UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1.LEKA RSKA FAKULTA

BAKALA RSKA PRACE

Praha 2008 Jaromira Uhtbva



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKA RSKA FAKULTA
ERGOTERAPIE

Priprava vyukovych materiahi pro reedukaci trivia u

pacientii po poranéni mozku

Role ergoterapeutdipeedukaciteni, psani a gdtani

Designing teaching materials for reeducation of pants after brain injury in

reading, writing and counting

Role of occupational therapist during reeducatioreading, writing and counting

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor:

Mgr. Markéta Gerlichova Jaromira Uhlirova

Praha 2008



Jméno: Jaromira Ulitiva

Obor Ergoterapie

Rok imatrikulace: 2005

Vedouci prace: Mgr. Markéta Gerlichova
Oponent : Bc. Katgna Swcena

Padet stran: text 50 stran, celkb95 stran

Nazev bakal&ské prace:
Priprava vyukovych materiélpro reedukaci trivia u pacienpo poragni mozku

Role ergoterapeutdigeedukackteni, psani a gatani

Abstrakt bakalaiské prace:

Pacienti po porami mozku mohou tfd poruchamiéteni, psani a pdtani.
Reedukaci trivia se zabyvaji logopedi nebo speicg@dagogové. Tato bakéda prace
seznamuje&tende s moznym postupem reedukace této oblasti. Diéedtane hovai
0 vyucecteni a psani na zakladni Skole. Pro schopéisst psat a poitat a pro jejich
zdarné nateni potebujeme mit v p@dku rekteré kognitivni, percemi a motorické
funkce. Rehabilitaciéthto funkci se mimo jiné také zabyva ergoterapblatvic se
trivium odrazi v mnoha lidskych aktivitach, jakaysvsedni denninnosti, studium,
prace anebo volny¢as. Ergoterapeut se pgattmto oblastem lidské&innosti wnuje.
Cast friloZzenych vyukovych materiélse tyka reedukace trivia z pohledu logopéda
specialniho pedagoga. €ehi navrzena v praktick&asti se vSak tykaji prace
ergoterapeuta s konkrétnim pacientem po pwriamozku, ktery trpi poruchogteni,

psani a péitani.

Kli ¢éova slova:reedukacegteni, psani, piitani, ergoterapie, vyukové materialy



Title of the bachelor thesis:
Designing teaching materials for reeducation ofgmé$ after brain injury in reading,

writing and counting

Role of occupational therapist during reeducatibreading, writing and counting

Summary:

Patients after traumatic brain injury can suffemirdisorders in reading, writing and
counting. Speech therapists or special educatorsiader reeducation of reading,
writing and counting. This bachelor thesis infommaaders about possible procedures of
reeducation in this area. There is also brieflyttem about classwork in elementary
school. Our cognitive, perceptual and motor funtithave to be in order for learning
and performing ability to read, write and count.cQuational therapist focuses, among
others, on rehabilitation of these functions. Reggdiwriting and counting is also
reflected in many human activities, such as aawiof daily living, studying, work or
leisure. Occupational therapist attends to thesasaof human occupations. Some part
of attached teaching materials is concerned inuesbn of reading, writing and
counting from speech therapist’'s or special edutafmoint of view. The exercises
designed in practical part of bachelor thesis concabout work of occupational
therapist with specific patient after brain injuwho suffers from disorder in reading,

writing and counting.

Keywords: reeducation, reading, writing, counting, occupaiotherapy, teaching

materials



PODEKOVANI

Chela bych podkovat vedouci bakataké prace pani Mgr. MarkeGerlichové a
konzultantce pani Mgr. JanJelinkové za vedeni, cenné poznamky, odborné
piipominky, podity a nandty.
Dale bych chila podtkovat ergoterapeutce Bc. HarmRuzkové, ktera mi umoznila

absolvovat odbornopraxi na pracovisti VRU Slapy nad Vltavou.



CESTNE PROHLASENI
ProhlaSuji timto, Ze jsem zadanou baksitdu praci vypracovala samostata
uvedla jsem v seznamu literatury veSkerou pouditetaturu a dalSi zdroje. Souhlasim

také s pouzitim mé prace ke studijnitelim.

V Praze dne:

Podpis studenta






2 TEORETICKACAST ...ttt 11
2. 1 Multidisciplinarni tym v rehabilitaci pacignpo poragni mozku..................... 11
2. 2 Vyznamiteni psani a BANT ...........uiiiiiiiii e 11
2. 3 Trivium z neurologického (neuropsychologickgpohledu.............cccccoeeeeiinn. 12
Y @ (= o T ([T IR 12

P S R o (W ol ' (=7 o Y PRSP 13
2. 4.2 ReCUUKAGHENI ......coeeiiiiiiiiiiiii ettt 14
2. 4. 3 Metody VYUKELENT ..uvueieii i e 16
2. 5 PSANT (Grafi©) ....uvuuiiiiiiiiiiiiiiiii et 20
2. 5. 1 POIUCNY PSANI...cuiiiiiiiiiiiiiiie sttt e e ettt e ettt e e e e neee e 20
2. 5. 2 REEAUKACE PSANT ..uiiiieeeeeeie e eeemmmm s e e e e e e e e e e e e e 21
2. 5. 3 Metody VYUKY PSANI......cccciiiiiiiii e ae e e 22
2. 6 P@ItANT (KAIKUIE) ...ttt e ee e e e e 24
2. 6. 1 POruChy [OUANT .......eeeiiiiiiiiiiii e 25
2. 6. 2 RedUKACE PIIANT .......cceeeeeeiieeeeiiiiiis s s s e e e eeeerea s s e e e e e e e e e e e e eeeeennnnnnnns 26
2. 7 Ergoterapie &eni, psani a @OANT .........coovriiiieriiniieeeee 30
2. 7.1 DefiNiCe ErgOterapI......uuuuuui e e e e e 30
2. 7.2 V3edni denminnosti - ADL ..........coooiiiiiiiiiiiieiiieeees e 31
2. 7. 3 ADL @ tMVIUM ..coiiiiiiiiiiiee e immmm et a e e e ee s 32
2. T A PrACE. .. ettt et ————————a s 33
2. 7.5 Prace atriVIUM ....coooiiiiiii et e e e 34
2. 7. 6 VOINYEAS ..eeiiieiiiiiiiiiie et ettt e e e e e s e ee e e 34
2. 7. 7Cteni, psani a pidtani ve volndasovych aktivitach ..............cc.ccvevveevem. 35
2. 7.8 Zapojeni do SPABOSE ...........ccevviiiiiiiiicce e 35
2. 8 Reedukace trivia vV ramci ergoterapie ......cccecvvvrvrriririeeerieeeeeeeeeeeeeessssssnnnns 36
2. 8. L NACVIK ADL....iiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e eeeessseeenneeeseees 36
2. 8. 2 Kompenzmi pomicky pro vykonavani ADL ..........ccceeveeiiiiiieeeecieeneennn. 37
2. 8. B PIACE. .. ettt ———————— 38
2. 8. 4 VOINYCAS ...ceiieecciitt ettt e e mmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e 38
2. 8. 5 Rehabilitace kognitivnich fUNKCI ... .eeeiii e 39
3 PRAKTICKA CAST ..ottt 2.4

N N L= VA0 | 1111 2 NSRRI 42



3. 1. 2 Ergoteraputické hodNOCENI .......cceeeeeeeeeiieeiiiieeeeee e 43

3. 1. 3 Pouzité vySEIVaCi MEtOdY ........uuuiiiiiiieiei et a7

3. 1. 4 ErgoterapeutiCKy PIAN .........uuuiiiieeeeeeiiiiieiieeee e e e 48

3. 1. 5 ErgoterapeutiCKA iNtEIVENCE .........ccuueeeieiiiiiiiieee e 50

3. 1. 6 ZA¥r terapeUtiCKE INTEIVENCE ........uvuveeeeen s o s e e e e e eeeeaeaeeeeeessesnnnnnnnns 55
A DISKUZE ... oottt eeree et e e e et e e e e e e st e e e e neanr e e e e e e e assrneees 57
B ZAVER ...ttt ena ettt aeana et 59
6 REFERENINI SEZNAM .....coiiiiiiiiieieieieieiee et iememse et 60

T PRILOHY oo e 63



1 UVOD

Vsowasné dob se voblasti rehabilitace vyzdvihuje dldzitost
multidisciplindrnino tymu a vz4jemné spoluprace imeznotlivymi ¢leny. Kazdy
ztymu se u paciefitzantfuje na ukité oblasti, ale tyto oblasti séasto vzajem&
prolinaji a ovliviuji se, & je to napiklad oblast motoriky, kognitivnich nebo fatickych
funkci.

Ve své praci bych cBia dokazat, Zze oblast symbolickych (fatickych) foik
konkrétre ¢teni, psani a pdtani, se odrazi v aktivitactoveéka, a tedy je i oblasti, o
kterou by se r ergoterapeut zajimat. Gié bych také pipravit vyukové materidly,
které by mohly byt uZitené i reedukaci trivia u pacietpo poragni mozku. Je to
hlavre z toho divodu, Ze ¥tSina cvénych texti je zangrena na vyuku &i na zakladni
Skole nebo &i s vyvojovymi poruchamiteni a ty nebyvaji svou tématikou vhodné pro
dosplé pacienty.

Schopnost ¢ist, psat a potat je vdneSnim modernim & brana za
samozejmost. Vyuzivame ji dhem vSednich denniahinnosti, ve Skole, v praci i ve
volnémcase. Poruchyethto schopnosti pak mohou vyznaimrarusSit provaghi vSech
téchto aktivit.

Béhem svého Zivota jsem se setkala s lidmifikieli problém v oblasticetni,
psani, nebo pitani, a to z nefiznjSich divoda. Casto to byli gkteti mi spoluzaci,
ktefi trpeli nape. dyslexii, a tato porucha jim &gobovala potiZzeipstudiu. Navic moje
matka je ditelkou ceského jazyka, a proto i z tohotavddu mi bylo téma blizké.

V teoretickécasti své prace popisuji u jednotlivych schopndsiy ¢teni, psani a
pocitani) funkce, které vyuzivame k jejich gauni a pouzivani, dale pak postup jejich
reedukace s popisem ¢&gni, kterd se k tomu vyuZivaji. Zmii také rekteré
informace, tykajici se vyukyteni, psani a pdtani na zakladnich Skolach. Sarrejm¢
se v teoretickéasti zabyvam i ergoterapii ve spojitosti s trivieBnaZzila jsem se
vystihnout dilezitost €chto schopnosti v oblastech, kterymi se ergotetapahyva,
tedy v oblasti BZnych dennicktinnosti, prace a volnéhtasu. Zansiuji se také na
rehabilitaci kognitivnich funkci, ktera dle méhaznéu s reedukaci trivia Uzce souvisi.

V praktické ¢asti pak uvadim kazuistiku pacienta po pérarmozku, ktery trpi
jak alexii, tak agrafii a akalkulii.tPpraci s nim jsem se snazila vyuZzit ziskanych
poznatki z této oblasti a vytvit i vhodna cvéeni, ktera mize ergoterapeut s pacientem

provact.
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2 TEORETICKA CAST

2. 1 Multidisciplinarni tym v rehabilitaci pacienta po poranéni mozku

Krom¢ Iékat (internista, neurolog, rehabiltiai 1éka&) tvori rehabilit&ni tym
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, rehalsitita psycholog a neuropsycholog
(Kulistdk 2006). Jak uvadi Collins a Dean (2002)Zento byt dale i protetik, zdravotni
sestra a socialni pracovnik.

Fatickymi poruchami se zabyvéeglevSim logoped (afaziolog). Z&je se na
vSechny typy komunikanich poruch, tedy nejen na mluvened, ale také na pisemny a
¢teny projev, dale poruchy hlasu, polykéani apod.li@€ak 2006). Logoped sefifpm
zabyva jak diagnostikou (vy$enim), tak Iébou (Pfeiffer 2007). Neuropsycholog u
pacient s fatickou poruchou hodnoti stav vSech tzv. vysgisychickych funkci. Jsou
to nejen funkce fatické, ale i gnostické, mnesticképraktické. Pouziva ktomu

neuropsychologické baterie tegKulistak 1997).

2. 2 Vyznaméteni psani a pditani

Cteni, psani a gdtani ma pratlovéka velky vyznam. Vedle mluveriési je ¢teni
a psani jednim z hlavnich kadgledavani informaci. S rozvojem techniky Ize do jisté
miry ziskavat a ffedavat informace i bez schopnasst a psat, nappomoci telefonu,
televize a rozhlasu anebo jednoduSe osobnim kamai®Pokorna 1997). AvSak krém
knih, tisku a psani dopisse také objevily nové vyznamné infortné prostedky, kdy
se bezdchto dovednosti neobejdeme. Je to internet a sspojené uzivani emaiki
kratké textové zpravy na mobilnich telefonech. Jakdi Pokorna (1997§teni a psani,
stejreé jako paitani potebujeme ke studiu a wbném Zivot. Fri nakupovani musime
védeét, co kupujeme, kolik nds to bude stat, jestli n@wkladni vratila spravh
potrebujeme si fecist, jak vyrobek pouzit. Dale néklad v doméacnosti vyuzivame
fadu elektronickych Z&eni a straj, a proto bychom i byt schopni pecist si navod
pro manipulaci s nimi.

Podle mého nazoru by se ndmzapominat ani na vyznatteni, psani a gétani
v pracovnim Zival. Viadk profesi je iteba gijimat a vytv&et psané dokumenty,
nagiklad rmizné smlouvy, zdravotnickou dokumentaci, objednagkwd., pracovnici

casto zachazeji sp& nebo dlaji nejmizngjSi vypaty (nag. &etnictvi).
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Neodmyslitelnou satésti rekterych zamistnani je pouZzivani osobniho giace, coz
opét vyZaduje schopnostist a psat pomoci klavesnice. Jinou sférou, kdegeme
potrebovatéteni, psani a pdtani, je volnycas. Lidé majicasto kondky, jako jecteni
knih, ¢asopisi, lusgni kiizovek, surfovani na internetu, cestovatui.

2. 3 Trivium z neurologického (neuropsychologickéhopohledu

Schopnostist, psat a potat fadime mezi fatickérécove) nebo také symbolické
funkce. Ziskavame je¢hem Zivota tenim. Co se t§e poruch &chto funkci, jsou jiné u
déti, jiné u dosplych po porasni mozku a jiné H aterosklerotickych z#mach CNS.
Rozdily jsou dany také inteligenci (Pfeiffer 2007).

Léze utité oblasti mozku vedotasto k pedvidatelnym kognitivninporucham,
které se zjiBuji neuropsychologickym vySeinim. Pokud se jedna o loZiskové postizeni
mozku, vypadéava jen jedna, nebo pouze jednodast funkce. U mnoha loziskovych,
pripadré difuznich poSkozeni se mnohé neuropsychologickengky gekryvaji.
Symbolické funkce jsou vazany na dominantni hemisf@ozku, kterou je udSiny
pravaku i levak leva hemisféra (Mumenthaler, Mattle 2001).

Jak uvadi Mimrova (1997), existuje velké mnoZstariant poruch fatickych
funkci. Poruchy se mohouizne kombinovat, gkteré funkce jsou zachované vice,
nékteré meén. Proto také existuje mnohinnosti, které se vyuzivajitipnaprag téchto
poruch.

Pii ¢teni, psani a pdtdni se uplaiuji funkce percefni (smyslové vnimani),
funkce kognitivni (poznavaci) a funkce motorickéolfpbové) a jejich vzajemna

spolupréace (Z&ova, Jucoviova 2007).

2. 4Cteni (lexie)

Kiivanek, Wildova a kol. (1998:18) uvdd Ze .cteni je zvlastnim sjpadem
zrakového vniméni, wmZ se uplaiuji asociace z oblastiecové kinestéze, znalosti a
dosavadni zkuSenostloveka.” Pfeiffer (2007) charakterizuje schopnaseni takto:

, Clovek, ktery jiz mluvi, sedi spojovat ueité grafické symboly se zvuky, které ve

v

spojeni davaji smyskci.”
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Z percepnich funkci je dlezité zrakové vnimani, ale i sluchova percepce.
Musime byt schopni zrakové diferenciace (rozliSéuzarev, velikosti, tvaru, figury a
pozadi a podobnycki strano¥ obracenych tvd, sluchové diferenciaceiaznych
zvuki a toni, hlasek, slabik a &, vnimani rytmu. Dale se neobejdeme bez zrakové
identifikace (gnozie) a zrakové, ale i sluchovélynaa syntézy. Nezbytna je take
orientace v makro i mikroprostoru a schopnost pexé orientace. i ¢teni a jeho
nacviku je dale poeba pamst (zrakova a sluchova) a dostaté koncentrace
pozornosti. K porozugmni ¢tenému textu musime mit dostateu slovni zasobu. Co se
ty¢e motorickych funkci, @i bychom spravaé vyslovovat (schopnost artikulace,
motorika mluvidel), nezbytny je pohylgio(Z&kova, Jucoova 2007). R ¢teni se 6i
pohybuji zleva doprava takzvanymi sakadickymi pghgdkokem) a $ vlastnimcteni
slova se pohyb zastavi (fixace). @b se & vraceji k jiz gectenému slovu (regresivni
pohyby). Regresivni pohyby se vyskytuji vé&tsi mie pri poruSecdteni. Dilezitym
pohybem je také pohybébz konceifadku na z&tek nasledujicihdadku. (Kivanek,
Wildova a kol. 1998)

2. 4. 1 Poruchyteni

Poruchateni se nazyvé alexie (pozn.autoragéti de specifickymi poruchamiani
dyslexie). Alexie je Uplna nebdéast&na ztrata schopnostist a rozumt psanéreci.
Muze se vyskytnout izolov&nnebo niZze byt sodasti komplexu komunikaich
poruch (Mimrova 1997). Kuli®k (2003) popisuje tyto formy alexie: alexie beradig,
alexie s agrafii, afaticka alexie a hemialexie.

» Alexie bez agrafie(Cista alexiegista slovni slepota, agnosticka alexie)

- Léze mohou byt ve spleniu corpus callosum a datédigm laloku. Pacienti s touto

poruchou ndZou c¢ist jednotliva pismena, ale ne slova (Ktédi§ 2003). Je

zachovana schopnost psatopisovat psany material a také pojmenovaténel
objekty. V rekterych gipadech jsou pacienti schopfist casto uzivana slova (své
jméno, nazev gsta ve kterém bydli apod.) (Murdoch 1997; viasiekfad)

» Alexie s agrafii (zrakova asymbolie nebo zrakova afazie)

- Byva zpisobena patologii angularniho gytecové dominantni hemisféry. Je

piitomna poruchateni i psani a provazi ji takésto afazie a Gerstmansyndrom

(viz. dale; Kuli§ak 2003). Pacienti maji potizést nahlasti pochopit psany text.

Poruchatteni secasto vztahuje na slova, pismetla a dalsi symboly jako nap
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hudebni zn&y, a to i kdyZ jsou prezentovany taktilni cestBsani byva poruseno
mére, nicmérk pokud je pacient schopen pséat pismena, sklada jeedmysinych
slov. Déle jsou fitomny potiZze s psanim podle diktatu nelfepgsovanim textu
(Murdoch 1997; vlastnifgklad).

» Afaticka alexie

- U této formy byvé postizen zadni horni temporéhdk i gyrus angularis. Léze

v fecovych korovych oblastech #pobuje afazii, kterou doprovazi také alexie
(Klulistak 2003).

* Hemialexie

- Vyskytuje se fi pretéti zadnicasti splenia corpus callosum. Projevuje se obtizemi

pii ¢teni textu v levém zorném poli (tamtéz).

2. 4. 2 Reedukaag#eni

| BEZCHYBNY CTENY PROJEV 4———‘
iy T
[étem’ pismen, slabik, slov a potetnich vyrazi’l|
i3
I eliminace pismen a &islic v textu ]
1§
)i}
t¥idéni spravnych a nespravnych symboliﬂ
s
i)
[ skladani pfsmen a éislic |
@
i)
| skladanky |
i
i3
T pe o o | plilené T;brazky |
prosopagnézie| &% & 6 o
vizudlni agnézie| &* & @ @ - | I +
|Tozlisi grafické symboly od jinych elementii
é
[ ALEXIE ]
Obr. 1 (Mimrové 1997: 102)

Postup pi reedukacic¢teni znazafuje obr. 1. Fed zahajenim intervence musi

logoped pacientgadre vySetit. Pokud pacient nedokaZést ani pojmenovat jednotliva
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pismena, je dezitym Udajem schopnost pacienta rozpoztfialice a pismena mezi
ostatnimi grafickymi symboly (vizifloha ¢.1). Tato informace pak &ir smer, kterym
se v rehabilitaci vydame. \fipads, Ze pacient je schopen odliSit pismenésiice od
ostatnich symbdl prechazi se k nacviku identifikacejdkni a ¢teni pismen. Pokud
vSak toto pacient nedokaze, felia pracovat nejive na zrakové percepci (Mimrova
1997). Postupujeme vzdy od vnimani konkrétnitddpeta k obrazkim véci a dju a
dale k abstraktnim tvAm a symbaim. Ri cvi¢enich s realnymiigdméty nacviujeme
pozorovani a rozliSovani ¥$ich znak (barvy, velikosti, tvaru) aijpmanipulaci s nimi
zapojujeme i hmat (Z&kova, Jucowiova 2007). Dalsim krokem jsou éeni

s obecnymi tvary misto symhinlPacient ufuje stejné, opaé obracené anebo odlisne
obrazky, poznava objekty ze dvéuvice grekryvajicich se obrazk (rozliSovani figury
a pozadi; viz filoha¢.2). Jinym Ukolem je skladani obrdizkozdlenych na polovinu a
postupr obrazki rozdtlenych na vice dil, skladani dvourozémnych obrazt z kostek,
vrcholem by pak ®lo byt skladani puzzle (trénovani zrakové analyzgyatézy).
Pokud tuto fazi pacient zvladaide napiklad skladat pismenadslice ze sirek nebo
jako mozaiku z kamink (viz priloha ¢. 3), a to bd’ podle gedlohy, nebo na diktat.
Vyhledavani a vySkrtavani nebo krouzkovani jedngismene ze skupiny jinych
pismen, z textu, z novin apod. je dalSim typentemi. Nar@n¢jSim ukolem je pak
ozna&it barevrg nebogislici ¢ast nebo cely rozpoznany symbol podle vzoru f¥itoha

¢. 4). Jinym cuenim je rozpoznani nespravnapsanych pismendsslic (viz. priloha
¢.5). Je také vhodné vyuzit tzv. dermolexie a kiolezie. Sodasré se zapojuje nacvik
elementarnihoc¢teni zvolenou metodou (globalni metodou, analytiskotetickou
apod., viz. dale). Nawmost se stufuje jak na tempo, tak na chapani obsataneho.
Pripojujeme cvkeni se slovy, ndfklad vyhledavani slov v souboru pismen
(osmisngrky), v textu, skladani& ze slov, sestavovantipehu z Wt apod. (Mimrova
1997).

Pokud jsou postizeny dalSi funkce, které jsoudpenmi nezbytné, jei¢ba je také
procvicovat. Napiklad, jak uvadi Z&ova a Jucowiova (2007), pohyb & zleva
doprava niZzeme trénovat spojovanim obrézkKarou z levé strany na pravou,
vyjmenovanim pedntta ¢i obrazki viadt, popisem djovych obrai zleva doprava
atd. Déle miZzeme trénovat zrakovou patmraznymi aktivitami jako je naf pexeso,
vyjmenovani zapamatovanych ohkad prednta. Vyuzivaji se tzv. Kimovy hry, kdy
nechame pacienta zapamatovat &atik predn®ti a pak ®jaky odstranime nebo ho

vyménime za jiny apod. Pacient pak hada, ktegdptt to je, ktery chybi, ktery je jiny
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a pod. Jak je uvedeno vyse, pro ¥eniéteni potebujeme i sluchové vnimani. d@va

a Jucowiova (2007) také vystluji, Ze dti s naruSenou sluchovou percepci maji
problém s pitazenim odpovidajiciho zvuku ke konkrétnimu pismenudéle se
spojovanim hlasek do slabik a slov. Mivaji probléreywyslovnosti, kdy komoli slova a
zanenuji poradi slabik, coz se odrazi i v pisemném projevu.ct@&ué vnimani
trénujeme nejtive s nepohybujicim se zdrojem zvuku a pfizdhuZzeme vyuZzit i
pohybujici se (krom identifikace zvuku miZzeme ugovat vzdalenost, sén pohybu
apod.). Z&gindme s nie¢ovymi zvuky realnymi (tikot hodin, 2 ptaki, rachot kiée

v zadmku apod.), poté zvuky nahranymi fiklad na magnetofon. Pakgqrhazime na
fecoveé zvuky nejéive vyrazrjsi a dale na ménvyrazné. Einosna jsou také ciéni na
vnimani a reprodukci rytmu (vytleskavanim, podupdwéa vytukavanim, pomoci
raiznych hudebnich nastf)j Co se tye sluchové analyzy a syntézy, trénujeme
rozkladani a skladaniv(urcovani pétu slov ve ¥té, vymysleni ¥t s ugitym pactem
slov apod.), kdy postupujeme od jednoduchyait kolych k\&tam slozigjsSim.
Postupg misto ¥t rozkladame slova na slabiky a naopak, fie@ slova jednoducha
z otewenych slabik (mama, koleno apod.), dale slov&irnegici samohlaskou a
postup® slova ze shluku souhlasek. Neggi je rozklad slov na jednotlivé hlasky.
Nejdrive ucujeme hlasku jen na &atku slova, dale posledni hlasku ve glavnakonec
hlasky uprosed slova. Toto rizeme procviovat také slovnimi hrami jako je slovni

fotbal, vymysSleni co neftSiho p@tu slov na danou hlasku apod.

2. 4. 3 Metody vyukygteni

Jak uvadi Kivanek, Wildova a kol. (1998), pro vyukiteni existujetada metod,

z nichz rgkteré se dnes jiz prakticky nepouzivaji. Daji sedkbt do dvou zakladnich
skupin: metody syntetické a metody analytické. Rayzh se zminila a¢ch metodéach,
a to o metod genetické, ktera sedi mezi metody syntetické, dale o metgibbalni,
kterd je zastupcem analytickych metod, a nakoneetod analyticko-syntetické, ktera
se dnes néastji vyuziva pi vyuce dti.

Metoda geneticka nebo také zapisovacivychazi z pedpokladu, Ze ve vyvoji
ditete v oblasticteni a psani se opakuje vyvoj pisma a psani vrkiftuvyvoji lidské
spole’nosti.* (tamtéz, s. 13). Ve vyuce se z&aiku vyuziva obrazkové pismo. Poprvé
se zaci setkavaji s pismeny jako se zkratkami jangfjmeni nap. A znamena Artka

(puntik je pak klukiko ostatnich hlasek). Dale seaephazi k psani a&teni &t
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v kombinaci obrazk, pismen a domluvenych sloves znazagcth pomtkou, nap.
véta ,,Ancka ma jabkka“ se psalo: Ae - obrazek jabdk. Postup& se nati cist
pismena jako samostatné hlasky anpa je spojovat do slabik, které také pouzivaji
v podobnych #tach, nap slovem MA a postugn se dostanou k delSim tért

v ucebnici a dalSim drutm pisma.

Vyznamnou metodou jenetoda globalniho éteni. Vychazi z tvarové a celostni
psychologie, podle které vnimameive celek nez jednotlivé prvky. V prvni fazi se
cviceni zamdtuji na rozvoj feci, smyslového vnimani, paith, pozornosti a
predstavivosti (vypravuje se podle obrazkieditd se apod.). Nasleduje tzv. pané
obdobi. Zti nemuseji znat jednotliva pismena, até se znat cela slova. Naczdku si
vyprawji podle obraz, u kterych je napsano slovokratka &zna sta. Zaci vnimaji a
zkouSi si zapamatovat slova, coz je pdadpo ¢astym opakovanim. Cilem je, abytid
rozuntly étenému textu. Po osvojeni sicité zasoby slov adt se gechazi k analyze.
Provadi se c¥eni, jako jefazeni slov podle zateniho pismene, slabiky, analyzuji se
slova, ktera zé&naji steji, ale kori odlisré (nos, nosi, nosis...) atd. Tim siéditsvoji
mnoZstvi pismen aiie se procwiovat syntéza slov (skladani novych slov ze zndmych
Casti ¢i pismen, doplovacky, presmyky, tajenky apod.). Déale sefqrhazi stejnym
postupem ke sloZiSim slovim. Zjistuji se také individualni rozdily mezi zaky &teni
a probiha doc¥pbvani. Zgesiuje se znalost abecedy, pramyji se obtizgjSi slova,
¢tou se tiznéclanky (Krivanek, Wildova a kol. 1998; Santlerova 1995).

V sowasné dob nejvyznamijSi metodou, kterou seébné vyucuje éteni na
Skolach, jemetoda analyticko-synteticka (nékdy s @izviskem zvukova). Vyuka je
rozvrzena doif etap. Etapa jazykovéripravy (gipravné obdobi) je velmiudkezita.
RozSkuje se slovni zasob#&xX se rozviji (vypranim, poslechem, rozhovorem). Je to
také doba seznameni se s terminy slo¥ta,\slabika, hlaska. Pracuje se na rozvijeni
zrakového a sluchového vnimani, géimpozornosti a fedstavivosti. Zaci vyhledavaiji
rozdily a shody mezi &mi, obrazky (barva, tvar, velikost, po obsahovérste),
v8imaji si drobnych detai| ozn&uji prostorové vztahy (nabe, dole, nad, vedle atd.) a
také se rozviji spoluprace zrakového vnimani s rikato ruky (vybarvovani, skladani
obrazki, dophovani neudplnych obrask vkladani geometrickych tvardo spravného
otvoru apod.). Provadi se také @i sluchové diferenciace, analyzy a syntézy
opakovanim slov a&, rozliSovanimiznych zvuki, rozkladem ¥ty na slova, slabiky a
hlasky a optnd syntéza, dovanim pdétu slabik ve sloy, paradi (kterd je prvni,

uprosted a posledni) a rytmickymi &@nimi. Procteni je také dlezité trénovani
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spravného dechu, hlasu a vyslovnosti. Vydech senahge opakovanimdkolika slov
nebofikanim &ty na jeden dech, cozZ jeilézité pro plynulostteni. Nacutuje se
mekké nasazeni hlasu a artikéihd obratnost (pohyby jazyka, dolkglisti a rfi), cti se
uci vyslovovat fizné jazykolamy. Poznavaji také prvni hlasky a pramenejdive
hlasky naslovné (na Zatku slova), dale na konci slov a uprest Ritom vidi obrazek
a slovo a mohou si tak &fomit umiséni pismene v grafickém zaznamugtD
vymysleji slova s witym umisgnim hlasky nebo sestavujéty, kde vSechna slova
zainaji na stejnou hlasku apod¢ilse znéat tvar pismene, a to jak tiskaciho, takipsa
(malé i velké). Pro lepSi zapamatovani se zapajujeejvice smysl- hledani pedn®tu

s podobnym tvarem, vydtovani, modelovani, skladani, psani na ruku, zménd
pomoci prsi nebo hledaji pismeno v textu, zkouSeji napsatévitikaci pismeno atd.
Do n¥iZzky z obdélnikn, ktera znazadwje slovo, vkladaji & nawena pismena (na
spravné misto v fizce). Dale sestavuji celd slova. Dlouhé a kr&#ohlasky se
nacviuji grafickym znazorénim (pomoci téek a carek), kdy bd’ zaznamenavaji
graficky kratké a dlouhé tonyi naopak zpivaji nebo jinak vyjagi délku dle zaznamu.
Od téni se gechazi ke znazoéni kratkych a dlouhych samohlasek ve sl@iivanek,
Wildova a kol. 1998).

Etapa slaldiné-analytickéhocéteni z&ina ¢tenim slabik otekenych (souhlaska-
samohlaska). Zaci jiz znajickolik souhlasek a samohlasek & e je spojovat do
slabik. Aby vSak byl pochopen vyznam slabiky jakacsisti slova, je dlezité pouziti
naslovnych hlasek a obrdzlka hledani slov sifsluSnou slabikou. VyuZivaji séané
pomicky ke znazoréni slabiky (nap. oblowky) a je dilezité procvéovat sluchovou a
zrakovou analyzu a syntézu slabik. Po zvladtiaini otevenych slabik seipchazi ke
¢teni slov z otekenych slabik (nejive dvojslabina a postuph viceslabina slova).
Jsou na todzna cvéeni v &ebnicich, jako je dopbvéani chyljicich slabik ve slo¥,
spojovani slabik do slov atp. Trénuje se zrakol&, aluchova analyza a syntéza slov
na slabiky. Jelezité, aby Zaci chapali vyznattenych slov. Dale segtl uci cist slova
se samohlaskou na &ku slova (naip Ema, Ota). Etapa pak postupdfenim slov
s predlozkami, slov jednoslatriych a poté viceslatych se zakenymi slabikami
(nap. les, kopec). Dale sectil uci cist kratké ¥ty. VSimaji si pauzy mezi slovy a
melodie hlasu (poklesnuti na kongiy) a také grafické podobyty (velké pismeno na
zatatku, na konci tgka, otaznik¢i vykiicnik). Nejdive se slovactou vazanym
slabikovanim a poz§l jako celek. OileZité je, aby Zak slovaiipéteni neopakoval a

take, aby porozuwgh tomu, cocte, text byl ndl byt také gitazlivy. Mozna cvéeni jsou
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nag. spojovani ¥t s obrazkem, dopbvani slov nebo nahrazovani slov apod. Novou
zkuSenosti jetteni slov s dvojhlaskou (nappavouk). Pokréuje sectenim slov se
skupinou dvou souhlasek natatku a uvnit slova, nap jednoducha slova (sto, spi...),
dale viceslalina slova, kterd z#naji stejk (nag.stuha), slova se dma souhlaskami
uprostedcasto tvdena spojenimigdpon a jinych slov nayspi — zaspi. DalSim krokem
je ¢teni slov se slabikotvornym R a L na konci a pgizavniti slova (lezl, vk, krk...).
Pt nacvikuéteni slov se skupinkami di, ti, ni se neprovadékavy rozklad, ale Zaci se
je wi jako celky. Ve cuienich se rozliSujeteni tvrdych a rékkych slabik a Ize je spoijit
také s hmatovym vjemem (naptvrdé napsané na tvrdé kace, ntkké na latce).
Neanalyzujeme aniipéteni slov s &, t&, né a ani u slov s& ps, v&, me. Zaci tak
procviiuji odliSnécteni nap. be, bé, B. Fi vyuce éteni slov s, )i je dilezité volit
vhodné piklady (nap. vstai!, tuk), protoZze se mohou vyskytnout slova, kdy jiné
pismeno piSeme a jiné vyslovujeme (tamtéz).

Posledni etapou analyticko-syntetické metody g@&plynuléh@teni. Rozviji se
¢tend&skd dovednost k plynulosti a porozémh textu. RPed vlastnimétenim textu se
mohou vybrat obtizna slova a prafivijejich ¢teni zvlag ¢i vyswétlit vyznam slov
cizich. Pouzivéa se také tzv. vzoraiténi, kdy gitel (nebo dobrytend&) precte Uryvek
Z textu a ostatniiiom poslouchajii sleduji text ¢ima. Nasleduje vlastniteni textu
po &tach a opravuji se chyby. Mohou se pliiizrré Ukoly (vyhledavani slov, gitych
skute&nosti, tiché ¢teni apod.). Krozvoji porozuni textu mohou Zaci malovat,
prevypravt pribéh, odpovidat na otazkyadit &ty podle d@je atd. (tamtéz).

U dkti s dyslexii je velmi roz&nou technikouwteni s okénkem ktera dostala
jméno podle poricky, kterd se f ni pouziva. Jde o katku, ktera ma vysizeny
otvor. V tomto otvoru se tak promita pouzeny text a okolnfadky jsou zakryty. Jinou
metodou jemetoda dublovanéhoéteni. Pouziva se udtl, které jiz maji rozvinutou
dovednostteni,ctou ale nefesré nebo si domysleji &asto chybuji. Spota¢ s dittem
¢te nahlas i étel nebo rodi. Posledni metodou jaetoda Fernaldové ktera je vhodna
pro ckti s dobrou strategitteni, ale kter&tou pomalu nebo se nesatesti na obsah
textu. Vybranacast textu se nejile pouze felétne zrakem, s@¢asré dit¢ tuzkou
podtrhava slova, ktera si mysli, Ze by nilath @i ¢teni potize. Toto se opakuje jest

jednou . KdyZ skoti, piecte si podtrzena slova a teprve poté text (Poko@@s)L
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2. 5 Psani (grafie)

.Psani je grafickou formou mezilidské komunikacé&tivanek, Wildova a kol
1998: 63). Stejh jako c¢teni to je komplexniéinnost, na které se podili smyslové
vnimani, kognitivni funkce a motorika (&ébova, Jucomova 2007). Jak uvadi Pfeiffer
(2007), je to expresivni faticka funkce, kdy je lnsschopna kreslit obrazce, které maji
fecovy obsah.

Funkce, které jsou p@ba pro schopnost psat, jsou #mshodné sémi, které
pottebujeme prciteni, tj. orientace v prostoru, pravoleva orieataglesné schéma,
zrakové a sluchové vnimani, ale také hmat a kinesgekoordinace hmatu a zraku, déle
pantt, schopnost analyzy a syntézy, koncentracaedgiavivost, mysleni.
Z motorickych funkci je to hrubd i jemna motorikgrafomotorika, pohyby @,
koordinace pohylb a spravny Gchop psaci pooky (Z&kova, Jucowova 2007;
Kiivanek, Wildova a kol. 1998).

2. 5.1 Poruchy psani

Porucha psani se nazyva agrafie a §énb spojena s afazii, jakdistd forma se
vyskytuje Zidka (Murdoch 1997; vlastnit@klad). Kuli§dk (2003) uvadi tyto jeji
druhy:

« Agrafie s expresivni afazii

- Je charakterizovana paragrafiemi pismen (psaydhimez zamyslenych pismen) a

paragramatismy (nespravné gramatické Wgad nap. psani infinitii sloves).

Muze psat slova, jmén& adresu, ale nepopisS€jaky d&j a pod. Obvykle nebyva

poruseno ani opisovani.

» Senzoricka agrafie

- Pacientasto piSeitzné zkomoleniny a nesmysly. Jeigpbena temporalni ézi.

» Parietalni agrafie

- Projevuje se paragrafii pismen, paragramatismycéepama i potize v hledani

slov. Dale je i porucha opisovani, ktera je spojekanstrukni apraxii. Mize byt

lehce poskozenaet, byva gitomna €Zka perseverace (opakovankitiich slov
nebo frazi).

o Agrafie p¥i kondukéni afazii

- U této formy pacient piSe Iépe podle diktatu nsgbntana.
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2. 5. 2 Reedukace psani

Pri 1é¢bé agrafie si musime byt ndjee jisti, Ze nejde o motorickou neobratnost
dominantni horni kafetiny, anebo o nezkuSenost v psani detimy nedominantni.

Reedukace psani postupuje tak, jak je zn&narma schématu (obr. 2).

[ SPONTANNI PISEMNY PROJEV |~1————A
i T T
| psani na dikt4t |
1
1}
| ndcvik psaciho pisma a spoji |
iy
i
| prepis jinym typem pisma |
@
1
| zpaméti doplni chybné tvary. opravi chybyl
i)
1
Ipisemné dopln{ chybéjici tvary podle vzorﬁl
i
i
[ najde spole¢né znaky, pochopi rozdily |
¢
i
¢ o[ [ ]
diskriminace tvarii, napodobeni
T
€
T

—] =

NAPODOBI GRAFICKY SYMBOL

........................

( AGRAFIE |

Obr. 2 (Mimrova 1997:114)

Logoped vysdtije, zda pacient dokdze napodobit pismo, izoloydAsdena, jiné
grafické symboly nebo alesppgednoduché kresebné tvarycasti pismen nebeislic
(oblowek, stiSka, oval, atd.). Pokud toho schopen neni, dagvise kresleni tvar
pomoci spojovani nakreslenych lipa to podle fedlohy, zpardti (musi si obrazec
zapamatovat) a na diktat (vizilpha¢. 6). Pacient zkouSi psaniggepsanych tvardo
fadku a je mozno @p vyzn&it zacateeni bod (viz giloha¢.7). Pak ze stejnych tuar
odvozujecislice a pismena. Stejjako @i reedukaciteni se Mize nacwiovat skladani

pismen &islic ze sirekéi kaminki (kulicek). Pacient si vybere sam typ pisma,dalsto
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se zd&ind psanim ikového pisma. Pacient by se vSakél npostupg veést
k procvicovani pisma psaciho.

Vyuziva se také dalSich smys trénujeme dermolexi¢islice, pismenaiikova i
psaci) a kineziolexii (ukazovék vedeme po podloZce), a to bez zrakové kontroly.
Podporujeme tim poznavani, diskriminaci a napodabbvgrafickych symbdl
Procvitujeme napodobovani (opisovani) pismen, slabik &, stthle dopisovani
nedplnych pismen a slov (viziilpha ¢. 8) a také psani na diktat vhodné obtiZnosti.
Z danych pismen @iZe pacient vymyslet a zapisovat nova slova, nebozaedéme
rytmickou strukturu slova, podle které slovo vyniyal napiSe (podoknjako [
cvicenich nateni kratkych a dlouhych samohlasek). Takto sedagiyslet i celé ¥ty
(viz. piiloha ¢. 9). Jinym cuienim je sestaveni a napsagt g ucitym poctem slov
nebo danym jednim slovem. Dobrym tréninkem je téhiSkiizovek, kdy ale musime
volit pro pacienta imérenou obtiznost. Dale pacient zapisuje delSi texiklad slova
pisre, az se nakonec dostane k psani dopisu. Pokud redieagyskytuje spokné

s alexii, vyuZiva se co nejvice lépe zachovanédariMimrova, 1997).

2. 5. 3 Metody vyuky psani

Rada bych zde uvedla stng nékteré metody vyuky psani. U analyticko-
syntetické metody si iZeme vSimnout, jak velmi podobny je postup vyukwarps
s postupem reedukace paciemstagrafii. Bpada mi vhodné se také kratce zminit o
hygienickych navycichippsani a odliSnostechipvyuce levak.

Stejre jako ucteni se i pro vyuku psani vyvinulo mnoho metod.zMe&kladni
metody vyuky psani pét metoda kopirovaci kterou se vyeovalo jiz vieckych,
fimskych a sumerskych Skolach. dnych variantach se pak vyskytovala na naSich
Skolach aZ do 20. stoleti. Zaciéintabulky s fedepsanou abecedou a tvary pismen
obtahovali.Metoda globalni vychazi (stej& jako ucteni) ze psani slov &t Zatiné se
s jednoslakinymi slovy a Zaci sleduji a napodobuji pohytitelovy ruky @i psani.
Psani nasleduje az ve 2. pololeti 1¢ni&u po nacvikucteni a kresleni (i ¢kterych
zakladnich tvar pismen) (Santlerova 1995).

U analyticko-syntetické metodyje na z#&atku ogt pripravné obdobi pro psani.
Jest¢ pred vstupem do Skoly se rozviji wtd jemna motorika, grafomotorika,
koordinace hmatu a zraku'ada dalSich funkciéetn® spravného drzeni psaci pocky.

V piipravném obdobi se jiz Zacifipravuji na samotné psani pismen, slov & v
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Provadiji se tzv. uvahovaci cviky, které slouzi k uvaini ruky, procvéeni ruky a
grafomotoriky (nap Sikmacéara, oval, kruznice, kika, spirala, oblouk, vinovka atd.).
Uvolnéni by mélo postupovat od ramenniho kloubu (@i ve stoje nebo vleZze na
zadech), pokrauje snérem k loketnimu kloubu (c¥eni ve stoje, v klekdi vsed) a
nakonec se uvilje zagsti a prsty (vsef). Ze z&atku se piSe jen prstem ve vzduchu,
pak nap. houbou na tabuli,ifkdou nebo $tcem. V pisankach se pouZzivaji pastelky,
voskovky a nakonec tuzka. Velikost psaci plochggez&atku co nej¥tsi a postuptise
zmenSuje. DalSi fazi je napodobovéani pismene padieru, tzv. opis. Je to
nejjednodussi psacdinnost, @i se tak i psani slodi vét. Obtizrgjsi je tzv. gepis, kdy
Zaci gepisuji psacim pismem vzor v tiskacim pismu. Toadyfe vazbu tiskaci-psaci
pismeno, ktera se tak automatizuje. &@ti opisu i pepisu slov je analyza slova na
hlasky a upozorni na znaménkacd@rky, h&ky). Psani na diktat vyZzaduje analyzu
slySeného slova a vybaveni tirgsismen, jejichZz znalost se tak upeje a ziskava se
také dovednost spojovani pismen do slabik a slbtiz@ost a délka diktatu se od psani
jednoduchych slov postupnzvySuje. NejobtizgSi ¢innosti je autodiktat (nap
odpowdi na otazku, psani kratkych&eni), ktery vyZaduje soustiéni se na formulaci
mysleného (uité jazykové a intelektualni schopnosti). Nacvikdtm z&ina ogt od
jednoduchého dopisovani slabik, dale skivvét k obrazku, postupn pak psani
odpowdi na otazky, kratkych pozdravz prazdnin, kratkych popissituaci nebo
prostedi (Krivanek, Wildova a kol. 1998).

Psani je ovliviino také spravnymi hygienickymi navykyi psani. Bmito navyky
je mysleno to, jak Zakippsani sedi, jak drzi psaci peltu, natdeni psaci plochy apod.
Sed by mil byt pohodiny a zarove stabilni, takZze nohy jsou tgmy o podlahu
(podlozku), ok paze jsou any o psaci ft a ruka ma dostatek prostoru pro psani.
Ramena jsou stejrvysoko, hlava je mighnakloréna nad psaci plochou ve vzdalenosti
asi 25-30 cm. Spra¥nse psaci péeba drzi mezi prvnintlankem prosedniku,
ukazovékem (shora) a palcem a prsty jsou mdiomnuty. Prsty drzi tuzkéi pero lehce
3-4 cm nad Sgkou hrotu a horni konec mé &favat k rameni pisici ruky. U pravak
by pravy horni roh papiru ¢hbyt nat@en doleva nahoru. Jako pboka spravného
nat&eni mize byt nakresleni spravného uraémst okraje papiru na lavici. Nemé&n
dulezité je dobré osileni psaci plochy, pozitivhi atmosféra a othtost, aby se Zak
mohl na ukoly dote soustedit (tamtéz, s.70).

P¥i vyuce psani u levdkje vnovéana ¥tSi pozornost uvébvacim cvikim. Psaci

pottebu by ndli levaci drzet stejnym Zjsobem jako pravaci, to znamena tzv. spodnim
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drzenim. Horni drzeni (drapovité) je &atjici pro zapsti, ale pokud se toto neda
odnauit, je treba tuto individualitu respektovat. ddleme pouZzitizné ponicky pro
spravné drzeni pera. Vhodna jsou také pera, kter@aesozmazavaji (n&pcinskeé,
kulickové atd.). Psaci plocha byéla byt sprava nata@end tak, Ze levy horni okraj
smétuje doprava nahoru. Pokud namyjeme opis, mize byt vzor umish na konci
fadku. Sklon pisma byva kolmy nebo obraceny na drg@nu, coz je mozné ovlivnit
praw vySe zmignymi navyky. AvSak ned&li se pismo alesponagimit, opst je

nutné tento zvyk respektovat, pokud je psiteiné (tamtéz, s.69).

2. 6 Pditani (kalkulie)

Kalkulie je schopnost vnimat a reprodukovat mateké vztahy a symboly.
V détstvi se ji dime pomoci prst Tato schopnost se dale rozvijit@ghazi v nardnou
intelektudlni aktivitu. Je také spojena gitym nadanim (Pfeiffer 2007).

Pasitani zahrnuje velké mnoZstvi duSevnich pracé&ome ¢teni, psani a vSech
funkci, které jsou s nimi spjaty (percep, kognitivni a motorické), ptgbujeme
k patitani logické mysSleni, konkrétni a abstraktni myggleschopnost orientacecase
(dnes, zitra, §era), analyzy a syntézy, pebujeme mit fectiselné aiselné pedstavy,
chapatciselné fady (chapani posloupnosti), vnimat struktdfsla a mit schopnost
provadt matematické operace (@é@va, Jucoiova 2007). Novak (1997) popisuje, ze
pro vyvoj elementarnich matematickych péjma vztali je vyznamny spravny vyvoj
zrakového vnimani, dale schopnost klasifikace,aséria konzervace. VSechny tyto
schopnosti vedou k osvojeni stekiselnych pedstav, tedy znalost elementarnich
pojma a vztati, které se poji s @étanim. Zrakové vnimani by dwo byt rozvinuto, aby
dit¢ bylo schopné rozliSovat detaily neednttech, pismenechdslicich, orientovat se
v okoli atd. Na to navazuje pochopeni prostorowetahi (nad, pod, za,ipd, mezi,
vpravo, vlevo, dole, nalie, uprosted). Dale je nezbytné osvojeni si vyznagfaelnych
pojma a vztati (nag. pojmy prvni, druhy, posledni). Schopnost klasii& je pak
dalSim stupinkem ve vyvoji. & tiidi zazitky, pednety, potom¢disla nejdive podle
jednoho kritéria a poz§l podle vice kritérii (nap podle velikosti, barvy, tvaru a
pozdiji podle funkce). D se &i rozliSovat a pojmenovat geometrické tvary, barvy.
Pokud di¢ zvldda klasifikaci, rozviji se také dalSi schopgnosériace neboltazeni

podle rozdilnosti. Jde o za&meni se na rozdily vipdmétech nejdive z jednoho
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hlediska a postugnz vice hledisek. Ddtporovnava alespiotii predmety a sprava je
saadi nap. podle vySky. Wi se pojmy jako vice, mé&nvetsi, mensi, kratsi, delSi apod.
Konzervace (zachovani mnoZzstvi) je dalSi schoprdigtZitou pro matematiku. Dt
musi chapat, Ze zina v prostorovém umisti predméta nevede ke zeme jejich paitu.

To je predpoklad pro pochopeni vyznarigla a manipulace s nim.

2. 6. 1 Poruchy patani

Pojem akalkulie se uvadi jako ztrata schopnostvguii jednoduché pgetni
ukony, kterd vznika ip poruse v parietalnim laloku (Vokurka, Hugo 2004asahuje
provadni patetnich operaci jak pisemnou formou, tak zg@a@imrova 1997:62).

Podle Kose se poruchy patani cli tak, jak je popsal jvodre u dti
s poruchami &eni:

* Operaéni dyskalkulie

- Pri této poruSe chydji nebo jsou naopakijplavany kroky peéetnich operaci,

vyskytuji se také perseverace (ulpivani) na powsptkaci a dale pacient nedokaze

vymyslet, jak dos§t k vysledku.

» Lexikalni dyskalkulie

- spaiva v chybné pedsta¥ cisla.

» Ideognosticka dyskalkulie

- projevuje se tim, Ze chybi futiki pouziti zédkladnich matematickych pozriatk

Clovék mé zékladni znalosisel, ale nechape vzajemné vztahy.

» Verbalni dyskalkulie

- je charakterizovana neschopnosti @owat mnozstvi a pet predmetd,

pojmenovatisla a operéni symboly, které pacient vidi nebo slysi.

» Praktognosticka dyskalkulie

- pciva v poruSe matematické manipulace fedpety realnymi nebo na

obrazcich, nap nevytvdi skupinu pednméti o daném pétu.

(Kulistak 2003; Horékova)

Léze gyrus angularis maji za nasledek @erstmanniv syndrom tvoieny prag
akalkulii, oboustrannou finger agnozii (agnozie tijrs poruchou pravo-levého
poznavani, agrafii a dale seude vykytovat také oboustranna astereognozie

ideomotoricka a ideatorni apraxie (Mumenthaler,tM&001).
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2. 6. 2 Reedukace pivani

Reedukace patani probihd podle schématu na obr. 3. VyuZivatheom rizné
pocitatelné pedmety, jako nap. prsty, kostky, kuliky, sirky, kaminky apod., a také
piednity scislicemi nebo jinakéiselre ozna&ené jako jsou karty, kostky, domino,

mince a bankovky. Snaha je o rovngny postup Ustniho a pisemnéha@ipéni.

| PRAKTICKE POCITANI |-<———--A

1 1
bez pomoci

s pomoci

|fc§en1’ slovnich pocetnich kol rozborem

lnécvik zdkladnich pocetnich tkont dstné i pfsemrﬂ
i)

[orientace v éiselnych hodnotdch . .. .. ... .|
-

poéetnf tady, ndsobkové fady,
piiitani, odeditin{ jednotek, desitek

{
[manipulace s predméty, predmét + Eislice, zdpis El'se]] 2 & moind mira ndrokd
i &= | podle pritomnosti a stupné
[pojem: vice - méné; vice 0., méné 0..| = & ALEXIE
i
[ diskriminace islic, vztah k pottu predmétd |
@
i
[ provede na pisemny pokyn bez nazomé ukizky |
i
f
| provede na slovni pokyn |
©
| napodobi, nakreslf |
@
i
SLOVNI OZNACENI ~ MALO - MNOHO
PREDSTAVA MNOZSTV] * *k ARk
dddddddddddddddddddddddd
| AKALKULIE |
Obr. 3 (Mimrova 1997: 121)

Pokud pacient neni schopen ani skowkit mnozstvi (malo, mnoho), Zaeme
predstavu 0 mnoZstvi nac¢avat tak, Ze pacient napodobi mnoZzstvi rukama melie

mnozstvi nakreslit (Mimrova 1997). Pouzitideme i kaminky, pisek, vodu apod.
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VyuZzijeme hmatu a tihy k proasevani pojnii pro mnozstvi tim, Ze vloZzime pacientovi
do dlani fizny paet stejnych fedntta a on s vylodenim zraku ufi, v které dlani je
toho vice, mé&inebo stejst. Zrakem pak mize odpo¥d’ piekontrolovat. Dale fizeme
vlozZit rizné gedntety do dlani a porovnavat je. Vnimani velikostizeme trénovat
pomoci rkolika mizn¢ velkych kruhi vytezanych v desaé tvrdém papiru. Pacient pak
hmatem a zrakem tuje, ktery je ¥tSi, mensi, 3i nez apod. Dostavame seiglim a
¢iselnymradam. Pacient by ¢humét vyjmenovatcisla jak jdou za sebou (i pozpatku).
K ndzornosti mze pouZzit svoje prsty neb&jaké pgedntty, nag. kostky, které bdi
pfiddvame nebo ubirame (Novak 1997). Jak vyplyva cdte€ématu (obr. 3), pacient
piitazuje k uéitému pa@tu prednttta odpovidajicicislo. To mize vyjadit jak cislici, tak
nagiklad zakreslenim stejného o ¢arek nebo ukaze na prstech. &vii se mze
obrétit i tak, Zze k uwitému ¢islu piradi odpovidajici p@et prednEti. Procviovat
mazeme také hrou Domino a nebvéce nezlob se apodlovak (1997) uvadi, zesd

s dyskalkulii mohou mit neadekvatnfedstavou o strukte cisla, a to zpsobuje
nezautomatizované pibani véiselném oboru do 20.dD pak odpd@itavaji na prstech a
po jedné. Spravna@dstava se fize rychleji utvait napgiklad diky ustdlenym sestavam
Cisel, jaka je nap na hracich nebo dominovych kostkach. Takto se ¢idéo
identifikovat jednim pohledem jako celek (vizilpha¢. 10).

Dle schématu (obr.3) se pacient dat¢ dist a zapisovatislice, pokud s tim méa
potize. Cvenim niiZze byt také dogiovani chyljicich ¢islic viadé. Nasleduje nacvik
sitani a oditani. Pro pekonani obtizi s @étanim v prvni desitce ieme pouzit
pomicku, kterou uvadi ajp Novak (1997) jako pofitku pro d@ti s dyskalkulii. Jsou to
barevné hranolky, které jsou temy sadami kostek a hrandldélkow odstugiovanych
a kazdy svou délkouredstavuje danéislo (1-10). Jsou také barevadliSeny, na boku
je vyzna&enadislice a na povrchu maji iy, které vyjatliji strukturu danéhdgisla.
Souwasti je také gihledna truhika nebo Zlabek @p s vyzngenym dlenim, do kterého
se mohou hranolky vsunout (viziijpha ¢. 11). Tato poriicka méa Siroké vyuZziti pro
pochopeni pojri, zakladnich pé&etnich operaci atd. Dale je mozné vyuZit ieyjSich
her. Nap. k procvieni gitani v¢iselném oboru do 10 d#e slouZzit hra, kdy z baku
karet stisly vylozi kazdy hré& jednu kartu. Pak jeden po druhém postupt&i karty
z baliku, dokud #&kdo nenarazi na&islo, které s &kterym z vyloZzenycheisel tvai
dohromady sotet 10. Cely piklad se pak fecte (nap. 1 + 9 = 10) a hkasi vezme
karty jako vyhru. Vitzi ten, kdo méa vice p&r Novak déle uvadi, Ze u uloh

s prechodem fes desitku zZAaname zasadnsouwty scislem 9. Ktomuto &elu se
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pouzivaji u dti karty ,Obrazycisel* od 0 do 10 (velikost 5 x 10 cm) se zelenymi a
Zlutymi tetkami (o paéméru 1 cm a rozmighim jako na hraci kostce; viziijpha ¢.
12). VyuZziti je takove, Ze néppii pocitani gikladu 9 + 5 pouZijeme kartu s obrazem
¢isla 9. Na Zluty bodifdozime palec nebo makk, coz znazaiuje rozklad pic¢itaného
¢isla 5 na ruce. Tedyfipzeny prst dopluje ¢islo 10 a poet prebyvajicich prst
napovida vysledek (14). Potéiheme k nacviku aff vyuzit karty sisly a nakonec
pocitAme zparéti. Novak pak uvadi jako dalSi krok gtani s dvojcifernymigisly
korgicimi devitkou (19, 29, 39, 49...). Knito ¢islum pricitame libovolné jednociferné
¢islo (s vizuélni oporou). Nejtve ale poitdme pouze s jednim dvojcifernyéslem
razné spoje (29 + 4, 29 + 6, 29 + 8 atd.), teprveipkani jistoty procwiujeme giklady

s libovolnymi dvojcifernymicgisly (29 + 5, 49 + 7...). Po zvladnufiildadi se zrakovou
oporou (karty, psaniifkladi) prechazime o k pasitani zpaniti. Po zvladnuti &tani
scislem 9 pokréujeme v nacviku @tani scislem 8, déle 7 a nakonecJak napovidaji
cviceni uvedena Mimrovou (1997: 122), s pacientem jeine pdéetnifady tak, Ze se
zaind od danéhaisla a pacient ifcita nebo od#&ta stale stejn&islo (nagiklad
zaneme odisla 5 a picitame stéle 3). Retni ukony pacient provadi pokud mozno jak
astre, tak pisem& Pokud mé& pacient problém se psaninizenu giklada vybirat

z danych moznosti spravny vysledek.

Pro ndzornost adtani Novak (1997) popisuje @ani, kdy mame ulohu nap
13 - 5. Vezmeme 10 kostek jedné barvy a k tomuskginé barvy. Toto znazbuje
¢islo 13. Pak odebirdme 5 kostek tak, Zetiapdodebereme 3 jiné barvy a pak se
tazeme, kolik jestkostek zbyva odebrat, kdyZz jsme odebrali zatifidodpo¥di, Ze
odebereme je&R kostky, se tazeme, kolik kostek nam zbylo pcbodiei.Resi se tedy
spiSe piklad 10 — 2. Analogicky se takové Ulohy daji zmaioag. svazky tginek
apod. Dale se @ppouzivaji karty gisly a poté péitani zpaniti nejdéive v oboru do
20. V oboru do 100 postupujeme stgjale je teba spravévolit obtiznost piklada.

Novak (1997: 68) navrhuje posloupnostitygiklada (viz. piilohag. 13).

DalSim stupsm je nasobeni. Nasobkovady se daji znazornit pomogselnych
0s nebo jiz zmignych Barevnych hranolkéi nap. kruhovych tetika s¢islici na jedné
strart a odpovidajicim pgem te&ek na straé druhé (viz. piloha ¢. 14). Dobrym
pomocnikem rize byt takéctvercova 4. Nasobilka se pak trénuje vyjmenovavanim
nasobk jak vzestupd, tak sestuph ,Za nejvhodgSi se ukazala tato posloupnost
nacviku nasobilky: 10, 5, 2, 4, 8, 3, 6, 9(Novak 1997: 72). Hklady na nasobeni pak

trénujeme naip opit pomoci karet, kdy se za&fiime nejdive na nasobeni pouze
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jednohocisla a k pikladim se pifazuji spravné vysledky. dZe se také obratit postup,
kdy se k vysledku ifirazuje odpovidajici ifklad. MaZzeme také nejive procvéovat
pouze polovinu nasobilky konkrétnihgisla a poté az celek. Nakonec provadime
pocitani giklada zpangti a postupujeme k nacviku nasobilky dalS#fisla. Dokud neni
osvojena schopnost nasobeni, dle Novaka (19973knadceleni negistupujeme.

Déleni se niZze nazora predvést pomoci barevnych hranplikteré pikladame
na ¢iselnou osu. K nacviku ékni ot miZzeme pouzit karty &sly a giklady.
Zatiname dlenim beze zbytku v oblasti malychisel, uleenim niize byt i
predkladani gikladi se stejnym ditelem za sebou (n@p2 : 1, 3: 1, 6 : 1...). Kdyz
pak ctleni se zbytkem, kdy je épnutnd nazornost pro pochopeni podstaty (tamtéz:
77).

Viceciferna ¢isla mohou u é&i s dyskalkulii pedstavovat problém (tamtéz).
Stejre tak pacienti s akalkulii se mohou Spaurientovat \iselnych hodnotach, jak
vyplyva ze schématu (viz obr. 3). Novak (1997: p&e, Ze znazorovani kvantity
cisel (jejich velikosti na ploSe) v desitkové soustavai zakladnu pro praci
s vicecifernymicisly.* Jako poniicku pak popisuje saddtverai (které znazatuji
jednotky), prouzit s vykreslenou siti 18tverai (predstavujici desitky) atvercovych
siti, které pedstavuji stovky. Dané (naptrojciferné ¢islo) se pak da znazornit
odpovidajicim p&em €chto pedmeta. Tieba cislo 273 znazornime dma
¢tvercovymi sigmi (200), sedmi prouzky (70) &mictvereky (3) (viz. gilohac. 15).
Jinym problémem ii¥e byt zapornéislo. K gredsta¥ zapornéha@isla mizeme pouzit
¢iselnou osu, stefntak u desetinnycRisel a zlomk. Ktomu se da jeStvyuzit
material, ktery se da lehcélid napt. do nddob (obilniny, lu&hiny, pisek) apod. Dale se
da pouzit nakresusteni ctyrthelniku.Cim vicegasti, tim jsou mensi. Pokud jseasti
dvé, jsou to poloviny, pokudiit tak jsou to itetiny atd. Takto se daji znazowat i
vztahy, jako Ze 2/4 maji stejnou hodnotu jako(%i2. piilohac. 16).

Dale se podle schématu (obr.3) navazujg¢e$eni slovnich Gloh. Novak (1997)
podotyka, ZeteSeni slovnich dloh souvisi s Growttendskych schopnosti. Reseni
slovnich dloh je velmi komplexni duSevirinost (Novak 1997: 96). Je ktomu
zapotebi jak schopnostist s porozunim textu, tak numerické piani a také
schopnost formulovat myslenky. Yelia gevést formulovany vztah z roviny jazykové
do roviny ¢iselné, vyjadt tento vztah numerickymi znaky a provésteimi operace.

Potom se oft prevadi vysledek Ziselné roviny do roviny jazykoveé (tamtéZminim
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n¢kolik priklada slovnich uloh, které uvéf Hejny, Jirotkovd a Slezakova-
Kratochvilova (2007) v&ebnici pro Zaky prvniitdy. Nagiklad dloha s autobusem a
cestujicimi, kt& na zastavkach vystupuji a nastupuji. Ulohu si ooolkti zahréat
pomoci krabice (autobus) a PET lahvi (cestujida@ bul’ cestujici vidi, nebo nevidi.
Postupi vSak, jak cestujici nastupuji a vystupuji, mugii Zéacitat, kolik je na konci
v autobuse cestujicich apod.. Dale fmapPod ubrouskem bylo 8 kata Maminka
k nim pidala 3 kola‘e. Kolik kola je nyni pod ubrouskem?tamtéz, s. 91), nebo
kolik bylo pod ubrouskem koté, kdyZz poté, co maminka 2figala, jich je 10?
Obmenou jsou ulohy s pohybem po podlazich domu i si@itilohy, jako je nap
»Bydleli jsme v nejvysSim podlazieBehovali jsme se o0 1 podlazi nizedTwydlime ve
3. podlazi. Kolik podlazi ma nasimd“?(tamtéz, s. 98). Nebo uloha typhlyslim si

c¢islo. KdyZz odé&tu 9, dostanu 0. Kterdislo jsem si myslel?(tamtéz, s. 138) atd.

2. 7 Ergoterapie a¢teni, psani a pditani

V této podkapitole budu respektovat terminologeratury o ergoterapii, kdy se misto

pojmu pacient uziva pojem klient.

2. 7. 1 Definice ergoterapie

Definici ergoterapie uvadi Jelinkova a KrivoSikof@007, s. 3, 4) tak, jak ji
schvalilaCeska asociace ergoterapeutroce 2008:
,Ergoterapie je profese, ktera prostinictvim smysluplného zéstnavani usiluje
0 zachovani a vyuZzivani schopnosti jedincégbotych pro zvladaniéinych dennich,
pracovnich, zdjmovych a reki@dch cinnosti u osob jakéhokolicku s tiznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym, psychickym, mémalnnebo socidlnim
znevyhodenim). Podporuje maximanmoznou participaci jedince wbném Zivat,
pricemz respektuje pijeho osobnost a moznosti.
Pro podporu participace jedince vyuziva specifiokétody a techniky, nacvik
konkrétnich dovednosti, poradensivrizpiusobeni progedi.
Pojmem zaw@stnavani jsou mysleny veSkefinosti, kteréclovek vykonava
v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako sa@ast jeho identity. Primarnim cilem
ergoterapie je umoznit jedincicastnit se za@stnavani, kterd jsou pro jeho Zivot

smyslupln& a nepostradatelna.”
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Jak dale uvadi Jelinkova a KrivoSikova (2007), engpeut se snazi obnovit
poSkozené funkce zvl&tdiky smysluplné aktivik Tyto ¢innosti jsou vybirany
individualn dle osobnich, socialnich, kulturnich a ekonomitkyoteb jedince, dle
aktuélniho funkniho stavu, ¥ku, pohlavi a také podle podminek piesi, ve kterém
se osoba nachazi, a roli, které zastava.

Ergoterapeut provadi ergoterapeutické et kdy spolupracuje s klientem na
uréeni aktivit, které chce nebo pebuje vykonavat, a &eni bariér nebo podpory
k zapojeni se do aktivit. Oblasti aktivit, kteryse ergoterapeut zabyva, jso&Zhé
denni ¢innosti (z anglického origindlu Activities of DailLiving, dale jen ADL),
vzklavani, prace, hra, voln§as a zapojeni se do sp@esti (Foti, Kanazawa 2006;
vlastni geklad). Ve svém vysSini se také zadiuje na oblast senzomotoriky a
kognitivnich funkci. Na zaklad tohoto vySdateni pak stanovuje kratkodobé a
dlouhodobé cile terapie. ®e provadt nacvik ADL, ,aplikuje ergoterapeutické
postupy a metodiky v individualni i skupinové eegapii“ (Jelinkova, KrivoSikova
2007: 9), spokn¢ s dalSimi odborniky provadi ergoterapeut také biditeci
kognitivnich funkci a nacvuje komunik&ni a socialni dovednosti. Kramtoho také
doporwuje kompenzéni a technické potitky a provadi instruktaZ a nacvik jejich
pouzivani (jak s klientem, tak s rodinou nebo io§ieimi osobami), poskytuje
poradenstvi nap v oblasti Uprav domaciho presti. DalSi oblasti {(sobeni

ergoterapeuta je ergodiagnostikaradpracovni rehabilitace (tamtéz, s. 10).

2. 7. 2 VSedni denrinnosti - ADL

VSedni dennginnosti se daji rozdit do dvou skupin: personalni ADL (dale jen
pADL) a instrumentalni ADL. (dale jen iIADL). Persani ADL vyZaduji zakladni
dovednosti, zatimco pro vykonavani iADL je faiia schopnosteSeni problérin
socialni schopnost a interakce s predim. Mezi pADL seradi koupani, pouziti WC
(vyméSovani), oblékani, sebesyceni, mobilita, Udrzba toek osobni hygiena a
Uprava zev§Sku, sexualni aktivita, spanek a odpek. Do skupiny iADL niZzeme
zaradit p&€i o druhé, pé o zvirata, vychovu &i, uzivani komunikénich prostedki
(pomicek), pohyb mimo domov (uzivani dopravnich prexditi atd.), manipulace
S perzi, p&e o své zdravi, ©Pé o doméacnost a organizace domacnosiprava
pokrmi, UKlid, nakupovani, bezpeostni opaeni a chovani vifjpact nouze. Ztrata

schopnosti uspokojovat osobni fadty a mit vliv (ovladat) na své prostdi mize
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vyustit ve ztratu sebeulcty a v hluboky pocit zassl (Foti, Kanazawa 2006; vlastni

pieklad).

2.7.3 ADL a trivium

V oblasti EZnych dennickinnosti velmi¢asto vyuzivAme schopnageni, psani
nebo pditani. Je to hlawhv oblasti instrumentalnich ADL. Pokusila jsem spsat
konkrétni¢innosti, kde tyto schopnostittheme patebovat.

* Nakupovani- psani seznamu, co je palba nakoupitcteni etiket vyrobl a
Stitki s cenou, fiblizné spaitani celkové ceny nakupu, vybrani odpovidajici
hodnoty pedz pii placeni a pepciitani spravnosti vracenych pgem podpis na
Uctenku (nap. pri placeni kartou apod.).

* Manipulace s perzi- pti ndkupu zaplaceni odpovidajici hodnotou gzen
kontrola vracené&iastky, tvorba rozpfiu (nag. na ngsic), kam je pdeba
zahrnout placeni pravidelnych ¢sknich poplatk (najem, inkaso, det za
telefon apod.) a stim spojené jisté administrativkony, jako je vyplovani
sloZzenek nebo vyuZzivani jinych bankovnich sluZelbdvz bankomatu, placeni
kartou, elektronické bankovnictvi apod.).

* Vychova déti- stejre jako pé&e o jiné osoby rive byt vychova é&i spojena
sfadou dednich povinnosti a #@aovani, kde hoj& vyuzivamecteni a psani.
Dale je to nap weni se s é&mi, kontrola doméacich Ukd) Zakovské knizky,
ucitelé ¢asto komunikuji s rodi pomoci pisemnych gteni apod., dal&teni
pohadek a rozvojipdskolnich dovednosti v oblasteni, psani a gidtani.

» UZivani komunika¢énich prostifedki- psani ateni dopi§, emaili, SMS zprév,
pouZivani mobilniho telefonu, préace s internetetfijem psanych informaci
(knihy, noviny, casopisy, letaky), poskytovani psanych informacitgdoiky,
formulée atp.)

* Pouzivani dopravnich prostedki a pohyb mimo domov ¢teni jizdnichiada,
orientace \ase, orientace podle mapy (nazvy ulic, zastavektehi ceduli (v
budow, na ulici) nebo dopravniho zteni.

» Pé&e o zdravi-identifikace 1€k, zjiStni expir&ni doby Iéku, ¢teni gibalovych
letaki, spravné davkovani, pouzivani a udrzba joek podle navodu k pouZziti,
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dale nap. identifikace nezdravych (nevhodnych) potravin mdiezpéného
zpasobu pouzivaniiznych gipravki podle etiket apod.

P&e o domacnost a organizace domacnostbpst byva spojena g&dou
administrativnich Ukoin jak jiz bylo zmigno u manipulace s p&xn (placeni
najmu, inkasa, dalSich poplé)k dale itedni ukony jako jeigcteni a podepsani
najemni smlouvy, Z&eni gispivku na bydleni apod., ale také uzivaidmnych
elektronickych a jinych Zé&eni, kde bd potrebujeme postupovat podle navodu
k pouziti nebo uzivat ttétka s iznymi symboly nebo napisy (ovlataa TV,
pratka, myka, praci prosedky ap.).

Priprava pokrmi- ¢teni navod k pripraw na potravinach a polotovarech,
kontrola doby trvanlivosti¢teni recept, pouziti spravného mnozstvi peibnych
surovin, spoitdni mnoZstvi surovin ip zméné podtu pripravovanych porci
(nasobit nebo dit), hlidanicasu.

Uklid- pouzivani elektronickych spebict (navod k pouZziti, ovladaci prvky).
Bezp&nostni opateni a reakce v pipadé nouze- pouzivani pistroji dle
navodu k pouziti a dodrZzovani dopéeaych opaeni (zachazeni s tlakovymi
nadobami, chemikaliemi <&isticimi prostedky, redidly, prostedky na hubeni

hmyzu atd.), vyhledani a zavolani na nouzovédelsfeislo atp.

2.7.4 Prace

V Sir§im slova smyslu pracequstavuje fyzickou nebo dusevni sna&haktivitu

smefujici k ukitému produktu nebo k dosazentitgho cile. Z této definice plyne, Ze

praci mizeme vykonavat doma, ve Skole, v Zamani nebo ve volnékase. V uzsim

slova smyslu vS8ak mame na mysli pouze praci v raaotstnani, kdy si vygdavame

na Zivobyti. Prace je v lidském Zivotlilezita, protoZe rive uspokojovatadu naSich

potreb, jako je finatini ohodnoceni, pocit U8phu, po¥Seni, spokojenost, pocit, ze

nékam patime, a vymezuje také naSe postaveni ve gpoki. Dava nam pocit

smysluplnosti Zivota, sebelctu a nasi identitu éRiaister 2008; vlastnirgklad).
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2. 7.5 Prace a trivium

Kdyz se zamyslime, zjistime, Ze v mnoha profegélschopnostist, psat a
pacitat nezbytnou pro vykon povolani. Je to iklpd profese pedagogaieiniho nebo
sekretéky. Jsou to tedy hlawnprofese, které nejsou vyhradmanualg zameiené.

Casto je v zawstnani patba undt pouZivat péitac (PC). Tato¢innost také
vyZaduje schopnosteni a psani a iteme se také setkat s tim, Ze dovednost pouZivat
pacitat se oznéuje jako sekundarni gramotnostiikanek, Wildova a kol. 1998).

Studium na $ednich a vysokych Skolach (nebo i jinych figgzykovych, vysSich
odbornych Skolach atp.) se povazuje za soustavifarapu na budouci povolani
(z&kon¢.435/2004 Sh. o zatstnanosti). Ve Skole nespermyuzivAme hlavé ¢teni a
psani a fi nékterych gedmtech i paitani. Cteni ve Skole slouzi hla¥rk ziskavani
informaci z knih, poznamek, dalSich infokmé&ch zdrof, ale je zapdebi i i
pisemnych testech, kdy je nutn&fist a pochopit psanou otazku ukol. Psani pak
slouzi k tvorls poznamek, pisemnych praci a testakladni poetni dovednosti jigt
také ve Skole poebujeme. Na druhém stupni zakladni Skoly se {iF sloZigjSim
matematickym operacim a tyto dovednosti se daleijgi na stednich a vysokych

Skolach (nap technicky nebo ekonomicky zarenych).

2. 7. 6 Volnycas

Jak uvadi Hanson (2008; vlastriieklad), volny¢as je jinycas nez ten, ktery
travime v praci a nebo péo sebe sama. Aktivni voltasoveé ¢innosti vyzaduji
mentalni a fyzické Usili (na@psport, cestovani), kdezto klidginosti zahrnuji aktivity
jako je ¢teni, sledovani televize, émi prace, které vyzaduji mé&rfyzického Usili.
Krom¢ aktivniho a pasivniho traveni volnéh@msu zde také zmmije teti druh
volnocasove aktivity, a to socialni kontakt. Socialni takt vyswtluje jako kontakt
s ostatnimi lidmi, a to jak formou osobni (hapavSéva, setkani), tak skrze telefon
nebo teba internet. Odéthto pojnit pak oddluje pojem rekreace, coz popisuje jako
volny ¢as, ktery mize, ale nemusi vyustit v pozorovatelnou aktivitu.

Presna definice voln@asovych aktivit ndm vsSak ide trochu unikat, protoze se
odviji od naSeho osobniho vnimani, ktera aktivatgijace a ktera je naSim kékdém.
Ptikladem je nap Siti, coZ niZze byt pro jednohdlovéka kontek, Sije ve svém volném
¢ase, pro jiného je to vSak zastnani. AvSak zapojeni do volfasovych aktivit je

dulezité pro vyvazenost naseho Zivota a pro spoksfesnoasim zZivotem (tamtéz).
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2. 7. 7Cteni, psani a pidtani ve volndasovych aktivitach

| ve volnéméasecasto vyuzivame schopnadeni, psani a patani. Jak jiz bylo
nazng&eno,¢teni jako takoveé byvéastocinnosti, kterou lidé provozuji ve svém volném
¢ase. AvSak neni to jenotiteni, a proto off uvadim konkrétni volntasové aktivity,
které se poji fedevsim sétenim, ale i se psanim agdanim.

« Cteni- ¢teni knih, novingasopis, pri vyhledavani na internetéteni pravidel
her a spoit, novinek ze zajmového obortteni popisek v muzeickiteni titulki
pti sledovani cizojazsnych filma, televizniho programwi programu Kkin,
lustni kiizovek, osmisrrek a jinych kvia, pii nékterych stolnich hrachteni
Ukolovych karttek, oznaéeni poltek (nap. Monopoly, Dostihy a sazky,
Scrabble) atd.,iip cestovaniteni map, orientmich ceduli a v ramci socialniho
kontaktu psani dopis emaiti a SMS zprav apod.

* Psani-lustni kiizovek, popisovani sbiranychiggineta, pii nékterych stolnich
hrach (nap hra Scrabble), psani dopjemaifi, SMS zprav (v rdmci socialniho
kontaktu), dale nappsani basni, skladani pisni apod.

* Potitani- stale vice populagsi luseéni Sudoku, poéitani skore her a spdstpri
stolnich hrach p#tani poltek, perz ¢i ziskanych bod, pfi ruénich pracich
pokud pracujeme podle navodu nebediohy pgitani pc&tu ok (h&kovani,
pleteni), Kizka (vySivani) atp.

2. 7. 8 Zapojeni do spaleosti

Jak uvadi Pokorna (1997) , poruattgni, psani a gdtani zasahuji do socialniho
Zivota. Lidé s&mito poruchami mohou byt do jisté miry zavisli maitdych (nap. pri
vyiizovani @ednich zaleZitosti, manipulaci s gen ale i v jinych situacich). Snazi se
maskovat a tajit svou poruchu a vyvolava to v miehstale vnini konflikty a frustraci.
Pokorna také uvadi, Ze lidé s vyvojovymi poruchat@ni mohou mit strach stykat se
s lidmi s jakymkoli vzdlanim a jsou tak sociandeprivovani. Pdeba komunikace je
hluboko zakotvena v lidské psychice a jeji nenapli potlateni vede k porucham
v duSevnim Zivat a v socialnich vztazich.

Sociélni vztahy se tykaji naSi rodiny, vrstewnikiatel a komunity, ve které
Zijeme. Porucha v oblasti triviatibe naruSovat nase role, jak vyplyva z vySe uvedenéh
(role rodte, pracovnika atp.). ke se to projevit i v situacich, jako je nidgad setkani

s prateli v restauraci, kde siasto vybirame z jidelniho a napojového listku, k& ta
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musime zaplatit Utratu. Jstse to da obejit tim, Ze si objednavame jizédsene
pokrmy a napoje, ale pr&dovéka s poruchouteni, psani nebo paani nize byt tato
skut&nost nepijemna a Mze to vyvolat vnitni konflikty, frustraci, strach nebo ztratu

sebe¥domi.

2. 8 Reedukace trivia v rdmci ergoterapie

Jak jiz bylo zmigno vySe, ergoterapeut se v terapii 2aue na problémové
oblasti, bariéry, které brani pacientovi ve vykamtité ¢innosti. Je #ejmé, Ze ztrata

schopnostéist, psat a piitat mize byt takovou bariérou.

2. 8.1 Nacvik ADL

V ramci nacviku ADL niiZze ergoterapeut nacavat i schopnostist, psat a
pocitat (nap. pii nacviku nakupovani, manipulace s ganpri vareni atd.). Jak uvadi
Foti a Kanazawa (2006; vlastnigilad) trénink ADL probiha na zakkadhodnoceni,
priorit pacienta a na jeho potencialu. Trénink byl w$ak postupovat od jednodusSich
¢innosti ke slozijSim a také by @ postupovat sgrem od zcela nesamostatného
vykonani k asistovanému, dale k vykonani ukonu posizZiohledem a nakonec zcela
samostatés Také metody tréninku se musi agpbit pro kazdého klienta individuéln
V zasad je zde popsanoskolik metod tréninku ADL.

Prvni je vlastd pouze ukazkainnosti a slovni instrukce. Je to vhodné pro
Klienty, ktei jsou bysii, dokazi rychle pochopit instrukce a jsou schopkionat cely
postup po kratké ukazce. DalSi metodouijstpp, kdy se krok po kroku sniZuje mira
asistenceCinnosti jsou rozdleny na vice jednotlivych krdk na kterych se postupn
pracuje. Terapeut iie pomalu pedvést kol nebo krokinnosti, a to na stejné drovni a
stejnym zfisobem, jak sedekava od klienta. Slovni doprovodi ukazce nize, ale
také nemusi byt vhodny. ZaleZi na jazykovych schetath klienta (porozuni ieci) a
na schopnosti pojmout dvazné senzorické vjemy (zrakem a sluchem). Teiistyp
je vhodny pro klienty, kié maji percepni problémy, problémy s paith a potize
s porozumnim instrukcim. Je iezité ukol provést a dokoit opakovaw, aby se
zajistilo dosazeni dané schopnosti a rychlostiyasalto klient opravdu néill (tamtéz).

DalSi metodou, kterou popisuji Foti a Kanazawa @0@astni peklad), je

.Zpétnéietzeni” (z anglického backward chaining). Terapeyianah klientovi az k
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poslednimu kroku aktivity. Klient pak provede paii krok samostatn coz mu
poskytne pocit usfghu a dovrSeni. Kdyz jiz klient posledni kréknnosti ovlada,
terapeut mu asistuje pouze k poslednirnay krokim aktivity a pacient pak dokéoje
tyto posledni dva kroky. Proces pak pakie dal, terapeut poskytuje n€a meér
pomoci a klient provadi samostatstale vice krok - od posledniho az k prvnimu. Tato

metoda je zvlagtnapomocna u klieatpo poragni mozku.

2. 8. 2 Kompenzmi pomicky pro vykonavani ADL

Foti a Kanazawa (2006; vlastnieflad) dale pojednavaji o tom, Ze ergoterapeut
muze klientovi navrhnout alternativni metody pro#d ¢innosti nebo mu rive
doporwit kompenzani pormicky.

V oblasti ADL se jist da pouzit mnoho poiek nebo alternativippotizich se
¢tenim, psanim a g&anim. Jsou to ndjklad pomicky, které slouzi nevidomym nebo
zrako¥ postizenym ofamim (predevSim v oblasticteni), nebo i &2rn¢ uzivana
zarizeni. Opt se strdné pokusim nastinit, jaké paroky ¢i alternativy se mohou
vyuzit. Nekteré ponicky jsemcerpala z webovych stranek organizace SONS.

* Nakupovani - diktafon, karty s obrazky misto sezmattecka carovych kod,
kalkulator, platebni karta (kde je ovSem nutné RiBkkdd), donaska do domu.

e Uzivani komunikanich prostedki - telefon s pedvolbou (zvolenéisla ulozena
pod jednim tlaitkem), diktafon, ziskavani informaci z televizadia a nebo
zvukovych novin, digitalnéteci zaizeni s hlasovym vystupem, hlasovy vystup
na PC apod.

» Pouzivani dopravnich prastlka - naviga&ni z&izeni, informani telefonni linky
nebo informé&ni okénka naip na nadrazi apod.

* P&e o zdravi - tlakory, teplongry s hlasovym vystupem, zasobniky na léky
atp.

* Pé&e o doméacnost a organizace doméacnosti - misto dyingbadpig obrazky
pro obsluhu &kterych zgizeni.

» Priprava pokrmi - obrazkova kuchita se znazoimym postupem, vyuzivani
pred@ipravenych pokrm, restauraci a nebo donéasek jidel.

* Bezpeénostni opdeni a reakce vifpad nouze - nap rychla gedvolba na

mobilnim telefonu.
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V piipact, Ze se nenajde vhodna kompeimigpomicka nebo alternativa (nap
pii vytizovani &ednich zaleZitosti), tZe klient potebovat pomoc druhé osoby.

V takovém pipadt je také mozné vyuzit sluzby osobni asistence.

2. 8. 3 Prace

Jak jiz bylo nazng&no, ergoterapeut se snaZzi klientovi pomoci k névdo
zamestnani. Jak popisuje Rice a Luster (2008; vlagteklpd), nejdive potebuje ¥dét,
jaké naroky utita profese na zagstnance klade, jaké schopnosti a dovednosti
potrebuje k vykonu. Mezi takovéto naroky sarre@meé miaze patit i schopnostiteni,
psani a péitani. Ergoterapeuticka intervence paize probihat jako tzv.ipdpracovni
a nebo pracovni rehabilitace.

Ergoterapeut samtgng, stejré jako je tomu u ADL, miZe s klientem vybrat
vhodné pracovni poficky a uzisobit pracovni progedi potebam klienta. ® potizich
kalkulatky apod. Jinou moznosti je umobeni pracovni napin spoléné se
zantstnavatelem tak, aby klient byl schopen vykonavavofani. Je také mozné
spole&né s klientem najit jiné povolani, kde schopnéist, psat a pitat neni stzejni

nebo kde se daji deficity jednoduse kompenzovatipg&ou.

2. 8. 4 Volnycas

V souvislosti s pdebou ¥novat se volndasovym aktivitam (zélibam) e
ergoterapeut s klienty pracovat na problémovyclastech, které mu v jejich prowad
brani. DalSi moznosti je vyuZiti zvolené valaeové aktivity jako terapeutického
prostedku ke zlepSeni problémovych oblasti. Oblasti,které mohou mit takové
aktivity vliv, jsou psychosocialni schopnosti, fgzé schopnosti (jako je sila, rozsah
pohybu, koordinace, vydrz), kognitivni funkce (porwst, nasledovani instrukci apod.),
podpora sebelcty, odvahy a relaxace. Ergoterapké@tgomahd kliedm vyuzit volny
¢as smyslupléds a najit vhodnou aktivitu nebo alternativu aktiyitkterd by je
uspokojovala (Hanson 2008; vlastiiéklad).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vobasove aktivity a zaliby dZeme vyuZzit
k reedukacicteni, psani a @dani. Je to vhodné i proto, Ze pokud je Klientevic

motivovany k provaghi cinnosti, bavi ho a pozitivhovliviiuje i proces &eni.
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V piipact, Ze je patba najit dostateou nahradu za aktivitu, kterou klient
nemiZze vykonavat, nabizi se namébgada moznosti. Ndp ¢teni knih je mozné
nahradit audioknihami, filmy nebo rozhlasem, miktstni kiizovek a jinych kvi#
muze sledovat nejzrejSi soutzni pdady v televizi nebo také v rozhlase. U aktivit, kde
pottebujeme zaznamenatjake informace pisendnnagiklad skladani basni), imeme
pouzit namisto toho zaznam zvukovy (diktafon). 8kérznych her mizeme pak

zaznamenavat na gitadlech, pi s¢itani vysSiho pe&tu bodi poslouzi kalkulator.

2. 8. 5 Rehabilitace kognitivnich funkci

Preiss a kol. (1998) uvéadi, Ze kognice &k il receptivni funkce (vyd, udrzeni,
téidéni a integrace informaci), pa&th a wWweni, mySleni (abstrakce, usuzovani,
rozhodovani se, analyza a syntéza) a expresivrkcé&urimluveni, kresleni, psani,
gestikulace, manipulace s materidlemRegeptivni funkce /pdstavuji jednoduché
pocitky a slozigjSi viemy, které se procesem vnimani stavajéasiti pandti“ (tamtéz
s.23). Poruchy vnimani (percepce) se pak @ghgko agnozie (napvizualni agnozie,
akusticka agndzie). KrivoSikova (2006) ame také pojem vySSi kognitivni funkce,
mezi rez fadi nap. feSeni probléiin a planovani. Podminkou kognitivnich funkci je
urcita urovei vedomi a pozornosti(Preiss a kol. 1998: 23).

Jak jiz bylo uvedeno, schopnosist, psat a piitat je spojena se smyslovym
vnimanim, kognitivnimi funkcemi i s motorikalovéka. Mezi kognitivni funkce, které
jsou potebné praiteni, psani a @dtani, pati koncentrace pozornosti, path mysleni
(logické a abstraktni mySleni) a expresivni funk@&ovni zasoba, komunikai
schopnosti). U pgtani je to pedstavatisla, chapanéiselnychiad, orientace vase a
vnimani strukturyisla, dale samotné prowad matematickych operaci. Podstatné jsou
i percegni funkce, hlava zrakové a sluchové vnimani. Ze zrakového vninénod
orientace v prostoru (makro i mikro), pravolevéeatace, vnimangkesného schématu,
rozliSovani velikosti, tvaru, figury a pozadi. Zéuchové percepce pak sluchové
rozliSovani zvuli, tom, hlasek, slabik, slov aéty vnimani rytmu. Samaéegjmé pak
schopnost zrakové a sluchové analyzy a syntézk(Xé, Jucowiova 2007).

Pé&e o porusené kognitivni funkce je jednim z gnkdomplexni rehabilitace. Na
oblast kognice se zaffuje neuropsycholog, ktery provadi neuropsycholagick
vySeteni i naslednou terapiif@devSim pomoci ndjergjSich p@itacovych progran.

Rehabilitaci kognitivnich funkci se zabyva takéwrérgoterapeut (Kuligk, 2006).
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Vining Radomski a Schold Davis (2008; vlastnieldad) dale zahrnuji do
multidisciplinarniho tymu, ktery pracuje na obgokognitivnich funkci, logopeda a
specialniho pedagoga.

Cilem této rehabilitace je zlepSeni naruSenych kivgich funkci a pomoci
klientovi, aby jeho kognitivni deficity minimé&énovlivnily vykonavani jeho roli (Vining
Radomski a Schold Davis 2008; vlastiiéldad). Existuji dva zakladnitistupy, které
ergoterapeut vyuZziva: débny (z anglického terminu remedial) a adapitaz angl.
adaptive) (KrivoSikova 2006).

Lécebny gistup

Tato metoda sm@iva ve snhaze obnovit kognitivni funkce pomocicewi a
stimulace a &ekava se, Ze se zlepSetiémese i do Ukél a aktivit, i kterych danou
funkci potebujeme. Kognitivni ceieni mivaji formu papir-tuzka, aktivit u stohebo
paocitacovych program. Pokud dojde k @itému zlepSeni ve vykonu, terapeut zvysSi
obtiznost nebo komplexnost ¢eni (Vining Radomski a Schold Davis 2008; vlastni
pieklad). Jak uvadi KrivoSikova (2006)cébny fFistup je zaloZzen naiedpokladu
schopnosti mozku vytwét ogEtné synaptické spoje nebo nové neuronalni spojene Dal
se pedpoklada, Ze n#&mné dovednosti klient ipnese do dalSich aktivit. Podle
n¢kterych vyzkuni se ale ukazalo, Zze wkierych kognitivnich poruch ma débny

piistup maly dinek.

Adaptani pristup

Adaptani piistup charakterizuje Vining Radomski a Schold Bg®2008; viastni
pieklad) jako intervenci zaenou na obchazeni poruchy &@mami v kontextu
(fyzickém a sociélnim), zvycich, rutina strategiich. Dle KrivoSikové (2006) tento
piistup vyuziva procesuceni a dalSich psychologickych progespole&né s viivem
prostedi a jeho Uprav. Ergoterapeut se snazi ngjité strategie a techniky, jak snizit
vliv poruchy na provéathi cinnosti (kompenzovat ztracenou dovednost) a také ja
prizpasobit prostedi. S klientem nactje funkéni ¢innosti, ADL a modelové situace
v riznych prostedich. Dale vede klienta k édomeni si svého problému. Kompenzace
muze mit vi§jSi charakter (fzné ponticky jako nap. kalend#ée, deniky, obrazky apod.)
nebo vnitni (vizualizace, fediikavani, asociace atd.).
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KrivoSikova (2006) poznamenava, Ze ergotearpeuti mestavit plan tréninku
kognitivnich funkci na zaklad vySeteni logopedem a neuropsychologem {pop
psychologem) a také vyuZziva vlastni diagnostickétygy. VySeteni mize byt
provedeno formou pozorovani klienta ginnosti, kdy se zastuje jak na chygici
nebo porusené kognitivni schopnosti, tak na@sep, jakym ovliviuji vykonavani
¢innosti. Dale mize pouzit analyzdginnosti, kdy rozdli aktivitu do jednotlivych fazi, a
to mize usnadnit identifikaci kognitivnich problé@mbehem c¢innosti (nap. pri
nakupovani, J@ni apod.). Kognitivni funkce se také vy&@t pomoci
standardizovanych tés{zvlast pri pouZiti I&ebného fistupu terapie). Takovymi testy
jsou napiklad Rivermead behavioralni pafovy test (RBMTJ, Test behavioralnich
poruch pozornosti (BIT) Lowensteinské ergoterapeutické kognitivni hodnéce
(LOTCA)®, Kontextualni parrovy test (CMT], dale to niZe byt standardizovany test
pro vySeteni percegnich funkci, nap Rivermead perceépi vySetovaci baterie
(RPABY.

Typy ukoli, ze kterych se skladaji standardizované testydage vyuzit i i
samotné terapii. Existujgada dostupnych publikaci, které poskytujzméa cvteni
kognitivnich i percegnich funkci. Materidly a ceeni miZze také fipravit sdm terapeut
dle své vlastni fantazie a napaditostickdéra cvéeni jsou jiz nastiéna vcasti

bakal&ské prace, ktera pojednava o reeduksai, psani a pdtani.

! WILSON, B. A., COCKBURN, J., BADDELEY, A. DThe Rivermead Behavioural Memory Test
Thames Valley Test Company, Bury St. Edmunds., 1991.

2 WILSON, B. A., COCKBURN, J., HALLIAGAN, P. WBehavioural Inattention TesThames Valley
Test Company, Bury St. Edmunds, 1987.

3 ITZKOVICH, M., ELZAR, B., AVERBUCH, S., KATZ, A LOTCA manualNJ, Maddak, 1990.

4 TOGLIA, J. P.Contextual Memory Test Manu&an Antonio, Therapy Skill Builder, 1994.
5WHITING, S., LINCOLN, N. B., BHAVNANI, G., COCKBURN,. Rivermead Perceptual Assessment
Battery Windsor: NFER-Nelson, 1985.
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické¢asti uvadim kazuistiku klienta, s kterym jsem praxda na souvislé
pétitydenni praxi v z8 2008. Rehabiliténi za&izeni, kde jsem praxi absolvovala, se
zantiuje na Siroké spektrum paciéntisou to pacienti po operacich haosti, patee,
kloubi (totalni endoprotézy atp.), pacienti s revmatalk@n onemoceénim, dale
pacienti sd&Zkymi polytraumaty wetrg poraréni hlavy, s neurologickymi
onemocgnimi (CMP, RS, poruchy perifernich nénmisni |éze), po operacich mozku
a pacienti po&kych internich onemo¢nich. V zdizeni pracuji I€ék&, psycholog,
neurolpsycholog, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, olpgdi a na tzkovém oddleni
zdravotni sestry. Ergoterapeuti pracuji Yizeni v sogasné dob tii. Klienti dochazeji
na terapie dle rozpisu, stéjriak terapeut dostane kazdy den rano rozpis Klient
Terapeuticka jednotka trva vetsing pripadi 30 minut. Vyjime&ne Ize z&idit, aby
klient mél 60 minutovou jednotku, ale tim padem raéasto.

Pro (tely své bakal&ké prace jsem si vybrala klienta po p@rdnmozku.
Kritériem vybsru byly potiZze v oblastiteni, psani a pdtani. Klient nendl Zadné dalsi
fecove problémy.

Na kazuistice bych c#ia ukazat, jakym zjsobem jsem jako ergoterapeut mohla
prispét pii reedukaci trivia. Klient podepsal pisemny souhtasvedenim kazuistiky

v mé bakaliské préaci.

3. 1 Kazuistika

Pohlavi: muz

Vék: 18 let

Dg.: st. p. polytraumatu $zkym kraniocerebralnim poramim (3/07) - centralni
spasticka kvadruparéza s pravostrann@vghou, lehk& centralni paréza n. VII. vpravo,

odeznivajici psychosyndrom, agrafie, akalkuliexiale

3. 1. 1 Anamnéza

Socialré pracovni a.: 1. ratnik obchodni akademietgruseno, Zije v rodinném d@ém
(bezbariéro¥ upraven), bydli s rodi a se setrou.

Osobni a.: st. p. evakuaci subduralniho hematomu vlevo smgkesni kraniotomii

FTP sin. (3/07), st. p. pneumothoraxu, st. p. kaspni fraktie obratlovychdl Th5, 6
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a 8, st. p. OSristiva fraktura radialnéasti epikondylu humeru s dislokaci vlevo, st. p.
kranioplastice (1/08 NCH FN KV).

Predchozi rhb.: FN KV 2x, Janské lazn3x

Medikace: Piracetam AL 800

3. 1. 2 Ergoteraputické hodnoceni

Mobilita :

- sim se fetai na ol strany

- posadi se sam

- sed mirg nestabilni

- lokomoce- pohybuje se na mechanickém voziku

- stoj a clize nezkouSena

ADL / sobéstaénost:

Personalni ADL:

Presuny. presuny z voziku naifko a zgt zvladne sam

Jizda na voziku: ovlada mechanicky vozik sam, pohybuje se ale pgmdbgi
prechodu do jiné budovy vyuziva bezbariérové koridory

Osobni hygiena cisteéni zuhi, ¢esani, myti rukou a olskje zvlada sam, ishani nehi
zaji¥’uje jina osoba (matka).

Koupani: doma ma vanu, pouzivad séka do vany. B presunu do vany pigbuje
pomoci s DKK. Ri koupani poméahaji rotke (myti zad a Spatndostupnychtasti tla,
osuseni).

Oblékani: sam si oblékne i sviékne horni dil éed (triko, mikinu), kalhoty

s dopomoci, sam si navlékne i svliékne kratké popazkje boty, obouvani s dopomoci
(vleZze to zvladne i sam s potizemi a trva to dlQui@aniky si zavaze (hlavhlevou
rukou). Nenosi obleni se zipy a s knofliky (zip ot&vi zave, knofliky nezkouseny).
Sebesyceninaji se sam lZici,ffbor nepouZziva, pije z hrnku i lahve, atevahev a piti
si nalije sam.

Pouziti WC: je kontinentni, malou pt#bu vykond sdm pomoci bazanta, WC pouziva

s dopomaoci rodii (sviékani a oblékanigsta).
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Instrumentalni ADL:

Priprava jidla: priprava pokrmu zkouSena pouz# gnidani - rohlik sam nerozkroji,
otee bez pomoci maslo nebo med. Sam zvladne namdeats gemlouvanim a

nep'esrE, rackji by rohlik do medu pouze nal.

Nakup: ZkouSeno pouze adm¢ (v terapeutické mistnosti), rozezna hodnotuépen
zaplati spravnogastku, ale neni schopetiegontrolovat spravnost vracenych pen

ma problémy s potanim.

Transport: samostatfiovlada vytah, transport autem z8&jig rodice

Léky: Iéky ma gipravené od zdravotnich sester v davikove tyden dofedu.

Funkéni komunikace: ovliada mobilni telefon @gima hovory, pousti si hudbu).

Kompenzani _pomiicky: mechanicky vozik; sedka do vany, zkouSen fipor

s roz&fenou rukojeti, ale klientovi nevyhovoval, nevyuail.

Funkéni vySeteni hornich kontetin:

Dominance:dominantni kotetina je PHK, kterou malo zapojuje dianosti

Rozsahy pohybu: hybnost v ramennich kloubech do krajnich polotepena, rozsahy

v ostatnich kloubech v nogm

Koordinace: na obou HKK d& ruce wpt, ukdZze gesto OK, tleskne. Rad pouZziva
sloZity pozdrav rukou (stisk ruky jakdigpodani - stisk jako i pace — chyceni se za
konce prsi - spojeni palt a zamavani ostatnimi prsty ve vzduchu - bouchpisti do
pésti shora - placnuti digmi), tento pozdrav da dolie LHK, na PHK je koordinace
téZsi, pohyby jsou pomalejsi, aléepto to zvliada ddb.

Hybnost: PHK pouziva g ovladani voziku a kifdrzeni \&ci (ne vzdy), jinak spiSe na
vyzvani. Nemozna aktivni supinace a pronaieiokti, pasiva provede. NaruSené je
aktivni izolovana flexe a extenze grgvSechny prsty jdouippohybu sodasre) krome
palce. B aktivni abdukci a addukci pfstie znat mensi svalova sila nebo naruseni
pohyhi parézou. Jemna motorika PHK je naruSena &ragschopnosti vykonat
izolovare pohyb jednoho prstu a neobratnosti pahyle zde také snizeno motorické
tempo.

LHK pouziva misto pravé ruky ve vSe¢imnostech, hruba motorika je vi@galku,
jemna motorika je dobra, jen motorické tempo jemapleno. PiSe levou rukou, pismo je

velké a nevzhledné, piSe velkyrflkovym pismem.
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Uchopy: PHK zvlada dlaové, pluridigitalni i bidigitalni Gchopy, n&pzviadne
uchopit i maly koralek mezi palec a ukazovak, aeatni prsty jsou ve stejném
postaveni jako ukazovak. Klient vyslovil pocit, paseni predn®tu mu cini
potize, avSakigdntt pusti teba s velmi kratkodasovou prodlevou. Prava ruka
je schopna drzet tuzku, ale pismo je skor@itemé a velké. Taxe dobra.

LHK je schopna provést vSechny uchopy bez probléate ogt ma pocit, Ze
nemize gednet pustit. Taxe dobra.

Svalova sila: sila stisku je na obou hornich ketinAch dobra (zkouseno
orientatn¢ stisknutim mé dla¥).

Svalovy tonus:na HKK neni pitomna spasticita

Citlivost: zkouSen polohocit, poznavaniznych povrcl a lokalizace dotyku

s dobrym vysledkem.

Kognitivni funkce:

Orientace: je orientovany mistendasem i osobou.

Kratkodoba pamét’: je zhorSena, ndiklad @i sestavovanétyicifernychcisel z kostek
scisly kthem hledanéisel zapomd sestavovanéislo a zé&al sta¥t trochu jiné.
Dlouhodoba pan®t: dlouhodoba pawt se zda byt v p@dku, je schopen popsat
udalosti z minulého dne, z vikendu a pod.

Chépani instrukci: slovni instrukce i ukazky chape debPsané instrukce nezkouSeny
vzhledem k probléfm sectenim.

Pozornost: problémy s koncentraci pozornosti, které se ogir&Bevsechcinnostech
(napiklad i na kvali¢ zapamatovantijzeni se dle instrukci apod.) — v oriaimtan testu
pozornosti (viz filoha¢. 17) 4 chyby, z toho tadek zcela vynechal, doba trvani 15
minut (za normu povazu§ias 4-5 minut).

Redeni probléni: ve znamych situacich si poradi, ale ifidpd i vyrobs zalozky
proSivanim nexdél, jak opravit chybu.

Planovani: nezaznamenala jsem problémy v této oblasti.

Pojmenovavani gredméti: ma potize pojmenovatekteré znadmé igdntty, zangni
nazev, nap misto Svestkéekne hruska.

Kategorizace: pri fazeni obrdzk do skupin obas vytvdil skupinu Spata (zaradil
Spat® obrazek mezi ostatni) a ¢hrproblém s pojmenovanim skupiny (fiapgopravni
prostedky).

Nahled: nékteré svoje obtize si édomuje, s jinymi si filiS nelame hlavu.
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Symbolické funkce:

Re¢: nezaznamenala jsem porudieyi

Cteni: alexie — Zkou$ela jsem s pacientéfst pismena tisla a poté slova. Spravn
pojmenovavéisla i pismenaCte pomalu pismeno po pismeni, pak teprve vyslod ce
slovo. V dol svého pobytu v Z&zeniste dstskou knihu O letadélku Kéti (B. Riha).
Psani: agrafie — je schopen napsat samostattu, slova na diktati opsat slovo. Kdyz
napiSe Spatné pismeno, chybu sam opravi, spiSeljjehy® znaménkach nad pismeny
(vynecha nebo fida ¢arku; viz. giloha ¢. 18). Ri psani si pediikava pismeno po
pismeni.

Pocitani: akalkulie — (viz. piloha ¢. 19) ma problémy jiz v oboru do 20¢t8i s
pocitdnim zpaniti. Pokud méa zrakovou oporu, je vykon lepSi. Jeopen operace i
kombinovat, nap 2 x 4 + 10 apod.

sitani — se zrakovou oporou (napsariklpd) jsou vykony v oboru do 20 lepSi nez
zpantti, problém ma siklady typu 6 + 7 (siechodem fes desitku). Radtani zpanati

v oboru do 10 dobré (hla¥rpokud se &taji stejn&isla, nap. 4 + 4), ostatni s pomoci
prsti, bez prai déla chyby.

odéitani - napsanéifklady v oboru do 20 s pomoci pistviad4, pokud odgétanécislo
neni \&tSi nez 5, u Pklada typu 9 - 7 jiz dla chyby. Oditani zpaniti provadi ot

s pomoci prst, dla vice chyb nez se zrakovou oporou.

nasobeni - zvlada did nasobeni dima do 20, nasobky 10 vyjmenuje za sebou, ale
v prikladech dl& chyby.

déleni — zkouSeno deni 2, giklady za sebou (4 : 2, 6 : 2, 8 : 2...), ma problé
s prikladem 16 : 2 a 18: 2.

Psychosociélni funkce:klient je vesely, komunikativni, f@atelsky. Spolupracuje, ale

spoluprace je ovlivtna poruchou pozornosti a charakter@mmosti (jestli ho bavi nebo
ne). Chovanim se ékdy piiblizuje spiSe mladSimu ¢ku, pisobi bezstarostn
Komunikuje dobe i s jinymi klienty, avSakdkdy neni schopen domyslet, fika (nap.

ze by se to mohlogkoho dotknout).
Zajmy: Zaznamenala jsem jeho zalibu v poslouchani hudyaEvu. Hi terapii ho

bavi vicetinnosti formou hry nebo sotite a ma velkou radost, pokud vyhrava.

Role: student (studiumigruseno), syn, bratr, teenager, pacient, kamarad
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3. 1. 3 Pouzité vysiivaci metody

Informace o klientovi jsem ziskavala:

- pozorovanim H konkrétnich¢innostech (fi individualni a @i skupinoveé terapii a také
mimo jednotku na oddeni)

- z lékaské zpravy z fiimu pacienta

- rozhovorem s vedoucim ergoterapeutem a s kliestamotnym

- orienta&ni vySeteni rozsahu pohyi Gchopi, sily stisku &iti na HKK

- orient&ni vySeteni koncentrace pozornosti (vitilpha¢. 17), cteni, psani a pdtani
(viz. priloha.¢. 18, 19)

pozn.: v z&éizeni nejsou k dispozici standardizované testyf.naga hodnoceni
kognitivnich funkci a ergoterapeuticka dokumentseasklada pouze z léiskych zprav
zZ piijmu  pacienta. Zaznamy z terapii se nevedou. Neépajb ani schize

multidisciplinarniho tymu (&jmé vzhledem k mnoZstvi pacient

Silné a slabé stranky:
» Silné stranky:
- mobilita na tizku dobra, posadi se a sam vydrzigsed
- vozik ovlada sam @ma HKK
- presuny z voziku naikko a zgt zvlada sam
- napije se sdm a také se naji sam Izici
- oblékne si vrchnéast odvu, kratké ponozky, bez problénsi zuje boty a zavaze
tkanicky
- zvlada zakladni hygienu (zuby, ruce, 6bjj vliasy)
-sfinktery ovlada, sam vykona malou fediu
- sam zvladne cestu po budovach koridorem i s dbsiwytahu
- pouziva mobilni telefon
- rozpozné hodnotu pén, vybere spravnotastku
- na HKK neni pitomna spasticita
- rozsahy v norfaz na krajni polohy v rameni
- LHK je funkeni, pouZziva ji ve vSectinnostech
- PHK provede uchopy, aktivni flexe a extenzikdy pridrzuje gredntty

- Citi zachovano, taxerpsna, sila stisku dobra
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- dlouhodoba pawtr dobra

- orientovany, planovaniigSeni probléfinve znamych situacich zvlada

- komunikativni (neni itomna porucha&eci), spolupracuje, soékivy

- piSe levou rukou, je schopen opisovat, psat shavdiktat i vymyslet a napsattu
- rozezn&isla a pismena (je schopé&st po pismenech)

- chape zakladni princip petnich operacicita a odita (ale s chybami)

* Slabé stranky.

- zpomalené psychomotorické tempo

- pofrebuje pomoc i oblékani spodniasti €la, pri pouziti WC a pi koupani

- nekteré IADL provadji rodice nebo jiné osoby (nakupovani, transpofiprava
pokrmi)

- PHK nezapojuje doéinnosti (pokud nemusi), je neobratna

- nelze provést aktivnsupinaci a pronaci PHK a izolované pohyby jedugdh
prsti

- pri psani PHK je pismo t&hnetitelné

- problém s udrZzenim pozornosti a s kratkodobougtiam

- nespravy pojmenovava &které gedntty

- problém se Zazenim obrazkdo skupin (kategorizace)

- nezautomatizované pivani jiz veiselném oboru do 20

- ¢teni je pomaléite po pismenech

- pfi psani vynechava nebaigava nespravwndiakritickd znaménka

3. 1. 4 Ergoterapeuticky plan
Cile terapie (kratkodobé):

- udrzi pozornostip cinnosti v klidném prosgedi na 5 minut

- zapamatuje si alesp® predméti a nasledési je vybavi (kratkodoba pait)

- bude Iépe pojmenovavat znantégnety aradit je do skupin

- klient bude schopen se samostathout

- zlepSi se manipulace s genv mensichtastkach (vraceni pén)

- zapoji PHK datinnosti

- PKH bude provagt supinaci a pronaci alespoasistovas s pomoci LHK (pi
odemykéni, obraceni karék)
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- zlepsi se jemna motorika PHK, hla@vzolované pohyby prét

- zlepSi se grafomotorika obou HKK, bude §st v kresleni jednotlivych prik
(krouzky,¢éarky, vinky)

- zlepsi s&teni po slabikach

- nebude chybovat v psani slow&kami a héky

- zautomatizuje setgani a oditani v oboru do 20

Kratkodoby terapeuticky plan (4 tydny):

- v klidném prostedi zadavani ukal na kratkou dobu (ndp3 minuty) a postupné
prodluzovani

- trénink pandti s menSim pé&em pgednEtt (nag. pexeso s 6 pary obrazk6
nadhodnych fedméta atp.) + pojmenovavani zapamatovavanyigdpeta ¢i obrazki

- trénink obouvani

- trénovani manipulace s pamv menSichitastkach (20 K)

- zapojeni PHK d@innosti

- supinace a pronace PHK s dopomoci LHK (zamyka&eii dobraceni kartiek)

- trénink jemné motoriky PHK- izolované pohyby prgterapeutickd hmota, kreativni
¢innosti)

- trénink grafomotoriky obou HKK- uvabvaci cviky, kresleni krouzk ¢ar, vinek

- ¢teni slabik a skladani dvouslabych slov, éteni v ramci manipulace s pian
(nakupovani)

- psani kratkych slov s diakritickymi znaménky nebdophovani znamének do
piedepsanych slov (biy, ¢arky; nejdive jen s jednim znaménkem ve slpmag. teie)

- nacvik gitani a oditani v¢iselném oboru do 20

Dlouhodoby terapeuticky plan:

- udrZeni pozornosti a soistEni i v mirné ruSivém prosedi (zvySujici se intenzita
ruSivych podstu - hlasitost hrajiciho radignnostéi rozhovor ostatnich lidi apod.)

- trénovani parti se zvysSujicim se @tem zapamatovanych polozek, trénovani
sluchové pati, prospektivni parti (vybaveni informace na &ity podret)

- pojmenovavani fedneta z biZného denniho Zivota, piipact i mére béznych,
kategorizace

- trénink pADL- oblékani kalhot, koupani, pou3NiC, stihani nehi

- trénink dalSich iADL- nap vaeni
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- zapojovani PHK de¢innosti, aby pracovala vice nez leva

- cviéeni jemné motoriky PHK

- ¢teni viceslaliinych slov (z otekenych slabik) a kratSich slov slagdtich nacteni
(vice souhlasek za sebou, K@ na souhlasku atd.) a spojovani da v

- pccitani v oboru do 100 + nacvik nasobenikedi a slovni Ulohy

- psani slov s &Sim mnozZstvim znamének (fapzizala, koziSek, P&, praZici,
korenéné apod.), proc¥ovani psani slovéaii

-grafomotorika rukou - pokud bude PHK schopnd, &inse hlave na ni, jinak
trénovani i LHK

3. 1. 5 Ergoterapeuticka intervence

Ergoterapeutické pFistupy:
- kreativnicinnosti

- terapie kognitivnich funkci
- skupinova ergoterapie

- hry

- nacvik ADL

- biomechanické istupy

- heurovyvojové fstupy

Terapie:

S klientem jsem pracovala v ramdilipodinovych a poté hodinovych terapiich, a
to jak individuélnich, tak skupinovychiilrodinové terapie bylyifli§ kratké vzhledem
k poruSe koncentrace pozornosti a snizenému psyaooickému tempu. Za 30 minut
jsme nap. nestihli dokogit danou ¢innost. Bhem hodinovych terapii jsme séilp
hodiny wnovali ¢innostem spojenym sétenim, psanim, nebo pikdnim. Zbytek
jednotky jsme se pak za&tovali na nacvik pADL a motoriky PHK, ale gl&h téchto
¢innosti nebudu vice rozebirat. Celkem se klietheln mé praxe astnil ¢tyf

skupinovych terapiiityi palhodinovych terapii a sedmi hodinovych terapii.
1. pozornost

V kazdécinnosti mi Slo i o to, aby se klient dokazal na visye sousiedit.

Snazila jsem se pro terapii zajistit co nejkéin prostedi, avSak ne vzdy se to
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poddilo. Klienta pak vyruSil kazdy zvuk, hned se divetlo @iSel nebo co seége.
Nepili§ zabavn&innosti jsem se snazilaritat, protoZe pokud klientannost nebavila,
piestaval dofe spolupracovat,éthl je naschval Spatma pod. Bylo pdeba ho neustale
slovreg navadt k ¢innosti. Myslim, Ze prosfio prodlouzeni terapeutické jednotky na 60
minut, i kdyZz tim padem nedochazel kazdy den. Zmaiee to dostatelk¢asu na
piipraveni se Kinnosti a na provedeni samot&iénosti bez¢asové tisé Pokud bylo
prostedi bez rusivych podhi a klientacinnost bavila, dokazal se soietit pongrné
dolre a pracoval i &olik minut v kuse (3 — 4 minuty). Ptase jsem zaznamenala i
jeho lepsi soustdini na nefilis zdbavné&innosti, ale v té chvili bylo také peba
pusobit vice autoritativh Orienta&ni test pozornosti , jak jsem ho progkdna z&atku
(priloha ¢. 17), jsem na konci své praxe neprovedla, protklient na posledni

planovanou terapeutickou jednotku nedorazitizodiu nachlazeni a odjel dam

Vyroba zalozky do knihy:

Prikladem cinnosti, kterd byla zadéiena na pozornost, ale také na jemnou
motoriku HKK, je vyroba zalozky do knihy. Klient jyrakél v ramci skupinové
ergoterapie, progdi bylo tedy ruSivé. ieloZzeny kus prdzdného filmového pasku se
seSival dohromady pomoci jehly s barevnou bavinkdient si zvolil postup, kdy
proviékne jehlu dirou na jednu stranu a pak nagleiddirou ogt na druhou stranu.
KdyZz doSil na konec zélozky, &nza Ukol proSivat zf opanym sngérem. Klient
potreboval ndzornou ukazku a poté jsem ho nechala yasamostath Nacinnost se
opet nesoustedil, neustéle sledoval, co s&alkolem, a povidal. Za dobu, kdy ostatni
jiz me¢li v jednom smdru zaloZku proSitou, nebyl Klient j@€Sani v polovirg. Kdyz vidl,
kolik prace udlali ostatni, z&al brat¢innost jako sow a ch¥l je dohonit. Z&al se
vice snazit a pracoval mnohem |épdi Postupu v op&ném smiru pracoval sice
rychleji, ale dopoust se chyb, vynechal népdiru. Chyby si vSimnul, ale nedovedl ji
opravit a pozadal o pomoc. ZaloZzku diadl jen z poloviny. Tatalinnost vyZadovala
krom¢ koncentrace pozornosti také spolupraci obou HK#y klient musel zéloZzku

drZet v pravé ruce a levou rukou proSival.

2. pangt
Klientovy potize s kratkodobou péth dle mého ndzoru souviseji do jisté miry také
s poruchou pozornosti. Na nasledujicich dwdonostech chci ukazat, jak jsem

s klientem na této oblasti pracovala.
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Pexeso:

S klientem jsem vyzkouSela hru Pexeso s obrazkycewvdbrazky se |épe
uchopovaly diky ulému podkladu. Klienta jsem Zadala, aby pracovaizgopravou
rukou, levou si fipadré pouze dopomohlip obraceni (pronace a supinace). Poprvé
jsme zkouSeli hrat s 12 pary obrézlrostedi bylo také mirérusivé. Jen velmi Spain
si zapamatovaval obrazky, a to i po bezpgebtim otdeni. Spatt se sousedil a
¢innost jsme nestihli dokait béhem 30 minutového sezeni. Proto jsefindalSi terapii
pocet pafi snizila na 6. B obraceni obrazkjsme je také pojmenovavali. To makay
¢inilo potiZze (nap. misto hruskaekl Svestka). Domnivam se, Ze men&igtmbrazk,
klidn¢jSi prostedi a pojmenovavani obrazkapomohlo k lepSimu vykonuifiRdruhé
hie byl vSak jiz vykon horsi, klient si pamatovaibtizné umiséni obrazku, ale spletl se
nap. o jednu pozici vedle. Také jsem se snaZil&eitétejné obrazky dvakrat za sebou,
aby n¥l vétSi moznost zapamatovat si unafgt Byl jiz ale Zejm¢ unaveny, a tak to
nentlo ocekavany efekt. 5t bych ponechala pouze jednu hru s 6 paryesla k jiné

ginnosti.

Kimovy hry:

Klienta jsme pozadala, aby si zapamatovakddpgti, které jsem polozilaied
n¢j na stil. Predméty pojmenovaval (guma, tuzkafezavatko, kotiek, hraci kostka,
nazky), problém nidl s pojmenovanim i¥ek, dezavatka a katku. Vedél, na co se
predmety pouzivaji, ale pro pojmenovani pelboval napo¥dét alesp@ prvni pismeno.
Predmety jsem zakryla. Po 3 minutaahnnosti jsem se natrpdnety znovu zeptala.
Vyjmenoval 4 pednety (zapomgdl na kostku a kotiek). Po naposde, pripomenuti, Ze
mél véc v ruce a #co s ni dlal, si vzpomil. Po dalSi kratk&innosti jsem odebrala
gumu a pedlozila zbyvajici pedntty na stl. Ptala jsem se, kteryi@dnet chybi.
Odpowd neznal. Fedn®ty jsem tedy ot zakryla a nechala ho, aby je vyjmenoval
zpanéti. Gumu vyjmenoval jakoreti. Redméty jsem na stole rozmistila mezi ostatni
véci. Po 10 minutové aktiitjsem klienta pozadala, aby na stole vybialdoty, které
jsme si ped tim zapamatovavali. Ozfilaspravre tuzku, gumu, kostku arezavatko.
Misto kolicku a nizek ozndil fix a blocek. Myslim, Ze tatainnost klientovi Sla
ponerné doke. Nebyla pro & Unavna, stélo se na ni chvili sousdit. V tétoc¢innosti

bych pokr&ovala i nadale a postupbych zvySovala ptet predneti.
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3. manipulace s péni
Obchod:

Pro nacvik manipulace s p&m jsem vytvdila nahradu za papirové penize a
mince (viz. giloha ¢. 20). Klientovi jsem zadavala pomoci kéek piklady (viz.
piilohac.21). Karteky precetl a p@ital pak giklady jako nap 4 x 2 + 10. Tim ziskal
vyslednou cenu virtualniho nakupu a pak vybidlpSnoucastku. Také jsem platila ja
jemu, a to tak, Ze jsem mu dala 20 & on mi ndl vratit spravnou sumu. Tento typ
cviceni ho bavil, protoZe #hcharakter hry. Obrazky a prezentovanda slova méckach
by také mohly podporovat zapamatovani si grafiakéoby slova (jako je tomu n&apu
globalni metody vyukycteni). Riklady paital vcelku bez potizi, gkdy si giklad
zapsal na papir. Vracetiéstek mu Slo také déd. Pokud jsme zkusili vracet na vysSi
¢astku, nap na 50 K, spletl se o 10 korun (namakup stal 28 K platila jsem 50 K,
vratil mi 32 Kg). Proto jsem rafji setrvala u procwiovani giklada do 20 nebo i vySe,
ale vracen&astka nefesahovala 10 (napnakup stal 24 korun, platila jsem 3@,K

vratil mi 6 Kg).

4. gitani a oditani véiselném oboru do 20
Xitani:

Pro zautomatizovanicgani jsem vyuzila karty &sly podle navrhu z knihy o
dyskalkulii (Novak, 1997), protoZze pouhé ¢fgdni napsanych nebo vyslovenych
priklada klienta nebavilo. Karty jsem vyrobila (viziifpha¢. 22) a s klientem trénovala
nejdiive gitani do 10 tak, Ze jsem ¢ita jednu kartu, kde bylo napcislo 3. Z baliku
zbyvajicich karet si pak kazdy postdporal jednu kartu, dokud nenarazil dislo 7,
protoZze 3 + 7 = 10. Kdo takovyiglad vytvai, vezme si obkarty jako vyhru. MiZze se
stanovit také jin&islo, které ma byt vysledkem. Po pra@ini jsme pesli na sitani
v oboru do 20 (oft s pouzitim karet). Vychoziislem bylocislo 9. Riklad pak byl 9
+ ? (ot@ena karta z baliku), po pro¢eini jsme pokréovali v prikladech typu 8 + ? a
v paeitani €chto giklada zpangti. Klienta ¢innost vice bavila, pokud byla brana jako
soutZ, kolik spravnych a kolik Spatnych odgolW ziska. Pokud byl vysledek dobry,
mel velkou radost. Reet chyb v pikladech se velmi rychle snizoval, protovani tedy
bylo Usgsné. Dale bych pokéavala v procwiovani fiklada scislem 7 a 6 se

zrakovou oporou (kartami) a poté zpdim
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Oditani:

K nacviku oditani jsem stejjako u gitani pouzilatiselné karty. Stanovila jsem
¢islo, od kterého budeme adit (nap. ¢islo 10) a pak obracenim karet vznikaly
piiklady 10 - ? (karta z baku). Pokud il s ngjakym piikladem problém, pro jistotu
jsem giklad znazornila vizuath Nag. u pikladu 10 — 7 jsem vzala 10 kastk a na
kazdou jsem polozila prst. Klient mighodebrat 7 kostek, a tak se pouze 3 mé prsty
dotykaly ti kostiek. Vil tak, Zze 7 prst je volnych a iti s kostékami, coz byl
vysledek. Velké problémy v oboru do 10 vSak semroto tato ukazka byla vyjindea.
Podobnym zfisobem s fiklady z karet se pok&avalo i v oboru do 20. Postupovala
jsem v oditani nejdive odcisla 20 oditanim ¢isel 1-9, poté fiklady 19 - ?, 18 - ? a
17 - ?. Zejm¢ diky procvEeni oditani v oboru do 10 Slyfiklady sc¢islem 20 a 19
dolre. V prikladech islem 18 a 17 bylo pitani z p&étku problémové, pokud byl
vysledek mensi nez 10 (apl7 — 9). V dalSich terapiich by mozna bylo dobré
procvicovat giklady, kdy Zistava stejny mensitel, tedyiklady typu 14 — 4, 13 — 4
apod.

5. ¢teni slabik a dvouslatych slov

Nejdtive jsem poZadala klienta, abgtl slova HODINY, K&KA, STUL, PES,
BOTA, PASEK, KOSILE. Ukazalo se, Ze klietie slova po pismenech a pak teprve
vyslovi celé slovo. # dalSi terapeutické jednotce jsem Bppavila dvouslahina slova
(viz priloha ¢. 23). Pozadala jsem ho, aby se pokust po slabikach a znazamy
oblowek se Sipkou mu 8h pomoci svazat tyto slabiky dohromady. Klient v&tkle
¢etl jednotliva pismena. Dale jsem se tedy snadlig, se natil ¢ist celé slabiky. Jako
zahrivaci cvteni jsme cetli neékolik fadki se slabikami koficimi na utitou
samohlasku, kde jsem se také #Z#&la na ¢teni hlasek s kiky nebo carkami (viz.
piilohac. 24). Zjistila jsem, Ze dkdy ignoruje haky acarky a také &kdy, pokud je po
tvrdé souhlasce &hkké i, je cte tvrckE, nag. misto ti (s¢) étety. VSimla jsem si také, Ze
si plete podobna pismena jakadoj@d. Po takovém zafvacim cvteni, kdycetl jenom
slabiky, jsem ho poprosila, abyetl dvouslabina slova, ktera obsahovala pouze
samohlaskie (nag. pere, sele atd.; viziipoha ¢. 23). Slova i takéetl po pismenech,
snad i proto, Ze héinnost [iliS nebavila a byl unaveny. Zadila jsem tedy cé¢eni
typu dophovani slabiky do slova, kde jsem se inspiroval&avimi z gilohy ¢. 8 (viz.
piiloha ¢. 25). Chvili pracoval dadle, rekterd slova dokonce r@tetl sprave po

slabikach, avSak dalSi @eni jiz schvala cetl opet po pismenech. Po prvnintesteni
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slov jsme jecetli jeSE jednou, kdy bycteni nElo byt jisjSi. Opravdu tomu takakdy
bylo, plecetl slova témit plynule, jindy ne. Cvieni pro & ziejmé bylo i naréné na
soustedni, a proto vykon v prvnim c#eni byl lepSi nez v dalSich. Sila by tedy
vzdy procvtit jen rekolik slov a dat pauzu.

Zalrivaci cvieni nacteni jednotlivych slabik (floha¢. 24) jsem zgadila vzdy
na zd&atku jednotky ped dalSim cuvieni nacteni, ale néetli jsme vSechny uvedené

slabiky, ale nap jen 3radky.

Skladani slov ze slabik:

Hrou, ktera klienta bavila, bylo skladani slovstabik. Ripravila jsem kartiky se
slabikami a kombinaci dvou slabik vzniklo slovozivixiloha ¢. 26). Ot byla ¢innost
pojata jako sow¥, kdo posklada vice slov. Poprvélma vyker pouze 6 slabik, poz§i
vice. Pget vymyslenych slov zavisel na jeho schopnosti fedd se a na mnoZstvi
slov, které Ize z konkrétnich slabik sestavit.

Po rekolika jednotkach, kdy jsmeetli slabiky, skladali slova ze slabik &lali
cvi¢eni na doplovani slabik do slov, se vykon zlepsil i ¥&ni dvouslaldinych slov,
které dive cetl po pismenech. {fjoha ¢. 23). AvSak vykony byly stale nevyrovnané,

n¢kdy precetl bez problému celé slovo, jindy si v ductraegbikaval pismena.

6. psani slov s diakritickymi znaménky

Psani jsem s klientem bohuZel netrénovala.c¢i@vise grafomotorika LHK
sowasré pii cvicenich manipulace s p&n (obchod), kdy klient &které giklady
zapisoval. B vymysleni slov ze slabik zapisowairkami, kolik kdo vymysilel slov.

Ke cviceni psani jsem navrhla nésledujicicewii. Ze zaatku jsem opt volila
pouze dvouslabna slova. Klient bdi do pedepsaného slova doplni znaménko nad
pismenem (viz.iplohac. 27), nebo bude psat cela slova. Psani slovige maké spoijit

s vySe zmitdnym skladanim slov ze slabik, kdy vymysSlené sloapi&e.

3. 1. 6 Zavr terapeutické intervence

V kratkodobém planu terapie bylo velmi mnohaiciDoba vyhrazena pro praci
s klientem nebyla dostated pro napléni kratkodobého terapeutického planu. Pro
Gcely své bakalské prace jsem p@bovala vyzkouSet praci jak v oblasteni, tak

v oblasti psani a @itani. OvSem ani oblast motoriky hornich ketin a pADL se
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nemohla zanedbat. Intenzijn jsem pracovala na zlepSeni udrZzeni pozornosti,
kratkodobé pasti, pocitani acteni. Klientovy problémy v oblasti psani jsem Zduttu
nepovazovala za vyrazné a vhodn&eni pro trénovani psani diakritickych znamének
jsem sestavila dodates.

V pribéhu terapii jsentasto zaznamenala nové skuesti a pekazky branici
dobrému vykonani cveni, nap. problém sectenim diakritickych znamének, ktery
souvisi jist i s problémy v psanithto znamének. Déle bylo nutné klienta zaujmout
ginnosti tak, aby ho bavila a byl vice motivovanyspeavnému provedeni tkoldasto
jsem se setkavala se situaci, kdy klietitmost nebavila a schvamenasledoval moje
instrukce a nap cetl slova po pismenech, i kdyz bylédemmé, Ze zvladneist po
slabikach. VyZadovalo to vSak také velké stedni z jeho strany, a to, pokud bylo
cviceni [ilis dlouhé, ndlo opet viiv na klientiv vykon.

Pro dalSi pkbeh terapii bych doporiovala volit ty ¢innosti, které jsou natoéjSi
na sousedni a nejsou Hlis zazivné, kratSi. DalSi moznosti je vdiinosti, které maji
charakter hryi sougze. U takovyckinnosti se pak klient vydrzi soostlit delSi dobu a
je vice motivovany k lepSimu vykonu.

Do terapeutického planu byclfigala také cueni nacteni slov s diakritickymi
znaménky &ateni mekkych a tvrdych slabik, dale rozliSovani podobnyibmen, jako
je nag. bad, a zaadit i cviceni se strana@vobracenymi obrazky a tvary.

VSechny kratkodobé cile a terapeuticky plan sespinhit nepodélo i z vySe
uvedenych dvoda (piiliS mnoho polozek, z patku [ilis kratké terapeutické jednotky,
nutnost prace také v oblasti motoriky HKK a pADMN)oblasti koncentrace pozornosti
jsem bohuzel nemohla na zavpouzit orientani vySeteni pozornosti, avSakfip
terapeutickych jednotkach v klidném piesti byl klient schopen lépe se sdedit, @i
vice autoritativnim fistupu dokonce i na n&ips zabavné cwieni. Schopnost souetlit
se dle mého nazoru také souvisi do jisté miry iovaci klienta. Vykon v oblasti
kratkodobé pawti také zavisel na kvalit soustedini. S klientem jsem dhala nizna
cviceni na pary, ale nemohla jsem tak ziiit, do jaké miry se jeho vykon zlepSil. U
¢teni dvouslakiinych slov jsem ale zaznamenala zlepSeni. Oprotomykve cetni
dvouslabtnych slov z pilohy ¢. 23 na zs&atku se po uvedenych ¢enich vykon
zlepSil. Polovinu slov f&cetl v kuse, u &kterych slov si v duchttikal pismena, ale
¢teni bylo rychlejSi. V oblasti gitani se zlepSilo ¢tani a oditani v oboru do 20.
Klient si byl jis€jSi a k pa@itani tolik nepouzival prsty. Na zlepSeni psanpgdreba

z&it pracovat, a to spateé sectenim slov s diakritickymi znaménky.
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4 DISKUZE

Oblast symbolickych funkci je vyhragindoménou logoped pogipac
specialnich pedagég Zajimavé postaveni ma dle mého néazoru oblasitypd. Jak
vyplyva z mych zkuSenosti ze studia v cizinv Cechéach, touto oblasti se zabyva
ergoterapeut po#énné dost, a to v ramci nacviku manipulace sqzera rehabilitace
kognitivnich funkci. Psanim se zabyva vice z mokaio hlediska &tenimcasto spise
v ramci rehabilitace kliefits poruchami pozornosti (neglect syndromem).

Vyznam multidisciplinarni spoluprace je nesporngk Jbylo v praci uvedeno,
¢teni, psani a pdtani a jejich vztah s aktivitandlovéka radi tuto oblast také do oblasti
z4jm ergoterapeuta. Nelze&ekavat, Ze ergoterapeut bude této oblastbvat stejnou
pozornost jako nap motorickym funkcim anebo nacviku pADL. Zabyva @eSem
rehabilitaci kognitivnich funkci, a timie proces reedukace trivia urychlit. | z tohoto
davodu by n&l o oblasti ¢teni, psani a pdtani wdét mnohem vice, znat, jaké
kognitivni, percepni a motorické funkce klient k vykonu gebuje, a na ty se v terapii
zanmetit. Spolen¢ s logopedem by se néchto oblastech s shodnout a vzajeninsi
vyménovat poznatky a vysledky terapii. Pokud bude ergpeut ¢dét, jakym
zpiasobem logoped postupujéi peedukaci poskozené funkcepnbe obdobné postupy
aplikovat dle patby i @i terapiich zarérenych na nacvik ADL neborippredpracovni a
pracovni rehabilitaci. Mohou se spat domluvit na vhodnych kompenasch
pomickach a alternativach. Vyznam takeé vidim v tomyz€kterych zdravotnickych
nebo i socialnich zé&zenich vCeské republice nemusi byt multidisciplinarni tyrmngp
a proto niiZze nastat situace, Ze se polsqbeni ergoterapeuta raz3ina oblastteni,
psani a péitani.

Literatury wnujici se reedukaci trivia u dodpch pacient po poragni mozku
neni mnoho. Jednim Ziglada takove literatury je ndp kniha Afazie od kolektivu
autoi Kulistak, Lehe&kova, Mimrova, Nebudova (1997).¢i8ina autoit se ¥nuje
spiSe problematice vyvojovych porucheni u dti. Poznatky o reedukaci jsem tedy
Cerpala z obou zdrdja je tedy mozné, Zeskteré postupy, které se @skuji u dkti,
nemusi byt stefnlus@gsné u dosglych.

Pri studiu ergoterapie se tomuto témattnwje malo pozornosti. Postupy, které
jsem se z literatury Wetla, byly pro i nové. Nedostatek zkuSenosti tak mohl jistym
zpisobem narusSit mou praci s klientemiad postu jsem si nebyla jista, to mohlo

nékdy zpisobit nesystematnost terapeutické jednotky. Velmi jsem se snatddavat,
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jaké prvky ve¢innostech klientovtini potize nebo jaké faktory oviiuji jeho vykon, a
shazila jsem se tomuto ¢eni [Fizpusobit. Nakonec jsem myslim nasSla cestu, ktera
byla pro klienta fijemna a motivovala ho k lepSimu vykonu. Terapimbplickych
funkci se kromt mne ¥noval i logoped, ktery bylftomen dvakrat tydha nel v té
doke na starosti velké mnozstvi kliéns afazii. Nevim, do jaké miry on pracoval na
v8ech tech schopnostech. Vidaeni se nepddaji setkani multidisciplinarniho tymu,
neni zde prostor na vzajemny dialogividdem niize byt velké mnozstvi klieéit o
které se terapeuti staraji. Za své praxe jsem pad@@si se 40 klienty, coz povazuji za
opravdu vysoky p&et. Za takové situacetrde byt iniciovani salezek s ostatnimileny
multidisciplinarniho tymu a rozebirani jednotlivwpripadi znainy problém. V zasad
jsem se snazila vychazet spiSe zteoretickych pZnaiskanych v pibéhu
zpracovavani teoretick@&ésti své bakaldké prace, vyzkouSet zvolené postupy,
prizpasobit je a najit nejvhodsi variantu, ktera klientovi vyhovuje.

Nedostatkem, ktery se odrazil na vystupu meé pr@ct, ze v zizeni nebyly k
dispozici standardizované testy pro ergoterapelyyjsou ¢asto filiS drahé a navic
v cizim jazyce a neni nikdo, kdo by jéefnzil. Zdrojem informaci o klientovi pro
byla Iékdska zprava zifjmu pacienta, informace od klienta samotného aextbuci
ergoterapeutky. Vyznamnym zdrojem informaci pakobylozorovani klienta ip
¢innostech jak &hem individualni, tak &hem skupinové terapie @@sté&ne také mimo
jednotku. Klienta jsem orienta¢ vySetila dostupnymi progedky. Za¥recné vySeteni
bylo také znemozmo nemoci klienta, kdy opustil #aeni a I€il se doma. Vystupy
z terapii a za&wecna hodnoceni tedy nejsodegné a vychazeji pouze z konkrétnich
aktivit, z mych posthi a pozorovacich schopnosti.

Jak jsem také zminila v z&w kazuistiky, negativni vliv #o priliSné mnoZstvi
¢innosti v kratkodobém terapeutickém planu a tersgaly nemusela byt tak efektivni.
LepSi by bylo zartit se na mé# oblasti (nap na 3) a intenziwh na nich pracovat.
Nektera uvedena céeni a vyukové materialy jseterpala z literatury, jiné jsem sama
pripravila. Cvieni popsand v teoretick@sti nabizeji vice inspirace, jsou z&ena na
vétSi spektrum poruch. V praktick&sti jsou materialy fipraveny pro konkrétniho
klienta s konkrétnimi problémy, proto nemusi bybdhé pro jiné klienty s jinym typem
poruchy. Kazdopadnmyslim, Ze navrzené materidly mohou najit své togia pri
reedukaci trivia a s tim souvisejicich kognitivnitpercepnich funkci, nacviku ADL
nebo gidruzert pti terapii motoriky hornich katetin a grafomotoriky.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalgké prace bylo dokazat, Ze i ergoterapeut 82enyi terapii
zameérovat na nacvikéteni, psani a pdtani. Dale pak bylo cilemipravit vhodné
materialy, které by se dalyipeedukaci pouzit.

Ergoterapeut jist mize gispét k reedukaci trivia v mnoha ohledech. Vidi tyto
schopnosti v kontextu aktivit prdovéka typickych a vyznamnych. V tomto kontextu je
také mize trénovat, avSak neni odbornikem v této oblagtioto povaZzuji za nezbytné
spolupracovat s logopedem nebo specialnim pedagogeatené postupy pak iwie
aplikovat napiklad @i nacviku ADL, @i predpracovni a pracovni rehabilitaci nebo
vytvorit takové ¢innosti, které budou népformou hry trénovat i schopnosist, pséat
nebo pditat a mohou papact plnit i funkci volnatasove aktivity. Ergoterapeutihe
zcela odbora pracovat na rehabilitaci kognitivnich, peréefech a motorickych funkci,
které jsou pro zdarnou reedukaci schopniist| psat a pétat nezbytné.

N¢které materialy jsem ziskala z odborné logopedigkspecialni pedagogické
literatury, réktera cvéeni pouZitd v praktick@&asti jsem sama navrhla a materialy
vypracovala. Typ poruch symbolickych funkci je vS8ak mnoho a materiiemohou
obsahnout celé toto spektrum. Proto slouzi spige ijaspirace a navod k zamysleni a

vytvoieni material Sitych pacientovi na miru.
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7 PRILOHY

Prilohac. 1
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Ptilohac. 2
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Hled4 bud stejné, nebo opacné, odlisné tvary.

Mimrova (1997: 103, 104)
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Mimrova (1998)
Obtahovani a dokreslovani:

N o p
D=4l =a

Mimrovéa (1997: 96, 97)
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Prilohac. 3

ze sirek “::::

mozaika

a9y
o Y
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Y X J
) LY
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b 'Y

Mimrova (1997: 105)
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Ptilohac. 4

Pokud nelze ozri# cislici, volime barvy. Z&name 3-4 prvky. 7 je maximum.

MuzZeme oznéit ¢islici nebo chygjici detail dokresilit.
Mimrova (1997:107, 108)
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Ptilohac. 5
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Mimrovéa (1997: 109)
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Mimrova (1998)
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Ptilohac.6
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Mimrova (1998)
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Prilohac. 8

Tvofte jen spravné slova konéfcf na:

- da
ra.. tfi.. z4.. kni.. vé.. Li.. hfi.. bou.. hou.. kifi..

sli.. bi.. vo.. kld.. m&.. ru.. vl4.. rold.. pard..
sond.. dekd.. pora.. Kana.. zdva.. blokd.. kolond..

- ka

ru.. mou.. bouf.. mu$.. mys.. 1Zi¢.. ntZ.. hrus..
kyt.. Zab.. ryb.. had.. pohdd.. div.. hol.. val..

de.. le.. leb.. hous.. buch.. tuZ.. kniZ.. hfib..

lam.. sldm.. $vest.. 1li§.. svi¢.. ¢in.. ty€in.. mamin..
- sa

pu.. ro.. vo.. lo.. ko.. hu.. mi.. pra.. pr.. tera..
klobd.. ra.. tra.. kry.. hro.. ma.. grima..

chvi.. nedé.. si.. hadi.. ko§i.. svi.. nud.. bou.. prdd.. myd.. hous.. kram.. brus..

—ecC

kon.. lim.. hrn.. ¢lov.. psan.. kraj.. zvon.. livan.. srd.. srn.. her.. hor.. poslan..
mazan.. kop.. kopan.. chlap.. fiz.. mysliv.. uen.. mraven.. trestan..

Mimrova (1998)
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a-6,e-6-8i-(-y-y,0-6u=-0-0,ou

k-1-j-, h-d-n-, j-blk-, sv-t, sv-tr, sl-nc-, sl-p-c-, p-m-cn-c-, k-st-In-k,
k-s-t-c, pr-sk-n-, p-st-v-, p-stv-, h-sp-d-n-, h-st-n-c, pr-s—-n-c,
kr-s-v-c—, k-f-st, pi-kv-p-n-, m-di-n-, ki-Z-vk-, m-l-n-v- s-r-p,
kf-v-1-k- c-st-¢k-, n-pi-t-lsk- -z-m-, dr-h- hr-¢k-, z-m-l-v-n-
ml-d-n-c¢, n-pf-m-f-n- -k-1, f--lk- v—-nn-, hr-m-dn- d-pr-vn- pr-sti-dk-,
-kr-tn- d-kt-t-r, n-m-d-rn- s-kn-, -sp-§n- sp-rt-v-c, n—-b-¢-jn- -d-l-st,
n-sl-ch-n- 1-Z.

adoé

ruk—, hl-v-, b-ty, n-viny, m-st, d-v-lend, k-run-, p-pir-v— b-nk-vk-,
ruk-vice, p-lévk-, n-1-d-, p-krok, hr-m-d-, dr-m-, z-hr-d-, b-br, kr-nik-,
t-v-rn—-, n-v§tév-, -bl-h-, k-r-v-n-, pr-r-dice, pr-ch, b-hn-, k-s, h-r—,
hr-m, 1-k-m-tiv-, p-vidk-, vyh-d-, -b-v—-, —s—-b—, —-kt-vk—, —hr—d—-, —-niék-,
-per—, -sf-1t, -It, otr-v—, -ndul-, -lk-h-1, -lik, -link-, -ut-bus, -ut-r,
—-str-v—, —-m-Ck—, kr-k-dyl, dr-bn-hled, st-n-Zk—, pr—p-st,

eéil

d-s-t, hf-b-n, z-ma, z-l-n-na, v-l-konoc-, hol-¢, p-stol-, p-n-z-,
p-f-, pf-c-, pi-kvap-n-, bi-z-n, pl-sn-v-c, v-s-lka, F-f-cha, kof-n-,
kof-n-k, hi-b-¢-k, hi-b-¢-k, s—dmd-sdt, s—-dm t-s—c, 1-s-k, vlds-k, sl-mak,

v

sl-p-8§, sl-pka, hi-b-n-k, sv-c-, sv-tn-c-, p-t-1, p-tl-¢-k, prst-¢-k,
v-sn—-c—, c-bul-, kost—, kost-1, kost-1-¢-k, Sp-ndl-k klac-k, kl-c, -l-gdn,
—-vropa, —van, —n-rg—-ck—-, —-n-rg——, —nkoust, —1-8§ka,-d-dl, —zolac—, —nsp—-kc—

o-6uUl

k-r-na, r-z-m, hr-ch, hr-mada, hr-za, hr—-da, br-sle, br-si¢, dr-bek, b-bek,
b-bdk, klob--k, pav--k, d-ddk, d-dlik, R-m-n, k-rn—-t, hl--p-st, k-t—-1,
r-Cnik, B-dapes$t, r-Zenec, -k-ly, kr-k-s, d-v-d, H-mp-lec, pr-van, -nava,
pr-kazka, sl-Zka, b-nb-ny, g-1, d-k-ment, kr-Zitk-, st-dent, pr-k-rét-r,
Hl-b-¢epy, -Zas, pr-k-rdat-r, -vaha, r—-ra, -zk-st, —-bl-da, -h-n, -lice,
-bd-bi, n-da, n—--ze, 1-Zk—, hr-za, kr-p-biti, kr——py, bl-disté, g-m-vy bal-n.

Mimrova (1998)
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Ptilohac. 9

KOLOBEZKA
Zabka, loZe, kolo, koZka, kolek, okolek, Zlabek,zBmBakala, BoZe!, lokalka, lak,
klak, lalok, kolokol, kakao, Kozak, lez, zaloba,baa Blaza, bok, kobka, kabelka,
kolébka, bolak.

Dale nap. ze slov Velikonoce, [adek, nebezgé krasobruslgka, dopordeni,

mimozemsan.

_ znaéf dlouhou samohlésku ve slabice, . kratkou

6 slov podle vzoru:

papir

kovdr

Skupiny dvou a vice slov, véty:

zelena trdva

Véty:

Nemdm rdda knedliky
Mimrova (1998)
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Ptilohac. 10

®
. o: * o o ¢ ®
® o .
[ ° [ ] (]
® o o
®
e O e
Mimrova (1997: 122)
Ptilohac. 11

®Barevné hranolky (modifikace Cuisenairovych hr&pl
Novak (1997: 48)
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Prilohac. 12
Obrazycisel 0 - 10

OOO OOO @ ® & @
® 0 @ (|0 ®©® 6@ @

0 1

.OO OOO ® O O O
® O O O|®@ O O O

2 3

OOO OOO ® @ O O
® ® O O|® @ O O

4 5

OCO OOO ® ® &6 O
® ® O O|® @ ® O

6 7

CCC OOO ® 6 6 ©
® ¢ ® O ® ® ©¢ ©

8 9
® ®© ® ©
O ©
® © & ©

Ukézka pikladani prsi:
® 6 6 ©
W :
® 6 O

Novék (1997: 61, 62)
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Ptilohad. 13

Posloupnost typ prikladi u octitani veiselném oboru do 100:

a)
b)
c)
d)
e)

27 -
34 -
54 -
63 -
34 -

7,
3,

20,
23,
27,

Prilohac. 14

Ukézka pikladu:

IR0

BEIEHN
B

e
e
)3

21-9,
55.9,

96 - 60,
57-17,
61 - 53,

27 -8,
83-7,

72 - 40 ....
98 - 78 ....
72 - 38 ...

24-6...
26-8..

Novak (1997: 68)

6.4=

IO
IO

Novak (1997: 70)
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Prilohac. 15

Znazorréni ¢isla 273:

2 , 7 3
RS aET e
T mH
Novak (1997: 81)
Priloha¢. 16
1
1 celek
Citatel
1 1 . zZlomkovd &dra
2 : jmenovatel

Novak (1997: 89)
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Ptilohac. 17

Orient&ni vySeteni pozornosti

3122477200

Vzor:

312847420/

0102030405

\\020\04QQ

4964521838

4960521838

2150123601

2450124601

9922103336

9922108886

1234567890

P ENe 5 ARNY

3579510284

5579318284

1659470231

13534704]31

3126459785

3126459785

8257149361 8Y57%4936%
1357986102 13572264102
9988774455 44b377h455

10852963

7410852823

2136459781

2136459781

7894561230

78@%562)

3698521476
8523517762
5102365479

36985¢ﬁ74m

17762117 762'8

ARESCEERE
8642970243 1@6&’?702}X‘

1534890246 1534890246

Vysledek: 4 chyby + ITadek zcela vynechal. Doba trvani 15 minut, za notpeu
povazovat 4-5 minut. Ret chyb neni aZz tak vysoky. Doba trvani ukolu, fale
neustale odinnosti odbihal, nechal se vyrusit i slabymi p&gna vynechani ¥adku
swdci o naruSené schopnosti udrzet pozornost.

K materidlu nebyly k dispozici pokyny, porovnavakem tedy vysledek pacienta
s vysledky i lidi bez poruchy pozornosti.

Material ziskany v VRU Slapy nad Vitavou, zdroj némy.
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Prilohac. 18

Psani levou rukou:
Diktat: leze- nejtive napsal LELE, ale sam se hned opravil

LEE{
A

Napsani libovolné aty:

M RAD

f&@\/
NAW/\J/(U
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Priloha¢. 19
Pogitani:
Orientan¢ priklady nastitani aod¢itani v oboru do 20:

Vysledky mode-dohie, zeler- s delSim pemysleniméerverg- Spatré

1+2=3 3-1=
2+3=5 4-2=2
4+3=7 5-2=3
3+4=8 6-4=2
4+5=9 5-3=2
3+3=6 7-4=3
4+4=8 8-35
6+5=11 8-5=3
7+6=12 9-2=7
7+7=14 9-7+4
8 +5=13 10-65
9+4=13 11-4=
10 + 6 =16 12-39
11+4=15 13-6=8
12 +7 =19 14 -5=0
13+5=18 15-7=
14 + 3 =17 16 -4 =12
15+5=20 17 -5=12
16 +2 =18 18 -3 =15
17 +3 =20 19-7=13
20-9=11

Pri pocitani si pomahal pdtanim na prstech levé ruky¢kdy se v3ak spletl. Vysledky
jsou nevyrovnané, naps jistotou odpovi ddie na piklad 3 + 4 a v z&fti vyptita
Spat piiklad 4 + 3. Mize to byt zpsobeno i Spatnou koncentraci pozornosti na
priklad.

Pri pocitani zpaniti je vysledek o #co horSi a dvakrat gekl o napsandisla (16, 19).

Orient&né nasobeni a dlenti:

2X2=4 4:2=2
2x3=6 6:2=3
3x2=6 8:2 =4
2x5=10 10:2=5
2xXx6=12 12:2 =6
10x 2 =20 14 :2 =7
10 x 4 =20 20:2=10
10 x 3 =30 18:2 =7
10 x 5 =40 16:2 ="

Nasobenic¢islem 2 mu Slo ddie, nasobilku 10 znal, ale ¥igladé chyboval. Rleni
¢islem 2 mu Slo pokud jsem do chvile, kdy jsem rilyiadi a zptné se zeptala na
priklad 18 : 2 a 16 : 2. odp&¥ jiz newdél. SlozZijSi priklady jsem nezkousela.
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200 200

DVE STE DVE STE

1000 1000

TISIC TISiC
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E" & CELCA

200

Uy

(QRNCEST

MAROON] BANTA

E-’thﬁi‘::’

5000 @<y W =
“PEEIISIC g
Loy A

CERA N A
RARODNI BANKA 50
i

Ceska narodni banka. Bankovky [online]. [citovan0@.1-09]. Dostupné z:
<http://www.cnb.cz/cs/platidla/bankovky/>.

Ceskéa narodni banka. Mince [online]. [citovano 20a809]. Dostupné z:

<http://www.cnb.cz/cs/platidla/mince/>.
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Prilohac. 21

Potraviny

ROHLIK

MLEKO
18,' 25-
SYR (100g) JOGURT
16,- 8,-
MASLO COKOLADA
30,- 20,-
TATRANKA GAl
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KECUP
10,-
PAPRIKA
5,-
BRAMBORY DALAMANEK
9,- 4;-
KUKURICE ZAPALKY
11,- 1.-
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CUKR MOUKA
22,- 13,-
RYZE
(500) CHLEBA
19,- 29,-
SUNKA TESTOVINY
18,- 125'
VEJCE DROZDI
15,- 35'
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1x 2x | 3x | 4x  bXx
6Xx 7x | 8x 9x |10 x
+ + + + =
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Prilohac. 22
Karty scisly

X )

Cisla se 10x okopiruji a vznikne sada karet.
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Prilohac. 23

Dvouslabéna slova:

KOED  POLE™ LETO MASO
KOLD PO :
L ChE RETO W \ S0

‘ano telo peru kozo.

'avuno Jr'e,u',e, pe ru kb g
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PEPA MISA MELE PIPA LEPI

]
Jolma.- Ju'me mala  sila  mota

Dvouslabéna slova se samohlaskou ngatéu:

EVA. OTA OLA EMA IVA EDA
ALE INU ANO

OKO ONA ONI
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Ptilohac. 24

PE

BA

PO

TU

Ml

HY

pe
ba
PO
tu

mi

LE

RA

DO

DU

Si

KY

le

ra

do

du

Si

NE SE ME KE VE ZE
DA MA ZA TA NA HA
TO CO JO HO VO KO
KU NU PU RU JU BU
VI FI BI LI CI J
RY DY TY NY CHY
Cl RI DI TI NI
ne se me ke ve ze
da ma za ta na ha
to CoO |o ho vo ko
ku nu pu ru Jju bu
vi A bi i ci i

ry dy ty ny chy
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Zi i & Fi di i ni
JA DA MA JI Vvi M TE BE

ME NE JE RO JU TU BU MU

Slabiky se mohou nasthat na prouzky &ist podle pageby.
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Ptilohac. 25

Doplihovani slabiky do slov:

-Sa
o ..

pu ..

ka . .

-Na
va . .

ku . .
mi . .

-da
ra. .

VO ..

_je
. .

pi ..

Prilohac. 26

VO . .

hu . .

ra . .

la . .

du . .

SO..

Se..

my . .

ko ..

ma . .

Da ..

lu . .

Vi..

va . .

bo ..

la . .

tu. .

Ni . .

La ..

sa..

ku . .

ba . .

Ki..

sa..

ta. .
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Skladani slov ze slabik

PE JE | SE LE | ZE
SA | NA DA RA | VA
TA LA | RA | BA M
LI | S | Di Li | BO
NO KO DO | vO | LO
Cu | PU | KU | TU | HU
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Ptilohac. 27

Dopliovéni diakritickych znamének do slova
Hacky:

tece, paze, maze, pece, kote, pena, zena,
kone, kose, sije, zito, peri, kere, Sona
Reseni: tée, paze, maze, pe, kot, pina, Zena, kah) kose, Sije, Zito, [i& kee, Saia
Carky:

zada, moda , Lida, puda, rano, leto, ryma,

sedl, mala, nove, mura, para, boli, poda

Reseni: zada, moda, Lidajda, rano, léto, sedi, mala, nové&ray para, boli, poda

Terapeut Mze pacientovy fectitat slova ve spravném&m a pacient ui, kde je
znaménko a pak ho doplni. Pacientze také slova&ist sam a fichazet na to, kde ma
byt jaké znaménko a jak slovo sprédwni. Slova mze terapeut s pacientem také pouze
slucho¢ analyzovat a @ovat, kde se nachazi znaménko. Pacient pak nagiSelovo

sam.
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