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UVvOoD

Cévni mozkové prihody jsou jednou z nejéastéjsich pfi¢in invalidity v Ceské
republice. Pravé ztrata nebo snizeni pracovni schopnosti vedou k vylouceni pacientd
Z bézného zivota. Pii soucasné standardni 1écb¢ zlstava vétSina nemocnych nadale
handicapovanych. Casna rehabilitaéni pée mize snizit imrtnost pacienti a jejich zavislost
na pomoci okoli. Diky stale se zdokonalujici zdravotnické péci, se snizuje mortalita
pacient po cévnich mozkovych piihodach a lze tedy piedpokladat, ze celkovy pocet

cey

pacientt, ktefi pteziji, bude vzristat.

Jiz od prvopocatku vzniku onemocnéni je velmi dilezitd spoluprace
multidisciplinarniho tymu, kde nezastupitelnou roli hraje ergoterapie. V kompetenci

ergoterapie je piedev§im minimalizace nasledkili a zvySeni funkéni schopnosti pacienta.

NejcastéjSim projevem CMP je hemiparéza. VEasnou rehabilitaci se miize zabranit
sekundarnim zménam, jako je napt. spastické drzeni koncetin nebo bolestivé rameno. Ruka
je dualezitym organem clovéka. Slouzi ndm k manipulaci s bfemeny, k uchopovani
pfedmétd, ale také jako prosttedek nonverbéalni komunikace. Ergoterapie ruky je dillezita

pro znovuobnoveni poskozené funkce ruky.

Dals$im projevem cévni mozkové piihody je afazie. PoruSené komunikacéni
schopnosti u klientd s CMP, jsou velkou bariérou ve spolupraci s klientem. Pro néj ztrata
této schopnosti zptisobuje obrovské trauma. Komunikace s afatiky je také casoveé naroc¢na

a to prispiva k nedostatecnému pochopeni klienta.

Zamérem mé prace je analyzovat poznatky o nédsledcich CMP a jejich 1écbé. Chtéla
bych upozornit, Ze Clovéku, ktery prodelal cévni mozkovou piihodu, bychom méli dat
Sanci navratit se do normalniho zZivota. A 1 pfesto, Ze mohou pietrvavat néktera omezeni,
muze provadét bez pomoci co mozna nejvic ¢innosti a tim docilit co nejvétsi funkéni
nezavislost. V praci jsem se zaméiila na propojeni dvou nejcastéjSich ptiznakit CMP a to
hemiparézy a afazie. Chtéla bych poukdzat jak velky vyznam ma spojeni ergoterapeutické
a logopedické intervence. Nemalo dilezitym piinosem je také ziskani novych a
podnétnych informaci ze zjisténého prizkumu. Pfi rehabilitaci ruky se v koncovém mozku
stimuluje motorické centrum. Tato aktivace pak uvadi v ¢innost na né&j tésné naléhajici

Brocovo centrum feéi. Ztoho vyplyva propojenost ergoterapie s logopedii. Spojenim
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ergoterapie ruky a logopedické intervence, kterda na ni navazuje, jsem se pokusila

dosahnout lepsich vysledkt 1é¢by.

Viz ptiloha 1
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

1.1 Obecna charakteristika

Béhem cévni mozkové ptihody je pferuSen pritok krve a mozek je poskozen
nedostate¢nym prokrvenim. To je zptisobeno bud’to v disledku prasknuti cévy a krvacenim

do mozku nebo v disledku jeho uzavieni krevni srazeninou. (1)

1.2 Druhy CMP

1.2.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piihody tvoii asi 80% vSech CMP. Aby mohl mozek
dobfe a spravné fungovat, je tfeba, aby mél dostatecny ptivod kysliku. Pi jeho nedostatku
dochazi k nedokrveni uréitych ¢asti mozku. To vede nejprve k poruSe funkce postizené
oblasti mozku a poté k odumieni mozkovych bun€k. Tento stav se nazyva hypoxie nebo
ischemie. Pokud klesne prutok krve mozkem o méné nez 50%, na struktufe mozku ani
na funkci se to nijak neprojevi. Klesne-li ov§em o vice jak 50% (ale ne pod 10%) nastava
porucha funkce. To se projevi naptiklad hemiparézou. Pti takovémto pritoku krve
mozkem mozkové buiiky doposud Ziji a organismus je schopny uplné tpravy postizené
oblasti. Jestli v§ak klesne pritok krve pod 10%, dochazi k rozpadu mozkovych bunék a ty
uz nikdy nejsou schopny obnovy. Ischemické CMP postihuji prevazné vyssi vekoveé

skupiny, vznikaji pomaleji, béhem minut aZ hodin, ¢asto vzniknou ve spanku.(1,2,3)
Ischemické CMP miZeme rozdélit na obstrukéni a neobstrukéni.

1.2.1.1 Obstrukéni ischemické CMP

Do této skupiny mozkovych ptihod jsou zatazeny lokalizované uzavéry mozkovych

tepen s naslednou encafalomalacii a embolie. (2)

1.21.1.1 Trombozy cév

V cévach se nachazeji predilekéni mista kde nejcastéji dochazi k prasklindm,
zhrubnuti nebo jinému porusSeni vnitiniho povrchu tepny. Nasledn¢ jsou na takovém misté
zachyceny rizné elementy, napf. krevni desticky. Tak vznika trombus, ktery mize stale

narlstat a zuzuje tim prisvit cévy. Zalezi pfi tom na stavbé trombu. Tromby mohou byt
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relativné stabilni, nebo naopak mékké. U mékkych trombl dochazi k rupturam a krvéaceni

Casté&ji a je u nich vétsi riziko embolizace. (2,3)
Tromboza a. carotis interna

Zacatek a. carotis interna je jednim z predilek¢nich mist, kde jsou tvoreny
sklerotické zmény. Klinicky obraz trombodzy vnitini karotidy miize byt rizny. PfedevS§im
zalezi na funkéni zdatnosti Wilisova okruhu. Pfi dobrém zasobeni mozku se nemusi
tromboza klinicky viibec projevit. Nékdy ovSem jedinad karotida nestaci dobfe zasobovat

ob¢ strany a dochazi k vypadu funkce, napi. hemiparéza. (3)
Tromboza a. cerebri media

Tato tepna zasobuje velkou oblast mozkové hemisféry - cast frontdlniho laloku,
parietdlni a temporalni lalok. Prochdzi tudy motorickd i1 senzitivni draha, v dominantni
hemisféte jsou fecova centra a dalsi symbolické funkce. Predilekénim mistem, kde dochazi
k naruseni endotelu tepny, je prvni tGsek této tepny. A. cerebri media je hlavni vétvi vnitini
karotidy a pfi jejim uzdvéru jsou jen zcela minimalni moznosti kolaterdlniho obé&hu.
Uzavér ma za nasledek rozsahlé loZisko encefalomalacie, které navic vyvola kolateralni
edém. Klinicky obraz se vyviji vétSinou celkem rychle, tj. v minutach az hodinach. Mezi
pfiznaky obvykle patfi hemiparéza, hypestézie, afazie. Pfi vyskytu kolateralniho edému

mohou byt pfitomny i poruchy védomi. (2,3)
Tromboza a. cerebri anterior

A. cerebri anterior zasobuje medialni plochu hemisféry. Je to méné Casta lokalizace,

ktera se projevuje mirnymi piiznaky napf. monoparéza. (3)
Tromboza a. basilaris

V teCisti a. basilaris vznika Casto tzv. insuficience ve vertebrobasilarnim povodi.
Dochazi tak k ischemickym pifechodnym zménam, které se projevi zavrati nebo poruchou
rovnovahy. Pii vytvoreni trvalého ischemického loziska, z uzavéru nékteré vétve z tohoto
povodi, vznikaji kombinované syndromy z 1ézi jader mozkovych nervili a pribéznych drah.
Pfi uzavteni a. basilaris nasleduje velmi t€zky zdravotni stav, vyskytujici se vSak vzacné.
Castdji jsou postizeny oboustranné pyramidové drahy, takze dochazi ke spastické

kvadruplegii. (2,3)
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Trombozy mensich cerebralnich tepen

Projevuji se podle mista uzdvéru. Vypadky funkce nevznikaji komplexné,
ale napf. jen centralni paréza licniho nervu, jen urcity typ afazie ¢i vypadek zorného pole.

(3)
1.2.1.1.2 Mozkové embolie

Embolie se vyviji rychle, v pribéhu nékolika sekund. Nejcastéjsim zdrojem embola
je srdce, kdy se pii riznych srde¢nich vadach trombus pomalu tvofi, ale mize se nahle
utrhnout od stény a pak je krevnim proudem nesen az do cerebralniho fecisté. A jelikoz
Vv piimém pokracovani z oblouku aorty odstupuje fecisté levé a. carotis interna, do které ma
embolus pfimou cestu, je prave tato tepna nejcastéji postizena. Pocatecni klinicky obraz je
tézky, ale spazmy pozdé¢ji spontanné nebo v dusledku terapie ustoupi. Zmirni se také

vypadové jevy (hemiparéza, afazie, hemianopsie...) (2,3)

1.2.1.2 Neobstrukéni ischemické CMP

U téchto pfihod mozkova tepna neni uzaviend, ale byva napf. zuZend
z generalizované  arteriosklerézy, nebo vznika pii  vrozené hypoplazii tepen.
Mezi neobstrukéni CMP se fadi hypoxie mozku. K mozkovym bunkam se dostava malo
krve, nebo vibec Zzadna. Z téchto divodi se K mozku nedostava kyslik. Nejcastéjsi
pfi¢inou je kardidlni plivod - poruchy srde¢ni akce, srdecniho rytmu, vyrazné sniZena
saturace krve kyslikem, nebo krev obsahuje malé¢ mnoZzstvi ¢ervenych krvinek. Postizeni
celého mozku se projevuje nejCastéji bezvédomim, ale miZze dojit 1 k loZiskovym

ptiznaktum (jako bézné CMP). (1,2,3)

1.2.2 Hemoragické cévni mozkové piihody

Hemoragické CMP vznikaji nasledkem prasknuti cévy a naslednym krvacenim
do mozkové tkané. Krvaceni je zplisobeno ztencenim, ztvrdnutim, nebo velkou lomivosti
stény cév. Pfi krvaceni miize nastat otok mozku, coz je zdvazna komplikace z divodu
utlaceni centra pro dychani a srde¢ni Cinnost. Po tomto kolapsu miZe dojit ke smrti
postizeného. Mezi onemocnéni, ktera mohou byt spoustécim mechanismem téchto potizi,
patii hypertenze nebo amyloidové poSkozeni cév. Hemoragicky iktus tvoii asi 20% vSech

CMP, ale umrtnost je pomérné vysoka. Podle mista krvaceni rozd€lujeme thalamickou
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hemoragii, subdurdlni hematom, nitrokomorové krvaceni a subarachnoidalni krvaceni.

(1,2,3)

1.2.2.1 Intrakranialni krvaceni

NejcastéjSim mistem pro vznik krvaceni jsou ganglia (nc. putamen a nc. caudatus).
Dale také ke krvaceni dochazi v thalamu, v centrum semiovale, v mozkovém kmeni,

v mozecku a nc. caudatus. (1,2,3)

1.2.2.1.1 Hemoragie bazalnich ganglii

Mezi rizikové faktory putaminalniho krvaceni neboli krvaceni do ganglii patii
hypertenze a chronicky abtzus ethanolu. Hematom muze postupovat podél laterdlniho
okraje putamen, tak vznika putaminalni hemoragie, nebo do lateralnich a medialnich jader,
to jsou predilek¢ni mista thalamické hemoragie. Nasledkem krvaceni do téchto lokalizaci
muze vzniknout hemiparéza na kontralateralni strané t¢la, deviace hlavy a bulbt, a faticka

porucha. (2,3)

1.2.2.1.2 Lobalni hemoragie

Jde o krvaceni v oblasti spojeni bilé a Sedé hmoty. Hemoragie je lokalizovana
v centrum semiovale, v jednotlivych mozkovych lalocich. Velmi ¢astou pfi¢inou vzniku

jsou mikroaneurysmata, vaskularni malformace nebo amyloidni angiopatie. (3)

1.2.2.1.3 Kbrvaceni do thalamu

Ptiznaky krvaceni do thalamu jsou hemiparézy, hemihypestézie a hemiataxie. (3)

1.2.2.1.4 Kmenova krvaceni

Lokalizovana jsou nejcastéji do pontu. Pfiznaky pontinniho krvaceni se rozdéluji
podle typu krvaceni. Pfi tfistivém krvaceni dochazi k poruse védomi, kvadruplegii
a vétSinou k umrti. Netfistivé krvaceni zplsobuje poruchu funkce nekterého hlavového
nervu a na strané druhé hemiplegii. Pfi¢inou krvaceni do kmene je nelécend hypertenze,
nebo vaskularni malformace. Rizikem pii krvaceni muze byt utlaceni mozkovodu

s rozvojem akutniho hydrocefalu. (1,2)

1.2.215 Mozeckova krvaceni
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Hematom nevznikd pfili§ Casto, projevy Se ovSem objevuji ndhle v prubéhu
nékolika hodin. Symptomem mtize byt bolest hlavy, nauzea, zdvraté az neschopnost chiize.
Pfiznaky mohou byt vSak zavadéjici. (2,3)

12216 Krvaceni v nc. caudatus

Krvaceni v nc. caudatus ma obraz subarachnoidalniho krvaceni. (3)

1.2.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

Nejcastéji vznikd prasknutim tepenné vyduté (aneurysma). Krev se tlaci
mezi jednotlivé obaly mozku. Zpocatku tedy neni poskozena mozkova tkan, ta se ovsem
muze poskodit v pozdéjSich stadiich. Subarachnoidalni krviceni muize mit pouze
,.nepatrné‘ ptiznaky, jako je napf. boleni hlavy, nasledky ovSem mohou byt katastrofalni.

(1.3)

1.3 Mozné nasledky

Pii CMP je vzdy postizena opacna strana téla, nez jaka je poskozena strana mozku.

Po prod¢lani mozkové ptihody se mohou objevit nasledujici potize:
e Ztrata normalnich kontrolovanych pohybi

Pii CMP se méni svalovy tonus na postizené strané. Je-li zvySeny, jedna se
0 spasticitu ¢i hypertonus. Snizeny svalovy tonus se oznacuje terminem hypotonie ¢i

hypotonus. Bez kontrolovanych pohybi ¢lovék nezvlada kazdodenni tikony.
e Obtize pii polykani

Ditvodem jsou porusené hlavové nervy, pifedevSim n. facialis. Ten inervuje svaly
na obliceji. Paréza tohoto nervu se projevi poklesem koutku, nebo nedovienim oka.

Nésledkem toho klient $patné polyka.
¢ Inkontinence

Potize s udrzenim moci je obvyklym jevem po CMP, ktery se vSak Casto vrati

do normy.

e Senzorické problémy
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Podle mista postizeni mozku se u pacienta mohou objevit problémy se zrakem,
hmatem, sluchem, ¢ichem, rovnovahou. Mohou byt pfitomny potize s vnimanim polohy

nebo pozice vlastniho téla.
e Psychologické a emocionalni problémy

CMP muze zpusobit tézky zdravotni stav, se kterym je tieba se vyporadat. Takové

obdobi mtize byt provazené depresemi nebo uzkostmi.
e Problémy s chapanim

Mohou byt postizeny kognitivni funkce, problémy se soustfedénim,

nebo prostorové chapani.
e Socialni néasledky cévni mozkové piihody

Muze nastat zména ve vztahu mezi pacientovou rodinou a pacientem, ktery se muize

citit izolovany, S malou sebediivérou.
e Komunikacéni problémy

Vyskytuji se potize s pouzivanim jazyka. Pokud jsou problémy s mluvenim, jsou
oslabené svaly pouZivané pii mluveni a klient méa obtiZze pii artikulaci slov. Potize
S pouzivanim jazyka vznikaji v disledku poSkozeni fecového centra v mozku. Toto bude

dale popsano v kapitole afazie. (4,5,6)

1.4 Ucelena rehabilitace

Jiz od pocateCniho stadia by se u pacienta méla vyskytovat péce celého
rehabilitacniho tymu zejména prace fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Dale je dilezita
spoluprace s psychologem, logopedem ¢i socialni pracovnici. Cilem ucelené rehabilitace je
navrat mozkovych funkci pacienta, nacvik ADL, pouzivani kompenzacnich pomiicek,
obnova feci a kognitivnich funkci. Je dileZité zacit s rehabilitacni 1é€bou co nejdiive,

jiz v akutni fazi onemocnéni. (6,7,8)
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2 AFAZIE

2.1 Etiologie

Afazie je ziskana porucha fecové komunikace v disledku loziskového poskozeni
mozku. Je jednou z poruch vyssich korovych funkci. Afazie ovliviiuje auditorni vykonnost,
verbalni expresi, impresi, ¢teni a psani. Nejcastéji byva neschopnost se vyjadiit pomoci
verbalni feci. Sovak (1978) uvadi, ze: ,,Afazie vznikd na podkladé organového poskozeni

mozkové tkan¢ dominantni hemisféry.* (9,10,11)

2.2 Symptomatologie

Ptiznaky jsou u kazdého pacienta rozlisné, nejcasteji vSak mizeme pozorovat:
e dysfluence fe¢i — naruSena plynulost feci
e anomie — nesnadné pojmenovani véci
e feCové automatismy — stereotypni opakovani frazi
e agramatismy — poruchy gramatické stavby feci (9,11,12)

2.3 Klasifikace

2.3.1 Motoricka (Brocova) afazie

Pii tomto typu afdzie maji klienti zachované porozuméni, avSak produkce feci
ajeji plynulost jsou naruSené. Postizeny malo mluvi a vyviji k tomu znacné usili.
Ale komunikaéni zamér je zcela jasny. Byva naruSeno opakovani slov ¢i vét
apojmenovani véci. NaruSend byva také psana forma fe¢i. Casto je piitomen
agramatismus, tj. z gramatického hlediska nespravné tvoteni vét a chybné pouzivani
spojek, pfedlozek, ptipon nebo pomocnych sloves. Charakteristické pro Brocovu afazii je
pfitomnost parafrazii. Pacient ma sniZenou schopnost, nékdy aZ nemoZnost vétného
vyjadieni. Postizeny se Casto vyjadiuje pouze jedinym slovem, tzv. slovni troskou. Ta je
uzivand v cCetnych modulacich a slouzi k vyjadfeni véty. Mluva tak ma telegraficky
charakter. Dal§im projevem motorické afazie jsou parafazie, pro které je typicka

deformace slova. (9,10,11,12,13,17)
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2.3.2 Senzoricka (Wernickeho) afazie

U Wernickeho afazie je pfitomna napadna porucha porozuméni smyslu slova
¢i véty. Postizeny se vyjadiuje plynule az rychle, pfekotné, nesrozumitelné (logorhea).
Jeho odpovéd’ na na$i otdzku vSak nedava smysl. Klient Spatn€é pojmenovava véci
anedokaze opakovat slova ¢i véty. Jsou pfitomny parafazie a neologismy neboli

novotvary. (10,11,13)

2.3.3 Globalni (totalni) afazie

A4

jakoukoliv obsahovou informaci, obvykle je omezen jen na opakovani jednoho slova.
Pokud se globalni afazie vyskytuje v ¢asném stddiu nemoci, mize se po n¢kolika dnech
zmeénit v nékterych z predchozich typt afazie, nejcastéji motorickou. Je-li vSak pfitomna
I po nékolika mésicich od pocateéniho stadia, jde o tzv. nevratny afaticky syndrom,

kde progndza nebyva piili§ dobra. (9,10,11,13)
3 ERGOTERAPIE RUKY

Po cévni mozkové piihod¢ je velmi dilezité zacit zaclenovat HK do béznych
¢innosti co nejdiive. V akutnim stadiu se zaméiuje na spravné polohovani a pasivni
cviceni. V subakutni fazi jsou nacvi¢ovany realné pohybové vzorce. Dodava se pohybu

smysl a provadi se modelové ADL cinnosti. Cilem je, aby vysledek reedukace byl trvaly.
(7,14,15,18)

Obrazek 1 Stolek pro ergoterapii ruky

Zdroj: http://www.fysiomed.cz/zdravotnicka-technika/cvicebni-pomucky/ergoterapie-ruky-
stolek-a-14-nastavcu/
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3.1 Funkce HK

Horni koncetina je pripravena K praci. Jsou zde velké rozsahy pohybl a ruka je
uréena kK uchopovani a manipulaci s ptedméty. Je to také senzoricky organ, pomoci kterého
se muze hodnotit kvalita uchopovaného pfedmétu a v neposledni fadé je ruka také potiebna

jako prostiedek komunikace s okolim.

Vsechny tyto funkce jsou u lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu ztraceny

a je na nas, abychom mu je pomohli navratit zpét.

3.1.1 Obnova senzorické funkce

Trénink senzitivity se pouzivd pro zlepSeni motorického vykonu. Pfi terapii
senzorické funkce se pouziva tzv. senzorickd stimulace. Béhem stimulace dochazi
ke drazdéni proprioreceptort a tim ke zlepSeni nervosvalového pienosu. Mezi senzorické
prvky patii hlazeni, poklepavéani, mickovani, kartaCovani, jezkovani, vibrace. Senzoricka

stimulaci je provadéna na antagonistech spastickych svala.

Ramenni kloub je dle spastického vzorce ve vnitini rotaci a addukci. Facilitovany
jsou tedy svaly provadéjici zevni rotaci a abdukci. Loketni kloub, zapésti a prsty byvaji
nejcastéji ve flexi. Facilitovany jsou proto extenzory prsti, zapésti a predlokti. Na HK je
ptitomen flekéni vzorec proto je potieba provadét ¢innosti do extenze. Extenze lokte spolu

s extenzi zapésti je velmi dulezita z divodu opory. (6,15,16)

3.1.2 Obnova motorické funkce

Zakladem znovu ziskani motorické funkce je kvalitni tchop. U pacientii po cévni
mozkové piihod¢ je tfeba nejprve stabilizovat proximélni kloub. Az poté co je ramenni
kloub uvolnény, se mizeme aktivovat distalni ¢ast HK. Pii pohybu HK je potiteba davat

pozor na stereotypné synergické pohyby, které nejsou zadané. (6,16)

Cilem uchopu je nejprve se k danému predmétu piibliZit. Poté je tfeba flektovat
prsty a uchopit pfedmét. DalSim krokem je vyuzit pfedmét k smysluplné c¢innosti
a nakonec predmét polozit zpatky na pracovni plochu a vrétit télo do vychozi polohy.
Zameéftit bychom se meli zvIaste na odlozeni predmétu. Tedy otevieni dlané, kdy je potieba
extenze prstl, kterd je v oslabeni. Pozornost bychom méli vé€novat také opozici a nasledné

repozici palce. Pro tento pohyb je vhodna ¢innost, ktera facilituje do Spetky. (6,14)
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Pokud je u pacienta pfitomna tézka ztrata volni hybnosti pouziva se guiding, kdy
se vede pacientova pareticka ruku ve vSech cinnostech. Nasledné se uéi bimanualni
techniky. Pti té€ch si Klient svou zdravou rukou uchopi tu paretickou a spole¢né s obéma
dlanémi vykonava pohyb. (6,15,16)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je pomoci rehabilitace ruky zlepsit komunika¢ni schopnosti, a to

na zakladé aktivaci motorické oblasti v mozku.
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5 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1) Komunika¢ni schopnosti se zlep$i pomoci ergoterapie ruky.

2) Klienti, u kterych je provadéna ergoterapie ruky budou komunikovat 1épe,

nez klienti u kterych se ergoterapie ruky neprovadéla.

3) Vcasna a vhodna forma terapie ovliviuje jeji uspésnost.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ucely vyzkumného Setieni byli vybrani ¢tyfi klienti po cévni mozkové piithodé
V subakutnim stadiu onemocnéni. U vSech byla postizena motorickd oblast a expresivni

slozka teci. Prace s klienty probihala individualné.

Setfeni je zalozené na kvalitativnim vyzkumu. Ziskani dat bylo provedeno
na zaklad¢é rozhovoru, pozorovani a testovani. Anamnestické tidaje byly odebrany pomoci
pozorovani, rozhovoru s klientem a ze zdravotnické dokumentace. Veskeré tyto informace

byly zaznamenany do kazuistik.
K zjisténi pravdivosti cile prace, budu sledovat dvé skupiny klientt.

Sledovany soubor A

Soubor je slozeny z klienti po CMP s afazii. S klienty budu pravidelné provadét
rehabilitaci ruky. Nasledné¢ u nich budu uskuteCfiovat terapii afazie. Stimulace

komunikac¢nich schopnosti u téchto pacientli bude tedy ergoterapeuticky ovlivnéna.

Sledovany soubor B

Soubor je slozeny z klientdi po CMP s afazii. Tito klienti nemaji zjevné obtize
s motorickou oblasti postizené HK. Bude tedy s nimi provadéna ergoterapeuticka prace
zaméfena na jiny deficit. Nasledné se bude realizovat terapie zameéfena na znovuobnoveni

komunikac¢nich schopnosti.

24



7 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Ke sbéru dat byly pouzity standardizované testy. Mezi testy hodnotici sobéstacnost
jsem zaradila Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti ADL a Funk¢ni test HK.

Pro zhodnoceni afazie byl vyplnén test MASTcz.
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8 KAZUISTIKY

Kazuistika I.

Klient: Muz
Vék: 62 let
Souhrnna diagnoza:
Klient po CMP se stiedné tézkou fatickou poruchou a pravostrannou hemiparézou.
Datum onemocnéni: 4. 11. 2012
Datum pfijmu: 5. 11. 2012
Dominance HK: pravostranna
Anamnéza:
Anamnéza byla odebrana na zakladé¢ zdravotnické dokumentace a rozhovoru

S pacientem.

Osobni:

Klient byl od 4. 12. 2012 hospitalizovan v nemocnici v Susici. 4. 11. 2012 prod¢lal
pravostrannou hemiparézu. Klient se pohybuje spomoci jedné francouzské berle.
Na postizené HK je poruSena jemnéd motorika a sniZzend citlivost. Nejvét§im problémem
se jevi porucha feci. Klient se nemuze vyjadfit, Spatné tvoii véty.

Rodinna:

Muz zije s manZelkou. Ta je zdrava. CMP se v rodiné nevyskytovala.
Pracovni:

Nyni starobni diichod, dfive pracoval jako prodavac v zZelezatstvi.
Socialni:

Klient bydli spolu s manZzelkou v pfizemi dvougeneracniho domu. V prvnim patie
bydli syn s rodinou, ktery rodi¢iim poméha s ndkupy. Do domu vedou tfi schody, u kterych
se nachazi zabradli.

Vstupni vySeti‘eni ergoterapeutem bylo provedeno dne 4. 12. 2012
ADL:
Oblékani/svlékani:

Klientovi délalo problém jen zapinani a rozepinani knoflikd, zipt a vazani tkanicek.

Sebesyceni:

K sebesyceni pouzival pouze 1zici drzenou v levé ruce.
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Hygiena:

Bez vétsich problémii.
Pohyblivost

Klient se pohybuje samostatné s pomoci francouzské berle. Postizena DK provadi
cirkumdukci. Odvijeni chodidla je v normé, pfi doSlapu vsak noha padé celou plochou.
Chybi souhyby HK. Obc¢as se objevuje odchyleni na zdravou stranu.
Uchopy

Klientovi dé€laji problém témét vSechny jemné piesné uchopy.
Vysetieni svalu a ¢iti

Svalovy tonus na HK je snizen, pfitomna hypestézie. Svalova sila, métena
na dynamometru je na PHK 4 a na LHK 12. Proprioceptivni iti je porusené pouze u prsti
na postizené HK, jinak v normé. Exteroceptivni €iti je sniZzené.
Kognitivni funkce

Bez kognitivni poruchy, pouze zhorSend schopnost dorozumivani.
Logopedické vySetieni

Klient pfi bézné feci zaménoval jednotlivé slabiky za jiné, nebo si slovo nemohl
vybavit. Bez zjevnych obtizi zvladal ANO/NE odpovédi. Neporozumél vicestupiiovym
ptikazim. Opakovani jednoduchych slov bylo zachované. Pti opakovani slov slozité&jsich,

nebo opakovani vét se klient ztracel a slabiky nebo slova zaménoval.

Ergoterapeuticky program:
Z provedenych vySetieni a z rozhovoru s klientem byly stanoveny:

a) Problémové oblasti

Poruchu teci oznacoval klient za nejvétsi problém. Obtizné pojmenovaval obrazky,

Spatné skladal z pismen slova, nedokazal ptecist vétu.

Potize sjemnou motorikou. V ADL c¢innostech se jevilo nejvétsim problémem
zapinani knoflikli a zavazovani tkani¢ek. Bé€hem sebesyceni klient nepouzival ptibor,
ale pouze lzici drzenou v levé ruce. Z jemnych, ptesnych uchopt delaly klientovi tézkosti

Spetkovy, biiskovy a rozpétovy uchopy.

Svalova sila byla na postizené HK razantné nizsi nez na koncetin¢ zdravé. Z tohoto

diavodu klientovi nesly provést nékteré uchopy.
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b) KEP
e Metoda neurovyvojova
Senzoricka stimulace, prvky z Bobath konceptu (guiding, handling), nacvik uchopti
e Metoda biomechanicka
Ptistup stupniovanych aktivit
c) Cil KEP
ZlepSeni jemné motoriky
Zvétseni svalové sily
Schopnost piecist nékolik vét, popsat obrazek
d) DEP a jeho cil
Schopnost vést rozhovor.
Terapie ruky
1. faze terapie 4. 12. — 7. 12. 2012

Terapie byla provadéna kazdy den 30 minut. Pfed zacatkem terapie jsem HK
vypodlozila mékkou podlozkou. Poté jsem zacala facilitovat extenzory ruky, predlokti
a paze. Nasledoval trénink jemnych ptesnych tchopti, kdy se klient snazil navlékat koralky
a tridit Sroubky. Néasledovalo posilovani v thera band situ. Béhem tydne se stupniovala
zat¢z. Posilovani v situ bylo sméfovano pfedevSim na posileni extenze prsti. K uvolnéni
se pouzivaly therabeans, kde mél klient hledat rizné pfedméty. Zavérem terapeutické
jednotky mél klient sestavit z jednotlivych pismen své jméno. Zprvu podle piedlohy, poté

bez ptedlohy. Také popisoval fotografii své rodiny.
2. taze terapie 10. 12. - 21. 12. 2012

V druhé fazi jsem se zaméfila na kombinovani jednotlivych prvkd z prvni faze
a na popisovani neznamého obrazku. Klient mél napt. Sroubovat Sroubky do cviéného
panelu. Pii otaCeni karet s obrazky zvitat bylo vidét, ze se rozpétovy tichop velmi zlepsil.

Béhem popisovani obrazkil vétSinou zamenoval jednotlivé slabiky za jiné.

Dalsi ¢asti terapie byl nacvik ADL cinnosti, které klientovi délaly problém. Jednalo
se o zapinani malych knoflikd, které jsme trénovali na cviéném panelu nastrojii. Také jsme

v modelové ¢innosti nacvicovali drzeni ptibori a schopnost najedeni se s nimi.
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3. faze terapie 2. 1. - 4. 1. 2013

V posledni fazi jsem se zameéfila predev§im na zlepSeni feci. Na zacatku terapie
jsem vzdy provadéla senzorickou stimulaci. Nasledn¢ mél klient tvofit slova z jednotlivych
pismen, nebo slabik. Pot¢é m¢l spravné pojmenovavat obrazky z afatického slovniku.

DalSim stupném obtiznosti bylo popsat obrazek a d&j, ktery se na ném odehrava.

Pti stupniovani narokli na zvySeni svalové sily a zlepsSeni jemné motoriky mél klient
napiiklad posilovat prsty v Thera - Band situ a zaroven pfiSroubovat matici na cvi¢ny
panel. Toto mu d¢lalo ze zacatku velké potize, ale ke konci terapie uz byl schopny piejit

na dalsi stupen obtiznosti sita.

Zavérefna zprava ergoterapeuta

Klient béhem hospitalizace dochédzel na terapii kazdy den. V pribéhu jednoho
mesice se klientovi zlepSila jemna motorika. PredevS§im pak rozpétovy tuchop.
To souviselo i se zvétSenim svalové sily. Ta se na postizené¢ HK zvysila o 4 hodnoty.

V oblasti komunikace se fec¢ klientovi zlepsila pouze za predpokladu, ze mel mluvit

o znamé véci. Tzn., ze mé¢l popsat pro néj jiz znamy obrazek napt. svou rodinu.
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Kazuistika Il.

Klient: Zena

Vék: 81 let

Souhrnna diagnéza:

Pacientka po CMP s pravostrannym spastickym postizenim a s tézkou motorickou afazii.
Datum onemocnéni: 17. 10. 2012

Dominance HK: pravostranna

Anamnéza:

Anamnéza byla odebrana na zakladé zdravotnické dokumentace a rozhovoru
s pacientkou.

Osobni:

Klientka v subakutni fazi CMP. Prodélala pravostrannou hemiparézu. Klientka
se dokdze sama na lazku posadit, sed je vSak nestabilni. Chiize je moznad za pomoci
asistence ve vysokém choditku. Pfed onemocnénim se klientka pohybovala s pomoci jedné
hole. Postizena HK je drzena ve wernicke-mannovo spastickém vzorci. Je porusena jemna
i hruba motorika a snizena citlivost. Klientka neni ptili§ komunikativni, na vSechny otazky
odpovida slovem ,,ANO*‘ z tohoto diivodu se s klientkou t€Zko dorozumiva.

Rodinna:

Je ovdovéla. Manzel zemfiel pifed osmi lety na CMP. Ma dvé dcery
Pracovni:

Nyni starobni diichod, dfive pracovala v zeméd¢lstvi
Socialni:

Zena 7ije sama v panelovém domé, v patém patfe s vytahem. V nemocnici ji
navstévuji jeji dveé decery
Vstupni vySetieni ergoterapeutem bylo provedeno dne 30. 11. 2012
ADL:

Oblékani/svlékani:

Béhem oblékani nezapojovala PHK. S oblékanim ji pomadhal zdravotnicky

personal.
Sebesyceni:

K sebesyceni pouZzivala 1zici drzenou v levé ruce.

Hygiena:

Hygiena byla u klientky provadéna pouze za pomoci zdravotnického personalu
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Pohyblivost

Pohybuje se s pomoci doprovodu ve vysokém choditku. Postizena DK provadi
cirkumduketi, krok je kratsi a chybi dorzélni flexe nohy a klientka tedy zakopava o Spicku.
Uchopy

Dle funk¢niho testu HK nezvlada zadny z jemnych ptesnych tichopt. Ze silovych
uchopt dokadze pouze valec. Behem ¢innosti vznikaji stereotypné synergické pohyby, kdy
klientka pfi elevaci HK elevuje pletenec ramenni a provadi lateroflexi na zdravou stranu.
VySetieni svalu a Citi

PHK je ve spastickém drzeni, pifitomnd hypestézie. Svalova sila, méfend
na dynamometru je na PHK 2 a na LHK 9.
Kognitivni funkce

U pacientky neni ptitomna kognitivni porucha.
Logopedické vySetieni:

Klientka pouzivala automatismy melodicko-intona¢ni formy. Do Cciselnych ftad
se zapojila pouze snapovédou. Pojmenovani ani opakovani slov nebyla schopna.
Pii popisu fotografie odpovidala pouze slovni troskou. Na otazky ANO/NE klientka

reagovala pohybem hlavy. Ukol dle &tenych i mluvenych instrukei klientka splnila.

Ergoterapeuticky program:
Z provedenych vysetieni a z rozhovoru s klientem byly stanoveny:

a) Problémové oblasti
Spastické drzeni PHK vyrazné omezuje kvalitu Gichopi.

DalSim problémem jsou stale se opakujici slovni trosky, které slouzi jako odpovéd’

na veskeré otazky.
Nestabilni sed.
Neschopnost samostatného oblékani.

b) KEP
e Metoda neurovyvojova
Senzoricka stimulace, prvky z Bobath konceptu (zevni opora, aproximace,

manualni tlak, tapping), nacvik tchopii
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e Metoda biomechanicka

Ptistup stupnovanych aktivit

c) Cil KEP

Ovlivnéni spasticity

ZlepSeni zevni opory

ZlepSeni tchopii, predevsim do extenze prsti

Odstranéni slovni trosky

d) DEP a jeho cil

Schopnost odpovedét na jednoduché otazky
Terapie ruky
1. faze terapie 3. 12. — 14. 12. 2012

Terapie byla provadéna na pokoji pacientky kazdy den 60 minut. Na zacatku kazdé
terapie jsem vzdy stimulovala mékkymi technikami extenzory zéapésti, ptredlokti a paze.
To zahrnovalo velkou cast terapie. Poté jsem s klientkou délala kondicni cviceni, kdy
se predevsim nacviCoval bridging. Nasledovalo posazovani klientky na posteli. V této
poloze jsem mohla s klientkou trénovat prvky z bobath konceptu jako jsou zevni opora,
aproximace, manualni tlak a guiding. Klientka méla velmi nestabilni sed a nékteré polohy
pro ni byly velmi obtizné. Obzvlasté¢ opora o plné rozvinutou dlaii se provadéla velmi
Spatné. Dalsi Casti terapie byl trénink jemné motoriky, pfedevS§im rozevieni dlané
do extenze. Klientka se snazila navlékat gumicky na valec, posilat kulicky hibetem dlané
a prstl aj. soucasti terapie bylo také pouziti therabeans, kde klientka méla hledat jednotlivé

predméty.

K ovlivnéni feci jsme zkouSely zpivat jednoduché zndmé pisnicky, které klientce

nedélaly Zadne velké obtiZe.
2. faze terapie 17.12. -21. 12. 2012

V druhé fazi jsem se zaméfila na zvukovou dopomoc pii terapii. Pracovni polohu
zaujimala klientka v sedu. Po zazpivani nékolika pisni¢ek mohla odpovédét své jméno.
Ovlivilovani spasticity pomoci stimulace extenzorti stale pokracovalo. Zacala jsem

klientku ucit vykondvat ADL ¢innosti pomoci bimanuélnich technik.
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3. faze terapie 31.12. -4. 1. 2013

V posledni fazi po kontrolnim vySetteni se klientce zlepsila kvalita sedu. Byla vice
stabilni a pokousela se v sedu provadét nékteré ukony. V této fazi jsem se zaméfila
na zkvalitnéni tchopi pomoci bimanualnich metod. Klientka pracovala v modelovych
situacich, kde se pomoci téchto technik pokousela ucesat, napit z hrnku. Dalsi z modelové
¢innosti byl nacvik oblékani. Na konci kazdé terapie, po trénovani pisnicek, mi klientka

dokéazala podékovat.

Zavérefna zprava ergoterapeuta

Klientka v prubéhu mésice podstupovala ergoterapeutickou terapii. Béhem terapie
se Kklientce zlepsila kvalita sedu, byla v této poloze vice stabilni. Po stimulaci mékkymi
technikami se klientce na chvili vzdy uvolnilo spastické drzeni. Po jakékoliv ¢innosti byla
vsak dlan opét drzena v pést.

Pti pouziti melodicko-intonacni terapie dokazala klientka fici napf. své jméno, nebo

podékovat. Jiné zlepseni vSak nebylo zaznamenano.
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Kazuistika Il1.

Klient: Muz
Vék: 75 let
Souhrnna diagnéza:
Po CMP, paréza PDK, paréza VII. hlavového nervu. Naruseni fatickych funkci, stfedné
tézka afazie v kombinaci s dysartrii.
Datum onemocnéni: 10. 2. 2013
Datum piijmu: 10. 2. 2013, terapie se mnou zacala 19. 2. 2013
Dominance HK: pravostranna
Anamnéza:
Anamnéza byla odebrana na zékladé zdravotnické dokumentace a rozhovoru
S pacientem.
Osobni:
Klient 10. 2. 2013 prod¢lal pravostrannou hemiparézu. Byl hospitalizovan ve FN
Plzen na neurologické klinice. Klient se s dopomoci dokaze posadit. Chlize zatim nebyla
mozna zrealizovat. Na postizené HK je dobrd pohyblivost akrdlnich ¢asti, v ramennim
kloubu nejsou pohyby v plném rozsahu. Postizenou DK klient nezvedne proti gravitaci.
Ustni koutek na pravé strané je sklesly. Pacient byl orientovan asem i prostorem,

verbalni projev vSak byl nesrozumitelny. Na otazky odpovidal pfedevsim gesty.

Rodinna:
Bezvyznamna.
Pracovni:
Starobni dlichod, dfive pracoval na draze.
Socialni:
Klient bydli s manZelkou V patrovém rodinném dom¢ v Dobtanech.
Vstupni vySeti‘eni bylo provedeno dne 13. 2. 2013
ADL:
Oblékani/svlékani:
Klient byl odkézan na pomoc druhych, snazil se vSak aktivn¢ zapojovat.
Sebesyceni:

Béhem sebesyceni mu dé€lalo potize rozkousani tuhych soust.
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Hygiena:

Hygienu provadél za dopomoci zdravotnického personalu.
Pohyblivost

Klient se dokéazal s pomoci posadit, sed byl vSak nestabilni.
Uchopy

Uchopy mu nedélaji velké potize.
VySetieni svalu a Citi

Svalovy tonus na postizené poloviné téla mirné snizen. Svalova sila na HKK,
méfend na dynamometru je na PHK 11 a na LHK 15.
Kognitivni funkce

Kognitivni funkce zachovany.
Logopedické vySetreni:

Klient se zapojoval do automatickych fad, nebylo mu vsak pfili§ rozumét. Pii
pocitani si ukazoval na prstech. Nedokazal spravné pojmenovat jednotlivé predméty.
Opakovani slov zvladl, véty uz ne. Na otazky ANO/NE odpovidal nonverbalng, pomoci

gest. Behem mluvené a ¢tené instrukce rozumél pouze jednoduchym piikazim.

Ergoterapeuticky program:
Z provedenych vysetieni a z rozhovoru s klientem byly stanoveny:

a) Problémové oblasti

Fatickd porucha byla klientovym nejvétSim problémem. Jeho fe¢ byla nepiesna
a nesrozumitelnd. Byl schopny precist jednotlivd pismena, slova vSak jiz nezvladal

Z duvodu oslabeného retného uzavéru.

Dalsi problémovou oblasti byl problém s nestabilitou. Klient se nedokazal

samostatné posadit a od toho se odvijela nizka troveil samostatnosti.

b) KEP
e Metoda neurovyvojova
Prvky z Bobath konceptu (aproximace, bridging, handling, manualni tlak, placing,
tapping)
e Metoda biomechanicka

Ptistup stupniovanych aktivit, ADL

35



c) Cil KEP
Zlepseni stability v sedu
Samostatny piesun z liizka na toaletni kieslo
Zesileni retného uzévéru
d) DEP a jeho cil
Vertikalizace pacienta, chlize
Schopnost popsat obrazek
Terapie
1. faze terapie 13. 2. — 18. 2. 2013

S klientem se pracovalo kazdy den 30 minut. Terapie za¢inala cvi¢enim orofacialni
oblasti. Dale se provadéla dechova cviceni. V prvni fazi klient trénoval pouze nafukovani
tvari. Poté se zkousSela vyslovnost jednotlivych hlasek a slabik. Po nacviku feci se zacalo
s tréninkem pohyblivosti. Na Iizku se provadél bridging, kdy mél klient vleze na zadech
elevovat panev a udrzet rovnovahu. Zajisténi stability se klient ucil pomoci aproximace

Vv sedu, béhem které mél pfenaSet vahu z jedné strany na druhou.
2. faze terapie 19. 2. - 25. 2. 2013

Z prub&zného vysetieni bylo zaznamenano zlepSeni v oblasti sedu. Za pomoci zevni
opory mohl Kklient v sedu samostatn¢ vykonavat ADL ¢innosti. Pomoci manualniho tlaku

se zvySovala obtiZznost. Na konci tydne jiz byl klient v sedu na ltizku plné stabilni.

ZlepSovani komunikace probihalo trénovanim retného uzavéru. ObtiZnost se
stupiiovala napt. foukdnim do bublifuku, nebo do balonku. Zacali jsme také cvicit
opakovani slov apojmenovani obrazkl. Pacient procvicoval a fixoval nazvy predméti,

které denné potiebuje pomoci afatického slovniku.
3. faze terapie 26. 2. - 5. 3. 2013

V posledni fazi jsem se zaméfila pfedevsim na trénink presunt z lizka na zidli.

S fyzioterapeutkou se nacvic¢oval i stoj ve vysokém choditku.

Déle se nacvicovaly artikula¢ni dovednosti pfi hlasité lexii. Také jsem se snaZila,
aby klient spravné pfifadil napsany nazev k obrdzku. Byla posilovana kratkodoba

a dlouhodobé pamét’, predevsim se procvicovaly osobni udaje.
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Zavérefna zprava ergoterapeuta

Po dobu hospitalizace  klient podstupoval kazdodenni  rehabilitaci
s fyzioterapeutkou. Se mnou byla terapie provadéna 2 - 3 dny v tydnu po dobu tii tydnu.
Z KEP se podafilo zajistit lepsi stabilitu v sedu. Klient na konci mé praxe jiz dokézal
samostatné sedét bez pomoci zevni opory a v sedu také dokéazal vétSinu ADL ¢innosti.
Retny uzavér se zesilil, vyslovnost vSak méla stiidavé uspéchy. To zdviselo na unavé

klienta a na jeho psychickém rozpolozeni.
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Kazuistika IV.

Klient: Muz
Vék: 56 let
Souhrnna diagnéza:
Po CMP, klinicky pravostrannd hemiparéza, motoricka afazie.
Datum onemocnéni: 2. 11. 2012
Datum prijmu: 14. 1. 2013
Dominance HK: pravostranna
Anamnéza:

Anamnéza byla odebrana na zakladé zdravotnické dokumentace a rozhovoru
S pacientem.
Osobni:

Klient byl od 14. 1. 2013 hospitalizovan na rehabilitaénim oddéleni ve FN v Plzni.
2. 11. 2012 prodélal cévni mozkovou piihodu. Klient se pohybuje pomoci jedné
francouzské berle. Poruchou feci se jevilo vybavovani pojmi, nemohl si je vzdy vybavit,
automatismy si vybavoval snadno.
Rodinna:

Zije s manzelkou, kterd je v invalidnim déichodu (RS).
Pracovni:

Pracuje jako privodce na hradé. Ztohoto divodu potiebuje klient zlepsit
a zkvalitnit fe€. Dalsi nezbytnou slozkou béhem zaméstnani je znovuziskani kvalitniho
stereotypu chiize
Socialni:

Klient zije spolu s manzelkou v prvnim patfe cihlového domu. Byt je s ohledem
na manzel¢inu nemoc bezbariérové fesen.
Vstupni vySetieni ergoterapeutem bylo provedeno dne 14. 1. 2013
ADL:

Slozky ADL nedé¢laly klientovi zadné vétsi obtize.
Pohyblivost

MuzZ se pohybuje pomoci choditka. Panev je Sikma, postizenda DK provadi
cirkumdukci. Pfi chlizi se objevuje odchyleni k paretické stran€. Pii stoji bez choditka

klient pad4. Souhyby HKK chybi.
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Uchopy

Vsechny tchopy z funkéniho testu HK provedl klient bez zjevnych obtizi.
VySetieni svalu a Citi

Na postizené HK je nepatrné snizen svalovy tonus.
Kognitivni funkce

Bez kognitivni poruchy, pouze zhorSené schopnost dorozumivani se.
Logopedické vySetieni

Automatismy Vv ¢iselné fad¢ tvofil, ale vybavovani cilovych pojmi mu délalo
obtize. Opakovani bylo zachovano. Nezndmy obrazek nedokézal popsat, fotografii rodiny
ano. Samostatny verbalni projev byl pfekotny se zadrhavanim. Pismo bylo roztfesené,

Spatné Citelné. Lexie mu nedé€lala problémy.

Ergoterapeuticky program:
Z provedenych vySetieni a z rozhovoru s klientem byly stanoveny:

a) Problémové oblasti

Klient sam oznacil jako nejvétsi obtiz Groven komunikace a kvalitu chiize. Faticka

porucha mu délala nejvétsi potize pii odpovidani na otazky.

b) KEP
e Metoda neurovyvojova
Prvky z Bobath konceptu (aproximace, bridging, manualni tlak, tapping, zevni
opora)
e Metoda biomechanicka
Ptistup stupniovanych aktivit
c) Cil KEP
ZlepSenti fatické funkce
ZlepSenti stability ve stoji
Chtize o jedné francouzské berli
d) DEP a jeho cil
Chtize po schodech
Terapie
1. faze terapie 14. 1. - 25. 1. 2013
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Klient dochéazel na ergoterapii 2-3krat tydné, po dobu jednoho mésice. Trénovalo
se predevsim zlepSeni stability pomoci aproximace a manualniho tlaku. Také se pracovalo

na nestabilnich plochéch.

Pti nacviku mluvené feci se provadéla fixace dovednosti. Pfifazovani psaného textu

k obrazkiim a jejich pojmenovani. Pievypravéni déjové posloupnosti precteného textu.
2. faze terapie 28. 1. - 7. 2. 2013

Z kontrolniho vysetfeni bylo zjisténo zlepsSeni v oblasti vybavnosti slov. V pritbé¢hu
terapie vSak byly vysledky kolisavého charakteru. S klientem se trénovalo tvofeni kratkych
vét, které se stupiiovalo ve vypravéni a rozhovor. Re¢ viak nebyla plynula, dochazelo

k zadrhavani.

Zavérecna zprava ergoterapeuta

Prace s klientem se odvijela od jeho psychického rozpolozeni. Zavéreéné vysetieni
nezaznamenalo zadné velké zlepSeni, ale dle mého subjektivniho nazoru mél klient
Vv prib¢hu terapie vysledky lepsi.

Klient s fyzioterapeutem zvladal chtzi s jednou holi. Samostatn¢, bez dohledu
se pohyboval stale s choditkem. ZlepSilo se vybavovani nékterych pojmu. Plynulost feci

zlstavala stale na stejné urovni.
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9 VYSLEDKY

Kazuistika I.

U klienta doSlo ke zlepSeni jemné motoriky. Dokézal si samostatné zapnout

knofliky, jen mu to trvalo delsi Cas.

V komunikacénich schopnostech dokazal 1épe odpovidat pouze na otazky, na které

odpovidal denné. V jinych oblastech komunikace nedoslo k nijak vyraznému zlepseni.

Tabulka 1 Kazuistika |

Kazuistika |
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Testy
4.12.2012 4.1.2013
Barthel 90/100
Funk¢ni test HK 30/38
MAST cz 69/100

Zdroj: vlastni

Graf 1 Kazuistika |
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Zdroj: vlastni
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Kazuistika Il.

Klientka m¢la na HK spastické drzeni, které ji omezovalo u vétSiny uchop.
Po stimulaci extenzorl, byla schopna provést né€které tchopy. Pii piesunech a b&hem

oblékani se zacala klientka vice aktivné zapojovat.

ZlepSeni v oblasti komunikace doslo za pomoci melodicko-intonaéni terapie,
po kter¢ klientka mohla sd¢€lit nékolik slov. Otazky ANO/NE byly modifikovany a klientka

na né reagovala neverbalné, pohybem hlavy.

Tabulka 2 Kazuistika Il

Kazuistika I1.
Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Testy
30. 11. 2012 4.1.2013
Barthel 60/100
Funkéni test HK 8/38
MAST cz 42/100

Zdroj: vlastni

Graf 2 Kazuistika Il
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Zdroj: vlastni
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Kazuistika I11.

U klienta doslo k zesileni retného uzavéru, diky kterému mohl Iépe pfijimat stravu.
Doslo k vétsi stabilité v sedu na 10zku, diky které mohl samostatné vykonavat nckteré

ADL ¢innosti. S malou pomoci zvladnul také piesuny z liizka na zidli.

Béhem terapie se u klienta zlepSilo zrealizovani ukold, obzvlasté pak porozuméni
¢tené instrukci. Pojmenované véci klient spravné nazval pouze za predpokladu,

ze se s nimi denné setkal. Béhem opakovani slov doslo také ke zlepsSeni.

Tabulka 3 Kazuistika Il

Kazuistika 111
Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Testy
13.2. 2013 5.3.2013
Barthel 55/100
Funkéni test HK 33/38
MAST cz 51/100

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Kazuistika 111
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Zdroj: Vlastni
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Kazuistika V.

Po terapii doSlo k vyraznému zlepSeni samostatnosti, zejména béhem piesunt.

Ve funkénim testu HK se vstupni vysledky od téch vystupnich nijak nelisi.

Vystupni hodnoceni Urovné komunikace se zlepSilo o jeden bod. Jednotlivé
polozky testu byly ov§em velmi kolisavé. Dle pribézného vysetfeni dosahl klient vyrazné

lepsich vysledki. Podle mého nazoru se tak stalo z davodu Spatného psychického

rozpolozeni klienta.

Tabulka 4 Kazuistika IV

Kazuistika 1V

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Testy
14.1. 2013 7.2.2013
Barthel (max 100) 80/100
Funk¢ni test HK 34/38
MAST cz 71/100

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Kazuistika IV
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10 DISKUSE

Sledovanym vzorkem byly 0soby po cévni mozkové piihodé v subakutni fazi
nemoci s motorickym a fatickym deficitem. Klienti byli rozdéleni do dvou skupin, podle
typu terapie, ktery byl u nich provadén. Zamérn¢ jsem vybrala dva klienty, u kterych jsem

provadéla ergoterapii ruky a jiné dva klienty u kterych rehabilitace ruky nebyla potieba.

Ve skupiné s motorickym deficitem na HK se jednalo o jednoho muZze a jednu

zenu.

U prvniho 62letého klienta byla poruSena jemna motorika a snizena svalova sila.
V oblasti komunikace mél problém se spravnou tvorbou slov. Béhem terapie se trénovala
predevsim jemnd motorika a fixace dovednosti v mluvené fe¢i. Z vystupniho vysetieni

bylo zaznamendano zlepSeni.

Ve druhém piipadé se jednd o 8lletou Zenu, jejiZz postizeni bylo velmi vazné.
Klientka byla ve spastickém vzorci, Ktery ji omezoval ve vSech ADL ¢innostech. Veskera
komunikace spocivala ve stale se opakujici slovni trosce. Terapie se zaméfovala na
stimulaci pfedlokti a trénovani uchopti pomoci bimanudlnich technik. Afazie se
ovliviiovala melodicko - intonaénim typem terapie. Vystupni vySetfeni nezaznamenalo
zadné velké zlepsSeni. Po melodicko-intonaéni terapii se dokazala klientka napf. predstavit.

Jiné zlepSeni vSak nebylo zaznamenano.
Ve druhé skuping, u klientil bez motorického deficitu na HK, byli dva muzi.

Prvnimu muzi je 75 let. Jeho nejvétsim problémem byla nestabilita a paréza licniho
nervu, diky které Spatn¢ artikuloval. Nejcastéji se snazil o nonverbalni komunikaci pomoci
gest. Terapie byla zaméfend na cviceni orofacialni oblasti. Na konci terapie doslo
k zesileni retného uzavéru, diky kterému se zlepsila artikulace. Klient ziskal i vétsi stabilitu

v sedu.

Druhy klient je 58lety muz, ktery z divodu svého povolani potieboval predevsim
zdokonalit svou chiizi a fe€. V oblasti komunikace m¢l zachované veSkeré automatismy.
Béhem spontanni produkce se vSak zadrhaval nebo si nemohl vzpomenout na dany vyraz.
Terapie se zamétovala na zlepSeni stability béhem chiize a mluveny popis béhem ¢innosti.

Pti vystupnim vySetfeni nebyly zaznamenany zadné zmény.
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Pro vyzkumné Setteni byly pouzity tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1
Predpokiladam, ze komunikacni schopnosti se zlepsi pomoci ergoterapie ruky.

Hypotéza byla ovéfovana na zdklad¢ vysledkti vstupniho a vystupniho vysetfeni.
Vysetfeni se provadélo pomoci téchto testi: Barthel - kde jsem hodnotila uroven
sebeobsluhy, funk¢ni test HK — kde jsem zjistovala kvalitu jednotlivych uchopt a testu
MAST cz — pro identifikaci afazie.

Vysledky testii ukdzaly, Ze ke zlepSeni komunika¢nich schopnosti doslo pouze
u prvniho klienta. U druhého doSlo pouze k mirnému zlepSeni v oblasti sebeobsluhy

a kvality uchopi.
Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Pti ovéfovani prvni hypotézy bych méla brat v tvahu vliv kazdodenné¢ provadénych
aktivit sebeobsluhy, jako je osobni hygiena, oblékani, sebesyceni. Béhem téchto ¢innosti
se do jist¢ miry provadi trénink ruky, na ktery jsem se zaméfovala i béhem terapie
samotné. Nevyhodou u druhé klientky byla vétsi mira postizeni. Nemohla se tedy do téchto

¢innosti aktivné zapojovat bez pomoci personalu.

Potvrzeni této hypotézy se odvijelo od vysledkli vySetfeni pouze u dvou klientd,
coz mohlo byt pro zavér Setfeni zkreslujici. Vysledky testl by mohly byt jisté jesté
mnohem zajimavéjsi pfi  dlouhodobé ergoterapeutické intervenci, s v&tSim poctem

sledovanych souborti.
Hypotéza ¢. 2

Klienti, u kterych je provadena ergoterapie ruky budou komunikovat lépe, nez

klienti u kterych se ergoterapie ruky neprovadela.

Druha vyzkumna hypotéza byla ovéfovana pomoci testu MAST cz. Test byl
S klienty provadén vzdy minimdlné¢ dvakrat. Béhem prvniho a posledniho setkani klienta
s terapeutem byly zaznamenany vysledky testu do tabulky. Na konci Setfeni
se porovnavaly vysledky prvni a druhé sledované skupiny. V prvni skupiné se nachézeli

klienti, u kterych se z divodu motorického deficitu na HK provadéla ergoterapie ruky.
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Druhou skupinu tvofili klienti bez motorického deficitu na HK. U obou skupin

se provadéla vhodna terapie afazie.

Prvni skupina s motorickym deficitem:
Kazuistika |

Klientovi ze zacatku dé¢lala nejvétsi obtiz plynula produkce feci. Nejcastéji
zaméoval jednotlivé slabiky za jiné. Uroven rozuméni verbalni i &tené instrukci byla

snizena. Ve vSech téchto polozkach nastalo zlepSeni.
Kazuistika Il

Tato klientka po tézké formé CMP. Veskera jeji slovni produkce byla vazana

na slovo ANO. Vysledky testi neukazaly zadné zlepSeni.

Skupina druhd, bez motorického deficitu:
Kazuistika Il

U klienta nebylo adekvatni opakovani slov, popis obrazku, a rozuméni verbalni a
¢tené produkcei. V téchto polozkach se klientovi jeho hodnoty zvysily. V jiné oblasti se

Klient naopak zhorsil. Ve vysledném hodnoceni se vsak klient zlepsil o 13 bodu.

Kazuistika IV

Poslednimu klientovi d¢lalo nejvétsi problém vybavovani si slov, které bézné
nepouzival. Vysledky byly kolisavého charakteru. Test se mu nakonec zlep$il pouze

0 jediny bod.

Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena. V prvni skupiné doslo ke zlepSeni pouze u prvni

kazuistiky. Zatimco ve skupiné druhé nastalo zlepSeni v obou ptipadech.
Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, Ze véasna a vhodna forma terapie ovliviiuje jeji uispésnost.

Vcasna neurorehabilitace by méla provazet pacienta jiz od akutni fdze onemocnéni
a méla by trvat po tak dlouhou dobu, po kterou dochazi ke zlepSeni. Na rychlosti zahajeni

rehabilitace potom zavisi kvalita Zivota postizenych osob. (7)
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Hypotéza ¢. 3 byla hodnocena pomoci Barthelova testu, funkéniho testu HK a testu

MAST cz.
Kazuistika |

Dle Barthelova testu doslo u klienta ke zlepSeni v oblasti oblékani, které na konci
terapie zvladl samostatné bez pomoci. Z vysledkti funkéniho testu HK lze vycist zlepSeni
ve Spetce, biiskovém a rozpétovém uchopu. V testu MAST cz nastalo také mirné zlepseni.

U kazuistiky I se mi hypotéza potvrdila.
Kazuistika Il

Pfi vstupnim vySetieni byla zaznamenana nizkd samostatnost predevsim v oblékani
a béhem piesunt. V téchto polozkach Barthelova testu se klientka zlepsila. Z tichopt
provadénych ve funkénim testu HK jich klientka dokézala provést minimum. Ptesto se ji
vysledky zlepsily o dva body. V testu MAST cz nedoslo k zadné zméné. U dvou ze tii

testll nastalo zlepSeni. U kazuistiky II se mi hypotéza potvrdila.
Kazuistika I

Bartheliv test poukazuje na zlepSeni v oblasti sebesyceni, pfesunti, kontinence
moci a presund. Ve funkénim testu HK se hodnoty také zvysily a to predevsim v addukci
prsti. Béhem logopedického vySetfeni klient mohl na konci terapie lépe pojmenovat
pifedméty a rozuméni textu bylo také na lepsi Grovni, nez na zacatku terapie. I u kazuistiky

IIT se mi hypotéza potvrdila.
Kazuistika IV

V Barthelové testu nastalo zvySeni hodnot u polozek piesuny, pouziti WC a chiize.
Ve funkénim testu HK mél klient jiz na zacatku velmi dobré vysledky. Z tohoto divodu
nenastalo Zadné zlepSeni. V testu MAST cz se klient zlepsil o jeden bod. U kazuistiky IV

se mi hypotéza také potvrdila.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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ZAVER

Cévni mozkové piihody jsou tfeti nejéast&jsi pii¢inou mortality v Ceské republice.
Pacienti po iktu jsou postizeni jak motorickym, tak fatickym deficitem. V dusledku toho
jsou na nékolik mésicti vyfazeni ze svého osobniho stereotypu, vétSinou jim uz jisty

handicap zustava. Pacient prochazi velkym traumatem. Ve vétsin¢ piipadi maji pacienti

problémy s uchopovou funkci ruky a tim se samostatnosti a se sebeobsluhou.

V teoretické Casti prace se zabyvam nejdiive cévni mozkovou piihodou,
Ktera ptiblizuje rozdéleni onemocnéni a jeho mozZnych nasledcich. Dalsi kapitolou je
afazie, ktera nas uvadi do problematiky této fatické poruchy. V poslednim useku teoretické
¢asti jsem uvedla terapii ruky po CMP. Pojednéva se zde o obnoveni funkce ruky, diky

kterému se pacient snadnéji zacleniuje do bézného Zivota.

V casti praktické jsem popsala, jakym zpiisobem jsem aplikovala ziskané teoretické

poznatky pomoci kazuistického Setfeni.

Cilem mé prace bylo pomoci ergoterapie ruky aktivovat v mozku Brodmanovy
arey, které ovlivituji motoriku HKK. Na toto centrum motoriky tésné¢ naléhd Brocovo

centrum feci a tim by se mohla zlepSovat i fatickd oblast.

Ve své praci se zabyvam klienty v subakutnim stadiu nemoci. Terapii se zamétuji
predev§im na ovlivnéni spasticity, zlepSeni uchopové schopnosti ruky a obnovu
stereognozie. Po této fazi jsem se zabyvala oblasti komunikace. Béhem terapie doslo ke
zlepSeni u dvou ze Ctyf klientli. Kromé vhodné zvolené terapie se vSak na konecnych
vysledcich odrazi mira postizeni, psychické rozpolozeni a mnoho dalSich faktord. Také
bych chtéla podotknout nepiesnost vysledkti z diivodu malého poctu klientli, ktefi byli
zkoumani. Je samoziejmosti, Ze pii veétSim poctu sledovanych subjektli budou vysledky
prikazngjsi. Dale bych chtéla zminit rozdilny pfistup ergoterapeuta a klinického logopeda,
ktery jisté dokaze presnéji diferencovat fatickou poruchu a na zéklad¢é diagnézy vhodné;ji
urcit 1 postup terapie. RovnéZ dalSim ovlivnitelnym faktem je, Ze klienti, kteti byli k Setfeni
vybrani, byli v subakutni fazi onemocnéni. Chtéla bych poznamenat, Ze v ptipad¢ zacatku
terapie jiz v akutni fazi a delSi dobé terapie, by se dalo predpokladat docileni lepSich

vysledki.
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PRILOHY
Priloha 1 Anatomie

Mozek je fidicim centrem nervové soustavy. Miize se délit na prodlouZenou michu,
mozecek, stfedni mozek, mezimozek a koncovy mozek. Koncovy mozek neboli
telencephalon je nejvétsi oddil mozku. Je rozdélen na dvé polokoule, z nichz kazda se ¢leni
na laloky, které jsou od sebe oddé¢leny zlabky. Kazdy lalok se déli na gyri. V lobus
frontalis, pfed sulcus centralis, se nachdzi gyrus precentralis. Tento gyrus obsahuje
Brodmanovy arey. Tyto centra ovliviluji motoriku HKK. Té&sné pfed centrem motoriky

se nachazi Brocovo cenrum feci. Tato dvé centra na sebe tésné naléhaji. (19)

Obrazek 2 Koncovy mozek

motoricka oblast

asociacni oblast

-somatosenzorick
oblast
(z kuze, svall)

zrakov
centrur

centrum redi

sluchové centrum

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Brocova afazie — rozlozeni 1ézi

Zdroj: http://www.medicabaze.cz/control-center/data/KUL23-1199311912-
1199362638.jpg



Ptiloha 2 Bartheltv test vSednich ¢innosti (ADL)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

Cinnost Uroveii schopnosti

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10

S pomoci krajeni, mazani 5

Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5

Inkontinentni, katetrizovan 0

6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

8. presun luzko- zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
S vétsi pomoci 5
Neprovede 0

9. chtize po roviné Samostatné nad 50m 15
S pomoci nad 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Skore:

Podpis hodnotitele:
Doslo ke zlepseni jemné motoriky, klient si dokazal samostatn€ bez pomoci zapnout knofliky i zip.
Hodnoceni:: 0- 40 bodu- vysoce zavisly

45- 60 bodu- zavislost stfedniho stupné

65- 95 bodu- lehka zavislost

100 bodi- nezavisly

Zdroj: Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe



Pfiloha 3 Funk¢éni test HK

Funkéni test HK

1. jemny:

Spetka: (shrnout a zvednout 10 svorek )

1., 2,3, prst

1.—5. prst

Stipec b¥i§kovy: (uchopit a zvednout napinacek)

1. -2 prst

1. - 3. prst

1.—4. Prst

1.-5. prst

Stipec nehtovy: (1. — 2. nebo 1. — 3. prst)

Spendlik za hlavi¢ku

Minci

Addukce prstii: (uchopit a zvednout napinacek)

2.—3. prst

3. —4. prst

4.-5. prst

Rozpétovy uchop:

Velka karta

Krouzek o priim. 10 cm

Bo¢ni uchop:

Karta na tah

Extenze prsti:

Roztahnout gumu a nasunout ji na valec

Pést: (sttidavé pohyby prsti)

Smackat list papiru do kulicky

2. silovy

Valec: (drZeni rukojeti nastroje)

Koule: (drZeni nadhmatem)

Hacek: (udrzi bifemeno)

Celkové skore:

Hodnoceni:
0 - neprovede
1 - provede netplné, kompenzacnim zptisobem, vV prodlouzeném case

2 —norma

Zdroj: Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe



Ptiloha 4 test MAST cz

Jméno pacienta Rodné &islo vék | Bydlists Vzdélani 28§ SS VS
LateralitaP L A
Pted NO: matefsky jazyk CJ  jiny NO: Datum vzniku fatickych poruch
vyvojové poruchy
::zhkognmvnlch, Jazykovych a fecovych funkef anartrie, dysartrie, apraxie, agnozie, nové vzniklé poruchy zraku, hemiparéza PHK Jméno investigatora
zrak - bryle na éteni pouziva ano ne . - - . ;61 Wy,
perseverace, automatizmy, echolélie, agramatizmy, neologizmy, parafézie sémantické - Datum vySetfeni
fonemické, anomie, ... l.all vys.
INDEX PRODUKCE 50 TNDEX ROZUMENT 50 NORMY _ -
1. Automaticka fe¢ 10 6. Rozuméni alternativnim otazkam 20 CELKOVY JAZYKOVY INDEX E‘RDOEB(UKCE g‘loozElj(MENl
2. Pojmenovani 10 7. Rozuméni slovu- Identifikace objekti 10 ZS a SS vzdélani >93 >45 > 46
i i i V8 vzdélani vék do 60 let > 98 =50 >48
3. Opakovani : 10 8. Rozumeéni verbalni instrukci 10 V& vzdelani vek nad 60 let > 96 49 47
4. Fluence pfi popisu 10 9. Rozuméni &tené instrukci 10
5. Psani na diktat 10 CELKOVY JAZYKOVY INDEX 100 max. | 1.
1. Automaticka Fe¢ (2 body: spravné, 0 bodl: nespravné, skére 0 - 10) 10
Pocitejte po jedné do deseti (napovéda ,jedna" nutna - skére 1 bod) (1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10) 2
Vyji jte po sobé dny v tydnu (napovéda ,pondéli* nutna - skére 1 bod) (pondéli, Gtery, stfeda, tvrtek, patek, sobota, nedéle) 2
Dokoncete nasledujici prislovi: Jablko nepadé daleko od ... (stromu.) 2
Dokoncéete néasledujici prislovi: Tak dlouho se chodi se dZbéanem pro vodu, az ... (se ucho utrhne.) 2
Dokoncete néasledujici pFislovi: Jak se do lesa vola, tak ... (se z lesa ozyva.) 2
2. Pojmenovani (2 body: spravné, 1 bod: ndpovéda nutna, 0 bodu: nespravng, skére 0 -10): Ukazte objekt a zeptejte se: ,Co je to?* Casovy limit pro 10
ojmenovani jednoho stimulu bez napovédy 5 s.
| Klige | brada | | | tuzka | | | maliéek | | | hodinky |
3. Opakovani , Opakujte presné fo co Feknu:" (2 body: zaéne v limitu 5 s a zopakuje sprévné, Obod{: nesprévng, skore 0 - 10). Zakryjte si Usta. 10
Dort | | sk#iika | | -f vizitka [ 6
Vedle velkého Zelezného stolu. 2
Bylo by se tu tipytilo slunce na jezerni hladiné. 2
4. Fluence pfi popisu fotografie: ukazte fotografii po dobu 10 s, pfitom feknéte: , Ukazi vam fotku, prohlédnéte si ji a nyni mi feknéte ve, co se déje na 10
obrazku, miuvte prosim, dokud nefeknu dost. Zaénéte ted“ Od zahajeni mluvené produkce zatnéte méfit 10 s béhem kterych zapiste viechny srozumitelné
vyrazy nebo provedte nahravku a poté ji vyhodnotte. Poitejte srozumitelné vyrazy véetné neologizmi napt. , To tedy nevim ...krak ...no viuk seni ...tady*
| produkce osmi vyrazli = 5 bodd; (0 az 5 vyrazi = 0 bodd, 6 aZ 10 vyrazii = 5 boddi, 11 a vice vyrazd = 10 bodii)
Lvy$. pocet srozumitelnych vyrazi:  zéznam produkce:
Informaéni hodnota sdélen:
Il.vys. podet srozumiteinych vyrazl: ~ zaznam produkce:
Informaéni hodnota sdélent:
max. 1 1.
§. Psani na diktat (2 body: spravné, 1 bod: jedna chyba, 0 bodl: nespravné, skore subtestu 0 - 10) , Napiste slova, kterd vam budu diktovat.” 10 ¢
ve | mrzne | | tvrtka | I [ Gtociste | 8
»Nyni napiste vétu:" (nejprve pfectéte celou vétu a poté dvé a dvé slova z véty diktujte) 2
Nase broskvor jiZ plodi.
6. Rozuméni alternativnim otazkam ,,Budu se vés ptat, prosim odpovidejte ano nebo ne.” (2 body: spravné, 0 bod(: nesprévné, skére subtestu 0 - 20) 20
| Provedeni spravnych reakei musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, mluvte hlasité a zfetelné.
Ji jete se Novak/ova? (uvedte jiné prijmeni, neZ je spravné pfijmeni pacienta/ky) pe ne
J Jjete se ...? (uvedte spravné prijmeni pacienta/ky) 2 ano
Bydlite v Praze? (uvedte jiné misto, ne to, ve kterém Zije) 2ne
Bydlite ...? (uvedte spravné misto) 2 ano
Ukazuji vam Eelo? (vySeliujici se dotyké ucha) 2ne
Méte na hlavé klobouk? 2 ne
Je kréva vétsi nez koza? 2 ano
Prichézi podzim po zimé? 2 ne
Je snidané drive nez obéd? 2 ano
Oblékate si nejdrive kabat a potom kosili? 2ne
7. Rozuméni slovu - identifikace objektu: pfedlozime uvedené objekty a vysetf y je vzdy pouze 1x vyzvan, aby ukézal jmenovany objekt: ,UkaZte kde je:” | 10
2 body: spravné, 0 bodl: nesprévné, skbre subtesm 0 - 10) Provedeni spravnych reakcl musl byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce.
Vidiicka [ bonbdn N knofitk__| | [kamen | i [ [ papir [
8. Rozuméni mluvené instrukci Udélo]to co vam feknul”™ (2 body: spravné, 0 bodi: nespravné, skére subtestu O - 10) Pouze 1x zadana instrukce. 10
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, mluvte hlasité a zfetelné.
Ukazte na vasi bradu!
Otevrete ustal
[ UkaZte vasi levou rukou vase pravé oko! (x Ukazte vasi pravou rukou vase levé oko!)
Ukazte na podlahu a potom na vas nos!
| Dfive nez otevrete usta, dotknéte se ucha!
9. Rozuméni ¢tené instrukcei , Udélejte, co je tady nap I (2 body: spravné, 0 bodl: nespravné, skore subtestu 0 — 10) Pacient si pfeéte instrukci pouze 1x. | 10
| Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund.
Zamavejte rukou.
| Zatnéte pést.
Ukazte rukou na podlahu a potom na strop.
Polozte vasi levou ruku na vase pravé rameno. (x PoloZte vasi pravou ruku na vase levé rameno.)
Nez se podivate na okno, dotknéte se vaseho levého ucha. 2
Poznamky

Zdroj:  http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/screening-afazie-

mastcz/t3305




