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ABSTRAKT

Disertacni prace je zaméfena na podporu komunikacnich schopnosti grafomotorikou
v kontextu komprehenzivni rehabilitace, na zlepSeni kvality zivota u osob s afazii po
cévni mozkové piihodé€ a oporu v jejich rodinach. Hlavnim cilem prace je sledovat vyvoj
vlivu speciadln¢ pedagogické intervence na posileni grafomotoriky a podporu
komunikac¢nich schopnosti. Dil¢imi cili je navrZzeni programu specidlné¢ pedagogické
intervence pro osoby po cévni mozkové piithod¢ a zhodnoceni ucinnosti specialné
pedagogické intervence v roboticky asistované rehabilitaci a distancni rehabilitaci vedené

specialnim pedagogem.

Cilova skupina je tvofena 34 lidmi dospélého veku od 45 do 75 let, 3-50 mésich
po cévni mozkové piihod¢, se zasaZzenou dominantni rukou a diagnoézou afizie,
v nasledné ustavni péci a ambulantni péi. Pro empiricky vyzkum jsme vybrali
pozorovani, rozhovor a experiment. V participativnim vyzkumu jsme zapojili zkoumanou
osobu do role vyzkumnika. Explorativnim vyzkumem jsme fesili roboticky asistovanou
rehabilitaci a distancni rehabilitaci. Pfi vyzkumu byl pouzit zaznamovy arch pro specialné
pedagogickou diagnostiku jemné motoriky, dotaznik funkcionalni komunikace,
nestandardizovany test, zaméteny na zjisténi trovné (kvality) grafomotorického vykonu
pro kategorii osob po cévni mozkové piihodé€, soubor uvoliiovacich grafomotorickych
cviceni ruky a sestava slov k logopedické intervenci. V roboticky asistované rehabilitaci,
ktera byla zaclenéna do specidlné pedagogické intervence, jsme uplatnili pasivni
mobilizaci, aktivné asistovanou mobilizaci, bilaterdlni terapii a interaktivni hry.

Pro distan¢ni rehabilitaci bylo zvoleno robotické cviceni vedouci k lokalnimu

posilovani svalli a motorickému uceni. VSe bylo podpoteno logopedickou intervenci.

V kvalitativnim vyzkumu byly vyuzity metody pozorovani a rozhovord.
Ke zpracovani dat bylo vyuZito interpretativni fenomenologické analyzy, MS Office
Excel analyzy a regresni analyzy. Vysledky vyzkumu dokladaji, Ze specidln€ pedagogické
intervence ma statisticky vyznamny vliv na grafomotoriku, komunikaéni schopnosti

a kvalitu Zivota, a tim 1 na zaclenéni osob po cévni mozkové piithod¢ zpét do spolecnosti.

Klic¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, grafomotorika, komunikace, roboticky asistovana

rehabilitace, specidlné pedagogicka intervence.



ABSTRACT

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 34 people aged 45 to 75 years, 3-50 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
interventionln 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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UVOD

Lidé po cévni mozkové piihodé maji moznost se rozhodnout rezignovat na sviij
zdravotni stav a stat se dozivotnimi pacienty, nékdy i proto, Ze jim nikdo z rodiny
a ptribuznych nedokaze nebo nechce pomoci, nebo své postizeni pfijmout a vratit se
do aktivniho Zivota, samoziejm¢ s dosazitelnymi cili, které ¢lovéka po cévni mozkové
piihod¢ (déle jen CMP) motivuji. Musi to byt ale cile takové, ke kterym se Ize alespon
priblizit.

Specialni pedagogika se v soucasné dob¢ velmi zajima o cilovou skupinu osob
po CMP. Budouci specialni pedagogové se ve studijnich programech na vysokych skolach
maji moznost v somatopedii zaméfit na celé vékové spektrum osob s télesnym postizenim.
Speciadlné pedagogickou intervenci mize ¢lovék s omezenim hybnosti vyuzit v riznych
etapach svého zivota. SoucCasnym trendim specidlni pedagogiky v souladu
s demografickym vyvojem populace patii vyraznéjsi zameéteni na oblast dospélého véku
a stafi osob s postizenim. Postizeni hybnosti piisobi na kognitivni, emocionalni a socialni
vykony a zpiisobuje ztizenou socidlni interakci, neuplné piebirani spoleCenskych roli, které
typicky odpovidaji vé€ku a pohlavi. Podstatné jsou omezeny a zménény schopnosti

emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikacéni (Vitkova, 2019).

Profesni kompetence somatopedickych specialistii dnes piresahuji tradi¢ni ramec
edukace a zahrnuji také terapii, prevenci, poradenstvi, zaméstnavani a socializaci osob
s omezenim hybnosti. Provdzanost jednotlivych oblasti komprehenzivni rehabilitace je
soucasnou tendenci sméfujici k uzsi spolupraci mezi specidlnimi pedagogy, zdravotnickym
persondlem a ostatnimi specialisty v ramci interdisciplinarniho tymu. I drobné posuny
v ramci komprehenzivni rehabilitace dokaZzou ve vysledku velké véci a mohou vést
az k sobé&stacnosti, po které touzi vétSina lidi po CMP. Bez pomoci ¢lent rodiny je vSak

navrat ¢lovéka po CMP do b&zného Zivota velmi tézky.

Téma zvolené pro tuto praci nam objasni vyznam podpory komunikaénich schopnosti
a grafomotorickych dovednosti pfi hledani novych zacatkd u lidi po cévni mozkové
piihod€. Cilem je sledovat vyvoj vlivu specidlné pedagogické intervence na posileni
grafomotoriky a podporu komunikac¢nich schopnosti u osob po CMP s afézii. Navrhnout
program specidlné pedagogické intervence a zhodnotit jeji vliv v roboticky asistované

rehabilitaci a distan¢ni rehabilitaci vedenych specidlnim pedagogem.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA VYZKUMU

1.1 Specialné pedagogicka vychodiska

Specialni pedagogika je jednim z vyznamnych a rozvinutych oborti pedagogiky, ktery
se veénuje specidlni edukaci a podpofe jedincl, ktefi potfebuji specidlni pfistup
a podporu k tomu, aby mohli vést samostatny Zivot. Dle Fischera a Skody (2014) specialni
pedagogiku mtizeme definovat jako védni obor, ktery se zabyva zékonitostmi vychovy
avzdélavani, a rozvojem jedinct, ktefi jsou znevyhodnéni viici vétSinové populaci v oblasti
fyzické, psychické nebo socidlni, a maji specialni vychovné vzdélavaci potteby (Fischer,
Skoda, 2014, s. 14). Podle fady autord je cilem specialni pedagogiky dosaZeni maximalni
mozné miry socializace znevyhodnéného jedince s ohledem na charakter, rozsah, ale také
veék a zdvaznost jeho znevyhodnéni v oblasti psychické, fyzické ¢i socialni (Novotna,

Kremli¢kova, 1997, Dvoték, 2001, Valenta 2014, 2015, Slowik, 2016, Vitkova, 2019).

V soucasné dob¢ se miizeme setkat s pojmy postizeni, handicap, znevyhodnéni. Pfesny
popis symptomatologie funkcnich poruch spojenych s CMP, kterymi se specidlni
pedagogika zabyva, je nepostradatelny z diivodli spravné nutnosti stanovit specialni
intervenéni postupy u jedince s cévni mozkovou piihodou. Zakladnim cilem je dosazeni
maximalné mozné socializace znevyhodnéného jedince po CMP. Specidlni pedagogika
jako obor také dlouhodobé¢ usiluje o to, aby se dosdhlo zmény v postojich spolecnosti vici

znevyhodnénym osobam.

Co se tyce klasifikace handicapli podle druhu, zajimaji nas vzhledem k zaméteni prace
zejména poruchy somatické, vzniklé v disledku onemocnéni, ztraty hybnosti
a mobility a poruchy komunikace. Handicap osob, které prodélaly CMP, mtize vznikat
bezprostiedné¢ po CMP, ale i v pribéhu celého Zivota, mira rizika je odliSnd vzhledem
k v€ku, typu a rozsahu hybného ¢i feCového postizeni. Komplexni posouzeni jedince
pro proces specialné pedagogické intervence, z hlediska fyziologického, psychologického
a socialniho je vychodiskem pro vybér, stanoveni a zptlisob aplikace edukacnich metod
a metod rozvoje znevyhodnéného jedince v jeho zachovalych funkcnich schopnostech.
Posuzujeme efektivitu edukacnich metod a metod rozvoje, prace s postizenym ¢lovékem,
z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska. Clenéni ve své podstaté reflektuje druh poruchy

a handicapu, a z n¢ho vyplyvajici znevyhodnéni vii¢i vétSinové populaci.
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Specidlni pedagogika se zabyva v ramci komprehenzivni (ucelené) rehabilitace zejména
rehabilitaci pedagogickou, a to rozvijenim motoriky, Cinnostmi zlepSujici hybnost
a koordinaci pohybii, utvafenim a rozvijenim komunikacnich schopnosti a feCovych
dovednosti, ptipadné ndhradnich forem alternativni a augmentativni komunikace a dalSich
komponentti. Ackoliv se pedagogické prostfedky rehabilitace prolinaji s prostfedky
rehabilitace 1écebné, socidlni i pracovni, je nesporné, ze komprehenzivni (ucelenou)
rehabilitaci je nutno chépat jako pedagogicky jev (Vitkova, 2019). Lidé po CMP potiebuji
posilovat kompenza¢ni mechanismy k vyrovnani handicapu, posilovat schopnosti
a dovednosti a podporovat zaclenéni se zpét do spolecnosti. Dalsi vyznamnou oblasti je
komunikace, kterd je dualezitd pii navazovani vztahd mezi lidmi a umoziuje osobam
s postizenim se znovu zaélenit do spoledenského Zivota (Votava, 2003, Supinova,

Sklenkova, 2018, Vitkova, 2019).

1.2 Historicka vychodiska

Ptistup spolecnosti ke znevyhodnénym jedincim v kontextu historického vyvoje podle
Fishera a Skody (2014), se formoval a vyvijel zejména v souvislosti s mirou
socioekonomické vyspélosti spolecnosti a s ni souvisejicim nedostatkem ¢i piebytkem
zdrojli, prosazujicim se nabozenskym konceptem, pievladajicimi celospolecenskymi
potfebami, mirou védeckého poznani a daldimi déileZitymi vlivy (Fischer, Skoda, 2014,
s. 15). V kazdé dobé a v kazdém lidském spoleCenstvi nachazime stopy pritomnosti
handicapovanych osob — lidi, ktefi se s postizenim bud’ narodili, nebo k nému pfish
napfiklad nasledkem vazného trazu ¢i onemocnéni.  Navzdory rozporuplnému
a v n&kterych obdobich velmi negativné vymezovanému vztahu vétSinové spolecnosti
k jejim znevyhodnénym c¢lenim se muizeme se stopami pomoci a péce o jedince
s postizenim setkdvat odnepaméti. Potfeba a snaha léCit nemoci a napravovat vady
¢1 poruchy je stara stejn¢ jako nemoci a postizeni. Tam, kde Zadné 1écba ani naprava mozna
nebyla, nastupovaly mnohdy alesponn pokusy zabréanit zhorSovani stavu nemocného
¢i postizeného ¢loveka a zajistit mu co moznd nejvyssi kvalitu zivota, ktery byl samoziejmé

v disledku nemoci nebo postizeni mnohdy vyrazné zkracen (Slowik, 2016, s. 12).

Obdobi staroveéku byva spojovano se zbavovanim se nemocnych a jakkoliv postizenych
¢lenli spolecnosti. Tehdejsi realitu, Ze se spole¢nost chtéla zbavit méné odolnych
a nemocnych ¢lent, nelze zjednodusit na pfedstavu evolucné nizsi socidlni vyspélosti

populace. V dochovanych dokumentech o zékonnych systémech starovékych civilizaci
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nachazime velmi pfisna opatfeni zarucujici pro rizné postizené jedince povinnou ochranu
a péci nejen ze strany jejich rodinnych ptislusniki, ale v ptipad¢ potieby i od obce nebo
statu. Rada archeologickych nalezi doklada, Ze i ve starovéku piezivali nékteii velmi tézce
postizeni lid¢, vyzadujici vysokou miru péce a pomoci, a dokonce se setkdvame i s dikazy

vaznych 1ékatskych zakroki medicinské péce (Slowik, 2016, s. 13).

Vztah vétSinové populace ke znevyhodnénym ¢lentim se vyvijel, a to v jasné souvislosti
s vyvojem myslenkovych proudii, spolecenskych paradigmat, filozofickych nazorti nebo
ideologickych smért. Pohled na potfebného ¢loveka jako na objekt milosrdenstvi byl proto
nejvice typicky zejména pro kiestansky stfedovek, kdy postoje ochranitelstvi a pomoci
vi¢i nemocnym a postizenym jedinciim ptichazeji stale siln¢ji pfedevsim ze strany cirkve
tésné propojené se statem. Objevuji se 1 feholni fady orientované Uzce na péci o takto

potiebné, zakladany jsou klasterni Spitaly, hospice atd.

Novovék zdaraznil diive ponckud opomijené télesné stranky Cloveéka. Nastava doba,
kdy jsou s az technickym zaujetim zkoumdny télesné struktury a funkce. S celkovym
rozvojem védeckého poznani, a predev§im mediciny, nastupuje pfimo programova péce
o handicapované osoby spojena se specializaci v pfistupu k jedincim s rznymi druhy
postiZzeni. Osobnost ¢loveka za¢ind byt nahliZzena vice v komplexu jeji slozky fyzickeé,
psychické, duchovni i socidlni. Pravé v tomto obdobi se setkdvame s rozsdhlym zakladdnim
instituci zamétenych na pomoc a pé¢i o rizné postizené osoby, fada z téchto zatizeni pfitom

existuje na ptivodnim mist¢ (i kdyz ve zcela jiné podob¢) dodnes (Slowik, 2016, s. 14).

Propojovani 1é€by s vychovou a vzdélavanim bylo charakteristické zvlasté
pro obdobi prelomu 19. a 20. stoleti, u nas ve skuteCnosti siln¢ doznivalo az do konce
osmdesatych let minulého stoleti. Ten, kdo neni schopen rehabilitovat se dostatecné, se
stava prili§ Casto objektem instituciondlni péce. V ideologickém prostiedi druhé poloviny
20. stoleti tak u nas majoritni spole¢nost cilené¢ a programové skupiny rtizné postizenych
lidi segregovala. Nasledky jsou zfeteln¢ dodnes v postojich starSich generaci. Ve vyspélych
zemich bylo obdobi po 2. svétové valce spojeno s vyraznéjSim cilenym zamétenim
na prevenci vzniku postiZeni, v€etné snahy pfedchézet uz riziku narozeni ditéte s vrozenou
vadou nebo poruchou. Soucasné se zacinaji postupné hledat cesty k maximalni mozné
integraci znevyhodnénych osob do vétSinové spolecnosti. Otevira se tu fada slozitych
otazek jak v oblasti prevence, tak z hlediska ptfijiméani handicapovanych jedincii vétSinovou

populaci.
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Po mnohaletém udrZovani pfevazné segregacnich tendenci ve vztahu k postizenym se
nase spolecnost jesté nestihla vyrovnat s velmi radikalnimi a ndhlymi zménami, coz se nyni
projevuje pii prosazovani nejmoderné¢jSich trend oznacovanych jako inkluzivni pfistupy.
Ty lze charakterizovat naprosto ptirozenym zaclenovanim handicapovanych osob do bézné
spole¢nosti. Pokud to tedy neni opravdu nezbytné nutné, nejsou uz ve vychove a vzdélavani
nebo v pracovnim a spolecenském zaclefiovani postizenych lidi preferovany zadné
specidlni a nestandardni prostiedky, ale spiSe bézné postupy, samoziejmé v zavislosti
na moznostech konkrétnich osob a na konkrétni situaci. Koncept inkluzivni edukace
znamena velkou Sanci pro specidlni pedagogiku, protoze bez jeji participace
by v sou¢asnosti nebylo mozné inkluzivni edukaci tispés$né realizovat (Lechta, 2016, s. 36).
Z4dna lepsi realna varianta souZiti intaktni populace s handicapovanymi jedinci viak
v soucasnosti prakticky neexistuje. Znamena to tedy, ze je pfed nami relativné dlouha
budoucnost, kdy se ob& zminéné skupiny budou muset aktivné ucit spole¢nému souziti, coz
je vzdy otézka vztahu jednoho konkrétniho ¢lovéka nepostizeného s druhym postizenym

¢loveékem (Slowik, 2016, Lechta, 2016, Mrazova, 2017).

1.3 Terminologicka vychodiska

Somatopedicka terminologicka vychodiska

Edukaci jedincl s télesnym postizenim se zabyvd somatopedie. Néazev oboru
somatopedie je sloZen z feckych slov soma (t&lo) a paideia (vychova). Skolska oblast je
rozSitena o oblast rané péce, profesniho vzdélavani a pracovniho uplatnéni osob
s télesnym postizenim. Vzhledem k tomu, Ze télesné postizeni mize ptijit v kazdém véku
a kazdé télesné postizeni probiha vlastni dynamikou, somatopedie se stava otevienym
edukativnim procesem svazanym s celym Zivotem c¢lovéka. Oznaceni somatopedie zacal
u nas pouzivat od roku 1956 jako prvni FrantiSek Kébele (1913-1998). Vznik oboru miizeme
klast do roku 1946, kdy na Pedagogické fakulté UK v Praze vznikla tzv. defektologie,
pozdéji nazyvana jako defektologie orthopedickd, dnes somatopedie. V soucasné dobé se
vedle terminu somatopedie pouZzivaji i1 dalSi nazvy: pedagogika osob s télesnym
postizenim, pedagogika télesné postizenych a chronicky nemocnych (Renotiérova, 2002;

Opatiilova, Zamecnikova, 2007; Bendova, 2010; Vitkova, 2019).

Vedle vychovné vzdé€lavaci funkce somatopedie zahrnuje rovnéz péci sméiujici
k socializaci nebo resocializaci déti, mladeZze i1 dospélych. Hlavnim znakem osob

s télesnym postizenim je celkové nebo Castecné omezeni hybnosti, které je v ramci
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postizeni cévni mozkové piihody 1 jednim ze symptoml pro ziskané postizeni
v pozdéjsim véku. Porucha hybnosti mize byt rizného stupné€, oslabeni svalové sily se
oznacuje jako paréza, uplné ochrnuti jako plegie. Podle Herziga (2014) se miizeme
ale setkat 1 jen s poruchou jemnych pohybii pii zachované svalové sile. Osoby
s télesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spolecnym znakem je
omezeni v pohybu. Télesné postizeni postihuje cloveéka v celé jeho osobnosti. Motorika,
vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzijemné propojené. Té¢lesna
motorika muze byt postizena jen mirné, pii t€zSim motorickém postizeni jsou vSak
pohybové moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. Vitkova upozoriiuje na to, ze hlavnim
znakem osob s télesnym postiZzenim je celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti. Typickym
zjisténim u CMP je hemiparéza, resp. hemiplegie, tedy zhorSeni hybnosti koncetin na jedné
poloving téla. V ptipad€ hemisferdlnich CMP je ochrnuti koncetin pfitomno na stejné strané
jako l1éze motorickych mozkovych nervi, a to vzdy kontralateralné vzhledem k lokalizaci
arteria cerebri anterior na dolni koncetin€. MiiZe dojit 1 k postizeni hybnosti pouze na jedné
koncetiné — monoparéza, monoplegie. V piipadé¢ kmenovych 1ézi (ale i pii kombinaci
postizeni obou hemisfér) se miizeme setkat s ochrnutim tfi (triparéza, triplegie) nebo Ctyt
(kvadruparéza, kvadruplegie) koncetin (Herzig, 2014, s. 26). Spasticita piedstavuje
vyznamnou komplikaci CMP, ztéZuje aktivity kazdodenniho Zivota ¢lovéka po CMP
a specialn¢ pedagogickou intervenci (Kalita, 2006; Feigin, 2007; Kalvach, 2010; Kralicek,
2011; Herzig, 2014; Skoda, 2016; Dow, 2018; Razicka, 2019; Vitkova, 2019).

Dalsi problém, ktery feSime s lidmi po CMP, je postiZeni jemné motoriky, ktera je fizena
aktivitou drobnych svall, jedna se o postupné zdokonalovani jemnych pohybil rukou,
uchopovéani, manipulace s drobnymi predméty (Dvoiak, 2001; Opattilova, 2014, s. 12).
Také mizeme jemnou motoriku nazvat jako obratnou, obratnostni, Sikovnostni,
dovednostni. Jemna motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované
manipulovat malymi pfedméty v malém prostoru. Zahrnuje vSechny pohybové aktivity
provadéné drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i ust, nohou, vyzadujici
pfesnost pii plnéni motorického ukolu (Vyskotova, Machackova, 2013). Po CMP se
u osob snazime, aby se znovu zdokonalovaly jemné pohyby rukou, uchopovani
amanipulace. Jemna motorika zahrnuje nejenom motoriku prsti, ale i artikula¢nich organt.
Je tfizena aktivitou drobnych svalli a vypovidd o tom, jestli se Clovéku po CMP vratily

manipulacni schopnosti a zejména sebeobsluha (Opattilova, 2014, s. 12). Snahou je opét
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navrat plynulejsich a vyrazné koordinovangjSich pohybi. Zaméiujeme se na cileny pohyb
a uchop. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku.
Slozky motoriky Ize d€lit na pohyby spontanni, reflexni, zdmérné a expresivni. Pro dalsi
rozvoj jemné motoriky maji vyznam veskeré manipulacni Cinnosti (Dvotak, 2001;

Vyskotova, Machackova, 2013; Opattilova, 2014).

Soucasti jemné motoriky je grafomotorika, ktera je souborem psychomotorickych
¢innosti, které ¢lovék vykonava pii psani a oznacuje pohybovou aktivitu pii grafickych
¢innostech. Grafomotorika je vysvétlovana také jako soubor senzomotorickych ¢innosti,
které jedinec vykonavd pii kresleni a psani. Z kineziologického hlediska se jedna
o soubor zamérnych pohybii provadénych dominantni horni koncetinou. Je dileZité pied
jakoukoliv grafickou ¢innosti procvicit ruku, pokud mozno uvolnit svaly, které jsou
do grafomotoriky zapojeny. Je vhodné uvoliiovat ruku i v pribéhu nacviku. Horni
koncetinu uvoliiujeme od ramenniho kloubu smérem k zapésti a prstim (Dolezalova, 2016,
s 23). Spravny zpisob uchopu grafického nacini je =zisadnim piedpokladem
pro rozvoj grafomotorickych ¢innosti, u osob po CMP je to v dlsledku postizeni jeden
ze stézejnich problémi. Proto zajistujeme kompenzaci uchopu zprvu Sirokym psacim
nacinim, posléze trojhrannym programem. Grafomotoricka cviceni jsou fizena pohybova
cviceni, jejichZ pohyb je zaznamenan graficky. Pohyb vychazi z ramene, lokte ¢i zapésti.
Podle Dolezalové (2016) si uvédomujeme, Ze rozvoj grafomotoriky je tfeba vnimani
vlastniho t¢la (uvédomeéni si polohy téla, télesnych pocitt vychazejicich ze svalu a kloubt,
zvladani rovnovahy, ovladani (regulace) napéti svalii, koordinace pohybii hrubé i jemné
motoriky, koordinace ruky a oka (Ml¢akova, 2009; Vyskotovd, Machackova, 2013;
Opattilova, 2014; Dolezalova, 2016, s. 37).

Ucelenost v rehabilitaci znamena pfedev§im vCasnost, provazanost jednotlivych oblasti
rehabilitace a komplexnost. Mrazova (2017) uvadi definici OSN komprehenzivni
(ucelena) rehabilitace je ,.proces, pri kterém ma koordinované a kombinované uplatnéni
lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatieni umoznit obcaniim se zdravotnim
postizenim podzvednout se na co nejvyssi mozZnou funkcni rovinu a plné se zaradit
do spolecnosti* (Mrazova, 2017, s. 12). Mrazova (2017) komprehenzivni rehabilitaci také
uvadi jako souhrn veSkeré péce o jedince, ktery nazyvame komprehenzivni rehabilitacni
péci (KRP). Ve star§i literatuie je oznacovana jako komplexni rehabilitacni péce.

vvvvv

zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych spolecenskych aktivit
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s maximalnim dOrazem na jejich Gspé€Sné pracovni zaclenéni a maximalni miru
samostatnosti. Diiraz je kladen na skupinovou intervenci, snahu o nezavislost na institucich
a vznik podptrnych skupin. Nesmime ale také zapomenout na to, zZe lidé po CMP vyzaduji
komprehenzivni (ucelenou) rehabilitaci, obsahujici rehabilitaci 1é¢ebnou, pedagogickou
(specialné pedagogickou), kde probiha i logopedicka intervence, socidlni a pracovni. Musi
se co nejvice minimalizovat disledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni
(Asociace ucelen¢ rehabilitace, z.s.). Musime také zminit novy smér 1éCebné rehabilitace
roboticky asistovanou rehabilitaci, kterou mizeme aplikovat pravé ve spojeni
s logopedickou intervenci na osoby po CMP (Griinerova-Lippertova, 2015; Svestkova,
2017; Mrazova, 2017; Jandova, 2017; Krhutova, 2017; Holubova, Janatova, 2018; Dankova,
Pastucha, 2018; Razicka, 2019).

Svétova zdravotnickéd organizace kvalitu Zivota chape jako to, jak ¢loveék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim,
o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zjmim (WHOQOL Group 1994). Vyjadreni kvality zivota
posunulo hodnoceni vysledki zdravotni péce od Ccist¢ medicinského pohledu
na hodnoceni z pohledu ¢lovéka samotného. Pravé vnimani jeho vlastniho fyzického,
dusevniho stavu a psychosocialni funkce, celkové urovné zivota se v poslednich letech
stalo dulezitym tématem pfi vyvoji novych néstrojii slouzicich k hodnoceni terapeutickych
efektd. Kvalita Zivota z pohledu ¢lovéka po CMP ve spojeni s rodinou, se tak stala jednim
ze sledovanych parametrti vyzkumu (Fadrna, Skoloudik, 2017; Michalik, 2018; Donevova,
Hajkova, 2020).

Logopedicka terminologicka vychodiska

Logopedicka intervence je aktivita, ktera je specificka pro praci logopeda ve vSech jejich
tohoto slova tak, abychom jim podchytili cely komplex rGznorodych ¢innosti logopeda.
Termin miizeme chéapat Zeji, pficemz se jeho chapani blizi k pojmu terapie nebo v SirSim
kontextu, jako shrnujici ,,zastfeSujici pojem (Klenkova, 2006-2018). Logopedickou
intervenci z tohoto pohledu Lechta (2002) chape jako specifickou aktivitu, kterou
uskutecniuje logoped s uritym cilem. Autor vytycil tfi cile a to identifikovat; eliminovat,
zmirnit ¢i asponl prekonat naruSenou komunikacni schopnost nebo piedejit tomuto
naruseni, zlepSit komunika¢ni schopnost. Logopedickou intervenci chapeme jako slozity
multifaktoridlné podminény proces, ktery se realizuje v zdjmu dosazeni té€chto cilti na tfech

urovnich, a to v logopedické diagnostice, logopedické terapii a logopedické prevenci
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(Klenkova, 2006, s.56). Zde nabyva na vyznamu otazka vyskytu narusSené komunikacéni
schopnosti (dale jen NKS) pti CMP. Muze dojit ke specifickym staviim, kdy NKS souvisi
s poruchou motoriky fecovych organti v disledku poskozeni mozku. Tyto stavy se tadi
mezi tzv. symptomatické poruchy feci. Situaci mize jesté zkomplikovat nezpiisobilost
jednotlivee se vyjadrit graficky (Kollarova, 2016, s. 273). Komunikace dle Klenkové
(2006) znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvaieni,
udrzovani a péstovani mezilidskych vztahli. Pfi komunikaci jde o vzajemnou vyménu
informaci mezi ¢lovékem a prostiedim, ve kterém se pravé nachazi. Clovék informace ze
svého okoli vysild a na sva sdéleni ocekdva odezvy, at’ uz pozitivni nebo negativni.
Narusena komunikacni schopnost je pfedmétem védniho oboru logopedie a je jednim
ze zakladnich termin soucasné logopedie. Komunika¢ni schopnost je u jednotlivce
naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho jazykovych projevii plsobi interferencné
vzhledem k jeho komunika¢nimu zaméru (Lechta, 1990). U dospélych lidi se mezi
pri¢inami NKS nejcastéji udavaji poskozeni artikulaéniho aparatu na jeho rtiznych
urovnich, omezeni fatickych a kognitivnich funkei, smyslovych organii, psychogenni

faktory, hereditarni faktory (Cséfalvay, Lechta, 2013, s. 14; Lechta, 2016, s. 335).

Poruchy feci jsou u osob po CMP velmi ¢asté a komunikace s okolim ma jiz od rané
faze onemocnéni pro tyto osoby vysokou prioritu. Afdzie je ziskanad porucha porozuméni
a produkce fe€i, ktera vznikd v disledku loziskového poskozeni mozku, pfedevs§im
v kortikalni oblasti, ale 1 pfi 1ézich niZe uloZenych oblasti mozku spojenych s korovymi
oblastmi participujicimi na jazykovych procesech, ktera méa psychosocidlni disledky,
zasahuje komunikaci a socialni fungovani, kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho blizkych (Valenta,
2015). V ptipadé¢ afazie se jedna o slozitou diagnézu, u niZ strada individualni jazykovy
systém, ale mize byt spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psani, ¢teni
(Klenkova 2006-2018). Siroka $kala symptomi, které provazeji afazii bylo diivodem
vytvoteni podoboru logopedie-afaziologie. Problematikou afizie se zabyvaji také
odbornici  zneurologie,  neurochirurgie, = neurolingvistiky, = neuropsychologie,
psycholingvistiky, logopedie a dalSich. Zatimco diive byl podle Klenkové (2006) kladen
diraz predevSim na postizeni samotné jako na nemoc, kterou je nutno co nejrychleji
a nejefektivnéji odstranit, dnes jsou akcentovany i psychosocidlni rozméry afézie
(Cséfalvay 1996, 2007; Klenkova, 2006; Kollarova, 2006; Slowik, 2010; Cséfalvay,
Kostélova 2012; Cséfalvay, Lechta, 2013; Obereignera, 2013; Neubauer, Skakalova, 2015;
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Vitaskova, 2015; Lechta, 2016; Neubauer, Neubauerova, 2017; Vitaskova, 2018; Neubauer,
2007, 2018).

1.4 Cévni mozkova prihoda jako klinicky a socialni
problém

vvvvvvvv

Cevela, Kalita, 2010). Mize mit rizné nasledky vyzadujici koordinovanou rehabilitaci,
protoze problémy, které piinasi, jsou navzijem uzce spjaty. Nejvice viditelné jsou
motorické poruchy ve form¢ hemiparézy, ta je typickym nalezem u CMP, zhorseni hybnosti
koncetin na jedné poloviné téla. Dalsi viditelnd omezeni jsou poruchy senzitivity, zraku,
poruchy polykani a feci. CMP ptindsi dal$i mnozstvi riiznych symptomd, které nejsou na
prvni pohled diagnostikovatelné. Jsou to poruchy neuropsychologické tykajici se procesu
smyslovych organi. Dochazi k neuropsychologickym deficitim kam patii omezeni
schopnosti provadét planované jednani, poruchy pozornosti, fe¢i, psani, pocitani a ¢teni.
Také psychické poruchy jako deprese, poruchy psychomotorického tempa a afektu patii
k castym a obavanym ndsledkiim cévnich mozkovych ptihod (Griinerova-Lippertova,

2015, s. 6).

Cévni mozkovd piihoda je podle kritérii Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHO) definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky
loziskového, popfipad€¢ difuzniho mozkového postizeni, s pfedpokladanym cévnim
puvodem, které trva déle nez 24 hodin nebo vede ke smrti (gaﬁék, Kanovsky, Bartkova,
2020, s. 127). Cévni mozkové piihody jsou v tuzemské odborné literatuie oznaCovany
riznym zptsobem. Né&kterd oznaceni jsou v Ceské Iékatské terminologii tradi¢ni, Tomek
(2019) uvadi definici, Ze cévni mozkova piihoda je onemocnéni mozku zplisobené néhle
vzniklou poruchou cévniho zasobeni (Tomek, Rtzicka, 2019, s. 213). Pro cévni mozkovou
piihodu predstavuje Herzig (2014) synonymum iktus (Herzig, 2014, s. 7) Nekteti autoii
uvadi, ze cévni mozkova piihoda je akutni poSkozeni mozku, nahle vzniklé zavazné
postizeni mozkovych krevnich cév (Feigin, 2006, s. 25). Feigin spolecné s Kalvachem
(2010) narazi na skutecnost, ze cerebrovaskuldrni choroby ptredstavuji heterogenni skupinu,
obsahuji razné klinické jednotky, jako jsou tranzitorni ischemické ataky, patogenetické

variace (ischemicky, mozkova hemoragie, subarachnoidalni krvaceni. Iktus je dle autort

vvvvvv
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(Feigin, Kalvach, 2010, s. 13). Lékati Mikulik, Neumann, Skoloudik a Vaclavik (2020)
zastupujici Cerebrovaskularni sekci Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP hovoii
o diagnostice a lécbé pacienti s mozkovym infarktem, o loziskovém ischemickém
mozkovém postizeni s diagnézou mozkového infarktu (Mikulik, Neumann, Skoloudik
a Vaclavik, 2020). V anglicky publikované odborné literatuie nachdzime jednotny nazev
pro CMP — Stroke, v ptekladu mrtvice, informace o aktudlnich vyzkumnych poznatcich
a pristupech k 1é¢be cerebrovaskularnich onemocnéni (Grotta, 2021). Mezi populaci se
muzeme setkat s terminy mozkovy infarkt (dale jen MI), mrtvice, mozkova mrtvice. Lékari
pouzivaji pojem CMP, ale i iktus, z latinského ictus — rdna a apoplexie, nazev pochazi
z tectiny. Rehabilitacni 1ékati n€kdy uzivaji i termin ndhlé cévni mozkové piihody, u ni
uvadéji, Ze se nejednd jen o motoricky deficit, ale zpravidla o velmi komplikovany stav
poruch funkci autonomni nervové soustavy. VZdy jsou pfidruZeny poruchy psychickych
funkci, a to podle mista a rozsahu postizeni mozku bud’ primérni, jako jsou organické
psychosyndromy, vypadky paméti, rizné typy afazii a kognitivnich funkci, nebo
o jde poruchy sekunddrni ve smyslu pseudoneurastenického anxi6zné-depresivniho

syndromu a podobné projevy (Jandova, 2017, s. 137).

wevr

21. stoleti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ji uvadi jako druhou nejvyssi pficinu
umrti na celém svété po srdecnich onemocnénich. Za poslednich 15 let zistaly srdecni
choroby a CMP celosvétové hlavnimi pfi¢inami Gmrti. Asi Sest miliont lidi
na svét¢ zemie kazdy rok na komplikace zptisobené CMP (Asghar, 2021). CMP je
odpovédna za 3 % invalidity u dospélych a vzhledem ke starnuti populace a zvySujicimu
se vyskytu ostatnich rizikovych faktort musime v budoucnu ocekdvat nartst incidence
CMP (Bryndziar, Sedovéa, Mikulik, 2016). Roéné toto onemocnéni celosvétové postihne
vice nez 17 miliont lidi na svéteé (Vostry, Zilcher, 2020). Kazdému Sestému jedinci hrozi
cévni mozkova piihoda, a to bez ohledu na vék. Cévni mozkova piihoda je, pokud jde
o vazné poskozeni zdravi, na prvnim misté, a co se tykd v usmrcovani, na misté¢ druhém.
Ischemicky typ CMP v dnesni dobg, 1 ptes velké pokroky v 1€cbé a prevenci, predstavuji
celosvétovy medicinsky a socidlnéekonomicky problém (Vostry, Zilcher, 2020).
Od ptelomu stoleti se zvySuje incidence cévnich mozkovych piihod v zemich Evropské
unie kazdoro¢né o 1-1,5 % (Kalita, 2006, s. 175). I kdyz se CMP vyskytuji nejcastéji
u seniord, je tento nepfiznivy trend zpusoben nejen starnutim populace, ale stale Castéji

vyskytem tohoto akutniho zdvazného onemocnéni v produktivnim véku (Kalita, 2006,

21



s. 175). Ro¢né ve svété také CMP postihne vice nez 80 000 lidi mladSich 20 let (Vostry,
Zilcher, 2020).

Zatimco incidence v Evrop¢ se podle epidemiologickych studii uvadi v priméru
150 na 100 tisic obyvatel, v Ceské republice standardizovana incidence v roce 2011 uvadéla
211 pripadti na 100 000 obyvatel za rok a prevalence se odhadovala na 240 000 ptipadu.
(Sanak, 2017, Bednaiik, Tomek, 2020). V Ceské republice umira ro¢né piiblizné 17 000
osob na CMP. Nyni ale vime, Ze se d4 vyznamné pfedvidat a d4 se mu zabranit az u 85 %
takto postizenych (Feigin, Kalvach, 2010, s. 19). Existuji také G¢inné lécebné postupy, které
mohou podstatné zlepsit nasledky cévnich mozkovych piihod. Pfiblizné tietina osob
po CMP se uplné uzdravi a tento podil by mohl byt dokonce vétsi, kdyby se vSem dostalo
patficné akutni a rehabilitacni 1é¢by (viz Tab.l). Ttetina ptipadii vede k Gmrti a vice
nez polovina ze vSech ptipadi, které neskon¢i imrtim, zGstava limitovana v kognitivnich
a motorickych funkcich (Vostry, Zilcher, 2020). Ro¢né je pro CMP hospitalizovano skoro
50 000 osob. Mortalita celé skupiny CMP za prvni rok se pohybuje kolem 20 % - 30 %
a na mozkové krvaceni az 50 %. U 70 % pieZiv§ich osob zanechavaji CMP trvalé nasledky
a u vice nez 30 % pak tézkou trvalou invaliditu. Velka cast lidi po prodélané CMP trpi
inkontinenci, depresemi a dal§imi psychickymi problémy (Sanak, Katiovsky, Bartkova

2020, s. 127).

Tab. 1 CMP dle etiologie — cetnost a mortalita (Ruzicka, Sonka, 2019, s. 214)

Cévni mozkova prihoda % z CMP 12mési¢ni mortalita
Ischemicka CMP 85-90 % 15-20 %
Intracerebralni krvaceni 10-12 % 25-30 %
Subarachnoidalni krvaceni 1-2 % 40-50 %
Trombdza mozkovych splavi <0,5 % <5%

I pies tato vysoka Cisla a hrozici nasledky vétSina lidi nevi, jakymi ptiznaky se CMP
muze projevit, jak na né reagovat, ptipadné, jak se proti tomuto onemocnéni preventivné

chranit.

Cévni mozkova piithoda je jednou z nejCastéjSich diagnéz rehabilitovanych osob
vyzadujicich logopedickou, fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou terapii. Rehabilitace
ma napomdhat spontanni Upravé hybnosti, nacviCeni samostatné chilize
a sobéstanosti kompenzovat trvalé nasledky. Velkd metaanalyza vysledkl
38 randomizovanych kontrolovanych studii ukazala, Ze v¢asny zalatek rehabilitace je

spojen s lepSimi vysledky a vystupy ve smyslu lehéiho stupné funkcéniho deficitu
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a nutnosti pée o postizeného. Dalsi studie zabyvajici se stanovenim nejlepSiho ¢asu
zahdjeni rehabilitace zjistily, ze rehabilitace by méla zacit béhem prvnich sedmi dni
(Grunerova-Lippertova, 2015, s. 21). Krom¢ hybnych poruch je tieba rovnéz cilené
ovlivitovat poruchy feci, kognitivni poruchy a poruchy psychické. Nejcastéjsi systémovou
poruchou feci je afazie. Postizeni, za téchto okolnosti, prozivaji obrovskou socialni izolaci.
Rozsah poskozeni mozkové tkdn€ urcuje délku a vysledek 1éceni. Rehabilitace postizeného
je provadéna v riznych zdravotnickych zafizenich hospitalizaCnich a ambulantnich
(nemocnice, rehabilitacni ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni centra)

i nezdravotnickych zatizenich a také doma (Herzig 2008; Feigin, Kalvach, 2010, s. 20).

Cévni mozkova ptihoda se v soucasné dob¢, bohuzel, uz netyka pouze starSich lidi, nyni
jiz postihuje 1 osoby stfedniho v€ku 30—40 let nebo osoby mladsiho v&ku, coZ znaci,
ze velmi izce souvisi se sou¢asnym zivotnim stylem (Kadeckova, 2020). Pocet mladych
lidi s timto onemocnénim, rok od roku stoup4, je zndma piipadova studie sedmnéctiletého

chlapce v CR (Hrubcové, Motyka, 2016).

V praxi chybéjici spoluprace odbornikll ze socialni a zdravotni sféry zpomaluje névrat
osob s disabilitou do bézného zivota. Osoby po CMP ve chvili propusténi z ltizkové
rehabilitace by méli mit zajiSténou navaznost a piistup k ambulantnim sluzbam
a komunitnim sluzbdm odpovidajicim jejich potiebam, jak to zdlraziuje i britska studie
autort Turner — Stokes et al. (2005). Ambulantni sluzby jsou v Ceské republice prakticky
na dostacujici Grovni v porovnani se sluzbami komunitnimi uskuteciovanymi formou
intervence v domacim prostiedi osoby (viz Tab.2). Tyto sluzby jsou prozatim ojedinélé
a intervence nékterych profesi chybi, naptiklad intervence ergoterapeutti. Pfedev§im chybi
koordinovana spoluprace, systémové a organizacni feSeni. Z toho divodu je zpomalen
navrat osob po CMP do béZzného zivota a timto mizeme piedpokladat 1 celkovy vliv
na kvalitu Zivota téchto osob (Svestkovél, 2013, s. 136-139; Vackova, 2020, s. 145). Ten neni
tak snadny, jak by se mohlo zdat, na coZ poukazuji mnohé studie naznacujici potiebu péce

o prechod ptezivsich klientd po CMP zpét do spolecnosti (Kitzman et al., 2017).
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Tab. 2 Kontinuum forem péce a sluzeb (Wija, Bares, Zofka, 2019

Forma/Systém Domaci (terénni) Ambulantni Pobytové
Pecovatelska sluzba Tydenni stacionate
Osobni asistence Domovy pro seniory
Odleh¢ovaci sluzby Denni stacionaf Odleh¢ovaci sluzby
Socidlni Tisnova péce Odleh¢ovaci sluzby Chranéné bydleni
Podpora Socialné aktivizacni Domovy se zvlastnim
samostatného bydleni sluzby rezimem
Socidlné aktivizacni Domovy pro osoby se
sluzby atd. ZP apod.
, o Ambulantnipete |y o chiatrické
Zdravotni Domaci péce (psychiatrie, chirurgie, N .
T 1é¢ebny, hospice atd.
geriatrie atd.)

Podle Horeckého a Prusi (2019) vyplyva, ze dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) disponuje Ceska republika v piipadé lazek dlouhodobé péce podprimérnymi
kapacitami. Pechouskovd a Vackova (2020) uvadi, ze z analyzy vysledki vyzkumu
»Koordinovand rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku‘, vyplynulo sedm obecnéjSich
potieb osob po poSkozeni mozku, a to potieba pomoci, psychické pohody, sobéstacnosti,
zdravi, byt bez bolesti, potfeba navratu do stavu pred poskozenim mozku a nalezeni nového

systému ¢innosti.

Dvé€ posledni zminéné potteby se daji povazovat za dvé hlavni potieby, které
soucasn¢ piedstavuji 1 zakladni copingové strategie Clovéka vedouci k vyrovnani se
s nasledky onemocnéni. Clovék, ktery prodélal CMP, se po stabilizaci svého zdravotniho
stavu snaZzi vratit do standardu Zivota pted poskozenim mozku. Pokud mu v tom bréani
n¢jaké faktory, musi se smifit s tim, Ze jeho zivot uz nebude jako diiv a je nucen obratit
svou pozornost k novym aktivitdim. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim nechtéji byt
normalni osobni i rodinny Zivot ve svém byté, ve spolecnosti svych blizkych. Jejich pfanim
je mit zaméstnani a sami si rozhodovat o tom, jak budou travit svilj ¢as (Pechouskova,

Vackova, 2020, s. 72).

Cilem studie z Japonska z roku 2016 bylo porovnat uroven pozitivnich piinost aktivit
bézného denniho zivota. V ramci rehabilitace osob bylo zjiSténo, Ze ti, ktefi byli
v domaci péci, se zlepsili. Lidé, ktefi byli v péci poskytované pecovatelkou, se zhorsili.

Po jednom roce byly urovné piinosti dlouhodobé péce mezi skupinami dokonce vyrazné
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odlisné. Potieba péce rodiny ale nezahrnuje pouze pomoc s praktickymi vécmi. Jeji

vyznamnou soucasti je potfeba mit u sebe blizké (Lee, Cho, 2017).

Vzhledem k potiebé lepsi ndvaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb a vzhledem
ke stale se rozvijejici koordinované rehabilitaci je potiebnd lepsi komunikace mezi
jednotlivymi odborniky. Pechouskova a Vackova (2020) nabizeji feSeni v podobé pozice
tzv. case managera, kterou by mohl zastavat socialni pracovnik, ktery by organizoval
pravidelné¢ tymové schlizky s jednotlivymi osobami v nemocnici, kde by bylo mozné
probrat prabéh a efektivnost dil¢ich slozek rehabilitace. Jest€¢ pifed propusténim
z nemocnice by byla s klientem probrdna moznost navaznych organizaci a piipadné
nasledné péce, zajisténi kontakt. Coz by zamezilo pocitu nejistoty a ur¢itému zmateni

(Pechouskova, Vackova, 2020, s. 85).

1.4.1 Historické snahy o poznani CMP

Z historického hlediska nevime, kdo, kdy a kde zpozoroval prvni ptipad cévni mozkové
ptihody. Pii prizkumu egyptskych mumii se zjistilo, ze stafi Egyptané trpéli
ateroskler6zou (kornaténim tepen). Lze tedy pfedpokladat, ze mohli onemocnét také cévni
mozkovou pithodou. Egyptané a Rekové zaGali vnimat mozek jako centrum mysleni,
poznali 1 vliv hemisféry na hybnost opacné Casti téla. RozluSténim papyru, ktery objevil
Edwin Smith, se zjistilo, Ze je nejstar§Sim dochovanym dokumentem o poranéni patete. Toto
starodavné 1€katské pojednani je jedno z prvnich znamych védeckych spisti o pozorovani
v medicing. Jiz v té dobé Egyptané védéli, ze ze srdce jdou tepny, méfili tep. V 17. stol.
pfed Kristem je popsan ziejmé& prvni piipad mozkové mrtvice. (Orszagh, Kas, 1995,

5. 12-14)

Z Hippokratovych knih vime, e staii Rekové mysleli, Ze nemoci mozku jsou
a nemohou dosdhnout potfebné vlhkosti. Tim byly popisovany mnohé nemoci, coZ bylo
na tuto dobu velmi pokrokové. V t€¢ dobé samoziejmé¢ neméli tuseni, co je mozek
a nemé&li ponéti, jakd je jeho funkce. Chépali ale, Ze existuje néjaky cévni systém
a pojmenovali ho jako arterii. V dob& Hippokratové byla apoplexie chapédna jako selhani
rovnovahy mezi zékladnimi télnimi tekutinami — krvi, hlenem, Zlu¢i a lymfou —
s naplnénim mozku ¢ernou zluc¢i. Hippokrates popsal pravostrannou hemiplegii sdruzenou
s afazii jako typicky pfiklad klinického obrazu apoplexie. Galén z Pergamonu

(129-201 n. L.), se domnival, Ze je apoplexie nahromadénim hlenu v mozkovych tepnéch.
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Ve sttedovéku se medicinsky vyvoj presunul do arabskych oblasti, kde puasobil jeho
hlavni pfedstavitel Avicenna (Ibn Sina, 980-1037), ktery ve svém Kdanonu mediciny
popisuje apoplexii jako ztratu hybnosti a citlivosti v disledku cévniho uzavéru v mozku
v mistech, kterymi prochézeji pocitky a hybnost. Ovlivnil evropské medicinské mysleni
témer 1 300 let. RozliSoval apoplexii, pfi niz dochazelo k poruse dechu, a ,karos*
se zachovanym normalnim dychanim. V Evrop¢é se samostatné medicinské mysleni
vyvijelo az v dobé renesance a pozd¢ji také opoustélo dogmatickou galénskou teorii.
Andrea Vesalius (1514-1564) povazoval komorové septum za neprostupné

(Kalina, 2008, s. 12).

V roce 1616 objevil W. Harvey (1578-1637) krevni objev, v téchto letech se zacaly
provadét pitvy zemielych na védeckém zdklad€. Tim se teprve vytvofily podminky
pro vysvétleni pficin mnoha nemoci. Ztejme prvni, kdo zjistil, ze cévni mozkova piihoda
ma souvislost s pitevnim nalezem mozkového krvaceni, byl J. J. Wepfer (1620-1695).
Th. Willis jako prvni zvetejnil pfesny popis mozkového cévniho systému. Dodnes nese
jeho jméno tepenny okruh na spodin€ mozku. G. B. Morgagni, profesor patologické
anatomie v Padové a Bologni, v roce 1761 zvetejnil informaci o tom, ze CMP ma ptivod

ve zménach mozkovych cév, a ne ve zménach mozkové tkané.

V 1. 1753 byla poprvé popséana afdzie — porucha fec¢i. Dale objev aktivity cévni stény
v krevnim obé&hu, popis aneurysmatu, objasnéni vzniku trombozy a embolie v r. 1842
R. Virchowem (Orszag, Kas, 1995, s. 12-14). ten také prosadil nazor, ze u ,,nekrvavé*
apoplexie jde o tepenny uzavér zplisobeny zménami ve sténé tepny, které v roce 1829
nazval Lobstein arteriosklerozou (Kalina, 2008, s. 13). Senzorickd afdzie, porucha
porozuméni feci, byla popsdna v r. 1926 H. Headem. Teze o provokujicich momentech
a vyvolavajicich faktorech ateriosklerdzy byla pfednesena ¢eskym Iékafem K. Weberem
v 1. 1928 (Orszagh, Kas, 1995, s. 12-14). Kanadsky neurolog Charles Miller Fisher
identifikoval v 50. letech 20. stoleti zGZeni vnitini krkavice jako pficinu nejen CMP,
ale 1 tranzitorni ischemické ataky a pfispél tak k poznani, Ze je souvislost pfi¢in mezi
poruchami rytmu a CMP. Explozivni vyvoj medicinského poznani, zavedeni statistiky
do medicinského vyzkumu, metodika klinickych studii metaanalyz, nas posunuje

do soucasnosti (Kalina, 2008, s. 14).

Klinické projevy cerebrovaskularni choroby rozdélujeme na pifechodné a trvalé.

Zavaznost zavisi na velikosti cévy, jejiz pritok byl omezen a na trvani tohoto vypadku.

26



Pougze pfi trvani vypadku pres 24 hodin oznacujeme stav jako CMP, pfi¢emZ po celou dobu

prvniho dne se musi jako takova oSetfovat.

Cévni mozkova piihoda se zpravidla projevuje nahlym rozvojem loziskové
neurologické symptomatologie centralniho (mozkového) slabosti az ochrnutim, anebo
poruchou citlivosti poloviny téla. Porucha hybnosti mize byt rizného stupné. Oslabeni
svalové sily — paréza, ¢i uplné ochrnuti — plegie. Muzeme se také setkat pouze
s poruchou jemnych pohybt pii zachovani svalové sily. Typickym ndlezem u CMP je
hemiparéza, hemiplegie, zhorSeni hybnosti koncetin na jedné poloving téla. Pti postizeni
fecisté arteria cerebri media je nejéastdj§i ochrnuti na horni konéeting (Saniak, Kanovsky,
Bartkova, 2020, s. 137). V piipadé postizeni arteria cerebri anterior na dolni konceting.

U CMP kmenové lokalizace je pfitomna tzv. zkiiZzena hemiparéza (Herzig, 2014, s. 26).

Bézné zrakové potize po CMP zahrnuji rozmazané vidéni, ztradtu zraku, citlivost
na svétlo, pohybujici se obrazy v zorném poli a dvojité vidéni-diplopie. U osob, které mély
CMP, casto dochazi k tomu, Ze maji potize pohybovat obéma oc¢ima soucasné urcitym
smérem. Znamena to, ze oci nespolupracuji jako par. Dvojité vidéni pak ovliviuje chiizi,
cteni a dalsi aktivity. Jako jednoduché docasné feSeni je mozné pouzit okluzor k zakryti
jednoho oka. To miiZze pomoci vyfesit frustrujici dvojité vidéni. Cylindrické cocky-
specidlni cocky, které lomi svétlo, by mohly také pomoci, mohou minimalizovat nebo

eliminovat dvojité vidéni a poskytovat tak normalnég;si vidéni (Demaerschalk, Boyd, 2018).

Muzeme se setkat s poruchami fe€i, psani, ¢teni, pocitani, prostorové orientace, vnimani
¢asti vlastniho t€la, poruchy schopnosti vykondvat slozit€j§i a ucelové pohyby.
Pti fatickych poruchach rozliSujeme poruchu porozuméni, poruchu tvorby feci a globalni
afazii (Herzig, 2014, s. 27). Pozornost a koncentrace zajist'uji schopnost udrzet smysluplny
proud mysleni a jednani. Nejcast€jsi porucha je zmatenost, kdy postizeny neni schopen
koherentniho li¢eni, nebo dezorientace. Postizeni neudrZi pozornost nebo téma,
myslenkove tékaji. Velmi dobrym a jednoduchym testem na pozornost a koncentraci
a soucasn¢ na afazii je orientace osobou, mistem a ¢asem, poc¢itani nebo jmenovani dnti

v tydnu, mésice v roce. (Kalina, 2008, s. 22).

1.4.2 Pri¢iny CMP
Lékatri Mikulik a kol. (2020) uvadi, Ze CMP je z hlediska pfi¢iny heterogennim

onemocnénim. Nej€astéjsi pficiny jsou: aterosklerdza s postizenim krénich a méné Casto
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intrakranidlnich tepen, embolizace z kardidlniho nebo jiného centralniho zdroje,

mikroangiopatie postihujici perforujici arterioly s naslednymi lakunarnimi infarkty.

Tranzistorni ischemicka ataka

Je to nahle vznikly neurologicky deficit, ktery se zpravidla upravi do 24 hodin. Doba
trvani samotné ataky se pohybuje v minutach, az v nékolika desitkdch minut. Za hlavni
znak povazujeme kompletni Gpravu neurologického deficitu. K loziskovym ptiznakim
fadime motoricky deficit, ktery je pfitomen ve vice jak v poloviné pfipadl, nejcastéji
ve form¢ hemiparézy, poruchy feci, které se objevuji spolu s hemiparézou kontralateralné
k dominantni hemisféfe. Prevazuje expresivni afazie, dysartrie a v mensim rozsahu

poruchy symbolickych funkei, napt. akalkulie, agrafie (Obereignert, 2013, s. 88).

Ischemicka cévni mozkova prihoda

Vyskytuje se v 73-80 % CMP (Herzig, 2014, s. 8). K destrukci mozkovych bunék
dochazi pti nedostatecném piisunu kysliku. VétSina ischémii je zptisobena uzavérem
mozkové tepny trombem nebo embolem (viz Tab. 3). Neurony jsou nejcitlivéj$imi buikami
na dostate¢nou hladinu kysliku, k jejich nevratnému poskozeni dochdzi ptiblizn€ po osmi

minutach.

Tab. 3 Priciny ischemické CMP (Kral a kol. 2012, s. 98)

Priciny Procentualni vyskyt
ateroskleréza velkych krénich nebo mozkovych tepen 40 %
onemocnéni srdce 30 %
uzavér malych penetrujicich tepen 20 %
hemodynamické pficiny 10 %
tepenné disekce <5 %
geneticka onemocnéni <5%

Ptic¢iny ischemickych CMP jsou lokalni, zodpovédné za lozZiskovou symptomatologii
nebo celkové, které vedou k difuznimu hypoxickému postizeni mozku. Dvé tretiny
ischemickych CMP jsou zplsobeny aterotrombotickou etiologii, jedna tfetina
je zpusobena embolii (Zlatohlavek, 2018). LoZiskové neurologické piiznaky nastupuji
velmi rychle, nej€astéjsi je porucha hybnosti koncetin. Zasadni poruchou v oblasti kognice
je fatickd porucha, kterd je nejcastéji pifitomna v oblasti dominantni hemisféry.

(Obereignerti 2013, s. 89-90).
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Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Mezi veSkerymi nitrolebe¢nimi cévnimi piihodami zaujima hemoragicka etiologie
ptiblizn¢ 20-27 % (Herzig, 2014, s. 8). Podstatou nitrolebecniho krvaceni je provaleni krve
prasklou cévni sténou do okoli. Ustiedni vyznam zde maji degenerativni zmény
v cévni sténé, progresivné se vyvijejici béhem zivota (Kalvach, 2010, str. 147). Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou vek, hypertenze, koufeni, antitromboticka terapie, alkoholismus
a nékteré drogy — pervitin, kokain. Pfi¢inou miize byt krvaceni do loziska nebo do cévni
malformace ¢i krvaceni podminéné zilni trombozou a trombozou splavu. (Razicka, Sonka,

2019, s. 219).

1.4.3 Prevalence CMP

Feigin (2007) uvadi, ze celkove kolem 80 miliont lidi ve svété v kterémkoli okamziku
trpi nasledky CMP. Béhem svého Zivota piiblizné€ 4 z 5 rodin bude mit nékoho postizen¢ho
CMP (Feigin, 2007). Celozivotni pravdépodobnost utrpét cévni mozkovou piihodu je
pro muze 1:4 a pro zeny 1:5. Jednotka DALY (disability-adjusted life years) kombinuje roky
plné ztraceného Zivota s roky prozitymi v invalidité. V Ceské republice ztracime kviili CMP
asi 7,5 roku plnohodnotného Zivota, v Australii a Kanad¢ asi 3 roky, na Ukrajing, v Cing
a Turecku 12 let a v Rusku dokonce 19 let (Zlatohlavek, 2018). Prevalence CMP, tj. pocet
pacientii po prodélané CMP, urcuje dalsi potifebu zdravotni a socialni péce pro tyto zavazné
a dlouhodobé postizené osoby. Poget postizenych po prodélané CMP v CR lze odhadnout
podle dat o dispenzarizaci na 190 000 osob, tedy 19/1 000 obyvatel. Prevalence nepochybné
roste s vékem, nedisponujeme vSak podrobngj$imi, vekoveé strukturovanymi daty
pro Ceskou republiku. Evropska unie dokumentovala 5 % prevalenci CMP ve véku 65-74
let, 7 % ve véku nad 75 let (Bruthans, 2009). Nyni se dokézalo, Ze prevalence CMP stoupa
s vékem, kdy soucasné stoupd i pulsni tlak, ktery je vyznamnym prediktorem CMP

(Zlatohlavek, 2018).

Cévni mozkova ptihoda zlistava jednou z hlavnich pfi€in imrti a postizeni v Evropé
a projekce ukazuji, Ze CMP neklesne v pfistim desetileti ani pozd¢ji. Dulezitym faktorem,
ktery k tomu pfispiva, je pocet starSich osob v Evropé, predpoklada se nartist o 35 % mezi
lety 2017 a 2050. Byl proto vytvofen Akéni plan pro CMP v Evropé 2018-2030, ktery se
zamétuje na prevence CMP, zahrnuje jak farmakologické, tak nefarmakologické intervence

(Norrving, Barrick, 2018).
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1.4.4 PridruZené komplikace a rizikové faktory CMP

Rizikové faktory mtizeme Clenit do tii kategorii. Do prvni kategorie fadime ty rizikové
faktory, které 1ze zménit prostiednictvim medikamentti nebo 1ékaiského zakroku. Jedna se
napiiklad o chirurgickou korekci abnormalit krevnich cév, podavani 1¢kti na fedéni krve,
lécba vysokého krevniho tlaku, diabetes mellitus, cholesterolu. Druhou kategorii tvofi
rizikové faktory, které lze ovlivnit zménou Zzivotniho stylu, napf. omezeni sedavého
zpusobu Zivota, koufeni, piti alkoholu. Do tieti kategorie spadaji rizikové faktory, které
nelze zménit: rodinna anamnéza, ktera riziko CMP nepatrné zvysuje, genetické podminky,
jez mohou vznik CMP piedurcéovat (Dow, 2018, s.31). Reinink a de Jonge (2018) ve své
studii uvedli, Ze mezi neovlivnitelné rizikové faktory lze pocitat stoupajici v€k, pohlavi
a genetickou dispozici. V celém svété maji podle nich vaskularni rizika podobné relativni
ucinky, s mirnou variabilitou podle etnicity a narodnosti. Riziko vzniku téchto ptihod je
tedy vyssi u osob vyssiho véku nebo s t€z8i cévni mozkovou piihodou (Reinink, de Jonge,

2018).

1.4.5 Organizace a management CMP

Management 1é¢by akutniho stadia ischemické CMP je fesen Véstniky MZ CR
&. 8/2010 a ¢&. 10/2012. OECD ve svém dokumentu State of Health in the EU Cesko -
Zdravotni profil zemé& 2019 uvadi, Ze pocet tmrti na cévni mozkovou piihodu nicméné
vyrazn¢ poklesl zasluhou soustiedéni pfisluSné péfe do specializovanych center
pro cévni mozkové piihody. Uvedena centra, kterd se zavazala uplatiovat ptisny systém
sledovani kvality, v roce 2015 1écila vice nez 90 % pacientil s cévni mozkovou piihodou.
Tato reforma vedla ke sniZzeni Uimrtnosti do tficeti dnii na cévni mozkovou piihodu

s nejlepSimi vysledky pretrvava rozdil (OECD, 2019).

Prednemocnic¢ni péce osob s CMP

Ptednemocnicni péci poskytuje zdravotnickd zachrannd sluzba (dale jen ZZS) (izemni,
lokalni) s uréenym cilovym nemocni¢nim zafizenim, které maé stanovené technické
a personalni predpoklady poskytnout adekvatni nemocniéni péci pacientim
s akutni CMP (Skoda, Herzig, Mikulik, 2016). Kazdy &lovék s akutni CMP, byt se
u ného projevuji jen mirné piiznaky, musi byt povaZovan za kriticky nemocného. CMP se

rozpozna pomoci anglického akronymu FAST.
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e F — face-oblicej — ndhlé ochrnuti jedné strany obliceje;

e A —arms — nenadalé ochrnuti jedné paze — nedokaze-li ¢lovek zdvihnout obé paze
nahoru;

e S —speech — necekand porucha feci;

e T — time — Cas je v tomto piipadé mozek, ¢as na pfivolani pomoci

(Dow, 2018, 5.40)

Nemocnic¢ni péée osob s CMP

Cilem je vcas hospitalizovat co nejvice osob na specializovanych iktovych jednotkach
v ramci Center vysoce specializované péfe o pacienta s iktem a Center vysoce
specializované cerebrovaskularni péce. Z iktové jednotky byva pacient prelozen na lizka
se zvySenou oSetfovatelskou péci, kde je provadéna dalsi 1écba, a predevS§im casnd

intenzivni rehabilitace (gkoda, Herzig, Mikulik, 2016).

Logopedicka intervence je v nemocnicich zajistovana oddélenim klinické logopedie.
Péce je provadéna u lizka pro hospitalizované pacienty na jednotlivych lizkovych
oddélenich - JIP, neurologickém ¢i rehabilitacnim oddéleni. Na iktovych jednotkach je
soucasti komplexni péce o pacienta s CMP v akutni fazi 1écby. V procesu nasledné péce je
poskytovana ambulantni formou. Zékladni logopedickd péce zacind komplexnim
vySetienim. Podle Kejklickové (2011) je dilezité, aby logopedicka intervence zacala jeSté
v akutnim stadiu onemocnéni. K zakladnim postuplim této intervence patii aktivace
mimickych svalil — stimulace taktilni, termickd, vibracni a kinesteticka a terapie dutiny
ustni — masaze dasni, pasivni pohyby svaly tvafe, mobilizace jazyka, facilitace
a stimulace selektivnich pohybl jazyka. U osob s fatickou poruchou jsou vyuzZivany
metody stimulacni, napt. sluchova stimulace, déile melodicko-intonacni terapie
a lingvistické sémanticko-lexikalni stimulace, pojmenovani objektd, nacvik vét
s chybéjicimi slovy, syntakticky orientované doplnovani vét, terapie agramatismi
a fonematicky orientované vyslovovani jednotlivych hlasek, &teni, opakovani slov. Cim
diive dojde k obnoveni komunikace osoby po CMP s oSetfujicim persondlem a Cleny
rehabilitaéniho tymu, tim je snazs$i spoluprice osoby po CMP v procesu léCby

a rehabilitace (Svestkova, Angerova, 2017, s. 82).

Nasledna péce osob po CMP
Optimalné¢ by méla probihat v domacim prostiedi, s podilem praktického 1ékafte,

odbornych 1ékaiti, odbornych pracovnikli (psychologa, logopeda), sttedniho zdravotniho
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personalu (sestry doméci péce, rehabilitacnich pracovnikd) a socidlnich instituci
(pecovatelska sluzba apod.). V ramci logopedické intervence poskytuji pracovisté klinické
logopedie také naslednou ambulantni péci. Cilem logopedické péCe je rozvinout
komunikac¢ni schopnosti postizeného po CMP v maximalni mozné mife a ve spolupraci
s rodinou =zajistit funkéni zpisob dorozumivani osoby po CMP s jeho okolim

(Zlatohlavek, 2018).

Nasledna ustavni a rehabilitacni péce pro osoby po CMP

Nedilnou soucésti rekonvalescence je rehabilitace. Ta je casto dlouhotrvajici,
ale pokud je intenzivni a disledna, dokaze nasledky CMP minimalizovat. Cilem
rehabilitaéni pée (institucionalni nebo ambulantni) je podpora névratu kognitivnich
funkci, nécvik dennich Cinnosti a aktivniho pohybu s vyuzitim pomtcek k dosazeni
maximalni miry sobéstacnosti. Cilem je také motivovat ¢lovéka k aktivnimu pfistupu.
Dulezita je reedukace fe¢i (logopedicka péce o fatické poruchy), snizovani nésledk
kognitivnich poruch, ovliviiovani poruch polykani, nacvik substitu¢nich mechanismu.
Potieba dlouhodobé oSetfovatelské péce a socidlni pomoci je dana stupném funkéniho
postizeni, mirou zpusobilosti pro denni ikony, mirou nezavislosti a také kvalitou rodinného
zazemi. Lazenska péfe je soucasti rehabilitani 1écby nemocnych s CMP
a provadi se v zafizenich spliujicich nezbytné podminky. Pro osoby se stavem po CMP
je dulezité stiidani zatéze a odpocinku prubéhu dne. Mezi procedury lazenské 1é¢ebné
rehabilitaéni péce stavii po CMP patii procedury 1écebné rehabilitace, balneoterapie,

fyzikalni terapie, klimatoterapie (Jandova, 2017).

Nasledna ambulantni péce pro osoby po CMP
Ambulantni péce o nemocné s cerebrovaskularnimi chorobami je specializovanym
druhem neurologické péce, ktery je plné zamétfen na vySetfovani, 1é¢eni a dispenzarni

sledovani nemocnych po prodélané CMP (Skoda, Herzig, Mikulik, 2016).

1.4.6 Nasledky CMP

Nejcastéjsimi nasledky po prodélané ischemické CMP jsou poruchy hybnosti
(motorika). Velmi Casto zpiisobuji imobilitu a nesobéstacnost postizené¢ho. Mezi dalsi
vyznamné nasledky patfi poruchy feci, t€z8i formy afazie Clov€ka vyrazné limituji
v dalSim Zivoté. Vice nez polovina nemocnych trpi depresemi, které se mohou dostavit
1 nékolik mésicti po CMP. Maji také poruchy kognice (demenci) a chovani (agresivita,

poruchy nalad, apatie). Ty se mohou dostavit i v prab&hu hospitalizace. Komplex téchto
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nasledki se nazyva organicky psychosyndrom. Tyto nasledky také limituji spolupraci
postizen¢ho pfi rehabilitaci. Vysledny funkéni deficit po CMP byva podminén piedevsim
svalovou slabosti, vyznamnou roli zde také hraje spasticita. Ta pisobi problémy v béznych
dennich cCinnostech, hygiené, oSetfovatelské péci a fyzioterapii, je pfi¢inou bolesti
a nelécend vede ke kontrakturdm. Velmi dulezitym faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje
prognézu, je rodinné zazemi clovéka po CMP a néslednd rehabilitacni péce

(Sanak, 2020, s. 173).

1.4.7 Prognoza a prevence CMP

Nebezpeci opakované mozkové piihody je nejveétsi v prvnich 6-12 mésicich
po prodélané piihod€. Riziko recidivy CMP je vzdy zavislé na tom, zda se podafi odhalit
a uspesné eliminovat jeji vyvolavajici faktory (Herzig, 2014, s. 33). Zotavovani po CMP je
dlouhodoby proces, ktery muze trvat i nekolik let. VEtsi ¢ast procesu zotavovani vSak
probiha uz béhem prvnich 2-3 let, pfedevSim pak v prvnich 2-6 meésicich. Proto musi
rehabilitace pokracovat v rtiznych formach a zatizenich alesponi 2-3 roky nebo dokonce
déle, pokud se zdravotni stav i nadale zlepSuje. Pfiblizné jedna tfetina lidi po CMP ziska
zpét uplné nebo témét Uplné€ ztracené schopnosti a navrati se béhem prvniho roku
ke svym predchozim aktivitdm a Zivotniho stylu. Kolem 50 % osob mladSich 65 let, kteti
pteckali cévni piihodu, je schopno se vratit do prace. Témét 70 % téch, ktefi ptezili jeden
rok po CMP, je nezavislych v aktivitach denniho Zivota. AvSak jeden rok po prodélané CMP
ma asi jedna tfetina piezivSich postizenych stale ur€itou miru deficitu, od mirné¢ho
az sttedniho u 10 %, aZ k silnému u 20 % (Feigin, 2007). Na rekonvalescenci ma velky vliv
celkova uroven motivace a fyzické aktivity. Casto nemocnici opusti lidé po CMP
a prestanou byt aktivni. Jelikoz postizeni po CMP jsou na ne€innost mimotradné citlivi,
pokud své znovunabyté funkce nepouzivaji, velmi rychle je ztraceji. Muze se stat,
ze po n¢kolika letech konci v horSim stavu, nez v jakém se nachazeli tfi mésice po CMP.
Motivace a odhodlani hraji velmi dilezitou roli. Velkéd ¢ast procesu rekonvalescence je
zavisla na tom, jak ¢lovék po CMP na sobé pracuje a kolik usili do své rekonvalescence
vklada (Dow, 2018, s. 52). Progn6za osoby s CMP zévisi na lokalizaci a rozsahu CMP, véku
a pfidruzenych onemocnénich (piedev§im stavu kardiovaskularniho aparatu), zajiSténi

vitalnich funkci, poskytnuti intenzivni péce a v€asném zahajeni 1écby.

Primarni prevence je zaméfena predevSim na omezeni kutackych navyka, ovlivnéni
stravovacich navyki, podporu ptfimétenych fyzickych aktivit a redukci t€lesné hmotnosti,

1é¢bu hypertenze, srdecnich onemocnéni, hyperlipidémie, cukrovky a dalSich souvisejicich
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onemocnéni. Prevence cerebrovaskuldrnich onemocnéni je jednou z priorit zdravotni
politiky statu. Nezbytné je zajisténi dostatecné informovanosti vefejnosti o ptiznacich CMP
a nutnosti okamzitého piivolani rychlé¢ zdravotnické pomoci pii vzniku piiznakd.

(Hodacova, 2018).

Dulezitym klicovym opatfenim v terapii osob po ischemické CMP je sekundérni
prevence, kterd vyzaduje komplexni pfistup, zahrnujici nejen farmakologickou,
ale 1 nefarmakologickou terapii. Ta se zaméfuje na cil minimalizovat riziko recidivy

a zhorSovani aktualniho stavu (Vostry, Zilcher,2020).

Cévni mozkova piihoda zméni ¢loveku Zivot. Po prodélani CMP musi najit sviij novy
,»hormal“, musi mit sdm se sebou trpélivost, smifit se s chybami, kterych se dopousti.
Je potieba se vratit mezi lidi. Je ale dalezité mit nékoho, kdo je ze zacatku oporou. Jakmile
ale Clovék ziska praxi a sebedlvéru, je dulezité si opét zacit budovat svoji nezavislost.
Pro ty, ktefi se nemohou vratit do prace je dilezité, aby si nasli smysluplné ¢innosti, které
je budou motivovat. Je dillezité uplatnit své silné stranky a najit si takové rekrea¢ni aktivity,

které ¢lovéka zaméstnaji (Dow, 2018, s. 166).

1.5 Roboticky asistovana rehabilitace u osob po CMP

Vyzkumy popisujici moderni technologie v rehabilitaci rozliSuji mezi asistivnimi
a terapeutickymi technickymi prostfedky. Asistivni technologie jsou pomtcky, které
pomahaji zlepsit fyzické a dusevni funkce t€ém osobam, které maji tyto funkce z riznych
divodii sniZzené. Mezi asistivni technologie fadime napiiklad invalidni vozik, protoZe
osobam navraci mobilitu. Patii sem i n¢kterd elektronicka zafizeni, ktera tfeba rozhrnuji
zavesy, zvedaji telefon pomoci hlasu nebo stisknutim tlacitka. Slouzi jako wurcita
kompenzace. Terapeutické technologie se vyuzivaji naptiklad v situacich, ve kterych osoba
pouziva robotické ruce nebo nohy a toto robotické zatizeni pomaha posilit jejich primarni

funkce (Dow, 2018, str. 206, Abdi, 2018).

Carmeli a kol. (2011) hodnotili ve své studii potencialni terapeuticky piinos pouziti
HandTutor ™ v kombinaci s tradi¢ni rehabilitaci v subakutni populaci po mrtvici. Studie
porovnava experimentdlni skupinu, ktera dostava tradi¢ni terapii kombinovanou
s lécbou, s kontrolni skupinou, kterd dostava pouze tradicni terapii. V izraelské
rehabilitacni jednotce Reuth bylo nahodné zatazeno tticet jedna pacientti s cévni mozkovou

ptihodou v subakutni fazi do jedné ze dvou skupin (experimentalni nebo kontrolni)
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v sadach po tech. Po 15 po sobé jdoucich 1é¢ebnych relacich bylo pozorovano vyznamné
zlepseni v experimentalni skupiné (95% intervaly spolehlivosti) ve srovnani s kontrolni
skupinou. Vysledky této pilotni studie podpofily dalsi zkoumani pouziti HandTutorTM
v kombinaci s tradicni pracovni terapii a fyzioterapii béhem rehabilitace funkce ruky

po CMP (Carmeli, 2011).

Hatem (2016) uvadi ve své studii robotickou terapii pouzivanou k rehabilitaci hornich
koncCetin, ktera kombinuje tfi zédkladni komponenty: motorickou mechanickou soucast,
ke které je ruka pfipevnéna, kterd poskytuje pasivni, aktivni pomoc nebo aktivni odpor
ruky k cili; vizudlni zpétnou vazbu tykajici se vykonu prostfednictvim obrazovky;
interaktivni pocitaCovy program, ktery monitoruje a postupuje ve vycviku, aby motivoval
¢lovéka po CMP. Hlavni vyhody pouzivani terapie pomoci robota spocivaji v tréninku
s vysokou davkou a vysokou intenzitou. VétSina robotickych zafizeni je pfizpiisobena
pro pohyby loktli a ramen. Chybi roboticka tréninkova zatizeni pro pohyby prstii a zapésti.
Stavajici robotické systémy hornich koncetin 1ze rozdélit na pasivni systémy (stabiliza¢ni
koncetiny), aktivni systémy (akcni ¢leny pohybujici koncetinou) a interaktivni systémy.
Robotické interaktivni systémy pro horni koncetiny lze klasifikovat podle stupiii volnosti

(DOF), ve kterych umoznuji pohyb, nebo podle typu kostry (Hatem, 2016).

Hung (2016) ve své studii z Tchai-Wanu poukazuje na robotem podporovanou terapii
(déle jen RT), ktera je slibnym zasahem do rehabilitace CMP. RT hybridizovany s terapii
zprostiedkovanou terapeutem (napf. RT plus trénink zaméfeny na konkrétni ukol nebo
na poruchu) mize ptipadné ptinést funkéné relevantni zlepseni. Cilem je zkoumat G¢innost
RT v kombinaci s tréninkem zaméfenym na konkrétni tikoly nebo tréninkem zamétfenym
na zhorSeni motorickych funkci a kvality Zivota u osob po CMP. 21 ucastnikl bylo piijato
a randomizovano do 1 ze 2 skupin: 1. skupina RT kombinovany s tréninkem specifickym
pro dany ukol (dale jen RTT) nebo 2. skupina RT v kombinaci s tréninkem zaméfenym
na zhor$eni (dale jen RTT). Ugastnici studie absolvovali 20 intervenénich sezeni (90-100
min/den, 5 dni/ po dobu 4 tydnit). Ob¢ skupiny prokazaly vyznamna zlepSeni motorickych
funkei, svalové sily a kvality Zivota v ramci skupiny. RTT muze byt presvéd€ivejSim
pfistupem ke zlepSeni motorickych funkei a kvality zZivota po delS$i dobu nez RTL
Kombinace RT s tréninkem specifickym pro dany kol a tréninkem zaméfenym na zhorSeni
mély bezprosttedné po intervenci podobné vyhody pro motorické funkce horni koncetiny

a svalovou silu (Hung, 2016).
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1.6 Komprehenzivni rehabilitace osob po CMP

Vitkova (2019) uvadi, zZe rehabilitace je souvislou a komplexni ¢innosti uskute¢fiovanou
prostiednictvim rehabilitacnich prostiedkti. Zakladnim tkolem je co nejvice zmirnovat
piimé i nepfimé dasledky dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu opravnéné osoby,
které vyznamnym zplsobem omezuji nebo zcela znemoziuji jeji socidlni zaclenéni.
Rehabilitace je tak proces, jehoz cilem je umoznit témto osobam dosahnout nebo si udrzet
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci
a poskytnout jim prostfedky a podporu pro dosazeni vyssi nezavislosti. Pojem rehabilitace
byl zaveden v 19. stoleti a ptivodné znamenal 1écebné postupy, vedouci k navratu do stavu
funk¢ni schopnosti. V soucasnosti vnimame rehabilitaci jako multidisciplinarni dynamicky
proces, ktery neni zavisly jen na medicinskych oborech, ale vyrazné zasahuje i do oblasti
pedagogiky, specialni pedagogiky, psychologie, socialni prace, pravnich obort (Vitkova,
2019, s. 194).

Pojem ucelend rehabilitace je piekladem anglického terminu Comprehesive
Rehabilition. O wucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlize disledky nemoci
¢i postizeni nemohou byt feSeny pouze zdravotnimi prostiedky, stav je trvaly, dlouhodoby
anemoc ¢i postizeni neni mozné 1é¢bou pIn¢ odstranit vyuziti terapie, alternativnich metod

(Vitkova, 2019, s. 196)

Komprehenzivni — ucelend — koordinovana rehabilitace u stavli po CMP obsahuje
lé€ebnou, socialni, pracovni a pedagogickou rehabilitaci. Soucésti jsou i technicka
opatfeni, nejen zdravotni kompenza¢ni pomiticky, choditka a voziky, ale je tim minéna
1 celospolecenska podpora pro zdravotné postizené. Je pln€¢ indikovano co nejrychlejsi
zkraceni doby imobility a nesobéstacnosti postizeného, a to na minimum (Jandova,
Formanova, 2017, s. 9). Lidé po CMP ale ¢asto propadaji depresi z divodu, Ze se jim nedaii
zlepSovat sviyj zdravotni stav, jak by si pfedstavovali. Mnohdy propadaji pocitu, Ze jsou
svému okoli na obtiz. Potom je na rodiné, aby postizenému dodala viru v uzdraveni,
optimismus, podporu a pomoc podpofenou velkou trpélivosti. To je pro postizeného velmi
dalezité stejné jako vlastni odbornd zdravotni lécba. I drobné posuny v ramci
komprehenzivni rehabilitace dokdzou ve vysledku velké véci a mohou vést k sob&stacnosti,

po které touzi vétiina lidi po CMP (Svestkova, 2018, 5.25).
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1.6.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je zaméiena na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch a dale
na eliminaci nasledki zdravotniho postizeni. Je souborem vcasnych, diagnostickych
a terapeutickych opatieni sméfujicich k optimdlni funkéni zdatnosti (Vitkova, 2019,
s. 197). Je dualezitym komplexem opatieni, které sméfuji k obnoveni maxima funkéni
zdatnosti postizeného po CMP. Dulezita je fyzioterapie na neurofyziologickém podklade¢,
pozdé&ji je mozno zapojit ergoterapii, ortotiku a protetiku. V ramci fyzioterapie je nutnosti
a vyraznym terapeutickym benefitem u vSech postizenych v akutnim stadiu aplikovat
respiracni fyzioterapii. Dale je mimotadné dulezité pro osoby po CMP polohovani,
pfi kterém se dba na ohroZeni luxace v rameni, ovlivnéni spasticity, prevenci obéhovych
poruch. Hlavnimi zdsadami polohovéni je stfidani poloh na paretické strané€, na zdravé
strané, na zddech a na bfiSe. Dale se provadi pasivni cviky u lezicich pacienti.
U prognosticky lepSich pfipadi se postupné ptidavaji cviky ve stoji a pii pohybu —
vytrvalostni, silové, cvi¢eni obratnosti, eventualné pohybové hry. Individualni 1écebna
télesnd vychova na lizku obsahuje analyticka cviceni, cvi¢eni rovnovazna. V rdmci
ergoterapie se provadi nacvik sobéstac¢nosti na lizku i mimo ltzko, také obnoveni funkce
ruky. Vertikalizace na luzku za¢ind nacvikem sedu. Hlavnim cilem pasivniho cviceni
je udrzet volny a funkéni rozsah pohybu v kloubu — ramenni kloub, loketni kloub, zapésti
¢lankem rehabilitace ¢lovéka po CMP. Cilem je, aby po CMP doSlo k znovunabyti
automatického vzorce chlize. Ve fyzikdlni 1écbé se pouziva celé spektrum energii
elektrolécba, magnetoterapie, fototerapie, termoterapie, elektroterapie, inhalace,
mechanoterapie. Lécebna rehabilitace pouziva Siroké spektrum prosttedkli a procedur,
je naprosto individualni, podle konkrétniho aktudlniho klinického nélezu (Jandova,

Formanova 2018, s. 9-197).

Mezi komplexni rehabilitacni metodu, kterd vychazi z neurofyziologickych zéakladu,
kdy klécebnym ucelim pouzivad koné, patii hipoterapie. Vytvarnych prostiedkl
pii 1é€be vyuziva arteterapie a muzikoterapie je 1écba pomoci hudby (Vitkova, 2019,

s. 198).

1.6.2 Socialni rehabilitace
Vitkova (2019) uvadi, Ze socialni rehabilitace je proces, ve kterém osoba s dlouhodobym
¢i trvalym zdravotnim postiZenim absolvuje nacvik potiebnych dovednosti, smétujicich

k ptfekonavani socialnich disledkt vzniklych v souvislosti s jeho zdravotnim postizenim
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za ucelem co nejvysSiho stupné socidlni integrace, ktera je dulezitym pfedpokladem
pro pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci a nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni

(Vitkové, 2019, s. 199).

Odbornici, ktefi v organizacich plisobi v ramci socidlnich prosttedkl rehabilitace, jsou
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach. Socialni pracovnici pak dale
spolupracuji se socialnimi odbory ptislusnych instituci. Vzajemna spoluprace je nezbytna
predevSim pii vyfizovani piispévki a davek socidlniho zabezpeceni klientim danych
socialnich sluzeb (Jirkli, Vackova, 2020, s. 52). Socidlni price ma v ramci ucelené
rehabilitace neodmyslitelnou ulohu spojenou s koordinaci, kterd vyzaduje spolecné
komunikacni prostiedi. Zahrani¢ni piiklady dokladaji efektivnost systému, nejen
pro individualniho cloveka, ale také pro stit zejména z hlediska Uspor ve zdravotni
a socidlni oblasti. Jevi se jako ucinny ndastroj, ktery napomaha lidem v navratu
do normalniho Zivota a ktery jednotlivcim ptindsi smysl a statnimu systému ekonomicky

benefit (Vackova, Kuzelkova, Bendova, 2020, s. 46).

Ukolem socidlni rehabilitace je, aby Clovek s postizenim byl schopen své postizeni,
nemoc ¢i znevyhodnéni pfijmout a v maximdlni mozné mife se integrovat

do spolecnosti (Vitkova, 2019, s. 199).

1.6.3 Pedagogicka rehabilitace

U osob s CMP je pedagogicka rehabilitace tzce spojena s rehabilitaci pracovni, kde je
cilem ziskani vyssiho stupné vzdélani nebo riznych rekvalifikaci a kvalifikaci (Vackova,
2020, s. 55). Rehabilitaci je potfeba zahajit co nejdiive. Schopnost, ktera se procvicuje,
musi mit pro ¢lov€ka po CMP urcity vyznam, musi pro néj byt nécim dilezita. Mladsi
mozek se obvykle dokdze zménit rychleji neZ star§i mozek, nicméné zlepSeni je mozné
dosdhnout v jakémkoli v€ku. Procviovani jedné schopnosti mlzZe vést ke zlepSeni
souvisejici schopnosti, vznikne-li néjaky zlozvyk nebo kompenzace, o to hiife se nauci
provadét schopnost tim spradvnym zplsobem. At uz se nauci ¢lovék po CMP novou
&i ztracenou schopnost, musi védét to, Ze co chee zlepsit, musi neustale procvicovat. Zadna
provizorni feSeni neexistuji (Dow, 2018, s. 56). U osob se ziskanym postizenim je usili
zaméefeno na navrat k ptvodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti a o pedagogické
rehabilitaci se hovoti az do doby, kdy se ¢lovéku s postizenim podafi znovu ziskat svou

identitu. Jednd se o rehabilitaci osobnosti ¢lovéka po CMP, pfi které jsou uplatiovany
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a vyuzivany specialni metody, prostiedky a postupy v ramci somatopedie a logopedie

(Vitkova, 2019, s. 202).

1.6.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla péfe poskytovand osobé se zdravotnim postizenim
na zaklad¢ individualniho planu s cilem umoznit této osob¢ ziskat a udrzet si vhodné
zamestnani, a tak ji usnadnit jeji zapojeni nebo opetovny navrat do spolecnosti (Vitkova,
2019, s. 203). Vyjimkou neni ani zména pracovni schopnosti, se kterou se pravé osoby
po CMP potykaji. Tyto osoby potiebuji pomoc v ramci rekvalifikace a pti hledani vhodného
zaméstnani, ve kterém se budou citit dobfe a kde budou jejich postizeni akceptovano
a tolerovano (Vackova, 2020, s. 56). Cilem pracovni rehabilitace u jedinci po CMP je
ziskani vySSiho stupné vzdélani nebo riznych rekvalifikaci a kvalifikaci. Metodika
standardii a postupti pracovni rehabilitace v praxi (dale jen metodika) je jednim z vystupli
systémového individualniho projektu Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
(dale jen MPSV CR). Pracovni rehabilitace piedstavuje komplexni systém aktivit, jehoz
cilem je usnadnit vstup osob se zdravotnim postizenim na otevieny trh prace. Zahrnuje
zejména poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povoléani, volbu zaméstnani nebo jiné
vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstndni nebo jinou
vydélecnou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani
a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vyd€lecné Cinnosti.
Pracovni rehabilitaci je tfeba chapat jako dlouhodoby proces, ktery vychazi
z individudlniho pfistupu k osobdm se zdravotnim postiZenim, individudlniho planovani
procesu pracovni rehabilitace, multidisciplinarniho pfistupu béhem celého procesu

pracovni rehabilitace (Metodika standardti a postupti pracovni rehabilitace v praxi, 2014).

1.7 Kvalita Zivota osob po CMP

V soucasné dobé se o kvalité Zivota hovoii v mnoha oblastech. Od interkulturélnich
nebo sociologickych srovnani riznych skupin populace pies hodnoceni komunitnich
sluzeb a zdravotnickych programi po meéfeni individudlni pohody (Kalvach, 2010,
s. 368). Faktory, které jsou dulezité pro vSechny, napiiklad zdrava strava, dostatek pohybu
a dobry spanek, jsou dulezité proto, aby clovék po CMP zlepsil sviij zdravotni stav. To se
vztahuje nejen na nemocného ¢lovéka, ale 1 na pecovatele. Oba dva by se méli snazit

o to byt v co nejlepSim zdravotnim stavu, aby se mohli vratit ke svym béznym aktivitam.
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MEéli by se snazit jist tfi vyzivna jidla denné, spat osm hodin denné a cvicit (Hinkleova,

Dow, 2018, s. 129).

Solgajova, Vordsova a Zrubcova se ve své studii Determinanty kvality Zivota pacientii
po cévni mozkové prihodé z roku 2017 vénuji zjistovani kvality Zivota osob prvni mésic
po piekonani cévni mozkové piihody a hodnoti vliv vybranych determinanta (vek, pohlavi,
typ CMP, strategie proaktivniho zvladani) na kvalitu Zivota osob po CMP. Vyzkumem
autorky zjistily, ze po pfekonani CMP je nejhor$i hodnocenou oblasti zdravotni zména.
Pti hodnoceni kvality zivota a pro cely proces péce je predevsim vyssi veék, zenské pohlavi,
hemoragické CMP a typ strategie zvladani zatéze predikujici hor$i kvalitu Zzivota

(Solgajova, Vordsova, Zrubcova, 2017).

V roce 2018 publikuji vysledky své vyzkumné studie s ndzvem Kvalita Zivota pacienti
po ndhlé cévni mozkové prihodé Supikova a Sklenkova. Omezeni kvality Zivota osob
po nahlé CMP se miize podle nich projevit ve vice oblastech. Casto dochazi k porucham
motoriky, fe€i, poznévacich schopnosti, sebeobsluhy dalSich. Cilem realizovaného
vyzkumu bylo zjistit, jak respondenti hodnoti dopad CMP na kvalitu svého zivota a nakolik

hodnoti miru svého zotaveni po ptekonani CMP.

Dopad neptiznivych disledki CMP také prozivaji i hodnoti ob&é pohlavi stejné,
bez rozdilu v€ku. V zotavovani mize pozitivni, ale 1 negativni ulohu sehrat vék, a to
zejména v komunikaci, mobilit€, manudlni zru¢nosti. Prognézu onemocnéni zlepSuje
vCasna lécba a efektivni rehabilitace. Dulezité je si ziskat diveéru nejenom osoby po CMP,

ale i jeho ptibuznych (Supikova, Sklenkova, 2018).

V roce 2020 Donevova a Hajkova ve své stati Kvalita Zivota osob po cévni mozkové
prihodé uvadéji nahled do problematiky sloZit¢ho ndvratu do zivota cloveéka
po cévni mozkové piihodé. CMP ma také pozitivni 1 negativni vliv na celou rodinu, ktera
se musi adaptovat na onemocnéni a jeho disledky. Partnefi mnohdy obtizn¢ zvladaji novou
situaci, dokonce mohou byt i pod vétSim tlakem udalosti nez postizeny. Piesto ¢lovek
po cévni mozkové piihodé potiebuje velkou emocionélni a také fyzickou podporu od svych
nejblizsich. Ukolem specialniho pedagoga je propojit dosazené vysledky rehabilitace
s ucinnou specialné-pedagogickou diagnostikou a intervenci v oblasti jemné motoriky
a komunikacnich schopnosti a nastartovat zlepSeni kvality Zivota osob po CMP. Pro lidi,

které postihne CMP, je diilezity jejich ndvrat do zndmého prostiedi, k rodin€, do spolecnosti
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motorem (Donevova, Hajkova, 2020).

1.7.1 Promény pohledii na souziti s ¢lovékem po CMP

Donevova a Hajkova se ve své stati (2019) také zajimaji o terapeutické postupy, které
mohou zlepsit kvalitu Zivota osob po cévni mozkové piihodé, rehabilitatni a specidlné
pedagogické pristupy, které mohou vést ke zlepsSeni postizené funkce jejich ruky, k uprave
narusené komunikacni schopnosti, psychického i emocionalniho stavu a k tpravé jejich
celkového =zdravotniho stavu, ktery pfispiva k jejich navratu do pracovniho
a spolecenského zivota. Cesta do bézného kazdodenniho Zivota je nesmirné narocna
a vyzaduje od jedince po CMP 1 jeho nejblizS§iho okoli velkou viili, lasku a trpélivost.
Clovék po CMP musi citit zajem ze strany nejbliz§ich, musi védét, Ze neztratil své misto
v roding, 1 kdyZ je v nemocnici, ¢i rehabilitaénim ustavu. Ideélni je, kdyZz rodinni pislusnici
spolupracuji s celym interdisciplinarnim tymem, ktery usiluje o opétovné zaclenéni jedince
po CMP do béZného Zivota. Nejdillezitéjsi je si s Elovékem po CMP stanovit realné cile
a naplénovat individudlni terapii. Podpora rodiny pro postizeného je v tomto obdobi
nesmirné dalezitd. Domacnost by se méla prizpiisobit moznostem postizeného, pobyt doma
by se mél pro néj stat co nejvice usnadnénym. Péce o ¢lovéka po CMP je velmi narocna
a stresujici, proto by ¢lenové rodiny méli péci o svého blizkého sdilet, protoze by se jinak
sami mohli psychicky a fyzicky vycerpat. Je na roding, aby postizenému dodala viru
v uzdraveni, optimismus, podporu a pomoc podpotfenou velkou trpélivosti. To je pro
¢lovéka velmi dilezité, jako vlastni odborné zdravotni 1é€ba a z tohoto diivodu nelze tuto

psychickou podporu rodiny o postizené¢ho podcenovat (Donevova, Hajkova, 2019).

1.7.2 Uloha rodiny v Zivoté ¢lovéka po CMP

Rodina by méla pe¢ovat a pomahat svému c¢lenovi po CMP zamé&fit pozornost nejen
na rozvoj pohybové schopnosti, ale i na fecovou schopnost. Skladat slova do vétSich
mluvnich celkd, pomalu ¢ist. Pro osoby s afazii je doporuceno od zacatku si psat
tzv. denicek, to, co se kazdy den po CMP stane. Je to nastroj vhodny k tomu, aby se ¢lovek
po CMP kontroloval, uvédomoval si slova a ukladdal je do paméti. Je dulezité, aby se
v ramci svych moznosti do nékterych ¢innosti v domécnosti zapojil, také miZze na zahradé
vykonavat drobné prace, znovu jezdit s rodinou na znama mista, zajimat se o spolecenské
déni. Dulezité je, aby si uvédomoval souCasné obdobi svého zivota, snazil se uzivat

kazdého dne a byl vdécny za sebemensi zlepseni stavu. Mnohdy je té¢zké pro rodinného

N4
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pfijmout fakt, Ze z rodice, ke kterému si chodily pro radu a ten jim byl vzdy napomocen,

je najednou ¢loveék potiebujici stdlou péci. VEtsinou ale mozkova piihoda rodinu spise

cvwvr

Jako 0€innd pomoc se v soucasné dob¢ jevi setkdvani lidi po CMP a jejich blizkych
osob v klubech, komunitnich & neurorehabilitaénich centrech. Re§i zde podobné
problémy, které¢ znesnadiiuji jejich ndvrat do bézného Zivota, sd€luji si svoje zkuSenosti,
navzajem si pomahaji, motivuji se a podporuji. Rodinna terapie se jevi jako velmi
prospésna pro jedince po CMP. Ve sdilené péci s rodinou plsobi zde také odbornici
z oblasti logopedie, ergoterapie, ale i psychoterapie. Pocit, ze osoby po CMP nejsou

na problémy samy, je motivuje jit k dal$i vyznamné meté (Donevova, Hajkova, 2019).
1.8 Sekundarné narusSena schopnost komunikace po CMP

Pochopeni procesu mezilidské komunikace jako vicetiroviiového jevu je jednim
z klicovych momentl historie jazykovédného a neurofyziologického vyzkumu lidskych
komunikaénich schopnosti. Re¢ je fyzikalni realizaci jazyka reprezentujici uZiti signald,
které vznikaji pomoci lidské respirace, fonace, artikulace a rezonance. Akustické
a auditorni znaky, které¢ jsou zpracované sluchovou percepci a kognitivnimi cerebralnimi

procesy, jsou rozhodujici pro uziti feCovych signalii (Neubauer, 2018, str.35).

V 50. letech 20. stoleti Albert Mehrabian napsal, Ze béhem pienosu zpravy piijemce
vnima ucinek slov ze zpravy hlas 7 %, intonaci 38 % a neverbalni projevy 55 %. Odbornici
se zacali zabyvat studiem lidské komunikace od poloviny 20. stoleti zejména kvili rozvoji
informacnich a komunikac¢nich technologii, ktery se tyk4 vSech oblasti ¢innosti, oblasti

oSetrovatelstvi a zdravotnictvi (Neubauerova, Neubauer, 2020, s. 43).

Neubauer (2018) uvadi, Zze ve skupiné osob po CMP je udavano 20-30 % pftipadl
spojenych se vznikem poruchy fecové komunikace a zaroven jesté dalSich 10-18 % osob,
u nichz se porucha objevi pozdéji v priibéhu vyvoje onemocnéni. Napiiklad v Némecku je
uvadéno roéné 10 000 novych piipadi pretrvavajici afazie, v USA 50-100 tisic ro¢né, v CR
je tfeba uvazovat o poctu nad 1 000 osob s pietrvavajici afazii rocné (Neubauer, 2018,
s. 235). Faticka porucha, kterd znemoznuje kvalitni fe¢ovou komunikaci s okolim, ¢teni,
muze byt ¢lovek vystaven. Cséfalvay (2009) uvadi, Ze piesna data o incidenci a prevalenci

afazie nejsou k dispozici, ale odhaduje se, Ze pfiblizné u tfetin osob po ndhl¢ CMP vznika
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afazie, ktera nasledné pretrvava u 30-45 % z nich. Paklize vezmeme v tivahu, ze afazie
vznikd u zhruba u jedné tietiny osob po CMP, pak by se dalo usuzovat na ptiblizny ro¢ni
prirastek novych ptipada afazie po CMP a to je 9 000 osob. Odhaduje se, ze mezi lety
2015-2035 dojde ke 45% narastu incidence CMP v CR (Vitaskova, 2017, s. 118).

Pro rozvoj adekvétnich postupt terapeutické pomoci v oblasti poruch komunikace
a stanoveni zdsadnich oblasti obnovovani ¢i stimulace porusenych funkci v souladu
s etiologii a tizi pfitomnych neurogenné podminénych deficitii je rozdéleni ziskanych
neurogennich feCovych poruch podle etiologie vzniku zdsadnim momentem (Neubauer,

2018, str. 233).

Porucha tec¢i u lidi po cévni mozkové piihodé je spojena s poruchou motorickou.
Nezéavisle na léCebnou rehabilitaci probihd i1 cviceni zamétené na fe€. Zde hraje roli
zejména rehabilitace fonacnich schopnosti, tvofeni tonu, stavéni mluvidel do urcitych
poloh, gymnastika tvafového svalstva a svalstva rti a pak hlavné u poruch fatickych,
vybavovani pojmil a nacvik chépani pojmi pomoci obrazkovych slovnikii. Jazykové
poruchy v ramci afazie, alexie a agrafie jsou rozmanité. Jejich diagnostika, zvlasté
v ¢asné fazi po CMP je mnohdy komplikovana, protoze dochazi ke zménam klinického
obrazu a koexistujicich poruch dalsich kognitivnich funkei. Kvalitni péce i vyzkum osob
s postizenim fatickych funkci, nejen v diisledku CMP, je zavisly na dostupnosti kvalitnich
diagnostickych nastrojli. Zachytit symptomy naruSeni fatickych funkci je nutné
s minimalni ¢asovou zatézi s ohledem na Casto zavazny celkovy stav po CMP (Kost'alova,

2012).

1.8.1 Logopedicka intervence

Cilem logopedické intervence je rozvoj a maximalizace komunika¢niho potencialu
dospé€lé osoby postizené poruchou feCové komunikace a zachovani dobré kvality
socialniho kontaktu s okolim. Terapeuticky program sleduje v zavislosti na druhu
a stupni poruchy néktery z moznych cilti, naptiklad obnovu porusenych funkci u afazie
(Skodova, Jedlicka, Neubauer, 2003). Podrobny diagnosticky obraz fecové poruchy,
kognitivnich a motorickych funkci je pfedpokladem Uspé$né terapie (Stanc¢dkova, 2013).
Otazka optimalniho mnozZstvi a intenzity logopedické péce je zakladem pro vytvofeni
rehabilitaéniho programu, a tudiZ nesmirné dilezitd jak z pohledu osob s CMP,
tak z hlediska nakladl a kapacit zdravotnického zafizeni vynaloZenych na upravu feci

u osob s afazii. Klenkova (2006-2018) uvadi, Ze cilem logopedické intervence je odstranit,
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pfekonat nebo alesponn v maximalni mozné mife zredukovat naruSenou komunikacni
schopnost, ptedchdzet poruchdm komunika¢ni schopnosti a rozvinout komunikaéni
schopnost. Dosazeni cile logopedické intervence je realizovano na ttech urovnich, a to jako
logopedickéa diagnostika, terapie a prevence (Klenkova, 2006-2018, s. 62). Je dilezité,
aby se postizenému cetlo, zpivalo se s nim, opakovaly se dny v tydnu a mésice v roce,
prohlizely se fotografie rodinnych piislusnikt a postupné by se mélo obnovovat vse, co je
spojené s détstvim, s konicky, piijemnymi udalostmi a vécmi, na které miize rodina se svym

piibuznym po CMP navazat. Dllezity je laskyplny, pozitivni a trpelivy ptistup.

1.8.2 Diagnostika ziskanych poruch Feci u osob po CMP

Diferencialni logopedicka diagnostika je 1 v oblasti péce o dospélé a seniory dilezitou
soucasti a doplnénim diagnostiky lékatské a psychologické. Tim se umoziuje piesnéjsi
poznadni obtizi osoby v oblasti poruch komunikace a navrh, jak tyto obtize fesit,
kompenzovat v oblasti obnovovani ¢i zachovani feCové komunikace s okolim. Jednim
ze zéakladnich ukolll diagnostiky je nastavit a iniciovat pfiméfeny a efektivni program
logopedické péce (Neubauer, 2018, str. 76). Cilem klinické logopedické diagnostiky je
screening poruch fe¢ové komunikace; diferencialni diagnostika; individudlni plan terapie;
zhodnoceni vysledku terapie po urcitém casovém obdobi; prognostické tivaha k potencialu
dalsiho obnovovani porusenych funkci. Zakladnimi praktickymi tkoly logopedické
diagnostiky je navazat kontakt s osobou s poruchou fecové komunikace; provést podle
moznosti a jejiho celkového stavu vysetieni; ptispét k diagnostice typu a rozsahu deficitu;
stanovit plan terapeutického pisobeni, individualni plan logopedické péce; iniciovat
pusobeni dalSich odbornikii; navazat kontakt s fyzioterapeutem; motivovat rodinu

a oSetiujici personal ke spolupraci (Neubauer, 2018, str. 244).

1.8.3 Logopedicka péce o osoby po CMP

Neubauer (2018) uvadi, Ze cilem logopedického plisobeni je rozvoj a maximalizace
komunika¢niho potencialu osoby postizené poruchou fec¢ové komunikace. Tohoto cile je
dosahovano vSemi efektivnimi zplisoby plisobeni logopeda, které jsou v souladu s jeho
odbornou kompetenci a které jsou v souladu se zajmem osoby s poruchou fecové
komunikace a cilem pfiznivé ovlivnit projevy deficitu v mezilidské komunikaci.
U afazie je to obnova porusenych funkci na uplné ¢i ¢astecné Grovni jejich reintegrace
(Neubauer, 2018, s. 77). Terapeuticka sezeni, ktera probihaji za pfitomnosti rodiny, zahrnuji
nejcastéji tyto Cinnosti: tvorbu terapeutického zadani na zaklad¢ diagnostické rozvahy

a prubchu sezeni, instrukce rodiny o zplsobu provadéni terapeutického postupu a uziti
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pomtcek, kontrolu jiz probiranych materialt a jejich uziti v pribéhu terapeutického sezeni
a vybér nového zadéani a jeho pfiprava a zapojeni do terapeutického sezeni a instrukce.
Individuélni terapie se zabyva intenzivni praci na modifikaci feCovych schopnosti,
stimulace vyuziti jazykového systému. Skupinova terapie by méla navazovat
na individualni formu, prace v malé skupiné tii az Sesti osob, kde interakéni projevy
v navozené socidlni situaci slouzi k uplatnéni a upevnéni ziskanych dovednosti
a komunika¢nich kompenzacnich strategii, aktivatnim programiim pro osoby v péci
zdravotnickych ¢i socialnich zafizenich. Je potteba vést intenzivni a kvalitni logopedickou
péci v lazkovych nemocni¢nich a rehabilitatnich zafizenich. Terapie je dlouhodoba
zalezitost, proto je potfebnd spoluprace postizené osoby a jejiho okoli. M¢la by byt
uplatiiovdna trvald snaha motivovat postizenou osobu k terapii, zdliraziiovat uspéchy

v komunikaci (Neubauer, 2018, s. 81).

1.9 Afazie

Termin pochézi z feckého phasis (fe€) a vznikl piidanim zaporu. Ve star$i terminologii
se objevoval nejprve nazev aldlie, které odpovidalo klinickému popisu afazie. Paul Broca
uvadél termin afémie. Historicky pohled na afazii uvedl ve své praci Leischner
(Obereignert, 2013), ktery vymezuje Ctyfi etapy afaziologické historie. Vzhledem k tomu,

ze védecky vyzkum se velmi posunul dopfedu, byla pfifazena jesté etapa pata.
»  sporadické opisy afazie (do roku 1800);
»  zacatky systematického badani afazie (1800-1860);
* vznik tzv. klasické afaziologie (1860-1945);
* moderni afdziologie (po roce 1945);
* neurovédni afaziologie (od 80. let 20. stoleti).

Afaziologickou problematikou se zabyvaji odbornici rtiznych obord — neurologie,
neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie
a dalSich. Ve svété jsou vytvoreny rizné afaziologické sméry — afaziologické Skoly. Zminit
je tieba bostonskou afaziologickou skolu (N. Geschwind, H. Goodglas, E. Kaplanova),
ruskou neuropsychologickou Skolu (A.R. Lurija, L. s. Cvetkovovd) a némeckou

neurologickou skolu (K. Poeck, A. Leischner).
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V neurologické literatute se zdiiraziuje, ze jde o poruchu feci, jejiz pticinou je loziskové
poskozeni mozku, Ze jde o poruchu jiz vybudované fe¢i. Néktefi odbornici zdaraziuji,
ze se jedna o poruchu pouzivani pojmu jako zakladnich prvka feci pfi mysleni. Lurija
(1982) definuje afazii jako systémové naruseni feci vznikajici pti organickych poskozenich
mozku, zasahuje rtizné stupné organizace feci. Toto poSkozeni ovliviiuje vztah feci
k ostatnim psychickym funkcim, vyvolava dezintegraci vSech psychickych sfér clovéka
narusuje predevsim komunikativni funkci fe¢i. Porucha ma interpsychické a intrapsychické

nasledky (Klenkova, 2006-2018, s. 78).

Vyznamnou zménu v terapii afdzie ptineslo zapojeni logopedid do péce o osoby
s afazii. Zasluznou praci v oblasti terapie afazie ucinil ¢esky foniatr Josef Kiml (1969),
ktery afézii charakterizuje jako poruchu nekteré lingvistické roviny pii poskozeni centralni

nervove soustavy.

Afazie je dle Cséfalvaye ziskana porucha produkce a porozuméni feci, ktera vznika pfi
loziskovém poskozeni mozku, predevsim v kortikalni oblasti, ale i pti lézich nize
uloZzenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi, které participuji
fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, nej¢astéji pii okluzi anebo stendze arteria cerebri
media (Cséfalvay, 2007, s. 15). Klenkova (2006) uvadi, ze afazie je naruseni komunikac¢ni
schopnosti, jehoz pficinou je loZiskové poSkozeni mozku. NejcastéjSimi pfi¢inami jsou
cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové nadory, zdncty mozku, intoxikace,
degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (Klenkova, 2006 s. 90). Podle
Neubauera (2014, s. 74) afézii je nazyvana nahle vznikl4 ztrata schopnosti mluvené feci
a rozuméni mluvené a psané feci. Vznika prevazné pii poskozeni levé mozkové hemisféry,
kterd je rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistické struktury nasi feCové komunikace.
Papathanasiou, Coppens, a Vitaskova pfedstavuji afazii jakoZto poruchu jazyka vznikajici
pii loziskovém poskozeni mozku jako disledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi
psychické funkce ¢loveéka, zasadné ovlivituje nejen kvalitu Zivota, ale 1 socialni fungovani
a pragmatickou stranku komunikace (Papathanasiou, Coppens, 2013, Vitaskova, 2015,
s. 92). Kope¢ny a Habalova (2018) pfedstavuje afazii jako naruseni porozumeéni a produkce
teci ziskané pfedevsim nasledkem cévni mozkové piihody, urazem ¢i onemocnénim mozku
a sama o sob¢ je vaznym symptomem komplikujicim navrat ¢lovéka do bézného zivota.
Veldova (2018) definuje afazii jako ztratu jiz vyvinuté feci. Pfitom postiZeni feci a vSech

jejich slozek je zavislé na topice, etiologii a celkovém stavu pacienta (Veldova, Hahn, 2018,
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s. 375). V definici od Neubauerové a Neubauera (2020) je uvedeno, ze afazie je
charakterizovéana jako nahla porucha porozuméni a produkce feci, jez vznikla z dtisledku
mozkoveé 1éze. V SirSim pojeti se jedna o selektivni naruseni jazykovych modalit a funkci,
které zapiicini mozkova Iéze na jazykové dominantni mozkové hemisféte. Vznika porucha
individudlniho jazykového systému, kterd znemoznuje osob& srozumitelné se vyjadrit
mluvenou fe¢i, narusuje schopnost chéapat signalni vyznam slov, ztézuje vyhledavani
adekvatnich vyrazti z vlastni slovni zasoby, stejné tak ptibyvaji pfitomné nedostatky
pii tvofeni souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii (Neubauerova, Neubauer, 2020,

s. 52).

Tato porucha feci patii mezi nejtézsi naruseni komunikaénich schopnosti. Nejcastéji jde
o afazii pti 1ézi v dominantni hemisféfe. Logopedické postupy zahrnuji stale vice prvkia
uréenych k diagnostice dal$ich kognitivnich funkci (paméti, pozornosti, vizuoprostorovych
schopnosti, inteligence aj.). Uvedeny piistup u nas prosazuje Miloslava Cechackova
(Obereignert, 2013, s. 59-72). Vzhledem k vlivu na CNS c¢loveéka je afazie vzdy
vicemodalnim jevem, ktery ovlivituje percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické
a grafické dovednosti i verbalné¢ mnestické funkce. Dominantni byva zejména nemoznost
se srozumitelné vyjadrit verbalni fe¢i, naruseni schopnosti chapat vyznam slov, obtize
s vyhledavanim adekvatnich vyrazl, zdvazné nedostatky pti sestavovani souvislych vét
a v uzivani gramatickych kategorii (Neubauer, 2018, str. 442). Asghar (2021) ve své studii
uvadi, Ze lidé trpici afazii Celi problémlim pii pouzivani jazyka, protoZe je naruSeno jejich
mluveni, porozumeéni feci, ¢teni a psani. Zavaznost poruch se miize u jednotlivych jedinct
lisit. Ne&kteti lidé trpici afdzii umi mluvit jen par slov, zatimco jini mluvi plynule,
ale s vétsimi chybami. Lidé trpici afazii Celi vyzvam pii vyjadfovéani svych kazdodennich
potteb, pii podrobnych rozhovorech nebo socidlnich kontaktech. Ty mohou vést k socialni
izolaci, nedostatku volnocasovych aktivit, ztraté socialni sit¢ a porucham nalady, coz mize

ovlivnit jejich Zivotni styl a kvalitu Zivota (Asghar, 2021).

1.9.1 Etiologie a symptomatologie afazie

Etiologie afazie v ramci ziskanych neurogennich poruch komunikace zahrnuje
pfedev§im CMP, traumatické 1éze CNS, nadorovd onemocnéni CNS
a neurodegenerativni choroby. Tradi¢ni klasifikace afazii byla zalozena na zakladni
dichotomii poruch porozumeéni fe€i (senzorickd afdzie pti 1ézi v temporalnim laloku
a produkce feci (motoricka afazie pti lézich frontalniho laloku). Pfi rozséhlé 1ézi mozku

vznika globalni af4zie (s naruSenim obou sloZek feci). Klinické zkuSenosti a vyzkum vSak
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ukdazaly, ze symptomatologie afazie je daleko diferencovanéjsi. V literatufe jsou popsané
afazie, které vznikaji po poskozeni mozku v oblastech okolo Sylviové ryhy (Brocova,
Wernickeho, konduktivni a globalni afazie) a afazie, ktera vznika pti 1ézich vic vzdalenych
od Sylviové ryhy (transkortikalni motorickd a senzoricka afazie, anomickéd afazie)
(viz Tab. 4). Z klinického hlediska nam toto déleni pomahé pii identifikaci lokalizace

mozkové 1éze (Cséfalvay, Kostalova, 2012).

Podle tzv. Bostonské klasifikace je rozsédhlou studii piitomnosti typt fatické poruchy
Setreni vyzkumného centra pro afazie z Boston Veterans Medical Center
(dle Brookshire, 2007). Na zaklad¢ skupiny 444 osob s diagnostikovanou afazii
v postakutnim stabilizovaném stavu uvadi nasledujici procentudlni zastoupeni: Brocova
(motorickd) afdzie — 24 %, globalni afazie — 19 %, Wernickeova (senzorickd) afazie —
18 %, dysnomicka afazie — 18 %, konduk¢ni afazie — 9 %, transkortikalni senzoricka afazie
— 3 %, Transkortikélni motorické afdzie — 1 %, nespecifikovana afazie — 8 % (Neubauer,

2018, str. 443).

Tab. 4 Frekventovana topografie mista léze mozkové kiiry pro jednotlivé typy afazie (Neubauer, 2018, s. 444)

Brocova (motorickd) afazie Frontalné vlevo, tzv. Brocova oblast
\t z . .
Brodmanova area 44-45 a jeji okoli

. N r s Temporalné vlevo, tzv. Wernickeova oblast
Wernickeova (percepéni) afazie . ]
Brodmanova area 22 a jeji okoli

Konduktivni afazie Gyrus supramarginalis, sluchova kiira vlevo

Okoli Sylvian fissure, rozsahlé 1éze s frontadlnim
Globalni afazie (smiSena transkortikalni afazie) | i temporalnim loziskem, rozséhlé 1éze v povodi levé
arteria media Ci carosis media

Okoli Brocovy oblasti ¢i jeji cast smérem

Transkortikalni motoricka afazi o . L Lo
anskortika otoricka afazie k motorické oblasti mozkové kliry

Okoli Wernickeovy oblasti, 1éze zadnich casti

Transkortikalni senzoricka afazie spankového laloku a zasahujici do okcipitalniho
laloku
V soucasnosti neni uznavana lokaliza¢ni hodnota
Dysnomicka afazie tohoto typu afdzie (dfive udavano temporo-parieto-

okcipitalni rozhrani mozkovych korovych oblasti)

Klinicky obraz afdzie ovliviluje pfedevSim lokalizace a rozsah cerebralni 1éze.
Pti 1ézich zasahujicich zejména anteriorni ¢asti mozku vznikaji nonfluentni afézie, které
jsou charakteristické problémy v oblasti produkce fec¢i. Fluentni afdzie vznikaji na bazi
posteriornich 1ézich mozku a maji za pti¢inu problémy s porozuménim feci. Klinicky obraz
afazie se v pribéhu onemocnéni méni. Dynamika zmén je nejvyraznéjsi v prvnich dnech
az tydnech od vzniku loziskové 1éze mozku, naproti tomu po 6 mésicich jsou zmény

v klinickém obraze afdzie mén¢ markantni. Je tfeba zdiiraznit, ze typ afazie, ale zejména
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mira se mize ménit i po roce od vzniku onemocnéni. Zmény v chronickém stadiu

onemocnéni jsou navic ovlivnéné terapii (Cséfalvay, 2007).

1.9.1.1 Nejcéastéjsi symptomy afazie

Nejéast&jsi symptomy afazie uvadi piehlednd Cechackova (2007).

Parafazie

Porucha, pii niz je porusena fe¢ v disledku postizeni ptislusnych korovych center,
dochdzi k netimysIné deformaci slov rtizného typu a stupné. Vznikla zkomolenina se mize
tykat jak celého slova, tak jen n¢které ze slabik. Pokud jsou zkomoleniny velmi ¢etné, stava

se fe¢ zcela nesrozumitelnou.

Perseverace
Clovek s afazii ulpiva na predchozim podnétu i pii dalsich odpovédich, kdy dany podnét
jiz nepisobi; napiiklad mél za ukol vyjmenovat meésice v roce. DalSim tkolem je

pojmenovani ¢asti téla a clovek s afazii je oznacuje jako mésice (Klenkova, 2006, s.80).

Logorhea
Projevuje se jako piekotnd mluva se sniZenou srozumitelnosti pro Casty vyskyt
zargonovych parafazii. Byva vétsinou soucasti klinického obrazu percepéni afazie — nékdy

byva i oznatovana jako piekotny tok fe¢i (Cechackova, 2007)

Anomie

Je porucha pojmenovani. Clovék s afézii neni schopen oznadit uréity piedmét
adekvatnim slovem. V lepsim ptipadé uZije sématické parafazie. Pfi rozhovoru s osobou se
anomie manifestuje nejen neschopnosti pojmenovat dany predmeét, ale také pomlkami,
vahanim, hledanim slov. Specifickym znakem pro pocinajici anomii je fenomén tzv. Spicky
jazyka, kdy Clovék neni schopen pojmenovani, nazev ptedmétu ma jakoby ,,na jazyku*

(Obereignert, 2013, s. 83).

Neologismy

Clovék s afazii vytvaii slova, kterd jsou tvofena gramaticky chybné, dochazi
k zaménam hlasek, slabik, slova jsou nesrozumitelnd, vznikaji nesmyslnd sdé€leni.
U dospélych lidi hodnotime neologismy casto v kontextu konkrétni fatické poruchy,

nejcastéji u receptivnich poruch (Obereignert, 2013, s. 80).
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Poruchy rozuméni
Nékdy jsou patrny pii prvnim kontaktu s &lovékem s afazii. Casto vykona piikaz
spravne, 1 kdyz se u n¢ho vyskytuji poruchy porozumeéni, nebot vyrozumi, pochopi

vvvvvv

neprovede, protoze mu nerozumi nebo si ho nezapamatuje (Klenkovéa, 2006, s. 80).

Stereotypie, automatismy

Oznaceni pro opakovani urcitého jazykového fragmentu pii iniciaci fe€i. Stereotypii
jsou jak zvuky, slabiky, slova, tak i jednoduché vétni celky. Slovnim automatismem byvaji
velmi Casto slovni trosky. Slovni automatismus muzeme oznacit také jako verbigeraci.
To je mechanickd, uniformni vyktikovani nebo odiikavani t€hoz slova, véty nebo fraze

(Obereignert, 2013, s. 82).

1.9.2 Diagnostika a klasifikace afazii

Logopedicka diagnostika afdzie je zaméfena na zhodnoceni poruchy komunikaéniho
procesu u vysetfované osoby a stanoveni stupné poruchy ve vztahu k praktické realizaci
socialniho kontaktu s okolim. Zabezpecuje propojeni diagnostického a terapeutického
procesu tim, Ze slouzi ke stanoveni pocatku a planu ptfimérené logopedické intervence.
Je nezbytnou soucasti komplexni diagnostiky osob s poruchami CNS (Neubauer, 2018,
s. 450). Jestlize logopedové chtéji potvrdit pfitomnost afazie, pouziji skrining, paklize
chtgji objektivné kvantifikovat poruchu a urcit typ afdzie, pouziji komplexni testy.
(Csefalvay, Kostéalova, 2012). V logopedické praxi se setkdvame s piipady osob
s t¢Zkym stupném afazie, u nichZ ani po del$i dob¢ intenzivni terapie nenastalo zmirnéni
poruch v expresivni slozce fe€i. Tyto poruchy mluvené teci jsou casto doprovéazeny
1 poruchou c¢teni a psani. Pfetrvava-li v expresivni fe€i jen perseverace slabik
¢1 neologismi, které nemaji zadny informacni obsah, vznikaji ¢asto situace, v nichz pokus
o komunikaci zcela selze. Vyskytuji se vyrazné poruchy porozuméni mluvené nebo i psané
fe¢i to znamena, Ze je to zavazné naruseni exprese, které vznika nejcastéji pii loZiskovém
poskozeni levé, dominantni hemisféry mozku, které je nejmarkantnéjsi pii 1ézich
ve frontalnim laloku. V terapii je tedy potieba se opfit o intaktni, respektive méné naruSené
nelingvistické procesy, jakymi jsou napiiklad kresleni. Tyto ndlezy ukazuji, Ze otdzka
optimalniho mnozstvi a intenzity logopedické péce je zakladni pro vytvofeni
rehabilitaéniho programu, a tudiz nesmirn¢ dulezitd jak z pohledu osob po CMP,
tak z hlediska nakladl a kapacit zdravotnického zafizeni vynaloZenych na tpravu feci

u osob s afazii. V souCasné dobé v terapii afazii dominuji dva pftistupy.
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Kognitivné neuropsychologicky pristup

Je zaméfeny na obnoveni ¢i kompenzaci jazykovych procesu dle teoretického modelu
jazykovych funkci a sleduje predevsim lingvistické postupy. Cilem je odhalit zakonitosti
fungovani kognitivnich procest, které jsou v normé. V naSich podminkéch se snim

setkavame ziidka (Klenkova, 2006, s. 85).

Pragmaticky orientovany pristup

Vychazi zptedpokladu, ze je dulezité cloveéka s afazii co nejdiive zaclenit
do spolecnosti, poskytnout mu adekvatni moZznost komunikace a ucinit
ho sobéstacnym. Pozornost je vénovana obnové schopnosti pouzivat jazyk a rozumét mu
v kontextu. Vyuziva socidlni interakce pro zlepSeni komunikace. Jeden z nejznaméjsich
modelt je PACE Promoting Aphasics Communicative Effectiveness (Davis et Wilcox,
1981). PACE je zaloZen na ucelovych pravidlech reciprocity. Terapeut a ¢lovek s afazii se
rovnocenné stiidaji v pfijimani a ptredavani zprav. PACE obsahuje Ctyfi principy: vyménu
novych informaci; to, Ze terapeut nevede, nybrz se s klientem rovnocenné podili na dialogu;
volny vybér komunikacnich kandli (mluveni, psani, kresleni, ukazani na objekt,
gestikulace, pantomima); funkéni zpétnou vazbu (functional feedback). Funkéni
a realistickd zpétnd vazba osobé naznacuje, Ze je jeho zprava srozumitelnd, a tudiz

pouzitelna v bézné kazdodenni komunikaci.

Od ptelomu 19. a 20. stoleti vzrustal zadjem o typy fecovych poskozeni a jejich
klasifikace. Vysledkem téchto klasifikacnich snah jsou rlzna taxonomicka clenéni
s jednotlivymi typy afazii. V soucasné dobé¢ neexistuje jednotna klasifikace afazie. Tato
nejednotnost je podle Cechackové (2007) dana jednotlivymi afaziologickymi $kolami
a riznorodosti symptomi. Zalozeni klasické afaziologie spada do druhé poloviny
19. stoleti. Zaslouzili se o n¢j dva Francouzi — chirurg Paul Pierre Broca a neurolog Karl
von Wernicke. Cséfalvay (2011) se zminuje o tzv. bostonské afaziologické skole, jejimiz
zakladateli jsou N. Geschwind, H. Goodglas, E. Kaplanova, ruské neuropsychologickeé
Skole, kterou prezentuje A. R. Lurija a L. S. Cvetkovova a v neposledni fadé némecké
neurologické skole s predstaviteli K. Poeckem a A. Leischnerem. Obereignert (2013) navic
dodavd minnesotsky piistup, britskou neurologickou skolu (D. Howard), kanadskou
afaziologickou skupinu (A. Kertesz), italskou skupinu afaziologii (L. Vignolo, A. Basso)
(Obereignert, 2013, s. 98).

Bostonska klasifikace (viz Tab. 5) zahrnuje sedm typt afézie.
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Tab. 5 Bostonska klasifikace (Cséfalvay, 2007, s. 18)

Klinicky . Porozumeéni .
y, . Spontanni Fe¢ Y v Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie Feci
- Nonfluentni lehké az t€zké 5 5
Brocova afazie . , . naruseno naru$eno
agramatickd parafazie poruchy
1 er e absentuje feCova - . - . - .
Globalni afazie . téZce naruseno téZce narusSeno | t€zce naruSeno
stereotypie
o . . nenaruseno
Transkortikalni Nonfluentni lehké aZ stiedn& ot .
o e . r ptipadn¢ lehce naruseno
motoricka afazie echolalicka t&zké poruchy 3
naruseno
Smisend Nonfluentni fe¢ové . y zachovano, y
oot er s . téZce naruseno L . naru$eno
transkortikalni afazie stereotypie mirné naruseno
. , . Fluentni parafazie . . . «
Wernickeho afazie P ’ t€Zce naruSeno naru$eno naru$eno
neologismy
- ] iz naruseno, leh
VP uentni paratazie . L, ehce
Konduktivni afazie P ’ lehce naru$eno fonemicka «
neologismy . naruseno
parafazie
o Fluentni anomické . , "
Amnesticka afazie pauzy lehce naruSeno zachovano naru$eno
Transkortikalni . zachovano
o Fluentni echolalicka tézké poruchy i narus$eno
Senzoricka afazie echolalie

Az do dnesni doby zistala piivodni oznaceni jednotlivych typt afazii nezménénd, doslo

vSak ke zménam obsaht jednotlivych druhd. Hodnoti ¢tyfi zakladni percepéné-kognitivni
schopnosti — pojmenovani na zdklad¢ zrakové percepce, fluence spontanniho fecového
projevu, porozuméni mluvené feci a schopnost opakovat verbalni projev (Cséfalvay, 2007;

Klenkova, 2006, s. 81; Obereignert, 2013, s. 99)

1.9.3 Terapie a prognoza afazie

Cilem terapie poruch fe€ové komunikace je ptiznivé ovlivnit nebo kompenzovat feCovy
deficit. V soucasné dobé je terapie afdzie multioborovou zélezitosti, kdy je péci
0 pacienta povéien tym spolupracujicich odbornikii z oboru logopedie, psychologie,
neuropsychologie, psychiatrie, fyzikalni terapie. Samotna terapie je ovlivnéna samotnym
organickym postiZzenim, v fad¢ piipadl je poskozeni fatickych funkci nevratné. Reedukace

feci je ovlivnéna rozsahem a lokalizaci mozkové 1éze, naslednym typem a stupném fecové

poruchy (Obereignera, 2013, s. 173).

Pro soucasnou efektivni terapii jsou urcujici predevsim poznatky téchto afaziologickych

terapeutickych smért (viz Tab. 6).
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Tab. 6 Afaziologické terapeutické smery (Neubauer, 2018, s. 456)

Afaziologické terapeutické sméry

Napli

Lurijova neuropsychologicka koncepce

metodika obnovovani vyssich psychickych funkcei

psycholingvisticky nebo kognitivne-
neuropsychologicky orientovany piistup

stimulace porusenych modalit individualniho
jazykového komunikaéniho systému

specifické postupy pro stimulaci obnovovani
modalit

MIT (Melodicko-intona¢ni terapie) ¢i postupy
tlumeni perseveraci

postupy zaméfené na socidlni skupinovou

interakci

sleduji navozeni situace blizici se skutecné

komunikac¢ni realité

piktogramy, pojmové kresby, manudlni systémy
a stimulaéni programy a uzitim prostiedkid
neverbalni komunikace

systémy vyuzivajici neverbalnich komunikaénich
prostiedki

V zajmu efektivity intervence u afdzie je vhodné vyuzivat zapojeni nepiimych metod
odblokovani poruSenych funkci a zapojeni rytmicko-melodické stimulace podle typu
afazie, obnovovani porusenych funkci od zachovanych celkdi v oblasti obnovovani
expresivni fe€i, propojeni postupli pifi obnovovani rozuméni a mluvy — ¢teni a psani,
zohlednéni typu fatické poruchy pfi volbé cile a zaméteni metod terapie, zapojeni praktické
komunikac¢ni situace a vymény informaci, uziti skupinovych sezeni, uziti ndhradniho
komunika¢niho systému u pietrvavajicich tézkych poruch komunikace s okolim a uziti
specializovanych pomticek a pocitacovych programi pro zvyseni efektivity rehabilita¢niho

programu (Neubauer, 2018, s. 466).

1.9.3.1 Terapeuticky plian a intenzita terapie

Terapeuticky plan obsahuje vhodné metody nécviku, které osoba provadi
pod vedenim logopeda, tak i1 samostatng. V bézném zivoté lidi s afdzii pomaha take
ptistrojova technika, od nejjednodusSich komunikatori az po specializované pfistroje.
Jednoduché komunikatory maji formu velkoplo$nych tlac¢itek, do kterych 1ze nahrat kratké
vzkazy 1 sekvencné po sobé a tyto fecové Uryvky pouZzivat. Dalsi variantou jsou také
tabulkové komunikatory, které jsou uréeny pro obsahlejsi komunikaci, protoze obsahuji
veétsi pocet komunikaénich klaves a vice vrstev zdznamu. Ke specializovanym
multimedidlnim pfistrojim patfi komunikatory umoziujici nahravani zvuki, zprav,
predikci frazi. Postizeny ma rychly ptistup k nejvice pouzivanym sloviim, pfitomna je
CteCka elektronickych knih s moznosti jejich ptedCitdni. Komunikéator obsahuje 5 500

komunika¢nich symbolii a nahrava zvuky a zpravy. Slovnik obsahuje nejfrekventovang;si

slova, ale je dostupny jen pro anglicky mluvici populaci. Piistrojovou techniku Ize vyuzit

53



také v podobé nacviku komunikace za pomoci EEG biofeedbacku. Logopedicky nacvik
samotny obsahuje jak obsahovy rozvoj, tak formalni. U osob po CMP nejsou natolik
zasazeny mnestické funkce, takze je mozné v mnoha pfipadech upfednostnit nacvik
vyslovnosti. Obsahovou stranku feci podporujeme pomiickami, audiovizualnimi materialy
1 specialnimi rehabilitaénimi pocitaovymi programy. Pro ndcvik porozuméni feci je
vhodné nécvik se stereotypy, které jsou vzdy provazeny stejnymi slovy, piipadn¢ stejnymi
pohyby. Dochazi ke spojeni mluvniho zvuku s osobou, pfedmétem, obrazkem a pohybem.
Terapie afazii respektuje aktualni stav klienta a proces nacviku se piizptusobuje dynamice

zmeén ve vSech kognitivnich doménéch (Obereignert, 2013, s. 173-174).

Otazka intenzity terapie afazie se jevi jako vyzkumny aspekt. Bhogal, Teasell
a Speechley zjistili, Ze vysledky terapie afdzie byli signifikantné lepsi v téch studiich,
ve kterych byla terapie intenzivnéjsi — primérné 8,8 hodin terapie tydné po dobu
11 tydnt, proti vyzkumim efektivity terapie s ,,neintenzivni terapii®, tj. 2 hodiny tydné
po dobu 22 tydnti (Bhogal SK, 2003). Délka a intenzita terapie jsou vyznamnym faktorem

v zjiStovani efektivity terapie chronickych postizenych s afazii.

1.9.4 Logopedicka intervence u osob po CMP s afazii

Je zcela podstatné, aby Clovek s aféazii a jeho ptibuzni dostali bezprostfedné potom,
co dojde k prvnimu projevu afazie, vSechny potiebné informace. Dramaticky klinicky
obraz afazie, pfitomny v akutnim stadiu onemocnéni se ve vétSingé pripadi postupné
zmiriiuje. TéZzkad porucha komunikace zastird nenarusené schopnosti, jakymi jsou
napf. intelektové schopnosti, pamét’ apod. Pomoci jednoduchych symboli jsou néktefi lidé
s afazii schopni se dorozumivat se svym okolim. Po propusténi z nemocnice byva
postizenému poskytnuta dlouhodoba péce, kterd je ve vétsiné pripadt efektivni
a vyznamnou roli zde hraje spoluprace rodiny. Pokud je ¢lovek s afazii schopen ucastnit se
terapie 1 samostatného cviceni jiz v akutni fazi, je dileZité respektovat jeho zvySenou
unavitelnost, ptipadné somatické obtize a provadét zadand cviceni v nékolika kratkych
intervalech — 5-10 minut béhem dne. Davky terapeutickych cviceni je pak mozné postupné
zvySovat dle individudlnich moznosti. Zaroven sledujeme projevy postizeného
a v nékterych pfipadech je vhodné doporudit oSetfujicimu Iékati, aby piedepsal
postizenému sedativa, hypnotika, anxiolytika (Cséfalvay, 2002, s. 42). Osoby s afazii
se postupné piesvédcuji o tom, ze u€eni, cviceni a jejich vile, to je ta jedind mozna cesta
k obnové ztracenych funkci (mimo spontanni zlepSeni po akutnim stadiu). Pak pochopi,

jak dtlezita je sila ville a smysluplnosti Zivotniho stylu. Casto ale pocit'uji neamérnost
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cviCebniho usili vzhledem k dosazenym vysledkiim. Velmi zalezi na typu afazie a jejim
individudlnim pribéhu i osobnosti c¢lovéka. Pfinutit svou vili k soustavnému
a pravidelnému cviceni, ucit se novym znalostem, dovednostem, zdravému zivotnimu stylu
neni jednoducha zalezitost ani pro zdravého a mladého Clovéka. Presvédceni Cloveka
s afazii o pravdivosti daného tvrzeni je zakladnim piedpokladem, jak ¢elit mozné rezignaci
az apatii. Je potieba vyzkouSet, pochopit, nachdzet nové souvislosti, které povedou
ke zlepSeni zdravotniho i1 psychického stavu cloveéka s afazii. ZkousSet stidle nové

¢1 zapomenuté postupy, které oteviou nové obzory v zivoté lidi s afazii (Heroutova, 2003).

Vukanovi¢ova, Milonavi¢ova (2018) uvadéji ve své studii, Zze omezena (jazykova)
terapie afazie (CIAT), zaloZzend na omezeném pouziti pouze jazykového kandlu,
hromadném procvi¢ovani a formovani prostiednictvim terapeutickych jazykovych her,
byla navrzena jako efektivnéj$i terapeuticky pfistup nez tradi¢ni terapie afazie. Dvacet
osob, které byly do 1 roku po CMP, bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin. Méfeni
pojmenovani (Boston Naming Test) a spontanni tvorba véty (loha popisu obrazku Cookie
Theft) byla provedena na zdkladni Grovni, po prvnim terapeutickém bloku, po druhém
terapeutickém bloku a 4 tydny po poslednim terapeutickém bloku. Vysledky naznadily,
ze maximalizace kvantity a frekvence jazykové terapie ma vyznamny dopad na zlepSeni
expresivni jazykové schopnosti. Navic, pokud je praktikovano na pocatku 1écby afézii,
omezené pouZzivani jazykové modality, pfinasi dals$i vyhodu hromadné praxi, zejména

pokud jde o pojmenovani schopnosti (Vuksanovi¢, Milonavi¢, 2018).

Edukace, poradenstvi a podpora se nemusi zobrazovat ve vysledcich standardizovanych
testdl, ale jsou velmi vyznamné pro ¢loveka s afazii a jeho rodinu po poc¢atku vzniku afazie,
opozdéni nebo opomijeni poradenstvi, edukace a podpory béhem prvnich tydnii poté, co se
¢lovek stava osobou s afazii, miize mit zasadni a nevratny vliv na postizeného a jeho rodinu.
(Brookshire, 2015, s. 333) Logoped by mél kazdy novy postup piedvést v ptitomnosti
rodiny. Tak se ziska i zpétna vazba, jestli je naplanovany postup pro postizeného vhodny.
Jestlize mu nevyhovuje, je potieba provést zmeny. Pti ukdzce maji rodinni piislusnici
moznost se zeptat, jestlize jim néktery krok v rdmci postupu neni jasny. Je to velmi diilezité,
aby ten, kdo bude terapii v domacim prostfedi s ¢lovékem s afazii provadeét,
bezpodminecné celému postupu dobie porozumél. Je vSak potieba uvést, ze je v soucasné
dobé pomérné t&€zkeé ziskat ptibuzné pro intenzivni denni spolupraci. NadSeni opada, kdyz
po prvnich velmi napadnych zlepSeni v ivodu terapie, nastane zpomaleni efektl intervence

a Clovek s afazii déla pokroky uz jen velmi pomalu (Cséfalvay, 2007, s. 87). Pti logopedické
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intervenci doma, mize rodina pomoci postizenému tim, ze ho nepferusuje v mluveni,
1 kdyz trvad dlouho, nez se vyjadii. NedokonCuje za osobu s afazii véty, zaméti se
na pochopeni obsahu toho, co se osoba snazi sdélit, nikoliv na ostatni zvuky vydavané
postizenym a na Spatnou artikulaci. Vyuzije neverbalni komunikac¢ni nastroje, jako jsou
gesta, mimika, kresleni a psani, udrzuje oc¢ni kontakt s postizenym a mluvi
na postizeného pomalu, klidné a pfirozené. Je také nejbliz§im osobam doporuceno tvofit

kratké véty a mezi vétami délat kratké prestavky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Marshall, Devane (2020) uvadi ve své randomizované studii skupiny socidlni podpory
intervence pro lidi s afazii, ze asi tfetina CMP zplsobi afazii nebo ztratu jazyka,
coz mé zavazné nasledky pro socidlni zivot €loveka a jeho kvality zivota. Tyto problémy
lze zmirnit pomoci skupinové socialni podpory. Tato studie zkoumala, zda je mozné
poskytnout skupinovou socidlni podporu lidem s afézii prostfednictvim viceuzivatelské
platformy pro virtudlni realitu. Rovnéz prozkoumala indikativni ucinky intervence
a ndklady. Intervence byla zaméfena na podporu klidu a komunikaéniho tspéchu. Viem
ucastniktim se podatilo vytvofit nové socialni vazby a sdilet zkuSenosti ze zivota s afézii.
To zahrnovalo 14 sezeni realizovanych béhem 6 mésici, které vedli komunitni koordinatoti
a dobrovolnici. Ug¢inky intervence byly prozkoumany pomoci randomizovaného
kontrolovaného navrhu s métitkem vysledku komunikace, socidlni propojenosti a kvalita
zivota. Dvé interven¢ni skupiny byly randomizovany do okamzitého stavu a dvé byly
randomizovany do zpozdéného stavu. Hlavni analyza zkoumala skore na mirach mezi
dvéma casovymi body, mezi které byli v okamzitém stavu zasazeni, ale ti ve zpozdéni
skupina zatim neméla. ZjiSténi proveditelnosti ukazala, Ze cil byl splnén, vyzkumu se
zucastnilo 34 respondentti (N = 34) a intervenci dokoncilo 85,3 % (29/34) ucastnikd.
U vsSech skupin probéhlo 14 sezeni podle planu a ucastnici se zucastnili primérné 11,4
sezeni (s.d. 2,8), coz bylo 81,6 % zamyslené délky (Marsall, Devane, 2020). Zjisténi
naznacily, Ze by bylo mozné provést vétsi pokus o vzdalenou skupinovou intervenci u lidi
s afazii. Uginky zjiiténé v této studii naznaduji, Ze by méla byt provedena revize intervence
a hodnoceni vysledkl. Zde pak budou klicova zjisténi z kvalitativnich tidajii. MoZné zmény
pak zahrnuji pouZiti intenzivnéjSiho reZimu a menSich intervenénich skupin. Jiné programy
skupinové socidlni podpory zahrnovaly také ¢leny rodiny. Objevily se pomérné rozsifené
potize s pfipojenim k internetu a kvalitou zvuku. Pokud jde o posouzeni, mely by byt

pfezkoumany a pfipadné¢ omezeny na nastroje, které byly navrzeny specidlné pro lidi
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s afazii. Posouzeni Zivota s afdzii 1ze povaZovat za primarni out coming opatieni, protoze

to prokéazalo lécebné Ui€inky ve srovnatelné studii (Marsall, Devane, 2020).

Vzhledem k tomu, Ze nase pozornost byla zamétfena i na distancni rehabilitaci osob
po CMP s afazii, velmi nas zaujala studie Braleyho (2021), ktery ve své studii uvadi,
ze 1idé po CMP, postizeni afazii, kterd ovlivituje kazdodenni fungovani a komunikaci lidi
po mnoho let, i kdyz vyzaduji trvalou rehabilitaci, Celi dalsi zatézi v ptistupu k péci kvuli
nedostatku kvalifikovanych 1ékai, omezenim pojisténi a geografickému pristupu. Bylo
tteba prozkoumat alternativni prostfedky pro vzdaleny ptistup k intervenci, jako je tomu
v piipad¢ této studie s vyuzitim digitalniho terapeuta. Cilem této studie bylo posoudit
proveditelnost a klinickou Gi¢innost virtudlni fecové, jazykové a kognitivni digitalni terapie
u jedinct s afazii po CMP ve srovnani se standardem péce. Studii dokoncilo tficet dva
ucastnikti. Experimentéalni skupina: pramérny veék 59,8 let, 7 zen, 10 muzl, primérné
vzdélani: 15,8 let, doba po CMP: 53 mésict, 15 pravaki, 2 levaci; a kontrolni skupina:
primérny veék 64,2 let, 7 Zena, 8§ muzd, prumérné vzdélani: 15,3 let, doba po CMP: 36,1
mesice, 14 pravaka, 1 levakl). Osoby v experimentalni skupiné dostavali 10 tydnt 1é¢by
pomoci digitalni terapie Constant Therapy-Research (déle jen CT-R) pro fe¢, jazyk
a kognitivni terapii, ktera poskytuje cilenou terapii zalozenou na dikazech s okamzitou
zpétnou vazbou pro uzivatele, ktefi upravuji terapeutickou obtiznost na zadklad¢ jejich
vykonu (Braley, 2021). Klienti v kontrolni skupiné dokonc¢ili stranky seSitu patologie feci
a jazyka standardni péce (dale jen SOC). Celkové tato studie demonstruje proveditelnost
pln€ virtualniho pokusu u pacientii s afazii po CMP, zejména s ohledem na probihajici
pandemii COVID-19, a také bezpecnou, tolerovatelnou a efektivni digitdlni terapii

pro jazykovou / kognitivni rehabilitaci (Braley, 2021).

Asghar (2021) ve své studii Prehled digitdlnich rFeseni pro pomoc lidem s afazii
prostfednictvim bibliometrické analyzy pfipomnél, Ze v této oblasti vyzkumu stoji zemé se
zavedenymi jasnymi narodnimi strategiemi afazie. Zipadni zemé& provadéji vétSinu
vyzkumu afazie; globalni pohled na tuto oblast vyzkumu se stale zhorSuje. Osobni péce
v kombinaci s digitalnimi feSenimi muze pfinést lepSi vysledky. Pln€ pohlcujici feSeni
virtualni reality nabizeji lidem s afazii a jejich okolim ve virtudlnim prostoru zaZzitek
z interakce v redlném zivoté. Relevantni studie byly ziskdny ze sedmi hlavnich
akademickych databazi od roku 2000 do roku 2019 v¢etn€. Systematicky proces vyustil
v 986 studii. Primérny rlst v této oblasti je 4%, coz je méné ve srovnani s jinymi oblastmi

vyzkumu. V této oblasti vyzkumu stoji USA se 42 % publikaci, za nimiz nasleduje Spojené
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kralovstvi (dale jen UK) s 15 % (Asghar, 2021). Obé zem¢ maji narodni strategie afazie
zavedené prostiednictvim charitativnich organizaci (nikoli strategii na tirovni vlady), které
potencialné pfispély k jejich vedoucimu postaveni ve vyzkumu. Vysledky ukazuji,

ze nedavny pokrok v digitalnich feSenich ma potencial podporovat lidi s afazii.
1.10 Jemna motorika

Podle Opatiilové (2014) jemna motorika zahrnuje motoriku prsth a artikulacnich orgéant.
Je fizena aktivitou drobnych svalii a vypovidd o manipulacnich schopnostech ¢lovéka.
Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku. Slozky
motoriky lze délit na pohyby spontanni, reflexni, zimérné a expresivni (Opattilova, 2014,
s. 12). Ktivosikova uvadi, ze pouzivanim malych svalovych skupin ruky a jejich vzdjemna
koordinace ptfi jemnych pohybech ruky a prstd, tim charakterizuje jemnou motoriku.
Uplatnuje se ve vysSich koordinovanych pohybech rukou, prstii a palce se zrakovou
kontrolou (Ktivosikova, 2011). K hodnoceni jemné motoriky pro osoby po CMP existuje
mnoho testll. Testovanim se zabyvaji ergoterapeuti, kteti se musi v klinické praxi
rozhodovat, ktery z testovanych ndastroju je pro n¢ nejvyhodnéjsi. Rozhodnuti se zaklada
Casto na psychometrickych parametrech, cen¢ a délce administrace testu. Autorky
Kvapilov4, Hoidekrovd, Angerova a Pavli (2019) vyhledaly a porovnaly studie
v anglickém jazyce v rozmezi od roku 2013 do roku 2017 z hlediska ¢asové narocnosti,
cenové dostupnosti a hodnoty test-retest reliability. Volba vhodné metody ma mnoho
kritérii, a ne vZzdy je mozné vSechna kritéria naplnit. Ergoterapeuti €astéji voli cenove
a udrzovat piehled o nové vznikajicich nebo modifikovanych star§ich nastrojich. Autofi
studii zdlraziuji praxi zaloZenou na dikazech, ktera v poslednich letech narGistd a dobie
slouzi pfi vybéru vhodného standardizovaného testu. Pii vybéru je nutné si uvédomit
pro jakou diagnozu je test vytvoren, zda ma normy a psychometrické parametry, jestli jsou
na n& vhodné prostory, zda je jeho administrace a bodovéani jednoduché a casové
nenarocné a zda je v souladu s modelem praxe, ktery je na pracovisti vyuzivan. (Kvapilova,

Hoidekrova, 2019).

1.10.1 Diivody vedouci k nemozZnosti vyuzivani prirozeného
uchopu

U lidi po CMP je Casto slabost az ochrnuti poloviny téla, porucha hluboké citlivosti,

postiZzeni hlavovych nervii, poruchy vestibuldrni a cerebralni, senzorické poruchy, poruchy
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symbolickych a do roku kognitivnich funkci (Kolaf, 2010). Castou komplikaci
je také spasticita, ktera se projevuje pti ¢innostech spojenych s tichopy, jemnou motorikou,
grafomotorikou. Je tedy velmi dulezité pied fyzioterapeutickou intervenci pii nacviku
grafomotoriky koncetinu stimulovat. Je potfeba promasirovat mekkeé tkané (ktzi, podkozi,
svaly) postizené poloviny téla tak, aby zlstaly tyto tkané protazitelné. hlavné je potieba se
zaméfit na prsty, dlan, zapésti a loket. Jemnymi krouzivymi pohyby se promnou jednotlivé
klouby ruky a zapésti (viz Pfiloha A). Dal§imi poruchami, které negativné ovliviiuji prubéh
grafomotorické intervence jsou ataxie, porucha koordinace, porucha uchopu,
adiadochokinéza, dysmetrie, termor, dyskineze, hypertonie, svalova dystonie a porucha
plynulosti a rychlosti pohybu (Kalina, 2008). Déle pak mivaji problém se senzorickou
sloZzkou grafomotoriky. Pfi potizich s uchopem vyuZivdme kompenzacni pomicky.
Nejznaméjsi je trojhranny program, ktery je aplikovan na psacich potitebach s presnym
ergonomickym tvarem. Dale jsou to molitanové nebo plastové nastavce, pera

s ergonomicky tvarovanym tchopem (Opattilova, 2014, s. 108).

1.10.1.1 Klasifikace uchopi

Spravny tchop psaci potieby je zadsadnim predpokladem pro grafomotorické Cinnosti.
Doporucuje se uchop tfemi prsty — wukazovdk shora, palec, prostfednicek.
V oblasti terminologie a klasifikace tuchopll panuje v soucasné odborné literatuie

nejednotnost (viz Tab.7).

Tab. 7 Srovnani klasifikace vichopii tii autorii (Opatrilova, 2014)

Pfeiffer (1993) Langmeier (1983) Svobodova (1997)
pinzetovy pasivni dlanovy(ulnarni) ulnarni
nehtovy aktivni dlafiovy dlanové radialni
klicovy nizkovy valcovy-rukojetovy
tuzkovy klestovy: spodni svrchni prstovy
klestovy Spetka
cigaretovy Stipka
valcovy prstové klicovy
dlanovy nehtovy
cigaretovy
tuzkovy

1.11 Grafomotorika a psani osob po CMP

Grafomotorika je souborem psychoterapeutickych c¢innosti, které jedinec vykonava

pfi psani. Neni to jen zaleZitosti psacich pohybl ruky, ale je fizené psychikou. Muze
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1 pomahat pfi diagnostice psychickych stavli, procest a vlastnosti, pfi diagnostice poruch
a nemoci jedince (Opatiilova, 2014, s. 76). Dle Dolezalové (2016) se jedna o zanechavani
grafickych stop, které maji vyznam, a proto slouzi ke komunikaci. Pro spravny rozvoj
grafomotoriky jsou dulezité¢ rizné schopnosti a dovednosti, mezi které fadime hrubou
a jemnou motoriku, vizuomotoriku, percep¢ni funkce, orientaci prostorovou a ¢asovou,
pamét’, fe¢, mysleni a rytmické citéni. Z riznych pohledl na grafomotoriku vyplyva, ze se
jedna o slozitéjsi ¢innost, nez je pouze pohyb ruky pii psani. Grafomotoriku, uchop, stisk
ruky miize ovlivnit fada faktort. Mezi n¢ patii také i1 nespoluprace osoby pii nacviku
grafomotoriky po CMP. Tito lid¢ trpi 1 poruchou kognitivnich funkci. Mezi kognitivni
slozku ¢innosti fadime pozornost, pamét, orientaci v prostoru, mysleni, posloupnost,
planovani, fteSeni problémd, rychlost zpracovani informaci, feCové schopnosti
(Krivosikova, 2011). Pokud se grafomotorika nenastartuje podle ocekdvani, je potieba
zam¢éfit se nejprve na rozvoj hrubé motoriky, dale na rozvoj motoriky jemné a teprve
nakonec pfijde na tfadu grafomotorika. Pii grafickém projevu je potfeba postupovat
od nejjednodussich bezobsaznych prvki, nechat dostatek ¢asu na zautomatizovani pohybt.
Vzhledem ke slozitosti anatomické struktury a nervového zéasobeni ruky, které jsou
podkladem pro jeji funkci, mize byt rehabilitace ruky lidi po CMP pomérmné obtizna
(Wang et al., 2019).

Agrafie

Je ztratou dovednosti produkovat psanou formu jazyka za ufelem komunikovat.
Vyskytuje se v disledku loziskovych 1ézi, neurodegenerativnich onemocnéni
a pii poruchach védomi. Agrafie se nejcastéji objevuje jako doprovodny symptom
expresivni afdzie, maji vztah jak k feci, tak akustickému a optickému vnimani. Cvetkova
(1985) vymezuje agrafie fecove, které jsou soucasti afatického syndromu a shoduji se
s Lurijjovym klasifikaénim modelem afézii. Vymezuje senzorickou agrafii, aferentni

motorickou agrafii, eferetni motorickou agrafii (Obereignert, 2013, s. 194).

Apraxie

Je ztrata nebo porucha schopnosti vykondvat tcelné pohyby, nacvicené pohybové
ukony, pohybové stereotypy nebo napodobovat piedvedené pohyby druhé osoby. Vznik
apraxie je poSkozeni asociacnich oblasti dominantni hemisféry, pfipadné jejich vzdjemna

diskonexe (Obereignert, 2013, s. 251).
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1.11.1 Symptomy grafomotorickych poruch

Mezi symptomy grafomotorickych poruch patii potize s identifikaci pisma, cmaranice,
nedostatky formalni stranky, naruseni vzhledu pisma, ptepis textu, nevzhledny projev,
umisténi pisma na plosSe, prekryvani pismen, ties, makrografie, mikrografie, necitelnost
pisma, snizené tempo psani, perseverace, cirkumlokuce, paragrafie sémantické
a grafemické, neologismy, agramatismus, neschopnost, naruseni automatizované formy
psani, opisovani, psani slov dle diktatu, popisovani, spontdnni psani, neschopnost se
vyjadrtit psanou vétou, nesouvisla produkcee, zjednodusena syntaktickd struktura, potize pti
psani rukou i pii psani na pocitaci (Obereignert, 2013, s. 195). Marshall (2018) ve své studii
uvadi, Ze ziskana porucha psani nebo dysgrafie je u afazie bézna. Ovliviuje rukopis 1 psani
a muze se hlfe vylécit nez jiné pfiznaky afizie. Dysgrafie je rostouci prioritou
pro intervenci, zejména pro ty, kteii se cht&ji ucastnit online pisemné¢ komunikace
(Marshall, 2018). Camona a Wilkins (2018) se ve své studii zamé&fuji na to, zda je mozné
zlepsit funkci rukou u jedinct s chronickym hemiparetickym stavem po CMP s tézkym
postizenim motoriky horni koncetiny, kdy se ucastni praxe specifické pro dany pfistroj.
Zicastnilo se osm ucastniki trpicich chronickou CMP (> 1 rok po mrtvici, pramér: 11,2
roku) s t€Zce narusenym pohybem hornich koncetin. Zucastnéni lidé spolupracovali 1,5
2,5 hodiny, 3krat tydné, po dobu 7 tydni. Na zacatku kazdé schiizky byly svaly na paretické
paZi napnuty asi 10 minut. Byly umistény zdznamové a stimulacni elektrody a intenzita
stimulace byla upravena tak, aby bylo umoznéno maximalni otevieni ruky bez nepohodli.
Hemipareticka paze a ruka byly také nataZzeny mezi pokusy, aby bylo mozné efektivné
vyvolat otevieni ruky pomoci zatizeni EMG-FES. Vysledky ukazaly, ze u tézce
postizenych jedinct s hemiparézou po CMP miiZze dosazeni a uchopeni tréninku pomoci
zafizeni pfinést vyhody snizenim poskozeni a zvySenim urovné aktivity. Vysledky
naznacily, Ze pouziti zatfizeni Reln-Hand b&hem funkéniho dosazeni a uchopeni muize
prispét ke zlepSeni funkce stereogndézniho vnimani paretické paze u jedinct se stiedné

tézkou az tézkou poruchou po chronické CMP (Camona, Wilkins, 2018).

Lan a Yao (2017) ve své studii poukazuji na to, ze az u 60 % jedinct se stiedné tézkou
az tézkou chronickou hemiparetickou CMP dochézi k nadmérné nedobrovolné flexi zapésti
/ prsti, kterd omezuje funkéni pohyby rukou véetné otevirani ruky. Cilem této studie bylo
porozumét tomu, jak zatizeni inosem ramene ovliviiuje volnost otevirani a uchopovanti sil
u jedinci se stfedné téZkou az t€Zkou chronickou hemiparetickou CMP. Kazdy ucastnik

byl instruovan, aby provedl maximalni silu pro otevieni a uchopeni ruky, zatimco paze byla
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bud’ pln¢ podeptena, nebo zvednuta s hmotnosti rovnajici se 25% nebo 50% maximalniho
unosného momentu ramene Ucastnika. Béhem otevirani ruky byla vypocitdna plocha
petiuhelniku ruky definovana jako oblast tvofena Spickami palce a prsti. Sily byly
zaznamenavany béhem uchopeni. U jedincii se stiednim zasazenim CMP zvySujici se
zatiZzeni unosem ramene snizilo schopnost maximalné otevfit ruku. U jedinct s tézkou
CMP, ktefi nebyli schopni otevfit ruku, byly generovany uchopovaci sily, které se
zvySovaly pfi zatizeni unosem ramene. Jedinci s mozkovou piihodou také vykazovali
snizenou schopnost ovladat volni sily uchopeni diky lepSimu vyjadieni synergie flexe.
Zatizeni ramen snizilo schopnost dobrovolné otevfit ruku a ovladat uchopovaci sily

po CMP (Lan, Yao, 2017).

Laska a Bauko (2016) hodnotili ve své studii efekt metody terapie vynuceného pouzivani
u pacientii s hemiparézou. Pilotni studie se zucastnilo 34 pacientii absolvujicich
kombinovanou terapii (standardni rehabilitace + terapie vynuceného pouzivani)
a 14 pacientd absolvujicich pouze standardni rehabilitaci po cévni mozkové piihodé
v chronickém stadiu onemocnéni. VSechny sledované parametry pacientli absolvujicich
terapii vynuceného pouzivani se po ukonceni terapie zlepsily. Kontrolni soubor neprokézal
u vybranych testd zadné statisticky vyznamné zlepSeni. Vlastni CI terapie probihala
3 tydny, 2 hodiny, 20 minut kazdy vSedni den, celkem tedy 2 100 minut, v USA probiha
terapie nyni 2 tydny celkem (1 800 minut). Vysledky studie naznacily, Ze metoda terapie
vynucen¢ho pouzivani u pacientii s hemiparézou ma pozitivni efekt na zlepSeni jemné
a hrubé motoriky, kvantitu a kvalitu pouzZivani paretick¢é koncetiny bez rozdilu veku,

pohlavi a doby uplynulé od zacatku onemocnéni (Laska, Bauko, 2016).

Cilem studie Thant (2019) bylo zjistit G¢inky tréninku zaméfené¢ho na tukoly
na funkéni vykonnost paretickych hornich koncetin u pacientl se subakutni CMP. Studie
se zUlastnilo dvacet osm pacientll trpicich subakutni cévni mozkovou piihodou. Byli
nahodné ptidéleni k tréninku zaméfenému na tkoly (n = 14) nebo béznému cvi¢ebnimu
programu (n = 14). Individualizovany trénink trval 1 hodinu za sezeni, 5 sezeni za tyden
po dobu 4 tydna. VSichni ucastnici dokoncili své vzdélavaci programy. U vSech hodnoceni
po tréninku vykézala tréninkova skupina zaméfend na ukoly vyznamné vétsi zlepSeni
ve vSech vysledcich nez skupina s konvenénim cvicenim. Cviceni zaméfené na ukoly
pfineslo statisticky vyznamné a klinicky vyznamné zlepSeni funkéniho vykonu paretickych
hornich koncetin u pacientii se subakutni CMP. Tyto pfiznivé ucinky byly pozorovany

po 2 tydnech (10 hodin) tréninku (Thant, 2019).
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2 METODOLOGIE VYZKUMU

2.1 Predmét vyzkumu

Dosavadni teoretické a empirické poznani, které bylo souhrnné piredstaveno
v predchozich kapitolach, nas ptivadi k predpokladu, ze v ramci specidlné pedagogické
intervence zaujima grafomotorika dilezitou pozici v rozvoji komunikacnich schopnosti
u osob po CMP s afézii. Pii uvoliiovacich grafomotorickych cviceni je mozné ovlivnit
1 narusenou komunikacni schopnost v ramci konsolida¢ni faze terapie afazie, ktera je
orientovana na doplnéni a udrzeni lingvistickych znalosti. Vyzkumem také usilujeme
o prokdzani vyznamu rozsiteni specialné pedagogické intervence osob po CMP o roboticky
asistovanou rehabilitaci, ktera je az dosud vyuzivana pouze v 1é¢ebné rehabilitaci. Vlastni
vyzkum vnimame také jako pfilezitost ji vyzkouSet u lidi, ktefi jsou vice nez 12 mésicl
po CMP, jsou v ambulantni péci a pokroky v oblasti grafomotorické a komunikacni u nich
jiz nejsou vyrazné. Propojeni celého komplexu ¢innosti v rdmei specialné pedagogicke
intervence miZe byt prvni vyzkumnou zkuSenosti v dané oblasti ziskanou v Ceské

republice s odkazem pro pedagogickou rehabilitaci.

Vyzkumny zamér, ktery je v ndsledujicich ¢astech prace predstaven, bral v potaz také
kvalitu Zivota lidi po CMP ve spojitosti s ustavni a s ambulantni pé¢i. Souvisejicim cilem
bylo prokazat, jak je pro osoby po CMP dulezit¢ dobré rodinné zdzemi a podpora
nejblizsich osob. Prezentované vyzkumné Setfeni do znacné miry ovlivnila spolecenska
situace spojena s pandemii COVID-19 v Ceské republice, kdy skupina sledovanych osob
po CMP v nésledné tstavni péci byla v disledku epidemiologickych opatieni izolovana
od svych rodinnych pfislusnikli a blizkych osob. Tyto osoby po CMP ztracely motivaci
k rehabilitaci, nezfidka se propadaly do depresivnich stavli. N&kteti trpéli zdkazem volné
se pohybovat v prostorach kliniky v disledku uzavieni jejich oddéleni. Kazda ¢innost byla
pro osoby po CMP v této situaci velkou zménou a vytrzenim z velmi tizivé situace, proto
uvitali pokracovani pravidelnych konzultaci a specialné pedagogické intervence ze strany
vyzkumného tymu, jenZ mél moznost s ucastniky vyzkumu i nadale spolupracovat. V dobé
silici pandemie byli mnozi lidé po CMP pievezeni ve velmi vaZzném zdravotnim stavu
do nemocnic a néktefi z nich podlehli COVID-19. Z celé¢ situace byli i zaméstnanci kliniky
deprimovani, ale snazili se o co nejhladsi chod zdravotnického zatizeni. Mnozi Ucastnici,

ktefi dochazeli na konzultace z ambulantni péce, byli také psychicky frustrovani z dané
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Vv

vyuzili nabidky pokracujici specialné pedagogické intervence v podobé roboticky
asistované rehabilitace spojené s ndcvikem komunikacnich dovednosti. Dalsi ucastnici dali

piednost nabidce distan¢ni rehabilitace.

V naSem vyzkumu jsme dodrzeli zdsady etického jednani, vénovali se otazkam
soukromi osob po CMP, informovaného souhlasu se zapojenim do vyzkumu, emocniho

bezpeci a reciprocity. Vyzkum neohrozil t€lesné ani psychické zdravi zkoumanych osob.

2.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil
» sledovat vyvoj vlivu specialné pedagogické intervence na posileni grafomotoriky
a podporu komunikacnich schopnosti u osob po CMP s afazii.
Dil¢i cile

* navrhnout program specidlné pedagogické intervence pro osoby po CMP;

*  zhodnotit vliv specidlné pedagogické intervence v roboticky asistované rehabilitaci

a distan¢ni rehabilitaci vedenou specialnim pedagogem.

Tento vyzkum by mél pfispét k doloZeni vyznamu zapojeni specidlniho pedagoga
do specialné pedagogické intervence v ramci grafomotoriky a podpory komunikace,
ale 1 do roboticky asistované rehabilitace a distan¢ni rehabilitace, které jsou jeji dopliujici
soucasti. Vzhledem k tomu, Ze jde o vyzkum smiSeny, obsahuje kvalitativni 1 kvantitativni
vyzkumné postupy. V z4dmu vyzkumné triangulace bylo vyuZito riznych metod
v kombinaci, diferencovanych cilovych skupin zkoumanych osob po CMP, vice lokalnich
kontexti a casovych okolnosti. Vyzkum byl veden pfedem stanovenymi vyzkumnymi

otazkami.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv maji uvoliiovaci grafomotoricka cvi¢eni ruky v rédmci specidlné
pedagogické intervence ve zlepSeni jemné motoriky u lidi po CMP?

2. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikli
v testu GFM (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

64



10.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii
v dovednosti Obtahovani vzoru (métfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo v 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii
v sledované dovednosti Plynulost ¢ar (méteno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12.tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
ve sledované dovednosti Ndvaznost tahu (méfeno vysledkem posttestu
v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku
pretestu v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikl
ve sledované dovednosti Spojitost linii (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané dovednosti Jméno (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikli vdané
dovednosti  Adresa  (méfeno  vysledkem  posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané¢ dovednosti Pozdrav (méteno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikil
v dané dovednosti Hovor se znamymi lidmi (méfeno vysledkem posttestu
v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku

pretestu v 0. tydnu)?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikl
v dané¢ dovednosti Prani (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii
v dané dovednosti Zavolini pomoci mobilem (méfeno vysledkem posttestu
v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku
pretestu v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni ucastnikii
v dané dovednosti Pasivni komunikace (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané¢ dovednosti Informace (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané dovednosti Humor (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané dovednosti Iniciator komunikace (méteno vysledkem posttestu v 6.tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikli v Testu
FK (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo
ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Jak se lisi kvalita zivota u osob po CMP v kontextu podpory rodiny, v nasledné

ustavni péci ve srovnani se skupinou osob po CMP v ambulantni péci?

. Jaké jsou zZivotni zkuSenosti Clovéka, pied a po prodélani cévni mozkové piihody?
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2.4 Vyzkumny desing

Vyzkum jsme naplanovali a realizovali jako participativni, explorativni, terénni,
laboratorni, transverzalni, experimentélni a smiSeny. Jako vyzkumné techniky jsme zvolili
pozorovani, rozhovor a experiment v ramci specidlné pedagogické intervence
u osob po CMP. V ramci participativniho vyzkumu jsme zapojili zkoumanou osobu
do role vyzkumnika. Explorativni vyzkum jsme vénovali roboticky asistované rehabilitaci
a distan¢ni rehabilitaci, jejichz aplikace v ramci specialné pedagogické intervence dosud
neni uspokojivé prozkouména a noveé jsme je stanovili jako jeji soucast. Terénni vyzkum
osob po CMP v ramci specidln¢ pedagogické intervence se uskutecnil v neurorehabilitac¢ni
klinice v Praze. Laboratorni vyzkum osob po CMP v ramci specialné pedagogické
intervence se uskutecnil v Robotické laboratoti Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT v Kladné. Transverzalni vyzkum se zaméfil na pozorovani ucastnikii vyzkumu
v neurorehabilitacni klinice, na fakulté, v pribéhu osobnich a distancnich konzultaci
ucastniki zamétenych také na kvalitu zivota osob po CMP. Experimentalnim vyzkumem
jsme hodnotili vliv postupii a zapojeni roboticky asistované rehabilitace a distancni
rehabilitace do specidlné pedagogické intervence osob po CMP. Ve smiSeném vyzkumu
byly vyuzity jak kvalitativni, tak i kvantitativni vyzkum uvnitt jednotlivych fazi
vyzkumného procesu. Kvalitativni vyzkum vyuzil interpretativni metody, kvantitativni

vyzkum zahrnoval statistiku, regresivni analyzu, korela¢ni analyzu.

2.5 Metody vyzkumu

Dotaznik

Ve vyzkumu vyuZivame zéznamovy arch pro specidlné pedagogickou diagnostiku
jemné motoriky, kde vyhodnocujeme sledované oblasti jemné motoriky (viz Ptiloha B)
a dotaznik funkciondlni komunikace, ve kterém se zaméfujeme na zjiSténi rozsahu
(viz Ptiloha C) naruSeni komunikaéni schopnosti u lidi po CMP na zacatku vyzkumu,
po Sesti a dvandcti tydnech specidln¢ pedagogické intervence pomoci hodnotici stupnice

(viz Ptiloha D).

Nestandardizovany test
Je sestaven z deseti polozek pro potieby vyzkumu, slouZi k zjisténi grafomotorickych
obtiZi na zacatku vyzkumu a kontrolnimu zjisténi po Sesti tydnech a po dvanacti tydnech.

Je zhotovena hodnotici stupnice ke vSem sledovanym oblastem (viz Ptiloha E).
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Experiment

Je aplikovana technika paralelnich skupin. Sledovany soubor je rozdélen na tti skupiny.
Experiment je zaméien na relativni ii€innost tii postupt specialné pedagogické intervence.
Metitkem Gcinnosti vSech postupil je dosazena uroven jemné motoriky, grafomotoriky
a komunikac¢ni schopnosti na konci experimentu, méfeno vystupnim testem a podporou
roboticky asistované rehabilitace nebo distancni rehabilitace, méfeno vystupnim testem
grafomotoriky a testem funk¢ni komunikace po skonceni specialné pedagogické intervence

(viz Ptiloha F)

Pozorovani

V ramci vyzkumného Setfeni volime oteviené, participativni (zacastnéné), fokusované
a strukturované pozorovani. Participativnim pozorovanim je mozné popsat, co se déje
v ramci konzultace, kdo vSechno se ti€astni déni. Pozorovatel (vyzkumnik) nefunguje jako
pasivni registrator dat, nybrz se sdm zucastiiuje déni, v rliznych situacich, v nichZ se
ucastnici projevuji. Jsme v osobnim vztahu s pozorovanymi. Sbirame data, Gcastnime se
ptirozené vyvijejicich se zivotnich situaci. To vede k tésn€jSim pfiblizeni k ucastnikiim
a moznosti odhalit vnitini perspektivy Ucastnikli po CMP. Pozorovatel pfistupuje
k pozorovani s védomim toho, Ze socidlni svét zkoumanych osob po CMP je spoluvytvaien
jejich zkusSenosti a dotvaren subjektivnimi vyznamy, které své socialni situaci pridavaji.
Pfi participativnim pozorovani pozorovatel vyuziva pfrilezitosti seznamit se aktivné
s prostiedim a s ucastniky pozorovani. Pfi prvnim setkani pfedstavi zkoumanym osobam
vlastni poslani vyzkumnika. Vyuziva pomoci zaméstnanct kliniky, poskytuje jim veskeré
informace k planovanému postupu Setfeni a je pfipraven zodpoveédet jejich dotazy.
Kli¢ovym informatorem, ktery je dillezitym zdrojem informaci v kazdé fazi zacastnéného
pozorovani, je klinickd logopedka, kterd znd dobfe dané prostiedi i ucastniky.
Pro sestaveni souboru osob po CMP, které se mohou zucastnit vyzkumné ¢asti provedené
na Fakult¢ biomedicinského inZenyrstvi CVUT, je nutnd pomoc fyzioterapeuti
a ergoterapeutll puisobicich na této fakulté¢ v roli vyucujicich. Od nich ziskaly osoby
po CMP doporuceni specialné pedagogické intervence a piipravu na to, Ze se budou podilet
na vyzkumném Setfeni. V naSem vyzkumném Setfeni je pozorovani stale koncentrovangji
zaméiené na zlepSeni kvality zivota osob s CMP. Postupné tvotime teoreticky ramec, ktery
je zakotven v datech a dovoluje ndm porozumeét tomu, co se v terénu déje. Zucastnéné

pozorovani v sobé nese znaky kvalitativni metody v tom, ze ho nelze standardizovat.
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Dva rozhovory

Kwvalitativni rozhovor vyzaduje od vyzkumniki dovednost, citlivost, koncentraci,
interpersonalni porozumeéni a disciplinu. Dochazime k fad¢ rozhodnuti ohledné obsahu
otazek, jejich formy a potadi. Dale uvazujeme nad délku rozhovoru, vénujeme pozornost
zacatku a konci rozhovoru. Na zacatku dotazovani je nutné, abychom prolomili ptipadné
psychické bariéry a zajistili souhlas se zdznamem. Také zakonceni rozhovoru je jeho
dalezitou soucasti. Kvalitativni rozhovor neni pouze sbérem dat, ale ma i intervencni
charakter. Vyuzivame strukturovany rozhovor, do kterého jsou pfipraveny oteviené
otazky, jsou jasné zformulované, na které maji ¢as respondenti odpovédét a kterym musi
dobfe rozumét. Klademe vzdy jednu otazku. Zajistujeme klidné a piijemné prostiedi,
optimalni atmosféru. DileZité pro nés je ziskani divéry Gc€astnika. Stru¢né seznamujeme
ucastnika s povahou a zamérem rozhovoru. Nechavame dotazovanému dostatek Casu
na odpovéd’. Jsme pozorni a citlivi k tomu, jak je dotazovany rozhovorem ovlivnén, jak
odpovidé na rizné otdzky. V dal§im rozhovoru vyuzivame sluzeb tlumoc¢nika. Zakladnim
ucelem rozhovoru je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Tohoto
typu rozhovoru vyuzivame, protoZze nemame moznost ho opakovat. Rozhovorem chceme
zdokumentovat nahled na problémy Zivota dvou ucastniki vyzkumu pted a po CMP, jejich
rozdilné feseni v jiné zemi. Ulohu rodinného zazemi v kontextu kvality Zivota lidi po CMP.

Rozhovory jsou zaznamenany na diktafon, nasledné ptepisovany.

2.6 Nastroje vyzkumu

Ve vyzkumu jsou pouzity nasledujici nastroje:

1. Zéaznamovy arch pro specialné¢ pedagogickou diagnostiku jemné motoriky

(Opattilova, D. in Opatiilova, D., Zamec¢nikova, D. 2008);

2. Test funkcionalni komunikace vytvofeny z Dotazniku funkciondlni komunikace

1. a 2. ¢ast (dle Kostalové et al., 2015);

3. Nestandardizovany test zaméfeny na zjisténi urovné (kvality) grafomotorického

vykonu pro kategorii osob po CMP (Opattilova, 2014, Donevova, 2019);
4. Sadauvolilovacich grafomotorickych cviceni ruky (Opattilova, 2014);

5. Roboticky program Gloreha II a HandTutor™.
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2.6.1 Specialné-pedagogicka diagnostika jemné motoriky

Je vyuzita k méfeni aktivity drobnych svali a jemnych pohybl, uchopovani
a manipulaci s drobnymi pfedméty u vsech vyzkumnych skupin A, B a C. Specidlné
pedagogickd diagnostika, je provedena u ucastniki vzdy pii jejich prvnim zapojeni
do vyzkumu a na konci, po Sesti tydnech. Sledovanymi oblastmi jsou: celkova hybnost
rukou, zékladni polohy palce, vykonnost ruky, uchopy dlanové a uchopy prstové.
Vse je zaznamenano do zdznamového archu pro specidlné pedagogickou diagnostiku
jemné motoriky (Opatfilova, D. in Opatiilova, D., Zamecnikova, D. 2008). Pfi testu
vyzkumnik odpovid4d na posuzované projevy a dovednosti ,,ano — ne“ a uvadi datum

vstupniho testu a pak datum vystupniho testu.

2.6.2 Nestandardizovany test grafomotoriky
Ke sbéru dat je vyuzito vyzkumné metody experimentu. Experiment je zaméien
na zhodnoceni relativni Uc¢innosti tifi postupli. Méfitkem ucinnosti vSech postupl je
dosazena troven grafomotoriky na konci experimentu, métena vystupnim testem. Vytvorili
jsme vyzkumny nastroj — nestandardizovany test, zaméfeny na zjisténi urovné (kvality)
grafomotorického vykonu pro kategorii osob po CMP. Vychazime z pracovnich listd

Opattilové (2014).

Na zacatku experimentu je proveden vstupni test (pretest) a na konci experimentu
vystupni test (posttest). Test je zadan vSem ucastnikim skupin A, B a C na zacatku
vyzkumu a po 6 tydnech opakované jako kontrolni. Skupiné B je zadan experimentalné
jeste jednou po skonceni roboticky asistované rehabilitaci a skupiné C po distan¢ni
rehabilitaci, tedy po dalSich 6 tydnech. Testové tkoly pretestli 1 posttestli jsou totozné.
Pii ovéfovani sestaveného testu v predvyzkumu u 20 Gcastnikil byla dodrzena validita,
reliabilita a prakti¢nost. Test plivodné obsahoval Etrnéct polozek. Po zkuSebnim zadani je
sniZen na deset polozek. Specidln€ pedagogickou intervenci 1 grafomotoricka cviceni jsme
méli moZnost aplikovat nejdiive na vyzkumném vzorku ucCastniki po CMP
vroce 2018. Realizace u ucastnikli ve skupinach pak probihala 2019-2021. Hodnoceni testu
se zamé&fovalo na plynulost ¢ar, navaznost tahi, spojitost linii a obtahovani vzoru. Kazdé
cviCeni se opakuje pétkrat. Neni stanoven Cas, aby Uc€astnik nebyl nervozni. Je vytvorena

hodnotici stupnice testu.
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2.6.3 Soubor uvolniovacich grafomotorickych cvic¢eni ruky

Cilem je testovat uvolilovaci grafomotorickd cvieni specializovana na rozvoj
grafomotoriky pomoci 15 polozek dle pracovnich listd (viz Pfiloha G). V pribéhu
6 tydnt probihd kazdy tyden setkani s ticastnikem v rozsahu 1,5 hodiny, kdy jsou zadavany
tfi nova uvolnovaci grafomotorické cviceni a kontrolovana ptfedchozi cviceni, velikosti
na A4, po dalSich 6 tydnech se cviky zmens$i na AS. Je sledovana spravné poloha sedu,
vhodny uchop psaci pomucky, rozcviceni ruky, svétlo a zidle. V pribéhu tydne tcastnici
procvicuji uvoliiovaci cviky 5x denné, maji obtdhnout cvi¢eni 10x. Splnénd cviceni si
ukladaji do Portfolia (viz Ptiloha H). Specialn¢ pedagogické intervence grafomotoriky je
zamétena na schopnost plynulého vedeni ¢ary, tahy z hlediska jejich navaznosti, spojitost
linii, obtahovani vzort. Uvolilovaci grafomotoricka cviceni ruky maji vratit psaci pohyb
a odstranit nezadouci pohyby. Dilezité je pied specialné pedagogickou intervenci nacviku
grafomotoriky, koncetinu stimulovat. Je potieba promasirovat mékké tkané (kizi, podkozi,
svaly) postizené ruky tak, aby zlstaly tyto tkan¢ protazené. Je dilezité se zaméfit na prsty,

dlan, zapésti a loket.

2.6.4 Test funkcionalni komunikace

Vyuzivame dvé casti z Dotazniku funkcionalni komunikace, zamétfujeme se
ale na osobni sdéleni Gcastnika vyzkumu, dle Kost'alové (2015) tzv. bazalni komunikaci
a tzv. socialni komunikaci. VyuZzivadme hodnotici stupnici testu, kterou pfizplisobujeme
podminkam nagich uéastnikt. Ugastnici viech skupin jsou hodnoceni na zagatku vstupu
do vyzkumu, po 3esti tydnech. Ugastnici skupiny B po roboticky asistované rehabilitaci

a ucastnici skupiny C po distan¢ni rehabilitaci, po dalSich Sesti tydnech.

2.6.5 Interpretativni fenomenologicka analyza rozhovoru

Pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA) se ptame, jak urcity
jednotlivec nebo skupina vnimaji ¢i prozivaji urcitou situaci, s niz jsou konfrontovani,
a jakym zptsobem této zkuSenosti ptisuzuji smysl. Podstatnou zasadou vybéru ucastnikti
je urcujici doba vice jak 12 mésich po CMP a ambulantni 1é¢ba. V ramci vyzkumu se
rozhodujeme pro rozhovor s i¢astnici z Ceské republiky a s u¢astnikem z Velké Britéanie,
ktery se také zapojil do vyzkumu. Jsou pfipraveny stejné¢ otazky pro oba ucastniky
zaméifené na Ctyi1 okruhy — situace pred CMP, zdsah CMP, komprehenzivni rehabilitace,

soucasnd situace po CMP (viz Ptiloha I).

71



2.6.6 Roboticky asistovana rehabilitace

V ramci roboticky asistované rehabilitace osob po CMP vyuzivame zatizeni Gloreha
slouzici ke zlepSeni neuromotorické rehabilitace hornich koncetin. Tento roboticky pfistroj
pasivné mobilizuje klouby ruky pomoci elektrické energie, je indikovan pro pouziti u osob
s parézou nebo plegii ruky po CMP. Vizudalni a akustickd zpétna vazba v kombinaci
s pasivnim pohybem stimuluje neurokognitivni zotaveni ucastnika. Pfistroj umoziuje
pasivni mobilizacni cviceni doprovazené trojrozmérnym zobrazenim na obrazovce,
mobilizuje klouby prstl, i kdyZ osoba po CMP neprovede zadny aktivni pohyb. Funk¢ni
ukoly jsou s redlnymi objekty a procedura je na zéklad¢ schématu terapie observace
a predstavy pohybu. Intenzitu a dobu trvani roboticky asistované rehabilitace jsme stanovili
na 6 tydni (viz Ptiloha J). Po celou dobu specidlné¢ pedagogické intervence v rdmci
roboticky asistované rehabilitace se také zamétujeme na naruSenou komunikacéni schopnost
osob po CMP v ramci konsolidac¢ni faze terapie afzie, ktera je orientovana na doplnéni
a udrzovani lingvistickych znalosti. Pocatecni pozornost vénujeme piedevSim vysoce

automatizovanym formam feci.

2.6.7 Distan¢éni rehabilitace

Veskera cviceni HandTutor™ jsou zalozena na flexi a extenzi pohybu prstl
a zap&sti. Tyto utkoly jsou vyvinuty s ohledem na procviceni jemné motoriky rukou
a poskytuji rozsifenou zpétnou vazbu. CviCeni s timto pfistrojem vede k lokalnimu
posilovani svalti a motorickému uéeni. Ucastnik vyzkumu mé k dispozici neustélou
a okamzitou zpétnou vazbu svych motorickych pohybt po celou dobu provadéni ukolu.
To mu umoziuje korigovat pohyby v souladu s cilem daného ukolu. Po ukonceni cviceni
obdrZi shrnuti svého vykonu prostfednictvim vysledného skore cviceni. Jakmile je kol
splnén, miizeme ho dale ptizpiisobovat tak, aby ucastnik pracoval v pfipad¢ potieby
1 na jiném zlepSeni, napf. na pfesnosti pohybu oproti rychlosti pohybu. Postizeni miize byt
zlepSovano také opakovanim daného tkolu prostfednictvim stejnych parametrii a na stejné
urovni obtiznosti, piipadné prostfednictvim zmény parametrt, aby byl tkol snazsi nebo
se také zaméfujeme na narudenou komunikaéni schopnost osob po CMP. Ugastnici
vyuzivaji nahravky slov a vét, opakovani a komunikaci kontroluji rodinni pfisluSnici

(viz Ptiloha K).
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2.6.8 Statisticka analyza

Pivodni vyzkumny plan byl, ze se ucastnici vyzkumu rozdéli do dvou skupin, jedna
bude experimentdlni a druhd bude kontrolni. Do vyzkumu bude zatazen pretest
a posttest zaméteny na komunikaci a grafomotoriku. Diferenciace post- a pretestu by se
pouzila k vyhodnoceni efektu specialné pedagogické intervence. Pti tomto experimentu by
se vytvorila kontrolni a experimentalni skupina nahodnym piifazenim a provedl by se
pretest u obou skupin. Experimentalni skupina by se podrobila specidlné¢ pedagogické
intervenci. Kontrolni skupina by dostala ,,placebové oSetfeni* a po skonceni intervence by
se provedl posttest u obou skupin a nésledovalo by vyhodnoceni efektu specialné
pedagogické intervence. Test funkciondlni komunikace (1. a 2. C&éast) byl pievzat
od Kostalove (2015) a test grafomotoriky by oveéfovan rok pred spusténim vyzkumu. Kdyz
byl spustén vyzkum, nemohli jsme vzhledem k pandemické situaci zajistit dostatecné
velkou kontrolni skupinu. Proto jsme se rozhodli, ze vytvofime tfi experimentalni skupiny,
abychom méli moznost sledovat vyvoj vlivu aplikace specidln¢ pedagogické intervence

na posileni grafomotoriky a podporu komunikaénich schopnosti u osob po CMP s afazii.

Ziskana data analyzujeme s cilem porozumét danému problému, ktery vznika
z kombinace znalosti o kontextu, jak data vznikla a schopnosti vyuzit statistické grafy
a numerické vypoéty. Uéelem analyzy dat je prehledné zpiistupnit data graficky, tabulkové
a vypoctem riznych statistickych charakteristik tak, aby byly dobie patrné jejich statistické
vlastnosti. Jsou porovndvana data a tyto informace jsou organizovany pomoci proménnych,
pfi analyze zohlediiujeme tu skute¢nost, Ze proménné mohou byt rizného typu a v rizném
meftitku. Zaciname se zkoumdnim jednotlivych proménnych, poté jsou analyzovany jejich
vztahy. Cilem regresni a korelac¢ni analyzy je popis statistickych vlastnosti vztahu dvou
nebo vice proménnych. Variantou experimentélnich planti vyzkumu jsou Pretest-posttest
plany, které zahrnuji méteni vychozi tirovné cilové proménné u kontrolni a experimentalni

skupiny-pretest, uplatnéni intervence a méfeni cilové proménné obou skupin — posttest.

2.7 Inkluzivni kritéria vybéru vyzkumného souboru

Predvyzkum probéhl v roce 2018 v rehabilitanim tUstavu a v nemocnici
s 20 ucastniky. Nasledovalo nastaveni inkluzivnich kritérii do zafazeni do vyzkumu,
nastaveni délky zakladni ¢asti specidlné pedagogické intervence, poctu hodin intervence.
Také se konzultovala moZznost zafazeni roboticky asistované rehabilitace, studium

intervence a zaSkoleni. Vzhledem k pandemické situaci byla mimotadné zatazena
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1 distan¢ni rehabilitace, abychom vyhovéli Gc¢astniklim, ktefi se nemohli nebo nechtéli

dostavovat k pravidelnym konzultacim osobng.

Vyzkumny soubor je sestaven na zakladé ucelového vybéru, k cemuz jsou nastavena
inkluzivni kritéria, tj. kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Kritériem pro zafazeni
do vyzkumu je diagnéza CMP, postizeni dominantni horni koncetiny, minimalné
3 mésice od vzniku CMP, v€k 40-75 let, schopnost pochopit instrukce, provést dominantni
koncetinou tchop s palcem pies psaci nacini, mozna spasticita horni koncetiny, afazie,
schopnost samostatného sedu, minimalné po dobu 45 minut. Do vyzkumu je vybrano
celkem 34 ucastniki po CMP, s pravostrannou nebo levostrannou symptomatikou,
zasazenou dominantni rukou, diagnoézou afazie ve vékovém rozpéti 45-75 let. Celkem
14 muzi a 20 Zzen. Ugastnici vyzkumu jsou rozdéleni do tfech skupin podle toho, kolik
meésict jsou po CMP, zda jsou v nasledné stavni péci, ¢i v ambulantni 1é¢bé a kde vyzkum

probiha, zda na klinice, robotické laboratofi, ¢i distan¢né.

Exkluzivni kritéria pro vyfazeni z vyzkumu jsou: opakované prodélani CMP, tézka
porucha zrakové percepce a kognitivnich funkci znemoziujici vySetfeni a terapii,
nekorigovana smyslova vada, nestabilni sed, diagn6za demence, zasaZzeni nedominantni

ruky.

Vybérové soubory
Skupina A

Vyzkum probihd v neurorehabilitacni klinice, v rdmci nasledné ustavni péce
pro osoby po CMP. Zikladni skupinu vyzkumu tvoii lidé po CMP od 3 mésicl
do 5 mésicii. Celkem se zcastni 12 osob po CMP, 4 muzi (dale jen M) 45-71 let, 8 Zen
(dale jen Z) 48-75 let (viz Tab. 8). Ve skupiné je 11 osob po CMP s dominantni pravou
rukou a jeden ucastnik s dominantni levou rukou. VSichni maji diagnostikovanou afézii
(déle jen A). Celkem devét osob po CMP je imobilnich s t€Zkou zavislosti (dale jen TZ)
v ramci sobé&stacnosti a tfi jsou mobilni s lehkou zavislosti (ddle jen LZ) v ramci
sob&statnosti. Vsichni Gdastnici jsou v ramci nasledné ustavni péce (dale jen NUP)
umisténi na neurorehabilitacni klinice. V ramci intervence absolvuji specialné
pedagogickou intervenci (dale jen SPGI), logopedii (dale jen L), fyzioterapii (déle jen F)
a ergoterapii (dale jen E). Jen tfi ucastnici, ktefi jsou mobilni s lehkou zavislosti
v ramci sobéstacnosti, jiZ nenavstévuji ergoterapii, po skoneni specidlné pedagogické

intervence byli propusténi domti a do ambulantni péce (dale jen A).
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Tab. 8 Skupina A ucastnikii

Skupina A

proband 1\%/ vék CR/(;P lateralita | afiazie | mobilita sobéstal. | NUP/A intervence
1 M | 45 3m L A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
2 M | 51 4m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
3 M | 67 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
4 M| 71 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
5 V4 48 3m P A mobilita LZ NUP/A SPGL L, F
6 V4 50 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F, E
7 Z 54 3m P A mobilita Lz NUP/A | SPGLL,F
8 V4 57 4m P A mobilita LZ NUP/A SPGL L, F
9 V4 57 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
10 V4 66 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
11 V4 69 5m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E
12 V4 75 3m P A imobilita TZ NUP | SPGLL,F,E

U skupiny A jsou soucésti specidlné pedagogické intervence (SPGI) : diagnostika jemné
motoriky ruky dle Opattilové (2008) na zac¢atku vyzkumu a po Sesti tydnech, dale jsou
hodnoceny na zac¢atku specialné pedagogické intervence a po Sesti tydnech komunika¢ni
schopnosti pomoci Testu funkciondlni komunikace dle Kostdlové (2015), je uplatnén
soubor uvoliovacich grafomotorickych cvi€eni ruky dle Opatiilové (2014) po dobu Sesti
tydnt a logopedicka intervence, na zacatku a po Sesti tydnech specidlné pedagogické
intervence je zadan Test grafomotoriky (Opattilova, 2014, Donevova, 2020)

Skupina B

Vyzkum probiha na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT na katedfe
zdravotnickych oboril a ochrany obyvatelstva v robotické laboratofi, v rdmci ambulantni
péce. Skupinu tvofi lidé po CMP od 11 mésicii do 50 mésict (viz Tab. 9). Celkem se
zucastni 16 osob po CMP, 9 muzt 45-60 let, 7 Zen 45-75 let. V experimentalni skupin¢ je
celkem ¢trnact Gicastnikd s dominantni pravou rukou a dva ucastnici s dominantni levou
rukou. VSichni Gi¢astnici maji diagnostikovanou afazii. Ze skupiny Sestnacti u¢astniki, jsou
tfi imobilni s tézkou zavislosti v ramci sobé&stacnosti, tfinact Gcastnikd je mobilnich
s lehkou zavislosti, do rehabilitacni laboratofe jsou vSichni doprovazeni rodinnymi
pfisluSniky. VSichni nadéle vyuZivaji ambulantni 1écby v rdmci intervence je SPGI,
navstévuji logopedii, dale v ramci rehabilitacni intervence dochézeji na fyzioterapii

a ergoterapii. V ramci specialné¢ pedagogické intervence dochdzeji néktefi castnici
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na roboticky asistovanou rehabilitaci (dale jen RAR) s pfistrojem GLOREHA, kazdy tyden
na 1,5 hodin.

U skupiny B jsou soucésti specialné pedagogické intervence (SPGI): diagnostika
jemné motoriky ruky dle Opattilové (2008) na zacatku vyzkumu a po Sesti tydnech. Dale
jsou hodnoceny na zacatku specialné¢ pedagogické intervence, po Sesti a po dvanacti
tydnech komunikacéni schopnosti pomoci Testu funkcionalni komunikace dle Kost'alové
(2015), je uplatnén soubor uvoliovacich grafomotorickych cvic¢eni ruky dle Opatiilové
(2014) po dobu Sesti tydnt a logopedicka intervence. Na zacatku, po Sesti a dvandacti
tydnech specidlné pedagogické intervence je zadan Test grafomotoriky (Opatiilova, 2014,
Donevova, 2020). A v ramci specialn¢ pedagogické intervence je aplikovdna roboticky

asistovana rehabilitace.

Tab. 9 Skupina B ucastniki

Skupina B
proband [M/Z| vék | po CMP | lateralita | afizie | mobilita | sobéstaénost | NUP/A | intervence

. SPGI, L, F, E,

13 M 45 19 m P A mobilita Lz A RAR
. SPGI, L, F, E,

14 M 45 12 m L A mobilita Lz A RAR
. SPGI, L, F, E,

15 M 48 13 m P A mobilita Lz A RAR
. SPGI, L, F, E,

16 M 51 14 m P A mobilita Lz A RAR
. . SPGI, L, F, E,

17 M 51 25m P A imobilita TZ A RAR
. SPGI, L, F, E,

18 M 53 20 m P A mobilita Lz A RAR
19 M 58 36 m L A mobilita LZ A SPGL, L, F,E
20 M 58 24 m P A imobilita TZ A SPGIL, L, F,E
21 M 60 12m P A mobilita LZ A SPGL, L, F,E
. . SPGL, L, F, E,

22 Z 45 50 m P A mobilita Lz A RAR
M . .. SPGI, L, F, E,

23 Z 57 22 m P A imobilita TZ A RAR
24 4 57 16 m P A mobilita Lz A SPGI, L,F,E
y . SPGIL L, F, E,

25 Z 62 11 m P A mobilita Lz A RAR
26 4 68 12m P A mobilita Lz A SPGI, L,F,E
. . SPGIL L, F, E,

27 Z 68 20m P A mobilita LZ A RAR
8 . SPGL, L, F, E,

28 V4 75 12 m P A mobilita LZ A RAR
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Skupina C

Vyzkum probihd v domové ucCastnikli, v ramci ambulantni péce, pies Skype
a PC z divodu pandemickeé situace. Skupinu tvoii lidé po CMP od 6 mésict do 40 mésici.
Celkem se zG&astni 6 osob po CMP, 1 muz 65 let z Velké Britanie, 5 zen 48-65 let z Ceské
republiky (viz Tab. 10).

Tab. 10 Skupina C ucastnikii

Skupina C

prob. | M/Z | vék CRZP lateralita | afazie mobilita sobéstacnost NiP / intervence
29 [MvB| 65 | 12m P A | mobilita Lz A |SP Glblﬁ F.E,
30 | 7z | 48 | 40m P A | mobilita Lz A | SPORLE
31 | 2 | 48 | 6m P A | mobilita Lz A [SPOLLEE
32 7 | 58 | 3m p A | mobilita Lz A SPGIbIE F.E,
33 7 | 59 | 24m P A | mobilita Lz A | SPORLE
4|z |6 | 1im P A | mobilita Lz A SPGIbIE F.E,

Ve skupiné je Sest ucastnikii s dominantni pravou rukou. VSichni ucastnici maji
diagnostikovanou afézii. Jsou mobilni a v rdmci sobéstacnosti jsou lehce zavisli. VyuZivaji
nadale ambulantni 1écbu. V ramci intervence vyuzivaji SPGI, probihala logopedie, v dobé&
pred pandemii probihala rehabilitacni intervence fyzioterapie, ergoterapie. V ramci
specialné pedagogické intervence probandi vyuZzili moznost distan¢ni rehabilitace (déle jen

DR) s pfistrojem HandTutor™.

U skupiny C je soucésti specialn¢ pedagogické intervence (SPGI): diagnostika jemné
motoriky ruky dle Opattilové (2008) na zacatku vyzkumu a po Sesti tydnech, dale jsou
hodnoceny na zacatku specialné pedagogické intervence, po Sesti a po dvandcti tydnech
komunikacni schopnosti pomoci Testu funkciondlni komunikace dle Kostalové (2015),
je uplatnén soubor uvolnovacich grafomotorickych cviceni ruky dle Opattilové (2014)
po dobu Sesti tydnti a logopedicka intervence, na zacatku, po Sesti a dvanacti tydnech
specialné pedagogické intervence je zaddn Test grafomotoriky (Opatiilova, 2014,

Donevova, 2020). Je aplikovana distan¢ni rehabilitace.

Vyzkum probéhl v souladu s etickymi zdsadami pro zachovani bezpec¢nosti ucastnika
a terapeuta. Pro praktickou ¢ast disertacni prace je od vSech Gcastnikli ziskan informovany

souhlas (viz Ptiloha L).
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3 INTERPRETACE VYZKUMNEHO SETRENI

V této casti uvadime vysledky jednotlivych vyzkumnych Setfeni v radmci specialné
pedagogické intervence zameétené na problematiku 34 osob po CMP. Zamétime se
na jemnou motoriku, grafomotoriku, komunikacni schopnost, roboticky asistovanou
rehabilitaci a distan¢ni rehabilitaci. Vysledky budou prezentovany v jednotlivych

skupinach A, B, C i v celkovém srovnani.
3.1 Specidlné-pedagogicka diagnostika jemné motoriky

V této kapitole predstavujeme vysledky vSech 34 probandu, které diagnostikujeme
pomoci specidlné pedagogické diagnostiky jemné motoriky ruky dle Opatiilové (2008).
Sledujeme celkem pét oblasti: celkovou hybnost rukou, zakladni polohu palce, vykonnost
ruky, uchopy dlanové a tchopy prstové. Hodnotime dle plnéni ano — ne. Diagnostika
probihd u vSech osob po CMP pfi vstupu do vyzkumu a po Sesti tydnech je diagnostikovan
vystup.

Vyzkumna otazka 1

Jaky vliv maji uvoliovaci grafomotorickd cvieni v ramci specidln€é pedagogické
intervence ve zlepSeni jemné motoriky u lidi po CMP?
Metoda: MS Excel analyza
3.1.1 Celkova hybnost rukou

V této ¢asti diagnostiky se zaméfujeme na projevy hypermobility, spasticity, tremoru,
hypotonie, flexe a extenze, pronace a supinace, dukce v zépésti, koordinace

a pohybov¢ iniciativy ruky u vSech probandi pfi vstupni a vystupni diagnostice.

Skupina A

U 12 ucastnikli, ztoho 4 muzi a 8 Zen, jsme diagnostikovali, zda u nich dochazi
k hypermobilité. Mizeme konstatovat, ze u zadného nasSeho ucastnika nedochézi
k enormni kloubni pohyblivosti ve smyslu aktivniho ¢i pasivniho pohybu v kloubu. Déle
jsme se zaméfili na spasticitu, kterd je jednou z castych a zdvaznych komplikaci
po CMP. Ve skupiné A je 8 ticastnikil se spasticitou. Zadny z téastniki nevykazuje tremor.
Hypotonii ruky projevili 4 Ucastnici. Flexi a extenzi pfi vstupu do vyzkumu projevili
4 ucastnici, po vystupu 5 ucastniki. Pfi vstupu do vyzkumu provedl pronaci

a supinaci jeden ucastnik, po vystupu 3 Ucastnici. Dukci v zapésti dokazali pii vstupu
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do vyzkumu 2 tcastnici, po vyzkumu 5 ucastnikli. Koordinaci ruky nemél nikdo,
po vystupu tfi Gcastnici. Pohybovou iniciativu vykazovali pii vstupu 3 ucastnici,

po vystupu 4 ucastnici. Pfehled skupiny A (viz Tab.11).

Tab. 11 Celkova hybnost rukou skupina A

Skupina A MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
s'i‘:;;;::la posuzovany projev, dovednost | ANO | NE ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE
hypermobilita 0 4 0 4 0 8 0 8
spasticita 3 1 3 1 5 3 5 3
tremor 0 4 0 4 0 8 0 8
celkova hypotonie 1 3 1 3 3 5 3 5
hybnost flexe a extenze 2 2 3 1 2 6 2 6
rukou pronace a supinace 0 4 1 3 1 7 3 5
dukce v zapésti 0 4 2 2 2 6 3 5
koordinace 0 4 1 3 0 8 2 6
pohybova iniciativa ruky 0 4 1 3 3 5 3 5
Skupina B

Tato skupina je slozena z 16 ucastnikil, z 9 muzt a ze 7 Zen. U nikoho v této skupiné
nedochdzi k hypermobilité. Ddle mulzeme konstatovat, Zze u 13 ucastnikd je
diagnostikovana spasticita. U dvou ucastniki byla diagnostikovana hypotonie.
Pti vstupu do vyzkumu flexi a extenzi dokdazali tfi Gc€astnici, po vyzkumu 6 Gcastniku.
Pronaci a supinaci pii vstupu nedokazal nikdo, po vystupu celkem 2 tucastnici. Dukci
zapésti pii vstupu do vyzkumu nedokédzal nikdo, po vystupu z vyzkumu pouze
1 ucastnik. Koordinace rukou nebyla pfi vstupu diagnostikovana ani u jednoho tcastnika,
po vystupu byl stejny vysledek. Pohybova aktivita nebyla pii  vstupu
do vyzkumu diagnostikovdna ani u Zadného ucastnika, po vystupu z vyzkumu celkem

u péti ucastniki. (viz Tab.12)

Tab. 12 Celkova hybnost ruky skupina B

Skupina B MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
Sli::::;’::lé posuzovany projev, dovednost | ANO NE [ ANO | NE ANO | NE | ANO | NE
hypermobilita 0 9 0 9 0 7 0 7
spasticita 8 1 8 1 5 2 5 2
tremor 0 9 0 9 0 7 0 7
celkova hypotonie 0 9 0 9 2 5 2 5
hybnost flexe a extenze 2 7 4 5 1 6 2 5
rukou pronace a supinace 0 9 1 8 0 7 1 6
dukce v zapésti 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 slozena ze 6 ucCastniki, 1 muz a 5 Zen. V rdmci vyzkumu jsme
nediagnostikovali ani jeden pfipad hypermobility. Bylo diagnostikovano celkem
5 ucastniki se spasticitou. Nebyl zjistén tremor. Hypotonie byla diagnostikovéna
u 1 ucastnika. Flexe a extenze nebyla pfi vstupu do vyzkumu diagnostikovéana, u vystupu
u 3 ucastnikli. Pronace a supinace nebyla diagnostikovana pifi vstupu ani u vystupu.
To samé probé¢hlo i v ramcei dukce v zapésti a koordinace. Pii vstupu do vyzkumu byl
diagnostikovany 1 ucastnik s pohybovou iniciativou ruky, pfi vystupu 3 ucastnici

(viz Tab.13)

Tab. 13 Celkova hybnost ruky skupina C

Skupina C MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, | NE ANO NE ANO NE | ANO NE
oblast dovednost
hypermobilita 0 1 0 1 0 5 0 5
spasticita 1 0 1 0 4 1 4 1
tremor 0 1 0 1 0 5 0 5
hypotonie 0 1 0 1 1 4 1 4
celkova flexe a extenze 0 1 1 0 0 5 2 3
hybnost rukou ;
pronace a supinace 0 1 0 1 0 5 0 5
dukce v zapé&sti 0 1 0 1 0 5 0 5
koordinace 0 1 0 1 0 5 0 5
pohyb. iniciativa 0 | 0 | | 4 3 )
ruky

3.1.2 Zakladni polohy palce
V této Casti diagnostiky jsme se zaméfili na zékladni polohy palce, abdukci, addukei,

flexi, extenzi a opozici u vSech ucastnikil pfi vstupu a vystupu po Sesti tydnech.

Skupina A

Pii diagnostice zakladnich poloh palcii jsme zjistili, ze 2 ucastnici pfi vstupu provedou
abdukci palce, pii vystupu 4 Ucastnici. Addukci palce pfi vstupu a vystupu dokdzi
2 ucastnici. Flexi pfed vstupem jsme nediagnostikovali, po vystupu u 3 ucastnikii. Extenze
se projevila pii vstupu u 1 ucastnika a po vystupu celkem u 4 ucastnikti. Opozice palce

nebyla diagnostikovéana pfi vstupu, po vystupu u 3 Uc€astnikil (viz Tab.14).
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Tab. 14 Zakladnt polohy palce skupina A

Skupina A MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, |, n NE ANO NE ANO NE | ANO NE
oblast dovednost
abdukce 0 4 1 3 2 6 3 5
dduk 1 3 1 3 1 7 1 7
zakladni polohy addukee
palce flexe 0 4 1 3 0 8 2 6
extenze 0 4 1 3 1 7 3 5
opozice 0 4 0 4 0 8 3 5
Skupina B

Pti diagnostice zdkladnich poloh palct jsme zjistili, ze

zadny ucastnik pii vstupu

neprovede abdukci palce, pfi vystupu 3 ucastnici. Addukci palce pfi vstupu a vystupu

dokaze 1 ucastnik. Flexi pfed vstupem ani pii vystupu jsme nediagnostikovali u nikoho.

Extenze se neprojevila pii vstupu u zadného tic¢astnika a po vystupu u 1 ucastnika. Opozice

palce nebyla diagnostikovéna pfi vstupu ani pfi vystupu (viz Tab.15).

Tab. 15 Zdkladni polohy palce skupina B

Skupina B MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO NE
oblast dovednost
abdukce 0 5 1 4 0 7 2 5
dduk 0 5 0 5 1 6 1 6
zakladni polohy accukee
palce flexe 0 4 1 3 0 7 2 5
extenze 0 5 0 5 0 7 1 6
opozice 0 5 5 0 7 0 7
Skupina C

Pii diagnostice zakladnich poloh palcl jsme zjistili, Ze nikdo pfi vstupu neprovede

abdukci palce, pfi vystupu 2 ucastnici. Addukci palce pii vstupu nikdo neprovede

a vystupu dokdzou 3 ucastnici. Flexi pfed vstupem ani pfi vystupu jsme nediagnostikovali

u nikoho. Extenze se neprojevila pfi vstupu a po vystupu celkem u 2 tcastnikii. Opozice

palce nebyla diagnostikovana pfi vstupu, pii vystupu u 1 ucastnika (viz Tab.16).
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Tab. 16 Zakladnt polohy palce skupina C

Skupina C MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany

projev, ANO NE ANO | NE ANO | NE [ANO| NE
oblast
dovednost
abdukce 0 1 0 1 0 5 1 4
zakladni addukce 0 1 1 0 0 5 2 3
polohy flexe 0 1 0 1 0 5 0 5
palce
extenze 0 1 1 0 0 5 1 4
opozice 0 1 0 1 0 5 1 4

3.1.3 Vykonnost ruky

V této c¢asti diagnostiky jsme se zaméfili na vykonnost ruky pfi bézné manipulaci,
hazeni, chytani, stavéni, vysunovani, zasunovani, tazeni, strkédni. Zda ruka postaci
pii nacvi¢enych tkonech sebeobsluhy, neni-li Casové omezenda a zda postaci jen

pfi n¢kterych tkonech, anebo zda je ruka nepouzivand, plegicka.

Skupina A

Pii diagnostice vykonnosti ruky jsme diagnostikovali, ze pfi vstupu pouze
1 ucastnik pouziva ruku pifi bézné manipulaci, po vystupu 2 ucastnici. Pfi nacvi¢enych
ukonech ruku pouziva pii vstupu 1 ucastnik, pfi vystupu 2 ucastnici. Ruka postaci jen
pfi n¢kterych ukonech pii vstupu u nikoho, pfi vystupu u 5 tcastnikli. Ruka je nepouzivana,

plegicka celkem u 7 ucastnik (viz Tab.17).

Tab. 17 Vykonnost ruky skupina A

Skupina A MUZI ZENY

Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup

posuzovany projev,

sledovana oblast ANO NE ANO NE ANO | NE | ANO | NE

dovednost
pfi bézné manipulaci 0 4 1 3 1 7 1 7

postaci pfi
vykonnost ruky nacvicenych 0 4 0 4 1 7 2 6

ukonech
postaci jen pii

nékterych ukonech 0 4 2 2 0 7 3 4
ruka je nepouZzivana, 3 1 3 1 4 4 4 4

plegicka
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Skupina B

Pti diagnostice vykonnosti ruky jsme diagnostikovali, ze pii vstupu nikdo nepouziva
ruku pii bézné manipulaci, po vystupu 2 ucastnici. Pfi nacvi¢enych tkonech ruku
nepouziva pti vstupu nikdo, pfi vystupu 4 ucastnici. Ruka postaci jen pii nékterych

ukonech pii vstupu nebylo prokdzano, pii vystupu u 5 ucastnikli. Ruka je nepouzivana,

plegicka celkem u 13 ucastniki (viz Tab. 18).

Tab. 18 Vykonnost ruky skupina B

Skupina B MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
Sl‘(‘)‘;‘:;:t“a p"s“fl‘(’xigfuf’srt‘" ® | ANO| NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO| NE
pii bézné manipulaci 0 9 1 8 0 7 1 6
‘konnost postaci pii nacvicenych
vy ruky tikonech 0 9 2 7 0 7 2 5
postaci ngt(lopl)lr;ctiekterych 0 9 4 5 1 6 > 5
ruka J;E‘;‘zgﬁgmna’ 8 1 8 1 5 2 5 2
Skupina C

Pii diagnostice vykonnosti ruky jsme diagnostikovali, ze ptfi vstupu Zadny ucastnik

nepouziva ruku pii béZné manipulaci, po vystupu 1 tcastnik. Pfi nacvi¢enych tikonech ruku

pouziva pfi

vstupu 1

ucastnik, pfi

vystupu

ucastnik. Ruka postaci

jen

pii nékterych tkonech pii vstupu u nikoho nebyla diagnostikovana, pii vystupu

u 5 ucastnikl. Ruka je nepouZzivana, plegicka celkem u 5 Gi¢astnikii (viz Tab. 19).

Tab. 19 Vykonnost ruky skupina C

Skupina C MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO NE
oblast dovednost
pii bézné manipulaci 0 1 0 1 0 5 1 4
postaci pii nacvic¢enych 0 1 0 1 1 4 1 4
vykonnost ukonech
Kk R
ruky postaci jen pti nékterych 0 1 0 1 0 5 3 5
ukonech
ruka je nepouzivana,
plegickd 1 0 1 0 4 1 4 1

83



3.1.4 Uchopy dlaiiové

V této Casti diagnostiky se zaméfime na uchopy dlanové, zda jsou ulnarni, palec se

neucastni pohybu. Nebo radidlni, kdy je palec v opozici. Valcovy, rukojetovy, kdy je

pfedmét sevien v dlani, palec v opozici.

Skupina A

Pti diagnostice uchopii dlanovych jsme pfi diagnostice ulnadrniho ichopu zaznamenali

pti vstupu 6 ucastnikll a pii vystupu 4 ucastniky. Pti diagnostice radidlniho uchopu jsme

zjistili, Ze ho nepouziva nikdo. Déle jsme zjistili, Ze valcovy tchop pii vstupu vyuzivali

2 ucastnici, pii vystupu jiz 9 ucastnikt (viz Tab. 20).

Tab. 20 Uchopy dlaiiové skupina A

Skupina A MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, | . NE ANO NE ANO NE | ANO NE
oblast dovednost
ulnarni 3 1 2 2 3 5 2 6
uchopy
dlaniové radialni 0 4
valcovy 1 2 6 2
Skupina B

Pti diagnostice uchopii dlaitovych jsme pii diagnostice ulnadrniho uchopu zaznamenali

pii vstupu 6 ucastnikli a pfi vystupu 3 ucastniky. Pii diagnostice radiadlniho tchopu jsme

zjistili, Ze ho nepouziva Zadny ucastnik. Dale jsme zjistili, Ze valcovy uchop pii vstupu

vyuzivali 2 G€astnici, pfi vystupu jiz 13 ucastnikl (viz Tab. 21).

Tab. 21 Uchopy dlariové skupina B

Skupina B MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO | NE | ANO | NE
oblast dovednost
ulnarni 2 7 0 9 4 3 3 4
uchopy
dlanové radialni 0 9 0 9 0 7 4
valcovy 0 9 9 0 2 6 4
Skupina C

Pti diagnostice tichopt dlanovych jsme pfi diagnostice ulnarniho iichopu zaznamenali

pii vstupu 2 ucastniky a pti vystupu Zadného Gcastnika. Pfi diagnostice radidlniho tichopu
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jsme zjistili, Ze ho nepouziva nikdo. Dale jsme zjistili, Ze valcovy tchop pii vstupu
nevyuzival zadny Gc¢astnik, pti vystupu vSech 6 ucastnikti (viz Tab. 22).

Tab. 22 Uchopy dlaiiové skupina C

Skupina C MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
oblast dovednost
ulnérni 0 1 0 1 2 3 0 5
uchopy
dlafiové radidlni 0 1 0 1 0 5 0
valcovy 0 1 1 0 0 5 5 0

3.1.5 Uchopy prstové

V této diagnostice jsme se zaméfili na prstovy uchop, kdy uchopi brisky vSech prsti
a palec je vopozici. Dale na Spetka, kdy uchopi biiSky palce, ukazovéku
a prostfedniku). Dale nds zajimd, zda bude diagnostikovéna Stipka, kdy jsou bftiska palce
a ukazovaku v opozici. Také mohou ucastnici vyuzit klicovy uchop, kdy palec tlaci
na radialni stranu ukazovaku, nehtovy tichop, kdy nehet palce a ukazovaku tla¢i na sebe
a cigaretovy, kdy se uchopi mezi ukazovdk a prostiednik. Nejvice nas zajima,
zda ucastnici vyuzivaji tuzkovy uchop, kdy btiska palce a ukazovaku jsou v opozici,
prostiednik zespoda podpira tuzku.

Skupina A
Pii diagnostice tichoptl prstovych jsme diagnostikovali, Ze tichop prstovy nepouzival

zadny ucastnik. Pti Spetce jsme diagnostikovali, Ze pfed vstupem tento uchop nevyuZzival
zadny ucastnik, po vystupu ho vyuzivali 2 Gc€astnici. Prstové uchopy Stipku, klicovy uchop,
nehtovy uchop a cigaretovy v této skupiné nepouzival Zadny Uc€astnik. TuZzkovy tchop

pfi vstupu vyuzival 1 ucastnik, po vystupu ho vyuzivalo 5 G€astnikl (viz Tab. 23).

Tab. 23 Uchopy prstové skupina A

Skupina A MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
oblast dovednost
prstovy 0 4 0 4 0 8 0 8
Spetka 0 4 1 3 0 8 1 7
, Stipka 0 4 0 4 0 8 0 8
uchopy
prstové kliéOVy 0 4 0 4 0 8 0 8
nehtovy 0 4 0 4 0 8 0 8
cigaretovy 0 4 0 4 0 8 0 8
tuzkovy 0 4 1 3 1 7 4 4
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Skupina B

Pti diagnostice uchopt prstovych jsme diagnostikovali, ze tichop prstovy pii vstupu

pouzivali 2 ucastnici. Pfi Spetce jsme diagnostikovali, ze pfed vstupem tento uchop

nevyuzival zadny ucastnik, po vystupu ho vyuzivali 2 ucastnici. Prstové uchopy Stipku

pted vstupem nevyuzival nikdo, po vystupu 1 ucastnik. Klicovy tichop, nehtovy uchop

a cigaretovy v této skupiné nepouzival zadny ucastnik. Tuzkovy uchop pii vstupu

nevyuzival nikdo, po vystupu ho vyuzivali 4 G€astnici (viz Tab. 24).

Tub. 24 Uchopy prstové skupina B

Skupina B MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
oblast dovednost
prstovy 0 9 2 7 0 7 0 7
Spetka 0 9 4 5 0 7 2 5
Stipk: 0 9 0 9 0 7 1 6
uchopy SHpxa
prstové kliéOV}” 0 9 0 9 0 7 0 7
nehtovy 0 9 0 9 0 7 0 7
cigaretovy 0 9 0 9 0 7 0 7
tuzkovy 0 9 1 8 0 7 3 4
Skupina C

Pii diagnostice tchopti prstovych jsme stanovili, Ze ichop prstovy pii vstupu nepouzival

nikdo. Pfi $petce jsme stanovili, Ze pfed vstupem tento uchop nevyuzival nikdo, po vystupu

ho vyuzivali 2 G€astnici. Prstové tchopy Stipku, klicovy tichop, nehtovy uchop a cigaretovy

v této skupin€ nepouzival zadny uGcastnik. Tuzkovy uchop pii vstupu nevyuzival Zadny

ucastnik, po vystupu ho vyuzivali 2 Gc¢astnici (Tab. 25).

Tab. 25 Uchopy prstové skupina C

Skupina C MUZI ZENY
Diagnostika jemné motoriky Vstup Vystup Vstup Vystup
sledovana posuzovany projev, ANO NE ANO NE ANO NE | ANO | NE
oblast dovednost
prstovy 0 1 0 1 0 5 0 5
Spetka 0 1 1 0 0 5 2 3
Stipk 0 1 0 1 0 5 0 5
uchopy SHpka
prstové kliéOVy 0 1 0 1 0 5 0 5
nehtovy 0 1 0 1 0 5 0 5
cigaretovy 0 1 0 1 0 5 0 5
tuzkovy 0 1 0 1 0 5 2 3
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3.1.6 Vysledky diagnostiky jemné motoriky vSech skupin

Vliv uvoliiovacich grafomotorickych cvi¢eni na zlepSeni jemné motoriky u ucastniki

po CMP

Na zakladé specialné pedagogické diagnostiky jemné motoriky jsme dosli k zavérim
v oblastech celkové hybnosti rukou, zakladni poloze palce, vykonnosti ruky, ichopim
dlanovym a tichopiim prstovym.
Celkova hybnost ruky

Pti diagnostice celkové hybnosti ruky jsme konstatovali, ze k celkovému zlepseni doslo
v dané skupiné alesponn u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 28 ucastniki.
Pti celkové hybnosti rukou nedoslo ke zadnym zméndm v oblasti hypermobility.
Ve spasticité, také nedoslo ke zménam. Dale u Casti tremoru nebyl diagnostikovan zadny
ptipad. V hypotonii také nedoslo ke zméné ani u jednoho Gcastnika. Avsak v pfipad¢ flexe
a extenze tato byla pozitivné detekovana na vstupu u 6 ucastnikd, avSak pii vystupu doslo
ke zlepseni u dalSich 8 sledovanych. V pfipad¢ zaméieni se na pronaci a supinaci
konstatujeme, ze pii vstupu byly naméfeny 2 pozitivni vysledky a pfi vystupu
7 pozitivnich vysledkl. Podobné hodnoty vykazuje dukce v zapésti, kde pozitivita narostla
ze 2 na 5 pozitivnich vysledkl pfi vystupu. Dal$i méfenou hodnotou byla koordinace,
kdy v ptipad¢ vstupu nebyla naméiena zadna pozitivita, naproti tomu vystup byl pozitivni
u 4 ucastnika. V ptipadé¢ pohybové iniciativy ruky dosSlo v této oblasti k nejvySSimu
posunu, a to v piipad¢ vstupu 4 pozitiva a na vystupu tiikrat vice tedy 12 pozitivnich
vystup.
Zakladni polohy palce

Pii diagnostice zakladnich poloh palcli jsme konstatovali, Ze k celkovému zlepSeni
doslo v dané skupiné alespoil u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 26 ucastnika.
Vykonnost ruky

V ptipad¢ vykonnosti ruky u bézné manipulace u 3 piipadii, u nacvi¢enych tkoni
v 6 ptipadech. Jen pfi nékterych tkonech doSlo ke zlepSeni az o 18 piipadl, coz je
53 % ucastnikii. V piipadé nepouzivané ruky, plegické, nedoslo k zddnému zlepSeni.
Pii diagnostice vykonnosti ruky jsme konstatovali, Ze k celkovému zlepSeni doslo

v dané skuping alespon u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 27 tcastnik.
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Uchopy dlatiové

Pii celkové diagnostice tchopu dlanovém doslo k celkovému zlepSeni a pfesuntim

v 29 piipadech (85 % ucastnikil) ke zméné€ tchopu valcovém ptispélo 7 ptipadi.

Uchopy prstové
Pii celkovém hodnoceni diagnostiky uchopti prstovych doslo k23 zménam

ke zlepSeni posuzovaného projevu.

Celkové hodnoceni

V oblasti diagnostiky jemné motoriky bylo provedeno celkem 852 zjisténi u vsech
ucastnikti v§ech skupin, z toho doslo ve 126 ptipadech ke zlepSeni posuzovanému projevu
a dovednosti. Miru celkového zlepSeni lze charakterizovat 14,79 % (126 zlepSeni/852
zjisténymi  vysledky posuzovanych projevll). Ztohoto vysledku usuzujeme,
ze grafomotorickd uvoliiovaci cvieni maji mensi vliv na zlepSeni jemné motoriky

u ucastnik po CMP, nez jsme predpokladali.

3.2 Regresni analyza vysledki

Analyza celého souboru dat je pomoci metod regresni analyzy. Do zpracovani byli
zahrnuti vSichni Ucastnici vyzkumu. Jako pretest byly pouZzity hodnoty testovani
v 0. tydnu. Jako posttest byla pouzita data z testovani v 6. tydnu (u Ucastnikll, ktefi
absolvovali SPGI, L, F, E nebo L, F) nebo v 12. tydnu (u ucastniki, kteti absolvovali SPGI,
L, F, E aRAR nebo SPGI, L, F, E a DR). Pf1 interpretaci vysledk je nutné zohlednit nizky
pocet ucastnikli ve vSech skupinéch (pro statisticky pritkkazny vysledek by byl nutny vyssi
pocet Ucastnikil) a dale nendhodny vybér ticastnikil pro aplikaci SPGI a RAR nebo SPGI
a DR — az na vyjimky byli vybrani Gcastnici s LZ a vesmés v ambulantni péci.

3.2.1 Regresni analyza pro tyto zavislé proménné

e zlepSeni v celkovém testu GFM 0. tyden a 12. tyden (u UcCastnikl testovanych
3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastnikll testovanych 2x)

e zlepSeni v testu GFM dovednost Obtahovani 0. tyden a 12. tyden (u Gcastnika
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastnikil testovanych 2x)

e zlepSeni v testu GFM dovednost Plynulost 0. tyden a 12. tyden (u ucastnika
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastnikil testovanych 2x)

e zlepSeni v testu GFM dovednost Navaznost 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikd

testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastnikil testovanych 2x)
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zlepseni v testu GFM dovednost F4 Spojitost 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikii
testovanych 3x) nebo 0. tydnu a 6. tydnu (u Gcastniki testovanych 2x)

zlepseni v testu FK dovednost TFK Jmeéno 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikil
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepseni v testu FK dovednost TFK Adresa 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikii
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepseni v testu FK dovednost TFK Pozdrav 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikii
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepseni v testu FK dovednost TFK Hovor 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikii
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepSeni v testu FK dovednost TFK Prdni 0. tyden a 12. tyden (u ucastnikil
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepseni v testu FK dovednost TFK Zavoldni mobilem 0. tyden a 12. tyden (u
ucastniktl testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastniki testovanych 2x)
zlepseni v testu FK dovednost TFK Pasivni komunikace 0. tyden a 12. tyden (u
ucastnikil testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u ucastniki testovanych 2x)
zlepseni v testu FK dovednost TFK Informace 0. tyden a 12. tyden (u Uc€astnikil
testovanych 3x) nebo 0. tyden -6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepSeni v testu FK dovednost TFK Humor 0. tyden a 12. tyden (u Gcastnikti
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepSeni v testu FK dovednost TFK Iniciator 0. tyden a 12. tyden (u Gastnikli
testovanych 3x) nebo 0. tyden a 6. tyden (u Gcastnikl testovanych 2x)

zlepSeni v celkovém testu FK 0. tydnu a 12. tydnu (u Gc€astniki testovanych 3x)

nebo 0. tydnu a 6. tydnu (u Gcastnikl testovanych 2x)

Prediktory:

pohlavi

vek

pocet mesicti po CMP
sobéstacnost (mobilita)
typ péce

intervence

skore v pretestu GFM 0. tyden
skore v pretestu FK 0. tyden
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3.2.2 Korela¢ni analyza rozdéleni ucastniki do skupin A, B, C

V Tab. 26 jsme rozdélili vSechny ucastniky vyzkumu do skupin A, B, C. V pfislusné
tabulce je patrné, Ze ucastnici vyzkumu ve sloupci pohlavi jsou muzi oznaceni jako 0
a zeny jako 1. Ve sloupci mobilita, imobilni G¢astnici jsou 0, mobilni jsou 1. Ve skupiné B

jsou oznaceni ucastnici oranzove, kteti se nezacastni RAR.

Tab. 26 Korelacni analyza rozdélent ucastnikit do skupin A, B, C

Zatazeni GiCastnika

ucastnik pohlavi vék CREP mobilita sobéstacnost ;:de 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
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Tab. 27 Korelacni tabulka po rozdéleni ucastnikit do skupin

Correlations Column 1 | Column 2 gommn 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. 27 lze pozorovat vyznamné korelace mezi rozdélenim ucastnikti do skupin A, B, C

a mobilitou, sobéstacnosti a typem péce.
3.2.2 Korelaéni analyza rozdéleni ucastnikd podle intervence

Tab. 28 Rozdélent ucastnikii podle uskutecnéné intervence

SPGI, SPGI, SPGI,
LFE LFE + LFE +
ucastnik pohlavi vék po CMP | mobilita sobé&stacnost typ péée | nebo LF RAR 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

91




Z Tab. 28 je patrné rozdéleni ucastnikli vyzkumu dle pohlavi muzi 0, Zeny 1, mobility

imobilita 0 a mobilita 1 a uskuteénéné intervence. Intervenci jsme rozd¢lili do tii sloupcti.

1. sloupec pfedstavuje specialné pedagogickou intervenci, logopedii, fyzioterapii

a ergoterapii nebo logopedii a fyzioterapii, oznaceni 1. 2. sloupec piedstavuje specialné¢

pedagogickou intervenci, logopedii, fyzioterapii, ergoterapii a roboticky asistovanou

rehabilitaci, oznaceni 0. 3. sloupec udava specialné pedagogickou intervenci, logopedii,

fyzioterapii, ergoterapii a distancni rehabilitaci, oznaceni 1. Déle je oznaCeno pohlavi

a mobilita.

Tab. 29 Korelacni tabulka mezi vybérem ucastnikii pro aplikaci intervence, mobilitou, sobéstacnosti a péci

Correlations Column 1 | Column 2 gommn Column4 | Column 5 Column 6 | Column7 | Column8 | Column 9
Column 1 1

Column 2 0,2475 1

Column 3 -0,0474 -0,2774 1

Column 4 0,1324 -0,1905| 031114 1

Column 5 0,1324 -0,1905| 031114 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

V Tab. 29 lIze pozorovat vyznamné korelace mezi vybérem ucastnikii pro aplikaci

konkrétni intervence a mobilitou, sob&stacnosti a typem péce.

3.2.1 Prediktory

3.2.3.1 Korelace mezi prediktory

Tab. 30 Korelace mezi prediktory

Correlations | Column 1 | Column 2 | Column 3 Column 4 Column5 | Column6 [ Column7 | Column8 | Column9 | Column 10
Column 1 1

Column 2 0,247465 1

Column 3 -0,04735 -0,2774 1

Column 4 0,13241 -0,1905 0,31114 1

Column 5 0,13241 -0,1905 031114 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. 30 ndm ukazuje korelace mezi prediktory sobéstacnosti a mobilitou, proto

ponechame jeden sloupec a sobéstacnost a mobilitu spojime.
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3.2.1.2 Vybrané prediktory
Pro dalsi praci s vysledky jsme vybrali tyto prediktory: pohlavi, mobilitu/ sobéstac¢nost

a intervenci uc¢astnikl vyzkumu.

Kédovani kategorialnich proménnych

Pohlavi X1 Typ péce X6

M 0 NUP, NUP/A 0

Z 1 A 1

Sobéstacnost X5

TZ 0 Intervence X7 | X8

LZ 1 SPGI, L,Fnebo L, F, E -1 -1
SPGI, L,F,E + RAR 11 O
SPGI, L,F + DR nebo L,F,E, +

Mobilita X4 DR 0| 1

imobilita 0

mobilita 1

Ordinalni proménné

Vék X2 Skupina X11 [ X12
Poc¢et mésicli po CMP X3 A 0 1
Skére v pretestu TMK X9 B 1 0
Skére v pretestu GMF X10 C -1 A1
Nepouzité

Lateralita

Afazie



3.3 Test grafomotoriky

3.3.1 Zavislost zlepSeni v testu GMF na vybranych prediktorech

Vyzkumna otazka 2

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni ucastnikll v testu

GFM (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12.tydnu

u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Metoda: Vicerozmérnd regresni analyza, standardizované regresni koeficienty

Zobrazeni: zlepSeni—Cervena Cisla, jsou porovnavana se sloupcem Testu GFM 0. tyden
PRETEST, u skupiny B modré hodnoty—ucastnici, ktefi skoncili po 6 tydnech

Skupina A
Tab. 31 VIiv pohlavi, véku ucasmikii a intervence na zlepseni Testu GFM 6. tyden cast A
ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 32 Vliv pohlavi, véku ucastnikii a intervence na zlepseni Testu GFM 6. tyden cast B

Zlepseni Testu GFM

Test FK Test GFM 6. tyden

ucastnik intervence 0. tyden PRETEST 0. tyden PRETEST 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
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Skupina A absolvovala specidln¢ pedagogickou intervenci 6 tydnl.. Z Tab. 31 a 32

zjistujeme, ze ve vysledku Testu GFM 6. tyden u muzi doslo ze ¢tyt pripadl, ke dvéma

zlepsenim, u Zen z osmi piipadit doslo ke ttem zlepSenim. Dle véku doslo ke zlepSeni

u ucastnikii 45-54 let. Dle intervence trvajici 6 tydni z 12 piipadi doslo k péti zlepSenim.

Skupina B
Tab. 33 VIiv pohlavi, véku ucastnikii a intervence na zlepseni Testu GFM 6. nebo 12. tyden cast A
ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 34 Vliv pohlavi, véku ucastnikii a intervence na zlepseni Testu GFM 6. nebo 12. tyden cast B

ZlepSeni Test GFM
Test FK Test GFM 6.tyden nebo 12.
ucastnik intervence 0. tyden PRETEST 0. tyden PRETEST tyden 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. 33 a 34 zjistujeme ve skupiné B, Ze ve vysledku Testu GFM 6. tyden u muzia ani

u zen nedoslo ke zlepSeni. VEk také na zlepsSeni u téchto ucastnikd nemél vliv na zlepSeni.

Intervence, ktera probihala 6 tydnti — SPGI, L, F, E z péti ptipada nedoslo ke zlepSeni. Tito

ucastnici skoncili specidlné pedagogickou intervenci po 6 tydnech. Ostatni ucastnici

absolvovali specidlné¢ pedagogickou intervenci 12 tydnti. U muzii doslo ze Sesti piipada

v péti ke zlepSeni v Testu GFM ve 12. tydnu. U Zen doslo ke zlepSeni z péti piipadl ve tfech

pripadech. Nejlepsi zlepseni v Testu GFM jsme zaznamenali u ucastnikli 45-68 let.

Intervence, ktera probihala 12 tydnii — SPGI, L, F, E, RAR doslo z jedenécti ptipadt k deviti

zlepSenim.

Skupina C

Tab. 35 Vliv pohlavi, véku ucastnikii a intervence na zlepseni Testu GFM 12. tyden cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 36 Vliv pohlavi, véku ucastnikii a intervence na zlepseni Testu GFM 12. tyden cast B
Zlepseni Test GMF
Test FK Test GFM 12. tyden
ucastnik intervence 0.tyden PRETEST 0. tyden PRETEST 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.35 a 36 zjistujeme ve skupiné C, Ze ve vysledku Testu GFM 12. tyden u muze

doslo ke zlepSeni, u Zen ve vSech péti ptipadech doslo ke zlepSeni v Testu GFM. Vék

u ucastniki je 48-62 let. Intervence probehla 12 tydna — SPGI, L, F, E, DR, ze Sesti ptipada

doslo u vSech ke zlepSeni.
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3.3.1.1 Zavislost celkového zlepSeni v Obtahovdni vzoru na vybranych

prediktorech

Vyzkumna otazka 3

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii

v dovednosti

Obtahovani vzoru (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu

u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0. tydnu)?

Metoda: Vicerozmérna regresni analyza, standardizované regresni koeficienty

Zavisla proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Obtahovadni vzoru

Skupina A

Tab. 37 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny A — Obtahovani vzoru — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péée
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. 38 Celkové zlepseni ucastniki skupiny A — Obtahovani vzoru — éast B

Test FK 0. tyden Test GFM 0. Zlepseni Obtahovani
ucastnici intervence PRETEST tyden PRETEST | vzoru 6. tyden 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 ramci Testu GFM jsme se soustiedili na dovednost Obtahovani vzoru u skupiny A.

Z Tab. 37 a 38 je patrné, ze u muzi nedoslo ze ¢tyf ptipadd ke zlepSeni. U Zen z osmi

piipadt, doslo ke tfem zlepSenim. Dle véku doslo ke zlepSeni u ucastniki 48-54 let.

Dle intervence doslo ze dvanéacti piipadi ke tfem zlepSenim.

Skupina B
Tab. 39 Celkové zlepseni ucastnikit skupiny B — Obtahovani vzoru — ¢ast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 40 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Obtahovani vzoru — cast B

Zlepseni Obtahovani

Test FK Test GFM vzoru
0. tyden 0. tyden 6.tyden nebo 12. tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,686747496
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,330869285
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,330869285
16 1,302056308 0421511538 0,399502362 -0,491569851 1,65293018
17 1,302056308 0421511538 -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 0421511538 -0,176051888 1,234496577 1,169838838
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V ramci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost Obtahovani vzoru u skupiny

B. Z Tab. 39 a 40 je patrné, zZe po 6 tydnech u muzl nedoslo ze tiech ptipadi ke zlepseni.

U Zen ze dvou piipadi, nedoslo ke zlepseni. Po 6 tydnech intervence u péti ptipad nedoslo

k zadnému zlepseni. Po 12 tydnech u muzt doslo ze Sesti piipadi k péti piipadim zlepsenti,

u zen z péti piipadd ke tfem piipadim zlepSeni. Dle véku dochazi od 45 do 68 let ke

zlepSeni. Z jedendcti piipadi po 12 tydnech intervence doslo k osmi ptipadiim zlepSeni.

Skupina C

Tab. 41 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny C — Obtahovani vzoru — ¢ast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 42 Celkové zlepseni uicastnikii skupiny C — Obtahovani vzoru — cdst B
Test GFM Zlepseni Obtahovani
Test FK 0.tyden 0. tyden vzoru 12.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,847777943
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 0,686747496
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,525717049
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 0,525717049
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,847777943
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 0,847777943

V ramci Testu GFM jsme se soustiedili na dovednost Obtahovani vzoru u skupiny C.

Z Tab. 41 a 42 je patrné, ze po 12 tydnech u muze i u péti Zen doslo ke zlepSeni. Vék v této

skupin¢ 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadi doslo ve vSech piipadech

ke zlepSeni.
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3.3.1.2 Zavislost celkového zlepSeni v Plynulosti ¢ar na vybranych
prediktorech

Vyzkumna otazka 4

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii
v sledované dovednosti Plynulost car (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12.tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu
v 0.tydnu)?

Metoda: Vicerozmérna regresni analyza, standardizované regresni koeficienty

Zavisla proménna Y: zlepseni v dovednosti Plynulost car

Skupina A
Tab. 43 Celkové zlepSeni ucastnikit skupiny A — Plynulost ¢ar — cast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 44 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny A — Plynulost car — cast B
Test GFM
Test FK 0.tyden 0.tyden ZlepSeni Plynulost ¢ar
ucastnici intervence PRETEST PRETEST 6.tyden 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 ramci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost Plynulost ¢ar u skupiny A.
Z Tab. 43 a 44 je patrné, ze u muzl nedoslo ze ¢ty piipadl ke zlepseni. U Zen z osmi

piipadt, doslo ke tfem zlepSenim. Dle véku doslo ke zlepSeni u ucastnikti 48-54 let.

Dle intervence doslo ze dvanéacti piipadi ke tfem zlepSenim.

Skupina B
Tab. 45 Celkové zlepSeni ucastnikii skupiny B — Plynulost ¢ar — cast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 46 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Plynulost car — cast B
Test FK Test GFM ZlepSeni Plynulost ¢ar
0. tyden 0. tyden 6.tyden nebo 12.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 1,105057636
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,300744926
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,300744926
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 2,083494085
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,322308477
18 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -1,544049379 1,300744926
19 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 0,813504765 -0,656127971
20 -0,911439416 -0,881342306 0,169280662 0,813504765 -0,656127971
21 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 1,487091664 -1,243189841
22 1,302056308 0,421511538 -1,78760379 -0,196875582 -0,264753392
23 1,302056308 0,421511538 -0,636495289 0,939802309 0,909370346
24 -0,911439416 -0,881342306 -1,55738209 1,36079412 -0,656127971
25 1,302056308 0,421511538 1,205278313 0,224116229 0,909370346
26 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -0,954660843 -0,851815261
27 1,302056308 0,421511538 -0,060941038 -0,238974764 0,909370346
28 1,302056308 0,421511538 -0,176051888 1,234496577 1,300744926
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V ramci Testu GFM jsme se soustfedili na dovednost Plynulost car u skupiny B.

Z Tab. 45 a 46 je patrné, ze po 6 tydnech u muzi nedoslo ze tfech piripadu ke zlepSeni.

U Zen ze dvou ptipadl, nedoslo ke zlepseni. Po 6 tydnech intervence u péti ptipadi nedoslo

k zadnému zlepSeni. Po 12 tydnech u muzi doSlo ve vSech Sesti ptipadech ke zlepSeni,

u zen z péti piipadt ke dvéma piipadim zlepsSeni. Dle véku 45-75 let dochazi ke zlepSeni.

Z jedendcti pfipadii po 12 tydnech intervence doslo k osmi piipadiim zlepSeni.

Skupina C

Tab. 47 Celkové zlepSeni ucastnikii skupiny C — Plynulost car — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 48 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny C — Plynulost car — cast B
Test GFM
Test FK 0.tyden 0.tyden Zlepseni Plynulost ¢ar
ucastnici intervence PRETEST PRETEST 12. tyden 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 ramci Testu GFM jsme se soustfedili na dovednost Plynulost car u skupiny C.

Z Tab. 47 a 48 je patrné, Ze po 12 tydnech u muze 1 u péti Zen doslo ke zlepSeni. Vek

v této skupiné€ 49-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti piipadl doslo ve vSech piipadech

ke zlepSeni.
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3.3.1.3 Zavislost celkového zlepSeni v Navaznosti tahii na vybranych
prediktorech

Vyzkumna otazka 5

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii

ve sledované dovednosti Navaznost tahii (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x

testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Metoda: Vicerozmérna regresni analyza, standardizované regresni koeficienty Zavisla

proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Ndvaznost tahii

Skupina A
Tab. 49 Celkové zlepSeni ucastnikii skupiny A — Navaznost tahii — cast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 50 Celkové

zlepSent ucasmikii skupiny A — Navaznost tahit — cast B

Test GFM
Test FK 0.tyden 0.tyden Zlepseni Navaznost tahi
ucastnici intervence PRETEST PRETEST 6.tyden 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 ramci Testu GFM jsme se soustiedili na dovednost Navaznost tahii u skupiny A.

Z Tab. 49 a 50 je patrné, Ze u muzl nedoslo ze ¢ty ptipadl ke zlepSeni. U Zen z osmi

piipadt, doslo ke tfem zlepSenim. Dle véku doslo ke zlepSeni u ucastnikti 48-54 let.

Dle intervence doslo ze dvanacti piipadi ke tfem zlepSenim.

Skupina B
Tab. 51 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Navaznost tahii — ¢ast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 52 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Navaznost tahii — cast B

Test GFM Zlepseni Navaznost
Test FK 0.tyden 0.tyden tahi 6.tyden nebo
ucastnici intervence PRETEST PRETEST 12.tyden 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 ramci Testu GFM jsme statisticky vyhodnotili dovednost Ndvaznost tahii u skupiny

B. Z Tab. 51 a 52 je patrné, Zze po 6 tydnech u muzi nedoslo ze tfech piipadu ke zlepSeni.

U Zen ze dvou ptipadl, nedoslo ke zlepseni. Po 6 tydnech intervence u péti ptipadi nedoslo

k zadnému zlepSeni. Po 12 tydnech u muzii doslo ze Sesti pripadu k péti zlepSeni, u Zen

z péti ptipadi ke dvéma piipadim zlepSeni. Dle véku dochazi 45-68 let ke zlepSeni.

Z jedendcti pfipadii po 12 tydnech intervence doslo k sedmi ptipadiim zlepSeni.

Skupina C

Tab. 53 Celkové zlepsent ucastnikit skupiny C — Navaznost tahit — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 54 Celkove zlepseni uicastnikit skupiny C — Ndavaznost tahii — cast B
Test GFM
Test FK 0.tyden 0.tyden Zlepseni Navaznost
ucastnici intervence PRETEST PRETEST 12.tyden 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 ramci Testu GFM jsme se soustiedili na dovednost Navaznost tahit u skupiny C.

Z Tab. 53 a 54 je patrné, Ze po 12 tydnech u muZe 1 u péti Zen doslo ke zlepSeni. VEk

v této skupiné€ 49-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadi doslo ve vSech ptipadech

ke zlepSeni.
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3.3.1.4 Zavislost celkového zlepSeni v Spojitost linii na vybranych

prediktorech

Vyzkumna otazka 6

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucCastnika

ve sledované dovednosti Spojitost linii (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu

u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Metoda: Vicerozmérna regresni analyza, standardizované regresni koeficienty Zavisla

proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Spojitost linii

Skupina A
Tab. 55 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny A — Spojitost linii — cast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 56 Celkove zlepsent ucastnikii skupiny A — Spojitost linii — ¢ast B
Zlepseni Spojitost
Test FK 0.tyden | Test GFM 0.tyden linii 6.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
1 -0,911439416 -0,881342306 -1,44227124 -0,365272307 -0,94996996
2 -0,911439416 -0,881342306 0,054169812 0,224116229 -0,763270661
3 -0,911439416 -0,881342306 1,665721714 0,013620323 -0,576571363
4 -0,911439416 -0,881342306 2,356386814 0,897703128 -1,136669258
5 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 -1,628247742 -1,510067855
6 -0,911439416 -0,881342306 -0,636495289 -1,670346923 -0,763270661
7 -0,911439416 -0,881342306 -0,291162739 -1,586148561 -0,763270661
8 -0,911439416 -0,881342306 0,859945763 -0,575768213 -0,763270661
9 -0,911439416 -0,881342306 -0,521384439 1,444992483 -1,696767154
10 -0,911439416 -0,881342306 1,780832564 1,066099852 -1,136669258
11 -0,911439416 -0,881342306 -1,21204954 1,150298215 -0,94996996
12 -0,911439416 -0,881342306 0,629724062 0,308314591 -0,763270661
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V ramci Testu GFM jsme se soustfedili na dovednost Spojitost linii u skupiny A.
Z Tab. 55 a 56 je patrné, ze u muzl nedoslo ze Ctyt pfipadu ke zlepSeni. U zen z osmi
piipadt, doslo ke tfem zlepSenim. Dle véku doslo ke zlepSeni u ucastnikti 48-54 let.

Dle intervence doslo ze dvanéacti piipadi ke tfem zlepSenim.

Skupina B
Tab. 57 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Spojitost linii — ¢ast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 58 Celkové zlepseni ucastnikii skupiny B — Spojitost linii — ¢ast B

Zlepseni Spojitost
Test GFM linii 6.tyden nebo
Test FK 0.tyden 0.tyden 12.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
13 1,302056308 0,421511538 1,665721714 0,813504765 0,543624428
14 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 0,855603946 1,47712092
15 1,302056308 0,421511538 1,090167463 0,26621541 1,47712092
16 1,302056308 0,421511538 0,399502362 -0,491569851 1,290421622
17 1,302056308 0,421511538 -0,406273589 -0,281073945 0,543624428
18 1,302056308 0421511538 -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 0421511538 -1,78760379 -0,196875582 1,103722323
23 1,302056308 0421511538 -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 ramci Testu GFM jsme se soustfedili na dovednost Spojitost linii u skupiny B.

Z Tab. 57 a 58 je patrné, ze po 6 tydnech u muzi nedoslo ze tfech ptipada ke zlepSeni.

U Zen ze dvou ptipadl, nedoslo ke zlepseni. Po 6 tydnech intervence u péti ptipadi nedoslo

k zadnému zlepseni. Po 12 tydnech u muzt doslo ze Sesti ptipadi k péti zlepSeni, u Zzen

z péti piipadi ke Ctyfem pfipadim zlepSeni. Dle v€ku dochazi od 45 do 68 let

k nejvétsSimu zlepSeni. Z jedenacti ptipadd po 12 tydnech intervence doslo k deviti

piipadim zlepseni.

Skupina C

Tab. 59 Celkove zlepsent ucastnikii skupiny C — Spojitost linii — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 60 Celkove zlepSeni ucastnikit skupiny C — Spojitost linii — cast B
Zlepseni Spojitost
TFK 0.t GFM 0.t. linii 12.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST POSTTEST
X6 X7 X8 X9 Y
29 0,195308446 1,724365382 0,169280662 0,476711316 0,543624428
30 0,195308446 1,724365382 -0,521384439 -1,459851017 1,290421622
31 0,195308446 1,724365382 -0,636495289 -1,080958387 0,730323726
32 0,195308446 1,724365382 0,169280662 -1,080958387 -0,203172766
33 0,195308446 1,724365382 -0,060941038 -0,070578039 0,730323726
34 0,195308446 1,724365382 0,975056613 -1,165156749 -0,016473468

V réamci Testu GFM jsme se soustiedili na dovednost Spojitost linii u skupiny C.

Z Tab. 59 a 60 je patrné, ze po 12 tydnech u muZze 1 u péti Zen doslo ke zlepsSeni. Vék

v této skupin€ 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadt doslo ve vSech piipadech

ke zlepSeni.
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3.4 Uvolnovaci grafomotoricka cvi¢eni ruky

Uvolnovaci grafomotorické cviky jsou provadény s psacim nacinim silnéjSiho objemu
(silna pastelka), aby pohyby ruky byly co nejvice uvolnéné. Velikost psaci plochy
v pribéhu uvoliiovacich cvikil je dand na A4. Ucastnici po CMP poticebuji cilenou specialng
pedagogickou intervenci, zaloZenou na prubézné kazdodenni praci. Po dobu nacviku
v neurorehabilitacni klinice s ucastniky pracuje logopedka. V domdcim prostiedi
spolupracuji rodinni pfislusnici, ¢i peCovatelka. Pracujeme s tucastniky po CMP
s pracovnimi listy A4, které jsou predepsany uvoliiovacimi cviky. Ty se okopiruji, aby
vSichni UcCastnici méli stejnou sadu uvoliiovacich cviki 1 pro domdci pouziti.
Na pracovnich listech Gc¢astnici po CMP pracuji v sed€, s navozenym zpocatku ichopem
s palcem pfes psaci nacini, nejsou nikym ovliviiovani. Paklize je ruka uvolnéna,
ukazovacek a prostfedni¢ek jsou na spravném misté, ale palec vétSinou neni naproti
ukazovacku, ale je vsunuty pies psaci naini. Zadavame pokyny a instrukce k ukolim
pokazdé stejnym zplisobem a vykon nekomentujeme. Pribéh obtahovani tvard je
dopliiovan slovy v rameci logopedické intervence. Slova jsou nejdiive spole¢né opakovana,
je procvi¢ovana slabi¢na analyza a syntéza struktury slova, sestava je nahrana na mobilni
telefon ucastnika pro logopedku v neurorehabilita¢ni klinice, pro rodinného prislusnika

(viz Ptiloha M).

Snaha uvolnovacich grafomotorickych cviceni je o sméfovani k uvolnénému,
rytmickému a plynulému pohybu ruky po papife jednim tahem, k rozvoji dynamické
kontroly motorické se zapojenim svalovych skupin postizené paze, predlokti, zapésti,
zaprsti 1 prstl. Pfi obtahovani tvard je lehce upravovan lehkymi dotyky postoj téla,
respektive poloha hlavy, ramen, paZzi, lokte, zapésti, ruky, postaveni prsti (pokud neni ruka
paretickd). Pii obtahovani tvarti je zprvu u¢astnikiim pomahano vedenim ruky, tim je cilena
1 zpé€tna kontrola tichopu, pfipadné tenzi svalstva a dalSich moZnych obtizich, ¢i zdarném
pribéhu. Pti vSech zkouskach tucastnici vyzkumu po CMP sedi u stolu. Cviceni
uvoliovacich cvikill je nejdiive u Gcastnikli aplikovano 3 mésice po CMP. Sestavili jsme
vybér 15 uvolilovacich grafomotorickych cvikl ruky (viz Ptiloha N), které zadavame
po tfech na kazdy tyden, celkem v péti sériich. Cviky velikosti na A4 v prvnich 6 tydnech.
Pti dalSich 6 tydnech se cviky zmenSuji na AS. V ramci distan¢ni rehabilitace posilame
cviky pfes e-mail k vytiSténi na A4, po dalSich 6 tydnech si je ucastnici mohou dat do svych

tabletl a elektronickym perem procvicuji cviky elektronicky.
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3.5 Test funkcionalni komunikace

K testu funkcionalni komunikace jsme vyuzili Dotaznik funkcionalni komunikace
dle Kostalové (2015), ktery je urceny k meétfeni funkcionalni komunikacni schopnosti
u pacientil s afazii, alexii a agrafii. Pomoci informaci od blizké osoby je zjistovan stav
komunikace G¢astnika v redlnych situacich. V testu funkcionalni komunikace jsme vyuzili
jen dvé c¢asti dotazniku (viz Priloha H), a to c¢asti bazalni komunikace a socialni
komunikace, a to v pfimém testovani Gcastnik vyzkumu bez informaci od blizké osoby.
V naSich skupinach jsou vSichni ucastnici po CMP s diagnostikovanou afazii, maji
narusenou schopnost uzivat jazyk ve vSech jeho rovinach. Vzhledem k tomu,
ze pii uvoliovacich grafomotorickych cviceni ruky jsme se také soustiedili
na logopedickou intervenci, zajimal nas pocatecni vstup ucastnikii do vyzkumu v rdmei

komunikace.

Ve skupiné A jsme posuzovali pretest a posttest po 6 tydnech specidlné pedagogické
intervence uvolfiovacim grafomotorickym cvicenim ruky. Ve skupiné B a C jsme
posuzovali komunikaéni schopnosti tcastniki pti vstupu do vyzkumu, pak po 6 tydnech
specialné pedagogické intervence grafomotorikou a po dalSich 6 tydnech specialné
pedagogické intervence u skupiny B roboticky asistovanou rehabilitaci a u skupiny C
distan¢ni rehabilitaci. VSe jsme Setfili béhem naSich spolecnych setkani, jak
v neurorehabilitacni klinice se skupinou A, tak i béhem nasSich konzultaci na fakulté se
skupinou B, & pies Skype se skupinou C. Setieni jsme spojili v jeden celek a zjistovali
jsme, jak si vedli v komunikaci nasi Gc¢astnici pii vstupu do vyzkumu a po Sesti tydnech
specialné pedagogické intervence ve skupiné A. Ve skupiné B a C méme porovnani

pfi vstupu do vyzkumu, po 6 tydnech a po 12 tydnech specialn€ pedagogické intervence.

3.5.1 Analyza Cetnosti hodnot testii, histogramy, po skupinach
ucastniki
Abychom mohli porovnat zlepSeni ucastnikii vyzkumu, vysledky jsme umistili
do pasem. Pasma byla zvolena tak, aby méla stejné rozpéti 10 bodd, 0 byla pojata
samostatné (ucastnik se skore 0 = reakce jako zdravy Clovek). Jednotliva zobrazeni nam
ukazuji, jaké vysledky meli ucastnici v komunikaci ve skupinach A, B, C v pretestu

v 0. tydnu a pak postupné v posttestu v 6. tydnu, poptipadé ve 12. tydnu.
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Skupina A

Tab. 61 Cetnost hodnocent pretestu v 0. tydnu a posttestu v 6. tydnu — skupina A

Test 0.t. padsmo Cetnost Test 6.t. padsmo Cetnost
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
Histogram ¢etnosti hodnot pretestu v 0.t. (Skupina A)
3,5
3
2.5
Z 2
£
Q5 1,5
1
0,5
0

1-10

11-20

21-30 31-40

Pasmo

41-50

Obr. 1 Histogram cetnosti hodnot pretestu v 0.tydnu — Skupina A4

45
4
3,5
3
2,5
2
1,5

Cetnost

—_—

0,5

Histogram ¢etnosti hodnot posttestu v 6.tydnu (Skupina A)

Obr. 2 Histogram cetnosti hodnot posttestu v 6. tydnu — Skupina A
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Z histogramt ¢etnosti hodnot pretestu v 0. tydnu a posttestu v 6. tydnu je patrné
presunuti vysledkl v pasmech u skupiny A. Po 6 tydnech do pasma 1-10 se ptfesunuli
2 tcastnici, do pasma 11-20 se pfesunuli 4 UcCastnici, do pasma 21-30 se presunuli
3 ucastnici. V pasmu 31-40 nejsou zadni ucastnici a v pasmu 41-50 jsou 3 ucastnici

(obr. 1, 2).

Skupina B
Tab. 62 Cetnost hodnoceni pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a posttestu ve 12. tydnu — skupina B

Test 0.t. padsmo Cetnost Test 6.t. pdsmo Cetnost

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

Test 12.t. padsmo Cetnost

0 1
1-10 3
11-20 4
21-30 3
31-40 0
41-50 0
Celkem 11
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Histogram cetnosti hodnot pretestu v 0.tydnu - Skupina B
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Obr. 3 Histogram cetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu — Skupina B

Histrogram ¢etnosti hodnot testu v 6.tydnu - Skupina B
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Obr. 4 Histogram cetnosti hodnot testu v 6.tydnu — Skupina B
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Histogram hodnot testu ve 12.tydnu - Skupina B, 11z 16

ucastniku
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Obr. 5 Histogram hodnot testu ve 12. tydnu — Skupina B (n=11)
Z histogramil Cetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu a posttestu v 6. tydnu je patrné

presunuti vysledkii v pasmech u skupiny B. Po 6 tydnech do pasma 1-10 se nepiesunul
zadny ucastnik, do pasma 11-20 se presunuli 4 ucastnici, do pasma 21-30 se piesunulo
9 tcastniki do pasma 31-40 se piesunuli 3 ucastnici a v pasmu 41-50 nejsou zadni Gi€astnici.
Po 12 tydnech pokracovalo 11 ucastniki. Do pasma 0 se piesunul 1 ti¢astnik, do pasma 1-10
se presunuli 3 TUucastnici, do péasma 11-20 4 TUucastnici a do pasma 21-30

se presunuli 3 Ucastnici. V pasmech 31-40 a 41-50 neni Zadny ucastnik (obr. 3, 4, 5).

Histogram hodnot pretestu v 0.tydnu - Skupina B,
11 z 16 ucastniki

Cetnost

, ]

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

Pasmo

Obr. 6 Histogram hodnot pretestu v 0.tydnu — Skupina B (n=11)
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Histogram hodnot testu v 6.tydnu - Skupina B, 11 z 16
7 ucastniki

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

Pasmo

Obr. 7 Histogram hodnot testu v 6.tydnu — Skupina B (n=11)

Histogram hodnot testu ve 12.tydnu - Skupina B, 11z 16

ucastniki

4,5
4
3,5
3
E 2,5
3 2
1,5
1

0 .
0

0 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
Pasmo

Obr. 8 Histogram hodnot testu ve 12.tydnu — Skupina B (n=11)
Z histogramii Cetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a posttestu

ve 12. tydnu je patrné presunuti vysledkli v pasmech u skupiny B (ucastnici po RAR).
Po 6 tydnech do pasma 1-10 se neptesunul zadny tUcastnik, do pasma 11-20 se ptesunuli
2 ucastnici, do pasma 21-30 se presunuli 6 ucastniki do pasma 31-40 se piesunuli
3 Gcastnici a v pasmu 41-50 nejsou zadni Gcastnici. Po 12 tydnech do pasma 0 se presunul

1 ucastnik, do pasma 1-10 se piesunuli 3 Gcastnici, do pasma 11-20 4 Gcastnici a do pasma
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21-30 se presunuli 3 ucastnici. V pasmech 31-40 a 41-50 neni zadny ucastnik

(obr. 6, 7, 8).
Skupina C

Tab. 63 Cetnost hodnoceni pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a posttestu ve 12. tydnu — skupina C

Test 0.t. pasmo

Cetnost
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Test 12.t. pasmo
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Histogram hodnot pretestu v 0.tydnu - Skupina C

3,5

2,5

1,5

Cetnost

0,5

1-10

Obr. 9 Histogram hodnot pretestu v 0. tydnu — Skupina C
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Histogram hodnot testu v 6.tydnu (Skupina C)
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Obr. 10 Histogram hodnot testu v 6.tydnu — Skupina C

Histogram hodnot testu ve 12.tydnu - Skupina C
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Obr. 11 Histogram hodnot testu ve 12.tydnu — Skupina C

Z histogramii Cetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a posttestu
ve 12. tydnu je patrné presunuti vysledkll v pasmech u skupiny C (Gcastnici po DR).
Po 6 tydnech do pasma 1-10 a 11-20 se nepfesunul Zadny Ucastnik, do pasma 21-30 se
presunuli 5 ucastnikli do pasma 31-40 se piesunuli 1 Gcastnik a v pasmu 41-50 nejsou zadni
ucastnici. Po 12 tydnech do pasma 1-10 se nepfesunul zZadny ucastnik, do pasma 11-20
5 tcastnikli a do pasma 21-30 se pfesunul 1 ucastnik. V pasmech 31-40 a 41-50 neni Zadny

ucastnik (obr. 9, 10, 11).
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3.5.1.1 Vyzkumna otazka 7

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni tcastniki v dané

dovednosti Jméno (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

v 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavisld proménna Y: zlepSeni v dovednosti Jméno

Zobrazeni: zlepSeni—Cervena c¢isla, jsou porovnavana se sloupcem Testu FK 0. tyden

PRETEST, u skupiny B modré hodnoty—tcastnici, kteti skoncili po 6 tydnech

Skupina A

Tab. 64 Zlepseni v dovednosti Jméno-skupina A — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péée
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. 65 Zlepseni v dovednosti Jméno-skupina A — c¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustiedili na dovednost Jméno u skupiny A. Z Tab. 64 a 65

je patrné, ze po 6 tydnech u muzi nedoslo ke zlepSeni, u Zen v péti ptipadech doslo
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ke zlepSeni. Dle véku doslo ke zlepseni 48-69 let ucastnikii. Dle intervence doslo k péti

zlepSeni.

Skupina B

Tab. 66 Zlepseni v dovednosti Jméno-skupina B — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 67 Zlepseni v dovednosti Jméno-skupina B — ¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Jméno u skupiny B.

Z Tab. 66 a 67 je patrné, ze po 6 tydnech u muzii doslo v jednom ptipad¢ ze tii piipadl ke

zlepsSeni.
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U Zen ze dvou piipadt doslo v jednom piipad¢ ke zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv
na zlepSeni ucastnikli. Po 12 tydnech doslo u muza ze Sesti piipadi ke tfem zlepSenim,
u zen z péti piipada doslo u vSech ke zlepseni. Ke zlepseni doslo u ucastnikii 45-75 let.

Dle intervence doslo z jedenacti ptipadu k deviti zlepSenim.
Skupina C

Tab. 68 Zlepsent v dovednosti Jméno-skupina C — cdst A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 69 Zlepseni v dovednosti Jméno-skupina C — cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se sousttedili na dovednost Jméno u skupiny C. Z Tab. 68 a 69 je
patrné, ze po 12 tydnech u muze doslo ke zlepSeni, u péti zen doslo ke zlepSeni ve Ctyfech
piipadech. VE&k v této skupiné 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti pfipadi doslo

v péti ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.2 Vyzkumna otazka 8

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Ui€astnikli v dané
dovednosti Adresa (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Adresa
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Skupina A

Tab. 70 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina A- cast A

icastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 71 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina A- ¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustiedili na dovednost Adresa u skupiny A. Z Tab. 70 a 71
je patrné, Zze po 6 tydnech u muzi ze Ctyt ptipadd k jednomu zlepSeni, u Zen doslo
ke zlepSeni z osmi piipadii ve Ctyfech pifipadech. Dle véku doslo ke zlepSeni 45-69 let

ucastniki. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvanacti pfipadil v péti piipadech.
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Skupina B

Tab. 72 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina B — cast A

icastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 73 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina B — ¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se sousttedili na dovednost Adresa u skupiny B. Z Tab. 72 a 73

je patrné, ze po 6 tydnech u muzi nedoslo ze tii ptipadi ke zlepSeni. U Zen ze dvou ptipada

nedoslo ke zlepSeni. V¢k ani

intervence nemela vliv na zlepSeni ucastnika.

Po 12 tydnech doslo u muzl ze Sesti ptipadt ke dvéma zlepSeni, u Zen z péti pripadt doslo
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ke ctyfem zlepSeni. Ke zlepSeni doSlo u ucastnikii 51-75 let. Dle intervence doslo

z jedendcti piipadi k Sesti zlepSenim.
Skupina C

Tab. 74 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina C — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 75 Zlepseni v dovednosti Adresa — skupina C — cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustiedili na dovednost Adresa u skupiny C. Z Tab. 74 a 75 je
patrné, ze po 12 tydnech u muze dosSlo ke zlepSeni, z péti Zen doSlo ke zlepSeni
ve tiech pfipadech. VEk v této skupiné 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadi

doslo ve ctytfech ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.3 Vyzkumna otazka 9

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt v dané
dovednosti Pozdrav (méfeno vysledkem posttestu v 6.tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménna Y: zlepSeni v dovednosti Pozdrav
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Skupina A

Tab. 76 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina A — ¢ast A

icastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 77 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina A — ¢ast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Pozdrav u skupiny A. Z Tab. 76

a 77 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzi ze Ctyt pripadt doslo ve vSech pripadech ke zlepSeni,

u zen doslo ke zlepSeni z osmi ptipadi v Sesti ptipadech. Dle véku doslo ke zlepSeni

45-75 ucastniki. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvandcti pfipadii v deseti ptipadech.
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Skupina B

Tab. 78 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina B — cdst A

icastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 79 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina B — cast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Settili dovednost Pozdrav u skupiny B. Z Tab. 78 a 79 je patrné,

ze po 6 tydnech u muzi doslo ze tii ptipadi k jednomu zlepSeni. U Zen ze dvou piipada

doslo ke zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni ucastnikl. Po 12 tydnech

dosSlo u muzi ze Sesti pfipadli ke tfem zlepSeni, u Zen z péti ptipadt doslo ke dvéma
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zlepseni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikt 45-57 let. Dle intervence doslo z jedenacti piipada

k péti zlepSenim.
Skupina C

Tab. 80 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina C — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 81 Zlepseni v dovednosti Pozdrav — skupina B — ¢ast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustfedili na dovednost Pozdrav u skupiny C. Z Tab. 80 a 81 je
patrné, ze po 12 tydnech u muze dosSlo ke zlepSeni, z péti Zen doSlo ke zlepSeni
ve tfech ptipadech. VEk v této skupin¢ 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadi

doslo ve ctytfech ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.4 Vyzkumna otazka 10

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Ucastniki
v dané dovednosti Hovor se zndamymi lidmi (méfeno vysledkem posttestu
v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku

pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi
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Skupina A

Tab. 82 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina A — ¢ast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 83 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina A — ¢ast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustfedili na dovednost Hovor se zndmymi lidmi

u skupiny A. Z Tab. 82 a 83 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzi ze Ctyi ptripadi doslo

v jednom piipad€ doSlo ke zlepSeni, u zen doSlo ke zlepSeni z osmi piipadl v Sesti

pfipadech. Dle véku doSlo ke zlepSeni 45-75 let ucastnikd. Dle intervence doslo

ke zlepSeni z dvanacti ptipadt v sedmi piipadech.
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Skupina B

Tab. 84 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina B — ¢ast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 85 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina B — ¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme

Setfili dovednost Hovor se zndmymi lidmi u skupiny B.

Z Tab. 84 a 85 je patrné, Ze po 6 tydnech u muza doslo ze tii ptipadi ke dvéma zlepSeni.

U Zen ze dvou ptipadli doslo ke zlepseni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni

ucastniki. Po 12 tydnech doSlo u muzii ve vSech Sesti pfipadech ke zlepSeni, u Zen z péti
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ptipadll doslo ke ¢tyfem zlepSeni. Ke zlepSeni doSlo u tcastnikti od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z jedenacti pfipada k deseti zlepSenim.

Skupina C
Tab. 86 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina C — cast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 87 Zlepseni v dovednosti Hovor se znamymi lidmi — skupina C — cdst B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se statisticky zpracovali dovednost Hovor se znamymi lidmi
u skupiny C. Z Tab. 86 a 87 je patrné, Ze po 12 tydnech u muze doslo ke zlepSeni, z péti zen
doslo ke zlepSeni ve ctyfech ptipadech. Vék v této skupin€ 48-65 let. Po 12 tydnech

intervence ze Sesti ptipadd doslo v péti ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.5 Vyzkumna otazka 11

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Ucastniki
v dané dovednosti Prdni (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0.tydnu)?

Zavisla proménnd Y: zlepSeni v dovednosti Prdni
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Skupina A

Tab. 88 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina A — cast A

icastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 89 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina A — ¢ast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Prani u skupiny A. Z Tab

. 88 a 89 je patrné,

ze po 6 tydnech u muza ze Ctyt pripad doslo ve dvou piipadech ke zlepsSeni, u Zen doslo

ke zlepSeni z osmi pfipadil ve tfech pfipadech. Dle v€ku doslo ke zlepSeni 45-69 let

ucastniki. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvanacti ptipadl v péti piipadech.
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Skupina B

Tab. 90 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina B — cast A

ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 91 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina B — ¢ast B
GFM 0.t.
ucastnici intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme statisticky Setfili dovednost Hovor se zndmymi lidmi u skupiny
B. Z Tab. 90 a 91 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzii doslo ze tii ptipadl k jednomu zlepSeni.
U Zen ze dvou piipadi dosSlo k jednomu zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv

na zlepSeni Gi€astnikil. Po 12 tydnech doslo u muzl ze Sesti pfipadl v péti ke zlepSent, u Zen
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z péti piipadu doslo ve vSech ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ticastnikti od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z jedenacti pfipada k deseti zlepSenim.

Skupina C
Tab. 92 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina C — ¢ast A
ucastnici pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 93 Zlepseni v dovednosti Prani — skupina C — ¢ast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnici intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme se soustfedili na dovednost Prdni u skupiny C. Z Tab. 92
a 93 je patrné, Ze po 12 tydnech u muZe nedoSlo ke zlepSeni, z péti Zen doslo
ke zlepSeni ve tfech pfipadech. Vék v této skupin€ 48-59 let mé vliv zlepSeni.

Po 12 tydnech intervence ze Sesti piipadt doslo ve ¢tyfech ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.6 Vyzkumna otazka 12

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt
v dané dovednosti Zavolani pomoci mobilem (méfeno vysledkem posttestu
v 6.tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku

pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménnd Y:zlepSeni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem
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Skupina A

Tab. 94 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina A — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 95 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina A — cast B

GFM 0.t
ucastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Zavoldni pomoci mobilem u skupiny A.
Z Tab. 94 a 95 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzi ze Ctyt piipadi doslo v jednom piipadé
ke zlepSeni, u zen doslo ke zlepSeni z osmi ptipadii ve dvou piipadech. Dle véku doslo
ke zlepSeni 45-57 let castnikli. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvanacti piipada

ve tfech ptipadech.

133



Skupina B

Tab. 96 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina B — cast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 97 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina B — ¢ast B
GFM 0.t.
icastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setiili dovednost Zavolani pomoci mobilem u skupiny B.

Z Tab. 96 a 97 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzl doslo ze ti pfipadl k jednomu zlepSeni.

U Zen ze dvou piipadii doSlo k jednomu zlepSeni. V€k ani intervence neméla vliv

na zlepSeni Uc€astnikll. Po 12 tydnech doSlo u muzl ze Sesti pfipadl ve dvou ke zlepSeni,
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u Zen z péti piipadii doslo ve Ctyfech ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikt od 51 let

do 75 let. Dle intervence doslo z jedendcti ptipadi k Sesti zlepSenim.

Skupina C

Tab. 98 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina C — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 99 Zlepseni v dovednosti Zavolani pomoci mobilem — skupina C — cast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Zavoldni pomoci mobilem u skupiny C.

Z Tab. 98 a 99 je patrné, ze po 12 tydnech u muze doSlo ke zlepSeni, z péti Zen doSlo

ke zlepSeni ve tfech pfipadech. Vek v této skupiné 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze

Sesti piipadl doslo ve Ctyfech ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.7 Vyzkumna otazka 13

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni probandi v dané

dovednosti Pasivni komunikace (mé&feno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych

nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménna Y: zlepSeni v dovednosti Pasivni komunikace
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Skupina A

Tab. 100 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina A — cast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 101 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina A — cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Pasivni komunikace u skupiny A. Z Tab. 100

a 101 je patrné, ze po 6 tydnech u muzi ze Ctyr pfipadit doSlo ve dvou piipadech

ke zlepSeni, u zen doslo ke zlepSeni z osmi piipadl ve Ctyfech ptipadech. Dle véku doslo

ke zlepSeni od 45 do 69 let ticastniki. Dle intervence doSlo ke zlepSeni z dvanécti piipadi

v Sesti pfipadech.
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Skupina B

Tab. 102 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina B — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 103 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina B — cast B
GFM 0.t.
ucastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme statisticky Setfili dovednost Pasivni komunikace u skupiny B.

Z Tab. 102 a 103 je patrné, Ze po 6 tydnech u muzli doslo ze tii ptipadii k jednomu zlepSeni.

137



U Zen nedoSlo ke zlepSeni. VE&k ani intervence neméla vliv na zlepSeni ucastnikd.
Po 12 tydnech doslo u muzii ze Sesti piipadt ve tiech ke zlepSeni, u Zen z péti ptipadi doslo
ve Ctyfech ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ucastniki od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z jedenacti ptipadt k sedmi zlepSenim.
Skupina C

Tab. 104 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina C — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 105 Zlepseni v dovednosti Pasivni komunikace — skupina C — ¢ast B

GFM 0.t.
ucastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 réamci Testu FK jsme Setfili dovednost Pasivni komunikace u skupiny C. Z Tab. 104
a 105 je patrné, Ze po 12 tydnech u muze nedoslo ke zlepSeni, z péti Zen doSlo ke zlepSeni
ve tfech pfipadech. Vék v této skupiné 48-59 let ma vliv na zlepSeni. Po 12 tydnech

intervence ze Sesti piipadi doSlo ve trech ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.8 Vyzkumna otazka 14
Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni probandd v dané
dovednosti Informace (méteno vysledkem posttestu v 6.tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavisla proménna Y: zlepSeni v dovednosti Informace
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Skupina A

Tab. 106 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina A — cast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 107 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina A — cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost /nformace u skupiny A. Z Tab. 106 a 107 je patrné,

ze po 6 tydnech u muza

ze Ctyt ptipadii doSlo ve dvou piipadech ke zlepSeni,

u zen doslo ke zlepSeni z osmi piipadi v péti pripadech. Dle véku doslo ke zlepSeni

od 45 do 69 let Gcastnikl. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvanacti pfipadl v sedmi

ptipadech.
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Skupina B

Tab. 108 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina B — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 109 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina B — cast B
GFM 0.t
ucastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Informace u skupiny B. Z Tab. 108 a 109 je patrné,
ze po 6 tydnech u muzi doSlo ze tii pfipadi ke dvéma zlepSenim. U Zen doslo
k jednomu zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni ti€astnikii. Po 12 tydnech

doslo u muzu ze Sesti ptipadt ve dvou ptipadech ke zlepSeni, u Zen z péti ptipad doslo
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ve Ctyfech ke zlepSeni. Ke zlepseni doslo u ucastnikii od 51 let do 75 let. Dle intervence

doslo z jedenacti pripadu k Sesti zlepSenim.

Skupina C

Tab. 110 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina C — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 111 Zlepseni v dovednosti Informace — skupina C — cast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Settili dovednost Informace u skupiny C. Z Tab. 110 a 111 je patrné,

ze po 12 tydnech u muze doslo ke zlepSeni, z péti Zen doslo ke zlepSeni v jednom piipadé.

VeEk v této skupin€ 65 a 48 let ma vliv. Po 12 tydnech intervence ze Sesti pfipadii doslo

ve dvou ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.9 Vyzkumna otazka 15

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikl

v dané dovednosti Humor (méfeno vysledkem posttestu v 6.tydnu u 2x testovanych

nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Zavislad proménna Y:zlepSeni v dovednosti Humor
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Skupina A

Tab. 112 Zlepseni v dovednosti Humor — skupina A — cast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 113 Zlepseni v dovednosti Humor — skupina A — cast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme statisticky Setfili dovednost Humor u skupiny A. Z Tab. 112 a 113

je patrné, ze po 6 tydnech u muza ze Ctyt ptipadi doslo ve dvou piipadech ke zlepSeni,

u zen doslo ke zlepseni z osmi ptipadii ve ctyfech ptipadech. Dle véku doslo ke zlepSeni

od 45 do 69 let ucastnikl. Dle intervence doslo ke zlepSeni z dvandcti pfipadl v Sesti

piipadech.
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Skupina B

Tab. 114 Zlepseni v dovednosti Humor — skupina B — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 115 Zlepsent v dovednosti Humor — skupina B — cast B
Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Settfili dovednost Humor u skupiny B. Z Tab. 114 a 115 je patrné,

ze po 6 tydnech u muzi doSlo ze tii pripadi ke dvéma zlepSenim. U zen doSlo

k dvéma zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni Uc€astnikii. Po 12 tydnech

doslo u muza ze Sesti piipadi ve dvou ptipadech ke zlepSeni, u Zen z péti ptipadl doslo
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ve Ctyfech ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikti od 51 let do 75 let. Dle intervence

doslo z jedenacti pripadu k Sesti zlepSenim.

Skupina C
Tab. 116 Zlepseni v dovednosti Humor — skupina C — cast A
ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 117 Zlepseni v dovednosti Humor — skupina C — ¢ast B

GFM 0.t.
ucastnik intervence TFK 0.t PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Settili dovednost Humor u skupiny C. Z Tab. 116 a 117 je patrné,
Ze po 12 tydnech u muze doslo ke zlepSeni, z péti Zen doslo ke zlepSeni ve tiech piipadech.
Vék v této skupin€ 48-65 let. Po 12 tydnech intervence ze Sesti ptipadl doslo ve Ctyfech

piipadech ke zlepSeni.

3.5.1.10 Vyzkumna otazka 16
Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni probandi
v dané dovednosti [nicidtor komunikace (méteno vysledkem posttestu v 6. tydnu

u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Zavisla proménnd Y:zlepSeni v dovednosti /nicidtor komunikace
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Skupina A

Tab. 118 Zlepseni v dovednosti Iniciator komunikace — skupina A — ¢ast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 119 Zlepseni v dovednosti Iniciator komunikace — skupina A — ¢ast B

Test GFM
Test FK 0. tyden
ucastnik intervence 0. tyden PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme statisticky Setfili dovednost Inicidtor komunikace u skupiny A.

Z Tab. 118 a 119 je patrné, ze po 6 tydnech u muzl ze Ctyt piipadd doslo v jednom ptipadé

doslo ke zlepSeni, u Zen doSlo ke zlepSeni z osmi pfipadii v Sesti piipadech.

Dle véku doslo ke zlepSeni od 45 do 75 let ucastnikii. Dle intervence doslo ke zlepSeni

z dvanacti ptipadl v sedmi piipadech.
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Skupina B

Tab. 120 Zlepseni v dovednosti Iniciator komunikace — skupina B — cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 121 Zlepseni v dovednosti Iniciator komunikace— skupina B — ¢ast B
Test GFM
Test FK 0. tyden
ucastnik intervence 0. tyden PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost Iniciator komunikace u skupiny B. Z Tab. 120

a 121 je patrné, ze po 6 tydnech u muzi doSlo ze tii ptipadt ke dvéma zlepSenim.

U Zen doslo k jednomu zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni Uc€astnik.
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Po 12 tydnech doslo u muzt ze Sesti ptipadl ve tfech ptipadech ke zlepSeni, u Zen z péti
ptipadl doslo ve vSech ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikd od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z jedenacti ptipadi k osmi zlepSenim.

Skupina C
Tab. 122 Zlepseni v dovednosti Inicidtor komunikace — skupina C — cdst A
ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 123 Zlepseni v dovednosti Iniciator komunikace— skupina C — cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost [Inicidtor komunikace u skupiny C.
Z Tab. 122 a 123 je patrné, Ze po 12 tydnech u muze nedoslo ke zlepSeni, z péti Zen
doSlo ke zlepSeni ve dvou ptipadech. V&k v této skupiné 48 let méa vliv.

Po 12 tydnech intervence ze Sesti pfipadli doslo ve dvou ptipadech ke zlepSeni.

3.5.1.11 Vyzkumna otazka 17

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikt v Testu FK
(méteno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu

u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Metoda: Vicerozmérna regresni analyza, standardizované regresni koeficienty
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Skupina A

Tab. 124 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK — skupina A, cast A

icastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 125 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK — skupina A, cast B

Test FK 0.tyden Test GFM 0.tyden
ucastnik intervence PRETEST PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili dovednost celkové zlepSeni u skupiny A. Z Tab. 124 a 125

je patrné, ze po 6 tydnech u muzi ze Ctyf piipadi doslo v jednom piipadé doslo

ke zlepSeni, u zen doslo ke zlepSeni z osmi piipadl ve Ctyfech ptipadech. Dle véku doslo

ke zlepSeni od 45 do 69 let ucastnikii. Dle intervence SPGI, L, F, E doslo ke zlepSeni

z dvanacti ptipadl v péti ptipadech.
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Skupina B

Tab. 126 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK cast — skupina B, cast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstaénost typ péce
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. 127 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK cast — skupina B, cast B
TFK 0.t
ucastnik intervence PRETEST GFM 0.t. PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme statisticky Setfili celkové zlepSeni u skupiny B. Z Tab. 126 a 127

je patrné, ze po 6 tydnech u muzi nedoslo ze tii ptipadl ke zlepseni. U zen také nedoslo

ke zlepSeni. VEk ani intervence neméla vliv na zlepSeni ucastniki. Po 12 tydnech doslo

u muzl ze Sesti piipadl ve Ctyfech piipadech ke zlepSeni, u zen z péti ptipadt doslo
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ve vSech ke zlepseni. Ke zlepSeni doslo u ucastniki od 45 let do 75 let. Pti intervenci, ktera

probihala 12 tydnti — SPGI, L, F, E, RAR doslo z jedenacti ptipadt k deviti zlepSenim.

Skupina C

Tab. 128 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK cast — skupina C, ¢ast A

ucastnik pohlavi vék po CMP sobéstacnost typ péce
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. 129 Celkové vysledné zlepseni v Testu FK cdst — skupina C, cast B
TFK 0.t
ucastnik intervence PRETEST GFM 0.t. PRETEST ZlepSeni
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 ramci Testu FK jsme Setfili celkové zlepSeni u skupiny C. Z Tab. 128 a 129 je patrné,

ze po 12 tydnech u muze doslo ke zlepSeni, z péti Zen doslo ke zlepSeni ve tfech ptipadech.

VeEk v této skupiné 48-65 let. Po 12 tydnech intervence SPGI, L, F, E, DR ze Sesti ptipadi

doslo ve ctytfech ptipadech ke zlepSeni.
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3.5.2 Standardizované regresni koeficienty

Popisuji miru vlivu prediktoru na zavislou proménou.

Tab. 130 Mira vlivu prediktoru na zavislou proménnou éast A

Zavisla proménna Prediktor
Interven | Interven
ce SPGI, | ce SPGI,

Pocet LFE+R | LFE+D

mésict Typ AR viéi | R vuci Test FK Test GMF
Zlepseni v ¢innosti: Pohlavi | Vék po CMP | Sobést. | péce LFE LFE pretest pretest
Obtahovani vzoru -0,098 | 0,099 | -0,069 | -0,018 0,066 0,740 0,300 -0,053 -0,125
Plynulost &ar -0,176 | 0,007| -0,185| -0,048| 0,041| 0646| 0321 0,023 0,023
Navaznost tahti -0,353| 0,129 | -0,193| 0,021 0,070 0,808 0,108 -0,141 -0,050
Spojitost linii -0,071 | 0,065 0,112 | 0,062 0,037 0,734 0,134 -0,015 -0,089
Jmeéno (chape a sdili
slovn&) 0,062] 0086| -0230| 0199| -0,371| 0406| 0,446 0217 0,001
Adresa, ulice, ¢islo
popisné/orientacni,
PSC (chape a sdili
slovng) 0,426 | -0,165| -0,350| -0,321 -0,027 0,647 0,113 -0,023 0,106
Schopny pozdravu,
podékovani -0,096 0,082 0,198 0,083 -0,673 0,025 0,462 0,683 0,199
Hovofi se znamymi
lidmi -0,104| 0045| 0,094| 0479| -0419| 0804| -0,186 0,232 -0,026
Vyjadti prosbu, prani 0,068| -0,135| -0,174| 0,088| -0,073| 0685| -0,084 0,192 -0,088
Schopny zavolat
pomoc mobilem - - - - - - - - -
Reaguje na
komunikaéni podnéty
cizich lidi (pasivni
komunikace) -0,081 | -0,065 0,073 | -0,046 -0,439 0,900 -0,157 -0,099 -0,035
Zjistuje informace
slovné a pochopi slovni
informace 0,168 | 0,190 | -0,395| -0,263 0,220 0,663 -0,351 -0,378 -0,121
Pochopi humor z TV, z
radia, z hovoru i z
nadvétného vyznamu - - - - - - - - -
Iniciator komunikace,
pfida nové informace k
tématu 0,264 | -0,099 | -0,181| 0,088 0,010 0,726 -0,137 -0,180 0,227
Vysledek v posttestu
GFM -0,174 | 0,078 | -0,082 | 0,004 0,081 0,763 0,231 -0,047 -0,067
Vysledek v posttestu
FK 0,126 | 0,019| -0,150| 0,060 -0,407 1,000 0,074 -0,124 -0,011

Ze statistickych vysledki Tab. 130 je patrnd mira vlivu zlepSeni na oblast
grafomotorickou — Obtahovani vzoru, Plynulost car, Ndvaznost tahii a Spojitost linii
prediktort vék, typ péce, intervence dvanactitydenni SPGI, L, F, E a RAR proti Sestitydenni
L, F, E a intervence dvanactitydenni SPGI, L, F, E a DR proti Sestitydenni L, F, E.
Ve vysledcich Posttestu GFM se ndm potvrdil vliv véku, zejména u vékové skupiny
45-68 let, sobéstacnosti, typu péce ambulantni a intervence dvanéctitydenni SPGL, L, F, E
a RAR proti Sestitydenni L, F, E, intervence dvanactitydenni SPGI, L, F, E a DR proti
Sestitydenni

L, FE.
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V oblasti komunikace ndm statisticky vykazuje nejvyssi vliv intervence dvanactitydenni

SPGI, L, F, E a RAR proti Sestitydenni L, F, E, intervence. Intervence dvanactitydenni

SPGI, L, F, E a DR proti Sestitydenni L, F, E se nam zlepSeni ukazuje v ¢innostech: Jméno,

Pozdrav a Prani. V celkovém vysledku v posttestu FK se nam ukazuje vliv na zlepSeni

¢innosti u zen, véku 45-75 let a sob&stacnosti, intervence dvandactitydenni SPGI, L, F, E

a RAR proti Sestitydenni L, F, E, intervence dvanactitydenni SPGI, L, F, E a DR proti

Sestitydenni L, F, E. Nejvétsi vliv na zavislou proménnou, zlepSeni ve vSech ¢innostech ma

dle statistického Setfeni Intervence dvanactitydenni SPGI, L, F, E a RAR.

Tab. 131 Regresivni analyza

Zavisla proménna

RA

ZlepSeni v ¢innosti:

R"2

SE

Significance F

Obtahovani vzoru

0,95

0,27

49,21

0,00000000000011014

Plynulost ¢ar

0,85

0,44

15,95

0,00000002743174078

Navaznost taht

0,82

0,49

12,75

0,00000025410108137

Spojitost linii

0,89

0,38

22,52

0,00000000073401237

Jméno (chape a sdili
slovng)

0,51

0,80

2,92

0,01633335392689640

Adresa, ulice, Cislo .
popisné/orientacni, PSC
(chape a sdili slovn¢)

0,48

0,83

0,03079374750419870

Schopny pozdravu,
podékovani

0,76

0,56

0,00000709231676917

Hovofi se znamymi
lidmi

0,58

0,75

0,00410089085602209

Vyjadti prosbu, prani

0,44

0,86

0,06330236670816040

Schopny zavolat pomoc
mobilem

Reaguje na
komunikaéni podnéty
cizich lidi (pasivni
komunikace)

0,44

0,86

0,05628629963205620

Zjistuje informace
slovné a pochopi slovni
informace

0,36

0,92

0,18233469156648600

Pochopi humor z TV, z
radia, z hovoru i z
nadvétného vyznamu

Iniciator komunikace,
prida nové informace k
tématu

0,48

0,03071679788488810

Vysledek v posttestu
grafomotoriky

0,93

0,00000000000549798

Vysledek v posttestu
funk¢éni komunikace

0,72

0,00005256086357658

R”2 je prili§ malé, model neni relevantni

R”2 je ptili§ malé, model neni relevantni

Sledovanou proménnou je zlepSeni ve vySe uvedenych ¢innostech, nikoliv absolutni

hodnota skore v dané ¢innosti. Pro v§echna R”*2 mensi neZ 0,6 by mél byt hledan ptesnéjsi

regresni model nez prosta linearni regrese (viz Tab. 131).
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3.6 Pozorovani v kontextu kvality Zivota osob po CMP

Pii participativnim pozorovani nejdifive musime ziskat pfistup predevsim
do neurorehabilitacni kliniky. To se ndm dafi na zakladé osobniho kontaktu s pani
feditelkou kliniky. Ta nam umoznuje pfistup do objektu, zapojeni logopedky kliniky
do vyzkumu a pomoc dalSich zaméstnanct pii pohybu ucaastnikti do mistnosti, kterou nam

vedeni kliniky poskytuje.

3.6.1 Ucastnici v nasledné ustavni péci

U ucastnikit v nasledné ustavni péci pracujeme s vysledky pozorovani, které jsou
ziskdny ¢lenem vyzkumného tymu ohledné ucastnikd, ktefi byli umisténi
v neurorehabilitacni klinice, bez navstév rodinnych piislusnikii v dobé pandemické situace.
V ramci vyzkumu si jsou pozorované osoby védomy, Ze jsou piedmétem prizkumu.

Ugastniky pozorujeme v pribéhu 6 tydni.

3.6.1.1 Ziskani pristupu

Pied vypuknuti pandemie COVID-19 byl ptedjednan vyzkum v rehabilitacnim tstavu,
ale vzhledem k protiepidemiologickym opatfenim se vyzkum neuskutecnil. Ziskani
pristupu do neurorehabilita¢ni kliniky nebylo jednoduché. Na zakladé predeslé spoluprace
s timto pracoviStém a osobnim kontaktem s feditelkou zatfizeni se podafilo ziskat souhlas
s pravidelnymi navstévami 1 konzultacemi. Situace se ale pozdéji velmi zhorsila vzhledem
k pandemii a naslednému uzavieni vSech zdravotnickych i nezdravotnickych zatizeni
z divodi nemoci COVID-19. Ale i pfesto ndm bylo umoznéno provadét vyzkum
s vybranymi Ucastniky dale. V prvni fazi vyzkumu jsme zaujali roli tipIného pozorovatele,
protoze jsme se seznamili s chodem neurorehabilitacni kliniky. Pozorovali jsme praci
fyzioterapeutil, ergoterapeutky a logopedky, studentli oboru fyzioterapie a oSetfovateld.
V té dobé zacala s nami spolupracovat logopedka kliniky jako komunikétor, kterd nas
vhodnou formou uvadéla do déni kliniky a vSe nam vysvétlovala a uvadéla Ucastniky,

kterym byla nabidnuta specialné pedagogicka intervence.

3.6.1.2 Seznamovani

Pti seznamovani s prostfedim se kladou zéklady pro pozdéjsi ziskani ditvéry klicovych
informatori a dalSich ¢lent skupiny. Po celou dobu prozivame okamziky strachu
z odmitnuti ze strany ucastnikidl, nebo zhorSeni zdravotniho stavu, ¢i dalSich jinych

nepiedpokladdanych situaci. Chodime s logopedkou po celé klinice, seznamujeme se se
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zaméstnanci, nav§tévujeme potencionalni Gcastniky na jednotlivych pokojich. Jsou nam
ukazovany cvicebny pro fyzioterapii, mistnosti pro logopedii a ergoterapii.
Poznamenavame pokoje ucCastnikli, pro nasi lepsi orientaci, i kdyz jsem domluveni
s personalem, ze nam vzdy Ucastnika pfiveze na vozicku nebo ptivede do mistnosti, ktera

nam byla pfid€lena pro specialné pedagogickou intervenci.

3.6.1.3 Ziskani divéry

Postupné, jak jsme se vice seznamovali s prostifedim a poznali jsme, jak vést dialogy
s ucastniky po CMP, pokouseli jsme se i o diveérnéj$i seznameni s nimi. Zakladem je,
ze jsme se s ucastnikem domluvili, Ze ho budeme oslovovat pane nebo pani a jejich
jménem, a to samé bude i z jejich strany. To vSechny ucastniky nadchlo a vSe s usmévem
ptijali. VZdy jsem se ptivitali bud’ na pokoji, pozd&ji vzhledem k propukajici nakaze, byli
vzdy Gc€astnici dovedeni nebo pfivezeni do mistnosti ur¢ené k nasi konzultaci. V mistnosti
je k dispozici stll, ke kterému se pohodIné€ usadi imobilni Gcastnik, popiipade, kdyz se
dostavi ucastnik s choditkem, usadi se na zidli. Na zacatku setkani se pozdravime
a zacneme si povidat o tom, co se udalo za dobu, co jsme se nevidéli a jak se jim daii po
zdravotni a osobni strance. Postupné jsme si sdélili novinky z osobniho Zivota. Na zakladé
sdéleni logopedky ¢i samotného ucastnika jsme méli piehled o tom, zda rodina ucastnika
funguje. Ucastnici nam sdé&lovali informace o svych détech, vnoucatech, o svych
partnerech. Vzhledem k tomu, ze nemohli psat, nemohli jsme u nich uplatnit formu psani
deniku, a tak jsme si psali pozndmky o c€astnikovi, co nam sd¢lil, nebo co nam sdélila
logopedka. V dané situaci to bylo sd€lovani informaci ptedev§im bolestivéjsi pro Zeny,
které vice davaji najevo styskani po roding. V pribéhu nasich setkani se projevovala i vétsi
skli¢enost a pladtivost zen z diivodu uzavieni zafizeni pro navitévy. Radu mésicti nevidély
sveé nejbliz8i a moc se jim po nich styskalo. Pozdéji nam piinasely 1 fotografie nejblizsich.
Muzi byli zamyslenéjsi, jednu dobu i odpovidali velice Gise¢né, zpocatku se jim nechtélo
nekterym spolupracovat, nevéfili ve zlepSeni stavu. Situace se ¢asem lepsila i1 kdyz bylo
na nich znat, Ze city nechtéji davat najevo, objevily se 1 slzy. Ptali jsme se na rodiny
ucastnikid pani logopedky. Pfed pandemii méli vSichni nasi u€astnici pravidelné navstévy
rodinnych pfislusnikli. Zejména déti a vnoucata jim délala radost, i kdyz po navstévach
byli vSichni velmi unaveni, panovala vesmés mezi ucastniky dobra nalada. V soucasné
dobé se vSe omezilo jen na telefonické spojeni, kdy mnohym naSim Gc€astnikiim vyzkumu
museli pomoci zaméstnanci kliniky v obsluze mobilniho telefonu. Uéastnici méli radost,

ze slysi své nejblizsi rodinné piislusniky, ale po telefonickém rozhovoru, kdy vétSinou jen

154



pasivné poslouchali, co jim jejich neblizsi sdéluji, byli velmi smutni a pesimisticti. Také
1 zacalo dochéazet k tomu, Ze se jejich telefonické rozhovory zkracovaly z iniciativy
ucastnikli. Stavalo se, ze rodinu nahrazovali zaméstnanci kliniky a pfedevsim studenti, ktefi
velmi hezky pecovali o vechny postizené. Spatna psychika byla u mnohych z nich
ptic¢inou, Ze se tésili na konzultace s nami, ale poté upadali az do depresivnich stavii, které

byly pro n¢ velkou zatézi.

3.6.1.4 Louceni

Po poslednich konzultacich se s ndmi loucily velmi srde¢né predevsim tfi zeny, které
odchazely z kliniky domi a chystaly se dochazet do ambulantni péce. Ostatni ucastnici byli
smutni, ze se jiz neuvidime. Jedna Zena ndm sd¢lila, ze kdyby nebylo nés, nevzala by
do ruky psaci nacini. Informaci, kterou nam pak telefonicky sd¢€lila pani logopedka nas
velmi zasdhla. V tydnu po posledni konzultaci doslo u ¢tyfech ucastnikli k zdvaznému
zhorSeni zdravotniho stavu v disledku onemocnéni COVID-19, byli okamzité pievezeni

do nemocnice.

e

3.6.2 Udastnici v ambulantni pé¢i
Pozorovani skupiny ucastnikt, ktefi jezdili na konzultace na Fakultu biomedicinského

inzenyrstvi CVUT. Pozorovéni probihé v priibéhu Sesti aZ dvanécti tydnd.

3.6.2.1 Seznameni

Utastnici se na prvni konzultaci dostavili do budovy vysoké skoly, kde je k dispozici
zasedaci mistnost pro individudlni setkani. Pfivezli k nahlédnuti zpravy z vySetieni
logopedie a ergoterapie, propoustéci zpravu z nemocnice. NaSe prvni konzultace byla
informacni, pro ucastnika i rodinného pfislusnika, ohledné vyzkumného Setfeni. Byl
podepsan informovany souhlas a domluvili jsme se na dalSich konzultacich, jejich prib&hu
a pozadavcich. Utastniky jsme vybidli k tomu, aby nam popsali pribéh svého léeni
v nemocnici, v nasledné péci 1 rehabilitaci. Pokud se ucastnik nemohl dostate¢né
vyjadiovat, rodinni pfisluSnici velmi ochotné objasiiovali pribéh 1é€by a naslednou
rekonvalescenci. Zajimali se o pribéh specialné pedagogické intervence, zda budou hradit
konzultace a co vSechno budou muset procvi€ovat doma s G€astnikem. Také se zajimali
o nabidku nésledné specialné pedagogické intervence ve smyslu roboticky asistované
rehabilitace pomoci pfistroje Gloreha. Byla jim ptedstavena robotickd laboratof

a predveden roboticky pfistroj.
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3.6.2.2 Ziskani duvéry

V priubehu dalSich konzultaci se GiCastnici dostavovali spolecné s rodinnymi piislusniky.
Nekteti vyuzili nabidky byt pfitomni pfi setkdni, nékteti Cekali na své protéjsky na chodbe,
pak nasledovala spole¢na konzultace o novych tkolech. Po uplynuti specialné pedagogické
intervence, zakoncené testem grafomotoriky a funkéni komunikace se ze Sestnacti
probandii rozhodlo jedenact pokraCovat v roboticky asistované rehabilitaci. Mnozi
pfislusnici velmi podporovali své protéjsky, ale nasli se i taci, ktefi pfivezli probandy
a odjeli si vyfizovat své zalezitosti. A to byli pravé ti, ktefi pak bohuzel z riznych divodu,
at uz dojizdéni z jinych mést, nedostatku Casu, pracovniho vytizeni, ale i z divodua
pandemie COVID-19 bohuzel jejich rodinni ptislusnici po CMP nepokracovali v dalsi
specialné pedagogické intervenci. Ti Gcastnici, kteti pokracovali, méli velky strach, aby
i pres slozitou situaci mohli pokracovat v dalSich konzultacich. Bylo to i v tom,
spokojeni s vysledky po 1. ¢asti a zajimali se o pokraCovani. Roboticky asistovana
rehabilitace je nadchla a bylo pak zndt zietelné zlepSeni nejenom v grafomotorice,

ale 1 v komunikaci.

3.6.2.3 Louceni
Po skonceni dvaniactitydenni specidlné pedagogické intervence jsme se s Ucastniky
rozloucili a nabidli jsme jim tu moznost, Ze mohou dale jezdit v rdmci specidlné

pedagogicke intervence na roboticky asistovanou rehabilitaci.

e

3.6.3 Ucastnici v ambulantni distan¢ni péci
Pozorovani skupiny ucastnikii, ktefi distanéné konzultovali pfes Skype, Ci telefon.

Pozorovani probiha v pribéhu Sesti az dvanacti tydna.

3.6.3.1 Seznameni

Seznameni s G¢astniky probéhlo osobné&, pted uzavienim fakulty. Na prvni konzultaci
se dostavili na fakultu, kde jsme se jim mohli individualng vénovat. Ugastnici p¥ivezli
k nahlédnuti zpravy z vySetteni logopedie a ergoterapie, propoustéci zpravu z nemocnice.
Nase prvni konzultace byla informacni, pro Gc¢astnika vyzkumu i rodinného pftisluSnika,
ohledné vyzkumného Setfeni. Byl podepsan informovany souhlas a domluvili jsme se
na prubéhu konzultaci vramci distanni rehabilitace a poZadavcich, které mame
na ucastniky. Byl podepsan 1 protokol o vyptjceni piistroje HandTutor™. S ti¢astnikem

z Velké Britanie jsme se osobné setkali u ného doma. Ve jsme mu vysvétlili, piistroj mél

156



vlastni, podobného zaméteni. Dohodli jsme se spolu na komunikaci ptes Skype. Pokud
nebyl ucastnik schopen plné¢ komunikovat, rodinni pfislusnici ho zastoupili. Zajimali se
o celou specialné pedagogickou intervenci, o zajisténi konzultaci pies Skype nebo telefon.
Zda budou pfitomni nasim konzultacim a co vSechno se od ucastnikii ocekava. Odnesli si
vytisténé uvolnovaci cviky, predkreslené a okopirované. Ostatni kopie si budou kopirovat
doma. Pfes e-mail jim budou zaslany testy z grafomotoriky, které pod ptipadnou kontrolou
rodinnych piislusnikd Géastnici vyplni a oskenované je poslou pies e-mail. Uéastnikovi
z Velké Britanie vSe bude zasilano elektronicky, grafomotorické cviky bude plnit v rdmci
elektronického pera a tabletu. Tato moZnost byla nabidnuta i tlastnikim z Ceské

republiky, vyuzila ji jen jedna Zena.

3.6.3.2 Ziskani divéry

V priibéhu nasich konzultaci jsme vyuZzivali spojeni pies Skype, poptipadé pies telefon.
Komunikovali jsme s ucastniky i s jejich rodinnymi piislusniky v ptipadé€, Ze Gcastnici
nemohli intenzivn¢ komunikovat. Po wuplynuti specidln¢ pedagogické intervence,
zakoncené¢ testem grafomotoriky a funkéni komunikace, pokracovali dale
ve specidlné pedagogické intervenci vSichni tcastnici. Celou distan¢ni rehabilitaci jsme ale
museli rozfazovat jednotlivé, protoZe jsme méli k zaptijceni jen dva piistroje. Vyzkumny
tym si ziskal divéru ucastniki i rodinnych prislusniki.
3.6.3.3 Louceni

Po skonceni dvanactitydenni specialné¢ pedagogické intervence jsme se s ucastniky

vyzkumu rozloucili a nabidli jsme jim tu moZnost, Ze si mohou pfijet vyzkouset roboticky

asistovanou rehabilitaci do robotické laboratofe vysoké Skoly.

3.6.4 Vyhodnoceni pozorovani ve vSech skupinach ucastniku
Vzhledem k tomu, Ze jsme se vyzkumem zabyvali ve tfech rozdilnych skupinach
ucastniktl, vytvofili jsme prehled nejviditelnéjSich a nejzasadnéjSich postiehil z pozorovani

(viz Tab. 132).

157



Tab. 132 Vyhodnoceni projevii a situact u vSech ucastnikii v dobé specialné pedagogické intervence

zucastnila se pozorovani,
konzultaci, sdélovala
informace o probandech

pg. intervence

Skupina A Skupina B Skupina C
Trvalo delsi dobu,
Seznamovani vzhledem Osobni navstéva na Osobni navstéva na
k zdravotnickému fakulté fakulté, doma
pracovisti
Logopedka z kliniky,
prochcovz}la s probapdy Rodinni pislusnici, Rovdlnm pr1slu§?%?1,
. uvolnovaci grafo. cviky, o o1 o pecovatelka, piilis se o
Spoluprace zajimali se o pribéh sp.

sp. pg. intervenci
nezajimali

Situace z divodu
COVID-19

Zakazany navstévy
ptibuznych, zdkaz
volného pohybu po
klinice, konzultace
pokracuji

Konzultace pokracuji,
vyclenénd mistnost na
fakulté, roboticka
laboratot k dispozici jen
pro pozvané probandy

Konzultace pokracuji
pies SKYPE, pftip.
Whatsapp

Ziskani duvéry

Oslovovani pane, pani a
jménem, oboustranné,
ziskana pozvoln¢ dlivéra

Oslovovani pane, pani a
jménem, oboustranné,
ziskana diveéra

Oslovovani pane, pani a
jménem, oboustranné,
ziskana daveéra

Stal, zidle, PC,

v§ichni

Vybaveni Stal, zidle Stul, zidle, Gloreha HandTutor, Tablet,
elektronické pero
Rodinni pfislusnici Rodinni pfislusnici a
Psychicka podpora Rodinni pfislusnici pritomni sp. pg. pecovatelka
probandi pouze pies telefon intervenci, po domluvé | pfitomni/neptitomni sp.

pg. intervenci

Sdélovani informaci
o rodiné

Déti, vnoucata, rodina,
fotografie

Informace o partnerech,
svatba v pfimém

Informace o roding, bez
informace

prenosu
ez s o . Opora a podpora Opora a podpora
Dopad slozité situace Styskani po rodiné nejblizich nejblizich

Projevy

Skli¢enost, plac,
zamyslenost, use¢né
odpovédi, u nékterych
tendence
nespolupracovat, inava,
smutek, pesimismus,
pasivita, zkraceni
telefonickych hovort,
deprese

Obava o zdravi, obava,
co bude dal, nervozita,
strach, jestli budou
moci pokracovat dal ve
specialné pedagogické
intervenci

Obava vyjit ven, obava o
zdravi, nejistota

Co pomohlo v dané
situaci

Stiidani ¢innosti,
zaméstnanci kliniky,
studenti, konzultace

Opora o rodinu,
partnera, odjezd na
chatu, konzultace

Opora o rodinu, partnera,
pecovatelska pomoc a
opora, sledovani filmt

Smutek, nebyt vas,

Srdecné, pratelskeé,

ucastniky

asistované rehabilitace

Loucdeni nevzala bych do ruky o pratelské
s diveérné
psaci nacini
Pratelska navstéva Nabidka dal$ich setkani , .
Nabidka spoluprace vyzkumného tymu za v ramci roboticky Nabidka roboticky

asistované rehabilitace

Jak je patrné z naSeho ptehledu pozorovanych situaci, seznamovani s tcastniky bylo
ve skuping A, ktera byla v NUP, trvalo delsi dobu, ale velice nim pomohla logopedka

kliniky. Osobni navstéva ucastniki skupin B a C probéhla v osobni roviné, navstévou na
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fakulté, vjednom pfipad¢ jsme se seSli v kavarné a doma. Spolupracovala s nami
ptedevsim logopedka z kliniky, kterd s probandy procvi¢ovala grafomotorické uvoliiovaci
cviky a byla pfitomna vSem konzultacim. S ostatnimi ucastniky dochazeli rodinni
prislusnici a ti, co zpoc¢atku nebyli pfitomni konzultacim, po domluvé zacali dochazet. Co
se tyce ucastnikd, ktefi byli ve skupiné C, tam rodinni pfislusnici mnohdy nebyli pfitomni
a nezajimali se o prib¢h, nekteii ale zavolali o informace. Situace z divodu COVID-19
zamezila pfistup navstév do kliniky, Gi€astnici se ani nemohli volné pohybovat v prostorech
kliniky, konzultace pokracovaly. U skupiny B byla situace trochu zkomplikovana tim, ze
jsme dostali jen vyhrazenou mistnost, ktera nebyla pfili§ vhodna ke konzultacim, ale pak
i robotickou laboratof. Konzultace u skupiny C probihaly nadéle. Po seznameni jsme
ucastniklim nabidli moZnost osloveni jménem a oni to vSichni pfijali velmi pozitivné.
V priibéhu slozité situace jsme pozorovali, jak plisobi na skupinu A absence navstév
rodiny, kterou slyseli a vid¢li pouze pies telefon. Zacali nam sdélovat informace o détech,
vnoucatech, rodin€. Velice se jim po nich styskalo. Pozd¢ji jsme poznali, ze jsou ucastnici
z této skupiny velmi sklieni, propukaji v pla¢, mnohdy nechtéji spolupracovat. Vyzatuje
z nich smutek, unava, pasivita, n¢kteti maji depresivni stavy. Ostatni Gi€astnici, informuji
o roding, partnerech. Z prvni konzultace méli partnefi takovou radost, ze nam sdélil partner
ucastnice, ze na dal$i konzultaci pfijedou pozdé&ji, protoze se rozhodli, ze se vezmou
po 20 letech spole¢ného Zivota a ze to rozhodnuti padlo z radosti, Ze Zena byla zafazena
do naSeho vyzkumu a Ze se urcité zlepsi jeji zdravotni stav. U ostatnich G€astnikii skupiny
v dobé slozité situace s COVID-19 panuje obava o zdravi, co bude dal, obava vyjit ven
z domova a zda bude pokracovat specidln¢ pedagogicka intervence. V této dobé poméhalo
u ucastniki na klinice stfidani ¢innosti, pfitomnost zaméstnanct kliniky, student a nasich
konzultaci. Ostatni €astnici se opirali o své partnery, o rodinu, pecovatelskou podporu,
odjeli na chatu a hodné sledovali filmy. Louceni probéhlo pfedev§im na klinice velmi
emotivné, u ostatnich tcastnikll v pratelském az v divérném projevu. Byla uskute¢néna
pratelska navstéva vyzkumného tymu na klinice. Ostatnim ucastniktim byla nabidnuta dalsi
setkani. Az nastane moznost navstévy Velké Britanie, jsme domluveni na setkéni s nasim
ucastnikem v Aberdeenu, ve Skotsku. V nasem vyzkumném pozorovani zaméfeném
na podporu rodiny v kontextu kvality Zivota osob po CMP se potvrdilo, Ze je pro osoby
po CMP velmi dilezita podpora partnera, opora celé rodiny, jeji zajem o zdravi a zlepSeni
celkového stavu Clovéka po CMP. Déti, vnoucata, partneti jsou hybnou silou ve snaze
samotného Clovéka, aby rehabilitoval, aby procvicoval ruku a vyuzil mnozstvi aktivit

v ramci specialné pedagogické intervence.
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3.7 Interpretativni fenomenologicka analyza dvou
rozhovori

Proces analyzy v IPA zac¢ina vzdy u jednoho piipadu. Zachovavame tim individualni
pfistup ke kazdému ptipadu, ackoli to zvySuje naroky na samotného vyzkumnika
a na jeho fenomenologickou dovednost uzavorkovani myslenek a napadi spojenych
s predchozi analyzou. Abychom byli schopni pracovat ve fenomenologické perspektive
a zaroven byt jako vyzkumnik transparentni v celém vyzkumném procesu, je uzitecné
reflektovat, jaky vztah mame k tématu vyzkumu. Na zacatku jsme si dali vyzkumnou

otazku: Jaké jsou zkusenosti cloveka, pred a po prodélani cévni mozkové ptihody?

3.7.1 Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem CMP

Clenka vyzkumného tymu, ktera vede rozhovory, se o problematiku lidi po CMP zajima
jiz 15 let. Vté dobé CMP zasahla blizkého rodinného piislusnika. Pfibuzna byla
pfed onemocnénim velmi samostatnou a temperamentni Zenou. Jezdila automobilem,
starala se o psa, pravideln¢ jezdila na svoji chatu. Byla to velmi vyfe¢na byvala zdravotnice,
kterda kazdému v rodin¢ ochotné se v§im pomadhala. Kdyz odjela na chatu, vecer se
telefonicky neozyvala roding, byla druhy den nalezena ve své chaté rodinnymi ptislusniky
ve velmi vaZzném stavu, v bezvédomi. Byla odvezena ZZS do nejbliz8i nemocnice, kde byla
stanovena diagndza ischemicka cévni mozkova pifihoda. Stav pfibuzné byl velmi vazny,
v té¢ dob& lékafi nedavali moc Sanci, Ze tuto zavaznou diagndzu pieZije. V nemocnici
stravila n€kolik tydnd, jeji stav se jen pozvolna lepSil. Poté byla pifevezena
do rehabilitacniho ustavu, ale jeji zdravotni stav se nadéale uz nelepsil. Byla imobilni,
v sobé&stacnosti tézce zavisla, s globalni afazii. Rodina se rozhodla pro dal§i naslednou
ustavni péci, a to v soukromé neurorehabiltacni klinice. Zde ptibuzna byla tfi mésice, ale
jeji zdravotni stav se spiSe zhorSoval. Kazdy den ji nav§tévovala jeji dcera. V té dobé€ ji
navstévovala i1 ¢lenka vyzkumného tymu, vénovala se predevsim logopedické specidlné
pedagogické intervenci, protoze na kliniku dochéazel logoped jednou za 14 dni a vzhledem
k velkému poctu klienth s afézii, tato péCe byla nedostatecna, vychazela na ni jednou
mesicn€. Vyskytly se 1 dalsi problémy vzhledem k fyzioterapeutické a ergoterapeutické
rehabilitaci, rodina dosSla k velmi zavaznému rozhodnuti, ze si piibuznou odvezou
do doméci péce. Bohuzel pocatecni rehabilitatni zanedbani zptlisobilo, ze zdravotni stav

piibuzné se jen mirn¢ lepsil. Je nadéale imobilni, nekomunikuje, ale je spokojenad, Ze Zije
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s rodinou. Vzhledem k tomu, ze bydli v jiném meésté s rodinou, nemohla ani pokracovat

logopedicka specialn¢ pedagogicka intervence.

Stale premyslime o tom, jaké to musi byt, kdyz je clovék po CMP uvéznén
ve svém téle. Zpocatku nedokazala vyjadrit své prosby, az pozdé€ji se naucila vyuzivat
nonverbalni komunikaci. Mnohdy ale byla litostiva, nékdy plac prechézel ve vztek. Nikdo
znas si tuto situaci nedokdze predstavit, a to vSe donuti ¢lovéka premyslet o tom, jak
bychom se dorozumivali se svym okolim, zda by se rodina také o nas postarala. Jestli
v dnesni dobé€, kdyZ mame moznost vybéru jinych rehabilitatnich postupt, bychom

na tom byli 1épe nez nase ptibuzna.

3.7.2 Uéastnice z Ceské republiky

Utastnice se nejdiive k vyzkumu stavi nedtvéfive, ale vyhraje zvédavost
a také vysokd mira iniciativy a motivace zlepSeni zdravotniho stavu. Dva roky pocit'ovala,
zZe jeji zdravotni stav stagnuje a uz se nedostavuji viditelna zlepSeni. Dilezité bylo ziskat
davéru ucastnice vyzkumu a peclive ji vysvétlit, jak budeme spoleéné postupovat. V ramei
participativniho vyzkumu jsme ji vyzvali, aby ndm vypravéla svij zivotni piibéh,
pfi kterém si vybavovala vzpominky, rizné situace s nim spojené. Zakladem ji bylo vést
k tomu, aby svou zkuSenost vypravéla jako konzistentni piibéh zahrnujici vSechny
relevantni udélosti od zacatku, to znamena od zivotnich zazitka pred CMP az po zasazeni,
hospitalizaci az do soucasné doby, kdy je 50 mésich po CMP. Rozhovor se uskutecnil
v zasedaci mistnosti vysoké koly, v piijemném prostiedi. Uastnice byla sama, ochotng,

s rozvahou odpovidala.

3.7.2.1 Pocate¢ni poznamky a komentaie

Tematicky se zaméfujeme na obsah toho, co ndm tucastnice fikéd o situaci pred CMP,
co se délo po zasahu CMP, rehabilitaci a soucasné situaci Vv jejim Zivoté,
na strukturu mySlenek a zkuSenosti, které utvatfeji jeji svét v ramci deskriptivniho

komentafe.

3.7.2.2 Rozvijeni vznikajicich témat
Je stejné dulezité ucastnikovo 1 vyzkumnikovo vniméni fenoménu. Cilem je shromazdit
pfedchozi poznamky do témat, kterd zachycuji kvalitu ucastnikovy zkuSenosti. Tato

analyza pro nas znamena porozumeéni zkuSenosti Gcastnice.
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¢ Vnimani nemoci — rozhodnuti si zavolat pomoc; feSeni budoucnosti s rodinou;
dalezitd opora a podpora rodiny; rehabilitace na prvnim misté; nejdulezité;si
logopedickd intervence; zaménovani nemoci za mentalni postizeni; fizeni
automobilu; obava nedostatecného vyjadiovani z divodu nervozity.

e Vnimani sebe sama — sebeobvinovani z podcenéni situace pied CMP; byla
neStastnd, ze se jeji zdravotni stav dostateCné nelepSi; vi o svych chybach
v komunikaci; chce vSe dé€lat sama, priliSna pocatecni pomoc rodiny ji frustruje;
unava, vycerpani a ztrata sebedlvéry - trpélivost a pochopeni ze strany rodiny;
nejvetsi motivaci je samostatnost a spoleény rodinny program a GspéSny navrat

do zaméstnani.

3.7.2.3 Vysledky analyzy
Stejné jaka je vypoveéd nasi UcCastnice jedinecna, je 1 naSe porozumeéni jeji zkuSenosti,

ovlivnéné nasimi zkusenostmi. Vysledky nasi analyzy maji povahu pifipadové studie.

3.7.2.4 Vnimani nemoci

Vzhledem k povaze analyzy o ném neuvazujeme jako o kli¢ovém ¢i Gstfednim, coz by
nas smétovalo k tomu, Ze néjaky aspekt zkuSenosti je vyznamngjsi nez jiny, ale spise jej
vnimdme jako prolinajici se dal§imi tématy. Popisuje, jakou zatéz pro nasi ucastnici
predstavuje zkuSenost s CMP, slé¢bou, kterd probihala a stale probiha. Ugastnice
pfi sdélovani vzpominek za¢ne plakat. Pfi popisovani situace, kdy byla sama doma, chtéla
si zavolat pomoc a zjistila, Ze ma telefon v hornim pokoji, zpomaluje fe€ a zrychluje dech.
Sdéluje, ze se nemohla postavit na nohy, tak to vyfesi tim, Ze se zacne plazit po zadech
az k sousediim. Jak dlouho to trvalo, dnes jiz nedokdze odpovédét. Jak bude vypadat
naslednd rekonvalescence fesila s rodinou. Rodina byla jeji oporou v dobé rekonvalescence
a podporovala ji v jejim rozhodnuti pro naslednou rehabilitaci, kterd byla u ucastnice
na prvnim misté. Upfednostnila rehabilitacni zatizeni, které bylo zaméteno na logopedii.
Nejvice ji znepokojuji lidé, kteti si mnohdy mysli, Ze je mentalné postizend, protoze se
neumi pohotové vyjadfit a odsoudi ji. Navzdory tomu ucastnice pied rokem zacala tidit
osobni automobil. M4 ale strach z toho, Ze kdyz ji budou chtit policisté zkontrolovat,
a budou se ji ptat, Ze az zacne s nimi mluvit, bude plsobit, ze je pod vlivem alkoholu,

¢1 psychotropnich latek. Kdyz je nervézni, nedokaze se souvisle vyjadiovat.
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3.7.2.5 Vnimani sebe sama

Ugastnice ¢asto premysli nad tim a hleda vinu, pro¢ pravé ji postihla CMP. ,,Pro¢ pravé
ja!l*“ Sebeobvinuje se, pro¢ podcenila prvni symptomy onemocnéni. ,,Méla jsem vic dbat
na svoje zdravi! Neméla jsem podcenovat stres, unavu a dvoji videni, které se objevilo dva
dny pred cévni mozkovou prihodou!* Sd€luje, ze se ji zménil cely dosavadni Zivot
a nejenom ji, ale celému nejblizSimu okoli. Chce se neustale zlepSovat a kdyz nevidi
dostateéné zlepSeni, je ze situace nestastnd a frustrovand. Vi o svych nedostatcich
v komunikaci a je nest'astna, kdyZ nenajde hned adekvatni nazev ¢i slovo. Od zacatku chce
vSe dé€lat sama, a pii pocatecni priliSné pomoci rodiny, kdyZ jim nedokézala tuto situaci
vysvétlit, méla vztek na sebe, na rodinu, hodné plakala. Je ¢asto velmi unavena, vyCerpana
a neveéii si. Rodina zareagovala velkym pochopenim a trpélivosti. Nejvétsi motivaci
pro ucastnici se stala samostatnost, kterou si dokazuje, ze znovu fidi osobni automobil.
Také spolu s rodinou planuje spoleény program. Udastnice se také vratila do zaméstnani.
Spoluprace s ni byla velmi dobra, a proto jsme se rozhodli ji oslovit, aby se stala clenem
naseho vyzkumného tymu. Domnivame se, Ze jeji zkuSenosti, dovednosti a pfipominky
z pohledu postizeného ¢lovéka, budou pro lidi po CMP velkym piinosem a motiva¢nim
motorem pro dalsi 1éCbu, rehabilitaci a zaclenéni zpét do spole¢nosti, tfeba i do pracovniho

procesu, najit si zajimavé zaméstnani.

3.7.3 Uéastnik z Velké Britanie

Ucastnikovi je 65 let, je 12 mésici po CMP. Je mobilni, lehce zavisly
v sobéstacnosti, postizen afazii. Rozhovor se uskutectiuje u n& doma, v piijemném
prostiedi. Je sam, ochotné, s rozvahou odpovida. Ke spolupraci je pfizvan tlumocnik.
Ucastnik je seznamen s tim, pro¢ byl pozadan o rozhovor a do jakého vyzkumu bude

zapojen. Upozoriiuje na problémy s fe¢i a prosi nas o trpélivost ohledn¢ jeho odpovédi.

3.7.3.1 Pocéatecni poznamky a komentare
Tematicky se zam¢fujeme na obsah toho, co ndm ucastnik tika o situaci pred CMP,
co se délo po zasahu CMP, rehabilitaci a soucCasné situaci v jeho zivoté, na strukturu

myslenek a zkuSenosti, které utvaieji jeho svét v ramci deskriptivniho komentéfe.

3.7.3.2 Rozvijeni vznikajicich témat
Je stejné dulezité ucastnikovo 1 vyzkumnikovo vniméni fenoménu. Cilem je shromazdit
pfedchozi poznamky do témat, kterd zachycuji kvalitu ucastnikovy zkuSenosti. Tato

analyza pro nas znamena porozumeéni zkuSenosti ¢lovéka z jiného statu.
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e Vnimani nemoci — problémy s mluvenim; navstéva lékare; ztrata lékatskych
zprav; rehabilitace po 3 mésicich; tinava; pravidelné cviceni a regulace spanku;
pochopeni zdravotnich problémi rodinou; ovlivnéni fe¢; do jaké Cinnosti ¢loveka
po CMP zapojit; reakce kliniky a zdravotnického persondlu; hospitalizace;
rehabilitacni intervence; pokracujici 1écba.

e Vnimani sebe samotného — vypéti a stres; 1€kafska podpora; zdravotni stav se
nelepsil; opatrnost, pravidelné cviceni a spanek byl problém; extrémni Ginava; zivot

pted a po CMP.

3.7.3.3 Vysledky analyzy

Jedinecnost této vypoveédi podtrhuje i to, ze Gcastnik je jiné narodnosti, zapojil se
do naseho vyzkumu, a i kdyZ mé velmi Spatné zkuSenosti se zaCatkem sv¢ rehabilitace,
dokazal se s tim smifit a ve svém vykladu slovné¢ nenapadal nemocnici ohledné ztraty

1ékatskych zprav. Vysledky nasi analyzy maji povahu piipadové studie.

3.7.3.4 Vnimani nemoci

Téma prostupuje dalSimi tématy a zabarvuje je. Popisuje, jak se ucastnik ptenesl
obdobim, kdy mu byla diagnostikovana CMP, a hlavn& co nasledovalo poté. Ucastnik si
sam v§iml, ze ma problémy s mluvenim. Byla mu zprostiedkovana navstéva 1ékare, ktery
mu diagnostikoval CMP a ptedepsal Aspirin. Po tiech mésicich, kdy se jeho zdravotni stav
nelepsil, navstivil nemocnici, kde se zjistilo, zZe 1ékarské zpravy ucastnika se ztratily.
Utastnik si stéZoval na vedeni nemocnice, které hned zacalo jednat. Do 48 hodin mu byly
podany spravné léky a kazdy den tyto 1éky dvakrat denné po dobu 6 tydnid uzival.
K ucastnikovi domt zacaly dochézet tfi specializované zdravotni sestry, které s nim zacaly
rehabilitovat. Po rehabilitacich byl velmi unaveny, protoze nebyl zvykly pravidelné cvicit.
Do té doby také velmi malo spal. Rodina by méla pochopit problémy postiZzené¢ho. Musi
také védet, ze dotyCny musi mit trochu vice ¢asu na mluveni, protoze je ovlivnéna jeho fec.
Také se miZe stat, Ze mu nebudou moc rozumét. Je nutné promyslet do jakych ¢innosti
Clovéka po CMP zapoji. Neni mozné ho nechat délat vSechno, naptiklad ukony, které
vyZzaduji ptili§ mnoho fyzické ndmahy a pohybu. VSe zavisi na tom, jak zavazna byla CMP,
protoze néktefi postizeni mohou vyZzadovat pomoc tieba i pti zakladnich ¢innostech, tieba
jako je oblékani. Reakce zdravotnického persondlu ucastnika velmi potésila, 1 kdyZ se o tii
mésice zpozdila. Vyzvou pro néj bylo najednou si zvyknout na tak koncentrovanou troven

aktivit. K hospitalizaci nedoslo, ale nadéle trva rehabilitacni intervence a pokracuje 1écba.
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3.7.3.5 Vnimani sebe samotného

Ucastnik piicita vznik onemocnéni Sestiletému stresu, zptisobenému nevhodnym
chovanim sousedii bydlicich v byté nad nim. Neefektivni feSeni situace byly pfic¢inou
velkého nervového vypéti ucastnika. To ze zjistil, Ze ma problémy s mluvenim,
ho znejistilo. Dostatecné 1ékaiské podpory se ale nedockal. K té doslo az
po tfech mésicich. Zacal byt na sebe opatrny v tom, co délal, s ohledem na jakoukoli
¢innost. ,,Citil jsem se unavene, dokonce i pri provadeni jednoduchych vikonit. Po nékolika
mésicich se tato unava zmenila na extrémni unavu. Mélo pomoci jednoduché cviceni.
Unava ale stdle pretrvava. © Zivot pred CMP vnima uéastnik tak, Ze zahrnoval vice fyzické
aktivity, 1 kdyZz ne sportovniho druhu. Ted’ se musi pohybovat velmi opatrné a pomalu.
Pokud vi, ze bude mit rusny den, musi se ujistit, ze si béhem této doby udéla prestavku
na odpodinek. Ugastnik konstatuje, Zze nemél tak zavazné postizeni po CMP,

pravdépodobné proto se zotavil rychleji a Iépe nez nékteti lidé po CMP.

3.7.4 Vyzkumna otazka a vedeni rozhovori

Vyzkumnou otdzkou se fidime v pribchu analyzy. Doptavani se na to, co bylo jen
naznaceno, a podporujeme je v porozumeéni jejich zkuSenosti. Musime vzit ale ohled
na to, Ze oba ucastnici maji diagnostikovanou CMP, spojenou s afazii. U obou je také

patrna velka unavitelnost.

3.7.4.1 Analyza rozhovori

V pribéhu analyzy jsme méli k dispozici nahravky rozhovori, poslechli jsme si emoc¢ni
zabarveni rozhovoru, dirazy na urcitd slova a pomlky. Pro potfeby analyzy jsme rozdé¢lili
text na mensi vyznamové jednotky, se kterymi se ndm snadnéji pracuje, a v jehoz kontextu
analyzujeme jednotlivé vyroky. Zajimalo nés, co ptedchazelo cévni mozkové piihodé.
Utastnice uvedla, Ze jiz pocitovala na sobé piiznaky, kterym ale nepiikladala dileZitost.
Oba shodné uvadi stres, ktery zazivali del§i dobu, ucastnik uvedl Sest let. Dramaticky
zasahla CMP ptedevsim u Gcastnice, ktera zkolabovala, ale pak si dokazala zavolat pomoc
od sousedii, kam se doplazila po zadech. Ugastnik si v&iml problémi s mluvenim, a tak
navstivil 1ékafe. Bohuzel souhra ndhod zpisobila, ze po diagné6ze CMP doslo k rozdilné
1é¢bé a rehabilitaci u nasich tcastnikil. Zena byla hospitalizovéna, rehabilitovana jiz
od hospitalizace a posléze v ramci rehabilitatniho Ustavu a ambulantni péce. Muz,
vzhledem k ztraté lékaiskych zprav, nebyl hospitalizovan ani rehabilitovan. Po tfech
mésicich, kdyZ si stézoval na vedeni nemocnice, mu okamzité¢ do 48 hodin poskytly

rehabilitace v ramci fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Po rehabilitaci podporovala
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ucastnici jeji rodina, kterd o ni pecovala, ale pak také pochopila pfani Zeny, Ze chce byt
samostatngjsi. Rodina byla po celou dobu jeji oporou a velmi ti¢astnici motivovala tim, ze
chtéla, aby se zena zapojila do rodinného Zivota. Nakonec ji podpofila i v jejim rozhodnuti
se vratit do prace. Muz byl po celou dobu v péci zdravotniki, kteti dochazeli k nému domi.
O své rodin€ nehovofil, ale doporucil, v ¢em by rodina méla mit pochopeni pro ¢loveéka
po CMP. V soucasné dob¢ ucastnice dochazi do prace na zkraceny pracovni uvazek
1 pfes slozitou situaci v ramci COVID-19. Je spokojend doma i v praci, akorat pocituje
nedostatek rehabilitatni péce. Vyhledové bude jesté potieba zapracovat na jejim, nékdy
az skeptickém, pohledu na svét z divodu toho, Ze nedochazi k rychlejSimu zlepSovani
jejiho zdravotniho stavu. Zivot uéastnika pfed CMP rozhodné zahrnoval vice fyzické
aktivity, 1 kdyZ ne sportovniho druhu, nez je tomu po CMP a dnes, ve slozité situaci
1 ve Velké Britanii. Muze, kterému na zacatku jeho 1éCby ztratily 1€katské zpravy, obecné
reakce nemocnice potesila, kdyz zjistil, jak velmi rychle jednali. Lécba u ného pokracuje

na bazi farmakoterapie, logopedické a ob¢asné fyzioterapeutické péce.

3.8 Roboticky asistovana rehabilitace

V ramci roboticky asistované rehabilitace ucastnikli po CMP jsme vyuZili zafizeni
Gloreha slouzici ke zlepSeni neuromotorické rehabilitace hornich kondcetin. Tento
roboticky pfistroj pasivné mobilizuje metakarpofalangeédlni, proximalni interfalangedlni
a distalni interfalangealni klouby pomoci elektrické energie a umoziuje fadu cviceni, ktera
mohou byt naprogramovana tak, abychom poskytli individualni terapii zalozenou
na klinickych potfebach tucastnika. Pfistroj umoziiuje pasivni mobilizani cviceni
doprovazenou trojrozmérnym zobrazenim na obrazovce, funk¢ni tikoly s redlnymi objekty
a proceduru na zakladé schématu terapie Observace a pifedstavy pohybu. Piistroj je
indikovan pro pouZziti u osob s parézou nebo plegii ruky po cévni mozkové piihodé¢.

Intenzita a doba trvani 1é€by se u jednotlivych osob po CMP lisi.

Program Pasivni mobilizace

Kazda procedura se u tcastnika po CMP sklada z jednoho ¢i vice cviceni, maximalné
z 11 cviCeni (viz Ptiloha J). Gloreha mobilizuje klouby prstd, i kdyZ osoba po CMP
neprovede zadny aktivni pohyb. Obrazovka nastaveni parametrt jednotlivych cvi¢eni nam

umoziuje nastavit rozsah pohybu kloubu pro jednotlivé prsty, efekt spojeny se cvi¢enim,
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délku cviceni, rychlost pohybu prstli, zpozdéni za¢atku pohybu mezi dvéma simultdnnimi

pohyby, pauzu ve flexi a pauzu v extenzi.

Aktivné asistovana mobilizace

Program Aktivné asistované mobilizace ma 5 programu (viz Ptiloha J). Pfistroj rozezna
aktivni pohyby postizeného po CMP a v pfipad¢ potieby je podpoii svymi motory.
Obrazovka nastaveni parametri umoziluje nastavit rozsah pohybu kloubil jednotlivych
prstl, efekty asociované se cvi¢enim, dobu trvani cviceni, rychlost pohybu prstu, pauzu

ve flexi a pauzu v extenzi.
Bilateralni terapie

Bilaterdlni terapie se zvoli pouze v ptipadé€, kdy ma ucastnik zdravou ruku nebo ruku,
kterd je jen mirné¢ postizena; terapie je fizena ucastnikovou zdravou rukou.
Kazda terapie se skladd z jednoho nebo vice cviceni, max. ze tii (viz. Ptiloha J). Flexe
a extenze prstli ruky s motorickym deficitem je pasivné generovana piistrojem na zakladé
aktivnich pohybl zdravé ruky. Obrazovka nastaveni parametrli umoziiuje nastavit rozsah
pohybu kloubtli jednotlivych prstli, efekty asociované se cvicenim, dobu trvani cviceni,
rychlost pohybu prstu. Piesnost uchopeni pfi provadéni téchto cviceni rukavice detekuje

aktivni pohyb a poméha aktivaci motori.
Program interaktivnich her

Bé&hem lécebné procedury ucastnici procvicuji své prsty flexi a extenzi v ramci ROM
(rozsahu pohybu) kalibrovaného prave v této fazi. Kazda terapie se skladala z jedné nebo
vice her, maximum jsou tfi (viz Pfiloha J). Postizeny po CMP provadi aktivni pohyby rukou
v rdmci interaktivnich her, které nevyZzaduji podporu ze strany motori piistroje. Obrazovka
nastaveni parametri umoziuje u kazdé hry nastavit dobu trvani hry, Giroven obtiZnosti hry,
mozné zuZzeni rozsahu podle rukavice a efekty souvisejici se cvigenim. Uroveti obtiznosti
méni rychlost nebo pocet stimull, kterym je ucastnik vystaven. Software umoZiluje
exportovat data kazdého ucastnika ve formatu PDF nebo XLS na zékladé pozadavki
analyzy. Databaze je exportovana do souboru s ptiponou “txt”; do slozky dle vybéru

uzivatele.
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3.8.1 Program ucastnikii roboticky asistované rehabilitace

Program roboticky asistované rehabilitace byl naplanovan pro kazdého ucastnika

individualné (viz Tab. 133). Kazdy tyden dochézel ucastnik na 1,5 hodiny.

Tab. 133 Program ucastniki skupiny B roboticky asistované rehabilitace

Ukastnik 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden 6. tyden
M 13 PM, IH BT, IH AAM, PM, PM, IH AAM, BT, | BT,PM, IH
M 14 PM, IH AAM,IH | BT,PM, IH PM, IH AAM, BT, | BT,PM, IH
M15 PM, IH BT, IH AAM, PM, BT, IH PM, IH AAM, PM,
M 16 BT, IH AAM, IH PM, IH BT, IH AAM, IH BT, IH
M 17 PM, IH BT, IH AAM, PM, PM, IH AAM, PM, | BT, PM, IH
M 18 PM, IH BT, IH AAM, PM, BT, IH PM, IH AAM, PM,
722 BT, [H AAM, TH PM, IH BT, [H AAM, TH BT, [H
723 PM, IH AAM,IH | BT,PM, IH PM, IH AAM,IH | BT,PM, IH
725 PM, IH BT, IH AAM, PM, PM, IH AAM, PM, | BT, PM, IH
727 PM, IH AAM,IH | BT,PM, IH PM, IH AAM, PM, | BT, PM, IH
728 PM, IH BT, IH AAM, PM, PM, IH AAM, PM, | BT, PM, IH

Vysvetlivky k Tab. 132: PM — Pasivni mobilizace; AAM — Aktivné asistovand mobilizace; BT — Bilateralni
terapie; IH — Interaktivni hry

Utastnici vyzkumu byli sezndmeni s programem terapii roboticky asistované
rehabilitace. SnaZili jsme se o to, aby si vyzkousSeli vSechny mobilizace a terapii. Vzdy
jsme cviceni zakonCovali interaktivnimi hrami dle vybéru ucastnika. U ucastniki, kde
nebyla spascitita ruky, aplikovali jsme u nich jen jednou pasivni mobilizaci. U ostatnich
ucastnikid jsme kvili spascitité aplikovali celkem ctyfikrat pasivni mobilizaci. Roboticky
asistovanou rehabilitaci jsme také dopliiovali logopedickou intervenci a uvoliovacimi
grafomotorickymi cvi¢enimi velikosti AS. Na cviceni s nimi dochdzeli 1 rodinni pfislusnici,
ktefi byli pfitomni konzultacim 1 se vyjadfovali k instrukcim ohledné uvoliiovacich

grafomotorickych cviki a logopedické intervence.

3.9 Distanc¢ni rehabilitace

Veskera cviceni ptistroje HandTutor™ jsou zalozena na flexi a extenzi pohybu prsti
a zapésti. Tyto tkoly byly vyvinuty s ohledem na procvi¢eni jemné motoriky rukou
a poskytuji rozSitenou zpétnou vazbu. Cviceni s pfistrojem proto vede k lokalnimu
posilovani svalii a motorickému uéeni. Uéastnik mé k dispozici neustdlou a okamzitou
zpétnou vazbu svych motorickych pohybi po celou dobu provadéni ukolu v pfipojeni pies
internet. To umoznuje ucastnikovi korigovat pohyby v souladu s cilem daného ukolu.
Po ukonceni cviceni Ucastnik obdrzi shrnuti svého vykonu prostfednictvim vysledného

skore cviceni. Cviceni na pfistroji probihd formou interaktivnich her (viz Ptiloha K).
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I pfesto dopliiujeme rehabilitaci o uvoliiovaci grafomotorickd cviceni, velikost
zmenSujeme na AS. Pii cviCeni také provadime logopedickou intervenci, pii které ucastnici
opakuji slova dle seznamu, aplikujeme 1 hru se slovy na procvic¢eni paméti, jednoducha
souvéti, vSe se nahrava na diktafon. Déle ve skupiné C spolupracujeme i s ucastnikem
z Velké Britanie, kterému posilame instrukce a pii spojeni ptes Skype spolupracujeme také
s tlumo¢nikem. Slova v anglictiné mu tlumoc¢nik nahral, uvolnovaci grafomotoricka
cviceni ma ucastnik nahrana v tabletu a pouziva elektronické pero. Tuto moznost vyuzili
1 nasi ucastnici, pokud ale neméli tablet, byly jim cviky poslany pfes e-mail k vytiSténi.
Kazdy tyden jsme se setkavali on-line ve vecernich hodinach, abychom jim sd¢lili pokyny
pro dané obdobi. Konzultacim byli pfitomni i rodinni pfislusnici, aby méli piehled, co
jejich blizei procvicuji a jak by méli pokracovat v dalSich lekcich. Piistroje si vypujcili
z nasi robotické laboratofe a po skonceni rehabilitace je museli urychlené vrétit, aby si je
mohli vypujcit dalsi ucastnici. Byli jsme domluveni, ze pti jakémkoliv problému se s ndmi

spoji bud’to ucastnici nebo jejich rodinni ptislusnici telefonicky.

3.10 Zavéry vyzkumného Setieni

3.10.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

3.10.1.1Vyznam uvoliiovacich grafomotorickych cviéeni pro jemnou motoriku
u lidi po CMP

Uvolnovaci grafomotorické cviky v ramci specidlné pedagogické intervence maji mit
vliv na zlepSeni jemné motoriky u lidi po CMP. Znovu zacit psat po CMP je velkym
a naroénym ukolem pro ¢lovéka. Je dilezité, aby doslo k uvolnéni ruky a tchopu psaciho
nacini. Aby Clovék po CMP zacal psat, musime podpofit koordinaci oko — ruku, vyclenény
pohyb zramene, koordinaci pohybu, spravny sed, prostorovou orientaci, pozornost,
rytmus, vnimani a ovladani téla, nacvik grafomotorickych prvkl, zrakové a sluchové
vnimani, pamét, analyzu a syntézu a diferenciaci. V naSem vyzkumu jsme v ramci
diagnostiky jemné motoriky sledovali celkem pét oblasti: celkovou hybnost rukou,
zékladni polohu palce, vykonnost ruky, tchopy dlanové a uchopy prstové. Nejdiive jsme
museli zacit spravnym sezenim u ucastnikii, protoze poloha téla pii psani ovliviiuje
pohyblivost jednotlivych kloubl paZze. Sed musi byt pohodlny a stabilni. Nacvik
uvoliovacich grafomotorickych cviki zaéneme vybérem vhodnych psacich potieb
a papiru. Pied jakoukoliv grafickou ¢innosti procvi¢ime ruku tak, aby pokud je to mozné,
ucastnik uvolnil svaly, které jsou do psani zapojeny. Uvoliiovani ruky mtzeme také

aplikovat béhem grafomotorickych cviceni. Spravné uchopeni psaci potieby je zasadnim

169



pfedpokladem pro dalSi rozvoj grafomotorickych ¢innosti. Dilezité je pted specidlné
pedagogickou intervenci nacviku grafomotoriky, koncetinu stimulovat. Je potieba
promasirovat mékkeé tkan¢ (kizi, podkozi, svaly) postizené ruky tak, aby zustaly tyto tkdné
protazené. Je dulezité se zame¢tit na prsty, dlan, zapésti a loket. Masirujeme bud’ ptes prsty
nebo od zapésti ke konecktim prsti, hladime hibet ruky, provadime jemné poklepy
a krouzivé pohyby. Zakladnim pravidlem pii cviCeni je, Ze tam kde je spasticita,
uvolitujeme a kde je hypotonie, tak posilujeme. Uvolnovaci grafomotorické cviky jsou
koncipovany nacvikem jednotlivych tvart, které jsou rozdéleny do péti lekei po tfech
cvicich. Jsou na sebe navzajem navazujici a nejdiive se provadi ve velikosti A4, po dalSich
6 tydnech na AS. Pti nacviku se disledné snazime o souhru a soucinnost motorického,
zrakového a sluchového analyzatoru. Proto jsme zatadili k uvoliiovacim grafomotorickym
cviceni 1 logopedickou intervenci, opakovani tematickych slov, sestavovani jednoduchych
vét a hry se slovy. Snazime se o opétovné zautomatizovani pohybu tim, Ze cvik
mnohonasobn¢ opakujeme. Nejdiive se vSak ucastnik potfebuje s prvkem, jeho tvarem
1 pohybem pii jeho kresleni potddné sezndmit. V jemné motorice jsme se zaméfili
na celkovou hybnost rukou a musime konstatovat, Ze je nejvétSsim problémem spasticita
u vétSiny ucastnikl. Proto jsme ukézali rodinnym piislusnikiim, jak rozmasirovat jemné
ruku, aby mohli uchopit psaci nacini. Také jsme se zaméfili na zékladni polohy palce,
abdukci, addukei, flexi, extenzi a opozici u vSech ucastnikli. Zaméfili jsme se na vykonnost
ruky pfi béZné manipulaci, hazeni, chytani, stavéni, vysunovéni, zasunovani, tazeni,
strkani. Zda ruka postaci pfi nacvicenych tkonech sebeobsluhy, neni-li Casové omezena
a zda postaci jen pii nékterych ukonech, anebo zda je ruka nepouzivana, plegickd. Dale
jsme se zaméfili na uchopy dlanové, zda jsou ulnarni, palec se neucastni pohybu, nebo
radidlni, kdy je palec v opozici. Vélcovy, rukojet'ovy, kdy je pfedmét sevien v dlani, palec
v opozici. Déle jsme zamé&fili pozornost na prstovy uchop, kdy uchopi biisky vSech prsti

a palec je v opozici.

Co je dulezité pro ptipravu psani: mit dobie rozvinuté funkce vestibularniho ustroji —
udrzet rovnovahu a spravné, vnimat své télo (tzv. propriocepce); mit dostatecné posilené
svaly ramenniho pletence; zvladnout koordinaci oko-ruka (vizuomotorickou koordinaci);
mit dobrou uroven bilateralni integrace (schopnost vzajemné spoluprace obou stran téla pfi

pohybovych ¢innostech); umét prekrocit sttedovou osu téla.

Na zéklad¢ statistické analyzy MS Exel jsme dosli k témto zavérim. Uvolnovaci

grafomotorickd cviceni jsou velmi dilezitd pro obnovu jemné motoriky po CMP.
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Pti celkové hybnosti ruky jsme zjistili, Ze k celkovému zlepSeni doslo v dané skupiné
alespoil u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 28 tcastnikli. Miru celkového zlepseni
1ze charakterizovat 14,79 % (126 zlepSeni/852 zjisténymi vysledky posuzovanych projevii).
Miuizeme tedy konstatovat, ze v ramci specialn¢ pedagogické intervence je zarazeni
uvolnovacich grafomotorickych cvikii zadouci, ale musime zaroven konstatovat, ze jsme
ocekavali vétsi vliv uvoliovacich grafomotorickych cviceni na zlepSeni jemné motoriky

lidi po CMP.

3.10.1.2Vysledné zlepSeni ucastnikii v grafomotorice

Uvoliiovaci grafomotoricka cvi¢eni

Pii konzultacich ucCastnikiim vysvétlime, jak budou procvicovat uvoliovaci
grafomotoricka cviceni ruky, kterd jsou pro né¢ ptipraveny vzdy po tfech cviceni. Idedlni je
rozcvicit se pired kazdym kreslenim. Pohyby ruky maji byt klidné, plynulé, dotazené
a uvédomélé. Cviceni by nemélo byt dlouhé. Vybere si vzdy dané cviceni, které bude
procvicovat dlouhodobé az do jejich zvladnuti. Zakladnim uvolfiovacim cvicenim je
krouzivy pohyb a kresleni kruhu nebo ovalu. Naprosto zasadni je kazdy grafomotoricky
prvek obtahovat opakované, vicekrat za sebou a bez prestavky, ve svizném tempu
a rovnomeérné, nejlépe v rytmu opakovani slov nebo zpivani lidovych pisni¢ek. Prave
rytmus podporuje svizny a lehky pohyb ruky, zlepSuje plynulost a koordinaci pohybu.
Pomaha zmirfiovat napéti ucastnika tim, Ze odvadi jeho pozornost od pfiliSného soustiedéni
na samotny vykon. Clovék po CMP byva pii grafomotorickém cvi¢eni zprvu opatrny,
nejisty, ale pokud se soustfedi na opakovani slov, pohyb ruky je pak viceméné doprovodny.
Uvolnéni se dostavi pfi opakovaném, rytmickém, zautomatizovaném pohybu. A tento
dilezity moment je cilem naSeho cviceni. Musi dbat na to, aby ruka byla uvolnéna,
ukazovacek a prostfednicek byly na spravném misté. Palec vétSinou neni naproti
ukazovacku, ale je vsunuty pies psaci nacini. Priibéh obtahovani tvarti je dopliiovan slovy
v ramci logopedické intervence. Slova nejdiive spolecné opakujeme nebo je Ucastnici
poslouchaji z nahravky. Kazdodenni opakovani cvieni uvoliiovacich grafomotorickych
cviCeni ruky sméfuje k uvolnénému, rytmickému a plynulému pohybu ruky po papite
jednim tahem, k rozvoji dynamické kontroly motorické se zapojenim svalovych skupin
postizené paze, predlokti, zapésti, zaprsti i prstl. Pfi obtahovani tvar zpocatku upravujeme
lehkymi dotyky postoj téla, respektive polohu hlavy, ramen, pazi, lokte, zapésti, ruky,
postaveni prst (pokud neni ruka paretickd). Pfi obtahovani tvarti zprvu ucastnikiim

pomahame vedenim ruky, tim je cilend i1 zpé€tna kontrola uchopu, ptipadné tenzi svalstva
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a dal$ich moznych obtizich. Tim, ze Ucastnici opakuji cviceni, chceme spolecné docilit
celkové jasnosti a pravidelnosti tahu, rozhodnosti pii provadéni cviceni. Navaznost tahu
a spojitost linii je naSim cilem uvoliovacich grafomotorickych cviceni. Jejich
prostiednictvim se snazime navodit volny, plynuly, ale svizny pohyb pii grafickém
projevu. Zpocatku vyuzivame silngjSiho psaciho nacini, po sériich cviceni se snazime
pfevézt ucastnika na trojhranny program. Pfi nacviku uvoliiovacich grafomotorickych
cviceni zhodnotime linii, kterou se vratime k proméné v graficky zdznam gesta. Snazime
se, aby ucastnik uvolnil vnitini aktivitu, kterd vyplyva z potieb a nutnosti vyrazu.
Rytmizace ¢ar je dominantnim prvkem téchto cviceni. Pii cviceni vyuzivame plynulého
pohybu danym smérem, plynulého pohybu s pferusenim, zastavenim v daném bodu,
uvédomeélého pohybu vSemi sméry. Pii ndcviku se disledn€ snazime o souhru a soucinnost
motorického, zrakového a sluchového analyzdtoru. Tim, Ze cviceni mnohonasobné
opakujeme, tim docilime zautomatizovani pohybu, zapamatovani sméru pohybu a tvaru.
Predkresleny tvar je na papife provedeny plnou carou, pozdéji miizeme vyuzit

pfedteckovany tvar, tvar pak zmenSime na AS.

V odpovédich na vyzkumné otazky ohledné Testu grafomotoriky uvadime pouze
skupinu ucastnikd, kterd vykazovala statisticky nejlepsi vysledky v grafomotorickych

dovednostech.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni ti¢astnikii v Testu
GFM (méieno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu
u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledkti dosahla skupina B 11 ucastniki po 12 tydnech specidlné
pedagogické intervence. U muzi doslo ze 6 piipadd v 5 ke zlepSeni v Testu GFM
ve 12. tydnu. U Zen doslo ke zlepSeni z 5 ptipadl ve 3 ptipadech. Nejlepsi zlepSeni v Testu
GFM jsme zaznamenali u ucastnikl 45-68 let. Pfi intervenci, kterd probihala 12 tydnt —

SPGIL, L, F, E, RAR doslo z 11 ptipadi k 9 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki
v dovednosti Obtahovini vzoru (méreno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo v 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Nejlepsi vysledek méla skupina B 11 Gc€astnikli po 12 tydnech specialné pedagogickeé

intervence. Po 12 tydnech u muza doslo ze 6 ptipadi k 5 pfipadim zlepSeni, u Zen
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z 5 ptipadl ke 3 piipadim zlepSeni. Dle véku dochdzi od 45 do 68 let ke zlepSeni.
Z 11 ptipadi po 12 tydnech intervence doslo k 8 pfipadiim zlepSeni.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki
v sledované dovednosti Plynulost car (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12.tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Skupina B 11 Gcastnikli po 12 tydnech specialn¢ pedagogické intervence zaznamenala
u muzii doslo ve vSech 6 ptipadech ke zlepSeni, u zen z 5 piipadii ke 2 ptipadim zlepSeni.
Dle veéku 45-75 let dochazi ke zlepSeni. Z 11 piipadi po 12 tydnech intervence doslo

k 8 ptipadiim zlepSeni.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki
ve sledované dovednosti Ndvaznost tahii (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledki dosahla skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specialné
pedagogické intervence. Po 12 tydnech u muzt doslo ze 6 ptipadu k péti zlepSeni, u Zen
z 5 ptipadu ke 2 ptipadiim zlepSeni. Dle véku dochazi 45-68 let ke zlepSeni. Z 11 piipadi

po 12 tydnech intervence doslo k 7 pfipadiim zlepSeni.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki
ve sledované dovednosti Spojitost linii (méFeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x
testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledkit dosdhla skupina B 11 ucastniki po 12 tydnech specidlné
pedagogické intervence. Po 12 tydnech u muza doslo ze 6 piipadii k 5 zlepSeni, u Zen
z 5 ptipadi ke 4 ptipadiim zlepSeni. Dle véku dochazi 45-62 let ke zlepSeni. Z 11 piipadi

po 12 tydnech intervence doslo k 9 ptipadim zlepSeni.
3.10.1.3 Vysledné zlepSeni ucastniki v komunikaci

V ramci specidlné pedagogické intervence jsme 6 tydni u vSech ucastnikl
ve skupinach vyuzivali uvoliiovaci grafomotorické cviky. Vyvoj grafomotoriky a jemné
motoriky je Gzce propojen s vyvojem feci. Motorika ruky je Gzce propojena s motorikou

mluvidel. Protoze grafomotorika je spojena s logomotorikou, mimikou, oromotorikou
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a vizuomotorikou, chtéli jsme dokazat, ze tato uvolilovaci grafomotoricka cviceni ruky
budou mit pfiznivy vliv na komunikacni schopnosti osob po CMP s afazii. K tomu,
abychom m¢li dikazy o vlivu jsme si vybrali ¢ast Dotazniku funkcionalni komunikace
od Kostalové (2015) a vyuzili jsme oblasti bazalni komunikace péti ukol a oblasti socidlni
komunikace také péti ukoll, které jsme zadali do testu ucastnikim pii vstupu

do vyzkumného Setieni a po 6 tydnech a po 12 tydnech pfi vystupu.

V odpovédich na vyzkumné otazky ohledné Testu funkcionalni komunikace uvadime
pouze skupinu Gcastnikil, kterd vykazovala statisticky nejlepsi vysledky v komunikacnich

dovednostech.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni tcastnikii v dané
dovednosti Jméno (méieno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledki dosahla skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specidlné
pedagogické intervence. Po 12 tydnech dosSlo u muzt ze 6 piipadt ke 3 zlepSenim, u zen
z 5 ptipadi doslo u vsSech ke zlepSeni. Ke zlepseni doslo u ucastniki 45-75 let.

Dle intervence doslo z 11 ptipadt k 9 zlepSenim.

Také skupina C po 12 tydnech vykazuje slusné vysledky. U muze doslo ke zlepseni,
u 5 Zen doslo ke zlepSeni ve 4 ptipadech. Vek v této skupin€é nema vliv. Po 12 tydnech

intervence ze 6 piipadi doSlo v 5 pfipadech ke zlepSeni.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni uicastniki vdané
dovednosti Adresa (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsi vysledky vykazala skupina B 11 ii€astniki po 12 tydnech specidln€ pedagogické
intervence. Po 12 tydnech doSlo u muzi ze 6 ptipadl ke 2 zlepSeni, u Zen z 5 piipadii doslo
ke 4 zlepSeni. Ke =zlepSeni doSlo u ucastnikit 51-75 let. Dle intervence doSlo

z 11 ptipadi k 6 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni icastnikii v dané
dovednosti Pozdrav (méfreno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledki dosahla skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specialné

pedagogické intervence. Po 12 tydnech doslo u muza ze 6 piipadi ke 3 zlepSeni, u Zen
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z 5 ptipadt doslo ke 2 zlepseni. Ke zlepSeni doslo u t¢astnikli 45-57 let. Dle intervence

doslo z 11 ptipadii k 5 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnika v dané
dovednosti Hovor se znamymi lidmi (méFeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

U skupiny B 11 u€astniki po 12 tydnech specialné pedagogické intervence doslo u muzt
ve vSech 6 ptipadech ke zlepSeni, u zen z 5 ptipadl doslo ke 4 zlepSeni. Ke zlepSeni doslo

u ucastnikii od 45 let do 75 let. Dle intervence doslo z 11 ptipadt k 10 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ticastnikii v dané
dovednosti Pidni (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledki dosahla skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specialné
pedagogické intervence. Po 12 tydnech doSlo u muzi ze 6 ptipadi v 5 ke zlepSeni, u Zen
z 5 ptipadt doslo ve vSech ke zlepSeni. Ke zlepsSeni doslo u ucastnikti od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z 11 ptipadii k 10 zlepsenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ticastnikii v dané
dovednosti Zavolini pomoci mobilem (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Skupina B 11 ucastnikli po 12 tydnech specialné pedagogické intervence prokdzala,
ze doslo u muzi ze 6 ptipadt ve 2 pripadech ke zlepSeni, u zen z 5 piipadi doslo
ve 4 ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikli od 51 let do 75 let. Dle intervence doslo

z 11 ptipadi k 6 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni i¢astniki v dané
dovednosti Pasivni komunikace (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledk opét dosdhla skupina B 11 ucastniki po 12 tydnech specidlné

pedagogické intervence. Po 12 tydnech doSlo u muzi ze 6 piipadi ve 3 ke zlepSeni,
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u zen z 5 ptipadi doslo ve 4 ke zlepSeni. Ke zlepSeni doslo u Gcastnikli od 45 let do 75 let.

Dle intervence doslo z 11 ptipadi k 7 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnika v dané
dovednosti Informace (méieno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Skupina B 11 ucastnikii prokédzala po 12 tydnech specialné pedagogické intervence,
ze doslo u muzl ze 6 ptipadd ve 2 ptipadech ke zlepsSeni, u zen z 5 piipadi doslo
ve 4 ke zlepseni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikti od 51 let do 75 let. Dle intervence doslo

z 11 ptipadi k 6 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ticastnikii v dané
dovednosti Humor (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledki dosahla skupina B 11 ucastnikti po 12 tydnech specialné
pedagogické intervence. U muzli doslo ze 6 pfipadi ve 2 piipadech ke zlepSeni, u zen
z 5 piipadi doslo ve 4 ke zlepsSeni. Ke zlepsSeni doslo u tcastnika od 51 let do 75 let.

Dle intervence doslo z 11 ptipadii k 6 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ticastnikii v dané
dovednosti Iniciator komunikace (méfeno vysledkem posttestu v 6.tydnu
u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu u 3x testovanych oproti vysledku pretestu

v 0. tydnu)?

Skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specialné pedagogické intervence prokdzala,
ze doslo u muzii ze 6 ptipadl ve 3 ptipadech ke zlepSeni, u zen z 5 ptipadt doslo ve vSech
ke zlepSeni. Ke zlepSeni doSlo u ucastniki od 45 let do 75 let. Dle intervence doslo

z 11 ptipadi k 8 zlepSenim.

Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni ti¢astnikii v Testu
FK (méreno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu

u 3x testovanych oproti vysledku pretestu v 0. tydnu)?

Nejlepsich vysledkt dosdhla skupina B 11 ucastnikii po 12 tydnech specidlné
pedagogické intervence. Po 12 tydnech doSlo u muzi ze 6 pfipadl ve 4 piipadech
ke zlepSeni, u Zen z 5 ptipadl doslo ve vSech ke zlepseni. Ke zlepSeni doslo u ucastnikli

od 45 let do 75 let. Dle intervence doslo z 11 ptipadt k 9 zlepSenim.
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3.10.1.3Roboticky asistovana rehabilitace ucastniki vyzkumu

Z vysledki odpovédi na vyzkumné otdzky ohledné¢ grafomotoriky a komunikace,
muzeme konstatovat, ze statisticky nejlepsi vysledky méla skupina B. Skupina B,
po 6 tydnech specidlné pedagogické intervence pokracovala dal. Tito ucastnici se rozhodli
pro roboticky asistovanou rehabilitaci v robotické laboratofi. B€éhem dalSich 6 tydni
absolvovali napldnovana robotickd cviceni, uvoliovaci grafomotorické cviceni na A5
a logopedickou intervenci. Abychom méli srovnani, vystupni Test grafomotoriky byl
zaroven pro nas vstupnim testem pied pokracovanim specialné pedagogické intervence.
Po 6 tydnech jsme s Gcastniky opét uskutecnili Test grafomotoriky. Domnivame se,
ze velky tcinek na grafomotoriku ma zejména program Pasivni mobilizace, kdy roboticky
pristroj s uCastnikem provadi flexi-extenzi jednotlivych prsti poporadé, od palce
po mali¢ek. Provadi také cviceni spojeni prstli — opozici, spojeni palec-ukazovacek, nebo
spojeni palec-prostfednicek, nebo spojeni palec-prsteni¢ek, nebo spojeni palec-malicek.
Dale provadi cviceni uchopu, flexi prsti od malicku po palec a extenzi v opacném sméru.
Pti aktivné asistované mobilizaci, kdy ucastnik po CMP musi provést flexi prst,
aby uchopil skute¢ny objekt, drzet ho nékolik sekund v ruce a provést extenzi prstii pro
uvolnéni seviené¢ho objektu. V grafomotorickém zaméteni pomaha Bilaterdlni terapie, kdy
terapie je fizena ucastnikovou zdravou rukou, ¢lovéku po CMP je nutné sdélit, aby se
koncentroval a snazil se pohybovat obéma rukama. Pfi tomto cvi¢eni provede flexi
a extenzi prstil soucasné na obou rukach. Na obrazovce se objevi trojrozmérnd simulace
obou pohybujicich se rukou a tim si ¢lov€ék po CMP kontroluje ¢innost svych rukou.
Pti zaméfeni se na grafomotorické oblasti ndvaznost tahti a spojitost linii si opét propojime
jednotlivé mobilizace a terapie v ramci roboticky asistované rehabilitace. Ugastnik provadi
sekvenci spojeni prsti spojenim palce a ukazovacku, spojeni palce a prostiednicku, spojeni
palce a prstenicku a spojeni palce a malicku. Provadi pohyby nutné k uchopeni predmétu
dvéma prsty (palcem a jednim ze 4 prstil). V aktivné asistované mobilizaci G¢astnik musi
provést interakci se skutecnym predmétem, procvicuje tim uchop (a pfipadné 1 pohyb
ruky), pracuje s kostkami, musi je presunout ze stolu do krabice, a naopak a poté z nich
také stavi véz. U tohoto cviceni neni Zadna casova lhita ¢i pfedem nastavena akce. V rdmci
Bilateralni terapie uchopi ¢i pusti jeden ¢i vice skuteCnych objektl v obou rukéch.
Se zaméfenim na grafomotorickou oblast obtahovani vzort provadi roboticky piistroj
s uCastnikem v ramci Pasivni mobilizace flexi-extenzi jednotlivych prsti poporade,
od palce po malicek. Provadi flexi prstli od malicku po palec a extenzi v opacném sméru,

¢imz se vytvori efekt viny. Déle pak flexi a extenzi kazdého jednotlivého prstu oddélené

177



v nahodilém potradi. V rdmci Aktivné asistované mobilizace musi provést interakci
se skuteCnym predmétem, procvi¢uje tim uchop (a pfipadné¢ i pohyb ruky), pracuje
s kostkami, stavi z nich pyramidu. Bilaterdlni terapie procvicuje ucastnik pohyb
a uchopi jeden ¢i vice skute¢nych objektl, bude jimi hybat v prostoru a pak je z obou rukou
pusti. Po skonceni roboticky asistované rehabilitace jsme provétili jeji ucinnost
v souvislosti s grafomotorikou. Celkové zlepSeni se ndm ukdzalo v Testu grafomotoriky,

ktery ucastnik absolvoval po skonceni RAR.

V ramci 1écebné rehabilitace postupuji rehabilitacni pracovnici tak, ze zapoji klienta
do rehabilitace, nastavi program, nastavi kalibraci pfistroje, nastavi efekty a nechaji klienta
rehabilitovat, pii rehabilitaci ho kontroluji, zda je vSe v potadku. My jsme se rozhodli
pro individudlni pfistup k ucastnikovi. Pfed zacatkem roboticky asistované rehabilitace
sezndmime ucastnika s programem rehabilitace a spoleéné navstivime robotickou
laboratof. Roboticky pfistroj ma vyhrazeno své misto v robotické laboratofi. Na stole stoji
velky monitor, na kterém ucastnik sleduje svoji rehabilitaci. Nejdiive musime nastavit
ptistroj dle ucastnika, naprogramujeme terapii tim, Ze vybereme daného ucastnika
a z dostupnych terapeutickych metod jednu, kterou mame pro né& naplanovanou.
V jakémkoliv okamziku je mozné ov¢éfit, zda jsou provedené zmény spravné zobrazenim
grafické simulace ndhledu cviceni a provedenim testu na ucCastnikovi. Tato terapie
umoziuje kombinovat pohyb prstl s akustickymi a vizudlnimi efekty, které maji za cil
zapojit a stimulovat vice smysll UcCastnika. Tyto efekty byly vyvinuty v souladu
s nejmodernéjSimi  rehabilitanimi  metodami a na zadkladé nejnovéjSich
neurofyziologickych studii pojednéavajicich o neuroplasticité. Akustické efekty jsem
vynechaly, protoZe by nas ruSily pfi logopedické intervenci. V ramci terapii mame
pfipraveny na procviceni v ramci logopedické intervence slova, ktera ucastnikovi zfetelné
artikulujeme a vyzveme ho, aby je opakoval. Spojeni logopedie a roboticky asistované
rehabilitace by pfedev§im mohly vyuzit rehabilitacni ustavy, ve kterych se robotické
pfistroje nachazi. Domnivame se, ze i logopedi by méli mit moZnost pracovat
s nejmodernéjSimi pfistroji. Potvrdilo se nam na vysledcich po roboticky asistované
rehabilitaci, Ze spojeni robotické rehabilitace a logopeda by se do budoucna mohlo velice
dobfte propojit v ramci specidlné pedagogické intervence a podilet se na cilené intervenci

osob po CMP.
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3.10.1.4Kvalita Zivota u osob po CMP v nasledné ustavni péci
a v ambulantni péci

Ve srovnani mezi skupinou v nasledné ustavni péci a se skupinou osob po CMP
v ambulantni pééi se kvalita Zivota odliSovala. Seznamovani s u¢astniky v NUP trvalo delsi
dobu, vzhledem k tomu, ze byli umisténi v rznych pokojich, pfi nasi navstéveé byli
unaveni, spali nebo byli na jinych terapiich. Na spolupraci v NUP jsme se domluvili
s pani logopedkou, ktera byla pfitomna nasim konzultacim. Sdélovala nam dalsi informace
0 Ucastnicich a poté i s nimi procvicovala cviceni, kterd jsme jim zadali. Konzultace
u ucastniki z NUP zkomplikovala situace Covid-19. Kdy byly zakazany navitévy
rodinnych pfislusniki, a to se zacalo podepisovat na ndlad¢€, ochoté spolupracovat i obave
ucastniki, co bude dal. Vzhledem k tomu, ze jsme se zaméfili pfedevsim na podporu rodiny
a nejblizsich rodinnych ptislusnikii, v piipadé ucastniki z NUP byla velmi omezen4,
jelikoz byly zakazany ndvstévy a rodina se pouze mohla spojit s Gcastniky telefonicky,
za pomoci pracovniki kliniky. V dobé&, kdy pandemie za&inala, byly pro t&astniky z NUP
téchou fotografie rodiny, déti a vnoudat. Postupem ¢asu se u ucastnikia z NUP zadala
projevovat sklicenost, pla¢, zamyslenost, use¢né odpovédi, u nekterych byla i tendence
nespolupracovat, unava, smutek, pesimismus, pasivita a dochéazelo 1 ke zkraceni
telefonickych hovorti. U nékterych ucastniki se zaCaly projevovat znamky deprese.
Co pomohlo v nastalé situaci u u¢astnikt z NUP bylo st¥idani ¢innosti, zamé&stnanci kliniky,
ktefi se nad ramec své pracovni doby vénovali U€astnikiim, studenti, ktefi se stali v ramci
své odborné praxe lidmi, ktefi dokazali uplatnit svou empatii a vénovali se tc¢astnikiim
1 ve svém volném case a byly to 1 naSe konzultace, které aspon trochu zpiijemnily

a rozru$ily nékdy az pfili$ izolovany Zivot na klinice.

Utastnici z A to méli jednodussi, domluvili jsme se na datu konzultace a oni pfijeli se
svymi rodinnymi pfisluSniky na fakultu. U skupiny ambulantni péce s ndmi spolupracovali
skoro vSichni rodinni pfisluSnici. Nenastala u nich pfili§ zména, panovala jen obava, jestli
konzultace budou pokrac¢ovat a zda budou moci dojizdét. U starSich ucastnikli byla obcas
vyjadiena obava o zdravi a jit do mist, kde je vice lidi. Byla ndm poskytnuta mistnost
a robotickd laboratoi byla jen pro pozvané ucastniky. U ucastniki z A, kteti dojizdéli
na fakultu, po domluvé s jednim rodinnym pfisluSnikem. Byli pfitomni specidlné
pedagogické intervenci a byli oporou svym nejblizsim. Ugastnici mluvili o roding, o détech
a vnoucatech. Prob¢hla i svatba, kdy po 20 letech spole¢ného souziti si vzala Gcastnice
svého dlouholetého pfitele, a jeste stihli hned po svatbé konzultaci na fakulté. U ucastnikti

z A se zacala projevovat ¢im dal vétsi obava o zdravi, obava, co bude dél, nervozita, strach,
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jak se bude cel4 situace vyvijet. Ugastnici z A vyuzili podpory rodiny, partnera, odjeli
na chatu, kde se vé€novali zahradce a nezapomnéli na konzultace, které byly zpestfenim

t&7kych dni.

Ti Ucastnici, kteti méli distancni rehabilitaci, tak se s nami spojili pies Skype
po predem domluvené schiizce. U této skupiny se rodinni piisluSnici pfili§ nezajimali
o prubéh specialné pedagogické intervence. Ucastnici méli velkou obavu opustit byt
a jit ven. Zajem rodinnych piislusnikii se pozdéji, v prabéhu specialné pedagogické
intervence ob&as projevoval jejich piitomnosti u konzultaci. Ucastnik informace

o rodin€ nesd¢€loval, pozdéji se musel obratit na pecovatelskou pomoc a oporu.
3.10.1.5 Zivotni zku$enosti ¢lovéka, pied a po prodélani CMP

Méli jsme moznost srovnani zkuSenosti dvou ucastnikii. Ucastnice byla z Ceské
republiky a uéastnik z Velké Britanie. Ugastnice pii vzpomince, jaky byl jeji Zivot pred
CMP zacala plakat. Velmi emocionalné zacala li¢it svij zivot pired zasahem CMP. Sd€luje,
7e se ji zménil cely dosavadni Zivot a nejenom ji, ale celému nejbliz§imu okoli. Casto
pfemysli nad tim a hledé vinu, pro€ pravé ji postihla CMP. Sebeobviiluje se, pro¢ podcenila
prvni symptomy onemocnéni. Po zkolabovani si dokézala sama ptfivolat pomoc tim, Ze se
plazila po zadech k sousedim. Ti ji nerozuméli, co chce, ale nastésti zavolali ZZS. Jak bude
vypadat nasledna rekonvalescence feSila s rodinou. Rodina byla jeji oporou v dobé
rekonvalescence a podporovala ji v jejim rozhodnuti pro naslednou rehabilitaci, ktera byla
u Ucastnice na prvnim misté. Upfednostnila rehabilitacni zatizeni, které bylo zaméteno na
logopedii. Nejvice ji znepokojuji lidé, ktefi st mnohdy mysli, Ze je mentalné postizena,
protoze se neumi pohotove vyjadfit a odsoudi ji. Chce se neustédle zlepSovat, je télem 1 dusi
sportovec, ale kdyz se ji nedafi podle svych ptedstav, je ze situace nest’astnd a frustrovana.
Vi o svych nedostatcich v komunikaci a je nestastna, kdyZ nenajde hned adekvatni nazev
¢i slovo. Od zacatku chce vSe délat sama, je ale Casto velmi unavend, vycerpand a neveéii
si. Manzel 1 jeji dvé dcery maji pro ni velké pochopeni, jsou trpélivi. Spolu s rodinou
planuje spolecny program. Velkym pfanim pro Ucastnici se stala samostatnost, kterou si

dokazuje, Ze znovu tidi osobni automobil, také se vratila do zaméstnani.

Ucastnik pficitd vznik onemocnéni Sestiletému stresu, zpiisobenému nevhodnym
chovanim sousedii bydlicich v byté¢ nad nim. Neefektivni feSeni situace byly pfi¢inou
velkého nervového vypéti respondenta. Zivot pied CMP vniméd ucastnik tak,

7e zahrnoval vice fyzické aktivity, i kdyZ ne sportovniho druhu. Ugastnik si sam viml,
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Zze mé problémy s mluvenim. Byla mu zprostfedkovana navstéva lékate, ktery mu
diagnostikoval CMP. Po tfech mésicich, kdy se jeho zdravotni stav nelepsil, navstivil
nemocnici, kde se zjistilo, e 1ékatské zpravy Gcastnika se ztratily. Ugastnik si stéZoval na
vedeni nemocnice, které¢ hned zacalo jednat. Do 48 hodin mu byly podany spravné léky.
K ucastnikovi domt zacaly dochéazet tfi specializované zdravotni sestry, které
s nim zacaly rehabilitovat. Po rehabilitacich byl velmi unaveny, protoze nebyl zvykly
pravideln¢ cvicit. Do té doby také velmi malo spal. Vyzvou pro n¢j bylo najednou
si zvyknout na tak koncentrovanou uroven aktivit. Zacal byt na sebe opatrny v tom, co d¢la,
s ohledem na jakoukoli €innost. V soucasné¢ dob& se musi pohybovat velmi opatrné
a pomalu. Pokud vi, Ze bude mit rusny den, musi se ujistit, ze si béhem této doby udéla

prestavku na odpocinek.

3.10.1.5Navrh Specialné pedagogické intervence pro osoby po CMP

Ptipravili jsme schéma Speciadlné pedagogické intervence (viz Obr.26), kterou bychom
chtéli nabidnout specializovanym pracovistim, ktera maji na svych odd¢leni
a ve svych ambulancich v péci osoby po CMP. Po 1. konzultaci s osobou po CMP, kde nam
podepiSe informovany souhlas, piedd zpravy z odbornych pracovist k nahlédnuti,
se domluvi terminy konzultaci. Na dal$i konzultaci podstoupi clovék po CMP vstupni Test
funkcionalni komunikace a Grafomotoricky test. Po dobu péti tydnd bude cvicit uvolnovaci
grafomotoricka cviceni ruky a vSe bude dopliovat logopedickym cvicenim, na ktera obdrzi
zasobnik slov. Na kazdy tyden obdrzi tfi uvoliiovaci grafomotorickd cvi€eni, které bude
cviCit pétkrat denné. Pti konzultacich vzdy donese ve svém Portfoliu splnéna cviceni, ktera
pii konzultaci pfedvede. V ramci konzultace bude opakovat i slova, slova na procviceni
paméti, kratké véty, které dostane k procviceni. Zacne se seznamovat s roboticky
asistovanou rehabilitaci. Po skonceni Sesti tydnii bude néasledovat roboticky asistovana
rehabilitace, kterd bude trvat Sest tydnti, kazdy tyden 1-2 konzultace po 1,5 hodiné. Déle
bude plnit uvoliovaci grafomotoricka cviceni, ktera se jiz vypracovavaji na AS a bude
probihat logopedickd intervence. Pokud bude mit ucastnik zdjem, zapijci si piistroj
HandTutor ™ k domacimu pouziti a bude mit moZnost distancni rehabilitace.
Po 12 tydnech tucastnik piinese ke kontrole své Portfolio, absolvuje vystupni Test
funkciondlni komunikace a Test grafomotoriky. Na posledni konzultaci vyhodnotime

spolecné s absolventem specialné pedagogickou intervenci.
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4 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni, které jsme dlouhodobé ptipravovali se ndm podaiilo uskutecnit
v rozsitené podobé&. Pti pfipraveé jsme uvazovali nad tim, ze cilem vyzkumného projektu
bude ovéteni vlivu grafomotoriky na rozvoj komunikacnich schopnosti u osob po cévni
mozkové piihod¢ s afazii. Na zéklad¢ vysledkt specidlné pedagogické diagnostiky jemné
motoriky jsme se zabyvali metodikou rozvoje grafomotoriky, rozvojem nervosvalové
koordinace, vizuomotoriky, senzomotoriky a podporou dovednosti, znovu potiebnych
ke psani (Opattilova, D., Zamec¢nikova, D. 2007; Opatiilova, D. 2014). Test grafomotoriky
byl piivodné sestaven ze 14 polozek, casové ohrani¢en a vyhodnocen z hlediska kvality
napodobeni tvarl, sledovdna kontinuita linie a rychlost. Test by byl zaddn na zacatku
vyzkumu obou vyzkumnych skupin uéastniki, po 6 mésicich a po 12 mésicich. Resitelsky
tym zaméfi pozornost na zakladni terapeutické postupy u afazie, na aktiva¢ni, symptomove
— specifickou a konsolida¢ni, na hodnoceni sob&stacnosti v oblasti aktivit denniho Zivota
z hlediska motorickych funkei a z nich vyplyvajici zmény na kvalitu Zivota osob s CMP.
Dusledky télesného postizeni po CMP se projevuji piredev§im v pohybu, koordinaci
sebeobsluhy, motorickych ¢innosti, zavislych na ptfesnosti a rychlosti. Deficitni stav stale
trvd ve vyzkumné orientaci na souvislost zmén afatickych symptoml s intenzivni
intervenci v oblasti grafomotoriky a psani. Zpocatku jsme se rozhodovali pro méfeni
rychlosti pohybu pifi grafomotorickych cviceni, kde lze pouzit kamerovy systém,
vyuZzivajici  pasivni  znacky. Parametry popisuyjici zménu  grafomotoriky
pfed a po rehabilitaci, resp. po absolvovani grafomotorickych cvikl, vSe lze odvodit
z méfeni rychlosti pohybu ruky (tuzky). Z divodd neschvaleni projektu, jsme zacali
promyslet novou strategii zaméteni vyzkumného projektu. Nakonec jsme se rozhodli,
ze budeme u ucastnikii nejdiive diagnostikovat jemnou motoriku, grafomotoriku
a komunikaci a uplatnime uvoliiovaci grafomotorickd cviceni. ProtoZe jsme dostali
povoleni vyuZit robotické laboratore FBMI CVUT, rozhodli jsme se pro experimentalni
zaClenéni roboticky asistované rehabilitace a distancni rehabilitace do specialné

pedagogickée intervence.

Vzhledem k pandemické situaci se prerusil vyzkum v nemocnici i domluvena
spoluprace s rehabilitatnim ustavem. Podafilo se ndm nakonec do vyzkumu zapojit

ucastniky z neurorehabilitacni kliniky v Praze, Uc€astniky z fyzioterapeutickych
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a ergoterapeutickych ambulanci a Gc€astnika z Velké Britdnie. Co se ty¢e problematiky
cévni mozkové prihody jsme prostudovali odbornou Iékatskou literaturu a zajimali jsme se
o nové trendy léCby. Také nas zajimalo, jak je to s incidenci cévni mozkové piihody
v evropskych zemich. Vzhledem k tomu, ze do naSeho vyzkumu se zapojil i ucastnik
z Velké Briténie, zjistili jsme, Ze ve Velké Britanii je rocné zaznamenano 100 000 novych
ptipadd cévni mozkové piihody, coz znamend, ze kazdych pét minut se vyskytuje novy
piipad. Kromé toho v soucasné dobé zije ve Velké Britanii 1,2 milionu lidi, ktefi ptrezili
cévni mozkovou piihodu. Centrum dusevniho zdravi v UK zvefejnilo zpravu, ktera
naznacuje, ze 10 % roc¢niho rozpoctu na zdravotni péci pro Narodni zdravotni (ekvivalent
15 miliard £) je vynalozeno na traumatické poranéni mozku ve Velké Britanii. Jedna se
o néklady na pfed¢asnd umrti, zdravotni a socialni péci, ptispévky za uSlou praci

a dlouhodobé zdravotni postizeni (Asghar, 2021).

Skoda (2020) uvadi, e diagnostika a 1é¢ba ischemické CMP, véetné primarni
a sekundarni prevence, se v CR provadi podle platné legislativni normy a Klinického
standardu pro diagnostiku a 1é€bu pacienti s ischemickou cévni mozkovou piithodou
a s tranzitorni ischemickou atakou. Tento dokument byl vytvoren ¢leny Cerebrovaskularni
sekce CNS JEP ve spolupréci s dal§imi odborniky na zakladé inspirace sadou standardii
vyvinutych European Stroke Organization (ESO) z let 2003-2016 a pfizplisoben
pro specifické podminky péée v CR. V soudasnosti je vydan novy komplexni standard
Ischemické cévni mozkové piihoda nebo tranzitorni ischemické ataka nekardioembolické
etiologie a jejich sekundarni prevence, adaptovany klinicky doporuceny postup, ktery je
inspirovan australskym doporucenim Clinical Guidelines for Stroke Management 2017
(Skoda, 2020). Mizuma, Yenari (2021) ve své studii uvadgji, ze 1é¢ba akutni CMP se
v poslednich letech zlepsila, ale do znacné miry se omezila na revaskulariza¢ni strategie.
S ptichodem vice druht CMP, které zahrnuji jednu nebo vice ptislusnych komorbidit, je
mozné identifikovat u¢inné 1écby, které se mohou promitnout do nové 1écby na klinické

urovni. Mezitim budou pfezkoumény komorbidity u osob s CMP (Mizuma, Yenari, 2021).

V roce 2020 zasahla pandemie COVID-19 cely svét. A to se také podepsalo na naSem
vyzkumu. Zejména skupina probandl z neurorehabilita¢ni kliniky byla zasaZena izolaci,
obavami o zdravi, byly zakdzany navs§tévy rodinnych ptislusnikd, celkova situace se ¢im
dal vic zhorSovala. V ohroZeni byli zejména lidé nemocni a starsi, ale pozdé&ji byli zasaZeni
1 mladsi lidé. V naSich vyzkumnych skupinach byli probandi od 45 let do 75 let, od 3 mésict
do 50 mésicti po CMP. V roce 2020 byly zvetejnény zavéry kratké studie s péti pacienty
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s ischemickou CMP, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici Mount Sinai v New Yorku.
Béhem dvou tydnt vykazovalo celkem pét postizenych mladsich padesati let nové piiznaky
ischemické CMP. Vsech pét pacientli bylo pozitivné testovano na COVID-19. Pro srovnani,
kazdé dva tydny behem piedchozich 12 meésicii nemocnice 1écila v primeéru 0,73

postizenych mladsich 50 let s ischemickou CMP (Oxley, Mocco, Majidi, 2020).

Ptesto se nam podafrilo 1 pfes nepfiznivé podminky pokracovat ve vyzkumu. Zaméfili
jsme se na skupiny ucastnikli jak z nasledné tstavni péce, tak i ucastnikii z ambulance.
Ve vyzkumném feSeni jsme se zaméfili na vstupni testy jemné motoriky, funkéni
komunikace a test grafomotoriky. Bacova (2016) ve svém clanku uvadi, ze u pacientl
po CMP byva velmi €asto naruSena jemnd motorika. Dochdzi ke ztraté¢ aktivni hybnosti
ruky (Casto chybi opozice palce, kterd je velmi dilezitd pro uchop predmétit), ke snizeni
svalové sily, ke ztraté koordinace prsti, ataxii, k naruseni grafomotoriky (napt. podpis),
porucham citlivosti a celkové zrucnosti ruky. To vS§e ma dopad na sobéstacnost pacientli
pfi vykonavani bimanudlnich ¢innosti (napft. zavazovani tkanic¢ek, zapinani knoflik a zipi,
pfiprava pokrmu, jedeni, odemykéni, manipulace s penézi, sbirani drobnych predméti,
psani apod.), v praci ¢i pii vykonavani volnocasovych aktivit. Pro obnovu hybnosti je
zasadni dodrzovani urcitych zasad a poskytnuti vhodnych stimulli, které¢ jsme dodrzeli
1 ve svém vyzkumu. Vyuzivali jsme taktilni, proprioceptivni a termické stimuly (hlazeni,
poklepavani, kartdCovani apod.) Dale jsme doporucovali ucastnikim se pifi pohybu
na koncetinu divat, soustfedit se na pohyb. Lidé po CMP c¢asto viibec nepouzivaji
paretickou koncetinu pii béznych dennich ¢innostech. Pti uvoliiovacich grafomotorickych
cviCenich jsme chtéli docilit toho, aby se naucili koncetinu zapojovat do vSech ¢innosti
a pfijmout ji jako plnohodnotnou cast svého téla. V oblasti diagnostiky jemné motoriky
bylo provedeno v naSem vyzkumném Setfeni celkem 852 zjisténi u vSech ucastnikl vSech
skupin po 6 tydnech. Po aplikaci uvoliiovacich grafomotorickych cviceni, doSlo jen
ve 126 ptipadech ke zlepSeni posuzovanému projevu a dovednosti, domnivali jsme se, Ze

budou lepsi vysledky u ucastnikd.

V pribéhu celého vyzkumu naSi ucastnici procviovali grafomotoriku na zdkladé
uvoliovacich grafomotorickych cvi€eni ruky, které dostavali v sériich po tech cvicich.
Uvolnovaci grafomotorické cvi€eni maji za tkol smétfovat k uvolnénému, rytmickému
a plynulému pohybu ruky po papiie jednim tahem, k rozvoji dynamické kontroly motorické

se zapojenim svalovych skupin postizené paze, ptredlokti, zapésti, zaprsti 1 prsti.
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Uvolnovaci grafomotoricka cviceni jsou doplnéna opakovanim slov v ramci logopedické

intervence.

Grafomotorika se predevsim ve védeckych ¢lancich spojuje s predSkolnim a Skolnim
veékem. Johnova (2019) ve své vyzkumné studii Vyzkumnd sonda do stavu grafomotoricke
pripravy  deti  predskolniho  veku uvéadi, Zze vyrazny technicky rozvoj
v poslednim desetileti ma v této oblasti spiSe negativni dopad, protoze déti se méné
pohybuji a zaostavaji tak v motorickych dovednostech. Vedle zminéného nedostatecného
rozvoje hrubé a jemné motoriky je zaroven vyrazné¢ potlacen i rozvoj komunikacnich
dovednosti vetné spravné vyslovnosti a rozvoje slovni zadsoby. Mnohdy se pouzivaji
grafomotorické listy uréené détem pro osoby po CMP. Casto byvaji dospéli lidé zaskoceni,
a proto tak neradi cvi¢i grafomotoriku. Autorky Kost'dlkova, Lupienska a Uhlifova
vytvotily ptirucku Zijte kazdy den, ktera nabizi osobam po cévni mozkové piihodg, jejich
blizkym ¢i laické i odborné vefejnosti uzitecné informace, kontakty a cviceni vedouci
ke zvyseni celkové kvality Zivota. Jedna ucastnice, kterd se zc€astnila naSeho vyzkumu
nam deékovala, Ze mlze vzit do ruky psaci nacini, protoze od zacatku pobytu na klinice ji
to nebylo umoznéno. Vysledky ve vystupnim Testu grafomotoriky u nasich ucastnikt
naznacuji, ze jsme se vydali spravnym smérem v aplikaci uvoliovacich grafomotorickych
cviceni. Ta jsou predevSim uplatiiovana v nacviku psani u ptedSkolnich a Skolnich déti.
Ale po zkuSenostech pravé s touto v€kovou skupinou, jsme se rozhodli pfipravit baterii
téchto cvieni. Na pravidelnych konzultacich jsme ucastnikiim zadédvali vzdy tii cviky

na procvicovani. Cviceni byla pfedkreslena na A4.

Komunikace pro osoby po CMP je velmi dillezitd. V nasem vyzkumu jsme se zaméfili
na bazalni komunikaci a socialni komunikaci. Velice nds zajimalo, jakych vysledki
dosahne socialni komunikace u osob po CMP, vSichni Gc¢astnici maji diagnostikovanou
afazii. Kope¢ny a Habalovd (2016) ve svém clanku Afazie ofima vefejnosti uvadi,
ze v populaci se objevuje ndzor, ze afdzie znamend a priori sniZenou inteligenci. Obtize
ve vzajemné komunikaci a stres z neporozuméni komunikacnimu partnerovi mize vést
k nepfijemnym pocitim obou ucastnikii rozhovoru. Ve svém vyzkumu také uvadéji,
Ze pozitivni pfistup a podpora ze strany rodiny a ptatel cloveka s afazii je vyznamnym
pfinosem a mnohdy usnadnénim pribéhu intervence (Kopec¢ny, Habalova, 2016). Tyto
vysledky se 1 potvrdili v naS§em vyzkumu. Nase ucastnice to uvadéla v odpovédich na nase

otazky polostrukturovaného rozhovoru.“ Nejvice mne znepokojuji lidé, kteri si mnohdy
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mysli, Ze jsem mentdlné postizend, protoZe se neumim pohotové vyjadrit a odsoudi mne

za to.*

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme pozorovali ucastniky z nésledné ustavni péce
a ambulance. Hledali jsme rozdily v kvalité jejich Zivota v zavislosti na podpote rodiny.
Doba pandemie nam ukazala, jak je t€zka, zejména pro lidi po CMP, kteti se najednou
ocitnout v izolaci, bez navstév svych nejblizsich. Bylo smutné pozorovat jejich obavy,
smutek, sklicenost, inavu, pla¢, smutek, pesimismus a pasivitu. Utastnici z ambulance
m¢éli tu vyhodu, ze méli ve své rodiné oporu a podporu, i kdyz se také bali o zdravi a nékteti
z nich vyuzili odjezdu na chatu. Zajimavy byl také rozhovor s ceskou ucastnici
a UCastnikem z Velké Britanie. Mohli jsme se dozvédét ptimo od nich, jak Zili pted CMP,

co by dnes jiz nepodcenovali ve svém zivot€ a jaky Zivot Ziji nyni.

Kdyz jsme planovali vyzkumny projekt, védéli jsme, ze se planuji odborné laboratote
na FBMI CVUT, ale to Ze zde vznikne pln& vybavend roboticka laboratot fadové
v desitkdch milionil, jsme nevédeli. Ve chvili, kdy tato vize se zacala realizovat
a robotickd laboratof byla pfipravena k praktickému vyuziti pfi cvicenich studenti oboru
fyzioterapie, pozadali jsem vedeni katedry o souhlas s vyzkumnym projektem. Roboticky
asistované rehabilitace jsme vyuzili v pfipad¢ ucastnikii experimentalni skupiny. Dalsi
skupina Ucastnikdl vyuZila moZnosti zapujceni pfistroje a tim zacala forma distancni
rehabilitace. Konecény (2017) ve své studii piSe, Ze jejich experimentem potvrzuji
zaznamenani pozitivniho vlivu roboticky asistované rehabilitace ruky na zménu
manipulativni funkce horni koncetiny u pacienti se spastickou parézou ruky. Podobné
pozitivni vysledky jsou dokumentovany v experimentu Bissolottiho a kol., ktery jiz
po tfech tydnech intenzivni robotické terapie ruky (3 hodiny tydné) nachdzi zmirnéni
spasticity, zlepSeni hybnosti (motoricky index) a déle zlepSeni prokrveni paretické
koncetiny. Podobné pozitivni zmény nachazime v studii Borboniho a kol., kde jsou
prokdzany u 35 pacientll zmény jiZ po dvoutydenni intenzivni robotické terapii. Vzhledem
k vysoké incidenci spasticity u pacientd s CMP a relativné kratkodobym klinickym
1 védeckym poznatkiim o jejich rehabilitaci, je téma 1€cby a rehabilitace spasticity velmi
aktudlni. Roboticky asistovana rehabilitace je souasnym trendem ve svété i v Ceské

republice v antispastické terapii s perspektivnimi vysledky.
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ZAVER

Hlavnim cilem diserta¢ni prace bylo sledovat vyvoj vlivu specidlné pedagogické
intervence na posileni grafomotoriky a podporu komunikacnich schopnosti u osob
po CMP s afazii. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl pfipravovan a ovéfovan pred tiemi
roky, mohli jsme dobie zareagovat i na narocny priabeh celého vyzkumu, ktery probihal
pii protiepidemiologickych opatienich, v ramci pandemie COVID 19. Snazili jsme se co
nejvice podpofit vSechny ucastniky vyzkumu jak znésledné tstavni péce nasSi Castou
pfitomnosti, tak i ty, ktefi za nami dojizdé€li, moznosti vybéru roboticky asistované
rehabilitace nebo distanéni rehabilitace. Po UspéSném vyzkumu v ramci specidlné
pedagogické intervence u osob po CMP miiZeme konstatovat, Ze na§ dvanactitydenni
program specialné pedagogické intervence s uvoliiovacimi grafomotorickymi cvicenimi,
logopedickou intervenci a roboticky asistovanou rehabilitaci, ktery jsme navrhli, mél
u ucastniki Gspéch a prokazal statisticky vyznamné vysledky grafomotoriky
1 komunikac¢nich schopnosti. Nezastirame, ze do t¢ doby také Ucastnici navstévovali
logopedii, fyzioterapii a ergoterapii, ale rehabilitace neprobihaly intenzivné a v dobé
pandemie ustaly. Po vyzkumném Setieni vysledkt ucastnika experimentalni skupiny jsme
se rozhodli, ze chceme pokracovat ve vyzkumu a specialné¢ pedagogickou intervenci
nabidneme odbornym pracovistim, které se zabyvaji 1é¢bou a rehabilitaci lidi po CMP.
Po naSich zkuSenostech s roboticky asistovanou rehabilitaci a distan¢ni rehabilitaci, které
jsme do vyzkumu prosadili, miZzeme konstatovat, ze tyto moderni postupy a terapie maji
vyznamny vliv na zlepSeni neuromotorickych funkci hornich koncetin a komunikaci lidi
po CMP s afézii. NaSe dosaZena zjiSténi oteviraji novy pohled na spolupraci somatopedu,
logopedii a fyzioterapeutii. Vyznamnou ulohu sehrava zejména nové a dilezité spojeni
specidlniho pedagoga aroboticky asistované rehabilitace vramci pedagogicke
rehabilitace, specidlné pedagogické intervence a vzestup vyznacné role specidlni

pedagogiky v oblasti intervence lidi po cévni mozkové piihodé.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A
AAM
BT
CMP
CNS

DR

FK
GFM
IH

KRP

LZ
MI
NKS
NUP
PM
RAR
RT
SPGI
TFK

TZ

ambulance

aktivn¢ asistovana mobilizace
bilateralni terapie

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava
distan¢ni rehabilitace

ergoterapie

fyzioterapie

funkcionalni komunikace

test grafomotoriky

interaktivni hry

komprehenzivni rehabilitacni péce
logopedie

lehka zavislost

mozkovy infarkt

narusend komunikacni schopnost
nasledna ustavni péce

pasivni mobilizace

roboticky asistovana rehabilitace
robotem podporovana terapie
specidln¢ pedagogicka intervence
test funkcionalni komunikace

tézka zavislost
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Priloha A

Obrazek I Ruka ucastnice vyz red masazi

Obrazek 2 Ruka ucastnice po masazi
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Priloha B

Zaznamovy arch Diagnostika jemné motoriky

Skupina
Vstu
Diagnostika jemné motoriky D

Vstu

sledovana posuzovany projev,
oblast dovednost A

celkova
hybnost rukou hypermobilita

spasticita

tremor

hypotomie

flexe a extenze

pronace a supinace

dukce v zapésti

koordinace

pohybova iniciativa
ruky

zakladni
polohy palce abdukce

addukce

flexe

extenze

opozice

vykonnost
ruky pfi bézné manipulaci

postaci pti
nacvicenych ukonech

postaci jen pti
nékterych tkonech

ruka je nepouzivana,
plegicka

uchopy
dlarové ulnarmni

radialni

valcovy

uchopy
prstové prstovy

$petka

Stipka

klicovy

nehtovy

cigaretovy

tuzkovy

Celkem
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Ptiloha C

Test funkcionalni komunikace

Pretest/Posttest

pre

post

pre

post

pre

post

Jméno (chape a sdili slovné)

Adresa, ulice, ¢islo
popisné/orientaéni, PSC (chape a
sdili slovné)

Schopny pozdravu, podékovani

Hovoii se znamymi lidmi

Vyjadii prosbu, prani

Schopny zavolat pomoc mobilem

Reaguje na komunikaéni
podnéty cizich lidi (pasivni
komunikace)

Zjist'uje informace slovné a
pochopi slovni informace

Pochopi humor z TV, z radia, z
hovoru i z nadvétného vyznamu

Iniciator komunikace, pfida nové
informace k tématu

Celkové hodnoceni
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Priloha D

Hodnotici stupnice Testu FK

0-5 bodu

0 bodt
1 bod

2 body
3 body
4 body

5 bodu

zvlada samostatné vyborné a bez poruch

samostatné zvlada s drobnymi potizemi/snizenym tempem
zvlada s dopomoci

¢astecné zvlada s dopomoci

zavazné nedostatky i s dopomoci

nezvlada ani s dopomoci
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Priloha E

Test grafomotoriky

gy
3O | Spirdla lezats osmicka) ﬁ&m wirgm

: Honi oblouk, peuze zleva doprava

| Dolni oblouk, pouze zleva doy
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Priloha F

Hodnotici stupnice Testu GFM

0-5 bodi

Plynulost ¢ar

0 bodt
1 bod

2 body
3 body
4 body

5 bodu

zvlada samostatné plynulost Car

samostatné zvlada s malymi odchylkami plynulost ¢ar

zvlada s dopomoci s odchylkami plynulost ¢ar

castecné zvlada s dopomoci s vétsimi odchylkami plynulost ¢ar
zavazné nedostatky i s dopomoci s velkymi odchylkami plynulost ¢ar

nezvlada ani s dopomoci plynulost ¢ar

Navaznost tahu

0 bodi zvlada samostatné, plynule navazuje tahy

1 bod samostatné zvlada s malymi odchylkami navaznost tahti

2 body zvlada s dopomoci s malymi odchylkami navaznost tahti

3 body caste¢né zvlada s dopomoci s vétsimi odchylkami ndvaznost tahti
4 body zavazné nedostatky i s dopomoci s velkymi odchylkami nadvaznost tahti
5 body nezvlada ani s dopomoci ndvaznost taht

Spojitost linii

0 bodil zvlada samostatné, spojuje linie

1 bod samostatné zvlada s malymi odchylkami spojitost linii

2 body zvlada s dopomoci s malymi odchylkami spojitost linii

3 body ¢astecné zvlada s dopomoci s vétSimi odchylkami spojitost linii
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4 body

5 body

zavazné nedostatky i s dopomoci s velkymi odchylkami spojitost linii

nezvlada ani s dopomoci spojitost linii

Obtahovani vzoru

0 bodt
1 bod

2 body
3 body
4 body

5 bodu

zvlada samostatné, obtahuje piesné vzory
samostatné zvlada obtahovani vzor s malymi odchylkami
zvlada s dopomoci s vétSimi odchylkami v obtahovani vzort

¢astecn¢ zvlada s dopomoci s vétsimi odchylkami v obtahovani vzora

zavazné nedostatky i s dopomoci s velkymi odchylkami obtahovani vzort

nezvlada ani s dopomoci obtahovani vzort
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Priloha G

Soubor uvoliiovacich cviceni ruky

Nazev

Postup

Cmarani vSemi sméry

Neporusena linie tahu, ruka neni podepfena

Krouzeni obéma sméry

Neporusena linie tahu, ruka neni podeptena

Nacvik horniho oblouku

Ruka neni podepiena, zpocatku je draha predkreslena,
od bodu kreslit do bodu

Nacvik dolniho oblouku

Ruka neni podepiena, zpocatku je draha predkreslena,
od bodu kreslit do bodu

Doteky hrotem tuzky na papir

Ruka je podeptena, procviceni zapésti

Krouzeni obéma sméry

Ruka je lehce podeptena, zmenSujeme zapésti

Nacvik spojenych hornich obloukt

Ruka je lehce podeptena, horni fadek je predkresleny,
spodni pouze naznaceny

Nécvik spojenych dolnich oblouk

Ruka je lehce podeptena, horni fadek je predkresleny,
spodni pouze naznaceny

Nécvik vodorovné ¢ary zleva doprava

Ruka je lehce podeptena, horni fadek je piedkresleny,
spodni spojuje od bodu do bodu

Nacvik kratkych svislych ¢ar shora dolt

Ruka je lehce podeptena, vytvarime kratké cary

Nécvik dlouhych svislych ¢ar shora dolt

Ruka je lehce podeptena, vytvarime dlouhé ¢ary,
spojujeme dva body od shora dolt

Nacvik dlouhych svislych ¢ar zdola nahoru

Ruka je lehce podeptena, vytvarime dlouhé ¢ary,
spojujeme dva body od zdola nahoru

Nécvik dlouhych Sikmych ¢ar shora dolil

Ruka je lehce podepiena, kreslime zprava doleva doli

Nacvik dlouhych Sikmych ¢ar zdola nahoru

Ruka je lehce podeptena, kreslime zleva doprava
nahoru

Nacvik vlnovky jednim tahem

Kreslime zleva doprava jednim tahem
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Priloha H

Ukézka z Porfolia

Obrazek 4Kruhy 1

Obrazek 5Kruhy 2




Obrazek 6 Malé viny 1

Obrazek 7Malé viny 2
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Priloha I
Dva rozhovory
Rozhovor — Ceska republika — Kladno - 2019

Nasi prvni otazkou bylo: ,, Mohla jste oviivnit ¢i predejit svym chovanim vzniku cévni
mozkové piihody? “ (V — vyzkumnik) Ugastnice uvadi: ,, Casto nad tim premyslim a hledam
vinu, proc¢ prave ja! Mela jsem vic dbat na svoje zdravi. Neméla jsem podcernovat stres,
unavu a dvoji videni, které se objevilo dva dny pred cévni mozkovou prihodou. Najednou
se mi zmenil cely miij dosavadni Zivot a nejenom mné, ale celému nejblizsimu okoli!
(R — respondentka). ,, Cévni mozkova prihoda vas zastihla doma samotnou, bez jakékoliv
pomoci, jak jste si pomohla“? (V) ,,Manzel byl v praci a dcery ve Skole, mobilni telefon
jsem méla v hornim pokoji. Nemohla jsem se postavit na nohy, a tak jsem se rozhodla plazit
se pro pomoc po zadech® (R). Dnes nedokdze odpovédét, jak dlouho to trvalo, nez se
doplazila k sousedim. ,,V té chvili jsem ani nevédela, zZe je prosim o pomoc a oni mi
nerozumi, pak jsem zkolabovala a probudila jsem se az v nemocnici ““ (R). Rekonvalescence
trvala Sest tydnt, rehabilitace se provadéla jiz v nemocnici. ,, Dalsi pobyt jsem si vybrala,
aby v rehabilitacnim ustavu byla vénovana pozornost nejenom fyzioterapeutické péci, ale
predevsim logopedické. Védeéla jsem, Zze mam velké nedostatky v reci, které mne velmi
trapily. Po rehabilitacnim pobytu jsem se tésila na navrat domii, kde mne netrpélivé cekala
rodina, ktera mi byla po celou dobu a je i v soucasné dobé, velkou oporou. Musela jsem
velmi odpocivat, ale spolecné jsem resila s rodinou, co bude dal. Mluveni mne velmi
vycerpavalo a unavovalo. Chtéla jsem Cist, ale pri Cteni vety, jsem byla extrémné unavend,
byla jsem neStastnd z toho, Ze miij zdravotni stav se nelepsi podle mych predstav* (R).
Nejvétsim problémem byly pro ni jednoduché pojmy, zpoc¢atku délaly problémy nézvy dnti
v tydnu, vyjmenovat mésice v roce a Cislice. ,, Vim, Ze délam spoustu chyb v reci, Ze se
musim opravit a snazim se o to. Casto jsem nestastnd, e nemohu najit ve svém slovniku
adekvatni ndzev ¢i to pravé slovo do véty, do sdéleni” (R). Casto jsme se vraceli
v rozhovorech k roding, kterd po celou dobu byla velkou oporou a motivaci se zlepSovat
v ramci jakékoliv rehabilitace. Ucastnice vyzdvihuje ohleduplnost své rodiny. ,, Vazim si
toho, Ze mne neodepsal manzel, ani dcery jako clovéka, ktery se uz nikdy nepostavi
na vlastni nohy, nebude mluvit, nedokadze se sam postarat o sebe. Pomohli mi nabyt znovu
sebevedomi, pomahaji mi v zakladnich cinnostech, jako je manipulace s kuchynskym

nacinim, ale jen kdyz si o ne sama reknu. Chci dokdzat, Ze to zvladnu sama* (R). To byly
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velmi Casté problémy ze zacatku, kdy rodinni pfislusnici, ve snaze pomoci, chtéli z klientky
udélat nesamostatnou a nerozhodnou bytost, a to ji velmi frustrovalo. ,, V tu chvili jsem jim
nebyla schopna tuto situaci vysveétlit. Méla jsem vztek na sebe, na ne a hodné jsem plakala.
Jediné, na co jsem se zmohla, bylo odmitani “(R). Po Case rodina pochopila, ze v ramci
rehabilitace dochazi ke zlepSovani zdravotniho stavu jak po strdnce mobilizacni,
tak 1 sebeobsluhy. ,, Wuzivala jsem kazdé volné chvile k rehabilitaci, abych rodiné
dokazala, Ze se miij stav lepsi. Pochopitelné, Ze kazdé zakolisani, hledani spravné motivace,
ale i spravného nacasovani rehabilitacnich metod, mne emocné vycerpavalo. Casté
vyCerpani, unava, i ztrdta sebedivery si vyzadovalo velkou trpélivost a pochopeni ze strany
mé rodiny““ (R). Vzhledem k tomu, Ze je rodina sportovné zalozena, spatfovala klientka
v tomto zaméteni velkou nadéji na zlepSeni nejenom fyzického stavu, ale 1 psychického
stavu. ,, Motivace, Ze budu zase naprosto samostatnd, byla obrovska a kratké pravidelné
prochazky v prirodé udelaly své. Rodina se mne zacala ptat co chci deélat a uz jsme se
domlouvali na spolecném rodinném programu, a to byla nejvétsi motivace pro mne se
naddle zlepsovat” (R). Utastnice se rozhodla po tiech letech vratit do ptvodniho
zaméstnani, k praci na ufad€. Rodina se smifila s rozhodnutim ucastnice, podpofila ji
v jejim rozhodnuti. Ugastnici pomohlo i to, Ze ji podpofili i terapeuti, ke kterym chodila
a samoziejm¢ i spolupracovnici, ktefi se rozhodli ji co nejvice usnadnit nastup zpét
do prace. Ucastnice se samoziejmé obévala cizich lidi, ktefi nevédéli o jejim postiZeni.
»Po mych zkusenostech jsem védéla, ze nékdo se o moje postizeni vitbec nezajimal, nékdo
se zajimal a az moc chtél pomoci. Pro mne nejobavanéjsi skupinou lidi byli ti, kteri se
chovali velmi neomalené az zle, mysleli si, Ze jsem postizena i mentalné. Kdyz jsem se
neumeéla vyjadrit, ihned mne odsoudili, Ze se se mnou bavit nebudou. Tim vsim jsem si
prosla, moje sebevédomi tak mnohdy utrpélo, a proto jsem byla ja i celd moje rodina
pomérné nervozni z mého nastupu do zaméstnani. Vse dopadlo velmi dobre. Po mém
nastupu do zaméstnani se citim velmi dobre, se svym nadrizenym jsme se domluvili, Ze jiz
nebudu pracovat s lidmi, kteri prichazeji na urad pro informace, abych se necitila spatné,
vzhledem k tomu, Ze moje 7ecové obtize pretrvavaji. Pracuji v kancelari se
spolupracovniky, kteri jsou skveli kolegove. Zatim nechci psat rukou, jsem si védoma, Ze
mam slabsi jemnou motoriku, grafomotoriku, ale i upravu textu. Pisu na PC, program mi

zabezpecuje opravu slov, upravu textu. Do prace se tesim* (R).

A%

V soucasné dobé ucastnice dochdzi na logopedii jednou za mésic, na ergoterapii jednou

za mesic a na grafomotoriku a robotickou rehabilitaci jednou za sedm dni. Prosazuje
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prochazky pfirodou, jezdi na kole, lyzuje. Opét zacala jezdit autem, akordt ma strach
z policejni kontroly na silnici. ,, Mam strach z toho, zZe kdyz mne budou chtit policisté
zkontrolovat, a budou se mne ptat, Ze az zacnu s nimi mluvit, budu pusobit, Ze jsem pod
vlivem alkoholu, ¢i psychotropnich latek. Kdyz jsem nervozni, nedokdzu se souvisle
vyjadrovat, a proto bych rada nasla alternativu pro moji rFecovou indispozici“ (R).
Vyhledové bude jesté potieba zapracovat na nékdy az skeptickém pohledu ucastnice
na svét z diivodu toho, ze nedochézi k rychlejSimu zlepSovani jejiho zdravotniho stavu. Ale
spoluprace s ni byla velmi dobra, a proto jsme se rozhodli ji oslovit, aby se stala ¢lenem
vyzkumného tymu. Domnivame se, ze jeji zkuSenosti, dovednosti a pfipominky z pohledu
postizeného ¢loveka, budou pro osoby po CMP velkym ptinosem a motivaénim motorem
pro dalsi [éCbu, rehabilitaci a zaclenéni zpét do spolecnosti, tfeba 1 do pracovniho procesu,

najit si zajimavé zaméstnani. Clenstvi ve vyzkumném tymu pfijala.
Rozhovor — Skotsko — Aberdeen - 2019

Rozhovor se uskute¢nil u i¢astnika doma, v pfijemném prostfedi. Ugastnik byl sam,
ochotnég, s rozvahou odpovidal. Tematicky byly otazky také rozdéleny do ¢tyt okruht —
situace pfed CMP, zasah CMP, rehabilitace, soucasnd situace, otdzky byly zkraceny.
Ke spolupraci byl piizvan tlumoénik. Ucastnik byl seznamen s tim, pro¢ byl pozadan
o rozhovor a do jakého vyzkumu bude zapojen. Upozornil na problémy s feci a poprosil
nas o trpélivost ohledné jeho odpovédi. CMP prodélal pred rokem a je stale trochu bolestné
pro néj, protoze se jeho 1éCeni a rehabilitace opozdila, jelikoz se ztratily jeho lékaiské
zpravy. Je to ale velky optimista, pfestoZze malem doplatil na tyto udélosti, se situaci se
nasledné vyrovnal a vyrovnava se s ni dosud. Je ale rad, Ze CMP piezZil a Ze vSe mohlo
dopadnout jesté hut. ,, Myslite si, ze jste mohl ovlivnit nebo predejit svym chovanim vzniku
CMP?“ (V-vyzkumnik). Ugastnik se zamyslel a za¢al odpovidat na otazku. ,, Nevérim,
ze bych mohl udélat cokoli jiného. Cévni mozkova prihoda u mne nastala po 6 letech stresu,
zpiisobeného nevhodnym chovanim sousedu bydlicich v byté nade mnou. Policie mne
navstivila alespon sedmkrat, mistni urad byl informovan, ale necinil nic efektivniho k reseni
situace. 8. dubna jsem si vSiml, Ze mam problémy s mluvenim, takze jsem sel k lékari. Ten
diagnostikoval, Ze jsem utrpel CMP. Dostal jsem jen predpis na Aspirin a mél jsem si vzit
vzdy jen jeden denné, to bylo vse. Po 3 mésicich nedoslo v mém zdravotnim stavu k Zadnym
zménam. Poté mne kontaktovala klinika Stroke Clinic, ktera se mi omluvila a vysvétlila, Ze
mé lékarské zpravy byly ztraceny. Do 48 hodin mi byly podany spravné léky a kazdy den

Jjsem tyto léky dvakrat denné po dobu 6 tydnii uzival. K tomu ke mné domiu zacaly dochdzet
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tri specializované zdravotni sestry, které zacaly se mnou rehabilitovat “(R-respondent).
,»Co jste musel po CMP ve svém zZivoté zmenit? *“ (V). ,,Musel jsem byt velmi na sebe opatrny
v tom, co jsem délal, s ohledem na jakoukoli cinnost, protoze jsem se citil unavené, dokonce
i pri provadeni jednoduchych ukonu. Po nékolika mésicich se tato unava zmenila
na extrémni tinavu. Mélo pomoci jednoduché cviceni. Unava ale stile pretrvavd.“ (R)
Utastnik se zatvaiil velmi smutné a odevzdané. ,,Co pro Vis bylo v priibéhu 1écby
nejtezsi? “ (V). ,,Nejtézsi bylo pro mne pravidelné cvicit, protoze moje télo nebylo zvykle
na jakékoliv cviceni. Dalst problém, ktery jsem resil byl, pokusit se regulovat spanek, spal
jsem velmi malo.* (R) ,,Co byste po svych osobnich zkusenostech s CMP poradil lidem,
jejichz rodiny toto postizeni zasdahlo? “ (V). ,, Aby rodina pochopila, Ze postizeny po CMP
musi mit trochu vice casu na mluveni, protozZe je ovlivnéna jeho rec. Také se miiZe stdat,
Ze mu nebude moc rozumét. Je také nutné promyslet do jakych cinnosti ho zapojit, protoze
neni mozné ho nechat délat vsechno, napriklad co vyzaduje prilis mnoho fyzické namahy
a pohybu. Vse zavisi na tom, jak zavazna byla CMP, protoZe nékteri postizeni mohou
vyzadovat pomoc tieba i p7i zakladnich cinnostech, treba jako je oblékani. “ (R) ,.Jak byste
zhodnotil svij pristup k pribéhu lécby? Meél jste néjaké slabé chvile? “(V). ,, Reakce
zdravotnického persondlu mne velmi potésila, i kdyz se o tri mésice zpozdila. Jedinou
vyzvou pro mne bylo najednou si zvyknout na tak koncentrovanou uroven aktivit, ale nikdy
Jjsem nebyl pod tlakem.“ (R) ,,Cim Vam osoba blizkd nejvice pomohla?“ (V). ,, Podpora
prisla od Stroke Clinic, kterd organizovala moji rehabilitaci riiznymi terapeuty. Rikd se jim
SUPPORTED DISHARGE TEAM a sklada se z ergoterapeuta, logopeda a fyzioterapeuta.
Navstévovali mne doma kazdy den po dobu Sesti tydnii. Po vzdjemné dohodé jsme pak
spolupraci ukoncili. Terapie se skladala z riiznych cviceni, které mi ukazali, a poté vzdy
vyhodnotili, jak dobie jsem postupoval.“ (R) Ugastnik ndm ukazal manual s cviky. ,, Byl
Jjste dostatecné informovan o zpusobu a priubéhu rehabilitace odbornym persondlem? “ (V).
,Ano. Vsichni terapeuti mé v té dobé informovali o tom, jaké jsou cile a jak jich lze
dosahnout.“ (R). ,, V jakém zdravotnickém zarizeni jste byl hospitalizovan a kde jste docilil
nejvetsich pokrokii v ramci rekonvalescence? (V). ,,Nikdy jsem nebyl hospitalizovan,
protoze nakonec veskeré terapie byly realizovany v mé domdcnosti, takZe zde doslo
k nejvetsimu zotaveni. (R). ,,Po jak dlouhé dobé od prvni rehabilitace, jste zaznamenal
prvni znatelné pokroky v lecbé? ““ (V). ,,Protoze se ztratily mé lékarské zpravy ze systému,
tak jsem prvni pokroky zaznamenal az za tFi mésice, kdyz mé terapeuti zacali navstévovat
doma. Poté se muyj zdravotni stav zacal zlepsovat. “ (R). ,,Jak byste zhodnotil, svymi slovy,

zivot pred a po CMP? ““ (V.) ,, Muj Zivot pred CMP rozhodné zahrnoval vice fyzické aktivity,
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i kdyz ne sportovniho druhu. Ted’ se musim pohybovat velmi opatrné a pomalu. Pokud vim,
Ze budu mit rusny den, musim se ujistit, Ze si behem téeto doby udélam dostatecné prestavky
na odpocinek. Protoze jsem mél stesti a nemél jsem tak zavazné postizeni po CMP,
pravdépodobné jsem se zotavil rychleji a lépe nez nékteri lidé po CMP. Aberdeen Royal
Infirmary, mistni nemocnice (pozn. vyzkumnika-je to nejvétsi nemocnice v oblasti
Grampian, kterd se nachazi na mist¢ Foresterhill ve skotském Aberdeenu. ARI je fakultni
nemocnice s piiblizné 900 luzkovymi lzky, ktera nabizi terciarni péci pro vice nez 600
000 obyvatel na severu Skotska), pod niz spada Stroke Clinic, je provozovana charitou.
Na zacatku mé lecby mi ztratili moje lékarské zpravy, proto jsem si musel stezZovat na vedeni
nemocnice. Obecné mé ale jejich reakce potésila, kdyz jsem zjistil, jak velmi rychle jednali.
Samozrejmé lécba pokracuje na bazi farmakoterapie, logopedické a obcasné
Sfyzioterapeutické péce. ( R). Protoze jsme vidéli, ze Ucastnik je jiz unaven, po skonceni

rozhovoru jsme se s nim rozloucili, podékovali a popiali jsme pevné zdravi.
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Priloha J

Roboticky asistovana rehabilitace

Program Pasivni mobilizace

Tabulka 1 Cviceni RAR Pasivni mobilizace

Cviceni

Napli

Sekvence jednoho prstu

Provede flexi-extenzi jednotlivych prstt popotradé, od palce (I) po
malicek (V).

Pést

Zahrnuje pohyby flexi ukazovacku, prostfednicku, prstenicku a
malicku (II, IIL, IV, V); flexi palce (I); extenzi palce (I); extenzi
ukazovacku, prostfednicku, prstenicku a malicku (11, IIL, TV, V).

Cviceni spojeni prstii (opozice)

Provadi nasledujici pohyby dle zvolenych parametr: spojeni
palec-ukazovacek (I-II), nebo spojeni palec-prostiedni¢ek (I-111),
nebo spojeni palec-prsteni¢ek (I-IV), nebo spojeni palec-malicek
1-V).

Pocitani

Zahrnuje funkéni pohyby pocitani na prstech od 1 do 5.

Sekvence spojeni (opozic) prsti

Provadi nasledujici sekvenci spojeni prsti: spojeni palec-
ukazovacek (I-II), spojeni palec-prostiednicek (I-III), spojeni
palec-prstenicek (I-IV), spojeni palec-malicek (I-V).

Cviceni ichopu

Provadi nasledujici pohyby: flexe — extenze palce (I); flexe —
extenze ukazovacku, prostfednicku, prstenicku a malicku (II, IIL,
IV, V)

Vinéni

Provadi flexi prstt od malicku (V) po
a extenzi v opacném sméru, ¢imz se vytvoii efekt viny.

palec (D)

Nahodilé cvi¢eni jednoho prstu

Provadi flexi a extenzi kazdého jednotlivého prstu oddélené
v nahodilém potadi.

Nahodilé pocitani

Provadi  pohyby
v nahodilém potadi.

spojené s Cisly od nuly do péti

Sbirani predméti

Provadi pohyby nutné k uchopeni pfedmétu dvéma prsty (palcem
a jednim ze 4 prstu).

Cviceni uchopeni predméti

Provadi pohyby nutné k uchopeni pfedméti pomoci celé ruky.
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Program Aktivné asistované mobilizace

Tabulka 2 Cviceni RAR Aktivne asistované mobilizace

Cviceni

Napli

Asistované uchopeni
objektu

Utastnik musi: provést flexi prstii, aby uchopil skute¢ny objekt; drzet
nékolik sekund v ruce dany objekt; provést extenzi prstd pro uvolnéni
sevieného objektu; drzet prsty po dobu nékolika sekund natazené v
extenzi. Pokud ucastnik neni schopen dokoncit flexi zcela bez pomoci,
je mozné, po vyprseni ¢asu, provést flexi prstd pomoci pfistroje. Totéz
platilo v pfipadé extenze prsti. Po vyprSeni Casu je mozné pomoci
pfistroje provést jejich extenzi.

Uchopeni volného objektu

Utastnik musi provést interakci se skuteénym predmétem, procvicuje
tim uchop (a prfipadné i pohyb ruky). V tomto pfipadé ucastnik
nevyuziva ¢asovani doporuéené softwarem. U tohoto cvi¢eni neni zadna
Casova lhuta ¢i pfedem nastavena akce, kterou by v pfipadé, kdy
ucastnik nesplni tkol, za tcéastnika provede pfistroj. Rukavice je
limitovana tak, aby detekovala aktivni pohyby a asistovala pfi nich
aktivaci motorti.

Kostky v krabici

Utastnik pracuje s kostkami, musi je presunout ze stolu do krabice a
naopak. U tohoto cvic¢eni neni zadna ¢asova lhiita ¢i pfedem nastavena
akce, kterou by v ptipad¢, kdy ucastnik nesplni tkol, za ucastnika
provede pfistroj. Rukavice je limitovana tak, aby detekovala aktivni
pohyby a asistovala pfi nich aktivaci motort.

Stavba véze

Ugastnik pracuje s kostkami, stavi z nich vé&z. U tohoto cviteni neni
zadna Casova lhita ¢i pfedem nastavena akce, kterou by v ptfipadé, kdy
ucastnik nesplni tkol, za ucastnika provede pfistroj. Rukavice je
limitovana tak, aby detekovala aktivni pohyby a asistovala pii nich
aktivaci motord.

Stavba pyramidy

Utastnik pracuje s kostkami, stavi z nich pyramidu. U tohoto cviGeni
neni zadna cCasova lhuta ¢i pfedem nastavena akce, kterou by
v piipadé€, kdy ucastnik nesplni tkol, za ucastnika provede pfistroj.
Rukavice je limitovana tak, aby detekovala aktivni pohyby a asistovala
pfi nich aktivaci motori

Program Bilateralni terapie

Tabulka 3 Cviceni RAR Bilateralni terapie

Cviceni

Napli

Pést Ucastnik provede flexi a extenzi prstd soucasn€ na obou rukach.

Uchopeni | Ugastnik uchopi &i pusti jeden & vice skutenych objektl v obou rukach.

Pohyb

Ucastnik uchopi jeden ¢&i vice skuteénych objektd, bude jimi hybat v prostoru a pak je
z obou rukou pusti.
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Program interaktivnich her

Tabulka 4 Cviceni RAR Interaktivni hry

Cviceni Napli

Prostfednictvim flexe a extenze prsti UCastnik pohybuje raketoplanem doleva
Vesmirna lod’ | a doprava; flexi prsti ucastnik pohybuje lodi doprava; extenzi prsti se raketoplan
posunuje doleva. Cil hry: vyhnout se volné padajicim meteoritiim v prostoru.

Prostfednictvim flexe a extenze prsti Ucastnik pohybuje ndkupnim kosikem vlevo
a vpravo, zatimco pada seshora barevné ovoce v riznych velikostech (banany, jablka,
jahody, melouny ...). Flexi prsti ucastnik pohybuje vozikem doprava, extenzi prstl
doleva. Cil hry: shromazdit co nejvice ovoce do nakupniho kosiku. Cim véti je ovoce,
tim vyssi skore

Nakupni
vozik

Prostfednictvim flexe a extenze prsti Gcastnik pohybuje malou cihlickou nalevo a
Stény napravo, kterou odrazi skakajici mi¢. Flexi prstd ucastnik pohybuje cihlickou doprava,
extenzi prsti doleva. Cil hry: znicit v§echny cihly tvofici stény v horni ¢asti obrazovky.

Obrazek 8 GLOREHA (Gloreha)
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Obrazek 9 Nacvik RAR (Gloreha)

Obrazek 10 Bilaterdrni terapie (Gloreha)
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Obrazek 11 Aktivné sistované mobilizace (Gloreha)
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Priloha K

Distanéni rehabilitace

Tabulka 5 Cviceni HandTutor™

Interaktivni hra

Pokyny

Chytani mice

Pokuste se chytit basketbalovy mi¢ do pohybujiciho se kose.

Utok asteroidt

Zachrante svét pred padajicimi asteroidy.

Volejbal

Zahrajte si plazovy volejbal

Zavody

Pokuste se udrzet auto na silnici az do cile

Snéhova koule

Zvednéte prst (prsty) ¢i zapésti a namiite kouli na sn¢hulaka.

Obrance nebes

Ved’te vesmirnou valku a eliminujte nepfitele.

Ttidéni tvaru

Rozttid’te pfedméty podle velikosti.

Bubliny

Zvednéte prst (prsty) €i zapésti a namiite $ip na bubliny

Obchod s ovocem

Nalijte dzus rozzlobenému zakaznikovi

Obrazek 12 HandTutor™
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Piiloha L
Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem &.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych
pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zaddam o souhlas k vysetieni a nasledné terapii.
Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace a s uveiejnénim
vysledku terapie v ramci diserta¢ni prace Vyznam podpory komunikacnich schopnosti
grafomotorikou u osob s afazii v kontextu komprehenzivni rehabilitace a zlepSeni kvality
Zivota osob s CMP na Univerzité Karlové, Pedagogické fakulté. Osobni data v této studii

nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetieni a nasledné terapii.
Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno klast otazky, které¢ mi byly

zodpovézeny.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozumél(a) a vyslovné souhlasim

s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvetrejnénim

vysledku terapie v ramci studie.

Osoba, kterad provedla pouceni — Mgr. Monika Donevova

Podpis osoby, ktera provedla

001 Le7) 1

Vlastnorucni podpis

TR 8111 <
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Piiloha M Logopedicka intervence pro ucastniky po CMP

Tabulka 6 Logopedickd intervence pro ucastniky po CMP — soubor slov

Jméno a piijmeni

Adresa

Dny v tydnu

pondéli, utery, stfeda, ¢tvrtek, patek, sobota, nedéle;

Miésice

leden, Ginor, biezen, duben, kvéten, éerven, Cervenec, srpen, zafi, fijen, listopad, prosinec;

Pfedméty denni potieby

talif, ndz, vidlicka, 1Zice, 1zicka, sklenicka, kartacek, pasta, hfeben, mydlo, ru¢nik;

Cisti téla

usta, oci, usi, vlasy, nos, zuby, ruce, noha, krk, hrud’, bficho, zdda, ramena;

Urcéeni sméru

nahoru, dold, vysoky, nizky, blizko, daleko, dopfedu, dozadu, vpravo, vlevo, zde, tam, nad, pod;

Néktera Cisla

1-10, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, atd.

Slova oznacujici kvantitu

maly - velky, dlouhy - kratky, tenky — tlusty, silny — slaby, lehky — tézky, izky — Siroky;

Obleceni

tricko, $aty, sukné, kabat, Sala, boty, halenka, kalhoty, ponozky, ¢epice;

Vybaveni bytu

skiin, stil, zidle, postel, obraz, pracka, mycka, radio, police, koberec, komoda televize;

Suroviny

sul, syr, mouka, maslo, cukr, maso, salam, jogurt, chleba, rohlik, houska;

Pristroje

lux, robot, pocitaé, telefon, televizor, vysavac

Dopravni prostiedky

vlak, lod’, kolo, auto, tramvaj, metro, letadlo, autobus, motorka, trolejbus;

Barvy

bila, ¢erna, zIuta, modra, hnéda, ¢ervena, zelena, fialova, rizova,

Ovoce

jablko, hruska, citron, pomeranc¢, banan, tfesSen, visen, meruiika, broskev, hroznové vino;

Zelenina

cibule, Cesnek, porek, celer, petrzel, mrkev, brambory, paprika, rajce, okurka;

Kvétiny

mak, chrpa, rize, lilie, narcis, tulipan, pomnénka, pampeliska,
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Zvirata domaci

pes, kun, koza, krava, kocka, ovce, prase, kralik;

Zvitata volné Zijici

medvéd, liska, zajic, srnka, jelen, jezek, zaba, ryba, kapr, motyl, brouk, sova, orel;

Hry se slovy na procvi¢eni paméti
Vyjmenujte

e Vyjmenujte barvy
e Vyjmenujte zvifata
e Vyjmenujte ptaky
e Vyjmenujte kvétiny

Reknéte véci, které jsou

o t&zké
e horké
o mckké
e hrubé
e vysoke

Reknéte, co maji spoleéného — a —

e kocka-pes

e nakladni auto-osobni auto
e dim-stan

e snih-stl

e vrtulnik-letadlo

e mrkev-brambora

e sukné-bota

e pismenka-pampeliSka

e narcis-riize
Reknéte slova, ktera k sobé patii

e pania

e muzia
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e gestrya
e kralové a

e stryckové a
Které slovo tam nepatii
Kocka, pes, vlak, koza, ovce
Tomas, Patrik, Jana, Dominik
Silny, Cerveny, modry, bily, zluty
Které slovo chybi
Tahle ruka je Cistd, ale tahle je
Prvni vytah jede nahoru, druhy vytah jede
To je muj syn a tohle je moje
Tato tuzka je dlouhd, a tahle je
Spojovani slov do vét
Obyvaci pokoj, televize
Kuchyn, lednicka
Koupelna, umyvadlo, vana

LozZnice, postel, skiin
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