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Abstrakt bakalarské prace:

Bakal&ska prace, jejiz téma je ,Navrh tréninkového mataripro reedukaci
¢teni u pacierit po poragni mozku“, se zabyva pacienty po pafah mozku,
poruchami¢teni a roli ergoterapeutatipjejich napraé. V teoretickeé casti prace
je zpracovano mozkoveé pokam, rehabilitace u pacieinfpo poragni mozku, poruchy
¢teni, jejich diagnostika a naprava. Je zde snahakgzat na moznost vyuZziti
ergoterapie § reedukacicteni a zdraznit, jak je schopnostist nepostradatelnou
souasti @Zzného denniho Zivota, jetlézita pro kvalitu Zivota a pt#bujeme ji pi
aktivitach vSedniho dnefipszolno¢asovych aktivitach a také&igraci a produktivit.

Praktickacast bakaléské prace obsahuje tréninkovy material pro reedukac
¢teni, ve kterém jsou obsaZena cevii pro terapii kognitivnich funkci, orofaciélni

stimulaci a cuwieni pro péatesni nacvikéteni.
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Abstract of bachelor thesis:

The bachelor thesis with theme , Trainning matepi@posal for reading reeducation in
patients after a brain injury” deals with patieafter a brain injury, reading defects and
the role of occupational therapist during theiratmeent. The theoretical part of the
thesis deals with brain injuries, rehabilitation patients after a brain injury, reading
defects, their diagnostics and rehabilitation. THesis refers to a possibility how to use
occupational therapy during reading reeducationeanghasises how important reading
is for daily activities, quality of life, for freeme activities and for occupation.

The practical part of the thesis contains trainingaterials for reading
reeducation, which includes exercises for therapycapnitive functions, orofacial

stimulation and practice for training of reading.
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1. UvOD

Obsah teoretick&asti prace, jejiz nazev je ,Navrh tréninkoveho mate
pro reedukacicteni u pacierit po poragni mozku“, se zabyva reedukaéteni,

poruchamitenti, jejich napravou a roli ergoterapeutiaredukaciteni.

Z dosud n&erpanych zdrdj bylo zjis&no, Ze ergoterapie ¢R se pili§ touto
problematikou nezabyva. A také neni dostatek natepro nacvikéteni u dosplé
populace. Pro &skou populaci je materidlu p@mmé dostaténé mnozstvi, ale nikoliv
pro dosglé.

Tato problematika je doménourgpazrié logoped: a specialnich pedagbg
ale kdyz si ugdomime ¢im se zabyva ergoterapie, bylo by mozné, aby sengikou
souwasti podilela na procesu reedukéiemi.

Ergoterapie se zabyva ssetnosti ve tech oblastech, a to jsou voliasové
aktivity, prace a produktivita a aktivity vSednidoe (ADL). Do ADL pati personalni
aktivity (pADL), kam spada nd@posobni hygiena, sebesyceni, oblékani. Dale do ADL
pati aktivity instrumentélni (IADL), kam se #awzuje mobilita, manipulace s pem
transport, piprava pokrni, p&e o domacnost, nakupovanigpé poniicky, zdizovani
na Gadech a fiprava a uzivani lék Také se ergoterapie podili na zlepSeni kvality
Zivota, na terapii kognitivnich a psychosocialnidmkci a v neposlednirad
na ogtovném z#azeniclovéka do spolénosti.

Cteni je nezbytnou se@ésti pro dosazeni kvality Zivota, je to schopnost
vyuZivana dnes a detinProtoZe se ergoterapie podili na dosazeni dotaiéykzivota,
myslim si, Ze by se &a podilet i na procesu reedukateni.

Preiss (1998) uvadi, Ze poruchy kognitivnich funkadhou komplikovat
celkovy stav ovliviujici sokEstatnost.

Pri ¢teni jsou kognitivni funkce (n&p koncentrace pozornosti, p&m
soustedni, schopnost zagd a dokowit aktivitu, orientace a mnoho dalSich funkci)
nepostradatelné, a nejenom pteni. Jak je uvedeno vysSe, tak &asi ergoterapie
je i trénink kognitivnich funkci, které mohou owiiwat solsstainost, a z toho plyne
dalSi moznost, jak vyuzit ergoterapii macviku éteni, a to fi tréninku kognitivnich
funkci, které jsou pro procedeni nepostradatelnéiiRteni je nutné mit zachovalé
funkce mimického a ohiejového svalstva, coz pacienti po paminmozku mivaji

nékdy poruSené, a oblasti ergoterapie 8aearych pracovistich, jak jsem seepwdcila



pii praxi, byva i orofacialni stimulace, kterd pomamezené funkce mimickych sval
zlepsSit¢i napravit. Je to tedy dalSi oblast, na které bynséla ergoterapie podiletip
nacvikucteni.

V praktické ¢asti je vypracovany tréninkovy material pro reedukéteni,
ve kterém jsou c¥eni na trénink kognitivnich funkci, orofacialninstilaci a cveni

pro paate:ni nacvikcteni.

1.1.CIiL PRACE

Stanovit jaka je role ergoterapeutéi peedukaciéteni u dosplych pacient

po poragni mozku a vytvat tréninkovy material.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. PORANENI MOZKU

Po celém sit¢ pati mozkové poragni mezi nejasgjSi priciny invalidity
a smrti. Poragni mozku nyni spada do z4jmu ochranyeyeého zdravi. Ve st
se vedou epidemiologické studie, aby se zabramydenému vyskytu por&ni mozku.

(International Brain Injury Association 2005)

Porargni mozku @lime natraumatické a netraumatickeé.
, Traumatické poragni mozku (TBI z anglického Traumatic brain injurigké
intrakranialni porareni nebo jednoduse porami hlavy, je poragni mozku zfisobené

fyzickym traumatem, které pshimozek.“(Wikipedia 20083

.Netraumaticka poragni mozku, tj. pora¢ni zpisobena bez zafineni vrejsi
mechanické sily.fWikipedia 2008

2.1.1. Traumatické postizeni CNS
Urazy mozku jsou druhou rigsgjsi picinou vzniku mnoha poruch. Stale
vzrasta p@et dopravnich nehod, které maji zavazné nasleday 80% vSech nehod

ma za nasledek porém mozku, najastji v ramci polytraumat. (Neubauer 2007)

2.1.2. Netraumatické postizeni CNS

Mezi nefasgjSi priciny netraumatického poskozeni mozkuip&MP (cévni
mozkova pihoda).

Cévni mozkova fihoda je typické kardiovaskularni oneméeh Je zfisobeno
tak, Ze se krevni srazeninoti, aterosklerotickym platem uz# krevni céva, ktera
piivadi do mozku kyslik a ziviny. Do tét@sti mozku neproudi okysgna krev a&ast

mozku z&ind odumirat. CMP (e byt zmisobena obstrukci fivodné cévy,

! Volny preklad autorky, dostupné z <http://www.internatidmalin.org/content.php?pages=facts>
2 Dostupné z <http://cs.wikipedia.org/wiki/Trauméec poraneni_mozku>
% Dostupné z <http://cs.wikipedia.org/wiki/Trauméec poraneni_mozku>
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jak je jiz uvedeno vyse, a nebo také krvacenim, dajge k ruptie krevni cévy a krev
proudi do mozkové tk&neimz ji narusuje. (American Stroke Associatibn)

Mezi piciny cévni mozkové iphody pati mozkové infarkty (smrt mozkovych
burék z nedokrveni), vysoky krevni tlak, mozkova hengiealkrvaceni), malformace
krevnich cév (porucha struktury), mozkové nadorgzy a dalsi. (WHO 2004).
Mozkové infarkty jsou tisledkem dvou patologii:

Trombdza — blokdda mozkové tepnyigpbena krevni srazeninou (trombem),
vznikajicim v systému cév. (WHO 2004)

Embolie — zablokovani #igobené odlatenim ¢asti krevni sraZeniny, kterd

vznikla na jiném mist a krevnim proudem je@nesena do mozku. (WHO 2004)

.Protoze kazda polovina mozktidi a kontrolujecinnost opa@né strany dla,
jakékoliv poSkozeni jedné strany mozku povede alidit¢ opa’né strany dla. Proto
cévni mozkovarfhoda na levé strahmozku postihuje pravou stranéa a opane.
(WHO 2004: 13)

U ¢lovéka po cévni mozkové pihodé se mohou objevit tyto obtize:

— Ztrata kontrolovanych pohyb ztrata normalniho svalového tonu na postizené
straré

— ObtiZe pi polykani (dysfagie)

— Inkontinence méového néchyre a steva

— Senzorické problémy (potize vnimani a ztrata snwglo rozliSovani)

— Psychologické a emocionalni problemy

— Problémy s chapanim

— Sociélni nasledky cévni mozkovéhmody (WHO 2004)

2.1.3. Patologické znény po poranéni mozku
Preiss (1998) rozduje poskozeni mozku naimarni asekundarni poskozeni.
Do skupiny primarniho poSkozeni pati difuzni a loziskové |éze vznikajici

bezprostedre pri Urazu. (Preiss a kol. 1998)

* Volny preklad autorky,
dostupné z <http://www.strokeassociation.org/presghtmli?identifier=3030066>
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Pri sekundarnim poskozeninevznikaji zrény bihem Urazu, ale vznikaji jako

dusledek jinych mechanisimavozenych arazem mozku. (Preiss a kol. 1998)

2.1.4. Rozdéleni uraza
Lehky Uraz hlavy (Mild Head Injury)

Lehky Uraz hlavy je napkomoce mozkova, kterd je tagtjSi v této kategorii.
Vykytuji se u ni tyto fiznaky: kratka ztratadédomi (byva obvykle kratSi nez 20 minut),
zadné loziskové nalezy v objektivnim neurologickéyseteni ani na CT, ¢kdy
se vyskytnou drobné neuropsychologické a behaviomteny. Jako charakteristické
piiznaky se uvafji nap. bolest hlavy, nevolnost,igchodné zhorSeni koncentrace

a pozornosti, Unava a podréndst. GCS byva 13 a vysSi. (Preiss a kol. 1998)

Stiredné tézky araz hlavy (Moderate Head Injury)

Tento typ Urazu p#&t mezi velmi €Zce definovatelnou skupinu poram. Pati
sem leldi kontuze a nekomplikované epiduraémnisubduralni krvaceni. V objektivnim
neurologickém nalezu se mohou vyskytovetne zngny. GCS byva mezi 9 — 12 nebo
10 — 12. (Preiss a kol. 1998)

Tézky araz hlavy (Severe Haed Injury)

Do této skupiny jsou Zazovani pacienti, ki€ byli alesp@a 6 hodin
v bezvdomi. Tito pacienti péebuji nejvice dlouhodobou rehabilitaci a pobyvaji
nejdéle v nemociinim zd&izeni a v rehabilitnich Gstavech. Do této skupiny pat
cca 10% vSech pacigns TBI. CGS je 8 a mén(Preiss a kol. 1998)

Perzistentni vegetativni stav (PVS)

Preiss (1998) sem imruje pacienty, ki¢ po Urazu nenabudouédomi
a nenavazuji kontakt s okolim. Nepracuji u nichokéroblasti, ale podkorové struktury
jsou dolse zachovany, a proto jsou tito pacienti schogiinpat stravu, dlaji grimasy
a zachovavaji rytmus spanku ac¢htd Neékdy tito pacienti pezivaji fadu let, vznika
u nich tzv. permanentni vegetativni stav &ep® € se stavd zavaznym etickym
problémem. Nktefi pacienti nabyvaji z vegetativniho stavu plnéhédomi,

ale pezivaji s tizne t¢Zkymi nasledky. (Preiss a kol. 1998)
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2.1.5. Nésledky po poraréni mozku
Smrka (2001) roz8uje nasledky po por&ni mozku ngsychickéafyzické.

Posttraumatické poruchy chovanise projevuji podraZeosti, nezralou formou
spole&enskych interakci, nerealistickym sebehodnocenimjzeaym néhledem,
podcaéiovanim vlastniho psychologického a neurologickéhavis také depresi

a snizenou motivaci. (Stika 2001)

Poruchy zraku vedou ke zhorSeni orientace v prostoru. Pacient Blomize
mit jakoukoliv lézi v péb¢hu zrakové dréhy, e trgt nag. diplopii (dvojitym
vidénim) v disledku poraéni okohybnych neriv. (Preiss a kol. 1998)

Posttraumatickou epilepsii trpi zn&na ¢ést pacient po TBI. Vyskytuji
se u nich z&chvatyizného typu. Jetdezité @i terapii s touto skutaosti pd@itat, a také
je dilezité wdét, Zze rekteré Iéky na l&bu epilepsie (antikonvulsiva), mohowkaly

pacienta utlumovat a tim komplikovat rehabilitdEireiss a kol. 1998)

Poruchy fe¢i pafi k negasgji se vyskytujicim obtizim po pora&ni mozku.
Pacient niZze trgt afazii fizného typu. Dale fZe mit postizené hlasivky i ziidodu
dlouhodobé intubace, ktera je nutna pimené dychani. Jeukbzité, aby byl pacient

podrobr vySeten logopedem a foniatrem. (Preiss a kol. 1998)

Poruchy mimického a orofacialniho svalstva,kam by patl podle mé
zkuSenosti a dosavadni praxe ihgmovisly koutek, poruchy zvykaciho a polykaciho

svalstva. Tato problematika se nejvice vyskytulieliupo CMP.

Poruchy kognitivnich (poznavacich) funkci jsou poruchy, které velmi
ovliviuji sokEstainost a mohou komplikovat celkovy stav. Rehabiét&ognitivnich
funkci vychazi z toho, Ze mozek je schopen obn@8kpzenych funkci, ale vSe zalezi
na typu procwiovani a stimulace jednotlivych funkci. Rehabilitaeezansiuje zejména
na trénovani pozornosti, path logického mysSleni, prostorové orientace a nahn
dalSich funkci. (Preiss a kol. 1998)
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Poruchy hybnosti rizného charakteru, kam pati negasgji hemiparéze
¢i hemiplegie a pozgi dochazi i ke spasticit(zvySeni svalového tonu), ktera také

omezuje hybnost.

2.2. REHABILITACE OSOB PO PORAN ENi MOZKU

Dle WHO: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované poulétebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prestki pro vycvik anebo secviceni
jednotlivce (jedince k nejvy8Si mozné timkschopnosti). Rehabilitace obsahuje
vSechny progedky srdFujici ke zmenSeni tlaku, kteryigobi disabilita a nasledny
handicap, a usiluje o spalenské zdeneni postizeného.“(Trojan, Druga, Pfeiffer,
Votava 2005: 196)

.Rehabilitace (ze stedovké latiny, rehabilitatio = obnoveni) je snaha natita
poSkozenéha’loveka do pedesSlého desného stavuci socialni a pravni pozice,
pripadre Usp$ny vysledek této snahy.{Wikipedia)

.Ke stanoveni optimalniho gbehu rehabilita'ni pé&e je dilezité spravné
zhodnoceni funkiho stavu pacienta ve vSech sledovanych oblas(echatické,

kognitivni, behavioralni, socialni,...)(Preiss a kol. 1998: 369)

.,Hodnoceni by se dlo provadt v urcitych casovych intervalech a dio
by slouzit nejen ke stanoveni rehabilittho programu, ale i ke sledovani vyvoje
celkového stavu.(Preiss a kol. 1998: 369)

2.2.1. Specifika rehabilitace pacienti s ©zkym poranénim mozku

Rehabilitace paciefitpo poragni mozku je dlouhodoby proces, ktery se zabyva
feSenim somatickych, kognitivnich, osobnostnich,abigmalnich a socialnich obtizi.
K dobrému pitbéhu rehabilitace je iezitd koordinace prace mnoha odbotnik
z raiznych zdravotnickych i nezdravotnickych obofPreiss a kol. 1998)

Stadia rehabilitace souviseji s vyvijejicim se stayacienta. V akutnim stadiu
byva hospitalizovan na JIP nebo na anestezologick@susciténi oddleni. Poté

na lizkové rehabilitaci, neurologii nebo v rehabititéch Ustavech. DalSi rehabilitd

® Dostupné z < http://cs.wikipedia.org/wiki/Rehitbite>
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p&e uz pak byva &Sinou ambulantni, kam pacient chodi v doprovodiinmg pokud
nezvlada dochazet samostatrBéhem pfibéhu rehabilitace je také utbzité Was
¢loveéka nasmirovat na pedpracovni rehabilitaci. (Preiss a kol. 1998)

V literature od Preisse (1998) se také uvadi, Zze k nejvysiomu zlepSeni
dochazi Bhem prvnich 6 msica po poragni, pomaleji pokréuje do 2,5 let,
ale zlepSovani Ize pozorovat i 5 let po Uraze. vhjwh nesicich se zlep3uji hlagn
motorické funkce a v dalSich stadiich pak funkcgriktivni a behavioralni. Ke zlepSeni
nebo naprav kognitivnich funkci, je nutnarikrat delSi doba nez ke zlepSeni funkci

motorickych.

2.2.2. Ukoly jednotlivych &lena multidisciplinarniho rehabilita éniho tymu

Lékari popisuji jednotlivé fiznaky a syndromy, které stanovuji pomoci
anamnézy, vysatvacich metod (MRI, CT, EEG, EP a dalSich) a objekho
vySefeni. SnaZzi se @it piesnou diagnézu a podle ni i vhodnodblé a medikaci.
(Preiss a kol. 1998)

Zdravotni sestry, dle mé zkuSenosti, zaji§ii pacienty v oblastech své
kompetence (pADL, medikace, vyEeati) a dle ordinace léka

Fyzioterapeuti zhodnoti zminy konfigurace kogetin, poruchy hybnosti,
spasticitu, rigiditu, ataxii, apraxii, poruchijti a senzomotoricky systém. U pacignt
v akutni fazi poragni, kdyZ jsou upoutani néazko nebo v bezdomi, se fyzioterapeut
stara o spravné polohovani pacientby se zabranilo fjpadnym kontrakturam
a dekubitm. V dalSich fazich se stara o obnoveni hybnostjogé sily a nacvik

lokomoce. (Preiss a kol. 1998)

Ergoterapeuti hodnoti senzomotorické schopnosti, kognitivni fueksociélni
aktivity, zvladani bznych dennicktinnosti a reedukuji pacienty. Na zakiaahalyzy
ADL (béznych dennichktinnosti) stanovi stumedisability a sepiSi terapeuticky plan,
podle kterého pak vedou nacvik zvladani vsednictnidd cinnosti a zkousi s pacienty
pouzivani vhodnych kompenzdch pomicek, o kterych také pacienta reedukuiji.
(Preiss a kol. 1998)
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Neuropsycholog se zabyva vySsnim pozornosti, koncentrace, chukti
a schopnosti pacienta vyteh viastni usudek. Bl by zhodnotit¢teni, psani, p@tani,
dalsi fatické funkce, smyslové vnimani, ggmna dalsi kognitivni funkce. (Preiss a kol.
1998)

Psycholog vySetuje vykonové funkce a osobnost. EMby také zjistit
i premorbidni strukturu osobnosti, kter&asto hraje kbiovou roli v zangieni
psychoterapie. Déle psycholog pomaha ostatienaim tymu vyswétlit priciny
neadekvatniho chovani pacienta a dopiojim postup k ziskani pacientovy motivace
pro jednotlivécinnosti. Krong prace s klientem jeutezité i spolupracovat s rodinou
a davat jim pipadre rady. (Preiss a kol. 1998)

Klinicky logoped by m¢l spolu s foniatrem it piic¢iny pripadnych poruch
fe¢ovych funkci a ufit postup terapie. Pro dobrou spolupréci je nutidgy pacient
zvladal komunikovat s&leny rehabiliténiho tymu a s rodinou. (Preiss a kol. 1998)

Protetik spolupracuje $ vybéru a rekdy i vyrobé vhodné protetické pomcky
a pomaha i nacviku jejich pouzivéani. (Preiss a kol. 1998)

Socialni pracovnicebyva od poatku ve spojeni s rodinou pacienta, sleduje
socialre ekonomické podminky rodiny a poskytuje poradenstdiné v socialnich
oblastech a davkach. Jeji spoluprace je také vdii@zita v okamziku zapojovani
pacienta zg& do pracovniho procesu. (Preiss a kol. 1998)

Specialni pedagogje ¢len multidisciplinarnihno tymu, ktery se zabyva
komplexnim rozvojem osobnosti a ¥alvacimi potebami v oblasti fyzicke, psychické
i socialni. Zabyva se diagnostikou a napravou $pkych poruch deni a také
poradenstvim tykajici se wddvani osob se specifickymi poruchamiceni.
Zabyva se vychowh — vzcdlavacim procesem a napomaha procesuélazdni.

(Psychologicko — pedagogické poradha)

Dnes vicecastji prezivaji pacienti i s¢gkym, dive smrtelnym, poramim

mozku, a to diky znamému pokroku v fednemocrini neodkladné p& a intenzivni

® Dostupné z < http://www.husiti.cz/poradna-psycpedsalni-pedagog.html >
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lékaské péi. Pacienti, kté preziji, mivaji €zké funkni nasledky, a proto je zakladnim
poZzadavkem, aby dosahli po ukeni akutni |ékéské pée co nejvyssi kvality
Zivota a sobstanosti, ktera je dlezitd pro opgtovné nalezeni mista ve spatesti.
(Lippertova — Grunerova 2005)

Kvalita Zivota pacierit po poragni mozku zavisi na rychlém zahajeni
neurorehabilitace, ihned po ukmmi intenzivni Iékéské pée. Rehabilitace pacienty
provazi od akutni @€, az po izkovou a ambulantni pg a také je doprovazi

v socialni, rodinné a pokud mozno i pracovni ollésippertova — Grinerova 2005)

DuleZitou sloZkou rehabilitace je psychoterapie, & pacient, ktefi maji
po Uraze narusSeny kognitivnéi behavioralni funkce. Provadi se individualni
¢i skupinova psychoterapie. Skupinova terapie podje proces socializace a klient
se zde @i vychazet s druhymi lidmi a se svoji rodinou. Kliese niize po Uraze citit
izolovany od spoknosti také diky dlouhodobé hospitalizaci. Skupinpgiichoterapie
mu ot pomaha navazat alespocjaké spoléenské vztahy a klient se zdéi unag.

,zapomenutym® socialnim situacim. (Fraser, Clemm2030Y
2.2.3. Principy neurologické rehabilitace (viz. priloha¢. 5)

DalSi dilezitou sloZzkou moderni rehabilitace, neurorehabitiace, je vyuZivani

plasticity mozku.

2.2.4. Plasticita mozku

Plasticita mozku je schopnost mozku obnovit posSkéz&ar ¢i pievzit funkce
Z poSkozené oblasti do oblasti jiné.

Prvni hypotézy o plastigitmozku popsal fyziolog Herman Munk v roce 1877.
Popsal moznost, Ze funkci Zehych ¢ poSkozenych aredl mozku pgevezmou
sousedici arealy mozkovéry. Tato hypotéza byla dale zkoumana a potvrzdeaaké
zpochybrna.

S rozvojem moderni rehabilitace a neurorehabilitzaegal byt pozitivrgjSi
piistup k mozkovym zramim. S gibyvajicimi znalostmi mozkové regenerace doslo

ke zmEné progndézy mozkového poSkozeni. V moderni rehabilitgpati

"Volny pieklad autorky
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Mriviw s

plasticity. Vychazi se z toho, Zeipeh neuronalni plasticity fiZe byt ovlivren stimuly
z okoli, nap. stimuly akustickymi, taktilnimi nebo vizualnimzpiasobujicimi znénu
v neuronalni strukii¢ a tim ovliviujicimi nebo obnovujicimi funkce poskozenych
mozkovych oblasti. Tyto poznatky jsoulleZitym podkladem moderni rehabilitace,
kterd vyuziva aplikaci multisenzorickych stimulprevazié pii stimulaci v akutnim
stadiu zdravotniho stavu pacienta a vyuzitim netlrdrplasticity usiluje a reorganizaci

poSkozenych mozkovych oblasti. (Lippertova — Grinér2005)

2.3. ERGOTERAPIE A ROLE ERGOTERAPEUTA

.Ergoterapie je profese, ktera progdnictvim smysluplného z&stnavani
usiluje o zachovani a vyuZzivani schopnosti jedpmigebnych pro zvladaniéanych
dennich, pracovnich, zajmovych a reki@ah cinnosti u osob jakéhokoleku s tiznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickymntamim nebo socialnim
znevyhodenim). Podporuje maximanmoznou participaci jedince vebném Zzivay,
pricemZ respektuje pinjeho osobnost a moznosti(Ceska asociace ergoterapeut
2008}

2.3.1. Kdo je ergoterapeut a¢im se zabyva

Ergoterapeut je absolvent studia ergoterapie, kigséudoval na $edni, vyssSi
odborné nebo na vysoké Skole. A pracuje v ambulantéi [iZkovém z&ézeni
v socialni nebo zdravotnické oblasti. Népprace ergoterapeuta je provad
ergoterapeutické vySeni, provadt hodnoceni a nacvik ¢hnych dennichéinnosti,
sestavovat dlouhodoby a kratkodoby plan terapiékam@t individuélni i skupinové
ergoterapeutické metodiky a postupy, zabyvat sehiétaci kognitivnich funkci
a nacvikem komunikaich a socialnich dovednosti. Dale také dopagri a W&i
pouzivat technické a komperna pomicky (pomicky, které kompenzuji a usnagi
provadit postradajici funkci) nebo se zabyva poradenstainmstruktazi prevence
vzniku komplikaci, adaptace a kompenzace poruclaptade a Upravy domaciho
prostedi, a také se podili na ergodiagnostickém (ticgras diagnostickém) vyssgni
a predpracovani rehabilitadPracuje nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou.

(KrivoSikova,Jelinkova 2007)

8 Dostupné z <http://ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD
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2.3.2. Cile ergoterapie jsou:

— prostednictvim smysluplnéinnosti podporovat duSevni i fyzickou pohodu jedinc

— poskytnout pomocipzlepsovani narusenych schopnosiieditych pro k&zny Zivot
jedince (z oblasti &nych dennich aktivit, pracovnich aktivit a aktiviblného
¢asu), zde v tomto cili by se mohla nejvice uplatole ergoterapeuta, ktery
by v rdmci dosazeni tohoto cile s klientem pracowal nacvikwteni

— umoznit jedinci napléni jeho socialnich roli

— napomabhat jedinci k zapojeni do jeho socialniheiedi, gicemz je nutné zvladat
schopnostist, tato schopnost je s@sti fiznych socialnich situaci a prisesdi

— pouzivat terapii zacilenou na klienta, ktery seivakt Gcastni terapie (podili
se na planovani a procesu terapie), pokud kliedebuit za cil natit se v ramci
terapiecist, pak je zapoebi, aby mu v tom byl ergoterapeut napomocen

— posilovat klienta v ziskani, udrze&i obnoveni kompetenciatezitych k zvladani
naroki socialniho i fyzického proidi

— snazit se o zachovaniifezitosti byt sowgasti aktivit kazdodenniho Zivota vSem
osobam bez ohledu na zdravotni postizeni jedidcejeho znevyhodéni

(Krivosikova, Jelinkova 2007)

2.3.3. Ergoterapeutické vySeteni a planovani

Metody egoterapeutického vyBeti se zawrtuji hlavré na vykon ¢innosti
kazdodenniho Zivota a na identifikaci problému wwvdicEni aktivit. (KrivoSikova,
Jelinkovéa 2007)

.Ergoterapeuticka intervence je zaloZzena na pocmipklienta jako osoby
s jedinenou historii aktivit, zvyklostmi v provad kazdodennickiinnosti, osobitymi

zajmy a hodnotami(KrivoSikova, Jelinkova 2007: 8)

Do tohoto vySéeni spada posouzeni oblasti vykonu (ADL — aktiviégdniho
dne, voln@dasové a pracovni aktivity), seasti vykonu (nap svalova sila,
interpersonalni dovednosti, p&h a kontext vykonu, kam spadaji hadaktory
fyzického a socialniho prasdi a také & jedince. (KrivoSikova, Jelinkova 2007)

Konkrétre se ergoterapeut zabyva vy®&etim ADL (personalnich
a instrumentalnich), psychosocialnich a kognitikinfankci. Do kognitivnich funkci

pafti tfeba pamt’, pozornost, orientace, koncentrace a dalSi furfRaeienti po porami
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mozku mivaji obvykle tyto funkce porusené a z tohditvodu mivaji poruchuip ¢teni,
pii komunikaci, @i psani, poitani a pi dalSich schopnostech.

Pri vySeteni se pouzivaji standardizované i nestandardizovamcedury,
pozorovani klienta viznych situacich a prasdi a také sed&h rozhovor s klientem
i jeho rodinowi blizkymi lidmi. (KrivoSikova, Jelinkové 2007)

Pro vstupni, kontrolni i vystupni vy$ehi se mZe pouzit nap standardizovany
test Funkni index samostatnosti (FIM), tento test je gomy ¢asto vyuzivany
na Wtsineé kvalitnich pracovistich, hodnoti se ¥m solgstainost, socialni adaptabilita
a také komunikace, ve které se vydgt chapani a vyjadvani, coz sétenim pondrné
souvisi.

Po provedeném hodnoceni &slbb dat z vySeékni) ergoterapeut sestavi
kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, a spolu sSepéem, pokud pouZivaristup
zaneieny na klienta, sestavi cile u o obou fléndohodnou se naikhu terapie.
Béhem terapie se provadi tzZné kontrolni hodnoceni a na konci celé terapie
se provadi zarecné vystupni hodnoceni, zhodnoti se zda bylo dosazéde a zda

je poteba pokraovat v terapiii nikoliv.

2.3.4. Vyznam ergoterapie g reedukaci ¢teni

,Lidé s dyslexii— poruchou analyzy textu, jehdieni a pochopent mohou
ve spolénosti, kterd klade tak velkyichz na plynulécteni, velice trgt.” (Sternberg
2002: 168 — 169)

Schopnostist, psat a piitat je gedpoklad dalSiho vzthvani a schopnosti
a moznosti chapat a orientovat se ve spualsti i ve s¥té, a také je to saiast @Zzného
denniho Zivota. (Pokorna 2001)

Z n&erpané literatury a ze zkuSenosti seéjefte potvrdilo, jak jecteni
nepostradatelnou séésti Zivota, BZznych dennich aktivit, zagstnani, vzdlani a také
volnéhocasu. A proto je mozné a skoro i nutné, aby se ergpie touto problematikou
vice zabyvala.

A je mnoho dalSich situaci, kde j#eni nepostradatelne, ale pr@&zbého
¢lovéka, ktery nema se&tenim a s komunikaci zadné potize, jsou tyto séuac
nepodstatné, a natoz aby se zabyval jejich nacvikémdnovanim, a protasbny ¢loveék
téZko oceni, jak je schopnost @imcist nepostradatelna aildzita sodast naseho

plnohodnotného Zivota.
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2.3.5. Ergoterapie u lidi po poranéni mozku

U lidi po poragni mozku se ergoterapeut zabyva vSemi oblastmrié kiea
v kompetenci (nacvik vSednich dennich aktivit, prac produktivita a volr@sove
aktivity). Nejvice se vSak énuje oblastem, které jsou pro pacienta nejvicezobti
a on sam se jimi chce zabyvat, pokud pouZivametengmeuticky fistup zansieny
na klienta. Také se terapie a jeji postifzgiisobuje aktualnimu stavu klienta a tomu,

zda je stale v akutni fazi po poganci nikoliv.

Ergoterapeutické ukoly p¥i neurorehabilitaci

— Senzomotorickd furdni terapie (terapie hemiplegie, trénink jemné ab#ru
motoriky, trénink koordinace, trénink grafomotorjkgabezpé&eni a individualni
adaptace pofitek), senzoricka stimulace

— Trénink kognitivnich funkci (koncentrace, pozornogsychomotorické tempo,
vytrvalost @i zakzi, panet’ a dalsi)

— Trénink soBstainosti v dennim Ziv@t (osobni hygiena, oblékani, jidlo a npiti,
¢innosti v domacnosti, trénink orientace)

— Trénink v domécim prosdi (nav&tva vlastni doméacnosti v doprovodu terapeuta,
poradenstvi f planovani jeji pipadné pestavby) (Lippert — Grinerova 2005)

2.3.6. Navrh terapie
Pro terapii zarrenou na reedukacieni u pacierit po poragni mozku bych zvolila
tyto ergoterapeutické metody :

Humanisticky ramec vztahi, jehoz zakladatelem je C. Rogers. V tomto ramci
vztahi se uplatuje holisticky gistup. Tento ramec jefiiman jako zakladni filozofie
ergoterapie. Jedinec zde ma pravo osobniho rozldod@ ma moznost v co né&fsi
mite fidit terapii, je to pistup zandteny na klienta, kdy terapeutigpbi jako facilitator
a nabizi moZnosti, aby se klient mohl rozhodnousam chce. (Kolembusova 2005)

Je ho mozné vyuzit u vSech skupin klieatpozitivré klienty motivuje. Z tohoto
ramce vztah bych pouzila poradenstvi pro klienta, pro rodimale bych vyuZzila
moznost vzdlavani, které bych pouzivaldipeedukaciteni.

Je velmi dlezité wdét, zda je klient schopen sam o 8abzhodovat, protoze
tento ristup je nedirektivni.

Pri multidisciplinarni spolupraci se o Klientovi radiely tym peujiciho

personalu, a pokud je zjevné, Ze klient neni sah@@en o sabrozhodovat, z dvodu
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nag. kognitivni poruchy, poté je vhodné zvazit, zda mhgbylo vhodgjSi vyuzit
pii terapii direktivni pistup, kdy je klient v submisivni roli a terapeuhvd rady
a navody. (Kohoutova 2006)

Dale by zde bylo vhodné pouZtnzorickou stimulaci z Neurovyvojového
ramce vztah. OpirA se o vyvojové teorie a kladeiraz na postup terapie.
(Kolembusova 2005)

Pomoci této stimulace se da stimulovat vice smy$ento gistup by bylo
mozné vyuzit fi nacviku pismen &islic, kde by byly pacientoviipdiitany nahlas,
dale by se naidival a také by je drzel v ruce (molitanosiéplastové tvary pismen
a cislic). Také je mozné vyuzit taktilnihsti, kdy pacientovicisla a pismena piSeme
na trbet ¢i dlan ruky, nebo vyuZzijeme hlubokéhditi a pacientovym prstem pravé

¢i levé ruky, dle dominance,ideme symboly zndzovat na podloZku.

Kognitivn é—perceni ramec vztahi, ktery se zabyva kognitivnimi procesy
a percepci, coz je proces, ktery zahrnuje idemitiika interpretaci senzorickych
informaci mozkem. Tato metoda je vSa&so¥ nara@na a ke spravné interpretaci
je poteba mnoho zkuSenosti z této oblasti. (Kolembus6@& P

Z tohoto ramce by se mohl pouzitigtup zanmifeny na obnovu poSkozené
funkce, nap. intenzivni cvéeni a opakovani naanych dovednosti a schopnosti, dale
pak plasticita mozku, kdy je mozek schopen obn&witkci poSkozené&dsti, nebo
vyuZzit rezervni kapacitu nepostiZzetésti mozku, tento proces je zdlouhavy, ale byva
aspsny, podminkou je opakovanécemi a wasny zaatek terapie. Schopnost
generalizace, je dalSitiptup, ktery lze vyuzZit, je to schopnosteyest natené
dovednosti do jiné situace, rapto co budeme s klientem trénovati perapii,
aby byl schopen vyuzit ifpbéznych denniclRinnostech. B terapii je vhodné vyuzit
také kompenzmi pristup, kam pat funkéni reorganizace, kdy je mozek schopen
piebrat schopnosti a dovednosti z poskozéaati do neposSkozenéasti mozku.
Z kompenzaniho gistupu nizeme vyuZzit i kompenzai techniky, coz jsoutzné
planky, napowdy, barevna odliSeni a mnemotechnické poky, které Ize vyuzit
pii reedukaciteni.

Také by zde bylo mozné se z&ih na adaptaci a stiépvani. Tento fistup

je zakladni pistup g reedukaciéteni u pacierit po poragni mozku, kde se postupuje
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od jednoduchych cvik ke slozit¢jSim. Stuguji a adaptuji (Pzptsobuji) se aktivity,
cviceni a prosedi.

2.3.7. Plan terapie

P terapii s pacientem s porucha@teni bych navrhovala Za# s tréninkem
kognitivnich funkci, pokud by byloreba, tak by se u klienta provwda orofacialni
stimulace a nacvik komunikace. Dopéuji se také zawitit na trénink hlubokého
a povrchovehgiti z davodu moznosti vyuzitéiti pti nacvikucteni.

Spolupraci a pibeh terapie je nutné konzultovat s dalSingleny
multidisciplinarniho tymu, fevazrié s logopedem a specialnim pedagogem.

Pri trénovani iIADL, nap. pri sestaveni seznamu nakupu, bych dopovala
vyuzit @i nacviku komunikace, tudiz dteni, globalni metoddteni, kde se pracuje
pomoci obrazk a celych slov.

Pokud by uz klient zvladal zakladsteni, trénovala bych s nim modelové
situace, které jsou nepostradatelné pfbnly Zivot, jako nap nakup v obchaof dale
také orientaci v jizdnichkddech a mapach nebo pouhicpeni novin¢i precteni
si navodu na pouzitigfaké &ci. Také orientace v telefonnim seznamu nebo katend
je dilezitou sodasti EZného Zivota. Rcteni si lék#ské zpravy, navodu na pouZiti
léka, sloZeni potravin nebo receptu v kuitlea pakti mezi @zZné dennicinnosti.
Pfi nastupu do zawgstnani je nutné si iptist pracovni smlouvu a orientovat
se v ni a také v bezgmostnich pravidlech na pracoviétirozpisu sluzeb.

Terapie o které jsem se dosud #aviala byla spiSe individualni. Lze vSak
vyuzit i skupinovou terapiiip nacviku komunikace, u lidi s afazii, nebt frénovani
modelovych situaci. Klienti se zde Iépe &aukomunikovat, spolupracovat
a pizpasobovat se okoli. Jeubkzité aby ergoterapeut & terapii @ipravenou
a zhodnotil vSechna rizika, dokazal skupinu zkoraip pokud by to bylo ieba,
a navrhl ndhradni Zigob komunikace (komunikai tabulky, obrazky,izné gedmnty,
psaci patby a papir) pro lidi z afazii.fiPskupinovych terapiich se daji trénovazmé
socialni situace, které jsou dlm ci pfirozere navozené. Kazdy klient vSak

pro skupinovou terapii neni vhodny, jglefZité gedem zvazit vSechna pro a proti.
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2.4. RECOVA CENTRA

Mozek se vyviji ze tech navzajem spojenych okdi, které se vyvinou
na kranialnim konci neuralni trubice. Prvnicel se nazyvgrosencephalona tvai
zaklad pro pedni mozek. DalSi &k, latinskym jménenmesencephlonje zakladem
pro tzv. stedni mozek a posledniteti v&ek, ktery se latinsky nazyva
rhombencephalon,tvoii zadni mozek.

V pokraujicim vyvoji se prvni a feti mozkovy véek dale rozduji
kraniokaudald a vznikne tzv.telencephalon — koncovy mozek,diencephalon —
mezimozek anesencephalon- stedni mozek.ihak 1997)

Déle se mozekdi na dw hemisféry a kazda hemisféra se rdapk na 4 laloky,
lobus frontalis, lobus temporalis, lobus parietaitobus occipitalis (lalokelni, lalok
spankovy, lalok temenni a lalok tylni). Mozkovaitkse sklada ziey a derg. (kolektiv
autofi, Praha, Lidskéto 1996: 229)

Pro tvaeniteci, ¢teni a mluveni jsou nepostradatelna cetdta(Wernickeova
oblast, gyrus anguléris a Brocova oblast), ktendasdazi v levé mozkové hemisde

Wernickeova oblast je uméta na vrcholu temporalniho laloku, nazyva
se podle profesora psychiatrie Karla Wernicke 184805. Tato oblast nam dovoluje
porozungt reci. Pokud slySime slovo, jeho zvukeghazi nejprve do primarni sluchové
oblasti mozkové ¥y a poté do sousedni Wernickeovy oblasti, kde c¢tmni
do srozumitelnych vzoic PoSkozeni Wernickeovy oblasti vede k tomuieéema sice
normalni rytmus, ale obsahujekteré zcela nesmysiné slabiky slova. (kolektiv
autofl, Praha, Lidskéito 1996: 247, 249)

Brockova oblast se nazyva podlefigakého chirurga Paula Broca, ktery
ji v 19. stoleti objevil. Tato s@ast mozkové Wy, vyskytujici se v dolni levé oblasti
frontalniho laloku, kontroluje pohyby nasicli,rjazyka i hlasivek #idi proud slovnich
signali z mozku k astm. Diky této oblasti izeme do okoli vyslat az 300 perfektn
synchronizovanych slov za minutuii Bostizeni Brocovy oblasti nemocny doslova
ztratite¢. Nemocny hovii jakoby telegrafickym zjsobem a slova se nemohou prodrat
ven a nebo ip horSim postizeny nehotiovibec, popipad vydava jen ufitd slova
a zvuky. (kolektiv autar, Praha, Lidské&sto 1996: 247)
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Treti jazykova oblast se nazyva gyrus angularis) mbtoukovity zavit umishy
mezi Wernickeovou oblasti a vizualnirku v zadnicasti occipitalniho laloku v levé
hemisfée. Remosuje mezeru mezi slovy, kterym naslouchame, a sl&tgracteme
¢i piSeme. Transformuje vizualni podobu slov, ktekmimame zrakem, do podoby
zvukové, kterou dovede mozek interpretovat a naopa. pii psani diktatu. (kolektiv
autofi, Praha, Lidskéto 1996: 247)

,Recova centra v mozku koordinuji naSe schopnosti mldist a psat, tedy
uzivat slov podle /esre danych pravidel. AvSak vSechna uzivana slova @hjej
vyznamy, stejhjako gramaticka pravidla, museji byt ulozena v pih (kolektiv
autofi, Praha, Lidskéto 1996: 247)

Vysvétleni mluveného a psaného slova v praxilghac. 6: obrazky 1 — 2

,Lidsky mozek je mozndici nadnerny, az gedimenzovany a podleianych
autori se sklada z mnoha miliard neufb(@angliovych buek), které by stily na vice
Zivoti kazdého cloveka. NendZzeme je vSak vyuZit, protoz@aso¥ staime jen
na omezeny vykon, limitovany délkou a intenzitdgieha Zivota.{ Pfeiffer 2007: 78)

~Relativni prebytek mozkové tkam cloveka umozuje velkou plasticitu. Pojem
plasticita mozku je opra¥vnym zdrojem zr@mého optimismu v rehabilitaci nervv
nemocnych, coz zvl@splati pro pacienty mladSihoecku. Plasticita mozku dava
moznost pesouvat pkteré ziskané funkce z jede¥sti mozkové tkando jiné, pokud
puvodni vykonna tké byla poruSena. Jde o tk&dnmozkovych lalak a jejich
i vice) presunout i tak nar@né funkce, jako jsou funkéecové, z dominantni hemisféery
do opané.” (Pfeiffer 2007: 78 — 79)

2.5. AFAZIE
Afazie je Uplnda nebocasténa neschopnost zpracovavat symbolické kody

mluvené nebo psani&si v zavislosti na jednostranném poskozeni mozkuwligkak
a kol. 1997)

Afazie vznika na bazi poskozeni CNS (centralni aeyvsystém), je to porucha

individualnich jazykovych schopnosti. Owulivje mnoho dalSich funkci (lexikalni,
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verbalt — mnestické, percepci mluveného projevu a grafidk@ednosti). Nejvice
z naruSenych funkci fpvazuje nemoznost se srozumitelrverbal vyjadrit,
neschopnost chapat vyznam slov, nedostatkys@stavovani souvislychéty obtizné
vyhledavani adekvatnich vyiaa gramatickych jav. (Neubauer 2007)

~NejcasjSimi specifickymi symptomy této poruchy jsou dyseoa parafrazie.”
(Neubauer 2007: 53)

,Dysnomie— obtiZze v pojmenovani dittho pojmu na zékladobtizi ve vyéru
ze sémantickgazykové sé nikoli primarre na zaklad amnestického syndromu: nejde
o ztratu pardgrové informace, ale o obtize v jejim vybavovani.
(Neubauer 2007: 53)

.Parafrazie — ndhrady uritého pojmu na zakladobtizi a poruch ve vybavovani
pojmu z jazykového systému. Existofiematické parafrazie- zaneny fonéni, hlasek
(dizm — dym) asémantické parafrazie- zaneny v pojmovém okruhu (Zidiestolicka).
Slovni bezesmyslné tvadiynovotvary jsou ozn@mvany jakoneologismy®, casto v&ak
jde spiSe o0 nesrozumitelné zéy— slovni parafrazie’ (Neubauer 2007: 53)

2.5.1. Nejc¢astéjSi typy afazii:

Broccova (motoricka) afazie

U tohoto typu afazie je dominantni porucha v exprdsslozce a v plynulosti
ieCi. Postizeny relativéh dokre rozumi, ale ma naruSenou produkeii. Mluvi malo,
s velkym Usilim, ale ma jasny komunéka zangér. Behem vyvoje piznaki postizeni
muze gejit do transkortikalni, kondwki nebo anomické afazie, viz. dale. Porucha
lexikalnich a grafickych schopnosti se u tohotoutygfazie projevuje dysfluentnim
(neplynulym) ¢tenym a psanym projevem s poruchami rozpoznavasisekl

a s poruchou analyzy a syntézy slov. (Neubauer)2007

° Sémanticka $i— neni vazana na prostotas, obsahuje vyznamy pojitermini, fakta, znalosti a
védomosti.
19 Neologismy jsou nova slova, novotvary.
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Wernickeova (senzoricka) afazie

Pacienti s timto typem afazie Spanozumi, pojmenovavaji a opakuji. V jejich
ieCi se vyskytuji verbalni parafrazie. Neomuiji si vlastni poruchieci, ale plynulost
fe¢ového projevu je dobr&teny a psany projev je plynuly, ale se zavaznymicami
od hlasek az po celé viceslovné obraty, které sieph neu¥domuje a neopravuije,
pokud jde o zavazi typ poruchy. Nkdy se tento typ afazie ke mylre

diagnostikovat jako psychiatrické onemecn (Neubauer 2007)

Globalni (totalni) afazie

Tato afazie je velmi étké postizeni s poruchou vSech fatickych funkci.
Vyskytuje se Spatna plynulost projevu, neschopretit jakoukoliv obsahovou
informaci a vyznamné naruSeni plynulosti verbalnipmjevu. Slovni produkce
je vyznam@ naruSena, byva omezena na opakovani jednoho bBlmwyirazu,casto
stereotypnich spojegi expresivni nadavky. (Neubauer 2007)

2.5.2. DalSi typy aféazie jsou:kondukeni (centralni) afazie, transkortikalni senzoricka
(acholalicka, asémanticka) afazie, transkortikalmotoricka (echolaliacka,
adynamicka) afazie a anomickd amnesticka afazie (¥iloha¢. 7). (Neubauer
2007)

2.5.3. Poruchy lexikélnich a grafickych schopnosti u afafi

~Poruchy v oblasticteni a psani provazeji jako stést syndromu afézie kazdy
z typ: fatické poruchy, fedevSim v oblasti subakutnich stav zavazgSich projevi
fatické poruchy.“(Neubauer 2007: 57)

2.5.4. Multidisciplinarni p ¥istup k porucham #e¢ové komunikace a jeho vyvoj
v CR

Vyvoj v poznavani ficin a projewi poruch fecové komunikace, které jsou
na neurogennim podkladje proces, ktery se neobejde bez spoluprace i&aapl
poznatki hrantnich obofi. Je zde snaha o propojeni jazykawych, psychologickych
a medicinskych pohléd Jako pinos viceoborového ifstupu je to, Ze dochazi

k pasobnosti mnoha humanitnich obo(Neubauer 2007)
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,VYVOj ndzon: na moznosti diagnostiky a terapie neurogennictuglorecové
komunikace WCeské republice prochazel a prochazi v jistém smysw® plynulym
vyvojem nez ¥ade jinych vysplych stati, predevsim anglicke amerického jazykového
okruhu. Pordrné maly rozsah odborné literatury prezentujici nowzmatky z oblasti
p&e o0 osoby s neurogennimi porucharg’ové komunikace je z#pinen tim,
Ze problematika poruchrecové komunikace jazykédnych a medicinskych obbor
zistava stale na okraji zajmu a takeé jistymi limitzvoje rehabiliténich obov: v této
oblasti.” (Neubauer 2007: 27 — 28)

V poslednim desetileti doslo k vyrazné én situace. Na tom ma zasluhu
rozvoj zdravotnickych zZé&eni ¥nujicich se viceoborové komplexni rehabditap&i
o dosplé, a také penaseni modernich afaziologickych pozidatk zahrari. V ramci
ucelené rehabilitace zdraveétrpostizenych osob vyt nadjnou strukturu rozvoj
rehabilita&¢nich center, ktery mé vliv i na dynamizaci inteméip&e o osoby s afaziemi

a dalSimi neurogennimi poruchateéové komunikace. (Neubauer 2007)

2.5.5. Uplatnéni ergoterapie

Z mé zkuSenosti se ergoterapie u lidi s fatickotugioou uplatuje v oblasti
komunikace, hledé&eSeni a poricky, jak s klienty komunikovat, a podili se na pra
poruch komunikace tim, Ze natuje komunik&ni dovednosti, provadi orofacialni
stimulaci podstatnou pro funkci mluvidel a také pedili na hledani nahradnich

zpiasohi komunikace.

2.6. FUNKCE MOZKU

V tétocasti by se autorka ali zabyvat funkci obou mozkovych hemisfér gteni.

Bakker piSe o existencirgdpokladu, Ze pro &Sinu lidi je leva hemisféra
specializovana n&ové schopnosti a prava hemisféra na&rgna tvar. Dale ma leva
hemisféra #kolik dalSich specializovanych funkci, jako hagnalyzu zvuk fedi, jejich
uspdadani vcéase a vyznamovou analyzuii Rteni se vSak zapojuji ¢bhemisféry,
protoZecteni je spojeno #eci, kde je aktivni leva hemisféra, a také u tohalgeme
tvar pismen a postupujeme &em zleva doprava, tudiz se zde aktivuje i hemasfér

prava. Nezapojuji se vSak vzdysadtejnym dilem. (Pokorna 2001)
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Pro ¢teni je také dlezity rozdil mezi levym a pravym zornym polem. Bdk
si dame ped obltej naft. Spiaty prednit, umistime ho zhruba do vySéi@ pohled
zantiime na jeho Spaty vrchol, ziskame tim bod, kteryéld ob¢ zorna pole.
Je samaozjmeé, Ze zorna pole (levé a prave) nejsou totoziiid,sco vidi levé a pravé
oko. Hi propojeni s mozkovymi centry je obectevy okraj levého zorného pole
propojen z pravou hemisférou a naopak. Hi&lgd - pokud se v levém zorném poli
objevi réjaké slovo, nap bota, je toto slovo zpracovano pravou hemisféRismena
z pravéhati levého zrakového pole se promitnou do vizualrdblasti mozkové Wy
protilenlé hemisféry, a protofip¢teni obvyklého textu atma a@ima ziskame obraz
¢teného sotasre do vizualnich oblasti mozkovéaly obou hemisfér. # aktivaci
vizualnich oblasti obou hemisfér se aktivuje cetyzek. Nekterécasti mozku jsou vsak
vice aktivrgjSi nez jiné. Leva hemisféra se vice aktivuje uSenéhatende @i bézném
nebo zabavnémiteni, kdeZto pravd hemisféra se vice angaZuje’. ngp cteni
cizojazynych texfi, pii uéeni novych pismen u nezkuSenéhitende nebo

u neobvyklych tvat pismen v reklamach a na letacich. (Pokorna 2001)

Podle britského neurologa Jacksona pacienti s |8& hemisféry rozugji
praktickému uziti jazyka, ale jednotlivé jazykouéreenty jim alaji problémy. KdeZzZto
pacienti s lézi pravé hemisféry nemaji naruSenédawli jazykovych jednotek,

ale nezvladaji je pouzit v kontextu konverzace.li@€ak 2003)

2.6.1. Vykony zrakového systému i ¢teni:

Pri sledovani gjakého pednetu, pati sem tedy i pismoipéteni, vidime ose
jen ty ¢asti obrazu, které dopadaji do ,Zluté skvrny* naisi. Zluta skvrna je velika
asi 1 aZ 2 mm Pramér Ghlu vidsni odpovidajici této plose ostrého vnimani je edén
az dva stup¥ a proto je s nim totozna i velikost oblasti dstrésnimani. Snadiji
se to da vysstlit v praxi, kde i ¢teni knihy vzdalené asi 30 cm odii e plocha, kterou
vidime, oste velk& asi 1 cf A kdy? mame knihu vzdalenou 5 cm o#l,ak velikost
osfre vikné plochy bude 16 cm. (Pokorna 2001)

Pri sledovani onich pohyld ¢ten&e miZzeme spdit sttidani okamziku klidu
(fixace obrazu) s okamziky pohyjkteré smiiuji vpied, zleva doprava a nebo ojetlan
i s pohyby naz§t, smefujicimi zprava doleva, tzv. regresni pohybyi Prvnim

vizualnim kontaktu s textem seciovédom® zan®fi na popsanou plochu,
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ale @i samotnémcteni pouze feskakuji ze slova na dalSi slovogkdy i zpst,
tzv. sakadické pohyby. Sakady jsou kratké a ryehlgou provaghy obéma a@ima
zarover asi 4 x za sekundu. Mim@&ahto sakadickych pohyibse vyskytuji pohyby
mikrosakadické, které jsou kratSi a rychlejSi, grdsto Ze nejde o pohyby nahodné,
nelze je ovlivnit wli, jsou to pohybyizené z mozku a vyskytuji ségulevsim § fixaci
obrazu. (Pokorna 2001)

Jost (1994), kterého Pokorna (2001) ve své knizafg@uje, piSe o vyzkumu
o¢nich pohyld, ktery ma znény vyznam pro diagnostiku a napravu dyslexie. Podle
americkych vyzkura si pi ¢teni kazdy tvéi asymetrické zorné pole, které obsahuje
od stedu asi 14 pismen napravo a 7 pismen naleftqgpd2orovani nap vytvarného
projevu normalnihoétende maluje 87% lidi zleva doprava a u lidi z dyslexii

je to jen zhruba polovina.

Guski (1989), kterého Pokorna (2001) ve své knieklpda, uvadi, ze vSechny
ocni pohyby maji 3 funkce, i kdyZz se zdaji byt namprpohled chaotické. Prvnim
ukolem @nich pohyli je vyhledavat na ani sitnici stale nova mista pro moznost
ziskavat stale nové vizuélni informacerii fnaw nékteré z vyuzivanych lokalit. DalSim

ukolem sakadickych pohyilge rozsteni zorného pole ostrého ¥ na ,Zluté skvri®.

»Procescteni tedy zahrnuje:édomé zam¥eni na text, ktery chceme deSifrovat,
prenos grafickych zn@kdo mozku, jejich dekdédovani, sestaveni do sl@Zeui do
(zprvu kratkodobe) padti, konfrontaci s kontextem, zpracovani pomoci oy
hledajicich smyslc¢teného textu s hlédnutim k dosud zachycenému slovniku
prislusného jazyka a k informacim, které mohou urhgamiozunéni nasledujicim
znalkim a slovim, eventual#é je pedvidat. (Gillet a Temple, 1989, s.16)Pokorna
2001: 106)
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2.7. PORUCHY LEXIKALNICH FUNKCI

Lexikalni funkce ¢{teni) pati mezi fatické funkce. # ¢teni je velmi dlezity

i zrak a zrakoveé vnimani. (Pfeiffer 2007)

Procesc¢teni obsahuje senzoricky vstup, ng mavazuje porozugmi, poté
se ziskana informace v mozku zpracuje &adh je exprese (vyjaeni, vykEr vhodnych
slov), pak z#ina fizeni motorického planovani (kontrola volnich palnywhodnych
k vyjadieni) a nakonec dojde k vyj@hi gectené informace (b ¢teni nahlas)¢emuz
setiké tzv. motoricky vystup. (Neubauer 2007)

Schopnost ust ¢ist je spojena i s dosaZzenou Urovnidadi. Ri ¢teni je mimo
jiné i velmi dilezité prostorové vnimani. Nappacient, ktery mé porusené prostorove
vniméni, neni schopen najittaéekiadku nebo spravniadek a z toho vyplyva, Ze neni
schopen textigcist a nechape jeho obsah, aniz bt maruSenou schopnositst. Tato

mechanicka poruchaipiteni mize byt zaminéna s alexii. (Mumenthaler, Mattle 2001)

2.7.1. Typy alexie
Alexie — porucha porozu#éni ctenému, obvykle byvargruzena k afazii.
(Kulistak 2003)

Alexie bez agrafie {ista alexie)
Tento typ alexie se nevyskytuje spolu s agrafiztrschopnost psat)agtavaji
zde zachovan&<ové funkce a schopnost psét, diktat. Postizeny jedkdy schopen

¢ist jednotliva pismena, ale neni schopsstipt cela slova. (Kuligk 2003)

V oblasti ziskanych poruchteni je gitomnost fatické poruchy dominujicim
prvkem. ,Alexie bez agrafiassta alexie" spada spiSe do oblasti optickych agnoz
Z diavodu neujastné diagnostiky a rehabilitacesté alexie pevlada pojeti, Ze ziskana
poruchacteni je soudasti syndromu poruch fatickych funkci. DalSi pokgat oblasti
vzniklé alexie bez primarni souvislosti s afaai tykaji gedevSim oblasti neuro—

psychologické rehabilitace optickych agnézii. (Nawér 2007)
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Alexie s agrafii

Je zde poruSeno jakeni, tak psani. Tento typ bywasto gidruZzen u aféazie
se znaky akalkulie (naruSena schopnost chapat mttké vztahy a zakladni petni
operace). (Kuligak 2003)

Afaticka alexie

Ve \&tSirg pripadi tento typ alexie doprovazi afazii. (Kulék 2003)

Hemialexie

Obtize sectenim se objevuji ip ¢teni textu v levém zorném poli. Vznika
pii poSkozeni zadnjasti corpus callosum. Mohou se vyskytnout i jediktéi chapou
slova pravou hemisférou a vyberou spkagntazovany fedmét zobrazovany do levého
zorného pole levou rukou. dhto lidi je moZnost, Ze préldli v détstvi poSkozeni
mozku, které umoznilo pravé hemisdéziskat Bkteré funkce, které dominartn
provadi leva hemisféra. (Kutidk 2003)

Pseudoalexie

Benson a Geschwind (1969) zahrnuli do tohoto typexi@ potize lidi
s Brocovou a konduki afazii, kdy je zachovano rozem ¢tenému pi hlasitémdéteni.
(Kulistak 2003)

Unilaterdlni paralexie

Tento typ alexie byl vyg&len Kinsbournem a Warringtonovou (1962). U tohoto
typu je nesprawhctenacast slov ve ¥t¢, podobrt jako u neglektu levého zorného pole
u poSkozeni pravé mozkové hemisféry. Postizeni Zmkapgecist bez chyby
v neposkozeném zorném poli vertik&poloZeny text. (Kuli§ak 2003)

Terminu paralexie se uziva ve smyslu alexiefi pprcegnich potizich, nap
pii hemianopsii (vypadek poloviny zorného pole), énich potizi B sledovacich

pohybech neboipzrakovem neglektu. (Kuligk 2003)
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2.8. DIAGNOSTIKA A TERAPIE ALEXIE

Pokorna (2001) uvadi, Ze znalost vyvoje a poruamngédivych percepnich
a kognitivnich funkci je #lezitou sodasti pro spravnou diagnostiku i napravu
specifickych poruch ¢eni. A Ze naprava a diagnostika poru¢leni se¢asto provadi

izolovare na jednotlivé vykony smyslového vnimani.

2.8.1. Neprimé zdroje diagnostickych informaci
Mezi negimé zdroje pat rozhovor s rodi, popiipad z dalSim oSétjicim

personalem a v neposledatt s pacientem samotnym. (Pokorna 2001)

2.8.2. Primé zdroje diagnostickych informaci

Pati sem tizné vySatvaci metody, speciélni zkousky a testy.

Pri vySetreni poruchy ¢teni se zamiftujeme na hodnoceni vykonu vieni, kde
se hodnoti rychlostteni, porozuréni ¢tenému textu a slawn, analyza chyb a chovani
pii ¢teni. (Pokorna 2001)

Dale je dilezité vySett i ostatni funkce, které by se na pordgeni mohly také
podilet.

VySetuje sepsany projev pacienta a analyzuji se chyby v pisemném projevu,
nag.diakritickda znaménka, &kké a tvrdé slabiky, atd. DalSi slozka, kterou jgne
vySetit, je sluchové rozliSovanireti (sluchova analyza a syntéii — rozklad slova
na hlasky a ofiovné sestaveni slova z hlasek, vi@et sluchového rozliSovani
mekkych a tvrdych slabik, rozliSeni délky samohlasetaké se vySétje zrakova
percepce tvak, lateralita, vnimani prostorové orientace (vySeteni kinestetického
vnimani vySefeni pgedstavy prostorové orientaceynimani ¢asové posloupnosti
v oblasti vizualni, akustické a v oblasti chovékoncentrace pozornostia na zavr
nesmime opomenout vysiepamét’. (Pokorna 2001)

Pouziti tohoto vyséeni je velmi individualni, zavisi na psychické véigsti,
véku, vzcElani, sodasném stavu, chovani, pocitech, schopnostech &llaSpektech
¢lovéka, ktery je testovan. Jeildzité si vSimat &hem vySdteni vSech okolnosti,
rusivych elemerit a chovani pacienta, coz pak zahrneme deéragwi vyhodnocovani
vySeteni. (Pokorna 2001)
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2.8.3. VySetirovaci metody v diagnostice fatickych poruch

Zobrazovaci metody— k zobrazovacim metodam vyuzivanym k viget fatickych
poruch pat patitatova tomografie a magneticka rezonance, které dgtakatomickou
lézi. Déale se vyuZivaji furtki zobrazovaci metody, kam pfapozitronovd emisni
tomografie a emisni jednofotonova tomografie.

Neékdy se léze na mozku paciémachazi tam, kde se podle klinického obrazu
ocekava, ale neni tomu tak vzdy. Mechanismy, ktefyynse vys¥tlily diuvody odlisSné

lokalizace léze, jsougtSinou neznamé. (Neubauer 2007)

Logopedickeé vySefeni

Provadi se komplexni klinické logopedické vy8et, které zahrnuje vSechny
zédsadni oblasti pro zhodnoceni komuniikho procesu. Pouze v akutnim stédiu,
kdy je pacient snadno unavitelny, sdadpouze orientmi vySeteni fatickych funkci

dulezitych pro poatek terapeutického procesu. (Neubauer 2007)

V souwasnosti v diagnostické praxi neexistuje validizovamaterial, ktery
by jednoznané slouzil ke stanoveni fatické poruchy. PouZivajidssgnostické skaly
jako je Lurijovo neuropsychologické vyseni a Prazské afaziologické vy&esti, jehoz
autorky jsou Budinova—S#a a Mimrova. Dale se vyuziva kvalitni klinické eg&ni
fatickych funkci (viz.pilohac¢. 1), jehoZz pedstavitelem je VySegni fatickych funkci —
VFF, jehoZ autory jsou Cséfalvay, Kédova, KlimeSova. Toto vySe&ni je orientované
na ugeni typu afazie a slozek jazykového systému, kiteeé astni realizace
porozungni a produkce slov, dale takteni a psani. (Neubauer 2007)

Pri vySeteni postupujeme dle toho, na jaké arovni se paciachazi. Jetdezité
identifikovat, zda je alexie izolovana porucha, mgb—li sokasti ¥tSiho souboru
komunikanich defekdi. (Kulistak a kol. 1997)

2.8.4. Terapeutické postupy

Pt terapii poruchéteni je nezbytna spolupraceékolika odbornych pracovnik
(logoped, ergoterapeut, specialni pedagog,i)ékaokud je terapie alexie stasti
ucelené rehabilitace, pak je velmiuleZitou slozkou f terapii spoluprace

multudisciplinarniho tymu, pokud to rehabilitd zaizeni umo#uje.
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P¥i terapii je dilezité dodrzovat nékolik strategickych zasad, kam pati:

— Zanxfit terapii na individualni problém kazdého pacienta

— Psychologicky analyzovat celkovou situaci klienta

— Co nejgesrji diagnostikovat obtize klienta

— Stanovit obtiznost jednotlivych Ukoble stavu klienta

— Dulezité je motivovat klienta

— P¥i terapii postupovat pomalu, aby klient vSe zvléalatél pocit isgchu

— Pracovat pravidely motivovat klienta a paiit rodinu, aby se trénovalo i doma

— Dbéat na to, aby klient prochazel &hi s porozugnim

— Soustedtnost klienta

— Paitat s tim, Ze terapie bude dlouhodoba

— Trénovat s klientem ditou dovednost, dokud neni zautomatizovana

— Pouzivat prozené metody a techniky, které respektuji situnaciiz by se klient ®i
zlepsit

— Strukturovat praci a c¥eni, vSe by rlo mit ugitou strukturu, aby se to snaze

klientovi zapamatovalo a poté vybavovalo (Pokord@1d

Pokud pacient nge wibec, ani nepoznava jednotlivA pismena, zkouSime
s pacientem identifikaci pismercslic mezi grafickymi symboly, které jsou pisniem
a cislicim podobné (viz. floha ¢. 2). Pokud pacient toto zvlada, trénujenielchi
acteni EZnych pismen. (Kulidk a kol. 1997)

Pokud pacient vySe uvedené nezvlada nebo neni w&enigh Uspsny,
opoustime grafické symboly a identifikujeme poubeané tvary, kde klient rozeznava
stejné nebo ogaé, odliSné, tvary (viz.ifloha¢. 3 a 4). (Kuliak akol. 1997)

Déale mizeme i terapii pouzivat flené obrazy, obrazy komplikovgndélené,
nebo pouzivame kostky, s nimiz je sngdnhmanipulace a fizeme tim stujpovat narok
na rozliSovaci schopnosti pacienta, kdy je nutnélizyednu ze Sesti stran kostky,
abychom sestavili obrazeciriPstupiovani aktivity jako nejvyssi stupepouzijeme
puzzle s vice dilky. (Kuli%k a kol. 1997)

Pri dalSi terapii nizeme pouzit sirky nebo Spejle, ze kterych paciétédda
pismena &acislice, nejprve podle ipdlohy a pozgi podle slovniho diktatu. Déle
zkouSime odliSeni naaignych pismen z naéstajiciho mnoZstvi ostatnich pismen

acislic, pokud mozno malou i velkou abecedu. (KidlSa kol. 1997)

36



Pokud ma pacient zachovalou kineziolexii a dermiolésitlivost kuZe pro
grafické znaky, pismo d&islice), tak ji vyuZijeme tim, Ze naptupym gedmétem
piSeme na ibet ruky pismena a na dl&isla a kineziolexii (citlivost na pohyb)
vyuZijeme tak, Ze uchopime prst pacientovy rukyigeme jim na podlozku, pokud
mozno s vylodenim zraku, a pokud pacient nema zachovdl¢ tak vSe provadime
se zrakovou kontrolou. (Kulidk a kol. 1997)

Jako dalSi cweni Ize pouzit vySkrtavani proc¢enych ¢i ur¢enych pismen
v textu nebo poznavani nespravnych pismeislec. (Kulistak a kol. 1997)

Souwasre se provadi nacvikéteni metodou, kterd je pro daného Klienta
nejvhodrjsi, dle jeho problematiky a schopnosti s postupe zvySujici nakmosti.
Pfi pouziti analyticko—syntetické metody je obtizngcvicit syntézu slov ze slabik
a natrénovat odhad umiset slabik ve slo¥. K tomu se pouziva napskladani slov
ze slabik nejprve sipdlohou, poté bez ni, a nakonec z nadimégbo pdtu slabik
s pozadavkem vlastni volby nebo diktat. Poté sevifoje skladani # ze slov,
kdy je velké pismeno na &#ku a téka na konci ¥ty, nebo sestavenitipéhu
Z jednotlivych ¥t ¢i sestaveni fibéhu zc¢asti wt. (KulisStak a kol. 1997)

2.8.5. Uplatnéni ergoterapie

Ergoterapie a ergoterapeut ge macviku ¢teni mize podilet nap pii vySeteni
a tréninku kognitivnich funkci a vSech kognitivniahpercepnich slozek, které jsou
pro schopnost aibec pro samotny nacvikeni nezbytné. Sem spada hgmpozornost,
koncentrace, prostorova orientace, orientacgase, paré’, Citi (hluboké i povrchové
pii vyuziti dermolexie a kineziolexie), koordinaceook ruka a v neposledrfac
pii nacviku sokistatnosti a pi zaclenovani pacienta do spdaieosti, kde je schopnost

¢ist nepostradatelnou siasti.
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2.9. METODY CTENi

V této kapitole jsou uvedenyiglady rekterych metod, které seGR pouzivaji.

2.9.1. Metody syntetické
Metoda pismenkova je metoda, P které se¢lovék uéi nejprve nézev pismen
(abecedu), poté je spojuje do slabik a slabiky Ide. sSTato metoda je velmi natna,

protoze zprviétendi unika smyskteného textu.

Metoda hlaskovaciuziva jako pipravnou fazi keiteni sluchového rozkladu. Nejprve
se &i samohlasky a poté souhlasky ve skupinaclkitéNee nazev pismene, ale hlaska,

kterou pismeno ozigje.

Slabikovaci metoda souhlaskovge metoda, kde se nespojuje souhlaska se vsemi
samohlaskami, ale samohlaska se vSemi souhlasiRoté. sectou slabiky s jednou

samohlaskou. PouZivaji se zde napuimé obrazky.

Metoda normalnich slabik je metoda, kdy se postupuje otkni obrazk, dalecteni
po slabikach, potéteni izolované slabiky a nakonec z poznanych slabikvdi jiné

slovo. Ot se zde vyuzivaji napesiné obrazky p vyvozovani slabik.

Metoda foneticka vychazi z utvéeni mluvidel pi vyslovovani hlasek a jejich

pozorovani.

Metoda genetickavychazi z &kolika zakladnich jel (pouzivani blkového pisma,
zkracovani jmen pomoci dey a ¢teni s pochopenim). Ketke se pouZivaji texty
se schématickymi obrazky. Nejprvede slovo spolu s obrazkem.

2.9.2. Metody analytické:
Metoda globalni, jejiz zakladem je tvarova psychologie, vychazi kwez wty
& slova). Castym opakovanim si mélovék zapamatovat ti§hou podobu slova

S vyuzitim pomocnych obraitka poté pecist slovo bez znalosti jednotlivych pismen.

| ucie Kocmanova, autorka diplomové préce, vyckdaiihy od Santlerové (1995)
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Hlavni cil je porozuréni ¢tenému textu. Déle se pakephazi k analyze slov na slabiky,
hlasky a pismena. V dalSim obdobi sétgova skladaji dohromady.

Metoda analyticko—synteticka je nejroz&fensjsi metoda vyuzivana ¥R.Vychazi
se z mluveného slova, vyvodi se naslovna hlaskakt&eé je pitazeno pismenko.
Nejprve se odvozuji samohlasky a poté souhlaskninsz dochazi ke spojovani

se samohlaskami a ke tveérprvnich slabik. (Kocmanova 2004/2005)

2.9.3. Techniky nacviku ¢&teni:

Cteni s okénkem-— tato metoda je velmi roz8ha a pouziva se u Kligntktesi ctou

s velkymi obtizemi. B této metod, jak jiz napovida jeji nazev, se pouziva tzv. dken
(priloha¢. 8: obrazek 3). Je to kafkia s vystizenym otvorem, ve kterém si ukazujeme
fadek nebo slovo, které pravteme. Je to vyhodné v tom, Ze jedtidteny text a jsou
zakryty ostatnirddky textu, ktery by mohtten&e rusit a rozptylovat zbyte¢ jeho
pozornost. B pouzivani této metody jeitezité dodrzovat &kolik zasad (viz. filoha

¢. 8).(Pokorna 2001)

Metoda dublovanéhoéteni — tato metoda se pouziva u lidi, ktgZz maji rozvinutou
dovednostteni, alectou nepesreé a chybuji. Pomoci této metody se zlepSugspost
a rychlostéteni. Zaklad metody je v tom, Z&e terapeut spodeé s klientem. Rychlost
¢teni je gizpisobena moZznostem Kklienta, ktery text pozosteduje. Terapeutéth
béhem ¢teni tzv. kontrolni chyby. Chybou je zéma slova za slovo podobného
vyznamu, nebo se slovo vynechaiaé se pouzit podlozka paédek pro lepSi orientaci
v textu. Tato metoda by seéha procviovat deng, nejlépe 3 — 4 minuty a opakovat
po kratkych pestavkach dvakrat a#ikrat za sebou. (Pokorna 2001)

Metoda globalniho ¢éteni — pouziva se u lidi, ke sleduji jen jednotlivd pismena,
setrvavaji na nich a nejsou schopni pefshout celé slovo, shluk pismen. Provadi
se tak, Ze se klientovi d&ggdist ukita kratkacast textu, klient si ji feéte rekolikrat

za sebou, ale nathby se ji Wit nazpangt. Poté se mu da ta sarst textu, kde jsou
vynechana jednotlivA pismena ve slovech. Poté,ocklient zvladne fecist v této
podol#, se mu d& cft ten samy text, kde jsou jizZ vynechana cela sldwao metodu

je nutné také pouzivat del&ks, alespd dva ne€sice, aby byla &inna. (Pokorna 2001)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. UvVOD

V praktické ¢asti bakaléské prace jsou uvedenyiklady praktickych cueni,
které je mozné pouzitfipterapii s klienty. Jsou zde uveden&kiera cvéeni, ktera
lze wvyuzit @i orofacialni stimulaci, P tréninku kognitivnich funkci a také
pii pocatenim nacvikucteni.

Je zde snaha vSe koncipovat pro uziti aigipt ergoterapie se zafenim
na problematiku reedukaceni u pacierit po poragni mozku . Je vS8ak moznost tyto
materialy vyuzit i jinymi odbornostmi.

Béhem skru potebnych dat k vytvieni bakaléské prace se potvrdilo, Ze neni
dostatkem materidlu na reedukaténi pro dosglé pacienty. Pro &skou populaci
je materidlu velké mnozstvi, ale pro dégpnikoli. Proto je zde snaha alegpmalym
mnoZzstvim tréninkového materialutizpisobeného pro dosjg jedince pispet
do ne iliS bohaté sbirky.

Kazdé cvéeni ma své zadani, pokud neni klient dosud schepeadani fecist
sam, tak mu terapeut dopdhe nebo mu zadanfegte.

3.2. OROFACIALNI STIMULACE

Orofaciélni stimulace nebo také facioralni stimelge dnes nedilnou seasti
rehabilitace a podili se na n¢kolik odborniki z multidisciplinarniho tymu (evazre
logoped a ergoterapeut). Zabyva se stimulaciisvaliceje, Ust, polykacich sval Usta
maji procloveka velky vyznam. Rjimame jimi potravu a komunikujeme. Jsou intimni
zénou Ela. V peroralni oblasti je nejvySSi &t senzorickych receptbrz celého dla.
(Lippert — Gruiner 2005)

3.2.1. Zasady orofacialni stimulace:

— dotyk v oblasti Ust by & pacient snaSet bez obrannych reakai| by si na ©&
zvyknout

— pii orofacialni stimulaci je pééba zabezpé symetrickou polohu hlavy kélu
uz na tizku, ugednostiovana je poloha s podlozenim hotwdisti €la pri terapii

vleze
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— poloha vsed s udrZzenim postaveni hlavy symetricky¢kitje potebnou faciliténi
souasti terapie

— motoricka a taktilni stimulace tukani, krouzeni a klepani na rty, jazyk a &djli—
podpdi hybnost svdl po zvladnuté hypersenzitiwi{zvysena citlivost)

— asimetrie v poloze hlavy a jeji zaklon spojeny evi@nim Ust zZtZuje polknuti
a hybnost mluvidel, pevny zé&vrti je zakladni prvek rozvoje orofacialni motoriky

— casto se pouziva kruhova masaz mluvidel spojenatsnuzvuka ,u“ nebo ,hd*,
snaha je o vytvi@ni motorického jevu spojeného se zvukovym a obsgaho
doprovodem. Od pasivnich masazi secpazi k aktivnim a k napodobovani
artikulatnich pohyli se zrakovou, sluchovou a taktilniéapou vazbou. K facialnim
svalovym oblastem seftidava stimulace dasni, plochy jazyka a tvrdého gpatr
formou opakovanych tadhci kruhovych masazi, které se &&$tji provadi prstem
(Neubauer 2007)

Stimulace se néastji provadi:

— kruhovymi masazemi — v oblasti mluvidel, mala K&k 5 — 10 x v jednom cs&ni
— tappingem — rychlé,idazné péukavani

— tahem - v oblasti @ta @i stimulaci uvnit Ust

— vibraci

— uzitim Sgtecku ¢i vatové tyinky v oblasti Ust a twa (Neubauer 2007)

Cvic¢eni je vhodné provétlsymetricky na obou stranach diglje.

Orofacialni stimulace™

Zacina se jiz ve stadiu bezdomi. Ri terapii je dilezité dbat ngpostaveni hlavy
(korekce hyperextenze dri patée), na aktivaci mimickych svala (taktilni, termicka,
vibraéni a kinesteticka stimulace) a narapii dutiny dstni (zabranit senzorické
deprivaci a pipravit na gipadnou pozgSi terapii poruch polykani iaci).
Pomiicky: prenosné zrcadlo, Zinka, plochyekky karta&ek, zubni kartéek (nejlépe
elektricky), gumové rukavice, ubrousky na 6bjj Spachtle, vatové &icky, zubni nit,
laryngedlni zrcétko, gaza, korkové zatkzné druhy latek, maly skky micek, ledova
lizatka, kostka ledu a gumové bonbény.

2 pouzito z pednasek Bc. O. Kolembusové (Novéakové), 2006, Newamjové [istupy
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Korekce postaveni hlavy
Prvni typ drZzeni (obrdzek 1) se pouZiva, pokud gracheudrZi postaveni hlavy.

Terapeut stoji z boku.

< }
c._).a //47

{

Obrazek 1. Korekce postaveni hlavy (Kolembusova 260

Druhy typ drzeni (obrazky 2,3) se pouziva, pokudigrd sam drzi spravné postaveni
hlavy. Terapeut sedi #gdu.
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Obrazky 2, 3. Korekce postaveni hlavy (Kolembusova006)

Pasivni pohyby krku a hlavy
Provadji se pro sniZzeni hypertonu a korekce postavengyhlabrazek 4). Je Iépe
cviceni provadt vleze na zadech. (Kolembusova 2006)

Obrazek 4. Pasivni pohyby krku a hlavy (Kolembusov&006)
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Taktilni stimulace
Zagina se v oblastiela (obrazek 5), dale v oblasti periorbitalni (akotnice)
a temporalni, f&s oblast tvid a Zvykacich svél poté postoupime do oblasti perioralni

(okolo ust), kde se vyuziva povrchova stimulaceadpék 6) a stimulace viiti dutiny

astni. (Kolembusova 2006)

Obrazek 6. Taktilni stimulace v perioralni oblasti(Kolembusova 2006)

Stimulace v oblasti obléeje

Pasivni forma stimulace vhodna u padenkteri nejsou schopni sledovat
pokyny. VyuZiva se napstéteckovani tvari (rychlé pohyby pomoci&siho jemného
plochého &ttce po tvdéich smérem vzhiru), stimulace tvai kostkou ledu (od koutk
ast k udnim laickam, tv& od ledu vzdy osuSime ubrouskem a pohyberndrem
vzhiru, Stipani tvaii (jemne stiskneme svalovinu t¥& mezi ukazovak a palec, pohyb
vedeme od kouik Ust), také mizeme pouzitstimulaci Zinkou (obrazek 7). Tento

zpisob stimulace protahuje svalstvo a zlepSuje tomligaje. Z&inAme masazi celého
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obli¢eje suchou Zinkou, obkj otirame a poté hned poklepem prsty. Dale pronédi
lehké Stipani &Ze oblteje pomoci Zinky, kterou drZzime mezi palcem a ukakem.
Poté pokraujeme Stipanim nawlenou zinkou, sidame teplou a studenou. Maséaz

nesmi trvat déle nez 10 minutii Anasazi se vyhybamecion a nosnim dirkam.

Obrazek 7. Stimulace zinkou (Gangale 2004)

Terapie dutiny ustni:
Pri terapii dutiny Ustni se provadi taktilni stimubasvalstva oblieje, viz vySe,
dale pak masaz désni, pasivni a aktivni mobilizazgka v dutig dastni i mimo

ni a také ustni hygiena (&0 zuby a dasi). (Kolembusova 2006)

a) Normalizace svalového nati

Normalizace dosahneme krouzivym masirovanim dadvasaz dasni
(obrazek 8) provadime malkiem ¢i ukazovakem (pouZzijeme gumoveé rukavice), dale
stimulujeme tvée rychlymi tahy opénou stranou elektrického kagtau (vibrace),
a ukadzeme pacientovi cviky, kdéepalujeme vzduch v Ustech z jedné strany na druhou.
(Kolembusova 2006)
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Obrazek 8. Masaz dasni (Kolembusova 2006)
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b) Pohyby jazyka

Provadime tak, Ze pacientdigpicku jazyka proti devené Spachtli, dale se pak
dotyka jazykem horniho patra, terapeut dopden dewenou Spachtli, poté pacient
stimuluje ntkké patro tim, Ze vyfukuje bubliny pomocicka. Také nacv¥ujeme
artikulaci souhlasek B,P a samohlasek.pasivni terapii terapeut drzi ggu klientova
jazyka v kousku gazy a pohybuje s nim pasipodle vySe uvedenych cvik DalSi
procvicovani jazyka je, kdy pacient trénuje plazeni jazykerapeut dopomaha
s pohybem tim, Ze jazyk drzi v gaze, dale se piiohideni jazyka karthkem odzadu
dop‘edu, coz uvaluje jazyk, poté pacient trénuje olizovani hrotermayka nebo
piekonava silny odpor, ktery je kladen proti jehoyjaz, poté tl&i jazyk vzhiru nebo
piekonava odpor tlaku na lateralni stranu jazyka. dal$i cvik pouzijeme vibraci,
kdy opa&nou stranou elektrického kagtal vyrovnavame a uvilijeme jazyk pacienta.
(Kolembusova 2006)

c) Stimulace v dutirg astni

Provadime pomoci zubniho katitéa (obrazek 9). Ke stimulaci pouzivame
kart&ek s ntkkymi Sttinkami, stimulaci z&iname vzadu na jedné stéan kaene
jazyka a postupujeme smem k jeho hrotu, klient tta mirn¢ jazyk proti kartéku,
vSe opakujeme i na druhé stégazyka, dale také provadime tento pohyb i véogan

smeru, od hrotu jazyka k jeho keni. (Gangale 2004)

Obrazek 9. Stimulace v dutiré Ustni pomoci zubniho karté&ku (Gangale 2004)

Dale stimulujeme vnihi stranu tvé tim, Ze po ni fejizdime pomoci vatove
Steticky, pohyb provadime strem dozadu po tvrdém gata postup® prodluzujeme

stimulaci az k mkkému patru, ale zalezi na reakci pacienta, jaleksionulaci snaset.
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Pacient nmize mit v Ustech zvySenou citlivost a stimulaci tosine snizeni
negijemného pocitu § pfijimani potravy. U snizené citlivosti v dudinistni zase
dopomizeme stimulaci ke zlepSeniijmu potravy a k lepsi artikulaci. (Kolembusova
2006)

Pri terapii redukce nad&nného sligni provadime vySe uvedené cviky,
s pacientem wdomovani chovani a ovladani sim na vyzvu a poté spontahn
(Kolembusova 2006)

3.2.2. Doporuéené kompenzaéni strategie

Rotace hlavy p polykani zpisobi gesunuti sousta v Ustech na épau stranu,
nez je hlava rotovana. U lidi po CMP rotace hlavigdmiparetické stranslouzi jako
ochrana dychacich cedt polykani sousta a sekretu slinnych Zlaz.
(Kolembusova 2006)
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3.3. KOGNITIVNI FUNKCE

Cviéeni pro nacvik prostorové orientace

Zadani: Urcete, z jakého uhlu pohledu jsou nize uvedené olraata, nap pohled

shora, pohled zboku atd.
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Cviéeni pro rozvoj komunikace a pochopeni vyznamu textd’
(Takeé Ize pouzit pro nacvik posloupnostjid pokud se obrazky klientovi ukazi

v pitehazeném gadi a on je pak rovna do spravnéhdaold)

Zadani: Vyprawijte pribéh podle obrazk, popiste co se na kazdém z obradge.

14 Didaktické ponicky a hry, pouzito z karet COLOR CARDS — Stepsafults
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Cvi&eni na koncentraci pozornost

Zadani: Vypracujte cvéeni podle nize uvedeného navodu.

CO CHYBI?

Zde je 6 predmétu:

V kazdém rameéku dole chybi dva z nahofe nakreslenych predméta. Urci, které to jsou a
napi$ jejich ¢isla pod ramecek.

ﬁ/‘w

& =5

15 pouzito ze souboru pracovnichiistoncentrace pozornosti (Rezkova, Zelinkova, Turhpaé 2004)
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Cviéenf kratkodobé pamti'®

Zadani: Zkuste si pomoci své kratkodobé pginzapamatovat tento nakupni listek

ve dvaceti sekundactitste polozky dvakrat a pokuste se vie zapamatovat.

1 kg brambor 1 kg mouky pecici papir
250 g masla praci prasek jatrovku

1 svazek fedkvicek krmivo pro koc¢ku

16 vajec 1 tabulku ¢okolady

Prikryjte si text a napiSte na tyttAdky co nejvice slov, ktera jste si zapamatovali,

v libovolném pdadi.

Je mozno vyuzit i dalSi piklady cvi¢eni (viz. pfiloha €. 9) pro trénink kognitivnich

funkci

16 Cerpano z www. stranek, dostupnych z
<http://knihy.cpress.cz/DataFiles/Book/00003250/Dtnad/KZ0069 _kapitola.pdf>
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3.4. NACVIK CTENiY

Cvi&enf pro nécvik &tenf, orientace a pozornostf

Zadani: . : .
ZE podtrhni CERVENE.
UZ podtrhni ZLUTE.
ON podtrhni MODRE.

NA podtrhni ZELENE.

uz na on ze on na on na ze on uz na
ze na ze on on ne ze uz uz on ze na

uz on na ze uz na on na ze on ze uz

uz na 745) on uz ze uz on na uz na ze

MASO podtrhni ROVNE.
SAMA podtrhni  VLNOVKOU.
MISA  ZAKROUZKUJ.

MUSI PRESKRTNIL.

misa sama musi maso musi misa sama misa
maso musi misa sama misa musi maso misa
musi maso musi misa sama sama maso musi
misa sama maso misa sama musi maso misa
sama misa musi maso maso maso musi misa

177de je uveden pouze stny prehled cvéenti, které Ize pouZit pro nacviteni. Dalsi piklady +
obrazkova abeceda (viziijpha¢. 10: obrazek 4) jsou uvedeny kilpzec¢. 10.
18 pouzito ze souboru pracovnichiligtoncentrace pozornosti (Rezkova, Zelinkova, Turhpaé 2004)
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Prace s predlozkou™

Zadani: Prectéte a zapiSte.

Procvi¢ovani e — ,&%°

Zadani: Podtrhrite, co je spravh

kvetina - kétina - kvjetina - kvétina
bédovat - bedovat - bébovat - bjedovat
venecek - vjenecek - véncek - vénecek
pjenkava - pénkava - penkdva -~ péknava
obévit - odjevit - objevit - obevit
vjenovat - vémovat - vénovat - venovat

19 Pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni, Cerna, Tumpachova 2007)

2 pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni Cerna, Tumpachové 2007)
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Procvi¢ovani mékkych a tvrdych souhlasek
Zadani: Najckte a zakrouzkujte tkké a tvrdé souhlaskyvrdé (hy, chy, ky, ry, dy ty,

ny) souhlasky zakrouzkujmodre a me¢kke (Zi, Si, ¢i, fi, ci, ji, di, ti, ni) cervers.

hy di chu ti ta to po ky bo dy vo tu ko chy ty ti ni ji zi Si ci ny rgi hu
ci bl op ji jo ju di to ty ti ni go pyi by fy li my pi sy vi zy bi fi sy vyzi
zy ny ni li ky ly dy do by ci sy vi zky hy di ni mi vy ji di ty ti si biy
ny mifi lu hy fi pi sy vi ji ty si vy dy tizi hy Zi chy di ni hu by fy ny chy
ti dy ry #i Si di ni hy dy ty ky ry fi ly si nychy zi¢i ry di ti ny ci dity
by chy di ty ji ni my si nyi li ky si vy my ¢i

Oprava chybného textu
Zadani: Opravte chyby v textu. Celkovy pet chyb by nil byt 11.

Kdyz se Zemy v pradavnich bodach zvolna ochlazovala, zmenSojyiio
objemu zfisobovalo v zemskétike posuni, zlomi a trhliny. NaSe chodba byla pravje
takovou trhlinou, kterou kdisy vytékala Zhava zZula tisice jejih zakruta vytvélo
v prahornich vrstvach opravdové bludi&t

Zadani: Doplite chylgjici slabiky

,Bylo nam sou_no poznat je poz_ji. Ale po prohli@lsenovy mapy jsem viti
Ze cestou podleikolakého pobezi se jim vyh_me. Nejé&Bi sop€né projevy se
skute&né sousted’uji ve vnitro_mi ostrova. Tam se tdhnou vo_rovrstwyr nakupenych

skal, na_vané ve skandinavskych jazycich ,trapps".

Text pro kontrolu spravnosti

,BYylo nam souzeno poznat je pafid Ale po prohlidce Olsenovy mapy jsem
vidél, Ze cestou podleik/olakého pobezi se jim vyhneme. Nejsilj$i sop&né projevy
se skutén¢ sousted’uji ve vnitrozemi ostrova. Tam se tahnou vodorowmgtvy

nakupenych skal, nazyvané ve skandinavskych jazytiapps". ,(Verne 1992)

ZL\/erne, JCesta do sedu Zem, Praha: Albatros, 1992, ISBN 80 — 00 — 00178 — 0
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Cviéeni pro pochopeni vyznamu a orientaci v textu

Zadéani: Rozdlte slova ve spojeném textu svislyda@irami a poté textipctéte.

,ZilabylababajeZibaba.BylojitisicerakalenevypadalanankikalosejiApolena.
Zilavlesevdornakuinoze.Narameninosilasovu,tajiradila.Apolenachodiaitidi,koup
alasevjezee,vailamedicinunanemocearadarovala.P&ovalavleseomaléhady,lgakol
ouchy,p@adalazavodyzajiisaki,susilabylinynaveavéaje.Atakélétalamezilidizanocin
apometle.Lidéjiradimezisebouviddokazalajimporadit,jaké¢lajichyby.Zatojidavalima

kovékol&e, Apolenariape‘enétuzerada®

Opraveny text

,Zila byla baba jezibaba. Bylo ji tisice rdk ale nevypadala naén Rikalo
se ji Apolena. Zila v lese v déma kui noze. Na rameni nosila sovu, ta ji radila.
Apolena chodila mezi lidi, koupala se v jZevaila medicinu na nemoce a rada
carovala. Péovala v lese o malé hady, k&a kolouchy, pgadala zavody zajicusal,
susila byliny na veavécaje. A také létala mezi lidi za noci na pometleélji radi mezi
sebou vidli, dokazala jim poradit, jaké dhji chyby. Za to ji davali makové ko
Apolena rdla pecené tuze rada.” (Michalova 2005: 69)

2 pouzito zsitanky pro dti se specifickymi poruchamiceni od Michalové ¥ry
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4. DISKUZE

Pred zapdetim prace jsem si mnohokrat kladla otazku, zdemea me prace
relevantni pro ergoterapii. Ale jednou jsem si téwyarala, tak bylo mym ukolem
ho zpracovat. Dlouho jsemrgmysSlela, jak témaitbec pojmout a jak ho zpracovat
z ergoterapeutického hlediska. ProtoZé ghbéru materiah jsem nenasla nic, kde
by se psalo o ergoterapifimo v souvislosti s reedukacieni. Jednou vSak bylo téma
vypsané a schvalené pro obor ergoterapie, tak oelbybZné se vymlouvat,
Ze se ergoterapie netykd. Zalezi vSak na tom,gakma pohlédnemeiipodrobrgjSim
zamyslenim nad obsahem tématu, &atim samotnym, nad jeho vyznamem a nad roli
ergoterapeuta jsem post@pwice a vice pichazela na to, Ze spoluprace ergoterapeuta
s ostatnimgleny, ktg&i se na nacvikdteni podileji, je nezbytnou sédsti. A hlave pak
tehdy, kdyz jsem si wdomila a nastudovala v liter&ty jak jeéteni dilezitou sodasti
béZzného Zivota, &nych dennich aktivit, volr@asovych aktivit a prace, které jsou
naplini oboru ergoterapie. Ergoterapie se také njin® zabyva vyséenim a terapii
kognitivnich funkci, které jsou préteni dilezité, a zde byl dalSi bod, ze kterého jsem
vychazela.

Také jsem si wsdomila a o¥fila na praxi a v literatie, Ze ergoterapeut seibe
podilet @i rehabilitaci orofacialni oblasti, coz pamezi prvni kroky i nacvikucéteni.

Poté jsem femyslela, jak zpracovat praktick@ast. Nastudovala jsemetdke
¢itanky a knizky, které se pouzivaji pro vyukteni. Materidh pro dosglé na vyuku
¢teni jsem naSla jen opravdu maldgemyslela jsem, jak to vSe skloubim dohromady
tak, aby to nevypadalo jako ¢eni ze specialni pedagogiky, ale jako ergoterapicuti
cviceni. Proto jsem se za&iila na oblasti, kterymi by byl ergoterapeut procesu
nacvikucteni prospsny.

7 v Z

V praktické ¢asti je tedy zpracovan stmy navod, jak provad orofacialni
stimulaci, navazovala jsem na to, co jsem zpracal@av teoretick&asti o0 moznosti
uplatreni ergoterapie ip reedukacicteni. Dale je v téta@asti cvteni pro trénovani
kognitivnich funkci a v poslediasti jsou piklady cviceni, ktera Ize vyuZitipsamotneé
reedukacicteni. Tuto posledntast jsem takto zpracovala, abych dostala pozaaayvk
které byly uvedeny spolu s tématem (zpracovat néhtpro reedukactteni). Nevim,
zda jsem vSe sprawpochopila, ale domnivam se, Ze ano.

Také jsem pemyslela jak praci @idit a jak jednotlivé kapitoly na sebe navazat.

Zpracovavani této prace bylo pra@ sak trochu badani v neznamu a poznavani nového.
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Pt tvoieni prace se také vyskytl problém godrZzeni pétu strancistého textu.
Nejprve jsem rla pocit, Ze ani maximalniho povolenéhoc¢fupo stran ¢istého textu
nedosahnu, ale nakonec jsem ho o jednou takovgtpgpesahla a vyvstal tim prodn
problém, co vymazat a co zkratit.

Po dopsani jsem doSla k ndzoru, Ze se o tomto téd@mnapsat jeStmnoho
a mnoho dalSich informaci, mohl by to také byedpoklad pro dalSi podro&si
a hlubsi rozpracovani tohoto tématu.

Bylo by vhodné vSe vyzkouSet v praxi, a teprve ps¢éda téma jeStlépe
rozpracovatéi se eswdcit, zda je téma zpracované dostate Ja jsem zatim tuto
moznost nerla, ale radda bych si materidl samé ferapii s klientem v budoucnu
vyzkouSela.

Nekteré kapitoly pojednavaji o mérergoterapeutickych tématech, ale kdyz
je prace zagtena na lidi po porami mozku a reedukacieni, tudiz i na jeho poruchy,
nemohu toto opomenout, a proto jsou v praci zpracév kapitoly i o dalsi
problematice, a ne jefist¢ o té ergoterapeuticke.

Jako cil prace jsem si stanovilacitirroli ergoterapeuta ip reedukacicteni
a vytvait tréninkovy material a myslim, Ze jsem cile ddadalbbomnivam se vsak,
Ze by bylo vhodné roli ergoterapeuta §egice a podrob¥ji rozpracovat. Myslim si,

Ze by to klidk mohlo byt téma pro dalSi z&e¢nou praci.

5. ZAVER

Cilem této prace bylo stanovit roli ergoterapedtar@edukacicteni a vytvait
tréninkovy material pro reedukatieni u pacierit po poragni mozku.

Teoretickacast prace pojednava o pacientech po goramozku, o rehabilitaci,
0 poruchachc¢teni a v neposlednfac o roli ergoterapeuta fp reedukaci ¢teni.
Problematikowteni se zabyvaji spiSe logopeilispecialni pedagogové, snazila jsem
se zde vyzdvihnout i ptgbu a nutnost spoluprace ergoterapettagedukacicteni.
Také je zde snahargmyslet octeni jako o nepostradatelné dovednosiliedité pro
dosazeni kvality Zivota a pro im@eni do BZné socialni spobmosti, na ¢emz
se ergoterapie podili. Bylo velmézké zpracovavat dané téma, protoZze v oblasti
ergoterapie zatim nenfipS znameé. | g zpracovani literatury byloigjmé, Ze se touto

oblasti iliS ergoterapie nezabyva, algi plizSim seznameni s poruchariieni,
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se samotnym principeriteni a s prvky reedukaa#eni vyplynulo, Ze i ergoterapie
zde ma své velmiidezité misto.

V praktickeé ¢asti jsou zpracovany materialy pro reedukéteni, které jsou
zantiené na intervenci ergoterapeuta, ale také je mggnguzit dalSimi profesemi
zabyvajicimi se touto problematikou. Materialy $eafi orofacialni stimulace, tréninku
kognitivnich funkci, coZ je pro nacvilteni nezbytné, aifklady cviceni pro samotny
nacvik ¢teni. Z nazvu bakaitské prace rive vyplyvat, ze by materialy &ty byt
koncipovany pouze na samotnou reeduk&eni, ale protoZze samotny nacuikeni
je oblasti pevazré logopedai specialniho pedagoga, jak je jiz uvedeno vysSeréae
se ma tykat ergoterapie a je také zpracovavanaemstkml ergoterapie, proto
je praktickacast koncipovana pro pouziti ergoterapeutem.

Snazila jsem se praci zpracovat tak, aby cile lwgeazeno. Domnivam se,

Ze jsem tento cil spinila.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - activities of dayli living (i/p ADL, instrurantalni/ personalni ADL)
atd. — a tak dale

cca — cirka, okolo, ifblizn¢

CMP — cévni mozkovaifhoda

CNS - centralni nervovy systém

CT — Computer tomography (fitecova tomografie)

CR —Ceska republika

EEG - elektroencefalografie

EP — evokované potencialy

GCS - (Glasgow Coma Scale) stupnice pro hodno@awtomi a jeho hloubky
JIP — jednotka intenzivni pé

MRI — magneticka rezonance

nag. — nagiklad

TBI — (traumatic brain injury) traumatické poggm mozku

tj. — to jest, to je

tzv. — takzvany, takzvan

USA — (United States of America) Spojené staty achkér

WHO — World Health Organization ( &ova zdravotnicka organizace)
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8. PRILOHY

8.1. Seznam ¥iloh

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
piilohac.
Prilohac.
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1: VySeteni fatickych fUNKCI..........uuvvveviiiiiiiiiiiiee, 64
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3: Identifikace 0beCnyCh tMBRE.........cccoveeeiiiiiiieeeee e 67
4: |dentifikace 0beCnYCh tMBE.............oceeviiiiiiiiiiie e e e 68
5: Principy neurologické rehabilitace......cccccceoooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 69
6: Vyswtleni mluveného a psaného slova v praxi.... . .ceeeeeeeeenn.. 69
7: DalSi typy afazii.......coeveeieiccee e 71
8: Z&sady pro pouZziti metody S OKENKEM....cceeeeivviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn. 72
9: Dalsi piklady cviceni pro trénink kognitivnich funkci.................. 74
10: DalSi piklady cviceni pro nacviketeni.............ooevvvvieiiiiiieeeeeeeeee, 38
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Priloha ¢. 1: VySetteni fatickych funkci (Kulist’ak a kol. 1997)

Jméno: rok narozeni:

Datum

1) Spontdnni fe¢: A - P - LM

a) uplnd ztrdta feci

b) rudimenty, ojedinéld slova

¢) stdlé poruchy pfi moZzném

dorozumeéni, parafdzie

d) poruchy vybav. slov

e) ojedinélé obdobné poruchy

f) bez poruch

2) Opakovéni: A -P L - LM

a) samohldsky: aouei

b) souhldsky: mbtdrlk ghch

c) slabiky: pe. la, vla, pro, b,

nos, ber, krk, prst

d) slova dvouslabiénd: kolo,

pivo, topol, papir, hrdlo

e) slova tfislabiénd: dddegek

poleno, HradCany, kvétina,

f) slova Ctyislabi¢nd: nemocnice

televize, poletnice

g) slova viceslabi¢nd:

podnikatelsky, matefidouska

h) zdvojend slova: ndrodni §kola

mést. doprava, stdtni drdha

i) nardstdni fady slov:

nemocnice, fak. nemocnice,

odd. fak. nemocnice, interni

oddéleni fakulini nemocnice

j) sloZend véta: V divadle, kam

odesli otec a matka. hrdli

Prodanou nevéstu.

3) Rozuméni mluvenému: A - PL - M

a) vyzva k Cinnosti:

zaviete oli; podejte mi ruku;

piipaZte;

b) nemluvte, ukaite, co Viam feknu

levé koleno, stal, tuzku

vybér slovné oznaceného

piedmétu ze souboru 10 obrazkil:

potraviny, prac. naradi, odévy,

dopravni prostfedky, zvifata
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Datum

- nemluvte a vyberte, co Vam uréim:

{z téhoZ souboru)

podle barvy — co je Cervené

podle iielu ~ néco k jidlu, k prici

k oblékdni, k jizdé, néco Zivého

podle materidlu — co je z mouky,

ze dreva, z kovu, z textilu

- 2 ukaZte, co Vdm feknu:

(¢innosti, jevy) - kdo ji,

kdo md kabdt, kdo kope,

kdo Fidi automobil

- =: ukaite: (abstrakta )

co je hezké a co je oSklivé, Gicelné,

neicelné, dobré, Spatné

7 Gramatické struktury:

ukaZte tuzkou kli¢,

kli¢ tuZkou, bryle klicem, apod.

co je na pravo, nalevo od tuzky,

co je vetsi, tmavsi

Je sprdvnd véta: Toéi se

Zemé kolem Slunce ? nebo

Shunce se toéi kolem Zemé?

| <) Pojmenoviéni: O - PL - LM

podle skute€nych predmétd

— 10 pojmir: tuZka. kapesnik,

postel, knoflik. vlasy, ofi.

pravad ruka, rddio. strom,

pyZamo,

5) Automatické fady: A - PL - LM

pocetni fada — vzest. i sest.

dny v tydnu - vzesl. i sest.

mésice ~ vzest. i sest.

text pisné

6) Zpév: A

a) poznani zndmé melodie

S textem

b) pozndni zndmé melodie

bez textu

¢) vytukdni pisné zpivané

terapeutem

d) zpivdni s pomoci terapeuta

e) zpivdni samostatné
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Datum

7) Cteni: O — PL - LM - PG

a) izolovand pismena

tiskaci, psaci, slabiky

dvouslabi¢nd slova

b) jednoduché piikazy, vykondni —

~ zaviete oCi, podejte mi ruku

¢) sloZité prikazy —

podejte mi ruku a stisknété,

dotknéte se Spicky nosu

d) souvisly text (bajka)

e) reprodukce textu

8) Poéitani: A - PL - LM

astni

a) odhad mnoZstvi do péti

b) vztah &islice k predmétu

¢) séitdni a ode¢itani do 10

d) zdkladni mechanické fady,

nasobilka

e) zdkladni pocetni vykony

9) Poditdni: O — PG - GM

pisemné

a) odhad mnoZstvi do péti

b) vztah Cislice k predmétu

¢) sitdni a odeditdni do 10

d) zdkladni mechanické fady,

nasobilka

e) zdkladni pocetni vykony

10) Kresleni: O - PG - GM

a) podle predlohy: m a |

b) podle prediohy:

S e

¢) podle predlohy opis véty

d) na piikaz ,pandka™

e) spontanni projev

11) Psani: O - PL. - PG - GM

a) podpis

b) adresa

¢) diktdt slov

d) dikedt vét

€) spontinni pisemny projev

POZNAMKA:

ZAVER:
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Priloha €. 2: Identifikace p ismen afislic mezi grafickymi elementy (Kulig’ak a kol .
1997)

NEVMIANICDBHHISHLAOY1]
XETLXIVCAWVIENZATL =LA
ALIVHEAE7PTAIDTTHX1C/R
[IXNIVSFADFXUBUNL-
PISANNNYAVRENXZALS

ac. 3: eo ch tvai (Kulistak a kol. 1997)
% = . kil
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Priloha ¢. 4: Identifikace obecnych tvaihi (Kulistak a kol. 1997)
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Priloha €. 5: Principy neurologické rehabilitace (Lippert —Grtiner 2005)

Princip celistvosti — rehabilitace musi obsahnout celou osobnost picigetne
Zivotni situace a socialniho zédzemi a nefawat se jen na furdki deficity.

(Lippertova — Griunerova 2005)

Princip véasnosti a dlouhodobosti je dilezité z&it s rehabilitaci co nejdre, nejlépe
jiz v akutni fazi hospitalizace. Rehabilitace jeutiodoby proces, ktery trva tydny,
mesice a Bkdy i roky nebo po cely Zivot rehabilitanta. (Lipfmva — Grinerova 2005)

Princip tymoveé prace — v pogedi terapie je princip tymové prace geyada nad

hierarchii organizéni struktury akutni mediciny. (Lippertova — Gringt®005)

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity — vzhledem ke komplexnosti funkci,
které jsou onemoenim CNS naruSeny, jeitezité vytvdit specializované komplexni

terapeutické koncepty. (Lippertova — Griinerova 2005

Princip prijeti ob¢ani se zdravotnim postizenim spot@osti — ,,Dlouhodoby Usgch
rehabilitace zavisi v rozhodujici #i na tom, poda-i se zabranit socialni izolaci
obcani se zdravotnim postizenim a do jaké miry se nasledmovu z#adi

do spolénosti.” (Lippertova — Griinerova 2005: 24)

Priloha €. 6: Vyswtleni mluveného a psaného slova v praxkolektiv autoti, Praha,
Lidské €lo 1996: 245)

Kdyz se nasieba rkdo zepta: ,Jak se jmenujes?“ Je &l otazka, o které moc
negemyslime, ale if@esto piprava odpovdi vyvola v naSem mozku sérii vzajetn
propojenych a okamzitych aktivit (obrazek 1). Otzde v primarni sluchové oblasti
zaregistruje a vz uz se zpracovava a strukturuje v sousedni Weeni& oblasti.
Vzniklé impulsy putuji pes obloukovity svazek vidken do Brocovy oblastituod
nakonec do oblasti motorické, ktera da swallust a hrdla instrukce umiaZjici na
otazku odpowdét. (kolektiv autofi, Praha, Lidskéito 1996: 245)
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MLUVENE SLOVO
Motoricks ——— —— Obloukovity svazek
T oblast
Primarni
sluchova oblast

Brocova oblast

Wernickeova oblast

Obrazek 1. Reakce mozkovych center na mluvené sloy&olektiv autofi, Praha,
Lidské €lo 1996: 24%

KdyZz pohlédneme nagtu: ,Precti nahlas tento titulek.” Iniciuje v naSem mozku
odliSnou sérii g, nez pedchozi otdzka (obrazek 2).U# prohlizeni a zaznamenavani
jednotlivych slov prochazeji nervové impulsy, vajiki na sitnici, zrakovymi nervy
do primarni zrakové oblasti uloZzené v occipitalnifaloku. Signaly putuji
do angularniho zavitu, kde se zorganizuji, a pdoé juz podobnou cestou jako signaly
zvukové. Res obloukovity svazek do Brocovy oblastifep kterou jdou dale
do motorické kry, ktera opt aktivuje recové svaly, a vy zmete nahlas vyslovovat
slova napsana v titulku. (kolektiv auipiPraha, Lidskéto 1996: 245)
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PSANE SLOVO
—— Obloukovity svazek
Motoricka

" oblast Angularni
rocova (ahlovity) zavit

oblast

Wernickeova oblast

Primarni
vizualni oblast

Obrazek 2. Reakce mozkovych center na psané slovlektiv autoti, Praha, Lidské
telo 1996: 24%

Priloha¢. 7: DalSi typy afazii (Neubauer 2007)

Konduk éni (centralni) afazie

Tento typ se vyzraje fonematickymi parafraziemi (opisovani vyznanava)
a Spatnym opakovanim, ale je zde dobré ra@nimnverbalnimu projevu a plynulost.
Zde se vyskytuji mé&nzavazné poruchy dysgrafie a dyslexie, spiSe sevojjcastji

mirné poruchy vykonnosti. (Neubauer 2007)

Transkortikalni senzorick& (echolalicka, asémantick) afazie

Postizeny ma plynulye¢ovy projev s dobrym opakovanim slov a viceslovnych
sckleni. Je zde vSak porusené rozuaim Chybi i porozurni opakovanému a odp&
na otazky postradaji obsahovou informaci. Porugyslexie a dysgrafie jsou podobné
jako u senzorické afazie. (Neubauer 2007)

71



Transkortikalni motoricka (echolalicka, adynamickd) afazie

Osoba trpici timto typem afézie velmi malo spontéahovai, ie¢ je chuda

s kratkymi odpowd'mi na otazky, navic&asto chybi fisudek. Opakovani je dobré

pro viceslovné kratké obraty a poroztnh je celkem dote zachovano. Podobné

projevy grafickych a lexikalnich funkci jako u matké afazie. (Neubauer 2007)

Anomicka amnesticka afazie

Postizeny ma plynulou mluvugruSovanou tzv. anomickymi pauzami. Né&§v

obtiZze @la pojmenovani f@dméta a ¢innosti, gevliada tu porucha nalézt vhodn& slova

z vlastni slovni zasoby. Porozanmi byva dobré. U tohoto typu afazie se vyskytuji

poruchy vykonnosti v oblastieni a psani.(Neubauer 2007)

Piiloha ¢. 8: Zasady pro pouziti metodyteni s okénkem (Pokorna 2001)

Velikost okénka musi odpovidat velikosteného pisma. Nejlepsi je, kdyZ v okénku
nad pismeny i pod nimi je asi 1 milimetr Siroky ajkpapiru. (Pokorna 2001)
Kartickou s okénkem by #hpohybovat terapeut. (Pokorna 2001)

Pohyb karitkou je nutné fizpisobit ¢tendskym moZnostem klienta, poméahéa
to dodrzovat tempédteni a plynulost. (Pokorna 2001)

Pokud Kklient stadle nerozumi obsahu textu, nechanoe ¢ist monotona

a bez intonace. SpiSe se seéeime, abycteni bylo pomalé a klidné. (Pokorna
2001)

Neni dobré, aby si klient nejprvgetl potichu a pak nahlas (tzv. dvajteni)

a davame pozor, aby pomalu a kidslabikoval (protdhnout souhlasku &dat

k ni samohlasku) a slabiky nevyrazel. (Pokorna 2001

U lidi s dyslexii dochazi k tzv. regresivnim pobigb oci (ulpivani nactenych
pismenech nebo slabikachiasto nedokazou ipdem zrakem text rozpoznat
a nedivat se konkr&ma pismena, tak jak to zvliad&hy ¢ten&. Abychom zviladli
nacvik plynuléhaiteni, posouvame okénkéste predtim, nez klienttenou slabiku
vyslovi, tim slabiku zakryjeme. Jeuldzité klienta o naSem pmani podit

a vyswitlit mu, prad tak ¢inime, aby nerd pocit, Ze po dm vyZzadujeme rychlé
tempocteni, to je pi pouzivani této techniky nezadouci. (Pokorna 2001)

Je dilezité vkladat do terapigasté kratké festavky, aby se klient vydrzel

soustedit. Ri této kratké pestavce mizeme chvili pedtitat my ¢teme pomalu
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a klidre a klademe tkaz na vyslovovani a srozumitelnost) a klient nariZzen
naslouchat. (Pokorna 2001)

— Pokud chceme dosahnout kladnych vysitedie dilezité tuto metoducteni
procvicovat velmi intenzivy, nejlépe kazdy den asi 20 minut vcelku nebo
2 x 10 minut. Proto je dobré zaSkolitkoho z rodiny, kdo bude s klientem pracovat
i v.domacim prosedi. (Pokorna 2001)

i
{
‘peny'

p&kny [_peKny _ pekny

Siroké uzké priméfené

Obrazek 3.Cteci okénko (Pokorna 2001)
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Priloha ¢. 9: . DalSi giiklady cvi¢eni pro trénink kognitivnich funkci
Cvig&eni pro rozvoj komunikace a pochopeni vyznamu texté®

(Také lze pouzit pro nacvik posloupnostijid pokud se obrazky klientovi ukézi

v piehdzeném pgadi a on je pak rovna do spravnéhoagid)

Zadani: Vyprawijte pribéh podle obrazk, popiste, co se na kazdém z obiadie.

%8 Didaktické ponicky a hry, pouzito z karet COLOR CARDS — Stepsafoults
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Cvigeni na prostorovou orientaci, vykon zrakového systéu a pozornost*

Zadani: Ur¢ete vSechnyiedmety, jaké se nachazeji v jednotlivych gdach.

&
&
&
K

s

LY
—

LLH

4 Pouzito z materidélz prednasek fednttu Ergoterapie a rehabilitace kognitivnich poruch

(Novakovéa 2008)
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Cvigeni na koncentraci pozornost®

Zadani: Vybarwte obrazky podle nize uvedeného navodu.

IF7 ZELENE

DA< GERVENE

Vybarvi obrazky:

GERNE

[=] 21w

L1 mobRE

Py = [ =
M M [E XK
1= - = +-BA

=]
>

[=]
LY

B X
=7

L X

[=]

=

l?‘

d

=

AN = =
MDA

PR S

=

i

=]
1L

= = &
|-_:__'_|

P}

N

>4
an
>4

B B0 [ o P ] i s e T

<

B 7

l?l

L

% Pouzito ze souboru pracovnichiistoncentrace pozornosti (Rezkova, Zelinkova, Turhpaé 2004)
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Cvi&eni na koncentraci pozornosti a grafomotorikd®

Zadani:
] SR e e CERVENE
............................................. 2LUTE
................ = MODRE
............. = ZELENE
e
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//\ /'/ .
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// N /'/ \
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e
e ~ ~ e
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i " N
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= el > ! \ e
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| l N \\ S \ =
: \ \'\ N (/ : | I
Tt B e o e SRS SRR =t
% . \ \
\ \/'\. \ \ /
\ / > /\\ \ \ /
R e el : / /)\' ~ \ . /
X A L Dy Z
X /// : Mo 2 /
% 1 & i/
N\ i ; = 4
N i | 'S o
NS ! N A .
Sk ! : /)(\ \
\\\ I : /// N oy
\~I_'_4—’ '\:\
.............................................. : |
i |
b

%6 pouzito ze souboru pracovnichiligtoncentrace pozornosti (Rezkova, Zelinkova, Turhpaé 2004)
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Cvigeni pro nacvik orientace a pozornostf

Zadani:

A a PRESKRTNI
C ¢ PODTRHNI
P p ZAKROUZKUJ

¢zt U¥sHitiidisa k h 'y p~k~b mie n-a<t's'd o z p hik=t i ‘w esp*pb’'y C

BEURA SEE€tY BIRGE GPOL K&t ATNIATY XCdK’P DUEXR TH15i© ) GD HELT P
GESTVA- RISERP: [SSEE|E KPS PRSSBE GRIFWARX WA VWKEVA BSGYZ UPESA - CHB=N

C UV ES ARTEEVDPHUIKEVBIEECTPAEWGEGDCE]! POL

A=8Z--O-F--l-F-N-b--Ek=0AJ- K- P-DG-W-QN-F-Ad-A D-R-T-ZB-N-A-F

" pouzito ze souboru pracovnichiistoncentrace pozornosti (Rezkova, Zelinkova, Turhpaé 2004)
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Cvi¢eni pro trénink kratkodobé paméti*

Zadani: Pan Marek vypravi o své ceéstlakem po Evrop. Prectéte si o jeho cest

a poté si levy sloupec zakryjte a napisSt¢ywe spravné padi na pipravenéradky

vpravo.

1. Nejprve jsme jeli do Holandska,

Zakryjte si levy sloupec. Napiste ve spravném
poradi, jak probihala Markova cesta:

2. dvé noci jsme byli v Amsterdamu, L i
3. potom jesté kratce v Notterdamu, 2
4. potom napfic Belgii a Francii, - O —
5. pak nahle no¢nim vlakem e eoereeerert e ers e rasborasaben
6. do Spanélska, nejprve do Madridu, -
7. potom do Barcelony B ettt et
8. podivat se na Sagrada Familia, Tx st e T Rk
9. potom par dnti na Costa Brava, B rrererrrreerarreresannreensrrteesanareseserrers
10. potom podél more na Cote d“Azur, 0 s, A R P TS
11. nakonec jesté do Italie, L0 sttt
12. az do Florencie a Pisy. |
13. Potom ndm dosly penize, T —
14, proto jsme jeli no¢nim vlakem 18, simossmpemanssosnsammmamesmsssssseso

domd,
15. prekvapeni timto nezapomenutel-
nym zazitkem!

29 Cerpano z www. stranek, dostupnych z

14,

L N N R RN

.....................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

<http://knihy.cpress.cz/DataFiles/Book/00003250/Dimad/KZ0069_kapitola.pdf>
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Priloha ¢. 10: DalSi griklady cvi¢eni pro nacvik éteni

Obréazek 4. Obrazkova abeceda

ABECEDA

1.[A]A-a/d - a

===
AUTO /g;:g

2.[bé] B—b /B - &

3.[c6]C-c/C-¢

CITRON

4.8 C-¢/C- ¢

s 7

CEPICE g ;

5.[dé| D-d/D - 4

DUDLIK

6. (6| D-a/D- &

mY

7T.[6]E-e/C - ¢

EIDAM
g (L)

8. [efl] F—f/ 7~/

FLASKA é

9.[g61G-g/ G- ¢

Y= | =

GAUC

10. [ha| H-h/ /- 4

HAD 5‘
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CHLEBA @

11.[ch4] Ch—ch/CA ~c& 12, [ij1-i/ T~ ¢

|
INDIAN

13.[jé]J—j/; - 4

A
JAHODA

15. [elj] L-1/.Z - /

g #&

LETADLO

14. [ka] K-k / A - £
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16.[em] M —m/ 7/ l-m.

METR

S

17. [en] N—n/

7

19.16]0-0/ 0 - &

OPICE @f

w

NUZ
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18. [ei] N—1i/ 7] - 4

NOUMA
14

20. [pé] P—p /P -

PAPOUSEK @

21, [kvé]Q—q/@*q,

Quietf
QUELLE

22. |er] R-r/l1 -»

—

RADIO
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23. |er]

|
' 24.[es]S—-s/F- =

N ‘
\ ’
~,
\

/7

/

SLUNCE

R-¥//1 -«

REPA ﬁ
25, [es§ $/J -

"

26. [té] T—t/J -4

TELEVIZE

Je

27.[€61 T-¢ /T -4

TAPKY

»
@1...;
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9

VAZA
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W — w
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¥
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34. [zet] Z — z/
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Cteni s porozuménim®

Zadani: Dejte Wty do spravného gadi, poté je &islujte a nakonecifbé¢h prectéte

nahlas.

Spravné ptadi: h, c, a, b, e, f, g

% pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni, Cerna, Tumpachova 2007)
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Sluchové analyza a syntéza slova

Zadani: Pojmenujte, napiste tiskacim pismem, vyhledejtesagkujte pouzita

pismena ai@pisSte psacim pismem.

SR Y| VIiA R |A|INIA ’Z'R‘MRAZLOINA’

%1 pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni, Cerna, Tumpachova 2007)
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Prace s fredlozkou®

Zadani: Utvorte Wty k obrazkim a pouzijte v nich igdlozky. \&ty vepiSte na‘adky
a pouzitou pedlozku napiSte doipraveného krouzku na koniddku. Kazda fedlozka
jde pouzit pouze jednou.

nad k za pod

=]
o

u do pred

Rychle vylezu na stafle.

90000000

%2 pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni, Cerna, Tumpachova 2007)
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Prace s fredlozkou®

Zadani: Vymyslete ¥ty podle obrazku, pouzijte v nicligmllozky a poté rizete &ty
zapsat na voln&dky, ke kazdéiedlozce jednu &tu.

pod

za

mezi

vedle

% pouzito ze souboru pracovnichiiSpecifické poruchydeni. Cerna, Tumpachova 2007)
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