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Disertaļn² pr§ce je zamŊŚena na podporu komunikaļn²ch schopnost² grafomotorikou 

v kontextu komprehenzivn² rehabilitace, na zlepġen² kvality ģivota u osob s af§zi² po 

c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ a oporu v jejich rodin§ch. Hlavn²m c²lem pr§ce je sledovat vĨvoj 

vlivu speci§lnŊ pedagogick® intervence na pos²len² grafomotoriky a podporu 

komunikaļn²ch schopnost². D²lļ²mi c²li je navrģen² programu speci§lnŊ pedagogick® 

intervence pro osoby po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ a zhodnocen² ¼ļinnosti speci§lnŊ 

pedagogick® intervence v roboticky asistovan® rehabilitaci a distanļn² rehabilitaci veden® 

speci§ln²m pedagogem.  

C²lov§ skupina je tvoŚena  lidmi dospŊl®ho vŊku od  do  let, -  mŊs²cŢ  

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, se zasaģenou dominantn² rukou a diagn·zou af§zie, 

v n§sledn® ¼stavn² p®ļi a ambulantn² p®ļi. Pro empirickĨ vĨzkum jsme vybrali 

pozorov§n², rozhovor a experiment. V participativn²m vĨzkumu jsme zapojili zkoumanou 

osobu do role vĨzkumn²ka. Explorativn²m vĨzkumem jsme Śeġili roboticky asistovanou 

rehabilitaci a distanļn² rehabilitaci. PŚi vĨzkumu byl pouģit z§znamovĨ arch pro speci§lnŊ 

pedagogickou diagnostiku jemn® motoriky, dotazn²k funkcion§ln² komunikace, 

nestandardizovanĨ test, zamŊŚenĨ na zjiġtŊn² ¼rovnŊ (kvality) grafomotorick®ho vĨkonu 

pro kategorii osob po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, soubor uvolŔovac²ch grafomotorickĨch 

cviļen² ruky a sestava slov k logopedick® intervenci. V roboticky asistovan® rehabilitaci, 

kter§ byla zaļlenŊna do speci§lnŊ pedagogick® intervence, jsme uplatnili pasivn² 

mobilizaci, aktivnŊ asistovanou mobilizaci, bilater§ln² terapii a interaktivn² hry.  

     Pro distanļn² rehabilitaci bylo zvoleno robotick® cviļen² vedouc² k lok§ln²mu 

posilov§n² svalŢ a motorick®mu uļen². Vġe bylo podpoŚeno logopedickou intervenc².  

V kvalitativn²m vĨzkumu byly vyuģity metody pozorov§n² a rozhovorŢ.  

Ke zpracov§n² dat bylo vyuģito interpretativn² fenomenologick® analĨzy, MS Office 

Excel analĨzy a regresn² analĨzy. VĨsledky vĨzkumu dokl§daj², ģe speci§lnŊ pedagogick® 

intervence m§ statisticky vĨznamnĨ vliv na grafomotoriku, komunikaļn² schopnosti  

a kvalitu ģivota, a t²m i na zaļlenŊn² osob po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ zpŊt do spoleļnosti. 

Kl²ļov§ slova: c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, grafomotorika, komunikace, roboticky asistovan§ 

rehabilitace, speci§lnŊ pedagogick§ intervence. 
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The thesis is focused on the support of communication skills by graphomotorics in the 

context of comprehensive rehabilitation, on the improvement of the quality of life of 

people with aphasia after stroke and the support in their families. The main aim of this 

work is to monitor the development of influence of special pedagogical intervention on 

strengthening graphomotorics and supporting communication skills. The sub-goals are to 

design a program of special pedagogical intervention for people after a stroke and 

evaluation of the effectiveness of a special pedagogical intervention in robotically assisted 

rehabilitation and distance rehabilitation led by a special pedagogue. We set research 

questions. The target group consists of  people aged  to  years, -  months after 

a stroke, with an affected dominant hand and a diagnosis of aphasia located in follow-up 

institutional care and outpatient care. For empirical research, we chose an observation, an 

interview, and an experiment. In the participatory research, we involved the researched 

person in the role of a researcher. Through exploratory research, we addressed robotically 

assisted rehabilitation and distance rehabilitation. The research used a record sheet for 

special pedagogical diagnostics of fine motor skills, a functional communication 

questionnaire, a non-standardized test aimed at determining the level (quality) of 

graphomotor performance for a stroke category, a set of graphomotor hand relaxation 

exercises and a set of words for speech therapy intervention. In robotically assisted 

rehabilitation, which was included in a special pedagogical intervention, we applied 

passive mobilization, actively assisted mobilization, bilateral therapy, and interactive 

games. For the distance rehabilitation were chosen robotic exercises leading to local 

muscle strengthening and motor learning. Everything was supported by a speech therapy 

interventionIn the qualitative research the methods of observation and interviews were 

used. For the data processing, an interpretative phenomenological analysis, an MS Office 

Excel analysis and a regression analysis were applied. The results of the research prove 

that the special pedagogical interventions have a statistically significant effect on the 

graphomotor skills, the communication skills and the quality of life and, thus, on the 

integration of people after stroke back into the society. 

Key words: stroke, graphomotorics, communication, robotically assisted  

rehabilitation, special pedagogical intervention 
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ĐVOD 

Lid® po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ maj² moģnost se rozhodnout rezignovat na svŢj 

zdravotn² stav a st§t se doģivotn²mi pacienty, nŊkdy i proto, ģe jim nikdo z rodiny  

a pŚ²buznĨch nedok§ģe nebo nechce pomoci, nebo sv® postiģen² pŚijmout a vr§tit se  

do aktivn²ho ģivota, samozŚejmŊ s dosaģitelnĨmi c²li, kter® ļlovŊka po c®vn² mozkov® 

pŚ²hodŊ (d§le jen CMP) motivuj². Mus² to bĨt ale c²le takov®, ke kterĨm se lze alespoŔ 

pŚibl²ģit.  

Speci§ln² pedagogika se v souļasn® dobŊ velmi zaj²m§ o c²lovou skupinu osob  

po CMP.  Budouc² speci§ln² pedagogov® se ve studijn²ch programech na vysokĨch ġkol§ch 

maj² moģnost v somatopedii zamŊŚit na cel® vŊkov® spektrum osob s tŊlesnĨm postiģen²m. 

Speci§lnŊ pedagogickou intervenci mŢģe ļlovŊk s omezen²m hybnosti vyuģ²t v rŢznĨch 

etap§ch sv®ho ģivota. SouļasnĨm trendŢm speci§ln² pedagogiky v souladu 

s demografickĨm vĨvojem populace patŚ² vĨraznŊjġ² zamŊŚen² na oblast dospŊl®ho vŊku  

a st§Ś² osob s postiģen²m. Postiģen² hybnosti pŢsob² na kognitivn², emocion§ln² a soci§ln² 

vĨkony a zpŢsobuje zt²ģenou soci§ln² interakci, ne¼pln® pŚeb²r§n² spoleļenskĨch rol², kter® 

typicky odpov²daj² vŊku a pohlav². PodstatnŊ jsou omezeny a zmŊnŊny schopnosti 

emocion§ln², kognitivn² a tŊlesn®, ale tak® soci§ln² a komunikaļn² (V²tkov§, ).  

Profesn² kompetence somatopedickĨch specialistŢ dnes pŚesahuj² tradiļn² r§mec 

edukace a zahrnuj² tak® terapii, prevenci, poradenstv², zamŊstn§v§n² a socializaci osob  

s omezen²m hybnosti. Prov§zanost jednotlivĨch oblast² komprehenzivn² rehabilitace je 

souļasnou tendenc² smŊŚuj²c² k uģġ² spolupr§ci mezi speci§ln²mi pedagogy, zdravotnickĨm 

person§lem a ostatn²mi specialisty v r§mci interdisciplin§rn²ho tĨmu. I drobn® posuny  

v r§mci komprehenzivn² rehabilitace dok§ģou ve vĨsledku velk® vŊci a mohou v®st  

aģ k sobŊstaļnosti, po kter® touģ² vŊtġina lid² po CMP. Bez pomoci ļlenŢ rodiny je vġak 

n§vrat ļlovŊka po CMP do bŊģn®ho ģivota velmi tŊģkĨ.  

T®ma zvolen® pro tuto pr§ci n§m objasn² vĨznam podpory komunikaļn²ch schopnost²  

a grafomotorickĨch dovednost² pŚi hled§n² novĨch zaļ§tkŢ u lid² po c®vn² mozkov® 

pŚ²hodŊ. C²lem je sledovat vĨvoj vlivu speci§lnŊ pedagogick® intervence na pos²len² 

grafomotoriky a podporu komunikaļn²ch schopnost² u osob po CMP s af§zi². Navrhnout 

program speci§lnŊ pedagogick® intervence a zhodnotit jej² vliv v roboticky asistovan® 

rehabilitaci a distanļn² rehabilitaci vedenĨch speci§ln²m pedagogem. 
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1 TEORETICKĆ VħCHODISKA VħZKUMU  

1.1 Speci§lnŊ pedagogick§ vĨchodiska 

Speci§ln² pedagogika je jedn²m z vĨznamnĨch a rozvinutĨch oborŢ pedagogiky, kterĨ 

se vŊnuje speci§ln² edukaci a podpoŚe jedincŢ, kteŚ² potŚebuj² speci§ln² pŚ²stup  

a podporu k tomu, aby mohli v®st samostatnĨ ģivot. Dle Fischera a Ġkody ( ) speci§ln² 

pedagogiku mŢģeme definovat jako vŊdn² obor, kterĨ se zabĨv§ z§konitostmi vĨchovy  

a vzdŊl§v§n², a rozvojem jedincŢ, kteŚ² jsou znevĨhodnŊni vŢļi vŊtġinov® populaci v oblasti 

fyzick®, psychick® nebo soci§ln², a maj² speci§ln² vĨchovnŊ vzdŊl§vac² potŚeby (Fischer, 

Ġkoda, , s. ). Podle Śady autorŢ je c²lem speci§ln² pedagogiky dosaģen² maxim§ln² 

moģn® m²ry socializace znevĨhodnŊn®ho jedince s ohledem na charakter, rozsah, ale tak® 

vŊk a z§vaģnost jeho znevĨhodnŊn² v oblasti psychick®, fyzick® ļi soci§ln² (Novotn§, 

Kremliļkov§, , DvoŚ§k, , Valenta , , Slow²k, , V²tkov§, ). 

V souļasn® dobŊ se mŢģeme setkat s pojmy postiģen², handicap, znevĨhodnŊn². PŚesnĨ 

popis symptomatologie funkļn²ch poruch spojenĨch s CMP, kterĨmi se speci§ln² 

pedagogika zabĨv§, je nepostradatelnĨ z dŢvodŢ spr§vn® nutnosti stanovit speci§ln² 

intervenļn² postupy u jedince s c®vn² mozkovou pŚ²hodou. Z§kladn²m c²lem je dosaģen² 

maxim§lnŊ moģn® socializace znevĨhodnŊn®ho jedince po CMP. Speci§ln² pedagogika 

jako obor tak® dlouhodobŊ usiluje o to, aby se dos§hlo zmŊny v postoj²ch spoleļnosti vŢļi 

znevĨhodnŊnĨm osob§m.  

Co se tĨļe klasifikace handicapŢ podle druhu, zaj²maj² n§s vzhledem k zamŊŚen² pr§ce 

zejm®na poruchy somatick®, vznikl® v dŢsledku onemocnŊn², ztr§ty hybnosti  

a mobility a poruchy komunikace. Handicap osob, kter® prodŊlaly CMP, mŢģe vznikat 

bezprostŚednŊ po CMP, ale i v prŢbŊhu cel®ho ģivota, m²ra rizika je odliġn§ vzhledem 

k vŊku, typu a rozsahu hybn®ho ļi Śeļov®ho postiģen². Komplexn² posouzen² jedince  

pro proces speci§lnŊ pedagogick® intervence, z hlediska fyziologick®ho, psychologick®ho 

a soci§ln²ho je vĨchodiskem pro vĨbŊr, stanoven² a zpŢsob aplikace edukaļn²ch metod  

a metod rozvoje znevĨhodnŊn®ho jedince v jeho zachovalĨch funkļn²ch schopnostech. 

Posuzujeme efektivitu edukaļn²ch metod a metod rozvoje, pr§ce s postiģenĨm ļlovŊkem, 

z kvalitativn²ho i kvantitativn²ho hlediska. ĻlenŊn² ve sv® podstatŊ reflektuje druh poruchy 

a handicapu, a z nŊho vyplĨvaj²c² znevĨhodnŊn² vŢļi vŊtġinov® populaci. 
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Speci§ln² pedagogika se zabĨv§ v r§mci komprehenzivn² (ucelen®) rehabilitace zejm®na 

rehabilitac² pedagogickou, a to rozv²jen²m motoriky, ļinnostmi zlepġuj²c² hybnost  

a koordinaci pohybŢ, utv§Śen²m a rozv²jen²m komunikaļn²ch schopnost² a ŚeļovĨch 

dovednost², pŚ²padnŊ n§hradn²ch forem alternativn² a augmentativn² komunikace a dalġ²ch 

komponentŢ. Aļkoliv se pedagogick® prostŚedky rehabilitace prol²naj² s prostŚedky 

rehabilitace l®ļebn®, soci§ln² i pracovn², je nesporn®, ģe komprehenzivn² (ucelenou) 

rehabilitaci je nutno ch§pat jako pedagogickĨ jev (V²tkov§, ). Lid® po CMP potŚebuj² 

posilovat kompenzaļn² mechanismy k vyrovn§n² handicapu, posilovat schopnosti  

a dovednosti a podporovat zaļlenŊn² se zpŊt do spoleļnosti. Dalġ² vĨznamnou oblast² je 

komunikace, kter§ je dŢleģit§ pŚi navazov§n² vztahŢ mezi lidmi a umoģŔuje osob§m 

s postiģen²m se znovu zaļlenit do spoleļensk®ho ģivota (Votava, , Ġup²nov§, 

Sklenkov§, , V²tkov§, ). 

1.2 Historick§ vĨchodiska 

PŚ²stup spoleļnosti ke znevĨhodnŊnĨm jedincŢm v kontextu historick®ho vĨvoje podle 

Fishera a Ġkody ( ), se formoval a vyv²jel zejm®na v souvislosti s m²rou 

socioekonomick® vyspŊlosti spoleļnosti a s n² souvisej²c²m nedostatkem ļi pŚebytkem 

zdrojŢ, prosazuj²c²m se n§boģenskĨm konceptem, pŚevl§daj²c²mi celospoleļenskĨmi 

potŚebami, m²rou vŊdeck®ho pozn§n² a dalġ²mi dŢleģitĨmi vlivy (Fischer, Ġkoda, 2014,  

s. ). V kaģd® dobŊ a v kaģd®m lidsk®m spoleļenstv² nach§z²me stopy pŚ²tomnosti 

handicapovanĨch osob ï lid², kteŚ² se s postiģen²m buŅ narodili, nebo k nŊmu pŚiġli 

napŚ²klad n§sledkem v§ģn®ho ¼razu ļi onemocnŊn².  Navzdory rozporupln®mu  

a v nŊkterĨch obdob²ch velmi negativnŊ vymezovan®mu vztahu vŊtġinov® spoleļnosti  

k jej²m znevĨhodnŊnĨm ļlenŢm se mŢģeme se stopami pomoci a p®ļe o jedince  

s postiģen²m setk§vat odnepamŊti. PotŚeba a snaha l®ļit nemoci a napravovat vady  

ļi poruchy je star§ stejnŊ jako nemoci a postiģen². Tam, kde ģ§dn§ l®ļba ani n§prava moģn§ 

nebyla, nastupovaly mnohdy alespoŔ pokusy zabr§nit zhorġov§n² stavu nemocn®ho  

ļi postiģen®ho ļlovŊka a zajistit mu co moģn§ nejvyġġ² kvalitu ģivota, kterĨ byl samozŚejmŊ 

v dŢsledku nemoci nebo postiģen² mnohdy vĨraznŊ zkr§cen (Slow²k, , s. ).  

Obdob² starovŊku bĨv§ spojov§no se zbavov§n²m se nemocnĨch a jakkoliv postiģenĨch 

ļlenŢ spoleļnosti. Tehdejġ² realitu, ģe se spoleļnost chtŊla zbavit m®nŊ odolnĨch  

a nemocnĨch ļlenŢ, nelze zjednoduġit na pŚedstavu evoluļnŊ niģġ² soci§ln² vyspŊlosti 

populace.  V dochovanĨch dokumentech o z§konnĨch syst®mech starovŊkĨch civilizac² 
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nach§z²me velmi pŚ²sn§ opatŚen² zaruļuj²c² pro rŢznŊ postiģen® jedince povinnou ochranu 

a p®ļi nejen ze strany jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ, ale v pŚ²padŊ potŚeby i od obce nebo 

st§tu. řada archeologickĨch n§lezŢ dokl§d§, ģe i ve starovŊku pŚeģ²vali nŊkteŚ² velmi tŊģce 

postiģen² lid®, vyģaduj²c² vysokou m²ru p®ļe a pomoci, a dokonce se setk§v§me i s dŢkazy 

v§ģnĨch l®kaŚskĨch z§krokŢ medic²nsk® p®ļe (Slow²k, , s. ). 

Vztah vŊtġinov® populace ke znevĨhodnŊnĨm ļlenŢm se vyv²jel, a to v jasn® souvislosti 

s vĨvojem myġlenkovĨch proudŢ, spoleļenskĨch paradigmat, filozofickĨch n§zorŢ nebo 

ideologickĨch smŊrŢ. Pohled na potŚebn®ho ļlovŊka jako na objekt milosrdenstv² byl proto 

nejv²ce typickĨ zejm®na pro kŚesŠanskĨ stŚedovŊk, kdy postoje ochranitelstv² a pomoci 

vŢļi nemocnĨm a postiģenĨm jedincŢm pŚich§zej² st§le silnŊji pŚedevġ²m ze strany c²rkve 

tŊsnŊ propojen® se st§tem. Objevuj² se i Śeholn² Ś§dy orientovan® ¼zce na p®ļi o takto 

potŚebn®, zakl§d§ny jsou kl§ġtern² ġpit§ly, hospice atd.  

NovovŊk zdŢraznil dŚ²ve ponŊkud opom²jen® tŊlesn® str§nky ļlovŊka. Nast§v§ doba, 

kdy jsou s aģ technickĨm zaujet²m zkoum§ny tŊlesn® struktury a funkce. S celkovĨm 

rozvojem vŊdeck®ho pozn§n², a pŚedevġ²m medic²ny, nastupuje pŚ²mo programov§ p®ļe  

o handicapovan® osoby spojen§ se specializac² v pŚ²stupu k jedincŢm s rŢznĨmi druhy 

postiģen². Osobnost ļlovŊka zaļ²n§ bĨt nahl²ģena v²ce v komplexu jej² sloģky fyzick®, 

psychick®, duchovn² i soci§ln². Pr§vŊ v tomto obdob² se setk§v§me s rozs§hlĨm zakl§d§n²m 

instituc² zamŊŚenĨch na pomoc a p®ļi o rŢznŊ postiģen® osoby, Śada z tŊchto zaŚ²zen² pŚitom 

existuje na pŢvodn²m m²stŊ (i kdyģ ve zcela jin® podobŊ) dodnes (Slow²k, , s. ). 

Propojov§n² l®ļby s vĨchovou a vzdŊl§v§n²m bylo charakteristick® zvl§ġtŊ  

pro obdob² pŚelomu . a . stolet², u n§s ve skuteļnosti silnŊ dozn²valo aģ do konce 

osmdes§tĨch let minul®ho stolet². Ten, kdo nen² schopen rehabilitovat se dostateļnŊ, se 

st§v§ pŚ²liġ ļasto objektem institucion§ln² p®ļe. V ideologick®m prostŚed² druh® poloviny 

. stolet² tak u n§s majoritn² spoleļnost c²lenŊ a programovŊ skupiny rŢznŊ postiģenĨch 

lid² segregovala. N§sledky jsou zŚeteln® dodnes v postoj²ch starġ²ch generac². Ve vyspŊlĨch 

zem²ch bylo obdob² po . svŊtov® v§lce spojeno s vĨraznŊjġ²m c²lenĨm zamŊŚen²m  

na prevenci vzniku postiģen², vļetnŊ snahy pŚedch§zet uģ riziku narozen² d²tŊte s vrozenou 

vadou nebo poruchou. SouļasnŊ se zaļ²naj² postupnŊ hledat cesty k maxim§ln² moģn® 

integraci znevĨhodnŊnĨch osob do vŊtġinov® spoleļnosti. Otev²r§ se tu Śada sloģitĨch 

ot§zek jak v oblasti prevence, tak z hlediska pŚij²m§n² handicapovanĨch jedincŢ vŊtġinovou 

populac².  
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Po mnohalet®m udrģov§n² pŚev§ģnŊ segregaļn²ch tendenc² ve vztahu k postiģenĨm se 

naġe spoleļnost jeġtŊ nestihla vyrovnat s velmi radik§ln²mi a n§hlĨmi zmŊnami, coģ se nyn² 

projevuje pŚi prosazov§n² nejmodernŊjġ²ch trendŢ oznaļovanĨch jako inkluzivn² pŚ²stupy. 

Ty lze charakterizovat naprosto pŚirozenĨm zaļleŔov§n²m handicapovanĨch osob do bŊģn® 

spoleļnosti. Pokud to tedy nen² opravdu nezbytnŊ nutn®, nejsou uģ ve vĨchovŊ a vzdŊl§v§n² 

nebo v pracovn²m a spoleļensk®m zaļleŔov§n² postiģenĨch lid² preferov§ny ģ§dn® 

speci§ln² a nestandardn² prostŚedky, ale sp²ġe bŊģn® postupy, samozŚejmŊ v z§vislosti  

na moģnostech konkr®tn²ch osob a na konkr®tn² situaci. Koncept inkluzivn² edukace 

znamen§ velkou ġanci pro speci§ln² pedagogiku, protoģe bez jej² participace  

by v souļasnosti nebylo moģn® inkluzivn² edukaci ¼spŊġnŊ realizovat (Lechta, , s. ). 

Ģ§dn§ lepġ² re§ln§ varianta souģit² intaktn² populace s handicapovanĨmi jedinci vġak  

v souļasnosti prakticky neexistuje. Znamen§ to tedy, ģe je pŚed n§mi relativnŊ dlouh§ 

budoucnost, kdy se obŊ zm²nŊn® skupiny budou muset aktivnŊ uļit spoleļn®mu souģit², coģ 

je vģdy ot§zka vztahu jednoho konkr®tn²ho ļlovŊka nepostiģen®ho s druhĨm postiģenĨm 

ļlovŊkem (Slow²k, , Lechta, , Mr§zov§, ). 

1.3 Terminologick§ vĨchodiska  

Somatopedick§ terminologick§ vĨchodiska 

Edukac² jedincŢ s tŊlesnĨm postiģen²m se zabĨv§ somatopedie. N§zev oboru 

somatopedie je sloģen z ŚeckĨch slov soma (tŊlo) a paideia (vĨchova). Ġkolsk§ oblast je 

rozġ²Śen§ o oblast ran® p®ļe, profesn²ho vzdŊl§v§n² a pracovn²ho uplatnŊn² osob  

s tŊlesnĨm postiģen²m. Vzhledem k tomu, ģe tŊlesn® postiģen² mŢģe pŚij²t v kaģd®m vŊku 

a kaģd® tŊlesn® postiģen² prob²h§ vlastn² dynamikou, somatopedie se st§v§ otevŚenĨm 

edukativn²m procesem sv§zanĨm s celĨm ģivotem ļlovŊka. Oznaļen² somatopedie zaļal  

u n§s pouģ²vat od roku  jako prvn² Frantiġek K§bele (- ). Vznik oboru mŢģeme 

kl§st do roku , kdy na Pedagogick® fakultŊ UK v Praze vznikla tzv. defektologie, 

pozdŊji nazĨvan§ jako defektologie orthopedick§, dnes somatopedie. V souļasn® dobŊ se 

vedle term²nu somatopedie pouģ²vaj² i dalġ² n§zvy: pedagogika osob s tŊlesnĨm 

postiģen²m, pedagogika tŊlesnŊ postiģenĨch a chronicky nemocnĨch (Renoti®rov§, ; 

OpatŚilov§, Z§meļn²kov§, ; Bendov§, ; V²tkov§, ).  

Vedle vĨchovnŊ vzdŊl§vac² funkce somatopedie zahrnuje rovnŊģ p®ļi smŊŚuj²c²  

k socializaci nebo resocializaci dŊt², ml§deģe i dospŊlĨch. Hlavn²m znakem osob  

s tŊlesnĨm postiģen²m je celkov® nebo ļ§steļn® omezen² hybnosti, kter® je v r§mci 
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postiģen² c®vn² mozkov® pŚ²hody i jedn²m ze symptomŢ pro z²skan® postiģen²  

v pozdŊjġ²m vŊku. Porucha hybnosti mŢģe bĨt rŢzn®ho stupnŊ, oslaben² svalov® s²ly se 

oznaļuje jako par®za, ¼pln® ochrnut² jako plegie. Podle Herziga ( ) se mŢģeme  

ale setkat i jen s poruchou jemnĨch pohybŢ pŚi zachovan® svalov® s²le. Osoby  

s tŊlesnĨm postiģen²m pŚedstavuj² velmi heterogenn² skupinu. Jejich spoleļnĨm znakem je 

omezen² v pohybu. TŊlesn® postiģen² postihuje ļlovŊka v cel® jeho osobnosti. Motorika, 

vn²m§n², kognice a emoce jsou od sebe neoddŊliteln® a vz§jemnŊ propojen®. TŊlesn§ 

motorika mŢģe bĨt postiģena jen m²rnŊ, pŚi tŊģġ²m motorick®m postiģen² jsou vġak 

pohybov® moģnosti ļlovŊka omezeny podstatnŊ. V²tkov§ upozorŔuje na to, ģe hlavn²m 

znakem osob s tŊlesnĨm postiģen²m je celkov® nebo ļ§steļn® omezen² hybnosti. TypickĨm 

zjiġtŊn²m u CMP je hemipar®za, resp. hemiplegie, tedy zhorġen² hybnosti konļetin na jedn® 

polovinŊ tŊla. V pŚ²padŊ hemisfer§ln²ch CMP je ochrnut² konļetin pŚ²tomno na stejn® stranŊ 

jako l®ze motorickĨch mozkovĨch nervŢ, a to vģdy kontralater§lnŊ vzhledem k lokalizaci 

CMP. PŚi postiģen² ŚeļiġtŊ je ochrnut² vĨraznŊjġ² na horn² konļetinŊ, v pŚ²padŊ postiģen² 

arteria cerebri anterior na doln² konļetinŊ. MŢģe doj²t i k postiģen² hybnosti pouze na jedn® 

konļetinŊ ï monopar®za, monoplegie. V pŚ²padŊ kmenovĨch l®z² (ale i pŚi kombinaci 

postiģen² obou hemisf®r) se mŢģeme setkat s ochrnut²m tŚ² (tripar®za, triplegie) nebo ļtyŚ 

(kvadrupar®za, kvadruplegie) konļetin (Herzig, , s. ). Spasticita pŚedstavuje 

vĨznamnou komplikaci CMP, ztŊģuje aktivity kaģdodenn²ho ģivota ļlovŊka po CMP  

a speci§lnŊ pedagogickou intervenci (Kalita, ; Feigin, ; Kalvach, ; Kr§l²ļek, 

; Herzig, ; Ġkoda, ; Dow, ; RŢģiļka, ; V²tkov§, ).   

Dalġ² probl®m, kterĨ Śeġ²me s lidmi po CMP, je postiģen² jemn® motoriky, kter§ je Ś²zena 

aktivitou drobnĨch svalŢ, jedn§ se o postupn® zdokonalov§n² jemnĨch pohybŢ rukou, 

uchopov§n², manipulace s drobnĨmi pŚedmŊty (DvoŚ§k, ; OpatŚilov§, , s. ). 

Tak® mŢģeme jemnou motoriku nazvat jako obratnou, obratnostn², ġikovnostn², 

dovednostn². Jemn§ motorika je definov§na jako schopnost obratnŊ kontrolovanŊ 

manipulovat malĨmi pŚedmŊty v mal®m prostoru. Zahrnuje vġechny pohybov® aktivity 

prov§dŊn® drobnĨmi svalovĨmi skupinami, zejm®na rukou, ale i ¼st, nohou, vyģaduj²c² 

pŚesnost pŚi plnŊn² motorick®ho ¼kolu (Vyskotov§, Mach§ļkov§, ).  Po CMP se  

u osob snaģ²me, aby se znovu zdokonalovaly jemn® pohyby rukou, uchopov§n²  

a manipulace. Jemn§ motorika zahrnuje nejenom motoriku prstŢ, ale i artikulaļn²ch org§nŢ. 

Je Ś²zena aktivitou drobnĨch svalŢ a vypov²d§ o tom, jestli se ļlovŊku po CMP vr§tily 

manipulaļn² schopnosti a zejm®na sebeobsluha (OpatŚilov§, , s. ). Snahou je opŊt 
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n§vrat plynulejġ²ch a vĨraznŊ koordinovanŊjġ²ch pohybŢ. ZamŊŚujeme se na c²lenĨ pohyb 

a ¼chop. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku. 

Sloģky motoriky lze dŊlit na pohyby spont§nn², reflexn², z§mŊrn® a expres²vn². Pro dalġ² 

rozvoj jemn® motoriky maj² vĨznam veġker® manipulaļn² ļinnosti (DvoŚ§k, ; 

Vyskotov§, Mach§ļkov§, ; OpatŚilov§, ). 

Souļ§st² jemn® motoriky je grafomotorika, kter§ je souborem psychomotorickĨch 

ļinnost², kter® ļlovŊk vykon§v§ pŚi psan² a oznaļuje pohybovou aktivitu pŚi grafickĨch 

ļinnostech. Grafomotorika je vysvŊtlov§na tak® jako soubor senzomotorickĨch ļinnost², 

kter® jedinec vykon§v§ pŚi kreslen² a psan². Z kineziologick®ho hlediska se jedn§  

o soubor z§mŊrnĨch pohybŢ prov§dŊnĨch dominantn² horn² konļetinou. Je dŢleģit® pŚed 

jakoukoliv grafickou ļinnost² procviļit ruku, pokud moģno uvolnit svaly, kter® jsou  

do grafomotoriky zapojeny. Je vhodn® uvolŔovat ruku i v prŢbŊhu n§cviku. Horn² 

konļetinu uvolŔujeme od ramenn²ho kloubu smŊrem k z§pŊst² a prstŢm (Doleģalov§, , 

s ). Spr§vnĨ zpŢsob ¼chopu grafick®ho n§ļin² je z§sadn²m pŚedpokladem  

pro rozvoj grafomotorickĨch ļinnost², u osob po CMP je to v dŢsledku postiģen² jeden  

ze stŊģejn²ch probl®mŢ. Proto zajiġŠujeme kompenzaci ¼chopu zprvu ġirokĨm psac²m 

n§ļin²m, posl®ze trojhrannĨm programem. Grafomotorick§ cviļen² jsou Ś²zen§ pohybov§ 

cviļen², jejichģ pohyb je zaznamen§n graficky. Pohyb vych§z² z ramene, lokte ļi z§pŊst². 

Podle Doleģalov® ( ) si uvŊdomujeme, ģe rozvoj grafomotoriky je tŚeba vn²m§n² 

vlastn²ho tŊla (uvŊdomŊn² si polohy tŊla, tŊlesnĨch pocitŢ vych§zej²c²ch ze svalŢ a kloubŢ, 

zvl§d§n² rovnov§hy, ovl§d§n² (regulace) napŊt² svalŢ, koordinace pohybŢ hrub® i jemn® 

motoriky, koordinace ruky a oka (Mlļ§kov§, ; Vyskotov§, Mach§ļkov§, ; 

OpatŚilov§, ; Doleģalov§, , s. ). 

Ucelenost v rehabilitaci znamen§ pŚedevġ²m vļasnost, prov§zanost jednotlivĨch oblast² 

rehabilitace a komplexnost. Mr§zov§ ( ) uv§d² definici OSN komprehenzivn² 

(ucelen§) rehabilitace je Ăproces, pŚi kter®m m§ koordinovan® a kombinovan® uplatnŊn² 

l®kaŚskĨch, soci§ln²ch, vĨchovnĨch a pracovn²ch opatŚen² umoģnit obļanŢm se zdravotn²m 

postiģen²m podzvednout se na co nejvyġġ² moģnou funkļn² rovinu a plnŊ se zaŚadit  

do spoleļnostiñ (Mr§zov§, , s. ). Mr§zov§ ( ) komprehenzivn² rehabilitaci tak® 

uv§d² jako souhrn veġker® p®ļe o jedince, kterĨ nazĨv§me komprehenzivn² rehabilitaļn² 

p®ļ² (KRP). Ve starġ² literatuŚe je oznaļov§na jako komplexn² rehabilitaļn² p®ļe.  

V komprehenzivn² (ucelen®) rehabilitaci jde pŚedevġ²m o to co nejrychlejġ² a nejġirġ² 

zapojen² osob se zdravotn²m postiģen²m do vġech obvyklĨch spoleļenskĨch aktivit  
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s maxim§ln²m dŢrazem na jejich ¼spŊġn® pracovn² zaļlenŊn² a maxim§ln² m²ru 

samostatnosti. DŢraz je kladen na skupinovou intervenci, snahu o nez§vislost na instituc²ch 

a vznik podpŢrnĨch skupin. Nesm²me ale tak® zapomenout na to, ģe lid® po CMP vyģaduj² 

komprehenzivn² (ucelenou) rehabilitaci, obsahuj²c² rehabilitaci l®ļebnou, pedagogickou 

(speci§lnŊ pedagogickou), kde prob²h§ i logopedick§ intervence, soci§ln² a pracovn². Mus² 

se co nejv²ce minimalizovat dŢsledky trval®ho nebo dlouhodob®ho zdravotn²ho postiģen² 

(Asociace ucelen® rehabilitace, z.s.). Mus²me tak® zm²nit novĨ smŊr l®ļebn® rehabilitace 

roboticky asistovanou rehabilitaci, kterou mŢģeme aplikovat pr§vŊ ve spojen²  

s logopedickou intervenc² na osoby po CMP (Gr¿nerov§-Lippertov§, ; Ġvestkov§, 

; Mr§zov§, ; Jandov§, ; Krhutov§, ; Holubov§, Janatov§, ; DaŔkov§, 

Pastucha, ; RŢģiļka, ). 

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace kvalitu ģivota ch§pe jako to, jak ļlovŊk vn²m§ sv® 

postaven² v ģivotŊ v kontextu kultury, ve kter® ģije, a ve vztahu ke svĨm c²lŢm, 

oļek§v§n²m, ģivotn²mu stylu a z§jmŢm (WHOQOL Group ). Vyj§dŚen² kvality ģivota 

posunulo hodnocen² vĨsledkŢ zdravotn² p®ļe od ļistŊ medic²nsk®ho pohledu  

na hodnocen² z pohledu ļlovŊka samotn®ho. Pr§vŊ vn²m§n² jeho vlastn²ho fyzick®ho, 

duġevn²ho stavu a psychosoci§ln² funkce, celkov® ¼rovnŊ ģivota se v posledn²ch letech 

stalo dŢleģitĨm t®matem pŚi vĨvoji novĨch n§strojŢ slouģ²c²ch k hodnocen² terapeutickĨch 

efektŢ. Kvalita ģivota z pohledu ļlovŊka po CMP ve spojen² s rodinou, se tak stala jedn²m 

ze sledovanĨch parametrŢ vĨzkumu (Fadrn§, Ġkoloud²k, ; Michal²k, ; Donevov§, 

H§jkov§, ). 

Logopedick§ terminologick§ vĨchodiska 

Logopedick§ intervence je aktivita, kter§ je specifick§ pro pr§ci logopeda ve vġech jej²ch 

oblastech (Lechta, ). Term²n intervence zde ch§peme v tom nejġirġ²m moģn®m smyslu 

tohoto slova tak, abychom j²m podchytili celĨ komplex rŢznorodĨch ļinnost² logopeda. 

Term²n mŢģeme ch§pat ¼ģeji, pŚiļemģ se jeho ch§p§n² bl²ģ² k pojmu terapie nebo v ġirġ²m 

kontextu, jako shrnuj²c² ĂzastŚeġuj²c²ñ pojem (Klenkov§, - ). Logopedickou 

intervenci z tohoto pohledu Lechta ( ) ch§pe jako specifickou aktivitu, kterou 

uskuteļŔuje logoped s urļitĨm c²lem. Autor vytĨļil tŚi c²le a to identifikovat; eliminovat, 

zm²rnit ļi aspoŔ pŚekonat naruġenou komunikaļn² schopnost nebo pŚedej²t tomuto 

naruġen², zlepġit komunikaļn² schopnost. Logopedickou intervenc² ch§peme jako sloģitĨ 

multifaktori§lnŊ podm²nŊnĨ proces, kterĨ se realizuje v z§jmu dosaģen² tŊchto c²lŢ na tŚech 

¼rovn²ch, a to v logopedick® diagnostice, logopedick® terapii a logopedick® prevenci 
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(Klenkov§, , s.). Zde nabĨv§ na vĨznamu ot§zka vĨskytu naruġen® komunikaļn² 

schopnosti (d§le jen NKS) pŚi CMP. MŢģe doj²t ke specifickĨm stavŢm, kdy NKS souvis² 

s poruchou motoriky ŚeļovĨch org§nŢ v dŢsledku poġkozen² mozku. Tyto stavy se Śad² 

mezi tzv. symptomatick® poruchy Śeļi.  Situaci mŢģe jeġtŊ zkomplikovat nezpŢsobilost 

jednotlivce se vyj§dŚit graficky (Koll§rov§, , s. ). Komunikace dle Klenkov® 

( ) znamen§ obecnŊ lidskou schopnost uģ²vat vĨrazov® prostŚedky k vytv§Śen², 

udrģov§n² a pŊstov§n² mezilidskĨch vztahŢ. PŚi komunikaci jde o vz§jemnou vĨmŊnu 

informac² mezi ļlovŊkem a prostŚed²m, ve kter®m se pr§vŊ nach§z². ĻlovŊk informace ze 

sv®ho okol² vys²l§ a na sv§ sdŊlen² oļek§v§ odezvy, aŠ uģ pozitivn² nebo negativn². 

Naruġen§ komunikaļn² schopnost je pŚedmŊtem vŊdn²ho oboru logopedie a je jedn²m  

ze z§kladn²ch term²nŢ souļasn® logopedie. Komunikaļn² schopnost je u jednotlivce 

naruġena tehdy, kdyģ nŊkter§ rovina jeho jazykovĨch projevŢ pŢsob² interferenļnŊ 

vzhledem k jeho komunikaļn²mu z§mŊru (Lechta, ).  U dospŊlĨch lid² se mezi 

pŚ²ļinami NKS nejļastŊji ud§vaj² poġkozen² artikulaļn²ho apar§tu na jeho rŢznĨch 

¼rovn²ch, omezen² fatickĨch a kognitivn²ch funkc², smyslovĨch org§nŢ, psychogenn² 

faktory, heredit§rn² faktory (Cs®falvay, Lechta, , s. ; Lechta, , s. ).  

Poruchy Śeļi jsou u osob po CMP velmi ļast® a komunikace s okol²m m§ jiģ od ran® 

f§ze onemocnŊn² pro tyto osoby vysokou prioritu. Af§zie je z²skan§ porucha porozumŊn²  

a produkce Śeļi, kter§ vznik§ v dŢsledku loģiskov®ho poġkozen² mozku, pŚedevġ²m 

v kortik§ln² oblasti, ale i pŚi l®z²ch n²ģe uloģenĨch oblast² mozku spojenĨch s korovĨmi 

oblastmi participuj²c²mi na jazykovĨch procesech, kter§ m§ psychosoci§ln² dŢsledky, 

zasahuje komunikaci a soci§ln² fungov§n², kvalitu ģivota ļlovŊka a jeho bl²zkĨch (Valenta, 

). V pŚ²padŊ af§zie se jedn§ o sloģitou diagn·zu, u n²ģ str§d§ individu§ln² jazykovĨ 

syst®m, ale mŢģe bĨt spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psan², ļten² 

(Klenkov§ - ). Ġirok§ ġk§la symptomŢ, kter® prov§zej² af§zii bylo dŢvodem 

vytvoŚen² podoboru logopedie-afaziologie. Problematikou af§zie se zabĨvaj² tak® 

odborn²ci z neurologie, neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, 

psycholingvistiky, logopedie a dalġ²ch. Zat²mco dŚ²ve byl podle Klenkov® () kladen 

dŢraz pŚedevġ²m na postiģen² samotn® jako na nemoc, kterou je nutno co nejrychleji  

a nejefektivnŊji odstranit, dnes jsou akcentov§ny i psychosoci§ln² rozmŊry af§zie 

(Cs®falvay , ; Klenkov§, ; Koll§rov§, ; Slow²k, ; Cs®falvay, 

KoġŠ§lov§ ; Cs®falvay, Lechta, ; ObereignerŢ, ; Neubauer, Sk§kalov§, ; 
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Vit§skov§, ; Lechta, ; Neubauer, Neubauerov§, ; Vit§skov§, ; Neubauer, 

2007, 2018).  

1.4 C®vn² mozkov§ pŚ²hoda jako klinickĨ a soci§ln² 
probl®m 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je nejļastŊjġ² pŚ²ļinou z²skan®ho tŊlesn®ho postiģen² (Ļeledov§, 

Ļevela, Kalita, ). MŢģe m²t rŢzn® n§sledky vyģaduj²c² koordinovanou rehabilitaci, 

protoģe probl®my, kter® pŚin§ġ², jsou navz§jem ¼zce spjaty. Nejv²ce viditeln® jsou 

motorick® poruchy ve formŊ hemipar®zy, ta je typickĨm n§lezem u CMP, zhorġen² hybnosti 

konļetin na jedn® polovinŊ tŊla. Dalġ² viditeln§ omezen² jsou poruchy senzitivity, zraku, 

poruchy polyk§n² a Śeļi. CMP pŚin§ġ² dalġ² mnoģstv² rŢznĨch symptomŢ, kter® nejsou na 

prvn² pohled diagnostikovateln®. Jsou to poruchy neuropsychologick® tĨkaj²c² se procesu 

myġlen² a jedn§n², apraxie, poruchy vn²m§n², kter® nejsou zapŚ²ļinŊny onemocnŊn²m 

smyslovĨch org§nŢ. Doch§z² k neuropsychologickĨm deficitŢm kam patŚ² omezen² 

schopnost² prov§dŊt pl§novan® jedn§n², poruchy pozornosti, Śeļi, psan², poļ²t§n² a ļten². 

Tak® psychick® poruchy jako deprese, poruchy psychomotorick®ho tempa a afektu patŚ²  

k ļastĨm a ob§vanĨm n§sledkŢm c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod (Gr¿nerov§-Lippertov§, 

, s. ). 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je podle krit®ri² SvŊtov® zdravotnick® organizace  

(World Health Organization, WHO) definovan§ jako rychle se rozv²jej²c² klinick® zn§mky 

loģiskov®ho, popŚ²padŊ difuzn²ho mozkov®ho postiģen², s pŚedpokl§danĨm c®vn²m 

pŢvodem, kter® trv§ d®le neģ  hodin nebo vede ke smrti (ĠaŔ§k, KaŔovskĨ, B§rtkov§, 

, s. ). C®vn² mozkov® pŚ²hody jsou v tuzemsk® odborn® literatuŚe oznaļov§ny 

rŢznĨm zpŢsobem. NŊkter§ oznaļen² jsou v ļesk® l®kaŚsk® terminologii tradiļn², Tomek 

( ) uv§d² definici, ģe c®vn² mozkov§ pŚ²hoda je onemocnŊn² mozku zpŢsoben® n§hle 

vzniklou poruchou c®vn²ho z§soben² (Tomek, RŢģiļka, , s. ). Pro c®vn² mozkovou 

pŚ²hodu pŚedstavuje Herzig () synonymum iktus (Herzig, , s. ) NŊkteŚ² autoŚi 

uv§d², ģe c®vn² mozkov§ pŚ²hoda je akutn² poġkozen² mozku, n§hle vznikl® z§vaģn® 

postiģen² mozkovĨch krevn²ch c®v (Feigin, , s. ). Feigin spoleļnŊ s Kalvachem 

( ) nar§ģ² na skuteļnost, ģe cerebrovaskul§rn² choroby pŚedstavuj² heterogenn² skupinu, 

obsahuj² rŢzn® klinick® jednotky, jako jsou tranzitorn² ischemick® ataky, patogenetick® 

variace (ischemickĨ, mozkov§ hemoragie, subarachnoid§ln² krv§cen². Iktus je dle autorŢ 

nejdŢleģitŊjġ² a nejdrastiļtŊjġ² klinickou manifestac² ze vġech cerebrovaskul§rn²ch poruch 
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(Feigin, Kalvach, , s. ). L®kaŚi Mikul²k, Neumann, Ġkoloud²k a V§clav²k ( ) 

zastupuj²c² Cerebrovaskul§rn² sekci Ļesk® neurologick® spoleļnosti ĻLS JEP hovoŚ²  

o diagnostice a l®ļbŊ pacientŢ s mozkovĨm infarktem, o loģiskov®m ischemick®m 

mozkov®m postiģen² s diagn·zou mozkov®ho infarktu (Mikul²k, Neumann, Ġkoloud²k  

a V§clav²k, ). V anglicky publikovan® odborn® literatuŚe nach§z²me jednotnĨ n§zev 

pro CMP ï Stroke, v pŚekladu mrtvice, informace o aktu§ln²ch vĨzkumnĨch poznatc²ch  

a pŚ²stupech k l®ļbŊ cerebrovaskul§rn²ch onemocnŊn² (Grotta, ). Mezi populac² se 

mŢģeme setkat s term²ny mozkovĨ infarkt (d§le jen MI), mrtvice, mozkov§ mrtvice. L®kaŚi 

pouģ²vaj² pojem CMP, ale i iktus, z latinsk®ho ictus ï r§na a apoplexie, n§zev poch§z²  

z Śeļtiny. Rehabilitaļn² l®kaŚi nŊkdy uģ²vaj² i term²n n§hl® c®vn² mozkov® pŚ²hody, u n² 

uv§dŊj², ģe se nejedn§ jen o motorickĨ deficit, ale zpravidla o velmi komplikovanĨ stav 

poruch funkc² autonomn² nervov® soustavy. Vģdy jsou pŚidruģeny poruchy psychickĨch 

funkc², a to podle m²sta a rozsahu postiģen² mozku buŅ prim§rn², jako jsou organick® 

psychosyndromy, vĨpadky pamŊti, rŢzn® typy af§zi² a kognitivn²ch funkc², nebo  

o jde poruchy sekund§rn² ve smyslu pseudoneurastenick®ho anxi·znŊ-depresivn²ho 

syndromu a podobn® projevy (Jandov§, , s. ).  

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda se uk§zala jako jedna z nejnebezpeļnŊjġ²ch nemoc²  

. stolet². SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (WHO) ji uv§d² jako druhou nejvyġġ² pŚ²ļinu 

¼mrt² na cel®m svŊtŊ po srdeļn²ch onemocnŊn²ch. Za posledn²ch  let zŢstaly srdeļn² 

choroby a CMP celosvŊtovŊ hlavn²mi pŚ²ļinami ¼mrt². Asi ġest milionŢ lid²  

na svŊtŊ zemŚe kaģdĨ rok na komplikace zpŢsoben® CMP (Asghar, ). CMP je 

odpovŊdn§ za  % invalidity u dospŊlĨch a vzhledem ke st§rnut² populace a zvyġuj²c²mu 

se vĨskytu ostatn²ch rizikovĨch faktorŢ mus²me v budoucnu oļek§vat n§rŢst incidence 

CMP (Bryndziar, Ġedov§, Mikul²k, ). RoļnŊ toto onemocnŊn² celosvŊtovŊ postihne 

v²ce neģ  mili·nŢ lid² na svŊtŊ (VostrĨ, Zilcher, ). Kaģd®mu ġest®mu jedinci hroz² 

c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, a to bez ohledu na vŊk. C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je, pokud jde  

o v§ģn® poġkozen² zdrav², na prvn²m m²stŊ, a co se tĨk§ v usmrcov§n², na m²stŊ druh®m. 

IschemickĨ typ CMP v dneġn² dobŊ, i pŚes velk® pokroky v l®ļbŊ a prevenci, pŚedstavuj² 

celosvŊtovĨ medic²nskĨ a soci§lnŊekonomickĨ probl®m (VostrĨ, Zilcher, ).  

Od pŚelomu stolet² se zvyġuje incidence c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod v zem²ch Evropsk® 

unie kaģdoroļnŊ o - ,  % (Kalita, , s. ).  I kdyģ se CMP vyskytuj² nejļastŊji  

u seniorŢ, je tento nepŚ²znivĨ trend zpŢsoben nejen st§rnut²m populace, ale st§le ļastŊji 

vĨskytem tohoto akutn²ho z§vaģn®ho onemocnŊn² v produktivn²m vŊku (Kalita, ,  



23 

 

s. ). RoļnŊ ve svŊtŊ tak® CMP postihne v²ce neģ   lid² mladġ²ch  let (VostrĨ, 

Zilcher, ).  

Zat²mco incidence v EvropŊ se podle epidemiologickĨch studi² uv§d² v prŢmŊru  

 na  tis²c obyvatel, v Ļesk® republice standardizovan§ incidence v roce  uv§dŊla 

 pŚ²padŢ na   obyvatel za rok a prevalence se odhadovala na   pŚ²padŢ. 

(ĠaŔ§k, , BednaŚ²k, Tomek, ). V Ļesk® republice um²r§ roļnŊ pŚibliģnŊ   

osob na CMP. Nyn² ale v²me, ģe se d§ vĨznamnŊ pŚedv²dat a d§ se mu zabr§nit aģ u  % 

takto postiģenĨch (Feigin, Kalvach, , s. ). Existuj² tak® ¼ļinn® l®ļebn® postupy, kter® 

mohou podstatnŊ zlepġit n§sledky c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod. PŚibliģnŊ tŚetina osob  

po CMP se ¼plnŊ uzdrav² a tento pod²l by mohl bĨt dokonce vŊtġ², kdyby se vġem dostalo 

patŚiļn® akutn² a rehabilitaļn² l®ļby (viz Tab. ). TŚetina pŚ²padŢ vede k ¼mrt² a v²ce  

neģ polovina ze vġech pŚ²padŢ, kter® neskonļ² ¼mrt²m, zŢst§v§ limitov§na v kognitivn²ch 

a motorickĨch funkc²ch (VostrĨ, Zilcher, ). RoļnŊ je pro CMP hospitalizov§no skoro 

  osob. Mortalita cel® skupiny CMP za prvn² rok se pohybuje kolem  % -  %  

a na mozkov® krv§cen² aģ  %. U  % pŚeģivġ²ch osob zanech§vaj² CMP trval® n§sledky 

a u v²ce neģ  % pak tŊģkou trvalou invaliditu. Velk§ ļ§st lid² po prodŊlan® CMP trp² 

inkontinenc², depresemi a dalġ²mi psychickĨmi probl®my (ĠaŔ§k, KaŔovskĨ, B§rtkov§ 

, s. ). 

Tab.  CMP dle etiologie ï ļetnost a mortalita (RŢģiļka, Ġonka, , s. ) 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda % z CMP 12mŊs²ļn² mortalita 

Ischemick§ CMP 85-90 % 15-20 % 

Intracerebr§ln² krv§cen² 10-12 % 25-30 % 

Subarachnoid§ln² krv§cen² 1-2 % 40-50 % 

Tromb·za mozkovĨch splavŢ <0,5 % <5 % 

I pŚes tato vysok§ ļ²sla a hroz²c² n§sledky vŊtġina lid² nev², jakĨmi pŚ²znaky se CMP 

mŢģe projevit, jak na nŊ reagovat, pŚ²padnŊ, jak se proti tomuto onemocnŊn² preventivnŊ 

chr§nit. 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda je jednou z nejļastŊjġ²ch diagn·z rehabilitovanĨch osob 

vyģaduj²c²ch logopedickou, fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou terapii. Rehabilitace 

m§ napom§hat spont§nn² ¼pravŊ hybnosti, nacviļen² samostatn® chŢze  

a sobŊstaļnosti kompenzovat trval® n§sledky. Velk§ metaanalĨza vĨsledkŢ  

 randomizovanĨch kontrolovanĨch studi² uk§zala, ģe vļasnĨ zaļ§tek rehabilitace je 

spojen s lepġ²mi vĨsledky a vĨstupy ve smyslu lehļ²ho stupnŊ funkļn²ho deficitu  
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a nutnosti p®ļe o postiģen®ho. Dalġ² studie zabĨvaj²c² se stanoven²m nejlepġ²ho ļasu 

zah§jen² rehabilitace zjistily, ģe rehabilitace by mŊla zaļ²t bŊhem prvn²ch sedmi dnŢ 

(Grunerov§-Lippertov§, , s. ). KromŊ hybnĨch poruch je tŚeba rovnŊģ c²lenŊ 

ovlivŔovat poruchy Śeļi, kognitivn² poruchy a poruchy psychick®. NejļastŊjġ² syst®movou 

poruchou Śeļi je af§zie. Postiģen², za tŊchto okolnost², proģ²vaj² obrovskou soci§ln² izolaci. 

Rozsah poġkozen² mozkov® tk§nŊ urļuje d®lku a vĨsledek l®ļen². Rehabilitace postiģen®ho 

je prov§dŊna v rŢznĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch hospitalizaļn²ch a ambulantn²ch 

(nemocnice, rehabilitaļn² ¼stavy, l®ļebny dlouhodobŊ nemocnĨch, rehabilitaļn² centra)  

i nezdravotnickĨch zaŚ²zen²ch a tak® doma (Herzig ; Feigin, Kalvach, , s. ).  

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda se v souļasn® dobŊ, bohuģel, uģ netĨk§ pouze starġ²ch lid², nyn² 

jiģ postihuje i osoby stŚedn²ho vŊku ï  let nebo osoby mladġ²ho vŊku, coģ znaļ²,  

ģe velmi ¼zce souvis² se souļasnĨm ģivotn²m stylem (Kadeļkov§, ). Poļet mladĨch 

lid² s t²mto onemocnŊn²m, rok od roku stoup§, je zn§ma pŚ²padov§ studie sedmn§ctilet®ho 

chlapce v ĻR (Hrubcov§, Motyka, ).  

V praxi chybŊj²c² spolupr§ce odborn²kŢ ze soci§ln² a zdravotn² sf®ry zpomaluje n§vrat 

osob s disabilitou do bŊģn®ho ģivota. Osoby po CMP ve chv²li propuġtŊn² z lŢģkov® 

rehabilitace by mŊli m²t zajiġtŊnou n§vaznost a pŚ²stup k ambulantn²m sluģb§m  

a komunitn²m sluģb§m odpov²daj²c²m jejich potŚeb§m, jak to zdŢrazŔuje i britsk§ studie 

autorŢ Turner ï Stokes et al. ( ). Ambulantn² sluģby jsou v Ļesk® republice prakticky 

na dostaļuj²c² ¼rovni v porovn§n² se sluģbami komunitn²mi uskuteļŔovanĨmi formou 

intervence v dom§c²m prostŚed² osoby (viz Tab.). Tyto sluģby jsou prozat²m ojedinŊl®  

a intervence nŊkterĨch profes² chyb², napŚ²klad intervence ergoterapeutŢ. PŚedevġ²m chyb² 

koordinovan§ spolupr§ce, syst®mov® a organizaļn² Śeġen². Z toho dŢvodu je zpomalen 

n§vrat osob po CMP do bŊģn®ho ģivota a t²mto mŢģeme pŚedpokl§dat i celkovĨ vliv  

na kvalitu ģivota tŊchto osob (Ġvestkov§, , s. - ; Vackov§, , s. ). Ten nen² 

tak snadnĨ, jak by se mohlo zd§t, na coģ poukazuj² mnoh® studie naznaļuj²c² potŚebu p®ļe 

o pŚechod pŚeģivġ²ch klientŢ po CMP zpŊt do spoleļnosti (Kitzman et al., ).  
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Tab.  Kontinuum forem p®ļe a sluģeb (Wija, Bareġ, Ģofka,  

Forma/Syst®m Dom§c² (ter®nn²) Ambulantn² Pobytov® 

Soci§ln² 

Peļovatelsk§ sluģba 

Osobn² asistence 

Odlehļovac² sluģby 

T²sŔov§ p®ļe 

Podpora 

samostatn®ho bydlen² 

Soci§lnŊ aktivizaļn² 

sluģby atd. 

Denn² stacion§Ś 

Odlehļovac² sluģby 

Soci§lnŊ aktivizaļn² 

sluģby 

TĨdenn² stacion§Śe 

Domovy pro seniory 

Odlehļovac² sluģby 

Chr§nŊn® bydlen² 

Domovy se zvl§ġtn²m 

reģimem 

Domovy pro osoby se 

ZP apod. 

Zdravotn² Dom§c² p®ļe 

Ambulantn² p®ļe 

(psychiatrie, chirurgie, 

geriatrie atd.) 

LDN, psychiatrick® 

l®ļebny, hospice atd. 

Podle Horeck®ho a PrŢġi ( ) vyplĨv§, ģe dle SvŊtov® zdravotnick® organizace 

(WHO) disponuje Ļesk§ republika v pŚ²padŊ lŢģek dlouhodob® p®ļe podprŢmŊrnĨmi 

kapacitami. Pechouġkov§ a Vackov§ ( ) uv§d², ģe z analĨzy vĨsledkŢ vĨzkumu 

ĂKoordinovan§ rehabilitace u pacientŢ s poġkozen²m mozkuñ, vyplynulo sedm obecnŊjġ²ch 

potŚeb osob po poġkozen² mozku, a to potŚeba pomoci, psychick® pohody, sobŊstaļnosti, 

zdrav², bĨt bez bolesti, potŚeba n§vratu do stavu pŚed poġkozen²m mozku a nalezen² nov®ho 

syst®mu ļinnost².   

DvŊ posledn² zm²nŊn® potŚeby se daj² povaģovat za dvŊ hlavn² potŚeby, kter®  

souļasnŊ pŚedstavuj² i z§kladn² copingov® strategie ļlovŊka vedouc² k vyrovn§n² se  

s n§sledky onemocnŊn². ĻlovŊk, kterĨ prodŊlal CMP, se po stabilizaci sv®ho zdravotn²ho 

stavu snaģ² vr§tit do standardu ģivota pŚed poġkozen²m mozku. Pokud mu v tom br§n² 

nŊjak® faktory, mus² se sm²Śit s t²m, ģe jeho ģivot uģ nebude jako dŚ²v a je nucen obr§tit 

svou pozornost k novĨm aktivit§m. Osoby se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m nechtŊj² bĨt 

pouze litov§ny a obsluhov§ny, byŠ v sebelepġ²ch ¼stavech a nemocnic²ch, ale chtŊj² ģ²t 

norm§ln² osobn² i rodinnĨ ģivot ve sv®m bytŊ, ve spoleļnosti svĨch bl²zkĨch. Jejich pŚ§n²m 

je m²t zamŊstn§n² a sami si rozhodovat o tom, jak budou tr§vit svŢj ļas (Pechouġkov§, 

Vackov§, , s. ).  

C²lem studie z Japonska z roku  bylo porovnat ¼roveŔ pozitivn²ch pŚ²nosŢ aktivit 

bŊģn®ho denn²ho ģivota. V r§mci rehabilitace osob bylo zjiġtŊno, ģe ti, kteŚ² byli  

v dom§c² p®ļi, se zlepġili. Lid®, kteŚ² byli v p®ļi poskytovan® peļovatelkou, se zhorġili.  

Po jednom roce byly ¼rovnŊ pŚ²nosŢ dlouhodob® p®ļe mezi skupinami dokonce vĨraznŊ 
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odliġn®. PotŚeba p®ļe rodiny ale nezahrnuje pouze pomoc s praktickĨmi vŊcmi. Jej² 

vĨznamnou souļ§st² je potŚeba m²t u sebe bl²zk® (Lee, Cho, ).  

Vzhledem k potŚebŊ lepġ² n§vaznosti zdravotn²ch a soci§ln²ch sluģeb a vzhledem  

ke st§le se rozv²jej²c² koordinovan® rehabilitaci je potŚebn§ lepġ² komunikace mezi 

jednotlivĨmi odborn²ky. Pechouġkov§ a Vackov§ ( ) nab²zej² Śeġen² v podobŊ pozice 

tzv. case managera, kterou by mohl zast§vat soci§ln² pracovn²k, kterĨ by organizoval 

pravideln® tĨmov® schŢzky s jednotlivĨmi osobami v nemocnici, kde by bylo moģn® 

probrat prŢbŊh a efektivnost d²lļ²ch sloģek rehabilitace. JeġtŊ pŚed propuġtŊn²m  

z nemocnice by byla s klientem probr§na moģnost n§vaznĨch organizac² a pŚ²padn® 

n§sledn® p®ļe, zajiġtŊn² kontaktŢ. Coģ by zamezilo pocitu nejistoty a urļit®mu zmaten² 

(Pechouġkov§, Vackov§, , s. ). 

1.4.1 Historick® snahy o pozn§n² CMP 

Z historick®ho hlediska nev²me, kdo, kdy a kde zpozoroval prvn² pŚ²pad c®vn² mozkov® 

pŚ²hody. PŚi prŢzkumu egyptskĨch mumi² se zjistilo, ģe staŚ² EgypŠan® trpŊli 

ateroskler·zou (kornatŊn²m tepen). Lze tedy pŚedpokl§dat, ģe mohli onemocnŊt tak® c®vn² 

mozkovou pŚ²hodou. EgypŠan® a řekov® zaļali vn²mat mozek jako centrum myġlen², 

poznali i vliv hemisf®ry na hybnost opaļn® ļ§sti tŊla. RozluġtŊn²m papyru, kterĨ objevil 

Edwin Smith, se zjistilo, ģe je nejstarġ²m dochovanĨm dokumentem o poranŊn² p§teŚe. Toto 

starod§vn® l®kaŚsk® pojedn§n² je jedno z prvn²ch zn§mĨch vŊdeckĨch spisŢ o pozorov§n² 

v medic²nŊ. Jiģ v t® dobŊ EgypŠan® vŊdŊli, ģe ze srdce jdou tepny, mŊŚili tep. V . stol. 

pŚed Kristem je pops§n zŚejmŊ prvn² pŚ²pad mozkov® mrtvice. (Orsz§gh, K§ġ, ,  

s. - )  

Z HippokratovĨch knih v²me, ģe staŚ² řekov® mysleli, ģe nemoci mozku jsou 

zapŚ²ļinŊny ztr§tou tzv. flegma, kterou vysvŊtlovali t²m, ģe bez n² nervy vysychaj²  

a nemohou dos§hnout potŚebn® vlhkosti. T²m byly popisov§ny mnoh® nemoci, coģ bylo  

na tuto dobu velmi pokrokov®. V t® dobŊ samozŚejmŊ nemŊli tuġen², co je mozek  

a nemŊli ponŊt², jak§ je jeho funkce. Ch§pali ale, ģe existuje nŊjakĨ c®vn² syst®m  

a pojmenovali ho jako arterii. V dobŊ HippokratovŊ byla apoplexie ch§p§na jako selh§n² 

rovnov§hy mezi z§kladn²mi tŊln²mi tekutinami ï krv², hlenem, ģluļ² a lymfou ï  

s naplnŊn²m mozku ļernou ģluļ². Hippokrates popsal pravostrannou hemiplegii sdruģenou 

s af§zi² jako typickĨ pŚ²klad klinick®ho obrazu apoplexie. Gal®n z Pergamonu  

( -  n. l.), se domn²val, ģe je apoplexie nahromadŊn²m hlenu v mozkovĨch tepn§ch.  
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Ve stŚedovŊku se medic²nskĨ vĨvoj pŚesunul do arabskĨch oblast², kde pŢsobil jeho 

hlavn² pŚedstavitel Avicenna (Ibn Sina, - ), kterĨ ve sv®m K§nonu medic²ny 

popisuje apoplexii jako ztr§tu hybnosti a citlivosti v dŢsledku c®vn²ho uz§vŊru v mozku  

v m²stech, kterĨmi proch§zej² poļitky a hybnost. Ovlivnil evropsk® medic²nsk® myġlen² 

t®mŊŚ   let. Rozliġoval apoplexii, pŚi n²ģ doch§zelo k poruġe dechu, a Ăkarosñ  

se zachovanĨm norm§ln²m dĨch§n²m. V EvropŊ se samostatn® medic²nsk® myġlen² 

vyv²jelo aģ v dobŊ renesance a pozdŊji tak® opouġtŊlo dogmatickou gal®nskou teorii. 

Andrea Vesalius (- ) povaģoval komorov® septum za neprostupn®  

(Kalina, , s. ).  

V roce  objevil W. Harvey (- ) krevn² objev, v tŊchto letech se zaļaly 

prov§dŊt pitvy zemŚelĨch na vŊdeck®m z§kladŊ. T²m se teprve vytvoŚily podm²nky  

pro vysvŊtlen² pŚ²ļin mnoha nemoc². ZŚejmŊ prvn², kdo zjistil, ģe c®vn² mozkov§ pŚ²hoda 

m§ souvislost s pitevn²m n§lezem mozkov®ho krv§cen², byl J. J. Wepfer (- ).  

Th. Willis jako prvn² zveŚejnil pŚesnĨ popis mozkov®ho c®vn²ho syst®mu. Dodnes nese 

jeho jm®no tepennĨ okruh na spodinŊ mozku. G. B. Morgagni, profesor patologick® 

anatomie v PadovŊ a Bologni, v roce  zveŚejnil informaci o tom, ģe CMP m§ pŢvod  

ve zmŊn§ch mozkovĨch c®v, a ne ve zmŊn§ch mozkov® tk§nŊ.  

V r.  byla poprv® pops§na af§zie ï porucha Śeļi. D§le objev aktivity c®vn² stŊny  

v krevn²m obŊhu, popis aneurysmatu, objasnŊn² vzniku tromb·zy a embolie v r.   

R. Virchowem (Orsz§g, K§ġ, , s. - ). ten tak® prosadil n§zor, ģe u Ănekrvav®ñ 

apoplexie jde o tepennĨ uz§vŊr zpŢsobenĨ zmŊnami ve stŊnŊ tepny, kter® v roce  

nazval Lobstein arterioskler·zou (Kalina, , s. ). Senzorick§ af§zie, porucha 

porozumŊn² Śeļi, byla pops§na v r.  H. Headem. Teze o provokuj²c²ch momentech  

a vyvol§vaj²c²ch faktorech aterioskler·zy byla pŚednesena ļeskĨm l®kaŚem K. Weberem  

v r.  (Orsz§gh, K§ġ, , s. - ). KanadskĨ neurolog Charles Miller Fisher 

identifikoval v . letech . stolet² z¼ģen² vnitŚn² krkavice jako pŚ²ļinu nejen CMP,  

ale i tranzitorn² ischemick® ataky a pŚispŊl tak k pozn§n², ģe je souvislost pŚ²ļin mezi 

poruchami rytmu a CMP. Explozivn² vĨvoj medic²nsk®ho pozn§n², zaveden² statistiky  

do medic²nsk®ho vĨzkumu, metodika klinickĨch studi² metaanalĨz, n§s posunuje  

do souļasnosti (Kalina, , s. ).  

Klinick® projevy cerebrovaskul§rn² choroby rozdŊlujeme na pŚechodn® a trval®. 

Z§vaģnost z§vis² na velikosti c®vy, jej²ģ prŢtok byl omezen a na trv§n² tohoto vĨpadku. 
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Pouze pŚi trv§n² vĨpadku pŚes  hodin oznaļujeme stav jako CMP, pŚiļemģ po celou dobu 

prvn²ho dne se mus² jako takov§ oġetŚovat.  

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda se zpravidla projevuje n§hlĨm rozvojem loģiskov® 

neurologick® symptomatologie centr§ln²ho (mozkov®ho) slabost² aģ ochrnut²m, anebo 

poruchou citlivosti poloviny tŊla. Porucha hybnosti mŢģe bĨt rŢzn®ho stupnŊ. Oslaben² 

svalov® s²ly ï par®za, ļi ¼pln® ochrnut² ï plegie. MŢģeme se tak® setkat pouze  

s poruchou jemnĨch pohybŢ pŚi zachov§n² svalov® s²ly. TypickĨm n§lezem u CMP je 

hemipar®za, hemiplegie, zhorġen² hybnosti konļetin na jedn® polovinŊ tŊla. PŚi postiģen² 

ŚeļiġtŊ arteria cerebri media je nejļastŊjġ² ochrnut² na horn² konļetinŊ (ĠaŔ§k, KaŔovskĨ, 

B§rtkov§, , s. ). V pŚ²padŊ postiģen² arteria cerebri anterior na doln² konļetinŊ.  

U CMP kmenov® lokalizace je pŚ²tomna tzv. zkŚ²ģen§ hemipar®za (Herzig, , s. ). 

BŊģn® zrakov® pot²ģe po CMP zahrnuj² rozmazan® vidŊn², ztr§tu zraku, citlivost  

na svŊtlo, pohybuj²c² se obrazy v zorn®m poli a dvojit® vidŊn²-diplopie. U osob, kter® mŊly 

CMP, ļasto doch§z² k tomu, ģe maj² pot²ģe pohybovat obŊma oļima souļasnŊ urļitĨm 

smŊrem. Znamen§ to, ģe oļi nespolupracuj² jako p§r. Dvojit® vidŊn² pak ovlivŔuje chŢzi, 

ļten² a dalġ² aktivity. Jako jednoduch® doļasn® Śeġen² je moģn® pouģ²t okluzor k zakryt² 

jednoho oka. To mŢģe pomoci vyŚeġit frustruj²c² dvojit® vidŊn². Cylindrick® ļoļky-

speci§ln² ļoļky, kter® lom² svŊtlo, by mohly tak® pomoci, mohou minimalizovat nebo 

eliminovat dvojit® vidŊn² a poskytovat tak norm§lnŊjġ² vidŊn² (Demaerschalk, Boyd, ). 

MŢģeme se setkat s poruchami Śeļi, psan², ļten², poļ²t§n², prostorov® orientace, vn²m§n² 

ļ§sti vlastn²ho tŊla, poruchy schopnosti vykon§vat sloģitŊjġ² a ¼ļelov® pohyby.  

PŚi fatickĨch poruch§ch rozliġujeme poruchu porozumŊn², poruchu tvorby Śeļi a glob§ln² 

af§zii (Herzig, , s. ). Pozornost a koncentrace zajiġŠuj² schopnost udrģet smysluplnĨ 

proud myġlen² a jedn§n². NejļastŊjġ² porucha je zmatenost, kdy postiģenĨ nen² schopen 

koherentn²ho l²ļen², nebo dezorientace. Postiģen² neudrģ² pozornost nebo t®ma, 

myġlenkovŊ tŊkaj². Velmi dobrĨm a jednoduchĨm testem na pozornost a koncentraci  

a souļasnŊ na af§zii je orientace osobou, m²stem a ļasem, poļ²t§n² nebo jmenov§n² dnŢ  

v tĨdnu, mŊs²ce v roce. (Kalina, , s. ). 

1.4.2 PŚ²ļiny CMP 

L®kaŚi Mikul²k a kol. ( ) uv§d², ģe CMP je z hlediska pŚ²ļiny heterogenn²m 

onemocnŊn²m. NejļastŊjġ² pŚ²ļiny jsou: ateroskler·za s postiģen²m krļn²ch a m®nŊ ļasto 
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intrakrani§ln²ch tepen, embolizace z kardi§ln²ho nebo jin®ho centr§ln²ho zdroje, 

mikroangiopatie postihuj²c² perforuj²c² arterioly s n§slednĨmi lakun§rn²mi infarkty.  

Tranzistorn² ischemick§ ataka 

Je to n§hle vzniklĨ neurologickĨ deficit, kterĨ se zpravidla uprav² do  hodin. Doba 

trv§n² samotn® ataky se pohybuje v minut§ch, aģ v nŊkolika des²tk§ch minut. Za hlavn² 

znak povaģujeme kompletn² ¼pravu neurologick®ho deficitu. K loģiskovĨm pŚ²znakŢm 

Śad²me motorickĨ deficit, kterĨ je pŚ²tomen ve v²ce jak v polovinŊ pŚ²padŢ, nejļastŊji  

ve formŊ hemipar®zy, poruchy Śeļi, kter® se objevuj² spolu s hemipar®zou kontralater§lnŊ 

k dominantn² hemisf®Śe. PŚevaģuje expresivn² af§zie, dysartrie a v menġ²m rozsahu 

poruchy symbolickĨch funkc², napŚ. akalkulie, agrafie (ObereignerŢ, , s. ).  

Ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda 

Vyskytuje se v -  % CMP (Herzig, , s. ). K destrukci mozkovĨch bunŊk 

doch§z² pŚi nedostateļn®m pŚ²sunu kysl²ku. VŊtġina isch®mi² je zpŢsobena uz§vŊrem 

mozkov® tepny trombem nebo embolem (viz Tab. ). Neurony jsou nejcitlivŊjġ²mi buŔkami 

na dostateļnou hladinu kysl²ku, k jejich nevratn®mu poġkozen² doch§z² pŚibliģnŊ po osmi 

minut§ch. 

Tab.  PŚ²ļiny ischemick® CMP (Kr§l a kol. , s. ) 

PŚ²ļiny Procentu§ln² vĨskyt 

ateroskler·za velkĨch krļn²ch nebo mozkovĨch tepen 40 % 

onemocnŊn² srdce 30 % 

uz§vŊr malĨch penetruj²c²ch tepen 20 % 

hemodynamick® pŚ²ļiny 10 % 

tepenn® disekce <5 % 

genetick§ onemocnŊn² <5 % 

PŚ²ļiny ischemickĨch CMP jsou lok§ln², zodpovŊdn® za loģiskovou symptomatologii 

nebo celkov®, kter® vedou k dif¼zn²mu hypoxick®mu postiģen² mozku. DvŊ tŚetiny 

ischemickĨch CMP jsou zpŢsobeny aterotrombotickou etiologi², jedna tŚetina  

je zpŢsobena emboli² (Zlatohl§vek, ). Loģiskov® neurologick® pŚ²znaky nastupuj² 

velmi rychle, nejļastŊjġ² je porucha hybnosti konļetin. Z§sadn² poruchou v oblasti kognice 

je fatick§ porucha, kter§ je nejļastŊji pŚ²tomna v oblasti dominantn² hemisf®ry. 

(ObereignerŢ , s. - ).  
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Hemoragick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda 

Mezi veġkerĨmi nitrolebeļn²mi c®vn²mi pŚ²hodami zauj²m§ hemoragick§ etiologie 

pŚibliģnŊ -  % (Herzig, , s. ). Podstatou nitrolebeļn²ho krv§cen² je provalen² krve 

prasklou c®vn² stŊnou do okol². ĐstŚedn² vĨznam zde maj² degenerativn² zmŊny  

v c®vn² stŊnŊ, progresivnŊ se vyv²jej²c² bŊhem ģivota (Kalvach, , str. ). Hlavn²mi 

rizikovĨmi faktory jsou vŊk, hypertenze, kouŚen², antitrombotick§ terapie, alkoholismus  

a nŊkter® drogy ï pervitin, kokain. PŚ²ļinou mŢģe bĨt krv§cen² do loģiska nebo do c®vn² 

malformace ļi krv§cen² podm²nŊn® ģiln² tromb·zou a tromb·zou splavu. (RŢģiļka, Ġonka, 

, s. ). 

1.4.3 Prevalence CMP 

Feigin ( ) uv§d², ģe celkovŊ kolem  milionŢ lid² ve svŊtŊ v kter®mkoli okamģiku 

trp² n§sledky CMP. BŊhem sv®ho ģivota pŚibliģnŊ  z  rodin bude m²t nŊkoho postiģen®ho 

CMP (Feigin, ). Celoģivotn² pravdŊpodobnost utrpŊt c®vn² mozkovou pŚ²hodu je  

pro muģe :  a pro ģeny : . Jednotka DALY (disability-adjusted life years) kombinuje roky 

plnŊ ztracen®ho ģivota s roky proģitĨmi v invaliditŊ. V Ļesk® republice ztr§c²me kvŢli CMP 

asi ,  roku plnohodnotn®ho ģivota, v Austr§lii a KanadŊ asi  roky, na UkrajinŊ, v Ļ²nŊ  

a Turecku  let a v Rusku dokonce  let (Zlatohl§vek, ). Prevalence CMP, tj. poļet 

pacientŢ po prodŊlan® CMP, urļuje dalġ² potŚebu zdravotn² a soci§ln² p®ļe pro tyto z§vaģnŊ 

a dlouhodobŊ postiģen® osoby. Poļet postiģenĨch po prodŊlan® CMP v ĻR lze odhadnout 

podle dat o dispenzarizaci na   osob, tedy /   obyvatel. Prevalence nepochybnŊ 

roste s vŊkem, nedisponujeme vġak podrobnŊjġ²mi, vŊkovŊ strukturovanĨmi daty  

pro Ļeskou republiku. Evropsk§ unie dokumentovala  % prevalenc² CMP ve vŊku -  

let,  % ve vŊku nad  let (Bruthans, ). Nyn² se dok§zalo, ģe prevalence CMP stoup§ 

s vŊkem, kdy souļasnŊ stoup§ i pulsn² tlak, kterĨ je vĨznamnĨm prediktorem CMP 

(Zlatohl§vek, ). 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda zŢst§v§ jednou z hlavn²ch pŚ²ļin ¼mrt² a postiģen² v EvropŊ  

a projekce ukazuj², ģe CMP neklesne v pŚ²ġt²m desetilet² ani pozdŊji. DŢleģitĨm faktorem, 

kterĨ k tomu pŚisp²v§, je poļet starġ²ch osob v EvropŊ, pŚedpokl§d§ se n§rŢst o  % mezi 

lety  a . Byl proto vytvoŚen Akļn² pl§n pro CMP v EvropŊ - , kterĨ se 

zamŊŚuje na prevence CMP, zahrnuje jak farmakologick®, tak nefarmakologick® intervence 

(Norrving, Barrick, ).  
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1.4.4 PŚidruģen® komplikace a rizikov® faktory CMP 

Rizikov® faktory mŢģeme ļlenit do tŚ² kategori². Do prvn² kategorie Śad²me ty rizikov® 

faktory, kter® lze zmŊnit prostŚednictv²m medikamentŢ nebo l®kaŚsk®ho z§kroku. Jedn§ se 

napŚ²klad o chirurgickou korekci abnormalit krevn²ch c®v, pod§v§n² l®kŢ na ŚedŊn² krve, 

l®ļba vysok®ho krevn²ho tlaku, diabetes mellitus, cholesterolu. Druhou kategorii tvoŚ² 

rizikov® faktory, kter® lze ovlivnit zmŊnou ģivotn²ho stylu, napŚ. omezen² sedav®ho 

zpŢsobu ģivota, kouŚen², pit² alkoholu. Do tŚet² kategorie spadaj² rizikov® faktory, kter® 

nelze zmŊnit: rodinn§ anamn®za, kter§ riziko CMP nepatrnŊ zvyġuje, genetick® podm²nky, 

jeģ mohou vznik CMP pŚedurļovat (Dow, , s. ). Reinink a de Jonge ( ) ve sv® 

studii uvedli, ģe mezi neovlivniteln® rizikov® faktory lze poļ²tat stoupaj²c² vŊk, pohlav²  

a genetickou dispozici.  V cel®m svŊtŊ maj² podle nich vaskul§rn² rizika podobn® relativn² 

¼ļinky, s m²rnou variabilitou podle etnicity a n§rodnosti. Riziko vzniku tŊchto pŚ²hod je 

tedy vyġġ² u osob vyġġ²ho vŊku nebo s tŊģġ² c®vn² mozkovou pŚ²hodou (Reinink, de Jonge, 

2018). 

1.4.5 Organizace a management CMP 

Management l®ļby akutn²ho stadia ischemick® CMP je Śeġen VŊstn²ky MZ ĻR  

ļ. /  a ļ. / . OECD ve sv®m dokumentu State of Health in the EU Ļesko - 

Zdravotn² profil zemŊ  uv§d², ģe poļet ¼mrt² na c®vn² mozkovou pŚ²hodu nicm®nŊ 

vĨraznŊ poklesl z§sluhou soustŚedŊn² pŚ²sluġn® p®ļe do specializovanĨch center  

pro c®vn² mozkov® pŚ²hody. Uveden§ centra, kter§ se zav§zala uplatŔovat pŚ²snĨ syst®m 

sledov§n² kvality, v roce  l®ļila v²ce neģ  % pacientŢ s c®vn² mozkovou pŚ²hodou. 

Tato reforma vedla ke sn²ģen² ¼mrtnosti do tŚiceti dnŢ na c®vn² mozkovou pŚ²hodu  

a na nejniģġ² ¼roveŔ mezi novŊjġ²mi ļlenskĨmi st§ty EU, aļkoli oproti zem²m  

s nejlepġ²mi vĨsledky pŚetrv§v§ rozd²l (OECD, ).  

PŚednemocniļn² p®ļe osob s CMP 

PŚednemocniļn² p®ļi poskytuje zdravotnick§ z§chrann§ sluģba (d§le jen ZZS) (¼zemn², 

lok§ln²) s urļenĨm c²lovĨm nemocniļn²m zaŚ²zen²m, kter® m§ stanoven® technick®  

a person§ln² pŚedpoklady poskytnout adekv§tn² nemocniļn² p®ļi pacientŢm  

s akutn² CMP (Ġkoda, Herzig, Mikul²k, ). KaģdĨ ļlovŊk s akutn² CMP, byŠ se  

u nŊho projevuj² jen m²rn® pŚ²znaky, mus² bĨt povaģov§n za kriticky nemocn®ho. CMP se 

rozpozn§ pomoc² anglick®ho akronymu FAST. 
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¶ F ï face-obliļej ï n§hl® ochrnut² jedn® strany obliļeje; 

¶ A ï arms ï nenad§l® ochrnut² jedn® paģe ï nedok§ģe-li ļlovŊk zdvihnout obŊ paģe 

nahoru; 

¶ S ï speech ï neļekan§ porucha Śeļi; 

¶ T ï time ï ļas je v tomto pŚ²padŊ mozek, ļas na pŚivol§n² pomoci  

(Dow, , s. ) 

Nemocniļn² p®ļe osob s CMP 

C²lem je vļas hospitalizovat co nejv²ce osob na specializovanĨch iktovĨch jednotk§ch 

v r§mci Center vysoce specializovan® p®ļe o pacienta s iktem a Center vysoce 

specializovan® cerebrovaskul§rn² p®ļe. Z iktov® jednotky bĨv§ pacient pŚeloģen na lŢģka 

se zvĨġenou oġetŚovatelskou p®ļ², kde je prov§dŊna dalġ² l®ļba, a pŚedevġ²m ļasn§ 

intenzivn² rehabilitace (Ġkoda, Herzig, Mikul²k, ).  

Logopedick§ intervence je v nemocnic²ch zajiġŠov§na oddŊlen²m klinick® logopedie. 

P®ļe je prov§dŊna u lŢģka pro hospitalizovan® pacienty na jednotlivĨch lŢģkovĨch 

oddŊlen²ch - JIP, neurologick®m ļi rehabilitaļn²m oddŊlen². Na iktovĨch jednotk§ch je 

souļ§st² komplexn² p®ļe o pacienta s CMP v akutn² f§zi l®ļby. V procesu n§sledn® p®ļe je 

poskytov§na ambulantn² formou. Z§kladn² logopedick§ p®ļe zaļ²n§ komplexn²m 

vyġetŚen²m. Podle Kejkl²ļkov® ( ) je dŢleģit®, aby logopedick§ intervence zaļala jeġtŊ 

v akutn²m st§diu onemocnŊn². K z§kladn²m postupŢm t®to intervence patŚ² aktivace 

mimickĨch svalŢ ï stimulace taktiln², termick§, vibraļn² a kinestetick§ a terapie dutiny 

¼stn² ï mas§ģe d§sn², pasivn² pohyby svaly tv§Śe, mobilizace jazyka, facilitace  

a stimulace selektivn²ch pohybŢ jazyka. U osob s fatickou poruchou jsou vyuģ²v§ny 

metody stimulaļn², napŚ. sluchov§ stimulace, d§le melodicko-intonaļn² terapie  

a lingvistick® s®manticko-lexik§ln² stimulace, pojmenov§n² objektŢ, n§cvik vŊt  

s chybŊj²c²mi slovy, syntakticky orientovan® doplŔov§n² vŊt, terapie agramatismŢ  

a fonematicky orientovan® vyslovov§n² jednotlivĨch hl§sek, ļten², opakov§n² slov.  Ļ²m 

dŚ²ve dojde k obnoven² komunikace osoby po CMP s oġetŚuj²c²m person§lem a ļleny 

rehabilitaļn²ho tĨmu, t²m je snazġ² spolupr§ce osoby po CMP v procesu l®ļby  

a rehabilitace (Ġvestkov§, Angerov§, , s. ). 

N§sledn§ p®ļe osob po CMP 

Optim§lnŊ by mŊla prob²hat v dom§c²m prostŚed², s pod²lem praktick®ho l®kaŚe, 

odbornĨch l®kaŚŢ, odbornĨch pracovn²kŢ (psychologa, logopeda), stŚedn²ho zdravotn²ho 
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person§lu (sestry dom§c² p®ļe, rehabilitaļn²ch pracovn²kŢ) a soci§ln²ch instituc² 

(peļovatelsk§ sluģba apod.). V r§mci logopedick® intervence poskytuj² pracoviġtŊ klinick® 

logopedie tak® n§slednou ambulantn² p®ļi. C²lem logopedick® p®ļe je rozvinout 

komunikaļn² schopnosti postiģen®ho po CMP v maxim§ln² moģn® m²Śe a ve spolupr§ci  

s rodinou zajistit funkļn² zpŢsob dorozum²v§n² osoby po CMP s jeho okol²m  

(Zlatohl§vek, ).  

N§sledn§ ¼stavn² a rehabilitaļn² p®ļe pro osoby po CMP 

Ned²lnou souļ§st² rekonvalescence je rehabilitace. Ta je ļasto dlouhotrvaj²c²,  

ale pokud je intenzivn² a dŢsledn§, dok§ģe n§sledky CMP minimalizovat. C²lem 

rehabilitaļn² p®ļe (institucion§ln² nebo ambulantn²) je podpora n§vratu kognitivn²ch 

funkc², n§cvik denn²ch ļinnost² a aktivn²ho pohybu s vyuģit²m pomŢcek k dosaģen² 

maxim§ln² m²ry sobŊstaļnosti. C²lem je tak® motivovat ļlovŊka k aktivn²mu pŚ²stupu. 

DŢleģit§ je reedukace Śeļi (logopedick§ p®ļe o fatick® poruchy), sniģov§n² n§sledkŢ 

kognitivn²ch poruch, ovlivŔov§n² poruch polyk§n², n§cvik substituļn²ch mechanismŢ. 

PotŚeba dlouhodob® oġetŚovatelsk® p®ļe a soci§ln² pomoci je d§na stupnŊm funkļn²ho 

postiģen², m²rou zpŢsobilosti pro denn² ¼kony, m²rou nez§vislosti a tak® kvalitou rodinn®ho 

z§zem². L§zeŔsk§ p®ļe je souļ§st² rehabilitaļn² l®ļby nemocnĨch s CMP  

a prov§d² se v zaŚ²zen²ch splŔuj²c²ch nezbytn® podm²nky. Pro osoby se stavem po CMP  

je dŢleģit® stŚ²d§n² z§tŊģe a odpoļinku prŢbŊhu dne. Mezi procedury l§zeŔsk® l®ļebnŊ 

rehabilitaļn² p®ļe stavŢ po CMP patŚ² procedury l®ļebn® rehabilitace, balneoterapie, 

fyzik§ln² terapie, klimatoterapie (Jandov§, ).  

 N§sledn§ ambulantn² p®ļe pro osoby po CMP 

Ambulantn² p®ļe o nemocn® s cerebrovaskul§rn²mi chorobami je specializovanĨm 

druhem neurologick® p®ļe, kterĨ je plnŊ zamŊŚen na vyġetŚov§n², l®ļen² a dispenz§rn² 

sledov§n² nemocnĨch po prodŊlan® CMP (Ġkoda, Herzig, Mikul²k, ).  

1.4.6 N§sledky CMP 

NejļastŊjġ²mi n§sledky po prodŊlan® ischemick® CMP jsou poruchy hybnosti 

(motorika). Velmi ļasto zpŢsobuj² imobilitu a nesobŊstaļnost postiģen®ho. Mezi dalġ² 

vĨznamn® n§sledky patŚ² poruchy Śeļi, tŊģġ² formy af§zie ļlovŊka vĨraznŊ limituj²  

v dalġ²m ģivotŊ. V²ce neģ polovina nemocnĨch trp² depresemi, kter® se mohou dostavit  

i nŊkolik mŊs²cŢ po CMP. Maj² tak® poruchy kognice (demenc²) a chov§n² (agresivita, 

poruchy n§lad, apatie). Ty se mohou dostavit i v prŢbŊhu hospitalizace. Komplex tŊchto 
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n§sledkŢ se nazĨv§ organickĨ psychosyndrom. Tyto n§sledky tak® limituj² spolupr§ci 

postiģen®ho pŚi rehabilitaci. VĨslednĨ funkļn² deficit po CMP bĨv§ podm²nŊn pŚedevġ²m 

svalovou slabost², vĨznamnou roli zde tak® hraje spasticita. Ta pŢsob² probl®my v bŊģnĨch 

denn²ch ļinnostech, hygienŊ, oġetŚovatelsk® p®ļi a fyzioterapii, je pŚ²ļinou bolest²  

a nel®ļen§ vede ke kontraktur§m. Velmi dŢleģitĨm faktorem, kterĨ pozitivnŊ ovlivŔuje 

progn·zu, je rodinn® z§zem² ļlovŊka po CMP a n§sledn§ rehabilitaļn² p®ļe  

(ĠaŔ§k, , s. ). 

1.4.7 Progn·za a prevence CMP 

Nebezpeļ² opakovan® mozkov® pŚ²hody je nejvŊtġ² v prvn²ch -  mŊs²c²ch  

po prodŊlan® pŚ²hodŊ. Riziko recidivy CMP je vģdy z§visl® na tom, zda se podaŚ² odhalit  

a ¼spŊġnŊ eliminovat jej² vyvol§vaj²c² faktory (Herzig, , s. ). Zotavov§n² po CMP je 

dlouhodobĨ proces, kterĨ mŢģe trvat i nŊkolik let. VŊtġ² ļ§st procesu zotavov§n² vġak 

prob²h§ uģ bŊhem prvn²ch -  let, pŚedevġ²m pak v prvn²ch -  mŊs²c²ch. Proto mus² 

rehabilitace pokraļovat v rŢznĨch form§ch a zaŚ²zen²ch alespoŔ -  roky nebo dokonce 

d®le, pokud se zdravotn² stav i nad§le zlepġuje. PŚibliģnŊ jedna tŚetina lid² po CMP z²sk§ 

zpŊt ¼plnŊ nebo t®mŊŚ ¼plnŊ ztracen® schopnosti a navr§t² se bŊhem prvn²ho roku  

ke svĨm pŚedchoz²m aktivit§m a ģivotn²ho stylu. Kolem  % osob mladġ²ch  let, kteŚ² 

pŚeļkali c®vn² pŚ²hodu, je schopno se vr§tit do pr§ce. T®mŊŚ  % tŊch, kteŚ² pŚeģili jeden 

rok po CMP, je nez§vislĨch v aktivit§ch denn²ho ģivota. Avġak jeden rok po prodŊlan® CMP 

m§ asi jedna tŚetina pŚeģivġ²ch postiģenĨch st§le urļitou m²ru deficitu, od m²rn®ho  

aģ stŚedn²ho u  %, aģ k siln®mu u  % (Feigin, ). Na rekonvalescenci m§ velkĨ vliv 

celkov§ ¼roveŔ motivace a fyzick® aktivity. Ļasto nemocnici opust² lid® po CMP  

a pŚestanou bĨt aktivn². Jelikoģ postiģen² po CMP jsou na neļinnost mimoŚ§dnŊ citliv², 

pokud sv® znovunabyt® funkce nepouģ²vaj², velmi rychle je ztr§cej². MŢģe se st§t,  

ģe po nŊkolika letech konļ² v horġ²m stavu, neģ v jak®m se nach§zeli tŚi mŊs²ce po CMP. 

Motivace a odhodl§n² hraj² velmi dŢleģitou roli. Velk§ ļ§st procesu rekonvalescence je 

z§visl§ na tom, jak ļlovŊk po CMP na sobŊ pracuje a kolik ¼sil² do sv® rekonvalescence 

vkl§d§ (Dow, , s. ). Progn·za osoby s CMP z§vis² na lokalizaci a rozsahu CMP, vŊku 

a pŚidruģenĨch onemocnŊn²ch (pŚedevġ²m stavu kardiovaskul§rn²ho apar§tu), zajiġtŊn² 

vit§ln²ch funkc², poskytnut² intenzivn² p®ļe a vļasn®m zah§jen² l®ļby.   

Prim§rn² prevence je zamŊŚena pŚedevġ²m na omezen² kuŚ§ckĨch n§vykŢ, ovlivnŊn² 

stravovac²ch n§vykŢ, podporu pŚimŊŚenĨch fyzickĨch aktivit a redukci tŊlesn® hmotnosti, 

l®ļbu hypertenze, srdeļn²ch onemocnŊn², hyperlipid®mie, cukrovky a dalġ²ch souvisej²c²ch 
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onemocnŊn². Prevence cerebrovaskul§rn²ch onemocnŊn² je jednou z priorit zdravotn² 

politiky st§tu. Nezbytn® je zajiġtŊn² dostateļn® informovanosti veŚejnosti o pŚ²znac²ch CMP 

a nutnosti okamģit®ho pŚivol§n² rychl® zdravotnick® pomoci pŚi vzniku pŚ²znakŢ. 

(Hodaļov§, ).  

DŢleģitĨm kl²ļovĨm opatŚen²m v terapii osob po ischemick® CMP je sekund§rn² 

prevence, kter§ vyģaduje komplexn² pŚ²stup, zahrnuj²c² nejen farmakologickou,  

ale i nefarmakologickou terapii. Ta se zamŊŚuje na c²l minimalizovat riziko recidivy  

a zhorġov§n² aktu§ln²ho stavu (VostrĨ, Zilcher, ).   

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda zmŊn² ļlovŊku ģivot. Po prodŊl§n² CMP mus² naj²t svŢj novĨ 

Ănorm§lñ, mus² m²t s§m se sebou trpŊlivost, sm²Śit se s chybami, kterĨch se dopouġt².  

Je potŚeba se vr§tit mezi lidi. Je ale dŢleģit® m²t nŊkoho, kdo je ze zaļ§tku oporou. Jakmile 

ale ļlovŊk z²sk§ praxi a sebedŢvŊru, je dŢleģit® si opŊt zaļ²t budovat svoji nez§vislost.  

Pro ty, kteŚ² se nemohou vr§tit do pr§ce je dŢleģit®, aby si naġli smyslupln® ļinnosti, kter® 

je budou motivovat. Je dŢleģit® uplatnit sv® siln® str§nky a naj²t si takov® rekreaļn² aktivity, 

kter® ļlovŊka zamŊstnaj² (Dow, , s. ).  

1.5 Roboticky asistovan§ rehabilitace u osob po CMP 

VĨzkumy popisuj²c² modern² technologie v rehabilitaci rozliġuj² mezi asistivn²mi  

a terapeutickĨmi technickĨmi prostŚedky. Asistivn² technologie jsou pomŢcky, kter® 

pom§haj² zlepġit fyzick® a duġevn² funkce tŊm osob§m, kter® maj² tyto funkce z rŢznĨch 

dŢvodŢ sn²ģen®. Mezi asistivn² technologie Śad²me napŚ²klad invalidn² voz²k, protoģe 

osob§m navrac² mobilitu. PatŚ² sem i nŊkter§ elektronick§ zaŚ²zen², kter§ tŚeba rozhrnuj² 

z§vŊsy, zvedaj² telefon pomoc² hlasu nebo stisknut²m tlaļ²tka. Slouģ² jako urļit§ 

kompenzace. Terapeutick® technologie se vyuģ²vaj² napŚ²klad v situac²ch, ve kterĨch osoba 

pouģ²v§ robotick® ruce nebo nohy a toto robotick® zaŚ²zen² pom§h§ pos²lit jejich prim§rn² 

funkce (Dow, , str. , Abdi, ). 

Carmeli a kol. ( ) hodnotili ve sv® studii potenci§ln² terapeutickĨ pŚ²nos pouģit² 

HandTutor Ê v kombinaci s tradiļn² rehabilitac² v subakutn² populaci po mrtvici. Studie 

porovn§v§ experiment§ln² skupinu, kter§ dost§v§ tradiļn² terapii kombinovanou  

s l®ļbou, s kontroln² skupinou, kter§ dost§v§ pouze tradiļn² terapii. V izraelsk® 

rehabilitaļn² jednotce Reuth bylo n§hodnŊ zaŚazeno tŚicet jedna pacientŢ s c®vn² mozkovou 

pŚ²hodou v subakutn² f§zi do jedn® ze dvou skupin (experiment§ln² nebo kontroln²)  
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v sad§ch po tŚech. Po  po sobŊ jdouc²ch l®ļebnĨch relac²ch bylo pozorov§no vĨznamn® 

zlepġen² v experiment§ln² skupinŊ ( % intervaly spolehlivosti) ve srovn§n² s kontroln² 

skupinou. VĨsledky t®to pilotn² studie podpoŚily dalġ² zkoum§n² pouģit² HandTutorTM  

v kombinaci s tradiļn² pracovn² terapi² a fyzioterapi² bŊhem rehabilitace funkce ruky  

po CMP (Carmeli, ). 

Hatem ( ) uv§d² ve sv® studii robotickou terapii pouģ²vanou k rehabilitaci horn²ch 

konļetin, kter§ kombinuje tŚi z§kladn² komponenty: motorickou mechanickou souļ§st,  

ke kter® je ruka pŚipevnŊna, kter§ poskytuje pasivn², aktivn² pomoc nebo aktivn² odpor 

ruky k c²li; vizu§ln² zpŊtnou vazbu tĨkaj²c² se vĨkonu prostŚednictv²m obrazovky; 

interaktivn² poļ²taļovĨ program, kterĨ monitoruje a postupuje ve vĨcviku, aby motivoval 

ļlovŊka po CMP. Hlavn² vĨhody pouģ²v§n² terapie pomoc² robota spoļ²vaj² v tr®ninku  

s vysokou d§vkou a vysokou intenzitou. VŊtġina robotickĨch zaŚ²zen² je pŚizpŢsobena  

pro pohyby loktŢ a ramen. Chyb² robotick§ tr®ninkov§ zaŚ²zen² pro pohyby prstŢ a z§pŊst². 

St§vaj²c² robotick® syst®my horn²ch konļetin lze rozdŊlit na pasivn² syst®my (stabilizaļn² 

konļetiny), aktivn² syst®my (akļn² ļleny pohybuj²c² konļetinou) a interaktivn² syst®my. 

Robotick® interaktivn² syst®my pro horn² konļetiny lze klasifikovat podle stupŔŢ volnosti 

(DOF), ve kterĨch umoģŔuj² pohyb, nebo podle typu kostry (Hatem, ). 

Hung ( ) ve sv® studii z Tchai-Wanu poukazuje na robotem podporovanou terapii 

(d§le jen RT), kter§ je slibnĨm z§sahem do rehabilitace CMP. RT hybridizovanĨ s terapi² 

zprostŚedkovanou terapeutem (napŚ. RT plus tr®nink zamŊŚenĨ na konkr®tn² ¼kol nebo  

na poruchu) mŢģe pŚ²padnŊ pŚin®st funkļnŊ relevantn² zlepġen². C²lem je zkoumat ¼ļinnost 

RT v kombinaci s tr®ninkem zamŊŚenĨm na konkr®tn² ¼koly nebo tr®ninkem zamŊŚenĨm 

na zhorġen² motorickĨch funkc² a kvality ģivota u osob po CMP.  ¼ļastn²kŢ bylo pŚijato 

a randomizov§no do  ze  skupin: . skupina RT kombinovanĨ s tr®ninkem specifickĨm 

pro danĨ ¼kol (d§le jen RTT) nebo . skupina RT v kombinaci s tr®ninkem zamŊŚenĨm  

na zhorġen² (d§le jen RTI). Đļastn²ci studie absolvovali  intervenļn²ch sezen² (-  

min / den,  dn² / po dobu  tĨdnŢ). ObŊ skupiny prok§zaly vĨznamn§ zlepġen² motorickĨch 

funkc², svalov® s²ly a kvality ģivota v r§mci skupiny. RTT mŢģe bĨt pŚesvŊdļivŊjġ²m 

pŚ²stupem ke zlepġen² motorickĨch funkc² a kvality ģivota po delġ² dobu neģ RTI. 

Kombinace RT s tr®ninkem specifickĨm pro danĨ ¼kol a tr®ninkem zamŊŚenĨm na zhorġen² 

mŊly bezprostŚednŊ po intervenci podobn® vĨhody pro motorick® funkce horn² konļetiny 

a svalovou s²lu (Hung, ). 
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1.6 Komprehenzivn² rehabilitace osob po CMP 

V²tkov§ ( ) uv§d², ģe rehabilitace je souvislou a komplexn² ļinnost² uskuteļŔovanou 

prostŚednictv²m rehabilitaļn²ch prostŚedkŢ. Z§kladn²m ¼kolem je co nejv²ce zm²rŔovat 

pŚ²m® i nepŚ²m® dŢsledky dlouhodobŊ nepŚ²zniv®ho zdravotn²ho stavu opr§vnŊn® osoby, 

kter® vĨznamnĨm zpŢsobem omezuj² nebo zcela znemoģŔuj² jej² soci§ln² zaļlenŊn². 

Rehabilitace je tak proces, jehoģ c²lem je umoģnit tŊmto osob§m dos§hnout nebo si udrģet 

optim§ln² fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a soci§ln² ¼roveŔ funkc²  

a poskytnout jim prostŚedky a podporu pro dosaģen² vyġġ² nez§vislosti. Pojem rehabilitace 

byl zaveden v . stolet² a pŢvodnŊ znamenal l®ļebn® postupy, vedouc² k n§vratu do stavu 

funkļn² schopnosti. V souļasnosti vn²m§me rehabilitaci jako multidisciplin§rn² dynamickĨ 

proces, kterĨ nen² z§vislĨ jen na medic²nskĨch oborech, ale vĨraznŊ zasahuje i do oblasti 

pedagogiky, speci§ln² pedagogiky, psychologie, soci§ln² pr§ce, pr§vn²ch oborŢ (V²tkov§, 

, s. ). 

Pojem ucelen§ rehabilitace je pŚekladem anglick®ho term²nu Comprehesive 

Rehabilition. O ucelen® rehabilitaci mluv²me tehdy, jestliģe dŢsledky nemoci  

ļi postiģen² nemohou bĨt Śeġeny pouze zdravotn²mi prostŚedky, stav je trvalĨ, dlouhodobĨ 

a nemoc ļi postiģen² nen² moģn® l®ļbou plnŊ odstranit vyuģit² terapie, alternativn²ch metod 

(V²tkov§, , s. )  

Komprehenzivn² ï ucelen§ ï koordinovan§ rehabilitace u stavŢ po CMP obsahuje 

l®ļebnou, soci§ln², pracovn² a pedagogickou rehabilitaci. Souļ§st² jsou i technick§ 

opatŚen², nejen zdravotn² kompenzaļn² pomŢcky, chod²tka a voz²ky, ale je t²m m²nŊna  

i celospoleļensk§ podpora pro zdravotnŊ postiģen®. Je plnŊ indikov§no co nejrychlejġ² 

zkr§cen² doby imobility a nesobŊstaļnosti postiģen®ho, a to na minimum (Jandov§, 

Formanov§, , s. ). Lid® po CMP ale ļasto propadaj² depresi z dŢvodu, ģe se jim nedaŚ² 

zlepġovat svŢj zdravotn² stav, jak by si pŚedstavovali. Mnohdy propadaj² pocitu, ģe jsou 

sv®mu okol² na obt²ģ. Potom je na rodinŊ, aby postiģen®mu dodala v²ru v uzdraven², 

optimismus, podporu a pomoc podpoŚenou velkou trpŊlivost². To je pro postiģen®ho velmi 

dŢleģit® stejnŊ jako vlastn² odborn§ zdravotn² l®ļba. I drobn® posuny v r§mci 

komprehenzivn² rehabilitace dok§ģou ve vĨsledku velk® vŊci a mohou v®st k sobŊstaļnosti, 

po kter® touģ² vŊtġina lid² po CMP (Ġvestkov§, , s. ). 
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1.6.1 L®ļebn§ rehabilitace 

L®ļebn§ rehabilitace je zamŊŚena na odstranŊn² postiģen² a funkļn²ch poruch a d§le  

na eliminaci n§sledkŢ zdravotn²ho postiģen². Je souborem vļasnĨch, diagnostickĨch  

a terapeutickĨch opatŚen² smŊŚuj²c²ch k optim§ln² funkļn² zdatnosti (V²tkov§, ,  

s. ). Je dŢleģitĨm komplexem opatŚen², kter® smŊŚuj² k obnoven² maxima funkļn² 

zdatnosti postiģen®ho po CMP. DŢleģit§ je fyzioterapie na neurofyziologick®m podkladŊ, 

pozdŊji je moģno zapojit ergoterapii, ortotiku a protetiku. V r§mci fyzioterapie je nutnost² 

a vĨraznĨm terapeutickĨm benefitem u vġech postiģenĨch v akutn²m stadiu aplikovat 

respiraļn² fyzioterapii. D§le je mimoŚ§dnŊ dŢleģit® pro osoby po CMP polohov§n²,  

pŚi kter®m se db§ na ohroģen² luxace v rameni, ovlivnŊn² spasticity, prevenci obŊhovĨch 

poruch. Hlavn²mi z§sadami polohov§n² je stŚ²d§n² poloh na paretick® stranŊ, na zdrav® 

stranŊ, na z§dech a na bŚiġe. D§le se prov§d² pasivn² cviky u leģ²c²ch pacientŢ.  

U prognosticky lepġ²ch pŚ²padŢ se postupnŊ pŚid§vaj² cviky ve stoji a pŚi pohybu ï 

vytrvalostn², silov®, cviļen² obratnosti, eventu§lnŊ pohybov® hry. Individu§ln² l®ļebn§ 

tŊlesn§ vĨchova na lŢģku obsahuje analytick§ cviļen², cviļen² rovnov§ģn§. V r§mci 

ergoterapie se prov§d² n§cvik sobŊstaļnosti na lŢģku i mimo lŢģko, tak® obnoven² funkce 

ruky. Vertikalizace na lŢģku zaļ²n§ n§cvikem sedu. Hlavn²m c²lem pasivn²ho cviļen²  

je udrģet volnĨ a funkļn² rozsah pohybu v kloubu ï ramenn² kloub, loketn² kloub, z§pŊst² 

a prsty, kyļeln² kloub, hlezenn² kloub. N§cvik stoje a chŢze je nejdŢleģitŊjġ²m a nejtŊģġ²m 

ļl§nkem rehabilitace ļlovŊka po CMP. C²lem je, aby po CMP doġlo k znovunabyt² 

automatick®ho vzorce chŢze. Ve fyzik§ln² l®ļbŊ se pouģ²v§ cel® spektrum energi² 

elektrol®ļba, magnetoterapie, fototerapie, termoterapie, elektroterapie, inhalace, 

mechanoterapie. L®ļebn§ rehabilitace pouģ²v§ ġirok® spektrum prostŚedkŢ a procedur,  

je naprosto individu§ln², podle konkr®tn²ho aktu§ln²ho klinick®ho n§lezu (Jandov§, 

Formanov§ , s. - ).  

Mezi komplexn² rehabilitaļn² metodu, kter§ vych§z² z neurofyziologickĨch z§kladŢ, 

kdy k l®ļebnĨm ¼ļelŢm pouģ²v§ konŊ, patŚ² hipoterapie. VĨtvarnĨch prostŚedkŢ  

pŚi l®ļbŊ vyuģ²v§ arteterapie a muzikoterapie je l®ļba pomoc² hudby (V²tkov§, ,  

s. ). 

1.6.2 Soci§ln² rehabilitace 

V²tkov§ ( ) uv§d², ģe soci§ln² rehabilitace je proces, ve kter®m osoba s dlouhodobĨm 

ļi trvalĨm zdravotn²m postiģen²m absolvuje n§cvik potŚebnĨch dovednost², smŊŚuj²c²ch 

k pŚekon§v§n² soci§ln²ch dŢsledkŢ vzniklĨch v souvislosti s jeho zdravotn²m postiģen²m 
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za ¼ļelem co nejvyġġ²ho stupnŊ soci§ln² integrace, kter§ je dŢleģitĨm pŚedpokladem  

pro pracovn² rehabilitaci, rekvalifikaci a nalezen² vhodn®ho pracovn²ho uplatnŊn² 

(V²tkov§, , s. ).  

Odborn²ci, kteŚ² v organizac²ch pŢsob² v r§mci soci§ln²ch prostŚedkŢ rehabilitace, jsou 

soci§ln² pracovn²ci a pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch. Soci§ln² pracovn²ci pak d§le 

spolupracuj² se soci§ln²mi odbory pŚ²sluġnĨch instituc². Vz§jemn§ spolupr§ce je nezbytn§ 

pŚedevġ²m pŚi vyŚizov§n² pŚ²spŊvkŢ a d§vek soci§ln²ho zabezpeļen² klientŢm danĨch 

soci§ln²ch sluģeb (JirkŢ, Vackov§, , s. ). Soci§ln² pr§ce m§ v r§mci ucelen® 

rehabilitace neodmyslitelnou ¼lohu spojenou s koordinac², kter§ vyģaduje spoleļn® 

komunikaļn² prostŚed². Zahraniļn² pŚ²klady dokl§daj² efektivnost syst®mu, nejen  

pro individu§ln²ho ļlovŊka, ale tak® pro st§t zejm®na z hlediska ¼spor ve zdravotn²  

a soci§ln² oblasti. Jev² se jako ¼ļinnĨ n§stroj, kterĨ napom§h§ lidem v n§vratu  

do norm§ln²ho ģivota a kterĨ jednotlivcŢm pŚin§ġ² smysl a st§tn²mu syst®mu ekonomickĨ 

benefit (Vackov§, Kuģelkov§, Bendov§, , s. ).   

Đkolem soci§ln² rehabilitace je, aby ļlovŊk s postiģen²m byl schopen sv® postiģen², 

nemoc ļi znevĨhodnŊn² pŚijmout a v maxim§ln² moģn® m²Śe se integrovat  

do spoleļnosti (V²tkov§, , s. ). 

1.6.3 Pedagogick§ rehabilitace 

U osob s CMP je pedagogick§ rehabilitace ¼zce spojena s rehabilitac² pracovn², kde je 

c²lem z²sk§n² vyġġ²ho stupnŊ vzdŊl§n² nebo rŢznĨch rekvalifikac² a kvalifikac² (Vackov§, 

, s. ). Rehabilitaci je potŚeba zah§jit co nejdŚ²ve. Schopnost, kter§ se procviļuje, 

mus² m²t pro ļlovŊka po CMP urļitĨ vĨznam, mus² pro nŊj bĨt nŊļ²m dŢleģit§. Mladġ² 

mozek se obvykle dok§ģe zmŊnit rychleji neģ starġ² mozek, nicm®nŊ zlepġen² je moģn® 

dos§hnout v jak®mkoli vŊku. Procviļov§n² jedn® schopnosti mŢģe v®st ke zlepġen² 

souvisej²c² schopnosti, vznikne-li nŊjakĨ zlozvyk nebo kompenzace, o to hŢŚe se nauļ² 

prov§dŊt schopnost t²m spr§vnĨm zpŢsobem. AŠ uģ se nauļ² ļlovŊk po CMP novou  

ļi ztracenou schopnost, mus² vŊdŊt to, ģe co chce zlepġit, mus² neust§le procviļovat. Ģ§dn§ 

provizorn² Śeġen² neexistuj² (Dow, , s. ). U osob se z²skanĨm postiģen²m je ¼sil² 

zamŊŚeno na n§vrat k pŢvodn² linii c²levŊdom®ho rozvoje osobnosti a o pedagogick® 

rehabilitaci se hovoŚ² aģ do doby, kdy se ļlovŊku s postiģen²m podaŚ² znovu z²skat svou 

identitu. Jedn§ se o rehabilitaci osobnosti ļlovŊka po CMP, pŚi kter® jsou uplatŔov§ny  
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a vyuģ²v§ny speci§ln² metody, prostŚedky a postupy v r§mci somatopedie a logopedie 

(V²tkov§, , s. ). 

1.6.4 Pracovn² rehabilitace 

Pracovn² rehabilitace je souvisl§ p®ļe poskytovan§ osobŊ se zdravotn²m postiģen²m  

na z§kladŊ individu§ln²ho pl§nu s c²lem umoģnit t®to osobŊ z²skat a udrģet si vhodn® 

zamŊstn§n², a tak j² usnadnit jej² zapojen² nebo opŊtovnĨ n§vrat do spoleļnosti (V²tkov§, 

, s. ). VĨjimkou nen² ani zmŊna pracovn² schopnosti, se kterou se pr§vŊ osoby  

po CMP potĨkaj². Tyto osoby potŚebuj² pomoc v r§mci rekvalifikace a pŚi hled§n² vhodn®ho 

zamŊstn§n², ve kter®m se budou c²tit dobŚe a kde budou jejich postiģen² akceptov§no  

a tolerov§no (Vackov§, , s. ). C²lem pracovn² rehabilitace u jedincŢ po CMP je 

z²sk§n² vyġġ²ho stupnŊ vzdŊl§n² nebo rŢznĨch rekvalifikac² a kvalifikac². Metodika 

standardŢ a postupŢ pracovn² rehabilitace v praxi (d§le jen metodika) je jedn²m z vĨstupŢ 

syst®mov®ho individu§ln²ho projektu Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc² Ļesk® republiky 

(d§le jen MPSV ĻR). Pracovn² rehabilitace pŚedstavuje komplexn² syst®m aktivit, jehoģ 

c²lem je usnadnit vstup osob se zdravotn²m postiģen²m na otevŚenĨ trh pr§ce. Zahrnuje 

zejm®na poradenskou ļinnost zamŊŚenou na volbu povol§n², volbu zamŊstn§n² nebo jin® 

vĨdŊleļn® ļinnosti, teoretickou a praktickou pŚ²pravu pro zamŊstn§n² nebo jinou 

vĨdŊleļnou ļinnost, zprostŚedkov§n², udrģen² a zmŊnu zamŊstn§n², zmŊnu povol§n²  

a vytv§Śen² vhodnĨch podm²nek pro vĨkon zamŊstn§n² nebo jin® vĨdŊleļn® ļinnosti. 

Pracovn² rehabilitaci je tŚeba ch§pat jako dlouhodobĨ proces, kterĨ vych§z²  

z individu§ln²ho pŚ²stupu k osob§m se zdravotn²m postiģen²m, individu§ln²ho pl§nov§n² 

procesu pracovn² rehabilitace, multidisciplin§rn²ho pŚ²stupu bŊhem cel®ho procesu 

pracovn² rehabilitace (Metodika standardŢ a postupŢ pracovn² rehabilitace v praxi, ). 

1.7 Kvalita ģivota osob po CMP 

V souļasn® dobŊ se o kvalitŊ ģivota hovoŚ² v mnoha oblastech. Od interkultur§ln²ch 

nebo sociologickĨch srovn§n² rŢznĨch skupin populace pŚes hodnocen² komunitn²ch 

sluģeb a zdravotnickĨch programŢ po mŊŚen² individu§ln² pohody (Kalvach, ,  

s. ). Faktory, kter® jsou dŢleģit® pro vġechny, napŚ²klad zdrav§ strava, dostatek pohybu 

a dobrĨ sp§nek, jsou dŢleģit® proto, aby ļlovŊk po CMP zlepġil svŢj zdravotn² stav. To se 

vztahuje nejen na nemocn®ho ļlovŊka, ale i na peļovatele. Oba dva by se mŊli snaģit  

o to bĨt v co nejlepġ²m zdravotn²m stavu, aby se mohli vr§tit ke svĨm bŊģnĨm aktivit§m. 
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MŊli by se snaģit j²st tŚi vĨģivn§ j²dla dennŊ, sp§t osm hodin dennŊ a cviļit (Hinkleov§, 

Dow, , s. ).  

Solgajov§, Vºrºsov§ a Zrubcov§ se ve sv® studii Determinanty kvality ģivota pacientŢ 

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ z roku  vŊnuj² zjiġŠov§n² kvality ģivota osob prvn² mŊs²c  

po pŚekon§n² c®vn² mozkov® pŚ²hody a hodnot² vliv vybranĨch determinantŢ (vŊk, pohlav², 

typ CMP, strategie proaktivn²ho zvl§d§n²) na kvalitu ģivota osob po CMP. VĨzkumem 

autorky zjistily, ģe po pŚekon§n² CMP je nejhorġ² hodnocenou oblast² zdravotn² zmŊna.  

PŚi hodnocen² kvality ģivota a pro celĨ proces p®ļe je pŚedevġ²m vyġġ² vŊk, ģensk® pohlav², 

hemoragick® CMP a typ strategie zvl§d§n² z§tŊģe predikuj²c² horġ² kvalitu ģivota 

(Solgajov§, Vºrºsov§, Zrubcov§, ).  

V roce  publikuj² vĨsledky sv® vĨzkumn® studie s n§zvem Kvalita ģivota pacientŢ 

po n§hl® c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ Ġup²kov§ a Sklenkov§. Omezen² kvality ģivota osob  

po n§hl® CMP se mŢģe podle nich projevit ve v²ce oblastech. Ļasto doch§z² k poruch§m 

motoriky, Śeļi, pozn§vac²ch schopnost², sebeobsluhy dalġ²ch. C²lem realizovan®ho 

vĨzkumu bylo zjistit, jak respondenti hodnot² dopad CMP na kvalitu sv®ho ģivota a nakolik 

hodnot² m²ru sv®ho zotaven² po pŚekon§n² CMP. 

 Dopad nepŚ²znivĨch dŢsledkŢ CMP tak® proģ²vaj² i hodnot² obŊ pohlav² stejnŊ,  

bez rozd²lu vŊku. V zotavov§n² mŢģe pozitivn², ale i negativn² ¼lohu sehr§t vŊk, a to 

zejm®na v komunikaci, mobilitŊ, manu§ln² zruļnosti. Progn·zu onemocnŊn² zlepġuje 

vļasn§ l®ļba a efektivn² rehabilitace. DŢleģit® je si z²skat dŢvŊru nejenom osoby po CMP, 

ale i jeho pŚ²buznĨch (Ġup²kov§, Sklenkov§, ).  

V roce  Donevov§ a H§jkov§ ve sv® stati Kvalita ģivota osob po c®vn² mozkov® 

pŚ²hodŊ uv§dŊj² n§hled do problematiky sloģit®ho n§vratu do ģivota ļlovŊka  

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. CMP m§ tak® pozitivn² i negativn² vliv na celou rodinu, kter§ 

se mus² adaptovat na onemocnŊn² a jeho dŢsledky. PartneŚi mnohdy obt²ģnŊ zvl§daj² novou 

situaci, dokonce mohou bĨt i pod vŊtġ²m tlakem ud§lost² neģ postiģenĨ. PŚesto ļlovŊk  

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ potŚebuje velkou emocion§ln² a tak® fyzickou podporu od svĨch 

nejbliģġ²ch. Đkolem speci§ln²ho pedagoga je propojit dosaģen® vĨsledky rehabilitace  

s ¼ļinnou speci§lnŊ-pedagogickou diagnostikou a intervenc² v oblasti jemn® motoriky  

a komunikaļn²ch schopnost² a nastartovat zlepġen² kvality ģivota osob po CMP. Pro lidi, 

kter® postihne CMP, je dŢleģitĨ jejich n§vrat do zn§m®ho prostŚed², k rodinŊ, do spoleļnosti 
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a do zamŊstn§n², je pro nŊ obrovskou motivac², t²m aktu§lnŊ nejdŢleģitŊjġ²m ģivotn²m 

motorem (Donevov§, H§jkov§, ). 

1.7.1 PromŊny pohledŢ na souģit² s ļlovŊkem po CMP 

Donevov§ a H§jkov§ se ve sv® stati ( ) tak® zaj²maj² o terapeutick® postupy, kter® 

mohou zlepġit kvalitu ģivota osob po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, rehabilitaļn² a speci§lnŊ 

pedagogick® pŚ²stupy, kter® mohou v®st ke zlepġen² postiģen® funkce jejich ruky, k ¼pravŊ 

naruġen® komunikaļn² schopnosti, psychick®ho i emocion§ln²ho stavu a k ¼pravŊ jejich 

celkov®ho zdravotn²ho stavu, kterĨ pŚisp²v§ k jejich n§vratu do pracovn²ho  

a spoleļensk®ho ģivota. Cesta do bŊģn®ho kaģdodenn²ho ģivota je nesm²rnŊ n§roļn§  

a vyģaduje od jedince po CMP i jeho nejbliģġ²ho okol² velkou vŢli, l§sku a trpŊlivost. 

ĻlovŊk po CMP mus² c²tit z§jem ze strany nejbliģġ²ch, mus² vŊdŊt, ģe neztratil sv® m²sto  

v rodinŊ, i kdyģ je v nemocnici, ļi rehabilitaļn²m ¼stavu. Ide§ln² je, kdyģ rodinn² pŚ²sluġn²ci 

spolupracuj² s celĨm interdisciplin§rn²m tĨmem, kterĨ usiluje o opŊtovn® zaļlenŊn² jedince 

po CMP do bŊģn®ho ģivota. NejdŢleģitŊjġ² je si s ļlovŊkem po CMP stanovit re§ln® c²le  

a napl§novat individu§ln² terapii. Podpora rodiny pro postiģen®ho je v tomto obdob² 

nesm²rnŊ dŢleģit§. Dom§cnost by se mŊla pŚizpŢsobit moģnostem postiģen®ho, pobyt doma 

by se mŊl pro nŊj st§t co nejv²ce usnadnŊnĨm. P®ļe o ļlovŊka po CMP je velmi n§roļn§  

a stresuj²c², proto by ļlenov® rodiny mŊli p®ļi o sv®ho bl²zk®ho sd²let, protoģe by se jinak 

sami mohli psychicky a fyzicky vyļerpat. Je na rodinŊ, aby postiģen®mu dodala v²ru  

v uzdraven², optimismus, podporu a pomoc podpoŚenou velkou trpŊlivost². To je pro 

ļlovŊka velmi dŢleģit®, jako vlastn² odborn§ zdravotn² l®ļba a z tohoto dŢvodu nelze tuto 

psychickou podporu rodiny o postiģen®ho podceŔovat (Donevov§, H§jkov§, ). 

1.7.2 Đloha rodiny v ģivotŊ ļlovŊka po CMP 

Rodina by mŊla peļovat a pom§hat sv®mu ļlenovi po CMP zamŊŚit pozornost nejen  

na rozvoj pohybov® schopnosti, ale i na Śeļovou schopnost. Skl§dat slova do vŊtġ²ch 

mluvn²ch celkŢ, pomalu ļ²st. Pro osoby s af§zi² je doporuļeno od zaļ§tku si ps§t  

tzv. den²ļek, to, co se kaģdĨ den po CMP stane. Je to n§stroj vhodnĨ k tomu, aby se ļlovŊk  

po CMP kontroloval, uvŊdomoval si slova a ukl§dal je do pamŊti. Je dŢleģit®, aby se  

v r§mci svĨch moģnost² do nŊkterĨch ļinnost² v dom§cnosti zapojil, tak® mŢģe na zahradŊ 

vykon§vat drobn® pr§ce, znovu jezdit s rodinou na zn§m§ m²sta, zaj²mat se o spoleļensk® 

dŊn². DŢleģit® je, aby si uvŊdomoval souļasn® obdob² sv®ho ģivota, snaģil se uģ²vat 

kaģd®ho dne a byl vdŊļnĨ za sebemenġ² zlepġen² stavu. Mnohdy je tŊģk® pro rodinn®ho 

pŚ²sluġn²ka pŚevz²t na sebe ļinnosti, kter® dŚ²v vykon§val postiģenĨ. Pro dŊti bĨv§ nejtŊģġ² 
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pŚijmout fakt, ģe z rodiļe, ke kter®mu si chodily pro radu a ten jim byl vģdy n§pomocen, 

je najednou ļlovŊk potŚebuj²c² st§lou p®ļi. VŊtġinou ale mozkov§ pŚ²hoda rodinu sp²ġe 

stmel², a to nejen nejbliģġ² ļleny rodiny, ale i ġirġ² pŚ²buzenstvo. 

 Jako ¼ļinn§ pomoc se v souļasn® dobŊ jev² setk§v§n² lid² po CMP a jejich bl²zkĨch 

osob  v klubech, komunitn²ch ļi  neurorehabilitaļn²ch centrech. řeġ² zde podobn® 

probl®my, kter® znesnadŔuj² jejich n§vrat do bŊģn®ho ģivota, sdŊluj² si svoje zkuġenosti, 

navz§jem si pom§haj², motivuj² se a podporuj². Rodinn§ terapie se jev² jako velmi 

prospŊġn§ pro jedince po CMP. Ve sd²len® p®ļi s rodinou pŢsob² zde tak® odborn²ci  

z oblasti logopedie, ergoterapie, ale i psychoterapie. Pocit, ģe osoby po CMP nejsou  

na probl®my samy, je motivuje j²t k dalġ² vĨznamn® metŊ (Donevov§, H§jkov§, ).  

1.8 Sekund§rnŊ naruġen§ schopnost komunikace po CMP 

Pochopen² procesu mezilidsk® komunikace jako v²ce¼rovŔov®ho jevu je jedn²m  

z kl²ļovĨch momentŢ historie jazykovŊdn®ho a neurofyziologick®ho vĨzkumu lidskĨch 

komunikaļn²ch schopnost². řeļ je fyzik§ln² realizac² jazyka reprezentuj²c² uģit² sign§lŢ, 

kter® vznikaj² pomoc² lidsk® respirace, fonace, artikulace a rezonance. Akustick®  

a auditorn² znaky, kter® jsou zpracovan® sluchovou percepc² a kognitivn²mi cerebr§ln²mi 

procesy, jsou rozhoduj²c² pro uģit² ŚeļovĨch sign§lŢ (Neubauer, , str. ). 

V . letech . stolet² Albert Mehrabian napsal, ģe bŊhem pŚenosu zpr§vy pŚ²jemce 

vn²m§ ¼ļinek slov ze zpr§vy hlas  %, intonaci  % a neverb§ln² projevy  %. Odborn²ci 

se zaļali zabĨvat studiem lidsk® komunikace od poloviny . stolet² zejm®na kvŢli rozvoji 

informaļn²ch a komunikaļn²ch technologi², kterĨ se tĨk§ vġech oblast² ļinnosti, oblast² 

oġetŚovatelstv² a zdravotnictv² (Neubauerov§, Neubauer, , s. ).  

Neubauer ( ) uv§d², ģe ve skupinŊ osob po CMP je ud§v§no -  % pŚ²padŢ 

spojenĨch se vznikem poruchy Śeļov® komunikace a z§roveŔ jeġtŊ dalġ²ch -  % osob,  

u nichģ se porucha objev² pozdŊji v prŢbŊhu vĨvoje onemocnŊn². NapŚ²klad v NŊmecku je 

uv§dŊno roļnŊ   novĨch pŚ²padŢ pŚetrv§vaj²c² af§zie, v USA -  tis²c roļnŊ, v ĻR 

je tŚeba uvaģovat o poļtu nad   osob s pŚetrv§vaj²c² af§zi² roļnŊ (Neubauer, ,  

s. ). Fatick§ porucha, kter§ znemoģŔuje kvalitn² Śeļovou komunikaci s okol²m, ļten², 

psan² a matematick® ¼kony, je jednou z nejz§vaģnŊjġ²ch a nejv²ce muļivĨch poruch, kterĨm 

mŢģe bĨt ļlovŊk vystaven. Cs®falvay ( ) uv§d², ģe pŚesn§ data o incidenci a prevalenci 

af§zie nejsou k dispozici, ale odhaduje se, ģe pŚibliģnŊ u tŚetin osob po n§hl® CMP vznik§ 
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af§zie, kter§ n§slednŊ pŚetrv§v§ u -  % z nich. Pakliģe vezmeme v ¼vahu, ģe af§zie 

vznik§ u zhruba u jedn® tŚetiny osob po CMP, pak by se dalo usuzovat na pŚibliģnĨ roļn² 

pŚ²rŢstek novĨch pŚ²padŢ af§zie po CMP a to je   osob. Odhaduje se, ģe mezi lety 

-  dojde ke % n§rŢstu incidence CMP v ĻR (Vit§skov§, , s. ). 

Pro rozvoj adekv§tn²ch postupŢ terapeutick® pomoci v oblasti poruch komunikace 

a stanoven² z§sadn²ch oblast² obnovov§n² ļi stimulace poruġenĨch funkc² v souladu  

s etiologi² a t²ģ² pŚ²tomnĨch neurogennŊ podm²nŊnĨch deficitŢ je rozdŊlen² z²skanĨch 

neurogenn²ch ŚeļovĨch poruch podle etiologie vzniku z§sadn²m momentem (Neubauer, 

, str. ). 

Porucha Śeļi u lid² po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ je spojena s poruchou motorickou. 

Nez§visle na l®ļebnou rehabilitaci prob²h§ i cviļen² zamŊŚen® na Śeļ. Zde hraje roli 

zejm®na rehabilitace fonaļn²ch schopnost², tvoŚen² t·nu, stavŊn² mluvidel do urļitĨch 

poloh, gymnastika tv§Śov®ho svalstva a svalstva rtŢ a pak hlavnŊ u poruch fatickĨch, 

vybavov§n² pojmŢ a n§cvik ch§p§n² pojmŢ pomoc² obr§zkovĨch slovn²kŢ. Jazykov® 

poruchy v r§mci af§zie, alexie a agrafie jsou rozmanit®. Jejich diagnostika, zvl§ġtŊ  

v ļasn® f§zi po CMP je mnohdy komplikovan§, protoģe doch§z² ke zmŊn§m klinick®ho 

obrazu a koexistuj²c²ch poruch dalġ²ch kognitivn²ch funkc². Kvalitn² p®ļe i vĨzkum osob  

s postiģen²m fatickĨch funkc², nejen v dŢsledku CMP, je z§vislĨ na dostupnosti kvalitn²ch 

diagnostickĨch n§strojŢ. Zachytit symptomy naruġen² fatickĨch funkc² je nutn®  

s minim§ln² ļasovou z§tŊģ² s ohledem na ļasto z§vaģnĨ celkovĨ stav po CMP (KoġŠ§lov§, 

2012).  

1.8.1 Logopedick§ intervence 

C²lem logopedick® intervence je rozvoj a maximalizace komunikaļn²ho potenci§lu 

dospŊl® osoby postiģen® poruchou Śeļov® komunikace a zachov§n² dobr® kvality 

soci§ln²ho kontaktu s okol²m. TerapeutickĨ program sleduje v z§vislosti na druhu  

a stupni poruchy nŊkterĨ z moģnĨch c²lŢ, napŚ²klad obnovu poruġenĨch funkc² u af§zie 

(Ġkodov§, Jedliļka, Neubauer, ). PodrobnĨ diagnostickĨ obraz Śeļov® poruchy, 

kognitivn²ch a motorickĨch funkc² je pŚedpokladem ¼spŊġn® terapie (Stanļ§kov§, ). 

Ot§zka optim§ln²ho mnoģstv² a intenzity logopedick® p®ļe je z§kladem pro vytvoŚen² 

rehabilitaļn²ho programu, a tud²ģ nesm²rnŊ dŢleģit§ jak z pohledu osob s CMP,  

tak z hlediska n§kladŢ a kapacit zdravotnick®ho zaŚ²zen² vynaloģenĨch na ¼pravu Śeļi  

u osob s af§zi². Klenkov§ (- ) uv§d², ģe c²lem logopedick® intervence je odstranit, 



45 

 

pŚekonat nebo alespoŔ v maxim§ln² moģn® m²Śe zredukovat naruġenou komunikaļn² 

schopnost, pŚedch§zet poruch§m komunikaļn² schopnosti a rozvinout komunikaļn² 

schopnost. Dosaģen² c²le logopedick® intervence je realizov§no na tŚech ¼rovn²ch, a to jako 

logopedick§ diagnostika, terapie a prevence (Klenkov§, - , s. ). Je dŢleģit®,  

aby se postiģen®mu ļetlo, zp²valo se s n²m, opakovaly se dny v tĨdnu a mŊs²ce v roce, 

prohl²ģely se fotografie rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ a postupnŊ by se mŊlo obnovovat vġe, co je 

spojen® s dŊtstv²m, s kon²ļky, pŚ²jemnĨmi ud§lostmi a vŊcmi, na kter® mŢģe rodina se svĨm 

pŚ²buznĨm po CMP nav§zat. DŢleģitĨ je l§skyplnĨ, pozitivn² a trpŊlivĨ pŚ²stup. 

1.8.2 Diagnostika z²skanĨch poruch Śeļi u osob po CMP 

Diferenci§ln² logopedick§ diagnostika je i v oblasti p®ļe o dospŊl® a seniory dŢleģitou 

souļ§st² a doplnŊn²m diagnostiky l®kaŚsk® a psychologick®. T²m se umoģŔuje pŚesnŊjġ² 

pozn§n² obt²ģ² osoby v oblasti poruch komunikace a n§vrh, jak tyto obt²ģe Śeġit, 

kompenzovat v oblasti obnovov§n² ļi zachov§n² Śeļov® komunikace s okol²m. Jedn²m  

ze z§kladn²ch ¼kolŢ diagnostiky je nastavit a iniciovat pŚimŊŚenĨ a efektivn² program 

logopedick® p®ļe (Neubauer, , str. ). C²lem klinick® logopedick® diagnostiky je 

screening poruch Śeļov® komunikace; diferenci§ln² diagnostika; individu§ln² pl§n terapie; 

zhodnocen² vĨsledku terapie po urļit®m ļasov®m obdob²; prognostick§ ¼vaha k potenci§lu 

dalġ²ho obnovov§n² poruġenĨch funkc². Z§kladn²mi praktickĨmi ¼koly logopedick® 

diagnostiky je nav§zat kontakt s osobou s poruchou Śeļov® komunikace; prov®st podle 

moģnost² a jej²ho celkov®ho stavu vyġetŚen²; pŚispŊt k diagnostice typu a rozsahu deficitu; 

stanovit pl§n terapeutick®ho pŢsoben², individu§ln² pl§n logopedick® p®ļe; iniciovat 

pŢsoben² dalġ²ch odborn²kŢ; nav§zat kontakt s fyzioterapeutem; motivovat rodinu  

a oġetŚuj²c² person§l ke spolupr§ci (Neubauer, , str. ). 

1.8.3 Logopedick§ p®ļe o osoby po CMP 

Neubauer ( ) uv§d², ģe c²lem logopedick®ho pŢsoben² je rozvoj a maximalizace 

komunikaļn²ho potenci§lu osoby postiģen® poruchou Śeļov® komunikace. Tohoto c²le je 

dosahov§no vġemi efektivn²mi zpŢsoby pŢsoben² logopeda, kter® jsou v souladu s jeho 

odbornou kompetenc² a kter® jsou v souladu se z§jmem osoby s poruchou Śeļov® 

komunikace a c²lem pŚ²znivŊ ovlivnit projevy deficitu v mezilidsk® komunikaci.  

U af§zie je to obnova poruġenĨch funkc² na ¼pln® ļi ļ§steļn® ¼rovni jejich reintegrace 

(Neubauer, , s. ). Terapeutick§ sezen², kter§ prob²haj² za pŚ²tomnosti rodiny, zahrnuj² 

nejļastŊji tyto ļinnosti: tvorbu terapeutick®ho zad§n² na z§kladŊ diagnostick® rozvahy  

a prŢbŊhu sezen², instrukce rodiny o zpŢsobu prov§dŊn² terapeutick®ho postupu a uģit² 
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pomŢcek, kontrolu jiģ prob²ranĨch materi§lŢ a jejich uģit² v prŢbŊhu terapeutick®ho sezen² 

a vĨbŊr nov®ho zad§n² a jeho pŚ²prava a zapojen² do terapeutick®ho sezen² a instrukce. 

Individu§ln² terapie se zabĨv§ intenzivn² prac² na modifikaci ŚeļovĨch schopnost², 

stimulace vyuģit² jazykov®ho syst®mu. Skupinov§ terapie by mŊla navazovat  

na individu§ln² formu, pr§ce v mal® skupinŊ tŚ² aģ ġesti osob, kde interakļn² projevy 

v navozen® soci§ln² situaci slouģ² k uplatnŊn² a upevnŊn² z²skanĨch dovednost²  

a komunikaļn²ch kompenzaļn²ch strategi², aktivaļn²m programŢm pro osoby v p®ļi 

zdravotnickĨch ļi soci§ln²ch zaŚ²zen²ch. Je potŚeba v®st intenzivn² a kvalitn² logopedickou 

p®ļi v lŢģkovĨch nemocniļn²ch a rehabilitaļn²ch zaŚ²zen²ch. Terapie je dlouhodob§ 

z§leģitost, proto je potŚebn§ spolupr§ce postiģen® osoby a jej²ho okol². MŊla by bĨt 

uplatŔov§na trval§ snaha motivovat postiģenou osobu k terapii, zdŢrazŔovat ¼spŊchy 

v komunikaci (Neubauer, , s. ).  

1.9 Af§zie 

Term²n poch§z² z Śeck®ho phasis (Śeļ) a vznikl pŚid§n²m z§poru. Ve starġ² terminologii  

se objevoval nejprve n§zev al§lie, kter® odpov²dalo klinick®mu popisu af§zie. Paul Broca 

uv§dŊl term²n af®mie. HistorickĨ pohled na af§zii uvedl ve sv® pr§ci Leischner 

(ObereignerŢ, ), kterĨ vymezuje ļtyŚi etapy af§ziologick® historie. Vzhledem k tomu, 

ģe vŊdeckĨ vĨzkum se velmi posunul dopŚedu, byla pŚiŚazena jeġtŊ etapa p§t§. 

Å sporadick® opisy af§zie (do roku ); 

Å zaļ§tky systematick®ho b§d§n² af§zie (- ); 

Å vznik tzv. klasick® af§ziologie (- ); 

Å modern² af§ziologie (po roce ); 

Å neurovŊdn² af§ziologie (od . let . stolet²). 

Afaziologickou problematikou se zabĨvaj² odborn²ci rŢznĨch oborŢ ï neurologie, 

neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie  

a dalġ²ch. Ve svŊtŊ jsou vytvoŚeny rŢzn® afaziologick® smŊry ï afaziologick® ġkoly. Zm²nit 

je tŚeba bostonskou afaziologickou ġkolu (N. Geschwind, H. Goodglas, E.  Kaplanov§), 

ruskou neuropsychologickou ġkolu (A.R. Lurija, L. s. Cvetkovov§) a nŊmeckou 

neurologickou ġkolu (K. Poeck, A. Leischner).  
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V neurologick® literatuŚe se zdŢrazŔuje, ģe jde o poruchu Śeļi, jej²ģ pŚ²ļinou je loģiskov® 

poġkozen² mozku, ģe jde o poruchu jiģ vybudovan® Śeļi. NŊkteŚ² odborn²ci zdŢrazŔuj²,  

ģe se jedn§ o poruchu pouģ²v§n² pojmŢ jako z§kladn²ch prvkŢ Śeļi pŚi myġlen². Lurija 

( ) definuje af§zii jako syst®mov® naruġen² Śeļi vznikaj²c² pŚi organickĨch poġkozen²ch 

mozku, zasahuje rŢzn® stupnŊ organizace Śeļi. Toto poġkozen² ovlivŔuje vztah Śeļi 

k ostatn²m psychickĨm funkc²m, vyvol§v§ dezintegraci vġech psychickĨch sf®r ļlovŊka 

naruġuje pŚedevġ²m komunikativn² funkci Śeļi. Porucha m§ interpsychick® a intrapsychick® 

n§sledky (Klenkov§, - , s. ). 

VĨznamnou zmŊnu v terapii af§zie pŚineslo zapojen² logopedŢ do p®ļe o osoby  

s af§zi². Z§sluģnou pr§ci v oblasti terapie af§zie uļinil ļeskĨ foniatr Josef Kiml ( ), 

kterĨ af§zii charakterizuje jako poruchu nŊkter® lingvistick® roviny pŚi poġkozen² centr§ln² 

nervov® soustavy.  

Af§zie je dle Cs®falvaye z²skan§ porucha produkce a porozumŊn² Śeļi, kter§ vznik§ pŚi 

loģiskov®m poġkozen² mozku, pŚedevġ²m v kortik§ln² oblasti, ale i pŚi l®z²ch n²ģe 

uloģenĨch oblast² mozku, spojenĨch s korovĨmi oblastmi, kter® participuj²  

na jazykovĨch procesech. Nejz§vaģnŊjġ² af§zie vznikaj² u rozs§hlĨch l®z² zasahuj²c²ch 

fronto-temporo-pariet§ln² oblasti mozku, nejļastŊji pŚi okluzi anebo sten·ze arteria cerebri 

media (Cs®falvay, , s. ). Klenkov§ ( ) uv§d², ģe af§zie je naruġen² komunikaļn² 

schopnosti, jehoģ pŚ²ļinou je loģiskov® poġkozen² mozku. NejļastŊjġ²mi pŚ²ļinami jsou 

c®vn² mozkov® pŚ²hody, ¼razy mozku, mozkov® n§dory, z§nŊty mozku, intoxikace, 

degenerativn² onemocnŊn² centr§ln² nervov® soustavy (Klenkov§,  s. ). Podle 

Neubauera ( , s. ) af§zi² je nazĨv§na n§hle vznikl§ ztr§ta schopnosti mluven® Śeļi  

a rozumŊn² mluven® a psan® Śeļi. Vznik§ pŚev§ģnŊ pŚi poġkozen² lev® mozkov® hemisf®ry, 

kter§ je rozhoduj²c² oblast² pro intaktn² lingvistick® struktury naġ² Śeļov® komunikace. 

Papathanasiou, Coppens, a Vit§skov§ pŚedstavuj² af§zii jakoģto poruchu jazyka vznikaj²c² 

pŚi loģiskov®m poġkozen² mozku jako dŢsledek syst®mov®ho vlivu mozkov® l®ze na vyġġ² 

psychick® funkce ļlovŊka, z§sadnŊ ovlivŔuje nejen kvalitu ģivota, ale i soci§ln² fungov§n² 

a pragmatickou str§nku komunikace (Papathanasiou, Coppens, , Vit§skov§, ,  

s. ). KopeļnĨ a Habalov§ ( ) pŚedstavuje af§zii jako naruġen² porozumŊn² a produkce 

Śeļi z²skan® pŚedevġ²m n§sledkem c®vn² mozkov® pŚ²hody, ¼razem ļi onemocnŊn²m mozku 

a sama o sobŊ je v§ģnĨm symptomem komplikuj²c²m n§vrat ļlovŊka do bŊģn®ho ģivota. 

Veldov§ ( ) definuje af§zii jako ztr§tu jiģ vyvinut® Śeļi. PŚitom postiģen² Śeļi a vġech 

jej²ch sloģek je z§visl® na topice, etiologii a celkov®m stavu pacienta (Veldov§, Hahn, , 
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s. ). V definici od Neubauerov® a Neubauera ( ) je uvedeno, ģe af§zie je 

charakterizov§na jako n§hl§ porucha porozumŊn² a produkce Śeļi, jeģ vznikla z dŢsledku 

mozkov® l®ze. V ġirġ²m pojet² se jedn§ o selektivn² naruġen² jazykovĨch modalit a funkc², 

kter® zapŚ²ļin² mozkov§ l®ze na jazykovŊ dominantn² mozkov® hemisf®Śe. Vznik§ porucha 

individu§ln²ho jazykov®ho syst®mu, kter§ znemoģŔuje osobŊ srozumitelnŊ se vyj§dŚit 

mluvenou Śeļ², naruġuje schopnost ch§pat sign§ln² vĨznam slov, ztŊģuje vyhled§v§n² 

adekv§tn²ch vĨrazŢ z vlastn² slovn² z§soby, stejnŊ tak pŚibĨvaj² pŚ²tomn® nedostatky  

pŚi tvoŚen² souvislĨch vŊt a uģ²v§n² gramatickĨch kategori² (Neubauerov§, Neubauer, ,  

s. ).  

Tato porucha Śeļi patŚ² mezi nejtŊģġ² naruġen² komunikaļn²ch schopnost². NejļastŊji jde 

o af§zii pŚi l®zi v dominantn² hemisf®Śe. Logopedick® postupy zahrnuj² st§le v²ce prvkŢ 

urļenĨch k diagnostice dalġ²ch kognitivn²ch funkc² (pamŊti, pozornosti, vizuoprostorovĨch 

schopnost², inteligence aj.). UvedenĨ pŚ²stup u n§s prosazuje Miloslava Ļech§ļkov§ 

(ObereignerŢ, , s. - ). Vzhledem k vlivu na CNS ļlovŊka je af§zie vģdy 

v²cemod§ln²m jevem, kterĨ ovlivŔuje percepci mluvn²ho projevu, verb§ln² expresi, lexick® 

a grafick® dovednosti i verb§lnŊ mnestick® funkce. Dominantn² bĨv§ zejm®na nemoģnost 

se srozumitelnŊ vyj§dŚit verb§ln² Śeļ², naruġen² schopnosti ch§pat vĨznam slov, obt²ģe  

s vyhled§v§n²m adekv§tn²ch vĨrazŢ, z§vaģn® nedostatky pŚi sestavov§n² souvislĨch vŊt  

a v uģ²v§n² gramatickĨch kategori² (Neubauer, , str. ). Asghar ( ) ve sv® studii 

uv§d², ģe lid® trp²c² af§zi² ļel² probl®mŢm pŚi pouģ²v§n² jazyka, protoģe je naruġeno jejich 

mluven², porozumŊn² Śeļi, ļten² a psan². Z§vaģnost poruch se mŢģe u jednotlivĨch jedincŢ 

liġit. NŊkteŚ² lid® trp²c² af§zi² um² mluvit jen p§r slov, zat²mco jin² mluv² plynule,  

ale s vŊtġ²mi chybami. Lid® trp²c² af§zi² ļel² vĨzv§m pŚi vyjadŚov§n² svĨch kaģdodenn²ch 

potŚeb, pŚi podrobnĨch rozhovorech nebo soci§ln²ch kontaktech. Ty mohou v®st k soci§ln² 

izolaci, nedostatku volnoļasovĨch aktivit, ztr§tŊ soci§ln² s²tŊ a poruch§m n§lady, coģ mŢģe 

ovlivnit jejich ģivotn² styl a kvalitu ģivota (Asghar, ). 

1.9.1 Etiologie a symptomatologie af§zie 

Etiologie af§zie v r§mci z²skanĨch neurogenn²ch poruch komunikace zahrnuje 

pŚedevġ²m CMP, traumatick® l®ze CNS, n§dorov§ onemocnŊn² CNS 

a neurodegenerativn² choroby. Tradiļn² klasifikace af§zi² byla zaloģena na z§kladn² 

dichotomii poruch porozumŊn² Śeļi (senzorick§ af§zie pŚi l®zi v tempor§ln²m laloku  

a produkce Śeļi (motorick§ af§zie pŚi l®z²ch front§ln²ho laloku). PŚi rozs§hl® l®zi mozku 

vznik§ glob§ln² af§zie (s naruġen²m obou sloģek Śeļi). Klinick® zkuġenosti a vĨzkum vġak 
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uk§zaly, ģe symptomatologie af§zie je daleko diferencovanŊjġ². V literatuŚe jsou popsan® 

af§zie, kter® vznikaj² po poġkozen² mozku v oblastech okolo Sylviov® rĨhy (Brocova, 

Wernickeho, konduktivn² a glob§ln² af§zie) a af§zie, kter§ vznik§ pŚi l®z²ch v²c vzd§lenĨch 

od Sylviov® rĨhy (transkortik§ln² motorick§ a senzorick§ af§zie, anomick§ af§zie)  

(viz Tab. ). Z klinick®ho hlediska n§m toto dŊlen² pom§h§ pŚi identifikaci lokalizace 

mozkov® l®ze (Cs®falvay, KoġŠ§lov§, ). 

Podle tzv. Bostonsk® klasifikace je rozs§hlou studi² pŚ²tomnosti typŢ fatick® poruchy 

ġetŚen² vĨzkumn®ho centra pro af§zie z Boston Veterans Medical Center  

(dle Brookshire, ). Na z§kladŊ skupiny  osob s diagnostikovanou af§zi²  

v postakutn²m stabilizovan®m stavu uv§d² n§sleduj²c² procentu§ln² zastoupen²: Brocova 

(motorick§) af§zie ï  %, glob§ln² af§zie ï  %, Wernickeova (senzorick§) af§zie ï  

 %, dysnomick§ af§zie ï  %, kondukļn² af§zie ï  %, transkortik§ln² senzorick§ af§zie 

ï  %, Transkortik§ln² motorick§ af§zie ï  %, nespecifikovan§ af§zie ï  % (Neubauer, 

, str. ). 

Tab.  Frekventovan§ topografie m²sta l®ze mozkov® kŢry pro jednotliv® typy af§zie (Neubauer, , s. ) 

Brocova (motorick§) af§zie 
Front§lnŊ vlevo, tzv. Brocova oblast 

Brodmanova area 44-45 a jej² okol² 

Wernickeova (percepļn²) af§zie 
Tempor§lnŊ vlevo, tzv. Wernickeova oblast  

Brodmanova area 22 a jej² okol² 

Konduktivn² af§zie Gyrus supramarginalis, sluchov§ kŢra vlevo 

Glob§ln² af§zie (sm²ġen§ transkortik§ln² af§zie) 

Okol² Sylvian fissure, rozs§hl® l®ze s front§ln²m  

i tempor§ln²m loģiskem, rozs§hl® l®ze v povod² lev® 

arteria media ļi carosis media 

Transkortik§ln² motorick§ af§zie 
Okol² Brocovy oblasti ļi jej² ļ§st smŊrem 

k motorick® oblasti mozkov® kŢry 

Transkortik§ln² senzorick§ af§zie 

Okol² Wernickeovy oblasti, l®ze zadn²ch ļ§st² 

sp§nkov®ho laloku a zasahuj²c² do okcipit§ln²ho 

laloku 

Dysnomick§ af§zie 

V souļasnosti nen² uzn§v§na lokalizaļn² hodnota 

tohoto typu af§zie (dŚ²ve ud§v§no temporo-parieto-

okcipit§ln² rozhran² mozkovĨch korovĨch oblast²) 

KlinickĨ obraz af§zie ovlivŔuje pŚedevġ²m lokalizace a rozsah cerebr§ln² l®ze.  

PŚi l®z²ch zasahuj²c²ch zejm®na anteriorn² ļ§sti mozku vznikaj² nonfluentn² af§zie, kter® 

jsou charakteristick® probl®my v oblasti produkce Śeļi. Fluentn² af§zie vznikaj² na b§zi 

posteriorn²ch l®z²ch mozku a maj² za pŚ²ļinu probl®my s porozumŊn²m Śeļi. KlinickĨ obraz 

af§zie se v prŢbŊhu onemocnŊn² mŊn². Dynamika zmŊn je nejvĨraznŊjġ² v prvn²ch dnech 

aģ tĨdnech od vzniku loģiskov® l®ze mozku, naproti tomu po  mŊs²c²ch jsou zmŊny  

v klinick®m obraze af§zie m®nŊ markantn². Je tŚeba zdŢraznit, ģe typ af§zie, ale zejm®na 
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m²ra se mŢģe mŊnit i po roce od vzniku onemocnŊn². ZmŊny v chronick®m st§diu 

onemocnŊn² jsou nav²c ovlivnŊn® terapi² (Cs®falvay, 2007).  

1.9.1.1 NejļastŊjġ² symptomy af§zie 

NejļastŊjġ² symptomy af§zie uv§d² pŚehlednŊ Ļech§ļkov§ (). 

Paraf§zie 

Porucha, pŚi n²ģ je poruġena Śeļ v dŢsledku postiģen² pŚ²sluġnĨch korovĨch center, 

doch§z² k ne¼mysln® deformaci slov rŢzn®ho typu a stupnŊ. Vznikl§ zkomolenina se mŢģe 

tĨkat jak cel®ho slova, tak jen nŊkter® ze slabik. Pokud jsou zkomoleniny velmi ļetn®, st§v§ 

se Śeļ zcela nesrozumitelnou. 

Perseverace 

ĻlovŊk s af§zi² ulp²v§ na pŚedchoz²m podnŊtu i pŚi dalġ²ch odpovŊd²ch, kdy danĨ podnŊt 

jiģ nepŢsob²; napŚ²klad mŊl za ¼kol vyjmenovat mŊs²ce v roce. Dalġ²m ¼kolem je 

pojmenov§n² ļ§st² tŊla a ļlovŊk s af§zi² je oznaļuje jako mŊs²ce (Klenkov§, , s. ).   

Logorhea  

Projevuje se jako pŚekotn§ mluva se sn²ģenou srozumitelnost² pro ļastĨ vĨskyt 

ģargonovĨch paraf§zi². BĨv§ vŊtġinou souļ§st² klinick®ho obrazu percepļn² af§zie ï nŊkdy 

bĨv§ i oznaļov§na jako pŚekotnĨ tok Śeļi (Ļech§ļkov§, ) 

Anomie  

Je porucha pojmenov§n². ĻlovŊk s af§zi² nen² schopen oznaļit urļitĨ pŚedmŊt 

adekv§tn²m slovem. V lepġ²m pŚ²padŊ uģije s®matick® paraf§zie. PŚi rozhovoru s osobou se 

anomie manifestuje nejen neschopnost² pojmenovat danĨ pŚedmŊt, ale tak® pomlkami, 

v§h§n²m, hled§n²m slov. SpecifickĨm znakem pro poļ²naj²c² anomii je fenom®n tzv. ġpiļky 

jazyka, kdy ļlovŊk nen² schopen pojmenov§n², n§zev pŚedmŊtu m§ jakoby Ăna jazykuñ 

(ObereignerŢ, , s. ).  

Neologismy  

ĻlovŊk s af§zi² vytv§Ś² slova, kter§ jsou tvoŚena gramaticky chybnŊ, doch§z²  

k z§mŊn§m hl§sek, slabik, slova jsou nesrozumiteln§, vznikaj² nesmysln§ sdŊlen².  

U dospŊlĨch lid² hodnot²me neologismy ļasto v kontextu konkr®tn² fatick® poruchy, 

nejļastŊji u receptivn²ch poruch (ObereignerŢ, , s. ). 
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Poruchy rozumŊn²  

NŊkdy jsou patrny pŚi prvn²m kontaktu s ļlovŊkem s af§zi². Ļasto vykon§ pŚ²kaz 

spr§vnŊ, i kdyģ se u nŊho vyskytuj² poruchy porozumŊn², neboŠ vyrozum², pochop²  

na z§kladŊ dan® situace. Vykon§ jednoduchou vĨzvu spr§vnŊ, ale sloģitŊjġ² pŚ²kaz 

neprovede, protoģe mu nerozum² nebo si ho nezapamatuje (Klenkov§, , s. ). 

Stereotypie, automatismy 

Oznaļen² pro opakov§n² urļit®ho jazykov®ho fragmentu pŚi iniciaci Śeļi. Stereotypi² 

jsou jak zvuky, slabiky, slova, tak i jednoduch® vŊtn² celky. Slovn²m automatismem bĨvaj² 

velmi ļasto slovn² trosky. Slovn² automatismus mŢģeme oznaļit tak® jako verbigerac².  

To je mechanick§, uniformn² vykŚikov§n² nebo odŚ²k§v§n² t®hoģ slova, vŊty nebo fr§ze 

(ObereignerŢ, , s. ). 

1.9.2 Diagnostika a klasifikace af§zi² 

Logopedick§ diagnostika af§zie je zamŊŚena na zhodnocen² poruchy komunikaļn²ho 

procesu u vyġetŚovan® osoby a stanoven² stupnŊ poruchy ve vztahu k praktick® realizaci 

soci§ln²ho kontaktu s okol²m. Zabezpeļuje propojen² diagnostick®ho a terapeutick®ho 

procesu t²m, ģe slouģ² ke stanoven² poļ§tku a pl§nu pŚimŊŚen® logopedick® intervence.  

Je nezbytnou souļ§st² komplexn² diagnostiky osob s poruchami CNS (Neubauer, ,  

s. ). Jestliģe logopedov® chtŊj² potvrdit pŚ²tomnost af§zie, pouģij² skr²ning, pakliģe 

chtŊj² objektivnŊ kvantifikovat poruchu a urļit typ af§zie, pouģij² komplexn² testy.  

(Cs®falvay, KoġŠ§lov§, ). V logopedick® praxi se setk§v§me s pŚ²pady osob  

s tŊģkĨm stupnŊm af§zie, u nichģ ani po delġ² dobŊ intenzivn² terapie nenastalo zm²rnŊn² 

poruch v expresivn² sloģce Śeļi. Tyto poruchy mluven® Śeļi jsou ļasto doprov§zeny  

i poruchou ļten² a psan². PŚetrv§v§-li v expresivn² Śeļi jen perseverace slabik  

ļi neologismŢ, kter® nemaj² ģ§dnĨ informaļn² obsah, vznikaj² ļasto situace, v nichģ pokus 

o komunikaci zcela selģe. Vyskytuj² se vĨrazn® poruchy porozumŊn² mluven® nebo i psan® 

Śeļi to znamen§, ģe je to z§vaģn® naruġen² exprese, kter® vznik§ nejļastŊji pŚi loģiskov®m 

poġkozen² lev®, dominantn² hemisf®ry mozku, kter® je nejmarkantnŊjġ² pŚi l®z²ch  

ve front§ln²m laloku. V terapii je tedy potŚeba se opŚ²t o intaktn², respektive m®nŊ naruġen® 

nelingvistick® procesy, jakĨmi jsou napŚ²klad kreslen². Tyto n§lezy ukazuj², ģe ot§zka 

optim§ln²ho mnoģstv² a intenzity logopedick® p®ļe je z§kladn² pro vytvoŚen² 

rehabilitaļn²ho programu, a tud²ģ nesm²rnŊ dŢleģit§ jak z pohledu osob po CMP,  

tak z hlediska n§kladŢ a kapacit zdravotnick®ho zaŚ²zen² vynaloģenĨch na ¼pravu Śeļi  

u osob s af§zi². V souļasn® dobŊ v terapii af§zi² dominuj² dva pŚ²stupy.  
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KognitivnŊ neuropsychologickĨ pŚ²stup 

Je zamŊŚenĨ na obnoven² ļi kompenzaci jazykovĨch procesŢ dle teoretick®ho modelu 

jazykovĨch funkc² a sleduje pŚedevġ²m lingvistick® postupy. C²lem je odhalit z§konitosti 

fungov§n² kognitivn²ch procesŢ, kter® jsou v normŊ. V naġich podm²nk§ch se s n²m 

setk§v§me zŚ²dka (Klenkov§, , s. ). 

Pragmaticky orientovanĨ pŚ²stup  

Vych§z² z pŚedpokladu, ģe je dŢleģit® ļlovŊka s af§zi² co nejdŚ²ve zaļlenit  

do spoleļnosti, poskytnout mu adekv§tn² moģnost komunikace a uļinit  

ho sobŊstaļnĨm. Pozornost je vŊnov§na obnovŊ schopnosti pouģ²vat jazyk a rozumŊt mu 

v kontextu.  Vyuģ²v§ soci§ln² interakce pro zlepġen² komunikace. Jeden z nejzn§mŊjġ²ch 

modelŢ je PACE Promoting Aphasics Communicative Effectiveness (Davis et Wilcox, 

). PACE je zaloģen na ¼ļelovĨch pravidlech reciprocity. Terapeut a ļlovŊk s af§zi² se 

rovnocennŊ stŚ²daj² v pŚij²m§n² a pŚed§v§n² zpr§v. PACE obsahuje ļtyŚi principy: vĨmŊnu 

novĨch informac²; to, ģe terapeut nevede, nĨbrģ se s klientem rovnocennŊ pod²l² na dialogu; 

volnĨ vĨbŊr komunikaļn²ch kan§lŢ (mluven², psan², kreslen², uk§z§n² na objekt, 

gestikulace, pantomima); funkļn² zpŊtnou vazbu (functional feedback). Funkļn²  

a realistick§ zpŊtn§ vazba osobŊ naznaļuje, ģe je jeho zpr§va srozumiteln§, a tud²ģ 

pouģiteln§ v bŊģn® kaģdodenn² komunikaci.  

Od pŚelomu . a . stolet² vzrŢstal z§jem o typy ŚeļovĨch poġkozen² a jejich 

klasifikace. VĨsledkem tŊchto klasifikaļn²ch snah jsou rŢzn§ taxonomick§ ļlenŊn²  

s jednotlivĨmi typy af§zi². V souļasn® dobŊ neexistuje jednotn§ klasifikace af§zie. Tato 

nejednotnost je podle Ļech§ļkov® ( ) d§na jednotlivĨmi afaziologickĨmi ġkolami  

a rŢznorodost² symptomŢ. Zaloģen² klasick® afaziologie spad§ do druh® poloviny  

. stolet². Zaslouģili se o nŊj dva Francouzi ï chirurg Paul Pierre Broca a neurolog Karl 

von Wernicke. Cs®falvay ( ) se zmiŔuje o tzv. bostonsk® afaziologick® ġkole, jej²miģ 

zakladateli jsou N. Geschwind, H. Goodglas, E. Kaplanov§, rusk® neuropsychologick® 

ġkole, kterou prezentuje A. R. Lurija a L. S. Cvetkovov§ a v neposledn² ŚadŊ nŊmeck® 

neurologick® ġkole s pŚedstaviteli K. Poeckem a A. Leischnerem. ObereignerŢ ( ) nav²c 

dod§v§ minnesotskĨ pŚ²stup, britskou neurologickou ġkolu (D. Howard), kanadskou 

afaziologickou skupinu (A. Kertesz), italskou skupinu afaziologŢ (L. Vignolo, A. Basso) 

(ObereignerŢ, , s. ).  

Bostonsk§ klasifikace (viz Tab. ) zahrnuje sedm typŢ af§zie.  
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Tab.  Bostonsk§ klasifikace (Cs®falvay, , s. ) 

KlinickĨ 

syndrom af§zie 
Spont§nn² Śeļ 

PorozumŊn² 

Śeļi 
Opakov§n² Pojmenov§n² 

Brocova af§zie 
Nonfluentn² 

agramatick§ paraf§zie 

lehk® aģ tŊģk® 

poruchy 
naruġeno naruġeno 

Glob§ln² af§zie 
absentuje Śeļov§ 

stereotypie 
tŊģce naruġeno tŊģce naruġeno tŊģce naruġeno 

Transkortik§ln² 

motorick§ af§zie 

Nonfluentn² 

echolalick§ 

lehk® aģ stŚednŊ 

tŊģk® poruchy 

nenaruġeno, 

pŚ²padnŊ lehce 

naruġeno 

naruġeno 

Sm²ġen§ 

transkortik§ln² af§zie 

Nonfluentn² Śeļov® 

stereotypie 
tŊģce naruġeno 

zachov§no, 

m²rnŊ naruġeno 
naruġeno 

Wernickeho af§zie 
Fluentn² paraf§zie, 

neologismy 
tŊģce naruġeno naruġeno naruġeno 

Konduktivn² af§zie 
Fluentn² paraf§zie, 

neologismy 
lehce naruġeno 

naruġeno, 

fonemick§ 

paraf§zie 

lehce 

naruġeno 

Amnestick§ af§zie 
Fluentn² anomick® 

pauzy 
lehce naruġeno zachov§no naruġeno 

Transkortik§ln² 

Senzorick§ af§zie 
Fluentn² echolalick§ tŊģk® poruchy 

zachov§no, 

echol§lie 
naruġeno 

Aģ do dneġn² doby zŢstala pŢvodn² oznaļen² jednotlivĨch typŢ af§zi² nezmŊnŊn§, doġlo 

vġak ke zmŊn§m obsahŢ jednotlivĨch druhŢ. Hodnot² ļtyŚi z§kladn² percepļnŊ-kognitivn² 

schopnosti ï pojmenov§n² na z§kladŊ zrakov® percepce, fluence spont§nn²ho Śeļov®ho 

projevu, porozumŊn² mluven® Śeļi a schopnost opakovat verb§ln² projev (Cs®falvay, ; 

Klenkov§, , s. ; ObereignerŢ, , s. ) 

1.9.3 Terapie a progn·za af§zie 

C²lem terapie poruch Śeļov® komunikace je pŚ²znivŊ ovlivnit nebo kompenzovat ŚeļovĨ 

deficit. V souļasn® dobŊ je terapie af§zie multioborovou z§leģitost², kdy je p®ļ²  

o pacienta povŊŚen tĨm spolupracuj²c²ch odborn²kŢ z oboru logopedie, psychologie, 

neuropsychologie, psychiatrie, fyzik§ln² terapie. Samotn§ terapie je ovlivnŊna samotnĨm 

organickĨm postiģen²m, v ŚadŊ pŚ²padŢ je poġkozen² fatickĨch funkc² nevratn®. Reedukace 

Śeļi je ovlivnŊna rozsahem a lokalizac² mozkov® l®ze, n§slednĨm typem a stupnŊm Śeļov® 

poruchy (ObereignerŢ, , s. ).  

Pro souļasnou efektivn² terapii jsou urļuj²c² pŚedevġ²m poznatky tŊchto afaziologickĨch 

terapeutickĨch smŊrŢ (viz Tab. ). 
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Tab.  Afaziologick® terapeutick® smŊry (Neubauer, , s. ) 

Afaziologick® terapeutick® smŊry N§plŔ 

Lurijova neuropsychologick§ koncepce metodika obnovov§n² vyġġ²ch psychickĨch funkc² 

psycholingvisticky nebo kognitivnŊ-

neuropsychologicky orientovanĨ pŚ²stup 

stimulace poruġenĨch modalit individu§ln²ho 

jazykov®ho komunikaļn²ho syst®mu 

specifick® postupy pro stimulaci obnovov§n² 

modalit 

MIT (Melodicko-intonaļn² terapie) ļi postupy 

tlumen² perseverac² 

postupy zamŊŚen® na soci§ln² skupinovou 

interakci 

sleduj² navozen² situace bl²ģ²c² se skuteļn® 

komunikaļn² realitŊ 

syst®my vyuģ²vaj²c² neverb§ln²ch komunikaļn²ch 

prostŚedkŢ 

piktogramy, pojmov® kresby, manu§ln² syst®my  

a stimulaļn² programy a uģit²m prostŚedkŢ 

neverb§ln² komunikace 

V z§jmu efektivity intervence u af§zie je vhodn® vyuģ²vat zapojen² nepŚ²mĨch metod 

odblokov§n² poruġenĨch funkc² a zapojen² rytmicko-melodick® stimulace podle typu 

af§zie, obnovov§n² poruġenĨch funkc² od zachovanĨch celkŢ v oblasti obnovov§n² 

expresivn² Śeļi, propojen² postupŢ pŚi obnovov§n² rozumŊn² a mluvy ï ļten² a psan², 

zohlednŊn² typu fatick® poruchy pŚi volbŊ c²le a zamŊŚen² metod terapie, zapojen² praktick® 

komunikaļn² situace a vĨmŊny informac², uģit² skupinovĨch sezen², uģit² n§hradn²ho 

komunikaļn²ho syst®mu u pŚetrv§vaj²c²ch tŊģkĨch poruch komunikace s okol²m a uģit² 

specializovanĨch pomŢcek a poļ²taļovĨch programŢ pro zvĨġen² efektivity rehabilitaļn²ho 

programu (Neubauer, , s. ).  

1.9.3.1 TerapeutickĨ pl§n a intenzita terapie  

TerapeutickĨ pl§n obsahuje vhodn® metody n§cviku, kter® osoba prov§d²  

pod veden²m logopeda, tak i samostatnŊ. V bŊģn®m ģivotŊ lid² s af§zi² pom§h§ tak® 

pŚ²strojov§ technika, od nejjednoduġġ²ch komunik§torŢ aģ po specializovan® pŚ²stroje. 

Jednoduch® komunik§tory maj² formu velkoploġnĨch tlaļ²tek, do kterĨch lze nahr§t kr§tk® 

vzkazy i sekvenļnŊ po sobŊ a tyto Śeļov® ¼ryvky pouģ²vat. Dalġ² variantou jsou tak® 

tabulkov® komunik§tory, kter® jsou urļeny pro obs§hlejġ² komunikaci, protoģe obsahuj² 

vŊtġ² poļet komunikaļn²ch kl§ves a v²ce vrstev z§znamu. Ke specializovanĨm 

multimedi§ln²m pŚ²strojŢm patŚ² komunik§tory umoģŔuj²c² nahr§v§n² zvukŢ, zpr§v, 

predikc² fr§z². PostiģenĨ m§ rychlĨ pŚ²stup k nejv²ce pouģ²vanĨm slovŢm, pŚ²tomna je 

ļteļka elektronickĨch knih s moģnost² jejich pŚedļ²t§n². Komunik§tor obsahuje   

komunikaļn²ch symbolŢ a nahr§v§ zvuky a zpr§vy. Slovn²k obsahuje nejfrekventovanŊjġ² 

slova, ale je dostupnĨ jen pro anglicky mluv²c² populaci. PŚ²strojovou techniku lze vyuģ²t 
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tak® v podobŊ n§cviku komunikace za pomoci EEG biofeedbacku. LogopedickĨ n§cvik 

samotnĨ obsahuje jak obsahovĨ rozvoj, tak form§ln². U osob po CMP nejsou natolik 

zasaģeny mnestick® funkce, takģe je moģn® v mnoha pŚ²padech upŚednostnit n§cvik 

vĨslovnosti. Obsahovou str§nku Śeļi podporujeme pomŢckami, audiovizu§ln²mi materi§ly 

i speci§ln²mi rehabilitaļn²mi poļ²taļovĨmi programy. Pro n§cvik porozumŊn² Śeļi je 

vhodn® n§cvik se stereotypy, kter® jsou vģdy prov§zeny stejnĨmi slovy, pŚ²padnŊ stejnĨmi 

pohyby. Doch§z² ke spojen² mluvn²ho zvuku s osobou, pŚedmŊtem, obr§zkem a pohybem. 

Terapie af§zi² respektuje aktu§ln² stav klienta a proces n§cviku se pŚizpŢsobuje dynamice 

zmŊn ve vġech kognitivn²ch dom®n§ch (ObereignerŢ, , s. - ). 

Ot§zka intenzity terapie af§zie se jev² jako vĨzkumnĨ aspekt. Bhogal, Teasell  

a Speechley zjistili, ģe vĨsledky terapie af§zie byli signifikantnŊ lepġ² v tŊch studi²ch,  

ve kterĨch byla terapie intenzivnŊjġ² ï prŢmŊrnŊ ,  hodin terapie tĨdnŊ po dobu  

 tĨdnŢ, proti vĨzkumŢm efektivity terapie s Ăneintenzivn² terapi²ñ, tj.  hodiny tĨdnŊ  

po dobu  tĨdnŢ (Bhogal SK, ). D®lka a intenzita terapie jsou vĨznamnĨm faktorem  

v zjiġŠov§n² efektivity terapie chronickĨch postiģenĨch s af§zi². 

1.9.4 Logopedick§ intervence u osob po CMP s af§zi² 

Je zcela podstatn®, aby ļlovŊk s af§zi² a jeho pŚ²buzn² dostali bezprostŚednŊ potom,  

co dojde k prvn²mu projevu af§zie, vġechny potŚebn® informace. DramatickĨ klinickĨ 

obraz af§zie, pŚ²tomnĨ v akutn²m stadiu onemocnŊn² se ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ postupnŊ 

zm²rŔuje. TŊģk§ porucha komunikace zast²r§ nenaruġen® schopnosti, jakĨmi jsou  

napŚ. intelektov® schopnosti, pamŊŠ apod. Pomoc² jednoduchĨch symbolŢ jsou nŊkteŚ² lid®  

s af§zi² schopni se dorozum²vat se svĨm okol²m. Po propuġtŊn² z nemocnice bĨv§ 

postiģen®mu poskytnuta dlouhodob§ p®ļe, kter§ je ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ efektivn²  

a vĨznamnou roli zde hraje spolupr§ce rodiny. Pokud je ļlovŊk s af§zi² schopen ¼ļastnit se 

terapie i samostatn®ho cviļen² jiģ v akutn² f§zi, je dŢleģit® respektovat jeho zvĨġenou 

unavitelnost, pŚ²padnŊ somatick® obt²ģe a prov§dŊt zadan§ cviļen² v nŊkolika kr§tkĨch 

intervalech ï -  minut bŊhem dne. D§vky terapeutickĨch cviļen² je pak moģn® postupnŊ 

zvyġovat dle individu§ln²ch moģnost². Z§roveŔ sledujeme projevy postiģen®ho  

a v nŊkterĨch pŚ²padech je vhodn® doporuļit oġetŚuj²c²mu l®kaŚi, aby pŚedepsal 

postiģen®mu sedativa, hypnotika, anxiolytika (Cs®falvay, , s. ). Osoby s af§zi²  

se postupnŊ pŚesvŊdļuj² o tom, ģe uļen², cviļen² a jejich vŢle, to je ta jedin§ moģn§ cesta  

k obnovŊ ztracenĨch funkc² (mimo spont§nn² zlepġen² po akutn²m st§diu). Pak pochop², 

jak dŢleģit§ je s²la vŢle a smysluplnosti ģivotn²ho stylu. Ļasto ale pociŠuj² ne¼mŊrnost 
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cviļebn²ho ¼sil² vzhledem k dosaģenĨm vĨsledkŢm. Velmi z§leģ² na typu af§zie a jej²m 

individu§ln²m prŢbŊhu i osobnosti ļlovŊka. PŚinutit svou vŢli k soustavn®mu  

a pravideln®mu cviļen², uļit se novĨm znalostem, dovednostem, zdrav®mu ģivotn²mu stylu 

nen² jednoduch§ z§leģitost ani pro zdrav®ho a mlad®ho ļlovŊka. PŚesvŊdļen² ļlovŊka  

s af§zi² o pravdivosti dan®ho tvrzen² je z§kladn²m pŚedpokladem, jak ļelit moģn® rezignaci 

aģ apatii. Je potŚeba vyzkouġet, pochopit, nach§zet nov® souvislosti, kter® povedou  

ke zlepġen² zdravotn²ho i psychick®ho stavu ļlovŊka s af§zi². Zkouġet st§le nov®  

ļi zapomenut® postupy, kter® otevŚou nov® obzory v ģivotŊ lid² s af§zi² (Heroutov§, ). 

Vukanoviĺov§, Milonaviĺov§ ( ) uv§dŊj² ve sv® studii, ģe omezen§ (jazykov§) 

terapie af§zie (CIAT), zaloģen§ na omezen®m pouģit² pouze jazykov®ho kan§lu, 

hromadn®m procviļov§n² a formov§n² prostŚednictv²m terapeutickĨch jazykovĨch her, 

byla navrģena jako efektivnŊjġ² terapeutickĨ pŚ²stup neģ tradiļn² terapie af§zie. Dvacet 

osob, kter® byly do  roku po CMP, bylo n§hodnŊ rozdŊleno do dvou skupin. MŊŚen² 

pojmenov§n² (Boston Naming Test) a spont§nn² tvorba vŊty (¼loha popisu obr§zku Cookie 

Theft) byla provedena na z§kladn² ¼rovni, po prvn²m terapeutick®m bloku, po druh®m 

terapeutick®m bloku a  tĨdny po posledn²m terapeutick®m bloku. VĨsledky naznaļily,  

ģe maximalizace kvantity a frekvence jazykov® terapie m§ vĨznamnĨ dopad na zlepġen² 

expresivn² jazykov® schopnosti. Nav²c, pokud je praktikov§no na poļ§tku l®ļby af§zi², 

omezen® pouģ²v§n² jazykov® modality, pŚin§ġ² dalġ² vĨhodu hromadn® praxi, zejm®na 

pokud jde o pojmenov§n² schopnost² (Vuksanoviĺ, Milonaviĺ, ). 

Edukace, poradenstv² a podpora se nemus² zobrazovat ve vĨsledc²ch standardizovanĨch 

testŢ, ale jsou velmi vĨznamn® pro ļlovŊka s af§zi² a jeho rodinu po poļ§tku vzniku af§zie, 

opoģdŊn² nebo opom²jen² poradenstv², edukace a podpory bŊhem prvn²ch tĨdnŢ pot®, co se 

ļlovŊk st§v§ osobou s af§zi², mŢģe m²t z§sadn² a nevratnĨ vliv na postiģen®ho a jeho rodinu. 

(Brookshire, , s. ) Logoped by mŊl kaģdĨ novĨ postup pŚedv®st v pŚ²tomnosti 

rodiny. Tak se z²sk§ i zpŊtn§ vazba, jestli je napl§novanĨ postup pro postiģen®ho vhodnĨ. 

Jestliģe mu nevyhovuje, je potŚeba prov®st zmŊny. PŚi uk§zce maj² rodinn² pŚ²sluġn²ci 

moģnost se zeptat, jestliģe jim nŊkterĨ krok v r§mci postupu nen² jasnĨ. Je to velmi dŢleģit®, 

aby ten, kdo bude terapii v dom§c²m prostŚed² s ļlovŊkem s af§zi² prov§dŊt, 

bezpodm²neļnŊ cel®mu postupu dobŚe porozumŊl. Je vġak potŚeba uv®st, ģe je v souļasn® 

dobŊ pomŊrnŊ tŊģk® z²skat pŚ²buzn® pro intenzivn² denn² spolupr§ci. Nadġen² opad§, kdyģ 

po prvn²ch velmi n§padnĨch zlepġen² v ¼vodu terapie, nastane zpomalen² efektŢ intervence 

a ļlovŊk s af§zi² dŊl§ pokroky uģ jen velmi pomalu (Cs®falvay, , s. ). PŚi logopedick® 
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intervenci doma, mŢģe rodina pomoci postiģen®mu t²m, ģe ho nepŚeruġuje v mluven²,  

i kdyģ trv§ dlouho, neģ se vyj§dŚ². Nedokonļuje za osobu s af§zi² vŊty, zamŊŚ² se  

na pochopen² obsahu toho, co se osoba snaģ² sdŊlit, nikoliv na ostatn² zvuky vyd§van® 

postiģenĨm a na ġpatnou artikulaci. Vyuģije neverb§ln² komunikaļn² n§stroje, jako jsou 

gesta, mimika, kreslen² a psan², udrģuje oļn² kontakt s postiģenĨm a mluv²  

na postiģen®ho pomalu, klidnŊ a pŚirozenŊ. Je tak® nejbliģġ²m osob§m doporuļeno tvoŚit 

kr§tk® vŊty a mezi vŊtami dŊlat kr§tk® pŚest§vky (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, ). 

Marshall, Devane ( ) uv§d² ve sv® randomizovan® studii skupiny soci§ln² podpory 

intervence pro lidi s af§zi², ģe asi tŚetina CMP zpŢsob² af§zii nebo ztr§tu jazyka,  

coģ m§ z§vaģn® n§sledky pro soci§ln² ģivot ļlovŊka a jeho kvality ģivota. Tyto probl®my 

lze zm²rnit pomoc² skupinov® soci§ln² podpory. Tato studie zkoumala, zda je moģn® 

poskytnout skupinovou soci§ln² podporu lidem s af§zi² prostŚednictv²m v²ceuģivatelsk® 

platformy pro virtu§ln² realitu. RovnŊģ prozkoumala indikativn² ¼ļinky intervence  

a n§klady. Intervence byla zamŊŚena na podporu klidu a komunikaļn²ho ¼spŊchu. Vġem 

¼ļastn²kŢm se podaŚilo vytvoŚit nov® soci§ln² vazby a sd²let zkuġenosti ze ģivota s af§zi². 

To zahrnovalo  sezen² realizovanĨch bŊhem  mŊs²cŢ, kter® vedli komunitn² koordin§toŚi 

a dobrovoln²ci. Đļinky intervence byly prozkoum§ny pomoc² randomizovan®ho 

kontrolovan®ho n§vrhu s mŊŚ²tkem vĨsledku komunikace, soci§ln² propojenosti a kvalita 

ģivota. DvŊ intervenļn² skupiny byly randomizov§ny do okamģit®ho stavu a dvŊ byly 

randomizov§ny do zpoģdŊn®ho stavu. Hlavn² analĨza zkoumala sk·re na m²r§ch mezi 

dvŊma ļasovĨmi body, mezi kter® byli v okamģit®m stavu zasaģeni, ale ti ve zpoģdŊn² 

skupina zat²m nemŊla. ZjiġtŊn² proveditelnosti uk§zala, ģe c²l byl splnŊn, vĨzkumu se 

z¼ļastnilo  respondentŢ (N = ) a intervenci dokonļilo ,  % ( / ) ¼ļastn²kŢ.  

U vġech skupin probŊhlo  sezen² podle pl§nu a ¼ļastn²ci se z¼ļastnili prŢmŊrnŊ ,  

sezen² (s.d. , ), coģ bylo ,  % zamĨġlen® d®lky (Marsall, Devane, ). ZjiġtŊn² 

naznaļily, ģe by bylo moģn® prov®st vŊtġ² pokus o vzd§lenou skupinovou intervenci u lid² 

s af§zi². Đļinky zjiġtŊn® v t®to studii naznaļuj², ģe by mŊla bĨt provedena revize intervence 

a hodnocen² vĨsledkŢ. Zde pak budou kl²ļov§ zjiġtŊn² z kvalitativn²ch ¼dajŢ. Moģn® zmŊny 

pak zahrnuj² pouģit² intenzivnŊjġ²ho reģimu a menġ²ch intervenļn²ch skupin. Jin® programy 

skupinov® soci§ln² podpory zahrnovaly tak® ļleny rodiny. Objevily se pomŊrnŊ rozġ²Śen® 

pot²ģe s pŚipojen²m k internetu a kvalitou zvuku. Pokud jde o posouzen², mŊly by bĨt 

pŚezkoum§ny a pŚ²padnŊ omezeny na n§stroje, kter® byly navrģeny speci§lnŊ pro lidi  
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s af§zi². Posouzen² ģivota s af§zi² lze povaģovat za prim§rn² out coming opatŚen², protoģe 

to prok§zalo l®ļebn® ¼ļinky ve srovnateln® studii (Marsall, Devane, ). 

Vzhledem k tomu, ģe naġe pozornost byla zamŊŚena i na distanļn² rehabilitaci osob  

po CMP s af§zi², velmi n§s zaujala studie Braleyho ( ), kterĨ ve sv® studii uv§d²,  

ģe lid® po CMP, postiģeni af§zi², kter§ ovlivŔuje kaģdodenn² fungov§n² a komunikaci lid² 

po mnoho let, i kdyģ vyģaduj² trvalou rehabilitaci, ļel² dalġ² z§tŊģi v pŚ²stupu k p®ļi kvŢli 

nedostatku kvalifikovanĨch l®kaŚŢ, omezen²m pojiġtŊn² a geografick®mu pŚ²stupu. Bylo 

tŚeba prozkoumat alternativn² prostŚedky pro vzd§lenĨ pŚ²stup k intervenci, jako je tomu  

v pŚ²padŊ t®to studie s vyuģit²m digit§ln²ho terapeuta. C²lem t®to studie bylo posoudit 

proveditelnost a klinickou ¼ļinnost virtu§ln² Śeļov®, jazykov® a kognitivn² digit§ln² terapie 

u jedincŢ s af§zi² po CMP ve srovn§n² se standardem p®ļe. Studii dokonļilo tŚicet dva 

¼ļastn²kŢ. Experiment§ln² skupina: prŢmŊrnĨ vŊk ,  let,  ģen,  muģŢ, prŢmŊrn® 

vzdŊl§n²: ,  let, doba po CMP:  mŊs²cŢ,  prav§kŢ,  lev§ci; a kontroln² skupina: 

prŢmŊrnĨ vŊk ,  let,  ģena,  muģŢ, prŢmŊrn® vzdŊl§n²: ,  let, doba po CMP: ,  

mŊs²ce,  prav§kŢ,  lev§kŢ). Osoby v experiment§ln² skupinŊ dost§vali  tĨdnŢ l®ļby 

pomoc² digit§ln² terapie Constant Therapy-Research (d§le jen CT-R) pro Śeļ, jazyk  

a kognitivn² terapii, kter§ poskytuje c²lenou terapii zaloģenou na dŢkazech s okamģitou 

zpŊtnou vazbou pro uģivatele, kteŚ² upravuj² terapeutickou obt²ģnost na z§kladŊ jejich 

vĨkonu (Braley, ). Klienti v kontroln² skupinŊ dokonļili str§nky seġitu patologie Śeļi 

a jazyka standardn² p®ļe (d§le jen SOC). CelkovŊ tato studie demonstruje proveditelnost 

plnŊ virtu§ln²ho pokusu u pacientŢ s af§zi² po CMP, zejm®na s ohledem na prob²haj²c² 

pandemii COVID- , a tak® bezpeļnou, tolerovatelnou a efektivn² digit§ln² terapii  

pro jazykovou / kognitivn² rehabilitaci (Braley, ). 

Asghar () ve sv® studii PŚehled digit§ln²ch Śeġen² pro pomoc lidem s af§zi² 

prostŚednictv²m bibliometrick® analĨzy pŚipomnŊl, ģe v t®to oblasti vĨzkumu stoj² zemŊ se 

zavedenĨmi jasnĨmi n§rodn²mi strategiemi af§zie. Z§padn² zemŊ prov§dŊj² vŊtġinu 

vĨzkumu af§zie; glob§ln² pohled na tuto oblast vĨzkumu se st§le zhorġuje. Osobn² p®ļe  

v kombinaci s digit§ln²mi Śeġen²mi mŢģe pŚin®st lepġ² vĨsledky. PlnŊ pohlcuj²c² Śeġen² 

virtu§ln² reality nab²zej² lidem s af§zi² a jejich okol²m ve virtu§ln²m prostoru z§ģitek  

z interakce v re§ln®m ģivotŊ. Relevantn² studie byly z²sk§ny ze sedmi hlavn²ch 

akademickĨch datab§z² od roku  do roku  vļetnŊ. SystematickĨ proces vy¼stil  

v  studi². PrŢmŊrnĨ rŢst v t®to oblasti je %, coģ je m®nŊ ve srovn§n² s jinĨmi oblastmi 

vĨzkumu. V t®to oblasti vĨzkumu stoj² USA se  % publikac², za nimiģ n§sleduje Spojen® 
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kr§lovstv² (d§le jen UK) s  % (Asghar, ). ObŊ zemŊ maj² n§rodn² strategie af§zie 

zaveden® prostŚednictv²m charitativn²ch organizac² (nikoli strategi² na ¼rovni vl§dy), kter® 

potenci§lnŊ pŚispŊly k jejich vedouc²mu postaven² ve vĨzkumu. VĨsledky ukazuj²,  

ģe ned§vnĨ pokrok v digit§ln²ch Śeġen²ch m§ potenci§l podporovat lidi s af§zi².   

1.10 Jemn§ motorika 

Podle OpatŚilov® ( ) jemn§ motorika zahrnuje motoriku prstŢ a artikulaļn²ch org§nŢ. 

Je Ś²zena aktivitou drobnĨch svalŢ a vypov²d§ o manipulaļn²ch schopnostech ļlovŊka. 

Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku. Sloģky 

motoriky lze dŊlit na pohyby spont§nn², reflexn², z§mŊrn® a expresivn² (OpatŚilov§, , 

s. ). KŚivoġ²kov§ uv§d², ģe pouģ²v§n²m malĨch svalovĨch skupin ruky a jejich vz§jemn§ 

koordinace pŚi jemnĨch pohybech ruky a prstŢ, t²m charakterizuje jemnou motoriku. 

UplatŔuje se ve vyġġ²ch koordinovanĨch pohybech rukou, prstŢ a palce se zrakovou 

kontrolou (KŚivoġ²kov§, ). K hodnocen² jemn® motoriky pro osoby po CMP existuje 

mnoho testŢ. Testov§n²m se zabĨvaj² ergoterapeuti, kteŚ² se mus² v klinick® praxi 

rozhodovat, kterĨ z testovanĨch n§strojŢ je pro nŊ nejvĨhodnŊjġ². Rozhodnut² se zakl§d§ 

ļasto na psychometrickĨch parametrech, cenŊ a d®lce administrace testu. Autorky 

Kvapilov§, Hoidekrov§, Angerov§ a PavlŢ ( ) vyhledaly a porovnaly studie  

v anglick®m jazyce v rozmez² od roku  do roku  z hlediska ļasov® n§roļnosti, 

cenov® dostupnosti a hodnoty test-retest reliability. Volba vhodn® metody m§ mnoho 

krit®ri², a ne vģdy je moģn® vġechna krit®ria naplnit. Ergoterapeuti ļastŊji vol² cenovŊ 

dostupnŊjġ² a ļasovŊ nen§roļn® testy, protoģe jsou pro nŊ praktiļtŊjġ². Je tak® nutn® sledovat 

a udrģovat pŚehled o novŊ vznikaj²c²ch nebo modifikovanĨch starġ²ch n§stroj²ch. AutoŚi 

studi² zdŢrazŔuj² praxi zaloģenou na dŢkazech, kter§ v posledn²ch letech narŢst§ a dobŚe 

slouģ² pŚi vĨbŊru vhodn®ho standardizovan®ho testu. PŚi vĨbŊru je nutn® si uvŊdomit  

pro jakou diagn·zu je test vytvoŚen, zda m§ normy a psychometrick® parametry, jestli jsou 

na nŊj vhodn® prostory, zda je jeho administrace a bodov§n² jednoduch® a ļasovŊ 

nen§roļn® a zda je v souladu s modelem praxe, kterĨ je na pracoviġti vyuģ²v§n. (Kvapilov§, 

Hoidekrov§, ). 

1.10.1 DŢvody vedouc² k nemoģnosti vyuģ²v§n² pŚirozen®ho 

¼chopu 

U lid² po CMP je ļasto slabost aģ ochrnut² poloviny tŊla, porucha hlubok® citlivosti, 

postiģen² hlavovĨch nervŢ, poruchy vestibul§rn² a cerebr§ln², senzorick® poruchy, poruchy 
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symbolickĨch a do roku kognitivn²ch funkc² (Kol§Ś, ). Ļastou komplikac² 

 je tak® spasticita, kter§ se projevuje pŚi ļinnostech spojenĨch s ¼chopy, jemnou motorikou, 

grafomotorikou. Je tedy velmi dŢleģit® pŚed fyzioterapeutickou intervenc² pŚi n§cviku 

grafomotoriky konļetinu stimulovat. Je potŚeba promas²rovat mŊkk® tk§nŊ (kŢģi, podkoģ², 

svaly) postiģen® poloviny tŊla tak, aby zŢstaly tyto tk§nŊ protaģiteln®. hlavnŊ je potŚeba se 

zamŊŚit na prsty, dlaŔ, z§pŊst² a loket. JemnĨmi krouģivĨmi pohyby se promnou jednotliv® 

klouby ruky a z§pŊst² (viz PŚ²loha A). Dalġ²mi poruchami, kter® negativnŊ ovlivŔuj² prŢbŊh 

grafomotorick® intervence jsou ataxie, porucha koordinace, porucha ¼chopu, 

adiadochokin®za, dysmetrie, termor, dyskineze, hypertonie, svalov§ dystonie a porucha 

plynulosti a rychlosti pohybu (Kalina, ). D§le pak m²vaj² probl®m se senzorickou 

sloģkou grafomotoriky. PŚi pot²ģ²ch s ¼chopem vyuģ²v§me kompenzaļn² pomŢcky. 

Nejzn§mŊjġ² je trojhrannĨ program, kterĨ je aplikov§n na psac²ch potŚeb§ch s pŚesnĨm 

ergonomickĨm tvarem. D§le jsou to molitanov® nebo plastov® n§stavce, pera  

s ergonomicky tvarovanĨm ¼chopem (OpatŚilov§, , s. ).  

1.10.1.1 Klasifikace ¼chopŢ 

Spr§vnĨ ¼chop psac² potŚeby je z§sadn²m pŚedpokladem pro grafomotorick® ļinnosti. 

Doporuļuje se ¼chop tŚemi prsty ï ukazov§k shora, palec, prostŚedn²ļek.  

V oblasti terminologie a klasifikace ¼chopŢ panuje v souļasn® odborn® literatuŚe 

nejednotnost (viz Tab.). 

Tab.  Srovn§n² klasifikace ¼chopŢ tŚ² autorŢ (OpatŚilov§, ) 

Pfeiffer (1993) Langmeier (1983) Svobodov§ (1997) 

pinzetovĨ pasivn² dlaŔovĨ(uln§rn²) 

dlaŔov® 

uln§rn² 

nehtovĨ aktivn² dlaŔovĨ radi§ln² 

kl²ļovĨ nŢģkovĨ v§lcovĨ-rukojeŠovĨ 

tuģkovĨ kleġŠovĨ: spodn² svrchn² 

prstov® 

prstovĨ 

kleġŠovĨ  ġpetka 

cigaretovĨ  ġtipka 

v§lcovĨ  kl²ļovĨ 

dlaŔovĨ  nehtovĨ 

  cigaretovĨ 

  tuģkovĨ 

1.11 Grafomotorika a psan² osob po CMP 

Grafomotorika je souborem psychoterapeutickĨch ļinnost², kter® jedinec vykon§v§  

pŚi psan². Nen² to jen z§leģitost² psac²ch pohybŢ ruky, ale je Ś²zen® psychikou. MŢģe  
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i pom§hat pŚi diagnostice psychickĨch stavŢ, procesŢ a vlastnost², pŚi diagnostice poruch  

a nemoc² jedince (OpatŚilov§, , s. ). Dle Doleģalov® ( ) se jedn§ o zanech§v§n² 

grafickĨch stop, kter® maj² vĨznam, a proto slouģ² ke komunikaci. Pro spr§vnĨ rozvoj 

grafomotoriky jsou dŢleģit® rŢzn® schopnosti a dovednosti, mezi kter® Śad²me hrubou  

a jemnou motoriku, vizuomotoriku, percepļn² funkce, orientaci prostorovou a ļasovou, 

pamŊŠ, Śeļ, myġlen² a rytmick® c²tŊn². Z rŢznĨch pohledŢ na grafomotoriku vyplĨv§, ģe se 

jedn§ o sloģitŊjġ² ļinnost, neģ je pouze pohyb ruky pŚi psan². Grafomotoriku, ¼chop, stisk 

ruky mŢģe ovlivnit Śada faktorŢ. Mezi nŊ patŚ² tak® i nespolupr§ce osoby pŚi n§cviku 

grafomotoriky po CMP. Tito lid® trp² i poruchou kognitivn²ch funkc². Mezi kognitivn² 

sloģku ļinnosti Śad²me pozornost, pamŊŠ, orientaci v prostoru, myġlen², posloupnost, 

pl§nov§n², Śeġen² probl®mŢ, rychlost zpracov§n² informac², Śeļov® schopnosti 

(Krivoġ²kov§, ). Pokud se grafomotorika nenastartuje podle oļek§v§n², je potŚeba 

zamŊŚit se nejprve na rozvoj hrub® motoriky, d§le na rozvoj motoriky jemn® a teprve 

nakonec pŚijde na Śadu grafomotorika. PŚi grafick®m projevu je potŚeba postupovat  

od nejjednoduġġ²ch bezobsaģnĨch prvkŢ, nechat dostatek ļasu na zautomatizov§n² pohybŢ. 

Vzhledem ke sloģitosti anatomick® struktury a nervov®ho z§soben² ruky, kter® jsou 

podkladem pro jej² funkci, mŢģe bĨt rehabilitace ruky lid² po CMP pomŊrnŊ obt²ģn§  

(Wang et al., ). 

Agrafie 

Je ztr§tou dovednosti produkovat psanou formu jazyka za ¼ļelem komunikovat. 

Vyskytuje se v dŢsledku loģiskovĨch l®z², neurodegenerativn²ch onemocnŊn²  

a pŚi poruch§ch vŊdom². Agrafie se nejļastŊji objevuje jako doprovodnĨ symptom 

expresivn² af§zie, maj² vztah jak k Śeļi, tak akustick®mu a optick®mu vn²m§n². Cvetkov§ 

(1985) vymezuje agrafie Śeļov®, kter® jsou souļ§st² afatick®ho syndromu a shoduj² se   

s LurijovĨm klasifikaļn²m modelem af§zi². Vymezuje senzorickou agrafi², aferentn² 

motorickou agrafi², eferetn² motorickou agrafi² (ObereignerŢ, , s. ). 

Apraxie 

Je ztr§ta nebo porucha schopnost² vykon§vat ¼ļeln® pohyby, nacviļen® pohybov® 

¼kony, pohybov® stereotypy nebo napodobovat pŚedveden® pohyby druh® osoby. Vznik 

apraxie je poġkozen² asociaļn²ch oblast² dominantn² hemisf®ry, pŚ²padnŊ jejich vz§jemn§ 

diskonexe (ObereignerŢ, , s. ). 
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1.11.1 Symptomy grafomotorickĨch poruch 

Mezi symptomy grafomotorickĨch poruch patŚ² pot²ģe s identifikac² p²sma, ļm§ranice, 

nedostatky form§ln² str§nky, naruġen² vzhledu p²sma, pŚepis textu, nevzhlednĨ projev, 

um²stŊn² p²sma na ploġe, pŚekrĨv§n² p²smen, tŚes, makrografie, mikrografie, neļitelnost 

p²sma, sn²ģen® tempo psan², perseverace, cirkumlokuce, paragrafie s®mantick®  

a grafemick®, neologismy, agramatismus, neschopnost, naruġen² automatizovan® formy 

psan², opisov§n², psan² slov dle dikt§tu, popisov§n², spont§nn² psan², neschopnost se 

vyj§dŚit psanou vŊtou, nesouvisl§ produkce, zjednoduġen§ syntaktick§ struktura, pot²ģe pŚi 

psan² rukou i pŚi psan² na poļ²taļi (ObereignerŢ, , s. ). Marshall ( ) ve sv® studii 

uv§d², ģe z²skan§ porucha psan² nebo dysgrafie je u af§zie bŊģn§. OvlivŔuje rukopis i psan² 

a mŢģe se hŢŚe vyl®ļit neģ jin® pŚ²znaky af§zie. Dysgrafie je rostouc² prioritou  

pro intervenci, zejm®na pro ty, kteŚ² se chtŊj² ¼ļastnit online p²semn® komunikace 

(Marshall, ). Camona a Wilkins ( ) se ve sv® studii zamŊŚuj² na to, zda je moģn® 

zlepġit funkci rukou u jedincŢ s chronickĨm hemiparetickĨm stavem po CMP s tŊģkĨm 

postiģen²m motoriky horn² konļetiny, kdy se ¼ļastn² praxe specifick® pro danĨ pŚ²stroj. 

Z¼ļastnilo se osm ¼ļastn²kŢ trp²c²ch chronickou CMP (>  rok po mrtvici, prŢmŊr: ,  

roku) s tŊģce naruġenĨm pohybem horn²ch konļetin. Z¼ļastnŊn² lid® spolupracovali ,ï

,  hodiny, kr§t tĨdnŊ, po dobu  tĨdnŢ. Na zaļ§tku kaģd® schŢzky byly svaly na paretick® 

paģi napnuty asi  minut. Byly um²stŊny z§znamov® a stimulaļn² elektrody a intenzita 

stimulace byla upravena tak, aby bylo umoģnŊno maxim§ln² otevŚen² ruky bez nepohodl². 

Hemiparetick§ paģe a ruka byly tak® nataģeny mezi pokusy, aby bylo moģn® efektivnŊ 

vyvolat otevŚen² ruky pomoc² zaŚ²zen² EMG-FES. VĨsledky uk§zaly, ģe u tŊģce 

postiģenĨch jedincŢ s hemipar®zou po CMP mŢģe dosaģen² a uchopen² tr®ninku pomoc² 

zaŚ²zen² pŚin®st vĨhody sn²ģen²m poġkozen² a zvĨġen²m ¼rovnŊ aktivity. VĨsledky 

naznaļily, ģe pouģit² zaŚ²zen² ReIn-Hand bŊhem funkļn²ho dosaģen² a uchopen² mŢģe 

pŚispŊt ke zlepġen² funkce stereogn·zn²ho vn²m§n² paretick® paģe u jedincŢ se stŚednŊ 

tŊģkou aģ tŊģkou poruchou po chronick® CMP (Camona, Wilkins, ). 

Lan a Yao ( ) ve sv® studii poukazuj² na to, ģe aģ u  % jedincŢ se stŚednŊ tŊģkou 

aģ tŊģkou chronickou hemiparetickou CMP doch§z² k nadmŊrn® nedobrovoln® flexi z§pŊst² 

/ prstŢ, kter§ omezuje funkļn² pohyby rukou vļetnŊ otev²r§n² ruky. C²lem t®to studie bylo 

porozumŊt tomu, jak zat²ģen² ¼nosem ramene ovlivŔuje volnost otev²r§n² a uchopov§n² sil 

u jedincŢ se stŚednŊ tŊģkou aģ tŊģkou chronickou hemiparetickou CMP. KaģdĨ ¼ļastn²k 

byl instruov§n, aby provedl maxim§ln² s²lu pro otevŚen² a uchopen² ruky, zat²mco paģe byla 
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buŅ plnŊ podepŚena, nebo zvednuta s hmotnost² rovnaj²c² se % nebo % maxim§ln²ho 

¼nosn®ho momentu ramene ¼ļastn²ka. BŊhem otev²r§n² ruky byla vypoļ²t§na plocha 

pŊti¼heln²ku ruky definovan§ jako oblast tvoŚen§ ġpiļkami palce a prstŢ. S²ly byly 

zaznamen§v§ny bŊhem uchopen². U jedincŢ se stŚedn²m zasaģen²m CMP zvyġuj²c² se 

zat²ģen² ¼nosem ramene sn²ģilo schopnost maxim§lnŊ otevŚ²t ruku. U jedincŢ s tŊģkou 

CMP, kteŚ² nebyli schopni otevŚ²t ruku, byly generov§ny uchopovac² s²ly, kter® se 

zvyġovaly pŚi zat²ģen² ¼nosem ramene. Jedinci s mozkovou pŚ²hodou tak® vykazovali 

sn²ģenou schopnost ovl§dat voln² s²ly uchopen² d²ky lepġ²mu vyj§dŚen² synergie flexe. 

Zat²ģen² ramen sn²ģilo schopnost dobrovolnŊ otevŚ²t ruku a ovl§dat uchopovac² s²ly  

po CMP (Lan, Yao, ). 

Lask§ a Bauko ( ) hodnotili ve sv® studii efekt metody terapie vynucen®ho pouģ²v§n² 

u pacientŢ s hemipar®zou. Pilotn² studie se z¼ļastnilo  pacientŢ absolvuj²c²ch 

kombinovanou terapii (standardn² rehabilitace + terapie vynucen®ho pouģ²v§n²)  

a  pacientŢ absolvuj²c²ch pouze standardn² rehabilitaci po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ 

v chronick®m stadiu onemocnŊn². Vġechny sledovan® parametry pacientŢ absolvuj²c²ch 

terapii vynucen®ho pouģ²v§n² se po ukonļen² terapie zlepġily. Kontroln² soubor neprok§zal 

u vybranĨch testŢ ģ§dn® statisticky vĨznamn® zlepġen². Vlastn² CI terapie prob²hala  

 tĨdny,  hodiny,  minut kaģdĨ vġedn² den, celkem tedy   minut, v USA prob²h§ 

terapie nyn²  tĨdny celkem (   minut). VĨsledky studie naznaļily, ģe metoda terapie 

vynucen®ho pouģ²v§n² u pacientŢ s hemipar®zou m§ pozitivn² efekt na zlepġen² jemn®  

a hrub® motoriky, kvantitu a kvalitu pouģ²v§n² paretick® konļetiny bez rozd²lu vŊku, 

pohlav² a doby uplynul® od zaļ§tku onemocnŊn² (Lask§, Bauko, ). 

C²lem studie Thant ( ) bylo zjistit ¼ļinky tr®ninku zamŊŚen®ho na ¼koly  

na funkļn² vĨkonnost paretickĨch horn²ch konļetin u pacientŢ se subakutn² CMP. Studie 

se z¼ļastnilo dvacet osm pacientŢ trp²c²ch subakutn² c®vn² mozkovou pŚ²hodou. Byli 

n§hodnŊ pŚidŊleni k tr®ninku zamŊŚen®mu na ¼koly (n = ) nebo bŊģn®mu cviļebn²mu 

programu (n = ). IndividualizovanĨ tr®nink trval  hodinu za sezen²,  sezen² za tĨden  

po dobu  tĨdnŢ. Vġichni ¼ļastn²ci dokonļili sv® vzdŊl§vac² programy. U vġech hodnocen² 

po tr®ninku vyk§zala tr®ninkov§ skupina zamŊŚen§ na ¼koly vĨznamnŊ vŊtġ² zlepġen²  

ve vġech vĨsledc²ch neģ skupina s konvenļn²m cviļen²m. Cviļen² zamŊŚen® na ¼koly 

pŚineslo statisticky vĨznamn® a klinicky vĨznamn® zlepġen² funkļn²ho vĨkonu paretickĨch 

horn²ch konļetin u pacientŢ se subakutn² CMP. Tyto pŚ²zniv® ¼ļinky byly pozorov§ny  

po  tĨdnech (  hodin) tr®ninku (Thant, ).  
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2 METODOLOGIE VħZKUMU 

2.1 PŚedmŊt vĨzkumu 

Dosavadn² teoretick® a empirick® pozn§n², kter® bylo souhrnnŊ pŚedstaveno  

v pŚedchoz²ch kapitol§ch, n§s pŚiv§d² k pŚedpokladu, ģe v r§mci speci§lnŊ pedagogick® 

intervence zauj²m§ grafomotorika dŢleģitou pozici v rozvoji komunikaļn²ch schopnost²  

u osob po CMP s af§zi². PŚi uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² je moģn® ovlivnit  

i naruġenou komunikaļn² schopnost v r§mci konsolidaļn² f§ze terapie af§zie, kter§ je 

orientov§na na doplnŊn² a udrģen² lingvistickĨch znalost². VĨzkumem tak® usilujeme  

o prok§z§n² vĨznamu rozġ²Śen² speci§lnŊ pedagogick® intervence osob po CMP o roboticky 

asistovanou rehabilitaci, kter§ je aģ dosud vyuģ²v§na pouze v l®ļebn® rehabilitaci.  Vlastn² 

vĨzkum vn²m§me tak® jako pŚ²leģitost ji vyzkouġet u lid², kteŚ² jsou v²ce neģ  mŊs²cŢ  

po CMP, jsou v ambulantn² p®ļi a pokroky v oblasti grafomotorick® a komunikaļn² u nich 

jiģ nejsou vĨrazn®. Propojen² cel®ho komplexu ļinnost² v r§mci speci§lnŊ pedagogick® 

intervence mŢģe bĨt prvn² vĨzkumnou zkuġenost² v dan® oblasti z²skanou v Ļesk® 

republice s odkazem pro pedagogickou rehabilitaci.   

VĨzkumnĨ z§mŊr, kterĨ je v n§sleduj²c²ch ļ§stech pr§ce pŚedstaven, bral v potaz tak® 

kvalitu ģivota lid² po CMP ve spojitosti s ¼stavn² a s ambulantn² p®ļ². Souvisej²c²m c²lem 

bylo prok§zat, jak je pro osoby po CMP dŢleģit® dobr® rodinn® z§zem² a podpora 

nejbliģġ²ch osob. Prezentovan® vĨzkumn® ġetŚen² do znaļn® m²ry ovlivnila spoleļensk§ 

situace spojen§ s pandemi² COVID-  v Ļesk® republice, kdy skupina sledovanĨch osob 

po CMP v n§sledn® ¼stavn² p®ļi byla v dŢsledku epidemiologickĨch opatŚen² izolov§na  

od svĨch rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ a bl²zkĨch osob. Tyto osoby po CMP ztr§cely motivaci  

k rehabilitaci, nezŚ²dka se propadaly do depresivn²ch stavŢ. NŊkteŚ² trpŊli z§kazem volnŊ 

se pohybovat v prostor§ch kliniky v dŢsledku uzavŚen² jejich oddŊlen². Kaģd§ ļinnost byla 

pro osoby po CMP v t®to situaci velkou zmŊnou a vytrģen²m z velmi t²ģiv® situace, proto 

uv²tali pokraļov§n² pravidelnĨch konzultac² a speci§lnŊ pedagogick® intervence ze strany 

vĨzkumn®ho tĨmu, jenģ mŊl moģnost s ¼ļastn²ky vĨzkumu i nad§le spolupracovat. V dobŊ 

s²l²c² pandemie byli mnoz² lid® po CMP pŚevezeni ve velmi v§ģn®m zdravotn²m stavu  

do nemocnic a nŊkteŚ² z nich podlehli COVID- . Z cel® situace byli i zamŊstnanci kliniky 

deprimov§ni, ale snaģili se o co nejhladġ² chod zdravotnick®ho zaŚ²zen². Mnoz² ¼ļastn²ci, 

kteŚ² doch§zeli na konzultace z ambulantn² p®ļe, byli tak® psychicky frustrov§ni z dan® 
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situace. Podpora nejbliģġ²ch jim ale pomohla pŚekonat nejtŊģġ² obdob² pandemie a ochotnŊ 

vyuģili nab²dky pokraļuj²c² speci§lnŊ pedagogick® intervence v podobŊ roboticky 

asistovan® rehabilitace spojen® s n§cvikem komunikaļn²ch dovednost². Dalġ² ¼ļastn²ci dali 

pŚednost nab²dce distanļn² rehabilitace.  

V naġem vĨzkumu jsme dodrģeli z§sady etick®ho jedn§n², vŊnovali se ot§zk§m 

soukrom² osob po CMP, informovan®ho souhlasu se zapojen²m do vĨzkumu, emoļn²ho 

bezpeļ² a reciprocity. VĨzkum neohrozil tŊlesn® ani psychick® zdrav² zkoumanĨch osob. 

2.2 C²le vĨzkumu 

Hlavn² c²l 

Å sledovat vĨvoj vlivu speci§lnŊ pedagogick® intervence na pos²len² grafomotoriky  

a podporu komunikaļn²ch schopnost² u osob po CMP s af§zi². 

D²lļ² c²le 

Å navrhnout program speci§lnŊ pedagogick® intervence pro osoby po CMP; 

Å zhodnotit vliv speci§lnŊ pedagogick® intervence v roboticky asistovan® rehabilitaci 

a distanļn² rehabilitaci vedenou speci§ln²m pedagogem. 

Tento vĨzkum by mŊl pŚispŊt k doloģen² vĨznamu zapojen² speci§ln²ho pedagoga  

do speci§lnŊ pedagogick® intervence v r§mci grafomotoriky a podpory komunikace,  

ale i do roboticky asistovan® rehabilitace a distanļn² rehabilitace, kter® jsou jej² doplŔuj²c² 

souļ§st². Vzhledem k tomu, ģe jde o vĨzkum sm²ġenĨ, obsahuje kvalitativn² i kvantitativn² 

vĨzkumn® postupy. V z§jmu vĨzkumn® triangulace bylo vyuģito rŢznĨch metod  

v kombinaci, diferencovanĨch c²lovĨch skupin zkoumanĨch osob po CMP, v²ce lok§ln²ch 

kontextŢ a ļasovĨch okolnost². VĨzkum byl veden pŚedem stanovenĨmi vĨzkumnĨmi 

ot§zkami.  

2.3 VĨzkumn® ot§zky 

1. JakĨ vliv maj² uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² ruky v r§mci speci§lnŊ 

pedagogick® intervence ve zlepġen² jemn® motoriky u lid² po CMP?  

2. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v testu GFM (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 
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3. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dovednosti Obtahov§n² vzoru (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo v . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

4. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v sledovan® dovednosti Plynulost ļar (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve .tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

5. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti N§vaznost tahŢ (mŊŚeno vĨsledkem posttestu  

v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku 

pretestu v . tĨdnu)? 

6. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti Spojitost lini² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

7. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Jm®no (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

8. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ vdan® 

dovednosti Adresa (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

9. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Pozdrav (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

10. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi (mŊŚeno vĨsledkem posttestu  

v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku 

pretestu v . tĨdnu)? 
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11. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti PŚ§n² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

12. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem (mŊŚeno vĨsledkem posttestu  

v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku 

pretestu v . tĨdnu)? 

13. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Pasivn² komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

14. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Informace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

15. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Humor (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

16. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Inici§tor komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v .tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

17. JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v Testu 

FK (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

18. Jak se liġ² kvalita ģivota u osob po CMP v kontextu podpory rodiny, v n§sledn® 

¼stavn² p®ļi ve srovn§n² se skupinou osob po CMP v ambulantn² p®ļi?  

19. Jak® jsou ģivotn² zkuġenosti ļlovŊka, pŚed a po prodŊl§n² c®vn² mozkov® pŚ²hody?  
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2.4 VĨzkumnĨ desing 

VĨzkum jsme napl§novali a realizovali jako participativn², explorativn², ter®nn², 

laboratorn², transverz§ln², experiment§ln² a sm²ġenĨ. Jako vĨzkumn® techniky jsme zvolili 

pozorov§n², rozhovor a experiment v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence  

u osob po CMP. V r§mci participativn²ho vĨzkumu jsme zapojili zkoumanou osobu  

do role vĨzkumn²ka. Explorativn² vĨzkum jsme vŊnovali roboticky asistovan® rehabilitaci 

a distanļn² rehabilitaci, jejichģ aplikace v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence dosud 

nen² uspokojivŊ prozkoum§na a novŊ jsme je stanovili jako jej² souļ§st. Ter®nn² vĨzkum 

osob po CMP v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence se uskuteļnil v neurorehabilitaļn² 

klinice v Praze. Laboratorn² vĨzkum osob po CMP v r§mci speci§lnŊ pedagogick® 

intervence se uskuteļnil v Robotick® laboratoŚi Fakulty biomedic²nsk®ho inģenĨrstv² 

ĻVUT v KladnŊ. Transverz§ln² vĨzkum se zamŊŚil na pozorov§n² ¼ļastn²kŢ vĨzkumu  

v neurorehabilitaļn² klinice, na fakultŊ, v prŢbŊhu osobn²ch a distanļn²ch konzultac² 

¼ļastn²kŢ zamŊŚenĨch tak® na kvalitu ģivota osob po CMP. Experiment§ln²m vĨzkumem 

jsme hodnotili vliv postupŢ a zapojen² roboticky asistovan® rehabilitace a distanļn² 

rehabilitace do speci§lnŊ pedagogick® intervence osob po CMP. Ve sm²ġen®m vĨzkumu 

byly vyuģity jak kvalitativn², tak i kvantitativn² vĨzkum uvnitŚ jednotlivĨch f§z² 

vĨzkumn®ho procesu. Kvalitativn² vĨzkum vyuģil interpretativn² metody, kvantitativn² 

vĨzkum zahrnoval statistiku, regresivn² analĨzu, korelaļn² analĨzu. 

2.5  Metody vĨzkumu 

Dotazn²k 

Ve vĨzkumu vyuģ²v§me z§znamovĨ arch pro speci§lnŊ pedagogickou diagnostiku 

jemn® motoriky, kde vyhodnocujeme sledovan® oblasti jemn® motoriky (viz PŚ²loha B)   

a dotazn²k funkcion§ln² komunikace, ve kter®m se zamŊŚujeme na zjiġtŊn² rozsahu  

(viz PŚ²loha C) naruġen² komunikaļn² schopnosti u lid² po CMP na zaļ§tku vĨzkumu,  

po ġesti a dvan§cti tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence pomoc² hodnot²c² stupnice 

(viz PŚ²loha D). 

NestandardizovanĨ test 

Je sestaven z deseti poloģek pro potŚeby vĨzkumu, slouģ² k zjiġtŊn² grafomotorickĨch 

obt²ģ² na zaļ§tku vĨzkumu a kontroln²mu zjiġtŊn² po ġesti tĨdnech a po dvan§cti tĨdnech. 

Je zhotovena hodnot²c² stupnice ke vġem sledovanĨm oblastem (viz PŚ²loha E). 
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Experiment 

Je aplikov§na technika paraleln²ch skupin. SledovanĨ soubor je rozdŊlen na tŚi skupiny. 

Experiment je zamŊŚen na relativn² ¼ļinnost tŚ² postupŢ speci§lnŊ pedagogick® intervence. 

MŊŚ²tkem ¼ļinnosti vġech postupŢ je dosaģen§ ¼roveŔ jemn® motoriky, grafomotoriky  

a komunikaļn² schopnosti na konci experimentu, mŊŚeno vĨstupn²m testem a podporou 

roboticky asistovan® rehabilitace nebo distanļn² rehabilitace, mŊŚeno vĨstupn²m testem 

grafomotoriky a testem funkļn² komunikace po skonļen² speci§lnŊ pedagogick® intervence 

(viz PŚ²loha F) 

Pozorov§n²  

V r§mci vĨzkumn®ho ġetŚen² vol²me otevŚen®, participativn² (z¼ļastnŊn®), fokusovan® 

a strukturovan® pozorov§n². Participativn²m pozorov§n²m je moģn® popsat, co se dŊje 

v r§mci konzultace, kdo vġechno se ¼ļastn² dŊn². Pozorovatel (vĨzkumn²k) nefunguje jako 

pasivn² registr§tor dat, nĨbrģ se s§m z¼ļastŔuje dŊn², v rŢznĨch situac²ch, v nichģ se 

¼ļastn²ci projevuj². Jsme v osobn²m vztahu s pozorovanĨmi. Sb²r§me data, ¼ļastn²me se 

pŚirozenŊ vyv²jej²c²ch se ģivotn²ch situac². To vede k tŊsnŊjġ²m pŚibl²ģen² k ¼ļastn²kŢm  

a moģnosti odhalit vnitŚn² perspektivy ¼ļastn²kŢ po CMP. Pozorovatel pŚistupuje  

k pozorov§n² s vŊdom²m toho, ģe soci§ln² svŊt zkoumanĨch osob po CMP je spoluvytv§Śen 

jejich zkuġenost² a dotv§Śen subjektivn²mi vĨznamy, kter® sv® soci§ln² situaci pŚid§vaj². 

PŚi participativn²m pozorov§n² pozorovatel vyuģ²v§ pŚ²leģitosti sezn§mit se aktivnŊ  

s prostŚed²m a s ¼ļastn²ky pozorov§n². PŚi prvn²m setk§n² pŚedstav² zkoumanĨm osob§m 

vlastn² posl§n² vĨzkumn²ka. Vyuģ²v§ pomoci zamŊstnancŢ kliniky, poskytuje jim veġker® 

informace k pl§novan®mu postupu ġetŚen² a je pŚipraven zodpovŊdŊt jejich dotazy. 

Kl²ļovĨm inform§torem, kterĨ je dŢleģitĨm zdrojem informac² v kaģd® f§zi z¼ļastnŊn®ho 

pozorov§n², je klinick§ logopedka, kter§ zn§ dobŚe dan® prostŚed² i ¼ļastn²ky.  

Pro sestaven² souboru osob po CMP, kter® se mohou z¼ļastnit vĨzkumn® ļ§sti proveden® 

na FakultŊ biomedic²nsk®ho inģenĨrstv² ĻVUT, je nutn§ pomoc fyzioterapeutŢ  

a ergoterapeutŢ pŢsob²c²ch na t®to fakultŊ v roli vyuļuj²c²ch. Od nich z²skaly osoby  

po CMP doporuļen² speci§lnŊ pedagogick® intervence a pŚ²pravu na to, ģe se budou pod²let 

na vĨzkumn®m ġetŚen².  V naġem vĨzkumn®m ġetŚen² je pozorov§n² st§le koncentrovanŊji 

zamŊŚen® na zlepġen² kvality ģivota osob s CMP. PostupnŊ tvoŚ²me teoretickĨ r§mec, kterĨ 

je zakotven v datech a dovoluje n§m porozumŊt tomu, co se v ter®nu dŊje. Z¼ļastnŊn® 

pozorov§n² v sobŊ nese znaky kvalitativn² metody v tom, ģe ho nelze standardizovat.  
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Dva rozhovory 

Kvalitativn² rozhovor vyģaduje od vĨzkumn²kŢ dovednost, citlivost, koncentraci, 

interperson§ln² porozumŊn² a discipl²nu. Doch§z²me k ŚadŊ rozhodnut² ohlednŊ obsahu 

ot§zek, jejich formy a poŚad². D§le uvaģujeme nad d®lku rozhovoru, vŊnujeme pozornost 

zaļ§tku a konci rozhovoru. Na zaļ§tku dotazov§n² je nutn®, abychom prolomili pŚ²padn® 

psychick® bari®ry a zajistili souhlas se z§znamem. Tak® zakonļen² rozhovoru je jeho 

dŢleģitou souļ§st². Kvalitativn² rozhovor nen² pouze sbŊrem dat, ale m§ i intervenļn² 

charakter. Vyuģ²v§me strukturovanĨ rozhovor, do kter®ho jsou pŚipraveny otevŚen® 

ot§zky, jsou jasnŊ zformulovan®, na kter® maj² ļas respondenti odpovŊdŊt a kterĨm mus² 

dobŚe rozumŊt. Klademe vģdy jednu ot§zku. ZajiġŠujeme klidn® a pŚ²jemn® prostŚed², 

optim§ln² atmosf®ru. DŢleģit® pro n§s je z²sk§n² dŢvŊry ¼ļastn²ka. StruļnŊ seznamujeme 

¼ļastn²ka s povahou a z§mŊrem rozhovoru. Nech§v§me dotazovan®mu dostatek ļasu  

na odpovŊŅ. Jsme pozorn² a citliv² k tomu, jak je dotazovanĨ rozhovorem ovlivnŊn, jak 

odpov²d§ na rŢzn® ot§zky. V dalġ²m rozhovoru vyuģ²v§me sluģeb tlumoļn²ka. Z§kladn²m 

¼ļelem rozhovoru je co nejv²ce minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Tohoto 

typu rozhovoru vyuģ²v§me, protoģe nem§me moģnost ho opakovat. Rozhovorem chceme 

zdokumentovat n§hled na probl®my ģivota dvou ¼ļastn²kŢ vĨzkumu pŚed a po CMP, jejich 

rozd²ln® Śeġen² v jin® zemi. Đlohu rodinn®ho z§zem² v kontextu kvality ģivota lid² po CMP. 

Rozhovory jsou zaznamen§ny na diktafon, n§slednŊ pŚepisov§ny. 

2.6 N§stroje vĨzkumu 

Ve vĨzkumu jsou pouģity n§sleduj²c² n§stroje: 

1. Z§znamovĨ arch pro speci§lnŊ pedagogickou diagnostiku jemn® motoriky 

(OpatŚilov§, D. in OpatŚilov§, D., Z§meļn²kov§, D. 2008); 

2. Test funkcion§ln² komunikace vytvoŚenĨ z Dotazn²ku funkcion§ln² komunikace  

1. a 2. ļ§st (dle KoġŠ§lov® et al., 2015); 

3.  NestandardizovanĨ test zamŊŚenĨ na zjiġtŊn² ¼rovnŊ (kvality) grafomotorick®ho 

vĨkonu pro kategorii osob po CMP (OpatŚilov§, 2014, Donevov§, 2019); 

4. Sada uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky (OpatŚilov§, 2014);  

5.  RobotickĨ program Gloreha II a HandTutorÊ. 
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. .  Speci§lnŊ-pedagogick§ diagnostika jemn® motoriky   

Je vyuģita k mŊŚen² aktivity drobnĨch svalŢ a jemnĨch pohybŢ, uchopov§n²  

a manipulaci s drobnĨmi pŚedmŊty u vġech vĨzkumnĨch skupin A, B a C. Speci§lnŊ 

pedagogick§ diagnostika, je provedena u ¼ļastn²kŢ vģdy pŚi jejich prvn²m zapojen²  

do vĨzkumu a na konci, po ġesti tĨdnech. SledovanĨmi oblastmi jsou: celkov§ hybnost 

rukou, z§kladn² polohy palce, vĨkonnost ruky, ¼chopy dlaŔov® a ¼chopy prstov®.  

Vġe je zaznamen§no do z§znamov®ho archu pro speci§lnŊ pedagogickou diagnostiku 

jemn® motoriky (OpatŚilov§, D. in OpatŚilov§, D., Z§meļn²kov§, D. 2008). PŚi testu 

vĨzkumn²k odpov²d§ na posuzovan® projevy a dovednosti Ăano ï neñ a uv§d² datum 

vstupn²ho testu a pak datum vĨstupn²ho testu. 

. . NestandardizovanĨ test grafomotoriky   

Ke sbŊru dat je vyuģito vĨzkumn® metody experimentu. Experiment je zamŊŚen  

na zhodnocen² relativn² ¼ļinnosti tŚ² postupŢ. MŊŚ²tkem ¼ļinnosti vġech postupŢ je 

dosaģen§ ¼roveŔ grafomotoriky na konci experimentu, mŊŚena vĨstupn²m testem. VytvoŚili 

jsme vĨzkumnĨ n§stroj ï nestandardizovanĨ test, zamŊŚenĨ na zjiġtŊn² ¼rovnŊ (kvality) 

grafomotorick®ho vĨkonu pro kategorii osob po CMP. Vych§z²me z pracovn²ch listŢ 

OpatŚilov® (2014). 

Na zaļ§tku experimentu je proveden vstupn² test (pretest) a na konci experimentu 

vĨstupn² test (posttest). Test je zad§n vġem ¼ļastn²kŢm skupin A, B a C na zaļ§tku 

vĨzkumu a po 6 tĨdnech opakovanŊ jako kontroln². SkupinŊ B je zad§n experiment§lnŊ 

jeġtŊ jednou po skonļen² roboticky asistovan® rehabilitaci a skupinŊ C po distanļn² 

rehabilitaci, tedy po dalġ²ch 6 tĨdnech. Testov® ¼koly pretestŢ i posttestŢ jsou totoģn®.  

PŚi ovŊŚov§n² sestaven®ho testu v pŚedvĨzkumu u 20 ¼ļastn²kŢ byla dodrģena validita, 

reliabilita a praktiļnost. Test pŢvodnŊ obsahoval ļtrn§ct poloģek. Po zkuġebn²m zad§n² je 

sn²ģen na deset poloģek. Speci§lnŊ pedagogickou intervenci i grafomotorick§ cviļen² jsme 

mŊli moģnost aplikovat nejdŚ²ve na vĨzkumn®m vzorku ¼ļastn²kŢ po CMP  

v roce 2018. Realizace u ¼ļastn²kŢ ve skupin§ch pak prob²hala 2019-2021. Hodnocen² testu 

se zamŊŚovalo na plynulost ļar, n§vaznost tahŢ, spojitost lini² a obtahov§n² vzoru. Kaģd® 

cviļen² se opakuje pŊtkr§t. Nen² stanoven ļas, aby ¼ļastn²k nebyl nerv·zn². Je vytvoŚena 

hodnot²c² stupnice testu. 
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. . Soubor uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky  

C²lem je testovat uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² specializovan§ na rozvoj 

grafomotoriky pomoc² 15 poloģek dle pracovn²ch listŢ (viz PŚ²loha G). V prŢbŊhu  

6 tĨdnŢ prob²h§ kaģdĨ tĨden setk§n² s ¼ļastn²kem v rozsahu 1,5 hodiny, kdy jsou zad§v§ny 

tŚi nov§ uvolŔovac² grafomotorick® cviļen² a kontrolov§na pŚedchoz² cviļen², velikost²  

na A4, po dalġ²ch 6 tĨdnech se cviky zmenġ² na A5. Je sledov§na spr§vn§ poloha sedu, 

vhodnĨ ¼chop psac² pomŢcky, rozcviļen² ruky, svŊtlo a ģidle. V prŢbŊhu tĨdne ¼ļastn²ci 

procviļuj² uvolŔovac² cviky 5x dennŊ, maj² obt§hnout cviļen² 10x. SplnŊn§ cviļen² si 

ukl§daj² do Portfolia (viz PŚ²loha H). Speci§lnŊ pedagogick§ intervence grafomotoriky je 

zamŊŚena na schopnost plynul®ho veden² ļ§ry, tahy z hlediska jejich n§vaznosti, spojitost 

lini², obtahov§n² vzorŢ. UvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² ruky maj² vr§tit psac² pohyb  

a odstranit neģ§douc² pohyby. DŢleģit® je pŚed speci§lnŊ pedagogickou intervenc² n§cviku 

grafomotoriky, konļetinu stimulovat. Je potŚeba promas²rovat mŊkk® tk§nŊ (kŢģi, podkoģ², 

svaly) postiģen® ruky tak, aby zŢstaly tyto tk§nŊ protaģen®. Je dŢleģit® se zamŊŚit na prsty, 

dlaŔ, z§pŊst² a loket. 

2.6.4 Test funkcion§ln² komunikace   

Vyuģ²v§me dvŊ ļ§sti z Dotazn²ku funkcion§ln² komunikace, zamŊŚujeme se  

ale na osobn² sdŊlen² ¼ļastn²ka vĨzkumu, dle KoġŠ§lov® (2015) tzv. baz§ln² komunikaci  

a tzv. soci§ln² komunikaci. Vyuģ²v§me hodnot²c² stupnici testu, kterou pŚizpŢsobujeme 

podm²nk§m naġich ¼ļastn²kŢ. Đļastn²ci vġech skupin jsou hodnoceni na zaļ§tku vstupu  

do vĨzkumu, po ġesti tĨdnech. Đļastn²ci skupiny B po roboticky asistovan® rehabilitaci  

a ¼ļastn²ci skupiny C po distanļn² rehabilitaci, po dalġ²ch ġesti tĨdnech. 

. .  Interpretativn² fenomenologick§ analĨza rozhovoru 

Pomoc² Interpretativn² fenomenologick® analĨzy (d§le jen IPA) se pt§me, jak urļitĨ 

jednotlivec nebo skupina vn²maj² ļi proģ²vaj² urļitou situaci, s n²ģ jsou konfrontov§ni,  

a jakĨm zpŢsobem t®to zkuġenosti pŚisuzuj² smysl. Podstatnou z§sadou vĨbŊru ¼ļastn²kŢ 

je urļuj²c² doba v²ce jak 12 mŊs²cŢ po CMP a ambulantn² l®ļba. V r§mci vĨzkumu se 

rozhodujeme pro rozhovor s ¼ļastnic² z Ļesk® republiky a s ¼ļastn²kem z Velk® Brit§nie, 

kterĨ se tak® zapojil do vĨzkumu. Jsou pŚipraveny stejn® ot§zky pro oba ¼ļastn²ky 

zamŊŚen® na ļtyŚi okruhy ï situace pŚed CMP, z§sah CMP, komprehenzivn² rehabilitace, 

souļasn§ situace po CMP (viz PŚ²loha I).  
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. .  Roboticky asistovan§ rehabilitace  

V r§mci roboticky asistovan® rehabilitace osob po CMP vyuģ²v§me zaŚ²zen² Gloreha 

slouģ²c² ke zlepġen² neuromotorick® rehabilitace horn²ch konļetin. Tento robotickĨ pŚ²stroj 

pasivnŊ mobilizuje klouby ruky pomoc² elektrick® energie, je indikov§n pro pouģit² u osob 

s par®zou nebo plegi² ruky po CMP. Vizu§ln² a akustick§ zpŊtn§ vazba v kombinaci  

s pasivn²m pohybem stimuluje neurokognitivn² zotaven² ¼ļastn²ka. PŚ²stroj umoģŔuje 

pasivn² mobilizaļn² cviļen² doprov§zen® trojrozmŊrnĨm zobrazen²m na obrazovce, 

mobilizuje klouby prstŢ, i kdyģ osoba po CMP neprovede ģ§dnĨ aktivn² pohyb. Funkļn² 

¼koly jsou s re§lnĨmi objekty a procedura je na z§kladŊ sch®matu terapie observace  

a pŚedstavy pohybu. Intenzitu a dobu trv§n² roboticky asistovan® rehabilitace jsme stanovili 

na 6 tĨdnŢ (viz PŚ²loha J). Po celou dobu speci§lnŊ pedagogick® intervence v r§mci 

roboticky asistovan® rehabilitace se tak® zamŊŚujeme na naruġenou komunikaļn² schopnost 

osob po CMP v r§mci konsolidaļn² f§ze terapie af§zie, kter§ je orientov§na na doplnŊn²  

a udrģov§n² lingvistickĨch znalost². Poļ§teļn² pozornost vŊnujeme pŚedevġ²m vysoce 

automatizovanĨm form§m Śeļi. 

. .  Distanļn² rehabilitace 

Veġker§ cviļen² HandTutorÊ jsou zaloģena na flexi a extenzi pohybŢ prstŢ  

a z§pŊst². Tyto ¼koly jsou vyvinuty s ohledem na procviļen² jemn® motoriky rukou  

a poskytuj² rozġ²Śenou zpŊtnou vazbu. Cviļen² s t²mto pŚ²strojem vede k lok§ln²mu 

posilov§n² svalŢ a motorick®mu uļen². Đļastn²k vĨzkumu m§ k dispozici neust§lou  

a okamģitou zpŊtnou vazbu svĨch motorickĨch pohybŢ po celou dobu prov§dŊn² ¼kolu.  

To mu umoģŔuje korigovat pohyby v souladu s c²lem dan®ho ¼kolu. Po ukonļen² cviļen² 

obdrģ² shrnut² sv®ho vĨkonu prostŚednictv²m vĨsledn®ho sk·re cviļen². Jakmile je ¼kol 

splnŊn, mŢģeme ho d§le pŚizpŢsobovat tak, aby ¼ļastn²k pracoval v pŚ²padŊ potŚeby  

i na jin®m zlepġen², napŚ. na pŚesnosti pohybu oproti rychlosti pohybu. Postiģen² mŢģe bĨt 

zlepġov§no tak® opakov§n²m dan®ho ¼kolu prostŚednictv²m stejnĨch parametrŢ a na stejn® 

¼rovni obt²ģnosti, pŚ²padnŊ prostŚednictv²m zmŊny parametrŢ, aby byl ¼kol snazġ² nebo 

sloģitŊjġ². Po celou dobu speci§lnŊ pedagogick® intervence v r§mci distanļn² rehabilitace 

se tak® zamŊŚujeme na naruġenou komunikaļn² schopnost osob po CMP. Đļastn²ci 

vyuģ²vaj² nahr§vky slov a vŊt, opakov§n² a komunikaci kontroluj² rodinn² pŚ²sluġn²ci  

(viz PŚ²loha K). 
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. .  Statistick§ analĨza 

PŢvodn² vĨzkumnĨ pl§n byl, ģe se ¼ļastn²ci vĨzkumu rozdŊl² do dvou skupin, jedna 

bude experiment§ln² a druh§ bude kontroln². Do vĨzkumu bude zaŚazen pretest  

a posttest zamŊŚenĨ na komunikaci a grafomotoriku. Diferenciace post- a pretestu by se 

pouģila k vyhodnocen² efektu speci§lnŊ pedagogick® intervence. PŚi tomto experimentu by 

se vytvoŚila kontroln² a experiment§ln² skupina n§hodnĨm pŚiŚazen²m a provedl by se 

pretest u obou skupin. Experiment§ln² skupina by se podrobila speci§lnŊ pedagogick® 

intervenci. Kontroln² skupina by dostala Ăplacebov® oġetŚen²ñ a po skonļen² intervence by 

se provedl posttest u obou skupin a n§sledovalo by vyhodnocen² efektu speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Test funkcion§ln² komunikace ( . a . ļ§st) byl pŚevzat  

od KoġŠ§lov® ( ) a test grafomotoriky by ovŊŚov§n rok pŚed spuġtŊn²m vĨzkumu. Kdyģ 

byl spuġtŊn vĨzkum, nemohli jsme vzhledem k pandemick® situaci zajistit dostateļnŊ 

velkou kontroln² skupinu. Proto jsme se rozhodli, ģe vytvoŚ²me tŚi experiment§ln² skupiny, 

abychom mŊli moģnost sledovat vĨvoj vlivu aplikace speci§lnŊ pedagogick® intervence  

na pos²len² grafomotoriky a podporu komunikaļn²ch schopnost² u osob po CMP s af§zi². 

Z²skan§ data analyzujeme s c²lem porozumŊt dan®mu probl®mu, kterĨ vznik§  

z kombinace znalost² o kontextu, jak data vznikla a schopnosti vyuģ²t statistick® grafy  

a numerick® vĨpoļty. Đļelem analĨzy dat je pŚehlednŊ zpŚ²stupnit data graficky, tabulkovŊ 

a vĨpoļtem rŢznĨch statistickĨch charakteristik tak, aby byly dobŚe patrn® jejich statistick® 

vlastnosti. Jsou porovn§v§na data a tyto informace jsou organizov§ny pomoc² promŊnnĨch, 

pŚi analĨze zohledŔujeme tu skuteļnost, ģe promŊnn® mohou bĨt rŢzn®ho typu a v rŢzn®m 

mŊŚ²tku. Zaļ²n§me se zkoum§n²m jednotlivĨch promŊnnĨch, pot® jsou analyzov§ny jejich 

vztahy. C²lem regresn² a korelaļn² analĨzy je popis statistickĨch vlastnost² vztahu dvou 

nebo v²ce promŊnnĨch. Variantou experiment§ln²ch pl§nŢ vĨzkumu jsou Pretest-posttest 

pl§ny, kter® zahrnuj² mŊŚen² vĨchoz² ¼rovnŊ c²lov® promŊnn® u kontroln² a experiment§ln² 

skupiny-pretest, uplatnŊn² intervence a mŊŚen² c²lov® promŊnn® obou skupin ï posttest.  

2.7 Inkluzivn² krit®ria vĨbŊru vĨzkumn®ho souboru 

PŚedvĨzkum probŊhl v roce 2018 v rehabilitaļn²m ¼stavu a v nemocnici  

s 20 ¼ļastn²ky. N§sledovalo nastaven² inkluzivn²ch krit®ri² do zaŚazen² do vĨzkumu, 

nastaven² d®lky z§kladn² ļ§sti speci§lnŊ pedagogick® intervence, poļtu hodin intervence. 

Tak® se konzultovala moģnost zaŚazen² roboticky asistovan® rehabilitace, studium 

intervence a zaġkolen². Vzhledem k pandemick® situaci byla mimoŚ§dnŊ zaŚazena  
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i distanļn² rehabilitace, abychom vyhovŊli ¼ļastn²kŢm, kteŚ² se nemohli nebo nechtŊli 

dostavovat k pravidelnĨm konzultac²m osobnŊ. 

VĨzkumnĨ soubor je sestaven na z§kladŊ ¼ļelov®ho vĨbŊru, k ļemuģ jsou nastavena 

inkluzivn² krit®ria, tj. krit®ria pro zaŚazen² do vĨzkumu. Krit®riem pro zaŚazen²  

do vĨzkumu je diagn·za CMP, postiģen² dominantn² horn² konļetiny, minim§lnŊ  

3 mŊs²ce od vzniku CMP, vŊk 40-75 let, schopnost pochopit instrukce, prov®st dominantn² 

konļetinou ¼chop s palcem pŚes psac² n§ļin², moģn§ spasticita horn² konļetiny, af§zie, 

schopnost samostatn®ho sedu, minim§lnŊ po dobu 45 minut. Do vĨzkumu je vybr§no 

celkem 34 ¼ļastn²kŢ po CMP, s pravostrannou nebo levostrannou symptomatikou, 

zasaģenou dominantn² rukou, diagn·zou af§zie ve vŊkov®m rozpŊt² 45-75 let. Celkem  

14 muģŢ a 20 ģen. Đļastn²ci vĨzkumu jsou rozdŊleni do tŚech skupin podle toho, kolik 

mŊs²cŢ jsou po CMP, zda jsou v n§sledn® ¼stavn² p®ļi, ļi v ambulantn² l®ļbŊ a kde vĨzkum 

prob²h§, zda na klinice, robotick® laboratoŚi, ļi distanļnŊ.  

Exkluzivn² krit®ria pro vyŚazen² z vĨzkumu jsou: opakovan® prodŊl§n² CMP, tŊģk§ 

porucha zrakov® percepce a kognitivn²ch funkc² znemoģŔuj²c² vyġetŚen² a terapii, 

nekorigovan§ smyslov§ vada, nestabiln² sed, diagn·za demence, zasaģen² nedominantn² 

ruky. 

VĨbŊrov® soubory  

Skupina A 

VĨzkum prob²h§ v neurorehabilitaļn² klinice, v r§mci n§sledn® ¼stavn² p®ļe  

pro osoby po CMP. Z§kladn² skupinu vĨzkumu tvoŚ² lid® po CMP od 3 mŊs²cŢ  

do 5 mŊs²cŢ. Celkem se z¼ļastn² 12 osob po CMP, 4 muģi (d§le jen M) 45-71 let, 8 ģen 

(d§le jen Ģ) 48-75 let (viz Tab. 8). Ve skupinŊ je 11 osob po CMP s dominantn² pravou 

rukou a jeden ¼ļastn²k s dominantn² levou rukou. Vġichni maj² diagnostikovanou af§zii 

(d§le jen A). Celkem devŊt osob po CMP je imobiln²ch s tŊģkou z§vislost² (d§le jen TZ)  

v r§mci sobŊstaļnosti a tŚi jsou mobiln² s lehkou z§vislost² (d§le jen LZ) v r§mci 

sobŊstaļnosti. Vġichni ¼ļastn²ci jsou v r§mci n§sledn® ¼stavn² p®ļe (d§le jen NĐP) 

um²stŊni na neurorehabilitaļn² klinice. V r§mci intervence absolvuj² speci§lnŊ 

pedagogickou intervenci (d§le jen SPGI), logopedii (d§le jen L), fyzioterapii (d§le jen F)  

a ergoterapii (d§le jen E). Jen tŚi ¼ļastn²ci, kteŚ² jsou mobiln² s lehkou z§vislost²  

v r§mci sobŊstaļnosti, jiģ nenavġtŊvuj² ergoterapii, po skonļen² speci§lnŊ pedagogick® 

intervence byli propuġtŊni domŢ a do ambulantn² p®ļe (d§le jen A).  
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Tab.  Skupina A ¼ļastn²kŢ 

Skupina A         

proband 
M / 

Ģ 
vŊk 

po 

CMP 
lateralita  af§zie mobilita  sobŊstaļ. NĐP / A intervence 

1 M 45 3 m L A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

2 M 51 4 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

3 M 67 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

4 M 71 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

5 Ģ 48 3 m P A mobilita LZ NĐP/A SPGI, L, F 

6 Ģ 50 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

7 Ģ 54 3 m P A mobilita LZ NĐP/A SPGI, L, F 

8 Ģ 57 4 m P A mobilita LZ NĐP/A SPGI, L, F 

9 Ģ 57 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

10 Ģ 66 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

11 Ģ 69 5 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

12 Ģ 75 3 m P A imobilita TZ NĐP SPGI, L, F, E 

U skupiny A jsou souļ§st² speci§lnŊ pedagogick® intervence (SPGI) : diagnostika jemn® 

motoriky ruky dle OpatŚilov® (2008) na zaļ§tku vĨzkumu a po ġesti tĨdnech, d§le jsou 

hodnoceny na zaļ§tku speci§lnŊ pedagogick® intervence a po ġesti tĨdnech komunikaļn² 

schopnosti pomoc² Testu funkcion§ln² komunikace dle KoġŠ§lov® (2015), je uplatnŊn 

soubor uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky dle OpatŚilov® (2014) po dobu ġesti 

tĨdnŢ a logopedick§ intervence, na zaļ§tku a po ġesti tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® 

intervence je zad§n Test grafomotoriky (OpatŚilov§, 2014, Donevov§, 2020)  

Skupina B 

VĨzkum prob²h§ na FakultŊ biomedic²nsk®ho inģenĨrstv² ĻVUT na katedŚe 

zdravotnickĨch oborŢ a ochrany obyvatelstva v robotick® laboratoŚi, v r§mci ambulantn² 

p®ļe. Skupinu tvoŚ² lid® po CMP od 11 mŊs²cŢ do 50 mŊs²cŢ (viz Tab. 9). Celkem se 

z¼ļastn² 16 osob po CMP, 9 muģŢ 45-60 let, 7 ģen 45-75 let. V experiment§ln² skupinŊ je 

celkem ļtrn§ct ¼ļastn²kŢ s dominantn² pravou rukou a dva ¼ļastn²ci s dominantn² levou 

rukou. Vġichni ¼ļastn²ci maj² diagnostikovanou af§zii. Ze skupiny ġestn§cti ¼ļastn²kŢ, jsou 

tŚi imobiln² s tŊģkou z§vislost² v r§mci sobŊstaļnosti, tŚin§ct ¼ļastn²kŢ je mobiln²ch  

s lehkou z§vislost², do rehabilitaļn² laboratoŚe jsou vġichni doprov§zeni rodinnĨmi 

pŚ²sluġn²ky. Vġichni nad§le vyuģ²vaj² ambulantn² l®ļby v r§mci intervence je SPGI, 

navġtŊvuj² logopedii, d§le v r§mci rehabilitaļn² intervence doch§zej² na fyzioterapii  

a ergoterapii. V r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence doch§zej² nŊkteŚ² ¼ļastn²ci  
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na roboticky asistovanou rehabilitaci (d§le jen RAR) s pŚ²strojem GLOREHA, kaģdĨ tĨden 

na 1,5 hodin. 

U skupiny B jsou souļ§st² speci§lnŊ pedagogick® intervence (SPGI): diagnostika 

jemn® motoriky ruky dle OpatŚilov® (2008) na zaļ§tku vĨzkumu a po ġesti tĨdnech. D§le 

jsou hodnoceny na zaļ§tku speci§lnŊ pedagogick® intervence, po ġesti a po dvan§cti 

tĨdnech komunikaļn² schopnosti pomoc² Testu funkcion§ln² komunikace dle KoġŠ§lov® 

(2015), je uplatnŊn soubor uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky dle OpatŚilov® 

(2014) po dobu ġesti tĨdnŢ a logopedick§ intervence. Na zaļ§tku, po ġesti a dvan§cti 

tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence je zad§n Test grafomotoriky (OpatŚilov§, 2014, 

Donevov§, 2020). A v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence je aplikov§na roboticky 

asistovan§ rehabilitace. 

Tab.  Skupina B ¼ļastn²kŢ 

Skupina B  

proband M / Ģ vŊk po CMP lateralita  af§zie mobilita  sobŊstaļnost NĐP / A intervence 

13 M 45 19 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

14 M 45 12 m L A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

15 M 48 13 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

16 M 51 14 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

17 M 51 25 m P A imobilita TZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

18 M 53 20 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

19 M 58 36 m L A mobilita LZ A SPGI, L, F, E 

20 M 58 24 m P A imobilita TZ A SPGI, L, F, E 

21 M 60 12 m P A mobilita LZ A SPGI, L, F, E 

22 Ģ 45 50 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

23 Ģ 57 22 m P A imobilita TZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

24 Ģ 57 16 m P A mobilita LZ A SPGI, L, F, E 

25 Ģ 62 11 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

26 Ģ 68 12 m P A mobilita LZ A SPGI, L, F, E 

27 Ģ 68 20 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 

28 Ģ 75 12 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

RAR 
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Skupina C 

VĨzkum prob²h§ v domovŊ ¼ļastn²kŢ, v r§mci ambulantn² p®ļe, pŚes Skype  

a PC z dŢvodu pandemick® situace. Skupinu tvoŚ² lid® po CMP od 6 mŊs²cŢ do 40 mŊs²cŢ. 

Celkem se z¼ļastn² 6 osob po CMP, 1 muģ 65 let z Velk® Brit§nie, 5 ģen 48-65 let z Ļesk® 

republiky (viz Tab. 10). 

Tab.  Skupina C ¼ļastn²kŢ 

Skupina C                 

prob. M / Ģ vŊk 
po 

CMP 
lateralita  af§zie mobilita  sobŊstaļnost 

NĐP / 

A 
intervence 

29 M/VB 65 12 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

DR 

30 Ģ 48 40 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, 

DR 

31 Ģ 48 6 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

DR 

32 Ģ 58 13 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

DR 

33 Ģ 59 24 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, 

DR 

34 Ģ 65 11 m P A mobilita LZ A 
SPGI, L, F, E, 

DR 

Ve skupinŊ je ġest ¼ļastn²kŢ s dominantn² pravou rukou. Vġichni ¼ļastn²ci maj² 

diagnostikovanou af§zii. Jsou mobiln² a v r§mci sobŊstaļnosti jsou lehce z§visl². Vyuģ²vaj² 

nad§le ambulantn² l®ļbu. V r§mci intervence vyuģ²vaj² SPGI, prob²hala logopedie, v dobŊ 

pŚed pandemi² prob²hala rehabilitaļn² intervence fyzioterapie, ergoterapie. V r§mci 

speci§lnŊ pedagogick® intervence probandi vyuģili moģnost distanļn² rehabilitace (d§le jen 

DR) s pŚ²strojem HandTutorÊ. 

U skupiny C je souļ§st² speci§lnŊ pedagogick® intervence (SPGI): diagnostika jemn® 

motoriky ruky dle OpatŚilov® (2008) na zaļ§tku vĨzkumu a po ġesti tĨdnech, d§le jsou 

hodnoceny na zaļ§tku speci§lnŊ pedagogick® intervence, po ġesti a po dvan§cti tĨdnech 

komunikaļn² schopnosti pomoc² Testu funkcion§ln² komunikace dle KoġŠ§lov® (2015),  

je uplatnŊn soubor uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky dle OpatŚilov® (2014)  

po dobu ġesti tĨdnŢ a logopedick§ intervence, na zaļ§tku, po ġesti a dvan§cti tĨdnech 

speci§lnŊ pedagogick® intervence je zad§n Test grafomotoriky (OpatŚilov§, 2014, 

Donevov§, 2020). Je aplikov§na distanļn² rehabilitace.  

VĨzkum probŊhl v souladu s etickĨmi z§sadami pro zachov§n² bezpeļnosti ¼ļastn²ka  

a terapeuta. Pro praktickou ļ§st disertaļn² pr§ce je od vġech ¼ļastn²kŢ z²sk§n informovanĨ 

souhlas (viz PŚ²loha L). 
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3 INTERPRETACE VħZKUMN£HO ĠETřENĉ 

V t®to ļ§sti uv§d²me vĨsledky jednotlivĨch vĨzkumnĨch ġetŚen² v r§mci speci§lnŊ 

pedagogick® intervence zamŊŚen® na problematiku 34 osob po CMP. ZamŊŚ²me se  

na jemnou motoriku, grafomotoriku, komunikaļn² schopnost, roboticky asistovanou 

rehabilitaci a distanļn² rehabilitaci. VĨsledky budou prezentov§ny v jednotlivĨch 

skupin§ch A, B, C i v celkov®m srovn§n². 

3.1 Speci§lnŊ-pedagogick§ diagnostika jemn® motoriky 

V t®to kapitole pŚedstavujeme vĨsledky vġech 34 probandŢ, kter® diagnostikujeme 

pomoc² speci§lnŊ pedagogick® diagnostiky jemn® motoriky ruky dle OpatŚilov® (2008). 

Sledujeme celkem pŊt oblast²: celkovou hybnost rukou, z§kladn² polohu palce, vĨkonnost 

ruky, ¼chopy dlaŔov® a ¼chopy prstov®. Hodnot²me dle plnŊn² ano ï ne. Diagnostika 

prob²h§ u vġech osob po CMP pŚi vstupu do vĨzkumu a po ġesti tĨdnech je diagnostikov§n 

vĨstup.  

VĨzkumn§ ot§zka 1 

JakĨ vliv maj² uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² v r§mci speci§lnŊ pedagogick® 

intervence ve zlepġen² jemn® motoriky u lid² po CMP? 

Metoda: MS Excel analĨza 

3.1.1 Celkov§ hybnost rukou 

V t®to ļ§sti diagnostiky se zamŊŚujeme na projevy hypermobility, spasticity, tremoru, 

hypotonie, flexe a extenze, pronace a supinace, dukce v z§pŊst², koordinace  

a pohybov® iniciativy ruky u vġech probandŢ pŚi vstupn² a vĨstupn² diagnostice. 

 Skupina A 

U 12 ¼ļastn²kŢ, z toho 4 muģŢ a 8 ģen, jsme diagnostikovali, zda u nich doch§z² 

k hypermobilitŊ. MŢģeme konstatovat, ģe u ģ§dn®ho naġeho ¼ļastn²ka nedoch§z²  

k enormn² kloubn² pohyblivosti ve smyslu aktivn²ho ļi pasivn²ho pohybu v kloubu. D§le 

jsme se zamŊŚili na spasticitu, kter§ je jednou z ļastĨch a z§vaģnĨch komplikac²  

po CMP. Ve skupinŊ A je 8 ¼ļastn²kŢ se spasticitou. Ģ§dnĨ z ¼ļastn²kŢ nevykazuje tremor. 

Hypotonii ruky projevili 4 ¼ļastn²ci. Flexi a extenzi pŚi vstupu do vĨzkumu projevili  

4 ¼ļastn²ci, po vĨstupu 5 ¼ļastn²kŢ. PŚi vstupu do vĨzkumu provedl pronaci  

a supinaci jeden ¼ļastn²k, po vĨstupu 3 ¼ļastn²ci. Dukci v z§pŊst² dok§zali pŚi vstupu  
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do vĨzkumu 2 ¼ļastn²ci, po vĨzkumu 5 ¼ļastn²kŢ. Koordinaci ruky nemŊl nikdo,  

po vĨstupu tŚi ¼ļastn²ci. Pohybovou iniciativu vykazovali pŚi vstupu 3 ¼ļastn²ci,  

po vĨstupu 4 ¼ļastn²ci. PŚehled skupiny A (viz Tab.11). 

Tab.  Celkov§ hybnost rukou skupina A 

Skupina A  MUĢI ťENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 
posuzovanĨ projev, dovednost ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

celkov§ 

hybnost 

rukou 

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 

hypotonie 1 3 1 3 3 5 3 5 

flexe a extenze 2 2 3 1 2 6 2 6 

pronace a supinace 0 4 1 3 1 7 3 5 

dukce v z§pŊst² 0 4 2 2 2 6 3 5 

koordinace 0 4 1 3 0 8 2 6 

pohybov§ iniciativa ruky 0 4 1 3 3 5 3 5 

 

Skupina B 

Tato skupina je sloģena z 16 ¼ļastn²kŢ, z 9 muģŢ a ze 7 ģen. U nikoho v t®to skupinŊ 

nedoch§z² k hypermobilitŊ. D§le mŢģeme konstatovat, ģe u 13 ¼ļastn²kŢ je 

diagnostikovan§ spasticita. U dvou ¼ļastn²kŢ byla diagnostikov§na hypotonie.  

PŚi vstupu do vĨzkumu flexi a extenzi dok§zali tŚi ¼ļastn²ci, po vĨzkumu 6 ¼ļastn²kŢ. 

Pronaci a supinaci pŚi vstupu nedok§zal nikdo, po vĨstupu celkem 2 ¼ļastn²ci. Dukci 

z§pŊst² pŚi vstupu do vĨzkumu nedok§zal nikdo, po vĨstupu z vĨzkumu pouze  

1 ¼ļastn²k. Koordinace rukou nebyla pŚi vstupu diagnostikov§na ani u jednoho ¼ļastn²ka, 

po vĨstupu byl stejnĨ vĨsledek. Pohybov§ aktivita nebyla pŚi vstupu  

do vĨzkumu diagnostikov§na ani u ģ§dn®ho ¼ļastn²ka, po vĨstupu z vĨzkumu celkem  

u pŊti ¼ļastn²kŢ. (viz Tab.12) 

Tab.  Celkov§ hybnost ruky skupina B 

Skupina B  MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 
posuzovanĨ projev, dovednost ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

celkov§ 

hybnost 

rukou 

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 

hypotonie 0 9 0 9 2 5 2 5 

flexe a extenze 2 7 4 5 1 6 2 5 

pronace a supinace 0 9 1 8 0 7 1 6 

dukce v z§pŊst² 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 je sloģena ze 6 ¼ļastn²kŢ, 1 muģ a 5 ģen. V r§mci vĨzkumu jsme 

nediagnostikovali ani jeden pŚ²pad hypermobility. Bylo diagnostikov§no celkem  

5 ¼ļastn²kŢ se spasticitou. Nebyl zjiġtŊn tremor. Hypotonie byla diagnostikov§na  

u 1 ¼ļastn²ka. Flexe a extenze nebyla pŚi vstupu do vĨzkumu diagnostikov§na, u vĨstupu 

u 3 ¼ļastn²kŢ. Pronace a supinace nebyla diagnostikov§na pŚi vstupu ani u vĨstupu.  

To sam® probŊhlo i v r§mci dukce v z§pŊst² a koordinace. PŚi vstupu do vĨzkumu byl 

diagnostikovanĨ 1 ¼ļastn²k s pohybovou iniciativou ruky, pŚi vĨstupu 3 ¼ļastn²ci  

(viz Tab.13) 

Tab.  Celkov§ hybnost ruky skupina C 

Skupina C  MUĢI  ĢENY  

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

celkov§ 

hybnost rukou 

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 

flexe a extenze 0 1 1 0 0 5 2 3 

pronace a supinace 0 1 0 1 0 5 0 5 

dukce v z§pŊst² 0 1 0 1 0 5 0 5 

koordinace 0 1 0 1 0 5 0 5 

pohyb. iniciativa 

ruky 
0 1 0 1 1 4 3 2 

 

3.1.2 Z§kladn² polohy palce 

V t®to ļ§sti diagnostiky jsme se zamŊŚili na z§kladn² polohy palce, abdukci, addukci, 

flexi, extenzi a opozici u vġech ¼ļastn²kŢ pŚi vstupu a vĨstupu po ġesti tĨdnech. 

Skupina A 

PŚi diagnostice z§kladn²ch poloh palcŢ jsme zjistili, ģe 2 ¼ļastn²ci pŚi vstupu provedou 

abdukci palce, pŚi vĨstupu 4 ¼ļastn²ci. Addukci palce pŚi vstupu a vĨstupu dok§ģ²  

2 ¼ļastn²ci. Flexi pŚed vstupem jsme nediagnostikovali, po vĨstupu u 3 ¼ļastn²kŢ. Extenze 

se projevila pŚi vstupu u 1 ¼ļastn²ka a po vĨstupu celkem u 4 ¼ļastn²kŢ. Opozice palce 

nebyla diagnostikov§na pŚi vstupu, po vĨstupu u 3 ¼ļastn²kŢ (viz Tab.14). 
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Tab.  Z§kladn² polohy palce skupina A 

Skupina A  MUĢI  ĢENY  

Diagnostika jemn® motoriky Vstup  VĨstup Vstup  VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

z§kladn² polohy 

palce  

abdukce 0 4 1 3 2 6 3 5 

addukce 1 3 1 3 1 7 1 7 

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 

PŚi diagnostice z§kladn²ch poloh palcŢ jsme zjistili, ģe ģ§dnĨ ¼ļastn²k pŚi vstupu 

neprovede abdukci palce, pŚi vĨstupu 3 ¼ļastn²ci. Addukci palce pŚi vstupu a vĨstupu 

dok§ģe 1 ¼ļastn²k. Flexi pŚed vstupem ani pŚi vĨstupu jsme nediagnostikovali u nikoho. 

Extenze se neprojevila pŚi vstupu u ģ§dn®ho ¼ļastn²ka a po vĨstupu u 1 ¼ļastn²ka. Opozice 

palce nebyla diagnostikov§na pŚi vstupu ani pŚi vĨstupu (viz Tab.15). 

Tab.  Z§kladn² polohy palce skupina B 

Skupina B  MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

z§kladn² polohy 

palce 

abdukce 0 5 1 4 0 7 2 5 

addukce 0 5 0 5 1 6 1 6 

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 

PŚi diagnostice z§kladn²ch poloh palcŢ jsme zjistili, ģe nikdo pŚi vstupu neprovede 

abdukci palce, pŚi vĨstupu 2 ¼ļastn²ci. Addukci palce pŚi vstupu nikdo neprovede  

a vĨstupu dok§ģou 3 ¼ļastn²ci. Flexi pŚed vstupem ani pŚi vĨstupu jsme nediagnostikovali 

u nikoho. Extenze se neprojevila pŚi vstupu a po vĨstupu celkem u 2 ¼ļastn²kŢ. Opozice 

palce nebyla diagnostikov§na pŚi vstupu, pŚi vĨstupu u 1 ¼ļastn²ka (viz Tab.16). 

 



83 

 

Tab.  Z§kladn² polohy palce skupina C 

Skupina C MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ 

projev, 

dovednost 

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

z§kladn² 

polohy 

palce 

abdukce 0 1 0 1 0 5 1 4 

addukce 0 1 1 0 0 5 2 3 

flexe 0 1 0 1 0 5 0 5 

extenze 0 1 1 0 0 5 1 4 

opozice 0 1 0 1 0 5 1 4 

3.1.3 VĨkonnost ruky 

V t®to ļ§sti diagnostiky jsme se zamŊŚili na vĨkonnost ruky pŚi bŊģn® manipulaci, 

h§zen², chyt§n², stavŊn², vysunov§n², zasunov§n², taģen², strk§n². Zda ruka postaļ²  

pŚi nacviļenĨch ¼konech sebeobsluhy, nen²-li ļasovŊ omezen§ a zda postaļ² jen  

pŚi nŊkterĨch ¼konech, anebo zda je ruka nepouģ²van§, plegick§.  

Skupina A 

PŚi diagnostice vĨkonnosti ruky jsme diagnostikovali, ģe pŚi vstupu pouze  

1 ¼ļastn²k pouģ²v§ ruku pŚi bŊģn® manipulaci, po vĨstupu 2 ¼ļastn²ci. PŚi nacviļenĨch 

¼konech ruku pouģ²v§ pŚi vstupu 1 ¼ļastn²k, pŚi vĨstupu 2 ¼ļastn²ci. Ruka postaļ² jen  

pŚi nŊkterĨch ¼konech pŚi vstupu u nikoho, pŚi vĨstupu u 5 ¼ļastn²kŢ. Ruka je nepouģ²van§, 

plegick§ celkem u 7 ¼ļastn²kŢ (viz Tab.17). 

Tab.  VĨkonnost ruky skupina A 

Skupina A MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ oblast 
posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

vĨkonnost ruky 

 

  

pŚi bŊģn® manipulaci 0 4 1 3 1 7 1 7 

postaļ² pŚi 

nacviļenĨch 

¼konech 

0 4 0 4 1 7 2 6 

postaļ² jen pŚi 

nŊkterĨch ¼konech 
0 4 2 2 0 7 3 4 

ruka je nepouģ²van§, 

plegick§ 
3 1 3 1 4 4 4 4 
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Skupina B 

PŚi diagnostice vĨkonnosti ruky jsme diagnostikovali, ģe pŚi vstupu nikdo nepouģ²v§ 

ruku pŚi bŊģn® manipulaci, po vĨstupu 2 ¼ļastn²ci. PŚi nacviļenĨch ¼konech ruku 

nepouģ²v§ pŚi vstupu nikdo, pŚi vĨstupu 4 ¼ļastn²ci. Ruka postaļ² jen pŚi nŊkterĨch 

¼konech pŚi vstupu nebylo prok§z§no, pŚi vĨstupu u 5 ¼ļastn²kŢ. Ruka je nepouģ²van§, 

plegick§ celkem u 13 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 18). 

Tab.  VĨkonnost ruky skupina B 

Skupina B MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

vĨkonnost 

ruky  

 

  

pŚi bŊģn® manipulaci 0 9 1 8 0 7 1 6 

postaļ² pŚi nacviļenĨch 

¼konech 
0 9 2 7 0 7 2 5 

postaļ² jen pŚi nŊkterĨch 

¼konech 
0 9 4 5 1 6 2 5 

ruka je nepouģ²van§, 

plegick§ 
8 1 8 1 5 2 5 2 

 

Skupina C 

PŚi diagnostice vĨkonnosti ruky jsme diagnostikovali, ģe pŚi vstupu ģ§dnĨ ¼ļastn²k 

nepouģ²v§ ruku pŚi bŊģn® manipulaci, po vĨstupu 1 ¼ļastn²k. PŚi nacviļenĨch ¼konech ruku 

pouģ²v§ pŚi vstupu 1 ¼ļastn²k, pŚi vĨstupu 1 ¼ļastn²k. Ruka postaļ² jen  

pŚi nŊkterĨch ¼konech pŚi vstupu u nikoho nebyla diagnostikov§na, pŚi vĨstupu  

u 5 ¼ļastn²kŢ. Ruka je nepouģ²van§, plegick§ celkem u 5 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 19). 

Tab.  VĨkonnost ruky skupina C 

Skupina C MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

vĨkonnost 

ruky   

pŚi bŊģn® manipulaci 0 1 0 1 0 5 1 4 

postaļ² pŚi nacviļenĨch 

¼konech 
0 1 0 1 1 4 1 4 

postaļ² jen pŚi nŊkterĨch 

¼konech 
0 1 0 1 0 5 3 2 

ruka je nepouģ²van§, 

plegick§ 
1 0 1 0 4 1 4 1 
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3.1.4 Đchopy dlaŔov® 

V t®to ļ§sti diagnostiky se zamŊŚ²me na ¼chopy dlaŔov®, zda jsou uln§rn², palec se 

ne¼ļastn² pohybu. Nebo radi§ln², kdy je palec v opozici. V§lcovĨ, rukojeŠovĨ, kdy je 

pŚedmŊt sevŚen v dlani, palec v opozici. 

Skupina A 

PŚi diagnostice ¼chopŢ dlaŔovĨch jsme pŚi diagnostice uln§rn²ho ¼chopu zaznamenali 

pŚi vstupu 6 ¼ļastn²kŢ a pŚi vĨstupu 4 ¼ļastn²ky. PŚi diagnostice radi§ln²ho ¼chopu jsme 

zjistili, ģe ho nepouģ²v§ nikdo. D§le jsme zjistili, ģe v§lcovĨ ¼chop pŚi vstupu vyuģ²vali  

2 ¼ļastn²ci, pŚi vĨstupu jiģ 9 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 20). 

Tab.  Đchopy dlaŔov® skupina A 

Skupina A MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

¼chopy 

dlaŔov® 

uln§rn² 3 1 2 2 3 5 2 6 

radi§ln² 0 4 0 4 0 8 0 8 

v§lcovĨ 0 4 3 1 2 6 6 2 

Skupina B 

PŚi diagnostice ¼chopŢ dlaŔovĨch jsme pŚi diagnostice uln§rn²ho ¼chopu zaznamenali 

pŚi vstupu 6 ¼ļastn²kŢ a pŚi vĨstupu 3 ¼ļastn²ky. PŚi diagnostice radi§ln²ho ¼chopu jsme 

zjistili, ģe ho nepouģ²v§ ģ§dnĨ ¼ļastn²k. D§le jsme zjistili, ģe v§lcovĨ ¼chop pŚi vstupu 

vyuģ²vali 2 ¼ļastn²ci, pŚi vĨstupu jiģ 13 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 21). 

Tab.  Đchopy dlaŔov® skupina B 

Skupina B MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

¼chopy 

dlaŔov® 

uln§rn² 2 7 0 9 4 3 3 4 

radi§ln² 0 9 0 9 0 7 3 4 

v§lcovĨ 0 9 9 0 2 6 4 3 

 

Skupina C 

PŚi diagnostice ¼chopŢ dlaŔovĨch jsme pŚi diagnostice uln§rn²ho ¼chopu zaznamenali 

pŚi vstupu 2 ¼ļastn²ky a pŚi vĨstupu ģ§dn®ho ¼ļastn²ka. PŚi diagnostice radi§ln²ho ¼chopu 
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jsme zjistili, ģe ho nepouģ²v§ nikdo. D§le jsme zjistili, ģe v§lcovĨ ¼chop pŚi vstupu 

nevyuģ²val ģ§dnĨ ¼ļastn²k, pŚi vĨstupu vġech 6 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 22). 

Tab.  Đchopy dlaŔov® skupina C 

Skupina C MUĢI ĢENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO  NE ANO NE ANO  NE ANO NE 

¼chopy 

dlaŔov® 

uln§rn² 0 1 0 1 2 3 0 5 

radi§ln² 0 1 0 1 0 5 0 5 

v§lcovĨ 0 1 1 0 0 5 5 0 

 

3.1.5 Đchopy prstov® 

V t®to diagnostice jsme se zamŊŚili na prstovĨ ¼chop, kdy uchop² bŚ²ġky vġech prstŢ  

a palec je v opozici. D§le na ġpetka, kdy uchop² bŚ²ġky palce, ukazov§ku  

a prostŚedn²ku). D§le n§s zaj²m§, zda bude diagnostikov§na ġtipka, kdy jsou bŚ²ġka palce  

a ukazov§ku v opozici. Tak® mohou ¼ļastn²ci vyuģ²t kl²ļovĨ ¼chop, kdy palec tlaļ²  

na radi§ln² stranu ukazov§ku, nehtovĨ ¼chop, kdy nehet palce a ukazov§ku tlaļ² na sebe  

a cigaretovĨ, kdy se uchop² mezi ukazov§k a prostŚedn²k. Nejv²ce n§s zaj²m§,  

zda ¼ļastn²ci vyuģ²vaj² tuģkovĨ ¼chop, kdy bŚ²ġka palce a ukazov§ku jsou v opozici, 

prostŚedn²k zespoda podp²r§ tuģku. 

Skupina A 

PŚi diagnostice ¼chopŢ prstovĨch jsme diagnostikovali, ģe ¼chop prstovĨ nepouģ²val 

ģ§dnĨ ¼ļastn²k. PŚi ġpetce jsme diagnostikovali, ģe pŚed vstupem tento ¼chop nevyuģ²val 

ģ§dnĨ ¼ļastn²k, po vĨstupu ho vyuģ²vali 2 ¼ļastn²ci. Prstov® ¼chopy ġtipku, kl²ļovĨ ¼chop, 

nehtovĨ ¼chop a cigaretovĨ v t®to skupinŊ nepouģ²val ģ§dnĨ ¼ļastn²k. TuģkovĨ ¼chop  

pŚi vstupu vyuģ²val 1 ¼ļastn²k, po vĨstupu ho vyuģ²valo 5 ¼ļastn²kŢ (viz Tab. 23). 

Tab.  Đchopy prstov® skupina A 

Skupina A  MUĢI ťENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

¼chopy 

prstov® 

prstovĨ 0 4 0 4 0 8 0 8 

ġpetka 0 4 1 3 0 8 1 7 

ġtipka 0 4 0 4 0 8 0 8 

kl²ļovĨ 0 4 0 4 0 8 0 8 

nehtovĨ 0 4 0 4 0 8 0 8 

cigaretovĨ 0 4 0 4 0 8 0 8 

tuģkovĨ 0 4 1 3 1 7 4 4 
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Skupina B 

PŚi diagnostice ¼chopŢ prstovĨch jsme diagnostikovali, ģe ¼chop prstovĨ pŚi vstupu 

pouģ²vali 2 ¼ļastn²ci. PŚi ġpetce jsme diagnostikovali, ģe pŚed vstupem tento ¼chop 

nevyuģ²val ģ§dnĨ ¼ļastn²k, po vĨstupu ho vyuģ²vali 2 ¼ļastn²ci. Prstov® ¼chopy ġtipku  

pŚed vstupem nevyuģ²val nikdo, po vĨstupu 1 ¼ļastn²k.  Kl²ļovĨ ¼chop, nehtovĨ ¼chop  

a cigaretovĨ v t®to skupinŊ nepouģ²val ģ§dnĨ ¼ļastn²k. TuģkovĨ ¼chop pŚi vstupu 

nevyuģ²val nikdo, po vĨstupu ho vyuģ²vali 4 ¼ļastn²ci (viz Tab. 24). 

Tab.  Đchopy prstov® skupina B 

Skupina B MUĢI ťENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

¼chopy 

prstov® 

prstovĨ 0 9 2 7 0 7 0 7 

ġpetka 0 9 4 5 0 7 2 5 

ġtipka 0 9 0 9 0 7 1 6 

kl²ļovĨ 0 9 0 9 0 7 0 7 

nehtovĨ 0 9 0 9 0 7 0 7 

cigaretovĨ 0 9 0 9 0 7 0 7 

tuģkovĨ 0 9 1 8 0 7 3 4 

Skupina C 

PŚi diagnostice ¼chopŢ prstovĨch jsme stanovili, ģe ¼chop prstovĨ pŚi vstupu nepouģ²val 

nikdo. PŚi ġpetce jsme stanovili, ģe pŚed vstupem tento ¼chop nevyuģ²val nikdo, po vĨstupu 

ho vyuģ²vali 2 ¼ļastn²ci. Prstov® ¼chopy ġtipku, kl²ļovĨ ¼chop, nehtovĨ ¼chop a cigaretovĨ 

v t®to skupinŊ nepouģ²val ģ§dnĨ ¼ļastn²k. TuģkovĨ ¼chop pŚi vstupu nevyuģ²val ģ§dnĨ 

¼ļastn²k, po vĨstupu ho vyuģ²vali 2 ¼ļastn²ci (Tab. 25). 

Tab.  Đchopy prstov® skupina C 

Skupina C MUĢI ťENY 

Diagnostika jemn® motoriky Vstup VĨstup Vstup VĨstup 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost 
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE 

¼chopy 

prstov® 

prstovĨ 0 1 0 1 0 5 0 5 

ġpetka 0 1 1 0 0 5 2 3 

ġtipka 0 1 0 1 0 5 0 5 

kl²ļovĨ 0 1 0 1 0 5 0 5 

nehtovĨ 0 1 0 1 0 5 0 5 

cigaretovĨ 0 1 0 1 0 5 0 5 

tuģkovĨ 0 1 0 1 0 5 2 3 
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. .  VĨsledky diagnostiky jemn® motoriky vġech skupin  

  

Vliv uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² na zlepġen² jemn® motoriky u ¼ļastn²kŢ 

po CMP  

Na z§kladŊ speci§lnŊ pedagogick® diagnostiky jemn® motoriky jsme doġli k z§vŊrŢm 

v oblastech celkov® hybnosti rukou, z§kladn² poloze palce, vĨkonnosti ruky, ¼chopŢm 

dlaŔovĨm a ¼chopŢm prstovĨm.   

Celkov§ hybnost ruky 

PŚi diagnostice celkov® hybnosti ruky jsme konstatovali, ģe k celkov®mu zlepġen² doġlo 

v dan® skupinŊ alespoŔ u 1 zkouman®ho posuzovan®ho projevu u 28 ¼ļastn²kŢ.  

PŚi celkov® hybnosti rukou nedoġlo ke ģ§dnĨm zmŊn§m v oblasti hypermobility.  

Ve spasticitŊ, tak® nedoġlo ke zmŊn§m. D§le u ļ§sti tremoru nebyl diagnostikov§n ģ§dnĨ 

pŚ²pad. V hypotonii tak® nedoġlo ke zmŊnŊ ani u jednoho ¼ļastn²ka. Avġak v pŚ²padŊ flexe 

a extenze tato byla pozitivnŊ detekov§na na vstupu u 6 ¼ļastn²kŢ, avġak pŚi vĨstupu doġlo 

ke zlepġen² u dalġ²ch 8 sledovanĨch. V pŚ²padŊ zamŊŚen² se na pronaci a supinaci 

konstatujeme, ģe pŚi vstupu byly namŊŚeny 2 pozitivn² vĨsledky a pŚi vĨstupu  

7 pozitivn²ch vĨsledkŢ. Podobn® hodnoty vykazuje dukce v z§pŊst², kde pozitivita narostla 

ze 2 na 5 pozitivn²ch vĨsledkŢ pŚi vĨstupu. Dalġ² mŊŚenou hodnotou byla koordinace,  

kdy v pŚ²padŊ vstupu nebyla namŊŚena ģ§dn§ pozitivita, naproti tomu vĨstup byl pozitivn²  

u 4 ¼ļastn²kŢ. V pŚ²padŊ pohybov® iniciativy ruky doġlo v t®to oblasti k nejvyġġ²mu 

posunu, a to v pŚ²padŊ vstupu 4 pozitiva a na vĨstupu tŚikr§t v²ce tedy 12 pozitivn²ch 

vĨstupŢ.  

Z§kladn² polohy palce 

PŚi diagnostice z§kladn²ch poloh palcŢ jsme konstatovali, ģe k celkov®mu zlepġen² 

doġlo v dan® skupinŊ alespoŔ u 1 zkouman®ho posuzovan®ho projevu u 26 ¼ļastn²kŢ.  

VĨkonnost ruky 

V pŚ²padŊ vĨkonnosti ruky u bŊģn® manipulace u 3 pŚ²padŢ, u nacviļenĨch ¼konŢ  

v 6 pŚ²padech. Jen pŚi nŊkterĨch ¼konech doġlo ke zlepġen² aģ o 18 pŚ²padŢ, coģ je  

53 % ¼ļastn²kŢ. V pŚ²padŊ nepouģ²van® ruky, plegick®, nedoġlo k ģ§dn®mu zlepġen².  

PŚi diagnostice vĨkonnosti ruky jsme konstatovali, ģe k celkov®mu zlepġen² doġlo  

v dan® skupinŊ alespoŔ u 1 zkouman®ho posuzovan®ho projevu u 27 ¼ļastn²kŢ.  
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Đchopy dlaŔov® 

PŚi celkov® diagnostice ¼chopu dlaŔov®m doġlo k celkov®mu zlepġen² a pŚesunŢm  

v 29 pŚ²padech (85 % ¼ļastn²kŢ) ke zmŊnŊ ¼chopu v§lcov®m pŚispŊlo 7 pŚ²padŢ. 

Đchopy prstov® 

PŚi celkov®m hodnocen² diagnostiky ¼chopŢ prstovĨch doġlo k 23 zmŊn§m  

ke zlepġen² posuzovan®ho projevu.  

Celkov® hodnocen²  

V oblasti diagnostiky jemn® motoriky bylo provedeno celkem 852 zjiġtŊn² u vġech 

¼ļastn²kŢ vġech skupin, z toho doġlo ve 126 pŚ²padech ke zlepġen² posuzovan®mu projevu 

a dovednosti. M²ru celkov®ho zlepġen² lze charakterizovat 14,79 % (126 zlepġen²/852 

zjiġtŊnĨmi vĨsledky posuzovanĨch projevŢ). Z tohoto vĨsledku usuzujeme,  

ģe grafomotorick§ uvolŔovac² cviļen² maj² menġ² vliv na zlepġen² jemn® motoriky  

u ¼ļastn²kŢ po CMP, neģ jsme pŚedpokl§dali. 

3.2 Regresn² analĨza vĨsledkŢ  

AnalĨza cel®ho souboru dat je pomoc² metod regresn² analĨzy. Do zpracov§n² byli 

zahrnuti vġichni ¼ļastn²ci vĨzkumu. Jako pretest byly pouģity hodnoty testov§n²  

v . tĨdnu. Jako posttest byla pouģita data z testov§n² v . tĨdnu (u ¼ļastn²kŢ, kteŚ² 

absolvovali SPGI, L, F, E nebo L, F) nebo v . tĨdnu (u ¼ļastn²kŢ, kteŚ² absolvovali SPGI, 

L, F, E a RAR nebo SPGI, L, F, E a DR). PŚi interpretaci vĨsledkŢ je nutn® zohlednit n²zkĨ 

poļet ¼ļastn²kŢ ve vġech skupin§ch (pro statisticky prŢkaznĨ vĨsledek by byl nutnĨ vyġġ² 

poļet ¼ļastn²kŢ) a d§le nen§hodnĨ vĨbŊr ¼ļastn²kŢ pro aplikaci SPGI a RAR nebo SPGI  

a DR ï aģ na vĨjimky byli vybr§ni ¼ļastn²ci s LZ a vesmŊs v ambulantn² p®ļi.  

. .  Regresn² analĨza pro tyto z§visl® promŊnn® 

¶ zlepġen² v celkov®m testu GFM . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch 

x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu GFM dovednost Obtahov§n² . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu GFM dovednost Plynulost . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu GFM dovednost N§vaznost . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 
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¶ zlepġen² v testu GFM dovednost F  Spojitost . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨdnu a . tĨdnu (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Jm®no . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Adresa . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Pozdrav . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Hovor . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK PŚ§n² . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Zavol§n² mobilem . tĨden a . tĨden (u 

¼ļastn²kŢ testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Pasivn² komunikace . tĨden a . tĨden (u 

¼ļastn²kŢ testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Informace . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden - . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Humor . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v testu FK dovednost TFK Inici§tor . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ 

testovanĨch x) nebo . tĨden a . tĨden (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

¶ zlepġen² v celkov®m testu FK . tĨdnu a . tĨdnu (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

nebo . tĨdnu a . tĨdnu (u ¼ļastn²kŢ testovanĨch x) 

Prediktory: 

¶ pohlav² 

¶ vŊk 

¶ poļet mŊs²cŢ po CMP 

¶ sobŊstaļnost (mobilita) 

¶ typ p®ļe 

¶ intervence 

¶ sk·re v pretestu GFM . tĨden 

¶ sk·re v pretestu FK . tĨden 
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. .  Korelaļn² analĨza rozdŊlen² ¼ļastn²kŢ do skupin A, B, C 

V Tab.  jsme rozdŊlili vġechny ¼ļastn²ky vĨzkumu do skupin A, B, C. V pŚ²sluġn® 

tabulce je patrn®, ģe ¼ļastn²ci vĨzkumu ve sloupci pohlav² jsou muģi oznaļen² jako   

a ģeny jako . Ve sloupci mobilita, imobiln² ¼ļastn²ci jsou , mobiln² jsou . Ve skupinŊ B 

jsou oznaļen² ¼ļastn²ci oranģovŊ, kteŚ² se nez¼ļastn² RAR. 

Tab.  Korelaļn² analĨza rozdŊlen² ¼ļastn²kŢ do skupin A, B, C 

       ZaŚazen² ¼ļastn²ka  

¼ļastn²k pohlav² vŊk 

po 

CMP mobilita  sobŊstaļnost 

typ 

p®ļe 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 

 

 

 



92 

 

Tab.  Korelaļn² tabulka po rozdŊlen² ¼ļastn²kŢ do skupin 

Correlations Column 1 Column 2 

Column 

3 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 0,61363636 0,613636 1       

Column 7 0,1177 0,14177 -0,6483 -0,61363636 -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 

Z Tab.  lze pozorovat vĨznamn® korelace mezi rozdŊlen²m ¼ļastn²kŢ do skupin A, B, C 

a mobilitou, sobŊstaļnost² a typem p®ļe. 

. .  Korelaļn² analĨza rozdŊlen² ¼ļastn²kŢ podle intervence 
Tab.  RozdŊlen² ¼ļastn²kŢ podle uskuteļnŊn® intervence 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP mobilita sobŊstaļnost typ p®ļe 

SPGI, 
LFE 

nebo LF 

SPGI, 
LFE + 

RAR 

SPGI, 
LFE + 

DR 

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 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 Tab.  je patrn® rozdŊlen² ¼ļastn²kŢ vĨzkumu dle pohlav² muģi , ģeny , mobility 

imobilita  a mobilita  a uskuteļnŊn® intervence. Intervenci jsme rozdŊlili do tŚ² sloupcŢ. 

. sloupec pŚedstavuje speci§lnŊ pedagogickou intervenci, logopedii, fyzioterapii  

a ergoterapii nebo logopedii a fyzioterapii, oznaļen² . . sloupec pŚedstavuje speci§lnŊ 

pedagogickou intervenci, logopedii, fyzioterapii, ergoterapii a roboticky asistovanou 

rehabilitaci, oznaļen² . . sloupec ud§v§ speci§lnŊ pedagogickou intervenci, logopedii, 

fyzioterapii, ergoterapii a distanļn² rehabilitaci, oznaļen² . D§le je oznaļeno pohlav²  

a mobilita. 

Tab.  Korelaļn² tabulka mezi vĨbŊrem ¼ļastn²kŢ pro aplikaci intervence, mobilitou, sobŊstaļnost² a p®ļ² 

Correlations Column 1 Column 2 
Column 
3 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 0,61363636 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 0,24763826 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 

 

V Tab.  lze pozorovat vĨznamn® korelace mezi vĨbŊrem ¼ļastn²kŢ pro aplikaci 

konkr®tn² intervence a mobilitou, sobŊstaļnost² a typem p®ļe. 

3.2.1 Prediktory 

. . .  Korelace mezi prediktory 

Tab.  Korelace mezi prediktory 

Correlations Column 1 Column 2 Column 3 Column 4 Column 5 Column 6 Column 7 Column 8 Column 9 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 0,497921228 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.  n§m ukazuje korelace mezi prediktory sobŊstaļnost² a mobilitou, proto 

ponech§me jeden sloupec a sobŊstaļnost a mobilitu spoj²me. 
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3.2.1.2 Vybran® prediktory 

Pro dalġ² pr§ci s vĨsledky jsme vybrali tyto prediktory: pohlav², mobilitu/ sobŊstaļnost  

a intervenci ¼ļastn²kŢ vĨzkumu. 

K·dov§n² kategori§ln²ch promŊnnĨch    

      

Pohlav² X1  Typ p®ļe X6  
M 0  NĐP, NĐP/A 0  
Ģ 1  A 1  

      

SobŊstaļnost X5     

TZ 0  Intervence X7 X8 

LZ 1  SPGI, L,F nebo L, F, E -1 -1 

   SPGI, L,F,E + RAR 1 0 

Mobilita X4  

SPGI, L,F + DR nebo L,F,E, + 
DR 0 1 

imobilita 0     

mobilita 1     
 

Ordin§ln² promŊnn®      

VŊk X2  Skupina X11 X12 

Poļet mŊs²cŢ po CMP X3  A 0 1 

Sk·re v pretestu TMK X9  B 1 0 

Sk·re v pretestu GMF X10  C -1 -1 

      
Nepouģit®      
Lateralita      
Af§zie      
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3.3 Test grafomotoriky 

3.3.1 Z§vislost zlepġen² v testu GMF na vybranĨch prediktorech 

        
VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v testu 

GFM (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve .tĨdnu  

u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty 

Zobrazen²: zlepġen²ïļerven§ ļ²sla, jsou porovn§v§na se sloupcem Testu GFM . tĨden 

PRETEST, u skupiny B modr® hodnotyï¼ļastn²ci, kteŚ² skonļili po  tĨdnech 

          

Skupina A 
Tab.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . tĨden ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

Tab.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . tĨden ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK  

0. tĨden PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden  PRETEST 

Zlepġen² Testu GFM 

6. tĨden  

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 

3 -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 



96 

 

Skupina A absolvovala speci§lnŊ pedagogickou intervenci  tĨdnŢ. Z Tab.  a  

zjiġŠujeme, ģe ve vĨsledku Testu GFM . tĨden u muģŢ doġlo ze ļtyŚ pŚ²padŢ, ke dvŊma 

zlepġen²m, u ģen z osmi pŚ²padŢ doġlo ke tŚem zlepġen²m. Dle vŊku doġlo ke zlepġen²  

u ¼ļastn²kŢ -  let. Dle intervence trvaj²c²  tĨdnŢ z  pŚ²padŢ doġlo k pŊti zlepġen²m.  

Skupina B 

Tab.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . nebo . tĨden ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . nebo . tĨden ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK  

0. tĨden PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden PRETEST 

Zlepġen² Test GFM 

6.tĨden nebo 12. 

tĨden POSTTEST 

  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 
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Z Tab.  a  zjiġŠujeme ve skupinŊ B, ģe ve vĨsledku Testu GFM . tĨden u muģŢ ani 

u ģen nedoġlo ke zlepġen². VŊk tak® na zlepġen² u tŊchto ¼ļastn²kŢ nemŊl vliv na zlepġen². 

Intervence, kter§ prob²hala  tĨdnŢ ï SPGI, L, F, E z pŊti pŚ²padŢ nedoġlo ke zlepġen². Tito 

¼ļastn²ci skonļili speci§lnŊ pedagogickou intervenci po  tĨdnech. Ostatn² ¼ļastn²ci 

absolvovali speci§lnŊ pedagogickou intervenci  tĨdnŢ. U muģŢ doġlo ze ġesti pŚ²padŢ  

v pŊti ke zlepġen² v Testu GFM ve . tĨdnu. U ģen doġlo ke zlepġen² z pŊti pŚ²padŢ ve tŚech 

pŚ²padech. Nejlepġ² zlepġen² v Testu GFM jsme zaznamenali u ¼ļastn²kŢ 45-68 let.  

Intervence, kter§ prob²hala  tĨdnŢ ï SPGI, L, F, E, RAR doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k dev²ti 

zlepġen²m.       

Skupina C 

Tab.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . tĨden ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Vliv pohlav², vŊku ¼ļastn²kŢ a intervence na zlepġen² Testu GFM . tĨden ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK  

0.tĨden PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden PRETEST 

Zlepġen² Test GMF 

12. tĨden 

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. a  zjiġŠujeme ve skupinŊ C, ģe ve vĨsledku Testu GFM . tĨden u muģe 

doġlo ke zlepġen², u ģen ve vġech pŊti pŚ²padech doġlo ke zlepġen² v Testu GFM. VŊk  

u ¼ļastn²kŢ je -  let. Intervence probŊhla  tĨdnŢ ï SPGI, L, F, E, DR, ze ġesti pŚ²padŢ 

doġlo u vġech ke zlepġen². 
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3.3.1.1 Z§vislost celkov®ho zlepġen² v Obtahov§n² vzoru na vybranĨch 

prediktorech 

VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dovednosti Obtahov§n² vzoru (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty 

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Obtahov§n² vzoru 

Skupina A 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0. tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0. 

tĨden PRETEST 

Zlepġen² Obtahov§n² 

vzoru 6. tĨden POSTTEST 

  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 r§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Obtahov§n² vzoru u skupiny A. 

Z Tab.  a  je patrn®, ģe u muģŢ nedoġlo ze ļtyŚ pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen z osmi 

pŚ²padŢ, doġlo ke tŚem zlepġen²m. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² u ¼ļastn²kŢ -  let.  

Dle intervence doġlo ze dvan§cti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen²m. 

Skupina B 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK  

0. tĨden 

PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Obtahov§n² 

vzoru  

6.tĨden nebo 12. tĨden 

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 r§mci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost Obtahov§n² vzoru u skupiny 

B. Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚech pŚ²padŢ ke zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ, nedoġlo ke zlepġen². Po  tĨdnech intervence u pŊti pŚ²padŢ nedoġlo 

k ģ§dn®mu zlepġen². Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze ġesti pŚ²padŢ k pŊti pŚ²padŢm zlepġen², 

u ģen z pŊti pŚ²padŢ ke tŚem pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² od  do  let ke 

zlepġen². Z jeden§cti pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo k osmi pŚ²padŢm zlepġen². 

Skupina C 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Obtahov§n² vzoru ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Obtahov§n² 

vzoru 12.tĨden 

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 r§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Obtahov§n² vzoru u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe i u pŊti ģen doġlo ke zlepġen². VŊk v t®to 

skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve vġech pŚ²padech  

ke zlepġen². 
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3.3.1.2 Z§vislost celkov®ho zlepġen² v Plynulosti ļar na vybranĨch 

prediktorech 

VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v sledovan® dovednosti Plynulost ļar (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve .tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v .tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty 

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Plynulost ļar  

Skupina A 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Plynulost ļar ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Plynulost ļar ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Plynulost ļar 

6.tĨden POSTTEST 

  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§mci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost Plynulost ļar u skupiny A.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe u muģŢ nedoġlo ze ļtyŚ pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen z osmi 

pŚ²padŢ, doġlo ke tŚem zlepġen²m. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² u ¼ļastn²kŢ -  let.  

Dle intervence doġlo ze dvan§cti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen²m. 

Skupina B 
Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Plynulost ļar ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Plynulost ļar ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK  

0. tĨden 

PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Plynulost ļar 

6.tĨden nebo 12.tĨden 

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 r§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Plynulost ļar u skupiny B.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚech pŚ²padŢ ke zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ, nedoġlo ke zlepġen². Po  tĨdnech intervence u pŊti pŚ²padŢ nedoġlo 

k ģ§dn®mu zlepġen². Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ve vġech ġesti pŚ²padech ke zlepġen²,  

u ģen z pŊti pŚ²padŢ ke dvŊma pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku - let doch§z² ke zlepġen². 

Z jeden§cti pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo k osmi pŚ²padŢm zlepġen². 

Skupina C 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Plynulost ļar ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Plynulost ļar ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Plynulost ļar  

12. tĨden 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§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Plynulost ļar u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe i u pŊti ģen doġlo ke zlepġen². VŊk  

v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve vġech pŚ²padech 

ke zlepġen². 
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3.3.1.3 Z§vislost celkov®ho zlepġen² v N§vaznosti tahŢ na vybranĨch 
prediktorech 

VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti N§vaznost tahŢ (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x 

testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty Z§visl§ 

promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti N§vaznost tahŢ 

Skupina A 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² N§vaznost tahŢ 

6.tĨden POSTTEST 

  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 
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V r§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost N§vaznost tahŢ u skupiny A.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe u muģŢ nedoġlo ze ļtyŚ pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen z osmi 

pŚ²padŢ, doġlo ke tŚem zlepġen²m. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² u ¼ļastn²kŢ -  let.  

Dle intervence doġlo ze dvan§cti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen²m. 

Skupina B 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² N§vaznost 

tahŢ 6.tĨden nebo 

12.tĨden POSTTEST 

  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 
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V r§mci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost N§vaznost tahŢ u skupiny 

B. Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚech pŚ²padŢ ke zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ, nedoġlo ke zlepġen². Po  tĨdnech intervence u pŊti pŚ²padŢ nedoġlo 

k ģ§dn®mu zlepġen². Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze ġesti pŚ²padŢ k pŊti zlepġen², u ģen  

z pŊti pŚ²padŢ ke dvŊma pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² -  let ke zlepġen².  

Z jeden§cti pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo k sedmi pŚ²padŢm zlepġen². 

Skupina C 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï N§vaznost tahŢ ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² N§vaznost 

12.tĨden POSTTEST 

  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§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost N§vaznost tahŢ u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe i u pŊti ģen doġlo ke zlepġen². VŊk  

v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve vġech pŚ²padech 

ke zlepġen². 
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3.3.1.4 Z§vislost celkov®ho zlepġen² v Spojitost lini² na vybranĨch 
prediktorech 

VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti Spojitost lini² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty Z§visl§ 

promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Spojitost lini² 

Skupina A 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Spojitost lini² ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny A ï Spojitost lini² ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Spojitost 

lini² 6.tĨden 

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 se soustŚedili na dovednost Spojitost lini² u skupiny A.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe u muģŢ nedoġlo ze ļtyŚ pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen z osmi 

pŚ²padŢ, doġlo ke tŚem zlepġen²m. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² u ¼ļastn²kŢ -  let.  

Dle intervence doġlo ze dvan§cti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen²m. 

Skupina B 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Spojitost lini² ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny B ï Spojitost lini² ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 

0.tĨden 

PRETEST 

Zlepġen² Spojitost 

lini² 6.tĨden nebo 

12.tĨden 

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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V r§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Spojitost lini² u skupiny B.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚech pŚ²padŢ ke zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ, nedoġlo ke zlepġen². Po  tĨdnech intervence u pŊti pŚ²padŢ nedoġlo 

k ģ§dn®mu zlepġen². Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze ġesti pŚ²padŢ k pŊti zlepġen², u ģen  

z pŊti pŚ²padŢ ke ļtyŚem pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² od  do  let  

k nejvŊtġ²mu zlepġen². Z jeden§cti pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo k dev²ti 

pŚ²padŢm zlepġen². 

Skupina C 

Tab.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Spojitost lini² ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® zlepġen² ¼ļastn²kŢ skupiny C ï Spojitost lini² ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

TFK 0.t 

PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST 

Zlepġen² Spojitost 

lini² 12.tĨden 

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§mci Testu GFM jsme se soustŚedili na dovednost Spojitost lini² u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe i u pŊti ģen doġlo ke zlepġen². VŊk  

v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve vġech pŚ²padech 

ke zlepġen². 
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3.4 UvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² ruky 
 

UvolŔovac² grafomotorick® cviky jsou prov§dŊny s psac²m n§ļin²m silnŊjġ²ho objemu 

(siln§ pastelka), aby pohyby ruky byly co nejv²ce uvolnŊn®. Velikost psac² plochy  

v prŢbŊhu uvolŔovac²ch cvikŢ je dan§ na A4. Đļastn²ci po CMP potŚebuj² c²lenou speci§lnŊ 

pedagogickou intervenci, zaloģenou na prŢbŊģn® kaģdodenn² pr§ci. Po dobu n§cviku  

v neurorehabilitaļn² klinice s ¼ļastn²ky pracuje logopedka. V dom§c²m prostŚed² 

spolupracuj² rodinn² pŚ²sluġn²ci, ļi peļovatelka. Pracujeme s ¼ļastn²ky po CMP  

s pracovn²mi listy A4, kter® jsou pŚedeps§ny uvolŔovac²mi cviky. Ty se okop²ruj², aby 

vġichni ¼ļastn²ci mŊli stejnou sadu uvolŔovac²ch cvikŢ i pro dom§c² pouģit².  

Na pracovn²ch listech ¼ļastn²ci po CMP pracuj² v sedŊ, s navozenĨm zpoļ§tku ¼chopem  

s palcem pŚes psac² n§ļin², nejsou nikĨm ovlivŔov§ni. Pakliģe je ruka uvolnŊna, 

ukazov§ļek a prostŚedn²ļek jsou na spr§vn®m m²stŊ, ale palec vŊtġinou nen² naproti 

ukazov§ļku, ale je vsunutĨ pŚes psac² n§ļin². Zad§v§me pokyny a instrukce k ¼kolŢm 

pokaģd® stejnĨm zpŢsobem a vĨkon nekomentujeme. PrŢbŊh obtahov§n² tvarŢ je 

doplŔov§n slovy v r§mci logopedick® intervence. Slova jsou nejdŚ²ve spoleļnŊ opakov§na, 

je procviļov§na slabiļn§ analĨza a synt®za struktury slova, sestava je nahr§na na mobiln² 

telefon ¼ļastn²ka pro logopedku v neurorehabilitaļn² klinice, pro rodinn®ho pŚ²sluġn²ka 

(viz PŚ²loha M).  

Snaha uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² je o smŊŚov§n² k uvolnŊn®mu, 

rytmick®mu a plynul®mu pohybu ruky po pap²Śe jedn²m tahem, k rozvoji dynamick® 

kontroly motorick® se zapojen²m svalovĨch skupin postiģen® paģe, pŚedlokt², z§pŊst², 

z§prst² i prstŢ. PŚi obtahov§n² tvarŢ je lehce upravov§n lehkĨmi dotyky postoj tŊla, 

respektive poloha hlavy, ramen, paģ², lokte, z§pŊst², ruky, postaven² prstŢ (pokud nen² ruka 

paretick§). PŚi obtahov§n² tvarŢ je zprvu ¼ļastn²kŢm pom§h§no veden²m ruky, t²m je c²len§ 

i zpŊtn§ kontrola ¼chopu, pŚ²padn® tenzi svalstva a dalġ²ch moģnĨch obt²ģ²ch, ļi zd§rn®m 

prŢbŊhu. PŚi vġech zkouġk§ch ¼ļastn²ci vĨzkumu po CMP sed² u stolu. Cviļen² 

uvolŔovac²ch cvikŢ je nejdŚ²ve u ¼ļastn²kŢ aplikov§no 3 mŊs²ce po CMP. Sestavili jsme 

vĨbŊr 15 uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cvikŢ ruky (viz PŚ²loha N), kter® zad§v§me  

po tŚech na kaģdĨ tĨden, celkem v pŊti s®ri²ch. Cviky velikost² na A4 v prvn²ch 6 tĨdnech. 

PŚi dalġ²ch 6 tĨdnech se cviky zmenġuj² na A5. V r§mci distanļn² rehabilitace pos²l§me 

cviky pŚes e-mail k vytiġtŊn² na A4, po dalġ²ch 6 tĨdnech si je ¼ļastn²ci mohou d§t do svĨch 

tabletŢ a elektronickĨm perem procviļuj² cviky elektronicky. 
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3.5 Test funkcion§ln² komunikace 

K testu funkcion§ln² komunikace jsme vyuģili Dotazn²k funkcion§ln² komunikace  

dle KoġŠ§lov® (2015), kterĨ je urļenĨ k mŊŚen² funkcion§ln² komunikaļn² schopnosti  

u pacientŢ s af§zi², alexi² a agrafi². Pomoc² informac² od bl²zk® osoby je zjiġŠov§n stav 

komunikace ¼ļastn²ka v re§lnĨch situac²ch. V testu funkcion§ln² komunikace jsme vyuģili 

jen dvŊ ļ§sti dotazn²ku (viz PŚ²loha H), a to ļ§sti baz§ln² komunikace a soci§ln² 

komunikace, a to v pŚ²m®m testov§n² ¼ļastn²kŢ vĨzkumu bez informac² od bl²zk® osoby. 

V naġich skupin§ch jsou vġichni ¼ļastn²ci po CMP s diagnostikovanou af§zi², maj² 

naruġenou schopnost uģ²vat jazyk ve vġech jeho rovin§ch. Vzhledem k tomu,  

ģe pŚi uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky jsme se tak® soustŚedili  

na logopedickou intervenci, zaj²mal n§s poļ§teļn² vstup ¼ļastn²kŢ do vĨzkumu v r§mci 

komunikace.  

Ve skupinŊ A jsme posuzovali pretest a posttest po 6 tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® 

intervence uvolŔovac²m grafomotorickĨm cviļen²m ruky. Ve skupinŊ B a C jsme 

posuzovali komunikaļn² schopnosti ¼ļastn²kŢ pŚi vstupu do vĨzkumu, pak po 6 tĨdnech 

speci§lnŊ pedagogick® intervence grafomotorikou a po dalġ²ch 6 tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence u skupiny B roboticky asistovanou rehabilitac² a u skupiny C 

distanļn² rehabilitac². Vġe jsme ġetŚili bŊhem naġich spoleļnĨch setk§n², jak  

v neurorehabilitaļn² klinice se skupinou A, tak i bŊhem naġich konzultac² na fakultŊ se 

skupinou B, ļi pŚes Skype se skupinou C. ĠetŚen² jsme spojili v jeden celek a zjiġŠovali 

jsme, jak si vedli v komunikaci naġi ¼ļastn²ci pŚi vstupu do vĨzkumu a po ġesti tĨdnech 

speci§lnŊ pedagogick® intervence ve skupinŊ A. Ve skupinŊ B a C m§me porovn§n²  

pŚi vstupu do vĨzkumu, po 6 tĨdnech a po 12 tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence. 

3.5.1 AnalĨza ļetnost² hodnot testŢ, histogramy, po skupin§ch 

¼ļastn²kŢ        

Abychom mohli porovnat zlepġen² ¼ļastn²kŢ vĨzkumu, vĨsledky jsme um²stili  

do p§sem. P§sma byla zvolena tak, aby mŊla stejn® rozpŊt² 10 bodŢ, 0 byla pojata 

samostatnŊ (¼ļastn²k se sk·re 0 = reakce jako zdravĨ ļlovŊk). Jednotliv§ zobrazen² n§m 

ukazuj², jak® vĨsledky mŊli ¼ļastn²ci v komunikaci ve skupin§ch A, B, C v pretestu  

v 0. tĨdnu a pak postupnŊ v posttestu v 6. tĨdnu, popŚ²padŊ ve 12. tĨdnu.  
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Skupina A       

Tab.  Ļetnost hodnocen² pretestu v . tĨdnu a posttestu v . tĨdnu ï skupina A 

¢Ŝǎǘ лΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ  ¢Ŝǎǘ сΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ 

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 

 

 

Obr.  Histogram ļetnosti hodnot pretestu v .tĨdnu ï Skupina A 

 

Obr.  Histogram ļetnost² hodnot posttestu v . tĨdnu  ï Skupina A 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

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

Ļ
e
t
n
o
s
t

P§smo

Histogram ļetnost² hodnot pretestu v 0.t. (Skupina A)

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

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

Ļ
e
t
n
o
s
t

P§smo

Histogram ļetnost² hodnot posttestu v 6.tĨdnu (Skupina A)



113 

 

Z histogramŢ ļetnost² hodnot pretestu v . tĨdnu a posttestu v . tĨdnu je patrn® 

pŚesunut² vĨsledkŢ v p§smech u skupiny A. Po  tĨdnech do p§sma -  se pŚesunuli  

 ¼ļastn²ci, do p§sma -  se pŚesunuli  ¼ļastn²ci, do p§sma -  se pŚesunuli  

 ¼ļastn²ci. V p§smu -  nejsou ģ§dn² ¼ļastn²ci a v p§smu -  jsou  ¼ļastn²ci  

(obr. , ). 

Skupina B 

Tab.  Ļetnost hodnocen² pretestu v . tĨdnu, posttestu v . tĨdnu a posttestu ve . tĨdnu ï skupina B 

¢Ŝǎǘ лΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ  ¢Ŝǎǘ сΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ 

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 

 

¢Ŝǎǘ мнΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ 

0 1 

1-10 3 

11-20 4 

21-30 3 

31-40 0 

41-50 0 

Celkem  11 

 



114 

 

 

Obr.  Histogram ļetnost² hodnot pretestu v . tĨdnu  ï Skupina B 

 

Obr.  Histogram ļetnost² hodnot testu v .tĨdnu  ï Skupina B 
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Obr.  Histogram hodnot testu ve . tĨdnu  ï Skupina B (n= ) 

Z histogramŢ ļetnost² hodnot pretestu v . tĨdnu a posttestu v . tĨdnu je patrn® 

pŚesunut² vĨsledkŢ v p§smech u skupiny B. Po  tĨdnech do p§sma -  se nepŚesunul 

ģ§dnĨ ¼ļastn²k, do p§sma -  se pŚesunuli  ¼ļastn²ci, do p§sma -  se pŚesunulo  

 ¼ļastn²kŢ do p§sma -  se pŚesunuli  ¼ļastn²ci a v p§smu -  nejsou ģ§dn² ¼ļastn²ci. 

Po  tĨdnech pokraļovalo  ¼ļastn²kŢ. Do p§sma  se pŚesunul  ¼ļastn²k, do p§sma -  

se pŚesunuli  ¼ļastn²ci, do p§sma -   ¼ļastn²ci a do p§sma -   

se pŚesunuli  ¼ļastn²ci. V p§smech -  a -  nen² ģ§dnĨ ¼ļastn²k (obr. , , ). 

 

Obr.  Histogram hodnot pretestu v .tĨdnu ï Skupina B (n= ) 
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Obr.  Histogram hodnot testu v .tĨdnu ï Skupina B (n= ) 

 

 

Obr.  Histogram hodnot testu ve .tĨdnu  ï Skupina B (n= ) 

Z histogramŢ ļetnost² hodnot pretestu v . tĨdnu, posttestu v . tĨdnu a posttestu  

ve . tĨdnu je patrn® pŚesunut² vĨsledkŢ v p§smech u skupiny B (¼ļastn²ci po RAR).  

Po  tĨdnech do p§sma -  se nepŚesunul ģ§dnĨ ¼ļastn²k, do p§sma -  se pŚesunuli  

 ¼ļastn²ci, do p§sma -  se pŚesunuli  ¼ļastn²kŢ do p§sma -  se pŚesunuli  

 ¼ļastn²ci a v p§smu -  nejsou ģ§dn² ¼ļastn²ci. Po  tĨdnech do p§sma  se pŚesunul 

 ¼ļastn²k, do p§sma -  se pŚesunuli  ¼ļastn²ci, do p§sma -   ¼ļastn²ci a do p§sma 

0

1

2

3

4

5

6

7

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

Ļ
e
t
n
o
s
t

P§smo

Histogram hodnot testu v 6.tĨdnu - Skupina B, 11 z 16 

¼ļastn²kŢ

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

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

Ļ
e
t
n
o
s
t

P§smo

Histogram hodnot testu ve 12.tĨdnu - Skupina B, 11 z 16 

¼ļastn²kŢ



117 

 

-  se pŚesunuli  ¼ļastn²ci. V p§smech -  a -  nen² ģ§dnĨ ¼ļastn²k  

(obr. , , ). 

Skupina C 

Tab.  Ļetnost hodnocen² pretestu v . tĨdnu, posttestu v . tĨdnu a posttestu ve . tĨdnu ï skupina C 

¢Ŝǎǘ лΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ  ¢Ŝǎǘ сΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ 

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 

     

     

¢Ŝǎǘ мнΦǘΦ ǇłǎƳƻ 2Ŝǘƴƻǎǘ    

1-10 0    

11-20 5    

21-30 1    

31-40 0    

41-50 0    

Celkem  6    

 

 

Obr.  Histogram hodnot pretestu v . tĨdnu ï Skupina C 
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Obr.  Histogram hodnot testu v .tĨdnu ï Skupina C 

 

Obr.  Histogram hodnot testu ve .tĨdnu ï Skupina C 
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3.5.1.1 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Jm®no (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

v 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v 0. tĨdnu)?    

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Jm®no  

Zobrazen²: zlepġen²ïļerven§ ļ²sla, jsou porovn§v§na se sloupcem Testu FK . tĨden 

PRETEST, u skupiny B modr® hodnotyï¼ļastn²ci, kteŚ² skonļili po  tĨdnech 

Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Jm®no u skupiny A. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ke zlepġen², u ģen v pŊti pŚ²padech doġlo  
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ke zlepġen². Dle vŊku doġlo ke zlepġen² -  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo k pŊti 

zlepġen².        

Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Jm®no u skupiny B.  

Z Tab. 66 a 67 je patrn®, ģe po 6 tĨdnech u muģŢ doġlo v jednom pŚ²padŊ ze tŚ² pŚ²padŢ ke 

zlepġen².  
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U ģen ze dvou pŚ²padŢ doġlo v jednom pŚ²padŊ ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv 

na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po 12 tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen²m,  

u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo u vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ 45-75 let.  

Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k dev²ti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Jm®no-skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Jm®no u skupiny C. Z Tab. 68 a 69 je 

patrn®, ģe po 12 tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², u pŊti ģen doġlo ke zlepġen² ve ļtyŚech 

pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ 48-65 let. Po 12 tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo  

v pŊti pŚ²padech ke zlepġen². 

3.5.1.2 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Adresa (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v 0. tĨdnu)?    

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Adresa 
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina A- ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina A- ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 jsme se soustŚedili na dovednost Adresa u skupiny A. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ k jednomu zlepġen², u ģen doġlo  

ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve ļtyŚech pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² -  let 

¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v pŊti pŚ²padech.  
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Adresa u skupiny B. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen ze dvou pŚ²padŢ 

nedoġlo ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ.  

Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ke dvŊma zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo 
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ke ļtyŚem zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ - let. Dle intervence doġlo  

z jeden§cti pŚ²padŢ k ġesti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Adresa ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Adresa u skupiny C. Z Tab.  a  je 

patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen²  

ve tŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ 

doġlo ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen². 

3.5.1.3 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Pozdrav (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v .tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v 0. tĨdnu)?     

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Pozdrav     
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden  

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Pozdrav u skupiny A. Z Tab.  

a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo ve vġech pŚ²padech ke zlepġen², 

u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ v ġesti pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen²  

-  ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v deseti pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden  

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden  

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Pozdrav u skupiny B. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ k jednomu zlepġen². U ģen ze dvou pŚ²padŢ 

doġlo ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech 

doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ke tŚem zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo ke dvŊma 
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zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ - let. Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ 

k pŊti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Pozdrav ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Pozdrav u skupiny C. Z Tab.  a  je 

patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen²  

ve tŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ 

doġlo ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen². 

 

3.5.1.4 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi (mŊŚeno vĨsledkem posttestu  

v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku 

pretestu v 0. tĨdnu)?         

Z§visl§ promŊnn§ Y:  zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi  
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost Hovor se zn§mĨmi lidmi  

u skupiny A. Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo  

v jednom pŚ²padŊ doġlo ke zlepġen², u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ v ġesti 

pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² -  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo  

ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v sedmi pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Hovor se zn§mĨmi lidmi u skupiny B.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke dvŊma zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ doġlo ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² 

¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ve vġech ġesti pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z pŊti 
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pŚ²padŢ doġlo ke ļtyŚem zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let.  

Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k deseti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Hovor se zn§mĨmi lidmi  

u skupiny C. Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen 

doġlo ke zlepġen² ve ļtyŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech 

intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo v pŊti pŚ²padech ke zlepġen². 

 

3.5.1.5 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti PŚ§n² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v 0.tĨdnu)?         

Z§visl§ promŊnn§ Y:  zlepġen² v dovednosti PŚ§n² 
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

            

Tab.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 Testu FK jsme ġetŚili dovednost PŚ§n² u skupiny A. Z Tab.  a  je patrn®,  

ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo ve dvou pŚ²padech ke zlepġen², u ģen doġlo 

ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve tŚech pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² -  let 

¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v pŊti pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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 Testu FK jsme statisticky ġetŚili dovednost Hovor se zn§mĨmi lidmi u skupiny 

B. Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ k jednomu zlepġen². 

U ģen ze dvou pŚ²padŢ doġlo k jednomu zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv  

na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ v pŊti ke zlepġen², u ģen 
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z pŊti pŚ²padŢ doġlo ve vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. 

Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k deseti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²ci pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti PŚ§n² ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²ci intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme se soustŚedili na dovednost PŚ§n² u skupiny C. Z Tab.  

a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe nedoġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo  

ke zlepġen² ve tŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let m§ vliv zlepġen².  

Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen². 

  

3.5.1.6 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem (mŊŚeno vĨsledkem posttestu  

v .tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku 

pretestu v 0. tĨdnu)?        

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem  
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Skupina A          

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Zavol§n² pomoci mobilem u skupiny A.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo v jednom pŚ²padŊ 

ke zlepġen², u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve dvou pŚ²padech. Dle vŊku doġlo  

ke zlepġen² -  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ  

ve tŚech pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Zavol§n² pomoci mobilem u skupiny B.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ k jednomu zlepġen².  

U ģen ze dvou pŚ²padŢ doġlo k jednomu zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv  

na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve dvou ke zlepġen²,  
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u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo ve ļtyŚech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let 

do  let. Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k ġesti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Zavol§n² pomoci mobilem u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo  

ke zlepġen² ve tŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze 

ġesti pŚ²padŢ doġlo ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen². 

 

3.5.1.7 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² probandŢ v dan® 

dovednosti Pasivn² komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch 

nebo ve 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v 0. tĨdnu)?    

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace  
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Pasivn² komunikace u skupiny A. Z Tab.   

a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo ve dvou pŚ²padech  

ke zlepġen², u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve ļtyŚech pŚ²padech. Dle vŊku doġlo 

ke zlepġen² od  do  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ 

v ġesti pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme statisticky ġetŚili dovednost Pasivn² komunikace u skupiny B.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ k jednomu zlepġen². 
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U ģen nedoġlo ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ.  

Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve tŚech ke zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo 

ve ļtyŚech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let.  

Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k sedmi zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Pasivn² komunikace ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Pasivn² komunikace u skupiny C. Z Tab.   

a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe nedoġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen² 

ve tŚech pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ -  let m§ vliv na zlepġen². Po  tĨdnech 

intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve tŚech pŚ²padech ke zlepġen².    

    

3.5.1.8 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² probandŢ v dan® 

dovednosti Informace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v .tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v 0. tĨdnu)?    

     

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Informace  
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Informace u skupiny A. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo ve dvou pŚ²padech ke zlepġen²,  

u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ v pŊti pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen²  

od  do  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v sedmi 

pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Informace u skupiny B. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke dvŊma zlepġen²m. U ģen doġlo  

k jednomu zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech 

doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve dvou pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo  



142 

 

ve ļtyŚech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence 

doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k ġesti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Informace ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 jsme ġetŚili dovednost Informace u skupiny C. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen² v jednom pŚ²padŊ. 

VŊk v t®to skupinŊ  a  let m§ vliv. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo  

ve dvou pŚ²padech ke zlepġen². 

3.5.1.9 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v dan® dovednosti Humor (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v .tĨdnu u x testovanĨch 

nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Humor  
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 Testu FK jsme statisticky ġetŚili dovednost Humor u skupiny A. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo ve dvou pŚ²padech ke zlepġen²,  

u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve ļtyŚech pŚ²padech. Dle vŊku doġlo ke zlepġen² 

od  do  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen² z dvan§cti pŚ²padŢ v ġesti 

pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 jsme ġetŚili dovednost Humor u skupiny B. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke dvŊma zlepġen²m. U ģen doġlo  

k dvŊma zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech 

doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve dvou pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo  
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ve ļtyŚech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence 

doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k ġesti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Humor ï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence TFK 0.t PRETEST 

GFM 0.t. 

PRETEST Zlepġen² 

  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 jsme ġetŚili dovednost Humor u skupiny C. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen² ve tŚech pŚ²padech. 

VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve ļtyŚech 

pŚ²padech ke zlepġen². 

3.5.1.10 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² probandŢ  

v dan® dovednosti Inici§tor komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v 0. tĨdnu)?         

Z§visl§ promŊnn§ Y: zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikace  
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Skupina A 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikace ï skupina A ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikace ï skupina A ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK  

0. tĨden PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme statisticky ġetŚili dovednost Inici§tor komunikace u skupiny A.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo v jednom pŚ²padŊ 

doġlo ke zlepġen², u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ v ġesti pŚ²padech.  

Dle vŊku doġlo ke zlepġen² od  do  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence doġlo ke zlepġen²  

z dvan§cti pŚ²padŢ v sedmi pŚ²padech. 
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Skupina B 

 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikace ï skupina B ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikaceï skupina B ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK  

0. tĨden PRETEST 

Test GFM  

0. tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Inici§tor komunikace u skupiny B. Z Tab.  

a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke dvŊma zlepġen²m.  

U ģen doġlo k jednomu zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ.  
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Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve tŚech pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z pŊti 

pŚ²padŢ doġlo ve vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let.  

Dle intervence doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k osmi zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikace ï skupina C ï ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Zlepġen² v dovednosti Inici§tor komunikaceï skupina C ï ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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§mci Testu FK jsme ġetŚili dovednost Inici§tor komunikace u skupiny C.  

Z Tab.  a  je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģe nedoġlo ke zlepġen², z pŊti ģen 

doġlo ke zlepġen² ve dvou pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ  let m§ vliv.  

Po  tĨdnech intervence ze ġesti pŚ²padŢ doġlo ve dvou pŚ²padech ke zlepġen². 

 

3.5.1.11 VĨzkumn§ ot§zka  

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v Testu FK 

(mŊŚeno vĨsledkem posttestu v 6. tĨdnu u 2x testovanĨch nebo ve 12. tĨdnu  

u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Metoda: V²cerozmŊrn§ regresn² analĨza, standardizovan® regresn² koeficienty 
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Skupina A 

Tab.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ï skupina A, ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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 

 

Tab.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ï skupina A, ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

Test FK 0.tĨden 

PRETEST 

Test GFM 0.tĨden 

PRETEST Zlepġen² 

  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 

3 -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 jsme ġetŚili dovednost celkov® zlepġen² u skupiny A. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ ze ļtyŚ pŚ²padŢ doġlo v jednom pŚ²padŊ doġlo  

ke zlepġen², u ģen doġlo ke zlepġen² z osmi pŚ²padŢ ve ļtyŚech pŚ²padech. Dle vŊku doġlo 

ke zlepġen² od  do  let ¼ļastn²kŢ. Dle intervence SPGI, L, F, E doġlo ke zlepġen²  

z dvan§cti pŚ²padŢ v pŊti pŚ²padech. 
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Skupina B 

Tab.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ļ§st ï skupina B, ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ļ§st ï skupina B, ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

TFK 0.t 

PRETEST GFM 0.t. PRETEST Zlepġen² 

  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 Testu FK jsme statisticky ġetŚili celkov® zlepġen² u skupiny B. Z Tab.  a  

je patrn®, ģe po  tĨdnech u muģŢ nedoġlo ze tŚ² pŚ²padŢ ke zlepġen². U ģen tak® nedoġlo  

ke zlepġen². VŊk ani intervence nemŊla vliv na zlepġen² ¼ļastn²kŢ. Po  tĨdnech doġlo  

u muģŢ ze ġesti pŚ²padŢ ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z pŊti pŚ²padŢ doġlo  
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ve vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. PŚi intervenci, kter§ 

prob²hala  tĨdnŢ ï SPGI, L, F, E, RAR doġlo z jeden§cti pŚ²padŢ k dev²ti zlepġen²m. 

Skupina C 

Tab.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ļ§st ï skupina C, ļ§st A 

¼ļastn²k pohlav² vŊk po CMP sobŊstaļnost typ p®ļe 

  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.  Celkov® vĨsledn® zlepġen² v Testu FK ļ§st ï skupina C, ļ§st B 

¼ļastn²k intervence 

TFK 0.t 

PRETEST GFM 0.t. PRETEST Zlepġen² 

  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 r§mci Testu FK jsme ġetŚili celkov® zlepġen² u skupiny C. Z Tab.  a  je patrn®, 

ģe po  tĨdnech u muģe doġlo ke zlepġen², z pŊti ģen doġlo ke zlepġen² ve tŚech pŚ²padech. 

VŊk v t®to skupinŊ -  let. Po  tĨdnech intervence SPGI, L, F, E, DR ze ġesti pŚ²padŢ 

doġlo ve ļtyŚech pŚ²padech ke zlepġen². 
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3.5.2 Standardizovan® regresn² koeficienty 

Popisuj² m²ru vlivu prediktoru na z§vislou promŊnou. 

Tab.  M²ra vlivu prediktoru na z§vislou promŊnnou ļ§st A 

Z§visl§ promŊnn§ Prediktor 

Zlepġen² v ļinnosti: Pohlav² VŊk 

Poļet 
mŊs²cŢ 

po CMP SobŊst. 

Typ 

p®ļe 

Interven

ce SPGI, 

LFE+R
AR vŢļi 

LFE 

Interven

ce SPGI, 

LFE+D
R vŢļi 

LFE 

Test FK 

pretest 

Test GMF 

pretest 

Obtahov§n² vzoru -0,098 0,099 -0,069 -0,018 0,066 0,740 0,300 -0,053 -0,125 

Plynulost ļar -0,176 0,007 -0,185 -0,048 0,141 0,646 0,321 0,023 0,023 

N§vaznost tahŢ -0,353 0,129 -0,193 0,021 0,070 0,808 0,108 -0,141 -0,050 

Spojitost lini² -0,071 0,065 0,112 0,062 0,037 0,734 0,134 -0,015 -0,089 

Jm®no (ch§pe a sd²l² 

slovnŊ) 0,062 0,086 -0,230 0,199 -0,371 0,406 0,446 0,217 0,001 

Adresa, ulice, ļ²slo 

popisn®/orientaļn², 
PSĻ (ch§pe a sd²l² 

slovnŊ) 0,426 -0,165 -0,350 -0,321 -0,027 0,647 0,113 -0,023 0,106 

SchopnĨ pozdravu, 
podŊkov§n² -0,096 0,082 0,198 0,083 -0,673 0,025 0,462 0,683 0,199 

HovoŚ² se zn§mĨmi 

lidmi -0,104 0,045 0,094 0,479 -0,419 0,804 -0,186 -0,232 -0,026 

Vyj§dŚ² prosbu, pŚ§n² 0,068 -0,135 -0,174 0,088 -0,073 0,685 -0,084 0,192 -0,088 

SchopnĨ zavolat 

pomoc mobilem - - - - - - - - - 

Reaguje na 

komunikaļn² podnŊty 

ciz²ch lid² (pasivn² 
komunikace) -0,081 -0,065 0,073 -0,046 -0,439 0,900 -0,157 -0,099 -0,035 

ZjiġŠuje informace 

slovnŊ a pochop² slovn² 

informace 0,168 0,190 -0,395 -0,263 0,220 0,663 -0,351 -0,378 -0,121 

Pochop² humor z TV, z 

r§dia, z hovoru i z 

nadvŊtn®ho vĨznamu - - - - - - - - - 

Inici§tor komunikace, 
pŚid§ nov® informace k 

t®matu 0,264 -0,099 -0,181 0,088 0,010 0,726 -0,137 -0,180 0,227 

VĨsledek v posttestu 
GFM -0,174 0,078 -0,082 0,004 0,081 0,763 0,231 -0,047 -0,067 

VĨsledek v posttestu 

FK 0,126 0,019 -0,150 0,060 -0,407 1,000 0,074 -0,124 -0,011 

 

Ze statistickĨch vĨsledkŢ Tab.  je patrn§ m²ra vlivu zlepġen² na oblast 

grafomotorickou ï Obtahov§n² vzoru, Plynulost ļar, N§vaznost tahŢ a Spojitost lini² 

prediktorŢ vŊk, typ p®ļe, intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E a RAR proti ġestitĨdenn² 

L, F, E a intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E a DR proti ġestitĨdenn² L, F, E.  

Ve vĨsledc²ch Posttestu GFM se n§m potvrdil vliv vŊku, zejm®na u vŊkov® skupiny  

-  let, sobŊstaļnosti, typu p®ļe ambulantn² a intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E 

a RAR proti ġestitĨdenn² L, F, E, intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E a DR proti 

ġestitĨdenn²  

L, F, E. 
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V oblasti komunikace n§m statisticky vykazuje nejvyġġ² vliv intervence dvan§ctitĨdenn² 

SPGI, L, F, E a RAR proti ġestitĨdenn² L, F, E, intervence. Intervence dvan§ctitĨdenn² 

SPGI, L, F, E a DR proti ġestitĨdenn² L, F, E se n§m zlepġen² ukazuje v ļinnostech: Jm®no, 

Pozdrav a PŚ§n². V celkov®m vĨsledku v posttestu FK se n§m ukazuje vliv na zlepġen² 

ļinnost² u ģen, vŊku -  let a sobŊstaļnosti, intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E  

a RAR proti ġestitĨdenn² L, F, E, intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E a DR proti 

ġestitĨdenn² L, F, E. NejvŊtġ² vliv na z§vislou promŊnnou, zlepġen² ve vġech ļinnostech m§ 

dle statistick®ho ġetŚen² Intervence dvan§ctitĨdenn² SPGI, L, F, E a RAR. 

Tab.  Regresivn² analĨza 

Z§visl§ promŊnn§ RA    

Zlepġen² v ļinnosti: R^2 SE F Significance F    

Obtahov§n² vzoru 0,95 0,27 49,21 0,00000000000011014    

Plynulost ļar 0,85 0,44 15,95 0,00000002743174078    

N§vaznost tahŢ 0,82 0,49 12,75 0,00000025410108137    

Spojitost lini² 0,89 0,38 22,52 0,00000000073401237    
Jm®no (ch§pe a sd²l² 
slovnŊ) 0,51 0,80 2,92 0,01633335392689640    
Adresa, ulice, ļ²slo 

popisn®/orientaļn², PSĻ 

(ch§pe a sd²l² slovnŊ) 0,48 0,83 2,56 0,03079374750419870    
SchopnĨ pozdravu, 

podŊkov§n² 0,76 0,56 8,90 0,00000709231676917    
HovoŚ² se zn§mĨmi 

lidmi 0,58 0,75 3,77 0,00410089085602209    

Vyj§dŚ² prosbu, pŚ§n² 0,44 0,86 2,15 0,06330236670816040    
SchopnĨ zavolat pomoc 
mobilem - - - - R^2 je pŚ²liġ mal®, model nen² relevantn² 
Reaguje na 

komunikaļn² podnŊty 
ciz²ch lid² (pasivn² 

komunikace) 0,44 0,86 2,22 0,05628629963205620    
ZjiġŠuje informace 

slovnŊ a pochop² slovn² 
informace 0,36 0,92 1,56 0,18233469156648600    
Pochop² humor z TV, z 

r§dia, z hovoru i z 
nadvŊtn®ho vĨznamu - - - - R^2 je pŚ²liġ mal®, model nen² relevantn² 
Inici§tor komunikace, 

pŚid§ nov® informace k 
t®matu 0,48 0,83 2,56 0,03071679788488810    
VĨsledek v posttestu 

grafomotoriky 0,93 0,31 35,04 0,00000000000549798    
VĨsledek v posttestu 
funkļn² komunikace 0,72 0,61 7,01 0,00005256086357658    

 

Sledovanou promŊnnou je zlepġen² ve vĨġe uvedenĨch ļinnostech, nikoliv absolutn² 

hodnota sk·re v dan® ļinnosti. Pro vġechna R^  menġ² neģ ,  by mŊl bĨt hled§n pŚesnŊjġ² 

regresn² model neģ prost§ line§rn² regrese (viz Tab. 131).     
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3.6 Pozorov§n² v kontextu kvality ģivota osob po CMP  

PŚi participativn²m pozorov§n² nejdŚ²ve mus²me z²skat pŚ²stup pŚedevġ²m  

do neurorehabilitaļn² kliniky. To se n§m daŚ² na z§kladŊ osobn²ho kontaktu s pan² 

Śeditelkou kliniky. Ta n§m umoģŔuje pŚ²stup do objektu, zapojen² logopedky kliniky  

do vĨzkumu a pomoc dalġ²ch zamŊstnancŢ pŚi pohybu ¼ļaastn²kŢ do m²stnosti, kterou n§m 

veden² kliniky poskytuje. 

3.6.1 Đļastn²ci v n§sledn® ¼stavn² p®ļi 

U ¼ļastn²kŢ v n§sledn® ¼stavn² p®ļi pracujeme s vĨsledky pozorov§n², kter® jsou 

z²sk§ny ļlenem vĨzkumn®ho tĨmu ohlednŊ ¼ļastn²kŢ, kteŚ² byli um²stŊni  

v neurorehabilitaļn² klinice, bez n§vġtŊv rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ v dobŊ pandemick® situace. 

V r§mci vĨzkumu si jsou pozorovan® osoby vŊdomy, ģe jsou pŚedmŊtem prŢzkumu. 

Đļastn²ky pozorujeme v prŢbŊhu 6 tĨdnŢ. 

3.6.1.1 Z²sk§n² pŚ²stupu  

PŚed vypuknut² pandemie COVID-19 byl pŚedjedn§n vĨzkum v rehabilitaļn²m ¼stavu, 

ale vzhledem k protiepidemiologickĨm opatŚen²m se vĨzkum neuskuteļnil. Z²sk§n² 

pŚ²stupu do neurorehabilitaļn² kliniky nebylo jednoduch®. Na z§kladŊ pŚedeġl® spolupr§ce 

s t²mto pracoviġtŊm a osobn²m kontaktem s Śeditelkou zaŚ²zen² se podaŚilo z²skat souhlas 

s pravidelnĨmi n§vġtŊvami i konzultacemi. Situace se ale pozdŊji velmi zhorġila vzhledem 

k pandemii a n§sledn®mu uzavŚen² vġech zdravotnickĨch i nezdravotnickĨch zaŚ²zen² 

z dŢvodŢ nemoci COVID-19. Ale i pŚesto n§m bylo umoģnŊno prov§dŊt vĨzkum 

s vybranĨmi ¼ļastn²ky d§le. V prvn² f§zi vĨzkumu jsme zaujali roli ¼pln®ho pozorovatele, 

protoģe jsme se sezn§mili s chodem neurorehabilitaļn² kliniky. Pozorovali jsme pr§ci 

fyzioterapeutŢ, ergoterapeutky a logopedky, studentŢ oboru fyzioterapie a oġetŚovatelŢ. 

V t® dobŊ zaļala s n§mi spolupracovat logopedka kliniky jako komunik§tor, kter§ n§s 

vhodnou formou uv§dŊla do dŊn² kliniky a vġe n§m vysvŊtlovala a uv§dŊla ¼ļastn²ky, 

kterĨm byla nab²dnuta speci§lnŊ pedagogick§ intervence.  

3.6.1.2 Seznamov§n² 

PŚi seznamov§n² s prostŚed²m se kladou z§klady pro pozdŊjġ² z²sk§n² dŢvŊry kl²ļovĨch 

inform§torŢ a dalġ²ch ļlenŢ skupiny. Po celou dobu proģ²v§me okamģiky strachu  

z odm²tnut² ze strany ¼ļastn²kŢ, nebo zhorġen² zdravotn²ho stavu, ļi dalġ²ch jinĨch 

nepŚedpokl§danĨch situac². Chod²me s logopedkou po cel® klinice, seznamujeme se se 
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zamŊstnanci, navġtŊvujeme potencion§ln² ¼ļastn²ky na jednotlivĨch pokoj²ch. Jsou n§m 

ukazov§ny cviļebny pro fyzioterapii, m²stnosti pro logopedii a ergoterapii. 

Poznamen§v§me pokoje ¼ļastn²kŢ, pro naġi lepġ² orientaci, i kdyģ jsem domluveni 

s person§lem, ģe n§m vģdy ¼ļastn²ka pŚiveze na voz²ļku nebo pŚivede do m²stnosti, kter§ 

n§m byla pŚidŊlena pro speci§lnŊ pedagogickou intervenci. 

3.6.1.3 Z²sk§n² dŢvŊry 

PostupnŊ, jak jsme se v²ce seznamovali s prostŚed²m a poznali jsme, jak v®st dialogy 

s ¼ļastn²ky po CMP, pokouġeli jsme se i o dŢvŊrnŊjġ² sezn§men² s nimi. Z§kladem je,  

ģe jsme se s ¼ļastn²kem domluvili, ģe ho budeme oslovovat pane nebo pan² a jejich 

jm®nem, a to sam® bude i z jejich strany. To vġechny ¼ļastn²ky nadchlo a vġe s ¼smŊvem 

pŚijali. Vģdy jsem se pŚiv²tali buŅ na pokoji, pozdŊji vzhledem k propukaj²c² n§kaze, byli 

vģdy ¼ļastn²ci dovedeni nebo pŚivezeni do m²stnosti urļen® k naġ² konzultaci. V m²stnosti 

je k dispozici stŢl, ke kter®mu se pohodlnŊ usad² imobiln² ¼ļastn²k, popŚ²padŊ, kdyģ se 

dostav² ¼ļastn²k s chod²tkem, usad² se na ģidli. Na zaļ§tku setk§n² se pozdrav²me  

a zaļneme si pov²dat o tom, co se ud§lo za dobu, co jsme se nevidŊli a jak se jim daŚ² po 

zdravotn² a osobn² str§nce. PostupnŊ jsme si sdŊlili novinky z osobn²ho ģivota. Na z§kladŊ 

sdŊlen² logopedky ļi samotn®ho ¼ļastn²ka jsme mŊli pŚehled o tom, zda rodina ¼ļastn²ka 

funguje. Đļastn²ci n§m sdŊlovali informace o svĨch dŊtech, vnouļatech, o svĨch 

partnerech. Vzhledem k tomu, ģe nemohli ps§t, nemohli jsme u nich uplatnit formu psan² 

den²ku, a tak jsme si psali pozn§mky o ¼ļastn²kovi, co n§m sdŊlil, nebo co n§m sdŊlila 

logopedka. V dan® situaci to bylo sdŊlov§n² informac² pŚedevġ²m bolestivŊjġ² pro ģeny, 

kter® v²ce d§vaj² najevo stĨsk§n² po rodinŊ. V prŢbŊhu naġich setk§n² se projevovala i vŊtġ² 

skl²ļenost a plaļtivost ģen z dŢvodu uzavŚen² zaŚ²zen² pro n§vġtŊvy. řadu mŊs²cŢ nevidŊly 

sv® nejbliģġ² a moc se jim po nich stĨskalo. PozdŊji n§m pŚin§ġely i fotografie nejbliģġ²ch. 

Muģi byli zamyġlenŊjġ², jednu dobu i odpov²dali velice ¼seļnŊ, zpoļ§tku se jim nechtŊlo 

nŊkterĨm spolupracovat, nevŊŚili ve zlepġen² stavu. Situace se ļasem lepġila i kdyģ bylo  

na nich zn§t, ģe city nechtŊj² d§vat najevo, objevily se i slzy. Ptali jsme se na rodiny 

¼ļastn²kŢ pan² logopedky. PŚed pandemi² mŊli vġichni naġi ¼ļastn²ci pravideln® n§vġtŊvy 

rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. Zejm®na dŊti a vnouļata jim dŊlala radost, i kdyģ po n§vġtŊv§ch 

byli vġichni velmi unaveni, panovala vesmŊs mezi ¼ļastn²ky dobr§ n§lada. V souļasn® 

dobŊ se vġe omezilo jen na telefonick® spojen², kdy mnohĨm naġim ¼ļastn²kŢm vĨzkumu 

museli pomoci zamŊstnanci kliniky v obsluze mobiln²ho telefonu. Đļastn²ci mŊli radost,  

ģe slyġ² sv® nejbliģġ² rodinn® pŚ²sluġn²ky, ale po telefonick®m rozhovoru, kdy vŊtġinou jen 



156 

 

pasivnŊ poslouchali, co jim jejich nebliģġ² sdŊluj², byli velmi smutn² a pesimistiļt². Tak®  

i zaļalo doch§zet k tomu, ģe se jejich telefonick® rozhovory zkracovaly z iniciativy 

¼ļastn²kŢ. St§valo se, ģe rodinu nahrazovali zamŊstnanci kliniky a pŚedevġ²m studenti, kteŚ² 

velmi hezky peļovali o vġechny postiģen®. Ġpatn§ psychika byla u mnohĨch z nich 

pŚ²ļinou, ģe se tŊġili na konzultace s n§mi, ale pot® upadali aģ do depresivn²ch stavŢ, kter® 

byly pro nŊ velkou z§tŊģ². 

3.6.1.4 Louļen² 

Po posledn²ch konzultac²ch se s n§mi louļily velmi srdeļnŊ pŚedevġ²m tŚi ģeny, kter® 

odch§zely z kliniky domŢ a chystaly se doch§zet do ambulantn² p®ļe. Ostatn² ¼ļastn²ci byli 

smutn², ģe se jiģ neuvid²me. Jedna ģena n§m sdŊlila, ģe kdyby nebylo n§s, nevzala by  

do ruky psac² n§ļin². Informaci, kterou n§m pak telefonicky sdŊlila pan² logopedka n§s 

velmi zas§hla. V tĨdnu po posledn² konzultaci doġlo u ļtyŚech ¼ļastn²kŢ k z§vaģn®mu 

zhorġen² zdravotn²ho stavu v dŢsledku onemocnŊn² COVID-19, byli okamģitŊ pŚevezeni  

do nemocnice. 

3.6.2 Đļastn²ci v ambulantn² p®ļi 

Pozorov§n² skupiny ¼ļastn²kŢ, kteŚ² jezdili na konzultace na Fakultu biomedic²nsk®ho 

inģenĨrstv² ĻVUT. Pozorov§n² prob²h§ v prŢbŊhu ġesti aģ dvan§cti tĨdnŢ.  

3.6.2.1 Sezn§men² 

Đļastn²ci se na prvn² konzultaci dostavili do budovy vysok® ġkoly, kde je k dispozici 

zasedac² m²stnost pro individu§ln² setk§n². PŚivezli k nahl®dnut² zpr§vy z vyġetŚen² 

logopedie a ergoterapie, propouġtŊc² zpr§vu z nemocnice. Naġe prvn² konzultace byla 

informaļn², pro ¼ļastn²ka i rodinn®ho pŚ²sluġn²ka, ohlednŊ vĨzkumn®ho ġetŚen². Byl 

podeps§n informovanĨ souhlas a domluvili jsme se na dalġ²ch konzultac²ch, jejich prŢbŊhu 

a poģadavc²ch. Đļastn²ky jsme vyb²dli k tomu, aby n§m popsali prŢbŊh sv®ho l®ļen² 

v nemocnici, v n§sledn® p®ļi i rehabilitaci. Pokud se ¼ļastn²k nemohl dostateļnŊ 

vyjadŚovat, rodinn² pŚ²sluġn²ci velmi ochotnŊ objasŔovali prŢbŊh l®ļby a n§slednou 

rekonvalescenci. Zaj²mali se o prŢbŊh speci§lnŊ pedagogick® intervence, zda budou hradit 

konzultace a co vġechno budou muset procviļovat doma s ¼ļastn²kem. Tak® se zaj²mali  

o nab²dku n§sledn® speci§lnŊ pedagogick® intervence ve smyslu roboticky asistovan® 

rehabilitace pomoc² pŚ²stroje Gloreha. Byla jim pŚedstavena robotick§ laboratoŚ  

a pŚedveden robotickĨ pŚ²stroj.  
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3.6.2.2 Z²sk§n² dŢvŊry 

V prŢbŊhu dalġ²ch konzultac² se ¼ļastn²ci dostavovali spoleļnŊ s rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky. 

NŊkteŚ² vyuģili nab²dky bĨt pŚ²tomni pŚi setk§n², nŊkteŚ² ļekali na sv® protŊjġky na chodbŊ, 

pak n§sledovala spoleļn§ konzultace o novĨch ¼kolech. Po uplynut² speci§lnŊ pedagogick® 

intervence, zakonļen® testem grafomotoriky a funkļn² komunikace se ze ġestn§cti 

probandŢ rozhodlo jeden§ct pokraļovat v roboticky asistovan® rehabilitaci. Mnoz² 

pŚ²sluġn²ci velmi podporovali sv® protŊjġky, ale naġli se i tac², kteŚ² pŚivezli probandy  

a odjeli si vyŚizovat sv® z§leģitosti. A to byli pr§vŊ ti, kteŚ² pak bohuģel z rŢznĨch dŢvodŢ, 

aŠ uģ doj²ģdŊn² z jinĨch mŊst, nedostatku ļasu, pracovn²ho vyt²ģen², ale i z dŢvodŢ 

pandemie COVID-19 bohuģel jejich rodinn² pŚ²sluġn²ci po CMP nepokraļovali v dalġ² 

speci§lnŊ pedagogick® intervenci. Ti ¼ļastn²ci, kteŚ² pokraļovali, mŊli velkĨ strach, aby  

i pŚes sloģitou situaci mohli pokraļovat v dalġ²ch konzultac²ch. Bylo to i v tom,  

ģe vĨzkumnĨ tĨm si z²skal velkou dŢvŊru a ¼ļastn²ci i jejich rodinn² pŚ²sluġn²ci byli 

spokojeni s vĨsledky po 1. ļ§sti a zaj²mali se o pokraļov§n². Roboticky asistovan§ 

rehabilitace je nadchla a bylo pak zn§t zŚeteln® zlepġen² nejenom v grafomotorice,  

ale i v komunikaci.  

3.6.2.3 Louļen² 

Po skonļen² dvan§ctitĨdenn² speci§lnŊ pedagogick® intervence jsme se s ¼ļastn²ky 

rozlouļili a nab²dli jsme jim tu moģnost, ģe mohou d§le jezdit v r§mci speci§lnŊ 

pedagogick® intervence na roboticky asistovanou rehabilitaci. 

3.6.3 Đļastn²ci v ambulantn² distanļn² p®ļi 

Pozorov§n² skupiny ¼ļastn²kŢ, kteŚ² distanļnŊ konzultovali pŚes Skype, ļi telefon. 

Pozorov§n² prob²h§ v prŢbŊhu ġesti aģ dvan§cti tĨdnŢ. 

3.6.3.1 Sezn§men² 

Sezn§men² s ¼ļastn²ky probŊhlo osobnŊ, pŚed uzavŚen²m fakulty. Na prvn² konzultaci 

se dostavili na fakultu, kde jsme se jim mohli individu§lnŊ vŊnovat. Đļastn²ci pŚivezli  

k nahl®dnut² zpr§vy z vyġetŚen² logopedie a ergoterapie, propouġtŊc² zpr§vu z nemocnice. 

Naġe prvn² konzultace byla informaļn², pro ¼ļastn²ka vĨzkumu i rodinn®ho pŚ²sluġn²ka, 

ohlednŊ vĨzkumn®ho ġetŚen². Byl podeps§n informovanĨ souhlas a domluvili jsme se  

na prŢbŊhu konzultac² v r§mci distanļn² rehabilitace a poģadavc²ch, kter® m§me  

na ¼ļastn²ky. Byl podeps§n i protokol o vypŢjļen² pŚ²stroje HandTutorÊ. S ¼ļastn²kem 

z Velk® Brit§nie jsme se osobnŊ setkali u nŊho doma. Vġe jsme mu vysvŊtlili, pŚ²stroj mŊl 
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vlastn², podobn®ho zamŊŚen². Dohodli jsme se spolu na komunikaci pŚes Skype. Pokud 

nebyl ¼ļastn²k schopen plnŊ komunikovat, rodinn² pŚ²sluġn²ci ho zastoupili. Zaj²mali se  

o celou speci§lnŊ pedagogickou intervenci, o zajiġtŊn² konzultac² pŚes Skype nebo telefon. 

Zda budou pŚ²tomni naġ²m konzultac²m a co vġechno se od ¼ļastn²kŢ oļek§v§. Odnesli si 

vytiġtŊn® uvolŔovac² cviky, pŚedkreslen® a okop²rovan®. Ostatn² kopie si budou kop²rovat 

doma. PŚes e-mail jim budou zasl§ny testy z grafomotoriky, kter® pod pŚ²padnou kontrolou 

rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ ¼ļastn²ci vypln² a oskenovan® je poġlou pŚes e-mail. Đļastn²kovi 

z Velk® Brit§nie vġe bude zas²l§no elektronicky, grafomotorick® cviky bude plnit v r§mci 

elektronick®ho pera a tabletu. Tato moģnost byla nab²dnuta i ¼ļastn²kŢm z Ļesk® 

republiky, vyuģila ji jen jedna ģena. 

3.6.3.2 Z²sk§n² dŢvŊry 

V prŢbŊhu naġich konzultac² jsme vyuģ²vali spojen² pŚes Skype, popŚ²padŊ pŚes telefon. 

Komunikovali jsme s ¼ļastn²ky i s jejich rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky v pŚ²padŊ, ģe ¼ļastn²ci 

nemohli intenzivnŊ komunikovat. Po uplynut² speci§lnŊ pedagogick® intervence, 

zakonļen® testem grafomotoriky a funkļn² komunikace, pokraļovali d§le  

ve speci§lnŊ pedagogick® intervenci vġichni ¼ļastn²ci. Celou distanļn² rehabilitaci jsme ale 

museli rozf§zovat jednotlivŊ, protoģe jsme mŊli k zapŢjļen² jen dva pŚ²stroje. VĨzkumnĨ 

tĨm si z²skal dŢvŊru ¼ļastn²kŢ i rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. 

3.6.3.3 Louļen² 

Po skonļen² dvan§ctitĨdenn² speci§lnŊ pedagogick® intervence jsme se s ¼ļastn²ky 

vĨzkumu rozlouļili a nab²dli jsme jim tu moģnost, ģe si mohou pŚijet vyzkouġet roboticky 

asistovanou rehabilitaci do robotick® laboratoŚe vysok® ġkoly. 

3.6.4 Vyhodnocen² pozorov§n² ve vġech skupin§ch ¼ļastn²kŢ 

Vzhledem k tomu, ģe jsme se vĨzkumem zabĨvali ve tŚech rozd²lnĨch skupin§ch 

¼ļastn²kŢ, vytvoŚili jsme pŚehled nejviditelnŊjġ²ch a nejz§sadnŊjġ²ch postŚehŢ z pozorov§n² 

(viz Tab. 132).  
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Tab.  Vyhodnocen² projevŢ a situac² u vġech ¼ļastn²kŢ v dobŊ speci§lnŊ pedagogick® intervence 

 Skupina A Skupina B Skupina C  

Seznamov§n² 

Trvalo delġ² dobu, 

vzhledem 

k zdravotnick®mu 

pracoviġti 

Osobn² n§vġtŊva na 

fakultŊ 

Osobn² n§vġtŊva na 

fakultŊ, doma 

Spolupr§ce 

Logopedka z kliniky, 

procviļovala s probandy 

uvolŔovac² grafo. cviky, 

z¼ļastnila se pozorov§n², 

konzultac², sdŊlovala 

informace o probandech 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci, 

zaj²mali se o prŢbŊh sp. 

pg. intervence 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci, 

peļovatelka, pŚ²liġ se o 

sp. pg. intervenci 

nezaj²mali 

Situace z dŢvodu 

COVID -19 

Zak§z§ny n§vġtŊvy 

pŚ²buznĨch, z§kaz 

voln®ho pohybu po 

klinice, konzultace 

pokraļuj² 

Konzultace pokraļuj², 

vyļlenŊn§ m²stnost na 

fakultŊ, robotick§ 

laboratoŚ k dispozici jen 

pro pozvan® probandy 

Konzultace pokraļuj² 

pŚes SKYPE, pŚ²p. 

Whatsapp 

Z²sk§n² dŢvŊry 

Oslovov§n² pane, pan² a 

jm®nem, oboustrann®, 

z²sk§na pozvolnŊ dŢvŊra 

Oslovov§n² pane, pan² a 

jm®nem, oboustrann®, 

z²sk§na dŢvŊra 

Oslovov§n² pane, pan² a 

jm®nem, oboustrann®, 

z²sk§na dŢvŊra 

Vybaven² StŢl, ģidle StŢl, ģidle, Gloreha 

StŢl, ģidle, PC, 

HandTutor, Tablet, 

elektronick® pero 

Psychick§ podpora 

probandŢ 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci 

pouze pŚes telefon 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci 

pŚ²tomni sp. pg. 

intervenci, po domluvŊ 

vġichni 

Rodinn² pŚ²sluġn²ci a 

peļovatelka 

pŚ²tomni/nepŚ²tomni sp. 

pg. intervenci 

SdŊlov§n² informac²  

o rodinŊ 

DŊti, vnouļata, rodina, 

fotografie 

Informace o partnerech, 

svatba v pŚ²m®m 

pŚenosu 

Informace o rodinŊ, bez 

informace 

Dopad sloģit® situace StĨsk§n² po rodinŊ 
Opora a podpora 

nejbliģġ²ch 

Opora a podpora 

nejbliģġ²ch 

Projevy 

Skl²ļenost, pl§ļ, 

zamyġlenost, ¼seļn® 

odpovŊdi, u nŊkterĨch 

tendence 

nespolupracovat, ¼nava, 

smutek, pesimismus, 

pasivita, zkr§cen² 

telefonickĨch hovorŢ, 

deprese 

Obava o zdrav², obava, 

co bude d§l, nervozita, 

strach, jestli budou 

moci pokraļovat d§l ve 

speci§lnŊ pedagogick® 

intervenci 

Obava vyj²t ven, obava o 

zdrav², nejistota 

Co pomohlo v dan® 

situaci 

StŚ²d§n² ļinnost², 

zamŊstnanci kliniky, 

studenti, konzultace 

Opora o rodinu, 

partnera, odjezd na 

chatu, konzultace 

Opora o rodinu, partnera, 

peļovatelsk§ pomoc a 

opora, sledov§n² filmŢ 

Louļen² 

Smutek, nebĨt v§s, 

nevzala bych do ruky 

psac² n§ļin² 

Srdeļn®, pŚ§telsk®, 

dŢvŊrn® 
pŚ§telsk® 

Nab²dka spolupr§ce 

PŚ§telsk§ n§vġtŊva 

vĨzkumn®ho tĨmu za 

¼ļastn²ky 

Nab²dka dalġ²ch setk§n² 

v r§mci roboticky 

asistovan® rehabilitace 

Nab²dka roboticky 

asistovan® rehabilitace 

Jak je patrn® z naġeho pŚehledu pozorovanĨch situac², seznamov§n² s ¼ļastn²ky bylo  

ve skupinŊ A, kter§ byla v NĐP, trvalo delġ² dobu, ale velice n§m pomohla logopedka 

kliniky. Osobn² n§vġtŊva ¼ļastn²kŢ skupin B a C probŊhla v osobn² rovinŊ, n§vġtŊvou na 
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fakultŊ, v jednom pŚ²padŊ jsme se seġli v kav§rnŊ a doma. Spolupracovala s n§mi 

pŚedevġ²m logopedka z kliniky, kter§ s probandy procviļovala grafomotorick® uvolŔovac² 

cviky a byla pŚ²tomna vġem konzultac²m. S ostatn²mi ¼ļastn²ky doch§zeli rodinn² 

pŚ²sluġn²ci a ti, co zpoļ§tku nebyli pŚ²tomni konzultac²m, po domluvŊ zaļali doch§zet. Co 

se tĨļe ¼ļastn²kŢ, kteŚ² byli ve skupinŊ C, tam rodinn² pŚ²sluġn²ci mnohdy nebyli pŚ²tomni  

a nezaj²mali se o prŢbŊh, nŊkteŚ² ale zavolali o informace. Situace z dŢvodu COVID-19 

zamezila pŚ²stup n§vġtŊv do kliniky, ¼ļastn²ci se ani nemohli volnŊ pohybovat v prostorech 

kliniky, konzultace pokraļovaly. U skupiny B byla situace trochu zkomplikov§na t²m, ģe 

jsme dostali jen vyhrazenou m²stnost, kter§ nebyla pŚ²liġ vhodn§ ke konzultac²m, ale pak  

i robotickou laboratoŚ. Konzultace u skupiny C prob²haly nad§le. Po sezn§men² jsme 

¼ļastn²kŢm nab²dli moģnost osloven² jm®nem a oni to vġichni pŚijali velmi pozitivnŊ. 

V prŢbŊhu sloģit® situace jsme pozorovali, jak pŢsob² na skupinu A absence n§vġtŊv 

rodiny, kterou slyġeli a vidŊli pouze pŚes telefon. Zaļali n§m sdŊlovat informace o dŊtech, 

vnouļatech, rodinŊ. Velice se jim po nich stĨskalo. PozdŊji jsme poznali, ģe jsou ¼ļastn²ci 

z t®to skupiny velmi skl²ļen², propukaj² v pl§ļ, mnohdy nechtŊj² spolupracovat. VyzaŚuje 

z nich smutek, ¼nava, pasivita, nŊkteŚ² maj² depresivn² stavy. Ostatn² ¼ļastn²ci, informuj² 

o rodinŊ, partnerech. Z prvn² konzultace mŊli partneŚi takovou radost, ģe n§m sdŊlil partner 

¼ļastnice, ģe na dalġ² konzultaci pŚijedou pozdŊji, protoģe se rozhodli, ģe se vezmou 

po 20 letech spoleļn®ho ģivota a ģe to rozhodnut² padlo z radosti, ģe ģena byla zaŚazena  

do naġeho vĨzkumu a ģe se urļitŊ zlepġ² jej² zdravotn² stav. U ostatn²ch ¼ļastn²kŢ skupiny 

v dobŊ sloģit® situace s COVID-19 panuje obava o zdrav², co bude d§l, obava vyj²t ven 

z domova a zda bude pokraļovat speci§lnŊ pedagogick§ intervence. V t®to dobŊ pom§halo  

u ¼ļastn²kŢ na klinice stŚ²d§n² ļinnost², pŚ²tomnost zamŊstnancŢ kliniky, studentŢ a naġich 

konzultac². Ostatn² ¼ļastn²ci se op²rali o sv® partnery, o rodinu, peļovatelskou podporu, 

odjeli na chatu a hodnŊ sledovali filmy. Louļen² probŊhlo pŚedevġ²m na klinice velmi 

emotivnŊ, u ostatn²ch ¼ļastn²kŢ v pŚ§telsk®m aģ v dŢvŊrn®m projevu. Byla uskuteļnŊna 

pŚ§telsk§ n§vġtŊva vĨzkumn®ho tĨmu na klinice. Ostatn²m ¼ļastn²kŢm byla nab²dnuta dalġ² 

setk§n². Aģ nastane moģnost n§vġtŊvy Velk® Brit§nie, jsme domluveni na setk§n² s naġ²m 

¼ļastn²kem v Aberdeenu, ve Skotsku. V naġem vĨzkumn®m pozorov§n² zamŊŚen®m  

na podporu rodiny v kontextu kvality ģivota osob po CMP se potvrdilo, ģe je pro osoby  

po CMP velmi dŢleģit§ podpora partnera, opora cel® rodiny, jej² z§jem o zdrav² a zlepġen² 

celkov®ho stavu ļlovŊka po CMP. DŊti, vnouļata, partneŚi jsou hybnou silou ve snaze 

samotn®ho ļlovŊka, aby rehabilitoval, aby procviļoval ruku a vyuģil mnoģstv² aktivit 

v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence. 
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3.7 Interpretativn² fenomenologick§ analĨza dvou 
rozhovorŢ 

Proces analĨzy v IPA zaļ²n§ vģdy u jednoho pŚ²padu. Zachov§v§me t²m individu§ln² 

pŚ²stup ke kaģd®mu pŚ²padu, aļkoli to zvyġuje n§roky na samotn®ho vĨzkumn²ka  

a na jeho fenomenologickou dovednost uz§vorkov§n² myġlenek a n§padŢ spojenĨch  

s pŚedchoz² analĨzou. Abychom byli schopni pracovat ve fenomenologick® perspektivŊ  

a z§roveŔ bĨt jako vĨzkumn²k transparentn² v cel®m vĨzkumn®m procesu, je uģiteļn® 

reflektovat, jakĨ vztah m§me k t®matu vĨzkumu. Na zaļ§tku jsme si dali vĨzkumnou 

ot§zku: Jak® jsou zkuġenosti ļlovŊka, pŚed a po prodŊl§n² c®vn² mozkov® pŚ²hody? 

3.7.1 Reflexe vĨzkumn²kovy zkuġenosti s t®matem CMP 

Ļlenka vĨzkumn®ho tĨmu, kter§ vede rozhovory, se o problematiku lid² po CMP zaj²m§ 

jiģ 15 let. V t® dobŊ CMP zas§hla bl²zk®ho rodinn®ho pŚ²sluġn²ka. PŚ²buzn§ byla  

pŚed onemocnŊn²m velmi samostatnou a temperamentn² ģenou. Jezdila automobilem, 

starala se o psa, pravidelnŊ jezdila na svoji chatu. Byla to velmi vĨŚeļn§ bĨval§ zdravotnice, 

kter§ kaģd®mu v rodinŊ ochotnŊ se vġ²m pom§hala. Kdyģ odjela na chatu, veļer se 

telefonicky neozĨvala rodinŊ, byla druhĨ den nalezena ve sv® chatŊ rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky 

ve velmi v§ģn®m stavu, v bezvŊdom². Byla odvezena ZZS do nejbliģġ² nemocnice, kde byla 

stanovena diagn·za ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda. Stav pŚ²buzn® byl velmi v§ģnĨ, 

v t® dobŊ l®kaŚi ned§vali moc ġanc², ģe tuto z§vaģnou diagn·zu pŚeģije. V nemocnici 

str§vila nŊkolik tĨdnŢ, jej² stav se jen pozvolna lepġil. Pot® byla pŚevezena  

do rehabilitaļn²ho ¼stavu, ale jej² zdravotn² stav se nad§le uģ nelepġil. Byla imobiln², 

v sobŊstaļnosti tŊģce z§visl§, s glob§ln² af§zi². Rodina se rozhodla pro dalġ² n§slednou 

¼stavn² p®ļi, a to v soukrom® neurorehabiltaļn² klinice. Zde pŚ²buzn§ byla tŚi mŊs²ce, ale 

jej² zdravotn² stav se sp²ġe zhorġoval. KaģdĨ den ji navġtŊvovala jej² dcera. V t® dobŊ ji 

navġtŊvovala i ļlenka vĨzkumn®ho tĨmu, vŊnovala se pŚedevġ²m logopedick® speci§lnŊ 

pedagogick® intervenci, protoģe na kliniku doch§zel logoped jednou za 14 dn² a vzhledem 

k velk®mu poļtu klientŢ s af§zi², tato p®ļe byla nedostateļn§, vych§zela na ni jednou 

mŊs²ļnŊ. Vyskytly se i dalġ² probl®my vzhledem k fyzioterapeutick® a ergoterapeutick® 

rehabilitaci, rodina doġla k velmi z§vaģn®mu rozhodnut², ģe si pŚ²buznou odvezou  

do dom§c² p®ļe. Bohuģel poļ§teļn² rehabilitaļn² zanedb§n² zpŢsobilo, ģe zdravotn² stav 

pŚ²buzn® se jen m²rnŊ lepġil. Je nad§le imobiln², nekomunikuje, ale je spokojen§, ģe ģije 
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s rodinou. Vzhledem k tomu, ģe bydl² v jin®m mŊstŊ s rodinou, nemohla ani pokraļovat 

logopedick§ speci§lnŊ pedagogick§ intervence.  

St§le pŚemĨġl²me o tom, jak® to mus² bĨt, kdyģ je ļlovŊk po CMP uvŊznŊn  

ve sv®m tŊle. Zpoļ§tku nedok§zala vyj§dŚit sv® prosby, aģ pozdŊji se nauļila vyuģ²vat 

nonverb§ln² komunikaci. Mnohdy ale byla l²tostiv§, nŊkdy pl§ļ pŚech§zel ve vztek. Nikdo 

z n§s si tuto situaci nedok§ģe pŚedstavit, a to vġe donut² ļlovŊka pŚemĨġlet o tom, jak 

bychom se dorozum²vali se svĨm okol²m, zda by se rodina tak® o n§s postarala. Jestli 

v dneġn² dobŊ, kdyģ m§me moģnost vĨbŊru jinĨch rehabilitaļn²ch postupŢ, bychom  

na tom byli l®pe neģ naġe pŚ²buzn§.  

3.7.2 Đļastnice z Ļesk® republiky 

Đļastnice se nejdŚ²ve k vĨzkumu stav² nedŢvŊŚivŊ, ale vyhraje zvŊdavost  

a tak® vysok§ m²ra iniciativy a motivace zlepġen² zdravotn²ho stavu. Dva roky pociŠovala, 

ģe jej² zdravotn² stav stagnuje a uģ se nedostavuj² viditeln§ zlepġen². DŢleģit® bylo z²skat 

dŢvŊru ¼ļastnice vĨzkumu a peļlivŊ j² vysvŊtlit, jak budeme spoleļnŊ postupovat. V r§mci 

participativn²ho vĨzkumu jsme ji vyzvali, aby n§m vypr§vŊla svŢj ģivotn² pŚ²bŊh,  

pŚi kter®m si vybavovala vzpom²nky, rŢzn® situace s n²m spojen®. Z§kladem ji bylo v®st  

k tomu, aby svou zkuġenost vypr§vŊla jako konzistentn² pŚ²bŊh zahrnuj²c² vġechny 

relevantn² ud§losti od zaļ§tku, to znamen§ od ģivotn²ch z§ģitkŢ pŚed CMP aģ po zasaģen², 

hospitalizaci aģ do souļasn® doby, kdy je 50 mŊs²cŢ po CMP. Rozhovor se uskuteļnil  

v zasedac² m²stnosti vysok® ġkoly, v pŚ²jemn®m prostŚed². Đļastnice byla sama, ochotnŊ,  

s rozvahou odpov²dala. 

3.7.2.1 Poļ§teļn² pozn§mky a koment§Śe 

Tematicky se zamŊŚujeme na obsah toho, co n§m ¼ļastnice Ś²k§ o situaci pŚed CMP,  

co se dŊlo po z§sahu CMP, rehabilitaci a souļasn® situaci v jej²m ģivotŊ,  

na strukturu myġlenek a zkuġenost², kter® utv§Śej² jej² svŊt v r§mci deskriptivn²ho 

koment§Śe. 

3.7.2.2 Rozv²jen² vznikaj²c²ch t®mat 

Je stejnŊ dŢleģit® ¼ļastn²kovo i vĨzkumn²kovo vn²m§n² fenom®nu. C²lem je shrom§ģdit 

pŚedchoz² pozn§mky do t®mat, kter§ zachycuj² kvalitu ¼ļastn²kovy zkuġenosti. Tato 

analĨza pro n§s znamen§ porozumŊn² zkuġenosti ¼ļastnice.  
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¶ Vn²m§n² nemoci ï rozhodnut² si zavolat pomoc; Śeġen² budoucnosti s rodinou; 

dŢleģit§ opora a podpora rodiny; rehabilitace na prvn²m m²stŊ; nejdŢleģitŊjġ² 

logopedick§ intervence; zamŊŔov§n² nemoci za ment§ln² postiģen²; Ś²zen² 

automobilu; obava nedostateļn®ho vyjadŚov§n² z dŢvodu nervozity.  

¶ Vn²m§n² sebe sama ï sebeobviŔov§n² z podcenŊn² situace pŚed CMP; byla 

neġŠastn§, ģe se jej² zdravotn² stav dostateļnŊ nelepġ²; v² o svĨch chyb§ch 

v komunikaci; chce vġe dŊlat sama, pŚ²liġn§ poļ§teļn² pomoc rodiny ji frustruje; 

¼nava, vyļerp§n² a ztr§ta sebedŢvŊry - trpŊlivost a pochopen² ze strany rodiny; 

nejvŊtġ² motivac² je samostatnost a spoleļnĨ rodinnĨ program a ¼spŊġnĨ n§vrat  

do zamŊstn§n². 

3.7.2.3 VĨsledky analĨzy 

StejnŊ jak§ je vĨpovŊŅ naġ² ¼ļastnice jedineļn§, je i naġe porozumŊn² jej² zkuġenosti, 

ovlivnŊn® naġimi zkuġenostmi. VĨsledky naġ² analĨzy maj² povahu pŚ²padov® studie. 

3.7.2.4 Vn²m§n² nemoci 

Vzhledem k povaze analĨzy o nŊm neuvaģujeme jako o kl²ļov®m ļi ¼stŚedn²m, coģ by 

n§s smŊŚovalo k tomu, ģe nŊjakĨ aspekt zkuġenosti je vĨznamnŊjġ² neģ jinĨ, ale sp²ġe jej 

vn²m§me jako prol²naj²c² se dalġ²mi t®maty. Popisuje, jakou z§tŊģ pro naġi ¼ļastnici 

pŚedstavuje zkuġenost s CMP, s l®ļbou, kter§ prob²hala a st§le prob²h§. Đļastnice  

pŚi sdŊlov§n² vzpom²nek zaļne plakat. PŚi popisov§n² situace, kdy byla sama doma, chtŊla 

si zavolat pomoc a zjistila, ģe m§ telefon v horn²m pokoji, zpomaluje Śeļ a zrychluje dech. 

SdŊluje, ģe se nemohla postavit na nohy, tak to vyŚeġ² t²m, ģe se zaļne plazit po z§dech  

aģ k sousedŢm. Jak dlouho to trvalo, dnes jiģ nedok§ģe odpovŊdŊt. Jak bude vypadat 

n§sledn§ rekonvalescence Śeġila s rodinou. Rodina byla jej² oporou v dobŊ rekonvalescence 

a podporovala ji v jej²m rozhodnut² pro n§slednou rehabilitaci, kter§ byla u ¼ļastnice  

na prvn²m m²stŊ. UpŚednostnila rehabilitaļn² zaŚ²zen², kter® bylo zamŊŚeno na logopedii. 

Nejv²ce j² znepokojuj² lid®, kteŚ² si mnohdy mysl², ģe je ment§lnŊ postiģen§, protoģe se 

neum² pohotovŊ vyj§dŚit a odsoud² ji. Navzdory tomu ¼ļastnice pŚed rokem zaļala Ś²dit 

osobn² automobil. M§ ale strach z toho, ģe kdyģ ji budou cht²t policist® zkontrolovat,  

a budou se j² pt§t, ģe aģ zaļne s nimi mluvit, bude pŢsobit, ģe je pod vlivem alkoholu,  

ļi psychotropn²ch l§tek. Kdyģ je nerv·zn², nedok§ģe se souvisle vyjadŚovat. 
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3.7.2.5 Vn²m§n² sebe sama 

Đļastnice ļasto pŚemĨġl² nad t²m a hled§ vinu, proļ pr§vŊ ji postihla CMP. ĂProļ pr§vŊ 

j§!ñ  SebeobviŔuje se, proļ podcenila prvn² symptomy onemocnŊn². ĂMŊla jsem v²c db§t 

na svoje zdrav²! NemŊla jsem podceŔovat stres, ¼navu a dvoj² vidŊn², kter® se objevilo dva 

dny pŚed c®vn² mozkovou pŚ²hodou!ñ SdŊluje, ģe se j² zmŊnil celĨ dosavadn² ģivot  

a nejenom j², ale cel®mu nejbliģġ²mu okol². Chce se neust§le zlepġovat a kdyģ nevid² 

dostateļn® zlepġen², je ze situace neġŠastn§ a frustrovan§. V² o svĨch nedostatc²ch 

v komunikaci a je neġŠastn§, kdyģ nenajde hned adekv§tn² n§zev ļi slovo. Od zaļ§tku chce 

vġe dŊlat sama, a pŚi poļ§teļn² pŚ²liġn® pomoci rodiny, kdyģ jim nedok§zala tuto situaci 

vysvŊtlit, mŊla vztek na sebe, na rodinu, hodnŊ plakala. Je ļasto velmi unaven§, vyļerpan§ 

a nevŊŚ² si. Rodina zareagovala velkĨm pochopen²m a trpŊlivost². NejvŊtġ² motivac²  

pro ¼ļastnici se stala samostatnost, kterou si dokazuje, ģe znovu Ś²d² osobn² automobil. 

Tak® spolu s rodinou pl§nuje spoleļnĨ program. Đļastnice se tak® vr§tila do zamŊstn§n². 

Spolupr§ce s n² byla velmi dobr§, a proto jsme se rozhodli ji oslovit, aby se stala ļlenem 

naġeho vĨzkumn®ho tĨmu. Domn²v§me se, ģe jej² zkuġenosti, dovednosti a pŚipom²nky  

z pohledu postiģen®ho ļlovŊka, budou pro lidi po CMP velkĨm pŚ²nosem a motivaļn²m 

motorem pro dalġ² l®ļbu, rehabilitaci a zaļlenŊn² zpŊt do spoleļnosti, tŚeba i do pracovn²ho 

procesu, naj²t si zaj²mav® zamŊstn§n². 

3.7.3 Đļastn²k z Velk® Brit§nie 

Đļastn²kovi je 65 let, je 12 mŊs²cŢ po CMP. Je mobiln², lehce z§vislĨ  

v sobŊstaļnosti, postiģen af§zi². Rozhovor se uskuteļŔuje u nŊj doma, v pŚ²jemn®m 

prostŚed². Je s§m, ochotnŊ, s rozvahou odpov²d§. Ke spolupr§ci je pŚizv§n tlumoļn²k. 

Đļastn²k je sezn§men s t²m, proļ byl poģ§d§n o rozhovor a do jak®ho vĨzkumu bude 

zapojen. UpozorŔuje na probl®my s Śeļ² a pros² n§s o trpŊlivost ohlednŊ jeho odpovŊd². 

3.7.3.1 Poļ§teļn² pozn§mky a koment§Śe 

Tematicky se zamŊŚujeme na obsah toho, co n§m ¼ļastn²k Ś²k§ o situaci pŚed CMP,  

co se dŊlo po z§sahu CMP, rehabilitaci a souļasn® situaci v jeho ģivotŊ, na strukturu 

myġlenek a zkuġenost², kter® utv§Śej² jeho svŊt v r§mci deskriptivn²ho koment§Śe. 

3.7.3.2 Rozv²jen² vznikaj²c²ch t®mat 

Je stejnŊ dŢleģit® ¼ļastn²kovo i vĨzkumn²kovo vn²m§n² fenom®nu. C²lem je shrom§ģdit 

pŚedchoz² pozn§mky do t®mat, kter§ zachycuj² kvalitu ¼ļastn²kovy zkuġenosti. Tato 

analĨza pro n§s znamen§ porozumŊn² zkuġenosti ļlovŊka z jin®ho st§tu. 
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¶ Vn²m§n² nemoci ï probl®my s mluven²m; n§vġtŊva l®kaŚe; ztr§ta l®kaŚskĨch 

zpr§v; rehabilitace po 3 mŊs²c²ch; ¼nava; pravideln® cviļen² a regulace sp§nku; 

pochopen² zdravotn²ch probl®mŢ rodinou; ovlivnŊn² Śeļ; do jak® ļinnosti ļlovŊka 

po CMP zapojit; reakce kliniky a zdravotnick®ho person§lu; hospitalizace; 

rehabilitaļn² intervence; pokraļuj²c² l®ļba. 

¶ Vn²m§n² sebe samotn®ho ï vypŊt² a stres; l®kaŚsk§ podpora; zdravotn² stav se 

nelepġil; opatrnost, pravideln® cviļen² a sp§nek byl probl®m; extr®mn² ¼nava; ģivot 

pŚed a po CMP. 

3.7.3.3 VĨsledky analĨzy 

Jedineļnost t®to vĨpovŊdi podtrhuje i to, ģe ¼ļastn²k je jin® n§rodnosti, zapojil se  

do naġeho vĨzkumu, a i kdyģ m§ velmi ġpatn® zkuġenosti se zaļ§tkem sv® rehabilitace, 

dok§zal se s t²m sm²Śit a ve sv®m vĨkladu slovnŊ nenapadal nemocnici ohlednŊ ztr§ty 

l®kaŚskĨch zpr§v. VĨsledky naġ² analĨzy maj² povahu pŚ²padov® studie. 

3.7.3.4 Vn²m§n² nemoci 

T®ma prostupuje dalġ²mi t®maty a zabarvuje je. Popisuje, jak se ¼ļastn²k pŚenesl 

obdob²m, kdy mu byla diagnostikov§na CMP, a hlavnŊ co n§sledovalo pot®. Đļastn²k si 

s§m vġiml, ģe m§ probl®my s mluven²m. Byla mu zprostŚedkov§na n§vġtŊva l®kaŚe, kterĨ 

mu diagnostikoval CMP a pŚedepsal Aspirin. Po tŚech mŊs²c²ch, kdy se jeho zdravotn² stav 

nelepġil, navġt²vil nemocnici, kde se zjistilo, ģe l®kaŚsk® zpr§vy ¼ļastn²ka se ztratily. 

Đļastn²k si stŊģoval na veden² nemocnice, kter® hned zaļalo jednat. Do 48 hodin mu byly 

pod§ny spr§vn® l®ky a kaģdĨ den tyto l®ky dvakr§t dennŊ po dobu 6 tĨdnŢ uģ²val.  

K ¼ļastn²kovi domŢ zaļaly doch§zet tŚi specializovan® zdravotn² sestry, kter® s n²m zaļaly 

rehabilitovat. Po rehabilitac²ch byl velmi unavenĨ, protoģe nebyl zvyklĨ pravidelnŊ cviļit. 

Do t® doby tak® velmi m§lo spal. Rodina by mŊla pochopit probl®my postiģen®ho. Mus² 

tak® vŊdŊt, ģe dotyļnĨ mus² m²t trochu v²ce ļasu na mluven², protoģe je ovlivnŊna jeho Śeļ. 

Tak® se mŢģe st§t, ģe mu nebudou moc rozumŊt. Je nutn® promyslet do jakĨch ļinnost² 

ļlovŊka po CMP zapoj². Nen² moģn® ho nechat dŊlat vġechno, napŚ²klad ¼kony, kter® 

vyģaduj² pŚ²liġ mnoho fyzick® n§mahy a pohybu. Vġe z§vis² na tom, jak z§vaģn§ byla CMP, 

protoģe nŊkteŚ² postiģen² mohou vyģadovat pomoc tŚeba i pŚi z§kladn²ch ļinnostech, tŚeba 

jako je obl®k§n². Reakce zdravotnick®ho person§lu ¼ļastn²ka velmi potŊġila, i kdyģ se o tŚi 

mŊs²ce zpozdila. VĨzvou pro nŊj bylo najednou si zvyknout na tak koncentrovanou ¼roveŔ 

aktivit. K hospitalizaci nedoġlo, ale nad§le trv§ rehabilitaļn² intervence a pokraļuje l®ļba. 
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3.7.3.5 Vn²m§n² sebe samotn®ho 

Đļastn²k pŚiļ²t§ vznik onemocnŊn² ġestilet®mu stresu, zpŢsoben®mu nevhodnĨm 

chov§n²m sousedŢ bydl²c²ch v bytŊ nad n²m. Neefektivn² Śeġen² situace byly pŚ²ļinou 

velk®ho nervov®ho vypŊt² ¼ļastn²ka. To ģe zjistil, ģe m§ probl®my s mluven²m,  

ho znejistilo. Dostateļn® l®kaŚsk® podpory se ale nedoļkal. K t® doġlo aģ  

po tŚech mŊs²c²ch. Zaļal bĨt na sebe opatrnĨ v tom, co dŊlal, s ohledem na jakoukoli 

ļinnost. ĂC²til jsem se unavenŊ, dokonce i pŚi prov§dŊn² jednoduchĨch ¼konŢ. Po nŊkolika 

mŊs²c²ch se tato ¼nava zmŊnila na extr®mn² ¼navu. MŊlo pomoci jednoduch® cviļen². 

Đnava ale st§le pŚetrv§v§.ñ Ģivot pŚed CMP vn²m§ ¼ļastn²k tak, ģe zahrnoval v²ce fyzick® 

aktivity, i kdyģ ne sportovn²ho druhu. TeŅ se mus² pohybovat velmi opatrnŊ a pomalu. 

Pokud v², ģe bude m²t ruġnĨ den, mus² se ujistit, ģe si bŊhem t®to doby udŊl§ pŚest§vku  

na odpoļinek. Đļastn²k konstatuje, ģe nemŊl tak z§vaģn® postiģen² po CMP, 

pravdŊpodobnŊ proto se zotavil rychleji a l®pe neģ nŊkteŚ² lid® po CMP. 

3.7.4 VĨzkumn§ ot§zka a veden² rozhovorŢ 

VĨzkumnou ot§zkou se Ś²d²me v prŢbŊhu analĨzy. Dopt§v§n² se na to, co bylo jen 

naznaļeno, a podporujeme je v porozumŊn² jejich zkuġenost². Mus²me vz²t ale ohled  

na to, ģe oba ¼ļastn²ci maj² diagnostikovanou CMP, spojenou s af§zi². U obou je tak® 

patrn§ velk§ unavitelnost. 

3.7.4.1 AnalĨza rozhovorŢ 

V prŢbŊhu analĨzy jsme mŊli k dispozici nahr§vky rozhovorŢ, poslechli jsme si emoļn² 

zabarven² rozhovoru, dŢrazy na urļit§ slova a pomlky. Pro potŚeby analĨzy jsme rozdŊlili 

text na menġ² vĨznamov® jednotky, se kterĨmi se n§m snadnŊji pracuje, a v jehoģ kontextu 

analyzujeme jednotliv® vĨroky. Zaj²malo n§s, co pŚedch§zelo c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. 

Đļastnice uvedla, ģe jiģ pociŠovala na sobŊ pŚ²znaky, kterĨm ale nepŚikl§dala dŢleģitost. 

Oba shodnŊ uv§d² stres, kterĨ zaģ²vali delġ² dobu, ¼ļastn²k uvedl ġest let. Dramaticky 

zas§hla CMP pŚedevġ²m u ¼ļastnice, kter§ zkolabovala, ale pak si dok§zala zavolat pomoc 

od sousedŢ, kam se doplazila po z§dech. Đļastn²k si vġiml probl®mŢ s mluven²m, a tak 

navġt²vil l®kaŚe. Bohuģel souhra n§hod zpŢsobila, ģe po diagn·ze CMP doġlo k rozd²ln® 

l®ļbŊ a rehabilitaci u naġich ¼ļastn²kŢ. Ģena byla hospitalizov§na, rehabilitov§na jiģ  

od hospitalizace a posl®ze v r§mci rehabilitaļn²ho ¼stavu a ambulantn² p®ļe. Muģ, 

vzhledem k ztr§tŊ l®kaŚskĨch zpr§v, nebyl hospitalizov§n ani rehabilitov§n. Po tŚech 

mŊs²c²ch, kdyģ si stŊģoval na veden² nemocnice, mu okamģitŊ do 48 hodin poskytly 

rehabilitace v r§mci fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Po rehabilitaci podporovala 
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¼ļastnici jej² rodina, kter§ o n² peļovala, ale pak tak® pochopila pŚ§n² ģeny, ģe chce bĨt 

samostatnŊjġ². Rodina byla po celou dobu jej² oporou a velmi ¼ļastnici motivovala t²m, ģe 

chtŊla, aby se ģena zapojila do rodinn®ho ģivota. Nakonec ji podpoŚila i v jej²m rozhodnut² 

se vr§tit do pr§ce. Muģ byl po celou dobu v p®ļi zdravotn²kŢ, kteŚ² doch§zeli k nŊmu domŢ. 

O sv® rodinŊ nehovoŚil, ale doporuļil, v ļem by rodina mŊla m²t pochopen² pro ļlovŊka  

po CMP. V souļasn® dobŊ ¼ļastnice doch§z² do pr§ce na zkr§cenĨ pracovn² ¼vazek  

i pŚes sloģitou situaci v r§mci COVID-19. Je spokojen§ doma i v pr§ci, akor§t pociŠuje 

nedostatek rehabilitaļn² p®ļe. VĨhledovŊ bude jeġtŊ potŚeba zapracovat na jej²m, nŊkdy  

aģ skeptick®m, pohledu na svŊt z dŢvodu toho, ģe nedoch§z² k rychlejġ²mu zlepġov§n² 

jej²ho zdravotn²ho stavu. Ģivot ¼ļastn²ka pŚed CMP rozhodnŊ zahrnoval v²ce fyzick® 

aktivity, i kdyģ ne sportovn²ho druhu, neģ je tomu po CMP a dnes, ve sloģit® situaci  

i ve Velk® Brit§nii. Muģe, kter®mu na zaļ§tku jeho l®ļby ztratily l®kaŚsk® zpr§vy, obecnŊ 

reakce nemocnice potŊġila, kdyģ zjistil, jak velmi rychle jednali. L®ļba u nŊho pokraļuje 

na b§zi farmakoterapie, logopedick® a obļasn® fyzioterapeutick® p®ļe. 

3.8 Roboticky asistovan§ rehabilitace  
 

V r§mci roboticky asistovan® rehabilitace ¼ļastn²kŢ po CMP jsme vyuģili zaŚ²zen² 

Gloreha slouģ²c² ke zlepġen² neuromotorick® rehabilitace horn²ch konļetin. Tento 

robotickĨ pŚ²stroj pasivnŊ mobilizuje metakarpofalange§ln², proxim§ln² interfalange§ln²  

a dist§ln² interfalange§ln² klouby pomoc² elektrick® energie a umoģŔuje Śadu cviļen², kter§ 

mohou bĨt naprogramov§na tak, abychom poskytli individu§ln² terapii zaloģenou  

na klinickĨch potŚeb§ch ¼ļastn²ka. PŚ²stroj umoģŔuje pasivn² mobilizaļn² cviļen² 

doprov§zenou trojrozmŊrnĨm zobrazen²m na obrazovce, funkļn² ¼koly s re§lnĨmi objekty 

a proceduru na z§kladŊ sch®matu terapie Observace a pŚedstavy pohybu. PŚ²stroj je 

indikov§n pro pouģit² u osob s par®zou nebo plegi² ruky po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. 

Intenzita a doba trv§n² l®ļby se u jednotlivĨch osob po CMP liġ².  

 

Program Pasivn² mobilizace  

Kaģd§ procedura se u ¼ļastn²ka po CMP skl§d§ z jednoho ļi v²ce cviļen², maxim§lnŊ  

z  cviļen² (viz PŚ²loha J). Gloreha mobilizuje klouby prstŢ, i kdyģ osoba po CMP 

neprovede ģ§dnĨ aktivn² pohyb. Obrazovka nastaven² parametrŢ jednotlivĨch cviļen² n§m 

umoģŔuje nastavit rozsah pohybu kloubu pro jednotliv® prsty, efekt spojenĨ se cviļen²m, 
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d®lku cviļen², rychlost pohybu prstŢ, zpoģdŊn² zaļ§tku pohybu mezi dvŊma simult§nn²mi 

pohyby, pauzu ve flexi a pauzu v extenzi.  

AktivnŊ asistovan§ mobilizace  

Program AktivnŊ asistovan® mobilizace m§  programŢ (viz PŚ²loha J). PŚ²stroj rozezn§ 

aktivn² pohyby postiģen®ho po CMP a v pŚ²padŊ potŚeby je podpoŚ² svĨmi motory. 

Obrazovka nastaven² parametrŢ umoģŔuje nastavit rozsah pohybu kloubŢ jednotlivĨch 

prstŢ, efekty asociovan® se cviļen²m, dobu trv§n² cviļen², rychlost pohybu prstu, pauzu  

ve flexi a pauzu v extenzi. 

Bilater§ln² terapie  

Bilater§ln² terapie se zvol² pouze v pŚ²padŊ, kdy m§ ¼ļastn²k zdravou ruku nebo ruku, 

kter§ je jen m²rnŊ postiģena; terapie je Ś²zena ¼ļastn²kovou zdravou rukou.  

Kaģd§ terapie se skl§d§ z jednoho nebo v²ce cviļen², max. ze tŚ² (viz. PŚ²loha J). Flexe  

a extenze prstŢ ruky s motorickĨm deficitem je pasivnŊ generov§na pŚ²strojem na z§kladŊ 

aktivn²ch pohybŢ zdrav® ruky. Obrazovka nastaven² parametrŢ umoģŔuje nastavit rozsah 

pohybu kloubŢ jednotlivĨch prstŢ, efekty asociovan® se cviļen²m, dobu trv§n² cviļen², 

rychlost pohybu prstu. PŚesnost uchopen² pŚi prov§dŊn² tŊchto cviļen² rukavice detekuje 

aktivn² pohyb a pom§h§ aktivac² motorŢ. 

Program interaktivn²ch her 

BŊhem l®ļebn® procedury ¼ļastn²ci procviļuj² sv® prsty flex² a extenzi v r§mci ROM 

(rozsahu pohybu) kalibrovan®ho pr§vŊ v t®to f§zi. Kaģd§ terapie se skl§dala z jedn® nebo 

v²ce her, maximum jsou tŚi (viz PŚ²loha J). PostiģenĨ po CMP prov§d² aktivn² pohyby rukou 

v r§mci interaktivn²ch her, kter® nevyģaduj² podporu ze strany motorŢ pŚ²stroje. Obrazovka 

nastaven² parametrŢ umoģŔuje u kaģd® hry nastavit dobu trv§n² hry, ¼roveŔ obt²ģnosti hry, 

moģn® z¼ģen² rozsahu podle rukavice a efekty souvisej²c² se cviļen²m. ĐroveŔ obt²ģnosti 

mŊn² rychlost nebo poļet stimulŢ, kterĨm je ¼ļastn²k vystaven. Software umoģŔuje 

exportovat data kaģd®ho ¼ļastn²ka ve form§tu PDF nebo XLS na z§kladŊ poģadavkŢ 

analĨzy. Datab§ze je exportov§na do souboru s pŚ²ponou ñtxtò; do sloģky dle vĨbŊru 

uģivatele. 
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3.8.1 Program ¼ļastn²kŢ roboticky asistovan® rehabilitace 

Program roboticky asistovan® rehabilitace byl napl§nov§n pro kaģd®ho ¼ļastn²ka 

individu§lnŊ (viz Tab. ). KaģdĨ tĨden doch§zel ¼ļastn²k na ,  hodiny.  

Tab.  Program ¼ļastn²kŢ skupiny B roboticky asistovan® rehabilitace 

Đļastn²k . tĨden . tĨden . tĨden . tĨden . tĨden . tĨden 

M  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

PM, IH AAM, BT, 

IH 

BT, PM, IH 

M  PM, IH AAM, IH BT, PM, IH PM, IH AAM, BT, 

IH 

BT, PM, IH 

M  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

BT, IH PM, IH AAM, PM, 

IH M  BT, IH AAM, IH PM, IH BT, IH AAM, IH BT, IH 

M  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

PM, IH AAM, PM, 

IH 

BT, PM, IH 

M  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

BT, IH PM, IH AAM, PM, 

IH Ģ  BT, IH AAM, IH PM, IH BT, IH AAM, IH BT, IH 

Ģ  PM, IH AAM, IH BT, PM, IH PM, IH AAM, IH BT, PM, IH 

Ģ  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

PM, IH AAM, PM, 

IH 

BT, PM, IH 

Ģ  PM, IH AAM, IH BT, PM, IH PM, IH AAM, PM, 

IH 

BT, PM, IH 

Ģ  PM, IH BT, IH AAM, PM, 

IH 

PM, IH AAM, PM, 

IH 

BT, PM, IH 

VysvŊtlivky k Tab. : PM ï Pasivn² mobilizace; AAM ï AktivnŊ asistovan§ mobilizace; BT ï Bilater§ln² 

terapie; IH ï Interaktivn² hry 

Đļastn²ci vĨzkumu byli sezn§meni s programem terapi² roboticky asistovan® 

rehabilitace. Snaģili jsme se o to, aby si vyzkouġeli vġechny mobilizace a terapii. Vģdy 

jsme cviļen² zakonļovali interaktivn²mi hrami dle vĨbŊru ¼ļastn²ka. U ¼ļastn²kŢ, kde 

nebyla spascitita ruky, aplikovali jsme u nich jen jednou pasivn² mobilizaci. U ostatn²ch 

¼ļastn²kŢ jsme kvŢli spascititŊ aplikovali celkem ļtyŚikr§t pasivn² mobilizaci. Roboticky 

asistovanou rehabilitaci jsme tak® doplŔovali logopedickou intervenc² a uvolŔovac²mi 

grafomotorickĨmi cviļen²mi velikost² A . Na cviļen² s nimi doch§zeli i rodinn² pŚ²sluġn²ci, 

kteŚ² byli pŚ²tomni konzultac²m i se vyjadŚovali k instrukc²m ohlednŊ uvolŔovac²ch 

grafomotorickĨch cvikŢ a logopedick® intervence.  

3.9 Distanļn² rehabilitace  

Veġker§ cviļen² pŚ²stroje HandTutorÊ jsou zaloģena na flexi a extenzi pohybŢ prstŢ  

a z§pŊst². Tyto ¼koly byly vyvinuty s ohledem na procviļen² jemn® motoriky rukou  

a poskytuj² rozġ²Śenou zpŊtnou vazbu. Cviļen² s pŚ²strojem proto vede k lok§ln²mu 

posilov§n² svalŢ a motorick®mu uļen². Đļastn²k m§ k dispozici neust§lou a okamģitou 

zpŊtnou vazbu svĨch motorickĨch pohybŢ po celou dobu prov§dŊn² ¼kolu v pŚipojen² pŚes 

internet. To umoģŔuje ¼ļastn²kovi korigovat pohyby v souladu s c²lem dan®ho ¼kolu.  

Po ukonļen² cviļen² ¼ļastn²k obdrģ² shrnut² sv®ho vĨkonu prostŚednictv²m vĨsledn®ho 

sk·re cviļen². Cviļen² na pŚ²stroji prob²h§ formou interaktivn²ch her (viz PŚ²loha K).  
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I pŚesto doplŔujeme rehabilitaci o uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen², velikost 

zmenġujeme na A . PŚi cviļen² tak® prov§d²me logopedickou intervenci, pŚi kter® ¼ļastn²ci 

opakuj² slova dle seznamu, aplikujeme i hru se slovy na procviļen² pamŊti, jednoduch§ 

souvŊt², vġe se nahr§v§ na diktafon. D§le ve skupinŊ C spolupracujeme i s ¼ļastn²kem 

z Velk® Brit§nie, kter®mu pos²l§me instrukce a pŚi spojen² pŚes Skype spolupracujeme tak® 

s tlumoļn²kem. Slova v angliļtinŊ mu tlumoļn²k nahr§l, uvolŔovac² grafomotorick§ 

cviļen² m§ ¼ļastn²k nahran§ v tabletu a pouģ²v§ elektronick® pero. Tuto moģnost vyuģili  

i naġi ¼ļastn²ci, pokud ale nemŊli tablet, byly jim cviky posl§ny pŚes e-mail k vytiġtŊn². 

KaģdĨ tĨden jsme se setk§vali on-line ve veļern²ch hodin§ch, abychom jim sdŊlili pokyny 

pro dan® obdob². Konzultac²m byli pŚ²tomni i rodinn² pŚ²sluġn²ci, aby mŊli pŚehled, co 

jejich bl²zc² procviļuj² a jak by mŊli pokraļovat v dalġ²ch lekc²ch. PŚ²stroje si vypŢjļili 

z naġ² robotick® laboratoŚe a po skonļen² rehabilitace je museli urychlenŊ vr§tit, aby si je 

mohli vypŢjļit dalġ² ¼ļastn²ci. Byli jsme domluveni, ģe pŚi jak®mkoliv probl®mu se s n§mi 

spoj² buŅto ¼ļastn²ci nebo jejich rodinn² pŚ²sluġn²ci telefonicky. 

3.10 Z§vŊry vĨzkumn®ho ġetŚen² 

3.10.1 Vyhodnocen² vĨzkumnĨch ot§zek 

3.10.1.1 VĨznam uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² pro jemnou motoriku 

u lid² po CMP 

UvolŔovac² grafomotorick® cviky v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence maj² m²t 

vliv na zlepġen² jemn® motoriky u lid² po CMP. Znovu zaļ²t ps§t po CMP je velkĨm  

a n§roļnĨm ¼kolem pro ļlovŊka. Je dŢleģit®, aby doġlo k uvolnŊn² ruky a ¼chopu psac²ho 

naļin². Aby ļlovŊk po CMP zaļal ps§t, mus²me podpoŚit koordinaci oko ï ruku, vyļlenŊnĨ 

pohyb z ramene, koordinaci pohybu, spr§vnĨ sed, prostorovou orientaci, pozornost, 

rytmus, vn²m§n² a ovl§d§n² tŊla, n§cvik grafomotorickĨch prvkŢ, zrakov® a sluchov® 

vn²m§n², pamŊŠ, analĨzu a synt®zu a diferenciaci. V naġem vĨzkumu jsme v r§mci 

diagnostiky jemn® motoriky sledovali celkem pŊt oblast²: celkovou hybnost rukou, 

z§kladn² polohu palce, vĨkonnost ruky, ¼chopy dlaŔov® a ¼chopy prstov®. NejdŚ²ve jsme 

museli zaļ²t spr§vnĨm sezen²m u ¼ļastn²kŢ, protoģe poloha tŊla pŚi psan² ovlivŔuje 

pohyblivost jednotlivĨch kloubŢ paģe. Sed mus² bĨt pohodlnĨ a stabiln². N§cvik 

uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cvikŢ zaļneme vĨbŊrem vhodnĨch psac²ch potŚeb  

a pap²ru. PŚed jakoukoliv grafickou ļinnost² procviļ²me ruku tak, aby pokud je to moģn®, 

¼ļastn²k uvolnil svaly, kter® jsou do psan² zapojeny. UvolŔov§n² ruky mŢģeme tak® 

aplikovat bŊhem grafomotorickĨch cviļen². Spr§vn® uchopen² psac² potŚeby je z§sadn²m 
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pŚedpokladem pro dalġ² rozvoj grafomotorickĨch ļinnost². DŢleģit® je pŚed speci§lnŊ 

pedagogickou intervenc² n§cviku grafomotoriky, konļetinu stimulovat. Je potŚeba 

promas²rovat mŊkk® tk§nŊ (kŢģi, podkoģ², svaly) postiģen® ruky tak, aby zŢstaly tyto tk§nŊ 

protaģen®. Je dŢleģit® se zamŊŚit na prsty, dlaŔ, z§pŊst² a loket. Mas²rujeme buŅ pŚes prsty 

nebo od z§pŊst² ke koneļkŢm prstŢ, hlad²me hŚbet ruky, prov§d²me jemn® poklepy  

a krouģiv® pohyby. Z§kladn²m pravidlem pŚi cviļen² je, ģe tam kde je spasticita, 

uvolŔujeme a kde je hypotonie, tak posilujeme. UvolŔovac² grafomotorick® cviky jsou 

koncipov§ny n§cvikem jednotlivĨch tvarŢ, kter® jsou rozdŊleny do pŊti lekc² po tŚech 

cvic²ch. Jsou na sebe navz§jem navazuj²c² a nejdŚ²ve se prov§d² ve velikosti A , po dalġ²ch 

 tĨdnech na A . PŚi n§cviku se dŢslednŊ snaģ²me o souhru a souļinnost motorick®ho, 

zrakov®ho a sluchov®ho analyz§toru. Proto jsme zaŚadili k uvolŔovac²m grafomotorickĨm 

cviļen² i logopedickou intervenci, opakov§n² tematickĨch slov, sestavov§n² jednoduchĨch 

vŊt a hry se slovy. Snaģ²me se o opŊtovn® zautomatizov§n² pohybu t²m, ģe cvik 

mnohon§sobnŊ opakujeme. NejdŚ²ve se vġak ¼ļastn²k potŚebuje s prvkem, jeho tvarem  

i pohybem pŚi jeho kreslen² poŚ§dnŊ sezn§mit. V jemn® motorice jsme se zamŊŚili  

na celkovou hybnost rukou a mus²me konstatovat, ģe je nejvŊtġ²m probl®mem spasticita  

u vŊtġiny ¼ļastn²kŢ. Proto jsme uk§zali rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm, jak rozmas²rovat jemnŊ 

ruku, aby mohli uchopit psac² n§ļin². Tak® jsme se zamŊŚili na z§kladn² polohy palce, 

abdukci, addukci, flexi, extenzi a opozici u vġech ¼ļastn²kŢ. ZamŊŚili jsme se na vĨkonnost 

ruky pŚi bŊģn® manipulaci, h§zen², chyt§n², stavŊn², vysunov§n², zasunov§n², taģen², 

strk§n². Zda ruka postaļ² pŚi nacviļenĨch ¼konech sebeobsluhy, nen²-li ļasovŊ omezen§  

a zda postaļ² jen pŚi nŊkterĨch ¼konech, anebo zda je ruka nepouģ²van§, plegick§. D§le 

jsme se zamŊŚili na ¼chopy dlaŔov®, zda jsou uln§rn², palec se ne¼ļastn² pohybu, nebo 

radi§ln², kdy je palec v opozici. V§lcovĨ, rukojeŠovĨ, kdy je pŚedmŊt sevŚen v dlani, palec 

v opozici. D§le jsme zamŊŚili pozornost na prstovĨ ¼chop, kdy uchop² bŚ²ġky vġech prstŢ  

a palec je v opozici.  

Co je dŢleģit® pro pŚ²pravu psan²: m²t dobŚe rozvinut® funkce vestibul§rn²ho ¼stroj² ï 

udrģet rovnov§hu a spr§vnŊ, vn²mat sv® tŊlo (tzv. propriocepce); m²t dostateļnŊ pos²len® 

svaly ramenn²ho pletence; zvl§dnout koordinaci oko-ruka (vizuomotorickou koordinaci); 

m²t dobrou ¼roveŔ bilater§ln² integrace (schopnost vz§jemn® spolupr§ce obou stran tŊla pŚi 

pohybovĨch ļinnostech); umŊt pŚekroļit stŚedovou osu tŊla. 

Na z§kladŊ statistick® analĨzy MS Exel jsme doġli k tŊmto z§vŊrŢm. UvolŔovac² 

grafomotorick§ cviļen² jsou velmi dŢleģit§ pro obnovu jemn® motoriky po CMP.  
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PŚi celkov® hybnosti ruky jsme zjistili, ģe k celkov®mu zlepġen² doġlo v dan® skupinŊ 

alespoŔ u  zkouman®ho posuzovan®ho projevu u  ¼ļastn²kŢ. M²ru celkov®ho zlepġen² 

lze charakterizovat ,  % (  zlepġen²/  zjiġtŊnĨmi vĨsledky posuzovanĨch projevŢ). 

MŢģeme tedy konstatovat, ģe v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence je zaŚazen² 

uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cvikŢ ģ§douc², ale mus²me z§roveŔ konstatovat, ģe jsme 

oļek§vali vŊtġ² vliv uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² na zlepġen² jemn® motoriky 

lid² po CMP. 

3.10.1.2 VĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v grafomotorice 

UvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² 

PŚi konzultac²ch ¼ļastn²kŢm vysvŊtl²me, jak budou procviļovat uvolŔovac² 

grafomotorick§ cviļen² ruky, kter§ jsou pro nŊ pŚipraveny vģdy po tŚech cviļen². Ide§ln² je 

rozcviļit se pŚed kaģdĨm kreslen²m. Pohyby ruky maj² bĨt klidn®, plynul®, dotaģen®  

a uvŊdomŊl®. Cviļen² by nemŊlo bĨt dlouh®. Vybere si vģdy dan® cviļen², kter® bude 

procviļovat dlouhodobŊ aģ do jejich zvl§dnut². Z§kladn²m uvolŔovac²m cviļen²m je 

krouģivĨ pohyb a kreslen² kruhu nebo ov§lu. Naprosto z§sadn² je kaģdĨ grafomotorickĨ 

prvek obtahovat opakovanŊ, v²cekr§t za sebou a bez pŚest§vky, ve sviģn®m tempu  

a rovnomŊrnŊ, nejl®pe v rytmu opakov§n² slov nebo zp²v§n² lidovĨch p²sniļek. Pr§vŊ 

rytmus podporuje sviģnĨ a lehkĨ pohyb ruky, zlepġuje plynulost a koordinaci pohybu. 

Pom§h§ zm²rŔovat napŊt² ¼ļastn²ka t²m, ģe odv§d² jeho pozornost od pŚ²liġn®ho soustŚedŊn² 

na samotnĨ vĨkon. ĻlovŊk po CMP bĨv§ pŚi grafomotorick®m cviļen² zprvu opatrnĨ, 

nejistĨ, ale pokud se soustŚed² na opakov§n² slov, pohyb ruky je pak v²cem®nŊ doprovodnĨ. 

UvolnŊn² se dostav² pŚi opakovan®m, rytmick®m, zautomatizovan®m pohybu. A tento 

dŢleģitĨ moment je c²lem naġeho cviļen². Mus² db§t na to, aby ruka byla uvolnŊna, 

ukazov§ļek a prostŚedn²ļek byly na spr§vn®m m²stŊ. Palec vŊtġinou nen² naproti 

ukazov§ļku, ale je vsunutĨ pŚes psac² n§ļin². PrŢbŊh obtahov§n² tvarŢ je doplŔov§n slovy 

v r§mci logopedick® intervence. Slova nejdŚ²ve spoleļnŊ opakujeme nebo je ¼ļastn²ci 

poslouchaj² z nahr§vky. Kaģdodenn² opakov§n² cviļen² uvolŔovac²ch grafomotorickĨch 

cviļen² ruky smŊŚuje k uvolnŊn®mu, rytmick®mu a plynul®mu pohybu ruky po pap²Śe 

jedn²m tahem, k rozvoji dynamick® kontroly motorick® se zapojen²m svalovĨch skupin 

postiģen® paģe, pŚedlokt², z§pŊst², z§prst² i prstŢ. PŚi obtahov§n² tvarŢ zpoļ§tku upravujeme 

lehkĨmi dotyky postoj tŊla, respektive polohu hlavy, ramen, paģ², lokte, z§pŊst², ruky, 

postaven² prstŢ (pokud nen² ruka paretick§). PŚi obtahov§n² tvarŢ zprvu ¼ļastn²kŢm 

pom§h§me veden²m ruky, t²m je c²len§ i zpŊtn§ kontrola ¼chopu, pŚ²padn® tenzi svalstva  
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a dalġ²ch moģnĨch obt²ģ²ch. T²m, ģe ¼ļastn²ci opakuj² cviļen², chceme spoleļnŊ doc²lit 

celkov® jasnosti a pravidelnosti tahu, rozhodnosti pŚi prov§dŊn² cviļen². N§vaznost tahu  

a spojitost lini² je naġ²m c²lem uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen². Jejich 

prostŚednictv²m se snaģ²me navodit volnĨ, plynulĨ, ale sviģnĨ pohyb pŚi grafick®m 

projevu. Zpoļ§tku vyuģ²v§me silnŊjġ²ho psac²ho n§ļin², po s®ri²ch cviļen² se snaģ²me 

pŚev®zt ¼ļastn²ka na trojhrannĨ program. PŚi n§cviku uvolŔovac²ch grafomotorickĨch 

cviļen² zhodnot²me linii, kterou se vr§t²me k promŊnŊ v grafickĨ z§znam gesta. Snaģ²me 

se, aby ¼ļastn²k uvolnil vnitŚn² aktivitu, kter§ vyplĨv§ z potŚeb a nutnosti vĨrazu. 

Rytmizace ļar je dominantn²m prvkem tŊchto cviļen². PŚi cviļen² vyuģ²v§me plynul®ho 

pohybu danĨm smŊrem, plynul®ho pohybu s pŚeruġen²m, zastaven²m v dan®m bodu, 

uvŊdomŊl®ho pohybu vġemi smŊry. PŚi n§cviku se dŢslednŊ snaģ²me o souhru a souļinnost 

motorick®ho, zrakov®ho a sluchov®ho analyz§toru. T²m, ģe cviļen² mnohon§sobnŊ 

opakujeme, t²m doc²l²me zautomatizov§n² pohybu, zapamatov§n² smŊru pohybu a tvaru. 

PŚedkreslenĨ tvar je na pap²Śe provedenĨ plnou ļarou, pozdŊji mŢģeme vyuģ²t 

pŚedteļkovanĨ tvar, tvar pak zmenġ²me na A.  

V odpovŊd²ch na vĨzkumn® ot§zky ohlednŊ Testu grafomotoriky uv§d²me pouze 

skupinu ¼ļastn²kŢ, kter§ vykazovala statisticky nejlepġ² vĨsledky v grafomotorickĨch 

dovednostech. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v Testu 

GFM (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu  

u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. U muģŢ doġlo ze  pŚ²padŢ v  ke zlepġen² v Testu GFM  

ve . tĨdnu. U ģen doġlo ke zlepġen² z  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech. Nejlepġ² zlepġen² v Testu 

GFM jsme zaznamenali u ¼ļastn²kŢ -  let. PŚi intervenci, kter§ prob²hala  tĨdnŢ ï 

SPGI, L, F, E, RAR doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ   

v dovednosti Obtahov§n² vzoru (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo v . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Nejlepġ² vĨsledek mŊla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® 

intervence. Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze  pŚ²padŢ k  pŚ²padŢm zlepġen², u ģen  
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z  pŚ²padŢ ke  pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² od  do  let ke zlepġen².  

Z  pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo k  pŚ²padŢm zlepġen². 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

v sledovan® dovednosti Plynulost ļar (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve .tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence zaznamenala  

u muģŢ doġlo ve vġech  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ ke  pŚ²padŢm zlepġen². 

Dle vŊku -  let doch§z² ke zlepġen². Z  pŚ²padŢ po  tĨdnech intervence doġlo  

k  pŚ²padŢm zlepġen². 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti N§vaznost tahŢ (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze  pŚ²padŢ k pŊti zlepġen², u ģen  

z  pŚ²padŢ ke  pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² -  let ke zlepġen². Z  pŚ²padŢ 

po  tĨdnech intervence doġlo k  pŚ²padŢm zlepġen². 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ  

ve sledovan® dovednosti Spojitost lini² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x 

testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech u muģŢ doġlo ze  pŚ²padŢ k  zlepġen², u ģen  

z  pŚ²padŢ ke  pŚ²padŢm zlepġen². Dle vŊku doch§z² -  let ke zlepġen². Z  pŚ²padŢ 

po  tĨdnech intervence doġlo k  pŚ²padŢm zlepġen². 

. . .  VĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v komunikaci 

V r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence jsme  tĨdnŢ u vġech ¼ļastn²kŢ  

ve skupin§ch vyuģ²vali uvolŔovac² grafomotorick® cviky. VĨvoj grafomotoriky a jemn® 

motoriky je ¼zce propojen s vĨvojem Śeļi. Motorika ruky je ¼zce propojena s motorikou 

mluvidel. Protoģe grafomotorika je spojen§ s logomotorikou, mimikou, oromotorikou  
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a vizuomotorikou, chtŊli jsme dok§zat, ģe tato uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² ruky 

budou m²t pŚ²znivĨ vliv na komunikaļn² schopnosti osob po CMP s af§zi². K tomu, 

abychom mŊli dŢkazy o vlivu jsme si vybrali ļ§st Dotazn²ku funkcion§ln² komunikace  

od KoġŠ§lov® ( ) a vyuģili jsme oblasti baz§ln² komunikace pŊti ¼kolŢ a oblasti soci§ln² 

komunikace tak® pŊti ¼kolŢ, kter® jsme zadali do testu ¼ļastn²kŢm pŚi vstupu  

do vĨzkumn®ho ġetŚen² a po  tĨdnech a po  tĨdnech pŚi vĨstupu. 

 V odpovŊd²ch na vĨzkumn® ot§zky ohlednŊ Testu funkcion§ln² komunikace uv§d²me 

pouze skupinu ¼ļastn²kŢ, kter§ vykazovala statisticky nejlepġ² vĨsledky v komunikaļn²ch 

dovednostech. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Jm®no (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v 6. tĨdnu u 2x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ke  zlepġen²m, u ģen  

z  pŚ²padŢ doġlo u vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ -  let.  

Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

Tak® skupina C po  tĨdnech vykazuje sluġn® vĨsledky. U muģe doġlo ke zlepġen²,  

u  ģen doġlo ke zlepġen² ve  pŚ²padech. VŊk v t®to skupinŊ nem§ vliv. Po  tĨdnech 

intervence ze  pŚ²padŢ doġlo v  pŚ²padech ke zlepġen². 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ vdan® 

dovednosti Adresa (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ² vĨsledky vyk§zala skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® 

intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ke  zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo 

ke  zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ -  let. Dle intervence doġlo  

z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Pozdrav (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v 6. tĨdnu u 2x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ke  zlepġen², u ģen  
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z  pŚ²padŢ doġlo ke  zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ -  let. Dle intervence 

doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Hovor se zn§mĨmi lidmi (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

U skupiny B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence doġlo u muģŢ 

ve vġech  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo ke  zlepġen². Ke zlepġen² doġlo 

u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti PŚ§n² (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ v  ke zlepġen², u ģen  

z  pŚ²padŢ doġlo ve vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. 

Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Zavol§n² pomoci mobilem (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence prok§zala,  

ģe doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo  

ve  ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence doġlo  

z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Pasivn² komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v 6. tĨdnu  

u 2x testovanĨch nebo ve 12. tĨdnu u 3x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ opŊt dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ve  ke zlepġen²,  
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u ģen z  pŚ²padŢ doġlo ve  ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. 

Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Informace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo 

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Skupina B  ¼ļastn²kŢ prok§zala po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence,  

ģe doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo  

ve  ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence doġlo  

z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Humor (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo  

ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. U muģŢ doġlo ze  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen  

z  pŚ²padŢ doġlo ve  ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let.  

Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v dan® 

dovednosti Inici§tor komunikace (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v .tĨdnu  

u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu  

v . tĨdnu)? 

Skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence prok§zala,  

ģe doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo ve vġech 

ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ od  let do  let. Dle intervence doġlo  

z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 

JakĨ vliv maj² jednotliv® prediktory na celkov® vĨsledn® zlepġen² ¼ļastn²kŢ v Testu 

FK (mŊŚeno vĨsledkem posttestu v . tĨdnu u x testovanĨch nebo ve . tĨdnu  

u x testovanĨch oproti vĨsledku pretestu v . tĨdnu)? 

Nejlepġ²ch vĨsledkŢ dos§hla skupina B  ¼ļastn²kŢ po  tĨdnech speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. Po  tĨdnech doġlo u muģŢ ze  pŚ²padŢ ve  pŚ²padech  

ke zlepġen², u ģen z  pŚ²padŢ doġlo ve vġech ke zlepġen². Ke zlepġen² doġlo u ¼ļastn²kŢ  

od  let do  let. Dle intervence doġlo z  pŚ²padŢ k  zlepġen²m. 
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3.10.1.3 Roboticky asistovan§ rehabilitace ¼ļastn²kŢ vĨzkumu 

Z vĨsledkŢ odpovŊd² na vĨzkumn® ot§zky ohlednŊ grafomotoriky a komunikace, 

mŢģeme konstatovat, ģe statisticky nejlepġ² vĨsledky mŊla skupina B. Skupina B,  

po  tĨdnech speci§lnŊ pedagogick® intervence pokraļovala d§l. Tito ¼ļastn²ci se rozhodli  

pro roboticky asistovanou rehabilitaci v robotick® laboratoŚi. BŊhem dalġ²ch  tĨdnŢ 

absolvovali napl§novan§ robotick§ cviļen², uvolŔovac² grafomotorick® cviļen² na A   

a logopedickou intervenci. Abychom mŊli srovn§n², vĨstupn² Test grafomotoriky byl 

z§roveŔ pro n§s vstupn²m testem pŚed pokraļov§n²m speci§lnŊ pedagogick® intervence.  

Po  tĨdnech jsme s ¼ļastn²ky opŊt uskuteļnili Test grafomotoriky. Domn²v§me se,  

ģe velkĨ ¼ļinek na grafomotoriku m§ zejm®na program Pasivn² mobilizace, kdy robotickĨ 

pŚ²stroj s ¼ļastn²kem prov§d² flexi-extenzi jednotlivĨch prstŢ popoŚadŊ, od palce  

po mal²ļek. Prov§d² tak® cviļen² spojen² prstŢ ï opozici, spojen² palec-ukazov§ļek, nebo 

spojen² palec-prostŚedn²ļek, nebo spojen² palec-prsten²ļek, nebo spojen² palec-mal²ļek. 

D§le prov§d² cviļen² ¼chopu, flexi prstŢ od mal²ļku po palec a extenzi v opaļn®m smŊru. 

PŚi aktivnŊ asistovan® mobilizaci, kdy ¼ļastn²k po CMP mus² prov®st flexi prstŢ,  

aby uchopil skuteļnĨ objekt, drģet ho nŊkolik sekund v ruce a prov®st extenzi prstŢ pro 

uvolnŊn² sevŚen®ho objektu. V grafomotorick®m zamŊŚen² pom§h§ Bilater§ln² terapie, kdy 

terapie je Ś²zena ¼ļastn²kovou zdravou rukou, ļlovŊku po CMP je nutn® sdŊlit, aby se 

koncentroval a snaģil se pohybovat obŊma rukama. PŚi tomto cviļen² provede flexi  

a extenzi prstŢ souļasnŊ na obou ruk§ch. Na obrazovce se objev² trojrozmŊrn§ simulace 

obou pohybuj²c²ch se rukou a t²m si ļlovŊk po CMP kontroluje ļinnost svĨch rukou.  

PŚi zamŊŚen² se na grafomotorick® oblasti n§vaznost tahŢ a spojitost lini² si opŊt propoj²me 

jednotliv® mobilizace a terapie v r§mci roboticky asistovan® rehabilitace. Đļastn²k prov§d² 

sekvenci spojen² prstŢ spojen²m palce a ukazov§ļku, spojen² palce a prostŚedn²ļku, spojen² 

palce a prsten²ļku a spojen² palce a mal²ļku. Prov§d² pohyby nutn® k uchopen² pŚedmŊtu 

dvŊma prsty (palcem a jedn²m ze  prstŢ). V aktivnŊ asistovan® mobilizaci ¼ļastn²k mus² 

prov®st interakci se skuteļnĨm pŚedmŊtem, procviļuje t²m ¼chop (a pŚ²padnŊ i pohyb 

ruky), pracuje s kostkami, mus² je pŚesunout ze stolu do krabice, a naopak a pot® z nich 

tak® stav² vŊģ. U tohoto cviļen² nen² ģ§dn§ ļasov§ lhŢta ļi pŚedem nastaven§ akce. V r§mci 

Bilater§ln² terapie uchop² ļi pust² jeden ļi v²ce skuteļnĨch objektŢ v obou ruk§ch.  

Se zamŊŚen²m na grafomotorickou oblast obtahov§n² vzorŢ prov§d² robotickĨ pŚ²stroj 

s ¼ļastn²kem v r§mci Pasivn² mobilizace flexi-extenzi jednotlivĨch prstŢ popoŚadŊ,  

od palce po mal²ļek. Prov§d² flexi prstŢ od mal²ļku po palec a extenzi v opaļn®m smŊru, 

ļ²mģ se vytvoŚ² efekt vlny. D§le pak flexi a extenzi kaģd®ho jednotliv®ho prstu oddŊlenŊ  
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v nahodil®m poŚad². V r§mci AktivnŊ asistovan® mobilizace mus² prov®st interakci  

se skuteļnĨm pŚedmŊtem, procviļuje t²m ¼chop (a pŚ²padnŊ i pohyb ruky), pracuje  

s kostkami, stav² z nich pyramidu. Bilater§ln² terapie procviļuje ¼ļastn²k pohyb  

a uchop² jeden ļi v²ce skuteļnĨch objektŢ, bude jimi hĨbat v prostoru a pak je z obou rukou 

pust². Po skonļen² roboticky asistovan® rehabilitace jsme provŊŚili jej² ¼ļinnost 

v souvislosti s grafomotorikou. Celkov® zlepġen² se n§m uk§zalo v Testu grafomotoriky, 

kterĨ ¼ļastn²k absolvoval po skonļen² RAR. 

V r§mci l®ļebn® rehabilitace postupuj² rehabilitaļn² pracovn²ci tak, ģe zapoj² klienta  

do rehabilitace, nastav² program, nastav² kalibraci pŚ²stroje, nastav² efekty a nechaj² klienta 

rehabilitovat, pŚi rehabilitaci ho kontroluj², zda je vġe v poŚ§dku. My jsme se rozhodli  

pro individu§ln² pŚ²stup k ¼ļastn²kovi. PŚed zaļ§tkem roboticky asistovan® rehabilitace 

sezn§m²me ¼ļastn²ka s programem rehabilitace a spoleļnŊ navġt²v²me robotickou 

laboratoŚ.  RobotickĨ pŚ²stroj m§ vyhrazeno sv® m²sto v robotick® laboratoŚi. Na stole stoj² 

velkĨ monitor, na kter®m ¼ļastn²k sleduje svoji rehabilitaci. NejdŚ²ve mus²me nastavit 

pŚ²stroj dle ¼ļastn²ka, naprogramujeme terapii t²m, ģe vybereme dan®ho ¼ļastn²ka  

a z dostupnĨch terapeutickĨch metod jednu, kterou m§me pro nŊj napl§novanou.  

V jak®mkoliv okamģiku je moģn® ovŊŚit, zda jsou proveden® zmŊny spr§vn® zobrazen²m 

grafick® simulace n§hledu cviļen² a proveden²m testu na ¼ļastn²kovi. Tato terapie 

umoģŔuje kombinovat pohyb prstŢ s akustickĨmi a vizu§ln²mi efekty, kter® maj² za c²l 

zapojit a stimulovat v²ce smyslŢ ¼ļastn²ka. Tyto efekty byly vyvinuty v souladu  

s nejmodernŊjġ²mi rehabilitaļn²mi metodami a na z§kladŊ nejnovŊjġ²ch 

neurofyziologickĨch studi² pojedn§vaj²c²ch o neuroplasticitŊ. Akustick® efekty jsem 

vynechaly, protoģe by n§s ruġily pŚi logopedick® intervenci. V r§mci terapi² m§me 

pŚipraveny na procviļen² v r§mci logopedick® intervence slova, kter§ ¼ļastn²kovi zŚetelnŊ 

artikulujeme a vyzveme ho, aby je opakoval. Spojen² logopedie a roboticky asistovan® 

rehabilitace by pŚedevġ²m mohly vyuģ²t rehabilitaļn² ¼stavy, ve kterĨch se robotick® 

pŚ²stroje nach§z². Domn²v§me se, ģe i logopedi by mŊli m²t moģnost pracovat  

s nejmodernŊjġ²mi pŚ²stroji. Potvrdilo se n§m na vĨsledc²ch po roboticky asistovan® 

rehabilitaci, ģe spojen² robotick® rehabilitace a logopeda by se do budoucna mohlo velice 

dobŚe propojit v r§mci speci§lnŊ pedagogick® intervence a pod²let se na c²len® intervenci 

osob po CMP. 
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3.10.1.4 Kvalita ģivota u osob po CMP v n§sledn® ¼stavn² p®ļi  

a v ambulantn² p®ļi 

Ve srovn§n² mezi skupinou v n§sledn® ¼stavn² p®ļi a se skupinou osob po CMP  

v ambulantn² p®ļi se kvalita ģivota odliġovala. Seznamov§n² s ¼ļastn²ky v NĐP trvalo delġ² 

dobu, vzhledem k tomu, ģe byli um²stŊni v rŢznĨch pokoj²ch, pŚi naġ² n§vġtŊvŊ byli 

unaven², spali nebo byli na jinĨch terapi²ch. Na spolupr§ci v NĐP jsme se domluvili  

s pan² logopedkou, kter§ byla pŚ²tomna naġ²m konzultac²m. SdŊlovala n§m dalġ² informace 

o ¼ļastn²c²ch a pot® i s nimi procviļovala cviļen², kter§ jsme jim zadali. Konzultace  

u ¼ļastn²kŢ z NĐP zkomplikovala situace Covid- . Kdy byly zak§z§ny n§vġtŊvy 

rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ, a to se zaļalo podepisovat na n§ladŊ, ochotŊ spolupracovat i obavŊ 

¼ļastn²kŢ, co bude d§l. Vzhledem k tomu, ģe jsme se zamŊŚili pŚedevġ²m na podporu rodiny 

a nejbliģġ²ch rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ, v pŚ²padŊ ¼ļastn²kŢ z NĐP byla velmi omezen§, 

jelikoģ byly zak§z§ny n§vġtŊvy a rodina se pouze mohla spojit s ¼ļastn²ky telefonicky,  

za pomoci pracovn²kŢ kliniky. V dobŊ, kdy pandemie zaļ²nala, byly pro ¼ļastn²ky z NĐP 

¼tŊchou fotografie rodiny, dŊt² a vnouļat. Postupem ļasu se u ¼ļastn²kŢ z NĐP zaļala 

projevovat skl²ļenost, pl§ļ, zamyġlenost, ¼seļn® odpovŊdi, u nŊkterĨch byla i tendence 

nespolupracovat, ¼nava, smutek, pesimismus, pasivita a doch§zelo i ke zkr§cen² 

telefonickĨch hovorŢ. U nŊkterĨch ¼ļastn²kŢ se zaļaly projevovat zn§mky deprese.  

Co pomohlo v nastal® situaci u ¼ļastn²kŢ z NĐP bylo stŚ²d§n² ļinnost², zamŊstnanci kliniky, 

kteŚ² se nad r§mec sv® pracovn² doby vŊnovali ¼ļastn²kŢm, studenti, kteŚ² se stali v r§mci 

sv® odborn® praxe lidmi, kteŚ² dok§zali uplatnit svou empatii a vŊnovali se ¼ļastn²kŢm  

i ve sv®m voln®m ļase a byly to i naġe konzultace, kter® aspoŔ trochu zpŚ²jemnily  

a rozruġily nŊkdy aģ pŚ²liġ izolovanĨ ģivot na klinice. 

Đļastn²ci z A to mŊli jednoduġġ², domluvili jsme se na datu konzultace a oni pŚijeli se 

svĨmi rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky na fakultu. U skupiny ambulantn² p®ļe s n§mi spolupracovali 

skoro vġichni rodinn² pŚ²sluġn²ci. Nenastala u nich pŚ²liġ zmŊna, panovala jen obava, jestli 

konzultace budou pokraļovat a zda budou moci doj²ģdŊt. U starġ²ch ¼ļastn²kŢ byla obļas 

vyj§dŚena obava o zdrav² a j²t do m²st, kde je v²ce lid². Byla n§m poskytnuta m²stnost  

a robotick§ laboratoŚ byla jen pro pozvan® ¼ļastn²ky. U ¼ļastn²kŢ z A, kteŚ² doj²ģdŊli  

na fakultu, po domluvŊ s jedn²m rodinnĨm pŚ²sluġn²kem. Byli pŚ²tomni speci§lnŊ 

pedagogick® intervenci a byli oporou svĨm nejbliģġ²m. Đļastn²ci mluvili o rodinŊ, o dŊtech  

a vnouļatech. ProbŊhla i svatba, kdy po  letech spoleļn®ho souģit² si vzala ¼ļastnice 

sv®ho dlouholet®ho pŚ²tele, a jeġtŊ stihli hned po svatbŊ konzultaci na fakultŊ. U ¼ļastn²kŢ 

z A se zaļala projevovat ļ²m d§l vŊtġ² obava o zdrav², obava, co bude d§l, nervozita, strach, 
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jak se bude cel§ situace vyv²jet. Đļastn²ci z A vyuģili podpory rodiny, partnera, odjeli  

na chatu, kde se vŊnovali zahr§dce a nezapomnŊli na konzultace, kter® byly zpestŚen²m 

tŊģkĨch dnŢ.  

Ti ¼ļastn²ci, kteŚ² mŊli distanļn² rehabilitaci, tak se s n§mi spojili pŚes Skype  

po pŚedem domluven® schŢzce. U t®to skupiny se rodinn² pŚ²sluġn²ci pŚ²liġ nezaj²mali  

o prŢbŊh speci§lnŊ pedagogick® intervence. Đļastn²ci mŊli velkou obavu opustit byt  

a j²t ven. Z§jem rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ se pozdŊji, v prŢbŊhu speci§lnŊ pedagogick® 

intervence obļas projevoval jejich pŚ²tomnost² u konzultac². Đļastn²k informace  

o rodinŊ nesdŊloval, pozdŊji se musel obr§tit na peļovatelskou pomoc a oporu. 

. . . Ģivotn² zkuġenosti ļlovŊka, pŚed a po prodŊl§n² CMP 

MŊli jsme moģnost srovn§n² zkuġenost² dvou ¼ļastn²kŢ. Đļastnice byla z Ļesk® 

republiky a ¼ļastn²k z Velk® Brit§nie. Đļastnice pŚi vzpom²nce, jakĨ byl jej² ģivot pŚed 

CMP zaļala plakat. Velmi emocion§lnŊ zaļala l²ļit svŢj ģivot pŚed z§sahem CMP. SdŊluje, 

ģe se j² zmŊnil celĨ dosavadn² ģivot a nejenom j², ale cel®mu nejbliģġ²mu okol². Ļasto 

pŚemĨġl² nad t²m a hled§ vinu, proļ pr§vŊ ji postihla CMP. SebeobviŔuje se, proļ podcenila 

prvn² symptomy onemocnŊn². Po zkolabov§n² si dok§zala sama pŚivolat pomoc t²m, ģe se 

plazila po z§dech k sousedŢm. Ti j² nerozumŊli, co chce, ale naġtŊst² zavolali ZZS. Jak bude 

vypadat n§sledn§ rekonvalescence Śeġila s rodinou. Rodina byla jej² oporou v dobŊ 

rekonvalescence a podporovala ji v jej²m rozhodnut² pro n§slednou rehabilitaci, kter§ byla 

u ¼ļastnice na prvn²m m²stŊ. UpŚednostnila rehabilitaļn² zaŚ²zen², kter® bylo zamŊŚeno na 

logopedii. Nejv²ce j² znepokojuj² lid®, kteŚ² si mnohdy mysl², ģe je ment§lnŊ postiģen§, 

protoģe se neum² pohotovŊ vyj§dŚit a odsoud² ji. Chce se neust§le zlepġovat, je tŊlem i duġ² 

sportovec, ale kdyģ se j² nedaŚ² podle svĨch pŚedstav, je ze situace neġŠastn§ a frustrovan§. 

V² o svĨch nedostatc²ch v komunikaci a je neġŠastn§, kdyģ nenajde hned adekv§tn² n§zev 

ļi slovo. Od zaļ§tku chce vġe dŊlat sama, je ale ļasto velmi unaven§, vyļerpan§ a nevŊŚ² 

si. Manģel i jej² dvŊ dcery maj² pro ni velk® pochopen², jsou trpŊliv². Spolu s rodinou 

pl§nuje spoleļnĨ program.  VelkĨm pŚ§n²m pro ¼ļastnici se stala samostatnost, kterou si 

dokazuje, ģe znovu Ś²d² osobn² automobil, tak® se vr§tila do zamŊstn§n². 

Đļastn²k pŚiļ²t§ vznik onemocnŊn² ġestilet®mu stresu, zpŢsoben®mu nevhodnĨm 

chov§n²m sousedŢ bydl²c²ch v bytŊ nad n²m. Neefektivn² Śeġen² situace byly pŚ²ļinou 

velk®ho nervov®ho vypŊt² respondenta. Ģivot pŚed CMP vn²m§ ¼ļastn²k tak,  

ģe zahrnoval v²ce fyzick® aktivity, i kdyģ ne sportovn²ho druhu. Đļastn²k si s§m vġiml,  
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ģe m§ probl®my s mluven²m. Byla mu zprostŚedkov§na n§vġtŊva l®kaŚe, kterĨ mu 

diagnostikoval CMP. Po tŚech mŊs²c²ch, kdy se jeho zdravotn² stav nelepġil, navġt²vil 

nemocnici, kde se zjistilo, ģe l®kaŚsk® zpr§vy ¼ļastn²ka se ztratily. Đļastn²k si stŊģoval na 

veden² nemocnice, kter® hned zaļalo jednat. Do  hodin mu byly pod§ny spr§vn® l®ky.  

K ¼ļastn²kovi domŢ zaļaly doch§zet tŚi specializovan® zdravotn² sestry, kter®  

s n²m zaļaly rehabilitovat. Po rehabilitac²ch byl velmi unavenĨ, protoģe nebyl zvyklĨ 

pravidelnŊ cviļit. Do t® doby tak® velmi m§lo spal. VĨzvou pro nŊj bylo najednou  

si zvyknout na tak koncentrovanou ¼roveŔ aktivit. Zaļal bĨt na sebe opatrnĨ v tom, co dŊl§, 

s ohledem na jakoukoli ļinnost. V souļasn® dobŊ se mus² pohybovat velmi opatrnŊ  

a pomalu. Pokud v², ģe bude m²t ruġnĨ den, mus² se ujistit, ģe si bŊhem t®to doby udŊl§ 

pŚest§vku na odpoļinek. 

3.10.1.5 N§vrh Speci§lnŊ pedagogick® intervence pro osoby po CMP 

PŚipravili jsme sch®ma Speci§lnŊ pedagogick® intervence (viz Obr.), kterou bychom 

chtŊli nab²dnout specializovanĨm pracoviġt²m, kter§ maj² na svĨch oddŊlen²  

a ve svĨch ambulanc²ch v p®ļi osoby po CMP. Po . konzultaci s osobou po CMP, kde n§m 

podep²ġe informovanĨ souhlas, pŚed§ zpr§vy z odbornĨch pracoviġŠ k nahl®dnut²,  

se domluv² term²ny konzultac². Na dalġ² konzultaci podstoup² ļlovŊk po CMP vstupn² Test 

funkcion§ln² komunikace a GrafomotorickĨ test. Po dobu pŊti tĨdnŢ bude cviļit uvolŔovac² 

grafomotorick§ cviļen² ruky a vġe bude doplŔovat logopedickĨm cviļen²m, na kter§ obdrģ² 

z§sobn²k slov. Na kaģdĨ tĨden obdrģ² tŚi uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen², kter® bude 

cviļit pŊtkr§t dennŊ. PŚi konzultac²ch vģdy donese ve sv®m Portfoliu splnŊn§ cviļen², kter§ 

pŚi konzultaci pŚedvede. V r§mci konzultace bude opakovat i slova, slova na procviļen² 

pamŊti, kr§tk® vŊty, kter® dostane k procviļen². Zaļne se seznamovat s roboticky 

asistovanou rehabilitac². Po skonļen² ġesti tĨdnŢ bude n§sledovat roboticky asistovan§ 

rehabilitace, kter§ bude trvat ġest tĨdnŢ, kaģdĨ tĨden -  konzultace po ,  hodinŊ. D§le 

bude plnit uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen², kter§ se jiģ vypracov§vaj² na A  a bude 

prob²hat logopedick§ intervence. Pokud bude m²t ¼ļastn²k z§jem, zapŢjļ² si pŚ²stroj 

HandTutor Ê k dom§c²mu pouģit² a bude m²t moģnost distanļn² rehabilitace.  

Po  tĨdnech ¼ļastn²k pŚinese ke kontrole sv® Portfolio, absolvuje vĨstupn² Test 

funkcion§ln² komunikace a Test grafomotoriky. Na posledn² konzultaci vyhodnot²me 

spoleļnŊ s absolventem speci§lnŊ pedagogickou intervenci. 
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4 DISKUZE 

VĨzkumn® ġetŚen², kter® jsme dlouhodobŊ pŚipravovali se n§m podaŚilo uskuteļnit  

v rozġ²Śen® podobŊ. PŚi pŚ²pravŊ jsme uvaģovali nad t²m, ģe c²lem vĨzkumn®ho projektu 

bude ovŊŚen² vlivu grafomotoriky na rozvoj komunikaļn²ch schopnost² u osob po c®vn² 

mozkov® pŚ²hodŊ s af§zi². Na z§kladŊ vĨsledkŢ speci§lnŊ pedagogick® diagnostiky jemn® 

motoriky jsme se zabĨvali metodikou rozvoje grafomotoriky, rozvojem nervosvalov® 

koordinace, vizuomotoriky, senzomotoriky a podporou dovednost², znovu potŚebnĨch  

ke psan² (OpatŚilov§, D., Z§meļn²kov§, D. ; OpatŚilov§, D. ). Test grafomotoriky 

byl pŢvodnŊ sestaven ze  poloģek, ļasovŊ ohraniļen a vyhodnocen z hlediska kvality 

napodoben² tvarŢ, sledov§na kontinuita linie a rychlost. Test by byl zad§n na zaļ§tku 

vĨzkumu obou vĨzkumnĨch skupin ¼ļastn²kŢ, po  mŊs²c²ch a po  mŊs²c²ch. řeġitelskĨ 

tĨm zamŊŚ² pozornost na z§kladn² terapeutick® postupy u af§zie, na aktivaļn², symptomovŊ 

ï specifickou a konsolidaļn², na hodnocen² sobŊstaļnosti v oblasti aktivit denn²ho ģivota  

z hlediska motorickĨch funkc² a z nich vyplĨvaj²c² zmŊny na kvalitu ģivota osob s CMP. 

DŢsledky tŊlesn®ho postiģen² po CMP se projevuj² pŚedevġ²m v pohybu, koordinaci  

a v nejtŊģġ²ch pŚ²padech vedou aģ k celkov® nehybnosti, zasahuj² tak® do komunikace, 

sebeobsluhy, motorickĨch ļinnost², z§vislĨch na pŚesnosti a rychlosti. Deficitn² stav st§le 

trv§ ve vĨzkumn® orientaci na souvislost zmŊn afatickĨch symptomŢ s intenzivn² 

intervenc² v oblasti grafomotoriky a psan². Zpoļ§tku jsme se rozhodovali pro mŊŚen² 

rychlosti pohybu pŚi grafomotorickĨch cviļen², kde lze pouģ²t kamerovĨ syst®m, 

vyuģ²vaj²c² pasivn² znaļky. Parametry popisuj²c² zmŊnu grafomotoriky  

pŚed a po rehabilitaci, resp. po absolvov§n² grafomotorickĨch cvikŢ, vġe lze odvodit  

z mŊŚen² rychlosti pohybu ruky (tuģky). Z dŢvodŢ neschv§len² projektu, jsme zaļali 

promĨġlet novou strategii zamŊŚen² vĨzkumn®ho projektu. Nakonec jsme se rozhodli,  

ģe budeme u ¼ļastn²kŢ nejdŚ²ve diagnostikovat jemnou motoriku, grafomotoriku  

a komunikaci a uplatn²me uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen². Protoģe jsme dostali 

povolen² vyuģ²t robotick® laboratoŚe FBMI ĻVUT, rozhodli jsme se pro experiment§ln² 

zaļlenŊn² roboticky asistovan® rehabilitace a distanļn² rehabilitace do speci§lnŊ 

pedagogick® intervence. 

Vzhledem k pandemick® situaci se pŚeruġil vĨzkum v nemocnici i domluven§ 

spolupr§ce s rehabilitaļn²m ¼stavem. PodaŚilo se n§m nakonec do vĨzkumu zapojit 

¼ļastn²ky z neurorehabilitaļn² kliniky v Praze, ¼ļastn²ky z fyzioterapeutickĨch  
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a ergoterapeutickĨch ambulanc² a ¼ļastn²ka z Velk® Brit§nie. Co se tĨļe problematiky 

c®vn² mozkov® pŚ²hody jsme prostudovali odbornou l®kaŚskou literaturu a zaj²mali jsme se 

o nov® trendy l®ļby. Tak® n§s zaj²malo, jak je to s incidenc² c®vn² mozkov® pŚ²hody  

v evropskĨch zem²ch. Vzhledem k tomu, ģe do naġeho vĨzkumu se zapojil i ¼ļastn²k  

z Velk® Brit§nie, zjistili jsme, ģe ve Velk® Brit§nii je roļnŊ zaznamen§no   novĨch 

pŚ²padŢ c®vn² mozkov® pŚ²hody, coģ znamen§, ģe kaģdĨch pŊt minut se vyskytuje novĨ 

pŚ²pad. KromŊ toho v souļasn® dobŊ ģije ve Velk® Brit§nii ,  milionu lid², kteŚ² pŚeģili 

c®vn² mozkovou pŚ²hodu. Centrum duġevn²ho zdrav² v UK zveŚejnilo zpr§vu, kter§ 

naznaļuje, ģe  % roļn²ho rozpoļtu na zdravotn² p®ļi pro N§rodn² zdravotn² (ekvivalent 

 miliard Ã) je vynaloģeno na traumatick® poranŊn² mozku ve Velk® Brit§nii. Jedn§ se  

o n§klady na pŚedļasn§ ¼mrt², zdravotn² a soci§ln² p®ļi, pŚ²spŊvky za uġlou pr§ci  

a dlouhodob§ zdravotn² postiģen² (Asghar, ). 

Ġkoda ( ) uv§d², ģe diagnostika a l®ļba ischemick® CMP, vļetnŊ prim§rn²  

a sekund§rn² prevence, se v ĻR prov§d² podle platn® legislativn² normy a Klinick®ho 

standardu pro diagnostiku a l®ļbu pacientŢ s ischemickou c®vn² mozkovou pŚ²hodou  

a s tranzitorn² ischemickou atakou. Tento dokument byl vytvoŚen ļleny Cerebrovaskul§rn² 

sekce ĻNS JEP ve spolupr§ci s dalġ²mi odborn²ky na z§kladŊ inspirace sadou standardŢ 

vyvinutĨch European Stroke Organization (ESO) z let ï  a pŚizpŢsoben  

pro specifick® podm²nky p®ļe v ĻR. V souļasnosti je vyd§n novĨ komplexn² standard 

Ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda nebo tranzitorn² ischemick§ ataka nekardioembolick® 

etiologie a jejich sekund§rn² prevence, adaptovanĨ klinickĨ doporuļenĨ postup, kterĨ je 

inspirov§n australskĨm doporuļen²m Clinical Guidelines for Stroke Management  

(Ġkoda, ). Mizuma, Yenari ( ) ve sv® studii uv§dŊj², ģe l®ļba akutn² CMP se  

v posledn²ch letech zlepġila, ale do znaļn® m²ry se omezila na revaskularizaļn² strategie.  

S pŚ²chodem v²ce druhŢ CMP, kter® zahrnuj² jednu nebo v²ce pŚ²sluġnĨch komorbidit, je 

moģn® identifikovat ¼ļinn® l®ļby, kter® se mohou prom²tnout do nov® l®ļby na klinick® 

¼rovni. Mezit²m budou pŚezkoum§ny komorbidity u osob s CMP (Mizuma, Yenari, ). 

V roce  zas§hla pandemie COVID-  celĨ svŊt. A to se tak® podepsalo na naġem 

vĨzkumu. Zejm®na skupina probandŢ z neurorehabilitaļn² kliniky byla zasaģena izolac², 

obavami o zdrav², byly zak§z§ny n§vġtŊvy rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ, celkov§ situace se ļ²m 

d§l v²c zhorġovala. V ohroģen² byli zejm®na lid® nemocn² a starġ², ale pozdŊji byli zasaģeni 

i mladġ² lid®. V naġich vĨzkumnĨch skupin§ch byli probandi od  let do  let, od  mŊs²cŢ 

do  mŊs²cŢ po CMP. V roce  byly zveŚejnŊny z§vŊry kr§tk® studie s pŊti pacienty  
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s ischemickou CMP, kteŚ² byli hospitalizov§ni v nemocnici Mount Sinai v New Yorku. 

BŊhem dvou tĨdnŢ vykazovalo celkem pŊt postiģenĨch mladġ²ch pades§ti let nov® pŚ²znaky 

ischemick® CMP. Vġech pŊt pacientŢ bylo pozitivnŊ testov§no na COVID- . Pro srovn§n², 

kaģd® dva tĨdny bŊhem pŚedchoz²ch  mŊs²cŢ nemocnice l®ļila v prŢmŊru ,  

postiģenĨch mladġ²ch  let s ischemickou CMP (Oxley, Mocco, Majidi, ).  

PŚesto se n§m podaŚilo i pŚes nepŚ²zniv® podm²nky pokraļovat ve vĨzkumu. ZamŊŚili 

jsme se na skupiny ¼ļastn²kŢ jak z n§sledn® ¼stavn² p®ļe, tak i ¼ļastn²kŢ z ambulance.  

Ve vĨzkumn®m Śeġen² jsme se zamŊŚili na vstupn² testy jemn® motoriky, funkļn² 

komunikace a test grafomotoriky. Baļov§ ( ) ve sv®m ļl§nku uv§d², ģe u pacientŢ  

po CMP bĨv§ velmi ļasto naruġena jemn§ motorika. Doch§z² ke ztr§tŊ aktivn² hybnosti 

ruky (ļasto chyb² opozice palce, kter§ je velmi dŢleģit§ pro ¼chop pŚedmŊtŢ), ke sn²ģen² 

svalov® s²ly, ke ztr§tŊ koordinace prstŢ, ataxii, k naruġen² grafomotoriky (napŚ. podpis), 

poruch§m citlivosti a celkov® zruļnosti ruky. To vġe m§ dopad na sobŊstaļnost pacientŢ  

pŚi vykon§v§n² bimanu§ln²ch ļinnost² (napŚ. zavazov§n² tkaniļek, zap²n§n² knofl²kŢ a zipŢ, 

pŚ²prava pokrmu, jeden², odemyk§n², manipulace s penŊzi, sb²r§n² drobnĨch pŚedmŊtŢ, 

psan² apod.), v pr§ci ļi pŚi vykon§v§n² volnoļasovĨch aktivit. Pro obnovu hybnosti je 

z§sadn² dodrģov§n² urļitĨch z§sad a poskytnut² vhodnĨch stimulŢ, kter® jsme dodrģeli  

i ve sv®m vĨzkumu. Vyuģ²vali jsme taktiln², proprioceptivn² a termick® stimuly (hlazen², 

poklep§v§n², kart§ļov§n² apod.) D§le jsme doporuļovali ¼ļastn²kŢm se pŚi pohybu  

na konļetinu d²vat, soustŚedit se na pohyb. Lid® po CMP ļasto vŢbec nepouģ²vaj² 

paretickou konļetinu pŚi bŊģnĨch denn²ch ļinnostech. PŚi uvolŔovac²ch grafomotorickĨch 

cviļen²ch jsme chtŊli doc²lit toho, aby se nauļili konļetinu zapojovat do vġech ļinnost²  

a pŚijmout ji jako plnohodnotnou ļ§st sv®ho tŊla. V oblasti diagnostiky jemn® motoriky 

bylo provedeno v naġem vĨzkumn®m ġetŚen² celkem  zjiġtŊn² u vġech ¼ļastn²kŢ vġech 

skupin po  tĨdnech. Po aplikaci uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen², doġlo jen  

ve  pŚ²padech ke zlepġen² posuzovan®mu projevu a dovednosti, domn²vali jsme se, ģe 

budou lepġ² vĨsledky u ¼ļastn²kŢ. 

V prŢbŊhu cel®ho vĨzkumu naġi ¼ļastn²ci procviļovali grafomotoriku na z§kladŊ 

uvolŔovac²ch grafomotorickĨch cviļen² ruky, kter® dost§vali v s®ri²ch po tŚech cvic²ch. 

UvolŔovac² grafomotorick® cviļen² maj² za ¼kol smŊŚovat k uvolnŊn®mu, rytmick®mu  

a plynul®mu pohybu ruky po pap²Śe jedn²m tahem, k rozvoji dynamick® kontroly motorick® 

se zapojen²m svalovĨch skupin postiģen® paģe, pŚedlokt², z§pŊst², z§prst² i prstŢ. 
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UvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² jsou doplnŊna opakov§n²m slov v r§mci logopedick® 

intervence.  

Grafomotorika se pŚedevġ²m ve vŊdeckĨch ļl§nc²ch spojuje s pŚedġkoln²m a ġkoln²m 

vŊkem. Johnov§ ( ) ve sv® vĨzkumn® studii VĨzkumn§ sonda do stavu grafomotorick® 

pŚ²pravy dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku uv§d², ģe vĨraznĨ technickĨ rozvoj  

v posledn²m desetilet² m§ v t®to oblasti sp²ġe negativn² dopad, protoģe dŊti se m®nŊ 

pohybuj² a zaost§vaj² tak v motorickĨch dovednostech. Vedle zm²nŊn®ho nedostateļn®ho 

rozvoje hrub® a jemn® motoriky je z§roveŔ vĨraznŊ potlaļen i rozvoj komunikaļn²ch 

dovednost² vļetnŊ spr§vn® vĨslovnosti a rozvoje slovn² z§soby. Mnohdy se pouģ²vaj² 

grafomotorick® listy urļen® dŊtem pro osoby po CMP. Ļasto bĨvaj² dospŊl² lid® zaskoļeni, 

a proto tak neradi cviļ² grafomotoriku. Autorky KoġŠ§lkov§, Lupiensk§ a Uhl²Śov§ 

vytvoŚily pŚ²ruļku Ģijte kaģdĨ den, kter§ nab²z² osob§m po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, jejich 

bl²zkĨm ļi laick® i odborn® veŚejnosti uģiteļn® informace, kontakty a cviļen² vedouc²  

ke zvĨġen² celkov® kvality ģivota. Jedna ¼ļastnice, kter§ se z¼ļastnila naġeho vĨzkumu 

n§m dŊkovala, ģe mŢģe vz²t do ruky psac² n§ļin², protoģe od zaļ§tku pobytu na klinice j²  

to nebylo umoģnŊno. VĨsledky ve vĨstupn²m Testu grafomotoriky u naġich ¼ļastn²kŢ 

naznaļuj², ģe jsme se vydali spr§vnĨm smŊrem v aplikaci uvolŔovac²ch grafomotorickĨch 

cviļen². Ta jsou pŚedevġ²m uplatŔov§na v n§cviku psan² u pŚedġkoln²ch a ġkoln²ch dŊt².  

Ale po zkuġenostech pr§vŊ s touto vŊkovou skupinou, jsme se rozhodli pŚipravit baterii 

tŊchto cviļen². Na pravidelnĨch konzultac²ch jsme ¼ļastn²kŢm zad§vali vģdy tŚi cviky  

na procviļov§n². Cviļen² byla pŚedkreslena na A . 

Komunikace pro osoby po CMP je velmi dŢleģit§. V naġem vĨzkumu jsme se zamŊŚili 

na baz§ln² komunikaci a soci§ln² komunikaci. Velice n§s zaj²malo, jakĨch vĨsledkŢ 

dos§hne soci§ln² komunikace u osob po CMP, vġichni ¼ļastn²ci maj² diagnostikovanou 

af§zii. KopeļnĨ a Habalov§ ( ) ve sv®m ļl§nku Af§zie oļima veŚejnosti uv§d²,  

ģe v populaci se objevuje n§zor, ģe af§zie znamen§ a priori sn²ģenou inteligenci. Obt²ģe  

ve vz§jemn® komunikaci a stres z neporozumŊn² komunikaļn²mu partnerovi mŢģe v®st  

k nepŚ²jemnĨm pocitŢm obou ¼ļastn²kŢ rozhovoru. Ve sv®m vĨzkumu tak® uv§dŊj²,  

ģe pozitivn² pŚ²stup a podpora ze strany rodiny a pŚ§tel ļlovŊka s af§zi² je vĨznamnĨm 

pŚ²nosem a mnohdy usnadnŊn²m prŢbŊhu intervence (KopeļnĨ, Habalov§, ). Tyto 

vĨsledky se i potvrdili v naġem vĨzkumu. Naġe ¼ļastnice to uv§dŊla v odpovŊd²ch na naġe 

ot§zky polostrukturovan®ho rozhovoru.ñ Nejv²ce mne znepokojuj² lid®, kteŚ² si mnohdy 
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mysl², ģe jsem ment§lnŊ postiģen§, protoģe se neum²m pohotovŊ vyj§dŚit a odsoud² mne  

za to.ñ 

V r§mci kvalitativn²ho vĨzkumu jsme pozorovali ¼ļastn²ky z n§sledn® ¼stavn² p®ļe  

a ambulance. Hledali jsme rozd²ly v kvalitŊ jejich ģivota v z§vislosti na podpoŚe rodiny. 

Doba pandemie n§m uk§zala, jak je tŊģk§, zejm®na pro lidi po CMP, kteŚ² se najednou 

ocitnout v izolaci, bez n§vġtŊv svĨch nejbliģġ²ch. Bylo smutn® pozorovat jejich obavy, 

smutek, skl²ļenost, ¼navu, pl§ļ, smutek, pesimismus a pasivitu. Đļastn²ci z ambulance 

mŊli tu vĨhodu, ģe mŊli ve sv® rodinŊ oporu a podporu, i kdyģ se tak® b§li o zdrav² a nŊkteŚ² 

z nich vyuģili odjezdu na chatu. Zaj²mavĨ byl tak® rozhovor s ļeskou ¼ļastnic²  

a ¼ļastn²kem z Velk® Brit§nie. Mohli jsme se dozvŊdŊt pŚ²mo od nich, jak ģili pŚed CMP, 

co by dnes jiģ nepodceŔovali ve sv®m ģivotŊ a jakĨ ģivot ģij² nyn². 

Kdyģ jsme pl§novali vĨzkumnĨ projekt, vŊdŊli jsme, ģe se pl§nuj² odborn® laboratoŚe 

na FBMI ĻVUT, ale to ģe zde vznikne plnŊ vybaven§ robotick§ laboratoŚ Ś§dovŊ  

v des²tk§ch milionŢ, jsme nevŊdŊli. Ve chv²li, kdy tato vize se zaļala realizovat  

a robotick§ laboratoŚ byla pŚipravena k praktick®mu vyuģit² pŚi cviļen²ch studentŢ oboru 

fyzioterapie, poģ§dali jsem veden² katedry o souhlas s vĨzkumnĨm projektem. Roboticky 

asistovan® rehabilitace jsme vyuģili v pŚ²padŊ ¼ļastn²kŢ experiment§ln² skupiny. Dalġ² 

skupina ¼ļastn²kŢ vyuģila moģnosti zapŢjļen² pŚ²stroje a t²m zaļala forma distanļn² 

rehabilitace. KoneļnĨ ( ) ve sv® studii p²ġe, ģe jejich experimentem potvrzuj² 

zaznamen§n² pozitivn²ho vlivu roboticky asistovan® rehabilitace ruky na zmŊnu 

manipulativn² funkce horn² konļetiny u pacientŢ se spastickou par®zou ruky. Podobn® 

pozitivn² vĨsledky jsou dokumentov§ny v experimentu Bissolottiho a kol., kterĨ jiģ  

po tŚech tĨdnech intenzivn² robotick® terapie ruky (  hodiny tĨdnŊ) nach§z² zm²rnŊn² 

spasticity, zlepġen² hybnosti (motorickĨ index) a d§le zlepġen² prokrven² paretick® 

konļetiny. Podobn® pozitivn² zmŊny nach§z²me v studii Borboniho a kol., kde jsou 

prok§z§ny u  pacientŢ zmŊny jiģ po dvoutĨdenn² intenzivn² robotick® terapii. Vzhledem 

k vysok® incidenci spasticity u pacientŢ s CMP a relativnŊ kr§tkodobĨm klinickĨm  

i vŊdeckĨm poznatkŢm o jejich rehabilitaci, je t®ma l®ļby a rehabilitace spasticity velmi 

aktu§ln². Roboticky asistovan§ rehabilitace je souļasnĨm trendem ve svŊtŊ i v Ļesk® 

republice v antispastick® terapii s perspektivn²mi vĨsledky. 
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ZĆVŉR 

Hlavn²m c²lem disertaļn² pr§ce bylo sledovat vĨvoj vlivu speci§lnŊ pedagogick® 

intervence na pos²len² grafomotoriky a podporu komunikaļn²ch schopnost² u osob  

po CMP s af§zi². Vzhledem k tomu, ģe vĨzkum byl pŚipravov§n a ovŊŚov§n pŚed tŚemi 

roky, mohli jsme dobŚe zareagovat i na n§roļnĨ prŢbŊh cel®ho vĨzkumu, kterĨ prob²hal  

pŚi protiepidemiologickĨch opatŚen²ch, v r§mci pandemie COVID . Snaģili jsme se co 

nejv²ce podpoŚit vġechny ¼ļastn²ky vĨzkumu jak z n§sledn® ¼stavn² p®ļe naġ² ļastou 

pŚ²tomnost², tak i ty, kteŚ² za n§mi doj²ģdŊli, moģnost² vĨbŊru roboticky asistovan® 

rehabilitace nebo distanļn² rehabilitace. Po ¼spŊġn®m vĨzkumu v r§mci speci§lnŊ 

pedagogick® intervence u osob po CMP mŢģeme konstatovat, ģe n§ġ dvan§ctitĨdenn² 

program speci§lnŊ pedagogick® intervence s uvolŔovac²mi grafomotorickĨmi cviļen²mi, 

logopedickou intervenc² a roboticky asistovanou rehabilitac², kterĨ jsme navrhli, mŊl  

u ¼ļastn²kŢ ¼spŊch a prok§zal statisticky vĨznamn® vĨsledky grafomotoriky  

i komunikaļn²ch schopnost². Nezast²r§me, ģe do t® doby tak® ¼ļastn²ci navġtŊvovali 

logopedii, fyzioterapii a ergoterapii, ale rehabilitace neprob²haly intenzivnŊ a v dobŊ 

pandemie ustaly. Po vĨzkumn®m ġetŚen² vĨsledkŢ ¼ļastn²kŢ experiment§ln² skupiny jsme 

se rozhodli, ģe chceme pokraļovat ve vĨzkumu a speci§lnŊ pedagogickou intervenci 

nab²dneme odbornĨm pracoviġt²m, kter® se zabĨvaj² l®ļbou a rehabilitac² lid² po CMP.   

Po naġich zkuġenostech s roboticky asistovanou rehabilitac² a distanļn² rehabilitac², kter® 

jsme do vĨzkumu prosadili, mŢģeme konstatovat, ģe tyto modern² postupy a terapie maj² 

vĨznamnĨ vliv na zlepġen² neuromotorickĨch funkc² horn²ch konļetin a komunikaci lid² 

po CMP s af§zi². Naġe dosaģen§ zjiġtŊn² otev²raj² novĨ pohled na spolupr§ci somatopedŢ, 

logopedŢ a fyzioterapeutŢ. VĨznamnou ¼lohu sehr§v§ zejm®na nov® a dŢleģit® spojen² 

speci§ln²ho pedagoga a roboticky asistovan® rehabilitace v r§mci pedagogick® 

rehabilitace, speci§lnŊ pedagogick® intervence a vzestup vĨznaļn® role speci§ln² 

pedagogiky v oblasti intervence lid² po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. 
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SEZNAM POUĢITħCH ZKRATEK 

A      ambulance 

AAM     aktivnŊ asistovan§ mobilizace 

BT      bilater§ln² terapie 

CMP     c®vn² mozkov§ pŚ²hoda 

CNS     centr§ln² nervov§ soustava 

DR      distanļn² rehabilitace 

E      ergoterapie 

F      fyzioterapie 

FK      funkcion§ln² komunikace 

GFM     test grafomotoriky 

IH      interaktivn² hry 

KRP     komprehenzivn² rehabilitaļn² p®ļe 

L      logopedie 

LZ      lehk§ z§vislost 

MI      mozkovĨ infarkt 

NKS     naruġen§ komunikaļn² schopnost 

NĐP     n§sledn§ ¼stavn² p®ļe 

PM      pasivn² mobilizace 

RAR     roboticky asistovan§ rehabilitace 

RT      robotem podporovan§ terapie 

SPGI     speci§lnŊ pedagogick§ intervence 

TFK     test funkcion§ln² komunikace 

TZ      tŊģk§ z§vislost 
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PŚ²loha A 

 

Obr§zek  Ruka ¼ļastnice vĨzkumu pŚed mas§ģ² 

 

Obr§zek  Ruka ¼ļastnice po mas§ģi 
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Obr§zek  UvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² ruky 
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PŚ²loha B 

Z§znamovĨ arch Diagnostika jemn® motoriky 

Skupina                   

Diagnostika jemn® motoriky 

Vstu

p     

VĨstu

p 

Vstu

p     

VĨstu

p 

sledovan§ 

oblast 

posuzovanĨ projev, 

dovednost A  N A N A  N A N 

celkov§ 

hybnost rukou hypermobilita                 

  spasticita                 

  tremor                 

  hypotomie                 

  flexe a extenze                 

  pronace a supinace                 

  dukce v z§pŊst²                 

  koordinace                 

  

pohybov§ iniciativa 

ruky                 

z§kladn² 

polohy palce abdukce                 

  addukce                 

  flexe                 

  extenze                 

  opozice                 

vĨkonnost 

ruky pŚi bŊģn® manipulaci                 

  

postaļ² pŚi 

nacviļenĨch ¼konech                 

  

postaļ² jen pŚi 

nŊkterĨch ¼konech                 

  
ruka je nepouģ²van§, 

plegick§                 

¼chopy 

dlaŔov® uln§rn²                 

  radi§ln²                 

  v§lcovĨ                 

¼chopy 

prstov® prstovĨ                 

  ġpetka                 

  ġtipka                 

  kl²ļovĨ                 

  nehtovĨ                 

  cigaretovĨ                 

  tuģkovĨ                 

Celkem                   
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PŚ²loha C 

Test funkcion§ln² komunikace 

 

             

Pretest/Posttest pre post pre post pre post 

Jm®no (ch§pe a sd²l² slovnŊ)             

Adresa, ulice, ļ²slo 

popisn®/orientaļn², PSĻ (ch§pe a 

sd²l² slovnŊ)             

SchopnĨ pozdravu, podŊkov§n²             

HovoŚ² se zn§mĨmi lidmi             

Vyj§dŚ² prosbu, pŚ§n²             

SchopnĨ zavolat pomoc mobilem             

Reaguje na komunikaļn² 

podnŊty ciz²ch lid² (pasivn² 

komunikace)             

ZjiġŠuje informace slovnŊ a 

pochop² slovn² informace             

Pochop² humor z TV, z r§dia, z 

hovoru i z nadvŊtn®ho vĨznamu             

Inici§tor komunikace, pŚid§ nov® 

informace k t®matu             

Celkov® hodnocen²             
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PŚ²loha D 

Hodnot²c² stupnice Testu FK 

ï  bodŢ 

 

0 bodŢ  zvl§d§ samostatnŊ vĨbornŊ a bez poruch 

1 bod  samostatnŊ zvl§d§ s drobnĨmi pot²ģemi/sn²ģenĨm tempem 

2 body  zvl§d§ s dopomoc² 

3 body  ļ§steļnŊ zvl§d§ s dopomoc² 

4 body  z§vaģn® nedostatky i s dopomoc² 

5 bodŢ    nezvl§d§ ani s dopomoc² 
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PŚ²loha E 

Test grafomotoriky 
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PŚ²loha F 

Hodnot²c² stupnice Testu GFM 

ï  bodŢ 

Plynulost ļar 

0 bodŢ zvl§d§ samostatnŊ plynulost ļar 

1 bod samostatnŊ zvl§d§ s malĨmi odchylkami plynulost ļar 

2 body zvl§d§ s dopomoc² s odchylkami plynulost ļar 

3 body ļ§steļnŊ zvl§d§ s dopomoc² s vŊtġ²mi odchylkami plynulost ļar 

4 body z§vaģn® nedostatky i s dopomoc² s velkĨmi odchylkami plynulost ļar 

5 bodŢ nezvl§d§ ani s dopomoc² plynulost ļar 

 

N§vaznost tahŢ 

0 bodŢ zvl§d§ samostatnŊ, plynule navazuje tahy 

1 bod samostatnŊ zvl§d§ s malĨmi odchylkami n§vaznost tahŢ 

2 body zvl§d§ s dopomoc² s malĨmi odchylkami n§vaznost tahŢ 

3 body ļ§steļnŊ zvl§d§ s dopomoc² s vŊtġ²mi odchylkami n§vaznost tahŢ 

4 body z§vaģn® nedostatky i s dopomoc² s velkĨmi odchylkami n§vaznost tahŢ 

5 body nezvl§d§ ani s dopomoc² n§vaznost tahŢ 

 

Spojitost lini² 

0 bodŢ zvl§d§ samostatnŊ, spojuje linie 

1 bod samostatnŊ zvl§d§ s malĨmi odchylkami spojitost lini² 

2 body zvl§d§ s dopomoc² s malĨmi odchylkami spojitost lini² 

3 body ļ§steļnŊ zvl§d§ s dopomoc² s vŊtġ²mi odchylkami spojitost lini² 
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4 body z§vaģn® nedostatky i s dopomoc² s velkĨmi odchylkami spojitost lini² 

5 body nezvl§d§ ani s dopomoc² spojitost lini² 

 

Obtahov§n² vzorŢ 

0 bodŢ zvl§d§ samostatnŊ, obtahuje pŚesnŊ vzory 

1 bod samostatnŊ zvl§d§ obtahov§n² vzorŢ s malĨmi odchylkami  

2 body zvl§d§ s dopomoc² s vŊtġ²mi odchylkami v obtahov§n² vzorŢ 

3 body ļ§steļnŊ zvl§d§ s dopomoc² s vŊtġ²mi odchylkami v obtahov§n² vzorŢ 

4 body z§vaģn® nedostatky i s dopomoc² s velkĨmi odchylkami obtahov§n² vzorŢ 

5 bodŢ nezvl§d§ ani s dopomoc² obtahov§n² vzorŢ 
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PŚ²loha G 

Soubor uvolŔovac²ch cviļen² ruky 

 

N§zev Postup 

Ļm§r§n² vġemi smŊry Neporuġen§ linie tahu, ruka nen² podepŚena 

Krouģen² obŊma smŊry Neporuġen§ linie tahu, ruka nen² podepŚena 

N§cvik horn²ho oblouku 
Ruka nen² podepŚena, zpoļ§tku je dr§ha pŚedkreslena, 

od bodu kreslit do bodu  

N§cvik doln²ho oblouku 
Ruka nen² podepŚena, zpoļ§tku je dr§ha pŚedkreslena, 

od bodu kreslit do bodu 

Doteky hrotem tuģky na pap²r Ruka je podepŚena, procviļen² z§pŊst² 

Krouģen² obŊma smŊry Ruka je lehce podepŚena, zmenġujeme z§pŊst² 

N§cvik spojenĨch horn²ch obloukŢ 
Ruka je lehce podepŚena, horn² Ś§dek je pŚedkreslenĨ, 

spodn² pouze naznaļenĨ 

N§cvik spojenĨch doln²ch obloukŢ 
Ruka je lehce podepŚena, horn² Ś§dek je pŚedkreslenĨ, 

spodn² pouze naznaļenĨ 

N§cvik vodorovn® ļ§ry zleva doprava 
Ruka je lehce podepŚena, horn² Ś§dek je pŚedkreslenĨ, 

spodn² spojuje od bodu do bodu 

N§cvik kr§tkĨch svislĨch ļar shora dolŢ Ruka je lehce podepŚena, vytv§Ś²me kr§tk® ļ§ry 

N§cvik dlouhĨch svislĨch ļar shora dolŢ 
Ruka je lehce podepŚena, vytv§Ś²me dlouh® ļ§ry, 

spojujeme dva body od shora dolŢ 

N§cvik dlouhĨch svislĨch ļar zdola nahoru 
Ruka je lehce podepŚena, vytv§Ś²me dlouh® ļ§ry, 

spojujeme dva body od zdola nahoru 

N§cvik dlouhĨch ġikmĨch ļar shora dolŢ Ruka je lehce podepŚena, kresl²me zprava doleva dolŢ 

N§cvik dlouhĨch ġikmĨch ļar zdola nahoru 
Ruka je lehce podepŚena, kresl²me zleva doprava 

nahoru 

N§cvik vlnovky jedn²m tahem Kresl²me zleva doprava jedn²m tahem 
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PŚ²loha H 

Uk§zka z Porfolia 

 

Obr§zek Kruhy  

 

Obr§zek Kruhy  
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Obr§zek  Mal® vlny  

 

Obr§zek Mal® vlny  

 

 

 

 



228 

 

PŚ²loha I 

Dva rozhovory 

 Rozhovor ï Ļesk§ republika ï Kladno -  

Naġi prvn² ot§zkou bylo: ĂMohla jste ovlivnit ļi pŚedej²t svĨm chov§n²m vzniku c®vn² 

mozkov® pŚ²hody?ñ (V ï vĨzkumn²k) Đļastnice uv§d²: ĂĻasto nad t²m pŚemĨġl²m a hled§m 

vinu, proļ pr§vŊ j§!  MŊla jsem v²c db§t na svoje zdrav². NemŊla jsem podceŔovat stres, 

¼navu a dvoj² vidŊn², kter® se objevilo dva dny pŚed c®vn² mozkovou pŚ²hodou. Najednou 

se mi zmŊnil celĨ mŢj dosavadn² ģivot a nejenom mnŊ, ale cel®mu nejbliģġ²mu okol²!ñ   

(R ï respondentka). ĂC®vn² mozkov§ pŚ²hoda v§s zastihla doma samotnou, bez jak®koliv 

pomoci, jak jste si pomohlañ? (V) ĂManģel byl v pr§ci a dcery ve ġkole, mobiln² telefon 

jsem mŊla v horn²m pokoji. Nemohla jsem se postavit na nohy, a tak jsem se rozhodla plazit 

se pro pomoc po z§dechñ (R). Dnes nedok§ģe odpovŊdŊt, jak dlouho to trvalo, neģ se 

doplazila k sousedŢm.  ĂV t® chv²li jsem ani nevŊdŊla, ģe je pros²m o pomoc a oni mi 

nerozum², pak jsem zkolabovala a probudila jsem se aģ v nemocniciñ (R). Rekonvalescence 

trvala ġest tĨdnŢ, rehabilitace se prov§dŊla jiģ v nemocnici. ĂDalġ² pobyt jsem si vybrala, 

aby v rehabilitaļn²m ¼stavu byla vŊnov§na pozornost nejenom fyzioterapeutick® p®ļi, ale 

pŚedevġ²m logopedick®. VŊdŊla jsem, ģe m§m velk® nedostatky v Śeļi, kter® mne velmi 

tr§pily. Po rehabilitaļn²m pobytu jsem se tŊġila na n§vrat domŢ, kde mne netrpŊlivŊ ļekala 

rodina, kter§ mi byla po celou dobu a je i v souļasn® dobŊ, velkou oporou. Musela jsem 

velmi odpoļ²vat, ale spoleļnŊ jsem Śeġila s rodinou, co bude d§l. Mluven² mne velmi 

vyļerp§valo a unavovalo. ChtŊla jsem ļ²st, ale pŚi ļten² vŊty, jsem byla extr®mnŊ unaven§, 

byla jsem neġŠastn§ z toho, ģe mŢj zdravotn² stav se nelepġ² podle mĨch pŚedstavñ (R). 

NejvŊtġ²m probl®mem byly pro ni jednoduch® pojmy, zpoļ§tku dŊlaly probl®my n§zvy dnŢ 

v tĨdnu, vyjmenovat mŊs²ce v roce a ļ²slice. ĂV²m, ģe dŊl§m spoustu chyb v Śeļi, ģe se 

mus²m opravit a snaģ²m se o to. Ļasto jsem neġŠastn§, ģe nemohu naj²t ve sv®m slovn²ku 

adekv§tn² n§zev ļi to prav® slovo do vŊty, do sdŊlen²ñ (R).  Ļasto jsme se vraceli  

v rozhovorech k rodinŊ, kter§ po celou dobu byla velkou oporou a motivac² se zlepġovat  

v r§mci jak®koliv rehabilitace. Đļastnice vyzdvihuje ohleduplnost sv® rodiny. ĂV§ģ²m si 

toho, ģe mne neodepsal manģel, ani dcery jako ļlovŊka, kterĨ se uģ nikdy nepostav²  

na vlastn² nohy, nebude mluvit, nedok§ģe se s§m postarat o sebe. Pomohli mi nabĨt znovu 

sebevŊdom², pom§haj² mi v z§kladn²ch ļinnostech, jako je manipulace s kuchyŔskĨm 

n§ļin²m, ale jen kdyģ si o nŊ sama Śeknu. Chci dok§zat, ģe to zvl§dnu samañ (R). To byly 



229 

 

velmi ļast® probl®my ze zaļ§tku, kdy rodinn² pŚ²sluġn²ci, ve snaze pomoci, chtŊli z klientky 

udŊlat nesamostatnou a nerozhodnou bytost, a to ji velmi frustrovalo. ĂV tu chv²li jsem jim 

nebyla schopna tuto situaci vysvŊtlit. MŊla jsem vztek na sebe, na nŊ a hodnŊ jsem plakala. 

Jedin®, na co jsem se zmohla, bylo odm²t§n²ñ(R). Po ļase rodina pochopila, ģe v r§mci 

rehabilitace doch§z² ke zlepġov§n² zdravotn²ho stavu jak po str§nce mobilizaļn²,  

tak i sebeobsluhy. ĂVyuģ²vala jsem kaģd® voln® chv²le k rehabilitaci, abych rodinŊ 

dok§zala, ģe se mŢj stav lepġ². PochopitelnŊ, ģe kaģd® zakol²s§n², hled§n² spr§vn® motivace, 

ale i spr§vn®ho naļasov§n² rehabilitaļn²ch metod, mne emoļnŊ vyļerp§valo. Ļast® 

vyļerp§n², ¼nava, i ztr§ta sebedŢvŊry si vyģadovalo velkou trpŊlivost a pochopen² ze strany 

m® rodinyñ (R). Vzhledem k tomu, ģe je rodina sportovnŊ zaloģen§, spatŚovala klientka  

v tomto zamŊŚen² velkou nadŊji na zlepġen² nejenom fyzick®ho stavu, ale i psychick®ho 

stavu. ĂMotivace, ģe budu zase naprosto samostatn§, byla obrovsk§ a kr§tk® pravideln® 

proch§zky v pŚ²rodŊ udŊlaly sv®. Rodina se mne zaļala pt§t co chci dŊlat a uģ jsme se 

domlouvali na spoleļn®m rodinn®m programu, a to byla nejvŊtġ² motivace pro mne se 

nad§le zlepġovatñ (R). Đļastnice se rozhodla po tŚech letech vr§tit do pŢvodn²ho 

zamŊstn§n², k pr§ci na ¼ŚadŊ. Rodina se sm²Śila s rozhodnut²m ¼ļastnice, podpoŚila ji  

v jej²m rozhodnut². Đļastnici pomohlo i to, ģe ji podpoŚili i terapeuti, ke kterĨm chodila  

a samozŚejmŊ i spolupracovn²ci, kteŚ² se rozhodli j² co nejv²ce usnadnit n§stup zpŊt  

do pr§ce. Đļastnice se samozŚejmŊ ob§vala ciz²ch lid², kteŚ² nevŊdŊli o jej²m postiģen².  

ĂPo mĨch zkuġenostech jsem vŊdŊla, ģe nŊkdo se o moje postiģen² vŢbec nezaj²mal, nŊkdo 

se zaj²mal a aģ moc chtŊl pomoci. Pro mne nejob§vanŊjġ² skupinou lid² byli ti, kteŚ² se 

chovali velmi neomalenŊ aģ zle, mysleli si, ģe jsem postiģen§ i ment§lnŊ. Kdyģ jsem se 

neumŊla vyj§dŚit, ihned mne odsoudili, ģe se se mnou bavit nebudou. T²m vġ²m jsem si 

proġla, moje sebevŊdom² tak mnohdy utrpŊlo, a proto jsem byla j§ i cel§ moje rodina 

pomŊrnŊ nerv·zn² z m®ho n§stupu do zamŊstn§n². Vġe dopadlo velmi dobŚe. Po m®m 

n§stupu do zamŊstn§n² se c²t²m velmi dobŚe, se svĨm nadŚ²zenĨm jsme se domluvili, ģe jiģ 

nebudu pracovat s lidmi, kteŚ² pŚich§zej² na ¼Śad pro informace, abych se nec²tila ġpatnŊ, 

vzhledem k tomu, ģe moje Śeļov® obt²ģe pŚetrv§vaj². Pracuji v kancel§Śi se 

spolupracovn²ky, kteŚ² jsou skvŊl² kolegov®. Zat²m nechci ps§t rukou, jsem si vŊdoma, ģe 

m§m slabġ² jemnou motoriku, grafomotoriku, ale i ¼pravu textu. P²ġu na PC, program mi 

zabezpeļuje opravu slov, ¼pravu textu. Do pr§ce se tŊġ²mñ (R).  

V souļasn® dobŊ ¼ļastnice doch§z² na logopedii jednou za mŊs²c, na ergoterapii jednou 

za mŊs²c a na grafomotoriku a robotickou rehabilitaci jednou za sedm dn². Prosazuje 
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proch§zky pŚ²rodou, jezd² na kole, lyģuje. OpŊt zaļala jezdit autem, akor§t m§ strach  

z policejn² kontroly na silnici. ĂM§m strach z toho, ģe kdyģ mne budou cht²t policist® 

zkontrolovat, a budou se mne pt§t, ģe aģ zaļnu s nimi mluvit, budu pŢsobit, ģe jsem pod 

vlivem alkoholu, ļi psychotropn²ch l§tek. Kdyģ jsem nerv·zn², nedok§ģu se souvisle 

vyjadŚovat, a proto bych r§da naġla alternativu pro moji Śeļovou indispoziciñ (R). 

VĨhledovŊ bude jeġtŊ potŚeba zapracovat na nŊkdy aģ skeptick®m pohledu ¼ļastnice  

na svŊt z dŢvodu toho, ģe nedoch§z² k rychlejġ²mu zlepġov§n² jej²ho zdravotn²ho stavu. Ale 

spolupr§ce s n² byla velmi dobr§, a proto jsme se rozhodli ji oslovit, aby se stala ļlenem 

vĨzkumn®ho tĨmu. Domn²v§me se, ģe jej² zkuġenosti, dovednosti a pŚipom²nky z pohledu 

postiģen®ho ļlovŊka, budou pro osoby po CMP velkĨm pŚ²nosem a motivaļn²m motorem 

pro dalġ² l®ļbu, rehabilitaci a zaļlenŊn² zpŊt do spoleļnosti, tŚeba i do pracovn²ho procesu, 

naj²t si zaj²mav® zamŊstn§n². Ļlenstv² ve vĨzkumn®m tĨmu pŚijala. 

Rozhovor ï Skotsko ï Aberdeen -  

Rozhovor se uskuteļnil u ¼ļastn²ka doma, v pŚ²jemn®m prostŚed². Đļastn²k byl s§m, 

ochotnŊ, s rozvahou odpov²dal. Tematicky byly ot§zky tak® rozdŊleny do ļtyŚ okruhŢ ï 

situace pŚed CMP, z§sah CMP, rehabilitace, souļasn§ situace, ot§zky byly zkr§ceny.  

Ke spolupr§ci byl pŚizv§n tlumoļn²k. Đļastn²k byl sezn§men s t²m, proļ byl poģ§d§n  

o rozhovor a do jak®ho vĨzkumu bude zapojen. Upozornil na probl®my s Śeļ² a poprosil 

n§s o trpŊlivost ohlednŊ jeho odpovŊd². CMP prodŊlal pŚed rokem a je st§le trochu bolestn® 

pro nŊj, protoģe se jeho l®ļen² a rehabilitace opozdila, jelikoģ se ztratily jeho l®kaŚsk® 

zpr§vy. Je to ale velkĨ optimista, pŚestoģe m§lem doplatil na tyto ud§losti, se situac² se 

n§slednŊ vyrovnal a vyrovn§v§ se s n² dosud. Je ale r§d, ģe CMP pŚeģil a ģe vġe mohlo 

dopadnout jeġtŊ hŢŚ. ĂMysl²te si, ģe jste mohl ovlivnit nebo pŚedej²t svĨm chov§n²m vzniku 

CMP?ñ (V-vĨzkumn²k). Đļastn²k se zamyslel a zaļal odpov²dat na ot§zku. ĂNevŊŚ²m,  

ģe bych mohl udŊlat cokoli jin®ho. C®vn² mozkov§ pŚ²hoda u mne nastala po  letech stresu, 

zpŢsoben®ho nevhodnĨm chov§n²m sousedŢ bydl²c²ch v bytŊ nade mnou. Policie mne 

navġt²vila alespoŔ sedmkr§t, m²stn² ¼Śad byl informov§n, ale neļinil nic efektivn²ho k Śeġen² 

situace.  . dubna jsem si vġiml, ģe m§m probl®my s mluven²m, takģe jsem ġel k l®kaŚi.  Ten 

diagnostikoval, ģe jsem utrpŊl CMP. Dostal jsem jen pŚedpis na Aspirin a mŊl jsem si vz²t 

vģdy jen jeden dennŊ, to bylo vġe.  Po  mŊs²c²ch nedoġlo v m®m zdravotn²m stavu k ģ§dnĨm 

zmŊn§m.  Pot® mne kontaktovala klinika Stroke Clinic, kter§ se mi omluvila a vysvŊtlila, ģe 

m® l®kaŚsk® zpr§vy byly ztraceny. Do  hodin mi byly pod§ny spr§vn® l®ky a kaģdĨ den 

jsem tyto l®ky dvakr§t dennŊ po dobu  tĨdnŢ uģ²val. K tomu ke mnŊ domŢ zaļaly doch§zet 
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tŚi specializovan® zdravotn² sestry, kter® zaļaly se mnou rehabilitovat ñ(R-respondent). 

ĂCo jste musel po CMP ve sv®m ģivotŊ zmŊnit?ñ (V). ĂMusel jsem bĨt velmi na sebe opatrnĨ 

v tom, co jsem dŊlal, s ohledem na jakoukoli ļinnost, protoģe jsem se c²til unavenŊ, dokonce 

i pŚi prov§dŊn² jednoduchĨch ¼konŢ. Po nŊkolika mŊs²c²ch se tato ¼nava zmŊnila  

na extr®mn² ¼navu. MŊlo pomoci jednoduch® cviļen². Đnava ale st§le pŚetrv§v§.ñ  (R) 

Đļastn²k se zatv§Śil velmi smutnŊ a odevzdanŊ. ĂCo pro V§s bylo v prŢbŊhu l®ļby 

nejtŊģġ²?ñ (V). ĂNejtŊģġ² bylo pro mne pravidelnŊ cviļit, protoģe moje tŊlo nebylo zvykl® 

na jak®koliv cviļen². Dalġ² probl®m, kterĨ jsem Śeġil byl, pokusit se regulovat sp§nek, spal 

jsem velmi m§lo.ñ  (R) ĂCo byste po svĨch osobn²ch zkuġenostech s CMP poradil lidem, 

jejichģ rodiny toto postiģen² zas§hlo?ñ (V). ĂAby rodina pochopila, ģe postiģenĨ po CMP 

mus² m²t trochu v²ce ļasu na mluven², protoģe je ovlivnŊna jeho Śeļ. Tak® se mŢģe st§t,  

ģe mu nebude moc rozumŊt. Je tak® nutn® promyslet do jakĨch ļinnost² ho zapojit, protoģe 

nen² moģn® ho nechat dŊlat vġechno, napŚ²klad co vyģaduje pŚ²liġ mnoho fyzick® n§mahy  

a pohybu. Vġe z§vis² na tom, jak z§vaģn§ byla CMP, protoģe nŊkteŚ² postiģen² mohou 

vyģadovat pomoc tŚeba i pŚi z§kladn²ch ļinnostech, tŚeba jako je obl®k§n².ñ  (R) ĂJak byste 

zhodnotil svŢj pŚ²stup k prŢbŊhu l®ļby? MŊl jste nŊjak® slab® chv²le?ñ(V). ĂReakce 

zdravotnick®ho person§lu mne velmi potŊġila, i kdyģ se o tŚi mŊs²ce zpozdila. Jedinou 

vĨzvou pro mne bylo najednou si zvyknout na tak koncentrovanou ¼roveŔ aktivit, ale nikdy 

jsem nebyl pod tlakem.ñ  (R) ĂĻ²m V§m osoba bl²zk§ nejv²ce pomohla?ñ (V). ĂPodpora 

pŚiġla od Stroke Clinic, kter§ organizovala moji rehabilitaci rŢznĨmi terapeuty. ř²k§ se jim 

SUPPORTED DISHARGE TEAM a skl§d§ se z ergoterapeuta, logopeda a fyzioterapeuta. 

NavġtŊvovali mne doma kaģdĨ den po dobu ġesti tĨdnŢ. Po vz§jemn® dohodŊ jsme pak 

spolupr§ci ukonļili. Terapie se skl§dala z rŢznĨch cviļen², kter® mi uk§zali, a pot® vģdy 

vyhodnotili, jak dobŚe jsem postupoval.ñ  (R) Đļastn²k n§m uk§zal manu§l s cviky. ĂByl 

jste dostateļnŊ informov§n o zpŢsobu a prŢbŊhu rehabilitace odbornĨm person§lem?ñ (V). 

ĂAno. Vġichni terapeuti mŊ v t® dobŊ informovali o tom, jak® jsou c²le a jak jich lze 

dos§hnout.ñ (R). ĂV jak®m zdravotnick®m zaŚ²zen² jste byl hospitalizov§n a kde jste doc²lil 

nejvŊtġ²ch pokrokŢ v r§mci rekonvalescence?ñ (V). ĂNikdy jsem nebyl hospitalizov§n, 

protoģe nakonec veġker® terapie byly realizov§ny v m® dom§cnosti, takģe zde doġlo  

k nejvŊtġ²mu zotaven².  (R). ĂPo jak dlouh® dobŊ od prvn² rehabilitace, jste zaznamenal 

prvn² znateln® pokroky v l®ļbŊ?ñ (V). ĂProtoģe se ztratily m® l®kaŚsk® zpr§vy ze syst®mu, 

tak jsem prvn² pokroky zaznamenal aģ za tŚi mŊs²ce, kdyģ mŊ terapeuti zaļali navġtŊvovat 

doma. Pot® se mŢj zdravotn² stav zaļal zlepġovat.ñ  (R). ĂJak byste zhodnotil, svĨmi slovy, 

ģivot pŚed a po CMP?ñ (V.) ĂMŢj ģivot pŚed CMP rozhodnŊ zahrnoval v²ce fyzick® aktivity, 
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i kdyģ ne sportovn²ho druhu. TeŅ se mus²m pohybovat velmi opatrnŊ a pomalu. Pokud v²m, 

ģe budu m²t ruġnĨ den, mus²m se ujistit, ģe si bŊhem t®to doby udŊl§m dostateļn® pŚest§vky 

na odpoļinek. Protoģe jsem mŊl ġtŊst² a nemŊl jsem tak z§vaģn® postiģen² po CMP, 

pravdŊpodobnŊ jsem se zotavil rychleji a l®pe neģ nŊkteŚ² lid® po CMP.  Aberdeen Royal 

Infirmary, m²stn² nemocnice (pozn. vĨzkumn²ka-je to nejvŊtġ² nemocnice v oblasti 

Grampian, kter§ se nach§z² na m²stŊ Foresterhill ve skotsk®m Aberdeenu. ARI je fakultn² 

nemocnice s pŚibliģnŊ  lŢģkovĨmi lŢģky, kter§ nab²z² terci§rn² p®ļi pro v²ce neģ  

 obyvatel na severu Skotska), pod n²ģ spad§ Stroke Clinic, je provozov§na charitou.  

Na zaļ§tku m® l®ļby mi ztratili moje l®kaŚsk® zpr§vy, proto jsem si musel stŊģovat na veden² 

nemocnice. ObecnŊ mŊ ale jejich reakce potŊġila, kdyģ jsem zjistil, jak velmi rychle jednali. 

SamozŚejmŊ l®ļba pokraļuje na b§zi farmakoterapie, logopedick® a obļasn® 

fyzioterapeutick® p®ļe. ( R). Protoģe jsme vidŊli, ģe ¼ļastn²k je jiģ unaven, po skonļen² 

rozhovoru jsme se s n²m rozlouļili, podŊkovali a popŚ§li jsme pevn® zdrav². 
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PŚ²loha J 

Roboticky asistovan§ rehabilitace 

Program Pasivn² mobilizace 

Tabulka  Cviļen² RAR Pasivn² mobilizace 

Cviļen² N§plŔ 

Sekvence jednoho prstu 
Provede flexi-extenzi jednotlivĨch prstŢ popoŚadŊ, od palce (I) po 

mal²ļek (V). 

PŊst 

Zahrnuje pohyby flexi ukazov§ļku, prostŚedn²ļku, prsten²ļku a 

mal²ļku (II, III, IV, V); flexi palce (I); extenzi palce (I); extenzi 

ukazov§ļku, prostŚedn²ļku, prsten²ļku a mal²ļku (II, III, IV, V). 

Cviļen² spojen² prstŢ (opozice) 

Prov§d² n§sleduj²c² pohyby dle zvolenĨch parametrŢ: spojen² 

palec-ukazov§ļek (I-II), nebo spojen² palec-prostŚedn²ļek (I-III), 

nebo spojen² palec-prsten²ļek (I-IV), nebo spojen² palec-mal²ļek 

(I-V). 

Poļ²t§n² Zahrnuje funkļn² pohyby poļ²t§n² na prstech od  do . 

Sekvence spojen² (opozic) prstŢ 

Prov§d² n§sleduj²c² sekvenci spojen² prstŢ: spojen² palec-

ukazov§ļek (I-II), spojen² palec-prostŚedn²ļek (I-III), spojen² 

palec-prsten²ļek (I-IV), spojen² palec-mal²ļek (I-V). 

Cviļen² ¼chopu 

Prov§d² n§sleduj²c² pohyby: flexe ï extenze palce (I); flexe ï 

extenze ukazov§ļku, prostŚedn²ļku, prsten²ļku a mal²ļku (II, III, 

IV, V) 

VlnŊn² 
Prov§d² flexi prstŢ od mal²ļku (V) po palec (I)  

a extenzi v opaļn®m smŊru, ļ²mģ se vytvoŚ² efekt vlny. 

Nahodil® cviļen² jednoho prstu 
Prov§d² flexi a extenzi kaģd®ho jednotliv®ho prstu oddŊlenŊ  

v nahodil®m poŚad². 

Nahodil® poļ²t§n² 
Prov§d² pohyby spojen® s ļ²sly od nuly do pŊti  

v nahodil®m poŚad². 

Sb²r§n² pŚedmŊtŢ 
Prov§d² pohyby nutn® k uchopen² pŚedmŊtu dvŊma prsty (palcem 

a jedn²m ze  prstŢ). 

Cviļen² uchopen² pŚedmŊtŢ Prov§d² pohyby nutn® k uchopen² pŚedmŊtŢ pomoc² cel® ruky. 
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Program AktivnŊ asistovan® mobilizace 

 

Tabulka  Cviļen² RAR AktivnŊ asistovan® mobilizace 

Cviļen² N§plŔ 

Asistovan® uchopen² 

objektu 

Đļastn²k mus²: prov®st flexi prstŢ, aby uchopil skuteļnĨ objekt; drģet 

nŊkolik sekund v ruce danĨ objekt; prov®st extenzi prstŢ pro uvolnŊn² 

sevŚen®ho objektu; drģet prsty po dobu nŊkolika sekund nataģen® v 

extenzi. Pokud ¼ļastn²k nen² schopen dokonļit flexi zcela bez pomoci, 

je moģn®, po vyprġen² ļasu, prov®st flexi prstŢ pomoc² pŚ²stroje. Tot®ģ 

platilo v pŚ²padŊ extenze prstŢ. Po vyprġen² ļasu je moģn® pomoc² 

pŚ²stroje prov®st jejich extenzi. 

Uchopen² voln®ho objektu 

Đļastn²k mus² prov®st interakci se skuteļnĨm pŚedmŊtem, procviļuje 

t²m ¼chop (a pŚ²padnŊ i pohyb ruky). V tomto pŚ²padŊ ¼ļastn²k 

nevyuģ²v§ ļasov§n² doporuļen® softwarem. U tohoto cviļen² nen² ģ§dn§ 

ļasov§ lhŢta ļi pŚedem nastaven§ akce, kterou by v pŚ²padŊ, kdy 

¼ļastn²k nespln² ¼kol, za ¼ļastn²ka provede pŚ²stroj. Rukavice je 

limitov§na tak, aby detekovala aktivn² pohyby a asistovala pŚi nich 

aktivac² motorŢ. 

Kostky v krabici 

Đļastn²k pracuje s kostkami, mus² je pŚesunout ze stolu do krabice a 

naopak. U tohoto cviļen² nen² ģ§dn§ ļasov§ lhŢta ļi pŚedem nastaven§ 

akce, kterou by v pŚ²padŊ, kdy ¼ļastn²k nespln² ¼kol, za ¼ļastn²ka 

provede pŚ²stroj. Rukavice je limitov§na tak, aby detekovala aktivn² 

pohyby a asistovala pŚi nich aktivac² motorŢ. 

Stavba vŊģe 

Đļastn²k pracuje s kostkami, stav² z nich vŊģ. U tohoto cviļen² nen² 

ģ§dn§ ļasov§ lhŢta ļi pŚedem nastaven§ akce, kterou by v pŚ²padŊ, kdy 

¼ļastn²k nespln² ¼kol, za ¼ļastn²ka provede pŚ²stroj. Rukavice je 

limitov§na tak, aby detekovala aktivn² pohyby a asistovala pŚi nich 

aktivac² motorŢ. 

Stavba pyramidy 

Đļastn²k pracuje s kostkami, stav² z nich pyramidu. U tohoto cviļen² 

nen² ģ§dn§ ļasov§ lhŢta ļi pŚedem nastaven§ akce, kterou by  

v pŚ²padŊ, kdy ¼ļastn²k nespln² ¼kol, za ¼ļastn²ka provede pŚ²stroj. 

Rukavice je limitov§na tak, aby detekovala aktivn² pohyby a asistovala 

pŚi nich aktivac² motorŢ 

 

Program Bilater§ln² terapie 

 

Tabulka  Cviļen² RAR Bilater§ln² terapie 

Cviļen² N§plŔ 

PŊst Đļastn²k provede flexi a extenzi prstŢ souļasnŊ na obou ruk§ch. 

Uchopen² Đļastn²k uchop² ļi pust² jeden ļi v²ce skuteļnĨch objektŢ v obou ruk§ch. 

Pohyb 
Đļastn²k uchop² jeden ļi v²ce skuteļnĨch objektŢ, bude jimi hĨbat v prostoru a pak je  

z obou rukou pust². 
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Program interaktivn²ch her 

 

Tabulka  Cviļen² RAR Interaktivn² hry 

Cviļen² N§plŔ 

Vesm²rn§ loŅ 

ProstŚednictv²m flexe a extenze prstŢ ¼ļastn²k pohybuje raketopl§nem doleva  

a doprava; flex² prstŢ ¼ļastn²k pohybuje lod² doprava; extenz² prstŢ se raketopl§n 

posunuje doleva. C²l hry: vyhnout se volnŊ padaj²c²m meteoritŢm v prostoru. 

N§kupn² 

voz²k 

ProstŚednictv²m flexe a extenze prstŢ ¼ļastn²k pohybuje n§kupn²m koġ²kem vlevo  

a vpravo, zat²mco pad§ seshora barevn® ovoce v rŢznĨch velikostech (ban§ny, jablka, 

jahody, melouny ...). Flex² prstŢ ¼ļastn²k pohybuje voz²kem doprava, extenz² prstŢ 

doleva. C²l hry: shrom§ģdit co nejv²ce ovoce do n§kupn²ho koġ²ku. Ļ²m vŊtġ² je ovoce, 

t²m vyġġ² sk·re 

StŊny 

ProstŚednictv²m flexe a extenze prstŢ ¼ļastn²k pohybuje malou cihliļkou nalevo a 

napravo, kterou odr§ģ² sk§kaj²c² m²ļ. Flex² prstŢ ¼ļastn²k pohybuje cihliļkou doprava, 

extenz² prstŢ doleva. C²l hry: zniļit vġechny cihly tvoŚ²c² stŊny v horn² ļ§sti obrazovky. 

 

 

 

 

Obr§zek  GLOREHA (Gloreha) 
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Obr§zek  N§cvik RAR (Gloreha) 

 

 

Obr§zek  Bilater§rn² terapie (Gloreha) 
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Obr§zek  AktivnŊ sistovan® mobilizace (Gloreha) 
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PŚ²loha K 

Distanļn² rehabilitace 

Tabulka  Cviļen² HandTutorÊ 

Interaktivn² hra Pokyny 

Chyt§n² m²ļe Pokuste se chytit basketbalovĨ m²ļ do pohybuj²c²ho se koġe. 

Đtok asteroidŢ ZachraŔte svŊt pŚed padaj²c²mi asteroidy. 

Volejbal Zahrajte si pl§ģovĨ volejbal 

Z§vody Pokuste se udrģet auto na silnici aģ do c²le 

SnŊhov§ koule ZvednŊte prst (prsty) ļi z§pŊst² a namiŚte kouli na snŊhul§ka. 

Obr§nce nebes VeŅte vesm²rnou v§lku a eliminujte nepŚ²tele. 

TŚ²dŊn² tvarŢ RoztŚiŅte pŚedmŊty podle velikosti. 

Bubliny ZvednŊte prst (prsty) ļi z§pŊst² a namiŚte ġ²p na bubliny 

Obchod s ovocem Nalijte dģus rozzloben®mu z§kazn²kovi 

 

Obr§zek  HandTutorÊ 
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PŚ²loha L 

InformovanĨ souhlas 

INFORMOVANħ SOUHLAS 

 

V souladu se z§konem ļ. /  Sb. o zdravotn²ch sluģb§ch a Đmluvou o lidskĨch 

pr§vech a biomedic²nŊ ļ. / , V§s ģ§d§m o souhlas k vyġetŚen² a n§sledn® terapii. 

D§le V§s ģ§d§m o souhlas k nahl²ģen² do Vaġ² zdravotnick® dokumentace a s uveŚejnŊn²m 

vĨsledkŢ terapie v r§mci disertaļn² pr§ce VĨznam podpory komunikaļn²ch schopnost² 

grafomotorikou u osob s af§zi² v kontextu komprehenzivn² rehabilitace a zlepġen² kvality 

ģivota osob s CMP na UniverzitŊ KarlovŊ, Pedagogick® fakultŊ. Osobn² data v t®to studii 

nebudou uvedena. 

Dneġn²ho dne jsem byl(a) pouļen(a) o pl§novan®m vyġetŚen² a n§sledn® terapii. 

Prohlaġuji a svĨm n²ģe uvedenĨm vlastnoruļn²m podpisem potvrzuji, ģe odbornĨ 

pracovn²k, kterĨ mi poskytl pouļen², mi osobnŊ vysvŊtlil vġe, co je obsahem tohoto 

p²semn®ho informovan®ho souhlasu a bylo mi umoģnŊno kl§st ot§zky, kter® mi byly 

zodpovŊzeny. 

Prohlaġuji, ģe jsem shora uveden®mu pouļen² plnŊ porozumŊl(a) a vĨslovnŊ souhlas²m 

s proveden²m vyġetŚen² a n§slednou terapi². 

Souhlas²m s nahl²ģen²m n²ģe jmenovan® osoby do m® dokumentace a s uveŚejnŊn²m 

vĨsledkŢ terapie v r§mci studie. 

Datumééééééééééééééééé. 

Osoba, kter§ provedla pouļen² ï Mgr. Monika Donevov§ 

Podpis osoby, kter§ provedla 

pouļen²éééééééééééééééééééééééééééééééé 

Vlastnoruļn² podpis 

¼ļastn²kaéééééééééééééééééééééééééééééééé 
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PŚ²loha M Logopedick§ intervence pro ¼ļastn²ky po CMP 

Tabulka  Logopedick§ intervence pro ¼ļastn²ky po CMP ï soubor slov 

Jm®no a pŚ²jmen² 

Adresa 

Dny v tĨdnu 

pondŊl², ¼terĨ, stŚeda, ļtvrtek, p§tek, sobota, nedŊle; 

MŊs²ce 

leden, ¼nor, bŚezen, duben, kvŊten, ļerven, ļervenec, srpen, z§Ś², Ś²jen, listopad, prosinec; 

PŚedmŊty denn² potŚeby 

tal²Ś, nŢģ, vidliļka, lģ²ce, lģiļka, skleniļka, kart§ļek, pasta, hŚeben, mĨdlo, ruļn²k; 

Ļ§sti tŊla 

¼sta, oļi, uġi, vlasy, nos, zuby, ruce, noha, krk, hruŅ, bŚicho, z§da, ramena; 

Urļen² smŊru 

nahoru, dolŢ, vysokĨ, n²zkĨ, bl²zko, daleko, dopŚedu, dozadu, vpravo, vlevo, zde, tam, nad, pod; 

NŊkter§ ļ²sla 

- , , , , , , , , , , , atd. 

Slova oznaļuj²c² kvantitu 

malĨ - velkĨ, dlouhĨ - kr§tkĨ, tenkĨ ï tlustĨ, silnĨ ï slabĨ, lehkĨ ï tŊģkĨ, ¼zkĨ ï ġirokĨ; 

Obleļen² 

triļko, ġaty, suknŊ, kab§t, ġ§la, boty, halenka, kalhoty, ponoģky, ļepice; 

Vybaven² bytu 

skŚ²Ŕ, stŢl, ģidle, postel, obraz, praļka, myļka, r§dio, police, koberec, komoda televize; 

Suroviny  

sŢl, sĨr, mouka, m§slo, cukr, maso, sal§m, jogurt, chleba, rohl²k, houska; 

PŚ²stroje 

lux, robot, poļ²taļ, telefon, televizor, vysavaļ 

Dopravn² prostŚedky 

vlak, loŅ, kolo, auto, tramvaj, metro, letadlo, autobus, motorka, trolejbus; 

Barvy 

b²l§, ļern§, ģlut§, modr§, hnŊd§, ļerven§, zelen§, fialov§, rŢģov§; 

Ovoce 

jablko, hruġka, citron, pomeranļ, ban§n, tŚeġeŔ, viġeŔ, meruŔka, broskev, hroznov® v²no; 

Zelenina 

cibule, ļesnek, p·rek, celer, petrģel, mrkev, brambory, paprika, rajļe, okurka; 

KvŊtiny 

m§k, chrpa, rŢģe, lilie, narcis, tulip§n, pomnŊnka, pampeliġka, 
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Zv²Śata dom§c² 

pes, kŢŔ, koza, kr§va, koļka, ovce, prase, kr§l²k; 

Zv²Śata volnŊ ģij²c² 

medvŊd, liġka, zaj²c, srnka, jelen, jeģek, ģ§ba, ryba, kapr, motĨl, brouk, sova, orel; 

 

Hry se slovy na procviļen² pamŊti 

Vyjmenujte 

¶ Vyjmenujte barvy 

¶ Vyjmenujte zv²Śata 

¶ Vyjmenujte pt§ky 

¶ Vyjmenujte kvŊtiny 

řeknŊte vŊci, kter® jsou 

¶ tŊģk® 

¶ hork® 

¶ mŊkk® 

¶ hrub® 

¶ vysok® 

řeknŊte, co maj² spoleļn®ho ï a ï 

¶ koļka-pes 

¶ n§kladn² auto-osobn² auto 

¶ dŢm-stan 

¶ sn²h-sŢl 

¶ vrtuln²k-letadlo 

¶ mrkev-brambora 

¶ suknŊ-bota 

¶ p²smenka-pampeliġka 

¶ narcis-rŢģe 

řeknŊte slova, kter§ k sobŊ patŚ² 

¶ pan² a 

¶ muģi a 
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¶ sestry a 

¶ kr§lov® a 

¶ strĨļkov® a  

Kter® slovo tam nepatŚ² 

Koļka, pes, vlak, koza, ovce 

Tom§ġ, Patrik, Jana, Dominik 

SilnĨ, ļervenĨ, modrĨ, b²lĨ, ģlutĨ 

Kter® slovo chyb² 

Tahle ruka je ļist§, ale tahle je 

Prvn² vĨtah jede nahoru, druhĨ vĨtah jede 

To je mŢj syn a tohle je moje 

Tato tuģka je dlouh§, a tahle je 

Spojov§n² slov do vŊt 

ObĨvac² pokoj, televize 

KuchyŔ, ledniļka 

Koupelna, umyvadlo, vana 

Loģnice, postel, skŚ²Ŕ 

 

 

 

 

 

 

 

 


