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UvoD

Lidé po cévni mozkové ptihodé maji moznost se rozhodnout rezignovat na sviij zdravotni
stav a stat se dozivotnimi pacienty, n€kdy i proto, Ze jim nikdo z rodiny a ptibuznych nedokéaze
nebo nechce pomoci, nebo své postizeni prijmout a vratit se do aktivniho zivota, samoziejmé
s dosazitelnymi cili, které ¢lovéka po cévni mozkové piihod¢ (dale jen CMP) motivuji. Musi to

byt ale cile takove, ke kterym se Ize alespon piiblizit.

Specialni pedagogika se v soucasné dob¢ velmi zajimé 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. Specidlné
pedagogickou intervenci muze ¢lovék s omezenim hybnosti vyuzit v riznych etapach svého
zivota. Soucasnym trendim specidlni pedagogiky v souladu s demografickym vyvojem
populace patii vyraznéj$i zaméteni na oblast dospelého veku a stati osob s postizenim. PostiZeni
hybnosti piisobi na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony a zptsobuje ztizenou socialni
interakci, neuplné piebirani spole¢enskych roli, které typicky odpovidaji véku a pohlavi.
Podstatn€ jsou omezeny a zménény schopnosti emociondlni, kognitivni a télesné, ale také

socialni a komunikaéni (Vitkova, 2019).

Profesni kompetence somatopedickych specialistti dnes presahuji tradi¢ni ramec edukace
a zahrnuji také terapii, prevenci, poradenstvi, zaméstnadvani a socializaci osob s omezenim
hybnosti. Provazanost jednotlivych oblasti komprehenzivni rehabilitace je soucasnou tendenci
sméfujici k uzsi spolupraci mezi specidlnimi pedagogy, zdravotnickym persondlem a ostatnimi
specialisty v rdmci interdisciplindrniho tymu. I drobné posuny v ramci komprehenzivni
rehabilitace dokaZou ve vysledku velké v&ci a mohou vést aZ k sobéstacnosti, po které touzi
vétSina lidi po CMP. Bez pomoci ¢lentl rodiny je vSak navrat ¢lov€ka po CMP do b&zného

zivota velmi tézky.

Téma zvolené pro tuto praci ndm objasni vyznam podpory komunikacnich schopnosti
a grafomotorickych dovednosti pfi hledani novych zacatki u lidi po cévni mozkové piihodé.
Cilem je sledovat vyvoj vlivu specidlné pedagogické intervence na posileni grafomotoriky
a podporu komunikac¢nich schopnosti u osob po CMP s afazii. Navrhnout program specialné
pedagogické intervence a zhodnotit jeji vliv v roboticky asistované rehabilitaci a distancni

rehabilitaci vedenych specidlnim pedagogem.



1 Specialné pedagogicka vychodiska

Speciélni pedagogika je jednim z vyznamnych a rozvinutych oborti pedagogiky, ktery se
veénuje specidlni edukaci a podpote jedinct, kteti potiebuji specialni ptistup a podporu k tomu,
aby mohli vést samostatny Zivot. Dle Fischera a Skody (2014) specialni pedagogiku miizeme
definovat jako védni obor, ktery se zabyva zakonitostmi vychovy a vzdélavani, a rozvojem
jedincti, ktefi jsou znevyhodnéni vii¢i vétSinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo
socialni, a maji specidlni vychovné vzdélavaci potieby (Fischer, Skoda, 2014, s. 14). Podle fady
autortit je cilem specidlni pedagogiky dosazeni maximalni mozné miry socializace
znevyhodnéného jedince s ohledem na charakter, rozsah, ale také vék a zavaznost jeho
znevyhodnéni v oblasti psychické, fyzické ¢i socialni (Novotnd, Kremlickova, 1997, Dvorak,

2001, Valenta 2014, 2015, Slowik, 2016, Vitkova, 2019).

V soucasné dobé se miizeme setkat s pojmy postizeni, handicap, znevyhodnéni. Pfesny popis
symptomatologie funkénich poruch spojenych s CMP, kterymi se specialni pedagogika zabyva,
je nepostradatelny z davodl spravné nutnosti stanovit specialni intervencni postupy u jedince
s cévni mozkovou piithodou. Zékladnim cilem je dosazeni maximalné¢ mozné socializace
znevyhodnéného jedince po CMP. Specidlni pedagogika jako obor také dlouhodobé usiluje

o to, aby se dosahlo zmény v postojich spole¢nosti vi¢i znevyhodnénym osobam.

Co se tyce klasifikace handicapii podle druhu, zajimaji nas vzhledem k zamé&feni prace
zejména poruchy somatické, vzniklé v disledku onemocnéni, ztraty hybnosti a mobility
a poruchy komunikace. Handicap osob, které prodélaly CMP, mlze vznikat bezprostiedné
po CMP, ale i v pritb¢hu celého zivota, mira rizika je odlisna vzhledem k véku, typu a rozsahu
hybného ¢i fe€ového postizeni. Komplexni posouzeni jedince pro proces specialné pedagogické
intervence, z hlediska fyziologického, psychologického a socialniho je vychodiskem pro vybér,
stanoveni a zpusob aplikace edukacnich metod a metod rozvoje znevyhodnéného jedince v jeho
zachovalych funk¢nich schopnostech. Posuzujeme efektivitu edukac¢nich 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 vici
vétSinové populaci. Specidlni pedagogika se zabyva v rdmci komprehenzivni (ucelené)
rehabilitace zejména rehabilitaci pedagogickou, a to rozvijenim motoriky, ¢innostmi zlepSujici
hybnost a koordinaci pohybtl, utvafenim a rozvijenim komunika¢nich schopnosti a fecovych
dovednosti, pfipadné nahradnich forem alternativni a augmentativni komunikace a dalSich
komponentl. Ackoliv se pedagogické prostiedky rehabilitace prolinaji s prostiedky rehabilitace

1écebné, socidlni 1 pracovni, je nesporné, Ze komprehenzivni (ucelenou) rehabilitaci je nutno
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chapat jako pedagogicky jev (Vitkova, 2019). Lidé po CMP potiebuji posilovat kompenzacni
mechanismy k vyrovnani handicapu, posilovat schopnosti a dovednosti a podporovat zaclenéni
se zpét do spolecnosti. Dalsi vyznamnou oblasti je komunikace, kterd je diilezita pti navazovani
vztahli mezi lidmi a umoziiuje osobam s postizenim se znovu zaclenit do spole¢enského zivota

(Votava, 2003, gupinové, Sklenkova, 2018, Vitkova, 2019).



2 Terminologicka vychodiska

Somatopedicka terminologicka vychodiska

Edukaci jedinct s télesnym postizenim se zabyva somatopedie. Nazev oboru somatopedie
je slozen z feckych slov soma (télo) a paideia (vychova). Skolska oblast je rozsifena o oblast
rané péce, profesniho vzdélavani a pracovniho uplatnéni osob s té¢lesnym postizenim. Vzhledem
k tomu, ze télesné postizeni mize ptijit v kazdém veéku a kazdé télesné postizeni probiha vlastni
dynamikou, somatopedie se stava otevienym edukativnim procesem svazanym s celym zivotem
cloveéka. Oznaceni somatopedie zacal u nas pouzivat od roku 1956 jako prvni Frantisek Kabele
(1913-1998). Vznik oboru mizeme klast do roku 1946, kdy na Pedagogické fakulté UK v Praze
vznikla tzv. defektologie, pozdé&ji nazyvana jako defektologie orthopedicka, dnes somatopedie.
V soucasné dobé se vedle terminu somatopedie pouzivaji i dal$i ndzvy: pedagogika osob
s télesnym postizenim, pedagogika té€lesné postizenych a chronicky nemocnych (Renotiérova,

2002; Opattilova, Zamecénikova, 2007; Bendova, 2010; Vitkova, 2019).

Vedle vychovné vzdélavaci funkce somatopedie zahrnuje rovnéz pé€i smeétujici k socializaci
nebo resocializaci déti, mladeze 1 dospélych. Hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je
celkové nebo caste¢né omezeni hybnosti, které je v ramci postizeni cévni mozkové piihody
i jednim ze symptomu pro ziskané postizeni v pozdé&j$§im veéku. Porucha hybnosti mize byt
rizného stupné, oslabeni svalové sily se oznacuje jako paréza, Gplné ochrnuti jako plegie. Podle
Herziga (2014) se miZeme ale setkat i jen s poruchou jemnych pohybil pfi zachované svalové
sile. Osoby s té€lesnym postizenim pfedstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spolecnym
znakem je omezeni v pohybu. T¢€lesné postizeni postihuje Clov€éka v celé jeho osobnosti.
Motorika, vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné propojené. Télesna
moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. Vitkova upozoriuje 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 poloviné téla.
V ptipadé¢ hemisferdlnich CMP je ochrnuti koncetin pfitomno na stejné strané jako 1éze
motorickych mozkovych nervii, a to vzdy kontralateraln¢ vzhledem k lokalizaci CMP.
P11 postizeni fe€iste je ochrnuti vyrazné;jsi na horni koncetiné, v pfipade€ postiZeni arteria cerebri
anterior na dolni koncetiné. Muze dojit 1 k postizeni hybnosti pouze na jedné koncetiné —
monoparéza, monoplegie. V pifipadé kmenovych 1ézi (ale i pfi kombinaci postizeni obou
hemisfér) se mizeme setkat s ochrnutim tii (triparéza, triplegie) nebo Ctyt (kvadruparéza,

kvadruplegie) koncetin (Herzig, 2014, s. 26). Spasticita piedstavuje vyznamnou komplikaci
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CMP, ztézuje aktivity kazdodenniho zivota ¢lovéka po CMP a specidlné pedagogickou
intervenci (Kalita, 2006; Feigin, 2007; Kalvach, 2010; Kralicek, 2011; Herzig, 2014; Skoda,
2016; Dow, 2018; Ruzicka, 2019; Vitkova, 2019).

Dalsi problém, ktery fesime s lidmi po CMP, je postiZzeni jemné motoriky, které je fizena
aktivitou drobnych svall, jednd se o postupné zdokonalovani jemnych pohybi rukou,
uchopovani, manipulace s drobnymi predméty (Dvoiak, 2001; Opatiilova, 2014, s. 12). Také
muzeme jemnou motoriku nazvat jako obratnou, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni. Jemna
motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi pifedméty
v malém prostoru. Zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi
skupinami, zejména rukou, ale i ust, nohou, vyzadujici ptesnost pti plnéni motorického tkolu
(Vyskotova, Machackova, 2013). Po CMP se u osob snazime, aby se znovu zdokonalovaly
jemné pohyby rukou, uchopovani a manipulace. Jemné motorika zahrnuje nejenom motoriku
prstu, ale i artikulacnich organt. Je fizena aktivitou drobnych svali a vypovida o tom, jestli se
¢lovéku po CMP vratily manipulacni schopnosti a zejména sebeobsluha (Opattilova, 2014,
s. 12). Snahou je opét navrat plynulejSich a vyrazné koordinovanéjSich pohybl. Zamétujeme
se na cileny pohyb a tchop. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku
a vizuomotoriku. Slozky motoriky Ize délit na pohyby spontanni, reflexni, zadmérné
a expresivni. Pro dal$i rozvoj jemné motoriky maji vyznam veSkeré manipulacni Cinnosti

(Dvoték, 2001; Vyskotova, Machackova, 2013; Opattilova, 2014).

Soucésti jemné motoriky je grafomotorika, které je souborem psychomotorickych ¢innosti,
které clovek vykonava pii psani a oznacuje pohybovou aktivitu pii grafickych ¢innostech.
Grafomotorika je vysvétlovana také jako soubor senzomotorickych ¢innosti, které jedinec
vykonava pfi kresleni a psani. Z kineziologického hlediska se jedna o soubor zdmérnych
pohybti provadénych dominantni horni koncetinou. Je dulezité pied jakoukoliv grafickou
¢innosti procvicit ruku, pokud mozno uvolnit svaly, které jsou do grafomotoriky zapojeny.
Je vhodné uvolnovat ruku 1 v pribéhu nacviku. Horni konc¢etinu uvoliiujeme od ramenniho
kloubu smérem k zapésti a prstim (Dolezalova, 2016, s 23). Spravny zptsob uchopu grafického
nacini je zdsadnim ptedpokladem pro rozvoj grafomotorickych ¢innosti, u osob po CMP je to
v duasledku postizeni jeden ze stézejnich problému. Proto zajiStujeme kompenzaci tichopu
zprvu Sirokym psacim nacinim, posléze trojhrannym programem. Grafomotorické cviceni jsou
fizena pohybova cviceni, jejichz pohyb je zaznamenan graficky. Pohyb vychdzi z ramene, lokte
¢1 zapésti. Podle Dolezalové (2016) si uvédomujeme, ze rozvoj grafomotoriky je tfeba vnimani

vlastniho téla (uvédomeéni si polohy téla, té€lesnych pociti vychéazejicich ze svala a kloubu,



zvladani rovnovahy, ovladani (regulace) napéti svali, koordinace pohybii hrubé i jemné
motoriky, koordinace ruky a oka (Ml¢akova, 2009; Vyskotova, Machackova, 2013; Opattilova,
2014; Dolezalova, 2016, s. 37).

Ucelenost v rehabilitaci znamena ptedev§im vcasnost, provazanost jednotlivych oblasti
rehabilitace a komplexnost. Mrazova (2017) uvadi definici OSN komprehenzivni (ucelend)
rehabilitace je ,,proces, pifi kterém ma koordinované a kombinované uplatnéni Iékaiskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich opatieni umoznit obCantim se zdravotnim postizenim
podzvednout se na co nejvyssi moznou funkcéni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti*
(Mrézova, 2017, s. 12). Mrazova (2017) komprehenzivni rehabilitaci také uvadi jako souhrn
veskeré péce o jedince, ktery nazyvame komprehenzivni rehabilitaéni péci (KRP). Ve starsi
literatufe je oznacovana jako komplexni rehabilitaéni péce. V komprehenzivni (ucelené)
do vsech obvyklych spolecenskych aktivit s maximalnim diirazem na jejich uspésné pracovni
zaclenéni a maximalni miru samostatnosti. Diraz je kladen na skupinovou intervenci, snahu
o nezévislost na institucich a vznik podptirnych skupin. Nesmime ale také zapomenout na to,
ze lidé po CMP vyzaduji komprehenzivni (ucelenou) rehabilitaci, obsahujici rehabilitaci
lécebnou, pedagogickou (specialné pedagogickou), kde probiha i logopedicka intervence,
socialni a pracovni. Musi se co nejvice minimalizovat dusledky trvalého nebo dlouhodobého
zdravotniho postizeni (Asociace ucelené rehabilitace, z.s.). Musime také zminit novy smér
1écebné rehabilitace roboticky asistovanou rehabilitaci, kterou mizeme aplikovat prave
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).

Svétovd zdravotnicka organizace kvalitu Zivota chéipe jako to, jak cClov€k vnima
své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim,
zivotnimu stylu a z4imim (WHOQOL Group 1994). Vyjadieni kvality Zivota posunulo
hodnoceni vysledkii zdravotni péce od Cist€é medicinského pohledu na hodnoceni z pohledu
¢loveéka samotného. Pravé vnimani jeho vlastniho fyzického, dusevniho stavu a psychosocilni
funkce, celkové trovné Zivota se v poslednich letech stalo dilezitym tématem pii vyvoji novych
nastroji slouzicich k hodnoceni terapeutickych efektl. Kvalita Zivota z pohledu c¢lovéka
po CMP ve spojeni s rodinou, se tak stala jednim ze sledovanych parametrii vyzkumu (Fadrna,

Skoloudik, 2017; Michalik, 2018; Donevova, Héjkova, 2020).



Logopedicka terminologicka vychodiska

Logopedicka intervence je aktivita, ktera je specifickd pro praci logopeda ve vSech jejich
tohoto slova tak, abychom jim podchytili cely komplex rliznorodych ¢innosti logopeda. Termin
muzeme chapat 0zeji, pfiCemz se jeho chépani blizi k pojmu terapie nebo v SirSim kontextu,
jako shrnujici ,,zastfesujici pojem (Klenkova, 2006). Logopedickou intervenci z tohoto
pohledu Lechta (2002) chape jako specifickou aktivitu, kterou uskutecnuje logoped s urcitym
cilem. Autor vytycil tii cile a to identifikovat; eliminovat, zmirnit ¢i aspoil pfekonat narusenou
komunikacni schopnost nebo piedejit tomuto naruSeni, zlepSit komunikac¢ni schopnost.
Logopedickou intervenci chapeme jako slozity multifaktoridlné podminény proces, ktery se
realizuje v zajmu dosazeni téchto cili na tfech Urovnich, a to v logopedické diagnostice,
logopedické terapii a logopedické prevenci (Klenkova, 2006, s.56). Zde nabyva na vyznamu
otazka vyskytu narusené komunikacni schopnosti (dale jen NKS) pii CMP. Muze dojit ke
specifickym stavim, kdy NKS souvisi s poruchou motoriky fecovych organti v dusledku
poskozeni mozku. Tyto stavy se fadi mezi tzv. symptomatické poruchy feci. Situaci miiZe jesté
zkomplikovat nezplsobilost jednotlivece se vyjadfit graficky (Kollarova, 2016, s. 273).
Komunikace dle Klenkové (2006) znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Pfi komunikaci jde
o vzdjemnou vyménu informaci mezi ¢lovékem a prostfedim, ve kterém se pravé nachazi.
Clovék informace ze svého okoli vysila a na sva sdéleni oéekava odezvy, at’ uz pozitivni nebo
negativni. NaruSena komunikacni schopnost je predmétem védniho oboru logopedie a je jednim
ze zékladnich termint soucasné logopedie. Komunikacni schopnost je u jednotlivce narusena
tehdy, kdyZ nékterd rovina jeho jazykovych projevii pisobi interferenéné vzhledem k jeho
komunika¢nimu zdméru (Lechta, 1990). U dospélych lidi se mezi pfi¢inami NKS nej€astéji
udavaji poskozeni artikulacniho aparatu na jeho rliznych Urovnich, omezeni fatickych
a kognitivnich funkci, smyslovych organti, psychogenni faktory, hereditarni faktory (Cséfalvay,
Lechta, 2013, s. 14; Lechta, 2016, s. 335). Poruchy feci jsou u osob po CMP velmi casté
a komunikace s okolim ma4 jiz od rané faze onemocnéni pro tyto osoby vysokou prioritu. Afdzie
je ziskana porucha porozuméni a produkce teci, kterd vznika v disledku loziskového poSkozeni
mozku, ptedevs§im v kortikalni oblasti, ale 1 pfi 1ézich nize uloZenych oblasti mozku spojenych
s korovymi oblastmi participujicimi na jazykovych procesech, kterd ma psychosocialni
disledky, zasahuje komunikaci a socidlni fungovani, kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho blizkych

(Valenta, 2015). V piipad¢ afazie se jedna o slozitou diagnézu, u niz strdda individualni
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jazykovy systém, ale mize byt spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psani,
Steni (Klenkova 2006-2018). Siroka $kala symptomd, které provazeji afazii bylo divodem
vytvoteni podoboru logopedie-afaziologie. Problematikou afazie se zabyvaji také odbornici
z neurologie, neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie
a dalSich. Zatimco difive byl podle Klenkové (2006) kladen diraz pfedevSim na postizeni
samotné jako na nemoc, kterou je nutno co nejrychleji a nejefektivnéji odstranit, dnes jsou
akcentovany 1 psychosocidlni rozméry afazie (Cséfalvay 1996, 2007; Klenkova, 2006;
Kollarova, 2006; Slowik, 2010; Cséfalvay, Kostalova 2012; Cséfalvay, Lechta, 2013;
Obereignert, 2013; Neubauer, Skakalova, 2015; Vitaskova, 2015; Lechta, 2016; Neubauer,
Neubauerova, 2017; Vitaskova, 2018; Neubauer, 2007, 2018).
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3 Metodologie vyzkumu

Dosavadni teoretické a empirické poznani nas ptivadi k predpokladu, Ze v ramci specialné
pedagogické intervence zaujiméd grafomotorika diilezitou pozici v rozvoji komunikacnich
schopnosti u osob po CMP s afazii. Pii uvolnovacich grafomotorickych cvi¢eni je mozné
ovlivnit i naruSenou komunikacni schopnost v rdmci konsolida¢ni faze terapie afazie, ktera je
orientovana na doplnéni a udrzeni lingvistickych znalosti. Vyzkumem také usilujeme
o prokazani vyznamu rozs$iteni specialné¢ pedagogické intervence osob po CMP o roboticky

asistovanou rehabilitaci, ktera je az dosud vyuzivana pouze v 1écebné rehabilitaci.

Hlavnim cilem bylo sledovat vyvoj vlivu specialné pedagogické intervence na posileni
grafomotoriky a podporu komunikac¢nich schopnosti u osob po CMP s afazii. Dil¢imi cili bylo
navrhnout program specialn¢ pedagogické intervence pro osoby po CMP a zhodnotit vliv
specialné pedagogické intervence v roboticky asistované rehabilitaci a distancni rehabilitaci

vedenou specidlnim pedagogem.
Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv maji uvolnovaci grafomotoricka cviceni ruky v ramci specialné pedagogické

intervence ve zlepSeni jemné motoriky u lidi po CMP?

2. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni i€astnikli 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)?

3. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni tucastniki
v dovednosti Obtahovani vzoru (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

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

4. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepseni ucastnikd v sledované
dovednosti Plynulost ¢ar (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo

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

5. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki
ve sledované dovednosti Navaznost tahti (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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6. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni tucCastnika
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)?

7. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepseni ucastnikd 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)?

8. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikid 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)?

9. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikd 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)?

10. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepseni tcastniki v dané
dovednosti Hovor se zndmymi lidmi (méfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych

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

11. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastnikii v dané
dovednosti Pfani (métfeno vysledkem posttestu v 6. tydnu u 2x testovanych nebo ve 12. tydnu

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

12. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Gc€astnikt 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)?

13. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Gcastnikt 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)?

14. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni Gc€astnikt 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)?

15. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepsSeni tcastnikli v dané
dovednosti Humor (méteno 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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16. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepSeni ucastniki v dané
dovednosti Inicidtor komunikace (méteno vysledkem posttestu v 6.tydnu u 2x testovanych nebo

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

17. Jaky vliv maji jednotlivé prediktory na celkové vysledné zlepseni ti¢astnikti 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)?

18. Jak se lisi kvalita Zivota u osob po CMP v kontextu podpory rodiny, v nasledné Gstavni

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

19. Jaké jsou zivotni zkuSenosti ¢lovéka, pied a po prodélani cévni mozkové ptihody?
Metody vyzkumu
Dotaznik

Ve vyzkumu vyuzivame zdznamovy arch pro specialné pedagogickou diagnostiku jemné
motoriky, kde vyhodnocujeme sledované oblasti jemné motoriky a dotaznik funkciondlni
komunikace, ve kterém se zaméfujeme na zjisténi rozsahu naruseni komunikacni schopnosti
u lidi po CMP na zacatku vyzkumu, po Sesti a dvanacti tydnech specidln¢ pedagogické

intervence pomoci hodnotici stupnice.
Nestandardizovany test

Je sestaven z deseti polozek pro potieby vyzkumu, slouzi k zjisténi grafomotorickych obtizi
na zac¢atku vyzkumu a kontrolnimu zjisténi po Sesti tydnech a po dvandcti tydnech. Je zhotovena

hodnotici stupnice ke vSem sledovanym oblastem.
Experiment

Je aplikovana technika paralelnich skupin. Sledovany soubor je rozdé€len na tfi skupiny.
Experiment je zaméfen na relativni G¢innost tii postupil specidlné pedagogické intervence.
Me¢titkem uCinnosti vSech postupli je dosazend Uroven jemné motoriky, grafomotoriky
a komunika¢ni schopnosti na konci experimentu, méfeno vystupnim testem a podporou
roboticky asistované rehabilitace nebo distan¢ni rehabilitace, méfeno vystupnim testem

grafomotoriky a testem funk¢ni komunikace po skonceni specidlné pedagogické intervence.
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Pozorovani

V ramci vyzkumného Setfeni volime oteviené, participativni (zucastnéné), fokusované
a strukturované pozorovani. Pfi participativnim pozorovani pozorovatel vyuziva prtilezitosti
seznamit se aktivné s prostfedim a s Ucastniky pozorovani. V naSem vyzkumném Setfeni je
pozorovani stale koncentrovanégji zaméfené na zlepseni kvality Zivota osob s CMP. Postupné
tvofime teoreticky ramec, ktery je zakotven v datech a dovoluje ndm porozumét tomu, co se
v terénu d¢je. Zucastnéné pozorovani v sobé nese znaky kvalitativni metody v tom, ze ho nelze

standardizovat.
Dva rozhovory

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. Zakladnim ucelem
rozhovoru je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Rozhovorem
chceme zdokumentovat nédhled na problémy zivota dvou ucastnikli vyzkumu pied a po CMP,
jejich rozdilné feseni v jiné zemi. Ulohu rodinného zizemi v kontextu kvality Zivota lidi po

CMP.
Nastroje vyzkumu

1. Zaznamovy arch pro specidlné pedagogickou diagnostiku jemné motoriky (Opattilova,

D. in Opattilova, D., Zdmecnikova, D. 2008);
2. Test funkciondlni komunikace vytvofeny z Dotazniku funkcionalni komunikace
1. a 2. ¢ast (dle Kost'aloveé et al., 2015);

3. Nestandardizovany test zaméfeny na zjisténi irovné (kvality) grafomotorického vykonu

pro kategorii osob po CMP (Opattilova, 2014, Donevova, 2019);
4. Sada uvolnovacich grafomotorickych cviceni ruky (Opatfilova, 2014);

5. Roboticky program Gloreha II a HandTutor™.
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4 Vysledky

Vyzkumny soubor je sestaven na zaklad¢ ucelového vybéru, k ¢emuz jsou nastavena
inkluzivni kritéria, tj. kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu je
diagn6za CMP, postizeni dominantni horni koncetiny, minimaln¢ 3 meésice od vzniku CMP,
vek 40-75 let, schopnost pochopit instrukce, provést dominantni koncetinou uchop s palcem
pfes psaci ndcini, mozna spasticita horni koncetiny, afazie, schopnost samostatného sedu,
minimaln¢ po dobu 45 minut. Do vyzkumu je vybrano celkem 34 ucastniki po CMP,
s pravostrannou nebo levostrannou symptomatikou, zasazenou dominantni rukou, diagnézou
afazie ve vékovém rozpéti 45-75 let. Celkem 14 muzd a 20 Zen. Uastnici vyzkumu jsou
rozdé¢leni do tiech skupin podle toho, kolik mésict jsou po CMP, zda jsou v néasledné tstavni
péci, €1 v ambulantni 1é€bé a kde vyzkum probihd, zda na klinice, robotické laboratofi,

¢1 distanéné.

Uvolnovaci grafomotorické cviky v ramci specialné pedagogické intervence maji mit vliv
na zlepSeni jemné motoriky u lidi po CMP. V nasem vyzkumu jsme v ramci diagnostiky jemné
motoriky sledovali celkem pét oblasti: celkovou hybnost rukou, zdkladni polohu palce,

vykonnost ruky, ichopy dlanové a tichopy prstové.

Dulezit¢ je pied specidlné pedagogickou intervenci nacviku grafomotoriky, koncetinu
stimulovat. Je potfeba promasirovat mékké tkané (kuzi, podkozi, svaly) postizené ruky tak,
aby zustaly tyto tkané protazené. Uvoliiovaci grafomotorické cviky jsou koncipovany nacvikem
jednotlivych tvart, které jsou rozdéleny do péti lekei po tfech cvicich. Jsou na sebe navzijem
navazujici a nejdfive se provadi ve velikosti A4, po dalSich 6 tydnech na AS5. Pfi nacviku
se dlsledné snaZzime o souhru a sou¢innost motorického, zrakového a sluchového analyzatoru.
Proto jsme zafadili k uvolfovacim grafomotorickym cvicenim 1 logopedickou intervenci,

opakovani tematickych slov, sestavovani jednoduchych vét a hry se slovy.

Na zakladé statistické analyzy MS Exel jsme doSli k témto zavérim. Uvoliovaci
grafomotoricka cviceni jsou velmi dilezitd pro obnovu jemné motoriky po CMP. Pii celkové
hybnosti ruky jsme zjistili, Zze k celkovému zlepSeni doSlo v dané skupiné alespon
u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 28 ucastniki. Miru celkového zlepSeni
lze charakterizovat 14,79 % (126 zlepSeni/852 zjisténymi vysledky posuzovanych projevi).
Mizeme tedy konstatovat, ze v ramci specidlné¢ pedagogické intervence je zafazeni

uvoliovacich grafomotorickych cvikii Zadouci, ale musime zaroven konstatovat, ze jsme
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ocekavali vetsi vliv uvolnovacich grafomotorickych cvieni na zlepSeni jemné motoriky lidi

po CMP.

V odpovédi na vyzkumnou otazku ohledné celkového hodnoceni Testu grafomotoriky
uvadime pouze skupinu ucastnikli, kterd vykazovala statisticky nejlepsi vysledky
v grafomotorickych dovednostech. Nejlepsich vysledkli dosdhla skupina B 11 ucastniki
po 12 tydnech specialné¢ pedagogické intervence. U muzii doslo ze 6 piipadi v 5 ke zlepSeni
v Testu GFM ve 12. tydnu. U zen doslo ke zlepseni z 5 ptipadt ve 3 piipadech. Nejlepsi zlepSeni
v Testu GFM jsme zaznamenali u Gc¢astnikii 45-68 let. Pii intervenci, kterd probihala 12 tydnt

—SPGL L, F, E, RAR doslo z 11 ptipadi k 9 zlepSenim.

V odpovédi na vyzkumnou otazku ohledné celkového hodnoceni Testu funkcionalni
komunikace uvadime pouze skupinu ucastnikil, ktera vykazovala statisticky nejlepsi vysledky
v komunikacnich dovednostech. Nejlepsich vysledki dosdhla skupina B 11 ucastniki
po 12 tydnech specidlné pedagogické intervence. Po 12 tydnech doslo u muzt ze 6 piipada
ve 4 pripadech ke zlepseni, u Zen z 5 ptipadi doslo ve vSech ke zlepSeni. Ke zlepsSeni doslo

u ucastnikl od 45 let do 75 let. Dle intervence doslo z 11 ptipadt k 9 zlepsenim.

Z vysledkl odpovédi na vSechny vyzkumné otazky ohledné grafomotoriky a komunikace,
muzeme konstatovat, Ze statisticky nejlepsi vysledky méla skupina B. Potvrdilo se ndm na
vysledcich po roboticky asistované rehabilitaci, Ze spojeni robotické rehabilitace a logopeda by
se do budoucna mohlo velice dobte propojit v ramci specidlné pedagogicke intervence a podilet

se na cilené intervenci osob po CMP.

Ve srovnani mezi skupinou v nasledné tistavni péci a se skupinou osob po CMP v ambulantni
péci se kvalita Zivota odliSovala. M¢li jsme moznost srovnani zkuSenosti dvou ucastnikd.

Ucastnice byla z Ceské republiky a Gi¢astnik z Velké Britanie.
Navrh specialné pedagogické intervence

Po 1. konzultaci s osobou po CMP, kde nam podepise informovany souhlas, pieda zpravy
z odbornych pracovist’ k nahlédnuti, se domluvi terminy konzultaci. Na dal§i konzultaci
podstoupi ¢lovék po CMP vstupni Test funkciondlni komunikace a Grafomotoricky test.
Po dobu péti tydnti bude cvicit uvolilovaci grafomotoricka cviceni ruky a vSe bude dopliovat
logopedickym cvienim, na ktera obdrzi zasobnik slov. Na kazdy tyden obdrzi tfi uvolnovaci
grafomotorickad cviceni, které bude cvicit pétkrat denné. Pfi konzultacich vzdy donese ve svém

Portfoliu splnéna cviceni, kterd pfi konzultaci predvede. V rdmci konzultace bude opakovat
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1 slova, slova na procvi¢eni pameéti, kratké véty, které dostane k procviceni. Zacne se
seznamovat s roboticky asistovanou rehabilitaci. Po skonceni Sesti tydni bude nasledovat
roboticky asistovana rehabilitace, kterd bude trvat Sest tydnl, kazdy tyden 1-2 konzultace
po 1,5 hodin€. Dale bude plnit uvoliiovaci grafomotoricka cviceni, ktera se jiz vypracovavaji
na A5 a bude probihat logopedicka intervence. Pokud bude mit ucastnik zajem, zapujc¢i si
ptistroj HandTutor ™ k domacimu pouziti a bude mit moznost distan¢ni rehabilitace.
Po 12 tydnech tcastnik pfinese ke kontrole své Portfolio, absolvuje vystupni Test funkcionalni
komunikace a Test grafomotoriky. Na posledni konzultaci vyhodnotime spolecné

s absolventem specidlné pedagogickou intervenci.
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ZAVER

Po Uspésném vyzkumu v rdmci specialn€¢ pedagogické intervence u osob po CMP
muzeme konstatovat, ze na$ dvanactitydenni program specidlné¢ pedagogické intervence
s uvolnovacimi grafomotorickymi cvicenimi, logopedickou intervenci a roboticky asistovanou
rehabilitaci, ktery jsme navrhli, mél u ucastniki uspéch a prokézal statisticky vyznamné
vysledky grafomotoriky i komunikacnich schopnosti. Nezastirame, Ze do té doby také tiCastnici
navstévovali logopedii, fyzioterapii a ergoterapii, ale rehabilitace neprobihaly intenzivné
a v dob¢ pandemie ustaly. Po vyzkumném Setfeni vysledki ti€astnikti experimentalni skupiny
jsme se rozhodli, ze chceme pokracovat ve vyzkumu a specidlné¢ 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, mizeme konstatovat, Ze tyto moderni postupy a terapie maji vyznamny
vliv na zlepSeni neuromotorickych funkci hornich koncetin a komunikaci lidi po CMP s afézii.
Nase dosazend zjiSténi oteviraji novy pohled na spolupraci somatopedi, logopedi
a fyzioterapeutd. Vyznamnou ulohu sehrava zejména nové a dulezité spojeni specidlniho
pedagoga a roboticky asistované rehabilitace v ramci pedagogické rehabilitace, specialné
pedagogické intervence a vzestup vyznacné role specialni pedagogiky v oblasti intervence lidi

po cévni mozkové prihode¢.

19



Seznam pouzitych informacnich zdroju

1. ABDI, J.; AL-HINDAWI, A., VIZCAYCHIPI, M.P. Scoping review on the use of socially
assistive robot technology in elderly care. BMJ Open. 2018, 8, 2, ¢018815. Published 2018 Feb 12.
doi:10.1136/bmjopen-2017-018815

2. ASGHAR, Momna, Arooj FATIMA a Soleman WARNER, 2021. Effectiveness of
proprioceptive neuromuscular facilitation on balance in chronic stroke patients. Rawal Medical Journal [online].
2021(46(1): 212-215) [cit. 2021-5-15].

3. ADAMUSOVA, Andrea, Markéta JANATOVA, Anna KUZELKOVA a Olga SVESTKOVA. Trénink
paméti a pozornosti u pacientli po cévni mozkové piihodé z pohledu ergoterapie. Florence. 2017, 13(12), 14-15.
ISSN 1801-464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/

4, BACOVA, E. a L. BACOVA, 2016. Poruchy jemné motoriky v ordinaci praktického lékate.
Prakticky 1ékat. 2016. 96(3): 125—127. ISSN 1803-6597.

5. BACHUROVA, Hana a Zuzana LEBEDOVA. Poruchy fe¢i u dospélych neurologicky
nemocnych osob. Lékarské listy. 2008, 2008(18), 9-11. Dostupné také z:
http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=387149

6. BAUEROVA, Ivica a Zsolt CSEFALVAY. Aplikiacia Multimodalneho komunikaéného
skriningového testu pre pacientov s afdziou v diagnostike a terapii dvoch pacientov s tazkym stupiiom afazie:
pripadova S§tadia. Neurologie pro praxi. 2016, 17(4), 244-248. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

7. BENDOVA, Petra, 2010. Zaklady somatopedie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-2620-4.

8. BERGE, Eivind, William WHITELEY, Heinrich AUDEBERT, et al., 2021. European Stroke
Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. European Stroke Journal
[online]. 6(1), I-LXII [cit. 2021-5-11]. ISSN 2396-9873. Dostupné z: doi:10.1177/2396987321989865

9. BHOGAL, Sanjit T., Robert THEASELL a Mark SPEECHLAY, 2003. Intensity of aphasia
therapy, impact on recovery [online]. EPUB, 34 (4): 987-93 [cit. 2021-5-16]. Dostupné z: doi:10.1161 /
01.STR.0000062343.64383.D0

10. BOCANOVA, Renata, Tereza GUEYE, Olga SVESTKOVA a Alice OKTABCOVA. Efektivita
robotické terapie prostiednictvim pfistroje Armeo Spring u osob v akutni fazi po cévni mozkové piihodé.
Rehabilitace a fyzikdlni Iékatrstvi. 2018, 25(3), 119-125. ISSN 1211-2658. Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2018-3-25/efektivita-roboticke-terapie-
prostrednictvim-pristroje-armeo-spring-u-osob-v-akutni-fazi-po-cevni-mozkove-prihode-106637

11. BRALEY, Michelle, 2021. Virtual, randomized and controlled study of a digital therapist for
speech, language and cognitive interventions in people after stroke with aphasia. Frontiers in Neurology [online].
12/34 [cit. 2021-3-22]. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2021.626780

12. BROOKSHIRE, H. R., MCNEIL, M. R. 2015. Introduction to neurogenic communication
disorders. 8th edition. St. Louis: Elsevier Mosby. 512 p. ISBN 978-0-323-07867-2.

13. BRUTHANS Jan, 2009. Epidemiologie a progndza cévnich mozkovych ptihod. Remedia [online].
ro€. 19, ¢. 2,s. 128-131 [cit. 7. 4. 2021]. ISSN:0862-8947.Dostupné na: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-
nazory-diskuse/Epidemiologiea-prognoza-cevnich-mozkovych-prihod/6-F-Bn.magarticle.aspx.

14. BRYNDZIAR, T., Petra SEDOVA a Robert MIKULIK. Incidence cévni mozkové piihody v
Evropé¢ — systematicka review. Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie. 2017, 80(2), 180-189. ISSN 1210-
7859. Dostupné z: doi:10.14735/amcsnn2017180

15. CAMONA, Carolina a Kevin B. WILKINS, 2018. Improving hand function of severely impaired
chronic hemiparetic stroke individuals using task-specific training with the Reln-Hand system: a case series.
Frontiers in Neurology [online]. 9: 923 [cit. 2021-3-22]. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:
org/10.3389/fneur.2018.00923

20



16. CARMELI, Eli, Sara PELEG, Gadi BARTUR a Jean- Jacques VACTINE, 2011. HandTutor ™
improved rehabilitation of hands after stroke - pilot study. Physiother Res Int . 2011 [online]. 16 (4): 191-200 [cit.
2021-4-20]. Dostupné z: doi: 10,1002 / pri.485

17. CSEFALVAY, Zsolt, 1996. Afazioldgia pre klinicki prax. Martin: Osveta. ISBN 80-217-0377-

18. CSEFALVAY, Zsolt, 2007. Terapie afézie: teorie a ptipadové studie. Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-316-1.

19 CSEFALVAY, Zsolt, Radoslava BAITOSOVA, Jiff KELLER, Eva STRAKOVA, Radoslav
MATEJ a Robert RUSINA. Primarni progresivni afézie. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie. 2020,
83/116(3), 226-239. ISSN 1210-7859. Dostupné z: doi:10.14735/amcsnn2020226

20. CSEFALVAY, Zsolt a Viktor LECHTA, 2013. Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti
u dospélych. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0364-3.

21. CSEFALVAY, Zsolt a Milena KOSTALOVA. Neurogénne poruchy komunikécie u dospelych.
Neurologie  pro  praxi. 2012, 13(6), 304-307. ISSN  1213-1814. Dostupné¢ také z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

22. CECHACKOVA, M. 2007. Ziskané organické poruchy fe¢ové komunikace. In: SKODOVA, Eva a
Ivan JEDLICKA. Klinicka logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-340-6.

23. CELEDOVA, L., R. CEVELA a Z. KALITA, 2010. Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti osob po cévni mozkové piihodé — kazuistiky. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie [online].
73/106(6): 728-733 [cit. 2021-5-22]. ISSN 1803-6597.

24, CESKA REPUBLIKA, 2020. Narodni plan podpory rovnych piileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. In: Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 761 dne 20.07.2020. Praha.
ISBN 978-80-7440-255-5.

25. CESKA REPUBLIKA, 2014. Metodika standardi a postupti pracovni rehabilitace v praxi:
"Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci®. In: MPSV CR.

26. DANKOVA, Sarka a Dalibor PASTUCHA. Roboticka rehabilitace pacientii s parézou horni
konéetiny po cévni mozkové piihod€. Neurologie pro praxi. 2018, 19(4), 290-293. ISSN 1213-1814. Dostupné
také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

217. DEMAERSCHALK, Bart a Erika L. BOYD. Comparison of stroke results in patients treated at
Hubo and Spoke Hospital in the Mayo Clinic Telestroke program. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases
[online]. 2018, 27, Issue 11, 2940-2942 [cit. 2021-5-22]. ISSN 1052-3057. Dostupné z: doi:
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2018.06.024

28. DOLEZALOVA, Jana, 2016. Rozvoj grafomotoriky v projektech. Vydani druhé. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-1146-4.

29. DONEVOVA, M., HAJKOVA, V. Promény pohledii na souziti a hledani nového za&atku Zivotni
cesty Elovéka po cévni mozkové piihodé. In PELCOVA, Nadézda et al. Existence a koexistence ve filosofické,
specialnépedagogické a psychologické reflexi: inkluzivni $kola. Praha: Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta,
2020. 534 stran (s. 459-465). ISBN 978-80-7603-154-8.

30. DONEVOVA, M., HAJKOVA, V. Changes in the Views on Coexistence and the Search for a
new Beginning of a Person’s Life Path after a Stroke. In: PELCOVA, Nadézda, ed. a KVETONOVA-SVECOVA,
Lea, ed. Existence and Co-existence in Philosophical and Special Pedagogic Reflection: inclusive school:
international multidisciplinary conference: Charles University, Faculty of Education, Prague, Czech Republic,
May 2, 2019. Prague: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2020. 170 stran (s. 129-133). ISBN 978-80-7603-
153-1.

31. DONEVOVA, Monika a Vanda HAJKOVA, 2020. Beginning of a person’s life path after a
stroke. PAIDEIA: PHILOSOPHICAL E-JOURNAL OF CHARLES UNIVERSITY. 3/XVII/2020, 1-6. ISSN
1214-8725.

21



32. DOW, Mike, David DOW a Megan SUTTON, 2018. 100 otazek a odpovédi, jak se uzdravit po
mozkové mrtvici: rady pro vSechny, ktefi bojuji za své vlastni uzdraveni nebo uzdraveni nékoho blizkého. Brno:
BizBooks. ISBN 978-80-265-0778-9.

33. DVORAK, Josef, 2001. Logopedicky slovnik. Logopedické centrum, Zd’ar nad Sazavou. ISBN
80-902536-2-8.

34, FADRNA, Tatia, SKOLOUDIK, David. Kvalita Zivota u sob&staénych pacientii

po cévni mozkové piihodé. Ceska a Slovenska neurologie [online]. (80/ 113(3): 323— 327) [cit. 2021-5-
10]. Dostupné z: doi:10.14735/amcsnn2017csnn.eul

35. FEIGIN, Valery L., c2007. Cévni mozkova ptihoda: prevence a 1é¢ba mozkového iktu. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-428-7.

36. FERTALOVA, Terézia, Iveta ONDRIOVA, Livia HADASOVA a Jana CUPEROVA. Vplyv
zataze opatrovatel’a na rodinné vzt'ahy. Prakticky lékat. 2018, 98(4), 170-173. ISSN 0032-6739. Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2018-4-4/vplyv-zataze-opatrovatela-na-rodinne-vztahy-
105313

37. FISCHER, Slavomil, 2014. Specialni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi
potfebami v oblasti somatické, psychické a socialni: uéebnice pro studenty ucitelstvi. Praha: Triton. ISBN 978-80-
7387-792-7.

38. FLANDERKOVA, Eva, B. MERTINS, Ondiej BEZDICEK, Eva BABOROVA a Marie
CERNA. Posuzovani gramati¢nosti v Brocové afazii — ptiklad dvou pacientil. Ceska a slovenskéa neurologie a
neurochirurgie. 2014, 77(2), 202-209. ISSN 1210-7859. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/ceska-
slovenska-neurologie-clanek/posuzovani-gramaticnosti-v-brocove-afazii-priklad-dvou-pacientu-48193

39. FUENTES, Blanca, George NTAIOS, Jukka PUTAALA, Brenda THOMAS, Guillaume TURC
a Exuperio DIEZ-TEJEDOR, 2018. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on glycaemia management
in acute stroke. European Stroke Journal [online]. 3(1), 5-21 [cit. 2021-6-11]. ISSN 2396-9873. Dostupné z:
doi:10.1177/2396987317742065

40. GLOREHA: Kompletni technologické feSeni pro rehabilitaci ruky a horni koncetiny. BTL
[online]. [cit. 2021-5-20]. Dostupné z: https://www.btl.cz/produkty-pokrocile-rehabilitacni-systemy-gloreha

41. GROTTA, James. Mobile Stroke Units Improve Outcomes in Ischemic Stroke [online].
American Stroke Association International Stroke Conference, 2021 [cit. 2021-5-22]. Dostupné z:
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2021-03/aha-msu031821.php

42. GRUNEROVA-LIPPERTOVA, Marcela, [2015]. Rehabilitace po nahlé cévni mozkové piihodg.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-225-1.

43. HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., doplnéné a aktualizované
vydani. 2019.Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0572-4.

44. HATEM, Samar M. a Geoffroy SAUSSEZ. Rehabilitation of Motor Function after Stroke: A
Multiple Systematic Review Focused on Techniques to Stimulate Upper Extremity Recovery. Frontiers in Human
Neuroscience [online]. 10. [cit. 2021-4-22]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi.org/10.3389/fnhum.2016.00442

45. HAXHA, E. Lidé po mozkové piihodé¢ mohou komunikovat ptes tablet. Medical tribune. 2017,
13(4). ISSN 1214-8911. Dostupné také z: http://www.tribune.cz/tituly/mtr

46. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: 2012.
Portal. ISBN 978-80-262-0219-6.

47. HEREITOVA, Iva a Alois KROBOT, 2020. Cognitive-motor interference after stroke. Ceské a
slovenska neurologie a neurochirurgie [online]. 83/116(5), 520-525 [cit. 2021-6-11]. ISSN 12107859. Dostupné
z: doi:10.14735/amcsnn2020520

48. HEROUTOVA, M., Prozivani a sebereflexe afatiki, Specialni pedagogika, roc.13., ¢. 2, 2003,
str. 113-124. ISSN 1211-2720.

49. HERZIG, Roman. Ischemické cévni mozkové ptihody: privodce oSetfujiciho lékare. 2. vyd.
Praha: c2014.Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-373-2.

22



50. HLINOVSKY, David, Irena DOLEZALOVA a Jana HLINOVSKA. Komplexni rehabilitace
pacientl po cévni mozkové piihodé — projekt iktového centra Thomayerovy nemocnice. Prakticky lékat. 2016,
96(6), 267-271. ISSN 0032-6739. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-clanek/komplexni-
rehabilitace-pacientu-po-cevni-mozkove-prihode-projekt-iktoveho-centra-thomayerovy-nemocnice-59726

51. HODACOVA, Jana. Lééba a prevence cévnich mozkovych piihod v praxi. Farmakoterapie.
2018, 14(1), 14-19. ISSN 1801-1209. Dostupné také z: http://www.farmakoterapie.cz/archiv

52. HOLUBOVA, Anna a Markéta JANATOVA. Vyuziti digitalnich technologii v terapii pacientii
po cévni mozkové piihodé. Listy klinické logopedie [online]. 2/2018 s. 32-36 [cit. 2021-5-2]. ISSN 2570-6179.

53. HORSAKOVA, P., M. KRIVOSIKOVA a O. SVESTKOVA. Terapie vynuceného pouzivéani u
pacient po cévni mozkové piihodé. Rehabilitace a fyzikalni 1€katstvi [online]. 24, 2017, €. 3, s. 166—-169 [cit.
2021-5-2]. ISSN 1803-6597.

54. HOSKOVA, Kvétoslava. Nasledna péée o pacienty po CMP ve Svycarsku. Florence. 2016,
12(11), 42-45. ISSN 1801-464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/

55. HUNG, Chung-shan, Yu-wei HSIEH, Ching-yi WU, Yi-ting LIN, Keh-chung LIN a Chia-ling
CHEN, 2016. The Effects of Combination of Robot-Assisted Therapy With Task-Specific or Impairment-Oriented
Training on Motor Function and Quality of Life in Chronic Stroke [online]. 8(8), 721-729 [cit. 2021-6-15]. ISSN
19341482. Dostupné z: doi:10.1016/j.pmrj.2016.01.008

56. JANATOVA, Markéta, Markéta SOLLOVA a Olga SVESTKOVA. Telerehabilitace u pacienta
s poruchou rovnovahy po cévni mozkové prihodé€. Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi. 2018, 25(1), 28-33. ISSN
1211-2658. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi-clanek/telerehabilitace-u-
pacienta-s-poruchou-rovnovahy-po-cevni-mozkove-prihode-63799

57. JANDOVA, Dobroslava. Fyzikalni 1é¢ba po néhlé cévni mozkové pithodé (NCMP). Lécebna
rehabilitace u neurologickych diagnéz. 2017, s. 135-169. ISBN 978-80-7496-310-0.

58. JANDOVA, Dobroslava. Lazeiiska 1é¢ebné rehabilitaéni pé&e u stavii po nahlé cévni mozkové
ptihodé (NCMP). Lécebna rehabilitace u neurologickych diagnoz. 2017, s. 171-198. ISBN 978-80-7496-310-0.

59. JANDOVA, Dobroslava. N&hlé cévni mozkové pithody. Lééebna rehabilitace u neurologickych
diagnoz. 2017, s. 7-55. ISBN 978-80-7496-310-0.

60. JANDOVA, Dobroslava a Pavla FORMANOVA, 2018. Lééebna rehabilitace u neurologickych
diagnoz - 2. dil. Raabe. ISBN 978-80-8140-352-1.

61. JOHNOVA, Jana, 2019. Vyzkumna sonda do stavu grafomotorické piipravy déti predskolniho
véku. Gramotnost, programotnost a vzdélavani [online]. 3, 2, 47—71 [cit. 2021-5-22]. ISSN 2533-7890. Dostupné
z: doi:https://pages.pedf.cuni.cz/gramotnost/files/2019/10/03_Johnova-1.pdf

62. JURAK L., BENES V., BRADAC O., DIENELT J., SUCHOMEL P. Vliv prvni vlny pandemie
COVID-19 na po¢ty hospitalizovanych pacientt s ischemickou cévni mozkovou piihodou, na jejich diagnostiku a
terapii. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie [online]. 2021, 84/ 117(1): 89-91 [cit. 2021-4-16]. ISSN
1803-6597.

63. KALITA, Zbyn€k, c2006. Akutni cévni mozkové piihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 80-859-1226-0.

64. KALVACH, Pavel, 2010. Mozkové¢ ischemie a hemoragie. 3., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2765-3.

65. KEJKLICKOVA, Ilona, 2011. Logopedie v ofetiovatelské praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, ISBN
9788024728353

66. KITZMAN, P., HUDSON, K. Care coordianation for community transitions for individuals post-
stroke returning to low-resource rural communities. J. Community Health [online]. (42(3): 565-572.) [cit. 2021-6-
11]. Dostupné z: doi:10.1007/7s10900-016-0289-0

67. KLENKOVA, Jifina. Logopedie. Praha: 2006 Portal. ISBN 978-80-247-9088-6.

68. KOCABKOVA, Eva a Eva VANASKOVA. Logopedicka pé¢e po cévni mozkové piihodé v
podminkach lazkového rehabilitaéniho odd€leni. Rehabilitacia. 2012, 49(3), 184-189. ISSN 0375-0922.

23



69. KOLLAROVA, Ema, 2006. Zaklady somatopédie. 2., preprac. vyd. Bratislava: Vydavatel'stvo
UK. ISBN 80-223-2107-9.

70. KONECNY, Petr, Robert VYSOKY, Milan ELFMARK a Karel URBANEK. Efekty cilené
orofacialni rehabilitace u pacientd s poruchou fe¢ovych funkci po cévni mozkové piihodé. Ceska a slovenska
neurologie a neurochirurgie. Praha: Ambit Media, 2017, ro¢. 80/113, ¢. 3, s. 316-322. ISSN 1210-7859.
doi:10.14735/amcsnn2017316.

71. KONECNY, P., M. TARASOVA, J. KUBIKOVA a M. VERNEROVA. Roboticka rehabilitace
spasticity ruky. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi. 24, 2017, ¢. 1, s. 19-22. ISSN 1803-6597.

72. KOPECNY, Petr a Gabriecla HABALOVA, 2018. Afizie o¢ima vefejnosti. Listy klinické
logopedie. 2(2): 52-56. ISSN 2570-6179.

73. KONOPAC, David. Narugeni komunika&ni schopnosti pii cévni mozkové piihodé. Florence.
2016, 12(10), 21-23. ISSN 1801-464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/

74. KOSTALOVA, Milena. Afazie a moznosti jejiho skrininkového stanoveni pomoci Mississippi
Aphasia Screening Test — Ceské verze (MASTcz). Neurologie pro praxi. 2012, 13(6), 314-316. ISSN 1213-1814.
Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

75. KOSTALOVA, Milena. Komentat k pilotni studii autori D. Skoloudika et al. Zmény
kognitivnich funkci u pacientd s akutni cévni mozkovou piihodou testovanych pomoci Mini-Mental State
Examination (MMSE) a Clock Drawing Test (CDT): [ze str. 382-387]. Ceskd a slovenska neurologie a
neurochirurgie. 2007, 70/103(4), 380-381. ISSN 1210-7859.

76. KOSTALOVA, Milena. Screening fatickych poruch: The Mississippi Aphasia Screening Test
(MASTcz). Neurologie pro praxi. 2011, 12(Suppl. G), 11. ISBN 978-80-87327-76-0. ISSN 1213-1814. Dostupné
také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

77. KOSTALOVA, Milena, Josef BEDNARIK, Svétlana SKUTILOVA, Adéla MITASOVA, Eva
BARTKOVA, Katefina SAJGALIKOVA, Alice DEMOVICOVA a Ladislav DUSEK. Porovnani tize afazie u
demence a cévni mozkové piihody pomoci MASTcz a jeji vztah k tizi kognitivniho deficitu. Ceska a slovenska
neurologie a neurochirurgie. 2010, 73/106(3), 246-252. ISSN 1210-7859. Dostupné také z:
http://www.csnn.eu/pdf/nn_10_03_05.pdf

78.  KOSTALOVA, M., B.POLAKOVA, M. ULREICHOVA, P. SMID a J. KLENKOVA. Dotaznik
funkcionalni komunikace (DFK) — validace originalniho &eského testu. Ceskd a slovenskd neurologie a
neurochirurgie [online]. 78/ 111(2): s. 188—195 [cit. 2021-5-3]. ISSN 1803-6597.

79. KOVAROVA, Iveta, Alice OKTABCOVA, Tereza GUEYE a Olga SVESTKOVA. Cévni
mozkova prihoda: Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi. 2018, 25(3),
126-130. ISSN 1211-2658. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-
lekarstvi/2018-3-25/cevni-mozkova-prihoda-soubor-doporuceni-pro-pacienty-a-jejich-rodiny-106639

80. KRALICEK, Petr, c2011. Uvod do specidlni neurofyziologie. 3., pieprac. a rozs. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-618-2.

81. KRHUTOVA, Lenka. Koordinovana rehabilitace 1. 2017. Ostrava: Ostravska univerzita,
Fakulta socidlnich studii. ISBN 978-80-7464-965-3.

82. KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2699-1.

83. KULISTAK, Petr, 2017. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-802-4630-687.

84. KVAPILOVA, Barbora, K. HOIDEKROVA, Yvona ANGEROVA a Dagmar PAVLU.
Porovnani ¢asové naroc¢nosti, cenové dostupnosti a reliability testd jemné motoriky pro pacienty po cévni mozkové
pfihodé z pohledu ergoterapie. Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi. 2019, 26(3), 131-138. ISSN 1211-2658.
Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2019-3-28/porovnani-
casove-narocnosti-cenove-dostupnosti-a-reliability-testu-jemne-motoriky-pro-pacienty-po-cevni-mozkove-
prihode-z-pohledu-ergoterapie-122102

85. KYTNAROVA, Lucie. Logopedicka perspektiva neurokognitivni rehabilitace u pacientd s
afazii. Listy klinické logopedie [online]. [cit. 2021-4-16]. ISSN 2570-6179.

24



86. LAN, Yiyun a Jun YAO, 2017. Impact of shoulder abduction load on free opening and gripping
of the hand in chronic hemiparetic stroke. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 31, 6 [cit. 2021-7-22].
Dostupné z: doi:10.1177/1545968317697033

87. LASKA, K., BAUKO, T. 2016. Efekt Constraint Induced Movement Therapy (forced use
therapy) in patients with haemiparesis in the chronic stage of the disease. Solen, 17(1), 51-55. doi:
10.36290/neu.2016.010

88. LASKA, K. a Romana HOLANOVA. CI terapie — $ance pro chronické pacienty po poskozeni
mozku. Rehabilitace a fyzikalni Iékafstvi. 2016, 23(4), 209-212. ISSN 1211-2658. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi-clanek/ci-terapie-sance-pro-chronicke-pacienty-po-
poskozeni-mozku-59848

89. LAZNICKA, Michal. Moznosti uplatnéni ligvistické teorie v afaziologii na ptikladu usage-based
lingvistiky. Specialni pedagogika. 2019, 29(3), 220-237. ISSN 1211-2720.

90. LEE, Kyongeun a Eunhee CHO, 2017. Activities of daily living and rehabilitation needs for
older adults with a stroke: A comparison of home care and nursing home care. Japan Journal of Nursing Science
[online]. 14(2), 103-111 [cit. 2021-6-11]. ISSN 17427932. Dostupné z: doi:10.1111/jjns.12139

91. LECHTA, Viktor, 1990. Logopedické repetitorium: teoretické vychodiska sucasnej logopédie,
moderné pristupy k logopedickej starostlivosti o osoby s narusenou komunika¢nou schopnostou. Bratislava:
Slovenské pedagogické nakladatel'stvo. ISBN 80-08-00447-9

92. LECHTA, Viktor, 2011. Terapie naruSené komunikacni schopnosti. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-807-3679-019.

93. LECHTA, Viktor, 2016. Inkluzivni pedagogika. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1123-5.

94. MARSHALL, Jane a Niamh DEVANE. Randomized study of group intervention of social
support for people with aphasia: a new application of virtual reality. PLoS ONE [online]. 15 (9): 0239715 [cit.
2021-5-22]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:doi.org/10.1371/journal.pone.0239715

95. MESKO, Dugan, Dusan KATUSCAK a Jan FINDRA, 2006. Akademicka ptirucka. Ceské, upr.
vyd. Martin: Osveta. ISBN 80-806-3219-7.

96. MICHALIK, Jan, 2018. Kvalita Zivota osob pelujicich a osob se zdravotnim postizenim:
vyzkumna Setieni 2018. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5471-9.

97. MIN, K.-b. a J.-y. MIN, 2015. Health-related quality of life is associated with stroke deficits in
older adults. Age and Ageing [online]. 44(4), 700-704 [cit. 2021-6-11]. ISSN 0002-0729. Dostupné z:
doi:10.1093/ageing/afv060

98. MIZUMA, Atsushi a Midori A. YENARI, 2021. Experimental Neurology [online]. 338/ 113599
[cit. 2021-5-22]. ISSN 0014-4886. Dostupné z: doi: org/10.1016/j.expneurol.2021.113599

99. MLCAKOVA, Renata, 2009. Grafomotorika a po&ate¢ni psani. Praha: Grada. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-2630-4.

100. MRAZOVA, Eva, 2017. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Euroinstitut. Praha. [cit. 2021-5-11].
Dostupné také Z: http://www.euroinstitut.cz/wp-content/uploads/2017/05/Kapitoly-ze-
speci%C3%A11n%C3%AD-pedagogiky-Dr.-Eva-Mr%C3%A1zov%C3%A1.pdf

101.  NAVRATILOVA, Lucie, Jana HAVELKOVA, Tereza KATOLICKA, Dagmar TECOVA a
Petra BASTLOVA. Objektivizace efektu fyzioterapie s vyuzitim virtualni reality na horni konéeting u pacientii po
cévni mozkové piihodé. Profese on-line [online]. 2017, 10(2), 29-38 [cit. 2021-01-10]. ISBN
10.5507/pol1.2017.008. ISSN 1803-4330. Dostupné z: https://profeseonline.upol.cz/archive.php

102. NEUBAUER, Karel, 2007. Neurogenni poruchy komunikace u dosp¢€lych Diagnostika a terapie.
Praha: Portal. ISBN 8073671594.

103. NEUBAUER, Karel, 2018. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch
komunikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1390-1.

104. NEUBAUER, Karel a Tereza SKAKALOVA, 2015. Poruchy komunikace u dospélych a
starnoucich osob. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-640-7.

25



105. NEUBAUEROVA, Lenka a Karel NEUBAUER, 2020. Neurogenné podminéné poruchy
komunikace u seniord v socialné-zdravotni péci. [Hradec Kralové]: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-794-7.

106. NORRVING, Bo a Jon BARRICK, 2018. Stroke Action Plan for Europe 2018-2030. European
Stroke  Journal [online]. 3. 309-336  [cit. 2021-5-22]. ISSN  2396-9881. Dostupné z:
doi:doi.org/10.1177/2396987318808719

107. NOVAK, Tomés. Depresivni porucha po cévni mozkové piihodé. Neurologie pro praxi. 2019,
20(5), 377-382. ISSN 1213-1814. Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

108. NOVOTNA, Marie a Marta KREMLICKOVA, 1997. Kapitoly ze specialni pedagogiky pro
ucitele: (setkani specidlnépedagogickd, socidlnépedagogicka a pedagogickodiagnostickd). Praha: SPN,
pedagogické nakladatelstvi. ISBN 80-859-3760-3.

109. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019): Cesko: zdravotni profil
zeme 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels., 2019. ISBN 9789264724662.

110. OBEREIGNERU, Radko, 2013. Afézie a pfidruzené poruchy symbolickych funkci. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3737-8.

111.  OPATRILOVA, D., ZAMECNIKOVA, D. Somatopedie. Texty k distanénimu vzdélavani. Brno:
Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-137-9. Komensky. Brno: Pedagogicka fakulta MU v Brnég, 2007, ro¢. 131, ¢. 1,
s. 38-77. ISSN 0323-0449.

112.  OPATRILOVA, Dagmar, 2014. Grafomotorika a psani u Zakd s t&lesnym postizenim.
Masarykova univerzita. ISBN ISBN: 978-80-210-6769-1.

113. ORSZAGH, Jan a Svatopluk KAS, 1973. Cévni piihody mozkové. Praha: Avicenum. Rady
nemocnym (Avicenum).

114. OXLEY, Thomas J., J. MOCCO, Shahram MAJIDI, et al., 2020. Large-Vessel Stroke as a
Presenting Feature of Covid-19 in the Young. New England Journal of Medicine [online]. 382(20) [cit. 2021-6-
11]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMc2009787

115. PALMER, Rebecca, Munyaradzi DIMAIRO, Cindy COOPER, et al., 2019. Self-managed,
computerised speech and language therapy for patients with chronic aphasia post-stroke compared with usual care
or attention control (Big CACTUS): a multicentre, single-blinded, randomised controlled trial. The Lancet
Neurology [online]. 18(9), 821-833 [cit. 2021-6-11]. ISSN 14744422. Dostupné z: doi:10.1016/S1474-
4422(19)30192-9

116. PAPATHANASIOU, Ilja a Patrick COPPENS, 2013. Aphasia and Related Neurogenic
Communication Disorders: Current therapy of communication disorders. Jones & Bartlett Publishers. ISBN
9780763771003.

117. POLANSKA, Jitina, 2007. Cviky pro uvolnéni ruky. FORTUNA. ISBN 40-315-0735-6.

118. POKOVA, Petra, Jan SNYTR a Rita FIRYTOVA. Ortotické vybaveni pacienta po cévni
mozkové piithodé. Ortopedickd protetika. 2017, 2017(20), 62-66. ISSN 1212-6705. Dostupné také z:
http://www.ortotikaprotetika.cz/casopis.htm

119.  PUPIKOVA, Monika, Patrik SIMKO, Lubo§ BRABENEC a Irena REKTOROVA. Neinvazivni
mozkova stimulace v behavioralni a kognitivni neurologii. Neurologie pro praxi. 2018, 19(6), 421-425. ISSN
1213-1814. Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

120. OPATRILOVA, Dagmar, 2014. Grafomotorika a psani u zik s télesnym postizenim.
Masarykova univerzita. Brno. ISBN: 978-80-210-6769-1.

121.  OPAVSKA, Irena a Lenka MAZALOVA. Pfi¢iny strachu u nemocnych po cévni mozkové
ptihodé¢. Florence. 2016, 12(11), 23-25. ISSN 1801-464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/

122. OXLEY TJ, MOCCO J, MAJIDI S, et al., 2020. Large-Vessel Stroke as a Presenting Feature of
Covid-19 in the Young. N Engl J Med. [online]. 382(20):e60 [cit. 2021-5-11]. Dostupné z:
doi:10.1056/NEJMc2009787

26



123.  PILSOVA, Z., J. UHLIROVA a O. SVESTKOVA, 2017. Vliv funkéni elektrické stimulace na
motoriku ruky u pacienti po cévni mozkové ptihodé - preklinicka studie. Rehabilitace a fyzikalni lékatstvi
[online]. 24 ¢. 4 5.195-201 [cit. 2021-5-2]. ISSN 1803-6597.

124. RACKOVA, Sylva. Deprese u neurologickych onemocnéni: vyskyt a jeji 1é¢ba. Neurologie pro
praxi. 2018, 19(3), 213-217. ISSN 1213-1814. Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

125. REININK, Hendrik, Jeroen C DE JONGE, Philip M BATH, et al,, 2018. PRECIOUS:
PREvention of Complications to Improve OUtcome in elderly patients with acute Stroke. Rationale and design of
a randomised, open, phase III, clinical trial with blinded outcome assessment. European Stroke Journal [online].
3(3), 291-298 [cit. 2021-6-11]. ISSN 2396-9873. Dostupné z: doi:10.1177/2396987318772687

126. RENOTIEROVA, M. Somatopedie. In: In: Krejéifova, O. a kol. Kapitoly ze specialni
pedagogiky. 1. vyd. Praha: Eteria, 2002. ISBN 80-238-8729-7

127. RESSNER, Pavel, Petra KRULOVA, Dagmar BERANKOVA, etal., 2018. Effect of a combined
approach to cognitive rehabilitation in post-stroke patients. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie
[online]. 81/114(3), 314-319 [cit. 2021-6-11]. ISSN 12107859. Dostupné z: doi:10.14735/amcsnn20183 14

128. RUSINA, Robert a Zsolt CSEFALVAY. Behaviorélni a fe¢ové poruchy u priméarni progresivni
afazie. Neurologie pro praxi. 2018, 19(6), 411-416. ISSN 1213-1814. Dostupné¢ také z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

129.  RUZICKA, Evzen, Karel SONKA, Petr MARUSIC a Robert RUSINA, 2019. Neurologie. Praha:
Stanislav Juhanak - Triton. ISBN 978-80-7553-681-5.

130.  RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH, 2013. Kvalitativni analyza textt: &ty
pfistupy. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6382-2.

131. SEDLACKOVA, Jana. Nezastupitelna role rehabilitace u geriatrického pacienta na lizkach
nasledné péce. Geriatriec a Gerontologie. 2018, 7(3), 117-120. ISSN 1805-4684. Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2018-3-32/nezastupitelna-role-rehabilitace-u-
geriatrickeho-pacienta-na-luzkach-nasledne-pece-113018

132. SLOWIK, Josef, 2016. Specialni pedagogika. 2., aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Grada.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

133.  SOLGAJOVA, Andrea, Gabricla VOROSOVA a Dana ZRUBCOVA. Determinanty kvality
zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode. OSetrovatel'stvo [online]. 2017, 7(1), 34-39 [cit. 2021-01-10]. ISSN
1338-6263. Dostupné z: http://www.osetrovatelstvo.eu/

134. S-pas - pravodce zivotem po cévni mozkové piihodé. Medical tribune. 2018, 14(18). ISSN 1214-
8911. Dostupné také z: http://www.tribune.cz/tituly/mtr

135. SKODA, Ondiej. Priméarni a sekundarni prevence ischemické cévni mozkové piithody. Medical
Tribune, 2020. [online]. [cit. 2021-4-22]. ISSN 1214-8911. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/46216-
primarni-a-sekundarni-prevence-ischemicke-cevni-mozkove-prihody

136. SKODA, Ondrej, Roman HERZIG, Robert MIKULIK, et al., 2016. Clinical Guideline for the
Diagnostics and Treatment of Patients with Ischemic Stroke and Transitory Ischemic Attack — Version 2016. Ceské
a slovenska neurologie a neurochirurgie [online]. 79/112(3), 351-363 [cit. 2021-6-11]. ISSN 12107859. Dostupné
z: doi:10.14735/amcsnn2016351

137.  SMIDOVA, Iva, Lucie VONDRACKOVA a Robert MIKULIK. Rozhodovéni a informovanost
pacientti o CMP: hledani smysluplnych cest. Urgentni medicina. 2019, 22(4), 38-42. ISSN 1212-1924. Dostupné
také z: http://urgentnimedicina.cz/

138. STETKAROVA, Ivana a Jiti HORACEK. Deprese u vybranych neurologickych onemocnéni.
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie. 2016, 79(6), 626-638. ISSN 1210-7859. Dostupné z:
doi:10.14735/amesnn2016626

139. SUPINOVA, Miria a Gabriela SKLENKOVA. Kvalita Zivota pacientov po néhlej cievnej
mozgovej prihode. Kontakt. 2018, 20(2), 160-167. ISSN 1212-4117. Dostupné také z: http://casopis-
zsfju.zsf.jeu.cz/kontakt/

27



140.  SVESTKOVA, Olga, Yvona ANGEROVA, Rastislav DRUGA, Jan PFEIFFER a Jifi VOTAVA,
2017. Rehabilitace motoriky ¢lovéka: fyziologie a 1écebné postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0084-2.

141. THANT, Aye Aye, Sawitri WANPEN, Nomjit NUALNETR, Rungthip PUNTUMETAKUL,
Uraiwan CHATCHAWAN, Khin Myo HLA a Myo Thuzar KHIN, 2019. Effects of task-oriented training on upper
extremity functional performance in patients with sub-acute stroke: a randomized controlled trial. Journal of
Physical Therapy Science [online]. 31(1), 82-87 [cit. 2021-6-11]. ISSN 0915-5287. Dostupné z:
doi:10.1589/jpts.31.82

142. TOMEK, Ales. Vsech 45 center pro 1é¢bu CMP spliiuje mezinarodni postupy na vyte¢nou.
Medical tribune. 2018, 14(18). ISSN 1214-8911. Dostupné také z: http://www.tribune.cz/tituly/mtr

143. TOMEK, Ales. Zakladni algoritmus vySetfeni etiologie ischemické cévni mozkové piihody.
Neurologie  pro  praxi. 2019,  20(1), 12-16.  ISSN 1213-1814.  Dostupné  také  z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

144.  TUKA, Vladimir, Martina. DANKOVA, Karel RIEGEL a Martin MATOULEK. Pohybova
aktivita — svaty gral moderni mediciny? Vnitini 1ékatstvi. 2017, 63(10), 729-736. ISSN 0042-773X. Dostupné také
z: http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/pohybova-aktivita-svaty-gral-moderni-mediciny-62150

145. VACKOVA, Jitka a kol., 2020. Socialni prace v systému koordinované rehabilitace u klientd: u
klientl po ziskaném poskozeni mozku (zejména CMP) se zvlaStnim zietelem na intervenci z hlediska socialni
prace, fyzioterapie, ergoterapie. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2434-3.

146. VAN MIDDENDORP, Joost J., Gonzalo M. SANCHEZ a Alwyn L. BURRIDGE, 2010. The Edwin
Smith papyrus: a clinical reappraisal of the oldest known document on spinal injuries. European Spine Journal
[online]. 19(11), 1815-1823 [cit. 2021-6-11]. ISSN 0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-010-1523-6

147. VELDOVA, Zuzana, 2018. Foniatrie. In: HAHN, Ales a kol.: Otorinolaryngologie a foniatrie v
soucasné praxi. 2. doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada, s. 361-408. ISBN 978-80-271-0572-4.

148. VITASKOVA, Katefina, 2015. Hodnoceni komunikaénich specifik vybranych skupin jedincii s
narusenou komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4414-7.

149. VITASKOVA, Katetina, 2017. Vyzkum poruch a odchylek komunika&ni schopnosti a orofacialniho
systému z logopedického hlediska. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5288-3.

150. VITKOVA, Marie, 2019. Somatopedie. Opava: Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska
univerzita v Opave. ISBN 978-80-7510-340-6.

151. VOLNY, Ondiej, Hana POKORNA a Robert MIKULIK, 2016. PRUVODCE cévni mozkovou
ptihodou pro pacienta a rodin. Brno: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. ISBN 78-80-906616-0-8.

152. VONDRACKOVA, Lucie a Robert MIKULIK. Vzdélavani vefejnosti o cévni mozkové piihodé.
Soucasny stav celosvétoveé a projekt na zvySeni informovanosti v Ceské republice. Cor et Vasa. 2017, 59(6), 635-
641. ISSN 0010-8650. Dostupné z: doi:10.1016/j.crvasa.2016.12.004

153. VOSTRY, Michal a Ladislav ZILCHER. Efektivita kombinované rehabilitace u pacientdi po
ischemické cévni mozkové piihod€. Rehabilitacia. 2020, 57(1), 56-62. ISSN 0375-0922. Dostupné také z:
https://rehabilitacia.sk/archiv-cisel/

154. VOTAVA, Jifi, 2003. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum.
ISBN 80-246-0708-5.

155. VUKANOVIC, Jasmina, Tanja MILONAVOVIC, Ljubica KONSTANTINOVIC a Sasa R.
FILIPOVIC. Effect of type of language therapy on expressive language skills in patients with post-stroke aphasia.
Int J Lang Commun Disord . [online]. 53 (4): 825-835 [cit. 2021-6-11]. Dostupné z: doi:10.1111 / 1460-
6984.12390

156. VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA, 2013. Jemna motorika: vyvoj, motoricka
kontrola, hodnoceni a testovani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-.

157. WANG, Hewei et al. Effectiveness of interventions to improve hand motor function in
individuals with moderate to severe stroke: a systematic review protocol. BMJ Open [online]. 2019, 9(9), €032413

28



[cit. 2021-03-18]. ISSN 2044-605. Dostupné z: http://dx.doi.org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1136/bmjopen-2019-
032413

158. WIJA, Petr, Pavel BARES a Jan ZOFKA, 2019. Analyza socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé
péce v CR. Praha: © Institut pro socialni politiku a vyzkum, z. s. ISBN 978-80-907662-2-8.

159. WINSTEIN, Carolee J. et al. Effect of a Task-Oriented Rehabilitation Program on Upper Extremity
Recovery Following Motor Stroke: The ICARE Randomized Clinical Trial. JAMA [online]. 2016, 315(6), 571-
581 [cit. 2021-05-21]. DOI: 10.1001/jama.2016.0276. ISSN  1538-3598. Dostupné z: https:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4795962/

160. ZATLOUKALOV A, Markéta. Souéasné moznosti telerehabilitace u pacientii s afazii. Listy klinické
logopedie [online]. 2019; 3(2): 8-12 [cit. 2021-5-16]. ISSN 2570-6179.

161. ZLATOHLAVEK, Lukas. Cilena prevence cévnich mozkovych pithod. Farmakoterapeutické revue.
2018, 2018(2), 125-130. ISSN 2533-6878.

29



