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Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké jsou
moznosti podpory funkéni komunikace u pacientli s expresivni fatickou poruchou ze strany
ergoterapeuta v ramci komplexni rehabilitace. Cilem prace je najit kompenzacni strategie
a pomticky vhodné pro rozvoj a zlepSeni sobé&stacnosti a funk¢nosti komunikace pacientl
s expresivni afazii, které budou pifinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely
interdisciplinarni tym.

V teoretické ¢asti prace je definovana afazie, popsana jeji etiologie a symptomatologie.
Dale je ptedstavena klasifikace naruSené komunikacni schopnosti dle Bostonské klasifikace.
Teoretickd ¢ast prace pfedstavuje jednotlivé oblasti funkéni komunikace a dopady fatické
poruchy na tyto oblasti. Samostatnd teoreticka kapitola je v€novana Uloze ergoterapeuta
v rehabilitatnim procesu osob s afazii a moznostem terapie poruch funk¢éni komunikace
u pacientt s afazii.

V ramci praktické ¢asti prace byly k naplnéni vySe uvedeného cile vyuzity kvalitativni
metody, kazuistiky. Bakalatska prace predstavuje dvé kazuistiky pacientil s expresivni afazii.
Kazuistiky obsahuji anamnézu pacientti, vysledky vstupniho vySetfeni, pribéh terapii
a vystupni vySetfeni s plany a doporucenimi pro dalsi intervenci. V ramci terapii pacienti
pracovali s metodickym materidlem navrZzenym autorkou prace. Tyto pomicky lze nadale
modifikovat a rozsifovat dle individudlnich potieb pacientii. Obtiznost jednotlivych materiala
vychézela zanalyzy Ccinnosti provedené na pocatku terapie. Na zdkladé porovnani
vysledkll Dotazniku funkcionalni komunikace realizovaného pfi vstupnim a nésledné pfii
vystupnim vySetfeni 1ze prokazat pozitivni pfinos ergoterapie zamétené na funkéni komunikaci
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Title: The Role of an Occupational Therapist in Supporting Functional Communication for
People with Expressive Aphasia
Abstract:

The bachelor thesis is theoretical and practical. The aim of the bachelor thesis is to find
out what are the possibilities of supporting functional communication in patients with
expressive phatic disorder by an occupational therapist as part of complex rehabilitation. The
aim of the thesis is to find compensatory strategies and aids suitable for the development and
improvement of self-sufficiency and communication functionality of patients with expressive
aphasia, which will benefit both the patient, the client, and the entire interdisciplinary team.

In the theoretical part of the thesis, aphasia is defined, its etiology and symptomatology
are described. Furthermore, the classification of impaired communication skills according to
the Boston Classification is presented. The theoretical part of the thesis presents individual areas
of functional communication and the effects of phatic disorder on these areas. A separate
theoretical chapter is devoted to the role of the occupational therapist in the rehabilitation
process of people with aphasia and the possibilities of therapy for functional communication
disorders in patients with aphasia.

As part of the practical part of the work, qualitative methods and case studies were used
to fulfill the above-mentioned goal. The bachelor thesis presents two case studies of patients
with expressive aphasia. The case reports contain the patients' history, the results of the initial
examination, the course of therapy and the exit examination with plans and recommendations
for further intervention. As part of the therapy, the patients worked with methodological
material designed by the author of the thesis. These aids can continue to be modified and
expanded according to the individual needs of patients. The level of difficulty of the individual
materials was based on the analysis of the activity carried out at the beginning of the therapy.
Based on the comparison of the results of the Functional Communicative Questionnaire
implemented during the initial and then the final examination, it is possible to prove the positive

benefit of occupational therapy focused on functional communication in patients with aphasia.
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1 UVOD

vvvvvv

prostiednictvim kterych jsme schopni vytvéret, udrzovat a péstovat mezilidské vztahy, predavat
a sdilet informace a zejména vyjadiovat své potieby. Nejvyznamnéjsi komunikacni prostfedek
verbalniho sdileni je feC, chapana jako artikulovany zvukovy projev slouzici ke komunikaci.
Vedle této motorické slozky déle stoji jazyk jakozto symbolicka slozka sdéleni tvorici systém
vyjadfovacich a dorozumivacich prostiedki. Pokud dojde k poruse jazykové produkce
a porozuméni hovotime o afazii (Cséfalvay, 2013).

Aféazie je definovana jako ziskana porucha jazyka, kterd vznika v kterémkoli obdobi
Zivota, nejcastéji pak v dospélosti vlivem ziskaného poSkozeni mozku, tedy v disledku cévnich
mozkovych ptihod, nddorovych onemocnéni mozku a jinych cerebrovaskularnich onemocnéni.
Jedna se tedy o organické naruSeni komunikacni schopnosti, fazené do skupiny tzv. ziskanych
neurogennich poruch komunikace (Neubauer et al., 2007).

V disledku rostouciho poctu ptipadi cévnich mozkovych ptihod roste i pocet jedinci
s diagnostikovanou afazii. V roce 2018 byla provedena studie dostupnosti péce o pacienty
s naruSenou komunikacni schopnosti. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze ambulantni
logopedicka intervence byla poskytovana pouze ve 25 procentech piipadil, pficemz primérna
frekvence navstév u klinického logopeda byla jednou mési¢né. Pro znacnou ¢ast zlstava
intenzivni logopedické péce nedostupna, proto by méli techniky funkéni komunikace provadét
nejen logopedi ve své terapii, ale 1 ostatni €leni interdisciplinarniho tymu (Zatloukalova, 2019).

Dle Neubauera (2018) je terapie neurogenné podminénych komunikacnich poruch
rozsahlou a riznorodou oblasti, kterd se pohybuje na hranici neuropsychologické, logopedicke,
psychologické, psychiatrick¢é a ergoterapeutické. Dobie zvolené terapeutické postupy
viceoborového tymu poskytnou ucelenou rehabilitaci osob s postizenim CNS a urychli tak
proces reedukace komunikacnich schopnosti.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké jsou moznosti podpory funkéni komunikace
u pacienti s expresivni fatickou poruchou ze strany ergoterapeuta v ramci komplexni
rehabilitace. Cilem prace je najit kompenzacni strategie a pomucky vhodné pro rozvoj
a zlepSeni sobéstacnosti a funkcnosti komunikace pacientl s expresivni afézii, které budou
pfinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely interdisciplinarni tym.

V teoretické cCasti prace autorka na podkladé studia odborné literatury pojednava
o problematice afazii, jejich zakladni charakteristice, ¢lenéni, etiologii a symptomatologii. Déle

predstavuje jednotlivé oblasti funkéni komunikace a dopady fatické poruchy na tyto oblasti.



Samostatna teoreticka kapitola je vénovana tloze ergoterapeuta v rehabilitatnim procesu osob
s afazii a moznostem terapie poruch funkéni komunikace u pacientt s afazii. Vzhledem k tomu,
7e zkoumana problematika ptfesahuje do logopedie, Cerpa autorka informace z mnoha riznych
pramenti z riznych oborii. Nabyté poznatky z rehabilitacnich obori, logopedie a specialni
pedagogiky zahrnuje do teoretické i praktické casti bakalarské prace.

V ramci praktické ¢asti prace bylo k naplnéni vyse uvedeného cile prace realizovano
kazuistické Setfeni. Praktickd cast bakalarské prace zahrnuje dvé kazuistiky pacientd
s expresivni afazii. Ergoterapeutické intervence byly stanoveny na 15 az 17 terapii, s frekvenci
jednou az dvakrat tydné po dobu 60 minut. Béhem vstupniho vySetfeni byl realizovan Dotaznik
funkcionalni komunikace, slouzici k mapovani dusledku jazykovych poruch na komunikaci
v bézném zivote (Cséfalvay, 2013). Na zaklad€ dotazniku autorka prace stanovila cile a plany
pacientii. Béhem modelové ¢innosti a nasledné analyzy si autorka prace ovéfila uroven
fyzickych, psychosocidlnich a fatickych funkci. Diky témto informacim vznikaly vystupy ve
formé terapeutickych materiald, pomticek pro podporu a rozvoj funkéni komunikace u pacientti
s expresivni fatickou poruchou.

Autorka prace vyuzila pragmaticky funkciondalni pfistup, pii kterém si pacienti nejdiive
natrénovali pouZiti klicovych slov z vytvofeného metodického materialu. Nasledné klicova
slova, vétna spojeni a véty vyuzivali v terénu pii komunikaci v restaura¢nim prostiedi, kavarne,
trafice nebo obchodé s potravinami. V ramci terapie pacienti trénovali naptiklad psani
textovych zprav, telefonovani, vyplnéni podaciho listku, orientovani se v jizdnim fadu,
objednani zasilky a obédu skrze internetovy obchod. Pro jednoho z pacientll vznikl pismenny

slovnik ve form¢ kli¢enky a sesitu jako kompenzaéni pomticka béhem psani.



2  AFAZIE

2.1 Terminologické vymezeni afazie

Pojem afdzie ma pavod v feckém slové phasis = te€, pismeno a oznacuje zapor (aphatos
= nemluvici, némy). Ve starSi terminologii se dfive vyskytovalo oznaceni alalie, které
odpovidalo popisu klinického obrazu afazie. Dale byl pouzivan termin dysfazie, kterym dnes
oznacujeme vyvojové poruchy (Obereignerd, 2013). Nyni pfedpona a— mlize napovidat ztratu.
Dle definice Kutalkové (2007, str. 30) jde o ,,ztratu piné rozvinuté nebo do doby onemocnéni
normalné se vyvijejici reci, respektive nékteré casti komunikacnich schopnosti.

Rozdily ve vnimani a definovani této ziskané poruchy vychézeji zejména z pohledu
daného odbornika (logopeda, neurologa, neuropsychologa apod.) na narusenou komunikaéni
schopnost (Klenkova, 2006). V aktualnim Kompendiu klinické logopedie Neubauer (2018, s.
442) popisuje afazii jako , ziskanou neurogenné podminénou komunikacni poruchu, kterd
zasahuje individualni jazykovy systém clovéka vétSinou nahle vzniklou ztratou schopnosti
mluvené reci a rozumeni mluvené a psané reci. *

Dle Manning (2020, s. 2105) je ,,afdzie ziskand neurogenni porucha komunikace, ktera
vznika v dusledku posSkozeni dominantni, nejcastéji levé mozkové hemisféry, v niz se nachdzeji
Jjazykova centra.* jazykova porucha se tyka zhorSeni nebo uplné ztraty schopnosti interpretovat
a formovat jazyk. Afazie je ve vétSin¢ ptipadi zptisobena cévni mozkovou ptihodou (Kristo,
2022). Odhaduje se, Ze kazdy rok prodéla cévni mozkovou piihodu 15 miliont lidi na svété
a pfiblizné tretina z této populace bude mit na zdkladé¢ problémy v oblasti porozuméni
a vyjadfovani (Cameron et al., 2015).

Berg (2020, str. 391) definuje afazii jako ,,komunikacni postizeni zpusobené ziskanym
narusenim jazykovych modalit, které vzniklo pri loZiskovém poskozeni mozku. “ Upozoriuje na
negativni vliv afdzie na kvalitu Zivota osoby s afézii, jeji rodiny a ptatel. Ziskana porucha
porozuméni a produkce feci miize dle Berg ovlivnit fungovani ve vztazich, Zivotnich rolich
a ¢innostech, ¢imz se méni socidlni zaclenéni jedince, jeho socidlni vazby, moznosti ptistupu

k informacim a sluzbam a pftilezitosti k rovnym pravim v roding€, komunité¢ a kultufe.



2.2 Etiologie

Pti¢inou vzniku afazie jsou léze kortikalnich, ale i subkortikalnich oblasti mozku, jez
jsou nejcastéji zpisobené cerebrovaskularnimi onemocnénimi. Etiologie afdzie v ramci
ziskanych neurogennich poruch komunikace zahrnuje predevsim cévni mozkové piihody,
traumatické léze CNS, nadorovd onemocnéni CNS a neurodegenerativni onemocnéni
zasahujicich fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, nejcastéji pii uzavieni nebo zuzeni
arteria cerebri media (Cséfalvay, 2007). Mezi méné Casté priCiny vzniku afazie patii 1éze
v oblasti bazélnich ganglii a thalamu. Stejné tak se do této kategorie ojedin€lych pficin fadi

zanéty mozku, mozkovych blan a intoxikace (Cséfalvay, 2013).
2.2.1 Cévni mozkové piihody

,Iktus neboli akutni cévni mozkova prihoda je nadhle vznikla mozkova porucha,
predevsim loZiskova (méné casto i globalni), ktera je zpiisobena poruchou cerebralni cirkulace,
ischemii (80 %) nebo hemoragii (20 %) (Ambler, 2011, s. 140).

Cévni mozkové piihoda vznika nejcastéji ndhle. Pfi¢inou vzniku mizZe byt ischemie
neboli snizené az Uplné zastaveni piitoku tepenné krve pro zasobeni urcité oblasti mozku. Pfi
hemoragické mozkové piihodé¢ dochazi k ruptuie (prasknuti) tepny s naslednym krevnim
vylevem do okolni mozkové tkan€ (Neubauer, 2018, s. 236). Cévni mozkova ptihoda je druhou
nejcastejsi pric¢inou umrti a invalidity na svété (Feigin et al., 2022; Thayabaranathan et al., 2022,
Cheng et al., 2023). Vzniklé mozkové zmény mohou mit pro organismus ¢lovéka nepiiznivé
nasledky v podobé& téZkych poruch hybnosti koncetin a téla, pfi¢emzZ nejcasnéjSim hybnym
omezenim po CMP je hemiparéza. Kromé postizené fyzické slozky, mizeme u mnohych
pacientil sledovat poruchy kognitivnich, fe€ovych a jyzykovych funkci (Neubauer, 2018). Az
jedna tfetina pacientli po CMP ma diagnostikovanou afézii nebo alesponl vykazuje symptomy
afazie. Tento typ afazie po cévni mozkové piihodé se v anglickych zdrojich vystizné¢ oznacuje
jako post-stroke aphasia, PSA. OdliSnym typem je primdrni progresivni afazie (primary
progressive aphasia, PPA), ktera se vaze spolu s neurodegenerativnim onemocnénim (Floel,
2019; Ingram et al., 2020).

Zhao et al. (2022) ve svém ¢lanku upozoriiuje na dlouhodobé snizovani umrtnosti po
prodélani CMP. Rovnéz uvadi mirné klesani incidence CMP, avSak pocet prezivsich osob bez

trvalejSich zdravotnich nasledka ztstava nizky. Obecné plati, Ze pacienti po prodélané CMP



s naslednou afazii jsou obvykle starsi nez pacienti s cévni mozkovou ptihodou bez afazie. Typ
afazie a vék spolu souviseji, nebot’ u mladsich pacientt s afazii je vétsi pravdépodobnost, ze se
u nich projevi non-fluentni nebo Broctuv typ afdzie (Ellis et al., 2016). Rekonvalescence do
funk¢éniho stavu jedince nebo uplné uzdravy vyzaduje dlouhodobou a systematickou
rehabilitacni péc¢i ve vétSim rozsahu, nez je nutné u pacienta bez afazie. Z toho vyplyva, ze je
potieba zlepsit klinickou diagnostiku a zpiisoby terapie (Neubauer, 2018).

Ischemické cévni mozkové prihody lze klasifikovat podle jejich etiologie do nékolika
kategorii. Délime je podle mechanismu vzniku na obstruk¢ni (okluzivni), béhem kterych dojde
k uzavéru cévy trombem nebo embolem a neobstrukéni, jez vznikaji hypoperfuzi z regiondlnich
a systémovych pfic¢in. Déle ischemické piihody délime dle vztahu k tepennému povodi a dle
casového prubéhu na reverzibilni, vyvijejici se a dokon¢ené¢ iCMP (Ambler, 2011).

Hemoragické cévni mozkové prihody nejcastéji zplsobi ruptura tepny nebo cévni
malformace. VétSinou dochazi k ruptufe jedné arterie, béhem které mize krvéaceni trvat v fadu
dnt, nebo se jedna o jednorazovy d¢j. Pfednimi rizikovymi faktory pro vznik hCMP jsou vék,
nahly vzestup krevniho tlaku, arterialni hypertenze, koufeni, alkohol a drogy. (Ambler, 2011;
Ruzicka et al. 2019; Oosterveer, 2022).

2.2.2  Traumatické poSkozeni CNS

., Urazy mozku byvaji viznou a castou pricinou vzniku neurogennich poruch recové
komunikace (Neubauer, 2018, s. 237). Tézké traumatické poSkozeni mozku je spojeno
s vysokou imrtnosti, ktera se pohybuje okolo 30-70 % a predstavuje pfiblizn€ dvé tfetiny vSech
umrti v disledku urazu (Andriessen et al., 2011; Andelic et al., 2012; Schumacher et al., 2016).
Jedna se tak o hlavni pfi¢inu mortality a nemocnosti mladych lidi a zaroven o druhou nejcasté;jsi
pfic¢inu vzniku fatickych poruch ithned po CMP. Dégje se tak zejména kviili narGstajicimu poctu
dopravnich nehod, které az v 50 % doprovazi polytraumata véetné urazu mozku. V jedné tfetiné
téchto urazli CNS se projevi porucha komunikace (Majdan et al., 2016; Neubauer, 2018).
Ambler (2011) a Rizicka (2019) déli kraniocerebralni traumata na primarni a sekundarni.

Primarni poranéni vznikaji bezprostifednim disledkem mechanického plisobeni na
mozek, pfi kterém dochdzi ke zlomenindm lebecnich kosti a k poranéni mozkovych obald
béhem prvnich okamzikli urazu. Mezi primarni traumata se fadi otfes (komoce) mozku,
zhmozdéni (kontuze) mozku a stiizné poranéni mozku (difizni axonélni poranéni). Sekundarni
poranéni vznikaji s Casovym odstupem od traumatu a lze je terapeuticky ovlivnit. Tato traumata

se projevuji nitrolebnim krvacenim, vznikem hematomu a edému mozku.



2.2.3 Nadory a infekce CNS

Neubauer (2018) uvadi tumor mozku jako dals$i moznou ptic¢inu vzniku afazie. Mozkové
tumory se vyskytuji ptiblizné€ u 0,3-2,6 % vsech neurologickych pacientti. Nadory ptisobi svym
rustem a tlakem na krevni zdsobeni mozku a okolni tkan, tim zptisobi mechanické zmény cév.
Dle lokalizace a typu tumoru mohou zapfticinit fadu neurogennich poruch komunikace. Poruchy
fatickych funkci se vyskytuji zejména pifi nadorech parietdlniho laloku. Projevuji se
amnestickou afazii, alexii, akalkulii, agrafii, poruchou prostorové orientace a apraxii. Mezi
prvni ptiznaky mozkového tumoru patii tupa bolest hlavy, problémy s mluvenou fec¢i, béhem
které si pacient neni schopen vybavit urcita slova, nespravné vyslovuje, anebo ma problém
s porozuménim (Cséfalvay, 2007, 2013; Nahlovsky, c2006; Wang, 2021).

Infekéni onemocnéni CNS, mohou zasdhnout mozek (encefalitida), mozkomisni pleny
(meningitida) nebo michu (myelitida). Pfi¢inou zanétlivych onemocnéni byva virus, bakterie,
plisn¢ a houby (Ambler, 2011). Tato onemocnéni mohou pii komplikovaném pribéhu zanechat
rezidudlni chronické postizeni i v oblasti feCové komunikace (Neubauer et al., 2007).
Collercandy et al. (2022) zpracoval piipad pacientky piijaté do nemocnice s akutni tézkou afazii
doprovazenou parafazii a bolesti hlavy. VySetfeni odhalilo lymfocytdrni meningitidu. Po
zahdjeni 1écby rotavirové infekce afazie ustoupila béhem 12 hodin. V této ukdzce se fec

pacientky plné obnovila a mohla byt propusténa bez recidivy neurologickych ptiznak.
2.2.4 Neurodegenerativni onemocnéni a demence

Podle ptevladajici symptomatiky mizeme neurodegeneerativni onemocnéni rozdelit na
onemocnéni s prevazujicim postizenim hybnosti a na onemocnéni s prevazujicim postizenim
kognitivnich funkci. NejpocetnéjSim zastupcem prvni skupiny je Parkinsonova nemoc (PN).
Toto onemocnéni postihuje predevSim centralni motoricky systém. Vyznacuje se typickou
triadou zékladnich ptiznakl: bradykineze, rigidita a klidovy tremor (Riizicka, 2019; Ambler,
2011). Typickd symptomatologie ovliviiuje riznou mérou i fec. Jestlize je narusena motoricka
stranka tvorby feci nazyvame poruchu feci jako hypokinetickou dysartrii (Zamiskova et al.,
2010; Dick et al., 2017). V pokrocilych ptipadech PN se k narusené motorické slozce piidruzuji
1 kognitivni deficity, které mohou progredovat az do demence. Nevrly (2016) a Aarsland (2003)
uvadéji pravdépodobnosti 78 % propuknuti demence v pozdnim stadiu PN. V ptipad¢, Ze se

porucha feci a komunikace vyskytuje souc¢asné s kognitivnim deficitem hovotime o kognitivné

— komunikac¢ni poruse (Zamiskova et al., 2010). Mezi onemocnéni s pievazujicim postizenim



kognitivnich funkci fadime Alzheimerovu nemoc (AN). Toto neurodegenerativni onemocnéni
je ptic¢inou vice nez poloviny vSech piipadi demence (Ruzicka, 2019).

Z tohoto etiologického okruhu vychazeji tzv. primarné progresivni afazie. Primdrné
progresivni afazie vznika v dusledku selektivniho naruseni jazykové sité mozku, ktera byla
zasazena neurodegenerativnim procesem. Recové poruchy a jazykové deficity jsou prvnim

a dlouho i dominantnim priznakem PPA “ (Cséfalvay, 2020).
2.3 Symptomatologie

Osoby s afazii se ¢asto potykaji se snizenou schopnosti az neschopnosti se srozumitelné
vyjadfit pomoci verbalni feci. Deficit se projevuje v mife pochopeni vyznamu slov spolu
s obtizemi pii vyhledavéani a vybéru vhodnych vyrazii z vlastniho slovniku. Jsou ptitomné
zavazné nedostatky béhem sestavovani souvislych vét a zvlaStnosti v uzivani gramatickych
kategorii. Problémy byvaji také provazeny poruchami v oblasti Cteni, psani, pocitani
a orientace. Dale muize afazii doprovazet i apraxie (Neubauer, 2007, 2018).

Priznaky afazie se projevuji v zavislosti na lokalizaci 1éze, jeji velikosti a rozsahu.
Mohou se vyskytovat v rizné kombinaci a mife dle typu afazie. Typy afazie se méni z hlediska
trvani narusené komunikaéni schopnosti. Afazie trvajici do 4 az 6 tydnt od vzniku poskozeni
oznacujeme za akutni. V tomto obdobi pacienti ¢asto mluvi velmi omezené a téZce se s nimi
navazuje slovni interakce. V akutnim obdobi mohou reagovat stereotypiemi (neustilé
opakovani jedné slabiky, jednoduchého slova ¢i souslovi kdykoli chce afatik cokoli fici). Jako
subakutni oznacujeme afazii trvajici do jednoho roku po piihodé€. Jestlize pfetrvava faticka
porucha déle hovotime o chronické afazii (Kejklickova, 2011).

Turgeon a Macoir (2008) rozdé€luji afatické syndromy dle plynulosti fec¢i do dvou Siroce
definovanych kategorii: fluentni a nonfluentni. Fluentni afazie se vyznacuji plynulou feci
a relativné normalni artikulaci, avSak s potizemi v porozuméni a opakovani. Pfitomny jsou také
parafazie (deformace slov rtizného typu a stupné, rozliSuji se fonemické parafizie — zameny
fonémt — lopata/polata a sémantické parafazie — zamény slov za jina slova, bud’ vyznamové
podobn4, nebo nékdy i zcela odlisna vidlicka/vidlice, plenta/platina. Zargonové parafizie
oznacCuji t€zké nesrozumitelné deformace slov). Nonfluentni afizie se naopak vyznacuji
relativné dobfe zachovalym porozuménim feci, ale vyraznymi problémy s artikulaci
a mluvenou produkci.

Nejéast&jsi symptomy afizie uvadi Cechackova (2003). Parafrazie je snizena

schopnost az neschopnost vétného vyjadieni. Jedna se o poruchu, pfi které je zazena aktivni



slovni zasoba, afatik mluvi kratce a vice v podstatnych jménech. Tato porucha véty je typicka
pro expresivni afazii. Pfikladem mtize byt zamyslend véta ,,PfiSel jsem dnes za vami*, kterou
vyslovi jako ,,Ja tady toto odejit™. Perseverace oznacuje ulpivani na predchozim podnétu i pti
dalSich odpovédich, béhem kterych dany podnét jiz neplisobi.

Cirkumlokuce znamena opisovani hledanych slov, ktera se nedafi vyslovit. Naptiklad
tuzka — ,,no to je to, tim pisu“. Anomie jsou poruchy pojmenovani piredmétt a ¢innosti, pficemz
prevazuji obtize v nalézéni a vybéru slov z vlastni slovni zasoby (Neubauer, 2007; 2018).
»lento lingvisticky fenomén je casty u vsech typii afazii a casto se vyskytuje jako reziduum po
nekterém predchozim typu afdzie” (Neubauer, 2007, s. 23). Neologismy Neubauer (2018)
oznacuje jako bezesmyslné tvary ¢i novotvary. Logorheu Ize dle Kejklickové (2011, s. 46)
definovat jako ,, nekontrolovanou, nebrzdenou prehnanou mluvni produkci, kterou lze jen stezi
prerusit“. Porucha porozuméni nemusi byt na prvni pohled patrnd, ackoli je u afatikli velmi
Castd. Nahled na porozuméni ziskdvame jiz z prvniho rozhovoru s pacientem. Pro ovéteni
porozuméni mizeme volit nasledujici otazky s uzavienymi odpovéd’'mi (ano/ne): ,,Jmenujete
se pan Novak?“, ,.Zije slepice v jeskyni?* atd. Popiipadé vyuZivame ukoly, které nevyzaduji
slovni odpovéd’: ,,Vyplaznéte jazyk.“, ,UkaZte, kde je strop, podlaha, tuzka.” Lze vyuzit
1 komplexni ptikaz: ,,Dfive neZ vyplaznete jazyk zvednéte pravou ruku do vysky.“ (Uhrova,
Roth, 2020). Agramatismy popisuji nespravné pouzivani gramatickych kategorii (vynechavani

predlozek, chybné sklonovani, ¢asovani apod.) (Kejklickova, 2011).
2.4 Klasifikace

V odbornych zdrojich najdeme mnoho riznorodych pohledti nejen na definovani afazie,
pojmenovani jejich symptomu, ale rozli¢né jsou i ptistupy k jeji klasifikaci (Klenkova, 2006;
Cséfalvay, 2007). Z dlivodu kombinace riznych symptomu a rozmanitosti projevi afazie nelze
vzdy zcela pfesné urcit jeji konkrétni typ. Klasifikace afazie se 1isi jednotlivymi pfistupy
afaziologickych Skol, mezi které Cséfalvay (2005) fadi: bostonskou afaziologickou Skolu —
jednotlivé typy afazie uvazuje vzhledem k lokalizacim 1ézi a konkrétnim symptomiim,
némeckou neurologickou Skolou a ruskou neuropsychologickou skolu, jejimz predstavitelem je
zakladatel neuropsychologie Lurija. Lurija (1982) uvadi centralni nervovy systém jako uceleny
funk¢ni systém, pro jehoz fungovani je potfebné, aby se aktivizovalo vice komponentt, a tedy
1 razné oblasti mozku. Naruseni kteréhokoli komponentu zptisobi rozpad celého systému.

V klinické praxi se setkdvame i s nejzakladnéjSim délenim afézii, ktery uvedl Kiml

(1969) a Cechackova (2003). Jedna se o déleni afazii na receptivni (senzorickou, Wernickeho),



u které pfevazuje porucha porozumeéni, expresivni (motorickou, Brocovu), u které pievazuje
porucha produkce feci a totalni (globalni), ktera je kombinaci Uplné receptivni a uplné
expresivni fatické poruchy. Toto rozdé€leni nepiinasi ucelené pojeti fatické poruchy, orientuje
se pouze na fecovou produkci a porozuméni (Cséfalvay, 2007). V ceskych odbornych zdrojich
je nejcastéji uvadéna Bostonskd klasifikace, ktera se tadi k nejznaméjSim klasifikacnim
systémim. Rovnéz je vyuzivana logopedy na Klinice rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN
v Praze k diagnostikovani afazie. Klasifikace je uvedena v dokumentaci pacientti, proto se ji

nize vénujeme podrobnéji.
2.4.1 Bostonska klasifikace

Zaklady Bostonské klasifikace polozili v 19. stoleti Broca a Wernicke. Zakladni
charakteristiky dil¢ich typt afazii jsou ureny podle vykonu ve ¢tyfech parametrech feci:
spontanni fe¢, porozuméni mluvené feci, opakovani a pojmenovani (Cséfalvay, 2007).
V Bostonsk¢ klasifikaci pfevazuje lingvisticky aspekt, nevySetiuje se gnosie, praxie, pravo-leva
orientace a orientace v prostoru. K urceni konkrétniho typu afazie se vyuzivd Bostonské
diagnostické vysetieni afazie (Boston Diagnostic Aphasia Examination BDAE). Bostonska
klasifikace af4zie zahrnuje osm klinickych syndromil s nazvy: Brocova, Wernickeho, globélni,
transkortikalni motoricka, transkortikalni senzoricka, smisSena transkortikalni, konduk¢ni,

a amnesticka afazie (Klenkova, 2006; Neubauer 2007, Neubauer, 2018).
Brocova afazie (motoricka, expresivni)

Dle Neubauera (et al. 2007) je pro Brocovu afazii typickd dominantni porucha
v plynulosti a expresivni sloZce feci. Jde o typicky nonfluentni agramatickou poruchu feci,
ktera vznika na podklad¢ 1éze levého frontdlniho laloku, tj. pii poSkozeni Brocovy oblasti, ale
1 pi1 poskozeni struktur lezicich pfed a za touto oblasti, zasahujici do postcentralni oblasti
kortexu dominantni hemisféry. Recové funkce u pacientii s Brocovou afazii jsou naruseny,
zejména opakovani a pojmenovani. Béhem produkce fec€i si vSimame pfitomnosti
fonematickych parafazii a agramatismu (Cséfalvay, 2007). Tempo feci je vyrazné zpomaleno
s pomérné dobfe zachovanym rozuménim. Porozuméni jednotlivym sloviim je relativné
intaktni, naruSena je vSak Casto schopnost porozumét gramatické a syntaktické slozce feci, jako
jsou jazykové konstrukce a logické vazby (napf. ,,Adam je starSi nez David, kdo z nich je
mladsi?*). Pacient mé nahled na svou situaci, je si védom svych obtiZi a Casto se snazi opravit

autokorekci. Sam fe¢ produkuje velmi malo, ale hovoii s cilem pfedat zamyslenou informaci.



Brocova afazie je ¢asto kombinovana s pravostrannou hemiparézou a apraxii fe¢i (Uhrova,

Roth, 2020).

Wernickeho afazie (senzorickd)

Wernickeho afazie je charakterizovana plynulou, dobie artikulovanou fe¢i s vyraznou
poruchou porozuméni, pojmenovani a opakovani na Grovni slov, vét a diskurzu. Mluvena fec
muze byt omezena na zargon, ktery se skladd bud’ ze skute¢nych slov, nebo z neologismi,
popiipadé¢ z kombinace obou. Ve spontdnni feci jsou pfitomny pocetné sémantické 1 fonemicke
parafazie, které mohou Cinit fe€ zcela nesrozumitelnou, vznika tak tzv. slovni salat. Pfitomny
jsou také perseverace a agramatismy. V mirngj$ich formach pacient uzije spolecenské vyjadieni
v podobé ,,ano, ne, prosim, dékuji““. Melodicka slozka mluvené feci je ¢asto zachovana (Robson
at al., 2012). ,, Nékteré osoby produkuji mnozZstvi neologickych vyrazii a parafazii s vyrazné
akcelerovanym projevem. To vytvari dojem inkoherentni, nepriléhavé mluvy a obtize teéchto
osob byvaji také néekdy mylné diagnostikovany jako psychiatricka onemocnéni* (Neubauer,
2018, s. 447). Cséfalvay (2007) uvadi, ze Wernickeova afdzie vznikad nejtypictéji pii 1ézi
temporalniho laloku, v okoli Brodmanovy arey. Takovyto pacient si na rozdil od pacienta
s Brocovou afazii neuvédomuje svou poruchu feci, domniva se, Ze hovofi standardné€, a miize

se tak zlobit na své okoli, které mu nerozumi.
Globalni afazie (totalni)

Hluboké postiZeni vSech modalit receptivni a expresivni feci se nazyva jako globalni
afazie. V klinické praxi hovotime o kombinaci Brocovy a Wernickeovy afazie (Uhrova, Roth,
2020). Globalni afazie je velmi tézka porucha, pti které je zasazeno porozumeéni, pojmenovani,
opakovani a tvorba fe¢i. Vyznacuje se ztratou plynulosti projevu doprovazenou automatismy,
stereotypiemi a neologismy. Vlivem rozsdhlého naruseni dominantni mozkové hemisféry je
vyrazné naruseno i Cteni apsani. Vzhledem k zavaznosti jazykového postizeni musi
komunikacni partnefi pfedvidat komunikacni zdméry jedinct s globalni afazii nebo se spoléhat
piedevsim na gesta Ci kresbu (Tippett et Hillis, 2016). Globalni afazie byva Casto pifitomna
v pocatecnim stadiu, kdy se pacient nachazi na jednotce intenzivni péce. Toto inicialni stadium
se muze spontanné upravit na jednu z lehcich forem afazie. Pokud vSak pfetrvavd neménny

stav, jedna se tak o trvaly afaticky syndrom se Spatnou prognézou (Cséfalvay, 2013).
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Transkortikalni motoricka afazie

Pivodem transkortikalni motorické afazie je 1éze v povodi arteria cerebri anterior,
v oblasti pfed Brocovou areou. Tento typ afdzie je nonfluentni, je zachovana schopnost
opakovani a rozuméni jednoduchym vétnym skladbam, afazie je vétSinou celkové mirng;jsi.
Béhem spontanni mluvy se v pacientové feCi objevuji charakteristické echolalie. Pacient tedy
Casto opisuje slova, kterd zaznéla v rozhovoru s komunikacnim partnerem (Neubauer, 2007;
Cséfalvay, 2013). Transkortikalni motorickéd afdzie méa dobrou prognézu vyvoje do anomické

afazie, nebo uplného vymizeni ptiznakti (Neubauer, 2018).
Transkortikalni senzoricka afazie

Pi#i transkortikalni senzorické afézii je fe¢ fluentni, ale obsahové prazdna. Casté jsou
echolalie — pacienti dobte opakuji, naptiklad pokyny vySetiujiciho bez toho, aniz by rozuméli
obsahu sdéleni. Tento typ afazie vznikd pii 1ézi zadnich oblasti temporalniho laloku,
v blizkosti Wernickeova centra (Obereignerti, 2013). Dle Neubauera (2018) mulzeme ve

veétsing piipada predpovidat prechod do anomické formy afazie nebo do tplné uzdravy.
SmiSena transkortikalni afazie

SmiSena transkortikalni afézie je vzacna jazykova porucha, kterd pfedstavuje 1,3-3 %
afatickych syndromil. Je charakterizovana sniZenou nebo chybéjici spontanni feci, tézce
narusenym porozuménim feci a zachovanym opakovanim az echolaliemi (Rosca et al., 2015).
Klinicky obraz je blizky globalni afazii, srozdilem lépe zachované schopnosti opakovat

zejména zautomatizovana slova jako pozdrav a jméno (Cséfalvay, 2013).
Kondukéni afazie (centralni)

Dle Wernickeho se konduk¢ni, téz zndma jako centralni afazie vyznacuje feCovou
fluenci s intaktnim porozuménim a artikulaci, kterd vznikd poskozenim vldken fasciculus
arcuatus spojujicich Wernickeho a Brocovu oblast (Cechagkova, 2003). Ardila (2010) tuto
hypotézu ve svém clanku zpochybnuje a piiklani se k oblasti 1éze zodpovédné za vznik
konduk¢éni afdzie v gyru supramarginalis v sekundarni zon€ temporalniho laloku. Béhem
spontanniho feCového projevu mohou byt slova produkovéna bez obtizi, problém nastdva
v ptipadé, kdy ma jedinec s kondukéni afazii cilené tvofit slova, popisovat nebo pojmenovavat

pfedméty. Nejnapadnéj$i obtize maji pacienti pii reprodukci slov, doprovazené cetnymi
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parafaziemi. U tohoto typu afazie lze ocekavat zlepSeni, uprava byvd kompletni nebo

pretrvavaji anomicka rezidua (Neubauer, 2018).
Anomicka afazie (amnesticka)

Anomické afazie nema lokaliza¢ni hodnotu. Tento typ afazie charakterizuje plynula,
gramaticky spravna fec, pferuSovana tzv. anomickymi pauzami. Pievladajici obtize byvaji
u pojmenovani predméti a Cinnosti, typickd je porucha hledéni a vybéru slov z vlastni slovni
zasoby. Anomicka afazie je povazovéna za klinicky nejleh¢i typ afazie, asto se vyskytuje jako

reziduum po nékteré z ptedchozich typt afdzie (Neubauer, 2007; Uhrova, Roth, 2020).
2.5 Diagnostika

Cilem diagnostiky je zhodnotit pfitomnost afazie v klinickém obraze pacienta, urcit jeji
typ a stupeni, stanovit mechanismus naruSeni, zanalyzovat specifické symptomy afézie,
orienta¢né zhodnotit kognitivni deficity a zmapovat troven kazdodenni funkéni komunikace
(Cséfalvay, 2007; Klenkova, 2006). Problematice funkéni komunikace u osob s afazii bude
vénovana tieti kapitola. Nedilnou soucasti diagnostiky je multioborova spoluprace. Orientacni
vySetieni afazie mohou provadét 1ékari, zejména neurologové, za vyuZiti zobrazovacich
technik, magnetické rezonance (MRI) a vypocetni tomografie (CT). Komplexni a detailni
vySetieni patii do kompetence klinického logopeda, ktery vyhodnocuje vS§echny modality feci
vcetné spontanni feci, porozumeéni, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani. Afazii diagnostikuje
primarné klinicky logoped, s vyuzitim dokumentace a vysledkl objektivnich vySetieni typu
MRI a CT. N¢ktera orientaéni screeningova vysetfeni mohou ve své praxi vyuzivat i proskoleni
zdravotnicti pracovnici z fad psychologly, ergoterapeutti a specidlnich pedagogti (Cséfalvay,
Kostéalova, 2012).

Cséfalvay (2007) déli testy afazie podle cile vySetfeni na: screeningové testy, komplexni
testy a specialni testy afazie. Screeningové testy se provadéji zejména v akutnim stadiu
onemocnéni. Nejpouzivangjiim screeningovym standardizovanym testem v Ceské republice je
The Mississippi Aphasia Screening Test, v Geské upravé znamy jako MASTecz. Casové dotace
tohoto testu je maximaln¢ ctvrt hodiny, béhem kterych si v deviti subtestech examinator ovéii
pacientiv vykon v automatické feci a jeji fluenci, pojmenovani, opakovani, psani a rozuméni
¢tenému 1 psanému textu (Kost'dlova, 2012). Mezi zahrani¢ni screeningové testy patii Frenchay
Aphasia Screening Test (FAST), urCeny pro potieby nelogopedi a Bedside Evaluation

Screening Test — 2. vydani (BEST-2), ktery je zajimavy svou moZznosti uziti pfimo u pacienta
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na lizku, bez potieby pomiticek. Komplexni testy vyuzivame k pfesnéjSimu urCeni typu
a stupné afazie. NejpouzivanéjSim testem v klinické praxi v Severni Americe je Western
Aphasia Battery (WAB) hodnotici nejen mluvenou fe¢, ale i Cteni, psani, praxii,
vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. V ¢eském prostiedi ke komplexnim testiim fadime
Vysetreni fatickych funkci Cséfalvaye, Klimesové, Kostéaloveé, Vysetieni ziskanych
neurogennich poruch recové komunikace dle Neubauera a Lurijovo neuropsychologické
vysetreni (Cséfalvay, 2013). K vyhodnoceni specifickych ptfiznakli afazie jsou vyuzivany
specialni testy. Jednim z nich je naptiklad Token test, ktery vyuzivda geometrické tvary

ruznych barev a velikosti pro zkousku porozumeéni (Neubauer, 2018).
2.6 Terapie

V terapii afazie zaujimé vyznamnou roli uceleny a systematicky rehabilitacni pfistup,
pro ktery je zdsadni mezioborova spoluprace ze strany lékare, logopeda, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, psychologa a dalSich specialisti (Neubauerova et. al., 2012). Dilezitd je
spoluprace nejen odbornikd, ale i rodiny a blizkych osob tak, aby byl zajistén psychicky
a emociondlni stav ¢loveka (Klenkova, 2006).

Cesti i zahrani¢ni autofi pfedstavuji mnozstvi rozdilnych piistupt, metodik
a ¢lenéni zptisobti terapie afazie. Volba terapeutického postupu je ovlivnéna fazi, ve které se
pacient nachazi. S intervencemi se zacina jiz béhem hospitalizace pacienta v akutnim stadiu
pacienta, vétSinou po dobu 10 minut, pokud mu to stav umoziiuje. Po propusténi z nemocnice
pfechazi pacient do subakutniho a pozdé¢ji chronického stadia nemoci. B&hem této doby
navstévuje ambulantni terapie, které mohou byt pojaté individudlni nebo skupinovou formou.
Ojedinéle mohou byt zajistény 1 terénni individuélni terapie zprostiedkované organizacemi
nebo odborniky ze soukromého sektoru (Kejklickova, 2011).

Cséfalvay (2007) a Neubauer (2007, 2018) pro soucasnou efektivni terapii popisuji
poznatky z téchto afaziologickych sméri:

Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie vyuzivd pievodu
¢innosti na niz8i a vyss§i uroven volni kontroly. Ptikladem pfevodu na niZsi volni troven je
reedukace Cteni, kdy pacient zapojuje do Cinnosti hmat a kinestezii. Nejprve rukou obkresli
pismeno apak jej zakresli ve vzduchu. Opakem pievodu na vySSi Groven je popis
a komentovani vlastni ¢innosti.

Psycholingvisticky nebo kognitivné-neuropsychologicky pristup se zaméiuje na

obnovu ¢i kompenzaci konkrétniho jazykového procesu, napt. na Gpravu dysgramatismti.
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Mezi specifické terapeutické postupy tadime melodicko-intonacni pristup, jenz
vychazi ze schopnosti pravé hemisféry, kterd je zodpovédna za ukladani pisni a melodii.
U pacientl vétSinou byva zachovana schopnost zpivat znamou pisen, tudiz aplikaci melodicko-
intona¢niho ptistupu mize dojit k aktivaci funkce pravé hemisféry. Rovnéz sem fadime vysoce
automatizované formy reci, prikladem je abeceda, fady ¢isel, nasobky, dny v tydnu, ale i basné,
pisn¢ a ptislovi. Dale mezi specifické terapeutické postupy patii tlumeni perseveraci, naptiklad
s vyuzitim kresby.

K systémim vyuZivajicim neverbalni komunikaéni prostiedky nalezi piktogramy,
pojmové kresby a stimulacni programy s prostiedky neverbalni komunikace (vizualne-akcni
terapie, vyuziti posunkii, gest, kresby).

Jeden zhlavnich afaziologickych sméri vyuzivajici funkcionidlné (pragmaticky)

zamérené postupy, bude popsan v kapitole 3.
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3 Funkéni komunikace

Afazie muze negativné ovlivnit funkéni komunikaéni dovednosti, vcetné vztaht
s jinymi lidmi, spolecenské postaveni jedince a jeho psychickou pohodu (Fernandes et al.,
2022). Cilem rehabilitace afazie je zlepsit kazdodenni komunikaci a posilit tak schopnost
jedince fungovat v kazdodennim zivoté. Z tohoto divodu je nezbytné ditkkladné porozumét
ptirozené komunikaci a jejim zakladnim mechanismtiim. V oboru afaziologie v soucasné dob¢
chybi dohodnuta, komplexni a teoreticky podlozenéd definice funkéni komunikace. Namisto
toho se pouziva vice odlisnych vykladi funkéni komunikace (Doedens et Meteyard, 2022).
V 70. letech 20. stoleti Audrey Holland poprvé vymezila pojem ,,funkéni komunikace* (angl.
functional communication) oproti pojmu ,,jazykové piesnosti“ (angl. linguistic accuracy)
u pacientl s afazii a poznamenala, Ze tito jedinci dokdzou lépe komunikovat nez mluvit.
Holland tak popsala rozpor mezi jazykovym vykonem ve standardizovanych testech
a skuteCnym pouzivanim jazyka pro komunikaci v redlném svété, oznacovanym také jako
funkéni komunikace (Armstrong et Ferguson, 2010).

Dle Doedens a Meteyard (2022) funkéni komunikace predstavuje schopnost vyjadieni
a interpretace sdéleni v riznych situacich, s nimiZ se ¢lovék mize setkat v kazdodennim zivoté.
Meier (2017) popisuje funkéni komunikaci jako schopnost jedince Uspé$né dokoncit
komunikac¢ni tkony, iniciovat téma béhem rozhovoru, vyptat se komunika¢niho partnera na
informaci nebo slovné reagovat v nouzi.

Terapii funkéni komunikace se zabyva jeden z hlavnich jiz zminénych terapeutickych
sméri: Funkciondlné (pragmaticky) orientovany pristup. Tento pfistup je orientovan na
zlepSeni funkéni komunikace afatikli za vyuziti socialni interakce v kaZdodenni komunikaci.
Vychazi z predpokladu, Ze osoby s afazii maji obvykle zachovanou pragmatickou jazykovou
rovinu. Od ostatnich afaziologickych smérit zabyvajicich se spiSe napravou izolovanych
deficiti se funkciondlné¢ zamétené postupy 1isi svym cilem zmirnit disledky jazykového
naruSeni na komunikaci jako celek (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007). Pfi volbé tohoto
funkciondln¢é zaméteného postupu uvazujeme dualezitost co nejrychlejsiho zatazeni pacienta do
spole¢enského Zivota a uéinit jej sobéstaénym (Klenkova, 2006). Clovéka s afazii se snazime
vymanit ze socialni izolace, ktera negativné piispiva k nedostate¢nému vyvoji komunikacnich
schopnosti a dovednosti. Komunika¢ni inaktivita pacienta mize byt taktéZ zplisobena
hyperprotektivnim prosttedim, ve kterém ¢lenové rodiny rozhoduji za afatika (Cséfalvay,
2007). Mezi metody terapie, které vyuzivaji funkcionalné zamétené postupy fadime Promoting

Aphasics Communicative Effectiveness (PACE) a konverzacni trénink (Neubauer, 2018).
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Promoting Aphasics Communicative Effectiveness (PACE)

Jde o techniku, kterd se zaméfuje na zlepSeni efektivity komunikace jedinct s afazii.
V prubéhu této metody ma terapeut modelovat ptirozenou konverzaéni situaci, pti které od sebe
navzajem terapeut a afatik zjiStuji informace (Davis, 2005; Neubauer, 2018). Béhem terapie se
tito komunikacéni partnefi stfidaji v roli mluvciho nebo posluchace. Mluvci mé na karticce
napftiklad obrazek nebo slovo, které potrebuje sdelit posluchaci. Posluchac se snazi zjistit obsah
sdéleni. K pfedani informace mohou ti¢astnici pouzit jakykoli typ komunikace vcetné mluventi,

psani, kresleni, gestikulace, augmentativni a alternativni komunikace (Neubauer, 2007).
Konverzaéni trénink

Ukolem konverza¢niho tréninku je vyuzit kompenza¢ni komunikaéni strategie ke
zlepseni socidlnich interakci. Nejprve terapeut spole¢né s afatikem sestavi scénatf o 6 az 8
vétach. Prikladem je predavani kratké informace o struktufe dne, fotbalovém zapase nebo
konverzace v restauraci. Vybrana klicovad slova jsou opakovéna, zvyraznéna anebo
schématicky znazornéna. Nasledn¢ probihd nacvik scénafe s terapeutem a pozdéji s rodinou.
Zpétna vazba probiha obvykle formou videoanalyzy rozhovoru (Hopper et al., 2002; Cséfalvay,

2007).
Skupinova terapie u osob s afazii

Intenzivni individualni logopedicka intervence v pocatcich péce by méla byt postupné
doplnéna skupinovou terapii, jakmile to zdravotni stav pacienta dovoli. Skupinova
terapie afazie je doporucena pro 3 az 6 osob (Neubauer, 2018). Terapii mohou dopliovat
facilitatofi z fad studentli nebo rodinnych piislusnikii, popiipad¢ jini terapeuticti odbornici
(specialni pedagog, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut aj.). Tento typ terapie je zaméfen na
rozvoj funkcionélni jazykové roviny. Vyuziva zejména techniky PACE a konverzac¢ni trénink.
Skupina pfirozené posiluje interakci mezi ¢leny a motivuje tak k pragmatické dovednosti, jako
je naptiklad vymeéna roli, iniciace komunikace a rozSifeni povédomi o kompenzacnich
metodach komunikace. ,, Skupina nabizi sirsi okruh komunikacnich partnerii a prirozenéjsi
komunikacni akty nez béehem individuadlni terapie. Zvysuje se tim pravdépodobnost generalizace
a transferu na jiné komunikacni situace “ (Cséfalvay, 2007, s. 69). Jednim ze zdméri skupinové

terapie je rovnéz stimulace psychosocialnich funkci, percepce, paméti, pozornosti, ¢teni a psani.
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V terapii se vyuzivaji fotografie rodin, znamych mist, pamatek a vyznamnych osobnosti. Dale

se vyuzivaji spoleCenské hry a lidové pisné (Cséfalvay, 2013).
3.1 Diagnosticky materidl funkcionéalni komunikace

Testy orientované na funkéni komunikaci osob s afazii komplexné hodnoti dopad
jazykovych obtizi na komunikaci v kazdodennim zivoté. Hodnoceni narusené¢ funk¢ni
komunikace afatikli si vyzaduje specifické diagnostické nastroje. Testy nehodnoti jednotlivé
feCové funkce, jako je naptiklad produkce slov nebo porozuméni. Cilem testii a dotazniki je
zmapovat efektivitu komunikace afatikii s prosttedim i ptes vzniklou poruchu fatickych funkci
(Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, 2013). Mezi diagnosticky material hodnotici pragmatickou rovinu
komunikace patii Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK). Dotaznik slouzi rovnéz jako
terapeuticky materidl. Podkladem pro sestaveni dotazniku bylo studium zahrani¢nich
funkcionaln¢ zalozenych testi Communicative Activities of Daily Living (CADL-2), The
American Speech-Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication
Skills for Adults (ASHA FACS), Vysetrenie funkcionalnej komunikdcie (VFK), Dotazniku
Sfunkcniho stavu (FAQcz), Dotazniku sobéstacnosti (DADcz) a dokumentu ,,Spolecny evropsky
referencni ramec pro jazyky*, jenZ definuje a obsahuje vSechny diilezZité oblasti jazyka, které

jsou dulezité pro vyuku a znalost jakéhokoliv jazyka jako takového (Kost'alova, 2015).
3.1.1  Dotaznik funkcionélni komunikace

DFK je validovany strukturovany dotaznik v ¢eském jazyce vyuzitelny k hodnoceni
funkcionalni komunikace. Material byl vytvofen v rdmci spoluprace Neurologické kliniky
Lékatske fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno a katedry specialni
pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity. Poskytuje zhodnoceni stavu
vySetiované osoby bez vétsiho ¢asového zatizeni. DFK poskytuje jednoduchou kvantifikaci pro
pozorovani pacienta v €ase, pro vyzkum a interdisciplinarni tym. Vykon pacienta hodnoti jeho
komunika¢ni partner (tzn. osoba, ktera pacienta dobfe zna, nejlépe zijici ve spolecné
domadcnosti) ve spolupraci s klinickym logopedem. Pouziti DFK vcéetné administrace trva asi
10 minut. Je porovnan stav Uspé&Snosti funkcionalni komunikace pacienta ve ctytech stéZejnich
oblastech 1) bazalni komunikace: subtest hodnoti schopnost pacienta sdé€lit své jméno, adresu,
schopnost pfiléhave pozdravit, pod€kovat, vyjadrit prosbu, piani a zjist'uje, zda komunikuje se
znamymi lidmi. 2) socialni komunikace: v subtestu se posuzuje, zda hodnoceny zvladne zavolat

pomoc telefonem, reagovat na komunikacni podméty s cizimi lidmi, zjistovat a pochopit slovni
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informace na posté/uradé, zda chape humor, nadnesené vyznamy a zda pacient iniciuje
komunikaci v restauraci, ve skupiné lidi béhem socialnich aktivit. 3) Cteni a psani (mobil, PC,
internet): subtest sleduje pacientovu praci s piktogramy, psanymi navody, e-maily a sms.
Hodnoti psani textu, sms, e-mailu, praci s e-bankovnictvim, vyplnéni dotazniku, Cteni knih,
novin a ¢asopisu. 4) cisla a orientace: posledni subtest se zabyva orientaci v Case, kalendaii,
véetné planovani navstév u 1ékare, orientaci v programu, jizdnim fadu a v planku. Obsahuje
ovéreni, zda pacient funkéné pracuje s Cisly, provadi platebni ukony, kupecké pocéty a nakupy
(Kostalova et al., 2015).

Kazdy subtest mé 5 polozek, ve kterych se hodnoti vykon vySetfované osoby na
Sestistupnové skale. Hodnoceni 0 bodti znamena vyborny vykon bez poruch, 1 bod samostatné
zvlada s drobnymi potizemi, 2 body zvlada s dopomoci, 3 body ¢aste¢né zvlada s dopomoci, 4
body zavazné nedostatky 1 s dopomoci, 5 bodi nezvldda i s dopomoci. Celkovy skor je
maximalné 100 bodi, pfitom intaktni vykon znaci 0 bodu (Cséfalvay, 2007, 2013; Kost'dlova
et al., 2015).

3.1.2 Communication Activities in Daily Living (CADL-2)

Nejpouzivangj$im testem funkcni komunikace je zahranicni test od autort Holland,
Frattali a Fromm (1999). Méfi stupent porozuméni v komunikaci dospé€lych s poruchami feci
a kognitivnich funkci. Ttibodovy klasifikacni systém vyhodnocuje afatikiiv zptisob feSeni
situaci v bézném zivoté. VySetiujici osoba posuzuje modelové situace jako je navstéva lékare,
nakupovani, telefonovani, vyhleddvani informaci atd. Pacient miZe pouzit jakoukoli
komunikac¢ni formu, pfikladem je mluvena fec, gesta, psani apod. (Cséfalvay, 2007; Cséfalvay,

2013).
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4 Uloha ergoterapeuta v rehabilitaci osob s afazii

4.1 Multidisciplinarni tym

Komplexni systém rehabilitace je zaloZen na kvalitni mezioborové spolupraci v ramci
multidisciplindrniho tymu. Rehabilitace uskutecniovana na této mezioborové urovni vétSinou
zacina jiz ve zdravotnickych zafizenich, kde jsou do systému rehabilitace zapojeni lékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, socidlni pracovnici, psychologové a jiny odborny
personal (Jankovsky, 2006). Dle Cechagkové (2003) miiZe ztrata nebo omezeni komunikaénich
schopnosti pro pacienta znamenat trauma a zvySenou miru uzkosti, proto doporucuje zatadit do
rehabilitacniho procesu psychoterapii. Terapeutickd pomoc osobdm s neurogenné
podminénymi poruchami fecové komunikace je dlouhodobym procesem, pro ktery je zasadni
spoluprace pacienta a jeho okoli. Nedilnou soucasti péce je i schopnost terapeuta poskytovat

poradenskou ¢innost nejen pro osoby s afézii, ale i pro jejich rodinu (Neubauer, 2018).
4.2 Vymezeni, definice, cile oboru ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeutti definuje ergoterapii jako ,, profesi, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potirebnych pro
zvladnuti beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli
veku sriiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim
znevyhodnénim). Podporuje moznou participaci jedince v bézném Zivoté, pricemz respektuje
plné jeho osobnost a moznosti“ (Krivosikova, 2011).

Podle Reedové a Sandersonové (in KrivoSikova, 2011) je vysledkem ergoterapeutické
intervence dosazeni optimalni funkce a adaptace v oblasti béznych dennich Cinnosti (déle jen
ADL, tj. z anglického terminu Activities of Daily Living), v oblasti pracovni a produktivni
¢innosti, hry a aktivit volného casu. Ergoterapeut ziskava informace pomoci standardizovanych
testd, strukturovaného pozorovani, strukturovaného rozhovoru, anebo pomoci posuzovaci
Skaly. Soucasti ergoterapeutické¢ diagnostiky je funkéni hodnoceni senzomotorickych,
kognitivnich a psychosocidlnich funkci. Déle se diagnostika zaméfuje na hodnoceni vykonu
zameéstnavani (hodnoceni ADL, hry a prace) a hodnoceni prostiedi (Krivosikova, 2009).
Ergoterapeutické intervence se nejCastéji vénuji hodnoceni a nacviku vSednich dennich
¢innosti, béhem kterych se ergoterapeut snazi o co nejvétsi mozné dosazeni sobé&stacnosti
pacienta v oblasti personalnich v§ednich dennich ¢innosti (pADL) a instrumentalnich vSednich

dennich ¢innosti (1IADL). Mezi pADL ftadime osobni hygienu, koupani, oblékani, jedeni,
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pouziti WC, presuny a funkéni mobilitu. K nejzndméjSim a nejpouzivanéjSim hodnoticim
nastrojim pADL patii Barthel index a Funk¢éni mira nezavislosti (FIM), ktera je blize popsana
a vyuzita v praktické casti bakalaiské prace. Instrumentalni ADL vyzaduji socidlni dovednosti,
fadime mezi n¢€ nakupovani, funkéni komunikaci (telefonovani, pocita¢, komunikac¢ni tabulky,
alternativni a augmentativni komunikaci), pouzivani dopravnich prostfedkt, uzivani 1éki
a manipulaci s penézi. K hodnoceni iADL vytvofili Lawton a Brody (1969) Hodnoceni
instrumentalnich ADL (Krivosikova, 2011).

Pro hodnoceni kognitivnich funkci ergoterapeut vyuziva standardizované testy. Mezi
nejpouzivangjsi screeningové posuzovaci Skaly kognitivnich funkci patii Mini Mental State
Examination (MMSE), Montrealsky kognitivni test (MoCA) a Addenbrooksky kognitivni test
ACE). MoCA test je kratka testova baterie slouzici k odhaleni kognitivnich poruch
a diagnostice lehké demence. Test hodnoti 13 polozek: zrucnost, prostorovou orientaci,
zrakovou konstrukéni zru¢nost, pojmenovani zvifete, pamét’, pozornost, opakovani pismen,
ode¢itani, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakci a orientaci. MMSE je v Ceské republice
nejuzivanéj$im testem pro vysetfeni mentalniho stavu. Hodnoti zdvaznost demence a sleduje
zmény kognitivnich funkci v ¢ase. Test hodnoti Casoprostorovou orientaci, pamét’, fec,
zrakové-prostorové schopnosti, pozornost, kalkulii a jako jeden z mala standardizovanych test
hodnoti oblast fatickych funkci, tedy Cteni a psani. Nastrojem hodnoticim bézné denni ¢innosti
pomoci strukturovaného pozorovani je OT-ADL Neurobehavioral Evaluation A-ONE. Toto
ergoterapeutické neurobehavioralni hodnoceni ADL sleduje i vykon ve funkéni komunikaci

(Krivosikova, 2011).
4.3 Ergoterapie v oblasti péce o osoby s expresivni afazii

Ergoterapeut se dle § 3 a § 6, vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb., se podili na rehabilitaci
kognitivnich funkci a nacviku komunikaénich a rozumovych dovednosti ve spolupréci
s ostatnimi odborniky (Cesko, 2004).

Ergoterapeut se zabyva clovékem jako ucelenou aktivni bytosti, kterd se vyviji
prostiednictvim ¢innosti, které vykondva. B€hem Zivota je ¢lovék nucen neustale se adaptovat
na noveé vzniklé okolni situace a dle potieby se rozvijet ve svych dovednostech. Ergoterapeut
nachazi mozné alternativy terapie pro jedince, jehoZ plné zdravi je naruSeno vlivem vzniklé
disability (Krivosikova, 2011). Afazie predstavuje pro ¢loveéka psychické zmény, souvisejici
mimo jiné se snizenim komfortu v socidlnim prostiedi. Vlivem narusené komunikacni

schopnosti se jedinec ocitne v jinych rolich, mlze pfijit o praci, socialni vazby své zajmy
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a volnocasové aktivity (Cséfalvay, 2007). Ergoterapeut se snazi tyto zmény roli eliminovat
svou v¢asnou intervenci (Jelinkova, 2009).

Pro nastaveni smysluplnych terapeutickych intervenci a lepsi porozumeéni problémovym
oblastem pacienta volime analyzu ¢innosti (Krivosikova, 2011). ,,Jejim cilem je zjistit, co
pacient v ¢innosti zvladne nebo nezvidadne, urcit jeho schopnost uceni, urcit moznosti adaptace
¢innosti a moznosti stuprniovani narocnosti cinnosti“ (Krivosikova, 2011, s. 281). Ergoterapeut
s osobami po poskozeni mozku pracuje individudlné nebo vyuziva skupinovych aktivit, a to
zejména Kk nacviku komunikacnich dovednosti a socidlnich interakci (Duncombe in
Krivosikova, 2009).

V terapii afazie lze vyuzit psychosocidlni pfistup k nacviku komunika¢nich dovednosti,
jez je slozen z pokyni, modelovani a hrani roli, pomoci kterych se ¢lovék uci zakladnim
komunika¢nim dovednostem (Krivosikova, 2011). Dle Miiller, Gehrmann (2007) se v terapii
vyuzivé ekologicky pfistup, ktery se zaméfuje na pacientovy osobnostni ptfedpoklady a silné
stranky, jeho piedchozi strategie zvladani a zpracovavani vjemu, a také na pacientovo postaveni
v rodin¢ i rizika a bariéry v SirSim socidlnim, politickém a fyzickém prostiedi. Nedilnou
soucasti ergoterapeutické intervence ve vztahu ke komunikaci je trénink ADL. Osoby s afézii
maji Casto strach z jistych situaci, do kterych se mohou dostat béhem dne, napi. prevzeti
diachodu, nakupovéni, navstéva lékare a jiné (Cséfalvay, 2007). Proto je nedilnou soucasti
ergoterapeutické intervence trénink iADL ve vztahu ke komunikaci (KrivoSikova, 2011).
DalSim vyuzivanym pfistupem je jiz zminény funkciondlné orientovany postup, intervencni
program PACE, konverzaéni trénink, podptirna komunikace pro osoby s afazii a skupinova

terapie (viz Kapitola 3).
4.3.1 V praxi vyuzivané terapeutické materidly

Materidlli pro terapii afazie je velké mnoZzstvi, neni tedy v moZnostech této prace
vSechny predstavit. Jsou zde uvedeny pouze ptiklady casto vyuzivanych materialt a dale zdroje,
kde Ize nalézt dalsi tipy.

Casto uzivany Obrazkovy slovnik pro afatiky byl vytvofen Truhlafovou ve dvou
grafickych vydani vroce 1973 a 1984. Autorka doporucuje uZit slovnik k diagnostice
1 k nésledné terapii. Soubor obsahuje jeden list se samohlaskami, pé&t listl s ¢islicemi a 97 listl
obrazki. Cséfalvay, Kostalova a KlimeSova vytvofili material Diagnostika a terapie afazie,
alexie, agrafie (2002), ve které je obsazena kvalitativni testova baterie a také terapeuticky

materidl pro jednotlivé oblasti naruSeni: alexii, agrafii, grafomotoriku, produkci slov,
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porozuméni mluvené fedi. Radu terapeutickych materialti nalezneme na strankach FN Brno,
Klinické logopedie v ramci sekci vénovanych MASTcz a DFK. Piehled materiala k terapii
uvadi Smid ve svém &lanku Dostupné materialy pro terapii afézie v klinické praxi (Smid, 2018).
Material vyuzitelny jako pfirucka a inspirace pro zdravotnicky personal, nelogopedy a rodinné
piislusniky je slovensky material Afazia - pfirucka pre rodinnych prislusnikov pacienta
s afaziou (Wiedermann, Cséfalvay, 2011).

Pro terapii afazie byl v ceském jazyce vytvoren uceleny soubor pocitacovych programi
MENTIO. Prvni verze vznikla jiz v roce 1996, od t¢ doby je tento komplex kontinudlné
rozsifovan (Neubauer, 2018). Prvni webovou a mobilni aplikaci k 16¢b& afazie v Ceské

republice je AfaSlovnik, ktery byl oficialné spustén v roce 2020.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil préace

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit a popsat, jaké jsou moznosti podpory
funk¢ni komunikace pacientii s expresivni fatickou poruchou ze strany ergoterapeuta v ramci
komplexni rehabilitace. Cilem prace je najit kompenzacni strategie a pomutcky vhodné pro
rozvoj a zlepSeni sobé&stacnosti a funkénosti komunikace pacientll s expresivni afézii, které

budou piinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely interdisciplinarni tym.
5.2 Postup realizace praktické ¢asti

Jedna se o teoreticko-praktickou préci. V ramci praktické casti prace bylo k naplnéni
vyse uvedeného cile prace realizovano kvalitativni Setfeni. Byly vypracovany kazuistiky dvou
pacientil s expresivni fatickou poruchou. Hlavnimi metodami jsou kazuistiky, sestavené na
podklad¢ studia anamnestickych dat, zdravotni dokumentace pacientt, rozhovort s klinickymi
logopedkami, které se sledovanymi pacienty pracuji, a dale vlastni ergoterapeutické intervence.

Kritéria vybéru pacientil stanovila autorka prace spole¢né s vedouci bakalaiské prace.
Cilovou populaci tvofili 2 pacienti nad 18 let s expresivni fatickou poruchou. Dal$im kritériem
vybéru byla dopravni vzdalenost a sobéstacnost v dochézeni na terapie s frekvenci jednou az
dvakrat tydné na KRL 1.LF UK a VFN v Praze. Kontraindikaci k vybéru pacientii byla akutni
afadzie stézkou jazykovou poruchou. Vybrani pacienti jiz pied zahajenim spoluprace
absolvovali denni stacionaf na KRL a dochéazeli ambulantné na logopedii a ergoterapii.

Sbér dat probihal v prostorach Kliniky rehabilitaéniho lékatstvi 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a exteriéru v okoli budovy
Kliniky, v celkové dochazkové vzdalenosti 1 kilometru.

Ergoterapeutické intervence jsme spolecné s vedouci prace stanovily na 15 az 16 terapii,
s frekvenci jednou az dvakrat tydné po dobu 60 minut. Pro terapeutickou intervenci bylo
vyhrazeno obdobi listopad 2022 az tnor 2023. Tento plan se podafilo splnit ve vyhrazeném
Case s trvanim 14 tydnd s celkovym poctem 17 intervenci u pacienta z kazuistiky 1. a 16
intervenci u pacienta z kazuistiky II.

Pti prvnim setkani probéhlo vstupni vySetfeni, béhem kterého pacienti také podepsali
informovany souhlas, ktery stru¢né popisuje anotaci bakalaiské prace, ochranu osobnich udaji
a moznosti preruseni spoluprace s autorkou prace na BP. Ziskdvani anamnestickych informaci

pro sbér dat probihalo zejména pomoci semistrukturovaného rozhovoru, kdy autorka prace pro
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usnadnéni odpovédi Casto volila otazky s moznosti odpovédi ANO/NE. Dale autorka cerpala
anamnestické udaje ze zdravotni dokumentace pacientl. V ramci vstupniho vySetteni autorka
prace realizovala Dotaznik funkciondlni komunikace (dale t¢z DFK), na jehoz zaklad¢ byly
stanoveny cile a plany pro kazdého z pacientii. Vyhodnoceni DFK autorka prace konzultovala
s vedouci bakalarské prace. Pro vySetfeni sobéstacnosti byl vyuzit FIM (Funkéni mira
nezdvislosti). Vyhodnoceni funkéni miry nezavislosti autorka prace diskutovala
s konzultantkou bakalafské prace. V ramci vysetieni sobéstacnosti si autorka prace nechala
piedvést, popiipadé podrobné popsat provedeni bézné denni Cinnosti z nékolika kategorii
Funkéni miry nezavislosti. Z oblasti osobni hygieny se autorka doptala na sobéstacnost
v pfijimani potravin, v provadéni osobni hygieny, koupani, oblékani horni a dolni poloviny téla
a pouziti WC. V oblasti kontroly sfinkterdi se autorka informovala o mozné inkontinenci moci
a stolice. Dale byla vySetiena kategorie lokomoce a piesunti. Autorka rovnéz ovéftila schopnost
komunikace (rozuméni, exprese) a socialnich schopnosti (socialni interakce, feSeni problémii,
pamét’). Pro orientacni vySetieni kognitivnich funkci autorka vyuzila screeningovy test MoCA.
Autorka si je védoma mozného zkresleni vysledku testu z diivodu fatické poruchy. Montrealsky
kognitivni test proto neni uveden ve vystupnim vySetfeni a neni uc¢en k porovnavani vysledk
ergoterapeutické intervence. Autorka prace v pribéhu vstupniho vySetfeni vySetiila funkéni
rozsahy pohybu, aktivni a pasivni rozsahy pomoci goniometru. Dale provedla podrobné
vySetfeni uchopi, svalové sily avyhodnotila Skoére vizualniho hodnoceni ruky. Béhem
nasledujicich terapii provedla orientaéni neurologické vySetfeni a doplnila zbyvajici
anamnestické idaje.

V tivodu individualnich terapii autorka prace vyuzila biomechanické metody a zamétila
se na analyzu modelové ¢innosti. Modelova €innost se zabyvala balenim baliku a vypliovanim
podaciho listku. V terapeutickém materidlu 1 v pfiloze 11.5.2 jsou uvedeny moZnosti
stupfiovani, adaptace a kompenzace cinnosti. Pfi modelové Cinnosti autorka orientaéné
zhodnotila kognitivni, fatické a exekutivni funkce. Ziskala nahled na pacientovy psychosocialni
funkce (sebeorganizace, ovladani emoci, trpé€livost) a troven jemné motoriky a grafomotoriky
v praxi. Tato metoda analyzy pomohla autorce prace zvolit vhodny stupeni obtiZnosti
metodickych materiall pro terapii funkéni komunikace. Autorka v pribéhu modelové Cinnosti
analyzovala, které kompenzacni strategie pacienti pii komunikaci vyuZzivaji, jak reaguji na

stupfiovani a adaptaci ¢innosti.
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5.3 Materialy pro terapii osob s expresivni fatickou poruchou

Terapeutické materidly vznikaly pro kazdého pacienta individualné. Autorka prace
zvolila dva zplsoby ziskavani terapeutickych materidlti, Jednim z nich bylo vyhledavani
pracovnich listti v dostupnych odbornych zdrojich na internetu. Piikladem jsou pracovni listy
k tréninku funkciondlni komunikace z internetovych strdnek Fakultni nemocnice Brno,
vybranych diplomovych praci a pracovnich sesitii pro afatiky. Odkazy na zdroje a konkrétni
cviceni jsou uvedeny v zapisech terapii v ptiloze 11.2 a 11.6.

Velkou ¢ast terapeutického materialu autorka vytvarela samostatné na zakladé zajmu,
potieb a stanoven¢ho cile pacienta. Ve svych terapiich vyuzivd pragmaticky funkcionalni
ptistup, pti kterém pacienti nejdiive trénuji klicova slova, ktera si dale procvicuji v pfedem
dohodnutych situacich. Nésledné kli¢ova slova vyuzivaji v praxi, béhem nakupu, pii navstéve
kavarny, psani textové zpravy nebo telefonovani. Piikladem je vypracovana modelova situace
autorkou prace, pfi niz si pacient objedna jidlo a piti v restauraci. V terapeutické mistnosti si
pacient nejdiive osvoji klicova slova dulezitd pro funkéni komunikaci v restauraci. Béhem
modelové situace vystupuje v roli hosta a terapeut v roli ¢iSnika. Po natrénovani simulovaného
rozhovoru, miZe byt tato ¢innost pienesena do praxe, pfi které je pacient schopen samostatné
pozdravit, pod€kovat, poprosit, objednat jidlo z jidelniho listku a zaplatit v hotovosti obsluze

restaurace.
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5.4 Kazuistika 1.

Prvnim pacientem s expresivni fatickou poruchou je muz, rocnik 1973. Prvni setkani se
uskutecnilo 24.listopadu 2022, kdy byl pacient obeznamen s naplni, plany a cili terapie.
Nasledné byl podepsan informovany souhlas pacienta s anonymni ucasti v bakalaiské praci.
Dale probehlo 17 ergoterapeutickych intervenci, z toho 1 skupinova. Terapeuticky material
vyuzity pfi ergoterapeutickych intervencich je k nalezeni v ptiloze 11.5.

V dob¢ sbéru dat pro praktickou cast bakalaiské prace pacient dochazel na ambulantni
pracovisté logopedie v intervalu jednou az dvakrat za 14 dni a na specidlni pedagogiku

v nepravidelnych intervalech 2x mési¢né.

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1973, vék 49 let
Diagné6za: MKN-10 R47.0, nonfluentni transkortikalni motorické afazie

Pacient dochazel na terapie samostatn¢.
5.4.1 Anamneéza

Nynéjsi onemocnéni: iCMP 1/2020 v arteria carotis interna sin., na podkladé¢ v.s. embolizace
z parcialné trombolizovaného aneurysma na a. carotis interna sin. s naslednou lehkou centralni

pravostrannou hemiparézou na PHK, frustni na PDK, transkortik4lni motoricka afazie

Subjektivneé: citi se dobte, problémy s paméti a pozornosti neguje, bez bolesti HKK, pfi namaze

bolestivost P a L kolene

Objektivné: spolupracujici, orientovany osobou, mistem i ¢asem, motivovany, komunikace:
transkortikdlni motoricka afazie, rozhovor s pacientem je lehce omezen pro expresivni afazii
(anomické pauzy, méné casto fonemické parafazie — autokorekce, stereotypie —,,jeziSmarja, no,

ano‘ apod.), hovoti v kratkych vétach
Bolestivost: bolest kolen pti chiizi ze schoda

Osobni anamnéza: bdn, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, hypokalemie — pfechodné na

substituci, uroinfekt E.coli 2/2020, st.p. po APE, st.p. ASK levého kolene

Rodinna anamnéza: arterialni hypertenze, dcery (8 a 13) zdravé
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Socialni anamnéza: sdili domacnost s pritelkyni a dcerami, v dob¢ ergoterapeutické intervence
se zménily partnerské vztahy, pro citlivost tématu blize nevySetfeno, pfed urazem
nezaméstnany, finanéni podpora vyplacena ufadem prace, ukoncena 3/2020, pobira 3. stupeii

prispévku na péci, o dalsi prispévky nezadano

Bytova situace: rodinny diim se zahradou a zvitaty (slepice, kralici, domaci mazlicci), piizemi,

patro cca 15 schodt, neshledavé zadné bariéry v interiéru, ani exteriéru
Skolni anamnéza: SS zemé&d&lska s maturitou (9+4 let)
Pracovni anamnéza: nyni ID 2. stupné, dfive pracoval manudlné jako dé€lnik u grafické firmy

Farmakologicka anamnéza: Elicea (antidepresivum), Prenessa (1¢k k 1é€bé vysokého tlaku),

Atoris (I€k ke snizeni zvysené hladiny krevnich tuki)
Toxikologicka anamnéza: nekurak, kava 3x denné, 3 piva za tyden
Alergologicka anamnéza: neguje

Predchozi rehabilitace: hospitalizace na lizkovém oddéleni v€asné rehabilitace, 3 mésice
v rehabilitatnim ustavu, dale s odstupem meésic v rehabilitaénim Ustavu, denni stacionat KRL

1.LF UK a VFN v Praze, ambulantni logopedie 1-2x tydné, specidlni pedagogika 1x tydné

ReZzim dne: 6:00-7:00 vstavani, ranni hygiena, snidan€¢ — nejcastéji croissant s maslem,
oblékani, dopoledne nakrmi zvifata, 1-2x tydné dojiZzdi samostatné na Albertov (autobus, metro,
tramvaj) na KRL, kde absolvuje logopedii a specidlni pedagogiku. Pokud nema rehabilitaci
v dopolednich hodinéch sleduje televizi, nejCastéji Televizni noviny, kriminalni serialy. Kolem
12. hodiny si pfipravuje obéd, poptipadé ptitelkyné. Odpoledne travi se zvitaty, prochdzkou
v lese, s kamarady, rodinou. Obcas provadi upravy na domég. V 1été jezdil na kole. V 18-19
hodin piiprava vecefe, nejCastéji studend kuchyné. Ve vecernich hodinach sleduje TV.
Nasleduje hygiena, kolem 22.00-24.00 uléha do postele, usina kolem 1 hodiny, nema obtize se

spankem.

Zajmy a volnocasové aktivity: jizda na kole, prochazky s rodinou v pfirod¢, péce o zvirata,

krimindlni serialy
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Hodnoceni postavy a drZeni téla: ochablé drzeni téla s mirnym skoliotickym zakiivenim

v hrudni pateti
Mobilita: bez obtizi

Lokomoce: zvlada samostatné chiizi na delsi vzdalenost (vice jak 1 km), chiize do schodl bez

opory, ze schodl uvadi bolest kolenou.
Kompenzaéni pomiicky: nevyuziva

Silné stranky pacienta: spolupracujici, orientovany pacient bez fyzického omezeni, bez obtizi

s porozuménim, motivovany k praci

Slabé stranky pacienta: expresivni afazie, stereotypie, omezena vybavnost a pojmenovani
slov a pismen, chybi vétné vyjadieni, globalni ¢teni — domysleni slov, lehce zpomalené

psychomotorické tempo.

Cil pacienta do budoucna: pacient chce zlepsit fe€ovy projev, vyjadifovani, a rozsifit slovni

zasobu, do budoucna by rad cetl casopisy, noviny a knihy.

Kratkodoby cil: pacient si bude schopen piecist nabidku z jidelniho listku v restauraci,

objednat si a zaplatit v hotovosti do 12 tydnii od 24.11.2022.

Kratkodoby plan: trénink funkéni komunikace a fatickych funkci, klicovych slov z kategorie
pozdravy, Cisla, dny, mésice, jidlo, trénink c¢teni, produkce slov, kratkych automatickych

slovnich spojeni, napt. jidelni listek, trénink modelovych ¢innosti ve vztahu k ADL.

Dlouhodoby cil: Pacient bude dochédzet do prace 2x az 3x tydné na 4 az 6 hodin do 10 mésict

od 24.11.2022.

Dlouhodoby plan: pokracovat v tréninku funkéni komunikace a fatickych funkci, trénink
modelovych ¢innosti ve vztahu k ADL (navitéva UP, vyhledavani a orientace v seznamu

nabidek prace, psani Zivotopisu).
5.4.2 Vstupni ergoterapeutické vysetieni ze dne 24.11.2022

Béhem vstupniho vySetfeni se autorka prace seznamila s pacientem, byl podepsan

informovany souhlas a nasledné¢ vyplnén Dotaznik funkcionalni komunikace spolecné
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s vedouci bakalaiské prace. S rodinou pacienta sama autorka prace nespolupracovala z ditvodu
slozitych rodinnych vztahid. Dle indexu funkcionalni komunikace pacient ziskal pfi vstupnim
vySetieni 69 bodu ze 100. Pacient v dobé pied cévni mozkovou piithodou nemél problém
s komunikaci v zadné z oblasti DFK. Nyni pacient potiebuje nejvétsi dopomoc v oblasti
socidlni komunikace, vyfizovani na ufadech a na posté. Rovnéz potiebuje vétsi dopomoc
v psani textl a textovych zprav. Tento dotaznik ur€il Groven funkcionalni komunikace, pomohl
k nastaveni terapii a stanoveni cile pacienta.

Dale autorka prace odebrala potiebné anamnestické udaje, které nevycetla z 1¢katskych
zprav. Autorka prace vySetfila funkéni rozsahy hornich koncetin, vcetné vySetfeni
goniometrem, vySetfeni Citi a tichopl. V téchto oblastech autorka prace neshledava funkéni
omezeni. Béhem orienta¢niho neurologického vysetieni nebyla vybavena spasticita. Svalova
sila obou HKK je pfimétena. Je pfitomna adiadochokinéza, béhem které se lehce opozd’uje
PHK. Z dtvodu unavitelnosti pacienta a vétSi Casové narocnosti k odebrani informaci
zpusobené fatickou poruchou autorka prace zakoncila vstupni vySetfeni Skéorem vizualniho
hodnoceni funkéniho tkolu ruky. Pacient v SVH ziskal plny pocet bodu, tedy 20 z20
moznych viz ptiloha 11.3.

V ramci nasledujici ergoterapeutické intervence probéhlo hodnoceni sobéstacnosti
v pADL pomoci standardizovaného nastroje Funkéni mira nezavislosti. V ramci fyzickych
polozek ziskal pacient 90 bodil z 91 moznych. Pacient potiebuje vEtsi casovou dotaci na chiizi
ze schodl. V ramci psychosocidlnich polozek ziskal pacient 30 bodl ze 35 bodi. Pacient
rozumi instrukcim a konverzaci, nema problém s porozuménim textu. Pacient vyzaduje mirnou
asistenci pii vyjadifovani svych mysSlenek. V oblasti socidlni schopnosti ztratil pacient dva
body. Pacient pottebuje vice Casu, aby se vhodné rozhodl nebo vyiesil komplexni problémy.
K lep$imu zapamatovani si data navstév u terapeuta/lékafe vyuziva kompenzacni strategie ve
formé papirovych pozndmek. Pacient vhodn¢ interaguje s okolim. V celkovém hodnoceni FIM
ziskal pacient 120 bodi ze 126 bodd.

Dale autorka prace vySetiila kognitivni funkce pomoci Montrealského kognitivniho
testu. Tento screeningovy test kognitivnich funkci nebude opakovén a nebude porovnan ve
vystupnim vySetteni, slouzi pouze k odhaleni ptipadnych problémovych oblasti a jejich miry.
Pacient ziskal 15/30 bodii. Vysledek je pod hranici normy, vykon je ovlivnén expresivni afazii.
Pacient je orientovan osobou, mistem a Casem. Nejvice chyboval v oblasti feci, abstrakce

a oddaleném vybaveni, kde ztratil vSechny body. Tabulka 5.4.2.1 viz ptiloha 11.4.
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Kognitivni funkce: v kognitivnim profilu dominuje deficit fecovych funkei. Exekutivni funkce
jsou zachovany, naruSeni je pfitomno v iniciaci a udrzeni v priab¢hu ¢innosti, vykon v této

oblasti je ovlivnén fatickou poruchou.

Fatické funkce: Omezené vyjadfovani a pojmenovani z divodu expresivni afazie (velmi
pomaha fonemicka napovéda), zvladne fict jednoducha vice frekventovana slova, nema obtize
s porozuménim, odpovidé na otazky ANO/NE. Zvladne napsat témét vSechna pismena a kraka

slova s lehkou napovédou.
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Tab. 5.4.2.2 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

Hodnotici stupnice

0 bodii zvlada samostatné vyborn¢ a bez poruch

1 bod samostatn¢ zvlada s drobnymi potizemi / snizenym tempem / kompenzuje

2 body zvlada s dopomoci

3 body c¢astecné zvlada s dopomoci

4 body zavazné nedostatky i s dopomoci

5 bodti nezvlada ani s dopomoci

stav pred vstupni
vznikem vySetieni
poruch 24.11.
I. | komunikace bazalni 0 6
1 | Jméno (chape a sdéli slovng) 0 0
2 | Adresa, ulice, ¢&islo popisné/orientaéni, PSC (chape a sd&li slovng&) 0 2
3 | Schopny pozdravu, podékovani 0 1
4 | Hovofi se znamymi lidmi 0 2
5 | Vyjadfi prosbu, piani 0 1
II. | Socialni komunikace 0 8
1 | Schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem 0 1
2 | Reaguje na komunika¢ni podnéty cizich lidi (pasivni komunikace) 0 1
3 Zjistuje informace slovné a pochopi slovni informace (Gfady, 0 3
posta)
4 | Pochopi humor z TV, z radia, z hovoru i z nadvétného vyznamu 0 0
Je iniciator komunikace, pfida nové informace k tématu, objedna
5 | vrestauraci, stav komunikace umoznuje zapojeni do socialnich 0 3

aktivit pfimétenych véku
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I1L. | Cteni a psani (mobil, PC a internet) 0 10

1 | Pochopi a respektuje vyznam piktogramii 0 0
2 | Pochopi pteéteny navod, vzkaz, ptijima e-mailovou postu, éte SMS 0 2
3 | Pise text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouziva internet 0 3
4 | Vyplni dotaznik, formulaf, pravodku... 0 2
5 | Cte (knihy, noviny, ¢asopisy, internet) pro zabavu, pouceni 0 3
IV. | Cisla a orientace 0 7
1 | Orientace v ¢ase — hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin) 0 0
2 | Orientace v kalendafi (planuje navstévy u lékafe...) 0 1
3 | Orientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi) 0 2
4 Orientace v misté pomoci informacni tabule, ndpisu, orientacniho 0 3
planku
5 Provadi platby, kupecké pocty, nakupy, pouziva e-bankovnictvi, 0 1
bankomat
Celkem ziskanych bodi 0 31
Index Funkcionalni Komunikace (vypoéet: 100 méné ziskané body) 100 69

Zavér a hodnoceni Dotazniku funkcionilni komunikace: Pacient v dobé pied cévni
mozkovou pithodou nemél problém s komunikaci v Zadné z oblasti DFK. Pacient byl tedy dle
indexu funkciondlni komunikace ohodnocen 100 body. Informace k ohodnoceni stavu pted
vznikem poruch byly ziskany od vedouci bakalarské prace, kterd tyto oblasti konzultovala
s rodinou pacienta. Sou€asny stav pacienta v oblasti funkcionalni komunikace byl hodnocen
spole¢né s pacientem a vedouci prace, kterd s pacientem jizZ v minulosti pracovala. V kategorii
bazéalni komunikace ziskal pacient celkem 6 bodl. Pacient se samostatné a srozumitelné
predstavi. Adresu svého bydlisté sdéluje nejisté v pomalejsim tempu, nevzpomina si na PSC.
Pacient pozdravi a pod€kuje ve snizeném tempu. Vyjadii prosbu a ptani v pomalejSim tempu,
se znamymi lidmi hovoti na bazdlni Grovni. Pii konverzaci Casto potiebuje dopomoc druhé
osoby, ktera se doptava na informace, pii kterych pacient odpovi ANO/NE. V kategorii socialni
komunikace ziskal pacient 8§ boda. Pacient je schopny zavolat si pomoc telefonem.

Simulovanou ¢innosti si autorka prace ovéfila, zda si pacient vyhleda telefonni ¢islo blizké
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osoby, které by v ptfipadé potireby zavolal. Pacient sdéli Cislo zachranné sluzby s lehkou
dopomoci. Na komunika¢ni podnéty cizich lidi reaguje ve snizeném tempu. Postu a ufady
vyftizuje s dopomoci druhé osoby, nejCastéji s otcem nebo s partnerkou, sdélené informace
pochopi. Bez problému pochopi humor z TV a radia. Iniciaci rozhovoru se spiSe vyhyba, do
konverzace piispiva jednoduchymi slovy po osloveni, napt. ano, jo, ne, taky, spi$ jo, dobry.
V kategorii ¢teni a psani pacient ziskal 10 bodt. PIn€ pochopi a respektuje vyznam piktogramd,
s dopomoci pochopi preCteny ndvod a vzkaz. Pacient nevlastni e-mailovou adresu, ani
nepouziva internet. Internet nevyuzival ani pfed vznikem poruch. Zvladne piecist kratkou sms,
obsah pochopi. Textovou zpravu na svém dotykovém telefonu zvladne napsat s velkou
dopomoci druhé osoby. Kratky text, ndvod a formuldi zvlada napsat a vyplnit Caste¢né
s dopomoci druhé osoby. Pacient potiebuje dopomoc s jednotlivymi pismeny, pak napise
a doplni text dle predlohy. V kategorii ¢isla a orientace pacient ziskal 7 bodd. Pacient sdéli,
kolik je hodin, ve snizeném tempu se orientuje v kalendéfi, data navstév si piSe na listecek,
ktery ukladd do pouzdra na bryle. S dopomoci si ptecte TV program. Jizdni fady nevyuziva,
pamatuje si ¢isla MHD a ¢asy odjezdii z mista bydlisté. Platby provadi pouze v hotovosti,
penize piepocitd v pomalej$im tempu. E-bankovnictvi a bankomat nevyuziva. Dle indexu

funkcionalni komunikace pacient ziskal pfi vstupnim vySetfeni 69 bodl ze 100.

Psychosocialni funkce, nahled pacienta na jeho situaci: V pribchu vySetieni a terapii udrzi
pozornost kolem 60 minut, poté se projevi zvySena unavitelnost. Spoluprace s pacientem je
velmi dobra, v nékterych oblastech ma horsi ndhled na situaci. Vedouci préace, pani logopedka

musi doplilovat nebo upravovat urcité informace.
Smysly: bryle na blizko

Sobésta¢nost: sbér dat probehl formou rozhovoru, pozorovani a standardizovaného testovani
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Tab. 5.4.2.3 Funkcni mira nezavislosti — fyzicke polozky
pADL: Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)

7 uplna samostatnost Lo )
nevyZzaduje asistenci

6 modifikovana samostatnost

5 supervize/dohled (slovni asistence)

4 minimalni asistence (pacient = 75% +)

3 mirn4 asistence (pacient = 50% +) vyzaduje asistenci
2 maximalni zavislost (pacient = 25% +)

1 celkova zavislost (pacient = 0% +)

Fyzické polozky
Vstupni Vstupni
vySetieni vySetieni
Osobni hygiena 42/42 Presuny 21/21
Piijem jidla 7 Postel, Zidle 7
Osobni hygiena 7 Toaleta 7
Koupani 7 Vana 7
Oblékani
7 Lokomoce 13/14
horni poloviny téla
Oblékani
7 chiize 7
dolni poloviny téla
Pouziti WC 7 schody 6
Kontrola sfinkteru 14/14
Kontrola mocent 7 Celkovy pocet bodu: 90/91
Kontrola vyprazdiovani 7 Prumérna hodnota: 6,9
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Tab. 5.4.2.4 Funkcni mira nezavislosti — psychosocidlni polozky

Psychosocialni polozky
Vstupni vySetieni

Komunikace 11/14
Rozumeéni 7
Exprese (vyjadiovani) 4
Socialni schopnosti 19/21
Socialni interakce 7
Reseni problémi 6 Celkovy pocet bodi: 30/35
Pamét 6 Primérna hodnota: 6

e Celkovy pocet bodii: 120/126
¢ Celkova primérna hodnota: 6,67
e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) primérna hodnota: 6,9

e Psychosocialni poloZky (komunikace a socialni schopnosti) priimérna hodnota: 6

Zavér z hodnoceni funkéni miry nezavislosti: V ramci fyzickych poloZek ziskal pacient 90
bodil ze 91 moznych. Primérna hodnota vysledku fyzickych polozZek je 6,9 bodu ze 7 moznych.
Pacient nema problém se zadnou z polozek osobni hygieny, pfesunti a kontroly sfinkterd.
V kategorii lokomoce ztratil pacient jeden bod v polozce schody. Pacient uvadi bolest kolenou
pfi chtzi ze schodi. Chizi po schodech prokladd pauzami nebo si poméha oporou o zabradli.
V ramci psychosocialnich polozek ziskal pacient 30 bodld ze 35 bodl, pfi¢emz primérné
hodnota ¢ini 6 bodh ze 7. Pacient rozumi instrukcim akonverzaci, nema problém
s porozuménim textu. Pacient vyZaduje mirnou asistenci ve vyjadfovani svych myslenek.
V oblasti socidlni schopnosti ztratil pacient dva body. Pacient potiebuje vice Casu, aby se
vhodné rozhodl nebo vyftesil komplexni problémy. K lepSimu zapamatovani si data navstév

u terapeuta/lékare vyuziva kompenzacni strategie. Pacient vhodné interaguje s okolim.
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V celkovém hodnoceni FIM ziskal pacient 120 boda ze 126. Celkova primérna hodnota ¢ini

6,67 bodl ze 7 moznych.
iADL:

- nakupovani: zvlada samostatné

- vareni a priprava jidla: zvlada samostatné

- péce o domacnost: bézny uklid zvladne bez problému, stard se o domaci zvirata,
udrzbu domu

- transport: samostatn¢ vyuziva MHD (metro, tramvaj, trolejbus)

- funkcni komunikace: zvlada samostatn¢ telefonovat, SMS, vyuziva dotykovy
telefon, tel. ¢islo si pamatuje, nevlastni pocita¢, neprovadi internetové platby

- uzivani léki: zvlada samostatné

- péce o druhé: obhospodatuje domdci zvifata, peCuje o dvé dcery

- urady: s dopomoci rodiny
5.4.3 Pribeh terapii

Po vstupnim vySetieni nasledovaly ergoterapeutické intervence. V prvnich intervencich
se autorka prace zaméftila nejen na rozvoj fatickych funkci, ale 1 na spravnou ergonomii sedu,
ptipravu horni koncetiny pted terapii a grafomotoriku. Pfi terapiich byly vyuZivany pracovni
listy z dostupnych internetovych zdrojli nebo pracovnich sesitii vhodnych pro afatiky. Autorka
prace vyuZzivala pracovni listy pro trénink funkcionalni komunikace a trénink modelovych
¢innosti ve vztahu k ADL. Béhem téchto aktivit mél pacient problém s psanim slov, naptiklad
adresy, s pfifazenim spravného pismene do textu a ¢tenim. Pro dalsi terapii tak vznikl slovnik
pismen jako terapeutickd pomicka (ptiloha 11.5.2). Pacient k jednotlivym pismeniim abecedy
pfifadil podstatné jméno, které si pod danym pismenem vybavi. Pismenny slovnik pacient nosil
na kazdou dalSi terapii. V dalSich terapiich probihal trénink vybavnosti slov, trénink
automatismu, vyjmenovani ¢isel, dnii, mésicli, béznych dennich pfedméti. Autorka prace
vytvofila vlastni pracovni listy, ve kterych pacient procvicoval vybavnost slov a jejich
kategorizaci, orientaci v kalendafi, TV programu, jizdnim fadu, v ndkupnim seznamu. Rovnéz
pacient trénoval psani kratkych vzkazl a textovych zprév. Autorka prace s pacientem vytvaiela
modelové situace a simulované rozhovory, které dale spole¢né prevedli do terénu. Piikladem

je navstéva kavarny a restaurace. Podrobny prubéh terapii je zaznamenan v ptiloze 11.2.
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5.4.4 Vystupni ergoterapeutické vySetieni ze dne 22.2.2023

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)

Tab. 5.4.4.1 Funkcni mira nezavislosti — fyzicke polozky

Fyzické polozky
Vystupni Vystupni
vySetieni vySetieni

Osobni hygiena 42/42 Presuny 21/21
Ptijem jidla 7 Postel, zidle 7
Osobni hygiena 7 Toaleta 7
Koupani 7 Vana 7
Oblékani

7 Lokomoce 13/14
horni poloviny téla
Oblékani

7 chiize 7
dolni poloviny téla
Pouziti WC 7 schody 6
Kontrola sfinkteru 14/14
Kontrola moceni 7 Celkovy pocet bodu: 90/91
Kontrola vyprazdiovani 7 Prumérna hodnota: 6,9
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Tab. 5.4.4.2 Funkcni mira nezavislosti — psychosocidlni polozky

Psychosocialni polozky
Vstupni vySetieni

Komunikace 12/14
Rozumeéni 7
Exprese (vyjadiovani) 5
Socialni schopnosti 19/21
Socialni interakce 7
Reseni problémi 6 Celkovy pocet bodu: 31/35
Pamét 6 Primérna hodnota: 6,2

e Celkovy pocet bodii: 121/126
¢ Celkova primérna hodnota: 6,72
e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) primérna hodnota: 6,9

e Psychosocialni poloZky (komunikace a socialni schopnosti) priitmérna hodnota: 6,2

Zavér z hodnoceni funkéni miry nezavislosti: Hodnoceni pacienta ve fyzickych polozkach
zustava stejné. V psychosocialnich poloZkach se zlepSil o jeden bod, konkrétné v oblasti
vyjadfovani. Pacient dokaze lépe opsat slova, na kterd si nedokaZe vzpomenout, nalezl

vyhovujici kompenzaéni strategie a pomicky.
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Tab. 5.4.4.3 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

stav pred vystupni
vznikem vySetfeni
poruch 22.2.

I. | komunikace bazalni 0 5

1 | Jméno (chape a sdéli slovn¢) 0 0

) Adresa, ulice, ¢islo popisné/orientaéni, PSC (chape a sdéli 0 1
slovng)

3 | Schopny pozdravu, podékovani 0 1

4 | Hovofi se znamymi lidmi 0 2

5 | Vyjadii prosbu, pfani 0 1

II. | Socialni komunikace 0 7

1 | Schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem 0 1

2 | Reaguje na kom. podnéty cizich lidi (pasivni komunikace) 0 1

3 Zjistuje informace slovn€ a pochopi slovni informace (tifady, 0 3
posta)

4 | Pochopi humor z TV, z radia, z hovoru i z nadvétného vyznamu 0 0
Je iniciator komunikace, pfidd nové informace k tématu,

5 | objedna v restauraci, stav komunikace umoziuje zapojeni do 0 2
socialnich aktivit pfiméfenych véku

I11. | Cteni a psani (mobil, PC a internet) 0 8
1 | Pochopi a respektuje vyznam piktogramui 0 0
2 | Pochopi precteny navod, vzkaz, ptijima e-mailovou postu, Cte 0 |
SMS

3 | PiSe text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouZiva internet 0 2

4 | Vyplni dotaznik, formulat, pravodku... 0 2

5 | Cte (knihy, noviny, ¢asopisy, internet) pro zabavu, poudeni 0 3
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IV. | Cisla a orientace 0 6

1 | Orientace v ¢ase — hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin) 0 0
2 | Orientace v kalendati (planuje navstévy u lékate...) 0 1
3 | Orientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi) 0 2
Orientace v mist¢ pomoci informacni tabule, napisu,
4 C . 0 2
orienta¢niho planku
Provadi platby, kupecké pocty, nakupy, pouziva e-
5 ., 0 1
bankovnictvi, bankomat
Celkem ziskanych bodi 0 26
Index Funkcionalni Komunikace (vypocet: 100 méné ziskané 100 74

body)

Zavér a hodnoceni Dotazniku funkciondlni komunikace: Z hodnoceni Dotazniku

funkcionélni komunikace vyplyva, Ze se pacient zlepsil o 5 bodt.
5.4.5 Zavér kazuistiky a doporuceni

Po celou dobu intervenci pacient velmi dobtfe spolupracoval. Pfi terapiich se velmi
snazil, subjektivné i objektivné bylo vidét malé, a¢ velmi dulezité zlepSeni ve vybavnosti
jednotlivych pismen, slov a funkéni komunikaci. Nejvice zlepsil vykon v socidlni komunikaci.
Snazi se ptidavat nové jednoslovné informace k tématu, 1épe Cte a piSe kratky text a textovou
zpravu, vice ¢asu telefonuje se znamymi lidmi nebo terapeuty. Uvadi, ze se nyni 1épe domluvi
pfi nakupu nebo s pfateli a rodinou. K pozitivnim vysledkiim a zlepSeni funkcionalni
komunikace pfispiva intenzivni rehabilitace fatickych funkei. V pribéhu intervenci autorky
prace dochézel jednou tydné na logopedii a jednou az dvakrat mési¢né na specialni pedagogiku.
V domacim prostiedi cilen¢ fatické funkce netrénuje. Autorka prace doporucila vhodné
pracovni listy k domacimu tréninku a ptedala pacientovi informace o chranénych pracovnich
pozicich a rekvalifika¢nich kurzech. Dale doporucuje pokracovat v ambulantni ergoterapii
v podobé konzultaci dvakrat mésicné a v logopedické intervenci alespon jednou tydné.

V dochézeni na specialni pedagogiku doporucuje pokracovat jako doposud.

40



5.5 Kazuistika II.

Druhym pacientem s expresivni fatickou poruchou je muz narozeny v roce 1959. Prvni
setkani s pacientem prob¢hlo 24.listopadu 2022, béhem kterého byl obezndmen s naplni, plany
a cili terapie. Nasledn¢ byl podepsan informovany souhlas pacienta s anonymni ucasti
v bakalafské praci. Dale probéhlo 16 ergoterapeutickych intervenci, z toho 2 skupinové.
Veskeré ergoterapeutické intervence jsou podrobné popsané v piiloze 11.6. Terapeuticky
materidl vyuzity pfi ergoterapeutickych intervencich je uveden v ptiloze 11.9.

V dob¢ sbéru dat pro praktickou ¢ast bakalarské prace pacient dochazel na ambulantni

logopedii v intervalu jednou az dvakrat za 14 dni a na ambulantni fyzioterapii jednou mési¢né.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1959, vék 63 let

Diagnéza: MKN-10 R47.0, anomicka afazie

Pacient dochézel na terapie samostatné.
5.5.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: hemoragickd CMP sin. 6/2021, s naslednou pravostrannou centralni

hemiparézou, intracerebralni krvaceni vlevo v.s. v dusledku hypertenze, anomicka afazie

Subjektivne: citi se dobte, problémy s paméti a pozornosti neguje, pacient udava obcasné

problémy s vybavnosti slov, srozumitelnost své feci vnima jako zlepSenou

Objektivne: spolupracujici, orientovany osobou, mistem i ¢asem, motivovany, komunikace:
anomicka afézie, rozhovor s pacientem je lehce omezen pro expresivni afazii. Pacient hovoii
v rozvitych vétach, fluentn€é, gramaticky spradvné, s obCasnymi anomiemi. Méné Casto se

objevuji fonemické parafazie, které jsou vzapéti opraveny
Bolestivost: neudava, pouze v krajnich polohach pii prolongovaném streinku
Osobni anamnéza: bdn, v mladi zlomenina pravého bérce, 1écen pro arteridlni hypertenzi

Rodinna anamnéza: v rodin¢ vysoky krevni tlak, 2 déti zdravy, dcera r.1987 — zije v Anglii 4

roky, syn r.1984 — ve spole¢né domacnosti (vnucka 4,5 roku)
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Socialni anamnéza: dobré rodinné zazemi, sdili domacnost s manzelkou, ktera je doma,
udrzuje kontakt s dcerou, kamarady z détstvi, PN do 1.7.2022, podana zadost o 3.stupeni

invalidniho diichodu — v feseni, zatim nepobira

Bytova situace: bydli v jednopatrovém RD s manzelkou, pied domem 3 schody + do patra,

vana i sprcha, neshledava zadné bariéry v interiéru, ani exteriéru, nejsou nutné upravy
Skolni anamnéza: SS stavebni s maturitou, nastavba (9+3+3 let)

Pracovni anamnéza: stavbyvedouci v soukromé stavebni firmé¢ (13 let), napli prace:

organizace, vedeni, planovani

Farmakologicka anamnéza: Tezeo 40 mg 1x1 (1¢k k 1é€bé vysokého krevniho tlaku), Agen 5
mg ' 1x denné (lécba vysokého krevniho tlaku), Nolpaza 40 mg 1x1, Citalec 10 mg 1x1

(antidepresivum)
Toxikologicka anamnéza: nekuidk, alkohol: 3x tydné€ pivo s kamarady v hospodé
Alergologicka anamnéza: neguje

Predchozi rehabilitace: po iktu akutni evakuace hematomu z kraniotomie, po operaci ptelozen
na neurologickou kliniku, kde byl konstatovan velmi vazny stav a doporu¢ena LDN (prognéza
pacienta oznaena za velmi Spatnou), zahdjena terapie SSRI (antidepresiva), vertikalizovan,
zacal nacviCovat stoj ve vysokém choditku. 7/2021 pieloZzen na liZzkové oddéleni vcasné
rehabilitace, zahajena reedukace stereotypu chtize, srpen-listopad 2021 rehabilitacni tstav, od
11/2021 ambulantni rehabilitace, rovnéz absolvoval 4tydenni intenzivni program Denni

stacionaf, nyni 1-2x tydné logopedie, 1x tydné fyzioterapie, rovnéZz dochazi na BTX

ReZim dne: vstava v 7 hodin, sdm si pfipravi a podé 1éky, k snidani si uvafi kdvu, poptipadé
¢aj, namaze si chléb s maslem, poté nasleduje prochazka (1-4 km), v zimnim obdobi a na delsi
trasy vyuziva trekové hole, v neptfiznivém pocasi nebo po prochazce cte knihy, nejCastéji
historické o templafich. Dopoledne dochédzi 2x az 3x tydné na rehabilitaci (logopedie,
fyzioterapie, ergoterapie v ramci tréninku funkéni komunikace pti bakaldiské praci) nebo
provadi autoterapii. V domacnosti nevaii, obéd ptipravuje manzelka, poptipad¢ si jidlo sam
ohieje. Odpoledne jde na vychazku, jezdi na kole (2-3 km v listopadu 2022), schéazi se
s kamarady v hospod¢ mezi 16-18 hodinou témét kazdy den. Pivo si objednavd sam.

Samostatné¢ se dopravi domd, sleduje filmy z 80.let, poslouchd hudbu. Kolem 19.00 si obstara
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lehkou veceti nebo neveceii. Kolem 21.30 jde do postele, pted spanim si ¢te knihu nebo sleduje

televizi. Mé kvalitni spanek.

Zajmy a volnocasové aktivity: prochazky po pfirodé, jizda na kole cca 3 kilometry, cetba

historickych knih, sledovani vzdélavacich programt v televizi

Hodnoceni postavy a drZeni téla: hyperkyfoza hrudni patete, predsun kréni patetfe, asymetrie

ramen
Mobilita a lokomoce: hemiparetické chiize bez opory, tempo zpomaleno
Kompenzaéni pomiicky: na trasy delsi nez 4 km a v zimé vyuziva trekové hole

Silné stranky pacienta: orientovany, spolupracujici, motivovany pacient k praci a k terapii,

bez poruchy porozuméni, podporujici rodinné zazemi.

Slabé stranky pacienta: mirnd limitace fatickou poruchou, pii popisu obcasné stereotypie
(,jeziSmarja* apod.), amnestické pauzy, pomalejsi psychomotorické tempo, opomijeni pravé

paretické koncetiny, manipulace s drobnymi pfedmeéty je pro pacienta lehce obtizna.

Cil pacienta do budoucna: pacient chce zlepsit mluveny projev a vyjadfovani, povidat si

s prateli o riznych tématech v hospodé¢ a objednat si piti, rdd by se vratil k jizd€ na kole a fizeni.

Kratkodoby cil: pacient bude schopen doptat se komunikac¢niho partnera na informace ohledné
oblibeného sportu, jidla, ro¢niho obdobi, kultury a tvofit otazky dle klicovych slov do 12 tydnt
od 24. 11. 2022.

Kratkodoby plan: trénink funkéni komunikace a fatickych funkci, klicovych slov dle
metodického materidlu autorky prace, konverza¢ni trénink s vice komunika¢nimi partnery,

trénink modelovych €innosti ve vztahu k ADL.

Dlouhodoby cil: pacient bude schopen iniciovat rozhovor, argumentovat a pokladat otazky
smérem ke komunikaénimu partnerovi nebo partnerim na téma cyklistika, cestovani po Ceské
republice, stavitelstvi aj. v ruSivém prostfedi restaurace nebo hospody do 6 mésicti od

24.11.2022.

Dlouhodoby plan: pokracovat v tréninku funk¢ni komunikace a fyzickych funkci, konverza¢ni

trénink na téma sport, kultura, architektura, trénink modelovych ¢innosti ve vztahu k ADL ve
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smyslu podpory interakce mezi cizimi lidmi (ndkup Casopisu, potravin v obchodé€) a podpory

komunikace v ruSivém prostiedi (kavarna, restaurace, telefonovani).
5.5.2 Vstupni ergoterapeutické vysetieni ze dne 24. 11. 2022

Béhem vstupniho vySetfeni se autorka prace seznamila s pacientem, byl podepsan
informovany souhlas a nasledné¢ vyplnén Dotaznik funkcionalni komunikace spolecné
s vedouci bakalatské prace. S rodinou pacienta sama autorka prace nespolupracovala z divodu
pracovni vytizenosti rodinnych ptislusnikd. Dle indexu funkcionalni komunikace pacient ziskal
pii vstupnim vysetieni 84 boda ze 100. Pacient v dobé pied cévni mozkovou piithodou nemél
problém s komunikaci v zaddné z oblasti DFK. Nyni pacient potiebuje nejvétsi dopomoc
v oblasti socialni komunikace, v jeji iniciaci a zapojeni do socialnich aktivit. Tento dotaznik
urcil uroven funkcionalni komunikace, pomohl k nastaveni terapii a stanoveni cile pacienta.

Dale autorka prace pokrac¢ovala obdobné jako u prvniho kazuistického Setieni. Odebrala
potfebné anamnestické udaje, vysetfila horni koncetiny a jejich zapojeni do funkce. Rozsah
dominantni pravé paretické horni koncetiny je omezen piedevSim v rameni pfi provadéni
aktivniho pohybu. Pacient ma omezenou flexi a abdukci ramenniho kloubu, zevni rotaci
neprovede. Béhem orientaéniho neurologického vySetfeni byla vybavena spasticita na
flexorech lokte PHK, 2. stupeni Tardieu $kaly, catch v 1/3 pohybu. Svalova sila pravé HK je
v poloving sily levé HK. Je pfitomna adiadochokinéza, béhem které se lehce opozd'uje PHK
a lehce klesa. Pacient v SVH ziskal 19 bodti z 20 moznych viz ptiloha 11.7.

V ramci nasledujici ergoterapeutické intervence prob&hlo hodnoceni sobéstacnosti
v pADL pomoci standardizovaného nastroje Funkéni mira nezavislosti. V ramci fyzickych
polozek ziskal pacient 82 bodii z 91 moznych. Pacient ma snizené psychomotorické tempo
témet ve vSech oblastech fyzickych polozek testu. V ramci psychosocialnich polozZek ziskal
pacient 30 bodi ze 35 bodi. Rozumi instrukcim a konverzaci, nema problém s porozuménim
textu. Vyzaduje slovni asistenci pti vyjadfovani svych mySlenek. V oblasti socialni schopnosti
ztratil pacient tfi body. Vhodné interaguje s okolim. V celkovém hodnoceni FIM ziskal pacient

112 bodu ze 126 bodd.

Dale autorka prace vysettila kognitivni funkce pomoci Montrealského kognitivniho
testu. Pacient ziskal 24/30 bodi. Vysledek je pod hranici normy, vykon je ovlivnén expresivni
afazii. Pacient je orientovan osobou, mistem a casem. Nejvice chyboval v oblasti feci

a oddaleném vybaveni. Tabulka 5.5.2.1 viz ptiloha 11.8.
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Kognitivni funkce: v kognitivnim profilu dominuje deficit fe¢ovych funkci. Exekutivni funkce
jsou oslabené ve zmén¢ kognitivniho nastaveni, iniciaci a udrzeni pritbé¢hu ¢innosti. Je narusena

schopnost pojmenovani i slovni plynulost. Jsou pfitomny anomie, porozumeéni je zachovalé.

Fatické funkce: Omezené vyjadfovani a pojmenovani z divodu expresivni afdzie, narusena

schopnost pojmenovani, slovni plynulost. Jsou pfitomny anomie, porozuméni je zachované.
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Tab. 5.5.2.2 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

Hodnotici stupnice

0 bodii zvlada samostatné vyborn¢ a bez poruch

1 bod samostatn¢ zvlada s drobnymi potizemi / snizenym tempem / kompenzuje

2 body zvlada s dopomoci

3 body c¢astecné zvlada s dopomoci

4 body zavazné nedostatky i s dopomoci

5 bodti nezvlada ani s dopomoci

stav pfed | vstupni
vznikem | vySetieni

poruch 24.11.
I. | komunikace bazalni 0 2
1 | Jméno (chape a sdéli slovng) 0 0
2 | Adresa, ulice, ¢islo popisné/orientaéni, PSC (chape a sdéli slovng) 0 0
3 | Schopny pozdravu, pod€kovani 0 0
4 | Hovoii se znamymi lidmi 0 1
5 | Vyjadti prosbu, pfani 0 1
II. | Socialni komunikace 0 9
1 | Schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem 0 1
2 | Reaguje na komunikaéni podnéty cizich lidi (pasivni komunikace) 0 2
3 | Zjistuje informace slovné a pochopi slovni informace (ifady, posta) 0 1
4 | Pochopi humor z TV, z radia, z hovoru i z nadvétného vyznamu 0 0

Je iniciator komunikace, ptida nové informace k tématu, objedna

5 | vrestauraci, stav komunikace umoznuje zapojeni do socialnich 0 5

aktivit pfimétenych veku
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I1L. | Cteni a psani (mobil, PC a internet) 0 4

1 | Pochopi a respektuje vyznam piktogramii 0 0
2 | Pochopi pteéteny navod, vzkaz, ptijima e-mailovou postu, éte SMS 0 0
3 | PiSe text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouziva internet 0 1
4 | Vyplni dotaznik, formulaf, pravodku... 0 2
5 | Cte (knihy, noviny, ¢asopisy, internet) pro zabavu, pouceni 0 1
IV. | Cisla a orientace 0 1
1 | Orientace v ¢ase — hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin) 0 0
2 | Orientace v kalendafi (planuje navstévy u lékafe...) 0 0
3 | Orientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi) 0 0
4 Orientace v mist€ pomoci informacni tabule, napisu, orienta¢niho 0 0
planku
5 Provadi platby, kupecké pocty, nakupy, pouziva e-bankovnictvi, 0 1
bankomat
Celkem ziskanych bodi 0 16
Index Funkcionalni Komunikace (vypocet: 100 méné ziskané body) 100 84

Zavér a hodnoceni Dotazniku funkciondlni komunikace: Pacient v dobé pied cévni
mozkovou pithodou nemél problém s komunikaci v Zadné z oblasti DFK. Pacient byl tedy dle
indexu funkciondlni komunikace ohodnocen 100 body. Informace k ohodnoceni stavu pted
vznikem poruch byly ziskany od klinické logopedky, ktera tyto oblasti konzultovala s rodinou
pacienta. SouCasny stav pacienta v oblasti funkcionalni komunikace byl hodnocen spole¢né
s pacientem a klinické logopedky, kterd s pacientem jiz v minulosti pracovala. V kategorii
bazalni komunikace ziskal pacient celkem 2 body. Pacient se predstavi, podékuje a sdéli svou
adresu bez obtizi. Vyjadii prosbu a pfani v pomalejSim tempu, se zndmymi lidmi hovofi
snizenym tempem. V kategorii socidlni komunikace ziskal pacient 9 bodii. Pacient je schopny
zavolat si pomoc telefonem. Simulovanou ¢innosti si autorka prace ovéfila, zda si pacient
vyhledé telefonni ¢islo blizké osoby, které¢ by v ptipadé€ potieby zavolal. Pacient sdé€li Cislo
zachranné sluzby. Postu a ufady vyfizuje s dopomoci druhé osoby, sdélené informace pochopi.

Bez problému pochopi humor z TV a radia. Iniciaci rozhovoru se pacient vyhyba. V kategorii
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¢teni a psani pacient ziskal 4 body. PIn¢ pochopi a respektuje vyznam piktogrami, pochopi
precteny navod i vzkaz. Pacient vlastni e-mailovou adresu, pouziva internet v pomalej$im
psychomotorickém tempu. Cte sdrobnymi potizemi a spomoci vypliuje dotazniky.
V kategorii Cisla a orientace pacient ziskal 1 bod. V této kategorii pacient nema obtize, pouze
pracuje v pomalejSim tempu béhem nakupovani. Dle indexu funkcionalni komunikace pacient

ziskal pfi vstupnim vySetfeni 84 bodl ze 100.

Psychosocialni funkce, nahled pacienta na jeho situaci: V pribchu vySetteni a terapii udrzi

pozornost kolem 60 minut. Pacient ma nahled na svou situaci.
Smysly: v poradku

Sobéstaénost: sbér dat probéhl formou rozhovoru, pozorovani a standardizovaného testovani

48



Tab. 5.5.2.3 Funkcni mira nezavislosti — fyzicke polozky
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Fyzické polozky
Vstupni Vstupni
vySeti‘eni vySetieni
Osobni hygiena 38/42 Presuny 18/21
Ptijem jidla 6 Postel, zidle 6
Osobni hygiena 7 Toaleta 6
Koupani 6 Vana 6
Oblékani 12/14
6 Lokomoce
horni poloviny téla
Oblékani 6
6 chtize
dolni poloviny téla
Pouziti WC 7 schody 6
Kontrola sfinkteri 14/14
Kontrola moceni 7 Celkovy pocet bodi: 82/91
Kontrola vyprazdiovani 7 Primérna hodnota: 6,3




Tab. 5.5.2.4 Funkcni mira nezavislosti — psychosocidlni polozky

Psychosocialni polozky
Vstupni vySetieni

Komunikace 12/14
Rozuméni 7
Exprese (vyjadiovani) 5
Socialni schopnosti 18/21
Socialni interakce 6
Reseni problémi 6 Celkovy pocet bodu: 30/35
Pam&t 6 Priumérna hodnota: 6

e Celkovy pocet bodii: 112/126
e Celkova primérna hodnota: 6,22
e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) priimérna hodnota: 6,3

e Psychosocialni poloZky (komunikace a socidlni schopnosti) primérna hodnota: 6

Zavér z hodnoceni funkéni miry nezavislosti: V ramci fyzickych polozek ziskal pacient
82 bodl ze 91 moznych. Primérnd hodnota vysledku fyzickych polozek je 6,3 bodu ze 7
moznych. Pacient nema problém v oblasti osobni hygieny, pouziti WC a kontroly sfinktert.
Ostatni polozky vyzaduji vétsi Casovou dotaci k provedeni. V ramci psychosocialnich
polozek ziskal pacient 30 boda ze 35 bodi, pficemz primérna hodnota ¢ini 6 boda ze 7.
Pacient rozumi instrukcim a konverzaci, nema problém s porozuménim textu. Pacient
vyzaduje supervizi ve vyjadfovani svych myslenek. Komunika¢ni partner poméahé nalézt
vhodna slova, ktera si afatik nemiZe v dané situaci vybavit. V oblasti socidlni schopnosti
ztratil pacient tfi body. Pacient potiebuje vice Casu, aby se zapojil do konverzace, vhodné se

rozhodl nebo vyftesil komplexni problémy.
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V celkovém hodnoceni FIM ziskal pacient 112 bodt ze 126. Celkova priimérnéa hodnota Cini

6,22 bodu ze 7 moznych.
iADL:

- nakupovani: zvladne samostatn¢ krat$i nakupni seznam vcetné placeni, vétSinou
nakupuje s doprovodem

- vareni a priprava jidla: varii rodina, pfipravuje si pouze nenaro¢nd jidla, varnou
konvici obsluhuje obouruc

- péce o domacnost: manzelka, pacient neprovadi

- transport: samostatné MHD, RP vlastni, ale nefidi, uvazuje nad automatickou
prevodovkou

- funkcni komunikace: plné samostatny, vlastni dotykovy telefon — telefonuje, piSe
SMS, PC — emaily, vyhledavani (diive denng)

- uzivani léku: samostatné

- péce o druhé: obclas se stara o vnucku

- urady — s dopomoci manzelky
5.5.3 Prabeéh terapii

Po vstupnim vySetteni nasledovaly ergoterapeutické intervence. V prvnich intervencich
se autorka prace zaméfila nejen na rozvoj fatickych funkci, ale i na spravnou ergonomii sedu,
piipravu horni koncetiny pied terapii a grafomotoriku, podobné jako u kazuistiky I s vyjimkou
vétSiho zaméfeni se na HKK pii ¢innosti. Autorka prace pro pacienta vytvarela metodicky
material, vhodné modelové situace a simulované rozhovory zaméfené pfedevSim na rozvoj
socidlnich schopnosti a iniciaci rozhovoru. Nové zkusenosti z terapeutické mistnosti spole¢né
prevedli do terénu. Piikladem je ndkup v obchodé¢, trafice, navstéva kavérny, restaurace,
telefonovani a objednani zbozi pres internet skrze e-mailovou komunikaci. Podrobny pribéh

terapii je zaznamenan v ptiloze 11.6.
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5.5.4 Vystupni ergoterapeutické vySetteni ze dne 22.2.2023

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)

Tab. 5.5.4.1 Funkcni mira nezavislosti — fyzicke polozky
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Fyzické polozky
Vystupni Vystupni
vySetieni vySetieni
Osobni hygiena 38/42 Presuny 18/21
Ptijem jidla 6 Postel, zidle 6
Osobni hygiena 7 Toaleta 6
Koupani 6 Vana 6
Oblékani 12/14
6 Lokomoce
horni poloviny téla
Oblékani 6
6 chiize
dolni poloviny téla
Pouziti WC 7 schody 6
Kontrola sfinktert 14/14
Kontrola moceni 7 Celkovy pocet bodi: 82/91
Kontrola vyprazdiovani 7 Primérna hodnota: 6,3




Tab. 5.5.4.2 Funkcni mira nezavislosti — psychosocidlni polozky

Psychosocialni polozky
Vstupni vySetieni

Komunikace 13/14
Rozuméni 7
Exprese (vyjadiovani) 6
Socialni schopnosti 19/21
Socialni interakce 7
Reseni problémi 6 Celkovy pocet bodu: 32/35
Pam&t 6 Primérna hodnota: 6,4

e Celkovy pocet bodii: 114/126
e Celkova primérna hodnota: 6,33
e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) primérna hodnota: 6,3

e Psychosocidlni polozky (komunikace a socialni schopnosti) priimérna hodnota: 6,4

Zavér z hodnoceni funkéni miry nezavislosti: Hodnoceni pacienta ve fyzickych polozkach
zustava stejné. V psychosocialnich polozkach se zlepSil o dva body, konkrétné v oblasti
vyjadiovani a socidlni schopnosti. Pacient se snazi omezit stereotypie (,,no, jeZiSmarja, tyjo aj*)
a kompenzovat nevybavené slovo opisem. Pacient 1épe tvofi otdzky, rozsifil slovni zasobu o

klicova slova a je si jist&j$i v socialni interakci s cizimi lidmi.
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Tab. 5.5.4.3 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

stav pfed | vystupni
vznikem | vySetfeni
poruch 22.2.
I. | komunikace bazalni 0 2
1 | Jméno (chape a sdéli slovng) 0 0
2 | Adresa, ulice, ¢islo popisné/orientaéni, PSC (chépe a sdéli slovng) 0 0
3 | Schopny pozdravu, podékovani 0 0
4 | Hovofti se znamymi lidmi 0 1
5 | Vyjadfi prosbu, piani 0 1
II. | Socialni komunikace 0 7
1 | Schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem 0 1
2 | Reaguje na komunika¢ni podnéty cizich lidi (pasivni komunikace) 0 2
3 | Zjistuje informace slovn€ a pochopi slovni informace (Gfady, posta) 0 1
4 | Pochopi humor z TV, z radia, z hovoru i z nadvétného vyznamu 0 0
Je inicidtor komunikace, ptida nové informace k tématu, objedna
5 | vrestauraci, stav komunikace umoznuje zapojeni do socialnich 0 3
aktivit pfimétenych véku
II. | Cteni a psani (mobil, PC a internet) 0 4
1 | Pochopi a respektuje vyznam piktogramii 0 0
2 | Pochopi pteéteny navod, vzkaz, ptijima e-mailovou postu, éte SMS 0 0
3 | Pise text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouziva internet 0 1
4 | Vyplni dotaznik, formulaf, pravodku... 0 2
5 | Cte (knihy, noviny, asopisy, internet) pro zabavu, pouéeni 0 1
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body)

IV. | Cisla a orientace 0 1
1 | Orientace v ¢ase — hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin) 0 0
2 | Orientace v kalendafi (planuje navstévy u lékare...) 0 0
3 | Orientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi) 0 0
Orientace v misté pomoci informacni tabule, népisu,

4 C . 0 0
orienta¢niho planku
Provadi platby, kupecké pocty, nakupy, pouziva e-

5 ., 0 1
bankovnictvi, bankomat
Celkem ziskanych bodi 0 14
Index Funkcionalni Komunikace (vypocet: 100 méné ziskané 100 36

Zavér a hodnoceni Dotazniku funkcionalni komunikace: Z vyhodnoceni DFK vychazi

zlepSeni socialni komunikace o 2 body. Pacient se snazi zapojovat do konverzace ve skuping,

s dopomoci zvlada objednat jidlo v restauraci.

5.5.5 Zavér kazuistiky a doporuceni

Po celou dobu intervenci pacient velmi dobie spolupracoval. Zlepsil vykon v socialni

komunikaci. Nacvikem modelovych situaci a konverzac¢niho tréninku ziskal vétsi dvéru ve své

komunikac¢ni schopnosti. Subjektivné uvadi lepsi pocit z funkéni komunikace v béZném zivoté,

napiiklad béhem nakupu nebo objednani si v hospodé. Nyni se snaZi vice zapojovat do

socidlnich aktivit. V pribéhu intervenci autorky prace dochéazel jednou tydné na logopedii

a fyzioterapii. V domacim prostiedi cilen¢ fatické funkce netrénuje. Autorka prace doporucuje

pokraCovat v ambulantni ergoterapii a fyzioterapii jednou za dva tydny a v logopedickeé

intervenci jednou tydné. Pro pacienta jsou velmi vhodné rekondi¢ni pobyty a skupinova terapie.
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva moznostmi podpory funkéni komunikace u pacientl
s expresivni afazii v rdmci ergoterapeutické intervence.

V Ceské republice probihaji projekty se snahou zviditelnit komplikace souvisejici
s afazii. Do povédomi vefejnosti by se tak meély dostdvat informace, jak s pacienty
komunikovat, aby byl zajiStén oboustranny komfort. Za ti€elem informovat laickou i odbornou
vetejnost probéhl v letech 2016-2017 vyzkum prostiednictvim 24 anonymizovanych otazek
v kombinaci uzavienych, otevienych a polouzavienych variant s nabidkou odpovédi.
Vyzkumny néstroj byl od listopadu 2016 do ledna 2017 distribuovan 120 respondentiim. Laicka
vetejnost ve 44,8 procentech odpovédéla spravné, ze afazie pfedstavuje onemocnéni, které
vznika v pritbéhu zivota. Neplatné tvrzeni o afazii jako o vrozeném onemocnéni zaskrtlo 24,2
procenta dotazovanych. Zbylych 31 procent respondentt zvolilo odpovéd’ ,,nevim®. Vysledek
se v zasadé¢ nijak nelisil od kolegii z USA, kteti podobny vyzkum provadéli v roce 2016 skrze
organizaci National Aphasia Association (Kope¢ny, Habalova, 2018).

Dle rozsahlého ¢lanku International Journal of Language and Communication Disorders
(Bright et al., 2021) je naprosto nezbytné informovat spolecnost o nasledcich naptiklad cévni
mozkové ptihody, ktera Casto vede ke vzniku naruSené komunikacni schopnosti. Informovanost
vefejnosti miize napomoci rychlej§imu znovuzapojeni pacienta do bézného prostiedi. Clanek
pojednava o blizké spolupraci rehabilita¢nich pracovnikl véetné klinického logopeda, ktery na
svou intervenci v nemocni¢nim prostfedi ma pouze omezeny cas, a to ¢asto nedostatecny. Proto
by mély techniky spravné funkéni komunikace provadét nejen logopedi ve své terapii, ale
1 ostatni oSetfovatelsky personal, zejména pak rehabilitacni pracovnici, ktefi jsou s nemocnymi
mimo jiné 1 v tésném fyzickém kontaktu, coZ napomaha navodit blizsi vztah terapeut-pacient.
V tomto vztahu pak pacient podava lepsi vykony nejen po fyzické, ale i komunikacni strance.

V disledku rostouciho poctu ptipadi cévnich mozkovych ptihod roste i pocet jedinci
s diagnostikovanou afazii. V roce 2018 byla provedena studie dostupnosti péfe o pacienty
s narusenou komunika¢ni schopnosti. ,,Z vysledkit vyzkumu vyplhva, Ze ambulantni
logopedicka intervence byla poskytovana v 25 % pripadu, pricemz priumérnd frekvence navstev
u klinického logopeda byla 1x mésicne “ (Zatloukalova, 2019, s. 8).

Ergoterapeutickd intervence nebyla nikterak zminéna, ackoli je na misté. Pro zna¢nou
¢ast pacientl zstava intenzivni logopedicka a ergoterapeutickd péce nedostupna, v disledku
nedostatku personalu, vzdalenosti ambulantniho pracovisté, imobility pacienta C¢i

neinformovanosti pacienta.

56



Zde tedy dochéazime ke skutecnosti, ze vzrista poCet osob s afazii, z cehoz vyplyva
1 vetsi poptavka po terapii zaméfené na fatické funkce. Je tedy potieba vzdélavat vice
zdravotnického personalu v problematice afazii. Jelikoz ergoterapeut ve své praxi Casto pracuje
s neurologickymi pacienty po poskozeni mozku, je zde velkd pravdépodobnost, Ze bude
poskytovat svou intervenci prave osobé s afazii. Vychazime z tvrzeni Cséfalvaye (2007), ktery
jmenuje cévni mozkové ptihody za nejCastéjsi pficinu afazie. K tomu, abychom mohli
terapeuticky ¢i ptimo ergoterapeuticky podporovat osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti
je potieba znat jeji etiologii a symptomatologii, ktera se z vétSiny shoduje v Ceskych
1 zahrani¢nich zdrojich. Af4zie ma fadu symptomd, které jsou typické pro urcity typ afazie.
Cechackova (2003) uvadi zakladni charakteristicky symptom u afézii, kterym je parafazie. Toto
tvrzeni mize autorka prace potvrdit, jelikoz praveé pacienti, se kterymi provadéla kazuistické
Setfeni tento symptom vykazovali.

V odbornych zdrojich najdeme mnoho riznorodych pohledii nejen na definovéni afazie,
pojmenovani jejich symptomu, ale rozli¢né jsou i ptistupy k jeji klasifikaci (Klenkova, 2006;
Cséfalvay, 2007). V ¢eskych odbornych zdrojich je nejéastéji uvadéna Bostonska klasifikace,
které se fadi k nejznaméjsim klasifikacnim systémtim. Tento klasifika¢ni systém je v bakalatské
praci podrobnéji popsan, jelikoz je vyuziva logopedy na Klinice rehabilitacniho lékafstvi
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze
k diagnostikovani afazie a zaroven je tedy uveden v dokumentaci pacientii z kazuistického
Setfen.

Afazii diagnostikuje primarné klinicky logoped. AvSak nékterd orientacni screeningova
vySetieni mohou ve své praxi vyuZzivat i proSkoleni zdravotni¢ti pracovnici z fad psychologil,
ergoterapeutli a specialnich pedagogti (Cséfalvay, Kostalova, 2012). NejpouzivangjSim
screeningovym standardizovanym testem v Ceské republice je The Mississippi Aphasia
Screening Test, v Ceské upravé znamy jako MASTcz. (Cséfalvay, 2007). Screeningovych
nastrojii, které lze vyuzit pro hodnoceni fatickych funkci existuje mnoho, aviak v Ceské
republice bohuzel nenajdeme ¢lanek ani monografii, ve které bychom nalezli uceleny seznam
screeningovych, komplexnich nebo specialnich testli, které by ve své praxi s afatiky mohl
vyuzit ergoterapeut. Conti (2017) ve svém clanku uvadi testové materidly k hodnoceni
kognitivnich a fatickych funkci, které oproti Ceskym ergoterapeutim rozsifuji kompetence
ergoterapeuta pusobiciho v Brazilii. Rozdil je naptiklad v uziti Token testu pro zkousku

porozuméni. Tento test v Ceské republice smi provaddt pouze odbornik s licenci B, kterou
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ergoterapeuti po dosazeni akademického titulu nevlastni. Conti (2017) vSsak ve svém c¢lanku
oznacuje Token test jako nastroj pro zhodnoceni jazykovych funkci ergoterapeutem.

Cesti i zahraniéni autofi predstavuji mnozstvi rozdilnych piistupti, metodik a ¢lenéni
zpusobt terapie afazie. Cséfalvay (2007) a Neubauer (2007, 2018) pro soucasnou efektivni
terapii popisuji poznatky z nékolika afaziologickych sméra. Bakalaiska prace se zaméfuje na
funkcionalné¢ (pragmaticky) zaméteny postup terapie.

Afazie muze negativné ovlivnit funkéni komunikacni dovednosti, v€etné¢ vztahd
s jinymi lidmi, spole¢enské postaveni jedince a jeho psychickou pohodu (Fernandes et al.,
2022). Toto tvrzeni potvrzuji poznatky ziskané od pacientii z kazuistického Setieni, ktefi uvedli
snizenou potfebu socialniho kontaktu a negativni vliv na jejich psychicky stav z divodu
zhorSené komunikaéni dovednosti. V tomto piipad¢ je vhodné vyuzit Funkcionalné orientovany
ptistup, ktery je orientovan na zlepSeni funkéni komunikace afatikli za vyuziti socidlni interakce
v kazdodenni komunikaci (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007). Pti volbé tohoto funkciondlné
zaméfené¢ho postupu je pro nas hlavnim kritériem co nejrychlejsi zafazeni pacienta do
spolecenského zivota a obnoveni jeho sobéstac¢nosti (Klenkova, 2006).

Hlavnim diagnostickym materidlem vyuzitym v bakaldiské praci je Dotaznik
funkcionéalni komunikace (DFK). Dotaznik hodnoti pragmatickou rovinu komunikace a slouzi
rovnéz jako terapeuticky material. Ac¢koli od 70. let minulého stoleti vzriistd zajem o intervenci
ovliviiujici kvalitu Zivota afatik(i, jedna se teprve o prvni validni dotaznik v eském jazyce,
ktery mapuje komunikaci dospélych pacienti (Kostéalova et al., 2015). .,V zahranici je
provadeno mapovani dopadiui jazykovych deficitit na kazdodenni komunikacni situace riuznymi
hodnoticimi Skalami, dotazniky nebo standardizovanymi strukturovanymi testy. Hodnoti
efektivitu komunikacnich aktivit pacienta s afdzii v bézném Zivoté, casto zahrnuji riizné
vyuzivané modality, ndstroje jsou kvanti- a kvalitativné orientované. “ (Kost'adlova et al., 2015,
s. 189). Vykon pacienta v subtestech DFK hodnoti jeho komunikacni partner (tzn. osoba, ktera
pacienta dobfe znd, nejlépe zijici ve spolecné doméacnosti) ve spolupraci s klinickym
logopedem. Autorka prace hodnoti DFK kladné, vyhodou je dostupnost testového materialu,
prehlednost, rychlost vyhodnoceni a volba hodnocenych oblasti (bazélni komunikace, socialni
komunikace, Cteni a psani, ¢isla a orientace).

Resersi zdroji pro &tvrtou kapitolu Uloha ergoterapeuta v rehabilitaci osob s afazii
shledava autorka prace za velmi obtiZznou. V databéazich Francis and Taylor, Web of Science,
PubMed, Scopus, Springer aj. prevazovaly ¢lanky na téma primarné progresivnich afazii, které

nejsou piredmétem bakalaiské prace. Dostupnych recenzovanych c¢lankd propojujicich
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ergoterapii a afazii je pomérn¢ malo. V této kapitole se autorka prace zaméfila na testové
materialy kognitivnich funkci a instrumentélnich vSednich dennich cinnosti, které obsahuji
hodnoceni fatickych funkci. Krivosikova (2011) zminuje dulezitost tréninku komunikace
pomoci nacviku modelovych ¢innosti zaméfenych na trénink iADL. Tento postup vcetné
konverzacniho tréninku a skupinové terapie byl velmi dobfe pfijat pacienty. Po dokonceni
intervenci vykazuji zlepSeni ve funkéni komunikaci.

Dil¢im cilem prace bylo najit kompenzacni strategie a pomuicky vhodné pro rozvoj a
zlepseni sobéstacnosti a funkc¢nosti komunikace pacientll s expresivni afazii, které budou
pfinosem jak pro pacienta, klienta, tak i pro cely interdisciplindrni tym. Za timto ucelem bylo
provedeno kvalitativni Setfeni formou dvou kazuistik. Cilovou populaci tvofili dva mobilni
pacienti nad 18 let s expresivni fatickou poruchou. Ergoterapeutické intervence byly stanoveny
na 15 az 16 terapii, s frekvenci jednou az dvakrat tydn€ po dobu 60 minut. Vybér pacientl a
pocet intervenci byl dostatecny pro naplnéni kratkodobych planti a cilii v obdobi od listopadu
2022 do unora 2023.

Odbér anamnézy byl vice Casove narocny. Autorka prace pro usnadnéni odpovédi ¢asto
volila otdzky s moznosti odpovédi ANO/NE. Pro oba pacienty bylo citlivé téma rodinné
anamnézy, proto se autorka v praci vice nezmiiluje o rodinnych vztazich. Autorka prace se
setkala s vétSi unavitelnosti pacientli s expresivni fatickou poruchou béhem terapie, proto
v nasledujicich intervencich zpomalila feCové tempo. V ramci vstupniho vySetfeni autorka
prace realizovala Dotaznik funkciondlni komunikace, na jehoz zéklad€ byly stanoveny cile
aplany pro kazdého z pacienti. NeZ zahdjila trénink funkéni komunikace vénovala se
ergonomii a analyze ¢innosti, kterd pomohla urcit pacientovy slabé a silné stanky. Jednalo se
o komplexni modelovou ¢innost, baleni postovniho baliku a vyplnéni podaciho listku, pfi
kterém autorka ziskala povédomi o jemné motorice, svalové sile, grafomotorice a dalSich
oblastech diilezitych pro funkéni komunikaci a sobéstacnost. Pacient z kazuistiky I ma t¢zsi
stupen afazie, tudiz byl pro néj vytvotren obrazkovy slovnik pismen, ktery vyuzival po celou
dobu intervenci i v domacim prostiedi. Velkou ¢ast terapeutického materialu autorka vytvarela
samostatné na zdklad¢ zajmi, potieb a stanoveného cile pacienta. Ve svych terapiich vyuZzivala
pragmaticky funkciondlni pfistup, pfi kterém pacienti nejdiive trénuji klicova slova a déle je
procvicuji v pfedem dohodnutych situacich. Nasledné kli¢ova slova vyuzivaji v praxi, béhem
nakupu, pifi navstévé kavarny, psani textové zpravy, telefonovani a béhem dalSich

instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti.
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Vystupni vySetfeni ukazalo zlepSeni vykonu funk¢éni komunikace u obou pacientu.
Pacient z kazuistiky I se zleps$il o 5 bodi v DFK. Nejvice se projevil pokrok ve ¢teni, psani
a bazalni komunikaci. Pacient uvedl fakt, ze ke zlepSeni doslo i z diivodu tvofeni zdbavnych
terapeutickych materiali s tématy, ktera jsou mu blizka. Pacient z kazuistiky II se ve funk¢ni
komunikaci dle DFK zlepsil o 2 body v kategorii socidlni komunikace. Oba pacienti velmi
kladné hodnotili terapie v prostfedi kavarny, restaurace, nadkupniho centra. Nejvice jim
vyhovovala skupinova terapie, jelikoz se mohli vzajemné podporovat a dopliovat.

Z duvodu nedostatku zdroju Ceské a zahrani¢ni literatury na téma rehabilitace fatickych
funkeci ze strany ergoterapeuta je toto téma stale aktualni a zddané. Prace tak mtze byt vhodnym
zdrojem informaci a podnétli nejen pro ergoterapeuty pii praci s pacienty s expresivni fatickou
poruchou. Zaroven si uvédomujeme, ze zjisténé informace v rdmci terapii realizovanych se
dvéma pacienty s afazii, nelze zobecnit na vSechny pacienty s fatickou poruchou. Vzdy je
potieba postupovat individuédlng, ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi, obrazu, typu a stupni

jeho fatické poruchy a se zohlednénim jeho cilii a potieb.
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7 ZAVER

Teoreticko-praktickd bakalaifska prace byla zpracovana na téma Moznosti podpory
funk¢ni komunikace u pacientli s expresivni afazii ze strany ergoterapeuta. Prvni kapitola
teoretické cCasti prace uvadi zakladni informace o afazii, jejim vzniku, symptomatologii,
klasifikaci a diagnostice. Druha teoretickd kapitola poskytuje vhled do problematiky
funkcionélni komunikace a pfedstavuje Dotaznik funkcionalni komunikace jako vhodny néstroj
pro zhodnoceni urovné funkéni komunikace. Tteti kapitola se zaméfuje na komplexni systém
rehabilitace osob s afazii, vymezuje obor ergoterapie a jeho cile. Kapitola nabizi ptehled
ptistupti a doporuceni, které jsou vyuzitelné pro préci s afatiky v ergoterapeutické praxi. Déle
tato teoretickd ¢ast uvadi priklady materiald, které 1ze vyuzit pro zlepseni funkéni komunikace
pacientt s afazii.

Hlavnim cilem praktické prace bylo najit kompenzaéni strategie a pomuticky vhodné pro
rozvoj a zlepSeni sobé&stacnosti a funkénosti komunikace pacientil s expresivni afazii, které
budou piinosem jak pro pacienta, klienta, tak 1 pro cely interdisciplinarni tym. V praktické ¢asti
se autorka prace zaméfila na zlepSeni sobéstacnosti a funkénosti komunikace dvou pacientti
s expresivni afazii, individualné se vénovala naplnéni cill pacientii a planti, na kterych spole¢né
s pacienty prubézné pracovali. Kratkodobé cile se podafilo splnit u obou pacientll. Soucasti
vystupll prace je vytvoreny slovnik pismen a soubor metodickych materiald, které vznikaly dle
individualnich potifeb a urovné funkcéni komunikace pacienta. Terapeutické materidly jsou
zametené predevsim na faktické funkce ve vztahu k béznym dennim ¢innostem, ¢teni a psani.
Vybrané materidly vyuZivaji moZnosti stupfiovani a adaptace aktivit tak, aby byla konkrétni
¢innost proveditelna a afatik si dokazal najit vhodny kompenza¢ni mechanismus.

Vsechny stanovené cile prace byly naplnény. Bakalarsk4 prace predstavuje moznosti
ergoterapeutické podpory funkéni komunikace pacientl s expresivnim statickou poruchou. Na
zaklade€ vysledki praktické ¢asti 1ze konstatovat, Ze pragmaticky orientovany pfistup, trénink
modelovych ¢innosti ve vztahu k ADL a trénink pfedem nacvi¢enych scénaiti a klicovych slov
ma pozitivni vliv na konverza¢ni vykon a funk¢ni vyuziti komunikaéni schopnosti pacienti
s expresivni afazii v realné zivotni situaci. Vytvorené materidly jsou vyuZitelné i rodinnymi
ptislusniky pfi tréninku funkéni komunikace u pacientli s expresivni a fazi, mohou rovnéz

slouZit jako inspirace k tvorbé dalSich materiali dle individualnich potieb pacientt.
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9 Seznam zkratek

ADL — bézné denni ¢innosti (angl. Activities of Daily Living)
APE — appendektomie

ASK — artroskopie

bdn — béZna détska onemocnéni

CT — pocitacova tomografie (angl. Computed Tomography)
DKK - dolni koncetiny

dx. — dexter (lat.), vpravo

e.coli — escherichia coli

EXT — extenze

FIM — funk¢ni mira nezévislosti (angl. Functional Independence Measure)
FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FX —flexe

HKK — horni koncetiny

1ADL — instrumentéalni béZné denni ¢innosti

1CMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

KRL 1. LF UK a VFN —klinika rehabilitacniho 1€katstvi 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

LDK — leva dolni koncetina

LDN — lécebna dlouhodob¢ nemocnych

LHK — leva horni koncetina

LVR VFN — Ltzka v€asné rehabilitace iktového centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci

MoCA — Montrealsky kognitivni test (angl. Montreal Cognitive Assessment)

MRI — magneticka rezonance (angl. Magnetic Resonance Imaging)
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pADL — personalni bézné denni ¢innosti

PDK — pravé dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PN — pracovni neschopnost

ROM - rozsah pohybu (angl. Range of Motion)

RU - rehabilita¢ni ustav

sin. — sinister (lat.), vlevo

SSRI — antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu
st.p. — status praesens (lat.), soucasny stav

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice Praha

v.s. — veri similiter (lat.), pravdépodobné
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11.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Moznosti podpory funkéni komunikace u pacientti

s expresivni afazii ze strany ergoterapeuta

Stru¢na anotace BP: Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké jsou moznosti podpory funkéni
komunikace u pacientli s expresivni fatickou poruchou ze strany ergoterapeuta v ramci
komplexni rehabilitace. Autorka prace bude vytvaret metodické materidly dle potieby pacienta
a pfijimat od né&j zpétnou vazbu ohledné¢ smysluplnosti a obtiznosti cviceni a modelovych
situaci. V ramci praktické casti prob&hne ptiblizné 15 terapii s frekvenci jednou az dvakrat
tydné po dobu 60 minut. Sbér dat probéhne v prostorach Kliniky rehabilitaéniho 1€katstvi 1.LF
UK a VFN v Praze a exteriéru v okoli budovy Kliniky.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumiteln€ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dal§i lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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11.2 Zapis terapii kazuistiky I

Individualni terapie 1/17 ze dne 24.11.2022
Ctvrtek 8.00-9.15
Subjektivné: dobte naladény, spolupracujici, obtize a bolest neguje

Objektivné: expresivni fatickd porucha, funkéni rozsahy bez omezeni (dotyk PHK pouze

ukazovakem — premorbidn¢)

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych funkci (vstupni vySetieni)

Napln terapie: seznameni se s pacientem, naplni terapii, podpis informovaného souhlasu,
Dotaznik funkcionalni komunikace, vysetfeni HKK, SVH, funk¢ni rozsahy pohybti, méteni
ROM goniometrem, Uchopy, neurologické vySetieni, grafomotorika — psani jména, Cast

anamnestickych udaji
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu, souhlasi s terapiemi za ucelem vypracovani BP

Doporuceni: pokladat otazky s odpovéd'mi ANO/NE (chybi vétné vyjadieni), pacient potiebuje

napovedu prvni slabiky, pismena, pouceni o ergonomii sedu

Plan: vySetfit sobéstacnost a kognitivni funkce pomoci standardizovaného nastroje (MoCA,

FIM), doplnit anamnestické udaje

Individualni terapie 2/17 ze dne 6.12.2022
Utery 9.00-10.00

Subjektivné: citi se dobte, bez bolesti
Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individuélni terapie zaméfena na: cilena ET ruky — TMT, mickovéani, trénink selektivnich

pohybil zapésti, trénink fatickych funkci pomoci pracovnich listd ,, Trénink funkcionalni
komunikace (I. drovein M)*, pfistup ADL — vySetfeni dle standardizovaného testu FIM,

kognitivni funkce — MoCA test

Naplii a prubéh terapie: ptiprava HK pied terapii, vySetfeni standardizovanymi testy, prace

s pracovnimi listy ,,Trénink funkciondlni komunikace (I. Groven M)“, potiebuje stfedni
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dopomoc v psani pismen (nyni ma prehled pismen od pismene A do L), stfedné velkd dopomoc

pfi pojmenovani, porozuméni v poradku

Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci zejm. v oblasti socidlni
komunikace, ¢teni, psani, pozn. nevyuziva a ani nechce internet, podpofit selektivni pohyb
zapé&sti

Plén: analyza modelové ¢innosti se zapojenim funkce HK, fatickych a exekutivnich funkci

Individualni terapie 3/17 ze dne 15.12.2022
Ctvrtek 8.00-9.00

Subjektivné: citi se dobte, bez bolesti
Objektivné: expresivni faticka porucha

Individualni terapie zaméfena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci, trénink modelovych

¢innosti ve vztahu k ADL — baleni baliku, vyplnéni podaciho listku, analyzu ¢innosti

Napli a prubéh terapie:

- doptani se na anamnestické udaje
- analyza modelové ¢innosti: baleni baliku, vyplnéni podaciho listku
- trénink psani a vybavnosti pismen A-L, pfifazeni slov k po€atecnim pismeniim, pro

tvorbu slovniku pismen

Svyntéza a kompilace ¢innosti baleni baliku, vyplnéni podaciho listku:

Silné stranky: pacient rozumi zadani, nema problém s jemnou motorikou, uchopy, k ¢innosti

vyuziva ob& horni koncetiny

Slabé stranky: sttedné t€zka limitace fatickou poruchou, stereotypie (,,tdk, jo, no, ano,
jeziSmarja“), omezena vybavnost a pojmenovani slov a pismen (pii psani zaméenuje pismena),

chybi vétné vyjadreni, globalni ¢teni — domysleni slov
Vysledny produkt odpovidal zadéni, pacient byl s vykonem spokojen.
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci zejm. v oblasti socialni

komunikace, ¢teni, psani
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Plan: tvorba slovniku abecedy s obrazky pro utfidéni pismen a lepSimu porozumeéni psané¢ho

textu

Individualni terapie 4/17 ze dne 21.12.2022
Streda 8.00-9.00

Subjektivné: citi se dobte, bez bolesti
Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zaméfena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci (pojmenovéni

v kategorii pismena, ¢isla, dny v tydnu, ¢asti dne), trénink grafomotoriky zamétfeny na

selektivni pohyb zapésti

Napli a prubéh terapie:

- doplnéni abecedniho slovniku od L do Z (trénink vybavnosti slov)

- trénink automatismii — vyjmenovani €isel, dnii v tydnu, ¢asti dne

- vypracovani pracovnich listl pro afatiky ,,Neumim to fict* str.14,17

- pacient potfeboval stfedni slovni dopomoc s pojmenovanim, ¢te v pomalém tempu

s chybami, opis pismen a slov dle pfedlohy zvlada dobte, poptipad¢ se sdm opravi
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.

Doporuceni: trénink pojmenovani mésicti, béznych dennich predmétt

Individualni terapie 5/17 ze dne 2.1.2023

Pondéli 8.00-9.00

Subjektivné: citi se dobfe, optimisticky

Objektivné: expresivni fatickd porucha, aktivné vyuziva kompenzacni pomucku — slovnik

Individudlni terapie zamétena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci (pojmenovani

v kategorii mésice, ro¢ni obdobi)

Napln a prubéh terapie:
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- pracovni list pro trénink orientace v abecednim slovniku, vStipeni
vybavnosti slov, které si pacient do slovniku sam ur¢il, trénink grafomotoriky

- trénink automatismii: vypracovani pracovnich listi pro afatiky ,,Neumim to fict*
str.10,12
- kalendar akci: pracovni list pro trénink ¢islic, mésici a orientace v textu

- pacient potfeboval stiedni slovni dopomoc s pojmenovanim mésicti a ¢innosti
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci v oblasti kategorizace

Plan: pfisti terapie vénovana praci s daty, orientaci v kalendafi

Individualni terapie 6/17 ze dne 5.1.2023
Ctvrtek 9.00-10.00

Subjektivné: dobte naladén

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci: prace s kalendarem

a daty, pojmenovani v kategorii obleCeni, ovoce, zelenina, naradi, trénink modelovych

¢innosti ve vztahu k iADL — orientace v kalendari, zapis nasledujici terapie do kalendare

Napli a prubéh terapie:

- Uvodni rozhovor na téma obleCeni, popis pacientovo obleCeni a autorky prace, slovni
dopomoc ve form¢ pocatecnich pismen, slabik
- préce s kalendafem, vypracoval bez problému, pouze s lehkou slovni dopomoci
- kitiZovka pro trénink orientace v abecednim slovniku, pacient si vedl dobfe, dokazal
pojmenovat a napsat vétSinu slov v kiizovce
- kategorizace obleCeni, ovoce, zeleniny, nafadi, vypracovano bez obtizi s lehkou

dopomoci
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci v oblasti kategorizace

Plén: trénink pojmenovani dopravnich prostiedki, barev
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Individualni terapie 7/17 ze dne 9.1.2023
Pondéli 11.00-12.00

Subjektivné: dobra ndlada, obtize neguje
Objektivné: expresivni faticka porucha

Individudlni terapie zaméfena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci (trénink slovni

produkce z kategorie barvy, dopravni prostfedky, povolani)

Napli a prubéh terapie:

- opakovani kategorie obleceni, popis dnesniho obleceni — v potadku v del$Sim casovém
intervalu a s dopomoci pocatecniho pismene
- trénink slovni produkce z kategorie barvy, automatizované slovni spojeni  —
pacient si vedl velmi dobfe, u barev pouze dvakrat slovni dopomoc (Cervena, Seda),
barvy vyhleddny v mistnosti a prakticky zndzornény, dopomoc s vybavenim
pismen — opis ze slovniku
- strukturovany rozhovor na t¢éma dopravni prostiedky, povolani — vyuzito

stupiiovani smérem doli
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci v fazeni instrukci

Plén: trénink pojmenovani protikladu. zvirat

Individualni terapie 8/17 ze dne 11.1.2023
Stieda 11.00-12.00
Subjektivné: dobie naladén, bez obtizi

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individudlni terapie zamétena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci (trénink slovni
produkce z kategorie zviFata, recept, Fazeni instrukci), trénink modelovych cinnosti ve

vztahu k iADL — ptiprava k nakupovani a vareni)
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Napln a prubéh terapie:

nestrukturovany rozhovor na téma zvifata: pacient ma doma nékolik zvitat, vyjmenuje
je, s napovédou udava, kdy a ¢im je krmi, kde prespavaji, jak se o né stard — s velkou
slovni dopomoci

logopedicky terapeuticky materidl - zvitata: na tento material je zvykly z repetitivniho
tréninku — z 15 zvifat jmenuje 8 bez ndpovédy, 5 s lehkou napovédou (napiiklad: bystra,
ledni apod.), 2 s ndpovedou slabiky, pacienta se doptdvam na barvu zvitete, kde zije,
zajimavosti — p. se velmi snazi produkovat nova slova, opakuje jiz zminéna obydli,

dobie zvlada proces uceni

- recept, fazeni instrukci, pacient si vafi samostatn¢, pro ¢innost nebyla naro¢na, lehka

slovni dopomoc, vyuzito stupiiovani nahoru i dol

Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.

Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov ve funkéni komunikaci v kavarné, obchodé.

Plén: simulovany rozhovor na t¢éma kavarna

Individualni terapie 9/17 ze dne 16.1.2023

Pondéli 9.00-10.00

Subjektivné: optimisticka nalada, bez obtizi

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individudlni terapie zaméfena na: trénink fatickych funkci s vyuZitim simulovaného

rozhovoru v kavarné a metody tuzka-papir

Napln a prubéh terapie:

vypracovani pracovniho listu pro afatiky ,,Neumim to fict* str. 21, téma penize — cviceni
splnéno bez problému, pouze slovni dopomoc pii pojmenovani hodnot

simulovany rozhovor v kavarné veetné platby v hotovosti — pacient v roli zdkaznika,
autorka prace v roli prodejce, repetitivni trénink pozdravu, objednani kavy, zakusku,
platby a rozlouceni, simulace 3 rliznych situaci — pii tfeti situaci jiZ jen lehka verbalni
dopomoc (pacient si v pritb¢hu terapie psal klicova slova a véty)

logopedicky terapeuticky materidl — protiklady, karty pfifadil spravné, u vétSiny nutna

dopomoc ve formé pismene/slabiky/pomocného pfidavného jména
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Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: trénovat popis déje na obrazku, repetitivni trénink rozhovoru v kavarné, restauraci

Plén: pfisti terapie probéhne v terénu, v kavarné

Individualni terapie 10/17 ze dne 18.1.2023
Streda 8.00-9.00

Subjektivné: dobte naladény, bez obtizi
Objektivné: expresivni faticka porucha

Individualni terapie zaméfena na: trénink fatickych funkei a modelovych cinnosti ve vztahu

k iADL, objednani v kavarné, placeni

Napli a prubéh terapie:

- p. samostatn¢ objednal 2 kavy a jeden zékusek a zaplatil v hotovosti. Vyuzil slova jako:
,Dobry den, prosim Latté, ano velky, a cappuccino, dort — tenhle, jo, d€kuji, nashle*

- vprubéhu navstévy kavarny autorka vedla otazky zejména na téma — kava, knihy,
seridly, filmy, sporty — tak, aby mohl pacient odpovidat pievazné jednoslovnymi
odpovédmi.

- vypracovani pracovniho listu pro afatiky ,,Logopedicka terapie, pracovni sesit II, PhDr.
Ludmila Kotlinova® str. 9: dopliiovani pismen do textu za pfitomnosti hluku kavarny,
lehka dopomoc, Casta zaména pismene b/d, horsi vybavnost pismene v, t, s.

- védomostni pexeso: snaha o pojmenovani predmétli, dafilo se s lehkou verbalni

dopomoci
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: trénink popisu a orientace v textu
Plan: pfisti terapii zamé&fit na popis a orientaci v obrazku, orientace v TV programu
Individualni terapie 11/17 ze dne 24.1.2023
Utery 9.00-10.00
Subjektivné: dobte naladén

Objektivné: expresivni faticka porucha
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Individudlni terapie zaméfena na: trénink fatickych a kognitivnich funkci, orientace v TV

programu, popis obrazki — béZné denni ¢innosti, pfedméty v mistnosti, kategorizace —

repetitivni trénink klicovych slov

Napln a prubéh terapie:

kategorizace — repetitivni trénink klicovych slov, pacient zvladl rozifadéni

1 pojmenovani velmi dobie, popis s lehkou dopomoci

- popis obrazkli — bézné denni cinnosti, se stiedni verbalni dopomoci, pocatecni
pismena/slabiky

- popis obrazku — napf. stole lezi bryle: ano/ne, co je ve vaze? apod.

- orientace v TV programu, vyhledavani ¢asovych tidaji a nazvii, dobfe orientovan
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: trénink funkéni komunikace s pomoci telefonu

Plan: piisti terapii se zaméfit na modelové situace s pouzitim telefonu, sms

Individualni terapie 12/17 ze dne 30.1.2023
Pondéli 9.00-10.00

Subjektivné: pozitivné naladény, bez obtizi
Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individuélni terapie zaméfena na: trénink fatickych funkci a modelovych situaci ve vztahu

s ADL — komunikace prostiednictvim mobilniho telefonu, orientace v textu, ¢teni, trénink

grafomotoriky formou tuzka-papir, psani slov a opakovani pismen z abecedy

Napln a prubéh terapie:

- orientace v textu, ¢teni: DFK — navazujici material k terapii I1I. Groven, muz, str. 20, 41—
42, u pacienta dominuje globalni ¢teni, zvladl s lehkou slovni dopomoci

- prace s telefonem, psani textovych zprav, pacient si své telefonni ¢islo pamatuje, je
schopny zavolat, zapsat si nové telefonni Cislo do telefonu, se slovni dopomoci zvladl

napsat kratké textové zpravy
Pacient odchdazi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.

Doporuceni: dale trénovat psani textovych zprav, telefonovani

81



Plan: v dalsi terapii se zamé&fit na orientaci v jizdnim fadu, textu a pokracovat v tréninku psani

textovych zprav

Individualni terapie 13/17 ze dne 2.2.2023 orientace v jizdnim rfadu
Ctvrtek 15.00-16.00

Subjektivné: dobie naladén

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zaméfena na: trénink fatickych funkci a modelovych situaci ve vztahu

s ADL — orientace v jizdnim Fadu, televiznim programu, prace s mobilnim telefonem,

psani sms, grafomotorika formou tuzka-papir

Napli a prubéh terapie:

- orientace v textu, ¢teni: DFK — navazujici material k terapii IV. Groveni, muz, str. 20-
21, 35 (simulovany rozhovor na utad¢), p.si vedl dobfe, nutna dopomoc s pocatecni
slabikou, pismenem

- prace stelefonem, opakovani z minulé hodiny, ptidany kratké véty: ,,Dnes/zitra
nepiijdu, omlouvam se z terapie, mam zpozdéni 15 minut®, p. véty zvladl napsat po

pfedchozim tréninku psani totoZznych vét na papir
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: vyuzit k terapii oblibeny ¢asopis Zahradkar

Pléan: pfi dalSim setkani pacient bude pracovat s textem v ¢asopise

Individualni terapie 14/17 ze dne 8.2.2023
Stfeda 9.00-10.00

Subjektivné: dobie naladén

Objektivné: expresivni faticka porucha

Individuélni terapie zaméfena na: trénink fatickych funkci a modelovych situaci ve vztahu

s ADL — porozuméni psanému textu, mozZnosti adaptace a kompenzace odpovédi

Napli a prubéh terapie:
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- pacient m¢l za ukol prinést si oblibeny casopis Zahradkar, trénink cetby
a porozuméni, p.si Casto domyslel slova, kompenzace ¢etby s ukazovanim na konkrétni
pismena a hlaskovani, opis slov a vét z Casopisu — zvladl s lehkou dopomoci, orientace
v textu, hledani ¢lanki

- prace s textem, pochopeni psan¢ textové zpravy a instrukci, pacient ukol zvladl s lehkou
slovni dopomoci, ndkupni seznam zapisoval na papir, zkusil napsat slova chleba, mydlo,
maslo do telefonu s dopomoci

- popis obrazku, hledani rozdila
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.

Doporuceni: pokracovat v terapii funkcionalni komunikace v oblasti gastronomie, zahradnic¢eni

— pacientovo zajmy

Plan: nésledujici terapii vénujeme piipraveé na skupinovou aktivitu v terénu, téma restaurace,

hospoda

Individualni terapie 15/17 ze dne 15.2.2023
Stfeda 9.00-10.00

Subjektivné: dobra nalada

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych funkci

Napln a prubéh terapie:

- tvorba vzkazu o navstéve restaurace, p. zvladl s lehkou dopomoci psani pismen

- nacvik komunikace v restauraci, simulovany rozhovor (obsluha — host)

- vypracovani pracovniho listu pro afatiky ,,Neumim to fict* str. 48 — slovni doplnéni
vhodného podstatného jména k ptidavnému, napi. nocni, stard, prudky apod., pacient
cviceni zvladl aspesné v pomalejSim tempu s obcasnou ndpoveédou pocatecnich pismen

- vypracovani pracovniho listu pro afatiky ,Neumim to fict* str. 57 — doplnéni
nadtfazeného slova, napt. Misto, kde se vafi = kuchyné¢, pacient cvic¢eni zvladl uspésné

v pomalej$im tempu s obcasnou napoveédou pocatecnich pismen

Pacient odchdazi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
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Doporuceni: vyzadovat vétsi iniciaci v rozhovorech

Pléan: ptisti terapie bude skupinova v restauraci, p. objedna a sam zaplati objednavku

Skupinova terapie 16/17 ze dne 20.2.2023
Pondéli 15.30-16.30

Subjektivné: dobie naladén

Objektivné: expresivni faticka porucha

Skupinové terapie zamétena na: trénink fatickych funkci v restauraci, iniciaci hovoru

Napln a prubéh terapie:

- pacient m¢l za tikol vybrat stlil v restauraci, zeptat se hostii u stolu na objednéavku, kterou
sd¢lil obsluze, platil hotove bez obtizi
- nestrukturovany rozhovor na téma sport, pivo, politika, jidlo

- pacient se adekvatné zapojil a komunikoval s ostatnimi ¢leny skupiny
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: ukonceni ergoterapeutickych intervenci

Plan: na pfisti a posledni terapii objektivné i1 subjektivné zhodnotit priib&h intervenci, vyuzit

zpétnou vazbu od pacienta, doporucit dalsi kroky pro autoterapii, vyhodnotit DFK a FIM

Individualni terapie 17/17 ze dne 22.2.2023
Streda 9.00-10.00

Subjektivné: dobie naladén

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych funkci

Néplil a prabéh terapie: vystupni vySetieni, DFK, FIM, subjektivni a objektivni zhodnoceni

terapii

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.
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Doporuceni: doporucuji nadéale pokraCovat v individudlni ergoterapii v podobé dvou az tii

konzultaci za mésic, logopedickou intervenci doporucuji 1-2 tydné
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11.3 Kazuistika I: vySetieni hornich koncetin

VySetieni DKK: bpn

VySetieni HKK:

- dominance: PHK
- vzhled HKK: obé¢ HKK bpn
- postaveni a drZzeni HKK: orientacni délka HKK symetricka
- rozsahy pohybi pro PHK: (LHK bpn)
o funkcni rozsahy pohybii:
= ruku za hlavu — 2, ruku na temeno — 2, ruku na usta — 2, ruku na
protilehlé rameno — 2, ruku na stejnostranné rameno — 1 (ukazovak),

ruku za zada — 2, ruku na kolena — 2

Hodnoceni funk¢nich testti: 0 = neprovede, 1 = provede neuplné, 2 =

provede dobte

o pasivni rozsahy pohybu: orientacné bez omezeni ve vSech kloubech
o aktivni rozsahy pohybii, méreno goniometrem:
e ramenni kloub: FX se souhybem patete 170°, EXT plny
rozsah, ABD+ADD plny rozsah, ZR: 20°, VR: 70°
e loketni kloub: FX 125°, pronace + supinace: plny rozsah
e zapésti: dorsalni FX 70°, palmarni FX: 75° radialni dukce:
20°, ulnarni dukce: 30°
e prsty: orientacné plny rozsah
- svalova sila: orienta¢né plna na obou HKK
- spasticita orientacné: nepfitomna
- diadochokinéza: adiadochokinéza — lehce se opozd'uje PHK
- taxe: provede
- Mingazzini: negativni
- jemna a hruba motorika:
o statické uchopy: provede (kulovy, valcovy, kliCovy, tuzkovy, Spetkovy
a pinzetovy)

o dynamicke uchopy: provede
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o faze uchopu dle Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky (SVH) —
hodnocent uichopu sklenice (valcovy ichop):
e dosahovani: 5/5b. (5 - kvalitni vykon, pouze lehky souhyb
trupu)
e piiprava uchopu a uchop: 5/5 b. (5 - kvalitni, téméef
fyziologicky, fyziologicky vykon)
e manipulace: 5/5 b. (5 - kvalitni, témét fyziologicky,
fyziologicky vykon)
e uvolnéni uchopu: 5/5 b. (5 - kvalitni, téméf fyziologicky,
fyziologicky vykon)
Vysledné skore: 20 bodit z 20 moznych
koordinace pohybii: bimanudlni ¢innost zvlada bez obtizi, manipulace s predmcéty je
pomérné rychld a pfesnd, pii manipulaci s vice jak dvéma malymi pfedméty vyzaduje
pacient vice ¢asu a soustfedéni
¢iti: normostézie hlubokého a povrchového citi
polohocit: bpn
pohybocit: bpn
grafomotorika: piSe v pomalej$im tempu dominantni PHK, ¢itelné hillkové pismo, chybi

selektivni pohyb v zapé&sti, do psani lehce zapojuje trup
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Kazuistika I: Montrealsky kognitivni test

Tab. 5.4.2.1 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA-CZ1:

MoCA skor:

Zrakoveé-prostorové a exekutivni tlohy

4/5 (-1 bod za neptesné zakresleni ru¢i¢ek na
ciferniku)

Pojmenovani 2/3 (-1 bod za vynechani velblouda)
Pozornost 4/6 (-2 body za nespravné opakovani ¢islic)
Red 0/3 (-3 body, pozn. slovni produkce, pocet

vSech slov: 5, pocet spravnych slov: 3)
Abstrakce 0/2 (-2 body nevybaveno)

Pamét’ — oddélené vybaveni

0/5 (-5 bodu, kategoridlni ndpovéda: 1,
napovéda vybérem: 4)

Orientace

5/6 (-1 bod za mésic, uvedeno ,,dvanactyho*)

Celkovy pocet bodi: 15/30

Zavér a hodnoceni MoCA testu: Pacient ziskal 15/30 bodu. Vysledek je pod hranici normy,
vykon je ovlivnén expresivni afazii. Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Nejvice
chyboval v oblasti fe€i, abstrakce a oddaleném vybaveni, kde ztratil vS§echny body. Ve zrakov¢-
prostorovych a exekutivnich Ulohach ztratil jeden bod za nepfesné zakresleni rucicek na
ciferniku a prohozené délky minutové a hodinové raficky. Pojmenovani zvitrat bylo s vyssi
latenci, spravné uvedl lva a nosorozce, velbloud pouze s napovédou pocateCniho pismene.

V kategorii pozornosti si vedl dobfe v oblasti od¢itani ¢isel a vytukdvani pismene. Dva body

ztratil pti opakovani Cislic, vzdy zaménil nebo vynechal jednu cislici.
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11.5 Kazuistika I: terapeuticky material

11.5.1 Pismenny slovnik
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Obr. 32: In: Pixabay [online]. [cit. 2022-12-31]. Dostupné
z: https://Pixabay.com/cs/illustrations/abeceda-dopis-
p0%c4%8d%c3%alte%c4%8dn%c3%ad-pozad%c3%ad-2051645/

Obr.  33: Zebra. In:  Pixabay  [online]. [cit.  2022-12-31].  Dostupné
Z: https://Pixabay.com/cs/illustrations/zebra-zv%c3%ad%c5%99e-h%c5%99%c3%adva-
pruhy-afrika-4864906/

Obr. 34: Zelva. In:  Pixabay  [online]. [cit. 2022-12-31]. Dostupné
z: https://Pixabay.com/cs/photos/%c5%beelva-plaz-0b%c5%99%c3%ad-%c5%beelva-
n%c3%aldr%c5%be-star%c3%bd-2815539/
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11.5.2 Terapeuticky material
Terapeuticky material ¢. 1: Analyza cinnosti
Nazev ¢innosti: kreativni technika — baleni baliku, vyplnéni podaciho listku
Oblast vykonu ¢innosti: volny ¢as, administrativa

Obsah c¢innosti: piiprava a pojmenovani jednotlivych pfedmétt vyuzivanych pfi modelové
¢innosti, ustfizeni adekvatniho kusu baliciho papiru, baleni predmétu (svicky) do baliciho
papiru a zalepeni lepici paskou, vlozeni predmétu do papirové krabicky, zalepeni krabicky
lepici paskou, vypsani adresy na lepici Stitek, nalepeni Stitku na krabicku, vazeni balicku na

kuchyiiské vaze, vyplnéni podaciho listku, ukonceni ¢innosti, tklid pomicek, zpétna vazba

Doba trvani ¢innosti: variabilni dle stupné fatické poruchy, senzomotorického, kognitivniho

a psychosocialniho deficitu, bézna doba trvani vykonu ¢innosti: 20 minut

Material a pomiicky: papirova krabicka, balici papir, pfedmét na zabaleni (svicka), lepici

paska, lepici stitky, niizky, propiska, podaci listek
Fyzické prostiredi: dobie osvétlena a vétrana mistnost vybavena stolem a zidli
- bezpecnostni rizika: nlizky
Pracovni poloha: v sed¢, je potfeba dbat na ergonomii sedu, snaZzit se udrzet rovna zada,
zamezit predsunu kréni patefe. Vzdalenost Zidle od stolu je takova, aby se celé predlokti

opiralo o stil. Dolni koncetiny sviraji pravy thel s trupem. Nohy se celou svou plochou

dotykaji podlahy

Nejcastéji pouzivané pohyby: pohyb cel¢ HK, ptedev§im v kloubech falangli a metakarpi,

v art.radiocarpalis, art.cubiti, art.humeri

Fyzicka zatéz, naroky:

- posturalni kontrola, rovnovaha v sed¢

- adekvatni pouziti svalové sily flexorii a extenzorl prsti (pfidrZeni papiru, lepici
pasky apod.)

- aktivni ROM, selektivni pohyb zapésti, opozice palce
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- grafomotorika, bilateralni integrace, koordinace HKK, oko-ruka, kiizeni stfedové
0sy
- jemna motorika, ichopy: vélcovy, tuzkovy, ntizkovy, pinzetovy, Spetkovy
- praxie (4chop papiru, nizek, lepeni)
Senzoricka zatéz, naroky:
- senzorické zpracovani povrchového a hlubokého c¢iti HKK
- sluchova, vizualni a vestibularni percepce

Kognitivni zatéz, naroky:

- adekvatni orientace, pozornost, pamét, organizace Cinnosti, planovani, kontrola

chovani, smétovani k cili ukolu, schopnost vykonat ¢innost dle instrukci

Psychologické a psychosocialni naroky:

- sebeorganizace: ovladani emoci, trpélivost — pfi nepovedeném ukolu zacit znovu,

opravit se
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Jednotlivé kroky a adaptace cCinnosti pro pacienty s fatickou poruchou a mirnym

motorickym deficitem v oblasti jemné motoriky:

Jednotlivé kroky ¢innosti

Adaptace

1) terapeut seznadmi pacienta s ¢innosti

- terapeut zadava jednotlivé tikoly az po

ukonceni ptedchoziho ukolu
- instruuje co nejjednodussim slovnikem

- jednotlivé kroky ¢innosti ukazuje

2) ptiprava a pojmenovani predmétl na stole

- terapeut pomiZe s pojmenovanim
predmétd, vyslovi pocatecni
pismeno/slabiku, pomocna pfidavna jména

napt. ,,lepici® pdska, ,.,kamen, nlzky* papir

3) ustfizeni adekvatniho kusu baliciho

papiru

- nizky s rozsifenym tchopem, zatézkani
papiru, terapeut dopomiize pridrzenim

svicky

4) baleni ptfedmétu (svicky) do baliciho

papiru a zalepeni lepici paskou

- terapeut zalozi zacatek lepici pasky

5) vlozZeni pfedmétu do papirové krabicky

- protiskluzova podlozka

6) zalepeni krabicky lepici paskou

- terapeut zalozi zacatek lepici pasky

7) vypsani adresy na lepici Stitek

- terapeut napiSe adresu na papir, pacient ji

opise

8) nalepeni Stitku na krabicku

- terapeut pomiiZe najit misto k odlepeni

Stitku

9) vaZeni bali¢ku na kuchynské vaze

- dopomoc s ovladanim vahy, ¢teni Ciselné

hodnoty

10) vyplnéni podaciho listku

- zatézkani listku, diktovani pismen, psani

pismen na papir/ukazka pismen
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Stupniovani:
- nahoru: baleni vice drobnych pfedmétl, vétsi narok na presnost pii stithani a lepent,
zdobeni krabicky, vyuziti provazku na zavédzani krabicky
- dolii: manualni/verbalni dopomoc terapeuta pii problematickych ukolech, papirky

s nazvy u vyuzitych pfedmétl, pismenna abeceda
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Terapeuticky material ¢.2: pismena ze slovniku

Dopliite vynechana pismena. Jako napovédu miiZete vyuzit vas abecedni slovnik.

DU _ MEL_UN A TO
_SKYMAK R _BA _OTA
FI A SI KA DABE _
HO RA RE A ZEL A
INDI N VE_CE

NO A T _LEFON

Odpovézte na otazky. Jako napovédu muZete vyuzit vas abecedni slovnik, kde jsou

napsana a vyobrazena vSechna tdzana slova.

1. Jaké zelenina zplsobi, Ze ndm tecou slzy?
2. Ovocny, cerny, hefmankovy........o.oviiiiiiiiiiiii e
3. NEJVELST OPICE. . uttiiei e e

4. Koupime ho v pekaftstvi, ma kiirku, pSeni¢ny,

7. Korunovacni klenoty: Zezlo, jablko @ ...........ccooiiiiiiiiii
8. Dopravni prostiedek pohybujici se ve
vzduchu..... ..o
9. Jak slovné vyjadiime, Ze ndm chutnd jidlo?
10. Parovy organ, kterym KOuKame...........coviuiiiiiiiiiiiii i
11. Policejni, vodici, hlidaci............ooooieiiiiiii e
12. Ptak, aktivni hlavné v noci, ktery houkd............ ..o
13. Autor pisni Eldorado, Slavici z Madridu, Rize

Z T XA . ettt



14. Cernobile pruhované zvite, Zije Vv ATICe......ociviiiii e

15. Hrba¢ znamy z romanu Chram Matky Bozi v Patizi od Viktora

Huga. ..o o

16. Sestra princezny Arabely, roli ztvarnila Dagmar
Patrasova..........oooiiiii
(__NIE)

17. Mame meékké 1 — ,,iCko“ atvrd€ y - ..ot
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Terapeuticky material ¢.3: Kalendar akci

Zadani

Dle dostupnych udaji v textu dopliite do Sedych ploch nazev mésice nebo ¢islo znazornujici
mésic, kdy se dana akce kona.

Odpovidejte na nasledujici otazky (cte ergoterapeut)

1) Od kolikatého dne zacina skoleni trenérti, rozhodc¢ich, instruktori v Brné?
2) Kde probiha ptiprava na zdvody 28.1?

3) Co probiha 11.2. v Praze?

4) Kolik dni trvaji jarni prazdniny?

5) Kdy kon¢i vikendovy seminaf na Ol8iné?

6) Kolikatého dubna jsou Velikono¢ni prazdniny?

7) Od kolikatého do kolikatého se kona vikendovy seminaf kata v Bechyni?
8) Co se kond v Tyné nad Vltavou od 16.7 do 22.7.?

9) Kdy zaéinaji tréninky v Ceském Krumlové?

10) Co se bude konat za akci 4.11?

11) Jak se jmenuje turnaj mladeZe, ktery bude probihat 2.12. v Ceském Krumlové?

105



3. 1. — zacatek tréninkd 2023
13.1. —15.1. - 8koleni trenért, rozhod¢ich, instruktord v Brné

28.1. - Pfiprava na zadvody v Téaboie

unor
3. . —pololetni prazdniny
11. .—Pohar mladeZe — Praha

6.3.—10.3. —jarni prazdniny
11.3. — 12.3. Narodni Pohar Zaci, dorostenci, juniofi - Praha

24.3.—26.3 — Vikendovy seminaf - Olsina

duben

6.4. — Velikono¢ni prazdniny

5.5.-7.5. — vikendovy seminaf kata - Bechyné

derven

8.6. - turnaj mladeze jihogeskych nadgji — Ceské Budgjovice
cervenec

16. —22. . —letni tabor karate — Tyn n. Vltavou

Zari

4. .- Za&atek tréninkti 2023 na gymnéziu Cesky Krumlov
15/ -17 . —Skoleni trenért I1I. t¥idy — Cesky Krumlov
Fijen

8.10. - NP seniofi / CNL II. kolo - Praha

26.10. —27.10. — Podzimni prazdniny

4.11. — Mistrovstvi CR JKA Zaci, dorostenci, juniofi - Kadan
18.11.—19.11. — SEMINAR SHINJI AKITA — Pisek

prosinec

2.1 . —Mikulassky turnaj mladeze - Cesky Krumlov

Terapeuticky material ¢.4: Prdce se stolnim kalendarem
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Pracujte se stolnim kalendarem a zjistéte tyto informace:

(v zévorce je mozna kompenzace, doplni terapeut)

1) Na jaky den roce ptipadaji Vanoce?

2) Kdo ma svatek 8.7.7

3) Jaky den v tydnu bude na vase narozeniny?

4) Kolikatého dubna bude Velikono¢ni pondéli?

5) Kdo ma svatek 1.tinora?

6) Zjistéte, kdy ma svatek Lucie (seznam jmen svatkl naleznete na strané -)
7) Dopliite réeni ,,Lucie noci...“, dokaze toto réeni popsat, vysvétlit?

8) Kolikatého kvétna slavime Den matek? (seznam vyznamnych dntli nalezneme na strané -)
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Terapeuticky material ¢.5: Krizovka se slovy ze slovniku pismen

Zadani: Vyplite kiizovku dle napoveédy vpravo. Pokud si nejste jisti slovem, vyuzijte k napovede vas
abecedni slovnik, kde jsou veskera slova z kiizovky napsand a obrazkové zndzornéna. Nasledné vam
vyjde tajenka v modrém sloupci u vSech ti kiizovek. Co maji tato tii slova spole¢ného?

1. rodinny...

2. zvite s Cernymi a bilymi pruhy

3. psaci potieba, zvyraziovaci, permanentni

4. ptivodni obyvatelé amerického kontinentu

5. jedlova, borovicova, modiinova

6. Mount Everest je nejvyssi .... svéta

1. diky nému, mtizeme komunikovat na dalku

2. dopravni prostfedek, ma ¢tyfi kola

3. vodni zivoc€ich, naptiklad kapr

4. postava, kterd ztélestuje zlo. Jinak feceny Cert.

5. produkt, ktery snési slepice

6. obyvatel zemé& véEného ledu, zdravi se nosem

7. chodidlo jinak

1. letni ovoce, vodni...

2. pti krajeni z ni slzime

3. nosime je na nohéach

4. pomalé zvite s krunyfem

5. kofenové zelenina, zndma z pohadky Jak dédecek tahal...
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Terapeuticky material ¢.6: Kategorizace obleceni, ovoce, zelenina, naradi

Zadani pro terapeuta
Nadtazena slova OBLECENI, OVOCE, ZELENINA, NARADI vysttihnéte a dejte do fady na
stll, tak aby se pod n¢ dala vkladat dalsi 4 slova do sloupce. Podiazena slova rozprostiete volné

do prostoru stolu.

Stupniovani smérem nahoru: pacient samostatné vystiihne slova, pacient bude slova psat do
tabulky, nikoli pouze pfifazovat, rozsifime kategorie a slova podiazend, popise, kde se

s predméty mizeme setkat, jakou maji barvu a podobné.

Stupnovani smérem dolii: ubereme kategorie, poskytneme vétsi slovni dopomoc

Zadani ¢.1 pro pacienta
Vasim ukolem je ptecist slova na listeccich a ptitadit je ke spravné kategorii. Mame 4 kategorie:

OBLECENI, OVOCE, ZELENINA, NARADI. Kazd4 kategorie obsahuje 4 slova.

Zadani ¢.2 pro pacienta

Nyni se budeme vénovat kategorii OBLECENT. Pie¢téte jednotliva slova, ukazte nebo popiste

na jaké Casti téla je nosime.

CEPICE, SALA, KALHOTY, BUNDA, PASEK, PONOZKY, RUKAVICE
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Kategorie

OBLECENI OVOCE

ZELENINA NARADI

Varianta pro stupiiovani smérem nahoru

OBLECENI OVOCE ZELENINA NARADI

Podfazena slova

CEPICE MALINA OKURKA VRTACKA
BUNDA BANAN MRKEV KLADIVO
KALHOTY HRUSKA SALAT SROUBOVAK

BOTY JABLKO CESNEK DLATO
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Terapeuticky materidal ¢.7: automatizované slovni spojeni, barvy

Dopliite vhodné slovo, pro které jsou typicka tato pfidavna jména:

listnaty, jehli¢naty, ovocny

olivovy, fepkovy, slunecnicovy

zeleny, ¢erny, ovocny

tureckd, videnska, alzirska

koprova, houbov3, kifenova

bilé, ¢ervené, rlizové

prirodovédeckd, pravnicka, lékarska

kravské, kozi, polotucné

tvarohové, povidlové, makové

balici, toaletni

Prectéte slova a urcete barvu, ktera je pro dana slova typicka:

snih mléko sadra

krev rajce jahody

tus vrana tma

pomeranc¢ mrkev barva Holandska
popel holub beton

trava okurka vodnik

slunce slunecnice citron
pomnénka obloha mofre

hlina ofech kakao

Zdroj pro inspiraci k vypracovani:

SEDLACKOVA, Martina. Moznost tvorby a vyuziti pracovnich listit u osob se ziskanou orgdnovou nemluvnosti
[online]. Olomouc, 2012. [cit. 2023-01-14] Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka
fakulta, Ustav specidlnépedagogickych studii. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Gabriela Smeckova, Ph.D. Dostupné

z: https://theses.cz/id/18trfo/.
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Terapeuticky material ¢.8: strukturovany rozhovor na téma, povolani, dopravni prostiedky

Cviceni 1: Prectéte si radky se slovy a vySkrtnéte to slovo, které se do Fadku nehodi.

S dopomoci terapeuta popiste proc.

Napi. varecka, kgedeT(, sklenice, vidlicka
Do tady nepatii slovo knedlik, protoze je to jidlo.

Varecka, sklenice a vidlicka nejsou k jidlu.

1) Adam, Jana, Olga, Monika

2) bryle, koleno, rameno, zapésti

3) kalhoty, koSile, penéZenka, kabat
4) hruska, jablko, banan, mrkev

5) jedle, smrk, lipa, borovice

6) leden, bfezen, utery, Cerven

7) koza, krava, ovce, ryba
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Cviceni 2: Odpovézte na nasledujici otazky. (v zavorce jsou napovedy pro stupnovani
aktivity smérem dolil)

1) Koho byste navstivil, kdyby vas uz tyden bolelo v krku? (I¢¢i nemocné)
- Kde sidli vas prakticky 1€katr? (v Praze, mimo Prahu)
2) Kdo by vam opravil komin?

3) U koho si nechéte opravit oblek? (Zena Sije obleky — Sije = Sva..., muze nazyvame krej¢im,

zenu...)

4) Kdo ve skole vyucuje? (uci = uci...)

5) Kam si chodi Zeny stiihat vlasy? (nechavaji si strihat kadete)
6) Kdo prodava v obchodé?

7) Kdo pracuje s vysokym napétim, napiiklad u firmy E.ON? (opravuje elektrické sité)

Cviceni 2: Odpovézte na nasledujici otazky.

1) Z nabidky vyjmenujte dopravni prosttedky, kterymi se dopravujete na terapie.

viak, metro, tramvaj, trolejbus, autobus, kolo, auto

- postupné vyjmenujte ¢isla spojui a jména zastavek, kde nastupujete, prestupujete a vystupujete
2) Jakym dopravnim prostfedkem jezdite nejrad&ji?

3) Kter¢ z téchto dopravnich prostfedki jezdi po kolejich?

4) Dokézete vyjmenovat dalSi dopravni prostredky?

napovéda:

- zemé&délsky stroj napt. Zetor
- dopravni prostiedek, ktery vidime na vodé

- dopravni prostiedek, ktery vidime ve vzduchu a lita
5) Mate tidicsky prukaz?
6) V kolika letech jste si délal fidi¢sky prukaz?
7) Letél jste nékdy letadlem
- pokud ano, kam

8) Chodite radé¢ji pesky nebo jedete dopravnim prostiedkem?
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Terapeuticky material ¢.9: Modelova cinnost — tvorba receptu a postup ,, Fizek s bramborovou

v 76

kasi

Zadani
Vzpomeiite si na ingredience, které potiebujeme pro ptipravu veprovych tizkli a bramborové
kase. Napiste je na papir, ktery slouzi jako nakupni seznam.

Nakupni seznam

ingredience pro veprovy fizek ingredience pro bramborovou kasi

Moznost stupnovani aktivity smeérem dolii, slovni dopomoc, popripadeé dopomoc s prvnim pismenem,

slabikou
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Pro terapeuta

ingredience pro veprovy fizek

Pro veprovy fizek, potfebujeme vepiové...

Mate radsi krkovici nebo vepfovou kytu?

Nakupujete maso v feznictvi nebo
v supermarketu?

Kolik gram0 masa budeme potfebovat,
ukazte nebo udejte gramy.

Obalujeme fizek v trojobalu, na ktery
potfebujeme:

- hladkou...
- rozSlehané...
- nastrouhané rohliky neboli...

Nékdo do vejce pfidava plnotucné...
Dale potfebujeme na smazeni...

Na dochuceni potfebujeme kuchyrskou
nebo himalajskou...

Nékdo pridava jeste palivé koreni...

ingredience pro bramborovou kasi

Pro pfipravu bramborové kase potiebuje
konzumni...

Na zjemnéni mléko nebo...

K osoleni
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Serad’te nasledujici instrukce na piipravu Fizki do spravného poradi:

Moznost stupniovani aktivity smérem nahoru: nejdrive nechame pacienta, aby si vzpomnél na
co nejvice klicovych slov napr. nakrdjim, varit vodu, oloupat apod., az poté poskytneme slovni
postup k serazeni.

odsajte prebytecny tuk ubrouskem

obalte vepfové maso ve vajicku

osmazte maso na oleji

obalte vepfové maso v mouce

nakrajejte maso na jednotlivé platky

obalte maso ve strouhance

osolte veprové maso

naklepejte maso

Serad’te nasledujici instrukce na pripravu bramborové kase do spravného poradi:

pridejte maslo, mléko a sul
oloupejte a umyjte brambory
slijte brambory

dobrou chut

dejte vafit vodu

osolte vodu na brambory
roz8touchejte brambory na kasi
nakrajejte je na kosticky

vlozte brambory do hrnce a varte
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Terapeuticky material ¢.10: kategorizace, dopravni prostiedky, elektrospotrebice, psact

potreby, sporty, obleceni, ovoce

Kategorie
DOPRAVNI . . ] .
PROSTREDKY ELEKTROSPOTREBICE | PSACI POTREBY
SPORTY OBLECENI OVOCE
Podfazena slova
JABLKO 3 ZEHLICKA AUTO BOTY LYZOVANI
TUZKA
JAHODA FIXA VARNA MOTORKA SVETR VOLEJBAL
KONVICE
y . JIZDA NA
HRUSKA PROPISKA TROUBA LETADLO PONOZKY KOLE
POMERANG PAPIR RADIO VRTULNIK TRIKO ATLETIKA
BANAN PASTELKA PRACKA KOLO KALHOTY HOKEJ
BORUVKY PERO TELEVIZE VLAK KABAT FOTBAL
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Terapeuticky material ¢.11: prace s telefonem, psani textovych zprav
Cviceni 1 — dilezita telefonni Cisla

Znate své telefonni ¢islo?

Jaké je vase telefonni Cislo?

Nadiktuji vam ¢islo, zapiste si jej na papir.

Jaké je telefonni ¢islo na hasice, policii, zdichrannou sluzbu?
Telefonni ¢islo pro vSechny slozky IZS, mezinarodni tisnové volani?
Cviceni 2 — ukladani telefonniho ¢isla

Do mobilniho telefonu si ulozte Cislo, které vam budu diktovat.
Ulozte jej pod nazvem xx.

Zkuste telefonni ¢islo vytocit.

Cviceni 3 — psani textovych zprav

Moznosti stupiiovani smérem dold: nejprve jednotlivé veéty napsat na papir spolecné s pacientem,
pacient bude psat pouze velkymi pismeny

Moznosti stupiiovani smérem nahoru: nejprve nechat vymyslet pacienta vhodnou vétu do sms. Napf.
Napsala vam vase lékarka, abyste potvrdil termin, zda muzete pfijit na vySetfeni pristi pondéli, jak
odpovite?
1) Ve vaSem mobilnim telefonu si oteviete ,,textové zpravy*
2) Jako piijemce zprav zadejte xx
3) Piste/opisujte kratké véty:

Dékuiji

Zavolam pozdéji

Jsem u lékare

Muzu pfijit

Pfijedu zitra
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Terapeuticky material ¢.12: textova zprdva, prace s textem

Prectéte si textovou zpravu od dcery a zkuste na ni odpovédét. Chystate se vatit kuie na
paprice s domacimi knedliky, o jaké hlavni suroviny si napiSete?

Déle do domacnosti potiebujete:

1) néco na myti rukou

2) dochazi vam oblibeny caj, jaky to je?
3) to, ¢im si Cistite zuby

4) druh peciva, ktery snidate

5) ¢im si pecivo rad mazete

Hanka
Ahoj tati, jsem jesté v praci, ted nemohu
telefonovat.

Pojedu na nakup do Terna, co potiebujes
koupit?

Napi$ mi to. Vratim se kolem $esté. @)
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Terapeuticky material ¢.13: Psani kratkého vzkazu

Napiste kratky vzkaz o tom, ze jdete s ptateli do restaurace a vratite se za dvé hodiny (napiste

presnou hodinu). MiiZzete pouzit pomocna slova.

Pomocna slova:

Jit, restaurace, vratim se, pfijit, s prateli
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11.6 Zapis terapii kazuistiky II

Individualni terapie 1/16 ze dne 24.11.2022
Ctvrtek 9.30-10.45
Subjektivné: citi se dobte, spolupracuje, obtize a bolest neguje

Objektivné: expresivni fatickd porucha, funkéni rozsahy pohybt paretické PHK plné, pouze

nedosahne na stejnostranné rameno — premorbidni stav

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych funkci (vstupni vySetieni)

Napln terapie: seznameni se s pacientem, naplni terapii, podpis informovaného souhlasu,

Dotaznik funkcionalni komunikace, funk¢ni rozsahy pohybti, ¢ast anamnestickych udajt
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu, souhlasi s terapiemi za ti¢elem vypracovani BP
Doporuceni: opis slov pfi problému s pojmenovanim, ergonomie sedu

Plan: vysSetiit sobésta¢nost a kognitivni funkce pomoci stand.nastroje (MoCA, FIM),

zanalyzovat schopnost psani, zaméfit se na socialni komunikaci ve skuping, participaci

Individualni terapie 2/16 ze dne 6.12.2022
Utery 10.00-11.00

Subjektivné: citi se dobte, bez bolesti
Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individudlni terapie zaméfena na: cilena ET ruky — TMT, mickovani, grafomotorika: edukace

o spravném tUchopu tuzky, trénink fatickych funkci pomoci pracovnich listd ,,Trénink
funkciondlni komunikace (I. urovein M)“, ptistup ADL — vySetfeni dle stand.testu FIM,

kognitivni funkce — MoCA test

Népli a pritbéh terapie: ptiprava HK pied terapii, vySetieni stand.testy, prace s pracovnimi listy

bez obtizi, zvolena pfili§ lehka Groven
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.

Doporuceni: stupniovat nahoru obtiZznost vybéru pracovnich listdi, vice zapojovat PHK do

vSednich dennich ¢innosti
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Plan: analyza modelové ¢innosti se zapojenim funkce HK, fatickych a exekutivnich funkci

Individualni terapie 3/16 ze dne 15.12.2022
Ctvrtek 9.00-10.00

Subjektivné: dobra nalada, obtize a bolest neguje
Objektivné: expresivni faticka porucha

Individudlni terapie zaméfena na: trénink fatickych a exekutivnich funkci, trénink modelovych

¢innosti ve vztahu k ADL — baleni baliku, vyplnéni podaciho listku, analyzu ¢innosti, trénink

jazykové produkce

Napli a prubéh terapie:

- analyza modelové ¢innosti: baleni baliku, vyplnéni podaciho listku
- trénink jazykové produkce: za 1 minutu vyjmenovani co nejvice ¢eskych mést (10),
zvitat (11) a slovna K (5)

- védomostni historické pexeso — bimanualni trénink HKK a trénink slovni produkce

Syntéza a kompilace ¢innosti baleni baliku, vyplnéni podaciho listku:

- Silné stranky: p. se snazil vyuzivat kompenzacni strategie, napi. lepeni lepenky o stul,
pridrzeni lepici pasky zuby
- Slabé stranky: mirna limitace fatickou poruchou, pii popisu obcCasné stereotypie
(,jeziSmarja* apod.), amnestické pauzy, pfi opomijeni PHK byl vyzvéan k bimanualni
¢innosti, manipulace s drobnymi pfedméty je lehce obtizna — nelze nalézt pocatek lepici
pasky
Vysledny produkt odpovidal zadéni, pacient byl s vykonem spokojen.

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: vice zapojovat PHK do vSednich dennich ¢innosti, trénink slovni produkce, nacvik

tvorby vét a iniciace v hovoru

Plan: ukazka prace s PC
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Individualni terapie 4/16 ze dne 21.12.2022

Stfeda 9.00-10.00

Subjektivné: pozitivné naladény

Objektivné: expresivni faticka porucha, p. pfichazi s trekovymi holemi z diivodu namrazy

Individudlni terapie zaméiena na: cilena ergoterapie ruky: repetitivni trénink funkce PHK

atrénink jemné motoriky — otdCeni stranek ve stolnim kalendéfi, grafomotorika —
grafomotorickd uvoliiovaci cviceni. Trénink modelovych ¢innosti ve vztahu k iADL — orientace
v kalendafi, zapis nasledujici terapie do kalendafe, trénink psani na PC, fatickych a

exekutivnich funkei — objednani zbozi z e-shopu

Napli a prubéh terapie:

- nauvod vedena volna konverzace o MS ve fotbale v Kataru, dohledani informaci o MS
na PC bez obtizi, pti psani na PC opomind PHK.

- popis obrazku z MS (anomické pauzy, stereotypie —,,no, to je)

- trénink modelovych situaci ve vztahu kiADL - p. se v kalendaii orientuje dobfe,
objednéni zboZzi z e-shopu bylo dokonceno v delSim casovém useku, nutnd mirna
dopomoc v orientaci na webové strance, psani e-mailu vyzadovalo stfedni dopomoc

v oblasti volby vhodného osloveni a stavby véty.
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: vice zapojovat PHK do vSednich dennich ¢innosti, hlidat ergonomii sedu, pfi

terapii se vénovat tématiim — cyklistika, fotbal

Plan: prace s PC, zvysit schopnost iniciace v mluveném projevu

Individualni terapie 5/16 ze dne 2.1.2023
Pondéli 9.00-10.00
Subjektivné: citi se odpocaté, bez bolesti

Objektivné: expresivni faticka porucha, pacient dbé na ergonomii sedu
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Individudlni terapie zamétfena na: trénink modelovych situaci ve vztahu k ADL — prace

s pocitatem, komunikace v restauraci, trénink kognitivnich funkci

Napli a prubéh terapie:

- vyhledavani dopravnich spojli, ubytovani — vyuzito stupfiovani doli a lehka verbalni
dopomoc terapeuta

- objednavka jidla z restauracniho listku — pii komunikaci s autorkou prace (cisnik)
pacient potfeboval dopomoc s vétnou skladbou. Ptiklad véty pacienta: ,,Dobry den, tak ty
ptirodni kufeci prsa a s ja nevim, asi brambory, pak tohle.*

- trénink klicovych slov na téma Kavdarna, diskuse 1 kave
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.

Doporuceni: pokra¢ovat v modelovych ¢innostech v béznych dennich situacich, praci na PC —

podporovat praci obéma hornimi koncetinami

Plan: objednavka kavy a obcerstveni v kavarné, semistrukturovany rozhovor na téma zajmy

Individualni terapie se dvéma terapeuty 6/16 ze dne 5.1.2023
Ctvrtek 10.00-11.00

Subjektivné: dobra nalada, bez obtizi

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individudlni terapie zamétena na: trénink modelovych situaci ve vztahu k ADL — objednani

v kavarné, platba, participace ve spole€nosti, trénink kognitivnich funkci — pozornosti, dual-

task a fatickych funkci

Napli a prubéh terapie:

- p. sam objednal tfi rizné kavy, dva zdkusky a zaplatil v hotovosti, svou objednavku
samostatné odnesl na stiil

- spole¢né jsme vedli semistrukturovany rozhovor na téma z4jmy, sport, politika, p. mél
za ukol zjistit informace a doptavat se na mé zajmy a pani magistry

- pracovni list na trénink pameéti, pozornosti, grafomotoriky — vypracovano bez obtizi

s verbalni dopomoci u tii otazek
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- pacienta ruch z okoli kavarny mirné vyrusoval, prodlouzily se anomické pauzy, déle

vzpominal na vhodné slovo do diskuse
Pacient odchdazi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.

Doporuceni: vyuzivat kognitivni trénink k podpoie diferenciace okoli a vlastniho rozhovoru,

dual-task

Plan: v néasledujici intervenci se zaméfit na schopnost planovat a rozhodovat v modelovych

situacich (praskla vodovodni trubka, zabouchnuté klice ve dvetich), organizovani ¢innosti

Individualni terapie 7/16 ze dne 9.1.2023
Pondéli 9.00-10.00

Subjektivné: beze zmény

Objektivné: expresivni faticka porucha

Individudlni terapie zamétena na: fatické funkce, exekutivni funkce — procvicovani schopnosti

planovat a rozhodovat, trénink modelovych situaci ve vztahu k iADL — socialni interakce a

participace

Napli a prubéh terapie:

- pracovni listy k procvic¢eni exekutivnich funkci — lehka dopomoc v hledani vhodnych
slovnich spojeni, nazvu profesi, vypracovano s lehkou slovni dopomoci

- pracovni list na trénink exekutivnich a fatickych funkci, orientace v textu,
zapamatovani a zpétné vybaveni informaci

- vypracovani pracovnich listii pro afatiky ,,Neumim to fict“ str. 55 (tvary, grafomotorika),

splnéno v pomalej$im tempu
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.
Doporuceni: zaméfit se na vybavnost slov

Plan: vyuziti pracovnich listi pro afatiky

Individualni terapie 8/16 ze dne 11.1.2023

Stfeda 10.00-11.00
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Subjektivné: po aplikaci botulotoxinu do paze, dobfe naladén, bez bolesti
Objektivné: expresivni fatickd porucha, zvySend tinava pfi cviceni

Individudlni terapie zamétena na: trénink fatickych a kognitivnich funkci, trénink modelovych

situaci ve vztahu k iADL — obsluha telefonu

Napln a prubéh terapie:

- vypracovani pracovnich listd pro afatiky ,,Neumim to fict™ str. 30 (kresleni dle pokyni,
grafomotorika) — bez problému, str. 45 (spravné koncovky) — autokorekce

- modelova situace ,,rozbity plynovy kotel a oprava pracky*

- trénink psani textovych zprav, hleddni a orientace konkrétniho mista v mapéach na

telefonu
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.

Doporuceni: zapojit do terapie zéjem o templare, pokréovat v intervenci zamefenou na fatické

a exekutivni funkce

Plan: ptisti terapie bude vénovana vybavnosti slov a tématice templait

Individualni terapie 9/16 ze dne 18.1.2023

Streda 9.00-10.00

Subjektivné: citi se dobie, bez bolesti

Objektivné: expresivni fatickd porucha, snazi se vice iniciovat rozhovor a nacinat témata

Individuélni terapie zaméiena na: trénink fatickych a kognitivnich funkci pomoci pracovnich

listl (vybavnost slov)

Napli a prubéh terapie:

- vypracovani pracovnich listll pro afatiky ,,Neumim to fict* str. 48 (slovni produkce)

- templéii®, doplinovani informaci z textu do pracovniho listu,

- nestrukturovany rozhovor o templafich, doplnéni informaci z internetu o autoru knizek
s tématikou templait

- popis obrazka

- vytvareni otazek dle klicovych slov, lehka dopomoc formou pomocnych slov z vybéru v

ptiloze
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Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.
Doporuceni: pokracovani v terapii fatickych a exekutivnich funkci

Plan: pfisti intervenci dokoncit cviceni s klicovymi slovy, aktivita ,,Kdovikdo*

Individualni terapie 10/16 ze dne 24.1.2023
Utery 10.00-11.00
Objektivné: expresivni faticka porucha

Individualni terapie zamétena na: trénink fatickych a kognitivnich funkci

Napln a prubéh terapie:

- pokracovani ve vytvareni otdzek dle klicovych slov, lehkd dopomoc formou pomocnych
slov z vybéru v ptiloze (rozhovor na téma sport a kultura)

- priprava na aktivitu nakupovani: tvorba nakupniho seznamu, popis trasy, kterou zvolime

- vyuziti karet se jmény slavnych osobnosti: hra ,,Kdovikdo*. Dvé€ varianty 1) P. popisuje
slavnou osobnost, autorka hada zamyslenou osobnost. 2) P. se ptd autorky na otazky,
autorka smi odpovidat pouze ANO/NE. Pacient si v aktivité vedl velmi dobte, ma Siroky

spolecensky rozhled.
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu, s naplni terapie spokojen.
Doporuceni: pokracovani v terapii fatickych a exekutivnich funkci

Pléan: ergoterapeuticka intervence v terénu — nakupovani

Individualni terapie se dvéma terapeuty 11/16 ze dne 30.1.2023

Pondéli 10.00-11.00 hodin

Subjektivné: pozitivné naladény, tési se na chiizi v terénu, neudava bolesti ani inavu
Objektivné: expresivni fatickd porucha

Individualni terapie zaméfena na: trénink modelové ¢innosti ve vztahu k ADL (nakupovéni),

na zéklad¢ predchoziho tréninku v terapeutické mistnosti, trénink fatickych funkci — tvorba

otazek, vyuziti kognitivné-motorické interference dvojiho tikolu (trénink chlize + exprese)
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Napli terapie:

- zadani instrukci pfed odchodem z KRL do obchodu s potravinami (celkova délka trasy
je 1 km), oblékani bundy, ¢epice s dopomoci obou HKK

- pacient se seznami s druhou studentkou ergoterapie, které bude pokladat otazky. M4 za
ukol spravné vytvofit véty a zjistit tak od studentky nejméné 10 informaci. Napiiklad:
jméno a piijmeni, ro¢nik studia, bydlisté, kolik ma sourozencti, domécich zvirat, jaké
ma zaliby, kde se mohou provadeét, v jakém rocnim obdobi apod.

- dle predchozi zkuSenosti pacient povede studentky do obchodu, zvladne samostatné
eskalator, manipulaci s kosikem, vybere tfi potraviny dle instrukci: 1. polozka —
podmaslovy chléb (vybér vhodného sacku, bimanualni ¢innost, narok na jemnou
motoriku), 2. polozka — jogurt v cenové relaci od 10 K¢ do 20 K¢&, nesmi byt obycejny
bily nebo s cokoladovou ptichuti, 3. polozka — proteinova tyc¢inka

- p. sam vylozi nakup na jezdici pas, manipuluje obéma HKK, uplatni klubovou kartu

a zaplati v hotovosti, nasledné objedna a zaplati kavu z automatu

Prubéh terapie:

- pacient na trase orientovan, dafi se mu spontanné tvofit otdzky s obasnymi anomiemi,
pokud si nemliZe vzpomenout na slovo opise jej

- v obchodé vétsi ¢asova naro¢nost, hledani chleba a sacku

- prubéh placeni bez problému, p. platil pfesné v mincich

- snazi se pouzivat obé HKK, poptipad¢ je upozornén

- p. zamyslené ukoly splnil dle o¢ekavani autorky prace, dafily se mu tvofit otdzky

a funk¢né se zapojovat do hovoru.

Pacient je s prubéhem terénni terapie spokojen a odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: zaméfit se na tvorbu vét, prace s PC

Plan: pokracovat v tréninku funk¢ni komunikace (telefonovani), repetitivni trénink otazek

Individualni terapie 12/16 ze dne 2.2.2023
Ctvrtek 14.00-15.00 hodin

Subjektivné: pozitivné naladény, neudava bolest ani unavu
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otazky

Individudlni terapie zaméfena na: trénink modelovych €innosti ve vztahu k ADL: objednéni

jidla pfes internet, telefonovani, trénink fatickych funkci — tvorba otazek

Napln a prubéh terapie:

- objednavka jidla — pacient ma za ukol objednat skrze webové stranky dovoz jidla, dle

instrukci v ptiloze v ptiloze

wevr

35 minut)

- p. ukol provede se stfedni verbalni dopomoci, objednévka byla v potadku dokoncena dle
instrukci v ptiloze

- telefonovani — pacientiv cil je, zjistit co nejvice informaci od kolegyné u telefonu, ktera
je v pracovni neschopnosti, instrukce jsou v ptiloze

- p. si vedl dobfe, snazil se tvofit véty s tdzacimi zajmeny a pftislovci, do napoveédy se

podival pouze jednou
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: dbat na ergonomii sedu, podporovat praci na pocitaci, s telefonem (e-mail, sms)

Plan: telefonovani ohledné¢ terapie, trénink pozornosti

Individualni terapie 13/16 ze dne 6.2.2023

Pacient se v tomto tydnu nemohl osobné dostavit na kliniku. Na soukromy e-mail mu byl zaslan
podklad pro autoterapii na téma: ,,Cyklista z jiznich Cech zvladl extrémni zavod v Africe. Na

kole tam zdolal stovky kilometrt‘
Zadani autoterapie

Pacient autoterapii provedl a zaslal své odpovédi zpét do e-mailové posty autorky préce.

Individualni terapie 14/16 ze dne 16.2.2023
Stfeda 10.00-11.00

Subjektivné: dobte naladén
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Objektivné: expresivni faticka porucha

Individualni terapie zaméiena na: trénink modelové ¢innosti ve vztahu k ADL (nakupovéani),

na zéklad¢ ptredchoziho tréninku v terapeutické mistnosti, trénink fatickych funkci — tvorba

otazek, vyuziti kognitivné-motorické interference dvojiho tkolu (trénink chiize + exprese)

Napln a prubéh terapie:

- pacient m¢l za ukol nakoupit noviny a casopis v Tabaku na Albertové, p. se plné

orientoval na trase z KRL do Tabaku (cca 1 km), s obsluhou komunikoval srozumitelné

r

tis§im hlasem s animickymi pauzami, samostatné zaplatil v hotovosti

- vrestauraci za pritomnosti ruchu se autorka prace ptala na informace z novin, ¢asopisu
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: zaméfit se na hlasitost feci

Plan: skupinova terapie

Skupinova terapie 15/16 ze dne 20.2.2023
Pondéli 15.30-16.30

Subjektivné: dobfe naladén

Objektivné: expresivni fatickd porucha

Skupinové terapie zamétena na: trénink fatickych funkci v restauraci, iniciaci hovoru

Napln a prubéh terapie:

- nestrukturovany rozhovor na téma sport, pivo, politika, jidlo

- pacient se adekvatné zapojil a komunikoval s ostatnimi ¢leny skupiny
Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu. S naplni terapie je spokojen.
Doporuceni: ukonceni ergoterapeutickych intervenci

Plan: na pfisti a posledni terapii objektivné i subjektivné zhodnotit priibéh intervenci, vyuzit

zpétnou vazbu od pacienta, doporucit dalsi kroky pro autoterapii, vyhodnotit DFK a FIM
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Individualni terapie 16/16 ze dne 22.2.2023
Stfeda 10.00-11.00

Subjektivné: dobie naladén

Objektivné: expresivni faticka porucha

Individudlni terapie zamétena na: trénink fatickych funkci

Napln a prabéh terapie: vystupni vySetfeni, DFK, FIM, subjektivni a objektivni zhodnoceni

terapii
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: ergoterapeutickou intervenci doporucuji jiz pouze formou konzultaci v intervalu

jednou az dvakrat mésicné, logopedickou intervenci doporucuji 1-2 tydné
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11.7 Kazuistika II: vySetfeni hornich koncetin

VySetieni DKK: Paréza PDK, cirkumdukce

VySetieni HKK:

- dominance: PHK
- vzhled HKK: obé¢ HKK bpn
- postaveni a drzeni HKK: PHK se snaZi zapojovat do souhybu, paze v protrakci, deprese
ram. kloubu, vyssi svalovy tonus PHK
- rozsahy pohybii pro PHK:
o funkcni rozsahy pohybii:
= ruku za hlavu — 2, ruku na temeno — 2, ruku na usta — 2, ruku na
protilehlé rameno — 2, ruku na stejnostranné rameno — 1 (prsty pod
uroven kli¢ni kosti, plati i pro LHK, premorbidni stav), ruku za zdda

— 2, ruku na kolena — 2

Hodnoceni funkénich testi: 0 = neprovede, 1 =provede netplné, 2 = provede

dobre

o aktivni rozsahy pohybii, méreno goniometrem:
e ram,kloub: FX 115° , ABD 85°, horizontalni ABD: 10 °,
horizontalni ADD: 95°, EXT 35°, ZR: neprovede, VR: 60°
e Jloketni kloub: FX 130°, pronace: 55°, supinace: 90°
e zapésti: dorsalni FX 55°, palmarni FX: 65°, radialni dukce:
15°, ulnarni dukce: 35°

e prsty: orientané plny rozsah

o pasivni rozsahy pohybu, méreno goniometrem:
e ram,kloub: FX 135°, ABD 120°, horizontalni ABD: 20°,
horizontalni ADD: 100°, EXT 40°, ZR: 15°, VR: 70°
e loketni kloub: FX 130°, pronace: 70°, supinace: 90°
e zapésti: dorsalni FX 85°, palmarni FX: 90°, radialni dukce:
20°, ulnarni dukce: 40°

e prsty: orientacné plny rozsah
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svalova sila: LHK v potfadku, PHK orienta¢né na poloviné sily LHK
spasticita orienta¢né: pfitomna na flexorech lokte PHK, 2. stupeni Tardieu $kaly, catch
v 1/3 pohybu
diadochokinéza: diadochokinéza — opozd’uje se PHK a lehce klesa
taxe: PHK: pareticka, pohyb veden pomaleji, lehce neptesné, PHK: bpn
Mingazzini: lehce klesa PHK
jemna a hruba motorika:
o staticke uchopy: zvlada (drobny Spetkovy, pinzetovy a klicovy uchop
zvladne az na vice pokusti)
o dynamicke uchopy: zvlada
o faze uchopii dle Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky (SVH) —
hodnoceni uchopu sklenice (vilcovy uchop):
e dosahovani: 4/5 b. (4 — dosazeni, uchop, ale neefektivni —
omezeni fx a abd v ram. kloubu, souhyb trupu)
e piiprava tchopu a uchop: 5/5 b. (5 — kvalitni, téméf
fyziologicky vykon)
e manipulace: 5/5 b. (5 — kvalitni, témét fyziologicky vykon,
pomalejsi tempo)
e uvolnéni uchopu: 5/5 b. (5§ — kvalitni, téméf fyziologicky
vykon, pomalej$i tempo)
Vysledné skore: 19 bodii z 20 moznych
koordinace pohybi: cinnosti provadi zejm. LHK, pii vyzvani zapojuje i paretickou
PHK, bimanudlni ¢innost provadi pouze s lehkymi pfedméty, chybi selektivni pohyby
v kloubech HKK, souhyb trupu pii manudlni ¢innosti a reachingu
¢iti: (povrchové+hluboké) v normé, subj. se zlepSilo rozeznani tupého a ostrého predmétu
grafomotorika: pravak, po hCMP pieucen na LKH, piSe slabé v pomalejSim tempu

tiskacim pismem
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11.8 Kazuistika II: Montrealsky kognitivni test

Tab. 5.5.2.1 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA-CZ1:

MoCA skor:

Zrakové-prostorové a exekutivni tlohy

4/5 (-1 bod za neptesné zakresleni ru¢i¢ek na
ciferniku)

Pojmenovani 2/3 (-1 bod za zaménu hrocha a nosorozce)

Pozornost 5/6 (-1 bod za nespravné opakovani ¢islic)

Red 2/3 (-1 bod za slovni produkei, pocet vSech
slov: 5, pocet spravnych slov: 5

Abstrakce 2/2

Pamét’ — oddélené vybaveni

3/5 (-2 body, kategorialni napovéda: O,
napovéda vybérem: 2)

Orientace

6/6

Celkovy pocet bodi: 24/30

Zavér a hodnoceni MoCA testu: Pacient ziskal 24/30 bodu. Vysledek je pod hranici normy,

vykon je ovlivnén expresivni afazii. Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Bez chyby

si vedl v abstrakci. Ve zrakové-prostorovych a exekutivnich ulohach ztratil jeden bod za

prohozeni délky minutové a hodinové rucicky. K pojmenovani zvifat bylo potieba vice €asu.

Namisto nosorozce uvedl pacient hrocha. Dale pacient ztratil jeden bod v kategorii pozornosti,

kde nespravné opakoval Cislice. Rovnéz v kategorii feci ztratil jeden bod za slovni produkci.

V kategorii pamét’ a oddalené vybaveni ztratil dva body.
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11.9 Kazuistika II: terapeuticky material

Terapeuticky material ¢.14: Modelova situace zamérend na objednani Sperkit z webové stranky

Dropletka.cz

Cinnost zaméfend na praci s PC, e-mailovou komunikaci, exekutivni funkce, planovani,
pozornost a orientaci v textu

Z informaci na webové strance Dropletka.cz zjistéte nasledujici informace:
1) Co se na této strance prodava?

2) Z ¢eho se produkty vyrabi?

3) Z jaké casti republiky pochazi ingredience na vyrobu?

4) Jak se jmenuje majitelka obchodu?

5) Jaky je e-mail do e-shopu?

6) V jakém mést¢ sidli firma?

Na e-shopu vyhledejte a vlozte do ndkupniho kosiku tyto produkty:
1 ks Motylek: Stastna sedmikraska

1 ks Prsten: Pét pomnének

Oteviete nakupni kosik a zvolte ,,Osobni vyzvednuti na autobusovém nadraZzi v Tabore,
pred pekarnou DéKacko“, piejdéte k pokladné a vypliite potiebné fakturacni udaje.

Do poznamky k objednavce pfipiste, ze chcete platit hotové pti prevzeti balicku.

Objednejte zboZi.

Nyni napisSte Zuzané e-mail, kdy si budete moct balicek vyzvednout.
E-mail bude obsahovat tyto informace:

- pozdrav

- zadost o osobni pfevzeti v Taboie

- nazvy a ceny produkti, které objednavate

- datum a Cas prevzeti balicku (spolecny termin urcete z Vaseho a Zuzanina
fiktivniho kalendéate)

- podékovani
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Mij kalendat

PONDELI 10.00-10.45 logopedie,

13.00-14.30 fyzioterapie

UTERY 14.30-15.30 Utad, 15.30 nakup

STREDA 8.00-9.00 1ékat, odpoledne hlidani vnucky
CTVRTEK 15.00 holi¢

PATEK 16.00 odjezd na chatu

Pozn. piesun do Tabora na misto pfevzeti trva od logopeda, fyzioterapeuta a 1ékafe 45 min.

Od zbylych mist 20 min.

Kalendar prodejce, kdy miize predat balicek

PONDELI 10.00-11.00, 13.00-15.00
UTERY 12.00-16.00

STREDA V dopolednich hodinach nemtize
CTVRTEK 9.00-12.00

PATEK 18.00-19.00
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Terapeuticky material ¢.15: Modelova situace zamérena na oblast kognitivnich, exekutivnich funkci,

pamét, planovani, orientaci, praci s PC

Na posledni vikend v lednu si naplanujete vylet pro véas a dalsi dospélou osobu do Bechyné. Odjezd
z Prahy, hlavniho nadrazi planujete v patek v dopolednich hodinach, v Bechyni chcete byt do 12.00.
Odjezd z Bechyné bude v sobotu v odpolednich hodinéch.

Potiebujete vyhledat ubytovani v pensionu pro dvé dospélé osoby na jednu noc. Cena pokoje pro dve

osoby nepiesahne 1.800 K¢. Dale vyhledate vlakové/autobusové spojeni do Bechyne.

Vyhledejte v diaFi, na internetu a dopliite:

1) Datum pobytu v Bechyni:

2) Délka cesty z Prahy, hlavniho nadrazi do Bechyné:
3) Je na trase, kterou jste zvolil, piestup?

4) V kolik hodin v patek vyjedete z Prahy?

5) Jméno pensionu:

6) Cena pro dvé osoby za jednu noc:

7) Je v cené i snidané?

8) Jak a v kolik hodin pojedete zpét do Prahy?

<

Moznost stupiiovani aktivity smérem dolii v pripadeé potreby:

Terapeut poskytne napovédu v psané nebo verbdlni formé a dle potieby zasahuje do cinnosti.
Kroky:

-V kalendafi/diafi vyhledejte datum posledni soboty a nedéle v lednu

- Do vyhledavace zadejte ,,IDOS.cz*

- Vyhledejte spoj z Praha, hlavni nadrazi do Bechyné, zadejte odjezd v 9.00
- Vyhledava¢ vam nabidne dva mozné spoje

- Do vyhledavace zadejte ,,pension Bechyné®, rozkliknéte prvni odkaz

- Vyhledejte ubytovani pro dvé osoby do 1.800 K¢/noc, moznosti jsou dveé
- Po rozkliknuti pensionu zjistéte, zda je v cené snidané

- Opét do vyhledavace zadejte ,,IDOS.cz*
- Vyhledejte spoj z Bechyné do Praha, hl.n. a zadejte odjezd v 15.00
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Terapeuticky materidl ¢.16: Modelova cinnost, objednavka jidla z restauracniho listku

Nazev ¢innosti: objednavka jidla z restauracniho listku
Cil ¢innosti:

Terapeuticky: nacvik instrumentalni vSedni denni ¢innosti — komunikace, zachazeni s penézi,

trénink Cteni kognitivnich funkci (pozornost, orientace v textu, pamét)

Testovaci. zjistit, zda je pacient schopen objednat jidlo v restauraci, zapamatovat si instrukce,

zaplatit v hotovosti
Vysledny produkt: objednani a zaplaceni jidla ve fiktivni restauraci, zaplaceni v hotovosti

Stupen obtiZnosti: stfedné téZka narocnost na fatické, kognitivni a exekutivni funkce, stfedni

naroc¢nost na psychosocialni funkce, nenaro¢na ¢innost na jemnou a hrubou motoriku
Predpokladany ¢as potiebny pro provedeni ¢innosti: 20 minut
Fyzické prostiedi pro provedeni ¢innosti: dobife osvétlend, vétrana mistnost, stil, zidle

Potifebné pomiicky, material:
- jidelni listek
- psaci potteby, papir

- penéZenka s hotovosti (alesponi 1.250 K¢)
Struc¢ny popis postupu ¢innosti

- terapeut na pocatku ¢innosti slovné vysvétli zadani, dale vystupuje jako €iSnik

- pacient se seznami se zadanim modelové situace, jidelnim listkem a obsahem hotovosti
v penézence, kterou poskytne terapeut

- p. vybird vhodna jidla dle poZadavkil v zadani

- na otazky c¢iSnika ptiléhaveé odpovi a objedna jidlo z jidelniho listku

- obéd zaplati hotovosti v penézence
MoZnosti stupfiovani nahoru:

- vice hosttl, pro které je potieba objednat obéd

- Sirsi vybér jidel v jidelnim listku
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- ptitomnost hluku v mistnosti (radio apod.)

Moznosti stupniovani dola:

slovni dopomoc

- poskytnuti psacich potieb k zapsani objednavky, krouzkovani v jidelnim listku pro lepsi
orientaci a zapamatovani

- vybér z uzsi nabidky jidelniho listku

- objednavka jidla pouze pro jednu osobu

Instrukce pro terapeuta: terapeut piipravi pacientovi vhodnou mistnost pro provadéni
modelové ¢innosti, zadani v psané formé, jidelni listek, penéZenku s hotovosti, psaci potieby,
papir. Nasledné terapeut pacienta slovné instruuje o provedeni modelové ¢innosti a spole¢né se
seznami se zadanim a pozadavky hostl. Terapeut se ujisti, Ze pacient vSemu rozumi a pievezme

roli ¢iSnika. Terapeut v roli ¢iSnika vyuzije tréninkové otazky, napft.:

- Dobry den, mate vybrano néco k piti?

- Budete si ptat polévku?

- Mate uz vybrany chod?

- Nabidnu vadm néco sladkého nebo kévu?

- Prejete si platit hotové nebo kartou?

Terapeut si zaznamend vybrana jidla, spocita ceny jidel a na papir napise cenu, kterou pacient
uhradi z penéZenky. Terapeut pacienta po celou dobu vykonu modelové Cinnosti pozoruje a
zaznamena si €as potiebny k jejimu provedeni a problémové oblasti vykonu. Pokud mé pacient
néjaky problém, terapeut mu muize pomoci a zodpovédét piipadné dotazy. Na konci terapeut

zhodnoti pacientovu praci.
Instrukce pro pacienta: jsou zadany slovni 1 pisemnou formou viz zadéani

Instrukce pro hodnoceni: po provedené Cinnosti sepsat slovni hodnoceni — posoudit, zda
pacient ¢innost zvladl. Vyhodnotit, jakou miru dopomoci v priibéhu ¢innosti potfeboval a jaky

casovy interval.

Terapeut si ¢innost pacienta pritbéZné zapisuje, vyhodnocovani ¢innosti neni ¢asové narocné.

(zhruba 5 minut). Terapeut d4 pacientovi moznost sebehodnoceni.
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Zadani:

Jdete na obéd s kolegou z prace a détmi Marianou a Davidem. Vyberte jim a sobé¢ jidlo z

jidelniho listku dle pozadavki nize, jidlo objednejte a zaplat'te u ¢iSnika (autorka prace):

Kolega: pieje si velké pivo, polévku z denni nabidky (u ¢iSnika zjistéte, jaka je dnes v nabidce),

ma chut’ na vepfové maso a jako ptilohu nechce brambory
Mariana: dala by si kofolu a polévku se syrem. Dnes nemé chut’ na maso, ani na salat
David: dzus, détské jidlo, ale nechce tizek

Obéd pro vas: pivo, jakakoli polévka a hlavni chod
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Jidelni listek
Predkrmy

Domdci jatrova pastika s brusinkami, pecivo
Hovézi carpaccio s rukolou

Polévky

Dle denni nabidky
Cesnecka se syrem, opecéeny chléb
Hovézi vyvar s masem a domdcimi nudlemi

Hlavni jidla

Filatko z candata pecené na masle
Grilovany steak z lososa s grilovanou zeleninou
P¥irodni kufeci prsa plnéna susenymi rajcaty a parmskou Sunkou

Krémové rizito s liSkami a parmazanem, grilované kuteci nugetky

Trhané vepiové maso se Sipkovou omackou
Dievorubecky steak z veprové krkovice cibuli s bbg omackou
Hovézi licka na cerveném viné
Smazeny kufeci, veprovy Fizek
Steak z hovézi svickové s omackou ze zeleného pepre

Testoviny a saldty

Spagety s kufecim masem, parmskou $unkou, hfibky a
parmezanem
Gnocchi s vepfovou panenkou, rajcaty, paprikou a cuketou
Zapecené lasagne s mletym masem a beSamelovou omackou
Salat Caesar s krGtimi prsicky
Salat s kufecimi stripsy v cornflakes

Bezmasd fidla

Salat s kozim syrem a Cervenou fepou
Krémové rizoto s liskami a parmezanem
Smazena gouda s domdci tatarskou omackou
Grilovany farmafisky syr na saldtu z ¢erné cocky

Pro nase malé zdikazniky
Smazeny kufeci fizek, hranolky

Spagety s rajéatovou oméackou
Filatko z Cerstvého lososa na masle, sStouchané brambory
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110 K¢
135 K¢

45 K¢
55 K¢
55 K¢

245 K¢
275 K¢
185 K¢
215 K¢
195 K¢
225 K¢
235 K¢
155 K¢
395 K¢

185 K¢

195 K¢
175 K¢
185 K¢
185 K¢

175 K¢
165 K¢
125 K¢
145 K¢

105 K¢
105 K¢
135 K¢



Sladkd tecka

Palacinka s bortivkami a vanilkovym krémem
Horké maliny, vanilkovd zmrzlina a Slehacka
Domaci Tiramisu
Michany zmrzlinovy pohar
Détsky zmrzlinovy pohar s lentilkami a Slehackou

Prilohy

Brambory varené
Opékané brambory
Brambory stouchané s cibulkou a slaninou
Smazené hranolky
Grilované zelenina
Michany zeleninovy salat
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85 K¢
75 K¢
65 K¢
75 K¢
55 K¢

35 K¢
45 K¢
45 K¢
45 K¢
50 K¢
50 K¢



Napojovy listek,

Aperitivy, Sekty Nealkoholické nipoje
1dl Martini bianco 55 K¢ 3dl  Domacilimonady — dle 48 K¢
4cl Campari 45 K¢ sezénni nabidky
0,751 Bohemia Sekt Demi 295 K¢ 3dl Pepsi-cola 35 K¢
0,751 Bohemia Sekt Brut 295 K¢ 5dl Kofola tocena 50 K¢
3dl Dzus pomerancovy, 37 K¢
o, o jableény, jahodovy,
Likéry, Destilaty grepovy
4cl  Peprmintovy likér 40 K¢ 3di gﬂ;;’:lzg\éﬁﬁdzmne 28K
4cl Becherovka 40 K¢ 1] Karafa rvody 40 K&
4cl Fernet Stock 50 K¢
4cl Jagermeister 50 K¢
4cl Slivovice 55 K¢
4cl  Tuzemak 50 K¢ L.
4l Diplomatico 105 K& Teplé ndpoje
Espresso 40 K¢
TYino Turecka kava 40 K¢
Capuccino 55 K¢
1dl  Prosecco 50 K¢ Latte Macciato 60 K¢
2dl  Rulandské sedeé 62 K¢ Videnska kava 55 K¢
(polosuché) Horka ¢okolada 48 K¢
2dl  Chardonnay (suché) 62 K¢
2dl  Merlot 65 KC
Pivo

5dl Budweiser Budvar lezak 45 K¢
3dl Budweiser Budvar lezak 32 K¢
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Terapeuticky materidl ¢.16: Fredie Mercury, trénink pameéti, pozornosti a grafomotoriky

Pozorné si prectéte text o slavném zpévakovi, v textu si mizete potrhévat zajimava fakta. Az si
text prectete, budete s terapeutkou sdilet, co vas v textu zaujalo. Nésledné vyplnite pracovni list

s vynechanymi informacemi, kter¢ jste se dozvédél v precteném textu.

Bohemian Rhapsody: Zajimavosti o skupiné Queen, které jste jisté nevédéli

Freddie Mercury se narodil jako Farrokh Bulsara na Zanzibaru. Jméno Freddie pfijal na
anglické internatni Skole St. Peter’s v Indii, kterou nav§tévoval, neZ se jeho rodina ptest€éhovala

do Anglie.
Freddie se ve Skole stal Sampionem ve stolnim tenise.
Freddie kdysi pracoval na ¢aste¢ny uvazek jako bagazista na letisti Heathrow Airport.

V dobé, kdy Queen zatim cekali na sviij ispéch, Brian May ucil matematiku a ptirodni védy ve

Skole v centru Londyna.

Jednim z charakteristickych znakti hudby skupiny Queen byla neobvykla délka nékterych jejich

4

pisni — napftiklad ,,Innuendo* a samo sebou ,,Bohemian Rhapsody*: ob¢ trvaji téméf Sest minut.

wrwe

vy¢nivaly. Nikdy ale neuvazoval, Ze by si chrup nechal opravit, protoZe véfil, Ze to dodava jeho

hlasu zvlastni zvuk — legendarni Ctyfoktavovy rozsah.

,Bohemian Rhapsody* je jedinym singlem, ktery ve Velké Britanii dosahl prvni pficky ve
Ctytech letech — a to v roce 1975, 1976, 1991 a 1992.

I kdyz slova ,Killer Queen* zminiuji Moét & Chandon, Freddieho oblibené¢ Sampanské bylo
Louis Roederer Cristal. DalSim oblibenym pitim byla vodka Stolichnaya a ¢aj Earl Grey —

s mlékem a dvéma cukry.
Jedna z jeho kocek, Delilah, byla inspiraci pro stejnojmennou pisen.

Na pamatku jeho nedozitych 70. narozenin v zafi 2016 byl po Freddiem pojmenovan asteroid.

Mezinarodni astronomicka unie oznacila asteroid 17473 jako Freddiemercury.
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https://www.lifee.cz/trendy/bohemian-rhapsody-milovnici-designu-a-velkolepych-kostymu-si-prijdou-na-sve_3872.html

1) Misto, kde se narodil Fredie Mercury ............ccoovviiiiiiiiiiiiiniiiinnnnn.

2) Jménem Fredie mu zacalitikat v ..................oooil na anglické internatni skole St.
Peter’s.

3) Freddie se ve Skole stal Sampionem ve .............ccoeviiiiiiiiiiiiiiieennnnnn

4) Freddie kdysi pracoval na castecny uvazek jako ........................oee.ll. na letisti
Heathrow Airport.

5) Vdobé, kdy Queen zatim <cekali na sviij uGspéch, Brian May ucil
.......................................... ve Skole v centru Londyna.
6) Jednim z charakteristickych znakd hudby skupiny Queen byla neobvykla délka nékterych

jejich pisni — naptiklad ,,Innuendo® a samo sebou ,,Bohemian Rhapsody*: ob¢ trvaji témét

7) ,,.Bohemian Rhapsody* je jedinym singlem, ktery ve Velké Britanii dosahl prvni pticky ve

Ctytech letech—atovroce ............... s e e, - RN

8) Obliben¢ piti Frediecho Mercury .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiieenen,

Nejoblibenéjsi zvife Fredieho ...,

9) Na pamatku jeho nedozitych 70. narozenin v zafi ............... byl po Freddiem pojmenovan

Mezinarodni astronomicka unie oznacila asteroid 17473
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Varianta ¢.2, stupiiovani smérem doli (napovéda v zavorce v textu nebo verbalni

dopomoc)

1) Misto, kde se narodil Fredie Mercury .............oooviiiiiiiiiiiiiiinannnn. (ostrov v Indickém
oceanu)

2) Jménem Fredie mu zacalitikat v ................coeeiiiiinnna. (druhd nejlidnatéjsi zeme svéta

hned po Cing, hlavni mésto tohoto statu je Nové Dilli) na anglické internatni §kole St. Peter’s.

3) Freddie se ve Skole stal Sampionem ve ............ccooiviiiiiiiiiiiiiiienn... (micovy sport
hrany s palkou)
4) Freddie kdysi pracoval na c¢asteCny uvazek jako ...................coooeininne. (jinak nosic¢

zavazadel) na letiSti Heathrow Airport.

5) Vdobé, kdy Queen zatim <¢ekali na svlj uspéch, Brian May ucil
.......................................... (predmeét, kde se pracuje s Cisly) a

.......................................... (humanitni/ptirodni védy) ve skole v centru Londyna.

6) Jednim z charakteristickych znakd hudby skupiny Queen byla neobvykla délka nékterych
jejich pisni — napftiklad ,,Innuendo* a samo sebou ,,Bohemian Rhapsody*: ob¢ trvaji témét

............ (36:6=) minut.
7) ,,Bohemian Rhapsody* je jedinym singlem, ktery ve Velké Britanii dosahl prvni pticky ve
¢tyfech letech—atovroce............... e e, A (1975, o rok

pozd¢ji, o 16 let pozdéji, o 17 let pozdéji)

8) Oblibené piti Frediecho Mercury .........ccocoiiiiiiinai.n. (ruska lihovina) a
........................... (teply napoj)

Nejoblibenéjsi zvite Fredieho ..., (naptiklad mourovatd, ¢erna)
9) Na pamatku jeho nedozitych 70. narozenin v zafi ............... byl po Freddiem pojmenovéan

.......................................... Mezinarodni astronomicka unie oznacila asteroid 17473
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https://www.lifee.cz/trendy/bohemian-rhapsody-zajimavosti-o-skupine-queen-ktere-jste-jiste-nevedeli_3889.html

Terapeuticky materidl ¢.17: Procvicovani exekutivnich funkci: schopnost planovat a rozhodovat
1) Popiste, jak byste fesil nasledujici problémy:
Zabouchl jste si kliCe ve dvefich vaseho bytového domu a nemate u sebe telefon.
V metru vam ukradli vSechny doklady i penézenku.

Mate zakoupené listky na koncert, ale na posledni chvili vam do toho néco pfislo.

2) Vyjmenujete, co musite udélat pfed odletem na dovolenou do Recka, kde stravite 10 dni

s polopenzi. Co si s sebou zabalite?

3) Sepiste a popiste postup:

Jak byste se se vybavil na 40 km okruh na kole, na trase je pouze kiosek s napoji. Je fijen a

pocasi je nepiedvidatelné.
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Terapeuticky materidl ¢.18: Socha svobody

Pracovni list na trénink exekutivnich a fatickych funkci, orientace v textu, zapamatovani

a zpétné vybaveni informaci.

Nyni vam piectu ¢lanek o SoSe svobody. Snazte se zapamatovat co nejvice informaci.

S ¢lankem budeme dale pracovat.

Pied 130 lety byla v New Yorku odhalena Socha svobody. Dfive dar od Francouzi,
dnes symbol hrdosti

Jako prvni kus Ameriky ji vidéli ti, ktefi se tam vydavali hledat lepsi zivot.
Monumentalni Socha svobody je snad nejcastéji pouzivanym symbolem USA. Ne kazdy ale
vi, Ze sochu Spojenym statim darovala Francie na vyro¢i Deklarace nezavislosti. Socha stoji
na ostrové na dohled od New Yorku uz 130 let.

Socha stoji na takzvaném Ostrové svobody a byla darem od Francie. Ta totiz do
Ameriky poslala své vojaky pfi bojich za nezévislost. Pfesné sto deset let po vydani Deklarace
nezavislosti na Velké Britanii, tedy 4. Cervence 1886, vzdala Francie sochou hold mladé
demokracii.

Socha je tak od té¢ doby nepifehlédnutelnym monumentem, i s podstavcem méti 93
metrd. Navrh na nosnou konstrukci Sochy svobody vymyslel stavitel pafizské dominanty
Gustave Eiffel. Samotnou sochu vytvofil Frédéric Auguste Bartholdi.

Socha za 130 let prosla nékolika rekonstrukcemi a v té dob€ se musela na néjakou dobu pro
turisty zavtit. Naposledy to bylo v roce 2013.

Co pro Ameri¢any Socha svobody znamena? ,,Je symbolem narodni hrdosti, hlavné
protoZe prezila utoky 11. zafi 2001. Teroristé tenkrat zni€ili budovy Svétového obchodniho
centra jen kousek od ni za fekou Hudson, ale socha ziistala nedotCena. Pro Newyorc€any je
navic symbolem mésta. KdyZ se podivate tieba na mistni televizni zpravy, zddna obrazova
znélka se neobejde bez Sochy svobody,* vysvétlila Daphne Yun ze Spravy narodnich parki.

Socha svobody byla v roce 1984 zatazena i na Seznam pamatek svétového dédictvi UNESCO.
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Odpovézte na otazky:

1) jaké informace z textu si vybavite?

2) Pted kolika lety a kde byla odhalena Socha svobody?
3) Jaké zem¢ darovala sochu USA?

4) Na jaké vyroci byla socha Americe vénovana?

5) Jak se jmenuje ostrov a kterém Socha svobody stoji?

6) Socha svobody byla vénovana Francouzi 110 let po vydani Deklarace nezavislosti USA na

Velké Britanii. V jakém roce byla Socha svobody do USA vénovana?
7) Kolik metri Socha svobody méfi?

8) Kdo vymyslel a navrhl konstrukci Sochy svobody?

9) Kdo sochu vytvofil?

10) V jakém roce byla Socha naposledy uzaviena?

11) Co pro Ameri¢any Socha svobody znamena?

12) Jaké udalost z roku 2001 je v textu zminéna?

13) Kam byla Socha svobody vepsana?
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Terapeuticky material ¢.19: Modelova situace ,, rozbity plynovy kotel a oprava pracky *

Zadani ¢.1

Predstavte si, ze bydlite v bytovém domé. Je zimni obdobi, v noci i pies den teplomér ukazuje
teploty pod nulou a vdm piestane topit plynovy kotel. Musite co nejrychleji sehnat kontakt na

opravare. Jak budete postupovat, kde naleznete telefonni ¢islo?

Popisujte jednotlivé kroky ¢innosti.

K vyhledavani budete potrebovat: pocitac, telefon, papir, tuzku

Postup:

1. v internetovém prohlizec¢i vyhledejte dostupného opravaie plynovych kotlt

2. zkontrolujte, zda je opravar z okoli vaseho bydliste

3. vyhledejte kontakt na opravare z internetovych stranek

4. zapiste si telefonni kontakt/y na papir

5. opiste si telefonni ¢islo nebo vice telefonnich Cisel do telefonu a ulozZte si kontakt

6. s ergoterapeutkou si nacvicte rozhovor mezi opravarem a vami

Ptejte se na tyto informace:

- zda stale provadi opravu kotli

- je ochotny pfijet na vasi adresu

- kdy bude moct piijet (kolikatého a v kolik hodin)
- jaka je predbézna castka opravy plynového kotle

Zadani ¢.2

Nyni vyhledejte opravafe pracek na adresu, kterou vam ur¢i ergoterapeutka. Pokracujte

v ¢innosti obdobné, jako u zadani ¢.1.
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Terapeuticky material ¢.20: Templari

Prectéte si text a diskutujte na téma templafi. Vyhledejte si zajimavé postavy na internetu,

véetné zminénych mist a hrad, které popiste.
Templari v Cechach a na Moravé

Rad templaf, celym ndzvem Chudi rytifi Krista a Salomounova chramu (Rytifi templu), byl
patrné¢ nejmocnéjSim kiestanskym rytifskym fadem stfedovéku. Rovnat se s nimi mohli
pouze johanité nebo fad némeckych rytiia. Rad pravdépodobné zalozeny roku 1120
v souvislosti s prvni kiizovou vypravou do Svaté¢ zemé (1096—-1099) byl zrusen papezskou

bulou roku 1312, jako nepotiebny a kacitsky.

Do Cech a na Moravu piisli templéfi asi 60 let po johanitech a pfiblizné 30 let po némeckych
rytitich. Nékdy ve 30. letech 13. stoleti, snad roku 1232. Pfesto si béhem svého asi
osmdesatiletého plisobeni u nés stacili vybudovat ¢tyfi komendy — v Uhtinévsi, Jamolicich,

Cejkovicich a hrad Templstejn — a ziskat rozsahlé majetky.

V Praze vlastnili na Starém Mést¢ kostel sv. Vavfince s okolnimi domy. V Uhfinévsiu Prahy
méli komendu, ale kdy se tu usadili, nevime. Jejich pfitomnost pfipomina jen dnesni méstsky
znak Uhfinévsi. Na Moravé je jejich pfitomnost zmapovéana o néco lépe. Prvni nepiima
zminka o nich pochazi zroku 1241 v souvislosti s vpadem Tatari do Slezska, bitvou

u Lehnice a naslednym taZzenim ptes Moravu do Uher.
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https://www.kampocesku.cz/clanek/23593/templari-v-cechach-a-na-morave

Terapeuticky materidl ¢.20: vytvareni otazek dle klicovych slov

Ukolem tohoto cvigeni je rozstiihat a na stil vyskladat karti¢ky textem do stolu, tak abychom
nevidéli pismo. Karti¢ky jsou na téma JIDLO, SPORT, ROCNi OBDOBI, KULTURA.
Karticky vzdy obsahuji klicové slovo nebo slova, dle kterého sestavite vétu a zjistite od

spoluhrace odpovéd na klicové slovo. Ve vybéru karticek a tvorbé otazek se stiidejte.

Priklad: Ze stolu si vyberete karticku, otoCite a ptectete si ,,Cas obéda* Vasim tkolem je
vytvoftit otdzku a zjistit tak, kdy spoluhrac¢ obédva. Otazka mize vypadat takto: V kolik hodin
obédvas? Jaky je tvlyj obvykly ¢as obéda? V dalSim vybéru karti¢ky a tvorbé otazek pokracuje

spoluhrac.

Pomocna slova: ke kazdé kategorii jsou vytvoiena pomocna slova, kterymi zle otdzku zacit

3< -
JiDLO
Cas obéda Cas snidané Cas vecefe
o L oblibena restaurace /
mofrské plody nejoblibengjsi jidlo
hospoda
L nejmeéne oblibena oblibeny obchod s
oblibeny zakusek _ _ .
potravina potravinami
Pomocna slova
Jaky je...
V kolik hodin... Jaka je... Mate rad/a...
Jaké je...
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SPORT

oblibeny sport

nejoblibenéjsi sportovec

oblibeny sport v televizi

Pomocna slova

Jaky je...

ROCNi OBDOBI

oblibené ro¢ni obdobi

letni sporty

oblibené misto na

dovolenou

zimni sporty pocasi typickeé pro podzim suvenyr z dovolené
Pomocna slova
Jaké je... Jaké znate... Jaky mate...
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KULTURA

oblibeny film / serial

oblibena pohadka

co nejvice Ceskych hercu

zahrani¢ni herec /

oblibeny zanr knihy

divadelni prfedstaveni

herecka
Pomocna slova
Jaky je...
. Kolik znate... Znate...
Jaka je...
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Terapeuticky material ¢.21: Objednavka rozvozu jidla z internetové stranky KFC
Vasim tkolem je objednat vecefi z KFC pro pani XX Objednavka probéhne pouze online, nemusite
nikam volat.

Nejdiive v internetovém vyhledavaci vyhledate ,,KFC*, na strdnce se zaregistrujete (osobni udaje vam
sdélim). Zkontrolujte e-mailovou postu a ovéite e-mailovou adresu. Na stankach zvolite ,, KFC rozvoz*,
vyhledate adresu a piejdete k objednavce. Zjistite za kolik penéz musite nakoupit tak, aby byla doprava
zdarma. Pani Horynova by rada objednala:

- cca 15-16 stripsu
- kolem 11-12 hot wings
- 2x kyblik hranolki, nebo 3x velké
- 2x BBQ omacku
Objednejte dovoz KFC v 17.00 na adresu:

Zvolte placeni hotové/kartou pri prrevzeti.

Stupniovani smérem dolit: podrobnéjsi popis, obrdazkova napoveéda

Postup:

1. do internetového vyhledavace napiste ,,KFC rozvoz*

2. nacte se vice odkazil, vyberte ,,Jidelni listek KFC, restaurace, online objednani* =>,,Rozvoz nabidka*
3. zaregistrujete se — ti'i Cervené ¢ary v pravém rohu: vypliite osobni udaje dle instrukei terapeutky

4. zkontrolujte e-mailovou postu a ovérte e-mailovou adresu

5. na stankach zvolte ,,KFC rozvoz*

6. vyhledejte adresu mista doruceni a prejdéte k objednavce

7. do kosiku ptidejte:

- cca 15-16 stripsti 1x  Kyblik 11/11 57 399 K&
- kolem 11-12 hot wings ;
- 2x kyblik hranolki, nebo 3x velké Odebrat
- 2x BBQ oméacku
8. vypliite adresu k doruceni 2x Kyblik hranolki ¢ 150 Ke
Odebrat
9. ¢as doruceni nastavte na 17.00
10. zkontrolujte, zda je doprava zdarma sl S azke
Odebrat
11. zvolte placeni hotové/kartou pii prevzeti
1x  5x Hot&Spicy Strips & 115 K¢

12. objednat

Obr. Nakupni kosik
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Terapeuticky material ¢.22: telefonovani

Vasim ukolem bude zatelefonovat pani XX z vaseho mobilniho telefonu a zjistit informace, které jsou
uvedeny v tabulce. Do tabulky si miizete zapisovat poznamky béhem hovoru nebo az po jeho ukonceni.

Zjistéte vSechny informace uvedené v tabulce, tvoite vlastni otazky:

1. Diivod pracovni neschopnosti

2. Doba trvani nemoci

3. Pfiznaky onemocnéni (teplota, kaSel, ryma)

4. Bolest (kloubt, svali)

5. Navstéva lékare (jaky 1ékat, pocet ndvstev)

6. Prasky

7. Navrat do prace

8. Dnesni stav (stejny, lepsici, horsici)

<

Moznost stupiiovani aktivity smérem dolii v pripadé potreby:

1. Proc¢ / Jaky je

2. Jak dlouho / Odkdy

3. Jaké jsou

. Mate né&jaké / Boli vas

. Byla jste / Navstivila jste (U jakého 1ékare, Kolikrat jste)
. Berete / Mate néjaké

. Kdy se / Uz vite kdy

[C BN B A N

. Jak se dnes
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Terapeuticky material ¢.23: poslech, cyklistika

,Cyklista z jiznich Cech zvladl extrémni zivod v Africe. Na kole tam zdolal stovky kilometra“

1) Kde byl Ondra Sandera?

2) Kolik dni trval nejdelsi etapovy zavod?

3) Nedaleko jakého velkého mésta zavod zacinal?

4) Byli tam jako jedini Cegi?

5) Co je hlavnim cilem zavodu?

6) Kolik bylo nejstar§imu zavodnikovi?

7) Kolik méfila celkova trasa kilometrti?

8) Kolik mél s sebou Ondra kol?

9) Kam Ondra jezdi do prace na kole z Ceského Krumlova?

10) Co provozuji/sponzoruji organizatoti zavodi?

11) Kolik penéz organizatoti ze zavodl vybrali na pomoc skolam apod.?

12) Kdo pomahal s organizaci zavodi?
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