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ÚVOD 

Lidé po cévní mozkové příhodě mají možnost se rozhodnout rezignovat na svůj zdravotní 

stav a stát se doživotními pacienty, někdy i proto, že jim nikdo z rodiny a příbuzných nedokáže 

nebo nechce pomoci, nebo své postižení přijmout a vrátit se do aktivního života, samozřejmě  

s dosažitelnými cíli, které člověka po cévní mozkové příhodě (dále jen CMP) motivují. Musí to 

být ale cíle takové, ke kterým se lze alespoň přiblížit.  

Speciální pedagogika se v současné době velmi zajímá o cílovou skupinu osob po CMP.  

Budoucí speciální pedagogové se ve studijních programech na vysokých školách mají možnost 

v somatopedii zaměřit na celé věkové spektrum osob s tělesným postižením. Speciálně 

pedagogickou intervenci může člověk s omezením hybnosti využít v různých etapách svého 

života. Současným trendům speciální pedagogiky v souladu s demografickým vývojem 

populace patří výraznější zaměření na oblast dospělého věku a stáří osob s postižením. Postižení 

hybnosti působí na kognitivní, emocionální a sociální výkony a způsobuje ztíženou sociální 

interakci, neúplné přebírání společenských rolí, které typicky odpovídají věku a pohlaví. 

Podstatně jsou omezeny a změněny schopnosti emocionální, kognitivní a tělesné, ale také 

sociální a komunikační (Vítková, 2019).  

Profesní kompetence somatopedických specialistů dnes přesahují tradiční rámec edukace  

a zahrnují také terapii, prevenci, poradenství, zaměstnávání a socializaci osob s omezením 

hybnosti. Provázanost jednotlivých oblastí komprehenzivní rehabilitace je současnou tendencí 

směřující k užší spolupráci mezi speciálními pedagogy, zdravotnickým personálem a ostatními 

specialisty v rámci interdisciplinárního týmu. I drobné posuny v rámci komprehenzivní 

rehabilitace dokážou ve výsledku velké věci a mohou vést až k soběstačnosti, po které touží 

většina lidí po CMP. Bez pomoci členů rodiny je však návrat člověka po CMP do běžného 

života velmi těžký.  

Téma zvolené pro tuto práci nám objasní význam podpory komunikačních schopností  

a grafomotorických dovedností při hledání nových začátků u lidí po cévní mozkové příhodě. 

Cílem je sledovat vývoj vlivu speciálně pedagogické intervence na posílení grafomotoriky  

a podporu komunikačních schopností u osob po CMP s afázií. Navrhnout program speciálně 

pedagogické intervence a zhodnotit její vliv v roboticky asistované rehabilitaci a distanční 

rehabilitaci vedených speciálním pedagogem. 
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1 Speciálně pedagogická východiska 

Speciální pedagogika je jedním z významných a rozvinutých oborů pedagogiky, který se 

věnuje speciální edukaci a podpoře jedinců, kteří potřebují speciální přístup a podporu k tomu, 

aby mohli vést samostatný život. Dle Fischera a Škody (2014) speciální pedagogiku můžeme 

definovat jako vědní obor, který se zabývá zákonitostmi výchovy a vzdělávání, a rozvojem 

jedinců, kteří jsou znevýhodněni vůči většinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo 

sociální, a mají speciální výchovně vzdělávací potřeby (Fischer, Škoda, 2014, s. 14). Podle řady 

autorů je cílem speciální pedagogiky dosažení maximální možné míry socializace 

znevýhodněného jedince s ohledem na charakter, rozsah, ale také věk a závažnost jeho 

znevýhodnění v oblasti psychické, fyzické či sociální (Novotná, Kremličková, 1997, Dvořák, 

2001, Valenta 2014, 2015, Slowík, 2016, Vítková, 2019). 

V současné době se můžeme setkat s pojmy postižení, handicap, znevýhodnění. Přesný popis 

symptomatologie funkčních poruch spojených s CMP, kterými se speciální pedagogika zabývá, 

je nepostradatelný z důvodů správné nutnosti stanovit speciální intervenční postupy u jedince  

s cévní mozkovou příhodou. Základním cílem je dosažení maximálně možné socializace 

znevýhodněného jedince po CMP. Speciální pedagogika jako obor také dlouhodobě usiluje  

o to, aby se dosáhlo změny v postojích společnosti vůči znevýhodněným osobám.  

Co se týče klasifikace handicapů podle druhu, zajímají nás vzhledem k zaměření práce 

zejména poruchy somatické, vzniklé v důsledku onemocnění, ztráty hybnosti a mobility  

a poruchy komunikace. Handicap osob, které prodělaly CMP, může vznikat bezprostředně  

po CMP, ale i v průběhu celého života, míra rizika je odlišná vzhledem k věku, typu a rozsahu 

hybného či řečového postižení. Komplexní posouzení jedince pro proces speciálně pedagogické 

intervence, z hlediska fyziologického, psychologického a sociálního je východiskem pro výběr, 

stanovení a způsob aplikace edukačních metod a metod rozvoje znevýhodněného jedince v jeho 

zachovalých funkčních schopnostech. Posuzujeme efektivitu edukačních metod a metod 

rozvoje, práce s postiženým člověkem, z kvalitativního i kvantitativního hlediska. Členění  

ve své podstatě reflektuje druh poruchy a handicapu, a z něho vyplývající znevýhodnění vůči 

většinové populaci. Speciální pedagogika se zabývá v rámci komprehenzivní (ucelené) 

rehabilitace zejména rehabilitací pedagogickou, a to rozvíjením motoriky, činnostmi zlepšující 

hybnost a koordinaci pohybů, utvářením a rozvíjením komunikačních schopností a řečových 

dovedností, případně náhradních forem alternativní a augmentativní komunikace a dalších 

komponentů. Ačkoliv se pedagogické prostředky rehabilitace prolínají s prostředky rehabilitace 

léčebné, sociální i pracovní, je nesporné, že komprehenzivní (ucelenou) rehabilitaci je nutno 
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chápat jako pedagogický jev (Vítková, 2019). Lidé po CMP potřebují posilovat kompenzační 

mechanismy k vyrovnání handicapu, posilovat schopnosti a dovednosti a podporovat začlenění 

se zpět do společnosti. Další významnou oblastí je komunikace, která je důležitá při navazování 

vztahů mezi lidmi a umožňuje osobám s postižením se znovu začlenit do společenského života 

(Votava, 2003, Šupínová, Sklenková, 2018, Vítková, 2019). 
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2 Terminologická východiska  

Somatopedická terminologická východiska 

Edukací jedinců s tělesným postižením se zabývá somatopedie. Název oboru somatopedie 

je složen z řeckých slov soma (tělo) a paideia (výchova). Školská oblast je rozšířená o oblast 

rané péče, profesního vzdělávání a pracovního uplatnění osob s tělesným postižením. Vzhledem 

k tomu, že tělesné postižení může přijít v každém věku a každé tělesné postižení probíhá vlastní 

dynamikou, somatopedie se stává otevřeným edukativním procesem svázaným s celým životem 

člověka. Označení somatopedie začal u nás používat od roku 1956 jako první František Kábele 

(1913-1998). Vznik oboru můžeme klást do roku 1946, kdy na Pedagogické fakultě UK v Praze 

vznikla tzv. defektologie, později nazývaná jako defektologie orthopedická, dnes somatopedie. 

V současné době se vedle termínu somatopedie používají i další názvy: pedagogika osob  

s tělesným postižením, pedagogika tělesně postižených a chronicky nemocných (Renotiérová, 

2002; Opatřilová, Zámečníková, 2007; Bendová, 2010; Vítková, 2019).  

Vedle výchovně vzdělávací funkce somatopedie zahrnuje rovněž péči směřující k socializaci 

nebo resocializaci dětí, mládeže i dospělých. Hlavním znakem osob s tělesným postižením je 

celkové nebo částečné omezení hybnosti, které je v rámci postižení cévní mozkové příhody  

i jedním ze symptomů pro získané postižení v pozdějším věku. Porucha hybnosti může být 

různého stupně, oslabení svalové síly se označuje jako paréza, úplné ochrnutí jako plegie. Podle 

Herziga (2014) se můžeme ale setkat i jen s poruchou jemných pohybů při zachované svalové 

síle. Osoby s tělesným postižením představují velmi heterogenní skupinu. Jejich společným 

znakem je omezení v pohybu. Tělesné postižení postihuje člověka v celé jeho osobnosti. 

Motorika, vnímání, kognice a emoce jsou od sebe neoddělitelné a vzájemně propojené. Tělesná 

motorika může být postižena jen mírně, při těžším motorickém postižení jsou však pohybové 

možnosti člověka omezeny podstatně. Vítková upozorňuje na to, že hlavním znakem osob  

s tělesným postižením je celkové nebo částečné omezení hybnosti. Typickým zjištěním u CMP 

je hemiparéza, resp. hemiplegie, tedy zhoršení hybnosti končetin na jedné polovině těla.  

V případě hemisferálních CMP je ochrnutí končetin přítomno na stejné straně jako léze 

motorických mozkových nervů, a to vždy kontralaterálně vzhledem k lokalizaci CMP.  

Při postižení řečiště je ochrnutí výraznější na horní končetině, v případě postižení arteria cerebri 

anterior na dolní končetině. Může dojít i k postižení hybnosti pouze na jedné končetině – 

monoparéza, monoplegie. V případě kmenových lézí (ale i při kombinaci postižení obou 

hemisfér) se můžeme setkat s ochrnutím tří (triparéza, triplegie) nebo čtyř (kvadruparéza, 

kvadruplegie) končetin (Herzig, 2014, s. 26). Spasticita představuje významnou komplikaci 
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CMP, ztěžuje aktivity každodenního života člověka po CMP a speciálně pedagogickou 

intervenci (Kalita, 2006; Feigin, 2007; Kalvach, 2010; Králíček, 2011; Herzig, 2014; Škoda, 

2016; Dow, 2018; Růžička, 2019; Vítková, 2019).   

Další problém, který řešíme s lidmi po CMP, je postižení jemné motoriky, která je řízena 

aktivitou drobných svalů, jedná se o postupné zdokonalování jemných pohybů rukou, 

uchopování, manipulace s drobnými předměty (Dvořák, 2001; Opatřilová, 2014, s. 12). Také 

můžeme jemnou motoriku nazvat jako obratnou, obratnostní, šikovnostní, dovednostní. Jemná 

motorika je definována jako schopnost obratně kontrolovaně manipulovat malými předměty  

v malém prostoru. Zahrnuje všechny pohybové aktivity prováděné drobnými svalovými 

skupinami, zejména rukou, ale i úst, nohou, vyžadující přesnost při plnění motorického úkolu 

(Vyskotová, Macháčková, 2013).  Po CMP se u osob snažíme, aby se znovu zdokonalovaly 

jemné pohyby rukou, uchopování a manipulace. Jemná motorika zahrnuje nejenom motoriku 

prstů, ale i artikulačních orgánů. Je řízena aktivitou drobných svalů a vypovídá o tom, jestli se 

člověku po CMP vrátily manipulační schopnosti a zejména sebeobsluha (Opatřilová, 2014,  

s. 12). Snahou je opět návrat plynulejších a výrazně koordinovanějších pohybů. Zaměřujeme 

se na cílený pohyb a úchop. Zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku  

a vizuomotoriku. Složky motoriky lze dělit na pohyby spontánní, reflexní, záměrné  

a expresívní. Pro další rozvoj jemné motoriky mají význam veškeré manipulační činnosti 

(Dvořák, 2001; Vyskotová, Macháčková, 2013; Opatřilová, 2014). 

Součástí jemné motoriky je grafomotorika, která je souborem psychomotorických činností, 

které člověk vykonává při psaní a označuje pohybovou aktivitu při grafických činnostech. 

Grafomotorika je vysvětlována také jako soubor senzomotorických činností, které jedinec 

vykonává při kreslení a psaní. Z kineziologického hlediska se jedná o soubor záměrných 

pohybů prováděných dominantní horní končetinou. Je důležité před jakoukoliv grafickou 

činností procvičit ruku, pokud možno uvolnit svaly, které jsou do grafomotoriky zapojeny.  

Je vhodné uvolňovat ruku i v průběhu nácviku. Horní končetinu uvolňujeme od ramenního 

kloubu směrem k zápěstí a prstům (Doležalová, 2016, s 23). Správný způsob úchopu grafického 

náčiní je zásadním předpokladem pro rozvoj grafomotorických činností, u osob po CMP je to 

v důsledku postižení jeden ze stěžejních problémů. Proto zajišťujeme kompenzaci úchopu 

zprvu širokým psacím náčiním, posléze trojhranným programem. Grafomotorická cvičení jsou 

řízená pohybová cvičení, jejichž pohyb je zaznamenán graficky. Pohyb vychází z ramene, lokte 

či zápěstí. Podle Doležalové (2016) si uvědomujeme, že rozvoj grafomotoriky je třeba vnímání 

vlastního těla (uvědomění si polohy těla, tělesných pocitů vycházejících ze svalů a kloubů, 
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zvládání rovnováhy, ovládání (regulace) napětí svalů, koordinace pohybů hrubé i jemné 

motoriky, koordinace ruky a oka (Mlčáková, 2009; Vyskotová, Macháčková, 2013; Opatřilová, 

2014; Doležalová, 2016, s. 37). 

Ucelenost v rehabilitaci znamená především včasnost, provázanost jednotlivých oblastí 

rehabilitace a komplexnost. Mrázová (2017) uvádí definici OSN komprehenzivní (ucelená) 

rehabilitace je „proces, při kterém má koordinované a kombinované uplatnění lékařských, 

sociálních, výchovných a pracovních opatření umožnit občanům se zdravotním postižením 

podzvednout se na co nejvyšší možnou funkční rovinu a plně se zařadit do společnosti“ 

(Mrázová, 2017, s. 12). Mrázová (2017) komprehenzivní rehabilitaci také uvádí jako souhrn 

veškeré péče o jedince, který nazýváme komprehenzivní rehabilitační péčí (KRP). Ve starší 

literatuře je označována jako komplexní rehabilitační péče. V komprehenzivní (ucelené) 

rehabilitaci jde především o to co nejrychlejší a nejširší zapojení osob se zdravotním postižením 

do všech obvyklých společenských aktivit s maximálním důrazem na jejich úspěšné pracovní 

začlenění a maximální míru samostatnosti. Důraz je kladen na skupinovou intervenci, snahu  

o nezávislost na institucích a vznik podpůrných skupin. Nesmíme ale také zapomenout na to, 

že lidé po CMP vyžadují komprehenzivní (ucelenou) rehabilitaci, obsahující rehabilitaci 

léčebnou, pedagogickou (speciálně pedagogickou), kde probíhá i logopedická intervence, 

sociální a pracovní. Musí se co nejvíce minimalizovat důsledky trvalého nebo dlouhodobého 

zdravotního postižení (Asociace ucelené rehabilitace, z.s.). Musíme také zmínit nový směr 

léčebné rehabilitace roboticky asistovanou rehabilitaci, kterou můžeme aplikovat právě  

ve spojení s logopedickou intervencí na osoby po CMP (Grünerová-Lippertová, 2015; 

Švestková, 2017; Mrázová, 2017; Jandová, 2017; Krhutová, 2017; Holubová, Janatová, 2018; 

Daňková, Pastucha, 2018; Růžička, 2019). 

Světová zdravotnická organizace kvalitu života chápe jako to, jak člověk vnímá  

své postavení v životě v kontextu kultury, ve které žije, a ve vztahu ke svým cílům, očekáváním, 

životnímu stylu a zájmům (WHOQOL Group 1994). Vyjádření kvality života posunulo 

hodnocení výsledků zdravotní péče od čistě medicínského pohledu na hodnocení z pohledu 

člověka samotného. Právě vnímání jeho vlastního fyzického, duševního stavu a psychosociální 

funkce, celkové úrovně života se v posledních letech stalo důležitým tématem při vývoji nových 

nástrojů sloužících k hodnocení terapeutických efektů. Kvalita života z pohledu člověka  

po CMP ve spojení s rodinou, se tak stala jedním ze sledovaných parametrů výzkumu (Fadrná, 

Školoudík, 2017; Michalík, 2018; Donevová, Hájková, 2020). 

 



10 
 

Logopedická terminologická východiska 

Logopedická intervence je aktivita, která je specifická pro práci logopeda ve všech jejích 

oblastech (Lechta, 2002). Termín intervence zde chápeme v tom nejširším možném smyslu 

tohoto slova tak, abychom jím podchytili celý komplex různorodých činností logopeda. Termín 

můžeme chápat úžeji, přičemž se jeho chápání blíží k pojmu terapie nebo v širším kontextu, 

jako shrnující „zastřešující“ pojem (Klenková, 2006). Logopedickou intervenci z tohoto 

pohledu Lechta (2002) chápe jako specifickou aktivitu, kterou uskutečňuje logoped s určitým 

cílem. Autor vytýčil tři cíle a to identifikovat; eliminovat, zmírnit či aspoň překonat narušenou 

komunikační schopnost nebo předejít tomuto narušení, zlepšit komunikační schopnost. 

Logopedickou intervencí chápeme jako složitý multifaktoriálně podmíněný proces, který se 

realizuje v zájmu dosažení těchto cílů na třech úrovních, a to v logopedické diagnostice, 

logopedické terapii a logopedické prevenci (Klenková, 2006, s.56). Zde nabývá na významu 

otázka výskytu narušené komunikační schopnosti (dále jen NKS) při CMP. Může dojít ke 

specifickým stavům, kdy NKS souvisí s poruchou motoriky řečových orgánů v důsledku 

poškození mozku. Tyto stavy se řadí mezi tzv. symptomatické poruchy řeči.  Situaci může ještě 

zkomplikovat nezpůsobilost jednotlivce se vyjádřit graficky (Kollárová, 2016, s. 273). 

Komunikace dle Klenkové (2006) znamená obecně lidskou schopnost užívat výrazové 

prostředky k vytváření, udržování a pěstování mezilidských vztahů. Při komunikaci jde  

o vzájemnou výměnu informací mezi člověkem a prostředím, ve kterém se právě nachází. 

Člověk informace ze svého okolí vysílá a na svá sdělení očekává odezvy, ať už pozitivní nebo 

negativní. Narušená komunikační schopnost je předmětem vědního oboru logopedie a je jedním 

ze základních termínů současné logopedie. Komunikační schopnost je u jednotlivce narušena 

tehdy, když některá rovina jeho jazykových projevů působí interferenčně vzhledem k jeho 

komunikačnímu záměru (Lechta, 1990).  U dospělých lidí se mezi příčinami NKS nejčastěji 

udávají poškození artikulačního aparátu na jeho různých úrovních, omezení fatických  

a kognitivních funkcí, smyslových orgánů, psychogenní faktory, hereditární faktory (Cséfalvay, 

Lechta, 2013, s. 14; Lechta, 2016, s. 335). Poruchy řeči jsou u osob po CMP velmi časté  

a komunikace s okolím má již od rané fáze onemocnění pro tyto osoby vysokou prioritu. Afázie 

je získaná porucha porozumění a produkce řeči, která vzniká v důsledku ložiskového poškození 

mozku, především v kortikální oblasti, ale i při lézích níže uložených oblastí mozku spojených 

s korovými oblastmi participujícími na jazykových procesech, která má psychosociální 

důsledky, zasahuje komunikaci a sociální fungování, kvalitu života člověka a jeho blízkých 

(Valenta, 2015). V případě afázie se jedná o složitou diagnózu, u níž strádá individuální 
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jazykový systém, ale může být spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psaní, 

čtení (Klenková 2006-2018). Široká škála symptomů, které provázejí afázii bylo důvodem 

vytvoření podoboru logopedie-afaziologie. Problematikou afázie se zabývají také odborníci  

z neurologie, neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie 

a dalších. Zatímco dříve byl podle Klenkové (2006) kladen důraz především na postižení 

samotné jako na nemoc, kterou je nutno co nejrychleji a nejefektivněji odstranit, dnes jsou 

akcentovány i psychosociální rozměry afázie (Cséfalvay 1996, 2007; Klenková, 2006; 

Kollárová, 2006; Slowík, 2010; Cséfalvay, Košťálová 2012; Cséfalvay, Lechta, 2013; 

Obereignerů, 2013; Neubauer, Skákalová, 2015; Vitásková, 2015; Lechta, 2016; Neubauer, 

Neubauerová, 2017; Vitásková, 2018; Neubauer, 2007, 2018). 
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3  Metodologie výzkumu 

Dosavadní teoretické a empirické poznání nás přivádí k předpokladu, že v rámci speciálně 

pedagogické intervence zaujímá grafomotorika důležitou pozici v rozvoji komunikačních 

schopností u osob po CMP s afázií. Při uvolňovacích grafomotorických cvičení je možné 

ovlivnit i narušenou komunikační schopnost v rámci konsolidační fáze terapie afázie, která je 

orientována na doplnění a udržení lingvistických znalostí. Výzkumem také usilujeme  

o prokázání významu rozšíření speciálně pedagogické intervence osob po CMP o roboticky 

asistovanou rehabilitaci, která je až dosud využívána pouze v léčebné rehabilitaci.   

Hlavním cílem bylo sledovat vývoj vlivu speciálně pedagogické intervence na posílení 

grafomotoriky a podporu komunikačních schopností u osob po CMP s afázií. Dílčími cíli bylo 

navrhnout program speciálně pedagogické intervence pro osoby po CMP a zhodnotit vliv 

speciálně pedagogické intervence v roboticky asistované rehabilitaci a distanční rehabilitaci 

vedenou speciálním pedagogem. 

Výzkumné otázky 

1. Jaký vliv mají uvolňovací grafomotorická cvičení ruky v rámci speciálně pedagogické 

intervence ve zlepšení jemné motoriky u lidí po CMP?  

2. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v testu 

GFM (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu u 3x 

testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

3. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků  

v dovednosti Obtahování vzoru (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo 

v 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

4. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v sledované 

dovednosti Plynulost čar (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo  

ve 12.týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

5. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků  

ve sledované dovednosti Návaznost tahů (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x 

testovaných nebo ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 
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6. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků  

ve sledované dovednosti Spojitost linií (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x 

testovaných nebo ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

7. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Jméno (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu 

u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

8. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků vdané 

dovednosti Adresa (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu 

u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

9. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Pozdrav (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu 

u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

10. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Hovor se známými lidmi (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných 

nebo ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

11. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Přání (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu 

u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

12. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Zavolání pomoci mobilem (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných 

nebo ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

13. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Pasivní komunikace (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo 

ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

14. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Informace (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. 

týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

15. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Humor (měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu 

u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 
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16. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v dané 

dovednosti Iniciátor komunikace (měřeno výsledkem posttestu v 6.týdnu u 2x testovaných nebo 

ve 12. týdnu u 3x testovaných oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

17. Jaký vliv mají jednotlivé prediktory na celkové výsledné zlepšení účastníků v Testu FK 

(měřeno výsledkem posttestu v 6. týdnu u 2x testovaných nebo ve 12. týdnu u 3x testovaných 

oproti výsledku pretestu v 0. týdnu)? 

18. Jak se liší kvalita života u osob po CMP v kontextu podpory rodiny, v následné ústavní 

péči ve srovnání se skupinou osob po CMP v ambulantní péči?  

19. Jaké jsou životní zkušenosti člověka, před a po prodělání cévní mozkové příhody? 

Metody výzkumu 

Dotazník 

Ve výzkumu využíváme záznamový arch pro speciálně pedagogickou diagnostiku jemné 

motoriky, kde vyhodnocujeme sledované oblasti jemné motoriky a dotazník funkcionální 

komunikace, ve kterém se zaměřujeme na zjištění rozsahu narušení komunikační schopnosti  

u lidí po CMP na začátku výzkumu, po šesti a dvanácti týdnech speciálně pedagogické 

intervence pomocí hodnotící stupnice. 

Nestandardizovaný test 

Je sestaven z deseti položek pro potřeby výzkumu, slouží k zjištění grafomotorických obtíží  

na začátku výzkumu a kontrolnímu zjištění po šesti týdnech a po dvanácti týdnech. Je zhotovena 

hodnotící stupnice ke všem sledovaným oblastem. 

Experiment 

Je aplikována technika paralelních skupin. Sledovaný soubor je rozdělen na tři skupiny. 

Experiment je zaměřen na relativní účinnost tří postupů speciálně pedagogické intervence. 

Měřítkem účinnosti všech postupů je dosažená úroveň jemné motoriky, grafomotoriky  

a komunikační schopnosti na konci experimentu, měřeno výstupním testem a podporou 

roboticky asistované rehabilitace nebo distanční rehabilitace, měřeno výstupním testem 

grafomotoriky a testem funkční komunikace po skončení speciálně pedagogické intervence. 
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Pozorování  

V rámci výzkumného šetření volíme otevřené, participativní (zúčastněné), fokusované  

a strukturované pozorování. Při participativním pozorování pozorovatel využívá příležitosti 

seznámit se aktivně s prostředím a s účastníky pozorování. V našem výzkumném šetření je 

pozorování stále koncentrovaněji zaměřené na zlepšení kvality života osob s CMP. Postupně 

tvoříme teoretický rámec, který je zakotven v datech a dovoluje nám porozumět tomu, co se  

v terénu děje. Zúčastněné pozorování v sobě nese znaky kvalitativní metody v tom, že ho nelze 

standardizovat.  

Dva rozhovory 

Kvalitativní rozhovor není pouze sběrem dat, ale má i intervenční charakter. Využíváme 

strukturovaný rozhovor, do kterého jsou připraveny otevřené otázky, jsou jasně zformulované, 

na které mají čas respondenti odpovědět a kterým musí dobře rozumět. Základním účelem 

rozhovoru je co nejvíce minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Rozhovorem 

chceme zdokumentovat náhled na problémy života dvou účastníků výzkumu před a po CMP, 

jejich rozdílné řešení v jiné zemi. Úlohu rodinného zázemí v kontextu kvality života lidí po 

CMP.  

Nástroje výzkumu 

1. Záznamový arch pro speciálně pedagogickou diagnostiku jemné motoriky (Opatřilová, 

D. in Opatřilová, D., Zámečníková, D. 2008); 

2. Test funkcionální komunikace vytvořený z Dotazníku funkcionální komunikace  

1. a 2. část (dle Košťálové et al., 2015); 

3.  Nestandardizovaný test zaměřený na zjištění úrovně (kvality) grafomotorického výkonu 

pro kategorii osob po CMP (Opatřilová, 2014, Donevová, 2019); 

4. Sada uvolňovacích grafomotorických cvičení ruky (Opatřilová, 2014);  

5.  Robotický program Gloreha II a HandTutor™. 
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4 Výsledky 

Výzkumný soubor je sestaven na základě účelového výběru, k čemuž jsou nastavena 

inkluzivní kritéria, tj. kritéria pro zařazení do výzkumu. Kritériem pro zařazení do výzkumu je 

diagnóza CMP, postižení dominantní horní končetiny, minimálně 3 měsíce od vzniku CMP, 

věk 40-75 let, schopnost pochopit instrukce, provést dominantní končetinou úchop s palcem 

přes psací náčiní, možná spasticita horní končetiny, afázie, schopnost samostatného sedu, 

minimálně po dobu 45 minut. Do výzkumu je vybráno celkem 34 účastníků po CMP,  

s pravostrannou nebo levostrannou symptomatikou, zasaženou dominantní rukou, diagnózou 

afázie ve věkovém rozpětí 45-75 let. Celkem 14 mužů a 20 žen. Účastníci výzkumu jsou 

rozděleni do třech skupin podle toho, kolik měsíců jsou po CMP, zda jsou v následné ústavní 

péči, či v ambulantní léčbě a kde výzkum probíhá, zda na klinice, robotické laboratoři,  

či distančně. 

Uvolňovací grafomotorické cviky v rámci speciálně pedagogické intervence mají mít vliv 

na zlepšení jemné motoriky u lidí po CMP. V našem výzkumu jsme v rámci diagnostiky jemné 

motoriky sledovali celkem pět oblastí: celkovou hybnost rukou, základní polohu palce, 

výkonnost ruky, úchopy dlaňové a úchopy prstové.  

Důležité je před speciálně pedagogickou intervencí nácviku grafomotoriky, končetinu 

stimulovat. Je potřeba promasírovat měkké tkáně (kůži, podkoží, svaly) postižené ruky tak,  

aby zůstaly tyto tkáně protažené. Uvolňovací grafomotorické cviky jsou koncipovány nácvikem 

jednotlivých tvarů, které jsou rozděleny do pěti lekcí po třech cvicích. Jsou na sebe navzájem 

navazující a nejdříve se provádí ve velikosti A4, po dalších 6 týdnech na A5. Při nácviku  

se důsledně snažíme o souhru a součinnost motorického, zrakového a sluchového analyzátoru. 

Proto jsme zařadili k uvolňovacím grafomotorickým cvičením i logopedickou intervenci, 

opakování tematických slov, sestavování jednoduchých vět a hry se slovy.  

Na základě statistické analýzy MS Exel jsme došli k těmto závěrům. Uvolňovací 

grafomotorická cvičení jsou velmi důležitá pro obnovu jemné motoriky po CMP. Při celkové 

hybnosti ruky jsme zjistili, že k celkovému zlepšení došlo v dané skupině alespoň  

u 1 zkoumaného posuzovaného projevu u 28 účastníků. Míru celkového zlepšení  

lze charakterizovat 14,79 % (126 zlepšení/852 zjištěnými výsledky posuzovaných projevů). 

Můžeme tedy konstatovat, že v rámci speciálně pedagogické intervence je zařazení 

uvolňovacích grafomotorických cviků žádoucí, ale musíme zároveň konstatovat, že jsme 
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očekávali větší vliv uvolňovacích grafomotorických cvičení na zlepšení jemné motoriky lidí  

po CMP. 

V odpovědi na výzkumnou otázku ohledně celkového hodnocení Testu grafomotoriky 

uvádíme pouze skupinu účastníků, která vykazovala statisticky nejlepší výsledky  

v grafomotorických dovednostech. Nejlepších výsledků dosáhla skupina B 11 účastníků  

po 12 týdnech speciálně pedagogické intervence. U mužů došlo ze 6 případů v 5 ke zlepšení  

v Testu GFM ve 12. týdnu. U žen došlo ke zlepšení z 5 případů ve 3 případech. Nejlepší zlepšení 

v Testu GFM jsme zaznamenali u účastníků 45-68 let. Při intervenci, která probíhala 12 týdnů 

– SPGI, L, F, E, RAR došlo z 11 případů k 9 zlepšením. 

V odpovědi na výzkumnou otázku ohledně celkového hodnocení Testu funkcionální 

komunikace uvádíme pouze skupinu účastníků, která vykazovala statisticky nejlepší výsledky 

v komunikačních dovednostech. Nejlepších výsledků dosáhla skupina B 11 účastníků  

po 12 týdnech speciálně pedagogické intervence. Po 12 týdnech došlo u mužů ze 6 případů  

ve 4 případech ke zlepšení, u žen z 5 případů došlo ve všech ke zlepšení. Ke zlepšení došlo  

u účastníků od 45 let do 75 let. Dle intervence došlo z 11 případů k 9 zlepšením. 

Z výsledků odpovědí na všechny výzkumné otázky ohledně grafomotoriky a komunikace, 

můžeme konstatovat, že statisticky nejlepší výsledky měla skupina B. Potvrdilo se nám na 

výsledcích po roboticky asistované rehabilitaci, že spojení robotické rehabilitace a logopeda by 

se do budoucna mohlo velice dobře propojit v rámci speciálně pedagogické intervence a podílet 

se na cílené intervenci osob po CMP. 

Ve srovnání mezi skupinou v následné ústavní péči a se skupinou osob po CMP v ambulantní 

péči se kvalita života odlišovala. Měli jsme možnost srovnání zkušeností dvou účastníků. 

Účastnice byla z České republiky a účastník z Velké Británie. 

Návrh speciálně pedagogické intervence 

Po 1. konzultaci s osobou po CMP, kde nám podepíše informovaný souhlas, předá zprávy  

z odborných pracovišť k nahlédnutí, se domluví termíny konzultací. Na další konzultaci 

podstoupí člověk po CMP vstupní Test funkcionální komunikace a Grafomotorický test.  

Po dobu pěti týdnů bude cvičit uvolňovací grafomotorická cvičení ruky a vše bude doplňovat 

logopedickým cvičením, na která obdrží zásobník slov. Na každý týden obdrží tři uvolňovací 

grafomotorická cvičení, které bude cvičit pětkrát denně. Při konzultacích vždy donese ve svém 

Portfoliu splněná cvičení, která při konzultaci předvede. V rámci konzultace bude opakovat  
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i slova, slova na procvičení paměti, krátké věty, které dostane k procvičení. Začne se 

seznamovat s roboticky asistovanou rehabilitací. Po skončení šesti týdnů bude následovat 

roboticky asistovaná rehabilitace, která bude trvat šest týdnů, každý týden 1-2 konzultace  

po 1,5 hodině. Dále bude plnit uvolňovací grafomotorická cvičení, která se již vypracovávají 

na A5 a bude probíhat logopedická intervence. Pokud bude mít účastník zájem, zapůjčí si 

přístroj HandTutor ™ k domácímu použití a bude mít možnost distanční rehabilitace.  

Po 12 týdnech účastník přinese ke kontrole své Portfolio, absolvuje výstupní Test funkcionální 

komunikace a Test grafomotoriky. Na poslední konzultaci vyhodnotíme společně  

s absolventem speciálně pedagogickou intervenci. 
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ZÁVĚR 

Po úspěšném výzkumu v rámci speciálně pedagogické intervence u osob po CMP 

můžeme konstatovat, že náš dvanáctitýdenní program speciálně pedagogické intervence  

s uvolňovacími grafomotorickými cvičeními, logopedickou intervencí a roboticky asistovanou 

rehabilitací, který jsme navrhli, měl u účastníků úspěch a prokázal statisticky významné 

výsledky grafomotoriky i komunikačních schopností. Nezastíráme, že do té doby také účastníci 

navštěvovali logopedii, fyzioterapii a ergoterapii, ale rehabilitace neprobíhaly intenzivně  

a v době pandemie ustaly. Po výzkumném šetření výsledků účastníků experimentální skupiny 

jsme se rozhodli, že chceme pokračovat ve výzkumu a speciálně pedagogickou intervenci 

nabídneme odborným pracovištím, které se zabývají léčbou a rehabilitací lidí po CMP.   

Po našich zkušenostech s roboticky asistovanou rehabilitací a distanční rehabilitací, které jsme 

do výzkumu prosadili, můžeme konstatovat, že tyto moderní postupy a terapie mají významný 

vliv na zlepšení neuromotorických funkcí horních končetin a komunikaci lidí po CMP s afázií. 

Naše dosažená zjištění otevírají nový pohled na spolupráci somatopedů, logopedů  

a fyzioterapeutů. Významnou úlohu sehrává zejména nové a důležité spojení speciálního 

pedagoga a roboticky asistované rehabilitace v rámci pedagogické rehabilitace, speciálně 

pedagogické intervence a vzestup význačné role speciální pedagogiky v oblasti intervence lidí 

po cévní mozkové příhodě. 
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