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The bachelor's thesis is devoted to the topic of apraxia and the possibilities
of interventions for patients with apraxia after acquired brain damage. Apraxia is a disorder of
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1. UVOD

Apraxie je neurologicka porucha, kterd vyrazné omezuje kvalitu zivota a sobéstacnost
osoby. Casto se objevuje u pacientll po cévni mozkové piihodg, ale lze ji pozorovat i po jinych
poskozenich mozku. Existuje vice druhii apraxie (Petreska et al., 2007), terminologie se u nas
a v zahrani¢i li$i, mnohdy se i rizné ptekryva. V tuzemsku je nejpouzivanéjsi déleni na apraxii
ideomotorickou, ideativni a konstruk¢ni. Pacient s ideomotorickou apraxii dokaze popsat dany
pohyb, ktery by chtél provést, ale mé obtize se samotnym motorickym provedenim. U ideativni
apraxie chybi i schopnost naplanovani pohybu ¢i spravny vybér potfebnych predméti
k ¢innosti. Tato prace bude nejvice zamétena na jiz zminénou apraxii ideomotorickou.

U levostrannych cévnich mozkovych piihod ma riizné formy apraxie aZ jedna tfetina
pacientil v rehabilita¢nich centrech (Donkervoort et al., 2000). U pacientl se tento stav muze
spontanné zlepsit, ale mize také pretrvat, a to nadale i ve velice zdvazné intenzité. Je vhodné
aprakticky stav u pacientli nezanedbat a vénovat se mu vice hloub¢ji, jelikoz miize zasadné
ovlivilovat jejich sobé&stacnost a navrat k béZnému Zivotu. Studie dokazuji, Ze apraxie negativné
ovliviiuje vSedni denni ¢innosti, chiizi, pfesuny a mobilitu. I z takovych divodl jsou pacienti
trpici apraxii odkazovani k ergoterapeutovi a k fyzioterapeutovi, kteti je u¢i rizné strategie, jak
poruchu zvladat (Vanbellingen a Bohlhalter, 2011). V Ceské republice neni piesné definovano,
ktery z odbornikli by se m¢l deficitu apraxie specificky vénovat, ale z logického hlediska
zamé&feni profese ergoterapeuta a propojeni s v§ednimi dennimi ¢innostmi byva problematika
apraxie feSena prave ergoterapeuty.

Existuje vice moznosti hodnoceni apraxie. Vybirat miizeme z mnozstvi hodnoceni
a testl, které se zaméiuji i na hodnoceni pouze nékterych typi apraxie. Horsi situace nastava
pii hledani doporucenych terapeutickych postupi. Informace, které jsou dostupné v Cesky
psané literatufe se zdaji byt nedostate¢né. V zahrani¢nich zdrojich se nazory na vhodnost
ruznych terapii 1isi, ale existuji detailnéj$i doporuceni terapeutického postupu. Proto je v této
praci Serpano zejména ze zahrani¢nich zdroji literatury. Utelem bakalaiské prace je
1 zmapovani této oblasti a popsani nékterych postupti v teoretické Casti prace.

Bakalafska prace ,MozZnosti ergoterapeutické intervence u pacientd po ziskaném
poskozeni mozku s apraxii“ se soustfedi zejména na intervence, které byly vytvorené
a pouzivaji se specidlné pro terapie pacientl s apraxii. Teoreticka Cast prace obsahuje né¢kolik
kapitol zabyvajici se apraxii z n¢kolika hledisek, napt. kapitola ohledné samotné definice
apraxie, druhy apraxie, neurologické hledisko, hodnoceni apraxie a v neposledni tadé

nejobsahlejsi Cast intervenci. Praktickd Cast prace se pak opird o poznatky z teoretické Casti a je



vytvofen manual pro gesture a strategy training pro apraktické pacienty. Ten je nasledné
vyzkouSen u jedné pacientky na lizkach v¢asného iktového centra VFN.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vytvoreni a vyzkouseni manudlu specidlnich
tréninkli pro pacienty s apraxii. Dil¢im cilem je vytvoreni dotazniku ke zjisténi povédomi
ohledn¢ problematiky apraxie mezi ergoterapeuty, a predevsim zjiSténi vyuzitelnosti manualu
V praxi.

V Ceské republice jsou pacienti po cévnich mozkovych piihodach &asto pfijimani
do iktovych center a na lizka vcasné rehabilitace. V subakutnim a chronickém stadiu pak
mohou pokrac¢ovat do rehabilitanich center, kde podstupuji rizné formy rehabilitace. Ve vSech
téchto zafizenich se maji moznost setkat jak s fyzioterapeuty, tak s ergoterapeuty. U téchto
pacientll terapeuti provadéji vstupni vySetieni komplexné a se zaméfenim na neurologickou
oblast mohou odhalit ndznaky apraxie. Ergoterapeuti, ktefi se zamétuji na trénink vSednich
dennich ¢innosti potfebuji tuto skutecnost u daného pacienta znat. Ergoterapeut je tedy nedilnou
soucasti pii rehabilitaci pacientll s apraxii, protoze miize podstatné pomoci pii prekonavani
konkrétnich problémi v ramci ADL, a to jak adaptacnimi, tak 1é¢ebnymi postupy. Vyznam této
prace se tedy nachazi v pfiblizeni dalSich zpiisobil, jak pracovat s pacienty s apraxii pomoci

vytvofeného manuélu a teoretického zékladu jednotlivych intervenci.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Cévni mozkové prihody

»Cévni  mozkové piihody jsou v primyslové rozvinutém svété jednou
z nejrozsifenéjSich pficin morbidity a mortality. Poruchy hybnosti, afazie i jejich dalsi dasledky
invalidizuji. Pochopeni a ptipadné zvladnuti mechanismii uzdraveni méa proto zakladni
vyznam.* (Koukolik, 2002, str. 247)

Stejnou myslenku potvrzuje i zahrani¢ni autor Lopez se svymi kolegy (2006), kteii
udavaji, ze cévni mozkova piihoda je po srde¢ni ischemické chorobé druhou nejbéznéjsi
pri¢inou umrti na svéte a celkové vede, pokud jde o pficiny disability. Kazdy rok utrpi cévni
mozkovou piihodu miliony lidi a vice nez polovina pfipadi vede k umrti anebo k zavislosti

na ostatnich osobach po Sesti mésicich od vzniku ptihody (Feigin et al., 2003).

2.1.1. Typy cévnich mozkovych prihod

Existuji tfi zédkladni typy cévnich mozkovych piihod. Ischemické a hemoragické, které
ischemické, které tvoti pies dve tietiny vSech piihod. Za nimi jsou hemoragické intracerebelarni
a nejméné je subarachnoidalnich (okolo 5 %) (Kalita, 2006).

Ischemické cévni mozkové piihody

Ischemické cévni mozkova piihoda je nejcastéjSim typem mozkovych ptihod a k tomuto
stavu dochazi, pokud je zablokovan prichod krve v cévé krku ¢i mozku (Randolph, 2016).
K tomuto zablokovani dochdzi z riznych diivodl. Jednim z nich je trombdza, vznikla krevni
srazenina v cévé mozku nebo krku. Dal§im divodem muze byt vznikla embolie, coz je také
krevni srazenina, ktera se ale pohybuje z jiné Casti t¢la, naptiklad ze srdce. V neposledni fadé
muze byt pfi¢inou stendza, coz je nadmérné zuzeni prusvitu tepny v mozku nebo cévy vedouci
do mozku (Randolph, 2016).

Hemoragické cévni mozkové piihody

U tohoto typu cévni mozkové piihody je zasadni to, Ze krvéaceni probihd piimo
do mozkoveé tkané a tim vznikd poSkozeni. Ackoliv je tento typ méné Casty, tak ma vyssi
hodnoty mortality a morbidity nez ischemické cévni mozkové piihody. Subarachnoidélni
krvaceni se vyznacuje tim, Ze se krev hromadi v prostoru kolem mozku, v komorovém systému,
kde byva umistén mozkomisni mok. U intracereberalniho krvaceni dochézi k vyliti krve rovnou

do mozkového parenchymu (Elliott a Smith, 2010).



2.1.2. Nasledky

Nasledky cévnich mozkovych piihod jsou rtznorodé. Nejcastéjsi disledkem jsou
centralni parézy, tedy poruchy motoriky. Vysledkem jsou Casto tzv. spastické vzorce, a to jak
na hornich, tak i dolnich koncetindch. Dalsi somatické nésledky mohou byt mozeckové
syndromy, poruchy autonomnich funkci, poruchy senzitivnich funkci a také smyslové poruchy.
Dysartrie a dysfagie jsou pak dalsi poruchy, které vznikaji kviili postizeni dolnich hlavovych
nervi. Kromé somatickych nasledkl jsou vyrazné i ty kognitivni. U pacienta po mozkové
mrtvici se mizeme setkat s riznymi kognitivnimi deficity. Mezi né€ patii naruSeni pozornosti,
paméti, mySleni, ale také tfeba agnozie, afazie a apraxie.

Vsechny tyto faktory mohou znacnou mirou ovlivilovat spolupraci terapeuta
s pacientem, a tudiz diagnostikou i terapii by se nemél zabyvat jen psycholog, logoped ¢i

specialni pedagog ale i ergoterapeut a fyzioterapeut (Svestkova, 2010).

2.1.3. Rehabilitace

Cil rehabilitace pacientli po cévni mozkové piihodé¢ je jasny. Jednd se o dosazeni co
nejvetsi  sobéstacnosti vco nejméné omezujicim prostiedi. Toho se dd dosahnout
za pfedpokladu kvalitniho interdisciplinarniho pfistupu. Dulezit¢é je neopomenout rizné
polozky pro hodnoceni stavu jako jsou kognitivni funkce a komunikacni dovednosti, schopnost
polykani, zachovala funkce motoriky, posouzeni koordinace véetn¢ chiize, potencidlni dopad
na senzorické funkce. Také se nesmi opomijet komorbidni faktory, jako je pfidruzend bolest,
premorbidni funkéni status, rodinnd podpora, socioekonomické otazky a nalada, které téz
ovliviiuji vysledky hodnoceni (Kelley a Borazanci, 2013).

Spoluprace fyzioterapeuta a ergoterapeuta je stéZejni pro kvalitni rehabilitaci pacienta
po cévni mozkové piihod¢. Jejich dovednosti a znalosti maximalizuji rehabilitacni proces

a pacienti z toho mohou velice dobie tézit (Kelley a Borazanci, 2013).

2.2. Apraxie

2.2.1. Pojem a vyznam

Jedna z hlavnich pfi€in pfetrvavajicich obtizi a ¢asné nezaméstnanosti v zapadni
civilizaci je cévni mozkova piihoda. Polovina z pacientt, ktefi pteziji cévni mozkovou piithodu
se zcela nezotavi z jejich ptihody a jsou poznamendni setrvavajicimi nasledky (Dovern, Fink
a Weiss, 2012). Krom¢ primarnich senzoricko-motorickych deficiti (napi. paréza,

deaferentace) je cévni mozkova piithoda Casto doprovdzena perzistentnimi kognitivnimi ¢i
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neurologickymi deficity. Jednim z Castych deficitti po cévni mozkové piihod¢ v levé hemisféie

je apraxie, porucha vys$si motorické kognice (Zwinkels et al., 2004).

Existuje mnozstvi definic ptfedstavujicich samotnou apraxii. Nékteré z nich budou zminény:

Pojem apraxie pokryva Siroké spektrum poruch, které maji spolecné to, ze je obtizné
predvést diive naucené pohyby a akce a neni to z divodii motorickych nebo senzorickych
deficitti anebo poruchou porozuméni feci (Zadikoff a Lang, 2005).

»Apraxie je porucha ziskané pohybové dovednosti v Sirokém slova smyslu. Jde
o patologickou neSikovnost, ktera miize byt zékladni vlastnosti, ale ve smyslu apraxie se rozumi
ztrata jiz predchozi dovednosti. D€li se na rizné typy, které se vétSinou piekracuji a tézko se
jednoznacéné identifikuji.” (Pfeiffer 2007, s.103)

Dale podle Goldenberga (2013, s.2592) je ,apraxie porucha akce na hranici mezi
kognici a motorickou kontrolou. Od ostatnich kognitivnich poruch se 1i§i omezenim na chybné
motorické akce a od ostatnich motorickych poruch bilateradlnosti symptomu. V kontrastu
s jinymi motorickymi symptomy jednostranného postizeni mozku, apraxie ovliviiuje nejen
kontralaterdlni, ale 1 stejnostranné koncetiny. Pro vétSinu projevl apraxie jsou rozhodujici 1éze
v levé hemisféfe. Dominance levé hemisféry pro praxii se shoduje s dominanci levé hemisféry
pro jazyk a u pravakt i s motorickym ovladanim dominantni ruky.*

»Apraxie jsou charakterizovany pohybovymi chybami zejména v Case, prostoru
1 smyslu. Chyby nacasovani se projevi chybami v pohybové sekvenci nebo v Zddoucim poctu
opakovani pohybu (jedno otoceni klicem ve dvefich, opakované otoceni Sroubovakem).
Prostorové chyby se projevi vamplitudé pohybu, v konfiguraci slozit¢tho pohybu
(napf. nespravnou vzajemnou polohou prstii a dlan¢), uzitim vlastniho téla jako predmétu,

nespravnym sladénim pohybt zapésti, lokte a ramene.* (Koukolik, 2002, str.242)

vewr

shoduji. Pacienti s diagndzou apraxie maji potize v provedeni nckterych Cinnosti, akci ¢i
motorickych vzorci, které diive zvladali, méli je naucené, n€kdy i dokonce zautomatizované.
Mezi takové Cinnosti Casto patii aktivity denniho Zivota, jako je €isténi zubl, Cesani vlasi
anebo 1 ¢innost jako je zatloukani hiebika.

Apraxie se ale zdaleka nevyskytuje jen u ziskanych levostrannych poSkozeni mozku,
ale i u Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby anebo i u Huntingtonovy choroby (Gillen,

2009).



Aprakticky stav se ma vSak tendenci se v pritbé¢hu zlepSovat, a to hlavné prvni mésice
po ptichodu cévni mozkové piihody. Ackoli ideativni 1 ideomotorickd miize nastat samostatné,
oba typy apraxie jsou Casto pfitomny najednou. (Smania, 2000).

Apraxie je nejCastéji pozorovana ve spojeni s afazii (tj. ztrata schopnosti mluvit
nebo rozumét feci), ktera zapficinuje hodnoceni apraxie jako velmi obtizné. Ve skutec¢nosti je
tieba poskytnout dikazy, Ze pacient ptikazim rozumél tak, ze motoricky deficit nelze pficist

afazii (De Renzi, Motti a Nichelli, 1980).

2.3. Neurologické hledisko apraxie

2.3.1. Etiopatogeneze

Systém praktickych funkei byl dlouho povazovan za systém funk¢ni v levé hemisfére.
Nejcastéji se apraxie u pacientl vyskytuje pii poranéni levé hemisféry nez v ptipadé
poranéni pravé hemisféry (Goldmann a Grossman, 2008). Dominanci levé hemisféry pii tomto
deficitu také podporuji funkéni zobrazovaci metody, kde studie ukazuji aktivaci levé hemisféry
pfi cemz nezélezi, zda gesta provadime pravou nebo levou rukou (Moll et al., 2000). Kromé
apraxie byla pozorovéna i po fokalnim poranéni nebo neurodegeneraci postihujici pravou
hemisféru, coz naznacuje existenci urCitych pravostrannych struktur, které mohou také
podporovat nau¢ené pohyby (Goldmann a Grosmann, 2008).

Panuje vSeobecna shoda, Ze systém prakticky funkci je vytvofen z funkci komponent
spojenych s konkrétnimi oblastmi mozku. Tyto oblasti mozku spolupracuji a vytvareji prib¢h
akce. Do sité téchto zakladnich struktur patfi frontalni a parietdlni kortex, bazalni ganglia
a drahy bilé hmoty obsahujici projekce mezi témito oblastmi (Leiguarda a Marsden, 2000).

Systém tykajici se praktickych dovednosti slouzi k uskladnéni motorickych informaci
pro dal$i pouzivani, nejcastéji se nachazi, jak jiz bylo podotknuto, v levé hemisféie a facilituje
interakci s prostiedim. Muzeme to popsat jako dvoukrokovy postup, ktery vede k vyslednému
provedeni aktivity. Mezi zminéné kroky patii koncepce/idea a dale produkce/planovani. Pokud
posadime zdravého dospélého Cloveka pred talif s jidlem, bude védét, jaka aktivita se chysta,
jaké pfedméty bude potiebovat, jaké kroky ke splnéni €innosti jsou zapotiebi a jak jdou
za sebou. To je koncepce/idea. Pokud se soustiedime na planovani/produkei, tak sledujeme, jak
pacient ud¢la tento ukol, jednotlivé komponenty pohybu, nacasovani, sled jednotlivych pohybt
po sobé¢, coz napiiklad znamena fezédni nozem, manipulaci s vidlickou, umisténi jidla do ust

(Mabher a Ochipa, 1997).



Levy dolni parietalni lalok uchovava a skladuje motorické plany a dovednosti. Pokud
chceme provést pohyb, ktery jiz mame nauceny, ¢i jsme provadéli, parietadlni lalok tuto
informaci, kterou zné, pouzije a zaktivuje premotorickou oblast. Fasciculus arcuatus je vlastné
takovou spojkou mezi tzv. Glozistém, které se nachézi v jiz zminéném levém parietalnim laloku
az do oblasti k premotorické oblasti ve frontdlnim laloku. Premotoricka oblast vybira dle
informaci, které ptichazeji z jinych oblasti mozkové kiry pohyby, které¢ se hodi v kontextu
aktivity a selektivné aktivuje ¢asti motorické kiry. Piedni vlakna corpus callosum jsou zde
pro pienaseni planti aktivity do pravé hemisféry mozku, pokud bude aktivita provadéna levou
casti téla. Motoricka ktira pak ve findle inervuje potiebné svalové skupiny k provedeni pohybu

(Gillen, 2009).

2.4. Druhy apraxie

Pokud terapeut hledd informace o apraxii v zahrani¢nich zdrojich, mize se setkat
s mnoha riznymi vyrazy, které jednotlivé apraxie popisuji. VéEtSinou je tomu tak kvili
odli$nostem v nomenklatuie v jednotlivych zemich nebo se 1i§i pojmenovani stejného typu
apraxie raznymi odbornostmi. I rizné ptehledy ¢lankti poukazuji na rizné terminy jako jsou
ideativni, ideomotrickd, kinetickd, konstrukéni, motorick4, kondukéni, apraxie oblékani,
apraxie polykéni, apraxie oralni, bukofacidlni, koncepcni, frontalni, koncetino-kineticka,
axialni a dal$i (Tate a McDonald, 1995).

Neékteré z téchto terminu popisuji zcela odlisné stavy, ale nékteré jsou naopak viceméné
totozné. Terminy pouZzivané pro tuto praci jsou vybrané na zéklad¢ nejcastéjSiho vyuzivani

v zahraniéni rehabilitaéni literatute (Gillen, 2009), ale také z hlediska vyuZivani u nas v CR.

2.4.1. Ideativni apraxie

Ideativni apraxie je typicka tim, Ze pacient s touto formou apraxie ztraci predstavu
o tom, jak by jednotlivé ¢innosti mély probihat anebo jaké pfedméty k vykondni ¢innosti
potiebuje. Nejenom, ze Casto nepoznd, k Cemu jsou predméty urCeny, dale také chybné tadi
za sebe jednotlivé kroky aktivity (napf. si oble¢e ponozku na Spicku boty).
Mezi chovani takového pacienta miize patiit nasledujici:
- Nezacne ukol provadét, nebo ho neprovede viibec.
- Celkové pomalost vykonu.
- Nepouziva urcité predméty, kdyz je to formalné vhodné ve spolecnosti (napt. zamicha kavu

prstem, ji nékterd jidla rukama).



- Pouziva pfedméty k nespravnym ucelim, napf. pouziva kartacek jako hieben, nevi, jak
zachazet s choditkem, nasadi si ponozku na ruku aj.
- Planuje chybné anebo Spatn¢ fadi jednotlivé kroky napft. nasadi si spodni pradlo pies kalhoty,

chce se napit mléka bez otevieni lahve (Gillen, 2009).

2.4.2. Ideomotoricka apraxie

Pacienti s ideomotorickou apraxii védi, co chtéji provést za akci, ale nevédi jak.
Respektive dokdzou si pfedstavit, jak cela cinnost mé probihat, sekvencné i s jakymi predméty,
ale nedafi se spravné plnit pohybovy plan pro danou aktivitu.

Typické chyby, které nastavaji jsou tyto:

- Spatna orientace pohybu v prostoru (pfedvadéni pouzivani zubniho karta¢ku v Grovni
hrudniku)

- Nespravna pozice a nastaveni horni koncetiny pro provadéni ¢innosti (zaviena pést pro piti
z hrnku)

- Neuspéch v koordinaci pohybu kloubt (snaha o pouziti Sroubovaku pii pohybu vychazejiciho
z ramenniho kloubu namisto z loketniho) (Vanbellingen a Bohlhalter, 2011).

Ideomotoricka apraxie (IMA) je porucha obvykle charakterizovana nespravnym
provadénim pantomimy s pouzitim ndstrojii (napf. predstirani pouziti kladiva)
a komunikativnich gest (napf. mavani na rozlou¢enou) (Wheaton a Hallett, 2007).

Pacienti jsou ¢asto schopni pfedvést ty samé ¢innosti, ale v béZznych denni aktivitach,
ne v simulovaném prostfedi ¢i na povel. Tento fenomén se nazyva ,,voluntary-automatic
dissociation* neboli ,,dobrovolna automaticka disoaciace* (Leiguarda a Marsden, 2000).

Pacienti maji napiiklad typicky nejvétsi obtiZze s provadénim gest, kterd jsou po nich
pozadovéna slovné. VétSinou maji mensi problémy s provadénim gest nebo imitaci, pokud
mohou vidét alespont kontextove potfebny predmét. Nejsnaze pak prevazné provadéji gesta Ci

¢innosti za vyuziti redlného predmétu (Hanna-Pladdy, Heilman a Foundas, 2003).

2.4.3. Dalsi druhy apraxie

Podle Wheatona a Halletta (2007) existuje Sest uznavanych typt apraxie, které ovliviuji
funkci horni koncetiny. Pesné definice jsou pfedmétem diskuse, protoze jednotlivé apraxie se
Casto prekryvaji a klinické zpravy u jednotlivych pacientii jsou casto nekonzistentni C¢i

nedostatecné.



Mezi mén¢ znamymi typy jsou napiiklad kineticka apraxie koncetin, verbalné motoricka
disociacni apraxie anebo také taktilni apraxie.

Kineticka apraxie koncetin manifestuje deficity hlavné v jemné motorice a presnéjsich
pohybech prstti, jaké jsou potieba pii zvedani drobnych predméta (napt. mince, sponky).

Pii verbalné-motorické disoaciaéni apraxii pacienti nereaguji na slovni povely
k provedeni ¢innosti.

Taktilni apraxie se pak vztahuje na dovednosti a aktivity, které nesouviseji se
samotnou manipulaci, ale s pouzitim ruky jako smyslového organu (Wheaton a Hallett, 2007).

Orofacialni apraxie je charakterizovdna poruchou naucenych pohybli v oblastech
obliCeje, ust, jazyka, hrtanu a hltanu (napft. pti posilani vzdusného polibku). Orofacidlni apraxie
je spojovana s frontalni spodni a hlubokou bilou hmotou, insulou a bazalnimi ganglii (Ozsancak
et al., 2004).

Neschopnost piekreslovat nebo kopirovat vykresy ¢i stavét prostorové objekty dle
predlohy je nazyvano konstrukéni apraxii. Zasadni deficit se v§ak nachéazi u tohoto podtypu
ve vizuoprostorovém zpracovani, a ne na vyssi irovni fizeni motoriky, proto je otazkou, zda se
da tento stav nazyvat opravdovou apraxii (Cassidy, 2016). Napiiklad dle Damasia a kolegii
(2000) je konstrukéni apraxie typicka neschopnosti kopirovat vizualné prezentované informace.
Tato porucha miize byt pozorovana u pacientd s 1ézemi pravého parietalniho laloku, kde je to
pravdépodobné kvili deficitu vizuoprostorového zpracovani vyssiho fadu, nebo u pacientli

s frontalni dysfunkci, kde je naruSena schopnost organizace a pldnovani.

2.5. Problematika apraxie v ergoterapii

Obecnym zdmérem ergoterapie je dle Reedové a Sandersonové (1999) dosaZeni
optimalni funkce v oblastech ADL, prace a volného ¢asu, dale pak podpora provadéni ¢innosti.
Podle nich mezi hlavni cil ergoterapie patii rozvijeni a podpora ¢i udrZeni normdalniho
funkéniho vykonu jedince v pribehu Zivota, a to piedev§im z hlediska jeho vlastnich potieb
a pozadavk jeho okoli.

Activities of daily living (ADL) neboli aktivity vSedniho denniho Zivota je termin
pouzivany ke spole¢nému popisu zékladnich dovednosti potfebnych k samostatné péci o sebe,
jako je jezni, koupani a mobilita. Termin ,,activities of daily living* byl poprvé vytvotfen Sidney
Katzem v roce 1950 (Katz, 1983).

Muskuloskeletalni, neurologické, obéhové nebo smyslové deficity mohou vést

ke snizeni fyzické funkce vedouci k poskozeni ADL. V neposledni fad¢ také kognitivni pokles



muze vést k poskozeni ADL (Farias et al., 2013). Nyni je dobfe znamo, Ze apraxie mize zasadné
ovlivilovat vSedni denni aktivity ¢lovéka a jeho plné zapojeni do spole¢nosti.

Kazdodenni ¢innosti se zfidkakdy provadéji za pouziti jediného nastroje v izolovaném
prostiedi, vétSinou pii téchto ¢innostech pouzivame vice predmétt najednou a musime reagovat
na vnéjsi vlivy okoli. Vétsina akei, které provadime, zahrnuje vicekrokové akce vedouci
k provedeni celé ¢innosti (Goldenberg, 2013).

V disledku muze aprakticky stav napiiklad velmi ovliviiovat chovani b&hem jidla.
Pti sledovani skupiny bez neurologického poSkozeni a skupiny s levostrannym poskozenim
mozku s apraxii bylo jasn€ dokazano, Ze jen 20 % pacientil s apraxii zvladlo dokoncit v§echny
potfebné procesy béhem jidla (zde je mysleno piiprava jidla, samotné jezeni, tklid). Pacienti
se potykali s mensi organizovanosti, na piibor si davali moc nebo malo pokrmu nebo si také
vybirali §patné néstroje anebo zazivali sekvencéni chyby aj. (Foundas et al., 1995).

Lidé s ideomotorickou apraxii se stali vyznamné zavislejSimi, nez jejich vrstevnici
bez neurologického deficitu v ¢innostech jako je osobni péce, koupani a pouzivani toalety
(Hanna-Pladdy, Heilman a Foundas, 2003).

Ukézalo se, ze 1 CiSténi zubl ovliviiuje aprakticky stav. Typickou chybou pfi ¢iSténi
zubl je napiiklad znehybnéni kartacku v ustech misto provadéni Cisticich pohybii (Goldenberg
a Hagmann, 1998).

Dale i oblékani mize byt pro apraktické pacienty obtizi. Podle Sunderlanda a kolegt
(2006) je nejucinnéjsi strategii oblékani tricka v pfitomnosti hemiparézy nejprve pouZzit zdravou
ruku k natazeni tricka na paretickou koncetinu. U osob s poskozenim levé hemisféry
a ideomotorickou apraxii se zdalo, Ze nejsou schopny se naucit spravny sled ¢innosti a mély
tendenci oblékat si nejprve zdravou pazi, takze poté bylo komplikované pokouset se o oblékani
paretické strany.

Absence apraxie se s normalni svalovou silou ukazala jako jeden z nejvyznamnéjSich
ukazatelll toho, zda se mlze pacient vratit do pracovniho rezimu po cévni mozkové piihodé
(Saeki et al., 1995). Lidé maji piirozenou touhu podilet se na smysluplnych a produktivnich
¢innostech. Uspéch v t&chto &innostech je kriticky diilezitym piispévatelem k lidskému pocitu
vlastni hodnoty. Prace ma krom finan¢niho vydé¢lku, a tedy i ekonomické nezavislosti, navic
pozitivni korelaci s duSevnim zdravim a zahrnuje fyzické, psychosocidlni schopnosti
jednotlivce a dovednost mezilidskych vztahii (Bade a Eckert, 2008).

Je zcela zfejmé, Ze je potieba zvlastni pozornosti z hlediska rehabilitace. Specifické

testy a intervence jsou nezbytné pro funkéni vykon v této populaci (Gillen, 2009).
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2.6. Hodnoceni apraxie

Nepostradatelnou soucasti stanoveni 1é¢ebného postupu a hodnoceni efektivity terapie
v neurorehabilitaci je testovani stavu pacientti. Kromé stanoveni a hodnoceni piipadné klinické
zmeény, srovnavaji i UspéSnost rozdilnych léCebnych postupli na trovni evidence based
medicine (Vanaskova, 2005).

Pro hodnoceni apraxie existuje vice moznosti vhodnych testli. Pro pfiblizeni jsou

vybrany dva klinické a dva screeningové testy.

2.6.1. Klinické testy

Mezi klinické testy patii Test of upper limb apraxia (TULIA) a Naturalistic action test
(NAT).

Test of upper limb apraxia (TULIA)

Zahrnuje 48 polozek do kterych patii imitace a pantomima, které se skladaji
z nesymbolickych, netranzitivnich (komunikativnich) a tranzitivnich (souvisejici s ndstrojem)
gest rozdélenych do Sesti subtestt.

Gesta byla vybrana na zakladé¢ pohybovych vlastnosti. Pohyby vychazeji
jak z distalnich, tak proximalnich kloubli a také jsou zafazeny pohyby jednoduché tak
i opakujici se. Dale byla gesta vybrana na zdklad¢ klinické zkuSenosti, predevSim dle
gestickych obtizich pozorovanych u mnoha apraktickych pacientt.

Bodovani je Sestibodové (0-5). Pro kazdou polozku bylo minimélni skore nula
a maximalni skore bylo pét, tedy potencialni rozsah skore byl 0-240. Priibéh testu trva asi 20
minut, véetné piipravy prostoru a predani potfebnych pokynl pacientovi. Pacienti provadéji
pohyby s jejich neparetickou horni koncetinou.

VySettujici predvadi pohyby (imitace) pted pacientem, ten je pozadan o reprodukovani
pohybu poté, co vySetiujici dokonc¢i svou demonstraci. U pantomimy jsou pacienti pozadani,
aby pozorn¢€ naslouchali tkolu a provedli ho co nejptesnéji.

Vysledky ukazuji, Ze TULIA je spolehlivy a validni test k hodnoceni produkce gest.
Test lze snadno vyuzZit, a proto je uzitecny, jak pro vyzkumné tcely, tak pro klinickou praxi

(Vanbellingen et al., 2010).
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Naturalistic action test (NAT)

Test se sklada ze tii Casti. Nejdifive ma pacient za ukol pfipravit toast s maslem
a marmeladou a také kavu s mlékem a cukrem. DalSim ukolem je baleni darku a posledni kol
zahrnuje ptipravu tasky do skoly se svacinou pro dit¢.

Terapeut ma dovoleno pacientovi pomahat v ptipadé fyzického deficitu, ale nesmi
podavat rady s postupem cinnosti nebo vybérem predmétii. V testu jsou presné stanoveny
podminky, za kterych je vhodné pacienta pobidnout k dalsi praci (v piipad¢ neaktivnosti), jsou
piesné dany i pokyny, jak toto pobidnuti provést.

Maximdlni doba pro splnéni jednoho z tkolil je 45 minut, avSak cely pribéh testu by
m¢él u vétsiny testovanych trvat 30-45 minut. Pacient mize ziskat Sest bodt z kazdého tkolu,

ve vysledku tedy az 18 celkovych boda (Schwartz et al., 2002).

2.6.2. Screeningové testy
Principem screeningovych testli je ziskani informaci v kratkém case, které nadale budou
zkoumany. Tyto testy neodhali mirngj$i povrchové poruchy (Krivosikova, 2011). Screeningovy

testem je naptiklad Apraxia Screen of Tulia (AST) anebo také Test apraxie.

Apraxia Screen of Tulia (AST)

Apraxia Screen of Tulia (AST) je screeningovy test zalozeny na komplexnim
standardizovaném testu Test of upper limb apraxia (TULIA).

Z puvodnich 48 ukolt (TULIA) je v této zkracené verzi tikolii pouze dvanact. Sedm
znich se zabyva imitaci gest a zbylych pét pantomimou. Netestuje se vyuzivani predméta,
k tomuto testu nejsou Zadné potieba a jedna se pouze o imitaci a pantomimu. Dvanact tikoli je
koncipovano pro pravou i pro levou horni koncetinu.

V ¢asti imitace jsou terapeutem piedvadény tukoly naptiklad jako pouzivani kladiva,
pouzivani nizek. V ¢asti pantomimy je od pacienta pozadovano piredvést ukoly, napiiklad
,predvedte, hrozici znameni“ ¢i ,,pfedved'te, jak si CeSete vlasy“. Tyto ukoly se provadeji
bez redlného predmétu a pacient nesmi pouZzivat prsty jako samotny piedmét.

AST je spolehlivy a validni test, ktery se d4 provadét i u ltizka u pacienti s cévni
mozkovou piihodou, ktery umoziiuje piimé posouzeni apraxie b&hem neckolika minut

(Vanbellingen, Van de Winckel a Kersten, 2011).
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Test apraxie

Test se skladd ze dvou subtestli, ukazka pouzivani pfedmétu a imitace gest. Subtest
pouzivani predmétu vice cili na apraxii ideativni, zatimco subtest imitace gest cili vice
na ideomotorickou apraxii.

K testovani je potieba mit k dispozici tyto predméty: lzici, kladivo a nizky
(pantomima), guma, hieben a Sroubovak (skutecné pouziti predmétu) a svicka (imitace).

V casti ukazky pouzivani predmétu je popsano devét ukoll, které jsou nasledné déle
rozdéleny podle provadéni. Existuji slovni ptikazy napt. ,,ukazte mi, jak se pouziva pero*
(bez redlného predmétu), slovni prikazy s vizualnimi vjemy napf. ,,ukazte mi, jak se pouziva
1zice* (Izice je pred pacientem, ale nesmi se ji dotykat) a pokyny ke skute¢nému pouzivani
predmétu napf. ,,ukazte mi, jak se pouziva tento predmét™ (predmét je pted pacientem, nyni
predmét mize vzit a ¢innost realn¢ ukazat).

Dale je ptedvadéno Sest gest, zahrnujici sfouknuti svicky, zavieni o¢i, vyplazeni jazyka
aj. Vykon pacienta je skorovan na stupnici od 0 do 90. Test by se m¢l provadét zdravou horni
koncetinou. Vyhodnoceni testu by m¢lo trvat kolem deseti minut.

Pacientiim s afazii mlze byt toto testovani nabidnuto, protoze polozky jsou pomérné
jednoduché a nenaro¢né na vyjadieni. Nicméné v piipad¢, ze afdzie narusSuje porozuméni

pokyntim, test by nemé¢l byt hodnocen (Van Heugten a Geusgens, 2004).

2.7. Intervence u apraxie

Dle Vanaskové (2005, str. 295) optimalni rehabilitace vychdzi z analyzy tfady faktort
ovliviwyjicich rehabilitaéni potencidl pacienta. Jsou to typ a stupent neurologického postizeni,
komorbidity, trovent kognitivnich funkci, omezeni aktivit denniho Zivota, bariéry v okoli,
socialni zaclenéni.

I pfesto, Ze je apraxie popisovdna jako jeden znejvice omezujicich néasledki
pretrvavajici po levostranné cévni mozkové piihodé€, existuje pomérné malo popsanych
moznosti intervenci a jejich validita je sporna (Alashram et al., 2021).

Ptes vyznamnost disability, kterou apraxie zptsobuje jsou dikazy pro efektivni 1écbu
tohoto stavu pomérné limitovany. Je tomu tak mozna 1 kvili tomu, Ze apraxie neni presné
definovand porucha a pro UspéSnou intervenci je nezbytné, aby terapeut pfesn¢ porozumél

tomu, co mé byt trénovano a rehabilitovano (Worthington, 2016).
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ey

Vyzkum zaméfeny na intervence pro pacienty zijici s apraxii se da rozd¢lit do dvou
kategorii. Na intervence, které¢ se snazi snizit apraktické postizeni samotné a pak na intervence,
které se zameétuji na zlepSeni vykonu aktivity navzdory apraxii (Gillen, 2009).

Vysledky ukazuji evidenci pro efekt u tréninku strategii (strategy training) a tréninku
gest (gesture training) v oblastech ADL, kognitivnich funkci a motorickych aktivit. Predbézna
zjisténi ukazuji, ze tyto dva tréninky pro pacienty s apraxii po cévni mozkové piihodé maji
slibny efekt (Alashram et al., 2021). Nékteré studie uvadéji pozitivni terapeuticky tcinek
po ukonceni terapeutického tréninku (viz zminéné intervence v piehledu nize), ve vétSing
ptipada vSak zlistava otdzkou, zda je tento efekt pretrvavajici (Dovern, Fink a Weiss, 2012).

Nasledujici studie popisujici intervence byly vybrany na zaklad¢ diskusi v odborné
literatute a také z divodu odlisnych terapeutickych efektii. U kazdé studie jsou popsana kritéria

vybéru pacientdl, uzitd hodnoceni, samotné intervence, priubéh a vysledky.

2.7.1. Errorless Learning Approach (Goldenberg a Hagmann, 1998),

bezchybné uceni

Cilem studie bylo zjistit, zda specialni trénink mtize obnovit nezavislost ADL u téchto
pacientll a zda lze uspéch tréninku spolehlivé odlisit od spontdnniho zotaveni. Dalsi otazkou
bylo, zda by se uspéch dosazeny vycvikem jedné ¢innosti mohl zobecnit na jiné ¢innosti. Cilem
studie také bylo zjistit, zda nabyti sobéstacnosti ADL by mohlo byt stabilni, kdyZ pacienti opusti

terapeuticky ustav.

Vybér pacientii

Terapeutické studie se zOcCastnily tfi zeny a dvandct muZd. Priméma doba
od cerebrovaskularni ptihody do vstupu do studie byla zhruba Sest tydni. Afazie byla
klasifikovana jako globalni v deseti ptipadech, Brocova v jednom, Wernickeova ve tfech
aamnézie byla klasifikovdana u jednoho pacienta. VSichni pacienti méli pii klinickém

hodnoceni tézkou apraxii.

Hodnoceni

Postup testovani: (test ADL)

Byly vybrany tfi aktivity z oblasti jezeni, oblékani a osobni péce.

14



Namazani margarinu na krajic chleba. Na stil pied pacienty byly poloZeny tyto
predméty: krajic chleba, ntiz, balicek margarinu, prkénko. Byli pozédani, aby otevieli balicek,
vyndali margarin a namazali ho na krajic chleba.

Oblékani svetru nebo tricka. Pacienti byli pozadani, aby si sundali svetr
nebo tricko. V ptipad¢ potieby jim byla poskytnuta dopomoc. Poté byl pfed né dany kus
obleceni polozen a byli pozadani, aby se znovu oblékli.

Cisténi zubii. Pacienti byli postaveni pied umyvadlo. Na umyvadle byla uzaviena tuba
zubni pasty a kelimek se zubnim kartackem, za umyvadlem byl ru¢nik. Pacienti byli pozadani,
aby si vycistili zuby. U pacientli s umélymi zuby bylo alternativou krémovani rukou misto
CiSténi zubl. Zaviena tuba krému na ruce byla polozena na stil pted pacienty a byli pozadani,
aby si namazali krém na ob¢ ruce.

Pacienti byli testovani pouze tehdy, pokud jejich ptistup dal jasn€ najevo, ze porozuméli
pokynim a snazili se je dodrzovat. Béhem ukolu nebyla poskytnuta z4dnd pomoc
k provedeni. Vysetiujici ergoterapeut zasahl a pomohl pacientovi ve zbyvajici ¢asti ukolu
pouze v ptipad¢ fatalni chyby ke které doslo pied koncem tkolu.

Hodnoceni testu:

Bodovani bylo provedeno vyskolenym ergoterapeutem. Pro terapeutickou studii byly
vSechny testy ADL soucasné hodnoceny druhym pozorovatelem. Pro bodovani byly pfipraveny
archy (ukazky bodovacich archi Ize ziskat od autortr), které uvadély vSechny kroky nutné pro
splnéni tkolu. Kromé toho terapeut zaznamenaval chyby, ke kterym doslo b&hem provedeni
jednotlivych krokl.. Zaznamenal, zda se chyba tykala vybéru predméti, samotnych pohybt
provadénych s predmétem anebo posloupnosti jednotlivych krokli. Chyby byly klasifikovany
jako ,,opravitelné* nebo ,,fatalni“. Pokud byla chyba povaZovana za opravitelnou, pacientovi se
podafilo v tkolu pokracovat. Chyba byla vyhodnocena jako fatalni, pokud pacient nemohl
pokracovat bez pomoci nebo v diisledku chyby ukol byl splnén tak, Ze by nesplnil sviij zakladni
ucel. Jen jedna fatalni chyba mohla byt zapocitana za jeden ukol. Naptiklad, pokud pacient
stlacil spiSe stfedni ¢ast nez konec tuby za ti¢elem vytlaceni zubni pasty, bylo to klasifikovano
jako chyba opravitelnd (pohybova). Pokud pacient drzel kelimek pod vodovodnim kohoutkem,
aniz by jim otoc¢il, aby pustil vodu a pak znovu vratil prazdny kelimek na stil, bylo to také
primarn¢ klasifikovano jako opravitelnd (sekvencni) chyba, protoze ponechal moznou
ptilezitost pro naplnéni kelimku pozdéji. Pokud se vSak pacientovi nikdy nepodafilo naplnit
kelimek a bud’ zavolal o pomoc, nebo si po vyc€isténi zubli nevyplachoval Gsta, byla stejna

chyba povazovana za fatdlni. Pokud pacient nakonec jen vlozil zubni kartdc¢ek do st misto
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pohybt pii provadéni ¢isténi zubii a nasledné vyndal kartacéek z ust, bylo to povazovano za

fatalni chybu (pohybovou).

Trénink, terapie

Kazdy tyden byl provadén jiz zminény kompletni test ADL. Mezi jednotlivymi testy
byla vzdy trénovana jedna ze tii aktivit. V nasledujicim tydnu byla trénovana dalsi aktivita
a ve tfetim tydnu zbyvajici aktivita.

Aktivita trénovana jako prvni byla u kazdého pacienta odliSna. SniZeni chyb ve cvicené
¢innosti byly povazovéna za reflektivni ucinek terapie a snizeni chyb v ostatnich dvou
¢innostech bud’ jako spontanni zotaveni nebo ucinek generalizace. U pacientt, ktefi se zpocatku
dopustili fatdlnich chyb pouze ve dvou ze tfi Cinnosti byla tieti aktivita trénovana,
protoZe vSichni tito pacienti v ni ud¢€lali opravitelné chyby. Bylo zamysleno opakovat cyklus
téchto aktivit, dokud by nebyly pozorovany Zadné dalsi fatalni chyby.

Frekvence a zpusob terapie:

Pacienti podstupovali terapie ve vSedni dny, které byly provadény stejnym
ergoterapeutem. Trénink vybrané aktivity probihal béhem dne na odd¢leni. Dalsich 20—40
minut tréninku aktivity bylo zatazeno do dennich terapiich ergoterapie.

V zasad¢ byly spojeny dva pfistupy: bezchybné dokonceni celé aktivity a trénink
detaild. Pro dosazeni bezchybného dokonceni celé aktivity byla poskytnuta podpora ve vSech
kritickych fazich aktivity a tato podpora byla snizena pouze tehdy, kdyZ byli pacienti schopni
projit tyto faze samostatné. Zpoc€atku by terapeut vzal pacienta za ruku a provedl by ho skrze
obtiznou akci. Jako posledni faze podpory pied jejim konecnym pozastavenim by terapeut
piedvedl pozadovanou akci a pacient by kopiroval uz samostatné pohyb po ném.

Nécvik detailli byl zaméfen na nasmérovani pozornosti pacienta na funkéni vyznam
jednotlivych vjemovych detailii a kritické casti akce si s nimi spojit. Pro tento druh tréninku
(ndcviku detaili) byly vybrany ty kroky €innosti, které zpsobovaly potiZe pfi nacviku celé
aktivity. Pacienti byli vedeni k tomu, aby citili a zkoumali vyznamné detaily pfedmétt
jako napftiklad Stétiny zubniho kartdcku nebo délat kresby predméti a zdlraznit tyto klicové
a typické detaily. Akce spojovany s témito percepénimi detaily byly praktikovany mimo
kontext aktivity. Pacient si naptiklad procvicil vyhleddvani a pfipraveni otvoru rukavu, aniz by
do né&j skutecné vlozil pazi. Jednotlivé motorické akce obsaZzené v aktivité byly ilustrovany
podobnou akci v kontextu dalSich aktivit. Naptiklad aktivita mackani zubni pasty na zubni

kartacek byla ukdzana na vytlacovani barev na malovani z tuby na Stétec.
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Vysledek

Mezi provedenymi testy ADL, byla vzdy trénovana jedna ze zminénych tii aktivit
s maximalni podporou, ale zadna terapeutickd rada ¢i pomoc nebyla dana, kdyz pacienti
piedvadeéli jiné aktivity v denni rutin€. V nésledujicim tydnu byla trénovana dalsi aktivita, tfeti
tyden zbyla treti aktivita. Cyklus se opakoval, pokud se vyskytovaly fatalni chyby po prvnim
kole. Na konci terapie, 10 pacientl zvladlo piedvést vSechny tii aktivity bez fatdlnich chyb. Tti
pacienti predvedli pouze jednu fatalni chybu. Absence soucasné¢ho zlepSeni netrénovanych
aktivit vSak naznacuje, ze neprob¢hla zadna generalizace tréninkovych efektli z trénovanych
do netrénovanych aktivit. Vyzkumny tym vSak véfi, Ze trénink ADL naucil pacienty takové
»instrukce/navod k pouziti®, které se prizptisobi omezenim jako je hemiplegie, ale neobnovi

schopnost feseni problémut odvozovanim funkce ze struktury ¢i tvaru nebo ucelu predmétu.

2.7.2. Direct and explorative training (Goldenberg, Daumiiller a Hagmann,
2001), pfimy a pruzkumny trénink
Vybér pacienti

Do tohoto tréninku bylo =zafazeno Sest afatickych pacientd, kteti prodélali
cerebrovaskularni ptihodu na izemi levé sttedni mozkové tepny alesponi pied Sesti mésici. Bylo
urcitou rehabilitaci véetné tréninku ADL a byli nyni do znaéné miry, 1 kdyZ ne zcela, nezavisli
v zékladnich ADL. Zili doma se svymi rodinami a navitdvovali stacionai logopedie,
fyzioterapie, ergoterapie a socidlniho poradenstvi.

Mira apraxie se u pacientl liSila. N&kteti pacienti skorovali miniméalnimi body u vSech
testd, jini pacienti dosahli u nékterych testii normalnich nebo jen mirné€ nizsich vysledki.
VSichni pacienti kromé jedné pacientky byli muzi. Pacienti bez hemiplegie mohli pouZit pravou
ruku, ale neméli smyslovy deficit nebo deficit v jemné motorice. Kontrolni data byla pouZzita

z kontrolnich skupin publikovanych v ptedchozi studii (Goldenberg a Hagmann, 1998).

Hodnoceni

Hodnoceni apraxie zahrnovalo testy imitace, pantomimy pouzivani predméti, skute¢né
pouziti pfedmétu a mechanické feSeni problémd.

Imitace byla testovana dvéma druhy bezvyznamovych gest: Imitace polohy ruky
vyzadovala, aby pacienti zkopirovali 10 rGznych poloh ruky vzhledem k hlavé, zatimco

postaveni prsta zlstalo stejné. Pro imitaci postaveni prsti byli pacienti pozadani o replikaci 10
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ruznych postaveni prstli, pficemz poloha ruky vzhledem k télu nebyla hodnocena. Pro oba
druhy imitace byly udéleny dva body za spravnou imitaci pii prvnim pokusu a jeden bod
za spravnou imitaci po opakovani.

Vykon vyznamovych gest na povel byl testovan na 10 pantomimickych pouziti
predmétu, jako je ,,zatloukani hiebiku* nebo ,,divani se skrz dalekohled *“. Dva body byly
pfipsany za spravny vykon a jeden za mirn€ nepfesna gesta nebo pouziti ¢asti téla jako objektu.
Pro testovani skutecného vyuziti objekti pacientim bylo dano stejnych 10 pfedméta a byli
pozadani, aby je pouzili. Dva body byly pfipsany za spravné pouziti a jeden, kdyz pacient
zavahal a ptfemyslel déle nad spravnym pouzitim pfedmétu. Novy ,tool test byl pouzit
k posouzeni schopnosti odvodit funkci od struktury nastroje a feSeni mechanickych problémi
(Goldenberg a Hagmann, 1998)

Posouzeni komplexnich ADL:

Pro test ,,komplexnich ADL* byly vybrany ¢tyfi aktivity: Pfiprava kavy s automatickym
prekapavacem kavy; uchopeni kobercového noze a jeho pouziti pfi vyfezdvani obdélnikového
kusu lepenky; vymeéna baterii v magnetofonu, vlozeni kazety a spusténi; a krajeni krajice chleba
a namazani margarinu a dZzemu na chleba.

Aktivity byly testovany v tomto potadi jedna po druhé. Pti kazdé ¢innosti byly potiebné
predméty rozprostieny na stole pfed pacientem spolecné se tfemi ruSivymi objekty, které
pro aktivitu nebyly uzitecné (napt. pro ptipravu kavy: vidlicka, stérka a otvirdk na konzervy).
Na pfipravu kdvy museli pacienti vstat od stolu, aby pfinesli vodu z kohoutku, zatimco
pro ostatni ¢innosti byly vSechny potfebné polozky na dosah. Na zacatku kazdé aktivity terapeut
pacienta slovné poucil o kolu a 0 moznosti pozadat o pomoc. Pomoc byla dana na vyzadani
nebo pokud bezprosttedné hrozilo zranéni nebo nehoda naptiklad, kdyz pacienti fezali a niz se
pohyboval smérem k plegické ruce, nebo kdyZ pacient spustili kdvovar, aniZ by jej naplnili
vodou. Terapeut poskytl tolik pomoci, kolik bylo nutné k provedeni aktivity uspé$né. Cely test
byl nato¢en na video a z videa bylo provedeno hodnoceni. Chyby a dopomoc byly popsany,

klasifikovany a spocitany.

Terapeutické pristupy

Na zaklad¢ teoretickych uvah dva terapeutické ptistupy byly vytvofeny v kontrastu:
Explorative training (pruzkumny trénink). Tento ptistup mél za cil obnovit schopnost

pienaseni ucelu predméti neboli funkci predméti ze struktury a fesit mechanické problémy

vlozené do tukoll, které nebyly znamé. Piedméty zahrnuté v aktivit¢ byly prozkoumany,

ale samotna aktivita nebyla provedena. Terapeut se pokusil nasmérovat pozornost pacienta
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na funkéné¢ vyznamné detaily objektu. Vysvétleni jejich funkéniho vyznamu bylo podano
slovné a podporovano gesty a ukazovanim. Pacienti byli povzbuzovani, aby dotekem pocitili
anebo kreslili pfedméty se zvlaStnim dirazem na kritické detaily a objekty byly porovnany
s jinymi objekty pouzitymi pro dva stejné nebo rizné ucely. Napiiklad zoubkovany ntz
pouzivany k fezani chleba byl srovnavéan s pilou a obyCejnym nozem, aby se zdlraznila
dilezitost ozubeni pro fezani. Diraz na kritické detaily byl doplnén parovanim predméti
s fotografiemi objektl, které se liSily v uspofddani funkéné vyznamnych detaild, napf. jiné
magnetofony s rozdilnym umisténim tlacitka ptehravani. Pacienti nicméné nastroje
nepouzivali.

Direct training (primy trénink). Pacient byl pozadan o provedeni celé¢ cinnosti
s minimem chyb. Podpora byla poskytovéana ve vSech kritickych fazich a byla snizena pouze se
zvySujici se kompetenci pacienta. Naptiklad, terapeut vzal pacientovu ruku a provedl ji
obtiznou akci. Pozdéji by terapeut sedé€l vedle pacienta a provadél akci soucasné s pacientem
nebo predvadél pozadovanou akci a pak nechal pacienta kopirovat jeho pohyb. Vykon celé
¢innosti byl n€kdy prerusen pii objeveni kritické paséze, ale Cinnost byla dokoncena
po opakovaném provedeni kritické akce.

Terapii provadéli zkuSeni ergoterapeuti, ktefi byli obeznameni s ucelem studie. Principy
pro prizkumny trénink zahrnuji vysvétleni, kopirovani, dotykéni, srovnavani mezi objekty
a porovnavani predmétt s fotografiemi, a pro ptimy trénink fizeny vykon celé ¢innosti, pasivni
vedeni, vedeni piikladem a néacvik jednotlivych kroktl. Terapeuti mohli volné volit jednotlivé
principy do terapii podle konkrétnich pacientovych potizi a preferenci, ale nezavadéli zadnou
terapii, ktera nebyla uvedena. Vybér metody byl dale omezen povinnymi ¢astmi terapie, které
musely byt provaddény v kazdém sezeni. Jednalo se o verbalni a gestickd vysvétleni
pro prizkumny trénink a provadéni celé cCinnosti pro piimy trénink. Obsah kazdého
terapeutického sezeni byl dokumentovan na kontrolni seznam s doplilujicimi slovnimi

poznamkami.

Trénink, terapie

Ctyii aktivity byly rozdéleny do dvojic: A (piiprava kavy a fezdni nozem na koberec)
a B (pouZzivani magnetofonu a ptiprava chleba). Kompletni test vSech ¢tyt ¢innosti byl proveden
kazdé dva tydny. V tomto intervalu probéhlo Sest terapeutickych sezeni po 1 hoding. V prvnim
intervalu pacienti nedostavali zadné terapie souvisejici s testovanymi aktivitami. Tato obdobi
slouzila jako pocatecni zakladni linie. Dalsi interval byl vénovan k prizkumu (exploration)

a nasledujici k pfimému (direct) tréninku dvojice A. Jelikoz nebyl zadny trénink dvojice B
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v tomto obdobi, byla dvojice B povazovana za simultanni zakladni linii. V nasledujicich dvou
intervalech bylo potadi obraceno a u dvojice B absolvovali nejprve prizkum a poté piimy
trénink. V ramci tydne po poslednim testu byly aktivity testovany ve varianté s ¢astecné
ruznymi sadami objektl, napf. jiny typ rekordéru nebo jiny soket pro ptipojeni kavovaru. Po 3

meésicich byl proveden nésledny test s ptivodni sadou predmétd.

Vysledek

Vysledky terapeutické studie lze shrnout nésledovné: Vykon se zlepSil béhem
pocatecniho stavu, ale nedochédzelo k dalSimu sniZzeni chyb nebo snizeni mnozZstvi asistence
u netrénovanych parti ¢innosti simultdnné oproti tréninku druhého paru. Prizkumny trénink
nem¢l na vykon zadny vliv, pfimy nacvik ¢innosti snizil pocet chyb a mnozstvi pomoci. Efekty
tréninku byly pii sledovani z velké ¢asti zachovany, ale mira chyb se zvysila, kdyz byly

trénované aktivity testovany s caste¢né odliSnou sadou objekta.

2.7.3. Gesture training (Smania et al., 2000), trénink gest
Vybér pacientii
Studie se zcastnilo deset mizu a tii zeny, ktefi méli potvrzenou levostrannou cévni
mozkovou piihodu. Byli vybrani z fad afatickych pacientt, ktefi podstupovali logopedickou
rehabilitaci na neurorehabilitacni jednotce. Mezi kritéria zafazeni do studie patfila pfitomnost
ideativni ¢i ideomotorické apraxie a doba od cévni mozkové ptihody alespon dva mésice.
Studovand skupina podstoupila experimentdlni rehabilitacni trénink k ovlivnéni
apraxie. Kontrolni skupina dostala konven¢ni 1é¢bu afazie trvajici stejny pocet hodin jako
experimentalni rehabilitacni trénink. Jako kontrolni proceduru upfednostnili 1écbu afazie misto
terapii ergoterapie nebo fyzioterapie, na zaklad€ predpokladi, Ze jak apraxie, tak afazie spolu

souvisi vice v deficitech vyssiho fadu. Terapie probihaly ambulantné.

Hodnoceni

Hodnoceni probihalo vstupné i vystupné a skladalo se z testu verbalniho porozumeéni,
testu inteligence, oralniho testu apraxie, testu konstrukcéni apraxie a dalSiho specifického
hodnoceni praktické funkce koncetin.

Ideativni apraxie byla hodnocena za pouZzivani skuteCnych predméti. Patfilo k nim
kladivo, kartd¢ek na zuby, nlizky, pistole, guma, visaci zdmek, kli¢, svicka a krabicka od sirek.

Po pacientech bylo vyzadovano ptfedvedeni, jak se dany pifedmét pouziva. Pacienti sméli
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pouzivat ob¢ ruce, jen pacienti s tézkou parézou horni koncetiny pouzivali tu druhou (ve vétsing
ptipada levou). Dva body za provedeni ¢innosti znamenaly bezproblémové provedeni, jeden
bod pacient obdrzel, pokud déle vahal, pohyby byly nepfesné nebo nesikovné anebo také pokud
zde probéhly né&jaké nespravné pohyby, ale byly po né&jaké dobé opraveny. Zadny bod
za neprovedeni ¢innosti.

Ideomotoricka apraxie byla hodnocena pomoci testu De Renzi (1980), ve kterém jsou
pacienti pozadani o reprodukci Siroké Skaly intranzitivnich gest (tj. nevyzadujicich pouziti
predmétit). Tranzitivni gesta se v tomto testovani nepouzivala. (tj. vyZadujici pouziti realnych
pfedmétil). Gesta mohou byt symbolickd (napt. znak OK) nebo nesymbolicka (napi. ruka
pod bradou). Pokud polozka nebyla spravné predvedena, mél pacient jesté dal$i dva pokusy.
Pokud zvladl spravné predvést na prvni pokus, dostal tfi body, pokud na druhy tak dva,
na posledni pokus jeden a pokud viibec neptfedvedl, nedostal zddny bod.

Rozpoznavani gest bylo testovano jak na tranzitivnich, tak na intranzitivnich-
symbolickych gestech. Pokud jde o tranzitivni gesta, pacient dostal 3 obrazky ukazujici akei (tj.
hrani na kytaru) pfedvadénou s odpovidajicim predmétem (tj. kytara), se sémanticky
souvisejicim, ale nevhodnym pfedmét (tj. flétna), nebo se sémanticky nesouvisejici
anevhodnym piedmétem (tj. kos$t€). Pacienti museli vybrat obrazek, na kterém bylo
reprodukovano spravné tranzitivni gesto. Pokud jde o intranzitivni-symbolickd gesta,
pacientovi byly pfedvedeny 3 obrazky ukazujici rizna symbolicka gesta, z nichz jedno (tj. akce
modlitby se sepnutyma rukama) souvisi s kontextem zastoupenym v dal§im obrazku (tj. socha
svatého Antonina). Zbyvajici 2 obrazky ukazovaly gesta s (tj. akce spani se sepjatyma rukama
za hlavou) nebo bez (tj. sepjata ruka v pést) posturalni podobnosti k spravnému gestu. Pacient

byl poZadan, aby oznacil obrazek ukazujici toto gesto souvisejici s kontextem.

Trénink, terapie

Experimentalni tréninkovy program se skladal ze 3 sekci, respektive sekcim vénované
tranzitivnim, intranzitivné-symbolickym a intranzitivné-nesymbolickym gestim.

Ndcvik tranzitivnich gest. Tato Cast byla rozdélena do fazi A, B a C. Ve fazi A bylo
po pacientovi vyZadovano ukézat pouZiti béZnych nastrojli s realnym predmétem (tj. 1Zice). Ve
fazi B byl pacientovi ukazan obrazek ilustrujici tranzitivni gesto (tj. pouZivani lzice) a poté kol
provést odpovidajici pantomimou. Ve fazi C byl pacientovi piedlozen obrazek ukazujici bézny
nastroj (tj. 1Zici) a poté pozadovano pantomimicky pfedvést uzivani tohoto nastroje.

Kazda faze obsahovala 20 polozek. KdyZ byl pacient schopen spravné provést alespon

17 z 20 polozek, uzaviela se tato sekce a dalsi mohla zacit.
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Ndcvik intranzitivnich-symbolickych gest. Stejné jako ptredchozi sekce, tato sekce byla
rozdélena na faze A, B a C. Ve fazi A byly pacientovi ukdzany 2 obrazky, z nichz jeden
ilustroval dany kontext (tj. muz co ji sendvic) a druhy ukazoval obecné gesto souvisejici s timto
kontextem (tj. gesto jezeni). Po prohlédnuti obou obrazki byl pacient pozadan,
aby reprodukoval obecné gesto zobrazené na obrazku. Ve fazi B bylo ukolem produkovat
spravné gesto (tj. gesto jist) po prezentaci samotného kontextového obrazku (tj. muz ji
sendvic). Ve fazi C bylo ukolem vyrobit spravné gesto (tj. gesto jezeni) po prezentaci obrazku
ukazujici novou, 1 kdyz kontextové podobnou situaci piedchozimu (tj. muz ji vidlickou
konzervu). Kazd4 faze se skladala z 20 polozek. Kritérium pro pokracovani z jedné faze
do druhé bylo stejné jako u tranzitivni sekce gest.

Nadcvik intranzitivnich-nesymbolickych gest. Pacient byl poziddan o napodobeni
bezvyznamovych intranzitivnich gest, které ptfedem ptedvedl zkouSejici. Dvanact gest,
zahrnujicich 6 proximdlnich a 6 distalnich kloubi. Polovina z nich byla statickd a druha
polovina byla dynamicka gesta. Pokud pacient nemohl spravné provést gesto, zkousejici mu
pomohl verbalné anebo jakykoli jinymi moznymi druhy usnadnéni (napi. ukazujici spravné
gesto, pasivni polohovani ruky, pasivni provedeni celého gesta atd.). Pro kazdé z pozadovanych
gest, vySetfujici zaznamenal, zda kol byl provadén bez jakéhokoli usnadnéni, popiipadé
s jakym usnadnénim.

Kazdy trénink trval ptiblizn€ 50 minut a probihal 3krat tydné. Lécba apraxii se zastavila
po dokonceni tréninkovych sekci, nebo maximalné po 35 1é¢ebnych sezeni. Po n¢kolika letech

se Smania a jeho kolegové rozhodli otestovat tento trénink na vétsim vzorku pacientti.

Vysledek

Pacienti ve studijni skupiné¢ dosahli vyznamného zlepSeni vykonu v ideativnim
1 ideomotorickém testu apraxie. Také ukéazali vyznamné sniZeni chyb v téchto testech. Trend
ke zlepSeni byl zjistén v testu porozuméni gestim, zatimco ostatni vysledky méfeni
nevykazovaly zadné vyznamné zlepSeni. Kontrolni pacienti nevykazovali zddné vyznamné

zmény vykonu.

2.7.4. Gesture training (Smania et al., 2006), trénink gest
Vybér pacientii
Bylo vybrano 33 pacientl s radiologickym vySetfenim (CT) a s klinickym dikazem

levostrannych mozkovych 1ézi. Kritériem pro zatfazeni byla ptfitomnost ideomotorické
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nebo ideativni apraxie trvajici minimaln¢ 2 mésice. Kritéria pro vylouceni osob byla uz
probéhlé predchozi cerebrovaskularni ptihoda nebo jiné neurologické poruchy, vék nad 80 let,
moznost nespoluprace, pritomnost ortopedickych nebo jinych omezujicich poruch. Pacienti
byli ndhodné zafazeni do studie nebo kontrolni skupiny. Studovana skupina podstoupila
rehabilitacni 1éCbu apraxie. Kontrolni skupina dostala konvencni 1é¢bu afazie. VSichni pacienti

absolvovali 30 1é¢ebnych sezeni, tii tydn¢, kazdé trvajici 50 minut.

Hodnoceni

Pted a po 1é¢bé pacienti podstoupili test verbalniho porozuméni, inteligence, oralni
apraxie, testy konstrukéni apraxie, testy IA a IMA a porozuméni gestiim. VSichni pacienti byli
hodnoceni stejnym vysetiujicim, ktery nebyl zasvécen do plani 1écby. Pied a po 1éc¢bé
pacientilv pecovatel vyplnil ADL dotaznik o stupni vyZadované asistence pacienta béhem
nejzakladnéjSich tkonl osobni péce. Devét pacientll ve studované skupin€ a osm pacientil
ve skuping¢ kontrolni bylo podrobeno dalsimu hodnoceni 2 mésice po ukonceni 1é¢by.

Pti nasledném hodnoceni byly pouzity IA, IMA testy, test porozuméni gestim a ADL

dotaznik.

Vysledek

Vyznamné zlepSeni vykonu po 1écbé apraxie bylo nalezeno v IA, IMA testu a testu
porozuméni gest a v ADL dotazniku. Trend k vyznamnému zlepSeni byl nalezen v testu
konstrukéni apraxie. Nebylo pozorovano Zzadné vyznamné kolisani vykonu inteligence,
verbalniho porozumeéni nebo oralni apraxie.

Vyznamné zlepSeni po 1écbé afdzie bylo nalezeno v inteligenénim testu a testu
verbalniho porozuméni. Trend k vyznamnému zlepSeni byl nalezen v testu konstrukéni
apraxie. Zadné vyznamné zmény vykonu nebyly pozorovany ve zbylych oblastech.

Zjistilo se, Ze z&vaznost apraxie je spojena se zavislosti na pecovateli pomoci v kontextu
ADL. Dale bylo zjiSténo, ze rehabilitacni 1écba u pacientil s apraxii po cévni mozkové piihodé
mize pfinést vyrazné zlepSeni provadéni a rozpoznavéani tranzitivnich i intranzitivnich
gest. Navic se zlepSeni praktickych funkci zobecniuje na fungovani ADL. Specifickd u¢innost
rehabilitacni 1écby je potvrzena skutecnosti, ze pacienti v kontrolni skupiné neukdzali jakoukoli
zménu ve vykonu v ADL, nebo v praktickych funkcich. Vyznamné zlepSeni vykonu v testech
inteligence a verbalniho porozuméni u kontrolnich pacienti, kteti podstoupili konvenéni 1é¢bu

afazie dale podporuje specifi¢nost tohoto t€¢inku.
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Limitace studie je mala velikost vzorku pacientii a pocCet 1éCebnych sezeni potiebné
k dosazeni zlepSeni stavu apraxie. Siroce rozsifena piedstava, Ze se aprakticky stav zlepSuje
v pfirozeném prostfedi a mé maly negativni dopad na pacienty mtize vysvétlit omezeny pocet
pokusii k rehabilitaci této poruchy.

Nicméné nynéjsi studie ukazuji, ze apraxie se muze objevit také v piirozeném prostiedi
a ze zavaznost apraxie je zdsadné spojena s postizenim ADL. Studie potvrzuje toto zjisténi
anavrhuje rehabilitaci apraxie, kterd mulze pomoci v kazdodennim zivoté pacientl
s mrtvici. Zajimavym zjisténim studie je, ze pacienti se zlepsili nejen ve schopnosti produkce
Siroké Skaly gest, ale také ziskali funkcni nezévislost na pecovatelich béhem ADL. Tréninkové
efekty se tedy mohou rozsifit i na nelécené tkoly.

Predchozi studie uvadeji, ze zlepsSeni apraktického stavu v rehabilitaci byva omezeno
na polozky zahrnuté v tréninkovém programu. Tento zdéanlivy rozpor lze vysvétlit
metodologickymi rozdily mezi studiemi. Zatimco vétSina trénink byla z velké Casti zaméiena
pti 1éCbé na pocet a typy chyb, nebo méla omezeny pocet tikoli, tento rehabilitacni trénink byl
vytvofen k tréninku Siroké skaly gest a k redukovani riznych typt apraktickych chyb. Navic
ve vetsSing polozek tréninku byly pouzivany rizné kontextové podnéty k vyuce pacienta, jak

vyrobit stejné gesto pod riznymi kontextovymi situacemi.

2.7.5. Strategy training (Donkervoort et al., 2001), trénink strategii

Cilem této studie bylo urcit G¢innost strategického tréninku u pacienti po CMP v levé
hemisfére s apraxii. Nahodné bylo pfifazeno celkem 113 pacientli s mozkovou mrtvici levé
hemisféry s apraxii do dvou lécebnych skupin; jedna ze skupin meéla strategicky trénink
integrovany mezi obvyklé ergoterapie a druha skupina meéla pouze obvyklé ergoterapie.
Hodnoceni probéhlo po 8 tydnech 1écby a 5 mésict po vychozim stavu. Pacienti byli hodnoceni

testy na apraxii, motorické fungovani a aktivity denniho Zivota (ADL).

Pacienti

Od listopadu 1996 do cervence 1999 zucastnéni ergoterapeuti ze 49 nizozemskych
instituci (15 rehabilitacnich center a 34 peCovatelskych tstavi) hlasili kazdého pacienta s cévni
mozkovou ptihodou levé hemisféry doporuceného k ergoterapii. Kritéria pro zafazeni pacientii
do této studie byla: cévni mozkova ptihoda levé hemisféry, ptitomnost apraxie a pobyt v tistavni
péci. Kritéria k nepfijeti do studie byla napiiklad takova: pfitomnost apraxie pied nynéjsi

probéhlou mrtvici, cévni mozkova piihoda se vyskytla pfed méné€ nez 4 tydny nebo vice nez
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pied 2 lety, vék mladsi nez 25 let nebo starSi nez 95 let, anamnéza mozkového nadoru
anebo také, ze oSetfujici lékaf, ergoterapeut anebo pacient neposoudili 1écbu apraxie jako

nutnou.

Hodnoceni

Fungovani ADL

Pozorovani ADL je souborem pozorovani specidln€¢ vyvinutych pro hodnoceni
disability zpiisobenych apraxii. Sleduje se plnéni ¢tyt ukold: umyti obliceje a horni Cast téla,
obléknuti kosile nebo halenky, pfiprava a snézeni sendvice a pfiprava Salku horké ¢okolady.
Celkové prumérné skore (pouzité v této studii) se pohybuje od zcela zavisly (skore 0) po zcela
nezavisly v provadéni (skore 3).

Kromé specifickych pozorovani ADL byly pouzity tii dalsi obecnd méteni ADL:
Barthel ADL Index (Wade a Collin, 1988) a roz$ifen&j$i seznam hodnoceni ADL vyplnény
ergoterapeutem a identicky seznam vyplnény pacientem. Hodnotici seznam ADL je zalozen
na Rivermead Activities of Daily Living Scale (Lincoln a Edmans, 1990) a sestava z 38 riznych
polozek dennich aktivit (od jezeni jidla az po pouzivani vefejné dopravy). VSechny polozky
jsou hodnoceny na skdle od zcela nezavisly (skoére 0) po zcela zavisly (skore 10).

Apraxie

Test Apraxie (Van Heugten et al., 1999) se sklada ze dvou subtestd hodnoticich
schopnost pouZivat pfedméty, pantomimicky pouZivat ptedméty a schopnost napodobovat
gesta.

Fungovani motoriky

Index hybnosti (Demeurisse, Demol, a Robaye, 1980) méii volni pohyby koncetin
na postizené kontralaterdlni strané. Test se skladd ze Sesti polozek (tii na pohyby hornich
koncetin a tfi na pohyby dolnich koncetin). Ukézalo se, Ze index hybnosti ma dobrou platnost
a spolehlivost u pacientii s cévni mozkovou piithodou (Collin a Wade, 1990).

Dodatec¢na hodnoceni

Standardizované testy hodnotici verbalni porozuméni, pamét, neglect syndrom
a mentalni stav byly pouzity k monitorovani obecnych kognitivnich funkci pacientli béhem
studie. Ergoterapeuti vyplnili dotaznik (ve vychozim stavu) o klinickych tidajich souvisejicich
s cévni mozkovou ptihodou a dotaznik (pfi hodnoceni po 1€€b¢ a nasledném sledovani) tykajici
se pacientll 1éCenych béhem studie, jako je mnozstvi a ergoterapii a dalsi podstoupené terapie

(fyzikalni terapie, logopedie atd.).
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Tréninky, terapie

Strategicky trénink sestaval z 1écebného programu pro pacienty po mozkové mrtvici
s apraxii, vyvinutych v pfedchozi studii (Van Heugten et al.,1998). Hlavnim principem tohoto
programu je vyuziti strategii pro kompenzaci vykonu Cinnosti v aktivitich denniho zivota
pro apraktické pacienty.

Pacienti se uci strategiim interni kompenzace nebo v piipadé potieby externi
kompenzace. Piikladem je pojmenovavani na podporu samotného vykonu a zapisovani
nebo zobrazovani obrazkl ve spravném poradi ¢innosti. Lécba ma za cil postupné ucit pacienta
efektivngjsi strategie. Pfedpokladem tohoto programu je, Ze zotaveni je v n¢kterych piipadech
mozné, apraktické poskozeni je Casto ale nevratné. Lécba by se proto méla zaméfit na vyuku
zpusobtl, jak zlepsit fungovani ADL tim, ze se pacienti nauci strategie, jak kompenzovat

apraktické poskozeni.

Vysledek

Jako méfitko byly pouzity ADL méteni (Barthel index, tsudek ergoterapeutti ohledné
provadénych ADL a podle pacienta). Po 8 tydnech 1écby se pacienti, ktefi podstupovali
strategicky trénink zlepsili podstatné vice nez pacienti bez tohoto tréninku v ¢innostech ADL.
Avsak po 5 mésicich nebyly nalezeny zadné ptiznivé efekty strategického tréninku. V této studii
byly nalezeny dikazy pro kratkodobou ucinnost strategického tréninku pacientti po CMP levé
hemisféry s apraxii.

Zavéerem lze fict, Ze tato randomizovand kontrolovana studie prokézala ptiznivé ucinky
tréninku strategii na fungovani ADL u pacientii s cévni mozkovou piihodou levé hemisféry
s apraxii. Vysledky naznacuji, Ze terapeuticky program je uspéSny a uci pacienty
kompenzacnim strategiim, které jim umozuji vice fungovat nezavisle, navzdory pretrvavajici

pfitomnosti apraxie.
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Tab. 2.7.1. — Sumarizacni tabulka intervenci

Doba lécby,

Nazev Vedouci ) Uc¢astnici ) . . Prubéh ;
) . .. | Metody studie . intenzita Hodnoceni . Vysledky
intervence | studie/autofi studie = intervence
terapii
15 acastnikd,
doba od pacienti s zlepseni
probéhlé CMP Y . tréninkem trénovanych
L az 5 tydnu test ADL (tfi o e
G. . 3 6 tydna, u L. . zamérenym na ukoll (méné
Errorless skupinova . (5x tydné), aktivity v , . )
. Goldenberg, ) vSech L . , bezchybné neopravitelnych
learning kohortova L, sledovani oblasti jezeni, L e
Hagmann, . naruseni L, dokonceni celé | chyb) ve vétsiné
approach studie L, po 6-30 koupani a .. . . .
1998 fatickych .. L ¢innosti a pripadd, efekt se
i mésicich oblékani) o, o
funkci, zaméreni na neudrZuje bez
klasifikovani s detaily dalsiho trénovani
tézkou apraxii
testy apraxie pacienti s ouze direct
S xie — . uze di
6 Ucastnikd, i:Ini':;ce kombinaci ?uainin byl
skupinova doba od ox antomin:\a tréninkd, S o'efsey
) P i prob&hlé CMP | hodinova P o kontrolni data p,vj i
Direct and G. kohortova . . skutecné .. snizenim
. . . . alespon 6 terapie a o, byla pouzita z .
explorative | Goldenberg | studie s dvémi . .. pouZziti i chybovosti a
. o mésicl, dalsi 3 . . kontrolnich . .
training et al.,, 2001 kontrolnimi » ., predmétu, . potfebou pomoci,
. . pritomnost mésice ! skupin .
skupinami L e, ., posouzeni ) i explorative
afazie, tézsi sledovani i publikovanych .
. komplexnich . i training bez
apraxie v predchozi
ADL . efektu
studii
test verbalniho
Ly o orozumeni, 2 skupiny — .
13 ucastnikl s P . P y’ .| zlepSeny vykon
. 3x test experimentalni o
projevy . B o o, tranzitivnich a
. .. 50minutova inteligence, rehabilitacni L,
ideativni Ci . o o netranzitivnich
. . ., | terapieza oralni test trénink k
) randomizovana | ideomotorické i . ., gest pouze v
Gesture N. Smania et , . tyden, apraxie, test ovlivnéni i , .
. kontrolni apraxie po . L . |écebné skuping,
training al., 2000 . . pocet konstrukéni apraxie, L,
studie dobu alespon iy . Y. , zlepSeni vykonu v
Y . terapii apraxie a dalsi kontrolni . L
2 mésicq, . L, . ideativnim i
- maximalné specifické skupina . L
pritomnost i . ideomotorickém
. 35 hodnoceni konvencni .
afazie o, L. L. testu apraxie
praktické |écba afazie
funkce koncetin
test verbalniho
porozuméni, L
- L . . zlepseni
33 ucastnikl s inteligence, . 3
oie oralni apraxie 2 skupiny — zaznamenana v
rojev alni apraxie, L. i )
. , . P J YV, 30x P |éCebna s ukolech
. randomizovana ideativni Ci . B testy L. o
Gesture N. Smania et , . .., | 50minutova . tréninky gest, zamérenych na
. kontrolni ideomotorické . konstrukéni i T
training al., 2006 . . terapie (3x . druhds apraktické
studie apraxie po ) apraxie, testy . N ,
. v tydnu) konvenc¢ni poskozeni a
dobu alespon IAalMA a - . Y
L L |écbou afazie hlasena v
2 mésica porozumeéni i
. dotazniku ADL
gestum, ADL
dotaznik
specifické
Y L hodnoceni ADL, 2 skupiny —
113 Ucastnika, . - A
test Apraxie, |éCebna s
doba od ; L, int mi | zlepzeni wsledke
ungovani integrovanymi | zlepSeni vysledk(
M. | prob&hlé cMP | 8 tydna, 5 go\ grovany psent vy
Strategy randomizovana L N motoriky — tréninky Barthel indexu a
. Donkervoort 3 . od 4 tydnu do mésicl . . . ..
training slepa studie , ., | index hybnosti, strategii a ADL, bez zlepseni
et al., 2001 2 let, sledovani . ) i .
. dalsi specifické druhds v testu apraxie
pfitomna .
. testy napf. na obvyklou
apraxie .
neglect ergoterapii
syndrom
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2.7.6. Shrnuti

Pokusy pochopit podstatu apraxie komplikuje né€kolik faktort. Existuje extrémné Siroka
Skala moznych akci €i ¢innosti, které mohou pacientovi Cinit potize. Konkrétni gesto muize byt
spojeno s riznymi naroky na zpracovani v zavislosti na tom, jak je vyvolano. Navic, ne vSichni
autofi se shoduji na tom, jaké typy motorického postizeni by mély byt povazovany za apraxii.
(Goldmann a Grossman, 2008)

Zminéné studie neposkytuji dostate¢né informace o typu apraxie u pacientl i¢astnénych
ve studii. Také zahrnovaly pacienty hlavné po cévni mozkové piihod¢ v chronickych
a subakutnich stadiich, tedy ucinek intervenci u pacientti po akutni cévni mozkové piihodé
zlstava nejasny. Navic nékteré ze studii dostate¢né neprezentovaly nékteré podrobnosti o 1é¢bé
(napt. délka sezeni, frekvence) a proto je obtizné urcit optimalni dobu rehabilitace. Ve vétSing
studii navic bylo provadéno hodnoceni pied zacatkem a po skonceni intervenci, a tedy
doséhnuti dlouhodobych ucinkl neni prokazatelné (Alashram et al., 2021).

Nelze stanovit presné potvrzeny zaveér, nicméné zjisténi o kratkodobych tucincich
tréninku strategii a tréninku gest jsou slibna. Tyto slibné u€inky lze zvazit pfi planovani 1écby
u pacientl s apraxii, pro co nejvétsi mozné zlepSeni provadéni vSednich dennich aktivit

(Alashram et al., 2021).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace

Cilem této prace je vytvoreni a vyzkouSeni terapeutického programu pro pacienty
s apraxii po ziskaném posSkozeni mozku. Program se bude zamétfovat zejména na apraxii
ideomotorickou. Dil¢im cilem je pak zhodnoceni proveditelnosti navrzeného terapeutického
programu vyzkousenim programu v praxi a ohodnoceni navrzeného manuélu terapeuty pomoci

rozesilaného dotazniku.

3.2. Metodologie prace

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je
zpracovana z poznatkll ze zdrojii zahrani¢ni literatury a je v podstaté stru¢nym pichledem
pro zvolené téma. Soustiedi se na problematiku apraxie se zaméfenim na moznosti jednotlivych
intervenci.

Prakticka ¢ast vychézi z poznatki teoretické €asti, kde jsou poté popsany vytvoiené
manudly pro pacienty s apraxii zahrnujici strategy training a gesture training. Tyto dva tréninky
byly vyzkouSeny u jedné pacientky s pfitomnosti apraxie, testovanou dle Testu apraxie 1 testu
Apraxia Screen of Tulia. Pacientku dale popisuji dal§i hodnoceni a ptiloZzena kazuistika.

Dil¢i ¢asti praktické prace je pak jiz zminény dotaznik, rozesilany ze dvou uceli. Prvotni
¢ast dotazniku mapuje povédomost o apraxii jako takoveé, druhd ¢ast dotazniku byla urcena
pro terapeuty, ktefi si nasli ¢as a manualy k jednotlivym tréninkim si vyzkouseli anebo alespon
precetli. V této casti byly pokladany otdzky ohledné kvality vypracovani manuald,
proveditelnosti terapii aj.

Jelikoz jsou stanoveny tii cile, tak i v metodologii jsou cile rozdéleny na tii Casti
s odliSnou metodologii. Prvni ¢ast se vénuje tvorbé manudlu, druha ¢ast vyzkouSeni manuélu

v praxi a vytvorené kazuistice a posledni samotné tvorbé dotazniku.

3.2.1. Tvorba manualii — mozZnosti intervence

Manuadl je v rizné form¢ pojaty dokument (at’ uz textovy ¢i napiiklad vizualni), ktery
popisuje urcité postupy, jak pracovat ¢i krok po kroku postupovat u urcitého procesu ¢i aktivity.
Pfi tvorbé manualu by mél mit autor na paméti, Ze se Ctenar s timto obsahem jest¢ nikdy
nemusel setkat, a tudiz by m¢l byt seznamen se vSemi aspekty spojené s touto problematikou.

Manuadl by mél byt plny informaci a kompletni tak, aby ctendf nemusel dohledavat informace
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v jiné literatufe. V neposledni fadé¢ by mél byt manudl uzivatelsky piivétivy a srozumitelny

pro jednoduché porozuméni. (Cechova et al., 2008).

Popis

Hlavnim vystupem této prace jsou vytvorené¢ manudly pro praci s pacienty s apraxii.
Manualy zahrnuji ndvod, jak s pacienty pracovat podle gesture trainingu neboli tréninku gest
a také podle strategy trainingu neboli tréninku strategii.

Vybrany byly tyto dva tréninky zejména pro svou vyuzivanost a pro nejvice zndmy
pozitivni efekt v 1é¢bé (viz teoreticka Cast).

Rozhodnuti pro tvorbu manudlu vychazelo hlavné z pfesvédceni, Ze by manuéal mohl
uleh¢it praci s apraktickymi pacienty a dale také z divodu nastinéni této problematiku ¢tenafi,
ktery s ni neni tolik seznamen. V zahrani¢nich zdrojich se ¢tenat dozvi urcité informace o tom,
jak dané tréninky vypadaji, ale ne zcela v ucelené formé. Proto byly vybrané informace z vice
zdroji posklddané do urcitého formétu k sobé€, aby byl vytvofen jednoduchy navod, jak

postupovat pfi terapii s pacienty.

Tvorba manuali

V teoretické €asti jsou shrnuty poznatky ohledné problematiky apraxie jako takoveé,
pro piiblizeni tohoto tématu ¢eskym terapeuttim.

Ptedpokladem pro realizaci praktické ¢asti byla ¢ast teoreticka a na to navazujici vybér
vhodnych a efektivnich intervenci pro pacienty s apraxii. Bylo prostudovano ptes desitky studii,
které se vénuji riiznym terapeutickym postuplim u apraxie. Tyto postupy byly nasledné
sumarizovany v tabulce a byly kategorizovany do 5 hlavnich kategorii. Jednotlivé kategorie
jsou vice pfiblizeny v teoretické Casti prace. Z dohledanych zdroji byl vytvofen pracovni
preklad gesture training (Smania et al., 2000) a strategy training (Van Heugten, 1998;
Donkervoort, 2001). Popis tréninkl je obsahem studii, ale neni mozné voln¢ dohledat
podrobnéji popsany postup ¢i urCity navod, jak tréninky pouzivat. Zaroven se nepodafilo
dohledat kurz, ktery by jejich zaskoleni umoznoval. Manualy jsou tvofeny na zaklad¢€ informaci
z danych studii. Jelikoz se tyto informace zdaji nedostatecné a pokus o spojeni s jednim z autort
probé&hl neuspésné, je do téchto manuald pfidan i autor¢in vhled. Nejde tedy o pfesnou kopii
provadénych intervenci dle Smanii (gesture training) a Van Heugten (strategy training).

Po nastudovani materidlti a zvazeni zptsobu prace byl vytvofen manudl pro praci

s témito pacienty. Po pfecteni potiebné odborné literatury a sumarizaci dostupnych zdrojt byla
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vytvofena kostra manudlu a zakladni body, které by mél obsahovat. Tomu piedchazelo
i nastudovani samotné obecné tvorby manualu. Postupné byly doplnény relevantni informace
a zédkladni kroky manualu, aby ¢tenafe zcela nezahltily a manudl zistal prehledny. Nejprve
byly stanoveny piredméty, se kterymi bude pacient pracovat. V z4djmu trénovani ADL aktivit,
byly vybrany pfedméty vSedni denni potieby, které nejsou nadro¢né k sehnéani a nejsou financné
nakladné. Déle byla vytvofena obrazovd dokumentace s popisky. Pro gesture training bylo
nafoceno nékolik aktivity vSednich dennich ¢innosti a predméti. Byl zpracovan seznam
predméti, které terapeut pro tento trénink potiebuje. Dale prob&hla konzultace s vedouci prace

ohledné obsahu manualu a po schvdleni této ¢asti probéhlo grafické zpracovani.

Tvorba manualu — gesture training

Gesture training neboli trénink gest je vytvofeny pro pacienty s apraxii od Nicola Smanii
a jeho kolegii (2000). Zabyva se tréninkem gest jak tranzitivnich, tak intranzitivnich, pomoci
obrazku a realnych predméti, ¢i napodobeni terapeutem. Nacvik je rozdélen do tii tréninkovych
kategorii: tranzitivni gesta, intranzitivni symbolicka gesta, intranzitivni nesymbolickd gesta.
Tranzitivni gesta jsou gesta pouzivand v konkrétni €innosti za vyuziti redlného pfedmétu (napf.
jezeni, u kterého vyuzivame piibor). Intranzitivni gesta symbolickd jsou také v konkrétni
¢innosti (napf. jezeni) uz ale nevyuzivame redlny predmét. Intranzitivni gesta nesymbolicka
jsou pak uz spiSe pohybova gesta nevztahujici se ke konkrétni ¢innosti (napt. polozeni dlané
na sttil, dotek ukazovaku na nos).

Vzhledem k tomu, Ze neni dostupna ucelena podoba popisu navrzeného tréninku od N.
Smanii, byl manual tvofen na zakladé popisu terapie ve studiich. Cinnosti byly vybrany
na zaklad¢ vyuzitelnosti a funkCnosti pro pacienty, Ccinnosti potfebné k trénovani
a k sobéstacnosti, tedy aktivity v§edniho dne, které se promitaji, jak do pADL tak iADL. Déle
byly vybrany i z divodl dostupnosti pomiicek a potfebnych predmétii. Zarovei plati, Ze by
samotna ¢innost neméla byt sloZitd na tvorbu fotodokumentace a mélo by na prvni pohled
z dané fotografie poznat, o jakou Cinnost se jedna. Figurant pro foceni se proto nachazi
ve sttidmém prostiedi a do fotky je zabrana jen potiebna aktivita ¢i predméty.

Prvni sekce tranzitivnich gest potitebovala pro tvorbu fotodokumentaci provadéni
Cinnosti a také samotného predmétu. Tato sekce pifi trénovani jest€¢ vyzaduje piitomnost
realného predmétu. Sekce intranzitivnich symbolickych gest byla vytvofena pouze ze dvou
fotografii provadeéni ¢innosti, a to z fotografii zachycuji stejnou obecnou cCinnosti, s jinym
zptisobem provadéni. Zde neni vyzadovan redlny pfedmét, vyuziva se zde pantomima.

V neposledni fad¢ byla vytvofena sekce intranzitivnich gest nesymbolickych. Studie, ze které
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bylo pfi tvorbé Cerpano, obsahovala jen velmi strohy popis a dva ptiklady konkrétniho gesta.
Proto vétSina gest v této sekci je pfidana autorkou pfi dodrZeni pokynt, Ze gesta maji byt
statickd 1 dynamické za pouziti kofenovych i distalnich kloubi.

Manuadl je pro piehlednost rozdélen do jednotlivych sekci dle druhu gest. Dllezitou Casti
manualu jsou také samotné pokyny, jak postupovat. Proto byla vytvoiena tabulka s pokyny, jak
postupné postupovat u jednotlivych druhti gest. Na konci tréninkové sekce (napf. tranzitivnich
gest) je dan limit pro splnéni gest, po kterém se miize s pacientem pokracovat do dalsi
tréninkové sekce. Podobné to popisuje i Smania u svého originalniho tréninku, divodem je
k tomu, ze bylo obtizné dohledat podrobné informace o presném provadéni tréninku, je na
zvazeni €i napf. u netranzitivnich symbolickych gest u obecného gesta (napft. jezeni) vyuzivat
sekvenci fotek, pantomimu, ¢i zcela néco jiného. Dle origindlu ma byt dynamické gesto
znazornéno fotografii. Vzhledem k tomu, Ze autorka bakalafské prace toto povazuje za

nepraktické, byl kontaktovan autor tréninku, bohuzel se v§ak nepodafilo ziskat odpovéd'.

Tvorba manuéalu — strategy training

Strategy training neboli strategicky trénink je navrZzeny pro pacienty s apraxii
od Caroline van Heugten a jejich kolegli jiz z roku 1998. Vyzkumnéa skupina Mireille
Donkervoort (2001) pak déle prohlubovala poznatky ohledné této intervence. Terapeuti
pozoruji vykon pacientll v riznych €innostech ADL, a to zejména jednotlivé faze Cinnosti:
zahdjeni, provedeni ¢innosti a schopnost kontroly. Intervence jsou zamétfeny na to, aby se
pacienti naucili vnitini a vné&j$i strategie. K tomu terapeuti vyuzivaji doporucené postupy
pro jednotlivé faze ¢innosti — instrukce, asistenci a zpétnou vazbu. Ptikladem pouzivanych
strategii je naptiklad pojmenovani ¢i zapisovani jednotlivych krokii ¢innosti, zobrazovani
obrazki ve spravném potadi ¢innosti, pouzivani pantomimy. Trénink ma za cil postupné ucit
pacienta efektivnéj§i strategie. Predpokladem tohoto programu je, ze plné zotaveni je
v nékterych ptipadech mozné, ale apraktické poskozeni byva Casto 1 nevratné. Proto je 1 tento
manudl zaméfen na zlepSeni fungovani pacientll v provadéni ADL. Zaroven vsak pacienti
poznaji moznosti, jak kompenzovat apraktické poskozeni.

Z vybranych studii, které byly publikovany jiZ zminénymi autorkami, autorka
prace doplnila obecna doporuceni ptikladem konkrétni Cinnosti, pro lepsi pfedstavu provadéni.

Manuadl je téZ rozdeleny do ti sekci, pro piehlednost, co a v jaké fazi je doporuceno provadet.

32



Jedna se o doporuceni, kterych neni tieba se striktné drzet, ale je dobré védét, kterymi prvky

zacit v ptipadé, ze by vyvstaly potize s postupem.

3.2.2. VyzKkouSeni manualu v praxi
Cilova skupina, misto sbéru dat

Cilovou skupinou pro tuto bakalaifskou praci byly osoby, které prodélaly cévni
mozkovou piihodu v poslednim roce. Vybér pacientti byl tedy ucelovy. DalSimi kritérii byla
pfitomnost apraxie dle Testu apraxie, zachovana zékladni exprese a porozuménim, v tomto
ptipadé€ porozumeéni jednostupiiové instrukci. VEk ani pohlavi ve vybéru nehraly roli.

Prakticka ¢ast této prace probihala na lizkach v€asné rehabilitace iktového centra VFN,
u pacientky, ktera zde byla hospitalizovana.

S pacientkou autorka absolvovala terapie béhem dopliujici praxe v unoru az bieznu
2022. Pacientka byla vybrdna vzhledem k suspektni pfitomnosti apraxie ve vstupnim vySetieni.
Piivodnim zdmérem bylo tento manudl vyzkousSet na alesponi 3 pacientech dle vstupnich kritérii,
nicméné kvuli situaci probihajici v souvislosti s rozsifenim nékazy virem Covid-19 covid
a uzavieni ¢asti nemocnic pro studentské praxe nebylo mozné toto zrealizovat v plném rozsahu
a manual byl vyzkouSen pouze u jedné pacientky.

Terapie probihaly u liZka na pokoji pacientky. Nejprve probéhlo orientaéni vySetieni
stavu pacientky a poté pacientka absolvovala hodnoceni sobéstacnosti — FIM a také vySetieni
apraxie — Test apraxie 1 Apraxia Screen of Tulia (Heugten a Geusgens, 2004) (Vanbellingen et
al., 2011). V neposledni fad¢ probéhlo 1 hodnoceni fatickych funkci, kvlli ¢etné provazanosti
s apraktickym stavem.

Test FIM byl vybran jako osvédceny test, ktery se v liZkach iktového centra bézné
vyuziva. Vybran byl diky sekcim komunikace a socialni schopnosti a také pro jeho vétsi
citlivost oproti napt. Barthel indexu (Wade a Collin, 1988).

Jako hlavnim testem pro hodnoceni apraxie byl vybran Test apraxie (Heugten a
Geusgens, 2004). Tento test je pomérné obsahly, md hodnoceni vice pokust a pouZzivaji se
v ném redlné predmety. Vzhledem k tomu, ze u pacienti s t€Zkou afazii mize dojit k naruseni
porozuméni, neni u této skupiny Test apraxie doporucovany. I z toho divodu byla pacientka
otestovana i testem Apraxia Screen of Tulia, ktery je kratsi a neni potfeba zadnych predmétt a
ma 1 upravenou Skalu pro hodnoceni pacienti s afazii. Pacientka byla hodnocena jak vstupné,
tak vystupné. Pro hodnoceni efektivity jednotlivych tréninkd neni sbér dat vhodného a

pozadovaného rozsahu.
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3.2.3. Dotaznikové Setreni

Dotaznik patfi spolu s rozhovorem mezi jedny znejvice vyuzivanych metod
v socidlnich vyzkumech. Jsou uddvana doporuceni pro tvorbu vhodného dotazniku, dba
se hlavné na vzhled a strukturu dotazniku. Praxe dokazuje, Ze kvalitné zpracovand forma
dotazniku navratnost zvysuje. Otazky musi byt pochopitelné a musi byt poznat, na co se presné
dotazujici pta. (Reichel, 2009)

Pro bakalafskou praci byl vytvofen nestandardizovany dotaznik obsahujici 21 otazek.
Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit povédomi o problematice apraxie a dale zhodnotit
vytvofené manudly pro praci stémito pacienty. Dotaznik byl vytvofen predevsSim
pro pfedstavu, jak je pojem apraxie u nas mezi ergoterapeuty vniman a jak dani terapeuti
s témito pacienty pracuji. Dal$im cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jak terapeuti hodnoti
vyuzitelnost manuélu.

Aby mohl byt cil splnén, byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyuziva specialni intervence pro pacienty s apraxii alespon polovina terapeuti, kteri se s nimi
setkavaji?

Povazuji terapeuti tento manual za vyuzitelny v praxi?

Dotaznik byl rozeslan elektronickou postou zatizenim, které byly registrovany v Ceské
asociaci ergoterapeutti. Cilen¢ byla vybrana ta zafizeni, kde se pacienti s diagndzou apraxie
mohou vyskytovat, tedy rehabilitacni oddéleni nemocnic, rehabilitacni ustavy, ambulance,
neurologie, geriatrie a riizné typy stacionaitl. Déle byl dotaznik zvefejnén na strankach Ceské
asociace ergoterapeutll, kam maji ptistup clenové této asociace.

Setfeni trvalo od 7. 3. 2022 do 30. 4. 2022. Celkem bylo rozeslano 110 dotazniki
na emailové adresy autorkou, dale byl dotaznik publikovan na webovych strankich CAE
arozeslan na 315 emailovych adres ¢lenim CAE. Prvni &ast dotazniku vyplnilo 39
respondenti, druhou ¢ast pouze devét. Navratnost je tedy 12,4 % pokud bereme v ohledu Cislo

315 emailovych adres.

Struktura dotazniku

Otazky uvadéné v dotazniku lze rozdé€lit na dve ¢asti, v prvni ¢asti na obecné (zabyvajici
se problematikou apraxie) a v druhé na specifické (zamétené na samotné manudly).

Uvodni otazky byly vytvoteny hlavné pro piedstavu, k jakym terapeutim se dotaznik
dostal, a jak Casto se tito terapeuti setkavaji s pacienty s apraxii a zda terapie cili na ovlivnéni

tohoto stavu. Otazky cilily hlavné na zjisténi povédomi o apraxii. Dotazovéana byla znalost
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a ptipadnéd vyuzivanost jednotlivych tréninkl a také znalost prognézy zlepseni. Otazky byly
zvoleny na zédklad¢ literatury uvedené v teoretické ¢asti této prace. Tyto otazky byly vybrany
1 na zadklad¢ rliznych rozport, které byly nalezeny v odborné literatute.

Prvnich 10 otadzek se tedy tykalo obecné Casti a dale znalosti ohledné apraxie.
Zjistovano bylo napiiklad kolik pacientii s apraxii maji respondenti ro¢né, v jakém stadiu
po CMP se pacienti nachazeji nebo zda si mysli, Ze apraxie samovolné ¢asem vymizi. Zbylé
otazky se doptavaji na samotné manualy a jejich jednotlivé Casti, pfedev$im na srozumitelnost
a vyuzitelnost v praxi. Dotazy tykajici se manualu zjistovaly hlavné jeho moZznou pouzitelnost
v praxi. Proto bylo zjistovano, jak terapeuti vnimaji ptehlednost, pochopitelnost, prakticnost
a v neposledni fad€ vyuzitelnost.

Vyssi pocet otazek byl nutny proto, aby mohly byt splnény cile prace a zodpovézeny
vyzkumné otazky. Otazky byly probrany a nésledné upraveny pod dohledem vedouci prace.

V osmnécti otazkdch mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi, ale vzdy museli
alesponi jednu (otazky vyc¢tové), u dvou byla mozna pouze jedna odpovéd (otazky vybérové),
ktera bud’ rozhodla o ukonceni dotazniku ¢i pokracovéani. Jedna otazka byla pro popsani

vlastnimi slovy.

3.3.Kazuistika pacientky

S pacientkou se autorka setkala poprvé 24. unora 2022. B&hem setkani bylo
zaznamenano hrubé vstupni vySetfeni, hodnoceni sobé&stacnosti, a predev§im hodnoceni
praktickych funkci. Na zékladé vysledkii bylo vhodné nabidnout spolupraci pro dalsi terapie se
zamé&fenim na ovlivnéni t€zkého apraktického stavu. Nejprve byl pacientce objasnén zameér
setkavani. Pacientka s terapiemi souhlasila, poté byly zjiStény potfebné amnestické udaje a déle

probihaly samotné terapie a na zaveér vystupni vysetieni.

3.3.1. Vstupni vySetieni

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1948

Diagnoéza: iCMP v povodi ACM Lsin.
Datum vySetieni: 25.2.2022
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Anamnézy:

Nynéjsi onemocneéni: dg. Ischemické cévni mozkova piihoda v povodi MCA L.sin. 20.1.2022,
frontaln¢ vlevo drobné subarachnoidalni krvéaceni, klinicky smiSena fatickd porucha, apraxie
Osobni anamnéza: hypertenze, dyslipidemie, operace a irazy — neni znamo

Skolni anamnéza: vystudovala obchodni akademii

Pracovni anamnéza: diive pracovala jako ufednice, poté v bance, starala se 8 let o0 nemocné
rodice, dale brigady i jako recepc¢ni, nyni starobni diichod

Socialni anamnéza: vdana, zije s manzelem v byté

Bytova situace: 7ije v byté s manzelem, dal$i informace nevalidni kviili naruseni feCovych
funkci — doporucena konzultace s manzelem

Gynekologicka anamnéza: 2 déti

Alergologickd anamnéza: neni zndmo, neguje

Farmakologickd anamnéza: Sortis (sniZzeni hladiny krevnich tukil), Pantomyl (sniZeni mnozstvi
kyseliny v zaludku), Godasal (bolest), Clopidogrel (prevence vzniku sraZenin), Prestarium Neo
(vysoky krevni tlak), Agen (vysoky krevni tlak), Buronil (izkostné stavy, podrazdénost, no¢ni
neklid...)

Toxikologicka anamnéza: koufeni neguje, alkohol ptileZitostné

RezZim dne: nyni v nemocnici: rano kolem 7 - 8h snidang, dale terapie na oddé€leni, 11:30 obé&d,
odpoledni program na oddéleni, pted 17h vecefe, ve volném case posloucha radio, hodné
odpociva

Zajmy: poslouchdni hudby/radia, poezie, sledovani televize (informace i od manzela)

Cil pacientky: zlepSeni komunikacnich schopnosti a fatickych funkci

Silné stranky pacientky: motivace k terapiim, snaha o aktivni zapojeni, fyzické schopnosti
a motorika v normé, podpora manzela — komunikace, bez bolesti

Slabé stranky pacientky: fatické funkce, naruSeni exprese, omezeny nahled na situaci, narusena

znalost ADL, percep¢ni deficity

Mobilita: Zakladni mobilitu na lizku zvladne, vertikalizace do sedu pies flexi trupu, v sedé se
udrzi aktivng, vertikalizace do stoje samostatn¢, ale vyhleddva oporu. Chlize mozné s dohledem
a vedenim bez kompenzacéni pomiticky, vzdalenost v rdmce pokoje az chodby. Minimalni riziko

padu.
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VySetieni HKK: PHK dominantni koncetinou v drzeni bez patologie, pasivni i aktivni hybnost
symetrickd, rozsahy funkcéni. Vzhledem ke stavu pacientky neni potieba podrobnéjsiho
vySetieni této polozky.

Skoére vizualniho hodnoceni uchopu ruky:20/20

Sobéstacnost:

PADL:

Osobni hygiena — nezvlada se omyt, vycistit zuby, uCesat se, ostiihat nehty

Koupani — provadéno vsedé€ na koupaci zidli oSetfovatelskym persondlem

Oblékani a svlékani —s dopomoci — apraxie oblékani

Sebesyceni — pitko nékdy zvlada pouzit, sebesyceni provadi ¢astecn¢ samostatné, v delsim Case,
potize €ini pouziti nastroji — ptiboril, po umisténi do ruky provede; zapojuje obé¢ HKK

Ptesun luzko/zidle— piesun stabilni

Pouziti WC — nepouziva, dezorientovand; nékdy vyuzije WC na chodb¢, n¢kdy toaletni kieslo;
jindy nerozpozna a potiebu kond do kose ¢i skiiné

Kontinence moci a stolice — té¢zce zhodnotitelné, pravdépodobné kontinentni

iADL:

Vateni; transport; funkéni komunikace; Pé¢e o domdacnost; Péce o druhé¢; Léky; Nakupovani —

nezkousSeno pro dezorientaci vstupné

Barthel index: 20/100

Rozsiteny Barthel index: 10/90

FIM: pii ptijmu doséahl celkové hodnoty 45/126; primérné 2,5 = odpovidad nutnosti dopomoci
ve vice nez 25 % polozek

Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinkteri, pfesuny, lokomoce) - 33/91

Psychosocidlni polozky (komunikace a socialni schopnosti) - 12/35
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Tab. 3.3.1.1. — Vstupni hodnoceni FIM

Fyzické polozky Vstupni Psychosocidlni poloZky Vstupni
hodnoceni hodnoceni

Ptijem jidla 3 Chapani 2

Osobni hygiena 3 Exprese 2

Koupani 3 Socialni interakce 2

Oblékani — hor. pol. 3 Reseni problémi 2

Oblékani — dol. pol. 3 Pam&t 4
Pouziti WC 1
Kontrola moceni 1

Kontrola defekace 1 Celkoveé FIM 45
Ptesuny postel, zidle 6
Pfesuny toaleta 1
Ptfesuny vana 1
Chiize 6
Schody 1

Z hodnoceni FIM vyplyva, ze pacientka ma pomérné rozsahly deficit jak v oblasti
fyzické, tak psychosocialni. Je dulezit¢é zminit, Ze pacientka nezvladd vétSinu Cinnosti
na zéklad¢ praktického a kognitivniho deficitu, a ne kviili fyzickym schopnostem. Ptikladem
muze byt nizké skore v poloZce u pouziti WC. Pacientka se fyzicky zvladne dostat k toaletg,
rozsah pohybu ¢i jiny fyzicky aspekt nebrani v ociste, ale kviili naruSeni praktickych funkci
nevi, jak tuto ¢innost provést a kde ji ma provadét. To vysvétluje nizs$i hodnoceni ve vétSing

polozek.

Kognitivni a psychosocialni funkce: Osobou orientovana, ¢asem ramcovée, pacientka neni
orientovdna mistem a situaci. Pacientka je motivovana, snazi se aktivné spolupracovat,
ale spoluprace je narusena pro expresivni poruchu fec¢i, pomalej$i psychomotorické tempo.
Kratkodobd pamét: naruSena

Dlouhodoba pamét’: naruSena

Rec: globélni afzie, vyrazné narusena percepce i exprese feci; vazne nominace

Pocitani: naruseno, zvladne automatické fady

Cteni: vyrazné naruseno, lze pouze globalni ¢teni

Psani a grafomotorika: nedafi se opis znakt, prvky konstruk¢ni apraxie

Nahled: nelze validné ohodnotit, zd4 se naruseny

Faticke funkce: potize v expresi a percepci; pfitomna anomie parafazie/ cirkumlokace

fluentni projev
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Vysledek vstupniho hodnoceni fatickych funkci MASTcz (Kostalova et al., 2011)

Index produkce 28/50, index rozuméni 18/50
Celkovy jazykovy index 46/100

Pacientka zvladala dobfe oblast automatické feci, opakovani a fluence pii popisu ¢i
rozuméni alternativnim otazkam. Problémové oblasti jsou pojmenovani, psani na diktat,
rozuméni slovu — identifikace objektu a rozuméni instrukcim (nulové hodnocenti).

V mluveném projevu jsou pfitomny cetné echolalie, perseverace. Zpév pisni — ¢astecné
zachovan; dobra uspésnost v dopliiovani ptislovi; napomocna je fonetickd napovéda pii

pojmenovani.

Percepcni funkce: suspektni hemianopsie, neglect syndrom, vyznamna ideomotoricka,
ideativni a konstruk¢ni apraxie

Gnosticke funkce: potize s t€lnim schématem a pravolevou orientaci, suspektni zrakova agnozie

Vysledek vstupniho vysetieni Testu Apraxie (Heugten a Geusgens, 2004) byl 15/90
(demonstrativni pouziti objektu 1/54, imitace 14/36). V predvadéni pouzivani objektu byl
spravné, ale pomérné nepfesné pouzit hieben. V ¢asti imitace byly vysledky lepsi, pacientka
zvladla predvést urcité polozky presné (vyplazeni jazyka), nékteré neptesné (sfouknuti svicky,
salutovani, zatnuti pésti...) a nékteré vitbec (zavieni oci).

Vysledek vstupniho hodnoceni Apraxia screen of TULIA (Vanbelllingen, 2011) byl
1/12 (imitace 0/7, pantomima 1/5). Pacientka zvladla provést spravné jen pantomimu cesani
vlast. Ostatni polozky testu nebyly provedeny nebo byly znaéné neptesné.

Pro ptipadné blizsi nahlédnuti jsou testové archy vlozeny v piiloze prace.

Kratkodoby cil: Pojmenovani 10 pfedmétt ¢i nastrojii s lexikéalni ndpovédou (vyuzivanych
v terapii) — hieben, kartacek, sklenice, Sroubovak, kladivo, propiska, hrnek, 1zice, nlizky, myci
houba za 4 tydny

Kratkodoby plan: kognitivni ptistup

- pojmenovani jednotlivych pfedmétl na obradzku — repetitivni trénink

- pojmenovani realnych predmétii — repetitivni trénink

- pojmenovani realnych predméti pti aktivité

- vyuzivani riznych druhl ndpovéd — kategorialni ¢i lexikalni

- vyuziti vn&jSich strategii — §titky s ndzvem na pfedmétu apod.
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- prifazovani karti¢ek se ndzvy k obrazkiim predmétii (nebo mit na vybér jen mezi dvémi

kartickami)

Dlouhodoby cil: Piedvedeni spravného provadéni u 6 ¢innosti za vyuziti adekvatniho pfedmétu
(Cisténi zubli — kartacek, cesani vlast — hieben, napiti se — sklenice, jezeni 1zici — 1zice, napsani
véty — propiska, stithdni papiru — nizky) za 8 tydnt

Dlouhodoby plan: ADL pfistup, neurovyvojovy piistup

- pojmenovani piedmétii — repetitivni trénink

- guiding pfi provadeni ¢innosti

- errorless pristup

- imitace — napodoba po terapeutovi

- z lizka premisténi nacviku do realného prostredi (napi. koupelna — kartacek)

- predvedeni dle obrazkového postupu, krok za krokem

- ptedvedeni dle videozaznamu

3.3.2. Prubéh terapii

Terapie probihaly 5x tydné po dobu 3 tydnit v délce 50 minut mimo klasické
ergoterapie. PouZivané byly jak prvky gesture trainingu, tak strategy trainingu. Na zacatek
terapeutické jednotky byla vétSinou pfipravena kratkd aktivita mimo specialni trénink, rizné
formy kratkého kognitivniho cvi€eni pro povzbuzeni a motivaci pacientky (napiiklad spojovani
relevantnich pfedmétd do dvojic). Dale probihala samotna terapie. Nejvice cvi¢ené aktivity
z gesture trainingu byly z personalnich ADL, dale pro oziveni nékteré z iIADL. Ze zacatku byl
hodné vyuzivan guiding terapeuta k dopomoci, dale vice kopirovani pohybu a imitace.

Podrobny popis terapeutickych jednotek 1ze nalézt v ptiloze této prace.

Priklad zapisu z jedné terapeutické jednotky

Subjektivne: citi se dobfe, obtize neguje

Objektivne: pacientka mobilni na ltizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje a chlize bez opérné pomiicky, akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
je vyrazné naruSena exprese 1 percepce feCi, dale vyznamné naruSena praxe, pifitomna
ideomotorickd, ideativni i1 konstrukéni apraxie, motivovana k cinnosti, dobfe naladéna
pocatecni aktivitou

Terapie: zaméiena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL
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Procteni a prefikani fikanek a basni¢ek (jarni tématika). Reaguje velice pozitivné. Nekteré
basnicky zna a plynné pietikdva z paméti.

Nécvik tranzitivnich gest — vybrané aktivity pro dnesni terapii: omyvani myci houbou, jezeni
piiborem, Cisténi zubl kartaCkem, napiti se ze sklenice, ¢esani vlasi hiebenem. Nejlépe
pacientka provadi Cinnosti s redlnymi pfedméty (hlavné se sklenici a hfebenem) pii dirazu
na jednotlivé ¢asti téla — usta, vlasy. Vice se pfiblizuje k spravnym mistim na téle, neni uz tolik
mimo adekvatni prostor (€isténi zubl neprobihd u hrudniku ale v trovni brady).

Na zavér terapie probehlo polozeni tfi predméti na stolecek pied pacientku a byla vyzvéana
k ukazani urcitého pfedmétu a k ukdzce pouzivani. Pacientce toto moc nejde, vétSinou ukaze

na jiny ptedmét, ale pomérné dobte ukazuje vyuziti.
3.3.3. Vystupni vySetieni
Hodnoceni Funk¢ni miry nezavislosti (FIM). Prvni ¢islo pfedstavuje pocet bodii ze vstupniho

vySetfeni, druhé ¢islo pocet z vystupniho vysetieni.

Tab. 3.3.3.1. — Vystupni hodnoceni FIM

Fyzické polozky Vystupni Psychosocidlni poloZky Vystupni
hodnoceni hodnoceni

Piijem jidla 5 Chapani 3

Osobni hygiena 4 Exprese 2

Koupani 3 Socialni interakce 5

Oblékani — hor. pol. 4 Reseni problémi 3

Oblékani — dol. pol. 4 Pamét 5
Pouziti WC 5
Kontrola moceni 5

Kontrola defekace 5 Celkové FIM 2
Ptesuny postel, Zidle 6
Presuny toaleta 5
Presuny vana 1
Chtize 6
Schody 1

ZAVER ze vstupniho vysetieni: 45/126
Fyzické polozky: 33/ 91 Psychosocilni polozky: 12/35; primérné: 2,3

ZAVER z vystupniho vysetieni: 72 /126
Fyzické polozky: 54/ 91 Psychosocialni polozky: 18/35; primérné: 4
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Shrnuti vystupniho vysetieni FIM: Pacientka své skore zlepsila ve vétsiné hodnocenych
polozek. Vyrazné zlepSeni pro samoobsluhu je posun u polozky pfijem jidla, dale celkova
oblast spojend s piesunem a pouziti WC. ZlepSeni probéhlo i v oblasti psychosocialni,

ale v mensi mife. Piehledn¢ usporadané vysledky jsou zobrazeny v grafu nize.

Graf 3.3.3.1. — Hodnoceni sobéstacnosti FIM

Hodnoceni sobéstacnosti - FIM
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Vysledek vystupniho hodnoceni fatickych funkei MASTcz:
Index produkce: 34/50, index porozuméni: 28/50
Celkovy jazykovy index 62/100
Pacientka se vyrazné zlepSila v oblasti pojmenovani, rozuméni slovu — identifikaci
objektu a rozuméni verbalni instrukci. V Zadné oblasti neprobéhlo ke zhorSeni vysledku oproti

vstupnimu vySetfeni.

Vysledek vystupniho vySetieni Testu Apraxie byl 39/90 (demonstrativni pouziti objektu
17/54, imitace 22/36). V piredvadeéni pouzivani objektu bylo patrné zlepSeni, hlavné v ¢asti pii
pouzivani redlného pfedmétu. Pacientka spravné provedla ¢innost ¢esani vlasi, zlepSeni bylo
vidét 1 u pouzivani 1Zice ¢i nlizek a Sroubovaku. V ¢asti imitace byly vysledky také lepsi,
pacientka zvladla ptedvést polozku vyplazeni jazyka a zamavani ptesn¢, nékteré dalsi polozky

neptesné, ale Iépe nez pii vstupnim vySetieni — sfouknuti svicky, salutovani, zatnuti pésti.
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ZAVER ze vstupniho vySetieni: 15/90
ZAVER z vystupniho vysetteni: 39 /90

Vysledek vystupniho hodnoceni Apraxia screen of TULIA byl 5/12 (imitace 3/7,
pantomima 2/5). Pacientka zvladla provést spravné imitaci napiti se ze sklenice a pouzivani
kladiva a razitks, dale pantomimu ¢esani vlast a €isténi zubi. Ostatni polozky testu nebyly
provedeny nebo byly zna¢né neptesné.

ZAVER ze vstupniho vySetieni: 1/12
ZAVER z vystupniho vyseteni: 5 /12
Pro ptipadné bliz§i nahlédnuti jsou testové archy a vysledky vstupnich vysetieni vlozeny

v ptiloze préce.

3.3.4. Zavér kazuistiky a doporuceni

Pacientka mobilni na 1Gzku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chlize bez opérné pomucky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkei, kde
je vyrazné naruSena exprese i percepce feCi, dale vyznamné naruSena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni 1 konstrukéni apraxie, suspektni zrakova agnozie.

Vzhledem k t&€Zké poruSe percepcnich a gnostickych funkcich naruseno provadéno
pADL, pacientka ma potize vyuzivat predméty beézného dne, pouziti toalety (nékdy
nerozpozna), potize s pouzitim piibor, s oblékdnim, osobni hygienu provadi pouze
s dopomoci, potiZe s orientaci v prostoru. Funkén€ omezuji zejména percepcni obtize. Jelikoz
se nejvetsi obtize nachdzeji v oblasti fatickych a praktickych funkci, doporucuji dale terapie
zamé&fovat na zlepSeni fe¢ovych funkei, jak prostiednictvim logopedie, tak jinych dopliikovych
terapii, se zaméfenim jak na expresi, tak porozuméni. Pacientka velmi dobfe reaguje na hudbu,
basné ¢i fikanky — ptidavat tyto typy stimuli. Dale doporucuji pokracovat v nacviku pADL
1za pomoci pfistupu strategii. V neposledni fadé pokracovat v ovlivnéni apraktického stavu
za pomoci specialnich tréninkd — nacviku gest ¢i tréninku strategii, pfipadného guidingu ¢i
errorless provedeni. Pfi téchto terapiich bylo trénovano nejenom uvédoméni provadeéni

jednotlivych aktivit, ale 1 pojmenovani pfedmétl, rozeznavani predméta a dalsi fatické funkce.

3.4. Vyhodnoceni dotazniku

V této ¢asti budou ptedlozeny vysledky dotaznikového Setteni, které probihalo od 7. 3.

do 30. 4. 2022, celkové odpovéd€lo 39 respondentd. Prvni ¢ast dotazniku vyplnilo 39
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respondentli, druhou ¢ast pouze devét. Celkem bylo rozeslano 110 dotaznikli na emailové
adresy autorkou, dale byl dotaznik publikovan na webovych strankach CAE a rozeslan na 315

emailovych adres ¢lentim CAE.

3.4.1. Cast L.

Otéazka 1: Pracujete nyni jako ergoterapeut?

Tab. 3.4.1.1. — Zaméstnani

Zaméstnani Pocet Kolik %
Ergoterapeut 36 92
Fyzioterapeut 2 5
Rodicovska dovolena 1 3

Graf 3.4.1.1. — Zaméstnani

PRACUJETE NYNIi JAKO ERGOTERAPEUT?

HAno M Fyzioterapeut M Rodi¢ovska dovolena

Prvni otdzka méla za cil zjistit, jaka odbornost dotaznik vypliuje. Jelikoz byl rozesilany
na jiz zminéné emailové adresy ze stranky CAE a dale i sdileny na samotnych strankach,
predpokladem bylo, Ze se dostane hlavné k ergoterapeutiim a profesim, které mohou potkavat
pacienty s apraxii. Dotaznik byl navic zasilan hlavné terapeutim pracujici v oblasti
rehabilitacni, neurologické, geriatrické a dale do stacionaiti a ambulanci.

Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi (pracujici jako ergoterapeut)

nebo napsat odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Otéazka 2: V jakém zafizeni, popi. na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 3.4.1.2. - Pracovisté

Ambulance FN

Ambulantni rehabilitace

Ambulantni statni zdravotnické zafizeni

Denni stacionaf pro osoby se ziskanym poskozenim mozku

Domov pro seniory

Domov socialni péce

Ergoterapie pro déti

Ergoterapie, RU Chuchelna

Fakultni nemocnice, lizkové oddéleni

Fakultni nemocnice, neurologicka klinika, ambulance

Geriatricka klinika

Karlovarska krajska nemocnice a.s. - rehabilitacni oddé€leni, ambulance

Luzkova rehabilitacni klinika

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi, zdravotnické zatizeni

Nemocnice — lizkova RHB

Nemocnice — rehabilita¢ni oddéleni (ambulance i lizkové oddéleni)

Nemocnice, odd. nasledna rehabilitacni péce

Nemocnice, oddé€leni geriatricke, rhb, neurologie, ambulance — traumatologie aj.

Nemocnice, odd¢€leni rehabilitace, neurologie

Neziskova organizace pro osoby po ZPM a v nemocnici

Odborny lécebny tstav Lazn¢ Slatinice, a.s.

Rehabilitace v nemocnici

Rehabilitace v socialnim zafizeni

Rehabilitacni klinika

Rehabilitac¢ni klinika FNHK

Rehabilitacni 1dzka, ambulance

RHB ustav

RU Chucheln4, ergoterapie

RU, odd. neurorehabilitace

Terénni ergoterapie

UVN, oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny

Prispévkové organizace, terénni ergoterapie

Zdravotnické zafizeni, nemocnice, spinalni jednotka
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Dalsi otdzka se zabyvala tim, kde dani terapeuti pracuji. Tento dotaz byl povinny
a respondent mél napsat vlastnimi slovy, kde nyni pracuje. Tato moznost byla zvolena pro vétsi
ptesnost a predstavu ohledné konkrétnich pracovistich.

I vzhledem k tomu, ze byl dotaznik rozesilan cilené¢ na dana pracovisté¢ a vyvarovala
jsem se zafizenim typu napi. détské klientely, kde se pacienti pro zvolenou cilovou skupinu
nevyskytuji, dostala jsem vétSinu odpovédi z rehabilitanich tstavl, oddé€leni rehabilitace
nemocnic, ambulanci, neurologii a geriatrii. Tudiz odpovédi byly z relevantnich pracovist’, kde

se tito pacienti realné nachazeji.

Otéazka 3: Setkavate se na pracovisti s pacienty s apraxii nebo s nimi mate

zkuSenost z ptedchozich pracovist'?

Tab 3.4.1.3. — Pacienti s apraxii v zarizeni

Pacienti s apraxii v zarizeni Pocet Kolik %
Ano 36 92
Ne 3 8

Graf 3.4.1.2. — Pacienti s apraxii v zarizeni

SETKAVATE SE NA PRACOVISTI S PACIENTY S APRAXIi NEBO S
NIMI MATE ZKUSENOST Z PREDCHOZICH PRACOVIST?

HAno HNe

Timto dotazem bylo zjiSténo kolik respondentli se redln¢ setkdva na pracovisti
s pacienty s apraxii. Vysledkem bylo, ze 92 % dotazovanych se s témito pacienty setkava.

Pokud respondent zvolil odpovéd’, ze se s pacienty s apraxii nesetkava, dotaznik pro n¢j
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automaticky skoncil. Timto mélo byt zajisténo, aby bylo mapovano povédomi o apraxii téch

terapeutq, ktefi se s touto problematikou ve své praxi realn¢ setkavaji.

Otéazka 4: Jak Casto se setkavate s pacienty s apraxii?
Tab 3.4.1.4. — Mira setkavani

Mira setkavani Pocet Kolik %
Obcas (5-10 pacientli rocng) 18 50
Témét nikdy (1-5 pacientl rocné) 11 31
Casto (nad 10 pacientt roéng) 7 19

Graf 3.4.1.3. — Mira setkdavani

JAK CASTO SE SETKAVATE S PACIENTY S APRAXIi?

B Ob¢as (5-10 pacientli roéné) B Téméf nikdy (1-5 pacientt roéné)  m Casto (nad 10 pacientd ro¢né)

Mira setkavani s pacienty s touto diagnozou je v kazdém zatizeni jina. Pro lepSi
predstavu, jak Casto terapeuti potkéavaji tyto pacienty, byl polozen vySe uvedeny dotaz.
Odpovéd’ ,, Témét nikdy* vybralo 11 respondenttl, coz €ini 31 %. Ostatni respondenti vybrali,
7e se setkavaji s pacienty obcas anebo i Casto, coz pak vychazi ve vétSinu 69 %, coz poukazuje
na pomerné velké procento.

Kdyz bychom udé¢lali soucet s nejmensim moznym poctem pacientll dle odpovedi, tak
nam vychazi 171 pacientli ro¢né s apraktickym stavem u 36 terapeutii. Tato informace vSak

slouzi pouze pro nastinéni, nejedné se o redlny pocet pacientd.
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Otéazka 5: V jakém obdobi po CMP (nebo jiném stavu) se obvykle pacienti

nachazeji?
Tab 3.4.1.5. — Obdobi po CMP
Obdobi po CMP Pocet Kolik %
Subakutni (do cca pul roku od vzniku) 23 60
Chronické (rok od vzniku) 8 21
Akutni (1. — 2. tyden od vzniku) 6 16
Nesetkavam se s nimi 1 3

Graf 3.4.1.4. — Obdobi po CMP

V JAKEM OBDOBIi PO CMP (NEBO JINEM STAVU) SE OBVYKLE
PACIENTI NACHAZEJI?

M Subakutni (do cca pUl roku od vzniku) m Chronické (1 rok od vzniku)

m Akutni (1.-2. tyden od vzniku) m Nesetkdvam se s nimi

Pacienti s apraxii se mohou nachazet v riznych fazich po CMP, tedy jak v akutnim,
subakutnim, tak chronickém stadiu. Z dotazu vyplyva, ze dotazovani se setkavaji s t€émito
pacienty hlavné v subakutnim stadiu (60 %), coz je asi kolem pil roku od vzniku cévni
mozkové piihody. Tato informace se zda byt celkem pozitivni, protoze v tomto obdobi mé
rehabilitace velmi priznivy vliv (Kelley a Borazanci, 2013).

Respondent zde musel vybrat alespont jednu odpovéd’, nebo napsat vlastni. Tato
moznost byla zvolena z diivodu, Ze se mohou terapeuti setkavat s pacienty v riznych obdobich

po CMP, ne jenom v jednom.
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Otazka 6: Myslite si, ze se aprakticky stav vzdy spontanné zlepsi do Gplné
funk¢nosti?

Tab 3.4.1.6. — Spontanni zlepseni

Spontanni zlepSeni Pocet Kolik %
Ne 25 70
Nevim 6 17
Césteéné/individualng 5 13

Graf 3.4.1.5. — Spontanni zlepSeni

MYSLITE SI, ZE SE APRAKTICKY STAV VZDY SPONTANNE ZLEPSi DO
UPLNE FUNKCNOSTI?

mNe mNevim mCésteéné/individualng

Dalsi otdzka je polozena hlavné z ditvodu, Ze Casto byva v rtiznych literdrnich zdrojich
polemizovéno o ucincich a efektivité t€chto specialnich intervenci. Existuje pomérné rozsifena
domnénka, Ze apraxie samovoln¢ vymizi, a tudiz nepotiebuje specialni 1écbu.

Nyni se vi, Ze samovolna Uprava miiZe nastat, neni to v§ak podminkou a v praxi se
muizeme setkat s pacienty, pro které je aprakticky deficit tim hlavnim omezujicim problémem

(Alashram et al., 2021).
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Otéazka 7: Pokud mate pacienta s apraxii, jak Casto cilite terapii pravé na apraxii?

Tab 3.4.1.7. — Cetnost terapii

Cetnost terapit Pocet
1 - 2x tydné 15
3 - 4x tydné 10
Jina odpoveéd 3

Tento dotaz zjist'uje, jestli terapeuti cili terapie piimo na ovlivnéni apraktického stavu
a pokud ano, tak jak Casto. Vysledkem je, ze ptes polovinu terapeutll alesponl jednou tydné

vedou terapii cilené na ovlivnéni apraktického stavu. Tato otazka byla nepovinna.

Otazka 8: Znate nékteré z téchto tréninku?

Tab 3.4.1.8. — Moznosti tréninku

Moznosti tréninkii Pocet
Neznam zadny 20
Strategy training (trénink strategii) 11
Gesture training (trénink gest) 9
Errorless learning approach (bezchybné uceni) 8
Direct training (pfimy trénink) 4
Explorative training (prizkumny trénink) 1

Graf 3.4.1.6. — Moznosti tréninkii

ZNATE NEKTERE Z TECHTO TRENINKU?

25

20
20

15
11
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POCET TERAPEUTU

O [ ]
Neznam zadny Strategy training Gesture training Errorless learning Direct training Explorative
(trénink strategii) (trénink gest) approach (pFimy trénink) training
(bezchybné (prazkumny
uceni) trénink)

MOZNOSTI TRENINKU
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Dalsi otazka zjist'uje, kolik dotazanych terapeuti zna specidln€ vytvorené intervence
pro pacienty s apraxii.

Nejcastéji respondenti vybrali moznost, ze neznaji zadny takovy trénink (20 terapeutt
z 36). Zbylych 16 respondentli uz néjaké tréninky znalo, pravdépodobné i vice nez jeden (coz
naznacuje soucet odpovédi). NejznaméjSim se ukazuje trénink strategii, trénink gest

a bezchybné uceni.

Otéazka 9: Vyuzivate néktery z téchto tréninki? Pokud ano, vybrané zaskrtnéte:
Tab 3.4.1.9. — Vyuzivani tréninkii

Vyuzivani tréninkai Pocet

Nevyuzivam zadny z vyse uvedenych 22

Strategy training (trénink strategii)

Gesture training (trénink gest)

Errorless learning approach (bezchybné uceni)

| | Q| &

Direct training (piimy trénink)

Graf 3.4.1.7. — Vyuzivani tréninku

VYUZIVATE NEKTERY Z TECHTO TRENINKU?
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vyse uvedenych (trénink strategii) (trénink gest) approach (bezchybné trénink)

uceni)
MOZNOSTI TRENINKU

Pfredmétem zajmu jsou nejen znalosti a povédomi o danych moZnostech tréninku,
ale takeé to, jak jsou tréninky vyuzivany. Vysledky ukazuji, Ze vyuzivani specifickych tréninkt

pii terapiich je nizsi nez jejich teoreticka znalost.
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Zadnou specialni intervenci nevyuziva 22 terapeutl, pracuji s pacienty s apraxii. Mezi
nejvice pouzivané tréninky patfi jiz zminény trénink strategii a trénink gest, a to v podobném

pomeru.

Otéazka 10: Pokud zadny z vySe zminénych ptistupii nevyuzivate, vyberte
prosim, z jakych divodi:

Tab 3.4.1.10. — Diivody nevyuzivani

Diuvody nevyuzivani Pocet
Malé mnozstvi pacientl v zafizeni 10
Zmingéné tréninky vyuzivam 7
Casovéa naroénost 4
Kognitivni ndro¢nost pro pacienty 3
Mnozstvi predmétii, obrazkii a pomuiicek 2
Kratka doba hospitalizace 1

Graf 3.4.1.8. — Duvody nevyuzivani

POKUD ZADNY Z VYSE ZMINENYCH PRiISTUPU NEVYUZIVATE,

“ VYBERTE PROSIM, Z JAKYCH DUVODU:
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Neznalost Malé mnoZstvi Zminéné Casova Kognitivni MnoZstvi Kratka doba
tréninkd pacient( v tréninky narocnost  ndroCnost pro  predmétl, hospitalizace
zafizeni vyuzivam pacienty obrazkli a
DUVODY NEVYUZIVANI TRENINKU pomticek

Diivodii pro¢ nevyuzivat nektery z té€chto trénink miize byt vice. Zasadnim diivodem
pro nevyuzivani je neznalost tréninkt (26 terapeutti), dale pak mnozstvi pacientli v zafizeni,
coz je ale diskutabilni ditvod, vzhledem k vySe uvedenym vysledkiim poctu pacientl s apraxii,
s nimiz respondenti pracuji (viz graf. 3.4.1.3.) Mezi cCasté odpovédi dale patiila Casova

narocnost.
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Otéazka 11: Vyberte prosim jednu z moznosti dle vasich zkuSenosti se zaslanymi
manualy:

Tab 3.4.1.11. — ZkuSenost s manualy

Zkusenost s manudaly Pocet Kolik %
Manualy jsem nevidél/a 27 75
Manualy mam procténé 9 25

Graf 3.4.1.9. — Zkusenost s manualy

VYBERTE PROSIM JEDNU Z MOZNOSTIi DLE VASICH ZKUSENOSTI
SE ZASLANYMI MANUALY:

m Manudly jsem nevidél/a B Manualy mam proctené

Tato otazka byla poloZena pro rozdéleni dotazniku na dvé ¢asti. Pro terapeuty, ktefi si
manualy neprostudovali anebo s nimi nepracovali, timto dotaznik skon¢il, protoze druha ¢ast
dotazniku byla zamétena na hodnoceni kvality zpracovani samotnych manualt. Predchozi ¢ast
dotazniku zjistovala obecné povédomi o problematice apraxie.

Z 36 respondenttl, ktefi odpovidali v prvni ¢asti dotazniku, se k manudlim vyjadiilo 9

terapeutq, tedy 1/4 z dotazovanych.
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3.4.2. Cast I1.

Otéazka 12: Ptijde Vam ptiloZeny manudl pro gesture training srozumitelny pro

terapeuty?

Tab 3.4.2.1. — Srozumitelnost manudlu — gesture training

Srozumitelnost manudlu — gesture training Pocet Kolik %
Ano 8 89
Ne 1 11

Graf 3.4.2.1. — Srozumitelnost manudlu — gesture training

PRIJDE VAM PRILOZENY MANUAL PRO GESTURE TRAINING

SROZUMITELNY PRO TERAPEUTY?
HAno HNe

Hodnoceni srozumitelnosti manualu je zcela zasadni, zda po piecteni respondenti méli
jasno o obsahu a provadéni jednotlivych tréninkti. Jeden z dotazovanych nepovaZzoval navrh za

srozumitelny, zbylych osm osob ano.

Otéazka 13: Domnivate se, Ze z jednotlivych obrazka uvedenych v manuélu je
pochopiteln¢, o jaké ¢innosti se jedna?

Tab 3.4.2.2. — Pochopeni obrazkii — gesture training

Pochopeni obrazkii — gesture training Pocet Kolik %
Ano 8 89
Ne 1 11
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Graf 3.4.2.2. — Pochopeni obrazkii — gesture training

DOMNIVATE SE, ZE Z JEDNOTLIVYCH OBRAZKU UVEDENYCH V
MANUALU JE POCHOPITELNE, O JAKE CINNOSTI SE JEDNA?

HAno ENe

Ptilozena fotodokumentace pro gesture training byla focena autorkou a nékdy nebylo
zcela lehké pro urcité gesto nebo aktivitu najit vhodné postaveni figuranta ¢i vybrat v jaké fazi
¢innost zachytit. Proto je hodnoceni této polozky také velmi dulezité, zda jde napt. u fotografie
aktivity utirani prachu poznat, Ze se opravdu jedna o tuto ¢innost a neevokuje néco jiného. Jeden

z dotazovanych nepovazoval uvedené obrazky za pochopitelné, zbylych osm osob ano.

Otazka 14: Je takto sestaveny gesture training naro¢ny pro terapeuta z hlediska
pomucek?

Tab 3.4.2.3. — Narocnost z hlediska pomiicek — gesture training

Narocnost z hlediska pomiicek — gesture training Pocet Kolik %
Ano 0 0
Ne 9 100
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Graf 3.4.2.3. — Ndrocnost z hlediska pomiicek — gesture training

JE TAKTO SESTAVENY GESTURE TRAINING NAROCNY PRO
TERAPEUTA Z HLEDISKA POMUCEK?

HmNe MAno.

U gesture trainingu si terapeut potfebuje pifipravit pomérné vétsi mnozstvi pomucek,
nejcastéji predméty denni potieby, a to by se nékomu mohlo zdat naro¢né. Pozitivni je zjisténi,

ze zadnému respondentu toto nepfislo jako problémova oblast.

Otéazka 15: Pfijdou Vam vybrané pADL a iADL cinnosti u gesture trainingu
adekvatni k trénovani?

Tab 3.4.2.4. — Adekvatne vybrané cinnosti — gesture training

Adekvatné vybrané cinnosti — gesture training Pocet Kolik %
Ano 8 89
Ne 1 11

Graf 3.4.2.4. — Adekvatné vybrané cinnosti — gesture training

PRIJDOU VAM VYBRANE PADL A IADL CINNOSTI U GESTURE
TRAININGU ADEKVATNI K TRENOVANI?

HAno HNe

11%
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Aktivity pro gesture training vytvorené na zakladé inspirace N. Smaniou (2000) autorkou

prace hodnotilo jako praktické 89 % terapeutti.

Otéazka 16: Ptijde Vam lepsi pro dynamické obecné gesto (napft. jezeni) vyuZiti
sekvence fotek nebo piedvedeni pantomimy?

Tab 3.4.2.5. — Dynamické gesto — provedeni — gesture training

Dynamické gesto — provedeni — gesture training Pocet Kolik %
Pantomima 6 67
Sekvence fotek 1 11
Jiné 2 22

Graf 3.4.2.5. — Dynamické gesto — provedeni — gesture training

PRIJDE VAM LEPSi PRO DYNAMICKE OBECNE GESTO (NAPR. JEZENI)
VYUZITi SEKVENCE FOTEK NEBO PREDVEDENi PANTOMIMY?

HPantomima M Sekvence fotek M Jiné

Pfi vytvafeni manudlu pro gesture training vznikla problémova oblast, jak predvést
obecné gesto pro pacienta. Obecnym gestem se v tomto ptipad¢ mysli napf. jezeni. Jist se da
za pomoci piiboru, jist mtizeme i rukama (napf. jablko) a toto je velice obtizné popsat v obecné
roving a terapeut si musi vybrat jeden zptsob. Z popisu od N. Smanii (2000) ve studii neni zcela
jasné, jak toto provadi, a proto se nabizela otdzka, zda by se mélo zlstat u fotografii a vytvorit
sekvenci (protoze dynamické gesto, nezachytime v potfebné kvalité pro pochopeni v jedné
fotce) anebo zda pro tento tcel vyuzit pantomimu.

Vice nez 2/3 respondentl zaskrtlo moznost pantomimy, ostatni vybrali sekvence fotek.
Mezi odpovédi, které nepatfily do sekce pantomima ¢i sekvence fotek patiilo, ze zalezi
na pacientovi a typu apraxie a dale ze oba zptisoby mohou byt vhodné, ale zalezi na preferencich

pacienta.
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Otazka 17: Myslite si, ze takto sestaveny gesture training je kognitivné pro
pacienty pfili§ ndro¢ny?

Tab 3.4.2.6. — Vysoka kognitivni narocnost tréninku — gesture training

Vysoka kognitivni narocnost tréninku — gesture training | Pocet | Kolik %

Ano 1 11
Ne 5 56
Jiné 3 33

Graf 3.4.2.6. — Vysoka kognitivni narocnost tréninku — gesture training

MYSLITE SI, ZE TAKTO SESTAVENY GESTURE TRAINING JE
KOGNITIVNE PRO PACIENTY PRiLIS NAROCNY?

HAno ENe MlJiné

Pacienti, ktefi maji apraxii ¢asto netrapi jen tento deficit, ale maji ptidruzené dalsi
problémové oblasti. Casto se to tyka fatickych nebo i kognitivnich funkci, proto je na zvazent,
jak tento trénink provadét a jak moc ho ptizpisobovat a zjednodusovat, pro ptipadné pochopeni
a spolupraci.

Vice nez polovina respondentii zvolila moznost, Ze trénink neni pfili§ kognitivné
narocny, jeden respondent si mysli opak. JelikoZ je to pomérné obecné polozend otazka, tak
mezi dal$i odpovédi patfilo to, ze zaleZi na urovni kognitivnich funkci a mife postiZeni, dale Ze

zélezi hlavné na Grovni porozuméni.
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Otéazka 18: Ptijde Vam ptiloZeny manudl pro strategy training srozumitelny pro

terapeuty?
Tab 3.4.2.7. — Srozumitelnost manudlu — strategy training
Srozumitelnost manudlu — strategy training Pocet Kolik %
Ano 8 89
Ne 1 11

Graf 3.4.2.7. — Srozumitelnost manudlu — strategy training

PRIJDE VAM PRILOZENY MANUAL PRO STRATEGY TRAINING

SROZUMITELNY PRO TERAPEUTY?
HAno HNe

Hodnoceni srozumitelnosti manudlu je pro tuto praci zcela zasadni, zda po precteni méli
respondenti jasno o obsahu a zpisobu provadéni jednotlivych tréninkti. Jeden z dotazovanych

nepovazoval navrh za srozumitelny, zbylych osm osob ano.

Otéazka 19: Pfijde Vam logické, kdy a jaké prvky strategy trainingu pouZzivat?
(napf. pii iniciaci nebo prabéhu ¢innosti)

Tab 3.4.2.8. — Logické pouzivani prvkii tréninku — strategy training

Logické pouzivani prvkii tréninku — strategy training | Pocet Kolik %
Ano 8 89
Ne 1 11
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Graf 3.4.2.8. — Logické pouzivani prvku tréninku — strategy training

PRIJDE VAM LOGICKE, KDY A JAKE PRVKY STRATEGY TRAININGU
POUZIVAT? (NAPR. PRI INICIACI NEBO PRUBEHU CINNOSTI)

HAno HNe

Tato otazka je cilena na zjisténi nejvice obtizné oblasti pii provadéni strategy trainingu.
P11 tvorbé manudlu k tomuto tréninku bylo postupovéno dle Caroline van Heugten (1998), ktera
ma takto jednotlivé faze rozd€leny a vyuziva v kazdé trochu jiné prvky a strategie ke zvladnuti
potfebné ¢innosti. Jeden z dotazovanych odpovedél, ze tento trénink nema logickou navaznost

prvka.

Otazka 20: Pomohl Vam u strategy trainingu ptiklad konkrétni ¢innosti (v tomto
pripadé Cisténi zubil) pro predstavu spravného provadeéni tréninku?

Tab 3.4.2.9. — Vhodnost prikladu konkrétni cinnosti — strategy training

Vhodnost prikladu konkrétni cinnosti — strategy training | Pocet | Kolik %
Ano 9 100
Ne 0 0

60



Graf 3.4.2.9. — Vhodnost prikladu konkrétni cinnosti — strategy training

POMOHL VAM U STRATEGY TRAININGU PRiKLAD KONKRETNI
CINNOSTI PRO PREDSTAVU SPRAVNEHO PROVADENI TRENINKU?
HAno HNe

0%

100%

Pii procitani origindlnich instrukci k strategy trainingu je vhodné si vybrat jednu
konkrétni ¢innost pro ptedstaveni pritbéhu jednotlivych postupti. Proto byla do manualu rovnou
pfidana pro lepsi pochopeni a znazornéni. VSem z dotazovanych pfisel tento prvek jako

napomocny.

Otéazka 21: Jaka Cast strategy trainingu Vam pfijde pro terapeuta nejnarocnéjsi k
provedeni?

Tab 3.4.2.10. — Nejndrocnejsi cast pro terapeuta — strategy training

Nejndrocnéjsi cast pro terapeuta — strategy training Pocet Kolik %
Feedback 6 67
Instrukce 1 11
Jiné 2 22

Graf 3.4.2.10. — Nejnarocnéjsi cast pro terapeuta — strategy training

JAKA CAST STRATEGY TRAININGU VAM PRIJDE PRO TERAPEUTA
NEJNAROCNEJSI K PROVEDENI?

M Feedback M Instrukce MJiné
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Tato otazka je podana za Ucelem zjisténi, kterd ¢ast tréninku by se mohla jesté vice
povazovala tuto ¢ast také za nejnaroc¢néjsi, a to z hlediska podavani feedbacku témto pacientiim.
Ptes 2/3 terapeutli povazovalo za nejnaro¢néjsi Cast strategy trainingu sekci feedbacku.
Mezi dalsi odpovédi pattilo, Ze jednotlivé ¢asti jsou vnimany na stejné urovni a dale, ze je nutno

vyzkouset v praxi.

3.4.3. Shrnuti dotazniku

Dotaznik vyplnilo 36 respondenttl, z toho 9 respondentti druhou ¢ast. Toto Cislo miize
pusobit neuspokojivé, ale vzhledem ke specifit¢ dotazované oblasti se zda byt navratnost
dostacujici.

Hlavni vystupy vyplyvajici z dotaznikového Setieni jsou shrnuty v rdmeci této kapitoly.
Povédomi o apraxii obecné:

Dotaznikové Setieni vyplnilo 36 terapeutt, kteti se setkdvaji alespoii s jednim pacientem
ro¢né, tudiz odpovédi byly ziskany od relevantni skupiny, ktera se setkdva s pacienty s apraxii.
Setkavaji se nejvice s pacienty, kteti se nachdzi v subakutnim stadiu po cévni mozkové piihodé.
Minimalné¢ polovina terapeutti alesponn jednou tydné vede terapii cilené na ovlivnéni
apraktického stavu, zhruba tfetina minimalné tfikrat tydné. Toto tvrzeni zaroven zodpovida i
prvni vyzkumnou otazku, tedy Ze alespoil polovina terapeutii se zamétuje v terapiich specialné
na aprakticky stav.

Specialni intervence zaméiené na ovlivnéni apraktického stavu nevyuziva 20 terapeutti
z 36, coz se muze zdat v rozporu s predchozi informaci a stalo by za to, doptat se vice, co dani
terapeuti vyuzivaji konkrétné. Zbylych 16 respondentdi uZ nékteré tréninky znalo,
pravdépodobné 1 vice neZ jeden. Jako nejznaméjsi se ukazuje trénink strategii a trénink gest,
dale i bezchybné uceni. Také byla polozena otazka, jaké z téchto Ci jinych intervenci jsou
vyuzivany a nejvice pouzivany z odpovedi vyvstava trénink gest a trénink strategii.

Diivodil, pro¢ nejsou specialni tréninky tolik vyuzivané muize byt vice. Zasadnim
diitvodem pro nevyuzivani je dle vysledkii neznalost tréninkii (26 terapeutit), dale pak mnozstvi
pacientl v zafizeni. Tento diivod je ale v rozporu s vysledky, ze kterych vyplyva, ze terapeuti
pracuji s pacienty s apraxii nékolikrat ro¢né.

Zpétna vazba na manudal:
Tuto ¢ast vyplnilo devét terapeutil, z toho osm hodnotilo vSechny dotazané polozky

ohledn¢ manualti kladné. Jeden respondent odpovidal na vice otazek v negativnim pojeti,
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bohuzel v prostoru vyhrazeném pro pfipominky nebyla zaznamenana zaddna konstruktivni
zpétnd vazba a neni tedy mozné dozjistit, co se mohlo jevit jako problémové.

Nicméné¢ z celé této Casti vyplyva, ze manualy se zdaji srozumitelné a pouzitelné praxi,
vybrané ¢innosti a obrazky jsou adekvatni, a tudiz by nemélo nic zasadniho branit pro pouzivani
v praxi. Toto tvrzeni odpovida na vyzkumnou otazku, zda terapeuti povazuji tento manual
za vyuzitelny v praxi.

Nekteré otazky byly polozeny trochu obecnéji, ale je samoziejmé, Ze se vzdy jedna
o individudlni situaci s pacientem a dle toho pfizpisobujeme nase jednani, a 1 pfipadné terapie.

Autorka prace by timto chtéla jesté jednou podekovat vSem respondentiim, kteii si nasli

Cas a dotaznik vyplnili.
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4. DISKUZE

Ziskané poskozeni mozku pfindsi rGzné deficity a jednim znich je pravé apraxie.
Aprakticky stav dokaze ve velké mife narusit sobéstacnost pacienta a jeho kvalitu zivota.
Proto by terapeuti, zejména ergoterapeuti, kteti se zabyvaji hlavn¢ tématem sobéstac¢nosti, méli
znat, jak s pacienty s apraxii pracovat a jak vhodné vést terapeutické jednotky.

Uz ze zacatku tvorby bakalarské prace nastal problém s vyhledanim vhodné odborné
literatury v ¢eském jazyce. Informace o tématu apraxie je mozné najit nékolika zptisoby. Pro
studium apraxie z neurologického hlediska lze nalézt informace v publikacich neurologie. Zde
jsou vsak informace zminény pouze okrajové a v kratSich odstavcich. Kdyz se podafi n¢jaké
informace nalézt, jedna se velmi Casto o samotné definice apraxie podéavajici informace, jak
samotnd apraxie vypada nebo jak lze rozpoznat jednotlivé typy. V piipad€ zajmu o oblast
hodnoceni apraxie ¢i moznosti terapie se informace zdaji v tuzemsku nedostateéné. Nabizi se
timto otazka, pro¢ tomu tak je. Dle Doverna a kolegli (2012) by pfic¢ina mohla byt alespon
castecné zpusobena Siroce rozSifenym, ale mylnym pifedpokladem, ze apraxie se projevuje
pouze béhem testovani, ale nezptisobuje vyznamné poskozeni v kazdodennim zivotée, tudiz
nepotiebuje specialni 1é¢bu. Tomu pak oponuji jiné nazory. Naptiklad dle Donkervoorta (2006)
je porucha trvald a stald a pacient se nemusi spontann¢ zotavit. Zajimavé je, ze respondenti
dotazovani v ramci této bakalafské prace odpovédéli, Ze apraxie nemusi samovolné vymizet a
potvrzuji piedeslé tvrzeni. Je vSak ale mozné, ze dotaznik vypliovali predevsim ti, ktefi jiz
pojem apraxie vice znali. Navic je pomérné obtizné ziskat informace o problematice apraxie a
je tedy mozné, Ze pouze minorita terapeutli se o tuto problematiku chce zajimat.

Lepsi situace ohledné vyhledani vhodnych a relevantnich zdrojli nastava v zahranicni
literatute. Ptesto se n¢kdo, kdo tyto fakta v databdzich vyhleddva musi naucit, jak vhodné
a spravné zadavat klicova slova, nebot’ 1 v zahrani¢ni literatufe neni jednozna¢na nomenklatura
a jednotlivé pojmy se uzivaji nekonzistentn¢ (Baumard a Le Gall, 2021). V tomto autorce prace
pomohly rizné druhy ptehledl intervenci, které nabizely uz jednotlivé odkazy na studie a nékdy
i srovnani jednotlivych terapeutickych intervenci dle efektivity napt. (Wheaton a Halett, 2007).

Studie, které jsou popsané v této praci byly publikované v obdobi poslednich dvaceti
let. Dtivodem jejich vybéru je prokazana efektivita u€innosti u pacientl s apraxii (Alashram et
al., 2021). Nékter¢ ze starSich studii jsou zatazeny 1 kvili pfetrvavajici aktudlnosti a také proto,
ze obsahuji 1 pro dne$ni dobu relevantni a dilezité poznatky a informace. Ptesto, ze by se tyto
studie mohly zdat svym zptisobem uz zastaralg, je stale dllezité se seznamit s témito moznymi

intervencemi. I novodobéjsi Clanky a studie (i z roku 2021) tyto zdroje stale vyuzivaji. Zkracené
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pielozené studie v teoretické ¢asti by mohly slouzit jako pfehled pro terapeuta hledajiciho
moznosti pro terapie s apraktickym pacientem, ale i jako material pro studenta seznamujiciho
se s timto tématem.

Dalsi casti byla tvorba manudlu pro praci s pacienty s apraxii. Nejprve byla
prostudovana literatura pro spravné koncipovani manualu, dale potiebné informace a zdroje
pro tvorbu obsahu. Samotné tvorba byla konzultovana s vedouci bakalaiské prace, ktera ma
zkuSenosti s pacienty s apraxii ze svého nynéj$iho pracovisté. Autorka prace postupovala co
nejvice dle dostupnych studii a cast, ktera nebyla uspésné dohledatelnd byla vytvotrena
na zéklad¢€ nastudovani dalSich zdrojt literatury z jinych oblasti a na zakladé¢ vlastniho vhledu
autorky.

Autorce prace se pracovalo s pacientkou pomoci manualu dobfe, jeho vyuziti
vyzkouSela v celém rozsahu. Vybrané pADL cinnosti u gesture trainingu se ukézaly jako
vhodné, pacientka je znala a vyzkousSela vSechny. U 1ADL ¢innosti miiZze vSak nastat situace,
kdy néktery z pacientli nemusi vlastnit televizi, a proto nemusi umét pracovat s dalkovym
ovladanim, nebo pripadné nema dotykovy telefon. Pro tento ptipad je vhodné mit i tladitkovy
telefon pro nacvik této aktivity ¢i mize byt se svolenim pouzit 1 vlastni pacientlv telefon. Tyto
situace by mohly nastat spiSe u nyngjsi starSi generace. V tom piipadé existuje moznost tuto
¢innost nahradit, ale mély by to byt pouze vyjimky.

V origindlnim znéni tréninku se nepokracuje ze sekce tranzitivnich gest
do intranzitivnich gest symbolickych, dokud se nesplni urCity pocet gest bezchybné. Je to
pomérné logické, protoZe tato cast je jednodu$si a Iépe pochopitelnd i pro pacienty
s kognitivnim deficitem. Autorka prace se ale misty domnivala, Ze je vhodné zaradit do terapie
1 tato gesta pro naruseni stereotypu tréninku a obméné stimulii. Zajimavé by mohly byt
1 poznatky od dalSich terapeutd.

Intranzitivni gesta nesymbolicka se autorce zpocatku zdala jako nejjednodussi a zprvu
nerozumeéla, pro¢ se jedna az o tieti fazi tréninku. V praxi se vSak piesvédcila o logice tohoto
k provedeni takové pohyby ¢i gesta, kterd nejsou typicka pro néjakou ¢innost ¢i se pii ni
nepouziva predmét (Gillen, 2009). K této sekci se autorka prace k trénovani s pacientkou
ani nedostala, mohlo by to byt v§ak zajimavé pro dalsi praci.

Strategy training je pro ergoterapeuty velmi blizky a pfirozeny, protoze u mnoha
diagnoz a stavi v kognitivni rehabilitaci pouzivaji ur¢ité vnéjsi a vnitini strategie (Krivosikova,
2006). Nejenom, Ze je dobie popsany od vice autoril, ale funguje u né¢j kvalitni provdzanost

postupu. Naptiklad vSechny c¢innosti se dle autori u tohoto tréninku snazime délat
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v relevantnim prostiedi (Donkervoort et al., 2001). Je pak na zvazeni, zda stav pacienta toto
umoziuje. Nemélo by dochazet k tomu, ze napiiklad ptesun do koupelny k umyvadlu pacienta
vysili natolik, ze nebude moci adekvatné ¢innost cvicit a bude unaveny. Je vzdy potieba
individualné koncipovat terapii. Proto se o adekvatni prostiedi snazime co nejvice, ale ne
za kazdou cenu.

Pti pouziti manudlu se ukazala pfinosnd vytvotfena fotodokumentace. Jsou nafocené
rizné ¢innosti a samostatné pfedméty. Tato ¢ast manualu by mohla slouzit i pro afatiky a trénink
fatickych funkci, ¢i dorozumivani skrze obrazky.

Podle manualu se pak pracovalo s jednou pacientkou na lazkach iktového centra VFN.
Pacientka méla té¢zkou apraxii i pomérné rozsahlé afatické poSkozeni. Nebyly vyuzivany prvky
jen jednoho tréninku pro komplikovanost jejiho tehdejsiho stavu, ale oba dohromady, jak
strategy, tak gesture trainingu. Jednotlivé tréninky jsou v manudlu rozdélené z toho divodu, ze
byly inspirovany odliSnymi studiemi a riznymi autory (Donkervoort et al., 2001) (Smania et
al., 2006), a zaroven je jejich podstata provadéni odlisnd. U této pacientky byla vyuzita prace
s gesty, obrazky a redlnymi pfedméty jako v gesture trainingu, ale dale musely byt vyuzivané
prvky guidingu, selekce pfedméti a sekvenovani aktivity jako ve strategy trainingu. Timto
se jen potvrzuje jiz ptedchozi tvrzeni autorky, ze manudl slouzi spiSe pro predstaveni
jednotlivych tréninkl a technik jejich provadéni. Pokud vSak terapeuti pracujici s pacientem
uznaji, ze pacient bude profitovat z vice druhi terapii, domniva se autorka, ze je namisté tyto
prvky kombinovat. Jak piSe Jelinkova (2009), ergoterapeuti ve své praxi ¢asto vyuzivaji prvky
riznych terapii, aby tak bylo dosaZeno co nejlepSich moznych vysledkd.

Zpocatku bylo pomérné naro¢né podle navrzeného postupu pracovat, hlavné kvili mife
poskozeni exprese, ktera byla u pacientky ptfitomna. S postupem Casu se vSak podafilo zjistit,
které techniky funguji a dle toho byla terapie pfizpiisobena. Vyhodou tréninku gest je napiiklad
pomérné dobra vyuzitelnost pro afatiky. V tomto tréninku se vyuziva hodné obrazka, pfedmétt
a imitace, tyto ¢innosti pak nejsou tolik ndro¢né na vyjadfovani. U tréninki strategii se da také
pomérmne¢ dobie poradit pacientovi bez priliSnych instrukci. Autofi uz tyto tréninky vytvareli
s tim, Ze pacienti s apraxii maji velmi ¢asto i naruSené feCové funkce. Toto tvrzeni je zaloZeno
na faktu, Ze nervové substraty jazyka a dovednosti motorickych akei jsou taktéz umistény v levé
hemisfére, takze 1éze, které ovlivni jednu z nich, pravdépodobné bude zasahovat i do druhé.
JelikozZ ale nejde o identické misto, souvislost mezi afazii a apraxii mize byt Casta, ale neni
pravidlem. Podobnost se nachdzi v téchto oblastech: temporalni 1éze maji vliv na afézii
a pantomimu pouzivani nastrojii, parietalni 1léze naruSuji imitaci gest psan¢ho jazyka

(Goldenberg a Randerath, 2015).
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Celkova efektivita vytvofeného manualu a terapii vSak nemiize byt na zakladé téchto
intervenci stanovena, a to z divodu odzkouseni pouze u jednoho pacienta. Pacientka doséhla
lepsich vysledkll v hodnoceni sobéstacnosti, praktickych i fatickych funkci. I kdyz se pacientka
v prub¢hu Casu zlepSovala (pozorovano béhem kazdodennich terapii), nemizeme urcit, zda to
bylo témito specidlnimi tréninky, jinymi terapiemi ¢i samovolnym uzdravovanim, které mize
nastat.

Pro efektivni terapii je potfeba ndhled pacienta a adekvatni motivace. Pokud pacient
nevnima svoje po¢indni jako chybné, nema vnitini motivaci pro zménu tohoto chovani, coz je
pochopitelné. Pokud pacient ztrati ndhled, nemusi rozpoznéavat chyby provedené v ¢innosti,
nepodnécuje sebekontrolu nebo ma falesné predstavy o svych vykonech. Pokud dame
pacientovi se ztratou nadhledu feedback maze dojit k nékolika reakcim. Casté mohou byt
negativni reakce jako zmatek, neptatelstvi, odpor a hnév (Toglia a Kirk, 2000). U této pacientky
bylo znat, Ze naptiklad u aktivity ¢isténi zubli nepocitovala rozdil, pokud ona provadéla
krouzivé pohyby kartdCkem u hrudniku nebo pokud byla autorkou pomoci vedeni jeji vlastni
ruky dovedena k ustim a pohyb byl provadén zde. Pacientka vnimala, ze je tato Cinnost
provadéna dokola a nechdpala, za co je opravovana. Pii provedeni videozdznamu bylo vidét
znejisténi jejiho presvédceni o spravném provadeéni. Proto autorka textu vnima korekci
videozaznamem ¢i pted zrcadlem jako vhodnou metodu ke zlepSeni nahledu na situaci, navic
je to soucast samotného strategy trainingu v sekci feedbacku. Je vSak zapotitebi zvazit, kdy je
to vhodné, protoZe negativni reakce na samotny feedback mohou pomérné ¢asto vzniknout
(Toglia a Kirk, 2000).

V neposledni fadé¢ bylo dil¢im cilem prace vytvoteni dotazniku pro terapeuty setkavajici
se s pacienty s apraxii. Jeho cilem bylo ptedevsim zjistit, jak na problematiku apraxie nahlizeji
ceSti terapeuti a zaroven bylo cilem ziskat zpétnou vazbu k vytvofenym manudlim od
zkuSen¢jSich terapeutli na zakladée presvédCeni autorky o pfinosu této zpétné vazby.

Navratnost dotazniku byla nizsi, nez by si autorka pro tuto praci ptredstavovala, ale
vzhledem ke komplikovanosti a znalosti tématu se zd4 dostaCujici. Idedlni realné mozna
navratnost u dotazniku je kolem 60-70 % (Reichel, 2009). Niz§i ndvratnost dotazniku k této
praci mohla byt zptisobena vice faktory. Toto téma je pomérné specifické a kazdy se jim
nezabyva. Z toho diivodu je mozné, Ze jiz na zakladé precteni nazvu dotazniku jej mnozi
terapeuti nevyplnili. K tomuto faktoru pfispiva 1 autorCin postich po prvotnim rozeslani
mezi pracovisté, kde se pacienti s apraxii vyskytuji. Z vybranych pracovist’ ptislo kolem 80 %
odpovédi. Kdyz byl dotaznik rozesilan pies asociaci CAE na viechny zaregistrované adresy,

tudiz 1 na pracovisté, kterd autorka ptivodné nezahrnula, tak pfiSly zbylé odpovédi. DalSim
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faktorem niz$i ndvratnosti mohla byt 1 délka dotazniku. Dotaznik obsahoval 21 otazek (vétSinu
uzavienych), nicméné i takto mohl byt dotaznik ¢asové naro¢ny. Pfi zohlednéni vybraného
tématu a nasledného zjistovani vyuzitelnosti manualu bylo potfeba poloZeni vét§tho mnozstvi
otazek pro zjisténi podstatnych informaci. V druhé ¢asti dotazniku bylo potieba dané manualy
proc¢ist ¢i vyzkouSet. Vzhledem k této Casové narocnosti je nizky pocet odpovidacich
respondentl adekvatni.

Samotné odpovéedi z dotazniku piindseji zajimavé poznatky. Pfi zjiStovani, jak Casto
se terapeuti setkavaji s pacienty s apraxii, vybral kazdy terapeut né&jaké nabidnuté rozhrani.
Kdyz se poté udélal soucet dle spodni hranice u danych moznosti, tak vychazi soucet
s nejmensim moznym poctem pacientll pro 36 terapeutl s apraktickym stavem a to je 171
pacientii ro¢n€. Primérné je to tedy zhruba Ctyfi pacienti na terapeuta za rok. Tato informace
vSak slouzi pouze pro ilustraci, nejedna se o redlny pocet pacientll, ale o odhad pro zajimavost.

Znalost jednotlivych typl tréninkd mezi dotazanymi terapeuty nebyla velka, z 36
dotazovanych terapeut 20 neznalo zadny a 22 dokonce zadny nevyuzivd. Mezi nejvice
udavané divody nevyuzivani patfila nedostatecnd znalost tréninkii, tuto odpovéd uvedlo
dokonce 26 terapeutl, dal§im Castym divodem byl maly pocet pacientil v zafizeni, coz je
diskutabilni vzhledem k pfedchozi poznamce ohledné poctu pacientt.

Vice nez polovina terapeutil vede alespon jednou tydné terapii cilené na ovlivnéni
apraktického stavu. Tento vysledek se mlze zdat v rozporu s piredchozi informaci, kde jsme
se dozvédeli, Ze znalost moznych intervenci neni velka. Vice jak polovina terapeutl (konkrétné
25) udava, ze cili terapii pfimo na apraxii, pfitom 22 udava, ze Zadnou ze specialnich intervenci
nevyuziva. Toto zjiSténi vede k domnénce, Ze ¢ast z dotazovanych terapeutl svoji terapii cili
na ovlivnéni a zlepSeni apraxie, avSak nevyuzivaji k tomu specidlni tréninky. Pro dalsi vyzkum
by bylo vhodné prozkoumat metody a postupy terapeutli a zjistit jejich ucinnost. Jednim
moznym diivodem téchto neptiznivych vysledkl je, Ze terapeuti pouzivaji urcité prvky danych
intervenci a jen je neumi zafadit nebo nevédi, ze spadaji pod zminéné intervence. Z tohoto
davodu by bylo moZznym feSenim pro zlepSeni validity dotazniku udélat edukacni seminaf
pro terapeuty a poté opakovat prizkum.

Druhou cast dotazniku ohledné vyuzitelnosti manudlli zodpovédélo pouze devét
terapeutll. Z téchto odpovedi se autorka prace domniva, ze vSech devét terapeut manudly
vid€lo a ptecetlo. Odpovédi na otazky jsou prevazné kladné, pouze jeden respondent nebyl
spokojen se vSemi prvky manudlu. Nicméné€ v prostoru, ktery byl vytvofen pro pfipominky
neuvedl zadny ndvrh zmény a nespecifikoval problémy manuélu. I pfes jednu negativni

odpovéd’ se vétSin€ respondentli zdal manudl jako vyuzitelny v praxi. Autorka prace se tak
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domniva, ze cil prace byl splnén a vysledny manual dle ostatnich respondenti je ptehledny

a vyuzitelny pro praxi.
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5. ZAVER

Bakalafskd prace se vénuje problematice apraxie, coz je porucha motorického
planovéni. Tato porucha ovliviiuje znacnou mirou ADL, pacienti nejsou schopni po urcitém
ziskaném poskozeni mozku provést vSechny aktivity, které dosud byli zvykli, a to i v oblasti
sobéstacnosti. Proto se timto tématem zabyva prave i ergoterapie.

V teoretické Casti prace je kratce popsano téma cévnich mozkovych piihod, dale
neurologicky pohled na apraxii. VéEtsi Cast teorie se pak zabyva samotnymi typy apraxie,
moznostmi hodnoceni a pievazné pak samotnymi intervencemi. Zde je také vytvoten piehled
existujicich a nejvice vyuzivanych a efektivnich intervenci pro apraktické pacienty.

Prakticka ¢ast se vénuje tiem cilim. Prvnim a hlavnim cilem bylo vytvofeni manuélu
pro préci s pacienty s apraxii. Nejprve byly prostudovany relevantni zdroje a na zdkladé toho
vytvorena prvni verze manualu obsahujici popis strategy trainingu a gesture trainingu. Tyto dvé
intervence byly vybrany na zaklad¢ vyuzivanosti a prokézané efektivity. Po konzultaci
s vedouci bakalaiské prace byl manudl jesté upraven a nasledné graficky zpracovan. Manual,
ktery byl vytvofen, je ve findlni form¢& vlozen v ptiloze této prace.

Mezi dil¢i cile pak patfilo vyzkouseni manudlu v praxi a vytvoteni a rozeslani dotazniku

pro zjisténi povédomi ohledné problematiky apraxie a vyuZitelnosti manualll v praxi.
Cile se podafilo splnit, manual byl vytvofen a poté vyzkousen u jedné pacientky. Tato ¢ast byla
zpracovana terapeutickou kazuistikou. Pacientka na zaklad€ stanoveni pomérné té€zké apraxie
absolvovala pfidavné terapie se specidlnimi tréninky ovlivilujicimi aprakticky stav 5x tydné
v délce 50 minut po dobu tfi tydnli. Po ukonceni terapii v porovnani vstupnich a vystupnich
hodnoceni doslo ke zlepSeni, jak v sobéstacnosti, tak v hodnocenich apraxie. Nicméné tento
vysledek by nemél byt pfisuzovan pouze danym intervencim pro maly vzorek testovanych.
Dalsi cil — zjiSténi povédomi terapeutli o apraxii — byl plnén v podobé rozeslani dotazniku.
Podafilo se ziskat 36 odpovédi. Na vyzkumné otazky, zda vyuZziva specidlni intervence pro
pacienty s apraxii alespont polovina terapeuttl, ktefi se s nimi setkavaji a zda povazuji terapeuti
tento manudl za vyuZzitelny v praxi bylo odpovézeno kladné. Alespoii polovina terapeutl
vyuziva specialni intervence a manual je terapeuty povazovan za vyuzitelny v praxi.

Celkove se terapie jevi jako proveditelna a vysledky z dotazniku ohledné€ povédomi
terapeutll ukazuji na pomérné€ dobrou znalost obecné problematiky apraxie, nicméné znalost
v oblasti moznosti intervenci je nizka. Soucasti teoretické Casti prace je predstaveni nekterych
terapeutickych postupt, ale pro zvySeni povédomi o problematice apraxie a pro ziskani

podrobnéjsich a ucelenéjsich vysledkti by bylo zapottebi dalsi prace.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACM - arteria cerebri media

ADL — vSedni denni ¢innosti

AST — Apraxia Screen of Tulia

CMP — cévni mozkova piihoda

CAE — Ceska asociace ergoterapeuttl

FIM — funk¢ni mira nezavislosti

IA — ideativni apraxie

1ADL — instrumentélni vS§edni denni ¢innosti
1CMP — ischemickéa cévni mozkova piihoda
IMA — ideomotoricka apraxie

LA — limb apraxia

L.sin. — vlevo

MASTcz — Ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test
pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti

SMA — suplementarni motoricka area
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10. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informace pro ucastnika

Viézena pani, vaZzeny pane, timto Vam nabizim ucast na tomto vyzkumu, kterd je dobrovolna
a muzete kdykoliv odstoupit od jejiho plnéni. Pokud zvolite Gcast na studii, rdda bych vam

podekovala za poskytnuté udaje a vasi spolupraci.

r v we

Hlavni rFeSitelka projektu: Lucie Hacklova

Misto sbéru realizace projektu: Lizka v€asné rehabilitace iktového centra — Geriatricka

klinika VFN v Praze

Popis studie: Cilem prace je vyzkouSeni vybranych terapeutickych prvkl urCenych pro
pacienty po poskozeni mozku s apraxii. Apraxie je neurologickd porucha, kterd stézuje
provadéni viednich dennich &innosti, je naruseno planovani pohybu. Ugastnik studie bude
nejprve otestovan témito testy — FIM, Apraxia Screen of Tulia (zabyvaji se vSednimi dennimi
¢innostmi a samotnym hodnoceni zdvaZnosti apraxie) a nasledné bude po dobu 3 tydnti 4 - 5x
tydné mimo klasické ergoterapie podstupovat navic navrzeny trénink zaméfeny na ovlivnéni
apraktického stavu. Po skonceni této doby probéhne opétovné testovani Ucastnika jiz vySe

zminénymi testy. Ziskana data umozni fesiteli zhodnotit, zda jsou vybrané prvky terapeutickych

postupti vhodné a vyuzitelné a zda po probéhlych terapii doslo u pacientd k funkénimu zlepseni.
Co se o¢ekava od ucastnika (zkoumané osoby)?

- Pravidelné absolvovani terapii v délce 50 minut 4 - 5x tydné po dobu 3 tydnt

- Podpis ,,Informovaného souhlasu® po seznameni se s informacemi o vyzkumné studii

- Podpis ,,Souhlasu se shromaZzd’ovanim a zpracovanim osobnich tidaja pii provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze*

- Absolvovani hodnoceni vybranymi testy
Data budou zpracovana anonymné¢ a budou slouzit pro zpracovani tohoto tématu, piipadné

1 k vydani odborného ¢lanku.

Za ucast v této studii pfedem velmi dékujeme.

&3



1y

2)

3)

4)

5)

6)

Informovany souhlas

J&, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti ve vyzkumu, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili vyzkumu a jejich postupech,

a o tom, co se ode mé¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos vyzkumu.
Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo prib¢h mé dalsi 1é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé vyzkumu

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn€ anonymneé.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotném vyzkumu.

S mou spolupraci pfi tvorbé vyzkumu neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné

odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora:
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Priloha €. 2 — Vstupni a vystupni hodnoceni

Vstupni hodnoceni 1.¢ast — Apraxia Test

(Heugten a Geusgens, 2004), voln¢ dostupné z: https://www.carolinatherapy.net/wp-

content/uploads/apraxia_test.pdf

Score form apraxia test

1. Demonstration object use

A. Pantomime 1

No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)?”’
Or “Can you act as if you use a pen?”

Example:

0. pen (no scoring, correction if necessary)

1. key
2. saw
3. toothbrush

B. Pantomime 2

Trial 1 Trial 2

Score
@

&

g
NSRS )
e
Lo W W
[SR SS )

0 X
%o R4
1% X

The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed to touch

the object.”

4. spoon
5. hammer
6. scissors

C. Actual object use

Trial 1 Trial 2

Score

62 1 3 2 X
6 21 3 21

6 21 321 /)C_(

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the

patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in vour hand.”

Score
7. eraser
8. comb

9. screwdriver

Demonstration score:

Trial 1 Trial 2

6 2 1 321@ g

6 2 1 32@0 =7
6 2 1 321

© \
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Vstupni hodnoceni 2.¢ast — Apraxia test

2. Imitation of gestures
The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate
the examiner. Ask:

“I'will show you a gesture, can you imitate me?”

Trial 1 Trial 2
Score

1. blowing out candle 6 2 @ 0 3 @ 10 =

2. shutting the eyes 6 2 1 @ 324 @ ;(

3. waving goodbye 6 2 1(2 32 @ 0 n«9q

4. sticking out tongue @ 21 3210 0= @

5. saluting 2@Do 3200 Oe 9

6. making a fist 6 2 O 0 32 0 o 0
Imitation score: 0 41'

Totals core: 0 A% / ?0

Remarks:
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Vstupni hodnoceni — Apraxia Screen of Tulia

(Vanbellingen et al., 2011) voln¢ dostupné z: https://www.sralab.org/rehabilitation-

measures/apraxia-screen-tulia

b
e WINSELSPITAL
i Apraxia Screen of TULIA (AST) 70070 Ui ve seene

Name patient: Test date:
Name examiner:
Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right |left
1. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards X S
2. Wipe dust from shoulder )(\ )(

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding a tool or an object in hand,
don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass X K
4. Smoke a cigarette >O X
5. Use a hammer A‘ X

6. Use scissors /( )(

7. Use a stamp to postmark )-0 /V

Pantomime
General instruction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possible”

8. “Show as if someone is crazy” * )(] }(
9 . “Make a threatening sign™ ** 7( )(

L4

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool or an object in hand, don’t use the fingers”

10. “Brush your teeth” N )ﬂ

11. “Comb your hair”

X
12. “Use a screwdriver” /Q /U
4 v

Total Score

Item | = meaningless; Ttems 2,8.9 = intransitive; Items 3-7 and 10-12 = transitive
* repetitive tapping of the index finger at the temple (rotating movements of index finger are also correct).
## ypraised clenched fist (upraised index finger or open hand are also correct).

Tim Vanbellingen and Stephan Bohlhalter 7/09 page |
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Vystupni hodnoceni 1.¢ast — Apraxia test

(Heugten a Geusgens, 2004), voln¢ dostupné z: https://www.carolinatherapy.net/wp-

content/uploads/apraxia test.pdf

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime 1
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)? "
Or “Can you act as if you use a pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key 6 2 1 321 =
2. saw 6 2 1 321 X
3. toothbrush 62 1 3 2@ 04

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed to touch
the object. ”

Trial 1 Trial 2

Score
4. spoon 62 1(0) 3 2f)0 alq!
5. hammer 6 2 0 3 2 0 o2
6. scissors 6 2 0 3 2

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in your hand.”

Trial 1 Trial 2
Score
7. eraser 6 2Q) o 3 2@ 0 n/
8. comb 61 0 210 0§
9. screwdriver 6 10 210 oy
Demonstration score: d 4}
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Vystupni hodnoceni 2.¢ast — Apraxia test

2. Imitation of gestures

The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate

the examiner. Ask:

“I'will show you a gesture, can you imitate me? "

Score

blowing out candle
shutting the eyes
waving goodbye
sticking out tongue
saluting

making a fist

SR A

Imitation score:

Totals core:

Remarks:
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Vystupni hodnoceni — Apraxia Screen of Tulia

(Vanbellingen et al., 2011) voln¢ dostupné z: https://www.sralab.org/rehabilitation-

measures/apraxia-screen-tulia

1

D

e WINSELSPITAL
Apraxia Screen of TULIA (AST) (/5 it o

Name patient: Test date:
Name examiner:
Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right |left

1. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards O

2. Wipe dust from shoulder 0

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding a tool or an object in hand,
don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass

4. Smoke a cigarette

5. Use a hammer

6. Use scissors

NORA (S

7. Use a stamp to postmark

Pantomime
General instruction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possible™

8. “Show as if someone is crazy” * 0

9. “Make a threatening sign” ** 0

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool or an object in hand, don’t use the fingers”

10. “Brush your teeth” l’

11. *Comb your hair”

12. “Use a screwdriver”

1
Q
Total Score r
V

Item | = meaningless: Items 2.8,9 = intransitive: Irems 3-7 and 10-12 = transitive
* repetitive tapping of the index finger at the temple (rotating movements of index finger are also correct).
## ypraised clenched fist (upraised index finger or open hand are ako correct).

Tim Vanbellingen and Stephan Bohlhalter 7/09 page 1

90



Vstupni a vystupni hodnoceni FIM

Fyzické polozky Piijem Propusténi
Ptijem jidla 3 5
Osobni hygiena 3 4
Koupani 3 3
Oblékani — hor. pol. 3 4
Oblékani — dol. pol. 3 4
Pouziti WC 1 5
Kontrola moceni 1 5
Kontrola defekace 1 5
Ptesuny postel, Zidle 6 6
Pfesuny toaleta 1 5
Pfesuny vana 1 1
Chtize 6 6
Schody 1 1

Psychosocidlni poloZky Piijem Propusténi
Chépani 2 3
Exprese 2 2
Socialni interakce 2 5
Reseni problémi 2 3
Pamét 4 5
Celkové FIM 45 72
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Vstupni a vystupni hodnoceni MAST cz

(Kostalova et al., 2011)

Piijem Propusténi
Automaticka fec¢ 8/10 8/10
Pojmenovani 0/10 6/10
Opakovani 10/10 10/10
Fluence pfi popisu 10/10 10/10
Psani na diktat 0/0 0/10
Rozuméni alternativnim otazkam 14/20 16/20
Rozuméni slovu — identifikace objektu 0/10 6/10
Rozumeéni verbalni instrukci 2/10 4/10
Rozuméni ¢tené instrukcei 2/10 2/10
Index produkce 28/50 34/50
Index porozuméni 18/50 28/50
Celkovy jazykovy index 46/100 62/100
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Priloha ¢&. 3 — Zapisy z terapii

Individuadlni terapie ze dne 25.2.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
je vyrazné narusena exprese i percepce reci, dale vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Pacientka tolik nerozumi, proc tuto aktivitu
delame, ale spolupracuje.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Sezndmeni, orientacni hodnoceni praktickych funkci, vyzkouseno porozumeéni tranzitivnim,
netranzitivnim symbolickym 1 nesymbolickym gestiim. NejveEtsi potize s netranzitivnimi
nesymbolickymi gesty — vétSinou pohyb i umisténi HKK jinde, nez je vyzadovano, pokud je
pouzity pfedmét u tranzitivnich gest, vysledek je lepsi, ale neni vyhovujici, vétSinou ¢innost

nelze poznat.

Individudlni terapie ze dne 28.2.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivneé: Pacientka mobilni na liizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Pacientka je spolupracujici.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Vyzkouseno pét tranzitivnich gest (€iSténi zubtl, napiti se ze sklenicky, jezeni pomoci lZice,
myti se myci houbou, ¢esani se). Nejlépe provedeno Cesani a napiti se, hlavné za vyuziti
predmétu. Spatné proveditelné predvadéni gesta bez predmétu, potiZze s pojmenovanim
pfedmétu, pomiiZze pocatecni slabika.

Pti nacviku gest a aktivit vyuZita podpora terapeuta pomoci slovnich instrukci, verbalni popis

krokd, fyzicky guiding, napodoba.
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Individualni terapie ze dne 1.3.

Subjektivne: Citi se dobre, stézuje si na svou rec.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
je vyrazné narusena exprese i percepce reci, dale vyznamné naruSena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Pacientku pravdépodobné trénink tolik nebavi,
ale je spolupracujici.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Nécvik spravného stereotypu sedu — podlozka pod nohy (pacientka mensi postavy).

Nacvik tranzitivnich gest — ¢isténi zubu, napiti ze sklenice, ¢esani vlasii hfebenem, omyvani
se myci houbou, vyuziti lzice, nazouvani se 1zici na boty.

S pfedméty prace pomérné v poradku, hlavné s hiebenem a sklenici, nejhlif jdou obecné gesta
(bez predmétu), jsou Spatn¢€ umisténa v prostoru a ¢ast je samotny pohyb rozdilny.

Pouzity prvky detailu (soustiedéni se na Stétiny kartacku, které maji jit k tistim) a guidingu.

Individuadlni terapie ze dne 2.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivné: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
je vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Motivovana k cinnostem.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Cteni ¢lanku, opakovani slov a fazeni do jednotlivych kategorii (jidlo, povolani).

Poté popisovani obrazkil vyuzivanych v tréninku, zdiiraznéni detaild, barev apod..

Nécvik tranzitivnich gest — kartacek, sklenice, hieben, myci houba.

Vyuzivani sklenice jde stale velmi dobfe, hieben a kartacek dnes prekvapivé tolik ne.
Pacientka je ale v dobré nalad¢.

Proveden Test apraxie, ziskala 15 z 90 bod.

Individudlni terapie ze dne 3.3.

Subjektivne: Udava, ze se citi dobre, ale Ze ji nic nejde.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde

je vyrazné narusena exprese i percepce reci, dale vyznamné narusena praxe, pritomna
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ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Pacientka ochotna spolupracovat, dnes ne
zcela motivovana.

Terapie: zameérena na ovlivneni apraktického stavu, nacvik ADL

Doplnovani réeni a ptislovi.

Poté popisovani obrazkii vyuzivanych v tréninku, zdiraznéni detailt, barev apod...

Nécvik tranzitivnich gest — ¢isténi zubtl, napiti ze sklenice, cesani hieben, myti se myci
houbou. Stale pomérn€ naro¢né, ale je vidét poznavani predméta, a i lepsi samotny pohyb.
Moc dobfe nereaguje na napodobu dle terapeuta, nejlépe reaguje na jednoduché slovni vedeni

a fyzicky guiding.

Individualni terapie ze dne 4.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Motivovana k ¢innosti, dobre naladeéna
pocatecni aktivitou.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Procteni a prefikani fikanek a basnic¢ek (jarni tématika). Reaguje velice pozitivné.

Nécvik tranzitivnich gest — myci houba, ptibor, kartacek, sklenice, hieben. Nejlépe ji to jde s
realnymi pfedméty (hlavné sklenice a hieben) pti diirazu na jednotlivé ¢asti — Gsta, vlasy.
Vice se ptiblizuje k mistim na téle, neni uz tolik v prostoru.

Na zavér terapie probiha polozeni tii pfedmétl na stolecek pied pacientku a je vyzvana k
ukézani urcitého pfedmétu a k ukazce pouZivani. Pacientce toto moc nejde, vétSinou ukaze na

jiny pfedmét, ale pomérné dobie ukazuje vyuZiti.

Individudlni terapie ze dne 7.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lhizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Motivovana k cinnosti.

Terapie: zameérena na ovlivneni apraktického stavu, nacvik ADL

Opakovani kategorie slov (ovoce, zelenina, kvétiny, stromy).
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Tranzitivni gesta — dnes navic piidano pouziti kli¢e a niizek, jinak vykon srovnatelny s
predeslym dnem. Kli¢ nedokaze spravné chytnout, klademe dliraz na vroubky, které maji
zustat ve spodu. Nuzky pouzivé celkem intuitivnég, i pokud ma k dispozici papir, ktery mtize
opravdu rozstiihnout. Pouziti kartacku poiad celkem vazne, hieben a sklenice jdou stale

nejlépe.

Individudlni terapie ze dne 8.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Motivovana k cinnosti. Chce cvicit hlavne
rec.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Vytvéreni slov na pocatecni slabiky.

Tranzitivni gesta — opakovani vyuziti kli¢e a nlizek, vykon lepsi nezZ ptedeslou terapii, ale
pohyb s klicem potad nespravny. Kartacek potad celkem vazne, pohyb je vcelku dobry ale
umisténi pohybu neni pfed Usty a le v prostoru pied trupem. PouZiti hiebenu a sklenice je stale
nejlepsi, u myci houby také zlepSeni, pohybujeme se u hlavy a krku. Zaznamenani rozdilu u
vysledku pfedvedeni aktivity pfi zméné poloZeni otazky. Pokud se zeptame: “ukazete mi jak
byste pouZila hieben?” tak vysledek pfedvedeni neni tak kvalitni jako u “ukaZete mi jak byste

si ucesala vlasy?”. Podobny pfipad i u napiti ze sklenice a;.

Individudlni terapie ze dne 9.3.

Subjektivne: Citi se udajné dobre, ale uddva nejistotu, ze vse deéla Spatne.

Objektivneé: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Ze zacatku Spatné naladena, lehce
demotivovana, behem terapie zlepSeni.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Orientace Casem, na vybér jednotlivé dny, mésice, ureni ro¢niho obdobi a samotny rok.
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Tranzitivni gesta — stejné jako piedchozi den, piidana novée lzice na boty a ptibor. S 1zici na
boty je pomérné narocné dostat horni koncetinu az dold k noze. Pacientka velmi dobie reaguje

na fyzicky guiding ptiboru, ale zatim velmi naro¢na aktivita (jedna z mala bimanualnich).

Individuadlni terapie ze dne 10.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusSena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. V dobré nalade, motivovana k ¢innostem.
Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Orientace Casem, na vybér jednotlivé dny, mésice, uréeni ro¢niho obdobi a samotny rok.
Rozmluvila se o knizkach a detektivkach.

Tranzitivni gesta — stejné jako piedchozi den, nové ptidano kladivo a propiska. Vyuzivani
propisky je nejisté, po predlozeni papiru na psani lepsi, ale zdrahala se ho nejdiive propiskou

dotknout a “psala” nad papirem (pohyb vSak provadi v pofadku). Snaha o nakresleni kyticky.

Individudlni terapie ze dne 11.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivneé: Pacientka mobilni na liizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Motivovana k ¢innostem.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Orientace Casem, na vybér jednotlivé dny, mésice, uréeni rocniho obdobi a samotny rok.
Tranzitivni gesta — zkouSime dal§i rozumna gesta (zatim nezkouSime mobil, Sroubovak,
fasenku — tvrdi Ze nevyuziva, moZna moc sloZité, bude zatazeno pozdé&ji), velmi dobré
vysledky ve vyuzivani sklenice, hfebenu, myci houby, kartacku, ntizek, propisky.

Horsi provedeni — ptibor, 1zice na boty, kli¢, kladivo (pravdépodobné i etnosti zkouseni)
Dnes 1 par netranzitivnich nesymbolickych gest — pohyb zamyslen vétSinou spravné, ale

Spatné umisténi (napt. dotknuti ¢ela dlani — dotknuti tvare apod.)
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Individuadlni terapie ze dne 15.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, dale vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Neni orientovana casem, pri vybéru ze
vSednich dniit nedokaze vybrat spravny. Motivovana k c¢innostem.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Nécvik tranzitivnich gest, nyni jen s pfedméty, vyuzivame vSe z manudlii az na fasenku
(4dajné nevyuziva). Nejveérnéji vyuziva sklenici, hrnek, hieben, karta¢ek a myci houbu,
propisku a ntizky. Stagnuje vyuzivani piiboru, lzice na boty, telefonu, kladivka a Sroubovaku.
Nové zkouSime zaradit 1 vyuzivani telefonu a ovladace na televizi.

Na zavér terapie probiha poloZeni tii pfedméti na stolecek pred pacientku a je vyzvana k
ukazani urcitého predmétu a k ukazce pouzivani. Pacientce toto moc nejde, vétSinou ukaze na

jiny pfedmét, ale pomérné dobte ukazuje vyuziti.

Individudlni terapie ze dne 16.3.

Subjektivne: Citi se dobre, obtize neguje.

Objektivné: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez operné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, ddle vyznamné narusena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Neni orientovana casem, pri vyberu ze
vSednich dnit nedokadze vybrat spravny. Motivovana k cinnostem, cviceni je dle jejich slov
potreba.

Terapie: zameérena na ovlivneni apraktického stavu, nacvik ADL

Spolecné procteni kratSiho ¢lanku o detektivkach (pacientka ma v oblib¢), opakovani
problémovych slov.

Nécvik tranzitivnich gest, nyni jen s pfedméty, vyuzivame vSe z manuall aZ na fasenku
(0dajné nevyuzivd). Nejvérngji vyuziva sklenici, hrnek, hieben, kartacek a myci houbu,
ovladac na televizi, propisku a nlizky. Stagnuje vyuzivani pfiboru (vidlicka se ale zveda k

ustim), 1Zice na boty, telefonu, kladivka a Sroubovaku.
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Individuadlni terapie ze dne 17.3.

Subjektivne: Udava, ze se ma Spatné a Ze ji nic nejde, ale jiné obtize a bolesti neguje.
Objektivne: Pacientka mobilni na lizku, schopna samostatné vertikalizace do sedu, schopna
stabilniho stoje i chiize bez opérné pomiicky. Akcentace potizi je v oblasti fatickych funkci, kde
Jje vyrazné narusena exprese i percepce reci, dale vyznamné naruSena praxe, pritomna
ideomotoricka, ideativni i konstrukcni apraxie. Neni orientovdana casem, udava, Ze je to jedno,
jaky je den. Ze zacatku pacientka ve zhorsené nalade, v priubehu terapie zlepSeni, snazi se byt
aktivni.

Terapie: zamérena na ovlivnéni apraktického stavu, nacvik ADL

Poznévani obrazkili a pojmenovani, dopliiovani rozepsanych vét.

Nacvik tranzitivnich gest, nyni jen s pfedméty, vyuzivame vSe z manuall az na fasenku
(Gdajné nevyuziva). Nejvérnéji vyuziva sklenici, hrnek, hieben, kartaéek a myci houbu,
ovladac na televizi, propisku, nlizky, dnes i1 velmi dobte kli¢. Stagnuje vyuZivani ptiboru
(vidlicku ale zveda k ustiim), 1zice na boty, telefonu, kladivka. Poprvé naznak spravného
vyuzivani Sroubovaku.

Vyjadiuje se Castéji a v delSich vétach, k tématu.
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik

3.

Pracujete nyni jako ergoterapeut?
Ano
Pokud ne, napiste prosim, na jaké pozici pracujete:

V jakém zatizeni, popf. na jakém odd¢leni pracujete?

Setkéavate se na pracovisti s pacienty s apraxii nebo s nimi mate zkuSenost z

predchozich pracovist™?

Ano
Ne

Jak cCasto se setkavate s pacienty s apraxii?
Nesetkavam se s nimi

Témér nikdy (1-5 pacientli rocne)

Obcas (5-10 pacientd rocn€)

Casto (nad 10 pacienttl ro¢né)

Zvolte vlastni casové obdobi:

V jakém obdobi po CMP (nebo jiném stavu) se obvykle pacienti nachaze;ji?
Nesetkdvam se s nimi

Akutni (1.-2. tyden od vzniku)

Subakutni (do cca piil roku od vzniku)

Chronickeé (1 rok od vzniku)

Jiné:

Myslite si, Ze se aprakticky stav vzdy spontanné zlepsi do Gplné funkénosti?
Ano

Nevim

Ne

Vlastni odpoveéd:

Pokud mate pacienta s apraxii, jak Casto cilite terapii praveé na apraxii?
3 - 4x tydné

1 - 2x tydné

Vlastni odpoved”:

Znate nekteré z téchto trénink?

Strategy training (trénink strategif)

Gesture training (trénink gest)

Errorless learning approach (bezchybné uceni)

Explorative training (prizkumny trénink)

Direct training (pfimy trénink)

Nezndm zadny

Zde muzete pripsat nezminéné intervence pro apraktické pacienty:
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9. Vyuzivate néktery z téchto tréninki? Pokud ano, vybrané zaskrtnéte:
- Strategy training (trénink strategif)

- Gesture training (trénink gest)

- Errorless learning approach (bezchybné uceni)

- Explorative training (prizkumny trénink)

- Direct training (pfimy trénink)

- Nevyuzivam zadny z vyse uvedenych

- Zde muzete pripsat nezminéné intervence pro apraktické pacienty:

10. Pokud zadny z vySe zminénych piistupii nevyuzivate, vyberte prosim, z jakych
divodi:

- Neznalost tréninkti

- Casova naroénost

- Kognitivni naro¢nost pro pacienty

- Malé mnozstvi pacientd v zatizeni

- Nedutvéra v efektivitu tréninkt

- Mnozstvi predmétt, obrazkli a pomucek
- Apraxie nevyzaduje specialni trénink

- Zminéné tréninky vyuzivam

- Zde muzete pridat vlastni diivod:

11. Vyberte prosim jednu z moznosti dle vaSich zkusenosti se zaslanymi manualy:
- Manualy mam vyzkousené v praxi

- Manualy mam proctené

- Manualy jsem nevidél/a

12. Vyberte prosim jednu z moznosti dle vaSich zkuSenosti se zaslanymi manualy:
- Ano

- Ne

- Vlastni odpoveéd”:

13. Domnivate se, Ze z jednotlivych obrazkti uvedenych v manualu je pochopitelné, o jaké
¢innosti se jedna?

- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved:

14. Je takto sestaveny gesture training naro¢ny pro terapeuta z hlediska pomticek?
- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved:

15. Pfijdou Vam vybrané pADL a iADL ¢innosti u gesture trainingu adekvatni k
trénovani?

- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved”:
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16. Ptijde Vam lepsi pro dynamické obecné gesto (napt. jezeni) vyuziti sekvence fotek
nebo predvedeni pantomimy?

- Pantomima

- Sekvence fotek

- Jiny zptasob:

17. Myslite si, ze takto sestaveny gesture training je kognitivné pro pacienty pfilis
naro¢ny?

- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved™:

18. Pfijde Vam pftilozeny manudl pro strategy training srozumitelny pro terapeuty?
- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved”:

19. Ptijde Vam logické, kdy a jaké prvky strategy trainingu pouzivat? (napf. pfi iniciaci
nebo prubehu ¢innosti)

- Ano

- Ne

- Vlastni odpoveéd”:

20. Pomohl Vam u strategy trainingu priklad konkrétni ¢innosti (v tomto ptipadé ¢isténi
zubll) pro predstavu spravného provadéni tréninku?

- Ano

- Ne

- Vlastni odpoved:

21. Jaka ¢ast strategy trainingu Vam prijde pro terapeuta nejnaro¢né;jsi k provedeni?
- Instrukce

- Asistence

- Feedback

- Vlastni odpoveéd:
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Priloha ¢. 5 — Manualy k tréninkim
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Moznosti
tréninku pro
pacienty s
apraxii

STRATEGY TRAINING
GESTURE TRAINING

Lucie Hacklova, 2022




Manual — Strategy training

Strategy training neboli strategicky trénink je navrzeny pro pacienty s apraxii
od Caroline van Heugten a jejich kolegu jiz z roku 1998.! Vyzkumna skupina
Mireille Donkervoort pak dale prohlubovala poznatky ohledné této
intervence.?

Terapeuti pozoruji vykon pacientd v riznych ¢innostech ADL, a to zejména
jednotlivé faze Cinnosti: zahdjeni, provedeni ¢innosti a schopnost kontroly.
Intervence jsou zaméfeny na to, aby se pacienti naucili vnitfni a vnéjsi
strategie. K tomu terapeuti vyuzivaji doporucené postupy pro jednotlivé faze
¢innosti — instrukce, asistenci a zpétnou vazbu.

Prikladem pouzivanych strategii je napriklad pojmenovani ¢i zapisovani
jednotlivych krokt Cinnosti, zobrazovani obrazkl ve spravném poradi ¢innosti,
pouzivani pantomimy. Trénink ma za cil postupné ucit pacienta efektivnéjsi
strategie.

Predpokladem tohoto programu je, ze plné zotaveni je v nékterych pripadech
mozné, ale apraktické poskozeni byva casto i nevratné. Proto se v tomto
tréninku zameérujeme na to, jak zlepsit fungovani ADL tim, Zze pacienti poznaji
moznosti, jak kompenzovat apraktické poskozeni.

Obecné zasady pro provadéni:

« Aktivita je vzdy vybirana po domluvé s pacientem.

. Sledujeme potize pacientt v rtiznych ¢astech aktivity — v iniciaci, v

provadéni ukonu, v opravé Ci kontrole ukonu.
o Postupujeme individualné na zakladé analyzy Cinnosti.
« Nejprve jsou popsana obecna doporuceni.
« Proilustraci je dale vybrana konkrétni ¢innost — Cisténi zubd.




Instrukce

Instrukce pouzivame, pokud ma pacient potize se zacatkem

ukonu.

Obecna doporuceni:

Instrukce vybirame dle schopnosti pacienta, nebo pribéiné zkousime, ktery typ instrukci

nejvice vyhovuje.

Pokud je to moiné, zacneme s verbalnimi instrukcemi.

Vybirame relevantnim prostiedi pro danou ¢innost.

upozornéte pacienta: doteky, pouzivanim pacientova jména, pokladanim otazek
ohledné instrukci a jednotlivych kroka

pouiivejte gesta

ukazujte na jednotlivé predméty

ukazte obrazky aktivity

napiste jednotlivé instrukce

polozte predméty blizko pacienta, ukazujte na predméty, predlozte predméty pred
pacienta ve spravném poradi pro danou cinnost

zaCnéte aktivitu spolecné s pacientem, muzete i vickrat

upravte ukol tak, aby to bylo pro pacienta jednodussi

Pokud vySe zminéné moznosti pomoci nevedly k poZadovanému vysledku, pfevezmeme

kontrolu nad ukolem a dokoncime ho spolecné s pacientem.

Priklad konkrétni ¢innosti:

Nachazime se v relevantnim prostiedi, nejlépe tedy v koupelné ¢i u umyvadia.

Muzeme poukazat na jednotlivé predméty, ukazat na kartacek v kelimku, na pastu
na umyvadle.

Pouzivame verbalni instrukce: “Vezmeéte si tento kartacek a vycistéte si zuby”.
Pouzivame fotodokumentaci dané ¢innosti, jednotlivych krok cisténi zub i
sepiSeme jednotlivé kroky na papir.

Predlozime kartacek a pastu pfimo pred pacienta, nebo mu je vloZzime do rukou.
Pfedvedeme pantomimu cisténi zubi, klademe diraz na zubni kartacek.

Dale aktivitu mUZeme zacit s pacientem, ¢i ji upravit, aby byla jednodussi, napf.
zkousime jen pohyby kartacku v ustech.



Asistence

Asistenci pouzivame, pokud ma pacient potize s provadénim

ukonu (v prubéhu €innosti).

Obecna doporuceni:

Asistenci délime na verbalni a fyzickou.

Verbalni asistence zahrnuje:

nabizeni rytmu a nepferusovani vykonu

podporu verbalizace jednotlivych kroka aktivity

pojmenovani kroki aktivity nebo pojmenovani predmétu

pouzivani gest, mimiky a rtizné intonace ve své feci — ukazani obrazkul spravné
sekvence kroku v aktivité Fyzicka asistence zahrnuje:

vedeni koncetin

polohovani koncetin

pouZivani neurovyvojovych lé¢ebnych metod

davani napovéd k provedeni aktivity

prebirani aktivity, dokud pacient nezac¢ne také aktivitu provadét

Pokud vySe zminéné moznosti pomoci nevedly k poZzadovanému vysledku, pfrevezmeme
kontrolu nad tkolem a dokoncime ho spolecné s pacientem.

Priklad konkrétni Cinnosti:

Pacientovi miZeme dodat verbalni podporu.

Vyjmenovavame jednotlivé kroky aktivity napfr. “Dejte si kartacek do ust.
Pohybujte kartackem krouzivymi pohyby.”

Navadime pacienta k pojmenovani jednotlivych krokt cinnosti, navadime ke
komentovani toho, co pravé déla a jaké predméty vyuziva (komentovani ¢innosti -
,Otevirdam si zubni pastu a nanasim ji na kartacek”, nebo pojmenovani kroku —
»,handaseni zubni pasty“).

Pouzivame gesta ¢i pantomimu (pfedvadime, jak si vkladame kartacek do ust,
predvadime krouZivé pohyby).

Vytvofime fotodokumentaci jednotlivych krok ¢isténi zubd.

Dale miizeme dopomoci i fyzicky.

Vedeme koncetinu do pohybu cisténi zubl, provadime konkrétni potiebné pohyby,
muiZeme pozadat pacienta, aby nas kopiroval v pohybech.

Muzeme koncetinu nastavit do spravné vychozi pozice s predmétem (nap¥. ruku s
kartackem pfiblizZime k tGstim).



Zpetna vazba (feedback)

Zpétnou vazbu pouzivame, pokud ma pacient potize s opravenim
nebo kontrolou ¢innosti.

Obecna doporuceni:

Slovni zpétna vazba:
- Dotaz na slovni zpétnou vazbu (znalost vysledkii).
- Slovni zpétna vazba tim, Ze pacientovi feknete, aby védomé pouzival smysly k
vyhodnoceni vysledku (feknéte pacientovi, aby vidél, slysel, citil nebo chutnal).

Fyzicka zpétna vazba:
- zhodnoceni polohy/postury pacienta
- zhodnoceni postaveni koncetin
- ukazani nebo podani predmétt k pacientovi
- umisténi pacienta pred zrcadlo
- pofizovani videozaznamt vykonu pacienta a nasledné ukazani nahravek - prevzeti
kontroly nad ukolem a opraveni pfipadnych chyb

Pokud vySe zminéné moznosti pomoci nevedly k poZzadovanému vysledku, pfrevezmeme
kontrolu nad tkolem a dokoncime ho spolecné s pacientem.

Priklad konkrétni ¢innosti:

- Verbalni zpétna vazba: Rekneme klientovi, aby védomé poufzil smysly k
vyhodnoceni vysledku napt. “Zdaji se vam vase zuby Cisté? ,Je vas dech nyni svézi?”
- Ukazujeme na jednotlivé predméty a ptame se, zda je pouzil, kdy a pfi cem.

- Nastavime pred pacienta zrcadlo, pro kontrolu, zda vse provadi spravné.

- Natocime pacienta na video, jak si Cisti zuby a spolecné se na néj podivame a
zhodnotime, zda vSe probéhlo spravné.



Manual — Gesture training

Gesture training neboli trénink gest je vytvoreny pro pacienty s apraxii od N.
Smanii a jeho koleg.?

Zabyva se tréninkem gest jak tranzitivnich, tak intranzitivnich, pomoci obrazku
a realnych predmétd, ¢i napodobeni terapeutem.

Nacvik je rozdélen do tfi tréninkovych kategorii: tranzitivni gesta, intranzitivni
symbolicka gesta, intranzitivni nesymbolicka gesta.

Tranzitivni gesta jsou gesta pouzivana v konkrétni cinnosti za vyuziti realného
predmétu (napft. jezeni, u kterého vyuzivame ptibor).

Intranzitivni gesta symbolicka jsou také v konkrétni c¢innosti (napf. jezeni) uz
ale nevyuzivame realny predmeét. Intranzitivni gesta nesymbolicka jsou pak uz
spiSe pohybova gesta nevztahujici se ke konkrétni Cinnosti (nap¥. polozeni
dlané na stl, dotek ukazovaku na nos).

3 SMANIA, Nicola. The rehabilitation of limb apraxia: A study in left-brain-damaged patients. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation [online]. 2000, 81(4), 379-388 [cit. 2021-04-15]. ISSN 0003-9993. Dostupné z: doi:
10.1053/mr.2000.6921



Tranzitivni gesta

Nejprve se zacina tranzitivnimi gesty. Tato cast je rozdélena do A, B a C sekce.

Nejdrive se zacina A sekci, dale je B a nakonec C.

Pro trénink zaméreny na funkcni aktivity a vSedni denni cinnosti jsou vybrana gesta a
¢innosti vztahujici se k personalnim a instrumentalnim vSednim dennim ¢innostem.

A - pfedvedeni pouziti daného predmétu €i nastroje (napft. lZice)

B — predlozeni obrazku, kde je ukazano vyuzivani predmétu ¢i nastroje (napfr. pouzivani
IZice) a ndsledné poZadani o predvedeni gestické pantomimy

C - predloZeni obrazku predmétu ¢i nastroje (lZice), nasledné pozadani o predvedeni
pantomimy pouzZivani predmétu

Pokud pacient provede alespoi 13 z 16 provadénych gest/¢innosti, miZe pokracovat do

kategorie dalSi — intranzitivni symbolicka gesta.

CINNOST pADL

A — predmét

B — obrazek ¢innosti

C — obrazek predmétu

Cisténi zubui

kartacek

ni zubd

<

t

O
w0

kartacek

Jezeni priborem

vidlicka/lZice

pouzivani pfiboru

vidlicka/lzZice

Napiti se hrnek/sklenice napiti se hrnek/sklenice
Sprchovdni myci houba omyvani se houbou myci houba
Cesdni viast hfeben Cesani se hfebenem hfeben

Obouvdni bot IZice na boty pouzivani lZice na boty IZice na boty

Holeni/li¢eni

holici strojek/fasenka

holeni se
strojkem/nanaseni
fasenky

holici strojek/fasenka




CINNOST iADL

A — predmét

B — obrazek ¢innosti

C — obrazek predmétu

Sroubovdni Sroubovak pouzivani Sroubovaku Sroubovak
Strihdni papiru nazky strihani nazky
Psani na papir propiska/tuzka psani propiska/tuzka

Telefonovdni telefon telefonovani telefon
ovladani televize
Ovlddani televize ovladac na televizi (vybirani programd, ovladac na televizi
hlasitost)
Zametani koste zametani kostétem kosté
michani v mise

Vareni — michdni varecka varetkou varecka

Zatloukdni kladivo zatloukani hiebiku kladivo
Odemykdani dveri kli¢ pouzivani klice kli¢




Intranzitivni gesta symbolicka

Dale je kategorie s intranzitivnimi gesty symbolickymi. Taktéz ma sekce A, B, C. Nejdfive se
zacina A sekci, dale je B a nakonec C. Pfed pacienty pfedkladame rtzné obrazky v daném

poradi.

A — prvni obrazek ukazujici provadéni konkrétni ¢innosti (napf. muz, co ji sendvic),
druhy obrazek ukazujici obecné gesto souvisejiciho s kontextem (jezeni), je vyzadovano
predvedeni obecného gesta

(jezeni)

B — obrazek ukazujici provadéni konkrétni ¢innosti (muz, co ji sendvic), je vyzadovano
predvedeni obecného gesta souvisejiciho s kontextem (jezeni)
C — obrazek, ukazujici novou, ale podobnou ¢innosti (muz, co ji konzervu vidlickou), je

vyzadovano predvedeni obecného gesta (jezeni)

Pokud pacient provede alespon 8 z 10 provadénych gest/¢innosti, mtiZe pokracovat do dalsi
kategorie — intranzitivni nesymbolicka gesta.

CINNOST

A — obrazek konkrétni
cinnosti +
obrazek/pantomima
obecného gesta

B — obrazek konkrétni
c¢innosti

C — obrazek nové,
obdobné cinnosti

Jezeni

jezeni jablka + jezeni

jezeni jablka

jezenijidla z talife
pfiborem

Zametani

zametani kostétem +
zametani

zametani kostétem

zametani smetackem

Zapindni obleceni

zapinani zipu u bundy +
zapinani

zapinani zipu u bundy

zapinani knoflikl na
bundé

Napiti

napiti se ze sklenice +
napiti se

napiti se ze sklenice

napiti se z hrnku/lahve

Malovadni

malovani Stétcem +
malovani

malovani stétcem

malovani pastelkami

Péce o nehty

stfihani nehtl ndzkami +
strihani nehtt

stfihani neht nGzkami

pouzivani klesti¢ek na
nehty

deodorantu

Cesdni viast ¢esani hiebenem + Cesani ¢esani hrebenem ¢esani kartacem
L, utirdni prachu prachovkou utirani prachu L

Utirani prachu s utirdni prachu hadrem

+ utirani prachu prachovkou

nandaseni tuhého Y 3 Y, .,
v, v s nanaseni tuhého nanaseni sprejového

Nandseni deodorantu deodorantu + nanaseni
deodorantu deodorantu

Hrani na hudebni
ndstroj

hra na kytaru + hra na
hudebni nastroj

hra na kytaru

hra na flétnu




Intranzitivni gesta nesymbolicka

Posledni kategorii jsou intranzitivni gesta nesymbolicka. Predvadéji a napodobuji se
bezvyznamna gesta. Néktera gesta jsou staticka a néktera dynamicka.

Terapeut vidy gesta predvadi pacientovi.

Pokud pacient gesto nedokaie provést, terapeut poskytne jakoukoliv pomoc, nejdfrive
verbalni a pokud bude potieba tak dalsi (napf¥. ukazani spravného gesta, pasivni polohovani
koncetiny, pasivni provedeni pohybu aj.)

Je zde nutno poznamenat, zda bylo gesto provedeno samostatné nebo s dopomoci a
pfipadné jakou.

Intranzitivni gesta nesymbolicka:

Ruka pod bradou

Ruka na protilehlém rameni

Ruka na temeno hlavy

Rozpazeni pazi do stran

Ruce za zada

Uklon hlavy do stran

Krouzeni zapésti

Chyceni svych lokti pred télem

Diagondla

ZakrouzZeni kotnikem

Chyceni usniho lalicku mezi palec a ukazovak
Zvednuti jednoho polozeného prstu ze stolu

Trénink je ukoncen po urcitém poctu tréninkli nebo po dokonceni vSech kategorii gesture
trainingu.
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Jezeni priborem




Napiti ze sklenice




Omyvani se




Omyvani se




vliasu

\

esSani




Obouvani bot




Obouvani bot




Holeni vousu
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Sroubovani
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ani papiru

Strih




Psani na papir




Psani zprav na telefonu




Telefonovani




Ovladani televize




Zametani




Vareni - michani




Zatloukani kladivem




Odemykani dveri
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Zapinani obleceni




ani

Vd

Malov




Utirani prachu




Nanaseni deodorantu




Holeni vousu




Napiti se




PécCe 0 nehty
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Hra na hudebn







