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2. 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.
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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:



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
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[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

© \




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:



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 |



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}




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:



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



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

10




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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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.



TRANZITIVNI GESTA
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Jezeni priborem




Napiti ze sklenice




Omyvani se




Omyvani se




vliasu

\

esSani




Obouvani bot




Obouvani bot




Holeni vousu




TRANZITIVNI GESTA
—iADL



Sroubovani




7

rd

r

ani papiru

Strih




Psani na papir




Psani zprav na telefonu




Telefonovani




Ovladani televize




Zametani




Vareni - michani




Zatloukani kladivem




Odemykani dveri




INTRANZITIVNI GESTA
SYMBOLICKA



Jezeni




irani podlahy

rd

Vyt




Zapinani obleceni




ani
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Malov




Utirani prachu




Nanaseni deodorantu




Holeni vousu




Napiti se




PécCe 0 nehty




vliasu

N

eSanl




| nastroj

V4

Hra na hudebn







