Uginnost zafizeni SunBall na vykon pozornosti a dovednost psani u déti
stredniho Skolniho véku

Magr. Zuzana ZdraZilova

Abstrakt

SunBall je metoda zaloZzena na principu biologické zpétné vazby. Umoziiuje rehabilitacni
cviCeni, které podporuje neuroplastické zmény mozku, trénuje kognitivni funkce a svalové
napéti. Cilem pilotni studie bylo ovéfit u€innost a moznost vyuziti zafizeni SunBall jako metody
napravy dysgrafie a podpory soustfedéni. Studie se ucastnily dvé déti ve véku 10 let, divka
s dysgrafii a chlapec s oslabenou pozornosti a pomalym tempem prace. Obé déti podstoupily
20 sezeni. Pro ovéfeni ucinnosti metody byla u déti méfena Urover schopnosti a dovednosti
v oblasti psani, zrakové diferenciace, vykonu pozornosti pfed zahajenim terapie (pretest) a po
jejim ukonc€eni (posttest). Porovnanim téchto vysledkl bylo usuzovano na pravdépodobnou
ucinnost terapie.

Cile pilotni studie

Cilem pilotni studie bylo ovéfeni proveditelnosti SirSiho vyzkumu zjistujici u¢innost metody
SunBall jako napravy oslabené pozornosti a dysgrafie u déti Skolniho véku.

Byly stanoveny nasledujici kroky k dosazeni stanoveného cile:

e Provést terapii pomoci metody SunBall se 2 détmi s oslabenou pozornosti a dysgrafii
v rozsahu 10 sezeni.

e Zjistit vykon pozornosti, grafomotorickych schopnosti a zrakového rozliSovani pred
zahajenim terapie se SunBallem a po jejim ukonceni.

o UrcCit na zakladé vysledkl testovani hypotézy pro rozsahlejsi vyzkum.

Vyzkumny soubor

Pro vybér déti byly osloveny 3 zakladni Skoly a jedna pedagogicko-psychologicka poradna
v Brné. Vzhledem k nizkému zgjmu o ucast na pilotni studii byl proveden pfileZitostny vybér.
Do pilotni studie byly zafazeny dvé déti, z toho jedna divka a jeden chlapec. Obé déti véku 10
let navstévovaly 4. tfidu zakladni Skoly. U divky bylo spinéno kritérium pfitomnosti specifické
poruchy uceni (dysgrafie) a intelektové vykonnosti minimalné v pasmu primeéru. Divka kromé
dysgrafie trpéla zaroven vyvojovou dysfazii, dyslexii a dysortografii. U chlapce bylo splnéno
kritérium oslabeného vykonu pozornosti a intelektové vykonnosti minimalné v pasmu priméru.

Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Pro srovnani vykonu déti v oblasti psani, zrakové diferenciace, vizualniho vnimani a
pozornosti byla sestavena testova baterie obsahujici neurologickou zkousku ,Test cesty”,
zkousku neverbalni paméti ,Rey-Osterriethova komplexni figura“® (ROCF), test urovné
koncentrace a distribuce pozornosti ,Ciselny &tverec* a dale tfi subtesty z testové baterie
s nazvem ,Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani“ od Jifiny Bednarové.
Sestavena testova baterie obsahovala v pfipadé testovani chlapce celkem 5 subtestd,



v pfipadé divky 7 subtestl rozsifenych o subtesty diktat a prepis. Nazvy testl a jejich zkratky
jsou zobrazeny v tabulce 1.

Oblast Nazev testu zkratka

Testy pozornosti Test cesty (Cast A a B) TMT_A
TMT_B

Testy pozornosti Ciselny &tverec cC

Testy vizualni percepce, Reyova-Osterriethova komplexni figura ROCF_K

vizualni paméti a (kopie a reprodukce)

grafomotorikych schopnosti ROCF_R

Zrakova diferenciace Zrakova diferenciace ZD

Testy psani Diktat D

Testy psani Prepis P

Tabulka 1: Prehled pouZitych psychodiagnotickych metod

e Test cesty (TMT)

Jedna se o neuropsychologickou zkousku, ktera ovéfuje Sirokou Skalu schopnosti, jako
rozpoznavani Cisel a pismen, flexibilitu, zrakové vyhledavani a motorické schopnosti. Do
pilotni studie byla zvolena verze pro déti, ktera obsahuje ¢ast A, kde ma dité za ukol spojovat
Sisla &arou a &ast B, kde spojuje stfidavé &isla a pismena. Cast A méfi psymomotorické tempo,
vizomotorickou koordinaci, zrakové vyhledavani a zaméfenou pozornost. Cast B méfi
psychomotorické tempo, kognitivni pruznost, flexibilitu, vizuomotorickou koordinaci,
zameérenou a rozdélenou pozornost (Preiss & Preiss, 2006).

e Reyova-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Jedna se o test k hodnoceni vizualni percepce, senzomotorickych dovednosti a vizualni
paméti. Sklada se ze dvou &asti. Nejprve testovany kresli obrazec dle pfedlohy (kopie). Poté
testovany kresli obrazec zpaméti po 3 minutach (reprodukce). Pfi hodnoceni se posuzuje
spravné nakresleni a umisténi vSech detaill figury. Vypocitava se hruby skoér z obou asti
(Preiss, 2012).

o Ciselny étverec

Test je ur€eny k hodnoceni koncentrace a distribuce pozornosti. Dale také Ize usuzovat na
vizuoprostorové, vyhledavaci schopnosti nebo sledovat celkovou psychickou vykonnost,
unavitelnost, schopnost u€eni a prostorovou pamét. Hodnoti se ¢as ze v3ech 10 provedenych
pokusu. Z jednotlivych €asl Ize sestavit kfivku vykonnosti, kiera mdze mit sestupnou,
vzestupnou nebo kolisavou tendenci (Preiss, 2012).

o Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani

Jedna se o testovou baterii ur€enou ke zjisténi schopnosti a dovednosti potfebnych ke ¢teni a
psani. Je standardizovana na ¢eské populaci 1401 Skolnich déti. Pro ucely pilotni studie byla
pouZita verze ur€ena pro 3. a 4. ro¢nik ve varianté pro pedagogy skol a Skolni poradenska
pracovisté (Bednarova, 2015).



Z baterie byly vybrany k testovani nasledujici subtesty: Diktat, Pfepis a Zrakova diferenciace.
Dle Bednarové (2015) tyto subtesty zjistuiji:

Diktat a Pfepis jsou testy psani zjiStujici uroveh grafomotoriky, vizuomotoriky, orientace
v prostoru, kinestetickou a zrakovou pamét, schopnost fonologického uvédomovani, jazykovy
cit, uroven artikula¢ni obratnosti a vyslovnosti jednotlivych hlasek, kratkodobou sluchovou
pamét, znalost gramatickych pravidel a jejich aplikace, pracovni tempo.

Zrakova diferenciace zjistuji konstantnost vnimani, schopnost rozliSit tvar bez ohledu na
velikost nebo gpolohu, koncentraci pozornosti a pracovni tempo.

Mapa mozku (QEEG)

Kromé psychodiagnostickych metod byla pro ovéfeni u&innosti zafizeni SunBall pouzita
kvantitativni elektroencefalografie (QEEG), ktera pfedstavuje postup zpracovani mozkové
aktivity (EEG). Umozniuje sledovat vSechny mozkové viny a srovnavat je s normou dle MUDr.
Pakszysova (2014). Poskytuje informaci napf. o kognitivnich deficitech, nezralosti ditéte,
emocni labilité, napéti nebo Uzkosti. U obou déti bylo zméfeno qEEG z 6 bodu (Fp1l, Fp2, C3,
C4, 01, 02) uréenych dle mezinarodniho systému 10-20. Mérfeni bylo provedeno pomoci
pfistroje Brainfeedback 11l (Deymed) 3-kanalovy (2-kanalové EEG, 1-kanalové EMG) a
softwaru Brainfeedback.

Popis tréninkovych metod

Trénink s détmi pomoci metody SunBall probihal pravidelné 2x tydné po 30 minutach. Byly
vyuzity dvé velikosti tréninkovych mickd. Détem byla individualné nastavena obtiznost
tréninku. S pfibyvajicim pocétem sezeni byla obtiznost navySovana. U obou déti z divodu
nemoci a Skolnich prazdnin vznikla b&éhem terapie prodleva mezi sezenimi dlouha 3 tydny. Po
absolvovani 20 sezeni absolvovaly obé déti posttest, ktery byl totoZzny s pretestem. Sbér dat
probihal od listopadu 2018 do bfezna 2019.

Prace s détmi byla provedena v prostorach soukromé psychologické praxe Mgr. Zuzany
Zdrazilové. Psychologické testovani bylo provedeno Mgr. ZdraZilovou. Na terapiich se
SunBallem se podilely Mgr. Zuzana Zdrazilova, Bc. Veronika Pilatova a Veronika Horni¢kova.
VSechny absolvovaly odborné Skoleni prace se SunBallem pod vedenim Jana Klodnera.

Procedura

Se zakonnymi zastupci obou déti byla provedena uvodni konzultace, na které byla
pfedstavena metoda SunBall a zdmér pilotni studie. Dale byla zjiSténa podrobna anamnéza
déti, dohodnuty organizacni zalezitosti (frekvence terapii, délka sezeni apod.) a podepsan
informovany souhlas. Na daldim setkani byl proveden s détmi pretest. Testovani s kazdym
ditétem trvalo pfiblizné 60 minut. Dale déti dochazely 2x tydné na 30 minutové terapie
s metodou SunBall do absolvovani celkem 20 sezeni.

Hardware a software

Pro terapie bylo pouzito zafizeni SunBall zapUj¢ené pfimo od vyrobcl. Pro praci se zafizenim
byl nainstalovan software SunApp. Byly vyuzity dvé velikosti cvicebnich micka.



Vysledky
Divka s dysgrafii

V grafu 1 Ize vidét vysledky subtestl zjiStujici vykon pozornosti pfed a po terapii se SunBallem.
V testu cesty divka vykazovala po ukon&eni terapie zlepSeni v obou subtestech. V subtestu
A (TMT_A) byl potfebny €as na vypracovani ulohy v prestestu 28 vtefin, v posttestu 19 sekund,
tedy zlepSeny o 9 sekund. Ve stenech se jedna o zlep3eni ze stenu 1 (fj. t&éZké posdkozeni
zamérené pozornost) na sten 4 (ij. mirné poSkozeni zamérfené pozornosti). V subtestu B
(TMT_B) byl potfebny ¢as na vypracovani ulohy v prestestu 45 vtefin, v posttestu 42 sekund,
tedy zlepSeny o 3 sekundy. Ve stenech odpovidaji oba vysledku stenu 5 (stfedni poSkozeni
rozdélené pozornosti). V testu &iselny étverec (CC) vysledky vykazuji zlep$eni vykonu
pozornosti. Primérny ¢as ze vSech 10 provedenych pokusu snizila z pavodnich 31,5 sekundy
na 27 sekund. Ve stenech se jedna o zlepSeni ze stenu 7 na sten 8. Z vysledkul Ize usuzovat
na mirné nadprdmérnou urovern pozornosti. BEhem obou testovani méla kfivka vykonnosti
klesajici tendenci. Divka tak zlepSovala vykon pozornosti v pribéhu testovani pozornosti.
V posttestu vykon odpovida stabiln&jSi pozornosti oproti pretestu. Z grafu lze jednoznacné
vidét, Zze doslo ke zlepSeni vykonu pozornosti.
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Graf 1: Vysledky divky v Testu cesty pred a po terapii pro ¢dst A a B a Ciselného ctverce v sekunddch.

V grafu 2 jsou zobrazeny vysledky Rey-Osterriethovy komplexni figury, Testu zrakové
diferenciace a test(l psani pfed a po terapii se SunBallem. V testu Rey-Osterriethova
komplexni figura doslo ke zlep3eni vykonu v subtestu kopie (TFK_K). V pretestu dosahla
divka hrubého skoru 23,5, zatimco v posttestu hruby skér narostl na 26. Vysledky odpovidaji
narustu z 0-10 percentilu na 11-30 percentil. V subtestu reprodukce (TFK_R) doslo naopak ke
zhorSeni vykonu. V prestestu dosahla divka hrubého skéru 18,5, zatimco v posttestu klesl
hruby skér na 17. Vysledek odpovida poklesu z 31-70 percentilu na 11-30 percentil. Test
zrakové diferenciace (ZD) ukazuje na zlepSeni vykonu v hrubém skoéru a zhorSeni vykonu v
Case. V pretestu divka dosahla hrubého skéru 100, v postestu 106. V percentilech se jedna o
zlepSeni z 23,3 na 76,4 percentil. Cas na vypracovani zadani se navysil z 297 sekund na 330
sekund. Testy psani ukazuji na zhorSeni vykonu v subtestu diktat a zlepSeni vykonu
v subtestu prepis. V subtestu diktat (D) divka udélala v pretestu celkem 9 chyb, posttestu se
pocCet chyb jesté navySil na celkem 13. Vysledky odpovidaji zhorSeni z percentilu 8,5 na
percentil 5,8. V subtestu Pfepis (P) divka v pretesu udélala celkem 4 chyby, v posttestu sniZila
pocet chyb na 3. Vysledky odpovidaji zlepSeni z percentilu 7,8 na percentil 18,3.
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Rey-Osthereitova komplexni figura, Test zrakové
diferenciace, Diktat a Prepis
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Graf 2: Vysledky divky v Rey-Osthereitové komplexni figure, Testu zrakové diferenciace a testech psani pred a po ukonceni
terapie.

V tabulce 2 jsou zobrazeny vysledky divky z qEEG ze dvou zakladnich bodU levé (C3) a pravé
hemisféry (C4). Bylo zjiSténo, ze doSlo k zadoucimu snizeni pomalych frekvenci delta, theta i
alfa na pravé hemisféfe. Snizenim pomalych vin dochazi ke snizovani nepozornosti,
zrychlovani pracovniho tempa ditéte. Na levé hemisféfe jsou pomalé frekvence témér beze
zmeény. Ke zlepSeni doslo na levé hemisfére v rychlych frekvencich beta2. Jejich pokles muze
souviset se snizenim neklidu ditéte. Ostatni frekven¢ni pasma jsou beze zmény nebo s velmi
malymi rozdily vzhledem k normé.

Vyvoj hodnot frekvenénich pasem

Normy Pred Po

Delta <30 30,5 29,2

Leva hemisféra (C3) Theta <15 16,5 17,7
Alfa 10 11,2 11,1

SMR >6 6,8 6,4

Betal >4 8,6 6,6

Beta2 <8 16,8 11,1

Delta <30 33,3 21,7

Theta <15 17,9 13,6

Prava hemisféra (C4) Alfa 10 11,2 8,5
SMR >6 6,2 54

Betal >4 6,3 6,1

Beta2 <8 8,7 8,9

Tabulka 2: Vyvoj hodnot jednotlivych frekvencnich pdsem na levé a pravé hemisfére v mikrovoltech.

Ze vSech 6 méfenych bodul Ize u divky interpretovat vyrazné snizeni rychlych vin beta. Viny
betal byly primérné pfed zahajenim terapie 10 mikrovolt, po ukonéeni terapie 8 mikrovolt.
SniZeni téchto vin pod hranici 10mikrovolt souvisi se sniZzenim zvySené impulzivity do normy.
Beta2 byla primérné pred zahajenim terapie 18,5 mikroV, po ukon&eni terapie 12,4 mikrovolt.
SniZeni souvisi s ubytkem svalového napéti, uzkosti, stresu a neklidu. Optimum je v ve vinach
beta 2 stanoveno do hranice 8 mikrovolt.



Z vysledku divky lIze usuzovat na pravdépodobny pozitivni vliv terapie zejména na vykon
pozornosti. Divka zlepSila vykon zaméfené i rozdélené pozornosti. Zlepsila rovnéz uroven
distribuce pozornosti. Z vysledkd testd pozornosti Ize také dale usuzovat na zlepSeni
vizuoprostorové, vyhledavaci schopnosti, schopnosti odolavat zatézi pozornosti, schopnosti
uceni a prostorove paméti. Z Testu zrakové diferenciace a Rey-Osterriethovy komplexni figury
Ize vyhodnotit pozitivni vliv terapie na uaroven vizualni percepce a grafomotorickych
schopnosti, nicméné nepotvrdil se vliv terapie na vizualni pamét. Vysledky Diktatu naznacuji
pretrvavajici problémy v kratkodobé sluchové paméti, znalosti a aplikaci gramatickych
pravidel. Vysledky Piepisu se doslo k mirnému zlepSeni pravdépodobné zlepSenim urovné
zrakoveého rozliSovani.

Chlapec s oslabenou pozornosti

V grafu 3 Ize vidét vysledky subtestl zjiStujici vykon pozornosti pfed a po terapii se SunBallem.
V testu cesty chlapec vykazoval po ukonc€eni terapie zlepSeni v obou subtestech. V ¢asti A
(TMT_A) byl potfebny €as na vypracovani ulohy v prestestu 35 sekund, v posttestu 12 sekund.
Ve stenech se jedna o zlep3eni ze stenu 1 (ij. téZké poskozeni zaméfené pozornosti) na sten
7 (tj. vyborny vykon zaméfené pozornosti). V subtestu B (TMT_B) byl potfebny ¢as na
vypracovani ulohy v prestestu 89 sekund, v posttestu 43 sekund. Ve stenech se jedna o
ZlepSeni ze stenu 1 (ij. tézké poSkozeni rozdélené pozornosti) na sten 5 (mirné az stfedni
poskozeni rozdélené pozornosti). V testu &iselny étverec (CC) vysledky vykazuji nezménény
vykon pozornosti. Primérny ¢as ze vSech 10 provedenych pokust byl v pretestu 37 sekund,
v posttestu 39 sekund. Vysledky obou testovani odpovidaji stenu 6. BE€hem obou testovani
méla kfivka vykonnosti klesajici tendenci. Chlapec tak zlepSoval vykon pozornosti v prabéhu
testovani. V pretestu i posttestu podal chlapec obdobné kolisavy vykon.

Testy pozornosti
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Graf 3: Vysledky chlapce v Testu cesty pied a po terapii pro ¢dst A a B a Ciselného ¢tverce v sekunddch.

V grafu 4 jsou zobrazeny vysledky Rey-Osthereitovy komplexni figury, Testu zrakové
diferenciace a testl psani pfed a po terapii se SunBallem. V testu Rey-Osthereitova
komplexni figura doSlo ke zlepSeni vykonu v subtestu kopie (ROCF_K). V pretestu dosahl
chlapec hrubého skoéru 10, zatimco v posttestu hruby skér narostl na 35. Vysledky odpovidaji
narlstu z 0-10 percentilu na 91-100 percentil. V subtestu reprodukce (TFK_R) doslo rovnéz
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ke zlepSeni vykonu. V prestestu dosahl hrubého skéru 11, zatimco v posttestu se zvysil hruby
skor na 13,5. Vysledek odpovida poklesu z 0-10 percentilu na 11-30 percentil. Test zrakové
diferenciace (ZD) ukazuje na zhorSeni vykonu v hrubém skoéru a zlepSeni vykonu v Case.
V pretestu chlapec dosahl hrubého skoéru 109, v postestu 105. V percentilech se jedna o
zhorSeni ze 100 na 76,4 percentil. Cas na vypracovani zadani snizil z 213 sekund na 138
sekund.

Rey-Osthereitova komplexni figura, Test zrakové
diferenciace
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Graf 4: Vysledky chlapce v Rey-Osthereitové komplexni figure, Testu zrakové diferenciace pred a po ukonceni terapie.

V tabulce 2 jsou zobrazeny vysledky chlapce z qEEG ze dvou zakladnich bod( levé (C3)
a pravé hemisféry (C4). Bylo zjisténo, zZe doslo k zadoucimu snizeni pomalych frekvenci delta,
theta i alfa na levé hemisféfe. Snizenim pomalych vin dochazi ke snizovani nepozornosti,
zrychlovani pracovniho tempa ditéte. Na pravé hemisféfe doslo k mirnému zhorSeni delta
a theta vin a zlepSeni alfa vin. Ke zlepSeni doSlo na levé i pravé hemisféfe v rychlych
frekvencich beta2. Jejich pokles muze souviset se snizenim neklidu ditéte. Ostatni frekvencni
pasma jsou beze zmény nebo s velmi malymi rozdily vzhledem k normé.

Vyvoj hodnot frekvenénich pasem

Norma Pied Po

Delta <30 35,8 30,3

Theta <15 17,7 16,7

Leva hemisféra (C3) Alfa 10 13,8 10,1
SMR >6 7,1 6,2

Betal >4 7,8 6,1

Beta2 <8 11,8 7,5
Delta <30 32,5 46,2
Theta <15 19,6 21,4

. . ox Alfa 10 17,7 12
Prava hemisféra (C4) SMR ~6 76 72
Betal >4 8,2 6,7

Beta2 <8 10,2 9,3

Tabulka 3: Vyvoj hodnot jednotlivych frekvencnich pdsem na levé a pravé hemisfére v mikrovoltech.

Ze vSech 6 méFenych bodu Ize u chlapce interpretovat vyrazné sniZeni rychlych vin beta. Viny
beta1 byly primérné pfed zahajenim terapie 10 mikrovolt, po ukonéeni terapie 7 mikrovolt.
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Snizeni téchto vin pod hranici 10mikrovolt souvisi se snizenim zvySené impulzivity do normy.
Beta2 byla primérné pred zahajenim terapie 17,6 mikroV, po ukon&eni terapie 10,5 mikrovolt.
Snizeni souvisi s Ubytkem svalového napéti, uzkosti, stresu a neklidu. Optimum je v ve vinach
beta 2 stanoveno do hranice 8 mikrovolt.

Z vysledku chlapce Ize usuzovat pravdépodobny pozitivni vliv terapie na vykon pozornosti a
vizualni percepce. Chlapec vyrazné zlepsil vykon zaméfené i rozdélené pozornosti. Z vysledku
testd pozornosti Ize také dale usuzovat vyrazné zrychleni psychomotorického tempa a
vizuomotorické koordinace. Beze zmény zuUstala pravdépodobné vizuoprostorova,
vyhledavaci schopnost, schopnost u€eni a prostorova pamét. Z Testu zrakové diferenciace a
Rey-Osterriethovy komplexni figury se potvrdil pozitivni vliv terapie na uroven
psychomotorického tempa a grafomotorickych schopnosti.

Zaveér

Vysledky testovani v pfipadé divky s dysgrafii naznacily zlepSeni vykonu pozornosti. V testech
psani ani kresleni se vSak zlepSeni nepotvrdilo. Je mozné usuzovat, Ze pfi vétSim poctu terapii
se SunBallem by se zmé&na projevila i v téchto testech. Zohlednit je nutné také pfitomnost
dalSich poruch uceni divky, které celkovy proces u€eni mozku zpomaluiji.

V pfipadé chlapce vysledky ukazaly vyrazné zlepseni vykonu pozornosti. Ke zlepseni doslo
v zaméfené i rozdélené pozornosti. Vysledky z Reyovy-Osterriethovy komplexni figury ukazuji
na zlepSeni vizualni percepce a senzomotorickych dovednosti. Vzhledem k tomu, Ze vykony
ve v8ech testech vykazovaly po ukonceni terapie vyrazné snizeni ¢asu vypracovani, lze
usuzovat na zrychleni psychomotorického tempa chlapce.

Z méfeni mozkové aktivity (QEEG) obou déti Ize vyvozovat pozitivni vliv SunBallu zejména na
snizeni neklidu a impulzivity déti. Snizeni vnitfniho napéti vzdy souvisi se zlepSenim
kognitivniho vykonu, ktery se u déti pomoci psychodiagnostickych testl potvrdil.

Vysledky pilotni studie zachycuji pravdépodobny vliv SunBallu na snizovani impulzivity a
neklidu déti. Byl zachycen zlepSeny vykon pozornosti, vizualni percepce a psychomotorického
tempa u déti s oslabenou pozornosti a poruchami uceni. Pro spolehlivéjSi ovéfeni ucinnosti
SunBallu pfi napraveé dysgrafie by bylo vhodné navysit poCet absolvovanych sezenich alespon
na dvojnasobek. V pfipadé ovéfovani ucinnosti SunBallu u déti s oslabenou pozornosti se jevi

20 terapii jako dostacujici.
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