nemoci jsou bez ptiznakii, choroba se vyviji
v pribéhu mnoha let. Postupné dochédzi k ubytku mozkové tkang€, nastavaji poruchy
kognitivnich funkci a dal8i pfiznaky doprovézejici demenci. Zpravidla se jednd o poruchy
paméti, zejména kratkodobé, vazne zapamatovavani si novych udalosti a informaci. Udalosti
z davné minulosti byvaji v paméti zachovany. Nastava porucha exekutivnich funkci, orientace,
pozornosti. Jedinec neni schopen fesit problémy ¢i pldnovat. ZhorSuji se 1 fatické funkce,
vyjadfovani a pozdé&ji i porozuméni feci. MiZe nastat apraxie. S celkovym zhorSovanim

zdravotniho stavu a progredujicimi ptiznaky demence dochédzi ke zhorSeni sobéstacnosti
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v instrumentalnich vSednich dennich cinnostech, tak i persondlnich. Jedinec je postupné
odkazan na pomoc druhych osob. (Holmerova, 2019)

Syndrom kiehkosti neboli fraitly, je povazovan za dal$i souhrnny geriatricky
syndrom. Tento syndrom postihuje piedev§im somatickou stranku jedince. Degenerativni
zmény ovliviiuji muskuloskeletdlni systém, nastava osteopordza, sarkopenie, dochazi ke
zhorSenému metabolismu, organismus se hlfe pfizpisobuje novym udalostem, jako jsou
socialni zmény, Urazy, pfidruzena onemocnéni. Tento stav je progresivni a zna¢né ovlivituje

progndzu seniord. (Holmerova, 2019)

1.1.3 Aktivni starnuti

Svétova zdravotnické organizace zavadi pojem aktivni starnuti, prostfednictvim které¢ho
vyjadiuje snahu dosazeni cile, aby stafi bylo pro osoby pozitivni a napliiujici Zivotni etapou.
Aktivni starnuti jako definovano jako proces optimalizace ptilezitosti pro zlepSeni zdravi,
participace na zivoté a jeho bezpecnosti s cilem zlepsit kvalitu zivota starnoucich lidi. Kromé
zivotl jednotlivel se tento pojem tyka celych skupin obyvatel. Aktivni starnuti umoziuje lidem
naplnit jejich duSevni, fyzicky a socidlni potencidl, zaroven je umozné€no zapojeni do
spole¢nosti dle schopnosti, potieb a ptani dané osoby. Je kladen diiraz také na bezpeci jedinct,
v piipad¢ potieby je zajisténa pomoc. (WHO, 2002)

Slovo ,,aktivni® znamena v tomto pojmu moznost trvale ucastnit se, podilet na svém
zivote, ne pouze byt aktivni fyzicky nebo ve svém zaméstnani. Je dilezita aktivita v zivotni
roving socialni, ekonomické, kulturni, duchovni, spolecenské. Cilem aktivniho starnuti je zvysit
kvalitu Zivota seniorli a prodlouzit délku Zivota ve zdravi. Zdravi se hodnoti z pohledu
fyzického, socialniho 1 duSevniho. V ramci aktivniho stafi je tedy kladen diiraz nejenom na
oblast fyzické aktivity, ale i ostatnich slozek zivota. Koncept aktivniho stdii se snaZzi
o zachovani kvality zdravi i osob téZzce nemocnych, kiehkych, kteti jsou zdvisli na pomoci
druhych osob. Tito seniofi také mohou aktivné ptispivat k chodu své rodiny nebo komunity.
(WHO, 2002) Aktivni ptistup znamena byt otevieny a vstticny k novym vécem, byt pozitivni,
pecovat o své zdravi, aktivné vyuZivat sviij volny €as a podporovat i svou mysl. Znamena to
téz snazit se stale vzdélavat a rozsSifovat své obzory. Tento pfistup celkové pomaha vidét veci
pozitivnéjSim zptusobem, piekonavat snaze prekazky, je to i prostfedek k poznavani novych
lidi. (Dvorackova, 2013)

V ramci podpory aktivniho stafi je snaha budovat osobni zodpovédnost jedincii v oblasti

sebepéCe, mezigeneracni solidaritu a pratelsky a vstficny piistup k vékové skupiné seniord.



Jedinci a rodiny by se méli na vyssi vék piipravit a snazit se o své osobni zdravi ve vSech fazich
jejich zivota. (WHO, 2002)

V ramci aktivniho starnuti 1ze stanovit tzv. determinanty zdravi, které starnuti ve znacné
mife ovliviuji. Tyto faktory znazoriuje obrazek ¢. 1.1. Tyto determinanty neovliviiuji jenom

zdravi seniorq, ale vSech vékovych skupin.

Obrazek €.1.1: Faktory ovliviiujici aktivni starnuti (WHO, 2002)

POHLAVI

Zdravotni a
socialni sluzby

Ekonomické
faktory

Faktory ovliviiujici
chovani

Socialni faktory

Osobnostni
faktory

Fyzické prostiedi

Koncept aktivniho starnuti reaguje na demografické zmény spolecnosti a snazi se
podporit potencial vékové skupiny seniorti. Aktivni starnuti lze shrnout do tfi hlavnich ¢asti
(Dvotéackova, 2013):

- UmozZnit star§im osobam, aby mohli déle ziistat v jejich zaméstnani, poskytovat jim
vhodné pracovni nabidky a pomoci piekonat bariéry.

- Utvofit vhodné prostiedi, kde bude budou seniofi pro spole¢nost ptinosem.

- Pomoci senioriim Zit ve zdravi a nezavisle, umozZnit jim co nejdéle zlstat v domacim

prostiedi.

1.2 Grafomotorika a psani

Grafomotorika je ,, souhrn pohybovych aktivit souvisejicich s provadenim grafickych
cinnosti ‘. Dochazi k vykonu grafomotorickych ¢innosti jako je kresleni, psani, malovani,

rysovani atd. (Vyskotova, Machackova, 2013) Dolezalova (2016) popisuje grafomotoriku jako



naro¢nou psychomotorickou ¢innost, pro jejiz spravny vyvoj je potieba, aby m¢l jedinec urcitou
uroven jemné a hrubé motoriky a aby byl schopen potfebné koordinace oka a ruky. Chu (1997)
Vyzaduje propojeni smyslovych, motorickych, percepcnich, kognitivnich a praktickych funkeci.

Psani popisuji Vyskotova, Machackova (2013) jako ,,intencni psychomotorickou
¢innost, jejimz cilem je sdélit ctendri pomoci psané reci (pisma) informace, myslenky ci pocity.
Accardo et al. (2013) popisuje ru¢ni psani jako vysledek procesu, ve kterém dochazi ke
vzajemnému pusobeni jazykovych, biomechanickych a psychomotorickych faktori
s kognitivnim, fyzickym vyvojem a uc¢enim. Chu (1997) popisuje psani jako vhodny zptlisob
k zaznamenavani riznych udalosti a informaci. Je ur¢en jako nastroj pro komunikaci a soucasné
jako prostiedek k vyjadieni myslenek, pocitii a napadt. Dle Vodicky (2020) je psani komplexni
¢innost, ktera je ovlivnéna riznymi vlivy. Jedna se o papir a vySku fadkd, vzor rukopisného
pisma, typu, uchopu psacich prostiedkil, pozici papiru na stole, zptsob sezeni, kvalitu osvétleni
a dalsi. Psani stejné¢ jako mluveni slouzi ke komunikaci, patii k produktivnim fecovym
¢innostem (Dolezalova, 2016).

K ruénimu psani jsou pouzivany vSechny kognitivni slozky mozku. Proto mlze byt
schopnost rukopisu ukazatelem kognitivnich funkci. Jedna se o koordinovanou ¢innost, na které
se podili prava i levd mozkova hemisféra. Nejvétsi zastoupeni v mozkové kiize maji prave svaly
rukou, které se podileji na jemné motorice a grafomotorickych schopnostech. (Heijebu et al.,
2023)

Funkéni psani je schopnost jedince pouZzit psani v béZzném Zivot€. Dovednost
funk¢niho psani znamena pro jedince ovladat zakladni dovednosti, diky kterym mutize efektivné
pracovat a vzdélavat se. Jedna se také o schopnost porozuméni. Pojem funkéni je rozebiran
z SirStho  hlediska, znamena ovladani schopnosti, které jsou potifebné k aktivnimu
a zodpovédnému zapojeni se do Zivota a zivotnich roli. Tato znalost umoziluje jedinciim
efektivni komunikaci, jasné a srozumitelné vyjadiovani a piredavani svych myslenek. Tato
schopnost zahrnuje také spravné vybrani vhodnych komunikacnich prosttedki. (Onchera,

Nanyasi, 2013)

1.2.1 Rucni psani

Pti psani z kineziologického pohledu dochézi k souhfe pohyb, které jsou provadény
dominantni horni koncetinou. Pro drzeni psaciho naini a manipulaci s nim je nezbytna
koordinace oko-ruka, ¢innost je vykondvana drobnymi svaly horni koncetiny. Dochazi

k drobnym pohybim v radiokarpalnim kloubu a kloubech prsth. Je potfebna proximalni opora,
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ktera je zajiStovana statickou funkci velkych svalovych skupin. Pii psani a kresleni se vyuziva
standardné néjaky psaci nastroj, jako je pero, tuzka, propiska, pastelka ¢i Stétec. Psani mize byt
provadéno také pomoci pocitace nebo psaciho stroje. (Vyskotova, Machackova, 2013;
Vyskotova et al., 2021)

Od 20. stoleti nastavaji zmeény ve zptusobu psani, zaroven dochdzi k postupnému ustupu
od ru¢niho psani. To nastava nejprve vlivem mechanickych psacich strojti, pozdéji celkovym
rozvojem digitalizace. VéEtSina textl dnes je v elektronické podobé. V pracovni sfére se ruéni
psani vyuziva predevSim v pfipravné fazi dokumentii, psani poznamek ¢i stvrzovani listin
podpisem. (Vodicka, 2020)

Pti psani do pocitace dochazi k uderim prsti do kldvesnice. Technika psani mize byt
rizna, jedinci piSou jednim, dvéma, ale i vSemi deseti prsty. (Vyskotova, Machackova, 2013)
Psani rukou a na klavesnici jsou dvé naprosto odlisné ¢innosti. Vystupem z digitalni formy je
tisk, zatimco u ru¢né psanych dokumentt se jedna o rukopis. Pokud se vkladaji data pomoci
klavesnice, nedochazi k ichopu tuzky a vedeni pohybu psaciho nacini horni koncetinou. Psani
rukou vyzaduje zcela jiné motorické dovednosti a navyky nez vkladani textu na pocitaci. Oba
nastroje vSak sméfuji ke stejnému cili. (Kiefer, Velay, 2016; Vodicka, 2020)

Psani na kladvesnici nebo tabletu nema zadné vyhody ve vzdélavani zakl oproti tréninku
ruéniho psani. Pfi ruénim psani dochéazi k vytvéaieni pamétovych stop, kterd pomadhaji
k zapamatovani si pismen, ¢imz dochdzi k podpofte ¢teni. Pti ru¢nim psani dochazi také k vétsi
podpote smyslového vnimani. (Kiefer, Velay, 2016) Psani tuZzkou na papir je vyhodné&jsi i pro
star§i osoby a studenty béhem vzdé€lavani. Pfi psani pozndmek pomoci tuzky dochézi oproti
psani na pocita¢i k pomalejSimu zaznamu informaci, ale psani rukou podporuje lepsi
porozuméni danému textu. Ruéni psani pozndmek umoznuje zdznamy vice generalizovat,
parafrdzovat a davat jim 1 vizualni podobu. (Kiefer, Velay, 2016; Luo et al., 2018) Na druhou
stranu autoti Luo et al. (2018) poukazuji na fakt, Ze pfi vkladani dat do notebooku nebo pocitace
je jedinec schopen za urcitou dobu zapsat delsi text. Pfedev§im ve vyuce psani na notebooku

podporuje doslovné psani poznamek.

Vodicka (2020) stanovuje funkéni model psani (obrdazek ¢. 1.2). Tento model je
popisovan jako systém vztahl v trojiihelniku, jehoZ vrcholy zahrnuji tfi okruhy, které jsou nutné
pro vznik rukopisu. Jednd se o: a) technické moznosti a vlastnosti psaciho nacini; b) tichop
psaciho nacini, podminky pfi psani, zpiisob manipulace s psacim prostiedkem; c¢) tvarovost a

konstrukce pisma. Pokud se jednotlivé okruhy navzajem vyvazuji a jsou v souladu, model je
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stabilni. Pokud dojde k vyznamné zméné néjakého z okruhii, model se odchyli, ale ptesto muze

dojit k naplnéni zakladnich pozadavkd.

Obrazek €. 1.2: Funkcni model psani — obecny model (Vodicka, 2020)

konstrukce a tvarovost

pisma
tGchop psaciho
prostiedku = funk¢éni model psani

"'-?bocny model

. viastnosti a technické moZnosti
. psacich a zapisovych prostiedii

V soucasné dobé se ¢im dal tim Castéji vyuZiva misto ru¢niho pisma spojitého, pismo
nespojité. Nespojité pismo je znacné€ inspirovano pismem tisténym. Chybi propojovani mezi
jednotlivymi pismeny, tahy jsou jednoduché a velmi Usporné. Vyzaduje mensSi obratnost
v jemné motorice ¢imz mize byt snadné&jsi 1 pro dospélé osoby a déti s né¢jakym motorickym
deficitem. B&hem psani dochdzi ¢asto k prolinani spojitého a nespojitého pisma. (Vodicka,
2020)

V Ceské republice je mozné vyucovat déti dva typy pisma. Prvni je klasické jednotazné
linearni pismo, druhé je pismo s nazvem Comenia Script, které je povoleno vyucovat od roku
2012. Nespojité pismo Comenia Script bylo plivodné urceno pro Zdky s poruchami psani.

(Fasnerova, 2018)
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V souvislosti se zménami v ru¢nim psani stanovuje Vodicka (2020) novy funkéni model
psani pro konec 20. stoleti a 21. stoleti zahrnujici kuli¢kové psaci prosttedky. Tii vrcholy
trojuhelniku tohoto modelu (obrazek ¢. 1.3) tvoti a) kulickova tuzka, liner, roller, fix;

b) modifikované uchopy (palcové a Spetkové); c) nespojité pismo — skript.

Obrazek €. 1.3: Novy funkcni model psani (Vodicka, 2020)

nespojité pismo - skript

. modifikované tichopy |

 (Spetkové a palcové) . . funkéni model psani

p——— T kuliékové psaci prostredky
konéc 20. a 21. stoleti

kuli¢kova tuika, roller, liner, fix, liner

Dolezalova (2016) shrnuje dovednosti a schopnosti jedince, konkrétné u déti, které jsou
nutné pro rucni psani. Pro provadéni grafomotorickych ¢innosti je nutnd soucinnost mezi
fyzickymi a psychickymi funkcemi. Jedna se o dostate¢nou uroven jemné a hrubé motoriky
a koordinace ruky a oka. Z psychickych funkci je potfeba rozvinuté smyslové sniméni (zrak,
hmat, vnimani téla, ale 1 sluch), schopnost rozliSovat podnéty, schopnost prostorové a casové
orientace, predstavivost, rytmické citéni, pamét, analyticko-syntetické cCinnosti sluchové
a zrakové. Zasadni je také mysleni a fec.

Pfi psani konkrétni mySlenky jedinec provede nejprve sluchovou analyzu slov, poté
spravné artikuluje a deSifruje jednotlivé hlasky, kterym zvladne pfifadit a napsat tvar
jednotlivych pismen. Musi byt schopen psat pismena ve spravném potadi a spojit je do slabik,
slov a poté celych vét. Dilezité je pamatovat si tvar jednotlivych pismen a aby se psaci pohyb

stal automatizovanym. (Dolezalové, 2016)
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1.2.2 Parametry psani

Hlavnim cilem pfi tréninku psani jednotazného linearniho spojitého pisma je plynulost,
Sitelnost, uhlednost, hbitost. Citelné pismo je tehdy, pokud jsou pismena znizornéna bez
vyraznych deformaci, tvary pismen se vyrazné nevychyluji od normy. Pismena jsou umérné
velka a mezi jednotlivymi slovy a pismeny jsou pravidelné mezery. Diakritickd znaménka jsou
umisténa na spravném misté. Plynulost pisma je dodrzena pii psani jednim tahem. Hacky
a ¢arky se spravné umistuji aZz po napsani celého slova. Uhlednost pisma se hodnoti dle
estetického vzhledu napsaného textu. Mezery jsou pravidelné, pismo je psané pifiméfenym
tlakem na papir. (Fasnerova, 2018)

Znaky pisma se déli na kvalitativni a kvantitativni. Tyto znaky vedou k ¢itelnosti,
uhlednosti a hbitosti pisma. Kvantitativni znak je pouze jeden, a to rychlost pisma. Kvalitativni
znaky urcuji, jak bude pismo vypadat. (Mlc¢akova, 2009)

Fasnerova (2018) a Ml¢akova (2009) popisuji tyto kvalitativni znaky pisma, které jsou
prevzaty od Vaclava Pence (1966). Tvar pisma (tvaropis) — to, jak vypadaji jednotliva pismena,
v dnesni dobé jsou ve tvarech slov povoleny mirné odchylky. Velikost pisma — vyska pisma,
jednotliva pismena se déli do n&kolika skupin podle velikosti. Umérnost a stejnomérnost
velikosti pisma — tento znak znamena psat jednotlivé ¢asti pismen a celd pismena ve spravném
velikostnim poméru. Jednotaznost a pripojnost (vazebnost) pismen — lze popsat jako schopnost
psat pismena jednim tahem a nésledné je spojovat. Sklon pisma — ideélni sklon pisma by mél
byt 60-90°. Hustota a rytmizace pisma — vzdalenost mezi jednotlivymi pismeny, slovy a je také
hodnocena vzdalenost mezi tadky. Uprava pisemnosti — jednd se o celkovou estetickou stranku
psaného textu (velikost nadpist, vzdalenost textu od okraje papiru. Tlak pti psani by mél byt
pfiméteny, pokud je pfilis velky, je to povazovano za velky problém v oblasti grafomotoriky.

Rychlost psani je diileZitd zejména pii vzdélavani zakd, schopnost rychle a efektivné

zapsat své znalosti, mySlenky, poznamky. (Francis et al., 2017)

1.2.3 Spravna poloha p¥i psani

Poloha téla zavisi na tom, jakou grafomotorickou ¢innost vykonadvame. Nejcastéji se
jedna o sed, ale mize to byt i stoj, leh na zadech €1 na bfiSe. Stabilita a pohyblivost jednotlivych
segmentl horni koncetiny potiebné pro psani je vyrazné€ ovlivnéna polohou téla. (Vyskotova,
Machackova, 2013)

Pti sedu jsou chodidla opfend o zem, ramena jsou relaxovana, horni koncetiny jsou

oprené o stal. V ky¢lich, kolenech, loktech je pravy thel a trup téla je mirné¢ naklonén smérem
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ke stolu. Vzdalenost o¢i od papiru by méla byt zhruba 25-30 cm. Poloha vyznamné ovliviiuje
stabilitu téla a horni koncetiny pii psani (obrdzek ¢. 1.4). (Bracken, Buchanan, 2009;

Vyskotova, Machackova, 2013; Bednarova, Smardova, 202 1)

Obrazek ¢&. 1.4: Sprdavnd poloha pri psani v sedé (Bedndrovd, Smardova, 2021)

&)

=7

Pted tréninkem psani je dillezité zajistit vhodny tvrdy povrch, kde bude dostatek

=)

prostoru na psaci potfeby i pohodIné polozeni hornich koncetin. Jedinec by si mél zajistit
dostatek osvétleni, vhodnou zidli, tiché misto a dostatek Casu pro trénink psani. (Bracken,

Buchanan, 2009)

1.2.4 Uchop a vybér psaciho nacini

Pii psani pomoci pera (tuzky) se pouziva standardné tzv. tuzkovy/Spetkovy tchop
(tridigitalni, dynamic tripod) (obrdzek ¢. 1.5—A). Psaci na€ini drzi tfi prsty — palec, ukazovacek
a prostfednicek. Tyto prsty mohou tuzku drzet dvéma zplisoby. V prvnim ptipad¢ je uchopena
biisky prostfednicku a palce, shora volné ptiléha na tuzku ukazovak. V druhém piipad¢ je tuzka
poloZena na poslednim ¢lanku prostfedniku a shora je pfidrzovana biisky ukazovaku a palce.
Jednotlivé prsty jsou ve vzajemné souhie. Malikova hrana se pfi psani opird o stil. Ruka by
nemela svirat psaci nacini kiecovité a prsty by nemély byt ptili§ prohnuté. Prsty jsou od hrotu
tuzky vzdaleny zhruba 3 cm, coz je dilezité pro spravné ovladani. Pti psani jsou aktivovany
predevsim tyto svaly: m. opponens pollicis, m. flexor pollicis longus a brevis, mm. lumbricales,

mm. interossei palmares a m. flexor digitorum profundus a superfiialis. (Vyskotova,
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Machackova, 2013; Dolezalova, 2016; Voditka, 2020; Bednafova, Smardova, 2021;
Vyskotova et al., 2021)

Mnoho lidi vyuziva tichop ¢tyimi prsty — jedna se o tzv. tetradigitalni dynamicky vichop
(dynamic quadrupod) (obrdzek ¢. 1.5-B). Vodicka (2020) preklada pojem dynamic quadrupod
jako spetkovy uchop ctyrmi prsty. Tento uchop pomtize 1épe vytvorit potiebny pritlak nez
uchop tfemi prsty. Jsou mozné dva zplsoby tohoto uchopu. Prvni spoc¢iva v drzeni psaciho
nacini rovnomérné mezi Ctyimi prsty. Tuzka je umisténa mezi prstenickem a prostfednickem,
shora ji vedou a ptidrzuji palec a ukazovak. Druhy zptlisob spoc¢iva v uchopeni psaciho nacini
piredevsim tfemi prsty — prstenickem, prostfednickem a palcem. Ukazovacek lezi na tuzce
o néco vys$ a pomaha korigovat pohyb. (Vodicka, 2020; Vyskotova et al., 2021)

DalSim zpisobem drzeni psaciho nécini jsou laterdlni palcové uchopy (lateral grip,
lateral wrap) (obrdzek ¢. 1.5—C, D). Tuzka je drzena mezi palcem a bo¢ni stranou ukazovacku.
(Vodicka, 2020; Farris et al., 2021; Vyskotova et al., 2021). Lateralni tchopy vyzaduji vétsi
zapojeni svalt celé horni koncetiny misto specifickych jemnych a piesnych pohybt ruky, které
jsou vice zapojovany v dynamickych tuchopech (tfiprsty/Spetkovy uchop a tetradiitalni
dynamicky tchop). (Farris et al., 2021)

Zpusob drzeni psaciho nacini nemé vliv na rychlost a ¢itelnost psani a na tnavu horni
koncetiny pfi psani (van Drempt, 2011b; Atasavun Uysal et al., 2016). Farris et al. (2021) ve
své studii potvrzuji pouze maly vliv stylu uchopu na Citelnost psani. Dle studie ma nejvetsi

Citelnost tiiprsty Spetkovy tichop, toto hodnoceni ale neni nijak statisticky vyznamné.
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Obrazek €. 1.5: Typy uchopii (Farris et al., 2021)

c D

A — tridigitalni dynamicky tchop/Spetkovy uchop; B — tetradigitalni dynamicky tchop/
Spetkovy tchop Etyfmi prsty; C, D — lateralni palcové uchopy

Poruchy uchopu fesi ergoterapeut pomoci sekundarniho tchopu nebo tercialniho
uchopu s pomiickou. Pro lepsi uchopeni tuzky nebo pera se daji vyuzit nastavce na tuzku, které
usnadni jedinci tchop. Pokud mé jedinec zachovany pouze dlafiovy uchop, Ize nasadit na tuzku
nasada s moznosti kulového nebo valcového uchopu. (Bracken, Buchanan, 2009; Klusonova,

2011; Vyskotova et al., 2021)

Pro psani je dilezity vybér spravnych psacich potieb. Zasadni je tvar, ktery umozni
spravny tGchop. (Bednafova a Smardova, 2021) P¥i vybéru psaciho nadini se zohlediiuji tyto
faktory: typ naplné, kterym pero pise; velikost pera a typ uchopu; jaky typ hrotu psaci nacini
ma. Podle typu naplné€ se déli psaci na€ini na (Officeo 2023):

Kulickova pera/ propisky — pera, kterd maji inkoust na olejové bazi. Jejich hlavni
vyhodou je, ze jsou snadno dostupnd, velmi levna, béhem psani se nerozmazavaji a rychle
uschnou, snadno se udrzuji a maji velkou zivotnost napln¢, propisky vétSinou nevysychaji ani

neumyslné nevytékaji. Nevyhodou byva jejich zpracovani, ¢asto jsou vyrobeny pouze z plastu
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a mohou se Spatné drzet. Inkoust n¢kdy piSe s obtizemi. Hrot kulickového pera zobrazuje

obrazek ¢. 1.6. (Bracken, Buchanan, 2009; Vodicka, 2020)

Obrazek €. 1.6: Hrot kulickového pera (propisky) (Vodicka, 2020)

Rollerova pera/gelové rollery (obrazek ¢. 1.7) — vyuzivaji inkoust na vodni bazi. Jejich
stopa psani je tlustsi nez psani kulickovymi pery. Vyhodou je, Ze psaci napli te¢e velmi dobte,
umoznuje psat rychleji, nevyzaduje velky tlak pfi psani. Na druhou stranu jeho nevyhodou je,
7ze muze dochazet k jeho rozmazavéni, proto nejsou pftili§ vhodné pro levaky. (Bracken,

Buchanan, 2009; Vodicka, 2020; Officeo, 2023)

Obrazek €. 1.7: Gelovy roller (Officeo, 2023)

Mikrofix (liner) (obrazek ¢. 1.8) Tento typ psaciho prostiedku se obvykle nepouZiva
k dlouhodobému psani, ale spiSe jako doplitkovy néstroj k psani kratkych textl. Je urcen pro

pfesné psani ¢i rysovani. (Vodicka, 2020, Officeo, 2023)
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Obrazek ¢. 1.8: Liner (Office, 2023)

Daji se vyuzit také plnici inkoustova pera nebo jind pera se specidlnimi inkousty.
(Officeo, 2023) Pera se vyrabéji v riznych tvarech a velikostech. Je vhodné pted tréninkem
vyzkouset, které je pro osobu nejvice vyhovujici. Obvykle psaci naini s mirn¢ tlustSim
a pogumovanym Uchopem se 1épe drzi v ruce, tudiZ jsou i pro psani pohodInéjsi. Tenké pera
s lesklym povrchem n¢kdy mohou vice namahat svaly ruky a mohou pfi psani klouzat. Pera
maji rizné hroty a podle toho zachovavaji jinak tlustou stopu pfi psani. Pera s tenkou stopou
pomahaji psat thlednéji, naopak psaci nacini, které zachovava tlustsi stopu mize pomoci psat

plynuleji. (Bracken, Buchanan, 2009)

1.2.5 Grafomotorika u dospélych osob a seniori

Kazdy dospély jedinec mé vytvotreny vlastni styl psani. To, jakym zpisobem clovék
piSe je zavislé na riznych faktorech, jako je jeho zdravotni stav, vek, lateralita, kulturni
zvyklosti, jaké vyuZiva psaci nacini, ¢i kolik Casu na psani jedinec ma. V dneSni dobé€ je
dovednost psani povazovana za samoziejmost. Parametry psani se u osob s pfibyvajicim vékem
méni (Bracken, Buchanan, 2009; Vyskotova et al., 2021, Asci et al., 2022) Osoby starSiho véku
maji pfi psani textu chudsi psany projev, ve kterém je méné slov a vét, oproti porovnani
s mladSimi osobami. Pti psani se vyskytuje také vétsi mnozstvi chyb. (Pazuchova, 2010)

Seniofi vétSinou piSou denné, a to predev§im kratké texty. Délka textu obvykle nema
vliv na jeho citelnost. Osoby, které piSou delsi texty, nepiSou méné Citelné nez ti, kdo piSou
texty pouze kratké. Seniofi nejcasteji pouzivaji ruéni psani k psani nakupnich seznami, lusténi
kfizovek nebo psani pozndmek. (van Drempt et al., 2011a) Mladi dospéli piSou v priméru
dvakrat denné, a to pfedevsim kratké texty. Jedna se nejcastéji o poznamky, seznamy Ukoli
a zpravy. Ve velmi malé mife piSou dopisy, denik, na tabuli, nebo lusti kiizovky. Mladé Zeny
piSou ponekud castéji, neZ mladi muzi. Mladi jedinci piSou zpravidla v jinych polohach nez

v sedé, nejcastéji ve stoji, ale také v leZze nebo v klece. Vyznam textu je z rukopisu jasny, ale
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vétSina mladych nepiSe vSechna slova zcela Citelnd. Piestoze v soucasné dobé¢ je velky vyvoj

digitalnich technologii, mladi lidé povazuji ru¢ni psani za dilezité. (Gozzard et al., 2012)

Ovladani pera a manipulace

Asci et al. (2022) popisuji progresivni pokles v kvalit¢ grafomotorickych schopnosti
v dasledku ptibyvajiciho véku. Konkrétné starsi jedinci vykazuji kratsi tahy perem pfi psani.
Rukopisné schopnosti klesaji po dosazeni véku 60 let. Mikolajkova (2022) prokazuje zhorSeni
ovladani a manipulace pera s rostoucim vékem. StarSi dospéli maji v testu Handwriting
Assessment Battery for Adults (HAB) vyrazné horsi hodnoceni v subtestech vodorovné linky
a teCky nez mladsi dospéli. Pohlavi nemd na ovladani pera a manipulaci vyznamny vliv. V testu
HAB v subtestech vodorovné linky a tecky neni mezi pohlavim statisticky vyznamny rozdil,

nicméné muzi maji v obou subtestech o néco vyssi hodnoceni.

Citelnost

Pro funk¢ni komunikaci v rdmci ruéniho psani je velmi dulezita jeho Citelnost (Au et
al., 2012). Dle studie autort Dettric-Janes et al. (2015) se Citelnost pisma s vékem neméni.
Pokud je pismo necitelné, jedna se pravdépodobné o zdravotni problém nez o projev starnuti.
Citelnost se mirné snizuje u zdravych osob pii psani v rychlosti (piepisovani zvukové
nahravky) a neni nijak ovlivnéna psacim nacinim (jestli osoba piSe tuzkou nebo perem). Studie
osobam. Zhorseni &itelnosti v souvislosti s vékem nebylo prokazano pouze u psani &islic. Zeny
piSou obvykle citeln€ji neZ muzi (van Drempt et al., 2011). Mikolajkova (2022) nepotvrzuje
velke rozdily v Citelnosti mezi jednotlivymi pohlavimi. Dle jeji studie je rozdil v ¢itelnosti mezi
muzi a Zenami pouze nepatrny.

Citelnost pisma a rychlost velmi souvisi se schopnosti zrakové percepce jedince.
Vizudlné rozliSovaci schopnosti ovliviiuji schopnost rozlisit jednotliva pismena, rozhodnout
o umisténi dan¢ho pismene na papife. Rucni psani je vyznamné spojeno se schopnosti
prostorové orientace. Osoby s porusenou vizualni paméti maji problém se zachovanim spravné
interpunkce. Deficity zrakového vnimani se dale projevuji psanim Spatnych pismen ve slové,
psanim stejného slova dvakrat za sebou, nebo sttidanim dohromady velkych a malych pismen.
Schopnost vizualniho rozliSovani umoziuje rozpoznat tvary, slova a pismena. (Atasavun Uysal,

2016)
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Rychlost psani

Zeny piSou srovnatelné rychle jako muzi. Rychlost psani miZe zaviset i na typu psaciho
nacini. Rychlost psani je u star§ich osob niz$i nez u mladsSich. Opisovany text obvykle piSou
osoby rychleji nez text samostatné¢ vymysleny. (Burger, McCluskey, 2011) Srovnatelna
rychlost mezi muzi a zenami byla potvrzena i u mladSich dospélych ve véku 20-24 let (Gozzard
et al., 2012). Mikolajkovéa (2022) potvrzuje, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi pohlavimi
v rychlosti psani, ale muzi piSou nepatrné rychleji. Seniofi obvykle piSou pomaleji nez mladsi

dospéli.

Velikost pisma, styl psani, tlak p7i psani

Psani je ovlivnéno funk¢nosti svalti a kloubt horni koncetiny. Jedinci se zhorSenou
funkénosti v distalni ¢asti horni koncetiny a zachovalou proximalni kontrolou piSou obvykle
veétsim pismem. (van Drempt et al., 2011) Yoon et al. (2014) poukazuji na vétsi variabilitu ve
velikosti slabik v ramci slov u starSich osob, oproti osobam mladSim. Absolutni velikost pisma
vSak dle autorti s vékem nijak nesouvisi.

Studie se shoduji, ze dospélé osoby piSou piedevS§im smiSenym stylem pisma (van
Drempt et al., 201 1a; Dettric-Janes, 2015). Cteni smiSeného stylu pisma &tenafi zpravidla spise
pomaha, nedochazi ke zhorSeni Citelnosti (Dettric-Janes, 2018). SmiSenym pismem obvykle
piSou i mladsi dospéli ve véku 20-24 let, ale pouzivaji Casto vice nez jeden styl psani. (Gozzard
et al., 2012) Ve studii autora Atasavun Uysal (2016) vSichni dospéli probandi pouZzivaji
standardné tiskaci styl pisma. Styl psani ma vliv na rychlost psani, ale nema vliv na jeho kvalitu
(Morin et al., 2012).

Tlak pti psani se miize zvySovat pii psani delSich texti nebo pii vyssi rychlosti psani.

Nebylo zjisténo, jestli tlak pera celkovou ovliviiuje kvalitu psani. (van Drempt et al., 2011)

1.2.6 Poruchy psani u dospélych osob a seniort

Porucha dovednosti psani miiZe byt zplisobena neschopnosti priméarniho uchopu psaciho
nacini nebo Spatnym vedenim horni koncetiny pii psani. To nastava v pfipadé kloubni
nehybnosti a deformaci z diivodu revmatickych onemocnéni, spalenin, kontraktur, nebo
zévaznych poranéni. Problém nastava také pii spasticité v oblasti horni konc¢etiny po centralnim

poskozeni mozku nebo u jinych neurologickych diagnéz. (Klusoniova, 2011)
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Pokud je porusend funkce horni koncetiny, objevuje se deficit grafomotorickych
schopnosti. To mlze byt nasledkem centralnich poruch, jako je naptiklad cévni mozkova
ptihoda, nebo jinych stavli znemoziujici funkéni vyuziti horni koncetiny. (Israeli, Carmeli,
2016; Dettric-Janes, 2018; Vyskotova et al., 2021) Rucni psani je zhorSeno také u osob
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova choroba a Alzheimerova nemoc.
(De Stefano et al., 2019; You, Chang, 2019; Vorasoot et al., 2020)

Pti poruchach psani se objevuje necitelnost pisma, mikrografie ¢i makrografie, jedinec
pise velmi pomalu, neni schopen pismo umistit spravné na plochu, ¢i vznikaji cmaranice. Muze
dojit k zaméné pismen a slabik. (Vyskotova et al., 2021) Bracken, Buchanan (2009) popisuji
v pracovnich listech pro dospélé tyto nejcastejsi problémy pii psani.

Rychla unavitelnost — v pribéhu psani se rukopis stdva méné ¢itelnym. Horni koncetina
se snadno unavi nebo dostane do kiece. Jedinec by se nem¢l snazit psat zbytecné dlouhé texty
najednou, mél by si davat prestavky. Pravidelné psani miize pomoci rychlou unavitelnost
zlepsit.

Necitelnost néekterych pismen — néktera pismena nejsou snadno ¢itelna a na prvni pohled
mohou plsobit jako jind pismena, nez pisatel zamyslel napsat. Pro zlepSeni necitelnosti pismen
je vhodny trénink jiného zpiisobu psani pismene, nejprve samostatné, poté ve slovech.

Mezery mezi pismeny — v rukopisu nékterych osob jsou malé nebo naopak velké mezery
mezi slovy ¢i pismeny, coz mtize ovliviiovat Citelnost. Opravit tuto chybu lze tréninkem.

Velikost pismen — n&kteti lidé pii psani stfidaji velkd a mala pismena v pribéhu véty ¢i
slov. Dle autorti se jedna piedevsim o graficky nedostatek a neni tfeba to cilen€ opravovat.

Psani na 7adku — problém s udrzenim pismen na lince tak, jak je to spravné. VSechna
pismena krom¢ pismen f, g, j, p, ¢, ¥ by méla byt umisténa na fadku.

Délani chyb — délani chyb béhem psani je normalni jev. Pokud to Ize, je moZné Spatné
napsané pismeno piepsat pies néj, v jinych piipadech se doporucuje pismeno nebo slovo
Skrtnout a napsat znovu, aby nebyla ovlivnéna ¢itelnost. U seniorti dochazi k psani vétsiho
mnozstvi chyb, nez u mladSich osob. (Bracken, Buchanan, 2009; van Drempt et al., 2011a)

Seniofi s fenotypem kiehkosti vykazuji mirné vySsi rychlost psani a niz$i tlak pera.
Osoby s pomalejsi chlizi vykazuji nizsi rychlost psani, osoby s nizkou silou stisku nizs$i tlak pii

psani. (Camicioli et al., 2015)
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Psani u osob s Parkinsonovou nemoci

Parkinsonova choroba patii mezi neurologicka onemocnéni, ktera ovlivituji motoricky
systém cloveka. Dochéazi ke zhorSeni koordinace pohybtl, nastavd ztuhlost, zpomalenost
pohybt, klidovy ties. Vyskytuji se poruchy chiize i feci. Jeden z hlavnich ptiznakl je také
porucha psani. Miize se vyskytovat deficit oblasti kognitivnich funkci, zejména v pozornosti,
paméti a exekutivnich funkcich. (Moustafa et al., 2016; Rios-Urrego et al., 2019) Nejcastéjsi
zmény v pismu u osob s Parkinsonovou nemoci jsou mikrografie, pomalejs$i psani a trhavé
pohyby pfi psani, zhorSena plynulost, nepravidelnost pisma. Dochézi pfi psani k postupnému
zmensSovani pisma a oddalovani pismen od fadku. Objevuje se rigidita a nechténé svalové
kontrakce, chybi §vih béhem psani. (Masarova et al., 2014; Ziliotto et al., 2015; De Stefano et
al., 2019; Vessio, 2019; Vorasoot et al., 2020)

Masarova et al. (2014) potvrzuje nizsi rychlost psani u osob s Parkinsonovou nemoci.
TiZe mikrografie zpravidla neni ovlivnéna medikaci uzivané k 1écbé Parkinsonovy nemoci.
Mikrografie nezavisi ani na délce trvani nemoci, nelze tedy pomoci rukopisu hodnotit progres
onemocnéni. Studie dale prokazuje, e délka textu mé vliv na tizi bradykineze. Cim del3i text
jedinec piSe, tim vyrazngj$i zpomaleni pohybu nastava. Diky digitaliza¢nimu tabletu jsou
zjistény 1 zmény v dynamice pohybu psaciho néaéini, kdyz je ve vzduchu. Zmény mohou
souviset také s poruchou exekutivnich funkci, poruchou planovani pohybu, vyskytujicimi se
zarazy nebo celkovou poruchou iniciace.

Vhodnost modernich technologii k hodnoceni psani u osob s Parkinsonovou nemoci
popisuji Letanneux et al. (2014). Tyto nastroje diagnostikuji souc¢asné¢ dynamickou slozku
ruc¢niho psani. Autofi zavadi pojem dysgrafie u pacientit s Parkinsonovou nemoci. Tento pojem
zdaraziuje poruchy pisma, nicméné nemusi nutné¢ znamenat zmensSeni velikosti pisma. Jedna
se o zhorSenou dovednost mechanickych schopnosti psani. Je kladen diiraz na hodnoceni pravé

dynamickych a kinematickych sloZek pfi ru¢nim psani.

Psani u osob s kognitivnim deficitem
funkeci piSou pomaleji, jejich pismo je vétsi, maji zhorSenou plynulost psani. Pfi psani maji delsi
pauzy a vyssi pocet jednotlivych tahti. K tomu dochdzi v dasledku snizené schopnosti
koordinace hornich koncetin a zpracovavani informaci. (Camicioli et al., 2015; Kawa et al.,
2017; Heijebu et al., 2023) Pacienti s Alzheimerovou nemoci a kognitivni poruchou maji

obvykle poruchy paméti, vizuoprostorovych a exekutivnich funkci, funkce motoriky hornich
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ulohach zamétenych na psani. (Vessio, 2019)

U osob s Alzheimerovou nemoci dochdzi ke snizeni schopnosti koordinace jemnych
pohybti a zhorsené prostorové orientaci. (De Stefano et al., 2019; You, Chang, 2019; Vorasoot
et al., 2020) Rukopis je stejné¢ jako u Parkinsonovy nemoci pomalejsi, nepravidelny, ztraci svou
plynulost pohybu (Vessio, 2019). Pti psani se vyskytuje vétsi mnozstvi chyb, pohyby jsou méné
automatizované. Mize dochéazet k vynechdvani nebo zaméné pismen. Nebyl prokézan rozdilny
tlak pfi psani. (Delazer et al., 2021)

Pazuchova (2010) popisuje, ze osoby se syndromem demence maji chudsi psany projev
nez zdravé osoby. Jejich text je strohy, pouzivaji predevsim kratké véty, souvéti se vyskytuji

pouze ziidka. Pii psani se objevuje také vice chyb nez u zdravych jedincti.

1.3 VySetieni grafomotoriky

Ergoterapeut pfi vySetfovani grafomotorickych schopnosti zjistuje funkci dominantni
horni koncetiny, koordinaci pohybt, tichopy, schopnost vedeni pohybu ruky ve sméru psani
a senzitivni funkce. (Klusonova, 2011)

Hodnoceni grafomotorickych schopnosti jedince, Citelnosti a rychlosti psani a ovladani
pera je podstatné pro ergoterapeuty, fyzioterapeuty, pro pracovniky v oblasti psychologie,
mediciny a biologickych véd. Zejména vyznamné je hodnoceni psani pro ergoterapeuty, kteti
v ramci svych terapiich pracuji na zlepSeni rukopisu jedinct. Ergoterapeuti mohou identifikovat
konkrétni problém v oblasti grafomotoriky a plsobit v rehabilitaci grafomotorickych
schopnosti. K hodnoceni ¢itelnosti pisma neni stanoven jeden platny a spolehlivy néstroj, ktery
by byl vyuzivan, ale hodnoceni grafomotoriky je dulezité pro budouci rehabilitaci jedince.
(Feder, Majnemer, 2003; Au et al., 2012; Dettric-Janes, 2018). Hodnoceni dovednosti psani
poskytuje objektivni zjisténi v deficitu psani, zaroven poskytuje vhodny podklad pro
rehabilitaci grafomotorickych schopnosti a sledovani jejich pokrokti (Donica, Holt, 2018).
Nastrojit k hodnoceni citelnosti u dospélych osob je velmi malo a zaroven vzniklé hodnotici
nastroje nejsou ergoterapeuty bézné pouzivany (Au et al., 2012). Kromé hodnoceni ¢itelnosti
ergoterapeuti napiiklad u osob po cévnich mozkovych piihodadch hodnoti schopnost uchopit
psaci nacini a utvaret stopy na papite. (Dettric-Janes, 2018)

Holinkovd (2022) popisuje, ze v praxi nejvice grafomotoriku hodnoti specialni
pedagogové, dale klini¢ti logopedi a ergoterapeuti. Zpravidla se vyuziva predevsim pozorovani

pii psani, nebot’ chybi vhodné néstroje pro hodnoceni grafomotorickych schopnosti. Dostupné
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hodnotici nastroje obvykle nezohlednuji aspekty, jako je uchop psaciho néc¢ini a manipulace
snim, ¢i vyuziti kompenzacnich mechanismi. VysSetieni grafomotoriky probihd také
prostiednictvim vypliovani pracovnich listii, volné psaného textu vySetfovanou osobou nebo
test kresby postavy.

Vysetfeni schopnosti psani z logopedického pohledu se sklada zné¢kolika trovni
forma psaného projevu, nebot’ je tieba zaroven komplexni zapojeni kognitivnich funkci jedince.
Analyza poruch psani vychazi z kognitivniho modelu psani. Poruchy psani nastavaji ze dvou
davodii: naruseni perifernich komponenti zajistujicich psani (napt. mikrografie
u Parkinsonovy nemoci) nebo pii poruse centralnich funkci (kognitivné-lingvistickych).
(Cséfalvay et al., 2007)

Jako nejsnazsi tkol pro hodnoceni psani jsou uvadény automatizované formy psani,
jako je psani vlastniho jména, ptipadné adresy. Pokud toto osoba zvladdne, mize zkusit napsat
text dle svého vybéru. Druhym stupném hodnoceni je opis pismen a slov podle ptedlohy.
Nasleduje psani pismena a slabik, které slovné diktuje terapeut. Terapeut dale diktuje celd slova,
pfipadné muze vyuzit i pseudoslova, kterd mé jedinec zapsat tak, jak je slysi. Dalsi fazi
hodnoceni psaného projevu je pojmenovavani obrazkd. Na zavér vyhodnoceni je psani
souvislého vlastné navrzeného textu. (Cséfalvay et al., 2007)

Pti vySetteni grafomotorickych schopnosti jedince je vhodné vyuzit standardizovany,
platny hodnotici nastroj v kombinaci s pozorovanim pii béZzném psani. U déti napiiklad
pozorovanim béhem vyuky. (Feder, Majnemer, 2007) Popis psani dosp€lych osob béhem jejich
bézného dne, vymyslenych text, nebo textl opisovanych, mize byt mnohdy vhodnéjsi
k hodnoceni rychlosti a ¢itelnosti nez psani abecedy, jak je tomu u nekterych jinych nastroji

hodnoticich ¢itelnost. (Dettric-Janes, 2018)

1.3.1 Nastroje k hodnoceni ru¢niho psani

Existuji rizné nastroje hodnotici schopnost psani. Autofi Feder, Majnemer (2003)
shrnuji ve své studii pét moZnych nastrojii pro hodnoceni grafomotoriky u déti. Jednd se
o Children’s Handwriting Evaluation Scale-Manuscript, Test in Legible Handwriting,
Minnesota Handwriting Test, Diagnosis and Remediation of Handwriting Problems
a Evaluation Tool of Children’s Handwriting-Manuscript.

Jako dal$i nastroje pro déti 1ze vyuZit néstroj Print Tool a Test of Handwriting Skills-

Revised. Nastroj Print Tool neni standardizovanym hodnocenim a existuje v soucasné dob¢
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malo informaci o psychomotorickych vlastnostech tohoto testu. Sklada se ze tii Casti — opis
abecedy velkych a malych pismen, opis jednocifernych ¢islic. (Donica, Holt, 2018)

Citelnost u dospélych osob lze hodnotit nastrojem Four Point Scale (FPS). Tento
nastroj poskytne vyhodnoceni citelnosti krat$iho textu ve velmi kratkém casovém useku.
Nastroj vSak nedokdze urcit problémové oblasti v oblasti ru¢niho psani. Pro zvyseni kvality
hodnoceni byl vyvinut test Modified Four-Point Skdle (mFPS). Tento test nehodnoti pouze
globalni Citelnost, ale i Citelnost jednotlivych pismen. Nehodnoti ¢itelnost vSech pismen textu,
ale pouze konkrétnich. (Au et al., 2012)

K hodnoceni rychlosti psani existuji hodnotici nastroje Handwriting Speed Test (HST)
a Detailed Assessment of Speed Handwriting (DASH). Oba néstroje se ukéazaly jako spolehlivé
nez HST. (Francis et al., 2017) Rychlost psani je hodnocena také v jednom subtestu Jebsen
Taylor Hand Function Test, kde ma pacient za ukol prepsat vétu co nejrychleji dominantni

a nedominantni horni koncetinou. (Jebsen, et al., 1969).

1.3.2 Vyuziti modernich technologii pii hodnoceni psani

Detailni hodnoceni schopnosti ru¢niho psani mize odhalit nejen fyzické schopnosti
jedince, ale i1 kognitivni a psychické. Muze slouzit i 1ékaiim pii diagnostikovani
neurodegenerativnich onemocnéni. Rukopis tak pomiize snadno rozlisit zdravého a nezdravého
jedince. Takovému rozpoznavani ru¢niho psani napomahaji moderni technologie. (Vessio,
2019; Diaz et al., 2021)

Pt1 hodnoceni psani 1ze hodnotit statické nebo dynamickeé vlastnosti. Statické se hodnoti
az po ukonceni procesu psani. Dynamické hodnoceni je umoznéno diky modernim
technologiim a je to hodnoceni charakteristik, které jsou zaznamenavany piimo v prub¢hu
psani. NejcastéjSimi nastroji pouzivanymi k dynamickému hodnoceni rukopisu jsou
elektronicka pera nebo digitaliza¢ni tablety. Tato zafizeni jsou schopna méfit tlak pera pfi psani,
jeho sklon a umisténi. Zachycuji také pohyb, kdy pero neni v kontaktu s podlozkou (obrdzek
¢. 1.9), ale je v jeji blizkosti ve vzduchu. Dalsi vyhodou téchto metod je, Ze hodnoceni psani
lze provadét v ptirozeném domécim prostiedi jedince, jejich pouziti je jednoduché a ¢asove
nendro¢né. (Rios-Urrego et al., 2019; Vessio, 2019) Jedinec piSe inkoustovym perem na papir
za naprosto pfirozenych podminek psani zarovent ma okamzitou zrakovou kontrolu (Maséarova

et al., 2014).
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Obrazek ¢. 1.9: Ukdzka pohybu nad tabletem u zdravého jedince (Masarova et al.,
2014)
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Moderni technologie jsou vhodné pro hodnoceni psani u osob s Parkinsonovou nemoci
nebo jinych neurodegenerativnich onemocnéni. (Masarova et al., 2014; Rios-Urrego et al.,
2019; Vessio, 2019)

Mohou byt rizné varianty pro hodnoceni psani pomoci tabletu. Jedna se o kresleni
spiraly, psani slov, vét. (Vessio, 2019) Studie autort Rios-Urrego, et al. (2019) vyuziva digitalni
tablet, na ktery ucastnici podle predlohy piekreslili Archimedovu spirdlu a napsali pfedem

danou vétu (obrazek ¢. 1.10).

Obrazek ¢. 1.10: Ukazka vySetieni pomoci tabletu — Archimedova spirdla (Rios-
Urrego et al., 2019)

Zdravy pacient — 23 let Zdravy pacient — 65 let Pacient s PN — 64 let

26



1.3.3 Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (HAB)

Test Handwriting Assessment Battery for Adults byl vyvinut, jelikoz neexistoval zadny
spolehlivy nastroj k hodnoceni grafomotorickych schopnosti u dospé€lych osob. Je urcen pro
dospélé osoby, zejména pro jedince po cévni mozkové piihodé nebo poskozeni mozku. Test
zjiSt'uje tii oblasti ruéniho psani — ovladani pera a manipulaci, rychlost psani, ¢itelnost psani.
(Faddy, 2008)

Hodnoceni Handwriting Assessment Battery for Adults vzniklo jako kombinace tii jiz
existujicich hodnoticich nastroji. Motor Assessment Scale (Carr et al., 1985), Evaluation Tool
of Children’s Handwriting (Amundson, 1995) a Jebsen Taylor Hand Function Test (Jebsen et
al., 1969)

Test obsahuje podrobny manuéal spravného hodnoceni, ktery zahrnuje informace
k administraci tii ¢asti testu. Pro terapeuty zde jsou tabulky, které usnadni a zrychli jeho
administraci a vypocet. Test HAB se déli do tii ¢asti, kdy kazda se zamétuje na hodnoceni
jiného aspektu ru¢niho psani. (Faddy, 2008)

Prvni ¢ast hodnoti ovladani pera a manipulaci. Tato cast se sklada ze dvou ukolu.
Nejprve ma jedinec za kol béhem dvaceti sekund nakreslit alespon deset vodorovnych linek
tak, aby se alespon pét z nich dotykalo svislych ¢ar. Druhy kol je zakreslit alesponi deset te¢ek
béhem péti sekund. Hodnoti se vzdy nejlepsi ze tfi pokusd, a to slovy ,splnéno® nebo
,hesplnéno®. (Carr et al., 1985; Faddy, 2008)

Ve druhé ¢asti rychlost psani mé jedinec za kol co nejrychleji pfepsat psacim pismem
vetu, kterd se sklada ze dvaceti ¢tyt pismen. Test obsahuje na vybér tii véty, terapeut jednu
vybird ndhodné. Pokud jedinec udéléa pti psani chybu, piepiSe druhou vétu a je zapocitan jeji
¢as do hodnoceni. (Jebsen et al., 1969; Faddy, 2008)

Posledni ¢ast hodnoti ¢itelnost psani, kterd je pfevzata ztestu Evaluation Tool Of
Children’s Handwriting. V této Casti jedinec zaznamenava mald a velka pismena abecedy, pise
¢isla od jedné do dvanacti a vlastné vytvofenou vétu, ktera ma minimélné vét slov. Citelnost se
vypocitava pro jednotlivé ¢asti v procentech. (Amundson, 1995; Faddy, 2008)

Mnoho zdravych seniorti neni schopno splnit subtest — vodorovné linky a tecky.
V téchto subtestech by se spiSe melo hodnotit zlepSeni daného jedince, nez slovy ,,splnil“ nebo
,hesplnil®, jelikoz 1 pfi velkém zlepSeni v tomto subtestu mize vyjit hodnoceni ,,nesplnil®.
(Dettric-Janes, 2018) Doporucuje se tedy zménit administraci testu, aby bylo mozné zhodnotit

konkrétni zlepsSeni jedince. (Dettric-Janes et al., 2016) Dalsi nevyhodou tohoto testu je, ze
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obsahuje subtest psani abecedy, coz pro dospélé osoby neni béznou soucasti jejich ru¢niho

psani. Subtest abecedy je také pii vyhodnocovani ¢asoveé narocny (Au et al., 2012)

1.4 Terapie grafomotoriky

Vyzkumy ohledné grafomotoriky se vénuji pfedevsim détem. Dle riznych studii maji
u déti na dovednosti ru¢niho psani ergoterapeutické intervence vyznamny vliv. (Kadar et al.,
2019; Zainol et al., 2022) Ergoterapeut by m¢l byt v idedlnim piipad¢ soucasti interprofesniho
tymu pii vzdélavani déti, zejména pii rozvoji jejich schopnosti psani. Pro rozvoj ru¢niho psani
u déti by se ergoterapeuti neméli vénovat pouze ru¢nimu psani, ale i pravopisu, psani na
klavesnici a celkové zapojeni psani do bézného zivota. (Gerde et al., 2014) Klusonova (2011)
popisuje, ze hlavni ndroky na rukopis jsou jeho Citelnost, tthlednost a rychlost pfi psani.

Hoy et al. (2011) ve své studii hodnotili G¢innost terapeutickych intervenci trénujicich
grafomotoriku u déti. Jako ucinné se ukazaly intervence zahrnujici nacvik vlastniho psani, které
trvaly vice neZ 20 terapii. Uginnost tréninkd zahrnujicich vlastni nacvik psani potvrzuje i Cole
(2022). Zlepseni koordinace hornich koncetin nemusi mit vliv na zlepSeni ru¢niho psani.
V ramci terapii je doporuceno vyuzivat opakované cvi€eni (princip motorického uceni), které
je mozno kombinovat naptiklad s kognitivnim pfistupem.

U tréninku psani u déti bychom méli zacit nacvikem hrubé motoriky, jelikoz vyvoj hrubé
motoriky pfedchdzi rozvoji motoriky jemné, tudiz i rozvoji grafomotoriky (Bednéfova,
Smardova, 2021). Trénink grafomotorickych aktivit je vhodné vyuzit i pfi nacviku motorickych
funkei horni koncetiny, dochazi soucasné k nacviku velmi jemnych a ptesnych pohybi.
(Vyskotova et al., 2021) Ergoterapeut voli vhodnou polohu k psani na zdklad¢ posturdlnich
funkci pacienta. Rozsah tréninku grafomotorickych Cinnosti je ptizplisoben danému jedinci
a jeho potifebam. V ptipad¢ ¢loveéka, ktery piSe v béZném Zivoté minimalné, l1ze zvolit pouze
trénink psani kratkych sdéleni nebo podpisu. Naopak del$i schopnost psat delsi texty je dilezita
pro studenty nebo jedince, ktefi piSou denné v ramci své profese. (Klusoiova, 2011)

K tréninku grafomotorickych schopnosti 1ze vyuZzit metodika pro trénink psani u déti na
zakladni Skole. Tato metodika zahrnuje uvoliiovaci cvi€eni horni koncetiny, trénink drzeni
psaciho nacini, grafomotorickd cviceni a postupny samostatny trénink psani a zvySovani
Citelnosti pisma. Nejprve se nacvicuje psani nenarocnych kratsich textii i kresleni. Kresleni je
vhodné jako terapie pii kieCovitém drzeni psaciho nacini, vhodné je stfidat rtizné techniky
kresleni (pomoci pastelek, kiid, voskovek apod.). Lze vyuzit také obkreslovani Sablon.

(Vyskotova et al., 2021)
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Vhodné je pied psanim provadét uvolnovaci grafomotorické cviky, které vedou
k uvolnéni horni koncetiny pted psanim a ke zlepSeni koordinace oko-ruka. Rozvoliiovaci cviky
lze rozdélit do tfi skupin. Prvni skupina obsahuje cviky nejsnadnéj$i. V ramci téchto cviceni
ma osoba za ukol vést ¢aru ve vyznacenim prostoru, cviky piipominaji zdvodni drahu, ve které
jede auto (obrdzek ¢. 1.11) Druhd skupina cvikli zahrnuje cviky, ve kterych osoba obtahuje
predem predkreslené tvary ¢i jednoduché obrazky (obrdazek ¢. 1.12). Tyto cviky jsou jiz

wevr

psaci pismo, jedna se o vinky, obloucky, spiraly atd. (obrdzek ¢. 1.13) (Bednafova a Smardova,

2021)

Obrazek ¢&. 1.11: Grafomotorické uvoliiovaci cviky - 1. skupina (Bedndrova, Smardovd, 2021)
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Obrazek &. 1.12: Grafomotorické uvoliiovaci cviky - 2. skupina (Bedndrova, Smardova, 2021)

Obrazek &. 1.13: Grafomotorické uvoliiovaci cviky - 3. skupina (Bedndrovd, Smardova, 2021)

Bracken, Buchanan (2009) popisuji ve svych pracovnich listech k tréninku psani pro

dospélé na tivod trénink jednotlivych znakd, ze kterych se pismena skladaji. Pti delSim tréninku
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by klient nem¢l zapominat na pravidelné pauzy kvuli relaxaci hornich koncetin. Pro zlepSeni
rukopisu je tfeba disledny trénink a pravidelné cviceni.

Pro trénink psani neni dilezité, jaky ma osoba styl pisma. Dulezité je, aby pismena byla
Citelnd a rovnomeérné rozmisténd na fadku. (Bracken, Buchanan, 2009) Pro zvyseni ¢itelnosti
pisma nemusi byt nutné uprava drzeni psaciho nacini. Zaroven pfi tréninku psani u dospélych
osob, piedevsim u seniorti, neni potieba usilovat o naprostou Citelnost vSech pismen a slov,
zasadni je, aby u psaného textu ¢tenat pochopil jeho vyznam. (van Drempt et al., 2011b)

Mnozi jedinci s naruSenim funkce dominantni horni koncetiny, s hemiparézou jsou
nuceni preucit se psat nedominantni rukou, coz vyzaduje specificky trénink. K tréninku jdou
vyuzit pracovni listy urené k samostatnému cviceni. Terapie grafomotorickych schopnosti
zaroven stimuluje 1 kognitivni funkce, jako je pozornost ¢i zrakové rozliSovani. (Cséfalvay et
al., 2007)

Uvolinovaci cvic¢eni hornich koncetin popisuji pfed nacvikem vlastniho psani Roth et al.
(2009) u osob s Parkinsonovou nemoci. Provadi se pohyby ramen (krouzky, doptedu, dozadu),
pohyby v loktech, zapésti (krouzky, osmicky), procviceni prstl (sila stisku, trénink opozice).
Poté nasleduji cviceni zahrnujici psani jednoduchych tvart ve vzduchu, nésledné na velky
papir. Na zavér probihd trénink samotného psani. Nejprve je vhodné vyuzit opis textu, aby se
klient nemusel soustfedit na smysl psani, a vlastni pisemny projev zafadit az na konec
intervence. Nackaerts et al. (2017) doporucuji zaméfit se na zlepSeni konkrétniho problému
v oblasti ru¢niho psani (napft. na €itelnost, rychlost).

Gardoni et al. (2023) shrnuji, Ze délka terapeutickych programi u osob s a etnost terapii
u osob s Parkinsonovou nemoci je v jednotlivych studiich velmi razna. Terapie jsou
stanovovany v ¢etnosti jednou az sedmkrat tydné a trvaji v rozpéti 30—60 minut. Trénink trva
v rozmezi od Ctyf tydnd do Sesti mésicl. Specificky trénink zamétfeny na psani prokazuje
zlepSeni vysledkli v ru¢nim psani. Ze studii, které se vénuji tréninku psani u osob
s Parkinsonovou nemoci vSak nelze vyvodit celkové zavéry efektu terapii. Pro ziskani i€innosti

intervenci by bylo potieba vice randomizovanych kontrolovanych studii. (Gardoni et al., 2023)

1.4.1 Domaci terapeutické programy

Dohledané¢ studie, které vyuzivaji pracovni listy k tréninku psani se zaméiuji predevsim
na osoby s motorickym deficitem nez na trénink psani u seniorti obecn¢. Gardoni et al. (2023)
upozoriiuji, ze doméaci terapeutické programy mohou vézt k niz$i adherenci pacientt k terapii.
Studie autorGi Vorasoot et al. (2020) se vénovala tréninku psani u pacientl

s Parkinsonovou nemoci. Hlavni symptomy probandi byly rigidita, bradykineze, posturalni

30



nestabilita a klidovy tfes. Trénink psani probihal po dobu Ctyf tydnli pomoci pracovnich listi,
které probandi samostatné vypliovali. Kazdy den méli za kol vyplnit pét pracovnich listl. Po
¢tyfech tydnech doslo ke zvySeni rychlosti psani u testovanych osob, a to az o 16 %, zatimco
v kontrolni skupin¢ se rychlost psani nezménila. Vyrazné se také zlepsilo subjektivni hodnoceni
psani. Studie neprokazuje zlepSeni piesnosti psani.

Pracovni listy pro funkéni psani zahrnuje také studie od autort Collet et al. (2017).
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, skupina trénujici vlastni rukopis a skupina cvicebni,
ktera méla pravidelny aerobni trénink. Terapeuticky program grafomotoriky se skladal
z intervenci dvakrat tydné po dobu 60 minut. Ucastnici dostali pracovni listy, ve kterych méli
definovéno, co maji vyplnit za dany tyden. Program zahrnoval intervenci s odbornikem jednou
za mesic, kde doslo k poskytnuti zpétné vazby a predani dalSich pracovnich listt. Terapeuticka
jednotka jednotlivych cviceni se sklddala ze zahtivacich cviceni pro horni koncetiny (krouzeni
zapestim, zatinani pésti, trénink opozice prstli, protazeni hornich koncetin), tréninku psani,
které zahrnovalo napft. kopirovani tvari a psani pohlednic, vypliovani formulaii. Kazda
intervence byla zakoncena tréninkem jemné motoriky hornich koncetin pomoci kolicka
1 terapeutické hmoty. Doslo k mirnému zlepSeni ve velikosti pisma, rychlost psani se nezlepsila.

Autofi Nackaerts et al. (2016) se vénovali tréninku psani u osob s Parkinsonovou
nemoci, pomoci domécich terapeutickych programi. Terapeuticky program probihal 30 minut
denné pétkrat tydné po dobu Sesti tydnd, z ¢ehoz jednou tydné byla intervence s terapeutem.
Pacienti si psali pravideln¢ denik o terapeutickém programu. Intervence se skladaly z vlastniho
psani tuzkou a tréninku motoriky hornich koncetin na dotykovém tabletu. Po terapeutickém
programu doslo ke zmirnéni mikrografie u probandt. Ziliotto et al. (2015) popisuji po deseti
tydennim terapeutickém programu zaméteném na trénink psani u osob s Parkinsonovou nemoci
celkové zvétSeni velikosti pisma. ZmenSovani pismen v pribéhu psani vét a vyssi odstup od
fadku se nezménil.

Tréninku funkéniho psani pomoci pracovnich listll se vénovali autofi Simpson et al.
(2015) v ramci pilotni studie u pacientil po poskozeni mozku. Terapeuticky program trval ¢tyti
tydny a zahrnoval dvakrat tydn€ hodinovou intervenci s ergoterapeutem (celkem osm hodin)
atfi hodiny domdaci samostatné intervence bez terapeuta (celkem dvanéct hodin). Pocet
cilovych hodin pro doméci terapii ze strany Gcastnikti nebyl vzdy zcela naplnén. Kazdy Gcastnik
si stanovil vlastni cil v oblasti grafomotoriky. Na zakladé¢ cilti byly stanoveny intervence, které
zahrnovaly vlastni nacvik psani. Ugastnici procviovali jak celé tikoly (napf. psani dopisu,
pfepisovani textu), tak i psani sloZitych pismen a slov. Hodnoceni bylo provedeno pomoci

subtestli z HAB. Tento domaci program se ukazal pro pacienty i terapeuty jako proveditelny.
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V tomto malém vzorku pacientli ovSem nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné zmeény
v Citelnosti psani. U tiech t€astnikil bylo zjisténo mirné zlepSeni, avSak tyto zmény nebyly nijak

vyznamne.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je navrh domaciho cviceni zaméifeného na trénink
funk¢niho psani u seniorii a ovéieni jeho proveditelnosti z pohledu ergoterapeuti a klienti.

Pro potieby této diplomové prace jsou zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je casova narocnost terapeutického programu pro klienty?

2. Jaka je srozumitelnost instrukci terapeutického programu pro klienty?
3. Jaka je obtiznost navrzenych cviceni pro klienty?
4

Jaka je srozumitelnost a vyuzitelnost terapeutického programu pro terapeuty?

2.2 Metodologie prace

Vyzkum v této diplomové praci je kvalitativni. Jedna se o evaluacni ptipadovou studii.
Praktickd cast se zaméfuje na tvorbu terapeutickych materiald. Pro ovéfeni terapeutického
programu jsou zpracovany Ctyfi pripadové studie. Terapeuticky program je ovéfen tiemi
terapeuty.

Ptipadové studie podrobné rozebird jeden nebo vice ptipadi, je sbirdno od vybranych
jedincti velké mnozstvi dat. V rdmci evaluacni studie jde ,,predevsim o hodnoceni nejakého
programu nebo intervence na zaklade urcitych hodnotovych kritérii. *“ (Hendl, 2005)

Metodologie prace se sklada z nékolika ¢asti, které zobrazuje obrazek ¢. 2.1.

Obrazek €. 2.1: Postup tvorby terapeutického materialu

4 N\

OVERENI
TERAPEUTICKEHO
MATERIALU NA

/ Pﬁi’PADOV\"CHSTUDu’CH\

\_ 7, e

; o FINALNi UPRAVA
TVORBA PILOTNi TESTOVANI NA

TERAPEUTICKEHO| — | ' 7pRAVVCH 0SOBACH - — TERG;?E;:EES”O
MATERIALU OVERENI
\ TERAPEUTICKEHO
MATERIALU
U TERAPEUTU
2dFi — prosinec 2022 prosinec 2022 leden — bfezen 2023 brezen — duben 2023
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2.3 Tvorba terapeutického materialu

V ramci této diplomové prace byly vytvotfeny terapeutické materidly pro samostatny

trénink psani u seniord. Terapeuticky materiadl byl vytvofen do podoby rozsahlych pracovnich

listd s ndzvem Trénink psani pro seniory (priloha ¢. 1). Pracovni sesit se sklada z nékolika ¢asti:

uvodni ¢ast — Tato ¢ast obsahuje informace pro klienty ohledné spravného sedu, jak
drzet psaci nacini a co zkontrolovat pied tréninkem psani. Soucasti jsou také
rozcvic¢ovaci cviky hornich koncetin.

grafomotorické cviky — Druhd cast obsahuje 20 pracovnich listi urcenych
k tréninku psani jednotlivych znak, ze kterych se skladaji pismena (priloha ¢. 4)
pracovni listy — Nejrozsahlejsi cCast terapeutického materialu zahrnuje 70
pracovnich listl k tréninku funkcéniho psani, které jsou rozdéleny do tfi urovni.
Kazdy pracovni list ma své ¢iselné oznaceni. Plivodni pocet téchto listii byl 65 a na
zaklad¢ finalnich Gprav po ukonceni terapeutického programu byl zvySen na 70.
Urovei L. obsahuje pracovni listy trénujici psani velkych a malych pismen abecedy
a zahrnuje téz dopliiovani pismen do slov (ukazka p#iloha ¢. 5 a priloha ¢. 6).
Uroveti II. zahrnuje pracovni listy, kde jsou slozit&jsi ukoly na psani, jedna se
predeviim o opis slov nebo vét (priloha ¢. 7 a priloha ¢. 8). Urovei 111 zahrnuje
pracovni listy, které vyzaduji vétsi miru zapojeni kognitivnich funkci (pfedevsim
pamét, slovni vybavnost a logické mysleni). V dolni ¢asti jsou napovédy, které
muze pisatel vyuzit (priloha ¢. 9 a priloha ¢. 10).

spravné vysledky — Posledni kapitola obsahuje spravné vysledky k jednotlivym

pracovnim listim.

Terapeutické materialy byly vytvafeny od zafi do prosince 2022. Pfi formalnim

zpracovani pracovnich listii byl vyuzit program MS Powerpoint a jako format byla zvolena

velikost A4. Pro tvorbu terapeutického programu autorka vyuzila poznatky z dohledané

odborné literatury. Inspirovala se jiz vytvofenymi manudly pro terapii afdzie a cizojazycnymi

materidly pro trénink psani (Tomlin, 2007a; Tomlin 2007b; Bracken, Buchanan, 2009; Klirova,

2022). Vychazela ptedevsim z publikace Neumim to rict (Klirova, 2022). Materidly pro trénink

funk¢niho psani nejsou v Ceském jazyce k dispozici. Pro opis vét byla vyuzita literatura z fad

beletrie i poezie (Wolker, 2008; Larriva, 2014; Macha, 2022; Saint-Exupéry, 2022). Autorka

zapojila také vSeobecné znama fakta, ¢i ustdlend slovni spojeni (zemépisné nazvy, piislovi,

pfirovnani aj.)
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Pii tvorbé pracovnich listd byl kladen diiraz na jejich srozumitelnost, formalni
a grafickou Gpravu. Autorka se snazila pouzit dostatecné velké pismo, aby byl text pro seniory
dobte Citelny. Kazdy pracovni list ma své ¢islo, u nekterych se v dolni ¢asti stranky nachazi
napovéda. Na zaveér pracovnich listii jsou uvedeny spravné vysledky.

Po vytvoreni terapeutického materidlu nasledovalo pilotni testovani na dvou zdravych
osobach. Autorka ovéfovala srozumitelnost, dobu trvani vyplilovani jednotlivych pracovnich
listd a formalni nedostatky. Z pilotniho testovani autorka zjistila, ze nékteré pracovni listy
obsahovaly kratké tadky k psani. VSechna cviceni byla pro zdravé probandy dostatecné

srozumitelna.

2.4 Ovéreni terapeutického programu u klienti

Oveéteni terapeutického materidlu probehlo na ¢tyfech piipadovych studiich.

2.4.1 Vyzkumny soubor a vybér vzorku

Pro ovéfeni proveditelnosti vytvoreného terapeutického programu byli osloveni Ctyfi
klienti z domova seniorti Diim u Agaty, kde autorka diplomové prace puisobila. Byli vybrani
klienti, ktefi znéjakého divodu méli potize se psanim (Parkinsonova nemoc,
neurodegenerativni onemocnéni, ortopedické potize) nebo poruchu kognitivnich funkei.

Klienty autorka volila dle kritérii popsanych nize.

Kritéria vybéru pro zafazeni do vyzkumu:
- vék: od 65 let
- schopnost provést funkéni tuzkovy uchop

- schopnost samostatného stabilniho sedu po dobu 45 minut

Kritéria vybéru pro vyfrazeni z vyzkumu:

- apraxie

- tézka porucha povrchového a hlubokého ¢iti
- tézka porucha fatickych funkci

- neschopnost samostatného stabilniho sedu

- porucha zraku znemoziujici samostatné plnéni terapeutického programu
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Do vyzkumu byli vybrani celkem ¢tyii klienti v seniorském véku (3 zeny, 1 muz). Jejich
strucnéd charakteristika je popsana v tabulce ¢. 2.1. Podrobny popis je rozebran v kapitole

¢. 2.4.5. Pripadové studie.

Tabulka €. 2.1: Charakteristika pripadovych studii

Pripadova studie = Pohlavi Vék Diivod zarazeni do terapeutického programu

¢. 1 muz 84 let parkinsonsky syndrom

¢.2 zena 77 let Parkinsonova nemoc

¢.3 zena 89 let kognitivni deficit

c.4 zena 88 let porucha jemné motoriky, kognitivni deficit
2.4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat pro ovéfeni proveditelnosti terapeutického programu probéhl od ledna do
bfezna 2023. Pro sbér dat autorka pouzila rozhovor, pozorovani pii vySetfeni a terapiich,
hodnoceni dle standardizovanych testd. Byl vyuzit Barthel index (BI), Handwriting Assessment
battery for Adults (HAB) a test na hodnoceni obratnosti hornich koncetin Box and Block Test.
Kognitivni funkce byly hodnoceny Montrealskym kognitivnim testem (MoCA). Byly zahrnuty
také informace ze zdravotnické dokumentace. Na zavér terapeutického programu probéhlo
opetovné hodnoceni klientti. Klienti vyplnili dotaznik subjektivniho hodnoceni terapeutického
programu vytvoifeny autorkou prace (priloha ¢. 15).

Terapeuticky program byl stanoven na Ctyfi tydny s frekvenci terapii 5x tydné&, celkem
11 hodin. V pfipadé¢ samostatného programu se jednalo o intervence 4x tydné 30 minut
samostatné a 1x tydné 45 minut s ergoterapeutkou. Stejné délka intervenci byla stanovena i pro
piipad absolvovani vSech terapii s ergoterapeutkou. Terapeutickou jednotku pro domaci cviceni
zobrazuje tabulka ¢. 2.2.

Pofadi pracovnich listli si urCovali sami klienti. Byli informovéani o jednotlivych
urovnich pracovnich listd. V ptipadé dvou klientek, u kterych probéhly vSechny intervence

s ergoterapeutkou, rozhodovala o potfadi ona na zakladé domluvy.
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Tabulka €. 2.2: Terapeuticka jednotka pro samostatné cviceni

Cast terapeutické intervence Délka trvani — celkem 30 min.
piiprava na terapii, uvolnéni horni koncetiny 5 min.

grafomotoricka cviceni, nacvik grafickych prvka 5 min.

trénink funkéniho psani 15 min.

zapis do terapeutického deniku 5 min.

Klienti dostali kromé pracovnich listl pisemné instrukce k programu a terapeuticky
denik. Denik byl vyuzit pro lepsi adherenci klientl k terapiim. Tato pomucka obsahovala
zadznam cviceni, hodnoceni srozumitelnosti a obtiznosti jednotlivych pracovnich listi. Klienti
byli informovani o spravném sedu a vhodnych podminkach pro trénink psani. Terapeuticky

denik zobrazuje priloha ¢. 3.

2.4.3 Analyza dat

U klientt doSlo k porovnani dat ze vstupniho a vystupniho vySetfeni. K vyhodnoceni
testu HAB byl vyuzit jeho manudl. Rychlost psani byla porovnana s normami. Manual testu
popisuje podrobné hodnoceni ¢itelnosti pisma a vypocty k urceni vysledku v procentech.

Jako prvotni metoda sdélovani vysledki byl vyuzit text, ktery je v ramci kvalitativniho
vyzkumu vyuzivan jako hlavni zobrazovaci metoda vysledki. K piehledné€jsimu zobrazeni byly
vytvotfeny v n€kterych ptipadech tabulky ¢i grafy. (Hendl, 2005)

Pro vhodné uchovavani dat byly pouzity metody pozndmkovani a kédovani. Kodovani
se vyuziva pfi zaznamenavani a analyze dat z pozorovani, rozhovort ¢i dokumentti. Popis dat
z pozorovani je mozné strukturovat dle rtiznych aspektd (chronologicky, dle vyzkumnych

otazek, ptipadovych studii). (Hendl, 2005)

2.4.4 Eticka hlediska vyzkumu

Béhem vyzkumu autorka prace dodrzela eticky kodex ergoterapeuta.

Ugastnici vyzkumu podepsali pred zahajenim vySetfeni a terapii informovany souhlas
(priloha ¢. 2). Klienti byli informovani o trvani a néplni terapeutického programu, zachovani
anonymity a o pfipadné moznosti ukonceni spoluprace. Veskerd zvefejnénd data jsou
anonymni, aby nebylo mozné identifikovat daného klienta. Informovany souhlas znamena, ze
dané osoba souhlasi s ucasti na vyzkumu a je ptedtim plné¢ informovéna o jeho okolnostech.

(Hendl, 2005)
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2.4.5 Pripadové studie

2.4.5.1 Pripadova studie ¢.1

Rok narozeni: 1938
Pohlavi: muz

Diagnoéza: oboustranna amputace dolnich koncetin, parkinsonsky syndrom

ANAMNEZA:

Rodinnd anamnéza: vdovec (manzelka zemiela 2013), 1 dcera (Zije ve Francii)

Osobni anamnéza: vysoka amputace PDK, amputace LDK pod kolenem, sarkoidéza, ICHS,

ICHDK, parkinsonsky syndrom, syndrom zadnich provazcli mi$nich, polyneuropatie, diabetes
mellitus

Socidlni anamnéza: klient zije v domove seniord od roku 2016, do roku 2015 zil v domacim

prostfedi, po oboustranné amputaci DKK se jiz do domdciho prostiedi nevratil

Bytovéd anamnéza: bezvyznamna, Zije v domov¢ seniort

Skolni anamnéza: Vojenska akademie — specializace psychologie

Pracovni anamnéza: klient pracoval ve vyzkumu na Ministerstvu obrany Ceské republiky—

ruzné pozice

Z4jmy: statistika, vypocetni techniky, historie, ¢etba knih, hrani her na mobilu

Denni rezim: Klient se obvykle probouzi kolem 6. hodiny, denni reZim se fidi reZimem domova
seniorl, dopoledne klient obvykle travi v lizku, odpoledne travi ve voziku na terase, chodi spat
kolem 21 hodiny.

Spanek: bez obtizi

Bolest: nékdy se objevuje bolest bederni patere

KP: elektricky vozik, podavac, ptesouvaci prkno

MOBILITA

Klient se v ramci 10Zka zvladne ptetoCit na ob¢ strany, poméha si pfitahovanim se o postranice.
Vysunuti v posteli smérem za hlavou provede samostatné, klient se pfitahuje za hrazdu postele.
Posazovani probihd standardné pouze pomoci polohovaci postele. Sed na kraj 1izka mozny
pouze za fyzické opory druhé osoby, sed nestabilni. Chlize vzhledem k amputovanym DKK

nelze, pro pohyb vyuzivan elektricky vozik. Pfesuny — bez fyzické opory, za dozoru druhé
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osoby, potiebuje pomoc s uchystdnim pomiicek, klient pouziva pro pfesun na vozik ptesouvaci

prkno.

VYSETRENI SOBESTACNOSTI DLE BI

Jedeni: 10 b. - samostatné, zvladne nakrajet 1 maso

Presuny: 10 b. — samostatné za dozoru a uchystani pomicek druhé osoby, klient vyuziva pro
presun do elektrického voziku presouvaci prkno

Osobni hygiena: 0 b. — ¢iSténi zubti — potfebuje uchystat pomiicky, poté samostatné, ostiihani
nehtl samostatné, holeni — plnd dopomoc personalu

Toaleta: 0 b. — klient toaletu nevyuziva, mé pleny, vyzaduje plnou dopomoc od personalu
s oCisténim

Koupani: 0 b. probihd na sprchovacim lazku v leze, dopomoc druhé osoby

Chiize: 5 b. — chilize nelze, klient se pohybuje samostatné na elektrickém voziku

Schody: 0 b. — neprovede

Oblékani: 5 b. — ¢astecné provede samostatn¢; dolni polovina — oblékne samostatné v leze;
horni polovina — potfebuje dopomoc se stazenim tricka na zadech; zip, knofliky — provede
samostatn€, ale trva delsi ¢as

Kontinence mo¢i: 10 b. — klient je plné kontinentni, ale vyuziva pleny z diivodu snizené
mobility

Kontinence stolice: 10 b. — pIn¢ kontinentni

Klient ziskal v BI celkem 50/100 b. Je pln¢ sobéstacny v sebesyceni. Pohybuje se pomoci
elektrického voziku, na pifesuny potiebuje dopomoc persondlu s uchystanim pomicek.
VyZaduje ¢aste¢nou dopomoc pii oblékani, osobni hygieng, plnou asistenci pii koupani. Klient

je pIné kontinentni, ale z dlivodu sniZené mobility vyuZiva pleny.

INSTRUMENTALNI ADL
Klient ovlada samostatné mobil, zvladne napsat zpravy, zavolat i vyuZzivat internet. Léky
davkovany personalem. Ovladani postele zvladne klient samostatng. Uklid pokoje provadi

personal. Nakupy zajiStovany rodinou.

KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE, SPOLUPRACE
Klient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Psychomotorické¢ tempo v normé, te€ je

srozumitelnd, plynuld. Komunikacni schopnosti naruSeny silnou nedoslychavosti. Klient plné
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spolupracuje. V testu MoCA ziskal 27/30 b. pfi vstupnim 1 vystupnim vySetieni. Podrobné

hodnocenti viz tabulka ¢. 2.3.

Tabulka €. 2.3: Pripadova studie ¢. 1 - MoCA

Oblasti testu MoCA Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prostorova orientace/zru¢nost 4/5 5/5
Pojmenovani zvitete 3/3 3/3
Pozornost 6/6 6/6

Re¢ 3/3 2/3
Abstrakce 2/2 2/2

Pamét’ 3/5 3/5
Orientace 6/6 6/6
CELKEM 27/30 27/30

FUNKCNI VYSETRENI HORNICH KONCETIN

Dominance: prava HK

Rozsahy pohybu: M¢feno v sed¢ v lizku; oboustranné omezen rozsah v ramennich kloubech
do vnitini rotace, aktivné i pasivné lze cca '% pohybu, klient oboustranné neprovede dorzélni
flexi zapésti; ostatni rozsahy pohybti na HKK fyziologické

Taxe: bilateraln¢ presna

Sila: klient provede v§echny pohyby na obou HKK proti mirnému odporu, sila stisku bilateralné
shodna

Citi: oboustranng normostézie viech kvalit &iti

Uchopy: klient provede silové tuchopy na obou HKK bez obtizi, uchopy jemné zvladne, ale
nekvalitné, jemnou motoriku ovliviiuje mirny tfes na obou HKK, celkové zhorSené koordinace

pohybtli

BOX AND BLOCK TEST
Obratnost hornich koncetin byla méfena testem Box and Block Test. Test poukazuje na lepsi
obratnost LHK, tedy nedominantni HK. Pfi vystupnim vySetfeni doSlo ke zlepSeni obratnosti

obou HKK. Podrobné€ viz tabulka ¢. 2.4.
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Tabulka €. 2.4: Pripadova studie ¢. 1 - Box and Block Test

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
dominantni | nedominantni dominantni nedominantni
HK — PHK HK — LHK HK — PHK HK — LHK
ZkusSebni pokus 10 11 11 12
1. pokus 39 44 43 49
2. pokus 44 47 44 47
3. pokus 44 48 47 51
Primér (1.-3. pokus) 42,3 46,3 44,6 49
GRAFOMOTORIKA

Klient rukou standardné¢ nepise, vyuziva béhem dne spiSe psani na mobilnim telefonu. Pismo
je prevazné necitelné, ovlivnéné mirnym tfesem a zhorSenou koordinaci hornich koncetin.
Klient piSe obvykle psacim pismem. Psaci nacini drzi tfiprstym uchopem. Tuzka je poloZena
na poslednim ¢lanku prostfednic¢ku, svrchu je pfidrzovéana palcem a ukazovakem. Tuzka je

drzena pfiméfenou silou, pfiblizn€ 2 cm od hrotu.

HANDWRITING ASSESSMENT BATTERY FOR ADULTS

Hodnoceni vstupniho i vystupniho vySetfeni klienta zobrazuje tabulka ¢. 2.5. Pfi vstupnim
vySetfeni béhem 20 sekund klient zvladl nakreslit 10 vodorovnych linek, z nichz alespoii 5 se
dotykalo boc¢nich ¢ar. Klient neud¢lal 10 te¢ek v poZzadovaném casovém limitu. Rychlost psani
splnila normy pro danou vékovou kategorii. Béhem psani abecedy klient vynechal mala
pismena ch, g, w a velkd pismena CH, R, S, T, U, V, W coZz vyrazné ovlivnilo hodnoceni
Citelnosti. Malé pismeno f nebylo napsano pod linkou. Klient néktera pismena nezvladl udrzet

na fadku. Pfi psani vlastné navrZené véty byla €itelnost slov pouze 37,5 %.

Tabulka €. 2.5: Pripadova studie ¢. 1 - Handwriting Assessment Battery for Adults

Casti testu Vstupni vySetfeni = Vystupni vySetieni
Cast 1: Ovladani pera | vodorovné linky splnéno splnéno
a manipulace tecky nesplnéno splnéno
Cast 2: Rychlost psani 143 s 14,13 s
Cast 3: Citelnost psani | mala pismena 63 % 77,8 %
velka pismena 66,7 % 92,6 %
Cisla 83,3 % 100 %
stavba véty — slova 37,5 % 66,7 %
stavba véty — pismena 46,1 % 57,1 %
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PRUBEH TERAPIE

Klient absolvoval celkem 20 terapii b&hem &tyi tydni. Ctyfi intervence probéhly
s terapeutem, ostatni samostatné. Byla naplnéna planovana doba tréninku 11 hodin. Klient
dodrzel vSechny nalezitosti terapeutického programu. Kazda terapie zahrnovala rozcviceni
hornich koncetin, grafomotorické cviceni a trénink funkcniho psani. Po kazdém sezeni klient
vyplnil terapeuticky denik.

Béhem terapii klient sed€l v lizku, psani probihalo na desce umisténé ptes postranice.
Tato pozice byla zvolena z divodu rozhodnuti a pféani klienta, psani vétSinou probihalo
v odpolednich hodinach, kdy uz klient byl zvykly netravit ¢as na voziku. Klient vyuzival
k psani propisku, vétSinu pracovnich listl vyplnil psacim pismem. Terapie byly zaméfeny
predev§im na zlepSeni Citelnosti pisma. Intervence s terapeutem byly rozsifeny o nacvik
piesnosti psani (piesné obkreslovani).

Klient béhem terapeutického programu vyplnil vSechny listy zahrnujici grafomotoricka
cviceni a 64 pracovnich listi k tréninku funk¢niho psani ze vSech tii Grovni. V ramci jedné
intervence byly splnény 3-4 pracovni listy. Vzhledem k velké rychlosti psani klienta autorka
vytvofila jesté dodatecné pracovni listy mimo pracovni sesit, které klient obdrzel na posledni
tyden. Dle terapeutického deniku a rozhovoru s klientem byly vSechny pracovni listy
srozumitelné. Obtiznost hodnotil klient ve vétsiné ptipadi jako lehkou (87,5 %), u osmi
vyplnénych pracovnich listii oznacil obtiznost stfedni (12,5 %). Ukdzka vyplnénych pracovnich

listh viz priloha ¢. 11.

VYSTUPY Z TERAPIE

Po ¢tytech tydnech probehlo vystupni hodnoceni. Test HAB ukazuje zlepSeni ovladani
pera a manipulace. Pfi vystupnim hodnoceni klient zvladl zakreslit 10 tecek béhem 5 sekund.
Rychlost psani zlistala beze zmény. Klient udrzel lépe pismena na fadku. Mald pismena
fapbyla celd napsand nad linkou. Klient vynechal mala pismena w, x, y. I pfes opomenuti
nékterych pismen doslo k vyraznému zlepSeni Citelnosti (viz tabulka ¢. 2.5) VSechna Cisla
napsal klient Citelné.

Ve vystupnim testu MoCA klient ziskal shodny pocet bodt, jako pfi vstupnim vySetieni.
Box and Block Test ukazuje mirné zlepSeni obratnosti obou hornich koncetin, oproti vstupnimu
vySetteni (tabulka ¢. 2.4).

Dle subjektivniho hodnoceni terapeutického programu klient pocitoval mirné zlepSeni
ve schopnosti psani po absolvovani programu. Konkrétn€ mél pocit, ze se tzv. rozepsal, jelikoz

na ru¢ni psani posledni dobou nebyl zvykly. Dale uvedl, Ze ma vétsi mezery mezi jednotlivymi
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slovy a pismeny. Zmény v oblasti jemné motoriky nepocitoval. Terapeuticky program byl pro
klienta ptili§ dlouhy. Klient oznacil, ze spiSe nevyuzival ptilozené napoveédy. Pracovni listy
byly pro klienta zcela srozumitelné. Klient popsal jako hlavni motivaci k plnéni pracovnich
list splnéni povinného ukolu a zépis do terapeutického deniku. Klient nevnimal zadné faktory,

které by ho od terapeutického programu odrazovaly.

2.4.5.2 Pripadova studie ¢. 2

Rok narozeni: 1945
Pohlavi: zena

Diagnéza: Parkinsonova nemoc

ANAMNEZA:

Rodinnd anamnéza: 1 syn, sestra zemfela (roztrouSena skler6za)

Osobni anamnéza: Parkinsonova nemoc dg. 2019, hypertonicko-hypotonicky syndrom,

diabetes mellitus 2. typu na diet¢ PAD, arterialni hypertenze, syndrom demence

Socidlni anamnéza: klientka Zije tii roky v domové seniord, pfedtim Zila sama v domacim

prostfedi, rozvedend, ma pfitele, ktery ji pravidelné navstévuje

Bytovéd anamnéza: bezvyznamna, Zije v domove seniord.

Skolni anamnéza: stiedni v§eobecné vzdelavaci Skola, nastavba oboru knihkupec

Pracovni anamnéza: knihkupec, poslednich 10 pracovnich let tfednicka prace na pojistovné
pec, p p p poj

ye

Zajmy: sudoku, kiiZovky, televize, prochazky

Denni rezim: klientka vstava obvykle v 6 hodin rano, uziva léky; denni rezim se fidi rezimem
v domov¢ senioril; dopoledne chodi klientka na skupinové aktivity; po obéd¢ odpociva, chodi
na motomed; usina po 22 hodiné

Spanek: klientka uZiva léky na spani, spi obvykle dobie

Bolest: obc¢as bolest zad

KP: ¢tytkolové choditko

MOBILITA

Klientka je v lizku zcela samostatna, zvladne se otocit na obé& strany, posazeni samostatn¢, sed
stabilni. Pfesuny zvladne samostatn¢, bez pomiicky, stoj samostatné. Chilize je samostatna se
ctytkolovym choditkem, pomalejsi, s astymi vyskyty hezitaci, klientka se musi na chtizi plné

soustfedit.
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VYSETRENI SOBESTACNOSTI DLE BI

Jedeni: 10 b. - samostatné, zvladne si samostatné nakrajet i maso

Pfesuny: 15 b. — piesuny samostatné

Osobni hygiena: 5 b. — samostatné, problém déla Cisténi zubt, trva déle, ale zvladne ho
samostatn¢; umyti obliceje, uCesani, osttihani nehti — samostatné

Toaleta: 10 b. - samostatn¢

Koupéani: 0 b. - probiha na sprchovaci zidli, vyzaduje dopomoc z divodu bezpecnosti
v koupelné

Chiize: 15 b. — chlize samostatna, se ¢tyfkolovym choditkem, Casté hezitace, klientka se musi
na chiizi plné soustiedit

Schody: 5.b. — samostatné, pouze s dozorem, vyuziva oboustranné drzeni se zabradli
Oblékani: 10 b. — klientka si samostatné oblékne horni i dolni polovinu téla; knofliky, zip —
zvladne, ale trva delsi Cas; boty nazuje samostatné — nosi sandéaly a nazouvaci tenisky
Kontinence moci: 5 b. — klientka vyuziva inkontinencni pomicky

Kontinence stolice: 10 b. — pIn¢ kontinentni

Klientka ziskala v BI 85/100 b. Je pfevazné sobésta¢na v ramci persondlnich ADL. Vyzaduje

dopomoc druhé osoby pii koupani. Aktivity trvaji delsi ¢as.

INSTRUMENTALNI ADL
Klientka samostatné provede drobny uklid okoli lazka (uklid stolku), vétsi tklid provadén
personalem. Nakupy zajisStovany rodinou, léky davkuje persondl. Klientka samostatné ovlada

mobil, ob¢as vyuziva notebook.

KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE, SPOLUPRACE

Klientka je orientovana mistem, Casem 1 osobou. Psychomotorické tempo v normé, fec je
srozumitelnd, plynuld, exprese fe¢i mirné zhorSena kvilli omezené mimice svalll obliceje,
klientka dochazi na logopedii. PIn¢ spolupracuje. V testu MoCA ziskala pfi vstupnim vySetfeni

25/30 b. Klientka ma dobrou slovni vybavnost, zvladla vymyslet 25 slov na pismeno

k. Podrobné viz tabulka ¢. 2.6.
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Tabulka €. 2.6: Pripadova studie ¢. 2 - MoCA

Oblasti testi MoCA Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Prostorova orientace/zruc¢nost 5/5 5/5
Pojmenovani zvifete 373 3/3
Pozornost 5/6 6/6

Re¢ 2/3 2/3
Abstrakce 1/2 2/2

Pameét’ 3/5 4/5
Orientace 6/6 6/6
CELKEM 25/30 28/30

FUNKCNIi VYSETRENI HORNICH KONCETIN

Dominance: pravd HK

Rozsahy pohybu: méfeno v sed¢; aktivni 1 pasivni pohyby na obou HKK fyziologické.

Taxe: bilateraln¢ presna

Sila: klientka provede vSechny pohyby na obou HKK proti mirnému odporu, sila stisku
bilateralné shodna

Citi: oboustranng normostézie viech kvalit &iti

Uchopy: klientka provede silové tichopy na obou HKK bez obtizi, ichopy jemné provede, ale

zhorSena manipulace, drobné predméty obcas vypadavaji z ruky

BOX AND BLOCK TEST
Obratnost HKK méfena pomoci testu Box and Block Test. Klientka dle testu vykazuje lepsi

obratnost dominantni horni koncetiny. Podrobné vySetteni zobrazuje tabulka ¢. 2.7

Tabulka €. 2.7: Pripadova studie ¢. 2 - Box and Block Test

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
dominantni nedominantni dominantni nedominantni
HK — PHK HK — LHK HK — PHK HK — LHK
ZkuSebni pokus 12 11 12 12
1.pokus 45 45 45 40
2. pokus 46 45 45 44
3. pokus 50 46 52 48
Primér (1.-3. pokus) 47 45,3 47,3 44
GRAFOMOTORIKA

Klientka piSe kazdy den, nejcastéji kratké texty, lusti kiiZovky a sudoku. Pro psani vyuZziva
propisku. Standardné piSe prevazné tiskacim pismem, piilezitostné psacim. Psaci nacini drzi

tiiprstym tchopem, tuzka leZi na prostiedniku a seshora je pfidrzovana ukazovakem a palcem.
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Tuzka je drzena volné. Klientka ma pti psani problém s plynulym posouvanim horni koncetiny
po stole, piSe s pferuSovanim. Pfi psani psacim pismem dochazi ke zmensSovani pisma

v pribéhu psani slov, jednotliva pismena maji zvétSujici se odstup od fadku.

HANDWRITING ASSESSMENT BATTERY FOR ADULTS

Hodnoceni vstupniho i vystupniho vysetieni klientky zobrazuje tabulka ¢. 2.8. Pti vstupnim
vySetfeni klientka nezvladla nakreslit 10 linek za 20 sekund. Klientka zvladla udélat 10 tecek
béhem 5 sekund. Rychlost psani splnila normy pro danou vékovou kategorii. Pii hodnoceni
Citelnosti malé pismeno f nebylo napsano pod linkou. Pismena byla psana psacim pismem.

Velkd pismena a ¢islice byla vSechna citelna.

Tabulka €. 2.8: Pripadova studie ¢. 2 - Handwriting Assessment Battery for Adults

Casti testu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

Cast 1: Ovladani peraa | vodorovné linky nesplnéno splnéno

manipulace tecky splnéno splnéno

Cast 2: Rychlost psani 16,6 s 15,8 s

Cast 3: Citelnost psani malé pismena 88,9 % 100 %
velka pismena 100 % 100 %
Cisla 100 % 100 %
stavba véty — slova 87,5 % 100 %
stavba véty — pismena 80 % 100 %

PRUBEH TERAPIE

Klientka absolvovala ¢tyitydenni samostatny program pro trénink psani. Z ¢asovych
a prostorovych divodlu klientky bylo provedeno pouze Sestnict terapii, misto plvodné
planovanych dvaceti. Casovy plan byl dodrzen, celkové terapie trvaly planovanych jedenact
hodin, jednotlivé sezeni klientky byla tedy delsi. Dlivodem bylo pfedevsim nedostatek klidného
prostoru pro trénink psani a tnava klientky. Jednou tydné probé&hla intervence s terapeutem.
Kazda terapie zahrnovala rozcvi¢eni hornich koncetin, grafomotorické cviceni a trénink psani.
Po kazdé¢ intervenci klientka vyplnila terapeuticky denik.

Klientka psala propiskou, vétSinu pracovnich listli zaznamenavala tiskacim pismem, na
které je zvykla. V ramci terapie prob&hl trénink i psaciho pisma se zamétenim na plynulost
pohybi. Klientka psala pomalej$im tempem, na psani se potiebovala plné soustfedit. Pismo

bylo ¢itelné, pii pomalé rychlosti psani tiskacim pismem nedochézelo k oddalovani pismen od
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fadku, ani ke zmenSovani pisma. Psaci pismo se v prubéhu psani véty zmensovalo, klientka
m¢éla problém udrzet ho na lince. Ukazka pracovnich listl viz priloha ¢. 12.

Klientka vyplnila celkem 40 pracovnich listi zahrnujici vSechny tii irovné obtiZznosti.
V ramci jedné terapie vyplnila 2-4 pracovni listy dle ¢asové naroc¢nosti. Dle deniku a rozhovoru
hodnotila klientka vSechny vyuzité pracovni listy jako zcela srozumitelné. VétSinu pracovnich
listd (70 %) oznadila jako stfedné obtiznou. 22,5 % tuloh bylo pro klientku lehkych, naopak
7,5 % tézkych.

VYSTUPY Z TERAPIE

Vystupni hodnoceni probéhlo po ¢Etyfech tydnech. Test HAB poukazuje na zlepSeni
ovladani pera a manipulace. Pfi vystupnim hodnoceni klientka zvladla zakreslit 10 linek,
z nichz alespon 5 se dotykalo bo¢nich car. Rychlost psani se mirn¢ zlepsila. Klientka pii psani
v rychlosti psacim pismem neudrzela pismena na fadku. Doslo k vyraznému zlepSeni ¢itelnosti,
klientka ziskala ve vSech polozkach hodnoceni 100 %. Pismena byla psana tiskacim pismem,
klientka je zvladla dobie udrzet na fadku. Podrobné hodnoceni viz tabulka ¢. 2.8.

Ve vystupnim testu MoCA klientka ziskala 28 b., coz je o 3 body vice neZ pfi vstupnim
vySetieni. Obratnost dominantni HK hodnocend testem Box and Block Test zistala témé&f
shodna, na nedominantni HK doslo k mirnému zhorseni, oproti vstupnimu vysetieni.

Dle subjektivniho hodnoceni terapeutického programu klientka pocitovala mirné
zlepSeni ve schopnosti psani. Tyto zmény popsala jako lepsi vedeni ruky pfi psani. V oblasti
jemné motoriky Zadné zmény nevnimala. S délkou programu byla spokojena. Klientka popsala
ze prilozené napoveédy vyuzivala asi v poloving piipadi. Pracovni listy byly zcela srozumitelné.
Jako motivaci k tréninku psani klientka uvedla grafické zpracovani pracovnich listl, splnéni
povinného ukolu, zapis do deniku, posun v psani a zaroven i vypli volného casu. Klientka
neméla pro trénink psani dostatek klidného prostoru, coz uvedla jako faktor, ktery ji odrazoval

od terapeutického programu.

2.4.5.3 Pripadova studie ¢. 3

Rok narozeni: 1933

Pohlavi: Zena

Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: syn (zemiel)
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Osobni_anamnéza: syndrom anginy pectoris, thyreoditida, hyperlipoproteinemie, smisSena

uzkostna porucha, polyneuropatie

Socidlni anamnéza: rozvedena, zije v domov¢ senioril, piedtim v domdcim prostiedi; pobird

starobni dichod

Bytova anamnéza: bezvyznamna, Zije v domov¢ seniorii

Skolni anamnéza: pravnicka fakulta (JUDr.)

Pracovni anamnéza: pracovala na ministerstvu zdravotnictvi (pravni oddéleni), sedavé

zaméstnani

Z4imy: sudoku, kiizovky, televize, prochazky

Denni rezim: klientka vstavéa okolo 7 hodiny; kazdé rano se sprchuje; nasleduje snidané, ranni
cvic¢eni, dochazi na motomed, denni rezim dale dle domova seniorti, dopoledne se pravidelné
ucastni skupinového cvi€eni, odpoledne chodi na prochdzky, ptipadné se ti€astni riznych akci;
chodi spat okolo 22 hodiny

Spanek: spi dobie

Bolest: klientka neguje

KP: htl, bryle na blizko

MOBILITA
Klientka v ramci ltizka zcela samostatna, posazeni, stoj samostatné. Chiize v interiéru i exteriéru

samostatna s hiilkou. Zvladne ujit kratky Gsek bez kompenzaéni pomicky.

VYSETRENI SOBESTACNOSTI DLE BI

Jedeni: 10 b. - samostatng, ji pfedevSim 1zici, ale zvladne si samostatné stravu nakrajet
Pfesuny: 15 b. — zcela samostatné

Osobni hygiena: 5 b. — ¢isténi zubi, umyti obli¢eje, Cesani samostatné.

Toaleta: 10 b. - samostatné

Koupani: 5 b. probiha na sprchovaci zidli, samostatné

Chiize: 15 b. — chlize samostatna s holi, zvladne 1 delSi vzdalenosti a chtizi v exteriéru
Schody: 5.b. — schody zvladne, rad¢ji s dozorem, vyuziva zabradli

Oblékani: 10 b. — klientka si samostatné oblékne horni i dolni polovinu téla; knofliky, zip —
zvladne, oblékani horni poloviny trva delsi ¢as kvili omezenému pohybu v ramennim kloubu
Kontinence mo¢i: 10 b. — pIn¢€ kontinentni

Kontinence stolice: 10 b. — pIn¢ kontinentni
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Klientka ziskala v BI 95/100 b. Je tém¢ft zcela sobéstacna v ramci persondlnich ADL. Vyzaduje

pouze dozor pfti chiizi po schodech.

INSTRUMENTALNI ADL

Zvladne si samostatné ustlat postel, provede drobny uklid pokoje. Uklid koupelny a podlahy
zajiStovan personalem. Ovladd samostatné mobilni telefon, zvladne zavolat i napsat zpravu.
Ovladani postele a televize samostatné. Léky davkuje persondl, ndkupy zajiStovany v ramci

zafizeni.

KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE, SPOLUPRACE

V testu MoCA ziskala pfi vstupnim vysetieni 19/30 b., coz poukazuje na kognitivni deficit.
Klientka je orientovand mistem, osobou, Casem c¢astecné. Nejvice vazne kratkodobd pamét’,
klientka si nevybavila ani jedno slovo zpéti. Psychomotorické tempo v normé, fec je

srozumitelnd, plynula. Klientka pIn€ spolupracuje. Podrobné viz tabulka ¢. 2.9.

Tabulka €. 2.9: Pripadova studie ¢. 3 - MoCA

Oblasti testi MoCA Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prostorova orientace/zru¢nost 4/5 3/5
Pojmenovani zvirete 2/3 2/3
Pozornost 5/6 4/6
Reg 2/3 2/3
Abstrakce 1/2 2/2
Pamét 0/5 0/5
Orientace 5/6 5/6
CELKEM 19/30 18/30

FUNKCNI VYSETRENI HORNICH KONCETIN

Dominance: prava HK

Rozsahy pohybu: méteno v sed¢; aktivni 1 pasivni pohyby na PHK fyziologické; pohyby na
LHK omezeny v ramennim kloubu; flexe, abdukce v ramennim kloubu aktivné cca 60°, pasivné
90°; vnitini rotace do %2 pohybu, zevni rotace % pohybu

Taxe: bilateralné piesna

Sila: sila stisku bilateralné shodn4; klientka provede pohyby do maximalniho mozného rozsahu
na obou HKK proti mirnému odporu

Citi: oboustrann& normostézie viech kvalit &iti

Uchopy: klientka provede silové i jemné uchopy bez obtizi
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BOX AND BLOCK TEST
Obratnost HKK meéfena pomoci testu Box and Block Test. Z divodu omezeného rozsahu
v levém ramennim kloubu probéhlo testovani pouze PHK. Podrobné vysSetfeni zobrazuje

tabulka ¢. 2.10.

Tabulka €. 2.10: Pripadova studie ¢. 3 - Box and Block Test

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
dominantni HK — PHK dominantni HK — PHK
Zkusebni pokus 14 15
1.pokus 57 53
2. pokus 57 53
3. pokus 57 45
Primér (1.-3. pokus) 57 50,3

GRAFOMOTORIKA

Klientka piSe rukou obvykle kazdy den, pravidelné lusti kiizovky. Pro psani vyuziva propisku.
Delsi texty obvykle piSe psacim pismem. Klientka drzi psaci nacini tfiprstym tichopem. Tuzka
leZi na bo¢ni hrané prostfedniku, seshora ji svira palec, ukazovak ji mirné pfidrzuje. Ukazovak

se téméf dotyka hrotu tuzky, oproti tomu palec je vys.

HANDWRITING ASSESSMENT BATTERY FOR ADULTS

Hodnoceni vstupniho i vystupniho vySetfeni klientky zobrazuje tabulka ¢. 2.11. Pii vstupnim
vysetfeni klientka zvladla nakreslit 10 linek za 20 sekund, z nichZ alespon 5 se dotykalo bo¢nich
car. Klientka nezvladla udé€lat 10 tecek béhem 5 sekund. Rychlost psani splnila normy pro
danou veékovou kategorii. Pfi hodnoceni Citelnosti klientka vynechala malé i velké pismeno

g. Klientka vykazovala velkou ¢itelnost psani.
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Tabulka €. 2.11: Pripadova studie ¢. 3 - Handwriting Assessment Battery for Adults

Casti testu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Cést 1: Ovladani peraa | vodorovné linky splnéno splnéno
manipulace tecky nesplnéno nesplnéno
Cast 2: Rychlost psani 19,8 s 153 s
Cast 3: Citelnost psani mala pismena 92,6 % 92,6 %
velka pismena 96,3 % 96,3 %
¢isla 100 % 100 %
stavba véty — slova 100 % 100 %
stavba véty — pismena 87,5 % 95,2 %
PRUBEH TERAPIE

Klientka absolvovala celkem 20 terapii béhem ctyi tydnl. Z divodu kognitivniho
deficitu byly vSechny intervence vedeny terapeutem. V ramci terapii byly naplnény vSechny
nalezitosti terapeutického programu, kazdé sezeni probéhlo rozcvi¢eni hornich koncetin,
grafomotorickd cvieni a vyplnéni pracovnich listi. Poté bylo zapsano do terapeutického
deniku.

Klientka standardné piSe psacim pismem, proto jim byly vyplnény i pracovni listy.
Pracovni listy byly zaznamenédvany propiskou nebo tuzkou. Klientka psala rychle, pismo je
vétsi, proto byly pro klientku casto kratké fadky. Klientka vyuZivala ndpovédy, obvykle byl
nutny verbalni doprovod terapeuta.

Celkem byly vyplnény vSechny listy zahrnujici grafomotoricka cviceni a 64 pracovnich
listd pro trénink funkéniho psani. Potadi cviceni uréovala terapeutka, obvykle byl béhem terapie
zahrnut alespoinl jeden ukol z Girovné III. V ramci jedné intervence klientka vypracovala 3—4
pracovni listy. Do deniku uvedla v§e jako srozumitelné, obvykle vSak potiebovala slovni vedeni
a doplnéni zadani pracovnich listi od terapeutky. Klientka subjektivné hodnotila 93,75 %
cviceni jako snadnych. V nékterych ptipadech (6,25 %) uvedla obtiznost jako stiedni. Ukazka

pracovnich listl viz priloha ¢. 13.

VYSTUPY Z TERAPIE

Vystupni vySetieni probéhlo po ctyfech tydnech. Ovladdani pera a manipulace se dle
testu HAB nezménily. Doslo ke zvyseni rychlosti psani. Citelnost psani ziistala téméf shodna
jako pfi vstupnim vySetfeni. Pfi psani samostatné¢ navrzené véty doslo k mirnému zvyseni

¢itelnosti jednotlivych pismen. Podrobné hodnoceni viz tabulka ¢. 2.11.
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Ve vystupnim testu MoCA klientka ziskala 18 b., coz bylo o 1 bod mén¢ nez pfi
vstupnim vysSetfeni. Probéhlo ovéteni obratnosti PHK testem Box and Block Test. Test ukazal
zhorSenou obratnost PHK, oproti vstupnimu vysetieni.

Dle subjektivniho hodnoceni terapeutického programu klientka nevnimala Zadné zmény
v oblasti psani ani jemné motoriky po ukonceni terapeutického programu. Délku terapeutického
programu hodnotila jako vhodnou. Klientka spiSe vyuzivala pfi vypliovani pfilozené
napoveédy, ve spolupraci s terapeutem. Subjektivné hodnotila, Ze rozuméla zadani pracovnich
list. Jako motivaci k plnéni terapeutického programu uvedla splnéni povinného ukolu, zapis

do terapeutického deniku, a naopak nebylo nic, co by klientku od plnéni vylozené odrazovalo.

2.4.5.4 Pripadova studie ¢. 4

Rok narozeni: 1934

Pohlavi: zena

ANAMNEZA:

Rodinnd anamnéza: vdova, 1 dcera, 2 vnucky

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, hypothyreoza, astma bronchiale, st. p. TEP pravého

kolene (2017), st.p. operaci katarakty, st.p. cholecystektomii, st.p. operaci hallux valgus, st.p.
panktreatitidé, st.p. osteosyntéze C1 — C2

Socidlni anamnéza: klientka Zije v soucasném domové seniort jeden rok, predtim pomdahala

s péc¢i rodina, obc¢as vyuzivali odlehcovaci sluzby

Bytovéd anamnéza: bezvyznamna, Zije v domove seniord, bezbariérové prostiedi

Skolni anamnéza: vSeobecné 1€karstvi, vénovala se hygiené a epidemiologii

Pracovni anamnéza: pracovala ve vyzkumu

Zajmy: ¢teni knih, televize, ¢etba novin, lusténi sudoku

Denni rezim: klientka vstava okolo 8 hodiny; béhem dopoledne dochazi na spolecné cviceni
cca 2x — 3x tydné, Casto je unavena a odpociva; po obédé¢ si ¢te knihu nebo odpociva; vecer
sleduje televizi, usind okolo pllnoci

Spének: klientka Spatné usind, v noci se obvykle probouzi

Bolest: velka bolest levé kycle a celé levé dolni koncetiny

KP: ctytkolové choditko, bryle, naslouchatko
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MOBILITA

Klientka se zvladne samostatn¢, ale s ndmahou ptetocit v liizku na ob¢ strany, trva to delsi Cas.
Posazeni je vétSinou samostatné, pottebuje delsi Cas, pii velkych bolestech kycle vyzaduje
dopomoc druhé osoby. Sed je stabilni. Piesuny za dozoru druhé osoby, dle situace lehka fyzicka
dopomoc. Postaveni zvladne na kratkou dobu s dopomoci druhé osoby. Schopna velmi kratké
chiize s choditkem a fyzickou oporou terapeuta. Pro pohyb vyuzivan standardné¢ mechanicky
vozik, na kratké vzdalenosti zvladne samostatné ovladat, delsi vzdalenost doprovod druhé

osoby.

VYSETRENI SOBESTACNOSTI DLE BI

Jedeni: 5 b. — vyzaduje dopomoc s predkrajenim tvrdsi stravy

Presuny: 10 b. — s dozorem nebo mensi fyzickou pomoci

Osobni hygiena: 0 b. — umyti rukou, obli¢eje samostatné, ma zubni protézu — obstaravani
zajiStuje predevs§im personal

Toaleta: 5 b. — dopomoc s oblecenim a docisténim po toaleté, castecné zvladne samostatné
Koupani: 0 b. — plna asistence druhé osoby, probihé v sedé na sprchovaci zidli

Chiize: 0 b. — zvladne ujit s choditkem pouze velmi kratky usek

Schody: 0 b. — neprovede

Oblékani: 5 b. — ¢asteCné provede samostatné; dolni polovina — obléka se v sed¢, trva delsi
¢as, dopomoc druhé osoby pfi oblékani kalhot 1 ponoZek, boty pouziva nazouvaci — samostatné;
horni polovina — oblékne samostatné tricko i svetr (delsi cas)

Kontinence moci: 5 b. — ¢astecné inkontinence, pouzivé inkontinen¢ni pomticky

Kontinence stolice: 10 b. — pIné kontinentni

Klientka ziskala v BI celkem 40/100 b., je vysoce zavislA na pomoci druhé osoby

v personalnich ADL.

INSTRUMENTALNI ADL

Klientka nezvladne samostatné vyuzivat mobilni telefon. Zvladne samostatné zapnout televizi,
nastaveni programil samostatné neprovede. Léky davkovany personalem, ndkupy zajistovany
rodinou. Uklid pokoje zajistuje personal domova seniortl. Klientka nezvladne samostatng

ovladat polohovani postele.
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KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE, SPOLUPRACE

Klientka ziskala vtestu MoCA 9/30 b., coz znac¢i velky kognitivni deficit. Je narusena
pozornost, pamét’, exekutivni funkce a zrakové-konstrukéni dovednosti. Podrobné hodnoceni
zobrazuje tabulka ¢. 2.12. Klientka neni zcela orientovana mistem a ¢asem, osobou castec¢né.
Re¢ je plynuld, srozumitelna, komunikace ovlivnéna silnou nedoslychavosti. Klientka plné

spolupracuje.

Tabulka €. 2.12: Pripadova studie ¢. 4 - MoCA

Oblasti testi MoCA Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Prostorova orientace/zru¢nost 2/5 1/5
Pojmenovani zvirete 1/3 2/3
Pozornost 2/6 2/6

Re¢ 1/3 13
Abstrakce 1/2 1/2

Pamét’ 0/5 0/5
Orientace 2/6 2/6
CELKEM 9/30 9/30

FUNKCNI VYSETRENI HORNiICH KONCETIN

Dominance: prava HK

Rozsahy pohybu: oboustranné omezen rozsah v ramennich kloubech; LHK aktivné i pasivné
flexe do 120°, abdukce témé&f plny rozsah, zevni rotace 2 pohybu, vnitini rotace plny rozsah;
PHK flexe aktivné i pasivné do 90 °, abdukce 90°, zevni rotace 2 pohybu, vnitini rotace témet
plny rozsah; loket, zapésti, prsty — rozsahy fyziologické; klientka ma hyperextenzi MCP kloubu
palce

Taxe: bilateraln€ presna

Sila: sila stisku na obou HKK snizena imérné k véku; pohyby do maximalniho rozsahu pohybu
zvladne provést proti mirnému odporu

Citi: oboustrann& normostézie viech kvalit &iti

Uchopy: klientka provede silové i jemné tchopy, zhorena kvalita ichopti a manipulace

s ptedméty, koordinace a rychlost pohybii

BOX AND BLOCK TEST
Obratnost hornich koncetin byla métena testem Box and Block Test. Test ukéazal lepsi obratnost

LHK, tedy nedominantni horni koncetiny. Viz tabulka ¢. 2.13.
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Tabulka €. 2.13: Pripadova studie ¢. 4 - Box and Block Test

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
dominantni nedominantni dominantni nedominantni
HK — PHK HK - LHK HK - PHK HK - LHK
ZkuSebni pokus 3 7 7 9
1.pokus 15 23 27 31
2. pokus 19 23 27 31
3. pokus 21 22 28 32
Primér (1.-3. pokus) 18,3 22,7 27,3 31,3
GRAFOMOTORIKA

Klientka béhem dne piSe pfilezitostn€, predevsim kdyz lusti jednoduché osmismérky. PiSe
tiskacim nebo psacim pismem. Klientka vyuziva tiiprsty tichop. Tuzka lezi na boc¢ni strané
posledniho ¢lanku prostiedniku, seshora ji pridrzuje palec a ukazovak. Prsty jsou vzdaleny od

hrotu cca 5 cm. Pfi psani dochazi k hyperextenzi MCP kloubu palce.

HANDWRITING ASSESSMENT BATTERY FOR ADULTS

Hodnoceni vstupniho i vystupniho vySetfeni klienta zobrazuje ftabulka ¢. 2.14. Klientka
nezvladla nakreslit 10 vodorovnych car za 20 sekund, ani neudélala 10 te¢ek za 5 sekund.
Rychlost psani byla velmi pomald, nesplnila normy pro danou v€kovou kategorii. U psani

malych pismen abecedy byla €itelnost pouze 51,9 %. VSechna ¢isla byla Citelna.

Tabulka €. 2.14: Pripadova studie ¢. 4 - Handwriting Assessment Battery for Adults

Casti testu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Cést 1: Ovladani peraa | vodorovné linky nesplnéno nesplnéno
manipulace tecky nesplnéno splnéno
Cést 2: Rychlost psani 33s 423 s
Cast 3: Citelnost psani malé pismena 51,9 % 85,2 %
velka pismena 85,2 % 88,9 %
Cisla 100 % 100 %
stavba véty — slova 80 % 100 %
stavba véty — pismena 78,3 % 95,2 %
PRUBEH TERAPIE

Klientka absolvovala 20 terapii béhem ¢&tyf tydnd, vSechny terapie prob&hly
s terapeutkou z ditvodu kognitivniho deficitu klientky. Byly dodrZzeny vSechny naleZitosti

terapeutického programu. Probéhlo rozcvi¢eni hornich koncetin, grafomotorické cviceni

55



a trénink funkéniho psani pomoci pracovnich listli. Terapie byly zaméieny predevSim na
zlepseni Citelnosti pisma. Po intervenci byl vyplnén terapeuticky denik.

Klientka béhem terapii stfidala psaci a tiskaci pismo, tento fakt se objevoval i béhem
psani jednoho slova. Casto ve slové vynechala n&jaké pismeno, po upozornéni terapeutkou byla
schopna toto slovo napsat znovu spravné. Méla problém s psanim véty na fadku. VéEtSinou
potiebovala dovysvétlit instrukce. Béhem psani byla schopna spolu s terapeutkou vyuzit
ptilozenou napovédu, obvykle dévala verbalni ndpoveédu terapeutka. Klientka psala pomalym
tempem. Ukdzka vyplnénych pracovnich list viz priloha ¢. 14.

Celkem bylo vyuzito 36 pracovnich listi k funkénimu psani. Nékteré pracovni listy byly
z divodu unavy klientky zkraceny, a ne zcela vyplnény. Béhem terapie doslo k vyplnéni
jednoho az dvou. Klientka hodnotila vétSinu zadani jako srozumitelnou, z diivodu kognitivniho
deficitu nicméné potfebovala ve vétSin€ ptipadech slovni vedeni. ObtiZznost snadnou klientka

oznacila ve 27,8 % ptipadd, stiedné tézkou 44,4 % a jako obtizné hodnotila 27,8 % ukold.

VYSTUPY Z TERAPIE

Po ctyfech tydnech probéhlo vystupni hodnoceni klientky. Test HAB (tabulka ¢. 2.14)
ukazal mirné zlepSeni v ovladani a manipulaci pera. Klientka zvladla zakreslit 10 tecek béhem
5 sekund. Rychlost psani byla pomalej$i oproti vstupnimu hodnoceni. Doslo ke zlepSeni
Citelnosti pisma ve vSech Castech testu hodnoticich Citelnost. Pti psani vlastné navrzené véty
klientka udrZela pismo na lince.

Ve vystupnim testu MoCA klientka ziskala 9/30 b., coZ byl stejny pocet bodu jako pti
vstupnim vySetieni. V obratnosti hornich konc¢etin hodnocené testem Box and Block Test pti
vystupnim vySetieni doslo k velkému zlepSeni oproti vstupnimu hodnoceni.

Dle subjektivniho hodnoceni terapeutického programu klientka vnimala velké zlepSeni
ve schopnosti psani. V oblasti jemné motoriky zmény nepocitovala. Délku programu hodnotila
jako pftili§ dlouhou. Pfi vyplhovani spiSe vyuzivala pfiloZzené napovédy, nebo verbalni
napovedy terapeutky. Klientka subjektivné uvedla, ze témét vSemu rozuméla, coz mohlo byt
zkresleno kognitivnim deficitem. Nepopsala Zadné faktory, které by ji motivovaly nebo naopak

odrazovaly od plnéni terapeutického programu.

2.5 Ovéreni terapeutického programu u terapeuti

V ramci hodnoceni terapeutického materidlu prob&hlo také ovéfeni terapeuty. Do
hodnoceni se zapojily tfi ergoterapeutky, pracujici ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

a ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Ergoterapeutky testovaly pracovni listy na pacientech
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seniorského veku, nasledné vyplnily dotaznik hodnotici terapeuticky materidl se zamétenim na
jeho  srozumitelnost a pifipadné formalni nedostatky. Ovéfovani terapeutického
materidlu prob¢hlo v obdobi od ledna do konce bfezna 2023. Terapeutky neaplikovaly cely
Ctyftydenni terapeuticky program, pouze ovétovaly vyuzitelnost pracovnich listi.

Dotaznik obsahoval celkem osm otdzek, které byly zcela uzaviené nebo polouzaviené
(priloha ¢.16). Byl vytvoren prostfednictvim MS Word, uréen k vyplnéni v papirové podobé.
Prvni dvé otazky zjistovaly, u jakych pacientli byly pracovni listy vyuzity. Nésledujici
hodnotily celkovou srozumitelnost pracovnich listd, grafické zpracovani a zhodnoceni
formalnich nalezitosti. Byl zahrnut dotaz na vyuziti pfilozenych napoveéd. Stézejni otazkou
bylo, jestli by byly pracovni listy vyuzitelné pro terapeuty v bézné praxi. Posledni otdzka byla
rozsahld. Formou tabulky terapeutky zaznamenaly, jaké pracovni listy otestovaly, jejich
srozumitelnost zaddni a popsaly ptipadné nedostatky.

Vsechny terapeutky, které se do vyzkumu zapojily svlij zdmér dokoncily a zévérecny

dotaznik vyplnily.

2.5.1 Terapeut ¢. 1

Testovani pracovnich listG probéhlo u pacienti v seniorském veéku s roztrousenou
skler6zou. Hlavni symptomy ovlivitujici grafomotorické schopnosti byly poruchy ¢iti a paréza.
Terapeutka hodnotila srozumitelnost a grafické zpracovani pracovnich listii jako vynikajici.
Formaln¢ poukézala, Ze témét vSe bylo v pofadku. V rdmci terapii pacienti nepouzivali
napovédy. Terapeutka hodnotila, Ze by urcit¢ vyuzila pracovni listy v praxi. Terapeutka
otestovala celkem 27 pracovnich listl. VSechny shrnula jako srozumitelné. Uvedla, Ze
., grafomotorické cviky i pracovni listy byly jasné, srozumitelné, bez vétsich potizi.” Do
poznamek popsala, Ze velky ¢as béhem terapii stravila u pacientl korekci sedu, vybérem
spravného psaciho nacini ¢i ndstavce. Zacinali trénink vzdy s grafomotorickymi cviky
uvedenymi na zacatku pracovniho seSitu. V ramci jedné terapie vyzkousSela 1-3 pracovni listy

k tréninku funk¢éniho psani.

2.5.2 Terapeut ¢. 2

Ergoterapeutka testovala pracovni listy u pacientll v seniorském veéku po poSkozeni
mozku a s kognitivnim deficitem. Grafomotorické schopnosti omezovaly tyto hlavni symptomy
pacientll: omezeni rozsahli pohybl na horni koncetin€, paréza a porucha citi. Terapeutka

ohodnotila srozumitelnost pracovnich listii jako vynikajici. Grafické zpracovani popsala jako
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velmi dobré. Formalni nalezitosti byly dle terapeutky téméf v poradku. Pacienti pti vypliiovani
napoveédy spiSe nevyuzivali. Terapeutka shrnula, Ze by pracovni listy urcité vyuzila v praxi.
Bylo otestovano celkem 33 pracovnich listli. VSechny hodnotila terapeutka jako zcela
srozumitelné. U dvou pracovnich listd uvedla konkrétni formalni nedostatky. Jednalo se

o kratké fadky a malé rozestupy mezi nimi.

2.5.3 Terapeut ¢. 3

Ergoterapeutka testovala pracovni listy u pacientd v seniorském véku po poskozeni
mozku, s kognitivnim deficitem, smyslovou poruchou, artrézou ¢i osteoartrozou hornich
koncetin a také u seniorti bez vétSich potizi. Terapeutka oznacila, ze grafomotorické schopnosti
omezovaly tyto hlavni symptomy pacienti: omezeni rozsahu pohybt na hornich koncetinach,
paréza, zvySeny Ci snizeny svalovy tonus, mimovolni pohyby, tfes. Srozumitelnost pracovnich
listd terapeutka hodnotila jako velmi dobrou, grafické zpracovani znamkou vynikajici.
Z formalnich ndlezitosti uvedla, ze témét vSe bylo v poradku. Pacienti pii terapiich spiSe
vyuzivali pfilozené napoveédy. Terapeutka popsala, ze by pracovni listy urcité vyuzila v bézné
praxi. Bylo otestovano celkem 16 pracovnich listl, vSechny terapeutka hodnotila jako

srozumitelné. Neuvedla Zadné konkrétni nedostatky testovanych ukoli.

2.6. Vysledky

2.6.1 Vysledky pripadovych studii

Terapeutického programu vytvofeného za Ucelem této diplomové prace se Ucastnili
celkem Ctyfi klienti. Dva klienti absolvovali terapeuticky program samostatné, dvé klientky
z diivodu kognitivniho deficitu mély cely program s ergoterapeutkou. Terapeuticky program
trval po Ctyfi tydny s intenzitou 5x tydné. Délka trvani intervenci byla 30 minut 4x tydné,
Ix tydné byla terapie delSi, 45 minut. Frekvenci terapii u jednotlivych ptipadovych studii
zobrazuje tabulka ¢. 2.15. V jednom piipadé probehly terapie pouze 4x tydné z casovych

a prostorovych divodu klientky, ¢asova dotace intervenci zlistala zachovana.
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Tabulka €. 2.15: Frekvence terapii klientii

Frekvence  Pocet Pocet
Piipadova
Frekvence terapii terapii terapii hodin
studie
celkem celkem | intervence
¢.1 samostatné 4x tydné + s terapeutem 1x tydné 5x tydné 20 11 hod.
¢.2 samostatn¢ 3x tydn¢ + s terapeutem 1x tydné 4 x tydné 16 11 hod.
¢.3 s terapeutem 5x tydné 5x tydné 20 11 hod
¢. 4 s terapeutem 5x tydné 5x tydné 20 11 hod.

Pracovni listy

VSsichni klienti vyuzivali v rdmeci terapeutického programu vytvotreny pracovni sesit pro
trénink funkéniho psani. Z podrobného deniku zaznama terapii byla vyhodnocena
srozumitelnost pro klienty a obtiZnost jednotlivych pracovnich listt.

Klienti béhem svych terapii vyplnili individuélni pocet pracovnich listi, ktery graficky
zobrazuje graf¢. 2.1.

Graf €. 2.1: Pocet vyplnénych pracovnich listii
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ObtiZnost a srozumitelnost terapeutického programu

Obtiznost terapeutického programu pro jednotlivé klienty zobrazuje graf ¢. 2.2. VétSina
pracovnich list byla pro klienty spiSe snadna nebo stiedné tézka. Obtiznost pracovnich listl se
velmi lisila u jednotlivych klient. Zatimco dva klienti hodnotili vétSinu jako snadnou, zbyli

dva oznacili vétsi procento tkolll pro né jako sttedné tézkych nebo teézkych.
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Srozumitelnost pracovnich listli byla podrobné hodnocena z terapeutickych deniki. Ve
tiech ptipadech oznacili klienti vSe jako srozumitelné. V ptipadové studii €. 4 klientka oznacila

ve dvou piipadech, Ze neporozuméla zadani.

Graf €. 2.2: Obtiznost pracovnich listit pro klienty
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Obratnost hornich konéetin

Rozdilnost obratnosti hornich koncetin pifi vstupnim a vystupnim vySetfeni klientd
zobrazuje graf ¢. 2.3. Pti hodnoceni dominantni horni koncetiny klientd (ve vSech ptipadech
PHK) doslo ke zlepSeni hodnot ve tiech pfipadech. Ve dvou ptipadech klienti vykazovali lepsi

vysledky v obratnosti nedominantni horni koncéetiny — levé.
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Graf ¢. 2.3: Obratnost hornich koncetin — Box and Block Test
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Grafomotorické schopnosti byly méieny testem Handwriting Assessment Battery for Adults.

U tirech klientti doslo ke zlepSeni v oblasti ovladani pera a manipulace (tabulka ¢. 2.16).

Tabulka €. 2.16: Porovnani schopnosti ovladani pera a manipulace

Vodorovné linky Tecky
Piipadova
. vstupni vystupni vstupni vystupni
studie

vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

¢.1 splnéno splnéno nesplnéno spIlnéno

¢.2 nesplnéno spIlnéno splnéno splnéno
¢.3 splnéno splnéno nesplnéno nesplnéno
¢. 4 nesplnéno nesplnéno nesplnéno spIlnéno

Rychlost psani zobrazuje graf ¢. 2.4. Ve tiech ptipadech se klienti zlepsili v rychlosti

psani. Jedna klientka vykazovala pfi vystupnim vySetfeni vyrazné¢ pomalejsi tempo psani nez

pfi vstupnim hodnoceni.
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Graf ¢. 2.4: Porovnani rychlosti psani
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Citelnost psani malych a velkych pismen abecedy se zvysila ve tiech piipadech.
V poslednim piipadé ziistala shodna jako pfi vstupnim vySetfeni. V zddném piipadé nedoslo ke
zhorseni &itelnosti. Grafické znazorméni viz graf ¢. 2.5. Citelnost &isel byla vys$si u jednoho
klienta — oproti ptivodni Citelnosti 83,3 % mél ve vystupnim vySetfeni vSechna Cisla Citelna.

Ostatni klienti méli pfi vstupnim vySetteni Citelnost ¢isel 100 %, pfi vystupnim zistala shodna.

Graf €. 2.5: Porovnani citelnosti psani — mala a velka pismena

Porovnani Citelnosti psani - mala a velkd pismena

__ 100%

=

(%)

o

£ 80%

9]

>0

g 60% © x

- 1) o X
o =] (23 =)
T 40% £ - 8 3

~

7 3 2
2 20%

K]

=
© 0%

Ptipadova studie ¢. 1 Ptipadova studie ¢. 2 Ptipadova studie €. 3 Ptipadova studie €. 4
B Mala pismena - vstupni vysetreni B Mald pismena - vystupni vysetreni
Velka pismena - vstupni vysetfeni m Velka pismena - vystupni vysetieni

62



Citelnost psani pii samostatné sestavené vété ukazuje graf ¢ 2.6. Ve viech piipadech

doslo ke zlepSeni. Celkové nejnizsi Citelnost vykazuje klient €. 1.

Graf €. 2.6: Porovnani citelnosti — stavba vety
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Subjektivni hodnoceni terapeutického programu

Na zaklad¢ dotazniku subjektivniho hodnoceni terapeutického programu byly vyvozeny

tyto zavéry. Tii klienti popsali zlepSeni ve schopnosti psani. Zmény v oblasti jemné motoriky

zadny z klienti nevnimal. Délku programu hodnotili dva z klientii jako pfili§ dlouhou, dva

vyjadfili spokojenost. Podrobné shrnuti viz tabulka ¢. 2.17.

Tabulka €. 2.17: Subjektivni hodnoceni terapeutického programu

Pripadova = Schopnost | Zmény Délka Vyuziti .
. . S Srozumitelnost
studie psani JM programu napovéd
N mirné beze e , " . o1
¢.1 « . ptilis dlouhy spise ne v§e srozumitelné
zlepSeni zmeén
& mirné beze . v poloviné . o
¢.2 “ . spokojenost poIOvE vSe srozumitelné
zlepSeni zmén ptipada
N y beze . . < o1
¢.3 beze zmén smén spokojenost spiSe ano vSe srozumitelné
& velké beze . , ‘s X% o1
¢. 4 “ . prilis dlouhy spiSe ano | téméf vSe srozumitelné
zlepSeni zmén

Motivaci k terapeutickému programu zobrazuje graf ¢. 2.7. Nejvice klienti uvedli

splnéni povinného tkolu, zapis do terapeutického deniku.
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Graf ¢. 2.7: Motivace k terapeutickému programu
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2.6.2 Vysledky hodnoceni terapeutickych materiali terapeuty

Hodnoceni terapeutickych matriald z pohledu terapeutii se ucastnily celkem tfi
ergoterapeutky. Testovaly pracovni listy na svych pacientech v seniorském véku a nasledné
vyplnily dotaznik slouZici k ucelim této diplomové prace.

Pracovni listy byly otestovany na seniorech s riznymi typy disability. Ty popisuje

obrazek ¢. 2.2.

Obrazek €. 2.2: Spektrum pacientii, na kterych terapeutky overovaly terapeuticky

material
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Terapeutky popsaly, Ze jejich pacienty omezovaly v grafomotorice piedevSim tyto
symptomy: paréza, poruchy ¢iti, omezeni rozsahu pohybi na HKK, zvyseny nebo snizeny
svalovy tonus, mimovolné pohyby, ties.

Vsechny terapeutky pii popisu formalnich nalezitosti oznacily, Ze témét vsSe bylo
v poradku. Vyuziti napoveéd se u pacientd jednotlivych terapeutek lisilo. V dotaznicich se
vyskytly oznacené tii druhy odpovédi: pacienti napovédy nevyuzivali, pacienti napovedy spise
nevyuzivali, pacienti napovédy spiSe vyuzivali. Hodnoceni dalSich polozek v dotazniku

zobrazuje tabulka ¢. 2.18.

Tabulka €. 2.18: Hodnoceni pracovniho sesitu terapeuty

Terapeutka | Srozumitelnost | Grafické zpracovani = VyuZitelnost v praxi
¢.1 vynikajici vynikajici urcité ano
¢.2 vynikajici velmi dobré urcité ano
¢.3 velmi dobra vynikajici urcité ano

2.6.3 Finalni uprava terapeutickych materiali

Dle ovéfeni terapeutického materidlu u klientd i1 terapeuti nebyly shledany zadné
zasadni nedostatky v pracovnim seSit€ ur¢eném k tréninku psani. Provedené Upravy byly
vykonany predevs§im za ucelem zkvalitnéni pracovniho seSitu. Autorka vyuzila jako podklad
pro upravu vlastni pozorovani klientl pfi terapiich, zhodnoceni vyplnénych pracovnich listi,
rozhovor s klienty a zavér z hodnoceni terapeutického programu terapeuty.

Po ovéteni terapeutického materidlu u klientt i terapeutti byly provedeny tyto zdvérecné
upravy pracovniho sesitu:

- Nazaklad¢ ptipadové studie €. 1 byl doplnén pocet pracovnich listi, a to na celkovy

pocet 70.

- Byly doplnéné délky fadkt u nékolika pracovnich listi.

- Doslo ke zvétSeni rozestupii mezi jednotlivymi fadky u nékterych pracovnich list.

-V nékterych ptipadech doSlo k mirné upravé slovniho zadani pro upfesnéni

instrukci.

- U pracovnich listt €. 49 a 65 byla doplnéna népovéda.

- Byl zménén font pisma, jelikoZ byla téméf shodna mald pismena i a .

- Pro ptehlednost bylo do celého souboru pfidano ¢islovani stranek.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Na zakladé ovéfeni terapeutického programu u klient i terapeuti bylo mozné

odpovédet na zvolené otazky diplomoveé prace.

Jaka je ¢asova narocnost terapeutického programu pro klienty?

Terapeuticky program trval po Ctyfi tydny s intenzitou 5x tydné. Délka trvani intervenci
byla 30 minut 4x tydné, 1x tydné byla terapie delsi, 45 minut. Celkem se jednalo o 11 hodin
intervenci. V rdmci hodnoceni terapeutického programu klienty byla shleddna ve dvou

ptipadech spokojenost s délkou programu, dva klienti uvedli, Ze byl pfili§ dlouhy.

Jaka je srozumitelnost instrukci terapeutického programu pro klienty?

Srozumitelnost pracovnich listti byla vyhodnocena na zaklad¢ terapeutického deniku,
pozorovani klient pii terapiich a vyplnéni zavérecného dotazniku subjektivniho hodnoceni
terapeutického programu.

Srozumitelnost pracovnich listl autorka pro zodpovézeni této otazky rozdélila podle
kognitivniho deficitu klienti. U pfipadovych studii 1 a 2, kde mé&li klienti v testu MoCA vice
nez 25 b., byly vSechny pracovni listy zcela srozumitelné a klienti je zvladli vyplnit samostatné.

Ve zbylych dvou ptipadech byl pii intervenci potieba verbalni doprovod terapeutky.
Subjektivné klientka v pfipadové studii ¢. 3 hodnotila vSe jako srozumitelné, v piipade
pfipadové studie €. 4 oznacila klientka n€ktera cviceni jako obtizné srozumitelna.

Lze tedy shrnout, Ze terapeutické pracovni listy byly zcela srozumitelné k samostatnému

vyplhovani pro osoby bez kognitivniho deficitu nebo pouze s mirnou kognitivni poruchou.

Jaka je obtiZnost navrZenych cviceni pro klienty?

Obtiznost pracovnich listi byla hodnocena z vyplnénych terapeutickych denik.
U jednotlivych klientl se velmi lisil pohled na obtiZznost pracovnich listd. Podrobné hodnoceni
zobrazuje graf'¢. 2.2. VétSina pracovnich listl byla pro klienty spiSe snadné nebo stiedné tézka.
Zatimco dva klienti hodnotili vét$inu jako snadnou, zbyli dva oznacili vétsi procento tkoll pro

né stfedné t€zkych nebo téZkych.
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Jaka je srozumitelnost a vyuZzitelnost terapeutického programu pro terapeuty?

Hodnoceni terapeutickych matriald z pohledu terapeutii se ucastnily celkem tfi
ergoterapeutky. Testovaly pracovni listy na svych pacientech v seniorském véku a nésledné
vyplnily dotaznik slouzici k ucelim této diplomové prace.

Vsechny tii terapeutky popsaly, ze by pracovni listy urcité vyuzily ve své bézné praxi.
Dv¢ terapeutky ohodnotily srozumitelnost pracovnich listti jako vynikajici, jedna jako velmi

v

dobrou (viz tabulka ¢. 2.18). Celkové lze shrnout pracovni listy byly pro terapeuty

srozumitelné.
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3 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace byl navrh domaciho cvi¢eni zaméteného na trénink
funk¢niho psani u seniorl a ovéteni jeho proveditelnosti z pohledu ergoterapeutt a klientti. Pro
potieby diplomové prace byly zvoleny ctyfi vyzkumné otazky. Prvni tii otazky zjistovaly
¢asovou naro¢nost, srozumitelnost instrukci a obtiznost navrzenych cviceni pro klienty.
Posledni se zabyvala srozumitelnosti a vyuzitelnosti terapeutického materidlu z pohledu
terapeutt.

V ramci diplomové prace vznikly pracovni listy k tréninku psani. Pracovni seSit je
mozné vyuzit k samostatnému cviceni, zaroven v ramci intervence s terapeutem. Pracovni listy
k tréninku psani byly vyuzity také v ramci nékterych studii (Simpson et al., 2015; Collet et al.,
2017; Vorasoot et al., 2020)

Zdroje zabyvajici se problematikou grafomotoriky se vénuji piedevsim détem. Psani se
vénuji ncktefi CeSti autofi pfedev§im zoboru specidlni pedagogiky (Mlcakova, 2009;
Dolezalova, 2016; Fasnerova, 2018; Bednafova, Smardova, 2021). Informace o grafomotorice
jsou obsazeny také v publikacich tykajicich se jemné motoriky a terapie ruky (Vyskotova,
Machéckova, 2013; Vyskotova et al., 2013).

Pracovni listy pro trénink psani u pacientl s afazii byly hlavni inspiraci pro zpracovani
terapeutického materialu do této prace (Tomlin, 2007a; Tomlin 2007b; Klirova, 2022). Dale
byly dohledany pracovni listy pro trénink psani u dospélych osob v cizim jazyce (Bracken,
Buchanan, 2009).

Studie vénujici se ruénimu psani u dospélych osob a seniort jsou hlavné cizojazycné
(Burger, McCluskey, 2011; van Drempt et al., 2011a; Gozzard et al., 2012; Dettric-Janes et al.,
2015; Asci et al., 2022) Téma tréninku psani u seniorti zpracovavaji zejména diplomové prace
(Pazuchova, 2010; Holinkov4, 2022; Mikolajkova, 2022). Obecné lze fici, Ze studii vénujici se
psani u dospélych osob, je velmi malo.

Nejvice dohledanych studii do této diplomové prace zamétujicich se na ru¢ni psani
u dospélych osob bylo zamétfeno na Parkinsonovu nemoc (Masarova et al., 2014; Ziliotto et al.,
2015; Moustafa et al., 2016; De Stefano et al., 2019; Rios-Urrego et al., 2019; Vorasoot et al.,
2020). Nekteré studie se vénuji psani u osob s poruchou kognitivnich funkci (Camicioli et al.,
2015; Kawa et al., 2017; Vessio, 2019; Delazer, 2021; Heijebu et al., 2023). Jak ale shrnuje
Gardoni (2023), studie jsou velmi riznorod¢ a pro vétsi vyvozeni zaveéra by byly potieba dalsi

vyzkumy vénujici se této problematice.
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Studie zamétujici se na trénink psani jsou cizojazycné. Nejvice z nich, které shrnuje
autorka prace, se zamétuje na Parkinsonovu nemoc (Ziliotto et al., 2015; Nackaerts et al., 2016;
Collet et al., 2017; Vorasoot et al., 2020). Nebyly nalezeny studie vénujici se tréninku psani

u senioru bez funkéniho deficitu.

Diskuze k metodologii prace

Pro tvorbu pracovnich listi byl zvolen program MS Powerpoint. Autorka shledala tento
program jako vhodné zvoleny. Pii tvorbé pracovniho seSitu vychéazela z dostupnych materiala
pro terapii afazie a z cizojazyénych zdrojt pro trénink psani (Tomlin, 2007a; Tomlin, 2007b;
Bracken, Buchanan, 2009; Klirova, 2022). Jako hlavni pro inspiraci byly konkrétné Better
Handwriting for Adults (Bracken, Buchanan, 2009) a ¢eska publikace Neumim to rict (Klirova,
2022). Autorka se inspirovala i grafickou strankou téchto zdroji. Pro opis vét byly vyuzity dila
z fad poezie a beletrie (Wolker, 2008; Larriva, 2014; Macha, 2022; Saint-Exupéry, 2022)
a vieobecné znama fakta (zemépisné nazvy, ptislovi, pfirovnani). Cerpani z vybranych zdroji
autorka hodnoti jako vhodné, doslo k velkému usnadnéni pfi tvorb¢ terapeutického materialu.

Pracovni sesit se sklada znékolika ¢asti. Uvodni &ast zahrnuje informace ohledné
spravného sedu, uchopu psaciho nacini, co zkontrolovat pied tréninkem psani a rozcviceni
hornich koncetin. Tato ¢ast byla zapojena z diivodu, aby pracovni listy byly pro klienty 1épe
vyuzitelné pii samostatném cviceni. Nasleduje dvacet listli s ndzvem ,,grafomotoricka cviceni*.
Zahrnuji nacvik psani jednotlivych znakii pismen. Tato ¢ast obsahuje celkem tfi verze, které se
opakuji po celych dvacet listi. Opakovani grafomotorickych cvikii by se mohlo zdat
monotonni, Cole (2022) vSak doporucuje opakovand cviceni v ramci principu motorického
uceni. Dalsi vyhodou je, Ze je mozné zieteln€ vidét rozdil ve schopnosti psani.

Pracovni listy se déli do tfi urovni. Celkovy pocet pracovnich listl, které obdrzeli
klienti, byl 65. Na zaklad¢ jedné ptipadové studie byl v prib&hu terapeutického programu
navysen pro jednoho klienta pocet listd na 70. Pét doplnkovych pracovnich listl obdrzel na
posledni tyden intervenci. Tyto pracovni listy byly na zavér zahrnuty do pracovniho sesitu.

Déleni pracovnich listll do tii trovni se ukazalo jako vhodné. Pro klienty s kognitivnim
napoveéd. Naopak pro klienty bez vyrazného kognitivniho deficitu byla tato ¢ast zajimavéjsi,
nebot’ se nejednalo o pouhy opis slov nebo vét. Uroveti 1. zahrnovala psani a vypliiovani
jednotlivych pismen. Tuto ¢ast zvladli téméf bez problémti 1 osoby s kognitivnim deficitem.

Na konci pracovniho seSitu se nachéazeji spravné vysledky. Vzhledem k napovédam,

které jsou u jednotlivych pracovnich listl, spravné vysledky nebyly pfili§ vyuzivany. Napoveédy
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byly pro klienty dostacujici ke zvladnuti vyplnéni danych uloh. Spravné vysledky piesto

autorka shledala za vhodné, nebot’ utvaii komplexnost pracovniho sesitu.

Overteni terapeutického materidlu probéhlo na ctyfech piipadovych studiich. Osloveni
klienti probéhlo v domov¢ seniort Diim u Agaty, kde autorka prace ptsobila. Byli osloveni
klienti, ktefi méli potize se psanim z motorick¢ho divodu nebo méli kognitivni poruchu.
Kritéria zvolena pro zatazeni do vyzkumu shledala autorka jako vhodna. Zatfazeni osob
s kognitivnim deficitem mohlo pomoci 1épe ohodnotit vyuzitelnost pracovnich listii u seniort,
Ur¢ity stupen kognitivni poruchy je u seniori pomérné castym jevem. Zarazeni klienti byly ve
veéku od 77 do 89 let. Jejich primérny veék byl pomérné vysoky, 84,5 let.

Pro hodnoceni byl vyuzit test Barthel Index, Handwriting Assessment Battery for Adults
a Box and Block Test. Kognitivni funkce byly hodnoceny testem MoCA. Vybér hodnoceni se
tidil jejich dostupnosti, a také obsahovym zamétenim (ADL, grafomotorika, jemnd motorika,
kognitivni funkce). Klienti v ramci intervenci vypliovali terapeuticky denik a po skonceni
terapeutického programu dotaznik subjektivniho hodnoceni vytvotfeny autorkou diplomové
prace.

Terapeuticky denik obsahoval tabulku k zapsani ¢isel vyplnénych pracovnich listd,
jejich délku trvani, obtiznost a srozumitelnost. Sledovani délky trvani jednotlivych pracovnich
listh mohlo byt pro nékteré klienty obtizné. V jednom piipadé doslo k usnadnéni a klient
vypisoval do deniku ¢as zac¢atku plnéni tkolu, z ¢ehoZz autorka prace nasledné vypocitala délku
trvani. Ve dvou pifipadech pocitala cas vzdy terapeutka.

Terapeuticky program byl zvolen na dobu ¢tyt tydnti, coz je dle studii minimalni délka
volena k tréninku schopnosti psani (Gardoni et al., 2023). Délka byla shodna se studii autort
Vorasoot et al. (2020). Intenzita cviceni byla 5x tydné, 4x jako samostatné cvi¢eni 30 minut,
jednou tydné s terapeutkou, 45 minut. Ve dvou piipadech, z ditvodu kognitivniho deficitu,
probéhly vSechny terapie s ergoterapeutkou. V jednom piipad¢ klientka nezvladla dodrZet
intenzitu 5x tydné, z ddvodu nedostatku klidného prostoru pro trénink psani. Jednotlivé
intervence trvaly déle, celkovy planovany pocet hodin byl dodrZzen. Oproti vyzkumu v této
préci, Vorasoot et al. (2020) aplikovali trénink psani kazdy den v tydnu. Cetnost cvieni béhem
tydne se v jednotlivych studiich pohybuje od jednou az sedmkrat tydné v rozpéti od 30 do 60

minut. (Gardoni et al., 2023) Délka jednotlivych intervenci se tedy shodovala s jinymi studiemi.
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Diskuze vysledkii prace

Pocet vyplnénych pracovnich listl se u jednotlivych klientd velmi liSil. Vyrazné méné
jich vyplnily dvé klientky. V jednom piipadé se jednalo o velmi pomalé psani z diivodu
zhorSeni jemné motoriky hornich koncetin a velkého kognitivniho deficitu. Ve druhém piipadé
klientka vyplnovala listy velmi poctivé, soustfedéné, psani bylo pomalejsi z divodu
Parkinsonovy nemoci.

Obtiznost byla vyhodnocena z terapeutickych denikt. Byla zde vidét souvislost mezi
poctem vyplnénych pracovnich listli a subjektivnim vniménim obtiznosti uloh. Dv¢ klientky,
kterym ulohy trvaly vyrazné¢ delsi cas, hodnotily vEtsi procento tloh pro né jako stfedné t€zkych
nebo obtiznych.

Obratnost hornich koncetin byla métena testem Box and Block Test. V jednom ptipadé
byla hodnocena pouze pravd HK z divodu omezeni hybnosti v levém ramennim kloubu.
Zajimavé bylo, ze ve dvou ptipadech vykazovala lepsi hodnoty nedominantni horni koncetina.
V ptipad€ hodnoceni dominantni HK doslo po terapeutickém programu ke zlepSeni obratnosti
ve tfech ptipadech, v jednom ptipadé ziskala klientka naopak vyrazné mensi pocet bodd. To
mohlo byt zplsobeno denni dobou nebo tnavou klientky. Z vysledkl ptipadovych studii
vyplynulo, Ze doslo k mirnému zlepSeni obratnosti hornich koncetin, pfedev§im dominantnich.
Otazkou zlstava, zda Ize tento vysledek povazovat za relevantni. Bylo by nutné terapeuticky
program otestovat na vice probandech.

Schopnost grafomotoriky byla hodnocena testem Handwriting Assessment for Adults.
Mikolakova (2022) popisuje zhorSené ovladani pera a manipulace u seniorli, coz se shoduje
s vysledky této studie, jelikoz Zadny ze seniori pii vstupnim vySetfeni nesplnil zaroven subtest
vodorovné linky 1 tecky. Ve vystupnim vySetteni doSlo ve tfech ptipadech ke zlepSeni.
V poslednim ptipad¢ vysledek ziistal shodny jako pfi vstupnim vySetfeni. Nevyhodou
hodnoceni tohoto subtestu je, ze hodnoti pouze slovy ,,splnéno®, ,,nesplnéno®, jelikoz zde neni
vidét rozdil v ptipadé, ze oba testy jsou hodnoceny ,,nesplnéno* (Dettric-Janes, 2018). Zaroven
Dettric-Janes (2018) poukazuje, ze ani mnoho zdravych seniord nezvladne tyto subtesty splnit.

Rychlost psani se po ukon¢eni programu zlepSila ve tfech ptipadech. Ve ¢tvrtém bylo
psani ve vystupnim vySetfeni vyrazn€ pomalejsi. Zpomaleni mohlo byt zpisobeno unavou nebo
veétsim soustfedénim se na psani.

Dettric-Janes et al. (2015) popisuji zhorSenou ¢itelnost u seniorti z ditvodu zdravotniho
problému nez jako disledek piirozeného starnuti. Mikolajkova (2020) prokazuje zhorSenou
Citelnost i u zdravych seniorti nad 70 let. V této diplomové praci byla vyrazné zhorSena Citelnost

byla dokézana ve dvou pfipadovych studiich vramci vstupniho vySetfeni. V ostatnich
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ptipadech byla &itelnost minimalné 80 %. Citelnost byla zlep3ena ve tfech piipadech, jednou
zustala shodna. Nedoslo ani v jednom ptipad¢ ke zhorSeni. Toto autorka hodnotila jako velmi
dobré zjisténi. Mikolajkova (2020) neprokézala zhorSeni Citelnosti Cislic u seniori. To se
shoduje s vysledky této prace, jelikoz pii vstupnim vysSetfeni méli tfi klienti Citelnost Cislic
100 %, pii vystupnim hodnoceni méli stoprocentni Citelnost €islic vSichni. V subtestu psani
samostatné navrzené véty doslo ve vSech ptipadech ke zlepSeni Citelnosti.

Jedna znevyhod testu HAB je, Zze hodnoti jako necitelnd i pismena, ktera klient
vynechal, proto mohlo dojit ke zkresleni hodnoceni. Au et al. (2012) popisuji, ze pro dosp¢€lé
osoby neni psani abecedy béznou ¢innosti, proto muze byt pro nékteré problematické. Dettric-
Janes (2018) popisuje, ze misto psani abecedy je lepsi sledovat Citelnost textd, vét, které jedinci
piSou bézné béhem dne.

Citelnost pisma souvisi se zrakovou percepci (Atasavun Uysal, 2016). V ramci této
diplomové prace klientka, kterd prokazovala dle testu MoCA zhorSené vizuoprostorové
dovednosti, vykazovala zaroveii zhor$enou ¢itelnost. Casto stfidala velka a mala pismena
béhem jednoho slova, ¢i napsala dvakrat za sebou stejné slovo. U této klientky byl patrny také
velky kognitivni deficit. Osoby s poruchou kognitivnich funkci piSou pomaleji, maji zhorSenou
plynulost, piSou vétSim pismem, maji delsi pauzy pii psani a vykazuji vyssi pocet jednotlivych
tahii (Camicioli et al., 2015; Kawa et al., 2017; Heijebu et al., 2023) Tyto projevy byly shodné
s ptipadovou studii klientky, ktera méla vyrazné porusené kognitivni funkce. Pfi psani délala
také veétsi mnozstvi chyb a ¢asto dochdzelo k zdmeéné pismen. Tyto ptiznaky popisuje také
Delazer et al., (2021) u osob s Alzheimerovou nemoci.

Rucéni psani je naruSeno u osob s Parkinsonovou nemoci. Tito jedinci piSou pomaleji,
objevuje se mikrografie, zhorSend plynulost, nepravidelnost psani, zmenSovani pisma ¢i
neschopnost udrZet pismo na lince. (Masarova et al., 2014; Ziliotto et al., 2015; De Stefano et
al., 2019; Vorasoot et al., 2020). V ramci této diplomové prace byla jedna ptipadova studie
s diagnozou Parkinsonovy nemoci. Klientka vykazovala nizsi rychlost pfi psani, na psani se
musela plné soustfedit. ZhorSena Citelnost se vyskytovala pouze pii psani psacim pismem. Zde
byla patrnd také mikrografie, neschopnost udrzet pismo na lince. Klientka sama subjektivné
vnimala zhorSenou plynulost pfi psani a zhorSené posouvani horni koncetiny. Pro blizsi
vySetfeni psani klientky by bylo vhodné vyuzit moderni technologie (Masarova et al., 2014;
Letanneux et al., 2014).

Klienti po ukonceni terapeutického programu vyplnili dotaznik subjektivniho

hodnoceni vytvoteny pro potieby této diplomové prace. Dotaznik obdrZeli v papirové podobé,
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vyplnili ho za pfitomnosti terapeutky, takze meli moznost se doptat v ptipad¢ neporozuméni.
Autorka pfi vypliiovani nenarazila na vyrazné nejasnosti v dotazniku.

Z dotazniku vyplynulo, Ze tii klienti subjektivné vnimali zlepSeni schopnosti psani.
Z4dny z klientd nepocitoval zmény v oblasti jemné motoriky hornich kondetin, a¢koli Box and
Block Test poukazal na zlepSeni. Délka programu byla pro dva klienty pfilis dlouha, dva
vyjadiili spokojenost. Cetnost vyuZiti napovéd souvisi s rovni kognitivnich funkci. Nejéetngjsi
odpovéd na otazku ohledné motivace k terapeutickému programu byla splnéni povinného
ukolu zapis do terapeutického deniku. Gardoni et al. (2023) upozorfiuji na moznost snizeni
adherence k terapiim v ramci samostatného cviceni. Lze se tedy domnivat, ze pravé
terapeuticky denik mohl pomoci zvysit adherenci klientt.

Srozumitelnost pracovnich listti byla vyhodnocena na zaklad¢ terapeutického deniku,
pozorovani klientil pfi terapiich a dotazniku subjektivniho hodnoceni. Ve dvou piipadech, kde
klienti ziskali v testu MoCA vice nez 25 b., byly pracovni listy zcela srozumitelné, klienti je
zvladli vyplnit samostatné. Ve dvou zbylych piipadech, u klientek s vét§im kognitivnim
deficitem, byl nutny verbalni doprovod terapeutky. Subjektivné vSak hodnotily klientky témer
vSe jako srozumitelné. Lze shrnout, Ze pracovni listy byly jasné a srozumitelné pro osoby bez
kognitivniho deficitu, nebo s pouze malou poruchou kognitivnich funkei. Dilezité je zminit
vhodnost vyuziti pracovnich listd i u klient s kognitivni poruchou. Zde byl nutny doprovod
terapeuta.

Van Drempt (2011) popisuji, Ze seniofi piSou denné, a to predevsim kratké texty nebo

lusti kiiZovky. To se shodovalo se tfemi pfipadovymi studii v této diplomové praci.

Oveéfeni terapeutického materialu z pohledu terapeutli se zucastnily tfi ergoterapeutky.
Testovaly pracovni listy na pacientech v seniorském véku s riznymi diagnézami. Nésledné
vyplnily dotaznik hodnotici terapeuticky materidl se zaméfenim na jeho srozumitelnost
a ptipadné formalni nedostatky. Terapeutky neaplikovaly cely ctyftydenni terapeuticky
program. Pouze ovétovaly vyuzitelnost pracovnich listi.

Testovani pracovnich listd trvalo dva mésice. Jako nedostatek autorka prace hodnoti
kratkou ¢asovou dotaci na tuto fazi vyzkumu. Terapeutky vyzkousely rizny pocet pracovnich
listd. Bohuzel nedoslo k otestovani vSech. Pro lepsi ovéfeni by bylo vhodnéjsi tuto fazi
vyzkumu prodlouzit nebo zajistit, aby terapeutky vyzkouSely vSechny pracovni listy. Autorka
se domniva, Ze 1 pres tento nedostatek 1ze povazovat hodnoceni terapeuty za relevantni, nebot’

pracovni listy jsou ve formalnim hledisku velmi podobné. Lze tedy aplikovat hodnoceni i na
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netestované pracovni listy. Jako dalS$i nedostatek autorka povazuje, ze nedoSlo k hodnoceni
casti grafomotorické cviky. Tato cvi€eni byla vyzkouSena pouze v ramci piipadovych studii.
Dotaznik obsahoval celkem osm otazek. Byl vytvoten pro potieby této diplomové prace.
Pti zhodnoceni forméalnich nélezitosti vSechny terapeutky oznacily moznost ,,téméi vSe bylo
v poradku®. Pouze v jednom piipad¢ terapeutka popsala, jaky konkrétni formalni nedostatek
shledala. V ostatnich pfipadech to z dotazniku nevyplynulo, coz mohlo byt zplsobeno
nejasnosti v dotazniku. Srozumitelnost a grafické zpracovani byly hodnoceny velmi dobfe.
Vsechny terapeutky oznacily, ze by pracovni listy urcité¢ vyuzily v bézné praxi. Tento fakt

autorka povazuje za velky piinos této diplomové prace.

Na zéklad¢ informaci ziskanych z pfipadovych studii a hodnoceni terapeutického
materidlu terapeuty probéhla zdvére¢na findlni uprava pracovnich listl. Asi nejzdsadnéjsi
zménou bylo rozsiteni pracovniho seSitu a to ze 65 pracovnich listii na 70. Autorka navysila
pracovni sesit na zaklad¢ jedné ptipadové studie. Jako dalsi upravy probéhlo v néjakych
ptipadech prodlouzeni tadki, rozsifeni mezer mezi nimi. Ve dvou pfipadech byla doplnéna
napovéda. Zde se ukazalo, Ze dané cviceni byla pro klienty bez ndpovédy pftili§ narocné. Doslo
také ke zméné fontu a pro lepsi pfehlednost bylo doplnéno cislovani stranek. Tyto zmény
autorka povazuje za ptinosné a vedly ke zkvalitnéni terapeutického materialu. Dulezité je
zminit, ze velikost pisma jednotlivych osob mize byt rizna. I pies tyto zmény se muze stat, ze

pro nékoho nebude délka fadku dostacujici.

Navrh vyuZiti vysledkii prdace v praxi a podnéty pro dalsi vyzkum

Byly vytvoteny pracovni listy pro trénink psani u seniord. Tyto pracovni listy mohou
byt vyuZitelné zaroven pro trénink psani u dospélych osob. VSechny terapeutky, které hodnotily
tyto materialy popsaly, Ze by pro né byly urcité vyuzitelné v bézné praxi. Na zaklad¢ jejich
nazoru a poznatkli ze své terapeutické praxe autorka usuzuje, Ze pracovni listy jsou na
pracovistich velkym nedostatkem. Terapeutky zpravidla musi néjaka cviceni vymyslet. Predem
dany materidl by mohl vyrazné usnadnit praci terapeutiim a zaroven uspofit ¢as v ramci
pfipravy na terapie.

Pti vyhodnocovani testem HAB autorka doporucuje v ¢asti ovladani pera a manipulace
vyuzit spiSe hrubé skore (pocet provedenych linek a te¢ek), nez standardizované skore (splnil-
nesplnil limit). Takovym zplisobem by bylo mozZné 1épe vidét zlepSeni, jak uvadi Dettric-Janes

(2018).
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Jako dalsi podnét autorka navrhuje mapujici deskriptivni vyzkum ohledné tréninku
grafomotorickych schopnosti bud’ u dospélych osob, nebo u seniorti v Ceské republice. Bylo
by zajimavé zjistit, jaké intervence ergoterapeuti vyuzivaji, jestli pouzivaji néjaké samostatné
vytvorené materidly, ¢i jiné nastroje.

Vramci dal§iho hodnoceni schopnosti psani by bylo vyhodné zapojit moderni
technologie, jelikoz pravé u osob s neurodegenerativnim onemocnénim se jejich pouziti jevi
jako velmi ptinosné. Tyto technologie dokdzou odhalit aspekty psani (tlak, pohyb pera ve

vzduchu), které bézné vysSetfovaci metody objektivné vysetfit nedokazou.
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4 ZAVER

Tréninku grafomotorickych schopnosti se u dospélych osob vénuji predevsim
ergoterapeuti. Grafomotorika u seniord je doposud malo probadanou oblasti. VétSina
dostupnych zdroji se vénuje zejména détem. Kazdy dospély jedinec mé vytvotreny vlastni styl
psani. To, jakym zptsobem clovek piSe, je zavislé na raznych faktorech. V dnesni dobé je
schopnost psani povazovana za samoziejmost. Parametry psani se u osob s pfibyvajicim vékem
méni. (Bracken, Buchanan, 2009; Vyskotova et al., 2021, Asci et al., 2022)

Cilem této diplomové prace byl nadvrh domaciho cviceni zaméfeného na trénink
funk¢niho psani u seniort a ovéteni jeho proveditelnosti z pohledu ergoterapeutt a klientti. Byl
vytvoren terapeuticky materidl ve forme pracovniho seSitu k tréninku psani. Pracovni listy se
déli do tfech urovni podle obtiznosti. Zahrnuji trénink psani jednotlivych pismen, opis slov, vét
azéaroven 1 cvieni vyZzadujici vyS$i miru zapojeni kognitivnich funkci. Po tvorbé
terapeutického materidlu probéhlo jeho ovétfeni u klientl 1 terapeutl. Na zékladé ziskanych
informaci probéhla findlni uprava. Doslo k navySeni poc¢tu pracovnich listli a byly upraveny
zjisténé formalni nedostatky (kratké radky, doplnéni napovéd). Cil diplomové prace autorka
shledala za splnény. Na zdklad¢ pripadovych studii a hodnoceni terapeutického materialu
terapeuty byly zodpovézeny otazky diplomové préce.

Terapeuticky ctyitydenni program prokézal u klientli zlepSeni grafomotorickych
schopnosti. Pracovni listy se ukdzaly jako vhodné a srozumitelné pro samostatny trénink psani
u seniori bez poruchy kognitivnich funkci, nebo s mirnym deficitem. Byla ovéfena
1 vyuZzitelnost u seniort s kognitivni poruchou, a to v radmci intervenci s ergoterapeutem.
Pracovni listy byly hodnoceny terapeuty jako zcela srozumitelné a dobfe vyuZitelné v bézné
ergoterapeutické praxi.

Pracovni listy k tréninku psani jsou v Ceské republice dostupné piedev§im pro déti.
Pfinosem této prace je terapeuticky materidl k tréninku funkcéniho psani vhodny k vyuziti
u seniortl a dospélych osob. Tento terapeuticky material by mohl terapeutim vyrazné usnadnit

praci a uspofit ¢as v ramci piipravy na terapie.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
BI
DASH
DKK
FPS
HK
HKK
HST
HAB
dospélé)
ICHS
ICHDK
KP
LDK

MCP
MoCA
MS
mFPS
PAD
PHK
PDK
PN
TEP
WHO

Activities of Daily Living (bézné denni ¢innosti)

Barthel index

Detailed Assessment of Speed Handwriting

Dolni koncetiny

Four-Point Scale

Horni koncetina

Horni koncetiny

Handwriting Speed Test

Handwriting Assessment Battery for Adults (Hodnoceni grafomotoriky pro

Ischemicka choroba srde¢ni
Ischemicka choroba dolnich koncetin
Kompenzac¢ni pomtcka
Levéa dolni koncetina
Musculus
Metakarpofalangealni kloub
Montrealsky kognitivni test
Microsoft

Modified Four-Point Scale
Peroralni antidiabetika
Prava horni koncetina
Prava dolni koncetina
Parkinsonova nemoc
Totalni endoprotéza

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

Ergoterapeut, ktery provedl pouceni: Bc. Simona TomaSova

Nézev a popis studie: Navrh a pilotni ovéfeni domaciho programu grafomotoriky pro seniory
Diplomova préce se zabyva problematickou grafomotoriky u seniorti. Hlavnim cilem je
tvorba terapeutického programu zaméeieného na trénink psani a jeho ovéteni u klientt

a terapeutll. Vystupem této diplomové prace jsou pracovni listy k tréninku funkéniho psani

u seniori a dospélych osob, které byly navrzeny autorkou diplomové prace.

Informace pro klienta:

1) J4, niZe podepsany/a souhlasim s mou ucasti v diplomové praci (DP), jejiz vysledky
budou anonymné zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekéava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela ukoncit.
Moje spoluprace pii tvorbé DP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetejnény piisn¢ anonymng.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Jméno a pfijmeni klienta:

Datum narozeni:

Klient byl do studie zatazen pod ¢islem:

ProhlaSuji, Ze student 1. LF UK, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné¢ vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky,

na které mi fadn¢€ odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél/a a vyslovné souhlasim se zahrnutim do této studie.

Podpis klienta Podpis autora DP

datum: ...ovveeeeeeeeannn. datum: ...cooeeeeeeeeennnn
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Priloha ¢. 3: Terapeuticky denik — ukazka (1. strana)

TERAPEUTICKY DENIK

1. den Datum:

Rozcviéeni hornich koncetin ANO NE

Grafomotorické cviky ANO NE

CVICENI CAs OBTIZNOST SROZUMITELNOST
lehkd sttedni | tézkd ANO NE
lehkd stfedni tézkd ANO NE
lehkd sttedni | tézkd ANO NE
lehkd stfedni tézkd ANO NE

2. den Datum

Rozcviéeni hornich koncetin ANO NE

Grafomotorické cviky ANO NE

CVICENI CAs OBTIZNOST SROZUMITELNOST
lehka stfedni tézkd ANO NE
lehkd stfedni tézkd ANO NE
lehkd stfedni tézkd ANO NE
lehkd stredni tézkd ANO NE
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Priloha ¢. 5: Pracovni list ¢. 1 (drovein 1.)

1) ABECEDA

Prepiste pismena z abecedy.

Velka pismena

ABCDEFGHCHIJKLMNOPQRSTUVWXY
Z

Mala pismena

abcdefghchijklmnopqrstuvwxyz

29
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Priloha €. 6: Pracovni list ¢. 3 (drovei 1.)

3) DOPLNOVANI PISMEN

Doplrite chybéjici pismena do slov.

__RKEV TE__EVIZ__
__NIHA SV__TBA
TE__TOV__NY __ROPISKA
__RCADLO Z_BNi__ARTA__EK
P_ NEV KABA__
M__UKA T_IKO
PO_ STAR NA__ UK
KO__EREC __ASTELKA
ST L PAP[
LA__PA __ABLKO
KRIN DZ_S

Ndpovéda: stil, lampa, mrkev, téstoviny, svatba, pdnev, polstdr, koberec,
skrin, pastelka, papir, televize, propiska, kniha, zubni kartdcek, kabdt,
zreadlo, triko, nanuk, jablko, dZus, mouka
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Priloha ¢. 7: Pracovni list ¢. 19 (aroven I1.)

19) BARVY

Prepiste jednotlivé barvy na volné radky vedle nich.
bila

cervena

cerna

modra

zelend

zlata

stribrna

zluta

Seda

fialova

oranzova
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Priloha ¢. 8: Pracovni list ¢. 32 (iuroven I1.)

32) PRIROVNANI

Prepiste tato pfirovnani.

Zdravy jako fipa.

Milsny jako kocka.

Pevny jako skala.

Ostry jako bfritva.

Kluk jako buk.
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Priloha ¢. 9: Pracovni list ¢. 50 (droven II1.)

50) NADRAZENE POJMY

Ke kaZdé kategorii napiste alespofi 3 poloZky, které
tam patri.

a) predmét ve skole

b) mésto

c) kancelarské potreby

d) strom

e) elektronika

f) jidlo

g) stat

Ndpovéda: Ceskd republika, houska, televize, bfiza, propiska, papir,
Francie, Praha, matematika, fyzika, syr, tiskdarna, smrk, Brno
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Priloha ¢. 10: Pracovni list ¢. 51 (uroven III.)

51) SLOVA ZACINAJICi NA PISMENO..

Vymyslete slova zacinajici danym pismenem
z abecedy. Mohou to byt jakdkoliv slova

A M
B N
C 0]
D P
E R
F S
G T
H U
Ch \Y
I W
J X
K z
L

Ndpovéda: umyvadlo, zamek, web, xylofon, chrapot, elektronika, inkoust,
fyzika, ondatra
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29) MESTA

Piiloha €. 11: Ukazka vyplnénych pracovnich listi — pripadova studie ¢. 1

Prepiste ndzvy téchto mést. Kazdé mésto jednou.

Praha

Hradec Kralové
Pardubice
Olomouc
Tdbor

Brno

Ceské Budéjovice
Pisek

Mélnik

Plzen

Cesky Krumlov

Opava

Vs,

i aplpo /@W/

Pardtudna

[V o,

Tatr,

B%ﬂi&“

[esko! 37&@707/7%

(V27 %

Mtk

ek

Zé_&/ /WMIU“‘

o
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41) PRISLOVI

Doplrite tato prislovi.

a) Dvakrat mér, raf///m,m iy

b) Kdo jinému jému kopc (A 29 2 Wﬂfé%

c) Kdo je zvédavy, Mt /ﬂ//b/m%

d) Kdo pozdé chodi, fWW@%

e) Kdy? se dva perou, @l fe. me)e

R R -~
f) Kuj zZelezo, e /'ﬂ’ Ylopé

7 .

g) Komu neni rady, ot s, Jpransy
7 ey

h) Ranni ptéce oLl plakZacs

ch) Tichd voda /K% s
i) Vsude dobre, MW%’&/’

Jponio mepndlyd
9 mﬁgﬁ/ﬁ?ﬂgﬁﬂf@f%

i) Zadarmo ani

k) Zadny uéeny

Népovéda: z nebe nespadl, sém do ni padd, sam sobé skodi, dokud je havé, tomu
neni pomoci, dél doskdce, brehy mele, doma nejlépe, kufe nehrabe, jednou Fes,
bude brzo stary, tieti se sméje
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Piiloha €. 12: Ukazka vyplnénych pracovnich listi — pripadova studie ¢. 2

13) CiSLA SLOVY

Prepiste &islice pomoci slov na volné misto do Fadku
vedle nich (kazdou éislici dvakrat).

jeden ;‘e&@h eden
dva dva d va

tFi [¥i 1r
Etyfi (le\;/rdi cjf!yvf{
pét pé'lt I}oéf
Sest lest {est
sedm sedm sedm
osm pSMm osMm
devét devet ch\/éJ[
deset dese]l c;lesfi1
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59) OPIS SLOV - POVOLANI

Pokuste se popsat tato povoldni (napf. co je ndplni
povoldni...)

Uéitel
Z/ZOLM it gabladv oty wce oot Wﬂ]
il w prodal

Truhlar .

j/b{/ﬂﬂ/‘(/ /‘/ﬂmcu//é st A ijﬂﬂ%/a 2id

opanap matqdh — odoty  wdle | g g e
¢ 7 »

gt/ 7{971«5%“4‘1 Al piain 2 d b Lo

Cukrdr
Cc«j)uu /na/m/ mz@vw/e aiagd MZ‘E%%‘M)»«J’?
& wpat naturks g diabhty. ng/u/v pneg
cuky'a viida bude phovmad, am 2i do go
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Piiloha ¢. 13: Ukazka vyplnénych pracovnich listi — pripadova studie ¢. 3

22) SKLADATELE

Pfepiste jména zndmych skladateld.

Antonin Dvordk, Bedfich Smetana, Antonio Vivaldi,
Johann Sebastian Bach, Josef Haydn, Wolfgang

Amadeus Mozart, Leo$ Jandéek, Bohuslav Martiny,
Frederic Chopin
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44) NAKUPNI SEZNAM

Vymyslete a napiste alespori 10 véci na ndkupni
seznam.

WWCL@/ %%{/7/
WW W@%éw
ﬁﬂ/ﬂt/— éﬂ/(%/ﬂ%/
DALl redr
el i Ly {uny
- %/mo’z\,éw/

il dS S M
Y gl
/M/tm/ %/

Ndpovéda: citrony, chleba, pomerande, okurka, salém, syr, papirové kapesniky

106



Piiloha €. 14: Ukazka vyplnénych pracovnich listi — pripadova studie ¢. 4

25) PSANI VET

Prepiste tyto véty.

Jana by chtéla letét na Islqm
d

Narng, Ay dhible (s

Petr si koupil nové auto.

Pube & kauplh mpsé WMo

Katefina bude mit zitra narozeniny. |

(ol hude mit e miosining

OndFej zadind studovat od z4&fi architekturu.

()Wg% 998t Thudnt2d of obis, anehideMiai,

Janovo nejoblibenéjsi jidlo je hofkéd cokoldada.

oo e ofl{pin s bidh Al Cod Bt

107



26) STATY

Pfepiste ndzvy téchto stét. Kazdy stat jednou.

Ceska republika dzﬁ/édf M/}bb(/ff’&/éﬂ/

Polsko
Slovensko
Rakousko
Némecko
Recko
Chorvatsko
Francie
Spanélsko
Belgie
Ddénsko

Finsko

Pelpks

pare ks

Rabousto

/\ﬂiwe}i@/

Reocke

( horratsho

ﬁaﬂvdfx

Ganilsde’
tlgin

DNanshe’

E sk
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Priloha €. 15: Dotaznik hodnoceni terapeutického programu pro klienty

Dotaznik spokojenosti s terapeutickym programem pro klienty

1. Jaké mate pocity ohledné Vasi schopnosti psani?

Oznacte prosim jednu odpovéd.
o Pocituji velké zlepSeni
o Pocit'uji mirné zlepSeni
o Zmény nepocit'uji
o Pocituji mirné zhorSeni

o Pocituji velké zhorSeni

2. Pokud pocit’ujete zlepSeni/zhorSeni, uved’te, v ¢em konkrétné:

3. Pocitujete n¢jaké zmény v oblasti jemné motoriky (chopy drobnych véci, jedeni
piiborem, prace na telefonu...)
Oznacte prosim jednu odpovéd.
o Pocituji velké zlepSeni
o Pocit'uji mirné zlepSeni
o Zmény nepocit'uji
o Pocit'uji mirné zhorSeni

o Pocituji velké zhorSeni

4. Pokud pocitujete zlepSeni/zhorSeni, uved’te, v ¢em konkrétné: (napt. rychlost

provedeni ukont, lepsi koordinace pohybi, zmirnéni tfesu)

5. Jaka byla pro Vas délka terapeutického programu?

Oznacte prosim jednu odpoved.
o S délkou programu jsem spokojend/y
o Program byl pfili§ dlouhy
o Program byl pfili$ kratky
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6. Vyuzival/a jste pii vyplhiovani pracovnich listd napoveédy?

Oznacte prosim jednu odpovéd.
o Ano
o SpiSe ano
o Ptiblizné v poloviné ptipadii
o SpiSe ne

o Ne

7. Jak hodnotite srozumitelnost pracovnich list?

Oznacte prosim jednu odpovéd.
o VSemu jsem rozuméla
o Témét vSemu jsem rozuméla
o Nevim
o Vétsing jsem nerozuméla

o Téméf niCemu jsem nerozuméla

8. Co Vas motivovalo k plnéni pracovnich lista?

Oznacte vSechny platné odpovédi.
o Grafické zpracovani
o Splnéni povinného tkolu, zapis do deniku
o Posun v psani
o Vypli volného casu

o Nevim

9. Co Vas naopak odrazovalo od plné€ni pracovnich lista?

Oznacte v§echny platné odpovédi.
o Grafické zpracovani
o Casové naroénost
o Psychické naro¢nost
o Fyzické narocnost

o Nesrozumitelnost instrukci



Piiloha €. 16: Dotaznik hodnoceni terapeutickych materiali pro terapeuty

Dotaznik vyuzitelnosti pracovnich listii pro terapeuty

1. U jakych pacientii/klienti v seniorském véku jste pracovni listy vyzkousela?

Oznacte vSechny platné odpovédi.
o Poskozeni mozku
o DusSevni onemocnéni
o Parkinsonova nemoc
0 RoztrouSena skleroza
o Kognitivni deficit
o ,Zdravy senior*
o Smyslové porucha
o Revmatické onemocnéni

O Artréza, osteoartroza HKK

O JI0E: o

2. Popiste hlavni omezujici symptomy pacienti/klienti

grafomotorickym schopnostem.
Oznacte vSechny platné odpovédi.

o Hypokineze, bradykineze

o Omezeni rozsahti pohybtt HK

o Porucha ¢iti

o Paréza

o ZvySeny svalovy tonus

o Snizeny svalovy tonus

o Mimovolné pohyby, ties

O JI0E: o

3. Ohodnot’te prosim celkovou srozumitelnost pracovnich listia

Oznacte prosim jednu odpoveéd.
o Vynikajici
o Velmi dobra
o Dobra
o Spatna
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o Velmi $patna

4. Ohodnot’te prosim grafické zpracovani pracovnich listi:

Oznacte prosim jednu odpovéd.
o Vynikajici
o Velmi dobré
o Dobré
o Spatné

o Velmi Spatné

5. Ohodnot’te prosim formdlni nileZitosti pracovnich listii (napr. velikost pisma,

délka Fadkii):

Oznacte prosim jednu odpoved, pripadné dopliite slovy.
o Vse bylo v potadku
o Témét vse bylo v poradku
o Shledala jsem pouze drobné nedostatky (uved’te konkrétné):

6. Vyuzivali vasi pacienti/klienti pfi vypliiovani napovédy?
Oznacte prosim jednu odpoved.
o Ano
o SpiSe ano
o Pfiblizn€ v poloviné ptipadii
o SpiSe ne

O ne

7. VyuZila byste tyto pracovni listy i béZné ve své ergoterapeutické praxi?
o Urcité ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne

o Urcité ne
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8. Uvedte prosim Ccisla pracovnich listi, které jste vyzkouSela a do tabulky
dopliite jejich srozumitelnost pro Vas. Do poznamek uved’te pripadné

nedostatky pracovniho listu.

., SROZUMITELNOST )
CISLO POZNAMKY

ANO NE (popiste konkrétné)

—

O| 0| Q| | | K| W| N

—_
(=]

—
—

—_
[\

—_
(OS]

—
B~

—
W

—_
(o)

—_
-

—
o¢]

—_
\O

[\
(=)

[\
—_

N
\S)

N
W

N
~
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CisLO

SROZUMITELNOST

ANO

NE (popiste

konkrétn¢)

POZNAMKY

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
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CisLO

SROZUMITELNOST

ANO

NE (popiste konkrétng)

POZNAMKY

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
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