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Li d®c wn 2 mozkma@?2 pHholjmdBt reszeé gmox o d nnoau
zdravot n? stav a st,%tdkde dDo@pirwaodton?2 ngie paicr
a pS2buznich nedok§9ebsowe®b oporse ¢d e 2 p préo ¢ im,
do aktivn2ho ¢givot a, samozSepmPva 2dadakioty
pS2hodnN (dBbei yen2 CMMlest2a ktoow ®b T $kee adk BessapiolR
pSiblz2git.

Speci 81 n2 spedagolgagm® dobhD vel mi zaj ?m8§

po CMP. Budouc? ssege cs t8u di2j rp2eadhavgyosgookyr®@ me @ k-
maj 2 mogmatsapedii zamNDSitosathPbleeé®nVilkpo Dt is

Speci 8l nND pedagogickou intervenaug2mTgeallhc
etaps8ch sveSoaw | aggindaont atrendTm speoiugladd

sdemografickl m eplawdbjreanzznapyiPé md bl ast dosphI
a st 8§82 o0soPosst hgean@iE§eb2 mna kognitivn2z, e

vikony a zpTsobuje zt2genou soci §ln2 inter
t ypiocdkpyove dlayg 2 a pohl av?z, PodstatnD jsou ¢
emocion8ln2, kognitivn2 a tNDlesn®, ale tak

Prof kempetseonntaet o pedi ck Tdecnhe s s ppeSa saatlhi §sjnec

edukaczahrnuj 2prteavke@ ctier appoiriadenst v 2, zamDs
S omezen2m hybnosti. Prov8zanost jednotl i
souloasmdemd®?Suj 2c2 k ugg?2 spolupr8ci mezi s

persons8l em ai adsitsattyn2vmir Smeceic i ht r dbs ®i plois

V. r 8mci komprehenzi vn? rehabilitace dok 8¢
ag k sobhDstalnosti, po kter® toug?2 vDtgin
ng8vrat |l ovhRDka po CMP do bRNgn®ho givota Ve

T®ma zvolen® pamj adutwamrgedpmByn komuni k a
a grafomotorickfilcéd &mo?v enlowisdfiodde&®E bk T moz Kk
pS2hodnN. slCéedevmatj evivoj vIiivu speci 8l nhD pe
grafomotori ky a podporu komuni kaNanwz dmosid h
program speci 81 nhD gzehdoadgpoayiicct kv® viynrt eelr oveeincckea |
rehabilitaci a dilscthpreicnZl mémalpieldiagagie mve d e

12



1 TEORETI CKC VhQ@QHYMIZKKI MU

1.9peci 81 nN pedagogickg vichodi

Speci 8l n2 pedawlomgn &mnijech jedmdawvi nutkirch ol
se vDnuje speio8llppBdieakacikt @S2 pot Sebuj
aoppé&ramu modBb®st samodlet FIi sgheotapacGEBbAY
pedagogi ku mTgeme definovatz §kadkmi tvollsdinmdi ovbl

a vzdDlI §vg&n2, a rozvojem jedincT, kteS2 js
fyzi ck®, psychi cks@ encei b8 ns?o cvil&lhno?v,( Pd sradljé?t §
Gkoda, .Pold§aadyutjoe | entlsnprecpiedagogi ky dosa
mogn® m2ry social i zacocehlzendeevm hroad nd)maRHaok tjtesadki
vDk z8vagnost |jebtbl a&xnteivl hoyoldiné k@V o vfoytzni &,k
Kremli| kov §, , DvoSBaw?2 kV2tkows, ent a

Vsoul asn® dobhD pejmygpmsetsgekat .bhamSd smip
popis sympfomatm®odsipm j e "CIMPh kst er T mi se s
pedagogi kanembd visaddTavoed Tn B pt Bowte@nopeci §1 n?2
interven| h2dpo®endpymozkovZ&kl pShhmdecadl em j
maxi m§8l nND mogn® socialipgpace€Spaeivihonidnpedh
jako aktBbouhodobtj e o to, apposdshe] gdpoosl &hllnoo sztn
znevihodsn ®m§ m

Co se tlle klasifikazj? maphl egipmdPoild e d
zej m®na poruchy sdmal edk®, owemokh®n?2y y
a mobility a pdHramndhyyabompuwmoidfad cd vr @ MP, mT ¢
bezprostSednDpp®bITMP, cal @h & a ¢ij eo toad,] i @nBa v
kv Dk u, typu a rozsahu h¥Xbm@Phexhs?i Ses$ ov P
pro proces speicntSé mMdepeld sghbgll ye®®h o, psyct
a soci 8l n2ho je vichodiskem pro vIibDr, st
a metod rozvoje zwpehbodabh®ehal Jedi hoa@k]| n
Posuzejfemeéi vitu edukal n2ghs pses oidl l@o imkk e
zkvalitativn2ho i LKwanni?2t astei vsnw?®h @ ohldlsd dait 9k a
a handicapu, a z nhho vypllvaj2c2 znevlhoc
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Speci 8l n2 pedarg®ongdik ak csnep rzeatbd wadb whet Aoeet e

rehabilitac?a ptealagogvékem? m moutjo?hcy?kyop s tl i
a koordinattu§ Seonikynb Ta rozv2jen2m komunikal
dovednost2, pS2padnhD n8hradn2chateramdal §?
komponkhkdliv se pedagogick® prprsdesStedddgky
rehabilitace | ® ebn®, soci 8l n2 [ pracovn?
rehabilitaci je nutnoVethEBpualfiJ@KMPo peti 5gbgij

posil ovat kompenzwy maév nie échagind,s mposki | ovat
a dovednosti a podporovat =zallenBDn?2 se zp
komuni kace, kter§&8 je dmeepit§dmBi &ranmaz R
spostigen2m se znovu zal I(eVoit ta v @ G u ps?pnool ves|, e
Skl enkoVvVs8t kov§sg,, ) .

1.Ri storick8 vichodi ska

PS2stup spolelnosti kko mtnextltholinddnd rm g k®Hh
Fishera a Gk ofdoyr mo v a | ) a, vsyeg D ju @ i sriZoasjara®n a

socioekonomi ck® vysn@ghDIlsoosutvii sep &lcelm onsetdio sd a

zdroj T, prosazuj?2c?2m se ng§bogenskim konc
pot Sebami, m2rou vRdedE®bBGi pomin § m k2i0dydd @ F ig
s. V kagd® dobhD a v kagd®m | idsk®m spol e

handi capoviahiidh, olkto®S2 se s posnthlnpsSngri bt
napS2kl ad n8§sl edkem v8gn®hwozdbrrayzur olzipooan
a v nhDkterTch obdob2ch vel mi n esgpaa li evinnlo swt
k jej2m znevihodnhRDnTm |l enTm seo mTedckimec es

S postigen2m setkS8vat odnepamNRti at Poa8ghb:

| i poruchy je star8 stejnhD jako nemoci a p
nebyl a, nmmsahudbyoval §gspoR pokusy zabr §nit
| i posti gen®ho | lovRDka a zajisbylt mamonSmp

vdTs |l eekoci nebo posti gen@®hkohdy vIiraznh

Obdob2 ubtilavr§o wipkoj ovEno se zbavovg&n2m se n
| 1 enT sipbdledeajoggdt geabet spol el nost cht DIl a
a nemocnlircenlzzjeednddugi t na pSedstavu evol u
populVaceechovanich dokumentech o z8konnTch
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nach8z2me velmi pS2sdgn®papoSenyen®dr pldj hc?
a p®li nejen ze p$rahygnzeliTchalredinpStpad
st 8§tu. ¥ ada na8lcehzeTo |doogkilc8kdig&c,h ge i ve starov
postigen2 | id®, vygaduj2c?2 vykdDPk®me m2rau T
Y

s§gnT®&khaSskTch z§p®IBH P(Whkdi)c.2 nsk® s .

Vztah vRDtginov® popul ace ke wnjead m® dnddnw ir
s vivojem myglenkovich proéoéuddzospokébcanank
deol ogickTch smRrT. PakbedanabpekSemh®ber
nejv2ce typickT zsetjSmeRoav IPkr,o kkdSye spSoasntsckjie o0
Tli nemocnimeaimedtm pSnlch§zej 2 stc&lrkvei |
NsnN prepdjemPsOB¢lolUpPZ i EHdYovan® Yzce na
ot Sebn®, zakl §d&ny jsou kIl &§gtern2 gpit§8l)

-+ <

©

NovovRk zdTraznil dS2ve ponNkuads toSpsdBm2djoebn:
kdy j sou sm azja utyeecbhganm8cnkyl t Dl esn® struktury
rozvojem vDNdeac kp&heod epvojz2mng sréeudbiug 2en yp S2 mo  pr o

o handicapspap®n®seebyspecializac2 v pS2st
posti genz2., Oslozbm® st T tl | nakagema v2ce v ko
psychdiucckh®@,vn2 i soci 88l n2. Pr8vhD v tomto obc
instituc?2 zamRSeniTch na pomoc a p®|i o rTz

existujemnm?2 pffRo@din2 kmydjo lvR) ( S edweeky,i.n ® ,

Propojovgn?2 | ® by s vichovou a vzdDnDI §
probdob?2 pSel omu . a . stol et 2, u n§s
osmdes8§8tT ch dleat 2mi mReif®helkcdsaa pen rehabilito:
st8vsg pS2lig lasto obWelot omgi ick Dmiptod @ivd B Id!

stolet?2 tak u n8s majekupnhyspidkzebDnp®
isd2gr egoN&dlaedky jsvupaStojed ok® dao ammnygsspehl Tgee

zem2ch byl o obdob? p o : svDtov® vs8lce s
na prevenci vzni ku posti gema&r,oad e nd»? tsihtaen y
vadow meb uchou. Soul ashbDedat zaé¢shyj] K mast

ntegraci znevihodnB®pbthlObeodir 8ose DNt gi Baw
ot §zetb])pkevenkez hlediska pSij2m8&n2 handi

popdl ac
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Po mnohal et @B evdg@ddemi n 2 cvhz ttachnud ekn cpro svtei §
nage spolelnost jegthD nestihla vyrovnat s
projevuje pSi pr osgazenwsn 20 zmeaj| oo daepriGe s t gueadyho
Ty |l ze charakp®irignemimnaplriosRovEn2m handi
spolelnosti. Pokud to treedjys me n2g owe awldcuh onve
nebvopracovn2m a spol ep@esitsik@®enn Tzcahin yeiRGFT EP® e
speci 8§l n2 a nestandadhNdn® ,psoaorsotzfSged kmifl val 28§
na mognostech korklom®tr ®X ailko mssedphta aiinrkd uzi vn

Zznamens§ vel kou ganci pr o speci 8l n2 ped:
by svoul asnosti nebylo mogn® inkluzivn2 eduk
&Bdn8 |l epg?2 re8l n8 varianta sougit?2 intak
V soul asnosti praktickgeng¢exipsSteudj eh.§ mh g a ned
budoucnost, kdy sbeudoobud nzuns?entl) naGk tsikvunpld nuyl i t

jegdy ot8rkdnvhvbakonkr®t n2ho |l ovhRka nepo

| l ovidQlsé mw2 kechta, Mr 8z o.v §,

1.Ber migniodko8 vhchodi sk

Somatopedick8 terminologick8§ vichodiska
Edukac? jedincT S t DI es ommant opdb8sdteied e a B onr U
somatopedie je slogen z Seckich slov soma
rozg2Sens o] obl ast ran® po®| e, profesn?2hc
s tNlesnim postigen2m. Vzhl ed&®iwk &ty d ®muy, N kju
a kagd® tNhDlesn® postigen2 prob2h8§ vlastn?2
edukativn2m procesem sv§zanim s cellm ¢giv
u n8s poug2vat od roku - \ Zarkiakr por bmi[2g efhrea
kl 8st do roku , kdy na Pedagogi ck® f ¢
pozdDj i nazlvang§ jako defektVlesgukasn®hdpl
vedl e ter m2nu somatopedi e poug2vapntmi d e
postigen2m, pedagogi ka h®mesmRenpo§ ®roes] c |
Opat Silovsg, ZBmealdoVvkgytsk ov)s,

Vedle vichovnhD spdhBt §paidi reufjenkrcevnDg p®
k socializadizaoebdadDr®zsoaml&ldege i dosphl |

s tNlesnim postigen2m je celkov® nebo | §
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post icg®Rerm2 mo z k oiv ® ] epdSre2hmo d y e sympt omT pr o
v pozdDhDjg2zm vDku. PoTazo®adohpghbhnupati, mFdeablk
oznaluje jako par ®za, Yapl n® ochrnut?2 j ak
al e set kat i j en S poruchou j em@Boby poh
s tNlesnim posti gen2m plierdws.t alvealjji2c hv ed prd | ele
omezen? VhDbhbetg®pmesdtiihugre2 | I ovNDka v cel ® |
vn2 m8n?2, kognice a emoce jsou od sebe ne
motori ka mTge blt posti greinak §ne np ons2tringlke, n 2 p
pohybov® mognosti | l ovlDka omezeny podstat
znakem osob s tRDlesnim postigen2mypec&eélImko
ZzjigtNDn2zm u CMP je hemipae®hgpnoassp. kKlonamiep
polovinhD tNla. V pS2padhN hemisfer&8ln2ch CN

jako | ®ze motoricklch mozkovich nervT, a |
CMP. PSi postigen?2 SehigoPAnfekonhenhun®, v
arteria cerebri anterior na doln2z konl|l etin
kon| datmom@par ®z a, monopl egi e. V. pS2padh kn
posti gen2 obou heari sf ® 9 h rsreu tn?Trny etm®2 s(ettrki p a
(kvadrupar ®z a, kvadrupl egi e) kon| etin ( He
viznamnou kompli kaci CMP, zt Dguje aktivit
a speci 8l nhD ped®gbgt ekeoiugiinkKtaé vaerdkei8!l 2| ek,
Her zi g, DpwGkRTGI | k;&2t koVv)§,

Dal g2 probl ®m, kterpo Stjigd @mo?tsyrliktd mr §pp eCE
aktivitou dr ghlrdipghs $sawanl® zdokonal ovg&§n2 | el
uchopovgn?2, dmamnpmil ap8edmnNOyat PivioBSEE.,

Tak® mT geemmeo u mod ovatku jako obbaabhast n?, g
dovednomn§ 2 motlaed e fkianojv8ngnpako obrabnhD kot
mani pul ovat marhd Im®m pSreadsntNaryu.v Zahrnuje vg

prov8§dhNn® drobnimi svalovimi skupinami, z
pSesnost pSi plnwyskot ov § ¢ k ®ll oPhoFikdoMPu §s e
u osob snag?2 me, aby s e znovu zdokonal ov
a manipulace. Jemn8 motorika zahrnuje neje

Je S2zena aktivitou drobnlTch svalT a vypo
mani pul aln2 schopnosti a zej m®Ana <webepdds
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ng§vrat plynulejg2ch a viraznhD koordinovanl
a Yachaolprnuje grafomotori ku, l ogomotori ku,
Sl ogky motoriky |l ze dDIit na pohyhy dpomgt
rozvao,j jemn® motoriky maj 2 viDvaBsskegker
Vyskotovg, Magom&d Kiolv&y §,

Soul| 8§st 2?2 j emg ®a fmomaokrtoekiyk ajjee souborem psy
|l innost 2, kter® | aowRhavykenpodhypSivops ahk?t
|l innoG6t@attdmot ori kat gle@wgov Dtslemvz®dmeot or i ckl
kter® jedinec vykong8wk3 nesi olkogeisclke@ho ahl
o soubor z&§mNRrnlch mamymE Mmoo Wsd Wdihderd t d oRo
jakoukoliv grafickou | innost 2 procvi | it r
do grafomotori ky zapojeny. Je vhodn® wuvo
konletinu uvol Rujeme od8pBmeaAnahpr &t mb@uDes
S ) . Sprgvnl zpTsob Yachopu grafick®h:
pro rozvaoj grafomotoricklich |Jinnost 2, u o

ze stNgejn2ch probl ®&mT. Pr oprov uz agii rgoSkulj ne me

nglin2m, posl®ze trojhrannim programem. G
cvilen2, jejichg pohyb je zaznamen8n gr af |
Podle Dolegal ov® ( ) S i uy Bd d rSejbeamev, n 2.
viastn2ho tRla (uvBDdomiDn?2 si pol ohy tDnDI a,
zvlI 8d8n2 rovnovs8hy, ovl 8d8n2 (regul ace) n
motoriky, koordMhhgkow8Vky k atMankss|(kov §,
OpatSi|l ®Dogegal ov§g, , S ) .

Ucel enost v rehabilitaci znamen§ pSedevg:
rehabilitace MaS8Xkowmp!|l dxdesi)OsSWk @hpr ehenzi v
(uceleng) jrdehadbed i tmBie kter ®m m§ koordi no\
| ®kaSskTch, soci &8l n2ch, vichovnlich a praco

postigen2m podzvednout se na CcO0O nejvygag?
do spofi(eMrn8ozsotvi§ , .s .Mr 8z)ok® mpr ehenzivn2 r eha
uvg§d2 jako souhrn, vietakzelrv®8 npe® | keo nop rjeehdei nnzciev r
p®| 2 (KRP). Ve starg?2 IliteratuSe je o0zn:
V. komprehenzirehabiuicehaen®) de pSedevg2m o

zapoj en? osob se zdravotn2m postigen2m d
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S maxi m8l n2m dTJrazem na jejich Yas pDgn®
samostatnosti. DTvaue iret &l waereani hass&lugpi o on
a vzni k podpTrnich skupin. Nesm2me ale tak
komprehenzi vn?2 (ucel enou) rehabilitaci, 0
(speci 8l nhD pedbdddh@i ¢ckdw)g,opldle ckkr§ i nterveni
se co nejv2ce minimalizovat dTsledky trval
(Asociace ucelen® rehabilitace, Z.Ss.). Mu
roboticky 2dhiadbti,vamewour mTJeme apli kovat
s logopedickou i rCtMPr v(eQrcd?ri gpaew @ soovb8y ; pGvest

Mr;8zov&8,andov;&ruhov8,Hol ubloawmn8,t ov §, ;
PastuchrRal,gi | ka,; ) .

SvDtovs§ zdr avokwalcikt8a hogjgeamji &lac et o, | ak |

postaven? v givothD v kontextu kultury, v
ol ek&vs&n2zm, givotn2zmu styl)iWyg §adSemPEm k(v\aH O C
posunhuddnocen? visledkT zdravotn?2 p®| e

na hodnocen? z pohledu | lovRDka samotn®ho.
dugevn2ho stavu a psychosoci 8l n2 funkce,

stalo dJlegBtTmivematemvich n§stroj T sl ouc¢
efektT. Kvalita givota z pohledu |1l ovRDka g

ze sl edovanich (pRadrmed,r TG kMilzduadi?dkko,nev oV §,
H8j kov §, )

Logopedick8 terminologick8 vichodi ska

Logopedick8 intervence je aktivita, kter &
obl astech (Lecht a, ). Term2n intervenc
tohoto slova tak, cabychomp] em pddobyodltch
Term2n mJTgeme ch8pat %%geji, pSilemg se jet
kontextu, jAn & ©t SBepgoupj @222 K1 enkowrP,gopedi cko
i nter veormoit oz pohl edwhgpehtaak¢ spe)cifickou

uskutel Rujuelliagopedl em. Autor vytTlil tSi
zm2rnit |i aspoR pSekonat narugenou komu
narugen?2, z|l epgi t koopneudniickkaol urc?h $gi eemepennakto. s

multifaktori 8l nD podm2nurzBimupdoscasg.enkt ¢ Mic hg

Yar ov,ra? cthoogvopedi ck® di agnosti ce, | ogopedi c
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(Kl enkoyv§g3. Zde nwlbdwd@&mwmaot §iak ar gveln®k Ktoumu n i
schophdb&ltd | eGMINKM)Jge@ Sdoj 2t ke specifickIlm
sporuchou motori kdgTSkeédklichogkgB8ad2 mozku.
me z i tzv. sympt omaticéi k @aTger § gyt NS elkio.mp | Bk
jednotlivce sdo Koyjl 8ddivis,.grkad mwkiye.aKd enkov
( ) znamen§ obecnh lidskou schophnogtSend;
udrgovsgn2 a phNDstovg§n2 umeizkiaciidsikde ho vezr @hg
i nformac2 mezi | l ovRkem a prostSed2m, ve |
sv®ho okol?2? vys2| 8 a na sv§8§ sdbDlen2 ol ek
Narugen8 komuni kal n?2 schopmosdtogjopedBedmnt;
ze z8kladn2ch termXmMmuebkbabheh®ustbgpmpaetdlt iev

narugena tehdy, kdyg nRkter8 rovina jeho
vzhledemok komuni kall @mé mua.,zg8 mdo up BP T cshe  Imie z i
pS2 | i nami NKS nejlasthji ud§8§vaj?2 pogkoze
Yar ovnz2ch, omezen? faticklch a kognitivn?2c
faktory, herCesdiiftageveadyt & a kit @wahyt . s. . ) , S.

Poruchy uSeolsiobj spopoou CMP vel mbkbh3m®m8 ki@ame®:
f8ze onemocnNDwyspko utAytrSgeezéByk ang8 porucha
a produkce SeldTs!llktd&knus |vwhgnisk®v®ho pogkoz
vkorti k8l n2 oblasti, al e i pSi | Ra? ol mi ¢
obl ast mi participuj2cz2kmier 8a mjga pyskyawiocsio cp
zasahuje komunikaci a soci 8l n2z fundenga?,

V)YpS2padnD afg§zie se jedn§8 o slogitou d
syst ®m, ale mTge blt spojenmdgopaorkychagmianh
(Kl enkov§g8) Girok8 gkg8la symgtsemPavikdem®
vytvoSebdr wot-afgapiedli @egi e. afP§ midbd e« matlaikikey @
odbornye@iur olzogi eugi eneuromebi ol i mgwr g g yKoh ol
psycholingvistiky¥at 2 mogo peddle akl hdeajkicaade.n
dTraz pSedevg2m na postigen? samot n® | akc
a nejefektivnDji odstranit, dnes ] sou a k
(Cs®f al vay Kl enkovi8Koll 8rovSl,ow2 k ,Cs®f al yvay,
K@ S8§!l ovG@s ®f allevcahyt a . ObereignerT,
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Vit 8skoké&8cht aNeubauer, N e u\bi at uSesrkoovidgg, u b auer;;
2 0 0270,1 8

1.@®vn2 mozkov§& pS2hoda jako kI
probl ®&m

C®vn2 mB2hkjoaBnej|l astNjgtNpSpob®hpgenédaansd
Level a, KalMT@e m2t n Tz nc® ono8rsd iendokvwya nvoyug ardeut
protoge , prkakelr@mypSi n§g2, jsou navz§jem Y:
mot orick® poruchyt avej & otrynpli chkelnm prag |®zzye m u
konletin na |j.Oam@ 2diocdlmevnénPotj oy senzitiv
poruclhtynpol@MBeipgns&g2 dal g2 mnogstv2 rTznlcl
prvn2 pohled diagnosti kovatel n®. Jsou to |
my gl en?2 a jedng8nz, apraxi e, poruchy vn2mt
smysl ovdgmdpmowhS§neurkopsychol ogkaitplam S e foimeizte
schopnost2 provg8dDt pl8novan® jedn8n2, po
Tak® psychick® poruchy jako deprese, poru
k lastTmim oBSt@dhkTeah mo z k(oGri¢grherpP2Ehrdd v §
), . S.
C®v n 2 mozkovs§ pS2hoda je podle krit®r

(Worl d Health Organization, WHO) definovan
| 0gi skov®Ho,digap$2mad mozkov®ho posti gend?

pTvodem, kter® trv§8§ d®l e neg hodin neb

, S ). C®vn2 mozkov® pS2hody | sot
rTznTm zpTsobem2 NBltuerws |eska® d ®kaSsk® te
( uvg§d2 definici, ge c®vn2 mozkov§ pS2ho

vzni kl ou poruchou c®vn2ho z8soben2 (Tomek,
pS2hodu pSedst)avuyreormHemwmgi Kt us (Herzi g,

uvgd2, @ge c®vn2 mozkov§ pS2hoda je akutn
postigen? mozkovIich kr evmeicti nc ®vp ol Feelingd ns,
( ) nar §§2 nrao vsaksukt Lell &rors2t ,c hgeer ey epSe d st
obsahuj 2 rTzn® klinick® jednotky, jako | s
variace (ischemickT, mozkov8 hemoragi e, S

nejdTl egi tlBNgy2akmejndreckotui mani festac?2 ze
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(Feigin, Kalvach, ., S. ). L®kaSi Mi
zastupuj ?2c? Cerebrovaskul 8r n? sekci LeskR®@
o diagnosticcieena T| ®| bnibzgxk@avim infarktem, (
mozkov®m postigen? s di(Mighulzoki, mNe k ma ®h 0
a V8k!l av¥ anglicky publikovan® odborn® | it
pro CH8MProke, v pSeikhmfadmumance vo cekt ug§l n2ch
a pS2stupech k | ® bnN cerebrovaskul §rn2ch
mTgeme setkat s term2ny mozkovl infarkt (d
poug2vaj?2 pojeml &MPn s kikreSniai ¢ak tapso,plze xi e, |
z Seltiny. Rehabilitalngh| PRk®Sin2nhod®k ouv P2
uvsgdnhj2, ge se nejedn8 jen o motorickIl de
poruch funkc2 autonomn2 nervov® soustavy.
funkc?2, a to podle m2sta a rozsahu posti¢
psychosyndr omy, vipadky pambDti, rTzn® ty
oj deoruchy sekund8r n?z vV e smysl-die ppseesu dvanr? e

syndromu a podobn® projevy (Jandov§, ,

C®vn2 mozkové& plK&haldaz| alkqgné¢kanmel nNj g2
stolet2., SvRDtov8 zdravotnick8 organi zz:
Yamr t 2 na cel ®m svPDtND po srdeln2ch onemocn

choroby a CMP celosvRDtovRsihl gesimimipsal

na svddmPe kagdl rok na komplikace zpTsob
odpovhDdng8 za % invalidity u dospRlTch a
se viskytu ostatn2ch rizikovichtfakhttod®nauo
CMP (Bryndziar, Gedovs§, Mikul 2k, ). R
va2ce neg mili-nT lid2 na svDRjddi(nvoisthn

c®vn2 mozkov§ pS2hoda, a to bez pokluaddy drea
0 vEgn® pogkozen? ,zadcavsies mrak®was&m?2 st .h2 ¢t 0}
| schemickl typ CMP v dnegn? dob/[pSeidspg Sersu |

celosviDtovl medi c2nskl a soci 8l nneko)n.omi
Od pSelomu stolet?2 se zvyguje incidence c
uni e kagdorol®wnD( Kal it a, , S . ) . I
u seniorT, je tento nepS2znivil t&leendl azsptTX

viskytem tohoto akutn2ho z8vagn®ho onemoc
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S . ) . RO®OMP vpeo sstvihtnle tva2kce neg
Zil cher, ) .

Zat2mco incidence v Evroplisde upégdte vepmpi
na tis2c obyvatel, v Lesk® republi
pS2padT na obgvantaal za r ok paS?

( GaR§k, k, TomB&kdnaS2 ). ¥rg&esal®PnBDep8bbiri

osob na CMP. Nyn2 ale v2me, ¢ge se d§ vlIznce

takto postigenlch (Feigin, Kalvach, ,
mohou podstatnhD zlepgih pS3dhedky PS®bh?% ¢ghl
po CMP se YplnD uzdrav?2 a tento pod?z2| by
pat Si | n® akutn? (airzefambldt)itnad ng S2peacbly ved
neg polovina ze vgeah tp 3 pladiB adwkSeng®i he s ki
a motoricklch funkc2ch (Vostrl, Zilcher,
osob. Mortalita cel ® skupiny CMP z
a na mozkov® krvs8ce@gp2clagosob%zatbwech§Wapbef

a u v2ce neg % pak tRNDgkou trvalou inva

i nkontinenc?2, depr esemi a dal g2 mi psychic
S ) .

TabCMP dl e idteitmlossgi @ mortalita (RTgilka, Gonka, &6G6G1, s.

C®vn2 mozkovs % z CMP 12mNDs2| n2 mo

| schemi ckg8 CMP 85-90 % 1520 %

I ntracerebr 8l n 1012 % 2530 %

Subarachnoi d§gl 1-2 % 40-50 %

Tromb-za mpidlko <0,5% <5%

I pSes tato vysok$§ |2sla a hroz2c2?2 ng§sle

mTge projevit, jak na nh reagovat, pS2pad

chr8nit.

C®vn? mozkov§ pS2hoda djagrip-ednoehabinleijtlo

vygaduj 2c2ch | ogopedickou, fyzioterapeuti
m8 napom8hat spont 8nn? e tpsramd®t aty@lzn o st
a sobNDskalmpentzovat trval ® n8sl edkly. Ve

randomi zovanich kontrolovanTch studi 2

spojen s | epg?2 mi visledky a vistupy ve
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a nutnosti p®|l e o postigen®ho. Dal g?2 st u:

zah8j en? rehabilitace zjistily, ge rehabi
(Grunkrppé&rtovsg |, S . ) . KromR hybnlTch |
ovli vRovat poruchy Seli, kognitivn2 poruct

poruchou SPbbstjégeat§ziz@rohéhadg2o0bdlroneskdu
Rozsah pogkozen? mozkov® tk8nhD urluje d®I Kk
je provsg&dhNna v rTznlTch zdravotni oakihékhza
(nemocni ce, rehabilitaln?2 ¥Ystavy, | ®| ebny

i nezdr av atemi2cckhl cah tzaks$® Beimgi t HeKaligach, ;

C®vn2 mozkov§ pS2hbd@myusdelnve tsloku§ hpsoni®d éd osbtridy

jig postihuje i Osbby stBedmxshbyvihkadg?2hc
ge velmi Yzce souvis?2 se soulasnim ¢givotn
't d?2 s t2mto onemocnfDn?2m, r ok adnnr8acku | settd®
chlapce v LR (Hrubcovg8, Motyka, ) .

V praxi chybDj2c?2 spolupr8ce odborn2kT z
osob s disabilitOxuopp ONHY Nn®hw?2 [§i vpprtaapugt N
rehabilitace byu mMfviazmodtst z aj i g3 2N:ntou p k
a komunitn2zm slugb8m odpov2daj2c2m jejich
aut or Ti STtuorkneesr et al . ( ). Ambul antn?2 sl
na dostaluj2c?2 éiroivmgbamipokomwunrgint2n 2smi us Kk

intervence v domgefan) Ppytost Sedgbpyspbygu pro

a intervence nhRDkterTch profes2 chyb?2, napS¢
koordinovan§8 sp@®lapogani salsn2®@mdegen? . z
ng§vrat osob po CMP do bRgn®ho ¢givota a t
na kvalitu gGvesakoDEht /aga&koly §( , S.
tak snadni, jaknhbhycsg mobkazm@d&t mnoh® st uc

o pSechod pSegiPepNth dlol st EImosECM ( Kit zm;
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odli gn®. PotSeba p®le rodiny ale nleza&hrn
viznamnody es qpwlt&seth2a m2t @, seble. bl 2zk® (Lee

Vzhl edem k potSebhnD | epg? n8vaznost.i zdr
ke st8le se rozvzjej2c? koordinovan® reh
jednotlivimi odborn2ky. Pechougkov§gi ae Vac|l
tzv. maaseger a, kterosodiy8§Inm2h!| p rzaacsa v8rv2akt , k t
pravidel n® tdjnodvn@ids dviiaiyemocnici, kde by
probrat apeTkeRHtliIisdehyek rehabilitace. Jed

Zz nemochiybe kbhy en8 eamo gpnrossbir n§vaznp8h@Padman
n8sl edn® p®| e, Cahyi gamazi konpaktTu nejist
(Pechougkovs8, Vackovsg, , S. ) .

1. 4Hilst ori ck® snahy o pozn8n2 CMP
Z hi st or ikcak &heov 2knteg, d eksckod e zpozoroval prvn?

pS2hody. PSi prTzkumu egyptsklich mumi?2

ateroskler-zou (kornathRDn2m tepen). Lze tec
mozkovou pS2haddwekoE®y zhd m® i vn2 mat mo z e k
poznal i [ viiv hemisf®ry na hybnost opaln
Edwin Smith, se zjistilo, ¢ge je nejstarg?2nmn

starod&8§vn® g§@kajSekpPedgonpednprvn2ch zn&mlch
v medic2nh. Jig v t® dobRD EgypSan® vnRdDI i
pSed Kristem je pops8n zSejmh prvn2 pS2p

S .- )

Z Hi ppdkerhatloni h v2 me, ge sta$? Ffekov®

N

apS2]linhNny ztr8tou tzv. fl egma, kterou
a nemohou dos&hnout potSebn® vlIhkosti. T 2
a tuto dobuveu.elVit ®@o#obRosamozSej mhN nem

5

a nemDIl,/ijakpd&niPte2 jeho funkce. Chsgpal: al e,
a poj menoval. ho jako arterii. V. dobD Hip

-~

ovnovs8hy me zi iz 8tké lauwtrkizzmaazmit Ml reznmm, 7 gl ul 2
naplnhDn2m mozku | ernou glul 2. Hippokrat e
af §zi 2 j ako typickl pS2kl ad klinick®h
- n. l . ), se dmarnrzovmad d NDnj2em jhel eampw pv ema z
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Ve stSedovhRku se medic2nskl vivoj pSesun
hl avn2 pSedstavitel- Avi)c,enktier(ll bne Sswam |
popisuje apopl exi. jakeo dDffs8§edkbyb®ost hoa
V m2stech, kter T mi pOvicihgrzieli 2epoodopsk® me h
t ®mNS . Rozleitgoval apoplexii, pSi Anarfosdoc]|
se zachovanTm nor m§8l n2 mmadtcaht§m® mme &/i cRvnrsok

vyetdpg v dobD renesanclklbagmaziddkou t @a&l®® g

Andr ea Vesal i uyg opakamgor ov® septum zZa
(Kalina, , S. ) .
V roce objevil )YWKkrkarnke yob(j ev, v tr

provsgdnt pitvy zemSellTch na vRhRdeck®m z§k
pro vysvDtlen2 pS2|in mnoha nemoc2. ZSej ml

m8 wviosbopti tevn2m n8§lezem mozkov®h-o krjvS8ce

Th. Wi llis jako prvn2 zveSejnil pSesnl po
jeho jm®no tepennl okruh na spodinhD mozk
anat omioew Dv aP®Bbbogni , zveSejnil informaci o
ve zmNDn&ch mozkovich c¢c®v, a ne ve zmRDngch
Vo or. byla peoppru®hpopegna DHEEEi ebj ev
v krevn2m obDhu, poPns wanriuky smabmb:- Dpj as
R. Virchowem (Ors-z8), K&g, tak® Mmre«ksadivi® n
apoplexie jde o tepennl uz8&8vhRDr zpTsobenl
nazval Lobstei fKalritrea,i eskl er)-.zoSenzori ckS§
porozumRn?2 Seli, byla pops&na v r. F

a vyvol 8vaj2c2ch faktorech aterioskler-:-zy

VAR (Orsz8gh), KSmweadoklog, Csh.arl es M
identifikoval v ) | et ech . stol et 2 Z
ale i tranzitorn2?2 ischemick® ataky a pSis

poruchami rytmu a CMP.k@wxpl|lpaiwviidz2 vivaeayed

do medi c2nsk®ho vizkumu, met odi k a kKl inic
do soul asnosti (Kal i na, , S. ) .
KIl'inick® projevy cerebrovaskul 8rn? chor .

Z8vagnost zSgtvi sé®wnyn, viedjikx® prTtok byl o me
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Pouze pSi trvs§§n2 vipadku pSes hodin ozn
prvn2ho dne se mus2? jako takovs§ ogetSovat.

C®vn?z mozkov 8§ pS2hoda s e zpr awiidlkaov @r
neur ol ogick® symptomatol ogie centr8ln2ho
poruchou citliRostch@ohphbnaygtit DinRge blTt r
sval ovi®p asr2®@ zya , | i apl B ®i eo.chMBgeme se tak
s poruchou jemnlTch pohybT pSi zachovsg8§n?2 s
hemi par ®z a, hemi pl egi e, zhor gen?2 Py b mpossttii
SeligthND arteria ceckbniut meda g GRREKeKIKBRONW|
B8rtkov§g, VpS2padhN pos)i gen? arteria cere

U CMP kmenov® | okalizace je pS2tomna tzv.

BNDgn® zrakov® pot2ge po CMP zahr nut 2 ro
na svDtlo, pohybuj2c?2 se -odbplapi . zO0r oao®mb p
CMP, | asto doch8z2 k tomu, ge maj 2?2 potz2gge
smRDrem. Znamen§ t o, ge ol i ne op/d li wpRrug ceu jc2h
| ten2 a dalg? aktivity. Jako jednoduch® d
jednoho oka. To mTge pomoci vySegit- frus
speci 8l n2z | ol kyby knoehrl® Itoank?® spwoldtiolica q v amio hroe
el iminovat dvojit® vidhDn2Dempes Bplyalykt t al

MTgeme se setkat s poruchami Seli, psan?,
| 8sti vliastn?2ho t Nl a, por uahy¥%| ®dlhou®nosdh
PSi faticklTch poruch8ch rozligujeme porucl
af 8zii (Her zi g, , S. ). Pozornost a

proud myglen2 a jedn8n2. kNegj lposttDjge2nTp arew

koherentn?2ho | 2] enPgst2hgkauddejz2or pembanest
myglenkovhD tRkaj2. Velmi dobrTm a jednodtu
a soulasnhD na afg8zi.i je orieabacegmesowbdm?
v tTdnu, mNDs2ce Vv roce. (Kalina, , S.
1. 4P.22 | iny CMP

Le®kaSi avi k@l 2 k ) uv g§d?2, ge CMP je z hle

onemocniDn?2 m. Nej laaesrt ddg kyl2e rp-S2d i nyp g stoiugen?2n
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intraRcanit8d men, embol ne hjoien®ho karadit I8h HA -
mi kroangiopatie postihuj?2c?2 perforuj?2c?2 ar

Tranzistorn?2 ischemick8 ataka
Je to n8&hle vzniklT neurologickhodiericbo
trvg&n2 samotn® ataky se pohybuje v minut 8§

znak povagujeme kompletn?2 Ypravu neurol og

Sad2me motorickl deficit, kterT neej |paS2ttign
ve formhD pemuphy®sSgli, kter® se objevuj?2 :
k dominantn2? hemisf®Se. PSevaguje expresi

poruchy symbolicklTch funkc?2, napsp.. akal kul

| schemick8 c®vn2 mozkov§ pS2hoda
Vyskytuj-e s& €MP (Herzig, : S . ) .
dochg&8z2 pSi nedostateln®m pS2sunu kysl 2kt
mozkov® tepny trdmbenmnNedb o ngmbh sloeamnej ci tl i
na dostatelnou hladinu kysl 2ku, k jejich

mi nut 8ch.

TaBRPS2 | iny ischemick® CMP (Krg&l a kol. &adaéd, s. T1)
PS2]iny Procentu§ln2 v

a eroskleékizad krln2ch ng 40 %

onemocniNn2 srdce 30 %

uz8vNhNr mallch penetruj? 20 %
hemodynami ck® pS2]|iny 10 %

tepenn® disekce <5 %

genetick8 onemocnBiDn? <5 %

PS2|iny ischemicklich CMP jsou | ok§ln2, z
nebo cel kov ®, kter® vedou k dif Yz n?2 mu hy
i schemi ckTch CMP j sou zpTsobeny aterotr
je zpTsobdzd aembbBv ek, ) . Logi skov® r
vel mi rychle, nejlastDjg? je porucha hybnc
j e faticks 8 porucha, kter8 |je nejl astDji
(Obereigne+ T) . : S .
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Hemoragick8 c®vn2 mozkov§ pS2hoda

Me z i vegker T mi nitrol ebel n2 mi c ®v n2 mi p
pSiblign® (Herzig, , S ). Podstatou
praskl ou c®vn? st Nnlfozun adno zalolrmaj 2D sdeSeamé
v c®vn?2 stiDnD, progresivnhD se vyWFpep?z m?

rizi kovT  mi faktory jsou vk, hypertenze,

a nhDkterprdridgw, nkwkmTdge ®PS2| krv8&cen?2 do

mal formace |i krv8cen2 podm2nhDn® ¢giln2 troc

, S, ) .

1. 4P.r3eval ence CMP

Feigin ( el xkouwg§d@&d) eme ¢ milionT lid2z v
t rp®@sl edky CMP. BNRhem sv®hoemditvoaNaomsSi poisg
CMP( Fei gi n, ) . Celogivotn? pravdRDpodol
pro muge ; a pro genydj:us.t eldedn dtek oy e@A LsY)
plnD ztracen®ho ¢givota s roky pr &ygiCtMPmi v
asi , roku plnohodnotn®ho ¢givota, Vv Aus
a Turecku l et &§ZVaRobkgBvEbagovoBsiRentyje. Cpal

pacientT po prodhDlan® CMP, wurluje dalg? po
a dl ouhodobD posti gen® osoby. Polet post i ¢

podl e dat o dispenzarizaci Prnevalence o0epb
roste S viDkem, nedi sponuj eme vgak podr o
pro Leskou republ i ku. Evropsk8 uni e- dokume
l et |, % ve vDku nad l et (Beomtda@GBP sto
s vDkem, kdy soulasnh stoup§8 i pul snz t|
(Zl atohl 8vek, ) .

C®vn2 mozkovs§ pS2hoda zTst&§v§& jednou z h
a projekce ukazuj2, ge L£MP mexdRjsine DTIp&E§ i
kterT k tomu pSisp2vsg, je polet starg2ch
l ety .Bypaotya voSen Akl n2 pl n pr o, CkvitPe rvi
zamNDSuje na prevenceo@GMBPk®zahmkujnefjaalmatkar

( Norrving, Barrick, ) .
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1. 4P.S4i drugen® komplikace a rizikov®

Rizikov® faktory mTgeme |l enit do tS$2 ka-
faktory, kter® | ze zmhDmietbop ®ktaSeskm@ihot Z28rk |
napS2klad o chirurgickou korekci abnor mal |

| ® ba vysok®ho krevn2ho tl. akDoru hatidagboeotBe2s
rizikov® faktory, k t cetr 82 hlozaep Banklaievnri t s ezdnaly
zpTsobu ¢givot a, kouSen2, pit2z alkohol u. D
nel ze:rzodinnnt8 anamn®za, kter8 riziko CMP n
jeg mohou vznik CMP ,pSse.dur) .ovRei n(iDpkwv,a de
studi i uvedl i, ge mezi neovlivniteln® riz
a genetickou dispozicivas¥Yutér®m svBi Ramakg
Yol i nky, s m2podblbevat nabiRipyztiegkuwn &rzad rkars ttilk.c h
tedygg3oeotygg2ho vhDku nebo s tRDR@1I nc ®kn?2 dmo :
2018) .

1. 4Qr5gani zace a management CMP

Management | ® by akutn2ho stadia ischem
| . / a | . / St aOECDf vele& ®mo ido k
Zdravotn2z profil zemh uv 8d?2, ge pol e
viraznhD pokl es| z8§sl uhou soustSedhNn2z pS:?

pro ¢ ®&wkmz ®np S2hody. Uveden8 centr a, kter$§
sledav@hity, v roce | ®l il a v2ce neg
Tat o r efackremas n2egdelnd o “méit oasici®dnT mozkovou
ana nej mhirjopgve R mezi novDnNj g2 mi | I ens kT mi
s nejl epg? mi visledky pSetrvs§vsg rozd?2| ( O

PSednemocni| n2 p®| e osob s CMP

PSednemocniln2 p®] i poskytuje zdravotni cl
|l ok8l n2) sovim enrelmocatl nzm zaS2zen2m, kte
a person8l n?2 pSedpokl ady poskytnout ad
s akutn? CMP (Gkoda, KaHjedrTz ilgl, ovMikk ud 2 Bk ut n:
U nhNho projevuj?2 | emovw@yomnv@ np S2az nkarkiyt, i arkuys 2n

rozpozn8 pomoc? anglick®ho akronymu FAST.
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T Fifacobl in&®h|l ® ochrnut? jedn® strany obl
Aiarmeenad8|l ® ochimadcek §egdin® Plagadvi hno
nahor u;

Sispeetcd| ekanlBa pSelui ;

T 1 ti nel as j e v t omt o pS2padh mo z e k ,

( Dow, , S. )
Nemocni | n2 p®|l e osob s CMP
C2 1l ewl §espital iz owwantta csop enceijaviziczeovanl ch ik
v rgmci Center vysoce specializovan® p®l

specializovan® cerebr ovasvkiud girert pm®$ el. o Ze n
se zvigenou oget Sovateldak gi, ap ®|Stea evdyeé mj 4

intenzivni Gkekabi Hetr ad g, Mi kul 2 k, ) .

Logopedick8 intervence je Vv nemocnic2ch
P®l e je provs8&§dhNDna u | Tgka pro hospitaliz
odd®&nz2JlhP, neur ol ogick®m | i rehabilital n2n

soul 8st?2 komplexn?2 p®l e o pacienta s CMP
poskytovs8na a mbzugl kal nat dnr?2  floorgnoopue d i c k § p®| e

vySenPmdl e Kejkl 2] kov® ( ) je dTlegit®,
v akutn?2m st8diu onemocnDn?2,. K z8kladn2zm
mi micklT dstswmal ace taktiln2, termick§g, vib
“ustinhas8ge d§sn2, pasivn? pohyby svaly |
a stimulace selektivn2ch pohybT jazyka. (
met ody stimul al n2, nap$. Sl-iucthow&| ndt itmel
a l i ngvi sttiidhe®i ks88matn st i mul ace, poj meno\
S chybDj 2c?2mi sl ovy, syntakticky oriento

a fonematicky orientovan® vyslovovg§n2z |jed
dS2ve dojde kibhhoevesdbikomo CMP s oget Su
rehabilitaln?2ho t T mu, tz2m | e snazg? Spol
a rehaBGveéestMnogeesr(ov §,, s. ) .

N§sl edn8 p®|l e osob po CMP
Opti m8I nlDD by mbDla prob?lhatzl emdpmB&t mclhp®
odbornTch | ®aST, odborniTch pracovn2kT (p
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persons8lu (sestry dom8c? p®| e, rehabi | it
(pel ovatel skW rs8nucgib a oagpoopdp.d)s.k k ®uj At praenue
| ogopedi e tak® n8§sl ednou ambul ant n? p®| i
komuni kal nz schopnost. posti gen®ho po CMP
S rodi nou zaj i stit funk] n? zpTswmkoldomo z
(Zl atohl 8vek, ) .

N8sl edn8 wWstavn?2 a rehabilitaln?2 p®l e pr
Ned?2 Il nou soul 8§st? rekonval escence ] e r
al e pokud e intenzivn? a dTsl edng§g, dok
rehabilital n?2 p®l e (institucion8§l n?2 nebo
funkc?2, n8§cvik denn2ch | innost? a aktivn:
maxi m§hnsomNsCall @amsinet it ek wwavkDkakt i vn2 mu pS
DTl egit§8 je reedukace Sel.i (l ogopedi ck8& |
kognitivn2zch poruch, ovli vRov§gn?2 poruch g
Pot Seba dolgoeuthSoodvoabt@® | sk® p®|l e a soci §ln2 p.
postigen2, m2rou zpTsobilosti pro denn?2 ¥k
z8zem2 , L8zeRsk§ pe®l e j e soul §st 2 reha

a provg§d2 sd Rwuj2za$themPeahysm® podm2nky. P
je dTlegit® stS2ds&§n2 z8tNge a odpolinku g
rehabilital n? p®|l e stav] po CMP pat S? pr
fyzi k8l n2 tapapei é Jakldiom&t ot er ) .

N8sl edn8 ambul antn?2 p®|l e pro osoby po CM
Ambul ant n?2 p®l e o nemocn® s cerebrovask
druhem neurologick® p®l| e, kterlT je plnn =z
sl edovg&n2 nenoacnn® (cBMRpdba ,priemMzi g, Mi kul 2k,

1. 4N8s | edky CMP

Nej |l astDj g2 mi ng8sl edky p o prodhDIl an® i s
(motorika). Vel mi | asto zpTsobuj?2 i mobili
viznamn® n§sledky patS2 poruchy Seli, tDn
v dal g2mVdiceotneg polovina nemocnlch trp?2
[ nDkoli k mRDs2cT po CMP. Maj 2?2 tak® poruch

poruchy n8l ad, apatie). Ty se mohou dost a
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n8§sledkTv&eonganickl psychosyndrom. Tyto

posti g&n®hehabilitaci. VI DITepd®ndim2fnunnk | pnSe dde
svalovou sl abost2, viznamnou roli zde takga
denn2nohbstldamh, hygieni, oget Sovatel sk® p®]
a nel ® en8 vede ke kontraktur 8m. Vel mi dT

prognjeur rodi nn® oxBPkam2po n€8Pedns§ rehabil
( GaR§k, : . S. )

1. 4P.r7ogn-za a prevence CMP

Nebezpel 2 opakovan® mozkov® pS2hmhisy?2cpe
po prodRlan® pS2hodN. Riziko secipodiday2CMBA
a YaspBDgnhD eliminovat jej?2 vyYobhGovapBhe?2pbak

dl ouhodoblT proces, kterT mTge trvat i nhk
prob2h8 ug bDhéemt prpBedev g2 mmpPakcachpr virra
rehabilitace pokralovat v rJzmlbkly mebms dl

d®l e, pokud se zdravotn?2 stavl ipeén&i®l 2 3Kk
zphDt “%plnhND nebo t®mNS Y%plnhN ztracen® sch

ke svim pSedchoz2m aktivit§nmmlaaddgizvwat n2 hd e

pSel kali c¢c®vn2 pS2hodu, je schopno se vr §t
rok po CMP, je nez8§vislTch v aktiviGMPch de
m§&§ asi jedna tSetina pbe@iuv gm2crhu pdoesftiicgietnt
ag stSedm¥yh& svil n®Hmu u % (Feigin, )

cel kovg8 wWroveR motivace a fyzick® aktivi
a pSestanou bilt aktivnéa.ndehekbgne®stimjmao
pokud sv® znovunabyt® funkce nepoug?2vaj?.
ge po nNhRNkolika |l etech konl2 v horg2zm stayv
Moti vace a odhodl 8n2 hk8j?18sel prodgsegretd
z8visl § alkkbhov @MIPpma sobND pracuje a kolik Y

vkl @GDO&w, , ®S osb yCMP Rr8wg rs-2rzanzas al houk \a@MRz a c
a pSidrugenich onemo&kabPdiokhaghsSledmapfBmNed
vits8lnpghsKyinke? intenzivn?2 p®|l e a v asne

Pri m§rn2 prevence je zamRSena pSedevg?2m
stravovac2ch n8§vykT, podporuwk iSitmDSend ® hh

| ® bu hypertenze, srdeln2ch onesmouwniae&gj?2hb¥
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onemocnin?2 . Prevence <cerebrovaskul 8rn2ch
politiky st8&8tu. Nezbytn®tijievadeijhtoBni ado Pt
a nutnost.i ok amyd hI®@® o z prSa w@tBEiNEkKkzen i kamomrk$ 2
(Hodal ov §, ) .

DTl egitTm kl2]lovim opatSen2zm v terapii

prevende, vyltagdmj e p &29npu @, 2tz a hrenjue n far mal

al e i nef armakol ogi ckou terapii. Ta se z.
a zhorgovgn2 aktu8ln2ho stavu (Vostril, Zil
C®vn2 mozkov§ pS2hoda zmhn2 | lovhRku ¢givo
Morfm@us2 m2t s8m se sebou trphRlivos.t, s m
Je potSeba se vrg§tit mezi lidi. Je ale dTlI
ale | lovhRk z2sk8 praxi a sebedTwdz &vi gleo sd
Pro ty, kteS2 se nemohou vr8§tit do pr8ce |
je budou motivovat. Je dTlegit® uplatnit s
kter® ||l ovRDka zamDstnaj? (Dow, , S.

1. Bodti cky asistovan8 rehabilit

Vizkumy popisuj?2c? moder n?2 technol ogi e
a terapeutickimi technickIimi prostSedky.
pom8haj? zlepgit fybpsob®ma Huge®nmajankyge

dTvodT snz2gen®. Me z i asistivn? technol ogi
osob8&8m navrac?2 mobilitu. Pat S2 sem | nnNkt
z8vDiDsy, zvedaj ? t ed e b ns kpmowto2crA  thll als?ut krae L
kompenzace. Terapeutick® technologie se vy

poug2vs8 robotick® ruce nebo nohy a toto r
funkce (Dow, Abd) ., str.

Car mel i a kol . ( p ot emadrgd tni2l it evapeu®i
HandTBEvokombi naci s tradiln?2 rehabilitac?
porovns8vs§ experi ment 8l n?2 skupinu, nkwer 8§
S | ®| bou, S kontrol n? skupi nouv, ikztreare8 s #
rehabilital n2o jrefimodrci®iBRedahedopht paci ent T
pS2hodou v subakutn? f §zi do jedn®2ye dv
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v sad8chPopo t Speochsobh jdouc2ch | ® ebnlch r

zl epgen2 v experiment8l n2 skupinbhD ( % i n
skupovii sl edky t®to pSiidet g2 gskodmé&énpompph gi t
v kombinaci s tradil| n?2 pracovn? terapi ? i
pacCMP (Carmel i, )

Hat em ( ) uvs8§d?2 ve sv® studidi robotic
konl etin, kter§8 kombi nuojteorti ik on§ kmeachm?ni k ¢

ke kter® je ruka pSipevnhDna, kter8 poskyt
ruky k c2li; vizug8ln2 zphRDtnou vazbu t1Tke
interaktivn2 pol 2tal ovIt uppruojger avne, vkitcevrilTk umo r
| lovRka po CMP. Hlavn2 vihody poug2vsgnz2 t
S vysokou d8vkou a vysokou intenzitou. VI
pro pohyby loktT a r ameanS2 zGhny?b 2p rroo bpoothiycbky§
St8vaj?2c? robotick® syst®my horn2ch kon]| et
konl etiny), aktivn2z syst®my (akln2z |1l eny
Robotick® interakkowlnét isryys tIl®ag Iplr @s ihfoir knéd v a
(DOF), ve kterTch umogRuj2 pohyb, nebo poc

Hung ( ) veWan® pouklatujze Tedwarobotem
(ds8l e jen RT), kter§ je@ GMPbnRT hlylsraihdimz av
zprost Sedkovanou terapeutem (napS$S. RT plu

na poruchu) mTge pS2padnhD pSin®st funk| nnh
RT v kombinaci s tr®ni kemyzambsSenr®nnaklk
na zhorgen2 motoricklch funkc2 a kvality ¢
a randomi zovs8§no do ze Sskupi n: . Skup
pro danl %“%kol (d8l e jeomRiTAgcinebotr ®nisrklue
na zhor gen?. (B8 st n2ecni RTtludi e absol-vovald.
min / den, dn2 / po dobu tTdnT). ObD s
funkc?2, svalov® s2|gkupiknwal iRTYT ¢gmTvgoet ab Tvt
pS2stupem ke zlepgend? motoricklch funkc?2
Kombi nace RT s tr®ninkem specifickim pro d
mNly bezprostSednhD po imotteorvek® fponkackn @ o

a sval d Huwmgs?2 1 u ) .
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1. Komprehenzivn?2 rehabilitace o

Vz2tkov§g ( ) uvsg8§d2, ge rehabilitace | e
prost Sednictv2m rehabilital n2ncehj virrcees tzSne2drkF
pS2m® i nepS2m® dTsl edky dlouhodobhR nepS?
kter® vIiznaemnlomezpj3d3omebo zcela znemodgRu
Rehabilitace je tak proces, | ehnoegboc2slienudre
opti m8Il n?2 fyzickou, smysl ovou, i ntel ekt o

a poskytnout jim prostSedky aP gjoedm orreuh gplriol
byl zavedesnitolet? a pTvodnD 2Znd@nernaatiu |ded esb
funk| n?2 ssbaopassbdsti Vvn2m8me rehabilitaci
proces, kterlT nen2 z8vislT jen na medic2n:

pedagogi ky, speci 8l n2 ppd8gegi byS8vp3dgbhobe

- ) .

Poj em ucel ens§ rehabilitace j e pSekl ade
Rehabilition. O mlcevZ2eme® temdayp, | ijteasdil i ge
| i postigen2 nemohou bTt 5e gsetnayydpjaauzter daedl
a nemoc | i postigen2 nen?2 mogn® | ® bou pln
(V2tkovsg, , S. )

KomprehémzieviedoS8or di novan8 rehabilitace u
| ® ebnou, socie&dadgqgiprkaoauovmeéhaadi pi taci . S
opat Sen?2 nejen zdravot n?2 kompenzal n2 pom

i celospolelensk8 podpora pro zdravotnD p

zkr 8cen? doby itmdmiolsittiy poasnhegeb®bo, a to
For manovsg, s. ). Lid® po CMP ale | asto pr
zl epgovat svTj zdravotn?2 stav, jak by si

sv®mu okol 2 ne okt 2rgo.diPdt,onmaby posti gen®m
optimi smus, podporu a pomoc podpoSenou vel
dTl egit® stejnhD jako vliastn? odbro§gmaegi zd
komprehenzivn2 wehabisliedkoaevedk®Joci a mc
po kter® toug?2 vRtgina $id2)po CMP (Gvestk
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1. 6L.RL ebn8 rehabilitace

L®l ebn§ rehabihatadsestjanBPamNBPenti Fean? a
na el imedadi zdgsvgtem2ho Jgosstouborem v| asn
a terapeuticklch omptaitB®In®z dsdnudrkdjtrizc 2 (c\W2 tkk o
S Je )dTlegitim komplexem opatSen2, Kkter:

N

datnost.i posti gen@hotepo aPMR. nRT Ineequirto§ yjza
pozdRji je mogno zapojit ergoterapii, ortc
a viraznim terapeutickim benefitem u vgec
respiraln2 fyziogednBpidiTl e®PEt ® pero momoBy

Si kter®m se db8 na ohrogen2 | uxace Vv ra
oruch. HI avn?2 mi z 8§sapl@lmyeh ppoalrceht o ve&n®? sjte ag

p
Y
stranhD, na =z8&8dechpraovBad2 bfagevnDS§hkeilsye u
U prognosticky lepg2ch pS2pad] se postup]
Y

ytrval ostn?, sil ov®, cvil|len?2 obrlagt|gadsnt i,
t DISeydchoa | Tgkeamalsywthiugk 8§ cvil en?, cviler
ergoterapie se provs8d2 n8cvik sobRDstal nost
ruky. Vertikalizace na | Tgku zal2n8 nS8cvi
je udrget volnhydufuwrnkhmtbudzkhbubpp | oket
a prsty, kyleln2z kloub, hl ezenn2 &kl oub. N &
| 1 8nkem rehabilitace |l ovRDka po CMP. C2 1]
automati ck®ho vyzzoirkc&l néh Tlz&|.b DVesef poug?2vs§
el ektrol ®| ba, magnetoterapie, fototerapi
mechanoterapie. L® ebn8 rehabilitace poug
je naprosto indivikhaw8hikt uyglpmadh e Kloinkir®k @
For mano,v 8s. ) .

Me z i Kompl exn?2 rehabi | inteau rno?f ymad tod douwy,i c kil e
kdyl &l ebnTm % el Tm poug2v§ konh, pat $2
pSi | ® bND apug2a88 maci éoeerapie je | ®l ba
S . ) .

1. 6S02ci 81 n2 rehabilitace

V2tkovsg ( ) uvegd2, ge soci 8Ineu hroechaabli m

| i trvalTm zdravotn2m postigen2m absol vuj

kpSekong§8§vsg&n2 soci §l nocthy id§lesdisetdik s a wrovtinka rh c
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za Yl elem co nejvygg2ho stupnh soci 8l n?2

pr o pracovn? rehabilitaci, rekvalifikaci
(V2tkov§, , S. ) .

Odborn2ci, kteS2 v organiozsaSedk TpTehmdiVv
soci 8l n? pracovn?2ci a pracovnz?2ci V soci 8
spolupracuj?2 se soci 8l n2mi odbory pS2slugr
pSedevg2m pSi vySizov8n2zapszepphDekT &l d&wnt
soci 8l n2ch slugeb (JirkT, Vackov §, ,
rehabilitace neodmyslitel nou Y ohu spojer
komuni kal n2 prost Sed?2. Zahrani spat @2kl a
pro individu8ln2ho |1 ovDka, ale tak® pro
a soci8ln2 oblasti. Jev2 se jako W innld
do norm&8ln2ho ¢givota a kterT jmeud nedktolniovnt Tocrnk

benefit (Vackovs§8, Kugel kovs8, Bendov§g,

bDkol em soci 8l n? rehpbstidacem|jlkyl adghdde

nemoc | znevli hodmBRr? m8§d $i2j mmoyyn® m2 Se

do spolelnosti (VY2tkov§g, , S.

1. 6Pe3dagogick8 rehabilitace

U osob s CMP je pedagogick8 rehabilitace

c2lem z2sk8n2 vygg2?ho stupnD vzdDI 8n2 neb:
, S ). Rehabinkjd&éivej e SpobbSfabat zak

mus2 m2t pro |lovRka po CMP wurlitlT viznan

mozek se obvykle dok8&8ge zmRDnit rychleji n

dos8hnout v jak®mkol isoMNkpnosRriocmTdev g®s
souvisej2c?2 skthophpsaski, zVpavkkenebo kompe
provg8§dhNt schopnost t2m spr&vnim zpTsobem.
| i ztracenou schopnost mmuas2pneWsdNE] ¢ opr gev

provizorn?2 Segen? nelk xd schujse (Dowkanim po.

zamNSeno madvodwneat ikidi c?2 1| evidadoom®mhend argoozgvi ¢
rehabilitaci se hovoSposag gdm?2do lpy,daksdy zane
identitu. Jedn8 se o rehabilitaci osobnos
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a vyug2vsny speci 8§l n2 meStnocdiy, s opnaotsot pSeeddikey

(V2tkovs, , S . ) .
1. 6Prdacovn2 rehabilitace
Pracovn2 rehabilitace je souvisl§g8 p®| e g

na z8kladhD indc¢idm8lumolgmi pl §®id os osobN z:
zamDs,ank§2a2usnadnit jej2 zapojen2 nebo opNDt

, ¥Ljimkou nen2 ani zmRna pracovn?2 sc
po CMP potlTkaj2. Tyto osoby potSebuj2 pomo
zamBDstng8n?2, ve kter®m se budou c?2tviSthodob:
at ol erov8§no (Vackov§, : S . ) . C2l em
z2sksgn? vygg2ho stupnBD vzdDI 8§n?2 nebo r Tz
standard T a postupT pracovn?2 rehabistiumTe
syst®mov®ho individu8ln2ho projektu Minist
(d8l e jen MPSV LR). Pracovn2 rehabilitace

c2lem je usnadnit vstup o0so0ob s e ez drZavhatnm?

zej m®@na poradenskou |innost zamhRSenou na
vidnl el n® J|innosti, teoretickou a prakt.
vidnl el nou |innost, zprost Sedkov§gnz2, udr ¢

a vytvg§Sen2 vhodnlTch podm2nek pro vikon

Pracovn? rehabilitaci je tSeba chgpat J
z individu8§ln2ho pS2stupu k osob&m se zdr
pr oceaswovme rehabilitace, mul tidisciplingtg
pracovn? rehabilitace (Metodi kaprsdxaindardT

1.Rvalita ¢givota osob po CMP

V soulasn® dobnD se o kval it i tnkiuvddtua §H o a
nebo sociologicklich srovngn2 rTznlch skuj

slugeb a zdravotnicklch programTJ po mRSe

S . ). Faktory, kter® jsou dTlaegikt Popmry d
a dobr 1) ssopiBlriegp,t ot o, aby |l ovbDk po TWMPRezl e
vztahuje nejen na nemocn®ho |1l ovDka, al e

o to bTt v co nejl epmsé mri&dri &voddtgm2EmnT satka vi w,i

40



MRl i by se snagit j2st tSi vigivng j2dl a
Dow, , S. ) -

Sol gajovsg, V°rsteseo vy @eYtewdncioa 8ty kvality
po c®vn2 mozkookRuBPjsd hojdiNgSovsgn2 kvality ¢i
po pSekon§n2 c¢c®vn2?2 mozkov® pS2hody a hodno
typ CMP, strategie proaktivn2ho zvlI 8§dgn2)
aut arikyystdé po pSekoefhdr §MPhpdnocenou obl
PSi hodnocen2 kvality ¢givota a pro cell pr
hemoragick® CMP a typ strategie zvlI 8dgn?2
(Sol gajovsg, V°r°»popvs8, Zrubcovsg,

V roce publ i kuj 2 sv Ins8l Kevdakhyi tsav @) ivvloztkau |
po n8&8hl ® ¢ ®vn?2Gunpo?zkkoows® amIBekdeaddk ol \gal ity ¢
po n8hl ® CiMPdisephrroJ@® it ve v2ce obl astech.
motori ky, Sel i, pozn8vac?2ch schopnost 2,

vizkumu bylo zjistit, jak respondenti hodn
hodnot2? m2ru sv®ho zotaven?2 po pSekon§n2z (

Dopad nepS?tedk{TT cChMiPd §ZavkaGh 8pl not 2 obnND poh

bez rozd2lu vDku. V zotavov8§n2 mTge pozit
zejm®na Vv komuni kaci, mobilitDh, manu8l n?2
vliasng | ® ba a efekeisgshn2ztehkhabi dTvBce. ndjf¢
ale i jeho pS2buznich (Gup2kovs§, Sklenkov:¢
V roce Shkwescw®Vv sltldtta gi vota osob p

S2hodPdm§hAl ed do probl emati ky sl ogit®ho
o m2®vmozkov® pS2hodhN. CMP m§ tak® pozitiyv
e mus? adaptovat na onemocnBDn2 a jeho dTs
ituaci , dokonce mohou bTt i pod vDtg2zm t

0o c®vn2 mozkov® pS2hodhD pot Sebuje vel kou

> T »OW »w T ©

ejbligg2ch. Dkol em speci 8l n2ho pedagoga

(7]

el i nnoypesdpgoiglck@Bu di agnosti kou a inter
a komuni kal n2ch schopnost? a nastartovat
kter® postihne CMP, je dTlegitl jejich n§v
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a do zamBDstng8n?2, je pro nhD obr aw sgkiovuo t me tm
mot orem (Donevovg8, HS8j kovs§g, ) .

1. 7P.rlomNDny pohl edT na sougit?2 s |1lo
Donevov8 a H8§tkketviSt asBe®jviemagV® 0 terapeuti c
mohou zl|l epgi't kvalitu ¢givota osob po c®vn
pedagogick® pS2stupy, kter® mohou v®st ke
narugen® komuni kal ®Ao sichemoosotn§l pslye hs t &

cel kov®ho zdr &vwetrd2 hpkSistefww,h n8&vratu di
a spolelensk®ho ¢givot a. Cesta do bRgn®ho
a vygaduje od jedince pwovelCWMPu ilvgjddhhio an & jripl
LIl ovDk mwsXTMP2tit z8jem ze strany nejbligc
v rodinhD, i kdyg je v nemocnici, |i rehabi
spolupracuj 2 s nc2emh Ttm menm,e rkdtiesrcli pulsiin 8rj e o
po CMP do bhRDgn®ho ¢givot a. Nej dTl egithDjg?2

a napl 8novat individu8ln2z terapii. Podpor
nesm2rnh dTI egsiet 8NN I Dao npSSci nzopsTts obbyi t mognost e
by se mDlI pro nhnj st8t co nejv2ce usnadnhi

a stresuj2c?2, proto®by lol sv®@Oh®p o @ zgkg® himy) Is s
s ami mohli fpgychkhkiyclkyhar patdi nD, aby posti
v uzdraven?2, opti mi smus, podporu a pomoc

|  ovDka vel mi dTl egit®, jako vliastn?2 odboi

psychickoui ppdpbdir jed®8BBRovat (Donevov§, HS |

1. 7Bl2oha rodiny v givothD |l ovhRDka po
Rodina by mhRla w®mw alt| en ppeoimBghiatt CME&z or n o
na ozpohoyb® schophesetlionau .Skh Gplmotveoa v Nt g2 ct
ml uvn?2ch pcoentaklTu | 2 st . Rdroop o 0 soddle ywzoas| 8 & k & z is?i
tzv. den2] ek, pbo CSMPan ene§ skexr (tdd vcheord b I ok dtko mi
po CKMPntroloval ,slucevitkb ;W dahb | j.e iJdeo dpTa elltiit ®,

v r8mci svich mognost2 do nhRkterTch |innos
vykon8vat drobn® pr8ce, znovu jepolte|ens@:
dfDn2 . DTl egi t ® |jeqas$anb®y osbidob¥¢ N donduvgazl g a tv ot

kagd®ho whR| ml bzyd sebemeng? zlepgen?2 stav

pS2slugn2ka pSevz2t na sebe |innosti, kter
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pSijmout fakt, ge z rodile, kegdky emPmamesd
je najednou |l ovRDk potSembuzjkdvZE reissipaaiep ®|
st mett¢dej eean nejbligg?2 | leny rodiny, ale i ¢

Jako YW inn8 pomoc se Vv soul asn® jdaobD bjl e\
osobv Kkl ubech, kmehnwmot efBAai I|liital n2ch centr
probl ®my, kter® znesnadRuj2 jejich n8§vrat
navzg8jem si p csne8 haa | p.oRdopladrupjB2a p? e se | ev?
prmlBgng8 pro | e\Wa nxce? |peono®CiMFP®|uz dps] stodbkk® odbo
z obl asti | ogopedi e, ergot esapye pmoeajlCGhRII |
na probl, ®Mmy swomy vuje j2t k dalg?2 viznamn®

1. 8BekummnBB8 narugen8 schopnost ko

Pochopen? procesu mezilidsk® komuni kace
z kl2]ovich momentT historie jazykoviRDdn®h
komuni kal nzch schopnost 2ka freelprjeez efnyt zuij R&l2n
kter® wvznikaj?2 pomoc? |l i dsk® respirace,
a auditorn? znaky, kter® jsou zpracovan®
procesy, jsou rozhodu|[Ne#tabpuerpugit?2 Setowl
Vv : | et ech : stolet? Albert Mehr abi a
vn2z m8 %% inek slov ze zpr8vy hl as %, into
se zalali zablTvat studiem |dtdslkedt %k oznaujnm@& raa

nformaln2ch a komunikaln2ch technol ogi 2,

oget Sovatel stv2 a zdravotnictv2 (Neubauerc

Neubauer ( ) uvsgd?2, ge ve-skWppBhpad"

pojenlich se vznikem poruchy Sel ov &b koosnoubn,

n

nichg se porucha objev2z pozdhDji v pr Tbnrt
v8dhNno rol nn novich -pSepadTr @lSedr v

je tSeba uvagovat o poltu nad osob

c

c

S . ). Fatick8 porucha, kter8& znemogRuj
psan? a matggmatiedh® uZkomegj z8§vagnhDj gkmh a n
mTgel bbvNk vystaven. Cs®falvay ( ) uv§gd

af8zie nejsou k dispozici, ale odhaduj e sce
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af §zi8 ,né&kstleerdnN -pSewrx&§mBch. Paklige vezme

vzni k8 u zhruba u jedn® tSetiny osob po C

pS2rTstek novich pS2padd[s oabf.§zQdeh apdou j @MPs ea,
- dojde ke % n8r TR(t\Wi ti ;rsck advedr,c e CMP, vs.

Pro rozvoj adekvs8tn2ch postupT terapeut.i
a stanoven? z8sadn2ch obl ast? obnovov§g8n?
s etiologi? a t2g2 pS2tomnich neadasagahch

neurog®ehéphcipol| e et i ozlSosgaiden 2wz nmokme nt em (

, str. ) .
Porucha Seli u |id2 po c®vn?2 mozkow® pS
Nez8vias|lk® ebnowrobhhaBiliitcaciilen2 zamhNSen®
zej m®na rehabilitace fonaln2ch schopnost?
poloh, gymnastika tv§Sov®ho sval stkMaha sV

vybavov§n?2 pojmT a n8cvik c¢ch8p&8.n2J gz ko[v R
poruchy v r 8mci af8zi e, alexie a agrafie

v | asn® f §zi po CMP je mnohdy kompli kovan

obmazm koexistuj?2c?2ch poruch dalg2?2ch kogni
s postigen2m faticklch funkc?2, nejen v dT:¢
di agnostickTch n8§stroj T. Zachytit sympt o
s immi m8§l n2 | asovou z8tNg2 s ohledem na | as
2012) .

1. 8.o0l]gopedi ck8 intervence

C2lem | ogopedjveeh®@zvo,j] a maxi malizace koc

dosphDl ® osoby posti gen® poruckhobr Sekoa®i

soci 8l n2ho kontaktu s okol 2m. Terapeutic
a stupni poruchy nhRkterT z mognlTch c¢c21T,
(Gkodovsg, Jedlil Poadr dlenbawérmgnostiuchly, obi
kognitivn2ch a motoricklch funkc?2 je pSed
Ot 8zka optim8l n2ho mnogstv2 a intenzity I
rehabilitaln2zho programu, a tudz2g nesm2r

tla z hlediska n8kladT a kapacit =zdravotni

u osob Kd emntk®z482 ( ) wuvs8§d2, ge c2lem | ogopec
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pSekonat n enbaox i an§d o RMoWyn® m2 Se zredukova
solpnost , pSedchgzet poruch8m komunikal n?2
schopnost. Dosagen? c2le |l ogopedick® inter
|l ogopedick8 diagnosti ka, ter api.fs .ad T reeV d It
aby se postigen®mu | etl o, zp2valo se s n?
prohl2gely se fotografie rodinnTch pS2sl ufg
spojen® s dRtstv2m, s kon2]| ky, pS& jseemnsiviiim
pS2buznTm po CMP navg8zat. DTlegitl je | &8sk

1. 8Di2agnosti ka z 2Seklainolscohb ppoor uGMP

Di ferenci 8l n2 |l ogopedick8 diagnostika je
ul §st2 a dopl hPhka®sKEPagnpstyichol ogi ck®.

zngn? obt2g?2 osoby v obl asti poruch K «

X T On

0

0

ompenzovat v obl asti obnovovgn? | i zacho

e z8kladn2ch %Ykalviitdi aigovat i pi meSemisdar
| ogopedi(cNke®Ru bpa@leer , C2rhlel,i nsitcrk ® | oggopjeei ck®

c

h

a

N

reening por uchdiSeelroevn& ik§dinmea i dki badgengol snt2i kpal ; &
odnocen? v sllietd®&m |tags aoy@rg ngobsdt aibc2k;§  Y“%v ah a
dal g2ho obnovov8&nZs§iplomigpna K imivkkkol yghpedi c k¢
di agnpeataiviky at kont akt S Osoboupsoyw®stuchod
mo g n ojse jt?ehhok o v @hySespBivspNt k di agnostice t)
stanovit pl 8n terapeuti ck®ho pTsiorbiemi2qgyv ait|
pTsoben? dal gnfacvh8 z a i b ckrom?2tkalk;t met if wav att er a |
a ogetSuj2c?2 pdreubmiilerke spoluprtgci « ).

1. 8.03gopedi oagop®| @MP

Neubauer ( ) uvsgd?2, ge c2lem |l ogopedi
komuni kalnz2ho potenci 8l u osoby posti gen®
dosahov8no vgamlisedykpTyoaBenmn?2 sogbpethas Kk
odbornou kompet esodul ad uk neeo® D@ ogmas hw u Se|
komuni kace a c2lem pS2zninelxi bvdsk®i tk omo
U af8§8zie je to obnoplan® olriuglefidtced] @ n¥krcé v m
(Neubauer Ter ap esuetsjkecnkdsr ®abj2%h pS2t ommabthujod
nej |l astNjitvoytha Itiemmapetuiti ck®ho zad§gn? na
a pr TbnDhus tsrewkean® ©0OOE&pTsobu provs8§dNDn?z tera
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pomT,&kerktuj 0§ prob2ranich materi 8 T a jejich
avi bDr nov®ho zad&n2 a jeho pS2prawa.rakeaj
I ndividu8l r2abteg8apineg esei vn? prac? na mod
stimul ace vyugit2z Skapykov®hoteswnpi @muby

na indivi durg8 cnea@sfkaipminS2 omsdpkbdje st nt er ak| n?2
vhavozen® soci §lknkpl atnwWaéi as!|uwpeyniDn?2 z 2
a komuni kaln2zch kompenzptoglorbmaet oabégi 2v,
zdravotnicklch | iJes poi®Skmiaoh en édlSvgpe@merctikakad
p®| i v | Tgkovich nemocniln2ch a rehabild]
z8l egitost, proto je potSebn§ spoluprégce
upl at Rovg8na trval§ snaha motivovaspPolsyi ¢

vkomun{( Kkaeaoabauer., , S. )

1.Rf 8zi e

Term2n pochghda®CigavEep&@®&n2m z8poru. Ve s
se objevoval nejprve n8zev al 8lie, kter® ¢
uv §dnl termaimr iad ®mi @ohlHéd na af§zi. uve
(ObereignekTerT vymezuje | tySi etapy af 8zi

ge vDdecklT vizkum se velmi posunul dopSed:t

A sporadick® opisy la;f 8zie (do roku

A zal 8tky systematick®ho) p8ds&n2 afsgzie (
A vznik tzv. klas-ick®) afg8ziologie (

A modern2 afgziologie (po roce )

A neurovndn2 afgziologie (od .l et

A

faziologickou probl emat i kour Tsme uzraoblTovgaij e
neurochirurgi e, neurolingvistiKky, neur op
a dal g2ch. Ve sviRDtN | sol wayftazd Dd royg iméThe@nt@ ka
je tSeba bostonskou afaziol ogickfou gKkaoplluar
ruskou neuropsychol ogi ckou gkol u (A. R. L

neur ol ogickou gkol u (K. Poeck, A. Lei schne
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Vneurol ogi ck@ d4Rejrat uSe jske zal poruchu Se
pogkozen? enoakpor@gehy dji g vedbdowmao® Sd[r

ge se jedn8 o poruchu poug?2vs8§n2z pojmT | ak
( ) definuje af8zii jako syst®mov® naru
mo z k u, rdgal®ujset upnhD Tortganp a@lkez ehetl iavl i vi
kostatn2m psychickTm funkc?2m, vyvol §8v§ de.
naruguje pSedevg2m komuni kativn2 funkci Se

ng8sl edky§8,( Kl enksgwv

Viznamnou zmRnu v terapi.i af§8zie pSines
s afg8zi 2. Z8sl ugnou pr 8ci v obl asti terap
kterT af8zii charakterizujoeijngkpSpopoghkwzn

nervov® soustavy.

Af 8zdkee ] Es@Paslkaampge porucha produkce a por
|l ogi skov®m pogkozen? mo z k u, pSedevg2m v
ulogenlch obl ast? mo okl mi spbj asiteoi , s ktk
na jazykovibNéaj pgwaerskRjch?2 af§zie vznikaj?
fromnemmppmaroi et 8l n2 obl asti mozku, nejl| astj
media (Cs®f alklaggnKov)&vg§dage af B zie je naruc
schopnosti, jehog pS2|linou je logiskov® p
c®vn? mozkov® pS2hody, YVar azy mozku, mo z k
degenerativn? onemosoWnt? aveye nt KI§¢ mRPooviis8e, e v 0 v
Neubauera ( , S ) af8zi?2 je nazlTve§gn
a rozumhRn2 mluven® a psan® Seli. Vznik§ pS§&
kter8 je rozhodujl2icnigvolslta <tk2®® prio uknwuakt m
Papat hanasiaVut § 9Eeps By mjko ga oj poyka hvzni k.
pSi |l ogiskov®m pogkozen?2 mozku jako dTsl ec
psychick® funkoelliivRkulPla nei @Bnadkwvlitu giv
a pragmatickou str8nku komunj kd&ces§8§gkPap&t h
s. Kopelnl a HgpB=zldecu®BB@jnakro)gen2 porozumhin?

Seli z2skan®dp&mde®gaAm m@zskov® pS2hody, Yr
a sama o sobhD je v&gnim symptomem kompl ik
Vel dov & e(f i anfu§deiot wjSitg vyvinut® Seli. PSito
jej2ch slogek je z8visl® na topice, etiolo
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S . Vdegfionmd cNeubauerov® aj Neubedemaaf §8§zi e
charakterizovEha pakozm®BhnZ®E mopucdukce Sel
mozkov® | ®ze. V girg2m pojet2z se jedn8 o s
kter® zapS2|in2 mozkov§ | ®ze na jazykovD d
indi vidu8l n2shyst ®mauyk kv@&hoe znemogRuje osol
ml uvenou Sel 2, naruguje schopnost chgpat

adekvsg8tn2ch virazT z vlastn? sl ovn? z8s ol

pSi tvoSen?2 (s2ovudvni?s IgircamavtNtc kal cuh kat egori 2 |
S ) .

Tato porucha Seli patS2 aiechopepsDYgg2Najal
o af8§zii pSi | ®ziL ovg odpoendii ncakn@ hnpsotel epiys ¢ ® 8 e p
ur |l endiicshgrkost i c e 2daH ¢f2wrhk &?2o g(npvd nztoip,r opsot zoor ror
schopnost 2, inteligence aj.). Uvedenl pS:
(Obereignerf, Mzhledem. k viIiwvu na CNS | |
v2cemodwBdmz2 nktjeerT ovlivRuje percepci mluvn
a grafick® dovednost.i i ver b8l nD mnesti ck:¢
se srozumitelnhD vyj8§dSit verb8&8ln2 Sel?2, n
s vyhgmred® adekvs&§tn2ch virazT, z8&vagn® ned

avug2vsgn2 gramaticklch kategori2 (Neubauer

uvsg§d2z, ge | id® trp2c2 afgzi2 | el 2 pjriocbhh ®m?
ml uven2, porozumBDn?2 Seli, |ten2 a psan?. 2
ligit. NRkteS2 |1id® trp2c?2 afg§zi2 um2 ml
al e Ns ghmibami . Lid® trp2c2 af §ai %k algalod ewninz
pot Seb, pSi podrobnich rozhovorech nebo sc
i zolaci, nedostatku volnolasovich aktivit,
ovliivnit jejich givotn2 styl a kvalitu g@gi\

1. 9Etli ol ogi e a symptomatol ogi e af 8§z

Etiologi e af 8zi e v rgmci z2skanTlch neu
pSedevg2m CMP, traumati ck® | ®z e CNS,
a neurodegenemTnadvhAa?2 chkbawlhdi kategarn&zina
di cmbt o poruch porozumBDn? Sel i (senzorické
a produkce Seli (motorick§ afsgzie pSi | ®z

vzni k8 glob8ln2 afg§zie (s narugwein2knummbwda k
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uk8zaly, ge symptomatol ogie af8zie je dal
afgzi e, kter® vznikaj? po pogkozen? mozku
Wernickeho, konduktivn2z a gl®b3¢tm2vacs§zia}d
od Sylviov® rThy (transkorti k8l n?2 mot ori
( v Tazb ). Z klinick®ho hlediska n8m toto dnl

mozkov® | ®ze (Cs®f alvay, KogSs8lovség, ) .

Podle tzv. aBodtikmcle® jke rozs8hlou studi?

get Sen? vizkumn®ho centr a pro af 8zie Z

(dl e Brookshire, ) - Na z8kl adhD skupi

v postakutn2m stabg§sieduph®m ptaventuv8IdA?2

(motorick8) d@dfo8hz8leniz2 aW@rzmieckeova (sienzori
%, dysnodomi k% dafk§ @ice wf auslorti kK81 n2 ser

| or anskorti k8knet mMetspreicd K§ Kiofv8ME ubfaBizir ¢
, Str. ) .

TaBFrekventovan8§ topografie m2sta | ®ze mozkov® kTry pr

Front &8l nhD vl oblast, tzv.

Brocova motorick . .
( 8) Brodmanovaarea445 a jej 2 oko

Tempor 8l nD vlievo, tzv.

Wer ni ckeova ercepl .
(p P Brodmanova area 22 a |

Konduktivn2z afgzie Gyrus supramarginali s,
Okol 2 Sylvian fiésone
Gl ob8l n2 afg8zie (&mi|i tempor 8l nzm | opiovloan
arteria media |i carosg
Okol 2 Brocovy obl ast

i 2
Transkortik§ln mOtOkmotorick® obl asti mo z

Okol 2 Wer ni ckeovy obl

Transkorti k8l n2 senz|sp8nkov®ho | aloku a 12
laloku
V soul asnosti nen? uz
Dysnomick8 afgzie tohoto typu af §8zi eparfetd

okcipi t 8l n2 rozhran?2 moz

KIl'inicklT obraz afgzie ovlivRuje pSedevyg
PSi | ®z2ch zasahuj?2c2ch zejm®na anteriorn

jsou charakteristick® probl ®&my v obl ast:i

posteriorn2ch | ®z2ch mozku a majrRi zkl poStrl a
af8zie se v prTbNDhu onemocnhDn2 mhDn?2. Dyna
ag tlTdnech od vzniku |l ogiskov® | ®ze mozk.!
v klinick®m obraze af8zie m®nDnD nhaer kzaentm&n. a
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m2ra se mTge mBDnit [ po roce od vzniku

onemo¢siOowm?2 cna®duPPi ver api20pCs ®f al vay,

1.9 .Ne.jll astnDjgz symptomy af g8zie
NejlastnDjg2 symptomy afgzip uvg§d2 pSehl e

Paraf 8zi e
Porychlp&i n2¢g je porugena Sel v dTsl edk:

doch8z2 k ne¥mysl n® deformaci slov rTzn®hc
tT kat jak cel ®ho slova, tak jen nhDkter® ze
se Se|l zcela.nesrozumitelnou

Perseverace

Ll ovRDkus$ padfv8zina pSedchoz2m podnRDtu i pSi

ji g nepTsob2?; napS2klad mnl za Yikol vyjn
poj menov8nkl bgBk}fsetBtBabhbjEeKIlarklooymdks.2 ce) .

Logor hea

Projevuje se jako pSekotng mluva se sn:
gargonovich parafgzi2. BITvE&§ vDhDtgi nrolk dy ul &
bTvg i oznm$eokwddtnml jtaklko Se)li (Lech&8| kov§g,

Anomi e

Je porucha Iplogwigzknogeg&m2f.8schopen oznal it
adekvsg§tn2zm slovem. V lepg2mSpSe pmddveoeyi e
anomi e maninmesdt¢hdpnnstjtz dofgimembedmnt al e
v 8hn 2 m, hl ed8n2zm sl ov. SpecifickTm znakem |
jaz,yklkdy nlelndvidkchopen pojmenov8nA,a n&zewkup
(Obereigner 7, , S.

Neol ogi s my

Ll ovDikf SxyevES2 sl ova, kter§ jsou tvoSe
k z8mBDn8m hl §sek, sl abi k, sl ova jsou ne.
U dosphRlITch 1id? hodkonh?iI met ne&loomdgir ®nn 2 | 4
nej | arse d¢ pt iuv nGbcehr epiogrnuecrfT ., ( , S.
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Poruchy rozumiDn?2
NRDkdy jsou patrny |p®ivhDkewmn slmaaskt@®metivdkk ain 8§s

sprgvnhi, [ kdyg se u nhDho vyskytuj? por u
na z8kladhR dam® jsddmumdcwchowykwl zvu sprgvn
neprovede, protoge mu nerozum?2 ,ssebo ki ho
Stereotypie, automati smy

Oznalen? pro opakovs8n? wurlit®ho jazykove
j sou | sk adv klky, sl ova, tak i jednoduch® vt
vel mi |l asto slovn2 trosky. Sl ovn2 aut omat
To je mechanick§, uniformn2 vykSikovgn2 n

( Oberreli,g,n es)..

1. 9Di2zagnostika a klasifikace af gzi 2

Logopedick§8 diagnostika afg§zie je zamhDSe
procesu u vygetSovan® osoby a stanoven?2 s
soci 8l n2ho kontakje propgxojl é&m?2 diabgrnpet uc k
procesu t2m, ¢ge sloug? ke stanoven2 pol 8§t
Je nezbytnou soul 8st? komplexn? diagnost:i

S YI.o Joepsee 6 W@ i tpop $27t omnosthiafgg,zi pak Ipi
chtnj?2 objektivnhD kvantifikovat poruchu
(Cs®f al vay, K¥ g 3 8&lgoowse,di ck® )p.raxi osseobset |
s tNRgkTm stupnlDm afg®zideo,bu inmitcehngz i avmiz2 ptoe rh
poruch v expresivn? slogce Seli. Tyto ©po
[ poruchou | ten2 ia vpsaxnpr.esPSatr vSe/lSi j e

| i neol ogi smT, Kkt erob snaehma j\vz njiskdanjT2 i|nd sotr anad

o komuni kaci zcela selge. Vyskytuj2 se vir
Seli to znamen8§, ¢ge je to z8&vadgn® narugen:
pogkozen? |l ev®, ®rdyo mmoakit h?2 Kthem® s fj e nej ma
ve front8ln2m | aloku. V terapii je tedy po

nelingvistjiakk® pap8&klyad kreslen2. Tyto n

opti m8lIl n2ho mnogstv? a intenzity | ogope
rehabilital,m?htoudprgjogmesmm2rnh) dT| paglMP§ | ak
tak z hlediska n8§kladaSaz«mPpacyhalzagearniod
u osob s af8§zi?. V soulasn® dobD v terapi:.i

51



KognitivnhD neuropsychologickl pS2stup

Je zamhRSerhl2inak oonbpneonvz aci jazykovIich proce
jazykovich jfaunk$®edev ¢gs2lnedluChbeimsi eclo@hpbostu
fungovsg8§n2 kognitivn2znoh mpragd/ehT,p olkdtm2Zrm& § ¢ b «

setk&8vs&me zS2dka (KIlenkovég, , S. ) .
Pragmaticky orientovanl pS2stup
Vychg§gpbedpokl adu, ® gél oedli€aTlse jed alnleg miSe
do spolelnosti, poskytnout mu a adié kwngtn
ho sobRstalnl m. Pozornost je vRBnaow&rmuanhDdb m
vkont evytulfg2 v8 soci 8l n2z inteah&kden pz onegjl Zp§!
model T PeomACENg Aphasics CoMmbhawnicatt v aVvi k
). PACE je zalogen na ¥l elbuoVBksprat g

rovnocennh stS2daj?2 WACE ohmat2 yBilpriend S § 1
novich infoemgeéut neskleidemndvannobcregn N pod?2 | 2
olnT vibnr komuni kaln2ch kan8I T (mluven
esti kul ace, pant omv amall f unfcu n kol nna2l Zf peletdrnb a ¢
realisticlSob@PhHn aBa wea,gbhsropugaa ¢ lun8 ¢
ougiteln8 v bNDgn® kagdodenn?2 komuni kac.i

T 99 @ <

Od p%elom a . z8t emeto2 twpryTsSealovich ¢
kl asi fi kace. Visledkem tRchto kl asi fikal!
s jednotlivVmsouypgna@f @ob®P. neexistuje jed
nejednotnost je podljedreathlgilikdomi®y igefk T mi) g
a rTznorodost 2 sympt @mTo.l ogdakogem2d8kldosi a

stol et 2. Zasl oighitusg BPawlDjPiderar &r BAm
von WerCsi®dle vay ( vV.) boe toimsIRa@y iecfko® tdgzk ol «
zakl adat el j sou N. Geschwi®@ndeurt.psG@&haoddloa
kel kterou prezentuje A. R. Lurija @ L. S
neur o®jokgslctkSedstaviteldi K. Poeckem a A. Le
dodsgv s minnesotskl pS2stup, britskou neu:
adz i glcokou skupinu (A. Kezritocelsazg T, (i Lt.a | \&ikgonuo | s
(ObereignensT, ) .

Bostonsk8§(klagfiabkmaecjee sedm typT afg8zie
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—l

TabhBostonsk§ klasifikace (Cs®falvay, 6aal, s.
KlI'inick Porozun .

: ) g
syndrom 4 Spont §nn Sel | OpakoviPoj mencqd
Brocova af Nonfluen | ehk® a nar uge nar uge

agramatir al poruchy g J
Gl ob8l n2 3 absent-UJethce nf tNgce n|tNgce n
stereotypie
Transkorti Nonfluen!l ehk® a néeznaardung nar udad
mo t o raifc8kzS8i echolali tNngk® p P pac ¢
naruge
Sm2 gen§ Nonfl Sehb tDadce n zachov Narudd
transkoatft §1 stereotypie 9 m2rnh n 9
Wernickehoa f § z i Fluepn_etrnazf:‘tngce n naruge nar ug e
neologismy
Fl amaf naroge g
Kondulatfigwzn uemarn ] 1 ehce n f onemi ehce -
neologismy nar uge
par af §
Amnestaf 8k § Flueammm"lehce n zachov nar ug e
pauzy
Transkorti . zachov .
Senzoafi &Kis Fl ueencthn?l 4 t Dgk® p echol § nar uge
Ag do dnegn2 doby zTstala pTvodn?
vgak ke zmhDn8&m obsahT jednotlivi-kdgumirtwihdn:?

s ¢ h o pinpoosjtmie nov § n 2

projevu,
Kl

1. 9T.ed ap
Ccz |
def i

O pacient

em

cit

neuropsyc

enkov8,s.

I e

terapie

por ozumBin?

a

Vv

a povNRSen tI
psYaradtart § iteer d e kiSa hdv I

hol ogi e,

soul asn®

na

Obereigner T,

progn -

poruch

organickIm posti gen2m,

Seli je o
poruchy
Pro

terapeuti ckfadh.smDr T

vliivnhRDna

Z a

m

Vv

., S.

z8k! adnh nztr8ankn®?vh® pSeer| cor
m uven® S¢Cs®hasovlgpnoc

)

af §8zi e

j e

Sel ov® komutni &alcev i e
dobD

spolupracuj?2c2ch

terapie

Sadn pS2padT

rozsahem a |

(ObereignerT,

, S .

(vi z

okal i

)

soul asnou sedue kutrilvunj22 ct2e rpapeigie V gy mc g d z h
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TabAfzd ol ogick® terapeutick® smRry (Neubauer, &adai, s.

Afzai ol ogi ck® ter ap¢ Ng§pl R
Lurijova neuropsychol|metodi ka obnovovgnz v
psycholingvistickogni-{sti mul ace porugenlch

neuropsychologicky or|jazykov®ho komuni kal n

speci fick® postupy pl MI T( Mel o-dhthknonal n?2 ter
modal it tl umen?2 perseverac?
postupy zamNSen® na|s!| ednugVvio z e n?2 situace
interakci komuni kal n2z realith

pi kt ogr amyk,r egbdjymovr@an
a stimulal n2 progr an
neverb8l n2z komuni kace

syst®my vyug2vaj2c? n
prostSedkT

V. z8) mu ef erkadd vi taf § mite r gagp ovj heond?n @ evpyS? gmive
odbl okov8n?2 porugenich-mébodtce k@ <taipmylemce
af §zbeovovsgn? porugenich funkc? od zacho\
expresivmppobeh’e postupT pSi oiblntoevno?v a2 p g a
zohl ednhNn?2 typu fatick® poruchgpoefSen%¥opb8kt
komuni kal n2 situace a vImRny ,igruft®r ma&kr, a du
komuni kaln2ho syst®mu u pSetrv@kalp2gu2tceh t
specializovanlich pomTJcek a pol2talovich pr

prgoa amu ( Neubawuer, , S. ) .

1. 9.Terlapeutickl pl&n a intenzita terapie
Terapeutickl pl 8&n obsahuj e ovshoopan®v §uhé t c
pod veden2zm |l ogopeda, t akl iid2?2s agnom8 &g inPNa k ¢
pS2strojov§g treocchng gk?ac,h okdo muenjijkeSd or T ag§ po
Jednoduch® komuni k8tory maj?2 formu vel kopl
vzkazy i sekven| nhD po sobhN a tyto Se|lov®
tabul kov® komusndk 8t omlregeny kpeo ®obs8&8hlejg?2z k.
vitg? pol et komuni kal n2ch kl 8ves a v2ce
multimedi 8l n2m pS2strojTm patS2 komunik§:
predi kc?2 frg8z2. Pokthéggntce§poyghVanipB2st
| tel ka elektronicklch knih s mognost?2 jej
komuni kalnz2ch symbol T a nahrgegfrebkegntory,]

sl ova, ale je dost upnpopuelnacpir.o Pa3wgsltircokjyo vnol
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Vv
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Vv
P
T

z

ak® v podobhN n8&cviku komuniLoagoe eda cixd mands
amotnl obsahuje jak obsahovl rozvoj, tak
asageny mnestick® funkp82pad&agr (ypeSendmpmns
Tslovnosti. Obsahovou str&nku Sel i podpor
speci 8l nz2mi rehabilitaln2mi pol2talovlin
hodn® n&§cvik se stereotjyplymi kdleowWy ,j spi? pa
ohyby. Doch8z2 ke spojen? mluvn2ho zvuku
erapie af8zi 2 rkelsipeerkptaug cee sa knt 8ucgv inkku sstea vp Si
mNDn ve vgech kognitivn2ch-gddom@&ns8ch (Ober ¢

Ot 8zka intenzity terapie af8zie se |jevs:
Speechley zjistili, ge visledky terapie
e kterTch byl a itperrTanplirenNi nt,enizd ov@DiNp 9 alroad
tTdnT, proti vizAhenhmeazZékpvitteyhae hmap

po dobu tTdnT (Bhogal SK, ). D®I ka

z
a
P
S
k

j

zji gSovsgn2 efektivity terapie chronickIc

9L.odgopedi ck8uimsebh veamc@MP s af 8§8zi :
Je zcela podstatn®, aby |l ovRDk s afgzi?
o dojde k prvn2mu projevu afsgzie, vgechr
braz afg8zi e, pS2popommbcrNmkus @2 mesvO®dPGun|
m2r Ruj e. TNg k 8§ porucha komuni kace zast 2
apS. intelektov® schopnosti, pamhRS apod.
af 8zi 2 schopni se dorozum?2vat se svim
osti gen®mu poskytnut a dl ouhodobs§ p®| e,
viznamnou roli zdRrRokudijjee slplodwipk §x ea fr DaAii
er apiseamostatn®ho cvilen2z jig v akutnz f¢
navitelnost, pS2padnh somatick® obt2ge a
nterivalmionhut bRhem dne. D8vky terapeuti ck
ygovat dl e i ndi2v.i dZ8ro¥veR b @bEi e e n @hr
% nNDkterTch pS2padech ] e vhodn® dopor
osti gen®mu sedativa, hypnot i k@as, o bayn xsi od fy §
e postsw@nDupBeo tom, ¢§ge ulen?2, cvilen?2 a
obnovhN ztracenlTch funkc2 (mimo spont §nn

ak dTlegit8 je s2la vTle a smysluplnosti
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cvdidn2ho %sil2 vzhledem k dosagenim visle:
i ndividu8l n2m pr TbDhu [ oOosobnosti | 1 ovD
a pravideln®mu cvilen2, ulit se novIim znal
nen? (yeh$hrod8§l egitost ani pro zdrdv®hwdka
s ab8pravdivosti dan®ho tv,ja&niejetzdqblgadr

ag apatii. Je potSeba vyzkouget, pochopi
ke gémdP zdravotn2ho |l il opwBla.hisZka@hb8zeitdét av 8|
| i zapomenut® postupy, kter® otevSou nov®
Vukanovilovsg, Milonavilovg ( ) uv§8dnj
terapziee a(f@l AT) , zal ogens§ na omezen®m po
hromadn®m procvilovg§n2 a formovg&§n2 prost S

byla navrgena jako efektivnBhDjg2 terapeuti
osob, kter & obkyul yp od oCMP, byl o n8hodnD rozd
poj menovs8§n2 (Boston Naming Test) a spont 8n
Theft) byla provedena na z8kladn?2 Yrovni,
terapeuti ckl@dmyb|lpkupaams!| edtn2m terapeuti ck®r
ge maximalizace kvantity a frekvence jazy
expresivn2 jazykov® schopnosti. Nav?2c, p o
omezen® poug2mo8md ifgzyhbsSv@sg2 dal g2 vihoc
pokud jde o pojmenovs8n2 schopnost? (Vuksar

Edukace, poradenstv?2 a podposrtaa nsdea rndei nzuosvza
testT, ale jsollwveRNkd ¢lezho§ mno®& ipnruo po pol §
opogdhNDn2 nebo opom2jen2 poradenstv2, eduka
| l ovtN&VvE osobdoe m2uafB8gsadnmTporevgen®hovhi
(BrookshirseLogobgdmnRDl kagdl novl postup ¢
rodiny. Tak se z2sk8 i zphDtn8 vazba, |jest]l
Jestlige mu nevyhovuj e, je potSeba prov®s
mognost se zepkaerlj &sbki ger Eimmi postupu n
aby t en, kdo bude terdpioivlDkend pa® caZng2tp?
bezpodm2nelnhD cel ®mu postupu dobSe porozur
dobnN pomNRrnhN uzMmyek @ rze? siknatte npzS2vbon2 denn2 spo
po prvn2ch velmi n8padnlch zlepgen2 v %vod

a | lovhk s afg§zi2 dnNI &8 pokrokyP®dg j emgopeldm
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intervemdigedamal, na pomoci mopSedgemBmuen 2
kdyg trvg dl oudbokomd@jee zayjo8haI®Be s af

na pochopen?2 obsahu toho, Cco se osoba sna
posti gegpbmt aomayrutgii K el anceiver b§1 n2 komuni ka
gest a, mi mi ka, , kdre@ujee 2 o |lagp2opsstkeioghe mallkény

na postpiognand @ho k| i dinea ka® pnSedj sbol il 8ymyd.mw ldedn ot
kr 8§t ka® ez Da miNakNEt k® pSest §vky (Ministerstyv
Mar shall, Devane ( ) uvs8§d? ve sv® ran
intervence pro |lidi s afgzi2, ge asi tS
cog m8 z8vyagmm® nfsdie8lkn2 ¢givot |l ovhRDka a |j

l ze zm2rnit pomoc?2 skupinov® soci 8l n?2 p O (
poskytnout skupinovou soci 8l n2 podporu 1
pl atformy 2prroeaviintuu8 I Rovning prozkoumal a |

a n8kl ady. I ntervence byla zamhRSena na po
% astn2kTm se podaSilo vytvoSit nov® soci !
To zahrnewa&l o eal izeozvanl ch bRhem mNs2cT,

a dobr oDl mRgi .intervence byly prozkoum§i

kontrol ovanmimse trk&wr vd sd edku komuni kace, S
gi vot a. Dv DD pimtyerowd ryl nr2a ndkouni zovg8&8ny do o0Kk:
randomi zov8ny do zpogdPDn®ho stavu. Hl avn?2
dvlDma | asovIimi body, mezi kter® byli v ok
skupina zazj2ingtmMeiNDdpanogeéd uks8§zal a, ge <c¢c2|
z%%|l astnilo respondentT (N = ) a int
U vgech skupsezem20bpgphdloe pl 8nu a Wl astn?2c
sezen? (s.d. ,aml glceom® bdy®@loky (Mar% az | , LC
naznalily, §ge by bylo mogn® prov®st vDtg?2
s af8zi?2. Dlinky zjigtDn® v t®t o studi.] n a
a hodnocenz ylakl ddkPu Xd 2] ov§g zjigthDnz z Kk
pak zahrnuj2 pougit?2 intenzivnBDjg2ho regin
skupinov® soci 8l n2 podpory zahrnovaly tak¢
pot2gej esn2pnBikpoi nternetu a kvalitou zvuku.

pSezkoum8ny a pS2padnhD omezeny na n§stroj
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s af8zi2. Posouzen? givota s afg8zi?2 | ze p
to plokg§®aebn® YW inky ve srovnatel n® stud,i

Vzhl edem k tomu,byje magedh$Hrodaostnorsltn2 r eh

po CMP s afg§zi?, vel mi nN8s zaujala studi e
ge | i d® pperCiMPaf $ois%t,i kter & ovlivRuje kagd
po mnoho Il et, i kdyg vygaduj?2 trvalou reh:
nedostatku kvalifikovanich | ®kaST, omezen

t Sebzmk pumat alternativn2 prostSedky pro vz
v pS2padh t®to studie s vyugit2m digit68glr
proveditelnost a klinickou %Y innost virtus§
u jedincT s afg§zi?2 po CMP ve sr ovSn&ne?t sdev

Val ast n2kT. Experiment 8l n2 skupina: pr TmDr
vzdDIl 8§n2: , l et , doba po CMP: mnDs 2 ¢
prTmRrnlT vk : |l et |, gena, oCMBAUgT, ©pr
mNs2ce, p rCesvo®kyTe,x perliemedik B) .n2 skupinhD d
pomoc? digitgln?2 t-Resa@amrc hConpm)E lapt 9 §felCAp
a kognitivn2z terapii, kter8 polkgtokamgk*rt
zpNRtnou vazbou pro ugivatele, kteS:2 upr av

vikonu (BrKali¢eey, v kon)t.roln2 skupinh dokon]
a jazyka standardn?2 p®| e ( dod8nlset rjuejne SpPAQC)v.e d
pl nD virtu8l n2ho pokusu u pacientT s af 8z
pandemii- GOVaDtak® bezpelnou, tol erovat el
p

ro jazykovou / kognitdvn2z rehabilitaci ( E

Asghar () wtuRS$Sw®|l ed digit§ln2ch Segend?

prost Sednictv2m bibliometrick® anallzy pSi
zavedenT mi jasni mi ng§rodnz2 mi strategi emi
vi zkumu agfl SozbiSd n2 pohled na tuto oblast vI
v kombinaci s digit8ln2zmi Segen?2mi mTge p
Virtusgl n? reality nab2zej? |l idem s af §zi 2
z rmke e v re8l n®m g¢givotDn. Rel evant n?2 st
akademi ckTch datab8z2 od roku do rok
v studi2. PrTmhRrnl rTst v t®to obl ast.i
vizkumV t®to oblasti vizkumu stoj2 USA se
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kr 8l ovstv?2 s(dylA&gjheam , UK) ) . ObnN zemND maj
zaveden® prostSednictv2m charitatiknhechl® or
potenci 8l nND pSispNly Kk jejich vedouc?2 mu

ge ned8&8vnl pokrok v digitg&8ln2ch Segen2ch r

1. D@mn8 motori ka

Podl e OpatSilov® ( ) jemng§ amattari lboa g&a
Je S2zena aktivitou drobnlTch svalT a vypoc
Zahrnuje grafomotori ku, l ogomotori ku, mi m
motoriky |l ze dRlit na pohyby sptoitl§awng, r «
s. KSi)v.og?2 k ovoSu gumBgdrt2] chespal ovich skupin r
koordinace pSi j emnT,cht 2pno hoytharcdktreurkiyz ug ep
Upl at Ruje se ve vygg2ch koordi nowaarkiocvho up «
kontrol ou (KSK vibgy®drkooowegn2 jemn® motoriky pr

mnoho testT. Testovg&n2m se zablvaj? ergo
rozhodovat, kterlT z testovanlch n&sklr®qd§g
| asto na psychometrickTch par ameAuteccrhky c
vapil ovsg, Hoi dekrov §, Angerovs a PavIl T
anglick®m jazyce v rozmez2 od roku

0]

naw®&t upnosti reatbettnvelfhabshotdp® met ody

-~

it ®ri 2, a ne vgdy je mogn® vgechna Kkrit
stupniDj g2 a | asovlD nen8rolJe® tteeks®@ ynutpm® t

udr govat pSehled o novhR vznikaj2c2ch ne

—+

udi 2 zdTrazRuj2 praxi zalogenou na dTka
oug2 pSi vibhNru vhodn®hbNstapdamditn®v asn

o jakou diagn-zu je test vytvoSen, zda n

5 5w »w ®» o x O < X -
= o

Q

nnj vhodn® prostory, zda je jeho admi
nen8roln® a zda je v sowplracdwvs gmddelyang 2pr8a
Hoi dekrov§, ) -

1.10. DTvody vedouc? k nemognosti vy
Yac hopu
U Iid2 po CMP je |Jasto slabost ag ochrnt

posti gen2 hlavovich ner vTsermponaruichk® vpoesrtu dh
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symbolicklTch a do roku koghadsudkvonnipckhi k & an
je tak® spasticita, kter§8 se projevuje pSi
grafomotori kou. Je ftyezdiyoteckrtomicad Vieagit ® Sp S
grafomotori ky konletinu stimulovat. Je pot
svaly) postigen® poloviny tRla tak, aby z]
zamNDSit na prsty, oiaRrou§pWbmP pohpketsel
kl ouby rukwyi 2 R®pIDE®RamiA)poruchami, kter ® ne
grafomotorick® i ntervence j sou at axi e,

adi adochoki n®z a, dy shmegeritegnitee,r moval odwS kd

pl ynul ost a rychl osti pohybu (Kalina,

sl ogkou grafomotoriky. PSi pot2g2ch s Yc
Nejzn&8§mRj g2 je trojhranal pprecgcampokSebEc
ergonomickim tvarem, D8l e jsou to molit
s ergonomicky tvarovanlms¥Wchopem (OpatSilc

1. 10Klla.sli fi kace YchopT

Sprg&vnl Ychop psac?2 pot Sedryafi@emaztisraidnke @ |
Doporul uje s e Yicih @k a ztoS/e8nki sphrosr tay, pal ec
V obl asti terminologie a klasifikace %ch
nej ednovtimnog.sTta b .

TabSrovngn? YclhaospiTf itkS#ceaut or T (OpatSilovsg, &adad)

Pfeiffer (1993) Langmeier (1983) Svobodovg (19
pinzetoyv pasivn?2 dl aH ul n8rn?2
nehtovl aktivn2 dl|ldl aR radi 8§l n2
kl 2] ovl nTgkovT v 8l erowkioj e So
tugkovi | klegSovTi: sg prstovl
kl egSovi gpet ka
cigareto gti pka
v8lcovl pr st kl 2] ovT
dl aRovT nehtovl

cigaretovl
tugkovl

1. Grafomotori ka a psan2 o0sob p:

Grafomod osouhorfem psychoterapeuticklch |

pSi .pshMthj?en z8§legitost?2 psac2ch pohybT ru
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i pom8&hat pSi diagnostice psychicklch st a:
a nemoc? jedince (DOpatDDilledjvag ,ov® tanesh§es@
graficklch stop, kter® maj2.vBzmspm,valopra
grafomotsadilkeyyji t ® rTzn® schopnosmehrabdavec
a jemnou vmatuomiok w,r i ku, percepln?2 funkce,
pamNS, Sed ,r ytymil Bln® TenfiBm2 pohl edT na grafo
jedn8 o sl ongeigt Njeg2p oluizren opsoth,yb ruky pSi psa
ruky mTge ovlivnit Sadia rfeskgolrdp rngsteer i cksanob

grafomotori ky po CMP. Tito 1id® trp? i p C
slogku | innosti Sad2me pozornost, pamiS,
pl 8novg8n?2, Segen? probl ®mT, rychl ost Zp

(Kri \fokov8,Pokedggnaf omonasi kaotddjee ol ek §v 8§n2,
zamnNSit Sse nejprve na rozvoj hrub® motori
nakonec pSijde na Sadu grafomotorika. PS
odjhnedfahqudezobsagnich prvkT, nechat dost
Vzhl edem ke slogitost.i anatomi ck®ers®r pk ol
podkl adem pro jej? funklciid?2 mpapdgper@Mht) obdh 4l
(Wangl et ) .

Agrafie

Je ztr8tou dovednosti produkovat psanou
Vyskytuje s e v dTsl edku | o ¢ch s koonvel ntohc n D ®
a PSiruchs8§ch vnNndom?2. Agrafie se nejlast ]
ex pirrers2 af §zie, maj2 vztah jak k Seli, tak

(19B5vymezuje agrafie Selov®, kter® jsou
S Lurijovim klasifikaln2m modelem af §zi 2

moticcrk ou agrafi 2, eferetn2 motshbrickou agr a

Apraxi e

Je ztr8ta nebo porucha schopnost? vykon
sk ony, pohybov® stereotypy nebo napodobov
apr aypiogkjogen? asocialn2ch oblast?2 dominan

di skonexe (Obes)eignerT,
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1.11. $ymptomy grafomotorickIlich poru

Me z i symptomy grafomotoricklch poruch pa:

=]

edost at k y8 nfkoyr, m8n anr2u gsetnr2 vz hl edu p?2 sma, p
m2stfNDn?2 p2sma na ploge, pSekrTvgn2 p2sme
2 sma, snh2gen® t empo psan?, per ateivcekr®@ c e
graf emi ck ®,r amead li ssgriussmy ,neaschopnost, nar
san?z, opi sovg§n?2, psan2 slov dle dikt§8tu,
yj 8dSit psanou vRDtou, nesouvisl & produkce
san?2 rukoa popStapsagObeMeaer gmalrlT, ( ) v
v8d2, ¢ge z2skan8 porucha psan2 nebo dysgr
mTge se hTSe vyl® it nedg jin® pS2znak
ro enteyvzej mPna pro ty, kteS? se chtnNj
Mar sha.lClamona a) Wil kins ( ) zdea Ve smo@ n
|l epgit funkci rukou u jedincTCMEBE chPRoki mk
posti gen?® mkmwohorn2 konl|letiny, kdy se Y| as
ZY| astmmsim dAlastm?2 kT tCMR e2 ch rolkr gmi cnkrotuv i c i
oku) s tRgce nar ugenlzZnl paoshtynblencdl bl pirdié@ o v a lk
, hodikmgt tTdnhD, po dosbcuh Thozyyy de T al Manaab

pagi napnuty asi mi nut . Byly um2zstDny

N —~ T 9 ¢ T < T 9 T cC

-~

stimulace byla upravena tak, aby byl o umoq
Hemparetick8 page a ruka byly tak® natage
vyvolat otevSen?2 rulESMoeomedikyxlagez eun?t IE)
posti genlch jedi @GAnTgehemispgr®2ow@a pechopen
zaS2zen?l hpliyn®sn2 gen2m pogkozen2Vial edkyger
nazinlay e pougi t-HanzdaSsnrrked fRedkl n2ho dosag
pSispht ke zlepgen?2 funkce stereogn-zn2ho
tDgkou ag tpPpgkobrOOMRr C&®omua, Wil ki ns, )

Lan a Yao ( ) ve s& ®u%tjueddiin cpTo uskea zsutj Se
ag tNDgkou chr oniCMKIoouc hh8eznmii pka rneatdinchhkronul® ned o b
IprstT, kter8 omenowj) e | feu m m2 e Ir VB8bbey Irraukk vy .

porozumBDt tomu, jak zat2gen2 Ynosem ramene
u jedincT se stSednhD tNgkouCMRKatgldd k ¢4 ash m
byl instruowm@mj mégbynw2psévedpro otevSen2 a u
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buN plnhn podepSena, nebo zvednuta s hmot nc
Yonosn®ho momentu ramene %YW astn?ka. BNDhem
pNti ““hel n2ku akayobledsnhovanSensd ¢gpil kami
zaznamen§8§vsgny lNDHerdi ncivo meneagsadmg CMPc ?

zat2gen?2 Ynosem ramene sn2gilo schopnost
CMP kteS$S2 nebyli byhyppgenetew$Sdy uwvwakapov
zvygovaly pSi zat2gen? Ybsnosem ramene. Jec

sn2genou schopnost ovlI 8dat wvoln2z s2]vy wuch

Zat 2 gen?z ramen sn2giéwS2stchophowst odebgdaol

pacMP (Lan, . Yao, )
Lask8 a Bauko ( eflehkobdmettody tver api®e sy y
u pacientT sP lhetm?as®undue s e zYl astnilo

kombi novanoundaedapi ir efstvalpiittaceyntcen®ho

a pacientT absolvuj2c2ch pouze standa
vchronstkh®mu onemocniDn?2. Vgechny sl edovan:
terapii vynucenkRdhmw| ponlugteBapgi sezpoepai |l y. K
u vybranlTch testT ¢§8§dn® Vé$taatingt iCdkyt ewlazpn

t T dny, mioditnykagdl vgedmi ndén, vc &ISKhe m
terapie nyn?2 t hMinytyel Némi ¢y snetdida
vynucen®ho poug?v§8n? u paciemiaT z$ ehgmnpal
a hrub® motoriky, kvantitu a kvalitu pouc¢
pohlav2 a ddbyghkupPpbyga@baednkI;n,2 Bauko, ) .

C2l em Bharmt eyl o )zjistit Yol 1 nky tr ®ni nlk

na funkln2 vikonnost paretickIl c@MPBdrurdd eh
se zY%l asceitl omsdch pacient T2 tmp2kéx wuBgipn bk ot
nS§hodnhDikgSi@hNDIn&kru zamhNSen®mu na %%koly (n =
programulndn vidua)i zowandodirm@nim& sezen?,
po dobuVgi thdnT%l astn2ci?2 dprkoqr army. sW e e
po tr®ninku vyk8zala tr®ninkov8 skupina 2z
ve vgech visledc2ch neg €kupena zakbDder® |
pSineslo statisticky vIzna&mm® ha kviTikmincuk yp av
horn2ch konletin CMPadiyéont pPS8enbsudBakiii mky
po tTdnech ( Thamddin) trn®ni nku
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2 METODOLOGI E VhZKUMU

2. ASedmNt vIi1 zkumu

Dosavadn? teoretick® a empirick® pozns§
v pSedchoz2ch kapitol ch, n8ei pISmnREpged&g
intervengeaftampt mBiploavdibegnofoukomuni kaln
u osodMPpes afg§zi2. PSi uvol Rovac2ch grafol
[ narugenou komuni kal n?2 schopnost V. r 8mci
orientov8na na doplnhNn2 &Teodoumem?2 t Ak ®gwiss
oprok§Zgmihmzg2Sen2 speci 8§l nhD pedargobgd tcikaBk i
asi sadwehahbi lkjttwaladBgdgd vyug2v8&8na pouz¥l asi ®% e

vizkum vn2m8&me tak® jako pS2Ii2ectei tnoesgt | i nvl
po CjMPou v ambul antn?2 p®li a pokroky v obl
jig nejsou virazn®. Propojen2 cel ®ho komp

intervence mTge blt prvn2 vizkumnou zkug

reipl i ce s odkazem pro pedagogickou rehabi

VizkumnT z8&8mhDr, kh elr§stjeec v prsSdecpm$ & s tica\

kvalitu ¢givota |id2? po CMP ve spojitosti ¢
byl o prok8zaty pak CMP ¢o¢Tbe pisto® dobr® rod
nejbligg2ch osob. Prezentovan® vIizkumn® ¢

situace spojen8 s vpalnaedsekn® 2r eCoOWD IDI c e, kdy s
po CMP v n8sledn®@T%dteakmu?2 ep®|diembpll @agvckTl c
od svich rodinniTch pS2slugn2kT a blz2zkTch

k rehabilitaci, nezS2dka se propadaly do
se pohybovat vvpdDPslt @dI§uchu xadiddiklimean 2j.ejKa §gd §
pro osoby po CMP v t®to situaci velkou zm]
uva2tal.i pokralovgn2 pravidelnlTch konzultac
vizkumn®ho NIT moo ¢uf @sittynsmky wmbdBLUmuspol upr ac
s212c¢c?2 panddmigde® ICMPi pSeozZeni ve vel mi V &

do nemocnic a nhRkteS2. zZ nd elh® poidtl wdnd @ KCYIVil
depri mov s 8inlii @aé¢ eosoagnej hl adg?2 chHWddhaszhravc

kt eS?2 dochg8zel. na konzultace =z ambul antn
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situace. Podpora nejbligg2ch jim ale pomot
vyugnialbizdky pokral uj2c? speci 8l nNDbopdda&godg
asi stovan®proglea® Isi n8ce i kem ko ntalna sdaall?ncic h

pSednost nab2dce distan|n?2 rehabilitace.

V. nagem vizkumu jsme dodr,gelvNDnaoBslaidys et
soukosmd ponCHP mMosvoaunh@haos mapoj en2,m armo |vnl2zhka

bezpel?2 a reciprocity. VIizkum neohrozil tfF

2.Q21 e vIizkumu

HI avn2z c¢2|
A sl edovativiswplevcoij§1 nN i ma kea gvaequiceek a pos2| el
a podporu komuni kaln2ch schopnost?2 u o0:¢

D21 |2 cz2]e

A navrhnout program speci 8l nhD pedagogi cko@

A zhoduwubdweci 8l nD pedagogick® intervence
a distan|n?2 rehabilitaci vedenou speci &

-

Tento vizkum bdyolmilenp SadePmmk speci §l n?
do speci 8l nND pedagogi ck® iikrwyt ear vepeanctppeo rvy rk8o
ale i do roboticky asistovan® rehabilitace
soul|\8shl2edem k tomu, ge jde o vizkum sm2ge
vizkumn® Voozsg&jumy. vIizHKuwne® btyrlicangwugito r
vkombinaci, diferencovanTch c¢c2lovich skupi
kontextT a |l asovich okolnost2. VIizkum byl

ot 8z k ami

2. 8T zkumn® ot §zky

1.Jakvil imaj 2 uvol RovraBe& Nl igmakw mo € mc i speci
pedagogick® intervence ve zI|lepgen?z | emr
2.Jakl vliiv maj?2 jednotliv® pr&biakto?t kT
v tesMm@umiGFeno v I telsd diktevinnup.o xt t estovanl c

ve tl.dmu x testovanlch opttdh@ visledku |
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aklT wvliiv maj2 jednotliv® prebdaktao?t kT
doved®@bstmhovsn2mN8eonou vIi gd setdk etind npuo s t
X testovatildecnlu neboestovanlich oproti
ti dpa
aklT wvliiv maj2 jednotliv® prebdaktao?t kT
sledovan®P| yyonwvle@mBSdmo v I tlsd dikiledmnn up.o st
X testowanldenu ne baond scthovopr oti  vIisl e
th dpa
aklT wvliiv maj2 jednotliv® prebdaktao?t gT
e sledovan®Ns§daxvredstonsNSan o vi sté ®tdk e m
tf druu x testoegatlldodu n»x btoe s/toadvia nvileshl eodp
ret e glitdup Qv
aklT wvliiv maj2 jednotliv® prebdaktao? gT
e sledovamS®odovedSetini ¢1 wlse dikledm up o st
X testoeanlidrmu nebd estovanich oproti
ti dpa@
aklT wvliiv maj2 jednotliv® prebdaktao?t gT
dan® ddwehomB$eno vi sttedk emd dmats t
X testoeanlidrmu nebd estovhal edkwppoet
ti dpa
akT vlIiiv maj?2 jednotliv® pYleadsitkakzokk® n e
ovednaAdt es(anNSeno v 1 s lteesdtkue m v tp d 8.t
X testoeanliddmu nebad estovanich oproti
t dpa
akT wvliiv maj2 jednotliv® preblbaktao? kT
dan® dovPdndgaNSeno visdsetdken dpost
X testoeanliddmu nebad estovanich oproti
th dpa
aklT vijiednmaijla v® predi ktory %Ylaa sctenl2kkov
dan® dBwednosstei zn@mbd&enol i dimie setduk e m
tif druu x testoeatlldobu nebtoest ovanlch op
ret e dlitdup Gv

66



[EEN

1J.

©

< a< c <

c

<

< 8< c <

c

<
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akT viivlima® 2 prjedinlottory na ®wehkbun®k T
dan® d®PSEd(tF3Sdno vi sttedikemi dmas t
X testoeanidmu nabd estovanlich oprot.i

ti dpa

.akT wvliiv maj2 jednotliv® pr#bakto?t kT

dan® dhdaedh®sti ponfooxliSemob ivliTedahsetduk e m
tf druu x testoeatlldodu nebtoest ovanlch op
ret e glitdup Gv

.akivvimaj2 jednotliv® predi ktsbmapt mak Tc

dan® dRasidnm?s t ki omduSreinkoa cvel ®ls ¢ dikiedm up o st
X testoeanlidhmu nebd estovanich oproti
th dpa

.akT vliiv maj2 jednotliv® pr#baktao? kT

dan® downwéongmmbBbBeno visdsetdkethdmpwst
X testoeanlidhmu nebd estovanich oproti
ti dpa

akT vIivtiImavj® pjreeddniokt ory na Y4 alsk e ® T

dan® ddHuenbgm®Seno visttetdkeni dpast
X testoeanlidhmu nebad estovanich oproti
t dpa

.akT vIiiv maj?2 |jedmwtd iwi®s | prdéhtta k2 loe fedle

dan® dloviedin®tsari( modemo katwlse dk mupdst
X testoeanliddmu nebad estovanich oproti
ti dpa

akT vIiiv maj2 jednotliv® pul edivieskry n a

FK (mhRSeno viesltaadk® chnuposx testovanlc

ve tl.dmu x testovanlch opttrdh@ visledku |
8lak se |ig?2 kvalPta gowmbeatu pedpopy C
Yast avnz p®| i ve srovn8n?2 se skupinou os:s
Q.ak® jsou givotn?2 zkugenosti |l ovDhDka, r
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2. M zkumnlT desing

Vizkum | s me napl 8novaliipaai veal i 2xypaloir af

| aboratorn2, transverz8ln2, experiment 8l n?2
pozorovsgn?z2, rozhovor a experiment % r 8§
u osob po CMP. V. r 8§mci parjtiilcii pakowvmémmaou

do role vizkumn2ka. Explorativn2 vizkum j s
a distanln?2 rehabilitaci, jejichg aplikac:

nen2 wuspokojivh pr ozkouno§njae jaz Trsoo®id regsstmé z jk
osob po CMP v r8mci speci 8l nlDD pedagogi ck®
klinice v Praze. Laboratorn? vizkum osob
intervence sRebatkuak®| habowvat oSi Fakulty |
LVUT v KladnhR. Transverz§8I| n2¥%|valsztkni2nk Ts ev 1 zeé
V neurorehabilital n?z klinice, na fakul tD,
wul aszmamlBBenT ch ttuaky® viroa ak wasloib po CMP. Expe
j sme hodmpootsitluipT a zapoj en? roboticky asi

rehabilitace do speci 8l nh pedmgpar @&rk ®v Ti MK
byly wvyugity |jak kvahttan? v, zkuoumk uv niktve
vizkumn®ho procesu. Kvalitativn2 vizkum v
vizkum zsathatniow@gil esija,i2keoer el al n2 anallzu

2. Metody vizkumu

Dot azn?zKk
Ve vizkumu vyug?2vS8pmweo zs§pzencainBolvni aprecdha g o gi
jemn® motoriky, kde vyhjoadmm® uin@wmez isR $2dl oovhas

a dotakno? brk®lom2ni kace, ve kter®m se zamhD§E
(viz PSvrarouhgae nC) komuni kaln2 schopnosti u
po gesti a dvansgct.i tTdnech speci 8l nhD ped

(vizP S2 IDp h a

Nestandardi zovanl test
Je sestavend e s et i pologek pro potBSrdygrdfzkmontug
obt2§2 na zal 8tku vizkumu a kontroln2mu zj

Je zhotovena hodnot?2c? st upzPiS@dEpkhe vgem sl
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Experiment

Je aplikov8na technika parajelndetdhDbkopne
Experiment rjel ataimli® hYipiasn apt] speci §l nND pe
MRS2t kremo slii vgech psbupR jemnd®smgenBi ky.
a komunikaln2 schopnodltSienma viemn aipneé mp ¢ reism
roboticky asistovan® rehabilitace nebo di
grafomotori ky a testem funk|l n2 komuni kace
(vizPS2 IFo h a

Pozorovgn?

Vrg§mci vigkuBa®hovol 2 metvnort e(vzSrl naBs,t nplanr®&)i,c
a strukturovan® tywomopox@8nédv_8§rPlamtij ei magn®
vi 8§8mci konzultace, kdo vgechno se %Yl astn?
pasivn?2 deatg,i shtT Bt ogr se s §nlzn¥ichs tsiiu gumge & Den 2
Y% aspnéijevujos.obhsd mepwmtoa obw asi 1 mi . Sb2r §me d
pSirozenhD vyv2jej2c2chtBenjgdomisp&sbb? §d@m
a mognost.i odhal il asnpottCyf2Poper spakel vy Si
k pozorovg§§n2 s vhDdom2m toho, ge soci 8l n2 s

jejich zkugenost?2 a dotv§Sen subjektivn2zm

PSi participativn2m pozorov§8n? pozorovat e
s prostSed2m a s wW astn2ky pozorovgn2. PS
viastn2 posl &§n2 vizkumn2ka. Vyug2v§ pomoc.i

informace k pl&&novan®mu postupu get Sen?

KI'2] ovim inform8§torem, kterlT je dTJlegitim
pozorov§8n2, j e kKl inicks§ | ogopedklaa st ht Ry &
Prosesiven2 souboru osob po CMP, kter® se mo
na FakulthD biomedic2nsk®ho ingenlrstuv? |

a ergoterapeutT pTsob2c2ch na t®to fakul't
po CMP dompercuil8d m2D pedagogi ck® intervence ¢
na vizkumn®mnaggeéeSenkPzkumn®m get Sen? je poz
zamNDSen® na z|lepg€MP.kPalsitupn®i vonS2meob es
je zakotvemvdat ech a dovoluje n8mep@®nozdipPe. t @i

pozor ov@&mMR mwese znaky kwem| i tga&t ihvon2n emhezteo dsyt
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Dva rozhovory

Kvalitativn? rozhovor vygaduje od vizku
int erperson8l n2 porozumPDn2 a discipl?2nu. D
ot §zek, jejich formy a poSad2. DS§le uvagu
zal 8t ku a konci rozhovoru. Na zal 8tku dot
psychi ck® bari®ry a zajistildi souhl as se z
dTl egitou soul §st 2. Kvalitativn2 rozhovor
charakter. Vyug2vsme strukturovanl rozhoy
ot 83kyu jasnhD zformulovan®, na kter® maj 2
dobSe rozumnt . Kl ademe vgdy jednu ot 8zku.
optim8l n2 atmosf ®r u. DT¥%le & s .t ®3 tpmrohnmojd@ne | e
Yal astsn?pkoavahou a z8mDrem rozhovoru. Nechs§

na odpovDiDN. Jsmeé omozol mk 4§ ecidtoltiavovianl r o
odpov2d8 na ddlzg®mld\Barky .vwug2vgme slugeb

Yol eremhovoru je co nejv2ce minimalizovat e
typu rozhovoru vyug2v8me, protoge nem8§me |
zdokumentovat n8§hl e d4lnas tpnr2okbpl SRntlyz kdui pvao tCaMiPd, v
rozddelgng®@2n ®& zemi . Dl ohkonbtdkhon®kvakBrzegmgi v

Rozhovoyjsouz a z n ayredigaion n8&§sl ednhD pSepisovgny

2.88stroje vizkumu

Ve vizkumu jsou poudgity n8sleduj2c2 n8§st.i

1. Z8§znamov I arch pro odeaqgin®IsntD kpedagmd
(OpatSilovsg, D. in OpatSilov§g, D., Z§me

2. Test funkcion§l n2 Romaufink dice kowmpikdeeo Se n T
1. a (2d.] el 8Ksotg S®I5Hv® et al

3. Nestandardi zovanl t¥rsdvnzih mRDiSealli tnya) zgri:
vikonu pro kategori.i osob pol99CMP ( Opat ¢

4, Sada uvol Rovac?2ch eguRa(fQpnmaottSoirliocvksl,c h2 0Oclvai)

5. Robotickl program Gloreha |1l a HandTut
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Specip8eldnalyogi ckt8i kda ajgeamn ® mot or i K
Je vyugita k mNSen? aktivity drobnTch
a mani pul aci s drobnT mi pSedmRty u vgech
pedagogi ck§8 di agno%ltada ktarg2diyTep Piroyegdedsh pr-
do vizkumu a na konci, po gesti tldnech.
rukou, z8kl adn? pol ohy pal ce, vikonnost
Vge je zaznamen8no do z8znamov®ho archu
jemm®t ori ky (OpatSilovsg, D. in OpatSilovs
vizkumn2k odpov2d§ na posuzionefn ® puw§ ey yd

vstupn2ho testu a pak datum vIistupn2ho te:

Nestandardi zovanl test grafomoto
Ke sbBtuje vyugito vIzkuBEvmm®e rmemeondy jeex pz
na zhodnocen?2 relativMRSZikemosti nndSt ipo
dosagen8 wWroveR grafomotoriky na konci exp
j sme v zkaimmds tna8nsdtarr di zovanl test, zamhDSer
grafomotorick®ho vikonu pro kmraagmownichoslc
OpatSilov® (2014).

Na zal 8tku experimentu je proveden vstuj
vistieg post est ) . Test Ylj e&s tzeakdk§pnmnv gfe,m B a C r
vizkumu a po 6 tidnech opakovanh jako kon

jegthD jednou po skon| en? roboticky asi st

rehabilitaci, tedy po daltgPpost e6t TT @gseahit o
PSi ovNRDSovg§n2 vpSetalvek ®mo “ibgadtom2riglena val i
reliabilita a praktilnost. Test pTvodnD ol

snz2gen na .8peet8pohNopedagaogi ckogr afismenot or i
mNDImognost apli kovat nej dS%a as trpe2 GMPT z k um
vroce 2018. Realizacét| asve2 EFupi n8ch p@2RHpdmndeEem? at €
se zomatobR& plynul ost | ar, im§wa zan oosbtt atha8hvTg, n 2s
cvi ese opakuje pDtkr 8t¥l adamPP\kbt arovemnt as)

hodnot?2c?2 .stupnice testu
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Soubor uvol Rovac2ch|l gnakpmotori c|
C2lem je testovat 8 ¢vi le RepacializovaB mar razop mo t o r
grafomotori ky pomoc? 15 (zPEdv@hk.a dU ep rpTrbalxr
6 tTdnT prob2h8vkagdin2tkiedeahsetlk§nhosdiny,
t Si §unvoovl Rgv afc 8 mocviloeazx k ®ntr ol ov §na, pvSeeldickhooszt
na A4, po dalg2ch 6 tlddecBlsdoc§nayspmém
vhodnl %chop psac2 pomTcky, rozc willaesrn2n2rcu |
procvi | uj? uvol Romaa @2 odvisStign® b x Sageilnen i
ukl §daj 2 (dvwi zP of)SSfdedchiag | n N p e d a grafanotoriky§e i nt e
amNDSena na schopnost plynul ®ho veden?2 | §i
ini2, obtWha@wiint2 \gz &EVib mouRyoraij @k vr 8§t it psa
odstranit neg8douc?2 pohyby. DTlegit® | e

- N

rafomotoriky, kon|letinu stimulovat. Je po
valy) rmwlsy itgekn,® aby zTstaly tyto tk8&nhD pr
|l aR, z8pNRst2 a | oket

o v «Q 9

2. 6TLeddtunkci on8l nz2 komuni kace
Vyug2vsme dDol adrBekikcizongl n2 XxXxamlfikame
|l e na osobn2 sdhRlen2?2 W ast0nl25Kka twivz k unauz, § |

tzv. soci 8l n2 komuni kaci . Vyug2vs8&me hod

a
a
podm2nk8m nagich %l astn2kT. Dlastn?zci vge
do vizkumu, po gesti td dmeldhti OHysdNZTti 0\s:
a

Yol astn2ci skupiny C po distanln?2 rehabil

l.nterpretativn2 fenomenologick§8
Pomdm2 erpretativn2 fenomenologick® anall
jednd | i vec nebo skupina vn2maj?2 | prog2vaj
aj akTm zpTsobem t®to zkugenosti Fdiasumngijk?T
je urluj?2c? doba v2ce jak 12r §misi2 cVT zpku ntul
rozhodujeme pro rozhovor's| a s zlneisck’® r espall lalsit m\feklzkn® Br i t §r
kterT se tak® zapojil do vTzkumul asltsm2uk yp
zamNSen® naislitw$ic eo krSeldy CMP, z8sah CMP, k
soul asng§ si(tvuiazc el 20 oChMaP
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Roboticky asistovan8 rehabilitac
V r8mci roboti cky osatpios tCoMPa nv® urge? hvaSbmel iztaasc?
sloug2c?2 ke zlepgen?2 neuromotorick® rehabi
pasivnhD mobilizuje kIl oubjye riurkd/i pom®rc 2pred ek
S par ®zou nebo pMizeSdgin?? rau kayk upsat i CMB. zp Dt n§
S pasivn2m pohybem sti muwkluajset nPd@arsd k g niutm
pasi vn? mobilizal n?2 cvilen?2 doprovg8§zen®
mobilizuje klouby prstE&dei gBdn§ akobanpop
“wwkoly jsou s re8lajema eaBkékhdy) acbpeRmaedurt
a pSedst dnvtye rpzoihtylbbua dobu trvgn2 roboticky -
na 6 @JMidnTPS2Pohaelpu dobu speci Sl&nkiped
roboticky asistovan® rehabilitace se tak®
osobpo CMP v r 8mci konsolidaln?2 f8ze terapi
a udr govgn2chl izmgviosstti2ck Pol §tel n2 pozorno

aut omati zovanim form8&m Sel i

Distanln?2 rehabilitace

Vegker § cvi| en? HandTutorE jsou zal oger
a z8pNst 2. Tyto Ykoly jsou v®&vmatudryi ksy orh
a poskytuj? rozg2Senou zpRtnou vazbu. Cv

posil ov8n? sval T Ba amd tné kinegkl @kkuudriws o 2 0. C | r
a okamgitou zpRtnou vazbu svich mékot uckl
To mu umogRuje korigovat pohyby v soul adu
obdr g2 shrnut2 sv®ho vikonu prostSednictyv
spl nADn, mTgeme ho d§ie apBmadwsalbovebyp St ph g
i na jin®m zIlepgen2, napS. na pSesnosti pc
zl epgov8no tak® opakovs8§n2zm dan®ho %%kolu pr
“wrovni obt2dgnosti, pS2padnhD prosh&8edhi aeb
slogithnjg2. Po celou dobu speci 8l nlD pedag:
se tak® zamhRSujeme na narsogmErCHMB.Dkasnumi &ia
vyug2vaj ? nahr8vky slov a vDt, ophkonmBar
(viz RS2|loha
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Statistick8 analTlza
PTvodn2 vizkumrel Ydlasn nBwlz,ddd&@ kdmudvou sl
bude experiment 8l n?2 a druhsg bude kontr ol
a posttest zamhNYemlf omodthloimkni-lkddpif et es¢ ua b
pougila k vyhodnocen?2 efektu speci 8l nhD ped
se vytvoSila kontroln2 a experiment§8ln2 s

pretest u obous8SbhkupskhkupErmpebymeasrt podrobi l

intervenci. KontrApll mcebkwi® i m@petbSembenal ant
se provedlIl posttest u obou skupin a nS8s
pedagogi ck® sitnt feounnsikdeniéce .k omauni kace « . a

od KogSs8glaow® s(t gr adfvolhootvosn kryokbyp Sed spugt I
byl spugt WamoH lzikalmls enédanmd ekmi pc k a jsii s tuiatc i d o st
vel kou kontrol n2 oszkhuopdilniu . ¢Per ovtyat vjosSAemes et Sri
abychom mRIi mognost sledovat vivoj vlivu

na pos2len2 grafomotoriky a podporu komuni

Z2 skangsg dat a analoyzzunmbDdamedasn®mé | epm o p b ® mu
z kombinace znalost?2 o kontextu, jak dat a
a numerick® vipolty. Dlelem anallzy dat | e
a vipoltem rTznl dlrstsatiikstiakkl abbychagl gk dok

vliastnosti. Jsou porovn8vs8na data a tyto i
pSi anallze zohledRujeme tu skutelnost, §e
mNS2tku. Zal hagmeedeozrkoum8h promhDnnich, |
vzt £AYy.em regresn2 a korelaln2 anallzy je

nebo v2ce \arodmMBrnmluche.xperi ment §| n2pcohs tptleSsnT
pl §ny, kte3enz2zahirmhug22 mr ovnhD c2l ov® promh

skupprneyt est, uplatnln?2 intervencde@oatmBSen:?

2.17nkl uzivn?2 krit®ria vIibhRDru v

PSedvlizkum probDnDhl v roce &0 In8mocnic r eha
s 20 %Yl astn?2Kky. N§sl edoval o nastaven? i nl
nastaven?2 d®l ky z8kl adn?2 | §stuhodisipiesverice8 | nD

Tak® se konzul toval a mognost zaSazen? rc

i ntervence a za@pkoanldemti.ck @z hkliagdieami k byl a
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[ di stan]| n?2 rehabilitace, abychemovpkondDD
dostavoatkpr avi del nTm konzultac2m osobnh.

Vizkumnl soubor je sestaven na z8kladh ¥
i nkl uzivn?2 krit®ria, tj . . Kriitt ®@rii@eam pproo z:
do vizkumu | e di agn-za CMPon|peasitniyge nmi nd
3 mNDs2ce od v z/m5 kluetCMPs,c vadkn o4sOt pochopi t i
konl etinou Ychop s palcem pSes psac?2 n§li
schopnost samostatn®ho seddoy! mknmm§jenNvpo
celkem 34v4| a s tpn LTMH, s pravostrannou nebo levostrannou symptomatikou,

zasagenou dominantn2 rukou, di7alginCelkemu af 8§
14 mugT @] 29t M2emi. souzkwma NIl eni do,kbliEech s
mNDs2cT Jsou pon8SEMPdn®R®I &asgmlwwmlzamte®dad ,| ®@libW¥ a
prob?2 méklincg daobotick® | aboratoSi, |i distal

Exkl uzi vn? krit®ria pro vySazen2 z vizkt
porucha paralepwc®@ a kognitivn2ch funkc? Z
nekorigovan8 smyslov8 vada, nestabiln?2 se
ruky.

VibNRrov® soubory

Skupina A
Vizkum prob?2h8it al nfe ukrloirneihcaeb,i | v r 8emc i n
pro osoby po CMPZ § k | akdpmné v Tsz k u mw S 2 l id® po CMP ¢

do 5 mDsz2cT. Cel kem se z¥|l ast n271 2] eots,o b8 p¢
(ds8l e j7Blet(viz)lab®.8/e skupinhD je 11 osob po CN

rukou a jeden Y astn?2k s dominantn?2 | evou
(d8l e jen A). Celkem devDt osob po CMP j e
V. r 8mci sobRNstmd miolsnad s IteShkojusoau§vi sl ost:
sobNDstalnosti. Vgichni Yal ast n2ci j sou v

um2 st NDni na neurorehabilitaln? skpleicnii8lenni

pedagogi ckou int etogopredii i ( d8I8d ej grenSRGI,) ,fy
a ergoterapid. (d&8l e jen E) . Jen tSi Yal a
V. r 8mci sobNDstalnosti, jig nenavgtBDvuj 2 e

intervence byldopambulanwnnn2 dp@®&fea(d8l e j en
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TabSkupina A %l astn2kT

Skupina A

proband l\/(I;/ v DK CR/IOP lateralita | a f § | mobilita sobnNDs NBP [ intervence
1 M 45 3m L A imobilita TZ NDP | SPGIL, F E
2 M| 51 | 4m P A imobilita TZ NBPP | SPGIL, F, E
3 M 67 5m P A imobilita TZ NDPP | SPGILL, F, E
4 M 71 5m P A imobilita TZ NDP | SPGIL, F E
5 G 48 3m P A mobilita LZ NDP/ SPGI,L, F
6 G 50 5m P A imobilita TZ NDPP | SPGILL, F, E
7 G 54 3m P A mobilita LZ NDP/ SPGIL, F
8 G 57 4m P A mobilita LZ NDP/ SPGI,L, F
9 G 57 5m P A imobilita TZ NDP | SPGIL, F E
10 G 66 5m P A imobilita TZ NDP | SPGIL, F E
11 G 69 5m P A imobilita TZ NDP | SPGIL, F E
12 G 75 3m P imobilita TZ NDP | SPGIL, F E

UskupinyAjsosoul 8st 2?2 speci 8l n(BP@leddgagnok®i k@t
motoriky ruky dinea Qmdt§$ikluow® zKkalnm8)a po ge
hodnoceny na zal 8tku speci 8l nD pedagogi ckt¢
schopnos tTéstufpnecmoocnid€d mieni kace dle KogS§l ov®
soubor uver Rfoovractralrhd ck dicok Ppat Spbod®b(20e4
t T dnlTogopedi ck®ai nta¢ 8t &kmcea, po gesti tldne

intervence je zad8n Test grafomotoriky (Or

Skupina B

Vizkum prob2h8&8 na FakwujendrbitotmediwlTnsh
zdravotnicklich oborT a ochrany obyvatel st
p®| e. Skupinu tvoS2 | id® po TeAp Cakdmskl mD:
z%| astn2 16 o0sobBOpd eGMP57 Bjeemu BB dS5peri ment
celkem |trn8ct %% astn?2kT s dominantn?2 pra
rukou. Vgichni % astn?2ci maj?2ctdia@ghast nkK&(
tSi imobiln2 s tRgkou z8&vislost2 v r8&mci
s lehkou z8vislost?2, do rehabilital n? | a
pS2slugn2ky. Vgichni nad§8lI| e nteryenc§g JevS®El2Z a ml
navgtnDvuj 2 | ogopedi i, dg8l e v r 8mci rehab

QO

ergoterapii. V. r 8mci speci 81 nD pedagog
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na roboticky asistovanou r Sh®REHAt akagdd §t
na 1,5 hodin.

U skupiny B jsou soul 8st?2 speci 8l nhD pec
jemn® motoriky ruky dle OpatSilov® (2008)

j] sou hodnoceny na zal 8t kmces,pego §8babBtipedac(
tTdnech komunikaln?2 schopnosti pomoc?2 Tes
(2015) , je uplatnhDn soubor uvol Rovac2ch g
(2014) po dobu gesti tTdnTkw, Ipogopest ick 8
tTdnech speci 8l nD pedagogick® intervence |j
Donevovs§g, 2020). A Vv r 8mci speci 8l nnN peda
asistovan8 rehabilitace.

TabSkwmpmi B %l astn2kT
Skupina B
proband |M /| v DK poCMP | lateralita | a f § ] mobilta [ sobNDst | NDP intervence

13 M | 45 | 19m P A | mobilita Lz A spcgkhF,a

14 M | 45 | 12m L A | mobilita Lz A SpcgkhF’E

15 M | 48 | 13m P A | mobilita Lz A Spcgkhf’E

16 M | 51 | 14m P A | mobilita Lz A SpcgkhF’E’

17 M | 51 | 25m P A | imobilita TZ A SpcgkhF’E

18 M | 53 | 20m P A | mobilita Lz A SpcgkhF’E’

19 M | 58 | 36m L A | mobilita Lz A SPGIL, F, E

20 M | 58 | 24m A | imobilita TZ A SPGIL, F, E

21 M | 60 | 12m A | mobilita Lz A SPGI,L, F, E

22 G | 45 | 50m P A | mobilita Lz A spc;khF,a

23 G | 57 | 22m P A | imobilita TZ A SPG;XhF*E

24 G | 57 | 16m P A | mobilita Lz A SPGI,L, F, E

25 G | 62 | 11m P A | mobilita Lz A SpcgkhF’E’

26 G | 68 | 12m P A | mobilita Lz A SPGI,L, F, E

27 G 68 20m P A mobilita LZ A SPG&’L‘\%{F’ E,

28 G 75 12m P A mobilita LZ A SPG&’L‘\%{F’ E,
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Skupina C

Vizkum prob2 g ast rd2kno \&inc i ambul ant n?2 [
a PC z dTvodu pandemick® situace. Skupinu
Cel kem se z%l astn?2 6 \eslokb® pBor i GMBrgtzle s1u®g e6nS
republiky (vizTab. D).

Tabdkupina C % astn2kT

Skupina C

prob. | M /| v DK CR/(IJP lateralita | a f § 7 mobilita sobNst 4 N;‘D P intervence
29 |mvB | 65 | 12m P A | mobilita Lz A |SPELPE
30| 6 | 48 | 40m P A | mobilita Lz A | SPOLF
31 | G | 48 | 6m P A | mobilita Lz A |SPELFE
32 | 6 | 58 | 13m P A | mobiita Lz A SPG'I*DLF*Q F.E,
33| G | 59 | 24m P A | mobilita Lz A | SPOLFE
3| G | 65 | 11m P A | mobilita Lz A |SPELFPE

Ve skupi WD aptesd@gmiBiant n2 . pr\agidatula srinuakiotui

di agnosti kovanou m§Bczi isoldBotualmodsti in?2j aow
nad8l e ambulrd@&mitcm® el WwWeé babeP G¥y, u ¢plogogedevad 6 a N
pSed pamddmiirehabilitaln?2 interapienve @mdiyzi

speci 8l nD pedagogick® intervence ((pa®lbanjdaen
DR)sp S2 s tHramjdeTmt or E

U skupiny C je soul 8st?2 (SRGEcidgilangdn opsetd akgao
motoriky ruky dl ez aOp8atkui |volvz@ u(nPu0 0a8 )ponage s
hodnoceny na =zal 8tku speci 8l nD pedagogi ck
komuni kal n2 s cTestufunko 5 b nk8dpmmimoi ck2ace dl e Ko g SE
je uplatnhDn s ograbmato iucvkoVllcktho ¢ adal2eckhyOp at Si | ov ®
po dobu ¢esltoigotpledi Tt k § ai retad rSvkruge po gest i
speci 81 nD pedagogick® intervence | e zads8§

Donevovsg, 2020). Je aplikovs8§na distanl|ln2z r

Vizkum probhRhl v souladu s eti c%llaéat rz28s a
a terapeuta. Pro praktickbask8skgai sarf ban«
souhlay vi z PS2l oha L)
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3 I NTERPRETACE VAHM®UGMENTT ENGC

Vt ® 0o | 8§8sti uvg§d2me visledkyr §necdinodpaeoil§
pedagogi ck ® nhSeenr& ema eprzobl emati ku 34 osc
na jemnou motoriku, grafomotorikik o mu ni k a | n 2robatickyh asistavansu |,
rehabilitaci a di stan]| n?2 rehabjiednoatclii.v T ¥
skupi n8c kcelkgw® n,o0 vt 8i

3.9pecip8eldnallyogi ck8 di agnosti ka

Vt ®t o0 kapitole pSedstavuj e mediagnbstikujemek y v ¢
pomoc?2 speci 8l nhD pedagogick® diagnostiky
Sl eduj eme cel kem phDt oblast?2: cel kovou hyl
ruky, “Wuwchopy dl aRov® a ¥Ycrhanmdy nepDiagrosiika ® . H
pob2h§ u vgech osob po CMP pSi vstupu do v
vistup.

Vizkumng ot 8zka 1

Jakl wvIiv maj2 wuvol Rovac2 grafomotori ck.

intervence ve zlepgen2z jemn® motoriky u 1

Metoda: MSE cel anallza

3. 1Cell kov8 hybnost rukou

V t®t o | 8§sti diagnostiky se zamRSuj eme n
hypotoni e, fl exe a extenze, pronace a

a pohybov® iniciativy r uwklys tuupvng?e cdhi apg nodbsatnic

Skupina A

Ul2%|l astznohbhd 4 mugT a 8 gen, j sme diagn
khypermobilitD. MT g e me k ons%laa o tn@etdkoac tj & z 2u
k enormn2 kloubn2 pohyblivosti kvlieo ubry.s | gl
jsme se zamhDSili na spasticitu, kters8 | e
po CMP. Ve #kapitmBP kA ajse¢ i 8%l tacs hevyk&Gfetrerhor. z
Hypotonii ruky projevili 4¥.] a s.t nRlce x i a extenzi pSi Vst

4 Yl as,t npoi v Bl apun2BST vstupu do vIzkumu
a supinaci jedeis] a st nprok v g tas.p mB BK C i v z8pDhDst?2 dol
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dov zkumu| a2s,t npei vi kama nBloDPrdi naci

ruky

po vIstWwlpaus.tmBiohybovou i niciati v Wl avsytkna?zcoiv
po vI s“iluapsut nPehl ed Fabllpi ny A (Vi z
Tabb&el kovg hybnost rukou skupina A
Skupina A MUGI t ENY
Di agnostika jemn® mo Vstup Vi stu Vstup VTistu
s(')bgs‘: °Yposuzovani prdANO| NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE
hypermobilita 0 4 0 4 0 8 0 8
spasticita 3 1 3 1 5 3 5 3
tremor 0 4 0 4 0 8 0 8
cel kov hypotonie 1 3 1 3 3 5 3 5
hybnost flexe a extenze 2 2 3 1 2 6 2 6
rukou pronace a supinace 0 4 1 3 1 7 3 5
dukce v z8| O 4 2 2 2 6 3 5
koordinace 0 4 1 3 0 8 2 6
pohybov§g ini 0 4 1 3 3 5 3 5
Skupina B
Tatos kupi na jlée%lsd otg@e2nkaT @T a ze 7t @tean.s KJu pniil

nedochlBypgerkobilitD. D8I e mT g eVieas kimhlsT at
di agnosti kovang§g P astt nglkffa.di Bgndbwdu kov &n
PSi vstupu do vizkumu¥wFf asexnpami vel #ikeusuin 268 d k
Pronaci a supinaci pSi V St up u¥%l|naesdtbokegczi a | r
z8pNst 2 pSi vstupu do vizkumd zkencok Poallz
1% askmékdi nace rukou nebyla pSi %l satsgme kdi
po vistupu byl stejnl visledek. Pohyb
do vIizkumu di agnos t¥%lkaosvt8nnpak aavnki$ zud p gn® zc@H &k

u pYtais t(vizTdb.2)

TabhidfLel kovs hybnost ruky skupina B
Skupina B MUGI GENY
Di agnostika jemn® m( Vstup Vistu Vstup Vistu
S(')bgs‘io posuzovani pro ANO | NE |ANO| NE | ANO | NE | ANO | NE
hypermobilita 0 9 0 9 0 7 0 7
spasticita 8 1 8 1 5 2 5 2
tremor 0 9 0 9 0 7 0 7
cel kd hypotonie 0 9 0 9 2 5 2 5
hybnost flexe a extenze 2 7 4 5 1 6 2 5
rukou pronace a supinace 0 9 1 8 0 7 1 6
dukce v z8§ 0 9 1 8 0 7 0 7
koordinace 0 9 0 9 0 7 1 6
pohyb. iniciativa ruky 0 9 3 6 0 7 2 5
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Skupina C
Tato skupina Y“leasdInd&éemuag zae 5% Jen. V r8m

nedi agnosti koval: ani j e@dkinagp 63 p a# o vh8npoe |
5 %] astsne2 kpasticitou. Nebyl zjigtinDn trem
ul%| ast nFlkexe a extenze nebyla pSi vstupu

u3d¥%l astnPkdPnace a supinace nebyla diagnos
To sam® prémbhl dgbddet¥ a koordinace. PSi
di agnost i¥k casamb tkylb o v o u I niciati v &l agturk?ygi
(viz Tab.13)

Tabf£el kovg hybnost ruky skupina C

Skupina C MUGI GENY
Di agnosti ka jemnd Vstup VI st ugq Vstup Vi stuy
sledoviposuzovan g | NE | ANO | NE | ANO | NE [ANO | NE
oblast dovednost
hypermobilita 0 1 0 1 0 5 0 5
spasticita 1 0 1 0 4 1 4 1
tremor 0 1 0 1 0 5 0 5
hypotonie 0 1 0 1 1 4 1 4
cel koV flexe aextenze 0 1 1 0 0 5 2 3
hybnost rukou :
pronace a supinac§ O 1 0 1 0 5 0 5
dukce v 0 1 0 1 0 5 0 5
koordinace 0 1 0 1 0 5 0 5
pohyb. iniciativa 0 1 0 1 1 4 3 2
ruky
3. 128kl adn?2 polohy palce
Vt ®t 0 | §sti diagnostiky jsme se zamhRSili
flexi, extenz¥l aas pPiok¥ <tiupu vaewlhst upu po ¢
Skupina A
PSi diagnostice z8kl adn%caspHit apowpdop c T |
abdukci pal ce%l amSinAdgfiskapupdlce pSi vstu

2% as.t nRlceixi pSed vstupem | s méul rmesdiEr@nkelost i |
se projevil &| pShnpbawp st uwpd acdOpdzkepaloe 4
nebyla diagnosti kov§nva apsqvizTaksB).upu, po v st
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Tabb@&8kl adn?2 polohy palce skupina A

Skupina A MUGI GENY
Diagnostika | emngd Vstup VT stugq Vstup VT stuy
sledoviposuzovan ,yo| Ng | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE

oblast dovednost
abdukce 0 4 1 3 2 6 3 5
dduk 1 3 1 3 1 7 1 7

z8kl adn addukcee
palce flexe 0 4 1 3 0 8 2 6
extenze 0 4 1 3 1 7 3 5
opozice 0 4 0 4 0 8 3 5

Skupina B

PSi diagnostice z8kladn2ch %“pakp8irpascTp!
neprovede abdukci¥lpaas.tcne®,dtcdpRici vhatecpu pSi
dok §ttkadt nP2lkexi pSed vstupem ani pSi vistu
Extenze se neprojevllasampik avd Bl aptOpcaiged dn ®h
palce nebyla diagnosti kovigmB®. pSi vstupu ar

Tabb@Zg&kl adn2 polohy palce skupina B

Skupina B MUGI GENY
Diagnostikaj e mn ® mot or Vstup VT st ugq Vstup VT st uy
sledoviposuzovan \yog| NE | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE
oblast dovednost
abdukce 0 5 1 4 0 7 2 5
285kl adn? addukce 0 5 0 5 1 6 1 6
pa|ce flexe 0 4 1 3 0 7 2 5
extenze 0 5 0 5 0 7 1 6
opozice 0 5 0 5 0 7 0 7
Skupina C
PSi di agnostice z8kladn2ch poloh palcT |
abdukci pal ce¥%l| apsSinAdiiskuopu palce pSi vstu
a vIstupu¥ldaosktSngoceix 8 pSed vstupem ani pSi

u ni koho. Extenze se neprojewi bhatQpékeTvstu
palce nebyla diagnosti k#&hvégstviaTalsl#). vst upu,
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TabiZ8kl adn?2 polohy palce skupina C

Skupina C MUGI GENY
Di agnosti ka |j Vstup Vistu Vstup VT stu
sl edo posuzov
projev, ANO NE ANO NE ANO | NE |[ANO | NE
oblast d
ovednost
abdukce 0 1 0 1 0 5 1 4
z8kl a addukce 0 1 1 0 0 5 2 3
polohy flexe 0 1 0 1 0 5| 0| 5
palce
extenze 0 1 1 0 0 5 1 4
opozice 0 1 0 1 0 5 1 4

3. 113k onnost ruky
Vit ®t o | 8st i diagnostiky jsme se zamhDSil|
h§8§zen2, chyt 8§n2, staviDnz, vysunovs8n?2, z a

pSi nacvi| eabbbob/sklolnfeycchasenP omezens§ a z

pSi nNDkterlTch Ykonech, anebo zda je ruka
Skupina A
PSi di agnostice vikonnosti ruky j sme (

1% aspadk2veg ruku pSi bhRgrv®d amamPRiUl aacyi p
“ukonech ruku poulgadytSnppkSi Wil satsu mRuwclRa post al
pSienbDkh Ykonech pSi vstmsestitnmRkiKlaohe, npPio L
pl egi c k 8§ ¥d eals K\azrhabdly). 7

Tabivi konnost ruky skupina A

Skupina A MUGI GENY
Di agnostika jemn® Vstup VT st ugq Vstup Vistu

posuzovan

sl edovan ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE

dovednost
pSi bnNgn® 0 4 1 3 1 7 1 7
postal 2
vikonnos nacvil e 0 4 0 4 1 7 2 6
Yk oneclk
postal?
nDkterl ch 0 4 2 2 0 ! s 4
rukajenepoug 3 1 3 1 4 4 4 4

pl egi cH
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Skupina B
PSi

ruku

di ag
pSi

nepoug?2vs§
Yak onech

pSi

nostice v
bNgn®
pSi

vstupu

konnost.i

ma n¥lpaud.tarch § i

ruky

j s me

neby/4loasgmRUTAS n ce,
pl egi ck§8 %YWled K@mTaI8)1 3

di a

pnoa cwii ¢ temp € h 2 !

vstups asi kRIwWKa psSds tvall 2t ujpain

npe$io u

ruky %l asmen?2dk ¢

TabhVi konnost ruky skupina B
Skupina B MUGI GENY
Di agnostika jemn® Vstup VT st ugq Vstup VT st uj
sledoy posuzovanli o | N | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE
oblast dovednost
pSi bnNngne 0 9 8 0 7 1 6
vikontd postal?2 pSi
ruky Yskonech 0 o ! 0 ! 2 5
postal 2 | en
sk onech 0 9 5 ! 6 2 5
ruka je ne
plegicks 8 1 1 5 2 5 2
Skupina C
PSi di agnostice vikonnosti
nepoug2vsg ruku pSi bn& tma28ki prud awii |, e ploc v T

poug?2v§ pSivi astupBi 1vivsltasspun RMka postal:
pSi nNDkterTch Ykonech pSi vstupu u niko
ub%| astRuklkaT j e nepoug?2vams§asviz@apiIP.k & cel ken
Tabivi konnost ruky skupina C
Skupina C MUGI GENY
Di agnostika jemn® Vstup Vistug Vstup Vistu
sledovi posuzovanl ,yo | NE | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE
oblast dovednost
pSi bnNngne 0 1 1 0 5 1 4
postal? ps§
vi konn “ukonech 0 1 1 1 4 1 4
ruky postal 2 jen
“ukonech 0 1 1 0 5 s 2
ruka je ne 0 0 4 1| 4 1
pl egick

84



3. 1Bcdhopy dl aRov®

Vit ®t od] 8§ghdbsti ky se zamhRS2me na ¥%chopy ¢
ne¥l astn2 pohybu. Nelwmporzadi 8§l WB) cheV, j euk
pSedmNt sevSeopozici dl ani, palec v

Skupina A

PSi diagnostice %chopifcdl aRoS§fohhp smehos
pSi vl aptan®IST Wil satsumP &4y di agnostice radi
zjistili, ¢ge ho nepoug2v8 nikdo. DS8le jsm
24 as,t nprXii v 1V taws fviz Tabi ). 9

TaB®dchopy dlaRov® skupina A

Skupina A MUGI GENY
Di agnosti ka |jemngd Vstup VT st ugq Vstup Vi stug
sl edovfposuzovan
oblast dovednost ANO NE ANO NE ANO NE | ANO NE
ul ngrn?2 3 1 2 2 3 5 2 6
Yac hop|
dl aRoyradi 8l n2 0 4 0 4
vl covl 0 4 3 1
Skupina B

PSi diagnostice %chopT dl aRovich jsme pS$
pSi vl aptan®IST WilsatsumP &Yy di agnostice radi
zjistili, @¢ge 'loasntenpr8ki g2 y8smgs8dnistili, ge
Vvyug?2¥laddt MmPSii v %t apvizFakh.B). 13

Tabi®dbchopy dl aRov® skupina B

Skupina B MUGI GENY
Diagnostika jemn® Vstup Vistug Vstup Vistu
sledovi posuzovanli \no | Ne | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE
oblast dovednost
ul n8rn?2 2 7 0 9 4 3 3 4
Yac hop|
dl aRofradi 81 n2
vl covl 0 9 9 0 2 6 4 3
Skupina C

PSi diagnostice %%chopT dl aRovich jsme pS$
pSi vatapandly vistibpst gBREm®tiobagnostice r e
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jsme zjistili, ge ho nepoug2v8 ni kgdu. DS§
nevyug? walasd §p3SkT v T s¥|uapsulvinvTgke)h 6
Tabh®dbchopy dl aRov® skupina C

Skupina C MUGI GENY
Di agnostika jemn® Vstup VT st ugq Vstup Vistu
sledoy posuzovanl| o | N | ANO | NE | ANO | NE |ANO | NE
oblast dovednost

ul n8rn? 0 1 0 1 2 3 0 5
Yac hop
dl aRolradi 8l n2 0 1 0

vEl covl 0 1 1 0

3. 1Bcbhopy prstov®

Vt ®t o di agnostice jsme se zamBDSil| na pr
a palec e wpozici . D8I e na gpet ka, kdy uch
a prostSedn2ku). D8le n§8s zaj2m§, zda bud
a ukazowpdkicv. Tak®vmagdbu kl2]ovl Ychop,
na radi 8§l n2 stranu ukazovg&8ku, nehtovl %¥ch
a cigaretovl, kdy s e uchop? me z i ukazov

zdavs| asvpaugtvaj2 tugkovli Ychop, kdy bS2gka
pr edin$ k zespoda podp2r§ tugku.

Skupina A 5
PSi di agnostice YachopT prstovich jsme di

g&8dwmllastnP?Sk ¢gpetce jsme diagnosti kovali,
gs§dalTast mp2ok vi st uptl hm2 eRyrusgt2ova® i¥%sc2hopy gti p
nehtov] Ychopt®t ocisgkaurpdtndlv Falegpotung?ukg &lo v § § @ |
pSi vstupwl aytumdk al st up sl has (vyFabdB).val o 5

TaB&®chopy prstov® skupina A

Skupina A MUGI t ENY
Di agnosti ka | emngd Vstup VTistug Vstup Vistu
sl edoy posuzovanl
oblast dovednost ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
prstovi| 0 4 0 4 0 8 0 8
gpet ka 0 4 1 3 0 8 1 7
vic h o p gtlpka~ 0 4 0 4 0 8 0 8
prsto k|2!OV| 0 4 0 4 0 8 0 8
nehtovi| 0 4 0 4 0 8 0 8
cigaretaq O 4 0 4 0 8 0 8
tugkovi| 0 4 1 3 1 7 4 4
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Skupina B

PSi di agnostice %%chopT prstovich jsme di
poug? Walais.t 8P $ii gpetce jsme diagnosti koval
nevyug?2vialasg8plokl v st upu¥lhaos.tmPuw§t oa®i %2 hop
pSed vstupem nevyug¥%bvabkt mikd ®d,ovdo YacThotpy p un
a ciganetlovgs nd nepouwbhastahPki&kon Yocehop p
nevyug2val nikdo, pbasnfam@u ho vyug2vali

Tabh®dchopy prstov® skupina B

Skupina B MUGI t ENY
Di agnostika jemn® Vstup VT st ugq Vstup Vistu
sledov| posuzovanl
oblast dovednost ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
prstovIi| O 9 2 7 0 7 0 7
gpetka 0 9 4 5 0 7 2 5
Yec h o p | gtlpka~ 0 9 0 9 0 7 1 6
prsto) k1l 2] ovl 0 9 0 9 0 7 0 7
nehtovl 0 9 0 9 0 7 0 7
cigaretqgq O 9 0 9 0 7 0 7
tugkovi| 0 9 1 8 0 7 3 4

Skupina C

PSi diagnostice stanochiippdeptsshopli phsieomk pSi
ni kdo. P Sstandvili e tgcee pjSsemle vstupem tento Ychop
ho vyu#%Pasi iPréit ov® Y%chopy ¢gtipku, kl2]ovlI
vt ®t 0 skupinhD Ylepoturfrtkghlbovhsémwhop pSi vstu
Yl astmp2ok vistup &l e ab®.g2vali 2

TaBd®chopy prstov® skupina C

Skupina C MUGI t ENY
Di agnostika jemn® Vstup VI st ug Vstup Vistu
sledovi posuzovanl \yo | Ng | ANO | NE | ANO | NE [ANO | NE
oblast dovednost
prstovi| 0 1 0 1 0 5 0 5
gpet ka 0 1 1 0 0 5 2 3
i k 1 1
vichop gtip aN 0 0 0 5 0 5
prst o) k|2!OV| 0 1 0 1 0 5 0 5
nehtovi| 0 1 0 1 0 5 0 5
cigaretgq O 1 0 1 0 5 0 5
tugkovl 0 1 0 1 0 5 2 3
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VI s | yeddika g R g setmim®t o rvigkegcku pi n

VIiv uvol Rovac2ch grafomotoricklch cvil en?
po CMP

Na z8kpadiD8l nD pedagogi ck® di agrmredsthirKlyn |j
vobl astech cel kov® hybnost. rukou, z8kl ad
dl aRovIim a %chopTm prstovlIi m.

Cel kov8 hybnost ruky

PSi diagnostice celkov® hybnost. ruky j s
v dan® skupinh alespoR u 1 z k oWalmeasnt®mh2ok Tp
PSi cel kov® hybnost.i r u k o uoblastie iymegnbbdity. k e g
Ve spatsak@inddogl o ke zmBbDn38m. D8l e u | §sti
pS2phgpoVonii tak® nedofl askeARkmOhPaanif ue
a extenze tato byla poZiltaisymBkgakekhS8v §nhst
ke zepgen2 u dal g2 cthmS28 asllNe dzoavmahSecnk?. s\ n a

konstatujeme, ge pSi vstupu byly namhRSe
7 pozitivn2ch visledkT. P8gBObOh®, hkderOoOpypzZVY
ze2na5ppitivn2ch visledkT pSi vistupu. Dal ¢

kdyvpS2padh vstupu nebyla namhDSena g8§dn§ po
udvl astwwpeTpadnD pohybov® itnRtcoi adridvjarsytig g Rknu
posunu, atop S2 padhD vstupu 4 pozitiva a na vIs:
vistupT.

Z8kl adn?2 polohy palce

PSi di agnostice z8kl adn?2ch cgkolv®®mup all eTp g]
dogldan® skupinhD alespoR u 1 zk@Wuasn®hkTpo:
Vikonnost ruky
VpS2padhD vikonnost. ruky u bhRDgn® mani pul
ve pS2padech. Jen pSi nNRkt erll8 hp S#ZkpoandeTc,h c
53 % ¥l astwwpXeTpadhN nepoug2van® ¢g&ukny®muplzlge g
PSi di agnostice vIikonnost. ruky | sme kon

v dan® skupinhD alespoR u 1 z%loalfam2®ho pos.!
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Pchopy dl aRov®
PSi cel kov® diagnostice Ychopu dl aRov®m

v29 pS2padbabk)l (B& T%mNDNN Y%chopu vE&lcov®m ps$S

BDchopy prstov®
PSi celkov®m hodnocen? di agnad3t izknydDn $m h

ke zl epgen?2 posuzovan®ho projevu.

Cel kov® hodnocen?2

Vobl asti di agnosti ky jemn® motoriky byl o
vl asTt wgkechtokhopidog! o cvhe kle2 & | pp$2gpanke posuzo
a dovednosti. M2ru cel kov®ho zl epgen? | z e
zjigtnnl mi visledky ZbebhaeabwanVtbl egkoj euw

ge grafomotorick8 wuvol Rovac22 cyeme®2 mmapi

u % astn2kT po CMP, neg jsme pSedpokl §dal i

3.Regresn?2 anallza visledkT

AnalTza cel ®hpomocudbomet dédtregresn2 anall
zahrnut.i v givd lerkiu mibh & ® t npPreeit e st byl y2 poug
v tTdnu. Jako podatast besaopdongiva . tI
absol vovaAdHE nSePf® ,hebo v . tTdnu (u ,%|l ast
L, &, RER nebd &SMBR)E PSi interpretiatcin 2vziksil

polet Y astn2kT ve vgech skupin8ch (pro st
pol et Y% astn2kT) a d&8le nen8hodnl vIibDr ¥

a DBRg na vijimky byli vybr8&ni Hliastn2ci s
Regrpeo2tgnal tgai sl ® promhDnn

T zlepgen2 v cel kov®m testu GFM . tTde
X) nebo . tTden a . tTden (u %% ast |
T zl epgeahGFM dovObmnalsov §dz nt.Tad e na s(tun 2%l T
testovanicthdex) Bdebo( ut.édtacsw anr? TkcTh X )
T zI| epgeens®tFuW dovBUdyposltdsitent.laden (u ¥l as
testovanlcthl dend T aebo( ut.edtasu anrtTkcTh X )
T zl epgeenB3tFMW dovh&nasuotsitdent.Taden (u %l as
estovanicthl den Taebo( ut.edtacsw anr?TkcTh X )

~+
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N

nw T < T Q S
o .

= =/ A A4 A4 A4 A
—

X X o° X<

epde3tFiW dove®post tBdent.Taden (u %l as
tovanl cthl dxyg Taehbo(ut &dtasu aar? TkcTh X )
pgeenPtkuvdoveddaon®n o TRIk nt.laden (u Y| as
tovanT cthl dend T aebo( ut.e/dtacsu anrtTkcTh X )
p geenPtkuvdovedralste sHFdke nt.laden (u %l as
tovanT cthl ded Taebo( utedtasu anrtTkcTh X )
pgedtKuvdovedPogdr@N&ent.lTaden (u ¥l as
tovanT cthl ded T aebo ( ut.e/dtacsu anrtTkcTh X )
p deenPtkuvdov e d Hosto t TRk nt.lad(ein Y%| ast n?2 |
tovanl cthl den T aeb o ( ut.e/d tasut anr? TkcTh X )
p geenPtkuvdoved PBsEtne TEHKENnt.laden (u %l as
tovanl cthl den T aeb o ( ut.e/d tasut anr? TkcTh X )
p ¢ eer2tkuvd o e dTiFaky ol §n2 tmlocdbe dtelad en ( u
steskPvanTcht Txtelnd eb o( ut e/d tacsuvt anr? TkcTh
pvg ers2tKku dovedPast vVIFKk amureink.baden ( u
steskPvanlcthl dexd T aebo( ut.e/dtacsvt anr? TkcTh
pdertKuvdovedhosbr MAKe nt.Taden (u %%l as
tovanl cthl denl deerb o ut .e/d tacs\t anr? TkcTh X )
ep geenPtkuvd ov e d Hasnto rtTIFdke nt.laden (u %l as
stovanlcthl ded T aeb o ( ut.éd tasu aareTkcTh X )
pgeKuvdovedhosci EFdent.lTaden (u %l as
tovanl cthl den T aebo( ut.e/dtacsut anr? TkcTh X )

»w o »w o »w o »w o (7]

® 92 ®© @9 d® »O O

(7]

D

7]

epgen2 v cel koaw ®m .t etsTtdun oF K( u . ¥%ltd sdtnru?
b o . tTdnu a . tTdnu (u %l astn2kT
ktory:

hl av?

k

| et mDs2cT po CMP

bNDstalnost (mobilita)

P p®| e

tervence
-re v prefdshu GFM
.re v ptédesntu FK
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Korel al n2 ana%l|lasatdmoksTkRBd&Em2 A,
VTab.jsme rozdDIl il vgechny Yl asp$22sklyu gvnl @
tabulce je patrn®, ge W astn2cznallerkumuak

a gjealko Ve sl oupoibimaBji 446 gasntgnéiaMe2 skupi nh

jsou oznalen2 Yl astn2ci orangovh, kteS2 se
TabBiKorel aln2 anallza rozdNhDlen2? % astn2kT do skupin A,
ZaSazlemgtn2ka
po typ
Yal asti pohl v Dk CMP mobilita sobDstal p®l| A B C
1 0 45 3 0 0 0 1 0 0
2 0 51 4 0 0 0 1 0 0
3 0 67 5 0 0 0 1 0 0
4 0 71 5 0 0 0 1 0 0
5 1 48 3 1 1 0 1 0 0
6 1 50 5 0 0 0 1 0 0
7 1 54 3 1 1 0 1 0 0
8 1 57 4 1 1 0 1 0 0
9 1 57 5 0 0 0 1 0 0
10 1 66 5 0 0 0 1 0 0
11 1 69 5 0 0 0 1 0 0
12 1 75 3 0 0 0 1 0 0
13 0 45 19 1 1 1 0 1 0
14 0 45 12 1 1 1 0 1 0
15 0 48 13 1 1 1 0 1 0
16 0 51 14 1 1 1 0 1 0
17 0 51 25 0 0 1 0 1 0
18 0 53 20 1 1 1 0 1 0
19 0 58 36 1 1 1 0 1 0
20 0 58 24 0 0 1 0 1 0
21 0 60 12 1 1 1 0 1 0
22 1 45 50 1 1 1 0 1 0
23 1 57 22 0 0 1 0 1 0
24 1 57 16 1 1 1 0 1 0
25 1 62 11 1 1 1 0 1 0
26 1 68 12 1 1 1 0 1 0
27 1 68 20 1 1 1 0 1 0
28 1 75 12 1 1 1 0 1 0
29 0 65 12 1 1 1 0 0 1
30 1 48 40 1 1 1 0 0 1
31 1 48 6 1 1 1 0 0 1
32 1 58 13 1 1 1 0 0 1
33 1 59 24 1 1 1 0 0 1
34 1 65 11 1 1 1 0 0 1

91



TalilKorelaln? tabulka po rozdbDlen? %l astn2kT do skupin

Correlations Column 1 | Column 2 golumn Column 4 Column 5 Column 6 Column 7 | Column 8 | Column 9
Column 1 1
Column 2 0,2475 1
Column 3 -0,0474 -0,2774 1
Column 4 0,1324 -0,1905| 0,31114 1
Column 5 0,1324 -0,1905| 0,31114 1 1
Column 6 -0,1177 -0,1418| 0,64829 0,613636364 0,613636 1
Column 7 0,1177 0,14177] -0,6483 -0,61363634 -0,61364 -1 1
Column 8 -0,2888 -0,1236 0,5024 0,3263956 0,326396 0,696311] -0,6963 1
Column 9 0,2305 -0,0159| 0,15487| 0,34188173 0,341882 0,341882 -0,3419 -0,4364 1
ZTablze pozorovat vIznamn ®&:|kacsrdeol? dsckeu pmenz iA,r
a mobilitou, sobRDstalnost2z a typem p®| e.
Korel aln?2 anallza rezadtDémewnéné as:
TabiRozdRNl en? %l astn?kT podle uskutelnRDn® intervence
SPGI, SPGI, SPGI,
LFE LFE + LFE +
Yl ast pohl v Dk | po CMP| mobilita sobRNstatyp nebo LF| RAR DR
1 0 45 3 0 0 1 0 0
2 0 51 4 0 0 0 1 0 0
3 0 67 5 0 0 0 1 0 0
4 0 71 5 0 0 0 1 0 0
5 1 48 3 1 1 0 1 0 0
6 1 50 5 0 0 0 1 0 0
7 1 54 3 1 1 0 1 0 0
8 1 57 4 1 1 0 1 0 0
9 1 57 5 0 0 0 1 0 0
10 1 66 5 0 0 0 1 0 0
11 1 69 5 0 0 0 1 0 0
12 1 75 3 0 0 0 1 0 0
13 0 45 19 1 1 1 0 1 0
14 0 45 12 1 1 1 0 1 0
15 0 48 13 1 1 1 0 1 0
16 0 51 14 1 1 1 0 1 0
17 0 51 25 0 0 1 0 1 0
18 0 53 20 1 1 1 0 1 0
19 0 58 36 1 1 1 1 0 0
20 0 58 24 0 0 1 1 0 0
21 0 60 12 1 1 1 1 0 0
22 1 45 50 1 1 1 0 1 0
23 1 57 22 0 0 1 0 1 0
24 1 57 16 1 1 1 1 0 0
25 1 62 11 1 1 1 0 1 0
26 1 68 12 1 1 1 1 0 0
27 1 68 20 1 1 1 0 1 0
28 1 75 12 1 1 1 0 1 0
29 0 65 12 1 1 1 0 0 1
30 1 48 40 1 1 1 0 0 1
31 1 48 6 1 1 1 0 0 1
32 1 58 13 1 1 1 0 0 1
33 1 59 24 1 1 1 0 0 1
34 1 65 11 1 1 1 0 0 1
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Z Tal.e

i mobil.i

s |

a

0

t a

upec

ergoterapi.

patrn®

rozdDRDl emnp2o hhlaavs?t mrukgT

pSedstavuj e

n

ebo

| ogopedi i

speci 81 ni

pedagogirckemncii,ntleogopedi i,

a

usk umeh inlDintPa it et @enveincjpes me

v 1,z kguem

rozdn|

pedago:

fyzioterap

fyzioterapii,

rehabilitaci, oznal en? sl oupec wudSs§yv
fyzioterapii, ergoterapii.i a distan]| n?2 reh
a mdthi.l i
TaBiKorelaln2 tabulka mezi vibhRDrem % astn2kT pro apliks
Column
Correlations Column 1 | Column2 |3 Column4 | Column5 | Column6 | Column 7 | Column 8 | Column 9
Column 1 1
Column 2 0,2475 1
Column 3 -0,0474|  -0,2774 1
Column 4 0,1324|  -0,1905| 0,31114 1
Column 5 0,1324|  -0,1905| 0,31114] 1 1
Column 6 -0,1177 -0,1418| 0,64829] 0,61363639  0,613636 1
Column 7 3E-17| 0,22635 -0,4596| 0,49236596  -0,49237| -0,738549 1
Column 8 -0,1879|  -0,2289| 0,36499| 0,2476382¢  0,247638 0,510754  -0,6916 1
Column 9 0,2305|  -0,0159| 0,15487|0,34188173  0,341882 0,341882  -0,4629| -0,3201 1
VTab.lze pozor owatkowlezZnamn Wk as tprw2bkoTacpd m k
konkr ®t n2a immotbeirlvietnocue, sobNDstalnost? a type
3. 2Prledi kt or vy
Korel ace mezi predi ktory
TaBiKorel ace mezi prediktory
Correlations | Column 1 | Column 2 | Column3 | Column4 | Column5 | Column 6 | Column 7 | Column 8| Column9 | Column 10
Column 1 1
Column 2 0,247465 1
Column 3 -0,04735  -0,2774 1
Column 4 0,13241]  -0,1905 0,31114 1
Column 5 0,13241]  -0,1905 0,31114 1 1
Column 6 -0,1177 -0,1418 0,64829| 0,613636364 0,613636 1
Column 7 -0,09873] -0,2475 0,449968 0,406705734 0,406706| 0,68326563 1
Column 8 0,116223 -0,1577 0,381966| 0,497921229 0,497921| 0,66070317 0,658 1
Column 9 -0,24152|  0,36735 -0,29625| 0,112519943  -0,11252| 0,12690219 0,0586 0,0401 1
Column 10 -0,2414|  0,33444 0,000717] -0,28372956 -0,28373| 0,04501925  -0,0409| -0,2835| 0,11525187 1
Tab.n8m ukarzel & pé& emdaskatbdkxsyt al nospgrzotao mobi | it
ponech38me jae dseonb Iksltoaulpneocst. a mobi |l i tu spoj 2
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3. 2.Vly.b2 pmn&diory

Pro dalwi2s IpgsBhegi vsybrali tyto prediktory:

a intervenci % astn2kT vIzkumu.

K-dovg8§n2 kategori 8l n:

Pohl av? X1 Typ p®| e X6

M 0 NDP, NDP/ A 0

G 1| |A 1

SobNstalnost X5

TZ 0 Intervence X7 | X8

LZ 1 SPGI, L,Fnebo L, F, E -1] -1
SPG|, L,F.E + RAR 11 O
SPGI, L,F + DR nebo L,F,E, +

Mobilita X4 DR 0] 1

imobilita 0

mobilita 1

Ordingln2 pr

V DKk X2 Skupina X11 | X12

Pol et mRDs2cTX3 A 0 1

Sk-re v pret|X9 B 1 0

Sk-re v pret|X10 C -1 -1

Nepougit®
Lateralita
Af 8zi e
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3.Best grafomotoriKky
3.38vislost zlepgen2 v testu GMF n
VIizkumn8 ot §8zka
Jakl viiv maj? jednotliv® prediktory na
GFM (mhDSeno visledkem posttestu v t I d
u X testovanlch oproti visledku pretestu
Metoda/2cen®zmégresn? anallza, standardi zo:
Zobrazéedplgem¢eng8sodod sparovn8§vsg§na se dgllademce
PRETEWTs kupi ny B ioag tenkhoedpots)kon | dhech
Skupina A
TaB&liv pohlav2, vhDku % astn2kT a intervence na zlepge
Yal ast 1 pohl av v Dk po CMP sobhDstal typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5) 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
TaBd&liv pohlav2, vhDku % astn2kT a intervence na z|l epge
Z| e p GestnGFM
Test FK Test GFM 6. tl de¢
Yl ast i intervence tTden H tTden POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,764741
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,472592753
8 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,667358251
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -0,910815124
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -1,202963371
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,008197873
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -1,056889248
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -1,251654746
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -1,202963371
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,056889248
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,959506499
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -0,910815124
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Skupina A

zji gSujeme, Tget ue GF Mis | neudgkTl ddeong | o
z|l epng e 2 @emi
uval asft n2 k.| &tl e

Skupina B

absol

voval a

zp S 2 pet dSTe mdeopigl eord Kek u

edev 1 n
dogl o

TalB&liv pohlav?2, vDku % astn2kT a intervence na
sl ast 1 pohl av v Nk po CMP sobhDst al typ p®
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
Tabhid&liv pohlav?2, vDku %l astn?2k a intervence na
Zl epgen?
Test FK Test GFM 6 . t Inebel?.
Y| astn? intervence tl den t RRETEST tlden POS
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,793382985
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,37767948
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,426370855
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,961975975
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,744691611
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,475062229
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -0,764741
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,716049626
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,202963371
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,403851989
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,890765735
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,862123749
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,890765735
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,521284128
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,085531233
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,231605356

96

speci 8ZnlTamedagogi

ay S 1

ke 2z

i tnrt vearjv2eca?c e p SiPoggapillt li e png e n 2

z|l epge

z|l epge



ZTaba zji gSuj eme, viee skarpvinddl 8dku Tastiu GF

u gen nedogVik ktecak® empa@enl2epgen? u tDchto Y
|l ntervence, kt é8BGprob2hB) aE ztp@AniTTiptS® p ad

YVal ast n2ci skonl il i speci 8l nD pedagogi ckou
absol veviaglinBppedagogi ckou i ntzee veearstii pS?2
v pklet iz | eTpreggeuz GFM ve .t T dmpudt iU pgSenp addoTg v
pS2paNdegclhepg2Tadtep gBMR jvs me z aZ®a8metn.al i u

| nt e¢reyyerkter§ pi®B&halla, F, tEde@SRkddfProiz

z|l epgenzm.

Skupina C

TaB&liv pohlav2, vhDku % astn2kT a intervence na zlepge
Yal ast 1 pohl av v Dk po CMP sobRNst al typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
Tabiivliiv pohl avz?, viRDku Yl astn2kT a intervence na zl|l epge
Zl epgen?
Test FK Test GFM 12.t 1 den
Yal asty intervence O.tlden PHO. tlden POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,696000236
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,647308862
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,598617487
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,257777865
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,988148484
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,063012367

Z Tab.zjigSujeme, vgeskapivhBl e.dktul dlems tw Gl
dogl o ke zl epgen?, u gen ve vVesth ©GBMI V.
u Y%l ajsénz2 klfretter vence pirSoPb@lhl aL, FE.d TEgensPR p
doglo u vgech ke zl epgen?
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3.3.718vli sl ost c¢ el kOpbvt®hhoo vz8 neap gvegn?r avn T ¢ h
predi ktorech
Vizkumng ot 8zka
JakT wvliiv maj?2 jednotliv® prediktory
v dove®hbd sathiov&§ne mMSzmrou vIisl edkem pos
u X testoveanT.c ht Tndenbuo uv x testovanlec
v tTdnu) ?
Metoda: V2cerozmRDrng§ regresn2 anallza,
Z8visl 8 promRDnn8 Y:Obztlachppgve8m22 w zdoorwe dno st
Skupina A
TafiiCel k ove@ 2z | Ve pags t ni2CkbTt ashkouvpSi hr&ys ¥Az Ar u
Yal ast pohl av v Dk po CMP sobBhDsta typ p®| e
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
TaBiCel kov® zlepgeniObid abongkFEsskBpiuny A
TestFKO0.t1 d e| TestGFMO. Zl epgenz Ob
sl ast intervence PRETEST tl d PRETEST [vzoru 6. t 1 d
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,923556977
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,76252653
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,601496083
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,084587425
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -0,923556977
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -0,923556977
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -0,923556977
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -1,245617872
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -0,923556977
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,245617872
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -1,084587425
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -0,76252653
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V r8mci Tjessmeu sGF Ms oust Sebdialhio vrgan 2 8 kvwzpoid rup s #
ZTab.a je patrn®pdaeel ou zneu glgzy ® pP 8 H poasdn Ky e n
pS2pad T, dogl on. kPl ¢ Sefmkuzz |l epglno? ke Izdtepgert

Dlient ervence dogl oetSzeen eép@gre®ém. pS2padT k

Skupina B

TafiiCel kov® zl epgen?dObit abomShBsskdpuny B
Wl ast pohl av v Nk po CMP sobRNsta typ p®| e
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
TaBiCel kov® zIl epgendObit abomSkEsskd@Bpiuny B
Zl epgenz Ob
TestFK TestGFM _vzoru |
0.t I den 0.t den 6.t Indbeln2 . t |
Yal ast intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,686747496
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,330869285
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,330869285
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,65293018
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,686747496
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,330869285
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,245617872
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,601496083
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,406648319
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,847777943
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,847777943
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,923556977
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,686747496
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,440465635
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,169838838
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,169838838
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V r8&mci Test at iGFMi ¢ kdmew eggddrbdl sath b v Bun 2s kwizpd rnwy
B. Z Tabj.e paton®, tu emmuegtthg | toS ez®k p ezdl Te pkg e n 2
U gendpm 8% pnaddoTikézol e pBien2 .t Tdnech intervence
kg8dn®mu Pd epgaeain2zdm@Ehdogl o gRt igep$ipapdTmpax
u gemti K®2 pasSeTn p S2 pbddeT nmv Nzklue gdgoecnie Bz @  k

z| epPjeentem St ppiod T tT dneaoljlbismte rpvSemaed Tm z | «
Skupina C

TabhfCel kov® z|l epgenzObit abowmEhEFstkdpiuny C

Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRhRNsta typ p®| e
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TaBiCel kov® zIl epgendOlut aboudhPEFsskdBpiuny C

5 TestGFM Zl epgenz Ob
TestFK O0.tl d e 0.tl den vzorul2i den
Yal ast intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,847777943
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,686747496
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,525717049
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,525717049
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,847777943
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,847777943

V. r8§mci Testu GFM jsmeObtalsowsu Sekd@pdiinuyn a

Z Tah.je patrn®, @gempope i wlpghRAeichgen®do gl o
skupi-nn .| eto t T d mee cghe Siz ptae rfve ednoqied epcahd

kel epgen?
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3.3.718v2 sl ost c el kPolvy@nhuol azshteiyp yleanrd n v c h
predi ktorech
Vizkumng ot8zka
JaklT wvIiiv maj?2 jednotliv® prediktory n
v sledovan@GI|ldanwd dredl3Skano visledkem post:t
u X testovanlch nebo ve tTdnu u X
v tTdnu) ?
Metoda: V2cerozmRDrng§ regresn2 anallza, S
Z8visl 8 promBDnn8 Y:Plzylnaedpaywesnt2 v dovednost
Skupina A
TaBiel kov® zlepgeniPlyaskid@isT| a\kupiny A
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I| e
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5) 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
TabBiCel kov® z|l epgeniPliyashtidBisT|l &8kupiny A
. TestGFM
TestFK 0.t d e 0tl den Zl epgenz Pl
Y| ast intervence PRETEST PRETEST 6.t den POS
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,460440682
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,069066102
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,460440682
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -0,656127971
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -1,243189841
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,047502551
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -1,43887713
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -1,43887713
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -1,43887713
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -0,656127971
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,851815261
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -0,851815261
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V r 8mci Te ssttua tGFsM i cskane v \e yHm aydntuwol twoi slgik U pirny A
Z Tal. je patrn®, ge u mugT nedoglo ze |t
pS2padT, doglo ke tSem zlepgen2m.- [Déte. v NI
Dl e intervence doglo ze dvans8cti pS2padT k
Skupina B

Tabd@el kov® zl epgeniPlyasltidaisTl sAkupi ny B
Yal ast pohl av? v Nk po CMP sobDsta typ p®| e

X1 X2 X3 X4 X5

13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875

14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875

16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875

17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875

18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875

19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875

20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875

21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875

23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875

24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875

25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875

28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

TaBiCel kov® z|l epgen3dPliynstidsisTl eBkupiny B

TestFK TestGFM Zl epgenz P|
0.tl den 0.tl den 6.t Indben2 . t I
Ysl ast intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y

13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 1,105057636

14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,300744926

15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,300744926

16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 2,083494085

17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,322308477

18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,300744926

19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -0,656127971

20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,656127971

21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,243189841

22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 -0,264753392

23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,909370346

24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,656127971

25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,909370346

26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,851815261

27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,909370346

28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,300744926
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V. tr8§mci Testu GFM jsme Pleynad ws tiskeudpiilniy
Z Talm. je patrn®, @¢ge po tTdnech u mugT
U gen ze dvou pS2padT, nedoglo ke zIlepgen?
k g8dn®mu zI|l epgen? Pvoe v § etslihd e SR | peapd gnes iy 7T,
u gen z phtvinpBSPpmaldmMDikze e pd wePtto. c h §zzl2e pkgee n 2
Z jedenS8cti pS2padT po tTdnech interver
Skupina C
TaBiCel kov® zlepgenzPliyastidssist| eskupiny C
Yl ast T pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®| €
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
TaBiCel kov® zIlepgenZPWyaatidsSksT| sBkupiny C
~ TestGFM
TestFK O.tI d e 0tl den Zl epgenz Pl
Yal ast T intervence PRETEST PRETEST 12.t1 d POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,517995767
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,517995767
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,909370346
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,517995767
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 1,105057636
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -0,069066102
V r 8mci Testu GFM | sme Psleynaiowsttskeudpirlniy 1«
Z Tal. je patrn®, ge po tTdnech u muge
v t®t o skupiwoDd tTdnech intervenceche ge
ke zI|l epgen?
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3.3.218Vv3 sl ost cel kov®ho zl|l epgen? v
predi ktorech
VI zkumn8 ot 8zka
Jakl viiwv maj 2 jednotliv® prediktory
ve sl edovamM@vacune@EmdbSeno] vIisl edkeml pdost tue
testovanlch nebo ve t1T dnu u X
Met oda: Vz2cerozmDrng8 regresn? anal |l za,
promBDnng8 Y: z | eNpSgveanz?n ovs td avaehd[n o st i
Skupina A
TaBiiCel kov® zlepgeniN&lasznhddB8FtaWipiny A
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNsta typ p®I| ¢
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
TabBiCel kov® zIlepgeniN&Vasnhdd®FtaBlpiny A
Test GFM
Test FK 0.tldefZl epgen? NS§
Yal astn intervence PRETEST PRETEST 6.tl den PO
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,530407512
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,111015526
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,949799498
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -0,530407512
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -0,949799498
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,159495491
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -0,949799498
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -1,369191484
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -0,530407512
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -0,949799498
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,740103505
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -1,159495491



V. t8§mci Testu GFM jsme NSeagsoostSkapiThy nA
Z Tala. je patrn®, ge u mugT nedoglo ze |t
pS2padT, doglo ke tSem zlepgen2m.- Dlleetv ]
DIl etervence doglo ze dvans8cti pS2padT ke t
Skupina B

TaB&€£el kov® zlepgenaNVashd§®FtaWlpiny B

Wl astr pohl av? v Nk po CMP sobDst a typ p®lI

X1 X2 X3 X4 X5

13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875

14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875

16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875

17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875

18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875

19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875

20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875

21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875

23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875

24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875

25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875

28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

TalBiel kov® zlepgeniNglashdaiigFtaBlUpiny B

Test GFM Zl epgenz N

Test FK 0O.tldel tal®Tt Indben

Yl astn intervence PRETEST PRETEST 12.tlden P
X6 X7 X8 X9 Y

13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,727768446

14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,147160432

15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,356856425

16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 2,615032383

17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 |  -0,281073945 1,356856425

18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 |  -1,544049379 1,776248411

19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -0,530407512

20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,740103505

21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -0,740103505

22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 -0,320711519

23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,518072453

24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,949799498

25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,727768446

26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,320711519

27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,937464439

28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,147160432

105



V r8mci Testat GEMi ¢ kone v g dNBa/satz thiols it s kt uaphi Tn y
B. Z B@alhe patrn®, Je po tTdnech u mugT
U gen ze dvou pS2padT, nedoglo ke zIlepgen?
k g8dn®mu zl epgen? Pog e st ifkmBdaepceng gue nru, g Tu
z phNti pS2padT ke dvhDma pS2paldétm |ppapgen:
Z jedenS8cti pS2padT posedmStpdddmhziepgener
Skupina C

TalifCel kov® zIl epgendN&vasho3di&Btta®lipi ny C

YWl astn pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®lI

X1 X2 X3 X4 X5

29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875

31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875

32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875

33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875

34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TabbiCel kov® zl epgen?N&basho3®EtaBipiny C

Test GFM
Test FK 0O.tlde|] Zl epgen?
Yl astn intervence PRETEST PRETEST 12.tTden P
X6 X7 X8 X9 Y

29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,727768446

30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 -0,111015526

31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,098680467

32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,098680467

33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 1,147160432

34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -0,740103505

V r 8mci Testu GFM jsmeN§g§eazonastSkadhiTny ne
Z Tal. je patrn®, ge po tTdnech u muge
v t®t o skupemwD tTdnech intervenceeczhe ges
ke zI|l epgen?
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3.3.218v4i sl ost cel kov®ho zI|l epgen? v Spojit
predi ktorech
VIizkumnsg8 ot 8zka
Jakl viiwv maj 2 jednotliv® prediktory n
vV e sl edovan®podoivteofsmiBSkeEnnoi 2vli sl edkem postt
u X testovanlch nebo Ve tl dnu u
% tl dnu) ?
Met oda: Vz2cerozmDrng8 regresn? anal l za, st
promBDnn8 Y: z| eSpgogrni2tlon nddvednost.
Skupina A
TabiiCel kov® zl epgeniSpibpstidEisTl Akudi ny A
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobDstal typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5) 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
TaBiCel kov® zl epgeniSpibpistid@isTl Baudpiny A
Zl epgen?
Test FK | Test GFM l'ini?2 6.
Yal astn intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,94996996
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,763270661
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,576571363
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,136669258
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -1,510067855
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -0,763270661
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -0,763270661
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -0,763270661
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -1,696767154
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,136669258
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,94996996
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -0,763270661
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V. r§mci Testu GFM jsme Sspeoj s a wsttskeudpinlhiy n
Z Talm. je patrn®, ¢ge u mugT nedoglo ze |t
pS2padT, zl epgen2m.- Dlleetv. Nl

doglo ke tSem
Dlient er vence e

dogl o z dvang8cti pS2padT ke

Skupina B

TabhiCel kov® zl epgen?dSpbpbtidaisTl sBAkudi ny B

Yl ast pohl av? v Nk po CMP sobRNst al typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
TahiCel kov® zlepgendiSpbpbtidaisT| Baupiny
Il epgen?
~ TestGFM i nl @ endbo t
TestFK O.tl d e 0t den 124 den
Yal astn intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,543624428
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,47712092
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,47712092
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,290421622
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,543624428
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,290421622
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -0,389872064
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,763270661
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,136669258
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 1,103722323
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 1,103722323
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,763270661
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 1,103722323
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,389872064
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,103722323
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,103722323
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Kk

pS2padTm

V
Tah.

gen

g8dn®mu

pnoti

r§mci
j e

Z €

Skupina C

TabBiCel

Testu

dvou

patrn®,
pS2padT,
zl epgen?

pISt2 yoSaedrf p &k T m
nej viDt g2z mu

GFM

g

j sme Sspeoj $ @ ws ttskeudpinlhi¥y

e po

Po

zl epgen?

zl epgen?

~

[

nedogl o

t |

dnech u

k e

dnech u
zl epgenzod DI e
Z

mugT

mugT
|cheoid k u

nE

I

zl epgen?

(

jedensgctdevprS2ipa

kov® z|l epgenadSpbpstid®8BksT| sARupiny C
Yl astn pohl av? v Dk po CMP sobBhDsta typp ®1| e
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
TabtCel kov® zIl epgenzdSmwbpabtid&ksT! Baupi ny C
Zl epgen?
TFK 0.t GFM 0.t. lini?2 12
Yal astn intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,543624428
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 1,290421622
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,730323726
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 -0,203172766
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,730323726
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -0,016473468
V. r 8mci Testu GFM | sme Sspeoj s @ wsttskeudpinlniy nC
Z Tahba. je patrn®, ge po tl dnech u muge
v t®t o skupiwoDd tl dnech i nt evrevesngoees hz g S¢ eps
ke zIl epgen?
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3.Wvol Rovac?2 g8caflemsky ri ck

Uvol Rovac2 grafomotorick® cviky jsou pro

(sil ng8 pastel ka), aby pohyby ruky byly ¢
Vv prTbNRhu uvol Rova®tabpa?vckMP petSabs8jraacAi
pedagogickou intervenci, zalogenou na pr]
% neur orehabi Ml aalkpmn2akcylj ienilcoegop edk a. vV d

spolppr acuj 2 rodi nn?2 pS2sl ugn2WliastpoOMp el ov e
s pracovn?2miijsoup Sesy®mivdo | Rkotvearc@yrmeo k @ \Pi2abyu |

vgi clnastmX® di stejnou sadu uvol Rovac?2ch <
Na praceeehts} abpon? €EMP pracuj? v sedD, s nav
S palcem pSes psac? nglin?2, nej sou ni kT 1
ukazovglek a prostSedn2| ek jsou na spr8§vi
ukazovsg| ku,T ap®es epsvasau2nun §| i n2 . Zad8v 8me

pokagd® stejnim zpTsodnem Pax TEDkombhakowmgr

dopl Rovg&n slovy v r8mci |l ogopedick® interyv
je procvilovg8nayslt ®zial 58 rakalulrza saova, se
telefon¥s] astpmdDkd ogopedku v neurorehabilital n?

vizPS21 hha M

Snaha uvodRoavaméttdvi ecikel cbh s mNSov §n? K
rytmick®&mu a plynul ®mu pohybu ruky po paj
kontroly motorick® se zapojen2m svalovlch
z8prst? [ prstT. PSi obt ahmiv8ddét ytkvyar Jo g tec
respektive poloha hlavy, ramen, pag?, | okt
paretick8). PSi dbhtashmekgMEnvavEdeae2mprvuly
i zphNtn§ kontrola %chogal gpShpmdg®i tbhnobt
pr TbNRhu. PSi whashn2zckipog k@Fumssed?2 u stol
uvol Rovac?2ch cWliasTapgiek Tdey@ldSk?? vcee Septavili S P .

vibRr 15 uvol Rovac2ch (icRB6d myph akrtivcrk@® cha dcsv
po tSech na kapgbBiité§@en2chbel €ermkry2 osle |l 6 ktolsd
PSdal g2ch 6 tTdnech se8mei kgi smanhot 2raehalt
cvi ky-mpilRept egt Dn2 na TAdN e &hoa sitact ige@uc hd 86t d o <
tabletT a elektronickIm perem procviluj?2 ¢
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3. best ciomldmédni kace

Ktestu funk i onldé médni kace PpPemazmw2ykugf unkci on8l n
dle KogS§gl ok®ern20186) urlenT k mhNRSen2 funk«
u pacientT s afgzi 2, al exi 2?2 a agrafi?. Po
komunikace/s] asv n? k 81 nT cwiests furkcu aocnk8cl lmuzn i k ace | s me
jen dvdot|aSzmlikzu PS2 laohabadEemiuni kace a s
komunikaceatovp S2 m®m t e s t Towv &rk2b etal a sntfrorkmac2 od b
V. nagich skupin8ch jsou vgichni Yainaajs2 n 2 c
narugenou ugéhlhapnojsazyk v e .wghiedem Kk jtami,o ro:
ge mSiol Rowaafomot owvi ¢ielyéjhs me s e tak® S0
na | ogopedickou intervemtiastdmapwFImklumugsy g

komunikace.

Veskupild A j smeipeesapgstest po 6 tldnech spec

intervenceu v o | Rografomdbric Kk T m| ewvadam. rvM&y skupi nhD B a

posuzoval.i komunli ksap 8Pk Bshopumnodoi vi zkumu,
speci 81 nD pedagogick® intervence grafomot
pedagogick® intervence u skupiny B roboti

di stan]| n2 rehabgdti $idlciée mi cMggs pos mé nT ch s e

vV neurorehabilitaln2 Kklinice se skupinou
skupinou B, | i pSes Skype se skupinou C.
j sme, jak si vedl asplkkoimponi Kacivicgagimu a p
speci 81 nD pedagogick® intervence ve skupi
pSi vstupu do vizkumu, po 6 tTdnech a po
3.5Anlal Tza | etnostisthhgdmoty ,Stcghot Tkub
Yol ast n2 kT

Abychom mohl i porovnat zl epgen? Yal ast n?

do p8Pks8smma byla zvolena tak, aby mnDla st

samostatnhD (% astn?2k se sklerdenod |3 viSBe Zzkodea a
ukazuj 2, j ak® v 1 skloenduknyi krafeli i vl asskpueigstoni § ¢ h
vO. tTdnu a posttdstupostlipnD,vpopS2padhn ve 12.
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Skupina A

Tabfietnost hodtnwcwend. ptriedreu iakppshae &t u v
¢Saild nolddqg2Siyzai ¢Sald coid|2Siyzali
1-10 0 1-10 2
11-20 3 11-20 4
21-30 3 21-30 3
31-40 3 31-40 0
41-50 3 41-50 3
Celkem 12 Celkem 12

Hi stogram | etnost?2 hodnot prete
3,5

- 3

2]

o 25

c

o 2

()

.15

1
0,5
0

11-20 21-30 31-40

P&s mo

41-50

Ob &Hi st olgertanno s t i

Hi st

Letnost
= N w »
R o0 N oW,

o
o o

ObBHi st olgertanno s t 2

h odd. ntolit 8 kpurpeitneas tAu v

ogram | etnost ?

11-20 21-30
P &8s mo

h od n b dinSpgkauspti tneas tAu

h

31-40

\

odnot post

41-50
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ZhistogramT |l etnost? thdduoota .prdaedtttrsatsujues v

pSesunut2p&dme ehliknly sAkupPo t Fdnexceh pDe spust
“w astn2ci-, dove pgSenmaunul i - Y] asset np$esur
Yal a ¥ tp BB ank nej sou ¢8dpn&s mul asijtna i a Ylva
(obr). ,

Skupina B

Tabfietnost hodnocen? pretestu v 6. tidkupi pasBtestu v
¢Saild nolddqg2Siyzai ¢Sald coid|2Siyzali
1-10 0 1-10 0
11-20 2 11-20 4
21-30 9 21-30 9
31-40 3 31-40 3
41-50 2 41-50 0
Celkem 16 Celkem 16
¢Saild muod2Siyz2ai

0 1

1-10 3

11-20 4

21-30 3

31-40 0

41-50 0

Celkem 11
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Hi stogram | etnost?2 h-&kpmaB pr et

10
9
. 8
2 7
c 6
o 5
—+ 4
3
2

1 B B
0

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50

P8&8s mo

Ob &Hi st olgertanmo st 2 hood.nottiSdgnuup | e st 8 v

Hi strogram | etnost 2-SkupimhBot t e

10
9
. 8
2 7
c 6
o 5
—+ 4
3
2
1
0
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P8§8s mo

ObBH stmglreat nost 2 T h o dinBoktw pti ensat uB v
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Hi st ogram hodnot-SkhugemB,ulzaie 12.
Val ast n2 kT

45
4
= 3,5
(7]
o 3
c
- 25
(]
2
1,5
1
0’5 .
0
0 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P&8s mo

ObdHi stogram we@dnotSkdewitrua B (n=0a)

Z histogramT | etnost 2 hodnot pretestu v
pSesunut?2 visledkB vVPm@&smekdnac mpdem§ma
g&dwnllalt ndkdo p&smase pSesunul i - Y%l sset@Sebsyun

%l alsTin2 p8&§sma pSe%lumutln2ci- anpw oE8&litaust n2 ci
Po tTdnech tprokk B.l oD@l m8§s ma % ase pSesunu
s e pSesunul i Yal-ast n2ci¥l adton2 pBsma do

se pSesunulp8§smésdmsa n2eén2 VG §donbir,. ¥l ast n? k

Hi stogram hodnot -SkupmdBstu v
11 z 16 Yl astn2kT
;
6
o5
T4
(<H)
-3
2
: ]
0

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P8s mo

ObTHi st ohgordanmo t  pir ¢ fli@dktupina B (n=aa)
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Hi stogram hodno-tSkupirm8,t1Lz16 6. t |
7 Yol ast n2 kT

Letnost
N

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P &8s mo

ObtHi stogram Hhao doidik utpe sntau Bv ( n =& a)

Hi st ogram hodnot-SkhugpmaB,ulzale 12.
Val ast n2 kT

45
4
=~ 35
(7]
o 3
c
=25
(O]
2
1,5
1
0,5 .
0
0 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P&s mo

ObtHi stogram vhe@d noitlkiugpsitnua B (n=0a)

Z histogramT |letnosti ptetinest pa ep est wtelsdt
Ve jetlpaanu n® pSesunut?2 VvBs((&HBIt M2 @Ii§ s me
Po tTdnecech dsoe pnSespntae sunul §&dnlsés pSenai
Y%l astn2ci,- dose§pielsausntul2ik T -do P&sm&esur
%l astn2cd anejpdsmg8§dn2 YWbapgBamai. Pe p:
“w astn2k, oe pSesmanuli - Y% addmsdcinzcdo a
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- s e pSesunul i§8smech asan2cmen2V ¢gpgdnl
( ob,r,.).

SkupCn
Tabfietnost hodnocen? pretestu v a. tisdskhkupi pas€testu v
¢Saild nolddqg2Siyzai ¢Sald coi|2Siyzali
1-10 0 1-10 0
11-20 0 11-20 0
21-30 3 21-30 5
31-40 3 31-40 1
41-50 0 41-50 0
Celkem 6 Celkem 6
¢Sald muoid2Siy2ai
1-10 0
11-20 5
21-30 1
31-40 0
41-50 0
Celkem 6
Hi stogram hodnot -SkupmdaG&stu v C
3,5
3
7]
02,5
o2
()
.15
1
0,5
0
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P&8s mo

ObtHi stolyodmot mr e ttidSsktuupivna C
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Hi st ogram hodnot testu v 6.1

Letnost

l -
0
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P8s mo

Obodi st ogr am Ho dnidtk utpe sntau Cv

Hi stogram hodnot-SkugmaCu ve 12

Letnost

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
P&8s mo

Obt#éi stogram hodnotSktu@smna e a&.tTdnu

Z histogramT | etnost? hodnot pretestu v
Ve . tTdnu je patrn® pSesCunaultazstdDR<Ii e dpko
Po tTdnechadoses8§smaSesunul ¢g&dnl YWbastr

pSesl¥% astn2kT-dosp§ymBeassinovl ipS§smunej sou §8§
“w astn2ci. Po - trigpdheesogh® dithd alp € sddoa p § s ma

vl alsBndo p-§smae pSleskutniv?l p § s me ch DEIOEN]

Yal a s(tonl®rk, ).
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3. 5.V .z1k umn 8§

J a

doveddm®KmNSeno

vl 2t

Z8vi

KT viiwv

~

I d Bu

sl §

ot 8z Kk

maj 2

ZobrazémPplgemtens |
PRETEST, u

a

25| a,

pebmpPpgeB?2YImM@oowednost.

j sou

jedhkovi®i wd sp eddi®kvizddeynRe a 2
vitglesdkehd mwsu X testov

tuest ovanT cun porper@oetkid mvulys?l e d k

pdrkovngyJ 8lrea
skupiity aBtmedcri® HKadenS®t yskonl il i

Skupina A
Tab@l epgenz2 v dekedinlosA Am®no
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNDst al typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
& -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tab&l epgen2 v deakepiniodsAN B m®no
TestFKO.tl derf Test GFM
Y.l ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -2,031009601
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 0
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 0
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 0
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 0
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0
V. r8&§mcFKTsenset use soust JanPimloiskn@i dgvaddnds Ta

j e

p atpron ®,

tgledme g h

nedo ¢!l ou kieldtmi | veppSE eprazd e ¢ h
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ke zl.eplleen2v Dk u

z|l epgen?

Skupina B

TabiZl epgen?

v dokepilogs®B A m®no

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNst al typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

Tabizl epgenz

v dokepillogsB B m®no

TestFKO.tl denq Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 2,031009601
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 0
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -2,031009601
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -2,031009601
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 0
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -2,031009601
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 2,031009601
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 0
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0
V r 8 mc i K jBraesde mmtistiEky zpracovalidovednost] m® m gkupiny B.

ZTab.66a67] e

z|l epgen?

papon®, tul emmuejcThj deadgnloom zptSE Pzapddd T
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U §edvoup S2 adylf @ d nom kpeS2zp &eipRyein2i. nt er vence n

na zI|lepgen? Y| asdtongél kofhu g Po z & 2 ee §ttSieepiemad T
u gemtz pS2wadfFezxdheplge n2|. apkie % a 457Rlét.k T
Dle interyvedldemSeapdalegz2lkeipgenz m

Skupina C

TabiZl epgen? v deokepdiib8sC Am®no

Yal ast pohl av? v Dk po CMP sobRNst al typ p®
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TabiZl epgen?

\Y

dokepiio8$ C B m®no

Test FK Test GFM
Yl ast intervence PRETEST PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 2,031009601
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 2,031009601

V r 8mc iKjTsenset
ge

pS2eghadVNk v
vpPNDp$2padech

us eF s oust 9en®inkkiupinn@ Z Tab68 a6dja o0 s t
po db3 | tol kree giilew gramelre de gll oy &kec z

t4®65det sPopil@Ntl dnech i
k e

patrn®,

ntervenc

zl epgen?

3.5.V.z2kumng ot 8zka

JakT viivv@ajpredeéetdthow i mhslkcedn® vz I[deam@®e n 2
dovedAdsgsalSeno vitlsdktivdnu su X testov.
vel2t TdBu tuestovanlch oproottiidnwi)s?2l edku prete
Z8visl 8§ prbmpPpgerbB2YARddevadnosti
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Skupina A

Tab@lepgenz v

dowvlewdmidrasitA Adr es a

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®lI
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tabadl epgen? dbwlewmidrgdsitA Bdr es a
Test FK (Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -1,120365216
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,693559419
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,120365216
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,120365216
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,693559419
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 0,693559419
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -1,120365216
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,693559419
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,693559419
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 0,693559419
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -1,120365216
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,693559419
V r&§mci Testu FK jsmeAdresdkspiSeyial.
je patrn®, ¢ge poe |ttyiSpepdhpadTnukigdegendd gl
ke z| eopsgrein2pS2pad T ve DteSedtkup Soga deldes

Vol ast nBk§g

i nt er venzdev adnoSicld d [ kpeSizz pSp panz ¢ h
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Skupina B

HaTa

nedogl o

i Nt ervence

Tab&l epgen2 v dbwvludmibisgsB AAresa
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
Tab&@l epgen?2 v dbwlumibls8s B ARIr e
Test FK Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 -1,120365216
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 0,693559419
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,693559419
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,693559419
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,693559419
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 -1,120365216
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,120365216
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -1,120365216
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,120365216
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,693559419
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 2,507484054
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,120365216
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,693559419
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,120365216
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,693559419
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0,693559419
V. r8§mci Testu FK jsmeAdresdkispiSrey iaB i
je patrn®, ge po tTdnech u mugT
nedogl o k e zl epgen? V Nk ani
Po tTdnech dogl cedulDmhgpgernz gestigepSzppt
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ke |tyBemgen?

Ke

zl epgenkPetdogbDloe ui n“|earsvte

z jeden§cddsg tpeSg peard?Tm .k

Skupina C

Tab&l epgenz v

doyvledmioisg8 s C AAres a

“l asgtc pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
59 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

Tab&@l epgenz v

dowvleudmivisgd 3 C ABlr es a

TestFKOtl denTest GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,693559419
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 -1,120365216
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,693559419
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,693559419
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -1,120365216
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,693559419
V. r8§mci Testu FK jsmeAdresakspSeyiaCij edaTalh
patrn®, e po tT dneacghhDui mgdgae
vet S@SKepcahdVNk v t ®t o.lsRtewpi nNtTdnech i
dogéol vySephdech ke zIlepgen?
3.5.V1.z3kumng§ ot §zka

Jakl

viiwv

maj 2

dovedRostdfmR@Seno

~

vel 2t |

Z8vi

durBu

s |

§ pzrloenpinenns?

YYoddwvadnost i

jedhkovi®i wd sp eddi®kvizddeayni®e a 2
v 1 selset dukTesdmuup.otx t
t est ov avnllsd he dokpurOoptfid a3 Pu v

test oedol
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Skupina A

Tabizl epgen?

dois&kdimpa yht@is APAz dr av

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tabizl epgen? doivse&kdimpdi hiis APBz dr av
Test FK Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -1,180776275
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,730956742
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 1,68682325
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 2,642689758
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -1,180776275
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,180776275
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -0,224909767
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,730956742
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -0,224909767
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 2,642689758
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -1,180776275
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,730956742
V. r8mci Testat FKtj s kg vepRmscdirvesikiupi ny A. Z
a je patrn®, ge po tdaglea hv s vmyiggdhe ppgSean? o «
u gen doglpo kemizl ggR&gppSedPTadech. Dle vhDku d

- %l asDhekiTntervence dogl odlespippdent?.
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Skupina B

TabiZl epgenz

v dois&kdmpadadhtgisBPAzdr av

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

Tabizl epgenz

v dow&dimpdihtiis BPBzdr av

tUS 2§ epnS 2 zpea

nem

TestFKO0tl denTest GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y

13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,730956742

14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 -0,224909767

15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 -0,224909767

16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,730956742

17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 -0,224909767

18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 -0,224909767

19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,180776275

20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -1,180776275

21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -0,224909767

22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 -0,224909767

23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 -0,224909767

24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,180776275

25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 -0,224909767

26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,180776275

27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 -0,224909767

28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 -0,224909767

V. r8&§mci Teddtdoil i dBossléer assk upi ny aBj eZ phalr.n®

ge po tTdnech u #jugdnalnegp goe nz2e.
dogl o ke zl epgen? VDK ani i ntervence
doglo u mugT zeSgmepijepS2padPeke advpPhai
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zl epgen?

Ke zl epgen?tedblgt ervebztastdaoagkad

kpPRzliepgen? m.

Skupina C

Tab@l epgen?

v dows&kdimpaihtgisCPAzdr av

Yal ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®l
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
59 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

Tab@l epgen?

v doiw&kdimpahtgisBPBzdr av

TestFK 0.t d e n TestGFM 0.t1 d e
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y

29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,730956742
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 -0,224909767
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 -0,224909767
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,730956742
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -0,224909767
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,730956742

V. r8mci Testu FK jsmePoszdusasukautpSendi dCij elZa Ta d

patrn®, ge p o tl dnech u mu g e

ve tSech pS2padec-h. . N®to Vv

dogl o

3. 5.V1.z4k umn 8§
JakT

ve |tySech

v ljied noatjl?2i v®

\Y; d adno® e d Hosvtoir

~

v tlh.dnu u
pr et e@t Udwu

Z8 Vi

§8phrbmpPpgan?

X tesdovadihoahxnebsto@vanlch

ot §8zka

z|l epgen?

dogl o

z

t ®f dnekhpimBDer v e
pS2padech ke

plriealv &t oFT g1 eechn & ez | e p g

zn §miNnSien o i dvrpiets etk e m

wWHod/oow e csreo sztni§ mT mi
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Skupina A
Tab@l epgen? dovednostsk Hwiviogs S eA zn&mi mi | i dmi
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
5 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tab&l epgen? dovednostdk Hoiviogs s eB zn§mi mi | i dmi
Test FK Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,142034818
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -1,467693115
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,467693115
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,467693115
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,142034818
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 0,142034818
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,142034818
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,142034818
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -1,467693115
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,467693115
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,142034818
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,142034818
V. r8mci Testu j sme $HevemousteSezdis8ml mn

u skupiny

pS2padech.

ke zIl epgen?

DI e

| 2 Ppabr n®,
vj ednpoSdlp adickeel ozl epgen?

viNDku

ge po

gen

~

tl dnech
dogl o
d dudpla’cskt Tk Bl ezl epfen¥enc
zsedmBBwade piS2 padT

Vv
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Skupi

na B

Tab@l epgen?

Modovesda@osh®knd pni h 8 § 8 mA

Yal ast pohl av? v Dk po CMP sobDsta typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

Tab&l epgen2 v dovednostsk HoivloEs®BeB zn&mi mi | i dmi
Test FK Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 1,751762751
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 0,142034818
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,751762751
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,751762751
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,142034818
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,142034818
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 0,142034818
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -1,467693115
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 0,142034818
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 1,751762751
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,142034818
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,467693115
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,142034818
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 0,142034818
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,142034818
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,751762751
V. r8§mci Testu FK jHomer geteSiznug md am @ dl ni gdsnb
Z Tala. je patrn®, ge po t T d nee cdhvZlimeamg @ T 2 d
U gen ze dvou pS2padT doglo ke zlepgen?2
“wW astn2kT. Po vel d@ecthiedcph®d mdaepmegT, u
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pS2 pdaodgTl bt kémpgen2. Ke
DI e i

z|l epgen?edtad og.l ol &t

ntervence dogleszeltep gare2niB.ct i pS2padT k

Skupina C

TabiZl epgen? v dovednosiskHwivibEsBeAznS§mimi | i dmi
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
TabiZl epgen? v dovednostisk Hwivibg§s@eBzn&mimi | i dmi
Test F K Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,142034818
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,142034818
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,142034818
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,142034818
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,142034818
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -1,467693115
V r 8§mci TesttuatFAKs tji scredyo wepdHmoesotw ak e z n 8§ ml mi
u skupiny aCjeZphab.n®, gJge po tl dnech r
dogl o ke lztlyepedsipadeeh. VDk- v .1 @too s kutph cr

i ntervence

3. 5.V1.25k umn §
Jakl

vl

ze pOpSippbepmdke dolgépmg en 2

maj 2

ot §8zka
jedhaioiviev @& T sl edin®t arlye pg

v dad® ednP$§r(2mNSeno

u X testoveanft.dldmaonekot esotporvoatnil cvhl s e dk u
vOo. t TYdmu
Z8visl§&§ prbmpgeaB2 YWSEvednost i

vipotsed k em t dnu.
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Skupina A

TabiZl epgen?

dickepi®@sin RSEn

pratbr. n ®

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
5 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tabizl epgenz dekepim@sin BS§n:?
TestFKO . t T dTest GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,046913541
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,046913541
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,548146861
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 0,046913541
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,046913541
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,548146861
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,046913541
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,046913541
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,046913541
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 0,046913541
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,046913541
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -1,548146861
V r&mci Te@e Sk dindoSae2s kupi ny aA.| &
ge po tTdnech u megdpbaepchity S |l pPYgradT do
ke zlepgen? et Qe ppbdephdTDVe vDku

Yal a?sktTnDI e

ntervence
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Skupi

Tab@l epgen?

na B

PSHockapingtsida A

S €

nt e

Yal ast pohl av? v Dk po CMP sobDsta typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
Tab@Zl epgenz v dokepihgtsiB BS§n?
GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,046913541
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 0,046913541
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,641973944
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,641973944
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,046913541
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,641973944
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,548146861
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,046913541
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 0,046913541
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,046913541
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,046913541
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,548146861
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 1,641973944
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,548146861
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,641973944
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0,046913541
V. r §mci Tessttaut iFKttipdskne dovednost Hovor
B. Z HBape patrn®, Jge po tT diedmoimaumg § 2 d
U gen ze dvou jefnmabrPpPgeodgl o VRKk ani
na zI|lepgen? ¥l astn2kE.geRa iT pvifpthmt elp gemd |, o
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z pnDti pSepadEFicédpglen? Ke zI|l epdgen? ldegl do u
Dl e intervence doglo z jeden8cti pS2padT ¥k
Skupina C
Tab@l epgen? dokegridBtsiC RSE§n?2
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
Tab&!l epgen: dokepiihgtsiC BS§n?
Test FK Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 -1,548146861
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,046913541
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,046913541
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,046913541
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,046913541
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 1,641973944
V r8mci Testu FK |j sme BR8us skutpS end/i ICi. rZa
a je patrn®, ge pondogltol dknee czhl eup grang@ e z
ke zI|l ept§eaokh p®2padech. V-Dk Vet ®mE§ S kupi |
Po tl dnech i nterveenclet wkeé gedcdep psaé pza d

3. 5.V1.z6k umn 8§

JakTl v
\Y; dan®
v T dtu

X

i v m

ot 8zka

aj ?

d Zvaerdbrl dBBant2 i

pr et esttiudy ¥

Z8 Vi

sl §

pz loendqenrg?

pomo6mNSemodbi V& sttl edtkie m
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mobi |
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Skupina A
Tab&l epgen? v dovednostiis kZigvidl8&m? Apomoci mobil e
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
5 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
Tab&l epgen2 v dovednostiis kuigvidlasm? Bpomoci mobil e
GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,635933774
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,635933774
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,526241057
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,526241057
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,635933774
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 0,635933774
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,635933774
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -1,526241057
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,635933774
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 0,635933774
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -1,526241057
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,635933774
V r 8mci Testu FK jZame®!| et Siploimo dsikwend imdys te’
Z Tal. je patrn®, ¢Jge po t T dn g cehd nuSmmuaydl
ke zI|l epgen?z, u gen dogldov g2 gd ked@te.n2Dlze ows

k e

z|l epgeanz2é&f &3thl e

ve tp8tphadech.

i ntervence
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Skupina B

m

mugT

d

z |

TabiZl epgen2tv davet 8§08 ipkmpdiih 8mdBbiAl em
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
TabizZl epgen2 v dovednostiis kAigvichl8&m2 Bpomoci mobil e
GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,635933774
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 -1,526241057
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,635933774
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,635933774
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 -1,526241057
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,635933774
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 0,635933774
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,635933774
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,526241057
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,635933774
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,635933774
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,526241057
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,635933774
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,526241057
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,635933774
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0,635933774
V. r8§mci Testu FK jZawme!| §et Siploimo dsikwepa fmdy$ tef
Z Tala. je patrn®, ge po tTdnech wu
U gen ze dvou pS2padT doglo k jednomu
na zlepgen?2 Y astn2kT. Po ettidaeeechepdggh
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jedeng8ct

mu g e

pS2padech |

na

u gen z phtil pprpE&paldTepgggeghd. v&e zI| eplgetn?
do | et Dl e intervegectepg@einéd mz
Skupina C
TabiZl epgen? v dovednostiis kZngaiiod&8&n2 Apomoci mobil em
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
TabiZl epgen? v dovednostiis kZigvichl8&rE? Bpomoci mobil em
Test F K Test GFM
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,635933774
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,635933774
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 -1,526241057
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,635933774
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,635933774
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,635933774
V r 8mci Te gPtet S Ke ddeaveat | § n 2 pomocikumomiyl &
Z Taba. je patrn®, ge po tl dnech wu
ke zl ep§eodh pamalech. VDk v.Itd®bo skupdn&ch i
gesti pS2padT doglo ve | tySech
3.5.Vil.ztTkumng8 ot 8zka
Jakl viiv maj?2 jednotliv® prediktory

dov edhassitvin?2

neba 2ve T2knut est ovanich

Z8vi sl

8

K onMBreinloawvd lseéedkem post dnu

oproott T dhse) @dku

pzrbmpgeB2YRadovednkemuni kace

136

u

pre



Skup

i na A

Tabhofl epgen®ostiddasdw ngk kpimugis &k ak e

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938

TaboZl epgen?2 v dovedndskupiPh8s#®nB komuni kace
Test FK (Test GFM
Yl ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -1,2619503
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,3882924
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,2619503
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 0,3882924
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,3882924
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,2619503
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,3882924
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,3882924
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,3882924
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,2619503
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,3882924
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,3882924
V. r 8mci Testu FK RBaganev et idd mkruigkhaioged Ao s ¥
a je patrn®, ge po tT dnecer dip Sdepgahd z e
ke zlepgen2, u ¢gen dogloyPs&Sewladpgdn? DI eo s

k e

zl®egpgenl2do

vgjepBipadech.

Yol astn2kT. DI e

ntervence
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Skupina B

TabhoBil epgen2 v dovedndoskupiPh8s58BnA komuni kace
Yal ast pohl av? v Dk po CMP sobDsta typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

TaboBfl epgen2 v dovedndiskupiPh8sBnB komuni kace
GFM 0.t.
Y| ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,3882924
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 2,038535101
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,3882924
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,3882924
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 2,038535101
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 2,038535101
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,2619503
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,3882924
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,2619503
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,3882924
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,3882924
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,2619503
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,3882924
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,2619503
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,3882924
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0,3882924
V. r 8mci Test at GEttiScke Pdo kodiuadutk s&e pi ny
Z Taba |je patrn®, ¢ge po tTdnech u mugT
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U gee@ogleal &pgen? VNRDk ani i ntervence
Po tTdnech dogl ot SkmbhgTepgedést iu
Ve | tySech ke zlepgen? Ke tképgdeon 2
DI e ntervence dogldaizep @gamenBct i
Skupina C
TabhoBl epgen2 v dovedacieskupPh85E€nA komuni k
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TaboXl epgen2 v dovedndéskupPh88CnB komuni kace
GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 -1,2619503
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,3882924
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,3882924
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 -1,2619503
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,3882924
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -1,2619503
V. r 8mci Testu FK Pamevmg®t o hsuknuidgla aneyel nCo.s tZ
a je patrn®, ge m@ogl otkenetlkepgemégez
ve tSech pS2padech-. VD& tvwlait ®t.e pakwmp i nDIl dr

i ntervence

3. 5.V1.z28 umn §
JakT

viiv

Z e

maj 2

dovedhofoi(mazSeno

vd?2

Z8vi

t T3%knuestovanich

visl

ot §8zKka
jednot!l i v®

edkem

8§ prbmpgerB2YiVntovmdoest.

gteSsqa Gk pHd oahl Tk @ ogll ®p yen 2

predi ktory
posttestu
oproott T edhe)e@dku
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Skupina A

Tabhodl epgen? vf doniadeapshBsAnA
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5

1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938

TabhoZl epgen2 v dovedop&hBsAnBor mace
Test FK 0.1 d e f TestGFM 0.tT d €
Yal ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y

1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,373654709

2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,373654709

3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,432343051

4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,432343051

5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,373654709

6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 0,373654709

7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,373654709

8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,373654709

9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,373654709

10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,432343051

11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,373654709

12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,373654709
V. r8mci Testu FK |Ijnsfroerungesedtasp il ny déo.vjed nfoasbtr n ®
ge po tl dnech u mugT ze | tyS pS2padT
u gen doglo ke zl| gegfpsrpadeobmi Dh&2 phHHET d
od do l et Yl astn2kT. Dl e i nsdadimience

pS2padech.
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Skupina B

TabhoZl epgen? v dovedonpéihBsBnAor mace
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobDsta typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5

13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

Tabhodl epgen2? v doveHdopéihBsBnBor mace
GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y

13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,373654709

14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 -1,432343051

15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,373654709

16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 -1,432343051

17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,373654709

18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,373654709

19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,432343051

20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,373654709

21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 0,373654709

22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,373654709

23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 2,179652468

24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,432343051

25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,373654709

26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 0,373654709

27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,373654709

28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 2,179652468
V r8§mci Testu FK IjnsfroerungaedtaSp il ny d®.vjed nfbasbtr n ®
ge po tTdnech u mué@gT ddDipd png ezne? digo&A o p S?2
ki ednolmaipgen? VDK ani intervence nemDI|l a v

dogl o u mugT zdev ojue spt &2eppagdtepcghd En%e u gen z
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ve |tySech ke zIlepgen?2 HeetzIldeop g en?l edo g Dol
doglo z jedgr8tepgp82madT Kk
Skupina C

Tabhozdl epgen?

\'

dovet®omnsait &t nAor mace

Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TabhoZzl epgen2 v dovedopdihB8sEnBor mace
Test FK Test GFM
| ast intervence PRETEST PRETEST Z|l epgen
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,373654709
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 -1,432343051
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,373654709
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 -1,432343051
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -1,432343051
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,373654709
V. r&§mci Testu FK ljnsfnoerungaeckesp i hy dab vj eedl npbasthir. n ®
ge po tTdnech u muge dogl o jkeed Edbrdpayce n 2 ,
VRDk v t®to akm®piwleitv. Po tTdnech inter
vevepw2padech ke zIlepgen?2
3.5.Vl.z%kumng§ ot 8zka
JakT vliiv maj2 jednotliv® predi &sTon¥k n
v dan® ddvmdmoOsSeno vitlesdWeamupod testovart
neb® thdmuu x testovanlch oprtbdh@visledku
Z8vi sl 8§ pzloem@@enr82 YvHudnmowednost i
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Skupina

TabhosBl epgen?

A

doviledmipilsgd s A HA mo r

pohl av? v Dk po CMP sobDst a typ p®l
X1 X2 X3 X4 X5
1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938

Tabhozll epgen?

dovlewmiplsg § A HRI mo r

Test FK Test GFM
intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y

1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,517995767

2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 0,517995767

3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,43887713

4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,43887713

5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,517995767

6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,43887713

7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,517995767

8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,517995767

9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,517995767

10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 0,517995767

11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,517995767

12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,517995767
V. r §mci Tessttaut iffKtt ifcskmeHod meeskhoginy aA. Z Ta
je patrn®, ¢ge po tTdnech u mugT ze |tysS
u gen dogl coskie plsepeeggiepzrdech. Dle vhDku d
od do l et Yl astn?2kT. Dl e i ntgeerswueance

pS2padech.
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Skupina B
TabhoXBl epgen2 v dovlkwdmiblsgs B HAmor
Yalsat n 2 pohl av? v Dk po CMP sobDsta typ p®I
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
Tabhozl epgen?2 v dowvluwdmibis8s B8 HR mor
Test F K Test GFEM
Yl ast intervence PRETEST PRETEST Zl epgen
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,517995767
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 -1,43887713
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 -1,43887713
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 -1,43887713
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,517995767
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,517995767
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 0,517995767
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,517995767
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,43887713
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,517995767
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,517995767
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -1,43887713
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,517995767
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 0,517995767
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 2,474868664
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 0,517995767
V. r&§mci Testu FK Husmoer sgkeu pSiinlyi aBl.q & ¢ilradbs. th ®
ge po tTdnech u mugT doglo ze t§2
kdviDmbhepgen? VDK ani i ntervence nemilI
doglo u mugT ze gesti pS2padT ve dvou
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k e

jedens8cti

ve | tySech

dogl o z

zl epgen? Ke
pS2padT k

zl epgen?2 edogl o

gesti zl epgen?

Skupina C

Tabhodl epgen? v dovlkwumiosd$ € HAmor

Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRhDsta typ p®
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

Tabhodl epgen?

v dbovlkudmiolsg s € HB mor

GFM 0.t.
Yl ast intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,517995767
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,517995767
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,517995767
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,517995767
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -1,43887713
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -1,43887713
V. r&§mci Testu FK Husmoer sgkeu pSiinyi a@l.q & ¢irmdbs. th ®
ge po tTdnech u muge dogl oekéepBtepcahd en 2 ,
VDk v t®te s Ko nhD tTdnech interverySeche
S2padech ke zlepgen?
3.5.Vil.zIkoumng§ ot §zka
JakT vlIiiv maj2 jednotliv® prediktory n
v dan® dbuwedngsori (knddrBiemiok avcl et leesd kuté mvn p o. s
u X testoveanfilcdhnuwunekotestovanich oprot.i
vOo.tT d g @
Z8visl 8§ pzloem@@renr82 YW nd v 8S8d mas tkiomuni kace
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Skupina A

Tabhodl epgen2 v dovednoisstkiu pliimhigcsin§ tAor komuni kace
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNsta typ p®
X1 X2 X3 X4 X5

1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938

Tabhodl epgen2 v dovednoisstkiu pliimi@csi®f§ tBor komuni kace
Test GFM
Test FK 0. tld
Yal ast intervence tl den PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 0,132044374
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -1,364458535
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,364458535
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,364458535
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,132044374
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -1,364458535
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,132044374
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,132044374
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,132044374
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,364458535
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 0,132044374
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,132044374
V r8mci Testtat iGKttipakne!| dobvie8hosud kokumii &y cA
Z Tal. je patrn®, ¢ge po t 1 dng el pubribuagd] z
dogke zlepgen?z, u gen dog!l o JlesptSZIpap@em?
Dl e vRDku dogl o kel eztl eYlgaesntzn 2okdT . DI ceo

z dvangctsiedp82pad&ch.
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Skmpi na B
Tabhohl epgen2 v dovednoisstkiu pliinhigcsiBStAor komuni kace
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNsta typ p®
X1 X2 X3 X4 X5
13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
TabdZzl epgen2 v dovednodstkiuplimi@siB§®Bor komuni kace
Test GFM
Test FK 0. tld
Yl ast intervence 0. tlden PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 1,628547284
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 0,132044374
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,132044374
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,132044374
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,132044374
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,132044374
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 0,132044374
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 0,132044374
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,364458535
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,132044374
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 1,628547284
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 0,132044374
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 1,628547284
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,364458535
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,628547284
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,628547284
V. r 8§mci Testu FK Ijmsincei §jteotrSi K ikmwdndi vkeadcr@a s tZ
a je patrn®, ge po tTdnech u mugT
U gen dedhoimé&pgen? VNDk ani i ntervence
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Po t |

pPadT
DI e i

dnech dogl o tuSeudigpla dceec hy ekse i z IpeSE (peat
Ke zl|l epden? ddoogl o |

dodlk mil =z pjgechem8cti pS2padT

dogkloehvel epgen?

ntervence

Skupina C

Tabh6Bl epgen2 v dovednoisstkiupliinhigcsiC8 tAoor komuni kace
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRhDsta typ p®
X1 X2 X3 X4 X5

29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875

TabdZl epgen2 v dovednoistkiuplimi@siC§tBor komuni kace
Test FK (Test GFM
Yl ast intervence PRETEST PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,132044374
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,132044374
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 1,628547284
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,132044374
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -1,364458535
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -1,364458535
V. r 8mci Testu FK | bkmiecig&ttdr luk osnkuunpié kihayo esC
Z Taba je patrn®, ¢ge pmdogl dlkdeezlhe pg enu?
dogl o k e zdl veopuiSe mp2ad @ e h . V Dk Y m&t ovl Bk up
Po tTdnech intervenmnovepu&2ep gjceesati keS2pladr

3. 5.\V.z1klu mn §
JakT

( mNDSeno

ot 8z ka

viiv maj? jednotliv® predi ktory na ¢c

visl edBemt Tpddsu tt esttw v anTlich tnledbrou

u X testovanlch oproti visledku pretestu

Met oda: V2cer oz mikrtnadn draergdriezsonvza na@ arl el gzrae, s n 2
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Skupina A

Tabd@el kov® visledn®skuppganA, vl §est A FK
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNst al typ p®
X1 X2 X3 X4 X5

1 -1,17752054 -1,390448637 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938
2 -1,17752054 -0,721459198 -0,879529705 -1,333945938 -1,333945938
3 -1,17752054 1,062512638 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
4 -1,17752054 1,508505597 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
5 0,824264378 -1,055953918 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
6 0,824264378 -0,832957438 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
7 0,824264378 -0,386964479 -0,968003107 0,727606875 -1,333945938
8 0,824264378 -0,05246976 -0,879529705 0,727606875 -1,333945938
9 0,824264378 -0,05246976 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
10 0,824264378 0,951014398 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
11 0,824264378 1,285509117 -0,791056302 -1,333945938 -1,333945938
12 0,824264378 1,954498555 -0,968003107 -1,333945938 -1,333945938

TabhoBel kov® vi edn®skluppgaenA, vl §est B FK

TestFK 0.t d e | TestGFMO.tl d e
Yl ast intervence PRETEST PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y

1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,109994297
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,421644804
S -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -1,979897341
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,356596326
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 0,201656211
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -0,733295312
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 0,201656211
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 0,201656211
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 0,201656211
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,044945819
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,109994297
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 0,201656211

V. r&§mci Testu FK cjeslnkeo vgButzSilelpig iedmojv eAd

je patrn®, ¢ge po tTdnech u mugT
ke zI|l epgen?2, u gen docl d tlysSeplhadpgdn2 DI eo s

k e

z dvanS§ctpiDppéppaeThy

zl epgen? edad % asdo2 k BPGD| etdipgiFer €Eenaceé e
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Skupina B

TabhtGel kov® edn® t3lepmiema TeSsu KK | §st
Yl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNDst al typ p®
X1 X2 X3 X4 X5

13 -1,17752054 -1,390448637 0,447571329 0,727606875 0,727606875
14 -1,17752054 -1,390448637 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
15 -1,17752054 -1,055953918 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
16 -1,17752054 -0,721459198 0,005204318 0,727606875 0,727606875
17 -1,17752054 -0,721459198 0,978411742 -1,333945938 0,727606875
18 -1,17752054 -0,498462719 0,536044731 0,727606875 0,727606875
19 -1,17752054 0,05902848 1,951619167 0,727606875 0,727606875
20 -1,17752054 0,05902848 0,88993834 -1,333945938 0,727606875
21 -1,17752054 0,282024959 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
22 0,824264378 -1,390448637 3,190246799 0,727606875 0,727606875
23 0,824264378 -0,05246976 0,712991536 -1,333945938 0,727606875
24 0,824264378 -0,05246976 0,182151122 0,727606875 0,727606875
25 0,824264378 0,505021439 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
26 0,824264378 1,174010877 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
27 0,824264378 1,174010877 0,536044731 0,727606875 0,727606875
28 0,824264378 1,954498555 -0,171742487 0,727606875 0,727606875

j

TabdGel kov® edn® tslepmiema TeS§su BK | §st
TFK 0.t
Y4l ast intervence PRETEST GFM 0.t. PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y

13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 1,44825824
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 -0,109994297
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 0,824957226
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 0,824957226
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,513306718
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 0,824957226
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -1,356596326
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,733295312
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,044945819
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 0,824957226
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 1,44825824
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -2,291547849
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 1,44825824
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -1,356596326
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 1,44825824
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,44825824

V. r §mci Tessttaut iffaKttcSesidigeo v ®uszK teppigreyn 2B a

e patrn®,

kezl epgen?

u

mugT ze

ge
V NNk
g d sttyi S apdaedcTh  vkee

ani

i ntervence

nemnil

Z Tab.

a

zl epgenz,

150

v

u

peogl o Tdeet 82 up augakdo kleo z |

\

«

¢



v e ke zIl epgen? Ke zI| efpPfdnd ndeglve nc |

prob2haliasSPGI ,tTLdnd®,g! B, zRAR d d e §z&ltei p gpeS?2pra.d T

vgech

Skupina C

TabhtGCel kov® visledn® tdlpmiemd @, TkSsu AKAK | §st
Wl ast pohl av? v Dk po CMP sobRNst al typ p®
X1 X2 X3 X4 X5
29 -1,17752054 0,839516158 -0,171742487 0,727606875 0,727606875
30 0,824264378 -1,055953918 2,305512776 0,727606875 0,727606875
31 0,824264378 -1,055953918 -0,7025829 0,727606875 0,727606875
32 0,824264378 0,05902848 -0,083269084 0,727606875 0,727606875
33 0,824264378 0,17052672 0,88993834 0,727606875 0,727606875
34 0,824264378 0,839516158 -0,260215889 0,727606875 0,727606875
TabhtCel kov® visledn® ts$lpmiemd @, TkSsu BK | §st
TFK 0.t
| ast intervence PRETEST GFM 0.t. PRETEST Zl epge
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,513306718
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 -0,109994297
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,513306718
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,201656211
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 -0,733295312
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,201656211
V. r8mci TestueweFkove®mes@gppgenki £. | 2 pabrn®
ge po tldnech u muge dogl o tk&®e&hk ppdeah,
VDk v t®to skepi nD t1 deaRGIh, | RzekF Weksd @ pS?2

dogllot wgsSétpadech ke zIlepgen?
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3. 55t2andardi zovan® regresn? koefici

Popi suj 2 pm2erdunkatlarymi sl ou promBDnou

TabdM2ra vIiivu prediktoru na z8vislou promhRDnnou | §st A
Z8vi sl § pr |Prediktor
Interven | Interven
ce SPGI,| ce SPGI,

Pol e LFE+R | LFE+D

mis 2 Typ AR Vv | R v T|TestFK Test GMF
Zl epgen? v|Pohl aVRK |poCMP|[Sobllp®l| e|LFE LFE pretest pretest
Obt ahovgn? -0,098/ 0,099| -0,069| -0,018 0,066 0,740 0,300 -0,053 -0,125
Pl ynul ost -0,176/ 0,007 -0,185| -0,048 0,141 0,646 0,321 0,023 0,023
N§vaznost -0,353| 0,129 -0,193| 0,021 0,070 0,808 0,108 -0,141 -0,050
Spojitost -0,071| 0,065 0,112 0,062 0,037 0,734 0,134 -0,015 -0,089
Jm®no (chsg
sl ovni) 0,062] 0,086/ -0,230| 0,199] -0,371 0,406 0,446 0,217 0,001
Adresa, ul
popi sn®/ or
PSL (chgpe
sl ovni) 0,426| -0,165/ -0,350| -0,321| -0,027 0,647 0,113 -0,023 0,106
Schopnl po
podRNkov§n?2 -0,096/ 0,082 0,198| 0,083 -0,673 0,025 0,462 0,683 0,199
HovoS2 se
lidmi -0,104| 0,045 0,094| 0,479 -0,419 0,804| -0,186 -0,232 -0,026
Vyj 8d $:2 pr 0,068| -0,135| -0,174| 0,088] -0,073 0,685| -0,084 0,192 -0,088
Schopnl za
pomoc mobilem - - - - - - - - -
Reaguje na
komuni kal n
ciz2zch 1lid
komunikace) -0,081| -0,065 0,073| -0,046| -0,439 0,900| -0,157 -0,099 -0,035
ZjiigSuje i
slovnhD a p
informace 0,168/ 0,190f -0,395| -0,263 0,220 0,663] -0,351 -0,378 -0,121
Pochop?2 hu
rg8§dia, z h
nadvRDt n®ho]|- - - - - - - - -
I nici 88tor
pSid§8§ nov®
t ®mat u 0,264| -0,099| -0,181] 0,088 0,010 0,726|] -0,137 -0,180 0,227
Visledek v
GFM -0,174| 0,078| -0,082| 0,004 0,081 0,763 0,231 -0,047 -0,067
Visledek v
FK 0,126] 0,019/ -0,150| 0,060| -0,407 1,000 0,074 -0,124 -0,011

Ze statvbsied@kThjTabpatrng zmempaamwoibiwst
graf omoti @bt abhow §n?2 vzoru, Pl ynul ost |l ar,
predi ktor T vNRk,dvtaynpg cpt@R& |d,e nhnt 2e F ygeeBsct@i tRIARe mp
L, FRinEervence dvang§ct iDRI dpernontzie rogreGs!tl.i, t LT Fd,
Ve visledc2chs@ostime ptodt v &M Im®Wlai w wikkw,v ®

- d@ehNstal noambul aignptoe2rpv@&inece dvans§ctitld

~

a RAR proti gestitldenn? L, F, E, i nterve

gestitldenn?
L, .F, E

152



V oblasti kesmani kiacek gSwmenveggenecli dvansg.

~

SPGI , L, ProEi ag&aRi tl dennfielLverrce Edvamgce
SPGI, L, F, E a DRsprogm gekswyplyiermileciokemwdl: e F
Pozda aRS\ene2l kov®m pdst eedkuu vFK se n&m ukaz
| i nnayst 2viku a estobNsitmtlenrowsednice dvangctitld

~

a RAR proti gestitldenn? L, F, E, i nterve

gestitld&lep¥DLg2FVIEV na z8vislou prombDnnc
dé statistintke®venget Semns§ctitldenn2 SPGI,

Tabho6Regresivn2 anallza
Z8visl§ pr(RA |
Zl epgen? v |RA2 SE F Significance F
Obt ahovgn? 0,95 0,27| 49,21 0,0000000000001101
Pl ynul os't 0,85 0,44| 15,95 0,0000000274317407
N§vaznost 0,82 0,49| 12,75 0,0000002541010813
Spojitost 0,89 0,38| 22,52 0,0000000007340123
Jm®no (chsg
sl ovnni) 0,51 0,80| 2,92 0,0163333539268964
Adresa, ul
popisn®/ or
(ch8pe a s 0,48 0,83| 2,56 0,0307937475041987
Schopnl po
podRNkov§gn? 0,76 0,56| 8,90 0,0000070923167691
HovoS2z se
lidmi 0,58 0,75| 3,77 0,0041008908560220
Vyj §dS2 pr 0,44 0,86| 2,15 0,0633023667081604
Schopnl za p
mobilem - - - - R*"2 je pS2lig mal®
Reaguje na
komuni kal n
cizz2ch Ilid
komunikace) 0,44 0,86| 2,22 0,0562862996320562
ZjigSuje i
slovnhD a p
informace 0,36 0,92| 1,56 0,1823346915664860
Pochop?2 hu
r8dia, z h p
nadvhDtn®ho |- - - - R*"2 je pS2lig mal®
I nici 8§tor
pSidg§ nov®
t ®mat u 0,48 0,83| 2,56 0,0307167978848881
Visledek v
grafomotoriky 0,93 0,31| 35,04 0,0000000000054979
Visledek v
funkln?2 ko 0,72 061 7,01 0,0000525608635765

Sledovanou promRnnou je zlepgen2 ve vige
hodnota slki-mreowtidan® o vgechna R”" meng?2 n
regresn2 model ne( iTlatb®d»t 8 | ine8§rn2 regrese
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3. Bozorokdnt&«wtaali ty givota osolk

PSi pant mcip@zor ov_8n®me nej2dsSkate priizssst up
do neurorehabilital n?2 kliniky. To se n8m
Seditelkou kliniky. Ta n8&m umogRuje pS2st
do vizkumu a pomoc dal %P @ & sdroa inB@Ett maorsa T ,p XKi
veden? kliniky poskytuje.

3. 6bllastvm3scil edn® Ystavnz p®I| i

U¥l astvn?nk8][s| edn® Ystavn? p®]| i pracuj eme
z2sk8&ny | l enem vizkumh@sp n2kKkiTm82 ohykdnn
vV neurorehabilitaln?2 klinice, bez n8vgtnv
V. r 8mci vizkumu si j sou pozorovan® osoby

P| astprozZloy ujeme v prTbNRhu 6 tTdnT.

3.6.212.s1k8n2 pS2stupu

PSed vypuknutz2-1pabgémpSedpedmdEmi Ivil tz&k|lum? m
ale vzhledem lbr ot i epi de opiaotloeg2cnik T mkum neuskut el
pS2stupu do neurorehabilitaln?2 kliniky net
st2mto pracovi gt hmSedosebhdom kastakne se g

spravidel nT mi n8vgtNDvami [ konzultacemi. S
kpandemi. a n8&§sledn®mu uzavSen?2 vgech zdr
zdTvodT nemdai. Q0 Mg by 6 o umogniDno provs
svybr atalTansid8% ky V prvn2 f8zi vizkumu | sme
protoge |j smeclhsoedesrezmeSuridriehsabi | it al n?2 K1 i

fyzioterapeut T, er gcdtuareanpt €fu tokbyo rau If oyqzgad pd ek
Vi ® dobDn&mil as polsupracovat | ogopedka Kkl in
vhodnou formou wuvs8g8dBbkeawdov MtNIn?v alilaiarsat Kyt vksyd

kterTm byla nab?2dnuirteavensepeci §l nD pedagogi ck

3. 6.Sleez2Znamov 8n?

PSi seznparnoosvt§nerd2sm se kladou z8klady pro
inform8torT a dal g2ch |l 1 enT skupiny. Po
z odm2tnut4 azs¢ nskebany hor gen? zdravotn?2ho
nepSedpokl|l §danTchogbped&du @EbodZem® «I|inic
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zamhDstnanci , navg#Das neamg yepntodd divd cthl mp2o k o
ukazovsgny cvilebny mprso nofstzii opemapi ogope:
Poznameng§8v 84#lea s okpkjpe nagi | epg? orientaci
spersonsgl em,Y%l|gaes pnGStnk avzdedyna voz2| ku nebo pS

n&€m byla pSidhlena pnteovensipeci 8§81 nND pedagogi c

3.6.212.s3k8§n2 dTvDiDry

Postupnh, jak jsmpresetSédemsezpamoahbiijs
s¥ul astpmm? kCYMP pokougel. j sme rsiemii. 0Z 8dkTl valdren
ge jsmed aseddhkbemvil i, ge honédudeme pahdva
j mPnem, a tqgegam® udeaniya.sznTacd kwWwgd edd: dam Bw een s
pSijali. Vgdy jsem se pSivptraolpiukajRcra nBl
v g @y a s dovede qii nebo pSivezne®nil giko kno2nsztusl bteabcsit.
jekdi spozi ci st TI, ke ktermPmst speokppSe hpoaddiNn N k
d os t¥a va?s scnhfokd 2 t k e m, usad? se na g@gidli. N a
a zalneme si pov2dat g stmem,seconesve didd gl @ 3
zdravotn2 a osobn?2 str8ncesolPoshapdilv ¢ tsane
sdhNl en2 logopé&dlag jlsimesiandtin @Be h| Blda ©t 1 2 kna
funguje. Dl astng2nc i sdNl omaéi oi rsfvdrcrh dnNt ec h, V N
partnerech. Vzhledemtko mu, ge nemohl i ps8t formupsmahit i |
den2ku, a tak |jswme asit,np&avmn8mozhBIimkly, oneb
logopedka. Mian® situaci2tbnbgl macdNpdedavg2m b
kter® v2ce d8§vaj 2 npajTebvioh us tniasgki §nh? speot krSond?i n
skl 2] enost a JTpvload|ut iuzavtSeneén zzaS2zen?2 pro n

SV® nejbligoe2nacmostéekpli m. pPozdRji n&m p:
Mu g i byl i zamyglenhDjg2, jednu dobu i odpo
nNDkterTm spolupzlaepygan2 fnteaVNSi | §i veace se
na ni cthe zmi8tty, nechtNDj2 d8§vat naj evo, obj e
Vol aspahRTIl ogopedky. PSed¥%paspreanc i?Pd enln @ v §\
rodinnTch pS2slugn2kT. Zej m®na dnDti a vno

bylivgi chni vel mi unave#dll asuobBalngfd wElamh&
dobnN se vge omezilo jen na t¥dlaeftmrrikcTki® vd e
musel i pomoci z @mMmli3d turzaen cmo bk B ing shkofiteeil red dosu

geydd sv® nejbligg?2 rodinn® pS2slugn2ky, a
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pasivnhD posl ouchal i, co jim jejich neblig
i zal al o todomauh 8§zgeet ske jejich tel eficativy c k ® r
%) ast n3tkgvalo se, ge rodinu nahrazovali za
vel mi hezkwgpehayalpioGpatgne8n® sychi ka byl a
pS2|inou, @§ge seng§mig, ldl e ap kto®izwp & cakcles tsag Td
byly pro nhD velkou z8tNngz2.

3. 6.L1o.u4l en?

Po posledn2chniomz dlotudded gh vee mé srdel nh
odchs8kkigi ky domT a chystaly se%liaslhylBzet d
smutn2, gemee Jednaegend2n8m sdibDlil a, ge
do ruky psac?2 n8linz2, Il nf ormaci , kterou n
vel mi zas8huapoVposledn?2 k¥hnasitksnHBicigd®mU o
zhorgen2 zdrdVstedko ehamladx, v DNyl iCOWVK eDmg i t I

do nemocnice.

3. 6blzastvembiul antn?z p®l i

Pozorovg§wd asknmBikdgy2 jezdili na konzultac
i ngenll VWTE vP?0 z o rto2vi§BT 2Vbprhau gesti ag dvans§ct.i

3.6.e.zIn8men?

bl asser2mia prvn2z konzul taci d o s t dispaziti i do
zasedac? m2 st nost pr o i nnadhi | v& ddnuu§t ¢ ry 2gzepsr 88eviy3
|l ogopedi e a ergdtaepagmecrpcepoNgygl prvn?
i nformaWhastiparimadi nn®ho pS2slugn?ka, ohl ec
podeps&n informovanl souhlas a domluvili |
a p o g a ddvacs?tns?nkeydlivky o dmu aby n8m popsali p
vnemocnici m8sl edn® p®]| i [ r/d hassthialmbthd c i d o SR ak
vyjadSovat, rodinn2 pS2slugn2ci velmi ocl
rekonval escenci. ZbBpPmpédagegbch®PTbhDhesypen
konzultace a co vgechno %lua®tun nikeskaRt sper ozcay
0o nab2dku n8sledn® speci 8l nlD pedagogi ck®
rehabilitace pomoc? jp®?sg3edst aGlemmaehracbol

a pSedveden robotickl pS2stro]j
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3.6.222.52k8n? dTvDry

Vpr TbNRhu dal g%chdkaosulatvowrad d e rsmplomhie | m$? sl
NRDkteS2 vyugdgili nab2dky blt pS2teamnihe&bns
pak n§8§sledovala spoleln8§8 konzultace o novl
i ntervence, zakon| en® testem grafomotoril

probandT rozhodl o nehletniScky pakirat owzit® vr

pS2slugn?2ci vel mi podporoval. sv® prothnjg
a odjeli si vySizovat sv® z§I| edliztndscthi .d TA ot
aS ug dogjingemMn2mNast, nedost at2k,u altagsvud, d Tpr a
pandemie COVIBL 9 bohugel jejich rodinn2 ga&l2¢ad ug
speci 8l nD pedagdsiack @kRtcaa$erpekhrcal owal i, mi
[ pSes sl ogitou sidalagd c hmo k 8yhoztapi of keoime? | cohv. a t
ge vizkumnT tTm si ¥a2asskalj @y e lckho ur odT whrzu p
spokojeni s/ T sl edky po 1. | §sti a zaj 2mal.i s e

rehabilitace je nadchla a bylpak z n 8§ t zSet el n® grafoenptgrieen 2 ne

ale i vkomunikaci.

3. 6.L20.u3] en?
Po skonlen2 dvang8ctitldenn?2 messpevdiaSltmi3 kiye
rozloulili a nab2dl i jsme jim8&§maui mogaois§

pedagogick® intervence na roboticky asistc

3. 6Bbl3astvemimbiul antn?2 distanl|ln2 p®]J| i
Pozor ov §n%l| assktunpki kngyS 2 di stan| nhD kteleion.ul t ov
Pozorov8n2 prob2h8 v prTbNhDhu gesti ag dvar

3.6.S3e.zlIn8men?

Sezn8§rd s pamnobyPYhl o osobnhN, pSed uzavSen2n
se dostavili na fakul tu, kde Dl amdé¢pi5s @iegl m
k nahd ®@@mmugvy z vygetSen2? | ogopedie a ergo
Nage prvn2 konzult#btasbgthai nobokmm®hd, pSe

ohl ednnD vizkumn®ho ¢get Sen?2. Byl podepss8n
n a pr KbRkzwlrt&nmncei vdi st an] n?2 rehabilitace

naasl ast nBkly podepss8n i pr dtamlddlu 8®Ir #Fyp T3 k em
zVel k® Brit8nie jsme se osobnhD setkaldi u n
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v astdmdbn®he® zamhRSen?2. Dohodl i j sme se spo
nebyls| ass kP kpen plnhD komuni kovat, rodinn?2 p
o celou speci 8l nnD pedagogickou intervenci,
Zdabudou pS2tomni nag?m koéuah asloth@&kZBm 8a Oa nwed
vyti gthnn® uvol Rovac?2 cviky, pSedkreslen® ¢
doma. nfadds jé m budaou afd asrog oy itkeys,t ktzéou ® pod
rodinnlTchupS3shpEn2kd oskenovmmih®| g ®timp2okydw
zVel k® Brit8nie vge bude zas?2l 8no eBmktron
el ektronick®ho pera a tabl efiluast Tzt @dE ®mo gn
republiky, vywugila ji jen jedna ¢gena.

3.6.Z%.s2k8§n2 dTvDry

Vpr TbNDhu nagich konzultac?2 jsme vyug2val.
Komunikovali jsme 841 a s ti §j2ekjyi ch r odi nnd St p apdSPass| tump nc2i k
nemohl i i nt eknozviavtn.)  Foo mupi ynut 2 speci 81 nD
zakon| en® testem grafomotoriky a funk|
ve speci 8l nhD pedag¥lga <tkri®edliotue dv sn @ain| wngi a len
museli rozf8zovat | eadmaptlli dwidp?S 2jadorvVdjgk uins
tTm si zdkasli ndgaTvdmunT ch pS2slugn2kT.

3. 6.L30.u3l en?
Po skonlen2 dvans8ctitldenn? mesesYliaSltni¥ ke

vizkovomal oulili a nab2dli jsme jim tu mognc

asi stovanou rehabilitaci do robotick® | abc

3.6Vydhodnocen? pozorovs8wWwPasen¥kge€ch

Vzhledem k omu, Jge jsme se vizkumem zabTlval.
%l ast né¢ktffvoSili jsme pSehled nejpodot eV i}
(viz Tab. 132).
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TabhdWByhodnocen? projevT a situac?2 u vgech
Skupina A Skupina B Skupina C
Trval o del g
,| vzhledem Osobn2 n8v{iOsobn2? n8vg
Seznamov§n kzdravotnic|fakulth fakul tn, do

pracovi gt

Spol upr 8ce

Logopedka Xliniky,

pr ocvi probaray
uvol Rovac?
zW| astnil a
konzultac?z2,
informace o probandech

Rodi nn?2
zaj 2mal i
pg. intervence

pS3
S €

Rodinn2 pS§2
pelovateldka
Sp. pg. intervenci
nezaj2mal.

Zak8z8ny n§ Konzultace
. pS2buznich, vyllennDn§ rfKonzultace p
Cs:ltou\?che_zl(éTvodu vol n®ho pohfakultnD, rqpSes SKYPE,

klinice, konzultace | a b o rdisporicsjeny Whatsapp

pokral uj? pro pozvan

Osl ovovgn? Osl ovovg8n2 |[Osl ovovgn?
Z2sk&n2 dTvYj m®nem, ®&bo|j mAnem, ®&b¢j m®nem, ®&bo

z2sk8na pozjz2sk8na dTVYyz2sk8na dTv

St Tl, gidle

Vybaven? St Tl, gidleStTIl, ¢i dl ¢ HandTutor, Tablet,

el ektroni ck

Rodi nn2 p§?2

Rodinn2 pS§2

smutek, pesimismus,
pasivita, z
telefonickl
deprese

speci 81 nnD g
intervenci

Psychick§ gRodinn2 pS$S2/pS2tomni spgpelovatel ka
probandT pouze pSes intervenci pS2tomni/ ne
vgichni pg. intervenci
SdnDl ovg&n2 §iDNDti, vnoul ggtrlgacegfarﬁgﬁmlnformace 0
o rodinn fotografie Aap informace
pSenosu
. © Opora a podpora Opora a podpora
2
Dopad sl ogi|Stl skgn ponejinQQZCrnejbliggzch
Skl 2] enost ,
zamyglenost Obava o zdr
odpovDiDdi , u |
tendence co t?UQe s .
Proie nespol u raCstrach,Jestllbudou Obava vyj 2t
Jevy P P mo C i pokrallzdrav?, nej

Co pomohlovd a n ®
situaci

St S2dgn2 |
zamhDstnanci
studenti, konzultace

Opora o rodinu,
partnera, odjezd na
chatu,konzultace

Opora o rodinu, partnera
pelovatel sk
opora, sled

Loul en?

Smutek, neb
nevzala bych do ruky
psac?2 n8lin

Srdel| n®,
dTvDrn®

p S

pS&§tel sk®

PS§8§tel sk§ n

Nab2da&lag 2 c h

Nab2dka rob

“l astn2kT

Vv

or o Wd ralsdbfio? kiyt u a

a l

e

V €

Nab2dka spdqvizkumn®ho |vr §mci rOboasistovan®
Val ast n2ky asistovan®
Jak jenpgeho®pSehledu poz
ve skupinhD APpPkteéer§abyglaetvg2 dobu,
kliniky. Os/d lars2s kriu&Vignt By aawo € o p o &, b A8 vagt Nv ou
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fakuljte,nom pS2 padDnhk gvsSaedoms.eSpokmagdvalansy mi
pSedé m | odkdpedkKkaprzobtaendy orocvilovala graf
cviky a byla pS2tomnsat avigicamsitdnaackizy8 2 ¢ laic 2 m.o

pS2slugn2ci a ti, co zpol 8tku nebyli pS2t
sef |%] ast nRkgS2 byli ve skupinh C, tam rodi
a nezaj?2mal. se 0o prTbnDh, nN&kTe&OVIDAIDe zav
zamezila pS2st u¥pl ansStvgeclan id on & Mo mlpribstpkechl n N p
kKl iniky, konzultace pokralovaly. U skupi n
j sme dostal. jen vyhrazenou m2stnost, kt e
[ robotickou | aboratos. Konzulzma&me nuz2 sjksunp
YVal ast nak T ol i mognost osloven2 j m®nem a on

Vpr TbNDhu sl ogit® situace jsme pozorovalii,
rodiny, kterou slygeli a vidDhRlirmaceze® pdHe:
vnoul at ech, ejfiopdd nmi.c bV esrtioleseklkgli | s ivd apsa mnreecli i
zt ®t 0 skupiny vel mpil 83kl mnerm2dy mrechd K3 j22 s\p (
zni ch smutek, ¥nava, pasivyi t @ amD n2eSe r ma j
o rodinh, ppgamt?n &kroemzhul tZ2ce mhDIi partneSi t
%l astngeena dal gz konzultaci pSijedou poz
po 20 Il etech spol eddinRuhto? rgp evdokt bai za ¢gee ¢teon ar ot
do nageho vizkumu a ¢ge se ur | %WlitdsghpgmpDh?2 | ¢
vdobND sl ogCOVED-19i tpuaancug es obava o zdrav?2, co
zdomova a zda pede8poaoaKr pkdwagotg&tcok 8 oi bnlx eprovne
u%l asna2 kTinice stS2dg§n2 Jlinnost2, pS2tomn
konzulta®wfasOat aphral.i O sv® partner,y, o]
odjeli na chatua ho d rslBdoali filmy. Loul en?2 probnRhl o pSedev
emotivnhD, “Wiaswp@gHelchkPwDramj@ow Byl a uskut e
pS8§tel sk§8 n§vgthDva v zk uwmm&h dykrkiabmadma gkl i n
setk8&8n2. Ag nastane mognost n8vgt Nvayg 2ve | Kk ¢
Y| ast wmAberdeenu, ve Skotsku. Vagem vIizkumn®m pozorov
na podporu rodiny v kontextu kvality g@givo
po CMP velmi dTlegit8 podpora partnera, o0f

cel kov®ho stavu |l ovRka po CMP. DDt i, vno
samotn®ho |1l ovDka, aby rehabilitovavit, aby
vi 8mci speci 8l nD pedagogick® intervence.
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3.I7Tnterpretativn?2 fenomenol ogic
rozhovor T

Proces amwal zay 2ng vgdy u jednoho pS2padu
pS2stup ke kagd®mu pS2padesamatl k®Had uloz kar
anajeho fenomenologickou dovednost uzs8vor |
spSedchoz?2 anallzou. Abyédrommbypbl ogicbb®np
az8roveR blt jako viczekd u®wm 2vki ztkruamesRpuad petnet tne? 8
refl ekt ovat, jak®marvualwl mBmenuk Na zal §t ku |

ot 8§zku: Jak® jsou zkugenosti |l ovRka, pSec

3. 7Relf l exe vizkumn2kovy zkugenost.i
Ll enka vizkumn®hahohvmuy,kser ® peddlreomat il
jig 15t ® edablDv CMP zas8hla bl2zk®ho rodin
pSed onemocnhRn2m vel mi samostatnou a tem
starala se o psa, pravidelnD jezdila na sv
kter8 kaod®m®d wchotnhD se vg2zm pom8hal a.
td ef onicky neozlvala rodinhR, byla druhl de

ve velmi v Ere@&mMdsotmeev.u,By a odvezena ZZS do

stanovena diagn-za ischemick8 c®vn?2 ,mozko
vt ® dobhn | ®kaSi ned8val.i moc ¢ a mandcnici ge t |
strgvila nhRkolik tTdnT, jej? stav se |
do rehabilitaln2ho Ystavu, ale jej2z zdrav
vsobNstalnostigl obhgte2z8viggi §, Rodina se r
Wastavn?2 p®Ukrom®twewrorehabiltaln?z klinice

jej?2 zdravotn2 stav se sp2dge zhWwtr®@odabhbD |K
navgtRDvovala i |lenka vizkumn®ho tTmu, vin
pedagogick® intervenci, pr otzoajeldvadedéthi ni kL
kvel k®&mu polat 8zkkjentaT os p®| e bpdmjednoeadost a
mnNDs 2| nN. Vyskytly se fydiadtgér gppewtl iRarky® va h
rehabilitacivelrmidi n8vapmM®mu krozhodnut 2, (
do dom8c?2 p®| e. Bohugel pol 8telnadavotmabst
pS2buzn® se jen m2rnN lepgil. Je nad§l e |
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srodinou. Vzhledem k o mu , gpi h®@m | MmO it Mo s, nemohl a an
| ogopedi ck8 speci 8l nD pedagogick8 interver

St§le pSem,glpake® ot ot omus2 bTlt, kdyg | e
ve sv®m tNhNle. Zpol 8tku nedok8zala vyj §8dSi
nover b8l n2 komunikaci . Mnohdy ale byla |2t
zn8s si t ut o psSetdusatcaivirnedoak §tgee vge donut 2

bychom se dorozum2val. se svim okol 2m, zd

vdinegn2 dobhN, kdyg m8&8me mognost vIibDru |j
na tom byli | @&pe nedg nage pS2buzn

3. /bl2astzihiec&k ® republ i ky

Pl astsécenej dS2ve k vizkumu stav? nedT\
a tak® vysok8 m2ra iniciativy a motivace 2
ge jej?2 zdravotn?2 stav sthgpggr?2a Dl egi n
dTvBlrastnica pékkuwmbD j2 vysvDtlit, jak bud
participativn2ho vizkumu jsme ji vyzval.

pSi kter®m si vybavovaPm sppopmh®ky Z8kTad®e

k tomu, aby svou zkugenost vypr8vnla | ak
relevantn?2 wud8losti od zal 8tku, to znamené§
hospitalizaci ag do sopba€MPR. dBbyhokdy $ e
v zasedac?2 m2stnosti vy silka®s tiyrkilodiey s a ma p S8 ¢ |
s rozvahou odpov2zdal a.

3.7.P0.l18t el n2 pozn§mky a koment §Se

Tematicky se zamhRDSuj eViea snSsd kdtesoa hs ittouhaoc,i ¢
co s e dnl o po z8sahu CMP, rjieehjazbm | igt a @it
na strukturu myglenek a zkugenost 2, kter

koment §Se.

3.7.R0.zzZv2jen? vznikaj?2c2ch t®mat
Je stejtwNDadT helgzokvuBnn2 kovo vn2m&§n2 fenom®n
pSedchoz? pozn8mky do t &mastt rekku@gweyw oztaichy

anallza pro ng8s znam@h&stprniroeumln2 zkugenoc
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T Vn2z2 m8n?2 Tmemdoidnut 2 S i zavol atsrodnouno c ; {
dTl egit8 opora a podpora rodiny; reha
| ogopedi ck§ i ntervence; zamhDRov §n?2 ne
automobilu; obava nedPsodteha®hoziviyy ad ¢

T Vn2 m8n?2 sésebeam@npRodz eniNn? situace pS
negSastns§g, ge se jej?z zdravot n? stav
vkomuni kaci ; chce vge dnRDlI at sama, pS21 |
Yanav a, vyl erp8n2-tapBbtr §benhsabedFhbDayny
nej vdtg? motivac? |je samostatnost a sp

do zamRstn8n?2.

3.7.W2.s3 edky analTlzy
StejnnN jak§g %leasviiepdocvaleNh anfaeg 2per ozumiNn2 | ej
ovliivnDn® nagi mik yz knuagge2n casntamil.z yVinsaljeed povah

3. 7 .V2n.24m8 n 2 nemoci

Vzhledemkpovaze aman hz2wva g kjléme vitank d i o ¥st Sec

ng§s smNSoma) oJ& nNjakl aspekt zkugenosti |
vn2 m8me | akoe padall gmij 2t®mat y. Pol sst i, Ccij
pSedstavuj eCMP slu@lelmmis,t st er § pr ol asltai ae
pSi sdhRlovs&n2 vzpom2nek zalne plakat. PSi

si zavolat pomoc a zjistl a, ¢ge mM@r n&mepokojyi, zpomal uje
SdnDl uj e, ge se nemohla postavit na nohy,

agsausedTm. Jak dlouho to trval o, dnes |

ng§sl edn8 r ekonrvoadiensocue.n cReo dSienggiolbap Isaekenp? abe

a podporovalajiy ej 2m rozhodnut 2 pr o n8s¥leasmtoru r e

na prvn2m m2stRD. UpSednostnila rehabilita
Nejv2ce j2 znepokojuj?2 1id®, kt eS2 si mn o
neum2 pohotovhR vyj8§dSitu aspdededakjpina Sad
osobn? automobil . M8 ale strach z toho, (
a budou se j2 pt§t, ge ag zalne s ni mi mi

| i psychotropn2ch | 8§tek. Kdydad$evaterv: -zn?,
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3.7 .V2n.25m8 n? sebe sama

Pl astmist® pSemlgl?2 nad t2m a hled§ vinu,
] 8! n Sebeobvi Ruj e se, pr ol Mbdaenislean pP ¢
na svoje zdrav2! NemDlavjogémvpaddné Rokatr Dt
dny pSed c®vn?2 mosébBlVoue,pSgeodeu!j2 zmhDni
a nhejenom | 2, ale cel ®mu nejbligg2mu okol
dostateln® zIlepgen2, jean. sVtuadcesvidaehSar
vkomuni kaci a je negSastng, kdyg nenajde h

vge dRNl at sama, a pSi pol &teln2 pS21lign®

vysvDtlit, mhRDla vztpkakal aebé&é&e hastodvelumi
a nevDnS? S . Rodina zareagovala velkIim p
pro¥s]| asse@i st ala samostatnost, kterou si dol

Tak® spdlimomuu pl §rogrgmed| sapsdslred [drelk @ rvr 8§t i | a d

Spolupr8ce s n2 byla velmi dobr8, a proto
nagefiakumn®ho t1 mu. Domn?2 v8§me se, ge jej?
z pohledu postiogue np&rhoo Ilildoiv Dkea, CMRidvel kT m |
mot orem pro dal g2 | ®| bu, rehabilitaci a za
procesu, naj?2t si zaj?mav® zamDstn8n2,.

3. bl3astzvWélkk® Britgnie

bl ast nj2e&k o Bi5 l et |, j e 12 mD$ héT behcCGMP
v sobDstalnosti, postigen afgzi 2. Rozhovc
prost Sed? . Je s8m, ochot nih, S rozvmdbdlomwm? loc

bl asfe2kezn8men s t2m, pr ol bwll zxoadg®d Hru d

zapojen. UpozorRuje na probl®my s Sel| 2 a g

3.7 .P30.l18t el n2 pozn§mky a koment §Se
Tematicky se zamRSuj eweasfank&b vatsittala, g
co se dRlo po z8sahluasGMP,sirteuhaachi Ivi tjaeh o a¢

myglenek a zkugenost 2, kter® utvsgSej2 jehc

3.7 .RBo.z2v2jen? wvznikaj?2c2ch t®mat
Je stejtwNDadThegbeu®umn2kovo vn2m8n2 f enoms
pSedchoz? pozn8§mky do t &mastiynikkeng®E&E nnoathy

anallza pro n8s znamen§ jpom®kzamdIngt zkugenc
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T Vn2 m8n2?2 inpernoobcli®my v esn?2 m; aSegtBDvasi ®k 1 ®
zpr 8v; rehabilitace po 3 mDs2c?2ch; Yan a

pochopen? zdravotn2ch probl ®mT rodi nou,;

po CMP zapojit; reakce kliniky a zdr
rehabilitaln2 intervence; pokraluj2cz |
T Vn2m8n2 sebévygphbtn@haotres; | ®k aSsk§ p
nel epgil; opatrnost, pravideln® cvil|len?2

pSed a po CMP.

3.7.V3.s3 edky anallzy

Jedine| nbpobviD®t opodt #h ajjsee njiiknt®o ,n 8§y odnost
do nageho vIizkumu, a | kdyg m8 vel mi gpat
dok§zal2msem®Sit a ve sv®m vikladu slovnDh

| @k aSskivds | zmrk§v .nag?2 anallzy maj?2 povahu

3.7.V3n.24m8 n?2 nemoci

T®ma prostupuje dal g2 mi t ®mailyasp Sé&mbdal v
obdob2m, kdy mu byl,a di agnbBstbk ®f Sifsaicn@ MR |
s&§m vgiml, ypml mgeptmbl Bynla mu zprost Sedko\
mu di agnostikoval CMP a pSedepsal Aspirin.
nel epgi |, navgtz2vil nemocni &l as kedlZrktilp e zj i
Dl asd¢in2o%talg na veden?2 nemocnice, kter® hne
pod&§ny sprg8&vn® | ®y a kagdl den tyto | ®KkK
K% asttdémPvial aly doch8zet tSi spemiahlaby

rehabilitovd . Po rehabilitac2ch byl vel mi unaven
Do t® doby tak® vel mi m8l o spal . Rodina b
tak® vRdNt, ge dotylnl mus2 m2t trochu v2c
Tak® se mTge st8&t, ge mu nebudou moc rozu
| l ovDka po CMP zapoj 2. Nen?2 mogn® ho necl

vygaduj?2 pS21lig mnoho fyzick® nS§mahy a poh
pot oge nhNkteS$S2 postigen?2 mohou vygadovat p
jako je obl ®k 8n2. Re aWlcas tzedtrkaav opt onti [EKi® hao, pie
mNs2ce zpozdila. Vizvou pro nhj byl &r oajed&d

aktivit,. Khospi tali zaci nedogl o, ale nad8le trv?¢
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3. 7.V3n.25m8& n? sebe samotn®ho

Dl astpsik2t8§ vznik onemocnin? gestil et ®m
chov&n2m souskytTd bryald 2 0 2mhS eMjeeenf2e kstiitvuna c e
vel k®ho ner vilvaghton Torpdld 2 zj i st i |l ml ujve n m@,

h o znejistilo. Dostatel n® | ®k ®®Ss B ®g | po d p
po tSech mRs2c2ch. Zal al bTt n aa jakeukok o p a't
| i nnG3til Aj sem se unavenhD, dokonce i pSi p
mNDs2c2ch se tato Ynava zmBDnila na extr ®mr
Pnava al e stGSlveotp eSterd|EaMFLaiienk? m§arakeoe fy;
aktivity, i kdyg ne sportovn2ho druhu. Te
Pokud v2, ¢ge bude m2t rugnl den, mus?2 se
na odpodliamsealko2nks t at uj e, ge nemi3l ptoak CMP§vVv
pravdDpodobnhD proto se zotavil rychleji a

3. V.T4zkumng8 ot8zka a veden2 rozhovo
Vizkumnou ot 8zgoTlbBru S&naimlez yo, colbyopjéng v § n 2
naznal godporyemajewywyor ozumBDn2 | eNlu sc2hmez kwizg2etn o0& It €
na t o, %lgestoalfe& i di agnosti kovahd®mi CMPU eboy .
patrn8 vel k8 unavitelnost.

3.7.Mnall Tza rozhovorT

V prTbnRhu anallzy jsme mBbDI i k dispozici 1
zabarvendg, rdogmazywyrna ur|]it8 slova a poml ky
textnamen g2 viznamov® jednotky, sv§g ektogr Tkmintse
anal yzujeme jednotliv® viroky. Zaj 2mal o n

Pl astuwvedlcae, ¢ge ji g poci Sovala na sobhR pS2zr
Oba shodnhD uvg§d?2 stre%l akiveerdl zgaegs?tv alleét .de
zas8&8hl a CMPYu|pSstdreiviagri@ w kol aboval a, ale pa
od sousedT, kam s@| aopnakegil ml phbueBid@mh . a

navgt?2vil | ®k aSe. Bohugel souhr a rno8hde?d nz®p
| ® bND a rehabsu bsta&lkeha bwugachospitali zov!
od hospitaliza&8oei arpbab®kret aln2ho wWstavu

vzhledem ke t r 8§t D | ®kaSsklch zpr8&8v, nebyl hospi
mRNDs2c2ch, kdy@den2 shBgoeal cema mu okamgi tI

rehabilitace v 8§ mc i fyzioterapi e, ergoterapie a |
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Vol asjtaj tiktodridraqgq n2? pel|l oval a, al e pak tak¢
samostatnihDjpgpd. cBbdundobuwl flea $maootipiovwr oovua laa vte?l

chthDla, aby se gena zapojil a doejr2om irnonz@hood
se vr8tit do pr 8ce.® Mug dbryalv opt on 2ckelll poutk tideoSbfu. ¢
O sv®DNhDr meihovoSil | el dydoparn wlai ImNDlva m2t p

po CMP. Vs oul as n/® addadoolic & z 2 ndao zpkrr88ccee n 1 praco
i pSes sl org§moiu -BOVYIluhei spokpj 8aB, dakar §t v
nedostateke habi | i tal nz p®| e. Vihl edovhD bude je
ag skeptick®m, pohl edu na svDiDt z dTvodu t
jej2ho zdravotu alsdprBeida vlMP GiovzohtodnhN zahr n

aktivity, ikdyg ne sportovn2ho druhu, neg je tor
i ve Vel k® Britg&nii. Muge,yl ®tkarSBh® g rBaly!
reakce nemocnice potRDgil a, kdyg zjistil, |
nab8zi farmakoterapie, | ogopedick® a ob] as|

388Roboticky 8Sashabaolvianac

V. r8mciyradosichadbi® aspoelCMP jsme vyugil
Gl oreha sloug2c? k e zl epgen? neur omot or i
robotickl pS2stroj pasivnlD mobilizuje met
a dist8ln2 interfalange huerfouBenditb yc p®Imorc?2,
mo h ou bTt naprogramovs8na takt,er a@i ogemo p
na klinickl®%hasg@d8@%&abBafiReasi vn2 mobili zal
doprovg8zenou trojrozmRrnTi m“kobyazenz2@®|l ma& md
a proceduru na z8&8kladnD sch®mat uP S2esjtarpdje

indi kov8n pro pougit?2 u osob s par®zou n

I ntenzita a doba trvg§n2 | ® by se u jednot]l
ProgPaan vn2 mobilizace

Kagds8 protisdepa? E&P8zs kjle8ddnoho | i vZce cCcVi
z cvil(erP?82 | YoBlaorJeha mobilizuje klouby prs

neprovede ¢g8§d@brakbvka2npephwplierat!| pat amectvi
umdR@pastavit rozsah pohybu kloubu pro jed
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d®l ku cvilen2, rychlost pohybu prstT, zpoc¢

pohyby, pauzu ve flexi a pauzu Vv extenzi

Akti vniaasgi smmbbili zace

Program AktivnRD asi st ovarP®&?2mosal skzracje rmEz
aktivn?2 pohyby posti gen®ho po CMP a v pS
Obrazovka nast avRunjfa sptaarvaime t rr o[z suamhotgp © k¥ b b

prstT, efekty asociovan® se cvilen2m, dob
ve fl exi a pauzu Vv extenzi
Bilater8l n2z terapie

Bilater8l n2poberapivepSypaddhdriékdyu mruku nel
ktejyg en m2 rnddn a p o sjteS2azpdsleam st m@ kozdr av ou r
Kagdg§ terapie se skl §d§ z tj$ewdmBhlgoAnaEbd v 2
a extenze prstT rukpasi motNomgienkrmvédafai @iSe
aktivn2zch puwkh@bbrTa zzodvrkaav @ arst avejméa s arva me trroT
pohybu kloubT jednotlivich prstT, efekty

rychlost pohybu prstu. PSesnost uc huojpee n?2

aktivn?2 pegakbi aapdDm@bdt or T.

Program interaktivn2ch her

BNDhem | ®| e b¥|®a prmé&cjdtul®y pr sty ivl ef§imca BOM
(rozsahu pohybu) kal iKlargadvga n &h ca ppre§ vsiez w ktl @&t
v2ce her, maxkRStubPlpsougeBl po CMP prov§gd:?
v r8mci interaktivn2ch her, kter@®bnexzgghkdu
nastaven2 pajuankeatgrd[® uhmoyg mastavit dobu trv
mogn® z¥genl2e rrozksavhiuc poal ef ekty souvisej?2c
mnn 2 rychl ost nebo @bhsv ysskaBweud . War ekt emd in
exportovat Y atsavreR &&@drerh®t u PDF nebo XLS na
anal lzy. Dat ab 8me sjoas bex pitrotibpvEagaoky dl e

ugi vatel e.
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3. 8Prlog#édms trn?bkolt i cky asi stovan® r el

Program roboticky asistovan® ¥leadsatbri2 k& ac ¢
indi vi(dha gl FiAbKagdT t T¥WleansndpckiBacil ny .

Tab 8Rr o g¥laas skni2pkiTny B roboticky asistovan® rehabilitace

Pl astn tT de .ot T oot T oot T oot T oot T
M P M, I BT, I| AAMP M, PM, I| AAM, , | BT, PN
M P M, Il AAM, BTR M, PM, I| AAM, , | BT, P N
M P M, I BT, I| AAM, i BT, | PM, Il AAM, F
M BT, | AAM, PM, | BT, | AAM, BTI H
M P M, I BT, I| AAMP M, PM, Il AAMP M, BTR M| H
M P M, I BT, Il AAM, i BT, | PM, I| AAM, F
G BT, Il AAM, P M, | BT, Il AAM, BT, |
G P M, Il AAM, BT, PN PM, Il AAM, BT, P N
G PM, I BT, Il AAM, B PM, Il AAM, F BT, P N
G P M, Il AAM, BT, PN PM, Il AAM, F BT, P N
G P M, I BT, I| AAM, R PM, I| AAM, R BTR M,

Vy s v NDtTlaib.dPyMi Rasi vn2 mobiiAlkitz aad); aAAMt oVBnEamebs§l n% a
t er apiilent elrthkti vn2 hry

Pl astn2ci bwllizk smupnrSngernaime s ter api 2 robo
rehabilitace. Snagi |l i j sme se o to, aby s
j sme cvilen?2 zakon]| oval i %l at.e n¥lkas tknoPEkm] h
nebyl a spascitjigsme rjukmni, g lapnokowadiivnz mobi
Y asfsmleT kv Tlaiplsipkaosvcailtii tclel kem | tySikr &t p

asi stovanou rehabilitaci |jsmeat aikk® vaacp ImRo
grafomotorickimi cvilentmi dechBest?® A roN
kteS2 byli pS2tomni komsulrtukc2m iohlsednmnlyj
grafomotoricklich cvikT a | ogopedick® inter
3.DBi stan|l n?2 erehabilitac

Vegker §p$¥sHaemd®Bujtoou zal ogena na fl exi a

a z8pNhst 2. Tyto %Wkoly byly vyvinuty s oh
a poskytujz2p Doz Seaanp$?2 s Qrogiteam2vesde k | o
poevgn?2 svalT ud ebBaemBek®mMu spozi ci neust 8

zpNDtnou vazbu svich motorickT cwhp Siophoyjbeln 2p op
inter 7ot umd @GRUjkdkogbvat pohyby v soul adu
Po UdUlkar ¢&Nialsem@&rkg2 shrnut2 sv®ho vIikonu |
sk-re €vijdena. pS2stroji prob2h&PF2olrpmoau K r
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I pSesto dopl Ruj eme rehabilitaci 0 uvol
zmengujeme na A . PSi cvilen? tak® pstorvEdi
opakuj?2 sl ovaaugliek sjegmeamu hru se sl ovy na
souviDt2palwgsa sdei kt af on. D8l e ve XkapindDk€m

zVel k® Brit8nie, kter®mu pos2l 8me instrukec
stl umol. n2&Xleawg | ivl ttil umonmal? rk§ | uvol Rovac2
cvi |l ed am@anlfrkama®l et u a poug2vs8§ elektronick
[ nval gais,t nfakud ale nemDI i tabl-emb | VYtkil gt IPn 2m
Kagdl tTden | slmene eveevekl|§avran2ctontiddi modkhy,ny
pron@&aobdob2. Konziiltacdmnm¥y|l pSHPSPu@mhci ,

jejich bl2zc2 procvi | diglg2ac hP&Reskbcy2acimBl isi p o
znag?2 robotick® | aboratoSe raycphd esnkdo nvlreSnt2i tr
mohli vypidjalsiBtytdalje2me domluveni, gdge pSi
spoj2¥badteBeijejich rodinn2 pS2slugn2ci t

Ve

3.Z@&vNDry vizkumn®ho get Sen?

3.10. Yyhodnocen2 vizkumnlch ot &8zek

3.10VMZnEm uv2 lgR@V aand tcan) iiecpk? joe mnmo t our i k
u |Iid2 po CMP

Uvol Rovac?2 grafro§nmdiors c&®i &lvi R yp esdna2gtogi c |
vliiv na zlepgen?2 jemZ®owmataril Ry wpsBit dPpop:
a ngrolnim MakoDka. pie® dTulvedintd®,2 alkydad |Ya

nalin2. Aby |l ovRk po CMP zal adulps 8tvylmuesnd
pohyrmanezene, koordinaci pohybu, sprgvnl S
ryt mus, vnk8mg2n 2t al aovIim8cvi k grafomotorick
vn2 mgnramNS, anallzu aVma@demz ul ak udBuhejr emae
di agnosti ky jemn®&em&eor ipkdt solbd casvt&l:i cel k
z8kl adn?2 pol ohuky,al¥%ceh o pvyl kdblnanPoodNteRj as 2¥vceh ojpsy
museli zal?2t spdl@wriindkPeénpge2 mpoloha t NI a
pohyblivost jednotlivlch kl oubT page. Se

uvol Rovac2ch gr afzeamomelrbXrkene hv hcoodrkiTch p s a
a pap2ru. PSed jakoukoliv grafifkeamo®hi nno:
YVal asawnélkni | svaly, kter® jsou do psan? Z

aplikovat bNDhem grafomohopéencki pbac¥i penSel
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pSedpokl adem pro dal gl2zi nrndF*k @jgi ¢ ®a fj @mopt Soer di
pedagogi ckou I ntervenc? ngcvi ku graf omot
promas2rovat mDkk® t k8nDr Ky gtiak, oalky g2T s ts
protagen®. Je dTledgit® se MaayhBSiet bondl pSes)
nebo od z8pNst? ke konel kTm prstT, hl ad?2
a kroudgi vZBBkp @aldynwByn pravijdkl,emyepStiancvideni e
uvol Rujeme a kde | e WwomploRowa ce?, ¢raskf oprmoostiolru
konci povg8&ny n8cvikem jednotlivich tvarT,
cvic2gd®ou na sebe navz Pjreom 8dv avzeu jv2ed 2 kao snt &

tTdnech na A . PSi n8cviku se dTslednD
zrakov®ho a sluchov®ho lanvad|lyRogwaaci20 monPooi o}
cVYien2l ogopedi ckou i ntierkiercsselsoovpado§8hz2j ¢ e
v Dt a hr.y Seragg¢lmevyse o opRtovn® zautomat
mnohon8§sobnMNeqg Sk wjeklnsesp mgd&«buj e s prvkem,
i pohybem pSi jeho k\Vjesmme@impte Sgeme sezn

naelklbybnostamusaskme konstatovat, ge je nej
u vhDwhasynPkdto jsme uk8zali rodinnim pS2
ruku, aby mohli uchopiztamiSadz ShiEadm2 . pdhk
abdukci, addukci, fl%¥lxdasitZemREnmen asae bpboznas
ruky pSi bNgn® mani pul aci , hg§zen?2, chyt §

strk&8n2. ZdaSir unkaac vi d ®tnd lwths |Yakioyn,e trhsms2e B o0 me
a zda postal? jen pSi nhkterTch %“%kDb&lee h,

j smezasmddSa wWchopy dl aRov®, zda jsopuebbns8rn
radi 8§l n2, kdy je rpwKk ejce Yo wlip,0zk ¢ty .j &/ &g SedmNn
v op®DAile®i jsme zamBSprstpoiotobep, kdy wuch

a palec je v opozici

Co je dTJlegit® pro pS2pravu psanz2:im2t d
udr getmov 8hu a spr88vnhD, vn2mat sv® tDIlo (t
svaly ramenn2ho pl et enrcuek;a z(vvli8dunoomott okrao ocrkdo
m2t dobrou YWroveRsbhophnesl  n2§jieme®@rapgol up
pohybovich |linnostech); umiNt pSekrolit st ¢

Na z8kladhD stHM$i Ekietnle® dadjdtliol Zy§v NDr Tm. Uv
graf omdewbierjslkou vel8Spr odTdbkenjavtu j emn® moto
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PSiel kov® hybnaojsitstgruikky cjedrhkeov®mu z| epgen?
al espolRowman®ho posuzo¥laaRiMé2rpT cjee kw v®h o
| ze charakterizovat , % ( zl epgenz/
MTgeme tedy kaomgnsaptecyv i nDgpedagogi ck® in
uvol Rovac2ch gr af omatl er imuk§ie mitwendd/ti &tTo vyastd, 0 ug
olek8val iuvoDR@y acPichh gr afnommod pmpged@otk i ghi k v i
l' id2z po CMP.

3.10VM5l2dn® zI|lepygegtatubmoet ot ke
Uv ol Rorvaafco?mogtkcg i | e n 2

PSi k o n Z%l latspton%2ygkb v Dtjl&2kme bpdoavi | ovat uvo
gr af omdctiden2c krBjtkgu pro nN pSiplavwdmreys|lwngdy
rozcvilit se pSedhirbuykdyhm2 kbes|l &hdmn®, pl-

a uviDdomidDl ®. Cvil enz by nemmli® clviitbedko utkd
procvil ovat dl ouhodolZiEkagdmom j ey o lcRo vzavcl 28n
krougivl pohyb a krNeasplreons2t ok rzugShsua dneb oj eo vk8al ¢
prvek obtahovat opakovanni, v2cekr 8t za s
a rovnomBDrmly,t mue jolp@Kke v g n 2 slov nebo zp?2v
rytmus podporuje svignTiplaynluelhoksit pao hkydo rrduik
Pom&8§hg§ zm2 rYRamwdthrkaaml2t 0dv §8d2 jeho pozornos

na samotnl vikon. LlovRk po CMP bilvg pSi
nejistl, ale pokud se ybouutkYedze makopalkewm§
Uvol nDn?2 se dostav? pSi opakovan®m treynttnoi
dTl egi t] mo me nt j eMucs??| ednb Sntagredot @, vi Abp?2 r |
ukazovglek a prostSedn2| ek NDhyliywomanesm® §\
ukazovsg| ku, ale je vsunutl pSes psac?2 n§l i
v r8&mci liomgtoegprewdadnccke® Sl ovaujnene SAekmcsspete
posl ourcadhharj.Kwakjydodenn?2 o p avkod vRéonda acfva moetncr i uc k
cvien2 smidifg uvol nNDn®mu, rytmick®&mu a pl ynu
jedn?2m tahem, K rozvoji dynami ck® kontr ol

posti gen® page, pSedlokt?2, TAPNsEpkaj 28ner st
| eh kT mi dotyky postudjl avRl aramesapelptaig¢e pa
postaven? prstT (pokud nen? ruk/d agamé kil en
pom@leeden2m ruky, t2m je cpbepg8dn®zp®Onnis
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a dalg2ch mogidP éih agepakiulpchcacwe me spol el nh
cel kov® jasnosti a pravidel nesa®Ng§vahnost o
a spojitost l i ni 2 je na@amclklPd e hejwuivddd rR?
prost Sednictv2m se snagPeeswiagodi polypbnip,
proj2pyal.8§t ku vyug2v8&me silnRjg2ho psac?2ho
pSew@zats tnm2 ktar oj hr aRS8I p8ogrkm. gvaf Rmoao? i

cvilen2 zhodnot 2 me plriomntNafvit ek ouz SE2Enamsgg é :
seaby asuwéknil vnitSn2 agpoi8ebu,a ktuedm®svw
Ryt mi zace | ar je dominant h®m2upgrzvwk8eme tpllcyhntu

pohybu danTm s mioteynp$ eod wheain 2@h,odam®mabedun
uvhRdomNl ®ho poltPSHu nBgemik usmmiezr yW.Tsl ednhN sna

mot ori ck®ho, zrakov®ho a s |luecnmo o ®dbongldaon a |
opakuj eme, t2m doc?2| 2me zautomati zovsg8§n?2 p
PSedkreslenl tvar je na pap2Se proveden

pSedtel| k.o wvpazkmdng@rme na A

VodpovNRd2ch na vizkumn® ot8&zky ohlednh
skupinu Y| astn?ksTt,atkseijil&ekpydy?k gav og l@éndk o r v c k

dovednostech.

JaklT wvlIiiv maj?2 jednotliv® prediktolegtnona c
GFM (mRSeno visledkem posttestu v . tTdn
u X testovanlch oproti? visledku pretestu

Nejlepg2ch visl edkT %ldeostpril kaT s ktulpd meac hB s

pedagogi ck @& imutgeTr veeopgSeop add v ke zlepge
vV e . tTdnu. U gen doglo ke zIlepgen?2 z
GFM jsme zaznamenali et . %“P&stnankErvehci, k
SPGI, L, F, E, RAR zdeplge nz m. pS2padT Kk
JakT viiv ma | 2 jednotliv® prediktory na

v doveddbdsathiov&ng mMB8zmrou visledkem postte:

u X testovanlch nebo v . tTdnu u X
v . tTdnu)?

Negplg2 v Iimdlisddeki na B w astn2kT po t
i nt er v eloCc e tTdnech u mugT doglo ze p
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z pS2padT ke pS2padTm zIlepgen2. DIle

Z pcS2 padt]il dnech intervence dogl o k pS
JakT viiv maj 2 jednotliv® prediktory na
v sledovan® |ldnwd dmaRB$eban visledkem postt e
u X testovanlich nebo ve .tTdnu u X
v . tTdnu)?

Skupina B Vol astn2kT po t 4 almrearhe rseplea

u mugT dogh&S2padegdche pBepgodB2lhaddge.l zp
Dl e vRku Il et dochs8zz2pSkeadTemppen2. tZ dnech
k pS2padTm zlepgen?2.

JakT viiwv maj 2 jednotliv® prediktory na
ve sl edovan®swonvredhmBsand visl aedkwem . potsitdtr
u x testovanlch nebo ve . tTdnu u X
v . tTdnu)?

Nejl epgzch visl edkT dos8hl a skupina B
pedagogi ck®ointetvemeeh u mugT dem?l,0 wege.

z pS2pad T ke pS2padIm 4ledp dken?2z.| eplge nv

p o tTdnech intervence dogl o k pS2pad]
JakT vliiv maj2 jednotliv® prediktory na

ve sl edovanSep odjoivtepdsndoSsétiimi ¢7 sl edkem posttes
testovanlich nebo ve : tTdnu u X tes
v . tTdnu)?

Nejl epg2ch visledkT dos&8hla skupina B
pedagogi ck®oi ntehviedmaa.gT dogl o zi1epgep52 p:
z pS2padT ke pS2padIm 4ledp dken?2z.l eplge nv
po tTdnech intervence dogl o k pS2pad]

Vi sl edn® zI| ep gkeonmu nvilkaasctin2 k T v

\% rg§mci speci 8l nDh pedagogick® interven:
ve skupin8ch wvyug?2vali uvol Rovac?2 grafomo
motoriky je YWzce propojen s vivojem Sel.

ml uvi dtedge Pgroaf omotori ka |je spojen8 s 1log
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a vizuomotorikou, alklt Miviol Roemacdolggadtomoge

budou m2t pS2znivli vliiv na komunikaln2 s
abychom mml ivlidTkia zjys meD ostia zinghkkuail o n § I8s2 Kk on
od KogS8lov® ( ) a vyugili jsme obl asti

komuni kace tak® phRDti dvk ot BFisa sktnerk@ mj sprde
do vizkumna®hmpo gedtSpparrecht T dnech pSi vistup

V odpovRd2ch na vT zkunnm& cdtogz8K yn?o Bktoxmuend |
pouze skupinu %l assttna2tkifetjikekey Bk wipk miz b ian &ac

dovednostech.

JakT viiv maj%*tpoegnamtal ice® kpve®divl sl edn® zI
doveddm®tfmNSeno visled&enm I phawtt teess tow awn T ¢ h

Ve . tTdnu wu x testovanlch oproti vIsle

Nejlepg2ch visledkT dos8§8hlaldhaephnasp8ci
pedagogick® intervence. P%2padl tkdggeohmdog
z pS2padT doglo u vgech ke zlepgenz2l etKe
Dle intervemsépadfdgkgen?2 m.

Taks®k ugplpno t T dnveyckhazuj e sl umo®eviefkbdkke U
u gen doglo keSzpapggeh2? VBKk v t®to skupin
intervemee ardd pdé pladech ke zI|l epgen?z.

JakT wvliiv maj2 jednotliv® prediktory na ¢
dovedAds#&adSeno visledkem posttestu v

Ve . tTdnu wu x testovanlch oproti vIsle
Nej | epgy ykiszlaagak na B % astn2kT po t
intervence. Po pSdpadh eppg @ nédp S2upmagdpTh dzee g
ke zI|l epgen?2. Ke zl epgen? ttlegl o Dle %i asen

z pS2padiTekgenz m.

JakT wvIiiv maj?2 jednotliv® prediktory na ¢
dovedRost(imWSeno visledkemI @out miesbuanl ch
S

T
Tch oproti wvIi

Ve . tTdnu wu X testovan :

NejllephsdkcedkT dos&8hla skupina B vl a
pedagogick® intervence. P &2 p a dzfl Tedipegeecnh? | d oug
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z pS2padT dobgpogehk?e. Ke zI|lepgenzl edtogl D e ival
dogl pS#fakl epgenz m.

JaklT wvlIiv maj?2 jednotliv® prediktory na c
dovedmHostoir se zngmND®end i dinsl edkem postt e
u X testovanlch nebo ve . tTdnu u X

v. tTdnu)?

U ksu yBn Y%l astn2k T po t T dnaohlsop ac imilg
ve vgeSthpadech ke pBepgdm2alogd @erke.z Ke 2z 1 e
u %%l astn2kT od l et dmS2padelhpgd®hzminter

JakT vliiv maj2 jednotliv® prediktory na ¢
dovedRP&S§OmNSeno visledkem posttestu v

Ve . tTdnu wu X testovanlch oproti vIsle
Nej |l eplgs2lcendk ¥ dos8&hla skupina B vl as

pedagogi ck®ointetvemeeh doglo u mugT ze

z pS2padT doglo ve vgech ke zlepgen?2. K

Dle indegVence pS2padT Kk zl epgenzm.

akl vliiv maj?2 jednotliv® prediktory na ¢

J
dovedZastoil 8§ n?2 pomomMNSemmbiviesn edkem postt e

u X testovanlch nebo ve .l eHou puet es
v . tTdnu)?

Skupina B “w astn2kT po t bpdo&&lkaka:t
gedoglo u mpPSgPpadiSavpeakdech epgenp S2 pa digle nd ozg
veke zlepgen?z,. Ke zl epgenz2| @to.g!| DI as Va4l taesrt i
z pS2padlTexkgenz m.

JakT vliiv maj2 jednotliv® prediktory na ¢
dovednPasstiivn? k  mhSieknacevi sl edketm pbdhties
u2x testovanilh tdaBa twesltolvaoproti visledl
v . tTdnu)?

Nejlepg2chplddsgridk Tskupina B Yal ast nz|

pedagogi ck@®o0i nt ertvledinceec.h ddS¢lpaadde melhdp gen
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u gemS%ZpadT T ke g4 loe préeen 2 . Ke zIl epgen?2 dogl o
Dle interveseépaddggikgen?2 m.

JaklT wvlIiv maj?2 jednotliv® prediktory na c
dovedhooi(matS®eno visledkemuposttestowvanTlc

Ve . tTdnu wu x testovanlch oproti vTisle

Skupina B prokposat a2 ktfTdnech speci §lnh p
gedoglo u mpSgpadiESvpadech ke zp&pggadq, dog
ve ke zl epgen?z. Ke zlepgen?2 doglo u % astn

z pS2padiTefxkgenzm.

JakT vliiv maj2 jednotliv® prediktory na ¢
dovedHomtimNDSeno visledkem wposttessuowanlc

Ve . tTdnu wu X testovanlch oproti vIsle

Nejlepg2ch visledkT dos8hla skupina B
pedagogi ¢k ® miugdle gzhveepnSc2ep.a dpfS2vpeadech ke zl ep
z pS2padT #eglzd epgenz. Ke zl epgen2 dogl o
Dle interveseépadgkgen?2 m.

JakT wvIiiv maj?2 jednotliv® prediktory na ¢
dovednosti Il ni ci 8tor komuni kace ( mNSeno
u x testovanlch nebo ve . tTdnu u X

v . tTdnu)?

Skupina ¥ astn2kT po tTdnechprsple&i &ll a,
geogl o u pnBrgplagr®2pwadech ke pBepgdm2dogl gev
ke zIl epgen?z, Ke zl epgen? doglo u Yl astn?z]|
z pS2dT zk epgenz m.

JakT vliiv maj2 jednotliv® prediktory na ¢
FK (mRSeno visledkem posttestu v . tT dn

u Xx testovanlch oproti visledku pretestu

Nejlepg2chov§l@adlskupina B Yl astn2 Kk’
edagogi ck@®oi ntertvledhmech dp$H2d padip SivegTech

X O

e zlepgepB2padfedoglo ve vgech ke zlepge
o d | et doence | kep&P @azTd fng eerr2vm.
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3. 10R01b.03t i cky asi stovan8 rehabilitace ¥l a
ZvisledkT odpovhRd2 na vizkumn® ot8&zky o
mT g eme k 0 n ssttaa toivs&ti,lckpy@ 2 visledSkumhha Bk
p o ed¢h deipeci 81 nND pedagogi ck®&| ast@etreenkedlp
pro roboticky asirsdbotainoku® rleschtadri dtid Sic.i BN
absolvoval. napl 8novan8 robotické&m&xvA| en?
a bpgdickou intervenci. Abychom mDI i ST 0\
Zz8§rRpreo n§s vstupn2m testem pSed pokral ov!
Po t T dn%lchs tpre2Bkey sskut el ni |l iDoTenty § e a fsce
ge vel kigrdfi nrekg mme k m®na program Pasivn2
PpS2st/d mjst prloesffldé&xit enzi jednotlivich prst
po maPPbeBBd?2 tak® cwVvap ®zsidpcois,e ople apzad \mids & K, n
spojenpr opsatlecdn2 | ek, -pnebenzspek en amrdlel|sepko | ¢

D8l e provsg8§d?2 cvilen?2 Ychopu, flexi prstT
PSi aktivnD as,iksdtyel vaasnp® 2 mCoMoPi | mwesa2c i prfqv ®s t
aby uchopil ,dkgeaenkndl iokbjseekkkupd ®st rageenzi

uvol nRNn?2 sev Sena®@hoomootbojreikctkulm zamnNRSen2? pom§
terapie%iaswWSad@lemdar a,volul gwlBIGMP nsuda@ y , s e

koncentroval a snagil BRe&i ptodhhmtbovavi lodmima
a extenzi prstT sNalabn@lzoacebse obk&ch.t
obou pohybujactiém sé¢ ftlulbboWk po CMP kontr
PSi zamhRSen2? se na grafomotorick® obl ast:i

jednotl i v® mobi§imczacebattiekayp i®Dd avshi m@ k& ®2 r ¢
sekvenci spopmpakRulasloW 83 po¢ emdo sptadue dsnp?olj e n 2
paleprastkemnsylo] ecre2mapkduPr ov8§d2 pohyby nutn® Kk
dvPDma prsty (palcé&mkaijvadnzami 3¢&:0 asmB®FID P
prov®st interakci se skutehopm(pSpé&mpadmp
rukgnacuje s kost kami, mus 2 a | eagpetle®i edhut
takt®av2 vhNDg. U tohoto cvilen2 nen2r\g,Maemnsg |
Bilater8uohopg2rhpi @usstkkutje¢dhdrch| iobpvekeT v
Se zamRSen2m na grafomotorickou obl ast ok
sl ast vt B mmi Pasivhiembénti zgeanot!| ivich
od pal ce PRroowvngad?? |felkexi palsecd adexmaé 32ikuv po
| 2mg se vytvoS2feérektaverRyenbPBl €apd®ho | e
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v nahodil ®m& npcoiSaARti vnD asistovan® mobil i
se skutelnim pSedmhDt em,2 pmrdndlviil uppahaykkd me uk
s kost kami , stavBi |l at een &lhn 2p ytriémagupueh kdr o c
auchop?2 jeden |i v2ce skutelnlTch objektT,
pust 2Po skon| en? robotieckjysmesiptowRBi® ir ej
vsouvi glradtoimos oavi®k zU epQeldkh dks$zal grwaf omot
k't &4l Ta sabnstckl voval po skonlen2 RAR.

V r 8§mci | ® ebn® rehabilitace postupuj? r
do behatace, nastav?2 program, nastav? kaldi
rehabilitovat, pSi rehabilitaci ho kontro
pro individulSasenprEBeddSr odimt i ¢ k ®r leasbiial ti o vaacn
sezn8m?2 me s¥|prsagr?kmem rehabilitace a spo
| aboratos§S. Robotickl pS2stroj m§& vyhrazen
vel kT moni t®%lrasgnmee kiutj er &mw o j i rehambi Iniatsa @aiv .l
pS2str“djastdhala@rogramuj eme terapi¥%l ast m2 k a
az dostupnich terapeutickich metod jednu
V jak®mkol i v okamgajksuo uj ep rnoovgend® no®v Ixilxn,y zsdp
grafick® simulace n8hl edu¥lcavsitlre?2nRatva peowa
umogRuje kombinovat pohyb prstT s akustic
zapoj it a stimivdlasdainTigéoe ebegsy T byly vy
S n eq rmoldj g2 mi rehabilital n2 mi met odami
neurofyziologicklch stbouldd<tipdijtddn §Akay tci2cc
vynechal vy, protoge by n&s rugily p§Si |l og
pSipraveny nmciprbecyopenitcv®@rigmnestnS&aoel s Do
artikulujeme a vyzveme ho, aby je opakova
rehabilitace by pSedevg2m mohly vyug?2t roe
pS2stroje nachg8z?2. Domnz?2 v §8me se, ge [ I
S nejmodernhj g2 mi pS2stroji. Potvrdil o se
rehabil itacii,ckgR rsephoajhbedriyboyw@abedtu do uocvred i m@h |

dobSe propojit v r8mci speci 81 nnN tperdvaegmocy i
sob po CMP.

o
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3.10kvhal4ta ¢givota u osob po CMP v n8sl ed
a v ambul antn?2 p®]|i

Vesrovnsgn? me z i Sskupinou v n8sledn® Yista
v ambul antn?2 p®|li se kvalita ¢givota ddllg?2go
dobu, vzhl edem k tomu, ge byl um2z st Dni

unaven?2, spal.i nebo byl na jinTch terapi
s pan?2 |l ogopedkou, kter§8 byla pS2tommaceag
o Wl astn2c2ch a pot® i S ni mi procvil ova
u Yl astn2kT z NDP zkempliKoyabyg!l pi zakge 8§
rodinnTch pS2slugn2kT, a to se zalombavipod:é
% astn2kT, co bude d8lI. Vzhledem k tomu, ¢

a nejbligg2ch rodinnlTch pS2slugn?2kT, V o pc
jelikog byly zak8z8ny n8vgthDvy a frowmdicky, s
za pomoci pracovn?2kT kliniky. V dobi, kdy

Yat Dchou fotografie rodiny, dnNt2 a wvnoul at
projevovat skl 2] enost, pl 81, zamy gtl eemdoesrtc, e
nespolupracovat, Yanava, smut ek, pesi mism
telefonicklch hovorT. U nhRkterTch ¥l astn:
Co pomohl o v nastal ® situaci u %l &dtim?kly,z

kteS2 se nad r§§mec sv® pracovn2 doby vRhRno
sv® odborn® praxe | idmi, kteS2 dok§zali u
i ve sv®m voln®m | ase a byly uozpS?2naegnen i
a rozrugily nhRkdy ag pS21lig izolovanTl §i vc

bl astnzci z A to mbli jednodugg?z, doml uv
svimi rodinnimi pS2slugn2ky na fakultu. U
skoromhmnigirodi nn2 pS2slugn2ci. Nenastala u

konzultace budou pokralovat a zda budou mq

vyj8§dSena obava o zdrav? a j 2t do meé st , I

a robotick8 |l aboratoS$S byla jen pro pozvar
na fakultu, po domluvhR s jedn2m rodinnT)
pedagogi ck® intervenci a byl opor otue cshv T m
a vnoul atech. ProbnDhl a i svat ba, kdy ©po

sv®ho dlouhol et®ho pS2tele, a jegth stihli

z A se zalala projevovat | 2mdg8Ig8] wdétysézioba
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jak se bude cel 8 situace vyv?2jet. bl astn?
na c¢chatu, kde se vBRDnoval. zahr 8dce a neza
tNDgkTch dnT.

Ti Wl astn2ci, ktelSi2t aeNl,i tdikstsae | 82 ngeha
po pSedem domluven® schTzce. U t®t o skupi
o prTbNDh speci 8l nN pedagogi ck® intervence
a j 2t ven. Z8jem r adiljrl,chv ppSr2Tsh Muihgun 2 & T e csi

i ntervence obl as projevoval j ejich pS2tc
o rodinhD nesdiPDloval, pozdRDji se musel obr ¢
G.votn2 zkugenosti || o@Nka, pSed a po
MO i j sme mognost srovn8n? zkugenost ? d

republiky a % astn2k z Vel k® Britg8nie. DI
CMP zal ala plakat. Vel mi emocion8lnD, zal al
ge se j2 zmDnil celT dosavadn2 §givot a ne
pSemlgl2 nad t2m a hled§8 vinu, prol prgvhn

prvn2 symptomy onemocnin?2, Po zkomhabdpe §né
plazila po z8dech k sousedTm. Ti 2 nerozu
vypadat ng§sledn§8 rekonvalescence Segila ¢

rekonval escence a podporoval a ljiit avcij,ejktnerr

u %l astnice na prvn2zm m2stD. UpSednostnil
|l ogopedi i . Nejv2ce j2 znepokojuj?2 1id®, k
protoge se neum2 pohot owlsu)gjl &d Gil te pay owdas g u
sportovec, ale kdyg se j2 nedaS2 podle svi
V2 o0 svich nedostatc2ch v komunikaci a j e
| i sl ovo. Od =z al §t kjue cahlcee |vagset od IVl ealtmis aunmaa v
S . Mangel [ jej? dvnD dcery maj? pro ni ‘
pl 8§nuje spolelnl program. Vel kTm pSg&§n2m
dokazuje, §e azuntoovmuo bS21d,2 toasko@® ns2e vr §til a do
PDlastn2k pSil2t§ vznik onemocnhDn2 gest.

chov8n?2m sousedT bydl2c2ch v bytnD nad n2r
vel k®ho nervov®ho vyphnDt 2 rre.ssmp® n &/d ratsa .n 2 kG
ge zahrnoval v2ce fyzick® aktivity, [ kdy
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ge m8& probl ®my s mluvenz2m. Byla mu zpro:¢
di agnosti koval CMP. Po tSech m@grlc2chavgd

nemocnici, kde se zjistilo, ¢ge | ®aSsk® zj
veden2 nemocnice, kter® hned zal alo jedna
K %% astn2kovi domT zalaly dtoch§zetst rtySi
s n2m zalaly rehabilitovat. Po rehabilit a
pravidelnD cvilit. Do t® doby tak® vel mi
si zvyknout na tak koncentr opatnroul Yar otverk, a
s ohledem na jakoukol: |l i nnost . V soul as
a pomal u. Pokud v2, ge bude m2t rugnil den

pSest&8§vku na odpolinek.

3. 10N8lv.rphe cSi 81 nN @Piendtaggroyeé cke pr o osoby po
PSi pjawelhi®ma Speci 8§l nhD gfedag®O®hpkte®Rounbegec

cht DIl i nab2 dnbmpr ascpoeadci igetl € z® v ama j 2 na sV
a ve svI chvpa®bbsuolbayn cPoc CMP .k os Dbl pac CM®, kde
ppodep2ge infor pSeadBr §wywhdimalsch kpakRlc@®d n gtS2

sdomluv?2z term2ny konzul t alcl2ov DNla vaba I0@NMR k 0 n 2

funkcion8ln2 komuni kace a Gr ad oanoit|oirti cukv o It

grafomotorick8 cvilen?2 ruky a vge bude dop
z8§sobn2k slov. Na kagdl tTden obdr g2 t Si

cvilit pRtkr&t dennnh. PSir kfosmdzliunilnaS 2ccvhi |vegno
pSi konzulta&€mcpSkdwedét avVe bude opakovat
pambDt i, kr 8t k® vgtogcgviHlteemrr® &a;d traantes ek cskeyz
asi stovanou rehabilitac?2s]| ePdoo vsak o nrloebn?t i gceksy
rehabilitace, kter 8§ bude ktornvzawl tgaecset hDegd icen 17
bude uploniRRovac2 grafomotorick8 cvi |lbard?e, k t

proadbtt nhgopedi ck8 inter vehmscdcenS§kBPmkudabiUdeé?z m3
HandTi&Et kdom§c 2 mu pougi t? a bude m2 t mo ¢
Po 2l aspB8RRese ke kontrole sv® Portf
funkcion8l n2 komuni kace a Tesatci g rvayfhoondontoar
speollsddbs ol wepretceaB|l nND pedagogickou intervenc
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4 DI SKUZE

Vizkumn® get Sen?z, kter® jsme dlouhodobD
v rozg2Sen® podobhN. PSi pS2pravhD jsme uva
bude ovRSen2 vhavwogvajomomani kwupl n2ch sch
mozkov® pS2hodhD s afgzi2. Na z8kladn vIisl
motori ky jsme se zablvali met odi kou r ozvi
koordinace, Vi zuoknpotaorpegpomsemzdmoednbpst 2
ke psan2 (OpatSilov§, Op.at $Z 8 me|She?skdo vgsr,a fDo. m
byl p BwesdmelYy o | » § ek, |l asovhD ohranilen a v\
napodoben2 tvar T,| isliedoa 8myc Hetygadtinn uiiat saz a b
vizkumu obou vizkumnich skupin Y% astn2kT,
tTm zamhNS2 pozornost na z8kladn2 terapeut.i
ispecifickou ao#dpnpaosehtdabbfBstabnbst.i v obl
z hlediska motoricklch funkc2 a z nich vy

DTsl edky tRDIlesn®ho posti gen? po CMP se p

a Vv nejthRgg2chgpE2patteoh®veebybnosti, zas
sebeobsluhy, motoricklch linnost2, z8vislI
trvg ve vizkumn® orientaci na souvislost

intervenc?2 v ioky aazt psamafodbpbbBtku | sme s

rychl osti pohybu pSi grafomotorickich <cv
vyug2vaj2c? pasi vn? znal ky. Parametry
pSed a po rehabilitaci,rickip.h poi &a0solvye
z mhRDSen? rychl ost i pohybu ruky (tugky).

proml glet novou strategii zamRSen?2 vizkun

ge budéiastunejkd[S2ve diagnosti kovat |jemno

a komuni kaci a upl at n?28§meVieurv2oM rRootvoagce? | gsr naef
povolen2 vyug?2t robotick® | aboratoSe FBMI
zall enhDn? robotakiklyi taacciestavan®&t arlhn? refr
pedagogick® intervence.

Vzhl edem Kk pandemi ck® situaci s e pSer u
spolupr8ce s rehabilitaln2zm ¥stavem. Pod:

Val ast nz2ky z nNkeluir orrleynabvi | Pt ak a? Val ast nz2ky
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a ergoterapeutickich ambul anc? a Yl astnzk
c®vn2 mozkov® pS2hody jsme prostudovali ood
O nov® trendy jl2Ghablyo, TjakkK® jn8st @was 1incider
v evropsklch zem2ch. Vzhl edem Kk tomu, ge
z Vel k® Brit8nie, zjistili jsme, ¢ge ve Vel
pS2padT c®vn2 crmaz kzonva@nem$2, hogdey ,kagdT ch phnt
pS2pad. KromhD toho v soulasn® dobhD g¢gije v
c ®vn?2 mozkovou pS2hodu. Centrum dugevnzh«
naznaluje, ¢ge na%zdobhwdho?2rp®pbdD| puo NS§r o
miliard A) je vynalogeno na traumatick
o n8§klady na pSed|asn§ ¥imrt 2, zdravot n?

a dlouhodob§8 z(dAsagvhoatrn,2 post)i.gen?2

Gkoda ( ) uv_g§dz2, ge diagnostika a |
sekund8rn? prevence, se v LR prov§gd? p ¢
tandardu pro diagnostiku a | ® bu paci ent

s tranzitorn? i schemi ckou at akou. Tento

yvinutTech European Strokei OrmgampiSiapiTemb

a
s
a
sekce LNS JEP ve spolupr 8ci s dal g2 mi odb
Vv
propeci fick® podm2nky p®l e v LR. V soul as
I

schemick8§8 c®vn2 mozkov§ pS2hoda nebo trat

etiologie a jejich sekund8rn2 prevence, a
i nspvg&n australskim doporulen2m Clinical
( Gkoda, ) . Mi z uma, Yenar.i ( ) Ve S
v posledn?2ch | etech zlepgila, ale do znal

SSpchodem v2ce druhT CMP, kter® zahrnuj?
mogn® identifikovat ¥ inn® | ®| by, kter® s

Yar ovoini . Mezit2m budou pSezkoum8ny komorbic
V c® zas§8hla pamrddmisev DAOVIADt o se ta
vizkumu. Zej m®na skupina probandT z neuro
obavami o zdrav?2, byly zak8z8ny n8vgtDhDvy

d8Ilc whorgovala. V ohrogen?2 byli zejm®na |
i mladg?2 | id®. V nagich vizkumnTch skuping
do mNDs2c¢cT po CMP. V roce pbaycli ye nzt we
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s ischemickou CMP, kteS$S2 byli hospitalizo
BNDhem dvou tTdnT vykazovalo celkem phRt pos
i schemick® CMP. Vgech pRhRDt paci-ents[Pdogynd n Pp,0

kagd® dva tldny bNhem pSedchoz?2ch mi :
postigenlch mladg2ch l et s i schemickou
PSesto se n8§m podaSilo i pSes nepS2zniv®

j sme sskeupniany Y|l astn?2kT jak z n8sl edn® Yist
Ve vizkumn®m Segen?2 jsme se zamRDSili na
komuni kace a test grafomotoriky. Bal ovsg (

po CMP bivBasebmnarugena jemn§ motorika.

ruky (lasto chyb?2 opozice palce, ktersg§ | e
sval ov® s?2]|y, ke ztr8tnD koordinace prstT,
poruach8rivost.i a celkov® zrulnosti ruky.
pSi vykong&8vs&n2 bimanu8ln2ch |innost2 (napS
pS2prava pokr mu, j edenz | odemyk§8n?2, mani p
psan2 apod.), Vv pr8ci | i pSi vykong8§vsgn2z v
z§8§sadn2 dodr govg&n2 wurl|litlch z8sad a posky
[ ve sv®m vizkumu. Vyug2vali jsme tmktiln:
pokl ep&§v&n2, kart§lovgn?2 Viped sk p@lie pjoshmy
na konletinu d2vat, soust Sedit se na poh
paretickou konletinu pSi bngnlTch denn2ch |
c\veanz2jcshme cht DI i doc2l it toho, aby se naul
a pSijmout i jako plnohodnotnou | 8st sv®

byl o provedeno v nagem vi zkumn@nm sgiedhSkeTh 2
skupion t T dProecapl i kaci uvol Roveon2dh@lgo af ¢
vV e pS2padech ke zI| epgen? dpoonsnu?zvoavlain ® msum

budou | epg2 visledky u %l astn2kT.

V. prTbNRhu cel ®Wbawpre&kainiul gwaagfiomot or i ku r
uvol Rovac2ch grafomotoricklch cvilen2 ruk
Uvol Rovac? grafomotorick® cvil] en? maj 2 Z a
a plynul ®mu pohybu ruky pyon anaipc2kS& Kk cendtnrzom wt

se zapojen2m svalovich skupin posti gen®
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Uvol Rovac2 grafomotorick8 cvilen2 jsou do)|]

i ntervence.

Grafomotorika se pSedeswpjmjwee sv pdSeakjlkcoH r

vRDkem. Johnov§ ( VI zket mn8® swindlau mm® sg tawc
pS2pravy dnt 2 p Sl @Rql n2gheo  vvilBkaw nl t ec
v posledn2zm desetil et ? m8 Vv t @Dt iobseasm®r

pohybuj2 a zaost8vaj2 tak v motoricklch d
rozvoje hrub® a jemn® motoriky je z8rovel
dovednost?2 v]etnhD spr&§vn® vIislovnwgivaja r

grafomotorick® |listy urlen®doBbp®iB®Dprzaskoodk
a proto tak neradi cvil 2 grafomotori ku.
vyt voSi |G jptSe rkud éktuer @emab2 z2 o0s obdln pjoejci®y
bl2zkTm |i laick® i odborn® veSejnosti uc¢
ke zvigen2 celkov® kvality ¢givota. Jedna
n8&8m dhRkovala, ¢ge mTge vz2t do yrtuuk yn ap skalcizni

to nebyl oViusmoegdkiynove vistupneamnagsch &t ab
naznaluj2, ¢ge jsme se vydali spr&vnlim smDr
cvilajngou TpSedevdg® mn &ipviak Roygaa2 ghopsadigkoc
Al e po zkugenostech prg8§vn s touto vRkovou
t Dchto cvilen2. Na pravidelnlTch konzultac

na procvilovsgn2. Cvilen2 byla pSedkresl enc:

Komuni k ace®bgyr®o CMP je velmi dTlegitsg. V
na baz8§ln2 komunikaci a soci 8lTmc2hT ko mdkiTk

dos8hne soci 8l n2 komuni%laacsemay td sdabagm® s € MR

af 8§zii. Kopelnl a Habalov§g ( ) Vve SVG
ge v populaci se objevuje n8zor, ¢ge af 8§zi
ve vz8jemn® komuni kaci a stresner mwipombPgea

k nepS2jemnim pocitTm obou % astn2kT roz
ge pozitivn? pS2stup a podpora ze strany
pS2nosem a mnohdy wusnadnBDn2m pr TbhRhu Tynttcee
visledky se i potvrdili v nagem vIizkumu. N

ot 8zky polostrukiiNejowao®hmne ozhepokaj uj 2
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mys| 2, ge jsem ment 8l nD posti ¢ eondS,o upr?o tnonge

zafit o.

V r 8§mci kvalitativn2ho vizkumu |jsme pozoc
a ambul ance. Hl edali jsme rozd2ly v kvali
Doba pandemiae jn&kg juk 8 Pk a pPr o kd e 8 a jpeod NN
ocitnout v izolaci, bez n8&8vgthNv svich nej
smut ek, skl 2] enost, Yanavu, pl 81, smut ek,
mNDlIi tu vihodu, ¢ge mhRDlIi vee sv®k ®ol§Ini @pod
z nich vyugil:/ odjezdu na <chatu. Zaj ? ma:
a YW astn2kem z Vel k® Britg8nie. Moh!l i j sme
co by dnes jig nepodceRgVvVpkinya2sv®m i vot

Kdyg jsme plnovali vizkumnl projekt, vD
na FBMI LVUT, ale to ¢ge zde vznikne ©pln
v des?2t k8ch milionT, j s me nevbDdDI i . Ve
a robotick8 laboratoS byla pSipravena k p
fyzioterapie, pog8dali jsem veden?2 katedr)
asistovan® rehabilitace jsme vyugiDail g¢ pS
skupina % astn2kT vyugila mmalghasdii s tzaang Thj?2|
rehabilitace. Konel nl ( ) ve sv® stud
zaznamen§8n? pozitivn?2ho viivu roboticky
manuilpati vn2 funkce horn? kon|l etiny u paci

pozitivn? visledky jsou dokumentov§ny v

~

po tSech tTdnech intenzivn? robotick® ter
spasyjcizlepgen2 hybnosti (motorickl inde
kon|l etiny. Podobn® pozitivn? zmBDny nach§z
prok8z8ny u pacientT zmBDny jig po dvout
k vysoik®enami spasticity u pacientT s CMP
i vhDdeckTm poznatkTm o jejich rehabilitac
aktusgln2?. Roboticky asistovan8 rehabilita
repubdntciespasti ck® terapi. S perspektivnz?n
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ZCVnR

Hl avn2zm c2l em disertal n?2 pr8ce bylo sle
i ntervence na pos2l|l en? grafomotori ky a p
po CMA §xi 2. VaembedgwmkBbyl pSipravovgn a c
roky, mo h| z@agasgmev adto biSena ng§rolnl prTbNh ¢
pSi protiepidemi,ol 9méickpamd ®@piaeg SEOY LD

nej w2odepwo @ity alsywrdnZz kjmkn §51 edn® Yasatfadwvsnt2o up ®

pS2tommkgtizkteS2 za n&mi doj2gdnhDli, mogn«
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A Ruka %% astnice vizkumu pSed mas §¢
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E Test grafomotoriky
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Obr soReaikk a %l astnice vizkumu

Obr 88Reukk a %l astnice po masS§gi




Obr 88Uevlo | Rovac?2 grafomotorick8 cvilen? ruky
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PS2]1 oha B

Z8znamoDRiagnogmn®amotoriky

Skupin

Di agnosti ka j emn®

sl edm
obl asf

posuzovan
dovednos

cel kov
hybnost

hyper mobi

spasticit

tremor

hypot omi e

flexe a e

pronace a

dukce v z

koordinac

pohybovs§

ruky

abdukce

addukce

flexe

extenze

opozice

pSi bRNgn®

postal?2 p

nacvilenich

postal?2 |

nRkterTch Y

p

ruka je n
egi cks§

Yachopy
dl aRov®

ul n8rn?2

radi 8§l n2

vglcovl

Yachopy
prstov®

prstovl

gpetka

gtipka

kl2]lovl

nehtovl

cigaretov

tugkovl

Cel kem
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PS2| oha C

TebBtunkci on8l n?2

komuni

kace

Pretest/ Posttes

Jm®no (ch8pe a

Adresa, ulice,
popisn®/ oriental
sd2l 2 sl ovnDh)

Schopnl pozdrav

HovoS2?2 se zn§ml

Vyj8§dS2 prosbu,

Schopnl zavol at

Reaguj e na komu
podnDty ciz2ch |
komuni kace)

Zji gSuj e sil mfvonrin
pochop? slovn?2 |
Pochop2 humor z

hovoru i Zz nadvDi

I nici 8t or komun
i nformace Kk t ®ma

Cel kov® hodnoce
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Hodnot2c2 stupnice Testu FK

T bodT

ObodT zvlI §8d8§8 samostatnhD vibornhD a bez j
lbod samostatnhD zvI 8§d8§8 s drobnimi pot 2
2body zv|I 8d8 s dopomoc?

3body | 8stel nhD zvlI §8d8 s dopomoc?

4body z8vagn® nedostatky i s dopomoc?
5bodT nezvl|l §8dg@pamocs3
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PS2|l oha E

Test grafomotoriky

Zating se ve stredu lezaté 05
doli doleva, po oblouku sr

M) | sirdla ezt osmicke)

: Honi oblouk, peuze zleva doprava

| Bemietou pouze dlovatlopr
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PS2| oha F

Hodnot2c2 stupnice Testu GFM

T bodT
Pl ynul ost | ar
ObodTzvI 8d8 samostatnhD plynulost | ar

lbod samostatmAaliwig§ad8chyl kami plynul ost
2body zv| 8do§p osmodé hyl kami plynulost | ar

3body| 8stel ndopoim@d®8gsmi odchyl kami pl ynt
4bodyz8&8vagn® neopomopeR Kk bEmi sodchyl kami pl

5bodTnezvl §d@pamoc3 plynulost | ar

N8vaznost tahT

ObodTzvI|I 8§8d8 samdgygtnatiretDnavazuje tahy

lbod samostatmAaliwmi&§od8chryl kami n§vaznost
2body zv | 8&doS§p osmmaP T mi odchyl kami n§vaznost
Bbody | 8stel ndopovimd®8g3mi odchyl kami n8va:
4bodyz8§vadgn® neopomdeRymi sdchyl kami n§vze

5bodynezv]I 8d@pamoc3 n8vaznost tahT

Spojitost |ini?2

ObodTzvlI 8d8 samostatniD, spojuje linie
lbod samostatmAaliwi §od8chyl kami spojitost
2body zv | 8do§p osmmaPkP 1l mi odchyl kami spojitost

3body | 8§stel ndopoimdp®8gsmi odchyl kami spoji
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4bodyz8&vagn® neopomodpeR Kk Emi sodchyl kami sp¢«

5bodynezv] 8d@pamoc3 spojitost | ini?2

Obtahovg8n2z vzorT

ObodTzvI|I §d§ samostatrmldy obtahuje pSesnh \
lbod samostatnhD zvl §d6aldbntiahoodvcsiny?l kvazmoir T ¢
2body zv| 8do§p osmoBE gsmi odbhghé&as,mn2 vvzor T
3body| 8stel ndopoimdp®8gsmi odbhgh&a§dmn2z vvzor
4bodyz8vagn® neopotmode R k kithiyslokdkami obt ahov§

5bodTnezv|I 8d@pamoc3 obtahovg&8§n2 wvzorT
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Soulbool Rovac2ch cvilen2 ruky
N§zev Postup
Lm8r8&8n2 vgemi smDry Neporugen8 | inie tahu,
Krougen2 obPDma smBDr{Neporugen§ ulkianine ntzalpw,de
. Ruka nen2 podepSena, zp
Nscvik hornzho obl o ,qyhoq,kreslit do bodu
Ruka nen2 podepSena, zp

N§cvik dolnzho Obloodbodukreslitdobodu

Doteky hrotem tugkylRuka je podepSena, proc

Krougen?2 obRNma smhDrlRuka je lehce podepSena

NScvik spojenich hoRuka je lehce podepSena
spodn?2 pouze naznal enl

Rukajel ehce podepSena, hor

NScvik spojenlch dospodn2 pouze naznalenl

Ruka je lehce podepSena

Ng§cvi k vodorovn® !§spodn2 spojuje od bodu

N§cvik kr8tklich svi|RukajelehcwkodepSena, vytvsgs

N§cvik dlouhTch svi|/Ruka je lehce podepSena
spojujeme dva body od s
. |Ruka je lehce podepSena

N§cvik dlouhlch svi spojujemedva body od zdola nahoru

N§cvik dlouhTch ¢giklRuka je lehce podepSena

NS§cvik dl ouhT ch gikRuka je Il ehce podepSena
nahoru

N§c

<
=~
<
>
o
<
=~
<

jednKres!|l ¥medbopeava jedn2zm
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Uk8zRarfolia

Obr §6Ke ki h

Obr 8ékKeluhy &




Obr §izvak ® v I ny

Obr g§iMmak ® vl ny

g

&
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PS2lloha
Dva rozhovory

Rozhdbvtes k8 rdpgubbnka

Nagi prvn2:AMoBz&ousbglovliivnit |i pSede]
mozkov®faApSvyhpyMhakuniSMéeast o nad t2m pSeml
vVinu, prol apn &wln jv&8!lc dMBIt na svoje zdrav?
Yonavu a dvoj?2 vidDn?2, kter® se objevilo d
se mi zmDni | cell mT j dosavadn?2 gi vibt a |
(Rrespond@®vka)mozkovsg pS2hoda v§&s zasti hl
pomoci, jakdjAsvansgielpobnyolhlva pr §ci a dcery
jsem mRDla v horn2zm pokoji. Nemohla jsem se

se proppomf@Rrh Dnes nedok8ge odpovDnDdDt,
doplazil a A &d®uscehdvn.i j sem ani nevpDdDI a,

nerozum?2, pak jsem zkol abovia(lRy) .a Re kodnuvda Il ea
trvaltd dqn€f[st rehabilitace ADalpmriowdHdlylta jjsiegn
aby v rehabilitaln2zm %stavu byla vDnov§8na

pSedevg?2m |l ogopedi ck®. vpndnNl a | sem, ge m§

t ri8lpy. Po rehabilitaln?2m pobytu jsem se t0Dn
rodi na, kter§8 mi byla po celou dobu a je
vel mi odpol 2vat, ale spolelnh jsem Segila
vyl erp8valo a unavovalo. ChtnRla jsem | 2st,
byla jsem negSastng§8 z toho, ¢ge mTfp(RX.ravo
NejvbDt g2 m probl ®mem byly pro ni j&zdwmy dduncTh G
v tTdnu, vyjmenovatAyinms2 ge dNDI8mespoldsli
mus2m opravit a snag?m se o0 to. Lasto | se
adekvs8tn? ng8zev | to @Pr&RY® s lloaesot vd @ csami@it

k

ozhovorech k rodinih, kter8 po celou do
Vv r 8mci j ak ®kll a svtvriyizchaaibh o ji ¢ ac kel e AVuSpd 2nno ssti ¢

0

t oh ge mne neodepsal mangel ,kdgninepoeasrtt ya
na vliastn2 nohy, nebude mluvit, nedok8ge ¢
sebeviDdom?, pom8haj?2 mi v z8kladn2ch | ini
ng§lin2m, ale jen kdyg si o nhDmdaRr. STanbyl
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velmi | ast® probl ®my ze zal 8tku, kdy rodin
udhNl at nesamostatnou a ner ozAOdmo w hvytlas tj,
nebyla schopna tut o sintauasceibev,y snvaDtnlll ta. hhMAl
Jedi n®, na co jsemfiRe. zmohl asebybdi ma mpoeég
rehabilitace dochg§z?2 k e zl epgovgn? zdr av
tak i seA/Vgolgsvahyw. j sem | lkadgkd ®r evhoalbn® i ¢ e i |
dok8zala, ge se mTj stav |l epg2. Pochopitel
al e i Sspr8vn®ho nal asov§8n? rehabilital n2z
vyl erp8n2, Ynava, I bpbtve8thosebedDPVDvegpssiayv
m® rd@dRhy Vzhledem k tomu, ¢ge je rodina s
v tomto zamhRSen?2 velkou nadnji na zI|l epgen
st aAMo.ti vace, §e bsuadmo sztaasten §n a pbryolsat oobr ov s k ¢

proch8zky v pS2rodhD udhRlaly sv®. Rodina s
doml ouvaldi na spoleln®m rodinn®m progr amu

nadg§l e f(Rpgowatastniaceposet Seoczhholdet ech vr

zamhDstng8n?2, k pr8ci na “%Sadn. Rodina se
V jej?m rozhodnut?2. Dlastnici pomohl o i t
a samozSejmhND i syp®louprhodivn2g¢iz, clot enS?j v2c
do pr§8§ce. PDlastnice se samozSejmhD ob8val a

Ao mich zkugenostech jsem vhRdRla, ¢ge nhRkd

se zaj 2 mal a dag Mmoo aoamteNIinep®m@&w anhNj g2 skt
choval:i vel mi neomal enh ag zl e, mysl el i S
neumBDla vyj§dSit, i hned mne odsoudil i, ge
progl a, moj emeebdyDdompPpNDLtak a proto jsem
pomBDrnhD nerv-zn? z m®ho n8§stupu do zamDst
ng§stupu do zamRstng&n2 se c2t2m velmi dobS:
nebudu pr acowdt ch §lziegmi ,naktVesS%2d pro i nform
vzhl edem k t omu, ge moj e Selov® obtz2ge
spolupracovn?2Kky, kteS2 jsou skvhDlI2 kol ego:

m8&m sl abg?2 jJemonmat onoitlow ,i kal, e gir a%pr avu t ext

zabezpeluje opravu sl ovi( Rpravu textu. Do

V sou|l asn® dobhD % astnice doch8z2 na | og«
za mMNs2c¢c a na grafomotiorj&dnau rodosedmkod,]
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proch8zky pS2rodou, jezd?2 na kole, 1lyguj e

z policejn2z KkAMEtmr cslty acdn i Itmihoi,. ge kdyg

zkontrolovat, a budoui nsie nmmnuev iptt,8 tb,u dgue palgs c
vliivem al kohol u, | i psychotropn2ch | 8tek.
vyjadSovat, a proto bych r8da nadgl(&) alte
Vihl edovlD bude jegth poskKephi clke@Pmapohheédu
na svhDt z dTvodu toho, ge nedoch8z2 k rych
spolupr8ce s n2 byla velmi dobr8, a proto
vizkumn®ho tT mu. Do nmmno2svt8me dsoev,e dgneo sjteij 2a zpkSt
posti gen®ho | beodd aCMmP udeluk ipmopS2nosem a n
pro dal g2 | ® bu, rehabilitaci a zallenhDn?2
naj 2t si zaj?2mav® vhmbemm®m2t I mbepSitjval a.

Rozhaowa&motisAkboer deen

Rozhovor se uskutel nil u %l astn2ka doma,
ochotnhD, s rozvahou odpov2dal. Tematiicky
situace pSed CMP, z8&8sah CMP, rehabilitace

Ke odpupr8ci byl pP$iazb§h kslezm&@mehk.s t2m, p
o rozhovor a do jak®ho vIizkumu bude zapo,j

ng8s o trpNlivost ohlednhD jeho odpoviRd2z. CM

pr o nhj , protoge se jeho | ® en2 a rehabil
zZpr svy. Je to ale velklT optimista, pSesto
ng8§slednhD vyrovnal a vyrovng8vsg sevgse mtohd ms

dopadnoutAMy et Deh3JS, e jste mohl ovlivnit
CMP®R( W T zkuninl2aks)s.e2 kamysl el a zal @&le voliSronv,2 c
ge bych mohl udnRlat cokol i ji n®hio.l eCt®vmnl? sr

zpTsoben®ho nevhodnim chov&§n2m sousedT by

navgt2vila alespoR sedmkr§t, m2stn2 ¥wSad b
situace. 1. dubna jsem sikggi mbemggem8h [
di agnosti koval, ge jsem utr phl CMP. Dost al
vgdy jen jeden dennhD, to bylo vge. Po & nm
zmnDn8m. Pot® mne konnaktokakaS8kbkenmkao8t d

m® | ®kaSsk® zpr8&vy byly ztraceny. Do &1 h

~

jsem tyto | ®y dvakr§t dennhB po dobu 1 tTo
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t Si specializoveeP®zdababyn3edRraduyaq nedkearbti)
Ao jste musel po CHPVMWe seU®ifmseimvdi® xmbDmit

v tom, co jsem dhRlal, s ohledem na jakouko
i pSi prové&hliNamlk YieadmPpduPo nhNkolika mRs2c
na extr®mn?2 Yinavu. MDI o pomoci jelf®RJquc h®
Pl asser2kkatvgSil vel mMiA e mptoaDVés obgivadanp
nej tiVIRej t Dggmnieylpo apidel nND cvilit, protc
na jak®koliv cvilen2z, Dal g2 probl ®m, kterl

jsem vefi MRACm8§bgste po svich osobn2ch zkug
jejichg rodyaenp? ipeMMdblybeddina pochopila, ¢

mus2 m2t trochu v2zce | asu na mluven?2, pr o
ge mu nebude moc rozumBRDt. Je tak® nutn® pr
nen2 moge®ahodhDl at vgechno, napS2klad co

a pohybu. Vge z8vis?2 na tom, jak z8vagnsg
vygadovat pomoc tSeba i pSi z &k( RYdankk cbhy s tien
zhodhotsvT]j pS2stup k prTbnNhu AMVYIARY &k cVED |

zdravotnick®ho person8lu mne vel mi pot Ngi
vizvou pro mne bylo najednou si zvyknout r
j seambyl paéd RAIZark eV/@@.m osoba bl 2fi\kK)P ok vr & e
pSigla od Stroke Clinic, kter8§8 organizoval
SUPPORTED DI SHARGE TEAM a skl 8d8 se z ergc
Nawgtoval i mne doma kagdl den po dobu ges!H
spol upr 8ci ukonl|lili. Terapie se skl &gdal a

vyhodnotili, |jakf (BilSaes njgsieku kpSozsatl u pmddyall 8.1 s
jetdostatel nD informov8n o zpTsobui@V)r Thbi
AMAno. Vgichni terapeuti mD v t® dobhD info

dos8§hf&RAM .j ak®m zdravotnick®m zaS2zendti] st
nejvRtg2ch pokrok T AV ViIAEimkdy rekemvakéygternma
protoge nakonec vegker® terapie byly real
k nejvihDt g2(nRNP.aoj aked? ouh® dobhD od emaln2 r
prvn2 znatel nf/® WBkob&gevseé®RtbNA&tily m® | ®F
tak jsem prvn2 pokroky zaznamenal ag za t!
doma. Pot® se mTj zdi@RAX@ak?2 bysatwei zaloav I mi e
gi vot pSei VMpjo &MPEt pSed CMP rozhodnh za
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[ kdyg ne sportovn2ho druhu. TeN se mus2zm
ge budu m2t rugnl den, nbuys 2und Ikl e§ nu jdiossttiatt,e | §

na odpolinek. Protoge jsem mhlI gt NDst 2 a
pravdDpodobnhD jsem se zotavil rychl ej i a
I nfirmary, m3 ptorzn . n ehekntinnhd kajnvemocni ce v
Grampi an, kter8 se nach8z2 na m2stlD Fores:
nemocnice s pSiblignnh | Tgkov T mi | Tgky

obyvat el npodenvegus P&kdg s8ajoke Clinic
Na zal §8tku m® | ® by mi ztratili moje | ®kas$
nemocnice. ObecnD mhND ale jejich reakce pot
SamozSepamhD pb®fal uj e na bg§zi farmakotera
fyzioterape(@t RQk® Pp®ltae/Jasjtamiki gi dRhvengep
rozhovoru jsme se s n2m rozloulili, podDiDkc
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Robmky asistovan8 rehabilitace
Program Pasivn?2 mobilizace
TabuliCka | en2 RAR Pasivn2?2 mobilizace
Cvilen? Ng§pl R
. Provedextfdrexii jednotlivich g
Sekvence JednormaIZ!ek (V).
Zahrpohgby fl exi ukazovsgl]| ku
PNst mal 2| ku (L1, 111, 1V, V); f
ukazovsg| ku, prostSedn?]| ku,
Prov§d2 n§sledujlzaichoppbynrl
: ) : Jpaluekcazovgll &k €@k bo -psrpocsjteSredd Iny
Cvilen spojen nebo spopestempadM)elc nlelbo -malo]
(-V) .
Pol 2t gn? Zahrnuje funkln2 pohyby pol

Sekvence sp@jeai

Prov§gd? n8sleduj2?2c? sekven
ukazov§8llek (slpepjreons?t Spdihé § ek
palpercst e A2Vl)e k s(plemael n2}Vvepka | (elc

Prov§gd? n§sl eddujexct?e nz @ h ypbayle

Cvilen?2 Ychopu|extenze ukazovs§gl| ku, prost Se
IV, V)
) :
VI nDn2 Provsgd Flexi prstT od
a extenzi v opaln®m smDr u,
Prov§gd? flexi a extenzi k a

Nahodi |l ® cvil er

v nahodil ®m poSadz2.

Nahodil ® pol 21t §

Prov§gd? pohyby spojen® s
v nahodil ®&m poSad?z2.

Sb2rgn2 pSedmnt

Provg§8§d?2 pohyby nutn® k wucho
a jedem?2m prstT).

Cvilen2 wuchoper

Provg§d?2 pohyby nutn® k wucho
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Program AktivnD asistovan® mobilizace
TabudiCva | ek tRARN asistovan® mobilizace
Cvilen? Ng§pl R
bl astn2zk mus?2: prov®st fl exi
nDkol ik sekund v ruce danl ob
Asistovan® u sevSen®ho objektu; dr get pr st
. extenzi Pokud Yl ansltint2 kf [neexniz z
objektu ) ) .
j e mogn®, po vyprgen?2 | asu, p
platilo v pS2padhD extenze pr§g
pS2stroje prov®st jejich exter
Bl astn?2k musxiprsev@sktutied tnd ma kp
tzZm Yachop (a pSz2padnnD i pohy
nevyug?vs8 | asovs8n2? doporulen®
Uchopen? wvolitlasov8 | hTta 1| pSedem nast a
el astnzk nzasphlhiastakoba proved
l'imitov8na tak, aby detekoval
aktivac?2 motorT.
bl astn2k pracuje s kostkami,
naopak. U tohotbasovevEehhThant
Kostky v kralakce, kterou by v pS2z2padi, k
provede pS2stro]j Rukavice |je
pohyby a asistovala pSi ni ch &
bl astn2k pracujasa?s zkcnsitc}hamil’J,g.
g8dng | asovg§8 | hTta |i pSedem
Stavba vhDge Y%l astn2k nespln? Yak ol za Yl
|l i mitov8§na tak, aby detekoval
akti vtacrrT .mo
bl astn?2k pracuje s kostkami,
nen2 ¢g8dn8 |asov8 I hTta [
Stavba pyramiv pS2padDi, kdy % astn2k nespl
Rukavice je | dmteeo§anbataktia
pSi nich aktivac?2 motor T
Program Bilater8ln2 terapie
TabufiCwa | ern?i IRRART §I n2 terapie
Cvil e Ng§pl R
PDst bl astn2k provede flexi a extenzi prst
Uchop{Plastn2k uchop?z | pust?2 jeden |i wvz2c
2 2 i i 2
Pohyb Pl astn2k wuchop jeden | i vz2ce skut el
Zz obou rukou pust 2.
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Program interaktivn2ch her

TabuliCwda | en2ntRARKti vn2 hry

Cvil e N§pl R

Vesm2rna doprava,; flex?2 prstT

Prost Sednictv2zm flexe a extenze

YWl astn2zk

posunuje dolevavolCaD padaj ¥ ¢ Amome

p I
p o
t 8

N§ K u n2@ Vvpravo, zat2mco pad8 seshora ba

vozZE jahody, melouny t.n2.k) .poflydx3 epvotzF k¥
doleva. C2|l hry: shrom&8gdit co ne
t2

I
m vygg?z sk-re

Prost Sednictv2zm flexe a

extenze

prog
re

j Vv

St NDny napravo, *Xtsek®lajodes® gm? |

Prost Sednictv2zm flexe a

extenze p
r
i

Fl ex2 p
n

extenz2z prstT doleva. C2] hry: z

r g
st
| i

Obr §izGELKOREMH®@I or eha)
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Obr 8izNeSkc vi k GRARe h a)

Obr 8z®ikl at er §¢t@Roteha)pi e
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Obr §izékk i vnhD sist¢Gaom®emabdi | i zace
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PS2| oha

K

Distanln2 rehabilitace

TabudiCwa | en2 BHandTutor

Interakt.i Pokyny

Chyt&8§n2 mJPokuste se chytit basketbalovl m
Dt ok asterZachraRte svPDt pSed padaj 2 c?2 mi a
Vol ej bal Zahrajte si pl&8govl volejhbal
Z8vody Pokuste se udmagetdoaec®2dena silnic
SnNDhov8 kqZvednhDte prst (prsty) |i z8phDst?
Obr 8nce ngVeNte vesm2rnou v§8l ku a eliminujt
TS2dnNn2 t\JyRoztSi Nte pSedmRty podle velikos
Bubliny ZvednNDte prst (preap)nd ibuwlBlpiDey 2
Obchod s dNalijte dgus rozzloben®mu z8kazn

Obr §kzée&ndTEut or
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PS2| oha L
|l nf or movanl souhl as

| NFORMOVANKh SOUHLAS

V soul adu se z8konem | . / Sb. o zdi
pr8vech a biomedic2nhD |. / , V8s (g8d¢
D8l e V8s ¢g8d8&8&m o souhlas k nahl2gen?2 do Va
visledkT terapie v r8mci disertaln2 pré8ce

gaf omotori kou u osob s afg§8§zi?2 v kontextu K
givota osob s CMP na UniverzithD KarlovD, F

nebudou uvedena.

Dnegn2ho dne jsem byl (a) poelle®(tae¢rappi §

Prohlaguji a svim n2ge uvedenIm vlIastnor ul
pracovn?2k, kterT mi poskyt poul en2, mi 0:¢
p2semn®ho informovan®ho souhlasu a byl o mi

zdpovDiRDzeny.

Prohlaguji, ¢ge jsem shora uveden®mu poul

s proveden2m vygetSen2 a n8slednou terapi?

Souhlas?2m s nahl2gen2m n2ge jmenovan® 0Ss:

visledkT terapie v r8mci studie.

rrrrrrrrrrrrrrrrr

Osoba, kter 8 igsgovedoai gkauDem&evovs§

Podpis osoby, kter8 provedl a

""""""""""""""""""""

VI astnorul n?2 podpi s

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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PS2loha M Logopedick§ i

TabulLlogopedi ck§8 intervehseulpon

ntervence

Yl @t n2 ky

po

pro

CMP

Jm®no a pS2j men?

Adresa

Dnyt vdnu

pondnRl 2, vYterl, stSeda, |tvrtek, pS8tek, s
MRDs 2 ce

l eden, Y%nor, bSezen, dubedS2kvidtérn,| érnse
PSedmNDty denn2 potSeby

tal2$, nT¢g, vidlilka, 1 g2ce, | gilka, skle
L8sti tNnNIla

st a, ol i, ugi, vl asy, nos, Zuby, ruce, n
Url en2 smBDru

nahlhigr dol T, vysokT, n2zkl, Dbl2zko, dal eko,
NDkter8 | 2sl a

Sl ova oznaluj2c?2 kvantitu

mal-Vel kT ,-kdI8d kAt ltusrn HE | asb Tl jintTD@hkilgivazkK T ;
Obl el en?

trilko, gaty, suknBbD, kab8t, g8l a, boty, h
Vybaven2 bytu

skS2 R, st TI, gidl e, postel, obraz, pral ka
Suroviny

sTI , sTr, mom&kaq, m8all ®m, cjukgur t chl eba,
PS2stroje

l ux, robot, pol2tal, telefon, televizor,
Dopravn?2 prostSedky

viak, | oN, kol o, auto, tramvaj, metro, |e
Barvy

b218, | ern§8, ¢glutfBel eno@,r &8f i aaindd&,, 1 BFouvwedh;8
Ovoce

jabl ko, hrugka, citron, pomeran|, ban8n,
Zel eni na

cibule, | esnek, p-rek, celer, petrgel, mr
KvDtiny

m8k, chrpa, tThdeéep8hil pemniakai spampel i gka
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Zv 2

pes,

Sata dom§c?
kTR, kkbka, kwvBea, prase, kr 8l 2k;

ZVv 2

medviDd, ligka, zaj2c, srnka, jelen, jegek

Sata volnhD ¢gij2c?2

Hr y

Vy j

-

-

=

= =/ 4 =4

e k

A =4 =42 4 -

(¢]
—_‘cz‘cz‘cﬁﬁﬁﬁﬁﬁx

(0
=~

]

se slovy na procvilen? pamDti
menujte

Vy menujte barvy
Vyjmenujte zv2Sata
Vyj menujte pté8ky
Vyj menujte kvDtiny

nNDte vNDci, kter® jsou

t Dgk®
hor k ®
mNDk k ®
hrub®
vysok®

nNDte, co maij 2?2 spol el n®ho

k ol|-kes

n8§kl adngolmmua oaut o
d T#t an

sn-3Mml

vrtulent?akd | o

mr k-levambor a

S U knddt a
pz2smprrkmpel i gka

narrct ge
nNte slovlmn) kKate$B K
panz2 a

mugi a
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T sestry a
T kr8l ov® a
T strTl kov® a

Kter® slovo tam nepat S2

Kol ka, pes, vlak, koza, ovce
Tom§g, Patri k, Jana, Domi ni k
SilnlT, lervenl, modrT, Db2l1T, ¢glutl

Kter® sl ovo chyb?

Tahrlueka je |istg8, ale tahle je

Prvn2 vitah jede nahoru, druhlT vitah jed:
To je mTj syn a tohle je moje

Tato tugka je dlouh8, a tahle je

Spojovs8§n2 slov do vDt

ObTvac2 pokoj, televize
KuchyR, lednil ka
Koupelna, umyvadl o, vana
Lognice, postel, skS$2R
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