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UvVOD

V minulosti se vyzkum v oblasti logopedie soustiedil spiSe na jazykové a tfeCové
poruchy, které jsou dusledkem naruSeni levé mozkové hemisféry. Pravohemisferové deficity
V logopedii predstavuji v nasich podminkach relativné mladou oblast zajmu, ktera si zad4 vetsi
pozornost odbornikli. VétSinu poznatkii 0 této problematice lze nalézt spiSe v zahrani¢ni
literatute, pfiCemz v Ceskych pramenech je téchto informaci vyrazné¢ méné a chybi zde jakysi
souhrn, ktery by ucelené pojimal tuto problematiku. Mezi nejéastéjsi deficity, které se mohou
objevit po naruSeni pravé mozkové hemisféry, patii neglect sydnrom, jenz pfedstavuje vyrazny
zasah do Zivota ¢lovéka i jeho rodiny.

Autorka se stématem neglect syndromu poprvé setkala pii studiu na Univerzité
Palackého v Olomouci, kdy ji velice zaujal zahrani¢ni material, jenz byl uren pro terapii
pacienti s narusenou levostrannou pozornosti. Tento material, spolu s védomim nedostatku
podobné koncipovanych diagnostickych a terapeutickych materialti v ¢eském prostiedi, se stal
inspiraci pro vytvoreni této diplomové prace. Dal§im podnétem byla také vySe zminéna
nedostatecnost informaci tykajicich se pravohemisferovych deficiti, v naSich podminkach
Vv oblasti logopedie, ve srovnani se zahrani¢nimi zdroji. Klini¢ti logopedové se mohou podilet
na diagnostice a nasledné terapii 0sob S pravohemisferovymi deficity. V¢asnou diagnostikou
a Vhodné zamétenou terapii, tak mize U ¢loveéka s neglect syndromem a/nebo hemianopsii dojit
ke zkvalitnéni jeho Zivota.

Cilem diplomové prace bylo proto vytvotit material pro orienta¢ni diagnostiku a terapii
osob s neglect syndromem a hemianopsii. Porucha zorného pole zvana hemianopsie byla do
diplomové prace zahrnuta, nebot se muze, ale Inemusi vyskytovat souCasné s neglect
syndromem a vytvofeny material Ize pouzit i pfi jeji intervenci.

Diplomova prace je tradi¢né rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se sklada ze ctyt kapitol. Prvni kapitola se snazi stru¢né nastinit anatomii CNS. Ve druhé
kapitole je pak rozpracovana funkéni specializace mozkovych hemisfér se zamfenim na pravou
mozkovou polokouli a jeji dulezitost pii komunikaci. Tieti kapitola je st€Zejni, nebot’ pojednava
0 pravohemisferovych deficitech, o jejich terminologii, etiologii a symptomatologii. Ve tieti
kapitole je nasledné€ vice rozpracovan neglect syndrom a jeho diagnostika i terapie z pohledu
logopedie. Ctvrta kapitola se zabyva problematikou hemianopsie, véetné struéného nastinu
diagnostiky a terapie. VétSi pozornost je pak vénovana diferencialni diagnostice neglect

syndromu a hemianopsie.



Prakticka cast je Clenéna do tfi kapitol. Pata kapitola pojednava o metodologii
vyzkumného Setfeni, véetné vymezeni vyzkumnych cilti i vyzkumnych otazek. Velkou Cast
praktické Casti tvoii kapitola Sesta, ktera skyta popis samotné tvorby interven¢niho materialu,
popis jeho kategorii aV neposledni fadé vymezeni zasad prace s nim. Soucasti zavéreéné
kapitoly jsou Ctyti ptipadové studie, ve kterych je demonstrovan proces ovétovani vytvoreného
materialu na dvou osobach s levostrannym neglect syndromem a dvou osobach s levostrannou
homonymni hemianopsii, véetné zavérecného shrnuti. Autorka soustiedila svou pozornost
hlavné na posuzovani srozumitelnosti instrukci, které tvoii zadani diagnostickych
a terapeutickych ukolti. Nésledna diskuze obsahuje odpovédi na vyzkumné otazky a také
shrnuje limity vyzkumného Setfent.

Za vystup této diplomové prace povazuje autorka mimo jiné rozSifeni dosavadnich
diagnostickych a terapeutickych materialt pouzivanych v oblasti logopedické intervence

u 0sob s neglect syndromem a hemianopsii.



| TEORETICKA CAST

1 Struéna anatomie centralni nervové soustavy

V tivodni kapitole se vénujeme stru¢nému nastinu anatomie CNS a popisu jednotlivych
¢asti toho systému. Pro potieby efektivni logopedické intervence v oblasti pravohemisferovych
deficitli povazujeme za nezbytné, v prvni fad¢ dobie porozumét anatomickym strukturam CNS

a propojit teoretické znalosti z této oblasti S praxi.

1.1 Obecna charakteristika a rozdéleni CNS

Z anatomického hlediska se d¢€li lidsky nervovy systém na dvé zakladni Casti: centralni
nervovy systém (CNS) a periferni nervovy systém (PNS). Mozek a micha tvofi centralni
nervovy systém. Periferni nervovy systém se sklada z nervii hlavovych, nervii misnich a jejich
ganglii. Oba tyto systémy maji za tikol kontrolovat hybnost a inervovat nejen smyslové organy,
ale rovnéz organy vnitini (Love, Webb, 2009).

Mozek (encefalon) je umistén v kostfe hlavy, piesnéji v zadni ¢asti zvané cranium
(Webb, 2017). Jedna se 0 m&kky organ, jehoz chrani kromé kostry lebky jesté 3 mozkové obaly:
tvrda plena mozkova (dura mater encephali), ktera tvofi nejvrchnéjsi obal, pavuénice
(arachnoidea encephali) a mékka plena mozkova (pia mater encephali). Prostor mezi
pavucnici a m€kkou plenou mozkovou je zaplnén mozkomiSnim mokem a nese nazev
subarachnoidalni prostor (Orel, 2017).

Soucasti CNS je také komorovy systém mozku, ktery se sklada celkem ze 4 dutin:
ventriculus quartus (4. mozkova komora), ventriculus tertius (3.mozkova komora) a parové
ventriculi laterales (postranni komory) nachazejici se v mozkovych hemisférach. Cely tento

soubor dutin je vyplnén mozkomisnim mokem. (Holibkova, Laichman, 2004).

Centralni nervovy systém se dale sklada z péti zakladnich ¢asti (Kral, 2012):

e Hibetni micha (medulla spinalis)

e Mozkovy kmen (truncus encephalicus)
e Mozecek (cerebellum)

e Mezimozek (diencephalon)

¢ Koncovy mozek (telencephalon)
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1.2 Hrbetni micha (medulla spinalis)

Cihak (2004, s. 234) definuje hibetni michu jako ,,vdlcovity, misty pricné ovdlny
provazec nervove tkane, 40-50 cm dlouhy, Siroky od 10 do 13 mm, ulozeny v paternim kanalu,
kde je obklopen misnimi obaly.* Zacatek michy se nachazi ve velkém otvoru, ve spodiné
lebe¢ni, nazvaném foramen magnum. (Love, Webb, 2009). Druga a Grim (2011) dodavaji, ze
Vv oblasti vystupu prvniho kréniho nervu (Ci) je lokalizovana hranice michy s mozkovym
kmenem ¢ili i po¢atek michy samotné. Konec michy tzv. conus medullaris se definuje mezi
bedernimi obratli L; a L2 (ibid). Micha je rozsifena v kréni a bederni oblasti. (Rohan, Rohanova,
2017).

Micha se ¢leni na 5 ¢asti, a to podle obratlt, které utvareji jeji kryti. Déli se tedy na kréni
(cervikalni), hrudni (thorakalni) a bederni (lumbdlni) oblast. (Love, Webb, 2009). Vystupuje
z ni 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 sakralnich a 1 par (vyjimeéné 2 pary) kostrénich
nervi. (Cihak, 2004). Z té&chto nervii poté vystupuji periferni nervy inervujici kizi, svaly
a zlazy. Misni, periferni a hlavové nervy spolu tvoii periferni nervovy systém (Love, Webb,
2009).

Na pii¢ném fezu michou, uprostied lezi centralni kanal (canalis centralis), kolem
néhoz je patrna Seda hmota (substantia grisea), ktera se tvaruje do motylich k¥idel (Holibkova,
Laichman, 2004). Tuto hmotu obepina plast’ bilé hmoty (substantia alba). Sedou hmotu mi$ni
tvofi neurony, gliové buinky ahusté kapilarni sit€¢. Bild hmota misni je seskupenim
myelinizovanych a nemyelinizovanych vlaken, gliovych bun¢k a fidké kapilarni sité (Duga,
Grim, 2012). Pomoci mi$nich nervovych drah dochazi ke spojeni mozku s organy téla

(Holibkova, Laichman, 2004).

1.3 Mozkovy kmen (truncus encephalicus)

Mozkovy kmen se nachazi v zadni lebe¢ni jamé a je napojen na hibetni michu. Vychazi
Z n¢j 12 part hlavovych nervi (Kanovsky, Herzig, 2007).
Anatomicky se sklada ze 3 casti (Orel 2017; Narika, 2009):

e ProdlouZena micha (medulla oblongata)
e Varoliuv most (pons Varoli)

e Stiedni mozek (mesencefalon)

Love a Webb (2009) uvadgji nejednotnost v definicich mozkového kmene. Tato
nejednotnost se tyka jeho Clenéni, kdy néktetfi odbornici povazuji bazéalni ganglia za soucast
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mozkového kmene nebo naopak zastavaji tvrzeni, ze jeho soucasti je pouze prodlouzena micha
a Varoliv most. Mezimozek a thalamus né€kteti neurologové oznacuji souhrnnym nazvem
horni mozkovy kmen a Varoliv most s prodlouzenou michou nazyvaji dolni mozkovy kmen.
Dale tito autofi piidavaji 3 vnitini ¢asti mozkového kmene. Jedna se 0 tectum, tegmentum
a bazi.

Vnitini ¢ast mozkového kmene vypliiuje tzv. retikularni formace, kterd predstavuje
difuzni Sedou hmotu a podili se na mnozstvi nevédomych a automatickych funkcich (ibid). Kral
(2012) deli retikularni formaci na ¢ast vzestupnou a sestupnou. Obé tyto ¢asti jsou dulezité,
vzestupna pii fizeni bdélosti, védomi a probouzeni a ¢ast sestupna hraje dilezitou ulohu pfi

regulaci motorické aktivity.

1.3.1 Prodlouzena micha (medulla oblongata)
Nejspodngjsi ¢ast mozkového kmene zastava prodlouzena micha s délkou okolo 20-25
mm (Holibkova, Laichman, 2004). Je dtlezita nejen pro tvorbu feci, protoZe jsou v ni obsazena
jadra nervi, ktera se podileji na fizeni artikulace, fonace, velofaryngealniho uzavéru a polykani,

ale také pro sluch, nebot’ se zde nachazi tzv. kaudalni olivarni jadra. Ta jsou podstatna pro

sluchové dréahy (Love, Webb, 2009).

1.3.2 Varoliiv most (pons Varoli)
Varoliiv most je pti¢ny val, se $itkou 4-5 cm, nachazejici se mezi prodlouzenou michou
a sttednim mozkem (Druga, 2012). Tento utvar je také propojen s mozeckem (Holibkova,
Laichman, 2004).

1.3.3 Stredni mozek (mesencephalon)

Ve stfednim mozku se vyskytuji tzv. colliculi superiores, které jsou zapojeny do
zrakové drahy a colliculi inferiores, jez jsou soucasti sluchové drahy. Zminéné colliculy jsou
parové vyvyseniny, které se dohromady nazyvaji lamina tecti (lamina quadrigemina neboli
¢tverhrboli) (Druga, 2011). Love a Webb (2009) dale zminuji tzv. substantia nigra, ktera je

dulezita pti fizeni motoriky, jako soucast baze sttedniho mozku.
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1.4 Mozecek (cerebellum)

Lokalizace mozecku je stanovena Vv zadni jamé lebe¢ni nad prodlouzenou michou
a Varolovym mostem. Sklada se z centralni ¢asti, ktera nese jméno vermis a Z mozec¢kovych
hemisfér (Rohan, Rohanova 2017). Kuru mozec¢ku piedstavuje Seda hmota. Do bilé hmoty,
kterou tvofi axony, JSOU ponofena téla neurond, ktera utvareji jadro mozecku (nuclei cerebelli).
Vyvojové se mozecek Cleni na nejmladsi ¢ast neocerebellum a starSi ¢asti paleocerebellum
a archicerebellum (Kral, 2012).

Mozecek se podili na fizeni motorickych funkci, reguluje svalové napéti, koordinaci
pohybt a zajistuje rovnovahu (Ambler, 2011). Druga (2011); Ambler (2011) srovnavaji
mozecek s pocitacem, ktery ovlada nejen motorické funkce, ale i mentalni schopnosti, coz je

velice dualezité nejen pro motorické a kognitivni schopnosti, ale také pro plynulou fec.

1.5 Mezimozek (diencephalon)

Umisténi diencephalonu je vymezeno nad stiednim mozkem. Uvnitf se nachazi 3.
mozkova komora. Mezimozek se sklada z thalamu a hypothalamu (Druga, 2011). Nanka
(2009) popisuje kromé thalamu a hypothalamu jesté dalsi 3 ¢asti diencephalonu: epithalamus,

metathalamus a subthalamus.

1.5.1 Thalamus
Thalamus ptedstavuje velky, parovy, vejity, ventralné umistény utvar, ktery je
vytvoren ze Sedé hmoty (Love, Webb, 2009). Kral (2012) popisuje thalamus jako utvar slozeny
z n€kolika jader pusobicich na limbicky a motoricky systém a také z jader, ktera se zaclenuji
do senzorickych a senzitivnich systémt. Webb (2017) dopliuje, ze zminéna jadra funguji jako
thalamické spoje. Dochazi zde rovnéz K integraci smyslového vnimani a organizaci

smyslovych vjemd.

1.5.2 Hypothalamus
Hypothalamus je umistén dorzalné pod thalamem. Je sloZzen z medialni ¢asti, kterou
tvoii hlavné hypothalamickad jadra a z laterdlni ¢asti, jeZ je seskupenim diflizné organizovanych
neuronu. (Druga, 2011). Love a Webb (2009) dopliuji, ze hypothalamus piedstavuje lateralni

stény 3. mozkové komory a také jeji spodinu, coz je velice dulezité, protoze soucasti této
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spodiny je chiasma opticum, v némz se kiizi vlakna optického nervu, a také corpus mamillare.
V ném se vyskytuji jadra podstatna pro funkci hypothalamu.

Hypothalamus fidi spolu s jinymi strukturami emoc¢ni chovani, reguluje velké mnozstvi
funkci a je pokladan za nejvyssi centrum autonomniho nervového systému, i kdyz tato ¢innost
je velice ovlivilovana limbickym systémem. Dale také participuje na fizeni hypofyzy, ktera
produkuje mnozstvi hormont. (Druga, 2011). Hypothalamus reguluje télesnou teplotu, ptijem

potravy a tekutin, sexualni chovani a ovlivituje biorytmus (Narka, 2009).

1.6 Koncovy mozek (telencephalon)

Telencephalon piedstavuje nejrostralnéjsi mozkovy oddil. Anatomicky se déli na
pravou alevou mozkovou hemisféru. (Cihak, 2004). Mozkové hemisféry jsou spojeny
prostiednictvim komisur, z nichZ nejvétsi je tzv. corpus callosum, jez obsahuje 250-300
miliona vlaken (Druga, 2009). Corpus callosum je velice vyznamné pro jazykové a feCové
funkce. Na kazdé hemisféfe rozliSujeme 4 mozkové laloky (lobi cerebri): frontalni (Celni),
temporalni (spankovy), parietalni (temenni) a okcipitalni (tylni) (Love, Webb, 2009).

Hranici lalokt tvofi gyri cerebri (mozkové ryhy) asulci cerebri (mozkové zavity
neboli zafezy, které odd¢luji jednotlivé gyri). Pokud je zafez hlubsi pouziva se odborny termin
fissura cerebri (Love a Webb, 2009). Cihak (2004) uvadi, ze diky témto gyriim a sulciim je
mozek charakteristicky zvrasnény (gyrifikovany), coZ mimo jiné umoznuje lepsi vymezeni
hranic jednotlivych lalokti. Mozkové hemisféry jsou rozdéleny hlubokym zafezem, nazvanym

fissura longitudinalis cerebri (fissura interhemispherica).

Cihak (2004) uvadi ryhy, které oddéluji laloky hemisfér:

e Sulcus lateralis — pfedstavuje hlubokou ryhu, ktera se nachazi v piedni ¢asti mezi
frontadlnim a temporalnim lalokem aVv zadni ¢4sti mezi parietdlnim a temporalnim
lalokem. Love a Webb (2009) terminologicky vymezuji sulcus lateralis jako Sylviovu
ryhu neboli fissuru lateralis.

e Sulcus centralis — tvofi hranici mezi lalokem frontalnim a lalokem parietalnim. Love
a Webb (2009) pouzivaji pro sulcus centralis oznaceni Rolandicka ryha.

e Sulcus parietooccipitalis - je lokalizovan na vnitini plose hemisféry, kde rozdéluje

parietalni lalok od okcipitalniho laloku.
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e Incisura preoccipitalis — je povazovana za konvencni hranici na spodni plose

hemisféry, kde oddéluje okcipitalni lalok od temporalniho laloku.

1.6.1 Mozkova kiara

Mozkové hemisféry tvoii mozkova kiira (cortex cerebri) apodkori (Herzig,
Kanovsky, 2007). Mikroskopicky mtizeme kortex rozdélit dle Broadmana do 52 arei. Toto
rozdéleni nese ndzev Broadmannova cytoarchitektonicka mapa® (Natika, 2009). Tato mapa
se setkava s chvalou i kritikou. Pozitivnim prvkem je snadnd, pro praxi pfinosna, kortikalni
lokalizace. Negativnim prvkem zistava skutecnost, ze Broadmann rozdé¢lil kortex do presné
definovanych oblasti, kdy piedpokladal, Ze zminéné arey maji ztetelné¢ ur¢ené hranice (Love,
Webb, 2009). Rohan a Rohanova (2017) namitaji, ze podle novych studii jsou pfi riznych
¢innostech aktivovany rozlicné korové oblasti, proto v soucasné dobé Broadmannovo pojeti
vysttidal koncept funkénich neurondlnich siti.

V kazdém mozkovém laloku se tedy definuji tzv. funkéni korové oblasti a asociaéni
korové oblasti. V pripad¢ funkénich korovych oblasti se jedna 0 lokalizované ¢asti, majici
vymezenou funkci pi zpracovavani uréitych informaci. Ukolem asociatnich oblasti je
zpracovani, spojovani, integrace a asociace riznych informaci (Orel, 2017). Mozkova ktira se
z vyvojového hlediska ¢leni na paleokortex, ktery je nejstarsi, archikortex a neokortex, ktery

predstavuje 95 % vnéjsku mozkové kiry (Rohan, Rohanova 2017).

1.6.2 Mozkové laloky

Frontalni lalok (lobus frontalis)

Lobus frontalis se nachazi v pfedni jamé lebe¢ni (Kral, 2012). Frontalni lalok tvofi asi
jednu tretinu plochy hemisféry a je tak nejvét§Sim mozkovym lalokem. V tomto lobu se pied
sulcus centralis nachazi gyrus praecentralis, ktery tvofi valnou ¢ast primarniho motorického
kortexu. Zde je také zacatek motorickych drah, které vytvari pyramidovy trakt. Premotoricka
a suplementarni motoricka oblast je umisténa pted primarni motorickou areou. Tyto arey jsou
nezbytné pro vytvareni sekvencnich svalovych pohyba (Love, Webb, 2009). Ve frontadlnim
laloku je lokalizovan také gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius a gyrus frontalis

inferior. Tyto gyri jsou oddéleny pomoci sulcus frontalis superior a inferior (Druga, 2011).

! Korbinian Broadmann (1868-1918) byl némecky neurolog, ktery vytvofil nejznamé&jsi mapu kortikdlnich
oblasti, kdy kazda area ma své ¢islo, podle kterého se lze lehce orientovat (Love, Webb, 2009).
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Cihak (2004) rozliuje 3 Gseky nachazejici se na gyru frontalis superior — pars orbitalis, pars
triangularis a pars opercularis. Dale dodava, ze v oblasti pars triangularis je lokalizovana
Brocova area (motorické centrum feci) U vice nez 95 % lidi.

Nachazi se zde také ¢ichové centrum, které je umisténo ve spodiné laloku (Druga, 2011).

Parietalni lalok (lobus parietalis)

Parietalni lalok je uloZzen za Rolandickou ryhou, ktera tvofi hranici s lalokem frontalnim
(Kral, 2012). V parietalnim laloku se za sulcus centralis nachazi gyrus postcentralis, ktery tvori
velkou ¢ast primarni senzorické (somestetické) arey, jejimz ukolem je senzoricka kontrola ¢asti
téla. Dal$imi zde dulezitymi gyri jsou gyrus supramarginalis a za nim umistény gyrus angularis
(Love, Webb, 2009). Druga (2012) dodava, Ze oznaceni gyrus supramarginalis se pouziva pro
ptedni ¢ast parietalniho laloku, pfesnéji pro piedni tsek lobulu parietalis inferior a naopak pro
zadni usek lobulu parietalis inferior se uplatituje termin gyrus angularis. Oba zminéné gyri
nasledné ptechazeji do lobu temporalis. RovnéZ se zde rozliSuje lobulus parietalis superior,
ktery se naléza pii hornim okraji hemisféry (Druga, 2012). Jak dopliuje Cihak (2004), jedna se
nepravidelnou skupinu sulc. Kromé primarni senzorické arey jsou zde také tzv. asociacni

senzitivni oblasti, jejichz funkci je syntéza zrakovych a senzitivnich vjemu (Kral, 2012).

Temporalni lalok (lobus temporalis)

UloZeni temporalniho laloku je lokalizovdno ve stfedni lebe¢ni jdmé. Tento lobus je
sidlem sluchového centra. (Kral, 2012). Jak zminuji Love a Webb (2009), nachéazi se zde
3 dilezité mozkové ryhy: gyrus temporalis superior, ve kterém je umistén primarni auditorni
kortex, gyrus temporalis medius a gyrus temporalis inferior. Wernickeho area, ktera je pro
vyvoj auzivani jazyka velice vyznamna, Se nachazi v zadni ¢asti gyru temporalis superior.
Nemén¢ dulezité jsou gyri temporales transverzi (ibid.). Prvni ztéchto gyri se nazyva
Heschlav zavit. Zde je uloZeno kortikalni centrum sluchu. Kolem tohoto centra je patrné
korové sluchové centrum feci, které je lokalizovano na zevni plose zavitu. Za témito gyri Se
naléza planum temporale, které ma tvar trojuhelnikové plosky. (Cihak, 2004). Druga (2012)
dodava, ze planum temporale je vétsi v levé, dominantni, hemisféfe a je soucasti Wernickeho
arey. Hipokampus ptedstavuje vnitini stranu laloku a podili se na pamétovych procesech
a procesech, které jsou spojeny sucenim. (Kral, 2012). Cihak (2004) dale také zmifiuje
kortikalni oblast zvanou insula, kterou popisuje jako samostatny lalok. Insula piedstavuje
spolecnou ¢ast v hloubce mozku, pro oblasti pod teporalnim, parietalnim a frontalnim lalokem

a muize souviset s naruSenou komunikacéni schopnosti (Love, Webb, 2009)
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Okcipitalni lalok (lobus okcipitalis)

Hranice okcipitalniho laloku jsou spiSe pomyslné nez jasné zietelné. Tento lobus zabira
mens$i ¢ast mozku a nachazi se zde centrum zraku. (Love a Webb, 2009). Kral (2012) dopliuje
lokalizaci okcipitalniho laloku nad zadni lebe¢ni jamou a také zminuje pfitomnost asociacnich
zrakovych oblasti ulozenych na periferii laloku. V tomto lobu se téz nachazi gyrus

occipitotemporalis lateralis a gyrus occipitotemporalis medialis. (Cihak, 2004).

1.7 Limbicky systém
Limbicky systém, nachazejici se na medialni strané¢ hemisfér, byl v minulosti Paulem
Brocou pokladdn za 5. mozkovy lalok (Love, Webb, 2009). Tento systém je sloZen
Z hipokampalni formace, amygdaly, gyru cinguly, gyru parahippocampalis a dalSich
archikortikalnich struktur, které jsou patrné spise U zvitat (Rohan, Rohanova 2017). Co se tyce

formulace struktur limbického systému, mezi odborniky neni jednotna shoda v jejich ¢lenéni

(Druga, 2011).

1.8 Podkorové oblasti

1.8.1 Bazalni ganglia
Druga (2011, s. 109) definuje bazalni ganglia jako ,,objemné utvary Sedé hmoty,
obklopené bilou hmotou, ulozené prevazné ve spodni (bazalni) casti frontdlniho laloku.

Bazalni ganglia se sklddaji z nasledujicich casti (Nanka, 2009):

e Corpus striatum (nucleus caudatus + putamen)
e Nucleus lentiformis (globus pallidus + putamen)
e Claustrum

e Nucleus amygdalae

Love a Webb (2009) upozornuji na nejednotnost odborniku v nazoru na c¢lenéni
bazalnich ganglii a uvadéji jejich déleni na 3 hlavni ¢asti: nucleus caudatus, globus pallidus
a putamen. Stimuly z motorického kortexu, senzorického kortexu a thalamu jsou vedeny zde
do bazalnich ganglii (Kral, 2012).
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2 Prava versus leva hemisféra

Ve druhé kapitole se snazime rozebrat dominanci neboli v novéjsim pojeti funkéni
specializaci obou mozkovych hemisfér. V navaznosti na vétsi dualezitost levé hemisféry
Z hlediska fe¢ovych procest se logopedie soustiedila ¢i soustfedi spiSe na levou mozkovou
polokouli, avSak je tfeba zduraznit, ze prava hemisféra hraje v komunikaci a dalSich

kognitivnich procesech také velkou roli.

2.1 Funkcni specializace mozkovych hemisfér

Mozek je, az na n€kolik jeho ¢asti, parovym organem. Sklada se ze dvou na prvni pohled
symetrickych mozkovych hemisfér. Kazda hemisféra ovlada motoricky kontralateralni stranu
téla ataké zni pfijima smyslové podnéty. Leva mozkova hemisféra byla v minulosti
povazovana za ,,dominantni“ neboli jazykovou hemisféru, naproti tomu pravd mozkova
hemisféra piedstavovala ,,nedominantni“ polovinu mozku (Kulistak, 2011). Mares (2005,
s. 279) uvadi, ze ,,toto pojeti mozkové dominance a dominantni a nedominantni hemisféry je
postupné nahrazovano predstavou 0 dopliujici se specializaci obou hemisfér.

Postupné vyzkumy dospély tedy k nadzoru, Ze ani jedna mozkova hemisféra neni
dominantni, ale kazda je specializovand na urcité funkce (Kulistdk, 2011). Dochazi tedy
k lateralnimu rozloZzeni mozkovych funkci, kdy v kazdé hemisféte prevliada uréity typ
zpracovani informaci (Martins, Caeiro, Ferro, 2007). Ve vztahu pravé alevé hemisféry jde
hlavné 0 vzdjemnou spolupraci, nikoli 0 nadfazenost jedné nad druhou. Tato spoluprace je
zabezpecena komisuralnimi vlakny (Trojan, 2003). Vztah téchto hemisfér je tedy dynamicky,
relativni a individualni, pficemz mezi sebou obé hemisféry tzce komunikuji (Orel, Facova,
2009). Dle konekcionistickych teorii rizné oblasti mozku navzajem spolupracuji, aby dosahly
jediného ucelu. Tato spoluprace zahrnuje obé hemisféry, pfiCemz jedna miize mit v uloze
opacné (Manasco, 2017). V odborné literatuie se nicméné stale pouziva ozna¢eni dominantni

a nedominantni hemisféra.

2.2 Leva mozkova hemisféra

Leva mozkova hemisféra je U vétSiny populace dominantni pro fe¢. ReCové centrum ma

V levé hemisféfe umisténo 98 % pravakl a 60-70 % levaka. U 20-30 % levaki se toto centrum
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nachdzi v pravé hemisfére a 10 % jej ma lokalizovano oboustranné. V populaci je 90 % lidi
pravorukych a pouze asi 10 % cisté levorukych (Ambler, 2011).

Krom¢ toho, Ze se tato hemisféra specializuje na fe¢ (konkrétné tedy artikulaci,
gramatiku a plynulost), zabezpecuje také psani, po¢itani, pojmenovani riznych predmétt apod.,
porozuméni, praktické funkce, analytické mysleni a logiku (Pekarkova, 2015). Z toho vyplyva,
ze na levou hemisféru jsou vazany hlavné fatické funkce (Ambler, 2011). Tato mozkova
hemisféra je zodpoveédnéjsi za pozitivni emoce, jako je napft. Stésti (Martins, Caeiro, Ferro,
2007).

Typické je zde analytické zpracovani informaci, to znamena, ze nejprve dojde
k rozlozeni informace na Casti a pracuje se sni postupné, krok za krokem (Helus, 2011).
Uvedeny typ ziskavani informaci je pravdépodobné zodpovédny za funkci hemisféry,
zpracovavat a extrahovat percep¢ni detaily a také za jeji vyhodu v ¢asovém feSeni udalosti, jako
jsou rychle se ménici zvuky fe€i. Leva hemisféra je taktéz nadiazena v automatizovanych
procesech, jako je ¢teni a psani (Martins, Caeiro, Ferro, 2007). Mare$ (2005) neoznacuje tuto

hemisféru jako dominantni, nybrz jako kategorickou.

2.3 Prava mozkova hemisféra

Prava hemisféra je velmi dulezitd pii zajiStovani zrakové a prostorové orientace,
percepce achovani v levé poloviné prostoru (Ambler, 2011). Tato hemisféra zabezpecuje
vnimani a interpretaci hudby, socidlni inteligenci, percepci neverbalnich symboli jako je
intonace, emoc¢ni naboj hlasu a vnimani ¢asti téla (Pekarkova, 2015). Webb (2017) uvadi,
kromé vySe zminénych funkci, specializaci pravé mozkové polokoule na integraci riznych typt
ptichozich podnétl, udrzovani normalniho stavu bdélosti a pozornosti, produkci a porozuméni
emociondlnim vyraziim tvafe, vnimani celistvych obrazl a selekci, udrzovani a pfesmerovani
pozornosti. Ambler (2011) upozornuje, Ze se jedna 0 tzv. relativni lateralizaci, nebot’ vyse
zminéné funkce maji bilateralni reprezentaci, pfiCemz vétsi specializace téchto funkci se
objevuje v pravé hemisféfe. Tato hemisféra je zodpoveédna spise za negativni emoce (Martins,
Caeiro, Ferro, 2007).

Prav4 hemisféra zpracovava informace vice intuitivné, ndzorn¢, obrazné a celostné
(Paulik, 2017). Diky této globalni (holistické) percepci miize vnimat a zpracovavat lidské tvare,
hlasy, porozumét metaforam, emocionalnim prvkiim jazyka apod. Prava hemisféra ma lepsi
schopnost zpracovavat nové informace (Martins, Caeiro, Ferro, 2007). Mares (2005) tuto

hemisféru nazyva reprezentativni.
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2.4 Role pravé hemisféry v komunikaci

Role pravé hemisféry v komunikaci byla az donedavna zlehcovana atato polovina
mozku byla oznaCovana jako ,ticha“. Tento piistup se zafal ménit v 60. letech diky
komisurotomiim?, které byly provadény u zavaznych forem epilepsii, coz vedlo ke zkoumani
pacientd s tzv. split-brain®. Dikazy, které vyplyvaji z hemisferektomii naznacuji, Ze pravé
hemisféra muze prevzit nékterou jazykovou funkci, i kdyz rozsah obnovy mize byt omezen
(Webb, 2017). Vnimani pravé hemisféry v souvislosti s jazykem a kognici se tedy vyvinulo
béhem poslednich nékolika desetileti (Payne, 2014).

Lze tedy fici, ze prava hemisféra hraje také velmi dtlezitou roli v komunikaci. Jak jiz
bylo nastinéno, tato mozkova polokoule zpracovava emociondlni anelingvistické prvky
komunikace, které zahrnuji vyraz tvaie, body language (tfec téla), prozodii a gesta. Tyto aspekty
komunikace umoziiuji pochopit emoce skryté za verbalnim sdélenim. Tim je ¢lovék schopen
porozumét pravému a zamyslenému vyznamu celkové komunikace. Nékdy totiz emoce, které
doprovazi mluvené slovo, mohou byt relevantnéjsi nez doslovny vyznam slov. Kromé¢ toho,
prava hemisféra reguluje mnoho kognitivnich funkci (napt. pozornost), které podporuji fec, coz
Vv piipad¢ jejiho poskozeni negativné ovliviiuje schopnost ¢lovéka pouzivat jazykové procesy,

jez mohou byt neporuseny (Manasco, 2017).

2 Operace, pii které dochazi k pietéti corpus callosum (Love, Webb, 2009).
% Termin split-brain se pouZivé pro pacienty s pietatym corpus callosum (Love, Webb, 2009).
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3 Pravohemisferové deficity

Ve treti kapitole se vénujeme vymezeni pravohemisferovych deficiti vcetné jejich
etiologie a symptologie. Velka pozornost je pak vénovana samotnému neglect syndromu, ¢itaje

jeho diagnostiku a terapii z pohledu logopedie.

3.1 Obecna charakteristika

Hallowel (2017, s. 181) pouziva pro oznaceni pravohemisferovych deficiti termin right
hemisphere syndrom (RHS) a definuje ho, jako ,,soubor symptomii spojenych s poskozenim
pravé hemisféry nebo s urazem v pravé hemisfére. Zaroven dodava, ze nazev RHS neni
zalozen na specifickych pftiznacich, ale na lokalizaci né&jakého fyzického poskozeni. Jak
dopliiuje Manasco (2017), mnoho riznych poruch a deficitii mize byt spojeno s narusenim této
hemisféry, pfi¢emz poruchy mohou mit podivny az bizardni charakter. Zaroveni dodava, Ze tyto
deficity jsou Castokrat interpretovany odlisné, riznymi autory, V zavislosti na discipling
a teoretickém pohledu.

V historii se vyzkum neurologickych jazykovych poruch zamétoval spiSe na afazii,
ktera je dusledkem poskozeni levé mozkové hemisféry. Béhem uplynulych tficeti let se ale
zvysil zajem 0 studium jazykovych a kognitivnich poruch spojenych s poSkozenim pravé
hemisféry (Tompkins, Lei, Zezinka, 2015). PfestoZe jen malé procento populace ma jazykové
funkce umistény v pravé, ¢i v obou hemisférach, vénuje se nyni této problematice velka
pozornost (Love, Webb, 2009). Dle odhadd trpi poruchami verbalni komunikace piiblizné
polovina 0sob s pravohemisferalnimi 1ézemi a u vice nez 80 % téchto jedinci se objevuje urdity
typ kognitivniho nebo komunika¢niho deficitu (Blake, 2011). Logopedi, ktefi pracuji ve
zdravotnickych zatizenich, tedy hraji dulezitou roli pii diagnostice a terapii neurogennich
komunikacnich poruch u pacientii s témito lézemi. RovnéZ se na ni stile Castéji podileji

(Hallowel, 2017; Blake, Frymark, Venedictov, 2013).

3.2 Etiologie pravohemisferovych deficitu

Pravohemisferové deficity jsou, jak vyplyva z jejich nazvu, disledkem poskozeni pravé
mozkové hemisféry. Toto poSkozeni miiZze souviset S jakoukoli neurologickou etiologii, jako
jsou cévni mozkové piihody (CMP), které byvaji nejcastéjsi pficinou téchto deficitd,

traumaticka poranéni mozku (TBI), mozkové nadory nebo infekéni procesy CNS a PNS.
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Vysledné poskozeni mize byt umisténo Vv kterékoliv oblasti pravé hemisféry. (Hallowel, 2017;
Love 2017; Blake 2013; Manasco, 2017). Lidé, ktefi utrpéli pravostranné poskozeni mozku,
mohou mit navic 1éze iV levé hemisféfe, ¢imZ se objevuji i doprovodné deficity spojené
s poSkozenim druhé mozkové polokoule (Hallowel, 2017). Tompkins, Klepousniotou a Scott
(2017) dodavaji, ze obecn¢ mezi odborniky plati shoda, ze motorické ¢i senzorické deficity
(jako je naptiklad dysatrie) ani kognitivné se zhorSujici stavy nejsou piicinou téchto poruch.
Zavaznost deficitu nebo poruchy, vyplyvajici z poSkozeni pravé mozkové hemisféry, zavisi na

umisténi a rozsahu samotné 1éze (Manasco, 2017).

3.2.1 Cévni mozkova prihoda
Je zndmo, Ze vétSina pravohemisferovych deficiti vyplyva z fokalniho posSkozeni
mozku, které obvykle byva disledkem jednostranné cévni mozkové piihody (Tompkins,
Klepousniotou a Scott, 2017). Mensi fokalni cévni mozkova piihoda v pravé hemisféie muze
vyustit ve velmi specificky deficit a vétSina ostatnich kognitivnich funkei nemusi byt viibec
naruSena. Naproti tomu rozsahla CMP bude mit pravdépodobné za nasledek viceCetné
a zavazné deficity (Manasco, 2017). Klinicky obraz je znacné vazan na lokalizaci uzavéru tepny

a také na mozkové oblasti, kterou tepna prokrvuje (Kral 2012).

3.2.2 Traumatické poskozeni mozku

Urazy mozku mohou vyustit v t&7k4 poranéni, invaliditu nebo dokonce i smrt Elovéka
auvadi se, ze jsou nejcastéjSim divodem umrti u déti a mladych dospélych (Herzig, 2007).
Pravé mladi lidé, adolescenti a osoby seniorského véku nad 75 let jsou povazovani za rizikovou
skupinu osob (Bohm, 2005). Ve srovnani s zenami jsou muZi postizeni traumatickymi razy
mozku 3x cCastéji (Vohanka, 2010; Herzig, 2007). Kognitivni a jazykové deficity, které byvaji
nasledkem TBI jsou rozmanité, slozité a jejich klinicky obraz zavisi na lokalizaci a zdvaznosti
1ézi, které postihuji centralni a periferni nervovy systém. Nicmén€ mnoho postizenych osob se
uplné nezotavi a mohou mit trvalé nasledky nebo U nich nastane kéma ¢i vegetativni stav

(Manasco, 2017).

3.2.3 Mozkové nadory
Néadory mozku mohou byt pfi¢inou Siroké §kaly neurologickych dysfunkci, vEetné afazii

a pravohemisferovych deficitii (Payne, 2014). Kral (2012, s.131) uvadi, ze mozkové nadory
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«

., vznikaji nekontrolovatelnym bunécnym délenim tkani nachdzejicich se v lebecni dutiné.*
Zbylé ¢asti mozku jsou poté utlaCovany riistem téchto tumort, coz se manifestuje loziskovymi
neurologickymi symptomy ¢i syndromem nitrolebe¢ni hypertenze (ibid). Symptomatologie

a klinicky obraz zavisi na lokalizaci i histologickém typu nadoru (Kala, 2007).

3.2.4 Zanétliva onemocnéni CNS a PNS

Existuje mnoho infekci, které mohou poskodit centralni nervovy a periferni nervovy
systém. Tyto infekce mohou mit rizny dopad na feé¢, kognitivni schopnosti i motorické pohyby,
coz v podstat¢ zavisi na misté, povaze a rozsahu poskozeni zpiisobeného infekcei. Infekce, které
maji schopnost zptsobit kognitivni a jazykové deficity, mohou ovlivnit pouze CNS. Jiné zase
pusobi pouze na PNS, coz ma vliv na fe¢ a motorické fizeni pohybu téla. Nékteré infekce
ovliviiuji soucasné CNS i PNS (Manasco, 2017). Neubauer (2007) dodava, Ze tato onemocnéni
vznikaji Casto jako komplikace po traumatickych poranénich CNS nebo po operacich,

v dtsledku ¢ehoz prodluzuji uzdraveni pacienta a jeho porusenych funkci.

3.3 Symptomatologie

Pti poskozeni pravé mozkové hemisféry se U jedincii miize projevit Siroka Skala riznych
deficitl a je zde zfejma velka proménlivost symptomul z hlediska vyskytu nebo zavaznosti
poruchy (Love, Webb, 2009). Osoby stizené 1ézi v pravé hemisféie vykazuji jazykové
a kognitivni  poruchy, jejichz soucasti jsou hlavné lingvistické, nelingvistické
a extralingvistické deficity (Payne, 2014; Neubauer, 2007). Lidé s poskozenim pravé
hemisféry jsou pomérné heterogenni skupina a Zadny jedinec nebude mit vSechny zminéné

ptiznaky (Tompkins, Klepousniotou, Scott, 2017).

3.3.1 Lingyvistické deficity

Lingvistické deficity, které se mohou objevit U pacientli s pravohemisferalnimi 1ézemi,
jsou typicky mirnéjsi nez ty, které se projevuji U pacientli s poskozenim hemisféry levé a maji
tedy maly vliv na poruchu komunikace. Pokud se tyto deficity projevi, mize se jednat
0 problémy v porozuméni mluvenému projevu, jestlize jde o slozitou informaci. Dale se
objevuji potiZze s pojmenovanim ¢asti téla, hleddnim slov, konfrontaénim pojmenovanim, potize
s plynulosti fe¢i aV neposledni fad¢ také obtiz s hlasitym c¢tenim vét. Mizeme pozorovat

I nesnaze V psani, manifestujici se napt. substitucemi ¢i eliminacemi grafému (Payne, 2014).
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Potize se c¢tenim apsanim mohou byt také spjaty se zrakove-prostorovymi problémy
objevujicimi Se U téchto osob a zahrnujicimi pravé nesnaze pii psani ¢i Opisu pismen, slov nebo
ruznych symbola (Hallowel, 2017).

Love a Webb (2009) zvazuji domnénku, Ze tyto problémy lingvistické povahy jsou ve
skutecnosti zpiisobeny extralingvistickymi a nelingvistickymi deficity. Komunikac¢ni funkce
jsou u téchto pacientd zasadné ovlivnény poruchami pozornosti, ktera hraje ve zminéné
problematice hlavni roli. Neubauer (2007) také uvadi, ze zaklad téchto lingvistickych poruch
je zfejmé Kognitivni povahy. Jde tedy 0 obtize Vcilené pozornosti, verbalni paméti
a diferenciaci podnéti ve sluchovém a zrakovém poli, coz mé za nasledek napt. pfitomnost
vySe zminénych projevu agrafie (pacienti mohou psat vice nozicek U pismen n, m apod.), alexie
a potiZze v fe€ové komunikaci. Celkové se jedna o potiZe, které jsou na trovni velmi lehké ¢i

lehké fatické poruchy.

3.3.2 Extralingvistické deficity

Mnoho 0sob s pravostrannym poskozenim mozku ma komunika¢ni problémy, piestoze
obvykle netrpi afazii. Pravé extralingvistické deficity piedstavuji hlavni zdroj komunikaénich
obtizi téchto jedinci (Neubauer, 2007). Blake aMyers (2008, s. 968) uvadéji, ze
extralingvistické a pragmatické faktory komunikace specifikuji kontext v nemz komunikace
probiha a dovoluji cloveku, aby porozumél a mohl preddvat zaméry komunikace, implicitni
¢i povrchové struktury slov a vet.*

Mezi tyto faktory feéi patii mimika, gesta, prozodické faktory a body language (fe¢
téla). Diky tomu muzeme chapat naptiklad sarkasmus, ironii ale izavaZznost promluvy

(Neubauer, 2007).

Mezi hlavni extralingvistické deficity patii:

Aprozddie

Pacienti s pravostrannym naruSenim mohou vykazovat aprozddii, coz je snizena
schopnost nebo neschopnost produkovat ¢i chéapat lingvistické nebo emocni (afektivni)
informace sdélované prostfednictvim prozodickych aspekti fe¢i. (Manasco, 2017). Kromé
toho, ze diky prozodii miize Clovek vyjadiit své emoce, poskytuje mu tento aspekt feci také

informace, diky kterym muize rozlisit, zda se jedna 0 otazku, tvrzeni atp. Pokud dojde k naruseni
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prozodickych faktort fe¢i, mize byt naruSen pienos informaci mezi ucastniky komunikace
(Love, Webb, 2009).

Ruzné emoce jsou tedy pienaSeny prostiednictvim variaci v rytmu, intonaci a dirazu.
S timto vyjadfovanim emoci pomoci prozddie maji nékteti pacienti problémy, pficemz Cast
z nich dokonce pozna, ze v jejich hlase nejsou zadné emoce (Payne, 2014). Posluchaci, takovéto
lidi Casto vnimaji jako monotonni, ploché a bez vyrazu. Ackoliv jedinci s aprozodii mohou
vypadat, jako by byli bez emoci, ve skute¢nosti stale maji celou fadu emoci, problémem je ale
jejich neschopnost emoce vyjadiit. Pacienti tedy nemohou efektivné vyuzivat prozodii, aby
signalizovali zmény ve struktuie promluvy (Manasco, 2017). V nékterych pfipadech nejen, ze
neuméji pouzit prozodické aspekty feci, ale neumi je Casto ani spravné zopakovat. Ross (1988
in Neubauer, 2007) nazval motorickou aprozodii stav, kdy pacient nedokaze emoce vyjadfit,
ale zarovei jim rozumi.

Pravohemisferové poskozeni muze zpisobit, ze pacienti budou mit potize ise
samotnym pochopenim emocionédlniho obsahu fe¢i nebo s pochopenim komunika¢niho zaméru
vyjadieného prostiednictvim prozodickych faktord fe¢i (Blake, Frymark, Venedictov, 2013).
Tato porucha se nazyva afektivni aprozodie. Nékdy se stava, ze si pacienti mysli, Ze rozumi
emo¢nim signalim v fe¢i jinych mluvéich (Love, Webb, 2009). Vysledkem tohoto deficitu
mize byt napiiklad i pfili§ doslovnad interpretace mluvené¢ho jazyka, coz mize vést
K nespravnému vykladu promluvy. (Manasco, 2017). Deficity ve schopnosti produkce
a interpretace prozodie se mohou objevit bud’ samostatné nebo soubézné (Blake, Frymark,

Venedictov, 2013).

ObtiZe v porozuméni alternativnim vyznamim

Hallowel (2017, s. 185) uvadi, Ze ,,pacienti s pravohemisferovym poskozenim maji
tendenci doslovné interpretovat figurativni jazyk, to znamend vyrazy, které vyZaduji abstrakci
k odvozeni vyznamu, jenz nelze pochopit pomoci doslovného vykladu. “ Problémem miize byt
interpretace idiomu (napf. chodit kolem horké kase), sarkasmi (napf. spojeni ,,pékna prace®,
kdyz nékdo udélal chybu), metafor a neptimych pozadavk.

Pacienti maji potize s pochopenim obraznych a implicitnich vyznamu v rozhovorech,
ptibézich, vtipech, dokonce iV pokynech (napf. pacient je pozadan, aby vyjmenoval dny
V tydnu, pfi¢emz vyjmenuje pouze dny od pondéli do patku. Argumentuje tim, Ze mu zkousSejici
nefekl, aby vyjmenoval idny, které jsou 0 vikendu), apod. Maji sklon reagovat pouze na
doslovnou interpretaci toho, co slySi nebo vidi (Payne, 2014). Tézkosti s chapanim

nedoslovného jazyka mohou souviset i S problémy Vv abstraktnim mysleni (Blake, 2011).
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Deficit v pragmatickém uZivani jazyka

Jazykova pragmatika se zamétuje na schopnost ¢lovéka aktivné konverzovat, schopnost
naplnit rozlicné komunikacni zavéry a dostat roli posluchace. Svou pozornost upina také na
koverbalni chovani, které zahrnuje naptiklad gestikulaci a mimiku (Peutelschmiedova, 2005).
Pragmatika také klade diiraz, na zpisobilost jedince pouzit socialné vhodné komunikacni
i jazykové funkce ve spravném kontextu a casto je hodnocena v konverzaci a diskurzu
(Tompkins, Klepousniotou a Scott, 2017).

Pacienti s pravohemisferovymi deficity maji problém efektivng, smysluplnym
zpuisobem organizovat informace. Obtizné rozliSuji mezi tim, co je podstatné a tim, co neni
dalezité. Maji obtize s proxemikou Ccili s respektovanim osobniho prostoru. Mnohdy byvaji
impulsivni @ nadmérné hovofici, mohou mit nevhodné ¢i nepodstatné komentare (tj. komentaie,
které se jen okrajové dotykaji tématu) a odpovédi. Nedostatky se téZ objevuji pii vybéru
vhodného tématu a jeho nasledném udrzovani. Od tématu Casto odbihaji. Pacienti vykazuji
snizenou citlivost na potieby posluchac¢e (Payne, 2014). Tito jedinci nerozumi potiebam
komunikaéniho partnera, coz se vyznacuje tim, ze maji mensi schopnost komunikac¢ni empatie
(Neubauer, 2007). Dle Blake, Frymark a Venedictov (2013) nektefi pacienti nejsou vymluvni,
jak bylo zminéno vySse, ale spiSe vykazuji nedostatek feCové produkce s omezenym vykonem.

Leckdy tito jedinci selhavaji pfi udrzovani zrakového kontaktu. Mackenzie, Begg a Lees
(1997 in Tompkins, Klepousniotou, Scott, 2017) uvadi, Ze 75 % pacientd s pravohemisferovou
1ézi, po 3 mésicich od trazu, bylo hodnoceno jako nedostate¢nych v udrzovani konverza¢niho
zrakového kontaktu, vyrazu tvafe a intonaci. Co se ty¢e samotného vyrazu obli¢eje, byli tito
pacienti hodnoceni jako méné piijemni ve srovnani s pacienty, ktefi byli bez poskozeni mozku
nebo méli 1ézi v levé hemisféte.

Krom¢ vyse zminénych problémi se muze ulidi s pravohemisferovym postizenim
manifestovat desinhibice nevhodnych vyrokd, problémy s posouzenim vhodnosti
konverza¢niho obsahu, obtiZe s dodrzovanim tzv. ,,turn-taking* (tzn. stfidani se v roli mluv¢iho
a posluchace), casté skakani do fteci, prerusovani konverza¢niho partnera a neschopnost
interpretovat neverbalni signaly od komunikanta. Jedinec také nemusi postiehnout c¢i
identifikovat, Zze se konverzacni situace néjakym zpisobem rozpadla nebo Ze doslo ke
konverza¢nimu selhani, a tudiz neumi zrealizovat ani kroky pottebné k néprave nastalé situace.
Clovék s pravostrannou 1ézi ma vétsi tendenci zaméfovat se na nepodstatné detaily a neumi
vystihnout hlavni myslenku ¢i podstatu promluvy. Mohou unégj byt patrné konfabulace
(Hallowel, 2017).
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Pfi promluvé se fecovd produkce téchto lidi mize jevit jako dezorganizovana
a egocentricka. Jedinci s pravostrannym poskozenim maji vEétsi tendenci mluvit 0 sobé
V porovnani se zdravymi dospélymi (Blake, 2011). Neubauer (2007) dopliiuje poznatky, Ze
pacienti se ¢asto zamétuji na nevhodna ¢i bizardni slova ve vétach, o kterych poté maji sklon
vést dlouhé diskuze. Pokud jim nékdo polozi dopliujici otazku, neuméji se jiz vratit zpét
K prvotnimu tématu a jejich odpovédi na otdzky mohou byt mimo diskutované téma.

Pozornostni deficity mohou piispét k tomu, Ze jedinec nezna téma konverzace. Také
nedostate¢né vnimani nelingvistickych a afektivnich rysi komunikace omezuje pacienta, aby

pochopil pravy zdmér a vyznam komunikace (Manasco, 2017).

Deficit v pochopeni a vyjadiovani emoci

Spravna identifikace emoci na tvafi komunikaéniho partnera mize délat cloveku s 1ézi
Vv pravé poloviné mozku velké problémy, stejné tak jako zpiisobilost vyjadiit emoce pomoci své
tvare. Vyraz obliceje slouzi k s posileni nebo dokonce k pozménéni verbalniho projevu, stejné
jako prozodie, a proto by nemél byt v komunikaci podceiiovan. Pacient se snizenou schopnosti
spravn¢ rozpoznat emocni stav, z tvafe komunikacniho partnera, mize mit problém s piilis
doslovnou interpretaci mluveného projevu. Tim se ochuzuje o podstatné informace, které neni

schopen ziskat pouze ze samotného verbalniho projevu (Manasco 2017).

Problémy p¥i dedukci a vytvaieni hypotéz

Nekteti pacienti po 1ézi v pravé hemisfére vykazuji problémy S vyvozovanim zavéra.
Konkrétné mayji vétsi potize s dedukci, pokud maji usuzovat 0 emocich ¢i zameérech jinych osob
v mluveném nebo psaném jazyce. (Blake, Myers, 2008; Hallowel, 2017; Blake, 2011).
pochopenim toho, co osoba (nebo napt. postava Vv piibéhu) délala. Tyto problémy jsou
pfipisovany hlavné potizim s abstraktnim mySlenim, s metalingvistickymi schopnostmi, a dale
s tézkosti pacientti vidét emoce z perspektivy jiného ¢loveka, pokud jsou jejich emoce odlisné
(Hallowel, 2017). Témto jedincim d¢la potize soustfedit pozornost na veskeré dostupné
informace anasledné vyuzit zkuSenosti k integraci informaci do celkového kontextu
(Neubauer, 2007).
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3.3.3 Nelingyvistické deficity
Nelingvistické deficity negativné ovliviiuji komunikaci jedincli s pravostrannym
poskozenim mozku, a navic mohou zpusobit extralingvistické deficity (Myers, 1999 in Love,
Webb, 2009). Dle Myers a Blake (2008) mezi tyto deficity patiéi neglect syndrom, deficity
Vv pozornosti  a zrakové-percepcni obtize. Neubauer (2007) zde fadi neglect syndrom,
prozopagnozii, anozognozii, vizuoprostorové percepcni poruchy a reduplikativni dezorientaci

¢1 amneézii.

Mezi hlavni nelingvistické deficity patii:

Prozopagnozie — Pacienti s touto poruchou nejsou schopni podle obliceje poznat tvaie
znamych lidi, pficemz nemaji poskozeny zrak, netrpi kognitivnim deficitem, amnézii ani
zmatenosti. Zajimavé ovSem je, Ze dokazi poznat ¢lovéka dle jinych charakteristik, jako jsou
napf. bryle, hlas, knir, znaménko, chtize, typické obleceni apod. Nicméné bez téchto vizualnich

napoveéd neni pacient schopen identifikovat ani svou tvar (Obereignert, 2013).

Zrakové-percepcni/vizuoprostorové poruchy — Love a Webb (2009, s. 270) definuji
tyto obtize jako ,,poruchu schopnosti smysluplné interpretace a vybavovani komplexnich
vizualnich struktur.* Z tohoto vymezeni vyplyva, ze U pacientil byva problém s rozeznavanim
pismen, ¢islic i slov, z ¢ehoz nasledné mohou pramenit deficity ve ¢teni a psani (ibid). K témto
obtizim se n€kdy fadi i sSimultanagnozie, coz je neschopnost vnimat mnoho detaili najednou
a achromatopsie, ktera se charakterizuje jako barvoslepost (Manasco, 2017). Pacienti mivaji
také problémy s odhadovanim prostorovych vztahi, kresbou a opisem ¢&islic (Hallowel 2017).
Vyjimkou nejsou ani konstrukéni obtize, poruchy prostorové orientace ataké deficity
Vv poznavani objektd (Neubauer, 2007). Dle Tompkins, Klepousniotou a Scott (2017) se
u téchto lidi objevuje prostorové neuplna a dezorganizovana kresba nebo lehké obtize
identifikovat objekty, pokud jsou prezentovany neobvykle (napt. mohou byt netiplné, otocené,
rozdélené na c¢asti) nebo bez kontextu. Vizuoprostorové percepéni poruchy mohou také
negativné ovlivnit orientaci na mapé¢, pficemz pacientiim ¢ini problémy napf. popsat, jak se

dostanou z jednoho mista na druhé.
Dezorientace a amnézie — Zde se nékdy manifestuje dezorientace mistem i Casem.
Pacienti mohou byt zmateni ohledné toho, jaky je den, rok nebo i ro¢ni obdobi (Payne, 2014).

Nékdy se stane, Ze se ocitaji dokonce v minulosti (Neubauer, 2007).
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Deficity v pozornosti —Tito lidé mizou vykazovat problémy s rozdélenou a stéidavou
pozornosti, v dasledku ¢ehoz byvaji omezeny jejich socidlni aktivity (Payne, 2014). Nékdy se
vyskytuji obtiZze pii posouzeni toho, jak velkd pozornost je potiebna pro dany ukol ataké
problémy s udrzenim pozornosti v prib&hu ¢asu. Nesnaze pii filtrovani distraktor u zadanych
ukolt jsou taktéz bézné. Pozornostni deficity mohou mit negativni vliv na komunikaci, nebot’
Clovek s takovym postizenim nemusi vénovat dostate¢nou pozornost piichozim informacim,
které jsou nezbytné pro porozuméni (Blake, 2011). V porovnani s pacienty slézi v levé
hemisféfe jsou tito pacienti mén¢ pozorni a je U nich viditelna snizena uroven bdélosti (Myers,

Blake 2008).

Porucha exekutivnich funkei — Tito pacienti mohou mit problémy s planovanim,

organizaci, usuzovanim a feSenim problému (Payne, 2014).

Problémy v paméti — Jako bézné se jevi obtiZze s pracovni paméti, zejména pfti
zpracovavani slozitych nebo dlouhych vét. Dale jsou pozorovany problémy se zapamatovanim
pokynt a n€kdy tito lidé nejsou schopni provadét konkrétnich ikony, jako je napt. pravidelné

uzivani 1éki apod. (Hallowel, 2017).

3.4 Neglect syndrom (syndrom opomijeni)

3.4.1 Definice
Love a Webb (2009, s. 268) definuji neglect syndrom jako ,, syndrom, pri nemz pacient

selhava v rozpoznavani jedné casti svého téla a vnéjsiho prostredi, ktera tuto cast obklopuje.
Pacienti mohou pouzivat pouze jednu polovinu téla, a to i presto ze cast, kterou opomijeji, neni
pareticka”. Toto opomijeni neni dasledkem poruchy ¢i vypadku zorného pole, ktery je
uvédomovani si podnétii Z poloviny prostoru kontralaterdlné k cerebralni lézi. “ To znamena,
Ze pacient s touto 1ézi 0 zminénych podnétech nevi, nereaguje na n¢ ani jim nepfizpisobuje své
jednani. Vuilleumier (2007) dodava, ze tento syndrom nelze vysvétlit primarnimi senzorickymi
¢1 motorickymi poruchami, zmatenim ani Zadnou intelektualni ztratou.

V anglické literatufe se pro syndrom opomijeni pouzivaji ¢asto terminy unilateral

neglect, spatial neglect, hemi-inattention (Brozek, 2017).
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3.4.2 Obecna charakteristika

Jednostranné opomijeni je béznym a pomérné ¢astym stavem postizeni po unilateralnim
poskozeni mozku, zejména pravé hemisféry (Parton, Malhotra, Husain, 2004). Po
pravohemisferové CMP je neglect syndrom udavan az u 80 % pacienti (Li a Malhotra 2015;
Blake, 2011). Tato porucha mize spontanné vymizet béhem akutni faze, ale velké léze,
postihujici tii nebo vice mozkovych laloka ¢i subkortikalni oblasti, mohou zpusobit, Ze neglect
syndrom bude pietrvavat (Blake, 2011). Mize tedy setrvavat v chronickych stadiich i po mnoho
let. Diagndza se projevuje v ruznych stupnich zavaznosti a Vv riznych kombinacich. Nekteré
projevy neglectu jsou velice napadné, ale nckteré mirn€jsi poruchy mohou byt lékari
prehlidnuty. Pfitomnost tohoto nepiiznivého stavu ma velky dopad na funk¢ni zotaveni jedince
moznosti zotaveni jedince vice nez samotna velikost 1éze mozku. Navic negativné ptisobi na
kazdodenni zivot postizené osoby, na jeho zakladni dovednosti i elementarni pozorovaci

schopnosti, a tim je kladena vétsi zatéz na pecovatele a rodinu (Manasco, 2017).

3.4.3 Etiologie neglect syndromu

Neglect syndrom mitize byt zpisoben poSkozenim mnoha riznych oblasti mozku. Pfi
syndromu opomijeni nez U postizeni hemisféry levé (Parton, Malhotra, Husai, 2004). Li
a Malhotra (2015) vysvétluji zavaznost tohoto syndromu po poSkozeni pravé hemisféry,
pravdépodobné kvili jeji klicové roli v pozornostnich procesech.

V literatufe se objevuji jen ziidkakdy ptipady, kdy byl popsén neglect syndrom, ktery
se manifestoval po 1ézi v ,,dominantni* hemisféfe, tedy levé. Neglect syndrom miiZe nastat
vlivem jiz zminénych CMP, traumatického poranéni mozku, mozkovych néadorovych
onemocnéni a zanétlivych procest (Brazdil, 2002.)

Nejcastéjsi pii¢inu piedstavuje cévni mozkova piihoda, ktera postihuje arteria
cerebri media (ACM) (Li, Malhotra 2015; Parton, Malhotra, Husai, 2004; Vuilleumier, 2007).
Z toho vyplyva, ze ischemické a hemoragické cévni mozkové piihody jsou stejné zodpovédné
za vznik neglectu (Vuilleumier, 2007).

Neglect syndrom mtize vzniknout pfi 1ézi jak kortikalnich, tak i subkortikalnich struktur.
Mezi odborniky existuje mnoho diskuzi 0 jeho pfesné anatomii, coz ¢astecné vyplyva z metod,

které byly pouzity pfi vySetfovani jednotlivych pacientli a rovnéz ze samotného okamziku, kdy
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byly tyto osoby testovany (Li, Malhotra, 2015). Nejvice byva spojovan s poskozenim
parietalniho laloku, konkrétn¢ s 1ézi v lobulu parietalis inferior nebo s poskozenim oblasti,
kde se spojuje temporalni a parietalni lalok — s tzv. temporoparietalni junkci. K piechodnému
neglectu mohou vést fokalni 1éze v oblasti frontalniho laloku. Castéji viak nastava situace, Ze
rozsahla CMP s postizenim arteria cerebri media vede K zavaznému a trvalému neglect
syndromu, protoze pokryva kritické oblasti, jak parietalniho, tak i frontalniho laloku (Parton,
Malhotra, Husai, 2004).

Vuilleumier (2007) dodava, Ze u kortikalnich 1ézi se neglect vyskytuje podstatné Castéji

wev

a thalamu jsou bézné.

3.4.4 Klasifikace neglect syndromu
V odborné literatufe mizeme nalézt rizna déleni tohoto syndromu (Brazdil 2002).
Plummer, Morris a Dunai (2003) uvadéji, Ze existuji dva hlavni klasifikaéni systémy.
Z hlediska modality, kterd je opomijend rozliSujeme neglect senzoricky, motoricky
a representatorni. Dle distribuce abnormélniho chovani ho délime na prostorovy

a personalni.

1) Klasifikace dle opomijené modality:

Senzoricky neglect syndrom je ,fypickou poruchou selektivniho uvédomovani Si
senzorickych podnétu. “ (Brazdil, 2002, s. 146). Tento subtyp se dale déli dle zplisobu, jakym
se projevuje (dle modality) na vizudlni, taktilni a auditorni neglect syndrom, pticemz jedinec
muize opomijet jednu nebo vice téchto modalit (Plummer, Morris, Dunai 2003). Vizualni
neglect syndrom byva diagnostikovan nejcastéji (Tompkins, Klepousniotou, Scott, 2017). Lidé
s vizualnim neglectem mohou napiiklad jist pouze jidlo z jedné poloviny talite (Li, Malhotra
2015; Neubauer, 2007). Pokud je pacient na ortopedickém voziku muze se stat, ze bude
opakované narazet do zdi nebo predmétu, které jsou na jeho opomijené stran€. Pti ¢teni mohou
opomijet slova na jedné stran¢ stranky nebo dokonce nespravné ¢ist jednu stranu samostatného
slova ¢i uplné slova vynechavat (viz nize-alexie pii neglect syndromu) (Li, Malhotra 2015).
Taktilni neglect syndrom se vyznacuje tim, Ze pacienti nerozpoznaji hmatem rizné predmeéty

(tato porucha se téz oznacuje jako steregnozie) nebo napiiklad nereaguji na vyzvu poklepanim

¢i dotekem na rameno nebo na jinou ¢ast téla, kterd je kontralateralni k mozkové 1ézi Pti
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auditornim syndromu opomijeni mohou mit osoby problém napftiklad s telefonovanim, nebot’
jim déla potize postiehnout zvuky, ptichazejici z opomijené strany (Neubauer, 2007).

Motoricky neglect syndrom je charakteristicky tim, Ze pacient Selhava pii tvofeni
pohybu, jenz ma byt odpovédi na urcity podnét, kterého si je védom, pficemz toto selhani
nemuze byt vysvétleno primarni motorickou poruchou ani slabosti (Plummer, Morris, Dunai
2003). Jedna se 0 poruchu zaméru, v disledku ¢ehoz dochazi k selhani pohybu. Pacient se tedy
muze zdat hemipareticky. Nektefi pacienti nepouzivaji koncetinu, ktera je kontralateralni
k mozkové 1ézi, i kdyz neni motoricky poskozena. Terminologicky této poruse odpovida termin
koncetinova akineze. Pokud pacientovi déla potiz, ¢i je neschopen, konat pohyby v negované
stran¢ prostoru, mluvime 0 hemiprostorové akinezi. Pii smérové akinezi osoba selhava,
pokud ma vykonat pohyb konéetinou, hlavou nebo ipohledem smérem k opomijenému
prostoru (Brazdil, 2002). PostiZeni jedinci mohou dale vykazovat hypokinezi, jez se projevuje
zpozdénym zahajenim pohybu, bradykinezi, pro kterou je typické velmi pomalé provadéni
pohybu nebo hypometrii manifestujici se snizenou amplitudou pohybu. Zminéné tfi poruchy
mohou byt viditelné v prostoru, ktery je kontralateralni k mozkovému poskozeni (Plummer,
Morris, Dunai, 2003).

Representatorni neglect syndrom byva pfitomen U pacientl, ktefi maji potize
predstavit si nebo vybavit si znamou scénu ¢i obraz z paméti, pti¢emz ignoruji kontralezionalni

stranu prostoru v ptredstavé (Parton, Malhotra, Husain, 2004).

2) Klasifikace dle distribuce abnormalniho chovani

Prostorovy neglect syndrom znamena neschopnost pacienta uvédomovat si podnéty,
které se nachazeji v prostoru, jenz je kontralateralni k mozkové 1ézi. Dale se Cleni na
peripersonalni a extrapersonalni syndrom opomijeni (Plummer, Morris, Dunai, 2003). Pti
peripersondlnim neglect syndromu jedinec ignoruje kontralezionalni polovinu prostoru na
vzdalenost ramene. Muze se tak stat, ze napf. nezvladne najit dalkové ovladani umisténé na
postizené stran¢ nebo ji jidlo pouze z jedné poloviny talife. Jestlize osoba opomiji polovinu
prostoru, ktera je dal, nez kam dosahne jeji ruka, jedna se 0 extrapersonalni neglect. Tento
¢lovek si ani nemusi v§imnout, Ze v mistnosti je jina osoba, televize nebo okno (Blake, 2011).

Personalni neglect syndrom je definovan tak, Ze postizenad osoba zanedbava (ve
smyslu opomijeni) kontraleziondlni polovinu svého téla. Napiiklad vénuje mensi pozornost

jedné strané obli¢eje pii peCovani 0 sebe, tudiz si napi. oholi nebo nanese make-up pouze na

32



jednu polovinu tvare (Blake, 2011). Dalsim ptikladem mize byt, Ze si osoba oblékne jen jednu
pulku téla nebo neprovadi osobni hygienu na opomijené strané téla (Brazdil, 2002).

Blake (2011) uvadi také télesné centrovany neglect (téZ egocentricky), pfi kterém
pacient opomiji kontralezionalni stranu prostoru, ktera je dana jeho stfedovou linii, tudiz se tato
strana bude pohybovat, kdyz pacient oto¢i hlavu. Dale rozliSuje na predmét centrovany
neglect (téz allocentricky), pti kterém ¢lovek ignoruje porusenou stranu objektu a nebere ohled

na to, zda je cely predmét umistén v jeho levém ¢i pravém zorném poli.

3.4.5 Klinicky obraz neglect syndromu

Brazdil (2002) dodava, ze k neglect syndromu se muze ptidruzovat hemiakinezie,
kterou charakterizuje jako pohybovou chudost, anozognozie a/nebo anozodiaforie, jenz
predstavuje jakousi absenci emocni reakce na pfitomnost poruchy. Soucasné se mize objevit
fenomém extinkce (zaniknuti) v ptipadé¢ kterého, nastane vymizeni jednoho ze dvou soucasné
prezentovanych podnéti, které jsou predkladany na opacnych stranach. Pti vysetfovani jednoho
stimulu, 1 kdyz je umistén na kontaralezionalni strang, pacient odpovida spravné. Tento
fenomén extinkce muize U pacientil pretrvavat, nebot ¢asto dochazi k tomu, Ze neglect syndrom
ptejde pii odeznivani do této poruchy. Love a Webb (2009) dopliiuji, Ze extinkce se muze
vyskytnout bud’ v jedné, ale i ve vice modalitach.

O anozognozii mluvime tehdy, pokud si pacient neuvédomuje nebo popira svou
poruchu, i kdyZz to pro néj mize mit vazné disledky v kazdodennim Zivoté. Pfitomnost tohoto
deficitu tedy miize mit velice negativni vliv na celkovou prognozu pacienta (Peskine, Azouvi,
2007).

Jak jiz bylo nastinéno, pacienti mohou mit z divodu opomijeni potiZe se ¢tenim. Jedna
se 0 tzv. alexii pri neglect syndromu (neglect dyslexia), ktera se miize vyskytovat jako soucast
neglectu, ale i samostatné. Pti alexii na urovni slova se objevuji substituce ¢i delece poc¢atecnich
pismen. V praxi to vypada tak, ze pivodni slovo mlZe byt nahrazeno jinym slovem, které se
s nim shoduje pouze na stran€, kterou pacient neopomiji. Pacientiiv vykon byvé obvykle horsi,
pokud slova obsahuji velké mezery mezi pismeny nebo, kdyz jsou umisténa na kontralezionalni
stran¢ stranky. Na Urovni textu pacienti ignoruji polovinu stranky (vétSinou levou) tzn., Ze
vynechavaji bud’ celé slovo na zacatku fadku nebo v horSim piipadé i celé véty (Tompkins,
Klepousniotou, Scott, 2017; Mark, 2003).

Tompkins, Klepousniotou a Scott (2017) uvadéji krom¢ potizi se ¢tenim i problémy

s psanim, které oznacuji jako agrafii p¥i neglect syndromu (neglect dysgraphia nebo také
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spatial dysgraphia). Podle téchto autord, se v zavislosti na mozkovych 1ézich, promitaji do
psani prostorové nebo motorické deficity. Osoby s neglectem mohou psat neboli pfesnéji
hromadit pismo na neopomijenou (vétS§inou pravou) stranu stranky nebo ponechavaji neobvykle
velké okraje, které se zvetsuji od shora dolti, na levé stran¢ stranky.

Pacienti s velmi téZkym neglect syndromem mohou mit hlavu a o¢i extrémné otoc¢ené
doprava (na neporusenou stranu) a nikdy se nedivat doleva. Pokud jim nékdo ptedlozi jidlo
nebo noviny, které by si mohli precist, mohou projevovat zdjem pouze 0 polozky, které jsou
umistény na jejich pravé strané a levou (kontralezionalni) stranu upln¢ ignorovat. Kdyz k takto
postizené osob¢ prichazi jiny Cloveék z levé strany, nemusi si jeho pfitomnost pacient viibec
uvédomovat. Podobné¢, kdyz na pacienta nékdo mluvi z levé strany, tak mu pacient mize

odpovidat a divat se pfitom na stranu pravou (Parton, Malhotra, Husain, 2004).

3.4.6 Logopedicka diagnostika neglect syndromu

Je nutné podotknout, Ze problematika diagnostiky a terapie pravohemisferovych
deficitli nebyla v nasich podminkach stfedem vyzkumného zdjmu, proto v Ceské literatuie
absentuje souhrnné sdéleni, které by se vénovalo diagnostice aterapii téchto deficitd.
V zahrani¢i oproti tomu existuje celd fada standardizovanych testli zaméfenych na tuto oblast
(Neubauer, 2007).

Na diagnostice syndromu opomijeni by se mél podilet tym odborniku, jehoz soucasti
mohou byt 1ékafi, ergoterapeuti, neuropsychologové a klini¢ti logopedi. Osoby s velmi tézkym
neglect syndromem muze diagnostik poznat jiz jednoduchym pozorovanim na lizku. Nicméné
symptomy mnoha pacientli nemusi byt tak dobfe Citelné a rozpoznatelné. Navic je dileZité,
méfit | zavaznost opomijeni, protoze to 1ékafi pomaha sledovat klinicky obraz pacienta. Jako
u vétsiny neurologickych stavii i zde je dulezita veasna diagnostika pacienta, kvtli naslednému
zatrazeni do terapie ¢i do specializovanych rehabilita¢nich zatizeni (Myers, Blake, 2008).

Pti diagnostice neglect syndromu se nejvice pouziva testovani pomoci tuzky a papiru
(Pen and paper tests), pro jejich snadné pouziti a rychlou administraci. Tyto testy zahrnuji
napiiklad Kkresbu, piekreslovani, vySkrtavaci testy (Cancellation tests) a testy puleni
primky (Line bisection tests) (Plummer, Morris, Dunai, 2003).

Kresba a prekreslovani — Klini¢ti logopedi Casto pouzivaji k hodnoceni neglect
syndromu kresbu a piekreslovani jednoduchého symetrického obrazce, jako jsou napt. hodiny,
strom, kvétina, dam. Pacientovi je ukazana jednoducha kresba, nacez je pozadan, aby ji presné

ptekreslil na jiny list papiru. Vysledkem obvykle byva, Ze postizené osoby vynechaji detaily na
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opomijené (levé) strané papiru nebo se snazi nahromadit vSechny detaily na stranu, Kterou
nezanedbavaji. Typickym pfikladem je kresba ciferniku hodin, kdy vSechna cisla jsou
nakreslena na pravé strané (Manasco, 2017). Pacient miize byt pozadan, aby nakreslil zpaméti
jednoduché obrazce. Ve vysledku je opét patrné opomenuti podrobnosti, které se nachazeji na
kontralezionalni strané (Li, Paresh, Malhotra, 2015).

Vyskrtavaci testy (Cancellation tests) — Podstatu téchto testti tvofi vyhledavani
urcitych podnétli, jako jsou naptiklad riizné tvary, pismena, ¢isla nebo cary, které jsou
rovhomeérné rozprostfeny na listu papiru. Pacientiv ukol je najit zadané podnéty
a pozadovanym zpusobem je oznacit (Casto Skrtnout). Prezentované podnéty se mohou lisit
Vv barvé, velikosti nebo tvaru, proto vyzaduji zapojeni selektivni pozornosti. Pravé problémy
Vv selektivni pozornosti mohou zpuisobit to, Ze pacient bude chybovat i v pravé ¢ili neporusené,
strané papiru a neoznaci tak pozadované polozky (Myers, Blake, 2008). Nékteré vyskrtavaci
testy obsahuji pouze cilové polozky, které ma pacient oznacit, ale nékdy jsou vyhledavané
podnéty vlozeny mezi tzv. distraktory (Parton, Malhotra, Husain, 2004). Tyto distraktory jsou
necilové polozky, které by méla vySetfovana osoba ignorovat. Testy, které obsahuji distraktory
jsou citlivéjsi na odhaleni neglect syndromu, stejné tak jako testy, ve kterych pacient hleda
dvé polozky namisto jedné (Plummer, Morris, Dunai, 2003). Piikladem téchto tiloh muze byt
list papiru, na kterém jsou rozprostiena pismena X a pismena O. Pacient je pozadan, aby
zakrouzkoval vSechna pismena X. Oblast, kde pacient nezakrouzkuje pismena X, mizZe byt
oblasti unilateralniho opomijeni (Manasco, 2017). Pacienti s levostrannym neglect syndromem
identifikuji ¢asto pouze polozky umisténé vpravo a vynechaji ty vlevo. Také je mozné si
v§imnout, ze zacinaji vyhledavat nejprve na pravé stran¢, a ne ve sméru zleva doprava jako
vétsina lidi (Parton, Malhotra, Husain, 2004).

Testy pileni primky (Line bisection tests) — Tyto testy spocivaji v tom, Ze vySetiujici
ptredlozi pacientovi list papiru, na kterém je nakreslena dlouha vodorovna ptimka. Nésledné je
pacient vyzvan, aby oznacil stied ptimky. Pokud je stied piimky oznaceny pacientem piilis
daleko na jedné stran€, milZe to avizovat, Ze opacna strana se nachazi v jeho opomijeném
prostoru (Manasco, 2017.) Tyto ukoly mohou zahrnovat i 0znaceni stfedii vice nez jedné
ptimky. Pacienti Casto oznacuji stied pfimky napravo od spravného stredu (Li, Paresh,
Malhotra, 2015).

Myers a Blake (2008) k tomuto tradi¢nimu testovani piidavaji tzv. skenovaci testy
(Scanning tasks), které posuzuji vliv syndromu opomijeni na ¢teni. Pacient ma v fad¢ pismen,
Cislic nebo symboll najit pozadované polozky (napt. v fadé¢ pismen ma najit pismeno L).

Zavaznost opomijeni je vysledkem poctu vynechanych cilovych polozek nachazejicich se vievo
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od stiedové ¢ary. Pii dal$im tkolu pacienti ctou slova, véty nebo odstavce, které jsou napsany
na papiru a umistény do stfedové linie pied pacienta. Cim je slovo delsi, tim je to pro pacienta
slova taktovka ptecte slovo aktovka) nebo neptesnosti ve ¢teni. Pro posouzeni mirného neglect
syndromu se pouziva ¢teni odstavct s ndhodné odsazenymi levymi okraji. Zavaznost neglectu
urcuje pocet spravné nahlas prectenych slov.

Psani se U téchto osob posuzuje tak, Ze jsou vyzvany, aby napsaly nebo opsaly véty ¢i
kratky odstavec. Vysledky jsou zde obdobné jako u ¢teni. Pacienti mohou vynechévat levou
polovinu slov nebo i celych vét, cela slova nebo vynechavaji pismena. Pti psani nechavaji
nadmérné okraje na levé strané stranky nebo hromadi slova pouze na pravou stranu (Myers,
Blake, 2008).

Vyse popsané tikoly jsou v praxi velice ¢asto vyuzivané, ale n€kdy nestaci na odhaleni
vSech forem neglect syndromu, pokud se pouzivaji izolovan¢ (Manasco, 2017). Proto by se
zminéné tkoly mély pouzivat pti hodnoceni neglectu spolecné (Myers, Blake 2008).

K uvedenym ukolim se muize pfidat i hodnoceni personalniho neglect syndromu, kdy
jsou pacienti pozadani, aby ukézali, jak si ¢eSou vlasy nebo aby znadzornili dalsi pecujici tkony.
Pti diagnostice prostorového (extrapersonalniho) neglect syndromu jsou pacienti vyzvani,
aby pojmenovali véci v mistnosti, které¢ se kolem nich nachazi. Takto postizeny ¢lovék bude
ignorovat objekty na opomijené strané. V neposledni fadé miiZze diagnostik vySetfit
| reprezentatorni neglect, kdy je pacient pozadan, aby popsal orienta¢ni body na znaimém
misté¢ (napf. nameésti v jeho bydlisti). Zde se sleduje, zda jsou vynechévany polozky na

zanedbavané strané pamét'ové piedstavy (Li, Paresh, Malhotra, 2015).

Priklady testii pouZivanych v zahranici

V zahrani¢i se pro funkéni hodnoceni tohoto syndromu se pouziva napt. ,,Catherine
Bergego Scale®, ktera je uplatiiovana pii pfimém pozorovani jednotlivych aktivit kazdodenniho
zivota pacienta (Manasco, 2017). Tato S$kala obsahuje 10 ¢asti, na které se pozorovatel
zamé&fuje: noSeni levych ¢asti obleceni, holeni a pecovani 0 levou ¢ast obliceje, uvédomeéni si
levé casti téla, jezeni jidla z levé strany talite, ¢iSténi levé strany ust po jidle, spontanni pohledy
doleva, sluchové vnimani zvukovych podnétt prichazejicich zleva, lokalizace znamych
polozek polozenych vlevo, srazka s pfedméty umisténymi nalevo, navigace vlevo na znamych
mistech. Pozorovatel poté hodnoti chovani pacienta pomoci Ctyi bodové stupnice (O -
nepfitomny, 1 - mirny, 2 - stiedni nebo 3 - zavazny). Skala byla navrzena i jako dotaznik pro

pacienty a muze tedy poskytnout subjektivni miru vnimani obtizi pfimo pacientem. Tento
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dotaznik miize byt srovnan S pozorovanim terapeuta, coz poté ukazuje stupen informovanosti
pacienta 0 jeho potizich ¢ili mize poskytnout informaci 0tom, zda se U postizené osoby
vyskytuje anozognozie (Plummer, Morris, Dunai, 2003).

Plummer Morris a Dunai (2003) uvadi i dalsi zahrani¢ni testy, které se zamé&fuji na
posouzeni neglect syndromu. Jednim z nich je ,, The Behavioural Inattention Test“, coz je
standardizovana baterie testll pro zhodnoceni vizualniho neglectu, ktery obsahuje kromé Sesti
nejéastéjSich testl s papirem a tuzkou (zahrnuje napf. rizné typy vyskrtavacich uloh, pileni
cary, kiizeni piimek, piekreslovani obrazku), také 9 behavioralnich uloh (ty obsahuji napf.
telefonni vytaceni, ¢teni menu a ¢lanku, tfidéni minci a karet, orientaci na map¢ atd.) Dal§im
Z testl je ,,Semi-structured Scale for Functional Evaluation of Hemi-inattention*. Tato
Skala se sklada ze dvou dalsich s$kal, které se zaméfuji na hodnoceni personalniho
a prostorového neglect syndromu. Pii posouzeni personalniho neglectu se pouzivaji tlohy, pfi
kterych je pacient napf. vyznan, aby si ¢esal vlasy, nanesl make up apod. Naopak pii hodnoceni
prostorového opomijeni jsou vyuzivany ulohy, kdy pacient kuptikladu serviruje ¢aj, popisuje

obrazek atd.

3.4.7 Logopedicka terapie neglect syndromu
V literatufe je uvadéno mnoho terapii neglect syndromu, pficemzZ stale neexistuje
vSeobecna shoda v tom, které terapie jsou Vramci této poruchy nejucinnéjsi. Dulezitym
faktorem tspésné terapie je to, zda pacient vykazuje kromé neglectu i anozognozii. Pokud si

totiz pacient neuvédomuje svou poruchu, negativné to ovlivni vysledky terapie (Li, Paresh,

Malhotra, 2015).

Terapie vizualniho skenovani (Visual Scanning Therapy)

Tradi¢ni postupy, které se pii terapii neglect syndromu nejvice vyuzivaji, zahrnuji
terapii vizualniho skenovani, ktera je vSeobecné uznavana. Podstata této terapie spociva
Vv povzbuzovéni pacienta, aby prozkoumal opomijenou (levou) stranu prostoru. Casto se k tomu
vyuzivd mnoho vizudlnich podnéta (ibid). Jinymi slovy, terapeut ddva pacientovi takové tlohy,
které vyzaduji zménu pozornosti smérem k nebo do jeho opomijeného prostoru. Vyuziva se
napiiklad umistovani pfedmétu blize a blize k opomijenému prostoru (zde je tfeba postupovat
postupn¢). Nasledné je pacient nasmérovan tak, aby ptfesunul svou pozornost nebo zménil
polohu téla a nasel pozadovany predmét (ktery se zpravidla nachazi na levé strané). Pacient se

tedy musi uzptsobit tak, aby kuptikladu nasel okraj knihy a byl tak schopny si precist fadek ve
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sméru zleva doprava. Za nevyhodu této terapie se poklada skute¢nost, ze logoped musi vyrazné
verbalné pacientovi pfipominat, aby se podival doleva. Pacient mize mit nasledné problém pfti
uplatnéni téchto nabytych dovednosti na kazdodenni aktivity, protoze se naucil spolé¢hat na
verbalni upozorfiovani od logopeda (Manasco, 2017).

Myers a Blake (2008) shledavaji postupy z této terapie jako vSeobecné ucinné, ale také
dokladaji pochybnosti 0 zobecnéni dosazenych dovednosti na ¢teni, psani ana jiné funkéni
ukoly, které jsou vyzadovany mimo terapii. Pti terapii se vyuziva i riznych pomucek. Logoped
naptiklad mtize nakreslit do levého, opomijené¢ho prostoru klienta, podél vytisténé stranky,
vyraznou svislou cervenou caru. Ogden (2005) dopliuje, ze logoped ma pacientovi
pfipomenout, aby se podival na tuto ¢ervenou ¢aru pokazdé, kdyz docte nebo dokon¢i vétu na
piislusném fadku. Ruka pacienta, kterou si polozi na levou stranu stranky, mize signalizovat
jakousi pomyslnou ,,kotvu®, protoZze mu bude piipominat, aby se dival timto smérem. Dalsi
pomuckou mize byt cinkajici naramek na levé ruce, ktery by mél téZ upoutat pacientovu
pozornost pozadovanym smérem.

Princip terapie vizualniho skenovani tkvi pravdépodobné v tom, Ze U postizené osoby
zvysuje aktivaci pravé mozkové hemisféry nebo také tidi prostorovou pozornost (Tompkins,
Klepousniotou, Scott 2017).

Pfi vytvareni interven¢niho materialu pro osoby s neglect syndromem a hemianopsii se

autorka inspirovala a vychazela pravé z terapie vizualniho skenovani.

Terapie ,,Edgeness«

Jako zajimavy se jevi terapeuticky pfistup, ktery ma v zahrani¢ni literatufe nazev
»Edgeness“. K této terapii je potieba naddoba s plochym dnem a zvednutymi okraji, ktera
pfipomina pecici plech, a nékolik malych kostek. Okraje nadoby slouzi jako pomiicka, kterou
si pacient mize nahmatat a logoped mu tim padem nemusi tolik pfipominat, aby se podival
doleva. Prvni ukol spociva v seznameni pacienta s nadobou, poté se dovniti vlozi kostky, jez
ma pacient najit. Uloha se mtize lisit poétem kostek, samoziejmé &im jich je vice, tim je to pro
stejné barvy nebo do nadoby mohou byt pfidany i jiné tvary, ¢imz se ukol komplikuje. Tato
terapie je pro pacienty velkou motivaci, nebot’ jiz v prubéhu tkolu védi, zda si vedou dobie
(Myers and Mackisack 1990 in Manasco, 2017).
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Trénink aktivace koncetiny (Limb activation trainning)

Terapie vizualniho skenovani se da také zkombinovat s tréninkem aktivace koncetiny.
Pohyby koncetiny mohou byt jak aktivni, tak ipasivni. Aktivni pohyb kontralezionalni
koncetiny, vykonava védomé sam klient do kontralezionalni (vétSinou tedy levé) strany
prostoru. Tento pohyb vykazuje vétsi zlepSeni U postizenych osob nez pohyb pasivni. Pokud
je napft. pacientova koncetina pareticka, vykonava s ni postizena osoba pasivni pohyb tak, ze ji
bud’ ona sama, nebo terapeut piesune do levé strany. Pomickou k tomuto cvi¢eni mize byt
vystrazné zafizeni, naptiklad bzucak s vyraznym svétlem, ktery musi byt vypnut levou rukou
pacienta (Tompkins, Klepousniotou, Scott 2017). Tim, ze pacient aktivuje postiZenou
koncetinu, miize také zvysit aktivaci percepcnich a pozornostnich systémi, coz nasledné vede
ke snizeni opomijeného chovani (Ogden, 2005). Tyto pohyby horni konéetiny, i pokud jsou
malé, redukuji pfiznaky neglect syndromu, véetné motorické poruchy, vizualniho neglect
syndromu a motorické extinkce (Reinhart et al., 2012).

Ve studii, kterou provedl Robertson et al. (2002) se ukazalo, ze pacienti, se kterymi byl
provadén trénink aktivace koncetiny po dobu 12 tydnt (v této dobé provedli 12 tréninkt po 45
minutdch), vykazovali lepsi levostrannou motorickou funkci. Toto zlepSeni trvalo po dobu
18-24 mésicu. Z této studie tedy vyplyva, ze trénink aktivace koncetiny je pfinosny a pacienti

mohou vykazovat trvalé zlepSeni motorického neglect syndromu.

Virtualni realita

Pomérné novym pristupem v terapii syndromu opomijeni je virtualni realita, kdy je
pacient pocitacem se kterym ,.komunikuje®, vtazen do realistického prostiedi multimedialniho
trojrozmérného svéta (Tompkins, Klepousniotou, Scott 2017). Timto zpisobem mohou byt
pacienti hodnoceni a vyskoleni pomoci pocitatem vygenerovanych simulaci, pfipominajicich
kazdodenni realné situace, které mohou byt dtlezité pro bézny zivot. Nicméné tyto kazdodenni
situace mohou byt nebezpecné pro pacienty s neglect syndromem, proto je vyhodné pouzit
pravé virtualni realitu. Tato specialni 1écba pomaha terapeutovi odhalit drobné deficity, tim Ze
poskytuje informace o pohybech hlavy a o¢i pacienta, posturalnich odchylkach a kinematice
koncetin. Ackoliv se zda, Ze tento terapeuticky postup ma velky potencidl a mohl by byt
uéinngjsi nez dosavadni zavedené terapie, je zde nékolik zasadnich problému pfi jeho realizaci.
Tyto tézkosti zahrnuji napt. ndklady spojené s uzivanim, udrzbou virtualni reality a spoluprace
1ékaii a technikt pfi navrhovani tohoto systému (Tsirlin et al., 2009). V této dob¢ jsou jiz
vyvinuty rizné systémy virtudlni reality, jejichz soucasti mize byt videokamera, ktera

rozpoznava polohu ipohyby pacienta apienese je do virtudlniho prostiedi, monitor
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a pocitacové rukavice, které¢ snimaji pacientovy reakce a virtualni objekty. Krom¢ toho také
existuje fada programii, které¢ mohou byt vyuzity. Napf. v programu zvaném ,,cOCONUt* pacient
svym pohybem chyta kokosy, které padaji ze stromu. | kdyz se jedna 0 pocateéni faze terapie,
bylo u pacientti zachyceno zlepSeni kognitivnich funkci, zejména paméti a koncentrace (Kim
etal., 2011). Tsirlin et al. (2009) uvadi, ze pacienti mohou také napft. hledat n¢jaky skryty objekt

ve virtualni mistnosti a existuje zde nespocet dalSich ukoli.

Tompkins, Klepousniotou a Scott (2017) zminuji, Ze existuje spousta dalSich terapii,
které jsou aplikovany spise U pacientd, ktefi se nemohou aktivné a efektivné zapojit do vyse
zminénych terapii. V téchto pfistupech se hojné pouzivaji technologie, které se pokousi zménit
pacientovu pravostrannou orientaci zpisobenou neglect syndromem. Autofi popisuji, Ze se
jednd o pomérné kratké ucinky téchto terapeutickych postupl s vyjimkou tzv. Prizmatické

adaptace (Prism adaptation).

Prizmaticka adaptace (Prism adaptation)

Pii této terapii pacient nosi specialni bryle, které posunuji jeho zorné pole smérem
doprava (ibid). Prizmatické bryle zpocatku zptisobi to, ze pacient, pii ukazovani vizualniho cile,
lokalizuje pozadovany podmét vpravo od skuteéného cile, protoze se musi pfizplisobit
pravostrannému posunu. Po mnohacetnych opakovanich dojde k pfizplsobeni se tomuto
posunuti a pacient ukaze podnét spravng. Jakmile si pacient sunda bryle, lokalizuje podnét vice
vlevo, nez se skutecné nachazi (Parton, Malhotra, Husain, 2004). Posunuti je umoznéno pomoci
speciadlnich ¢ocek a zorné pole se posouva vpravo 0 10°. Pacient na podnét, ktery je umistén
v prostoru v délce jeho paZe, ukazuje rukou, ktera se nenachézi kontralateralné k 1ézi. K tomuto
terapeutickému postupu je potiebné pouze jednoduché vybaveni, terapie neni draha a neni
potieba tolik dovednosti k vycviku (Mark et al., 2003). Studie, kterou proved| Frassinetti et al.
(2002) naznauje, ze prizmaticka adapce muze v I1écbé neglect syndromu znamenat

dlouhotrvajici zlepSeni.

Piiklady dalSich terapeutickych postupii pouZivanych ve fyzioterapii

V terapii neglect syndromu existuje mnoho dalSich postupd, ale patii spiSe do rukou
1ékaii nebo fyzioterapeutl. Autoti Tompkins, Klepousniotou a Scott (2017) konkrétné zminuji
tyto terapie: terapie zakrytim oka (eye patching), optokinetickou stimulaci (optokinetic
stimulation), transkranialni stimulaci a farmakologickou 1é¢bu. Parton, Malhotra a Husai

(2004) dale uvadgji terapie, které pouzivaji pfimé&jsi postup v rehabilitaci neglectu. Zda se, ze
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vSechny z nasledujicich technik zplsobuji zlepSeni alesponn nékterych aspekti neglect
syndromu ataké zménu chovani, ikdyz se li$i mechanismy podilejici se na téchto
terapeutickych postupech. Jedna se o kalorickou ¢i vestibularni stimulaci (caloric or
vestibular stimulation), vibraci svali krku (neck muscle vibration) a rotaci trupu (trunk

rotation).
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4 Hemianopsie

Ve ctvrté kapitole bychom chtéli lehce nastinit definici, druhy, etiologii
a symptomatologii hemianopsie, ktera se muze Vyskytovat u pacientd izolované, ale
i v kombinaci s neglect syndromem. Dale uvadime rozdily, které mohou pomoci logopediim
ajinym odbornikiim rozpoznat, o kterou z uvedenych poruch se jedna. Tato diferencialni
diagnostika neni vzdy jednoducha a jednozna¢na. Na zavér kapitoly se ve zkratce zmiftujeme

0 moznych intervencnich postupech vyuzitelnych u tohoto deficitu.

4.1 Definice a druhy hemianopsie

Tichy (2005, s. 56) vymezuje hemianopisii jako ,,vypadek poloviny zorného pole.*
V odborné literatuie se taktéz pro tuto diagnézu pouziva termin hemianopie. VéEtSinou jsou

postizeny obé o€i, ptic¢emz existuje vice typi hemianopsie (Ambler, 2011).

Druhy hemianopsie (Tichy, 2005, Ambler, 2011):

e Heteronymni hemianopsie vznikd jako nasledek léze chiasmatu. Pokud se jedna
0 vypadek zevni poloviny zorného pole, kdy pacient vidi pouze nazélni ¢ast zorného
pole, jde 0 hemianopsii heteronymni bitemporadlni. Vzacnégjsi formou je hemianopsie
heteronymni binazalni, pii které jSOu pozorovany nazalni vypadKy zorného pole.

e Homonymni hemianopsie nastava pii poruSe optického traktu (tractus opticus),
okcipitalniho laloku nebo pfi radiaci. Nésledkem toho dochdzi ke

kontralezionalnimu vypadku poloviny levostranného ¢i pravostranného zorného pole.

Pokud dojde k vypadku jednoho kvadrantu zorného pole, jedna se 0 tzv. kvadrantovou
hemianopsii (kvadrantopsii). Déle se tato porucha mize manifestovat jako altitudinalni
hemianopsie, pfi které je postizena horni ¢i dolni ¢ast zorného pole. Jestlize jsou vypadky na
obou ocich identické, jedna se 0 kongruentni hemianopsii. Jejim opakem je inkongruentni
hemianopsie, pfi niz naopak vypadky na obou o¢ich maji riizny tvar nebo rozsah (Voharka et
al., 2010).

4.2 Etiologie

Hemianopsie je charakterizovana jako neurooftalmologickd porucha, kterou zpiisobuje
1éze optické dréhy. Jako nejfrekventovanéjsi pfiCiny jsou uvadény CMP v povodi arteria
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cerebri media a arteria cerebri posterior. Sekundarni nejcastéjsi pii¢inu predstavuji mozkové
nadory (Balaziova, 2014).

4.3 Hemianopsie versus neglect syndrom

Neglect syndrom se manifestuje ibez levostranné hemianopsie. Pokud ale 1éze
parietalniho laloku je rozsahld, velmi €asto se k neglectu ptfidruzuje homonymni hemianopsie,
ktera komplikuje jeho diagnostiku (Voharka et al., 2010). Kostalova et al. (2006) uvadi, ze
neglect, ktery je doprovézen hemianopsii ,,odrdzi retrochiasmatickou lézi zrakové drahy
V pravé hemisfére. “ Pti diagnostice mohou nastat obtize s odliSenim téchto dvou poruch, zvlast
pokud se jedna o téz§i formu neglect syndromu. Jestlize jde 0 lehky stupeni neglectu, pacient
dokaze vnimat podnét prezentovany v levém zorném poli, pokud je piedkladan jednotlive.
Dokaze tak naptiklad zachytit svétylko pfi vySetfeni perimetrem, coz u hemianopsie nesvede.
Tyto dvé poruchy se mohou vzajemné prolinat a kombinovat.

Ackoli maji pacienti s hemianopsii (bez neglectu) vypadek poloviny zorného pole,
mohou stale bézné prozkoumavat a orientovat se v kontralezionalni strané prostoru. Pro tyto
defekty zorného pole je charakteristickd ostie vymezena ¢ast mezi poruSenou a neporusenou
stranou podél svislé stiedové ¢ary (Vuilleumier 2007). Hemianopsie tak ovliviiuje pouze zorné
pole, které se nachazi kontralateralné k mistu 1éze (viz obrazek ¢. 1). Naproti tomu, neglect
syndrom muize kromé& kontralezionalni poloviny zorného pole zkreslovat i ¢asti zorného pole,

které nejsou poruSeny (viz obrazek ¢. 2) (Li, Malhotra 2015).

Obrazek 1: Mozné zobrazeni zorného pole osob Obrazek 2: Mozné znazornéni vizualni scény osob
S levostrannou homonymni hemianopsii. s levostrannym neglect syndromem.

Neglect syndrom muize byt natolik zavazny, Ze miZze vyvolat tzv. pseudohemianopsii,

ktera se prezentuje slepotou ke vSem stimulim, které jsou aplikovany v zorném poli
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kontralateraln¢ k mozkové 1¢ézi, navzdory tomu, Ze evokované zrakové potencialy by mély byt
normalné vybavné (Vuilleumier 2007).

Jak jiz bylo zminéno, pacienti s neglect syndromem maji pii testech pileni pfimky sklon
oznaCovat zdanlivy stfed pfimky napravo od spravného stfedu. Naproti tomu pacienti
s levostrannou hemianopsii maji tendenci oznacovat stfed ptimky mirn¢ nalevo od pravdivého
sttedu. Je tomu tak nejspiSe proto, Ze se snazi kompenzovat svij deficit, ktery si dobfie
uvédomuji. Pokud je pacient s neglect syndromem ve stfedu mistnosti a ma pojmenovat 10
objektii nachazejicich se kolem n¢j, mize vyjmenovat pouze objekty na jeho pravé stran¢.
Naopak pacient s ¢istou hemianopsii bude mit sklon kompenzovat vypadek zorného pole

pohybem hlavy a o¢i smérem ke kontralezionalnimu prostoru (Parton, Malhotra, Husai, 2004).

4.4 Symptomatologie homonymni hemianopsie

Pacienti shomonymni hemianopsii mohou mit potize se c¢tenim a zrakovym
prozkoumavanim, coz vede k zavaznym dusledktm, které zasahuji jejich denni i pracovni
aktivity. Tito pacienti nezpracovavaji vizualni obraz jako bézni lidé bez poruchy, coz se
projevuje napt. pii hledani cilového objektu, jenz je skryt mezi necilovymi objekty. Zde se
objevuji sakady afixace na stejny objekt, coz vede k dezorganizovanému vizualnimu
skenovani, dlouhému vyhledavani a vynechani ptislusného objektu (Pambakian et al., 2004).
PostiZenym osobam se také stava, Ze narazeji napt. do lidi, nabytku apod. | u téchto pacientii se

muze objevit anozognodzie (Balaziova, 2014).

4.5 Diagnostika

Diagnostika hemianopsie patii do rukou lékaiG. Zacind se obvykle orientacnim
vySetienim perimetru, kdy se testuje kazdé oko zvlast. Dulezité je zde i oftalmologické
vySetieni vcetné pristrojové perimetrie (Balaziova, 2014). Klinicky logoped také mize
orientatné¢ zhodnotit hemianopsii, ale v obvyklych pfipadech ma jiz k dispozici zpravu

z oftalmologického a neurologického vySetfeni, véetné vysledki piistrojové perimetrie.
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4.6 Terapie

VétsSina vyzkumii se zabyvala tfemi pristupy k 1é€bé. Konkrétné se jedna o (Lane,
Smith, Schenk, 2008):

Obnovovaci trénink (restituci) — Tento trénink ma za cil obnovit alespon ¢aste¢né
vidéni v poruseném zorném poli a snizit tak ztratu zorného pole. Nektefi autofi oznacili tento
trénink jako neucinny, protoze jakékoliv zlepSeni zorného pole bylo povazovano za produkt
o¢nich pohybi. Tento trénink byl pozdéji obnoven v tzv. Vision Restoration Therapy. Béhem
této terapic se zrakem fixuje centralni bod, zatimco vizualni podnéty jsou opakované
prezentovany v prechodové hranici mezi viditelnym a slepym zornym polem.

Terapie pouZzivajici optické pomicky — Tento pfistup vyuziva optickych pomucek
s cilem umélého rozsifeni zorného pole pacienta. Zde se pouzivaji napt. prizmatické bryle,
jejichz princip je popsan v terapii neglect syndromu.

Kompenzacni trénink — Tato terapie stoji na ptedpokladu, Ze sniZeni ztraty zorného
pole nemuize byt vyrazné¢ zménéno, a proto se pokousi zmirnit nasledné postizeni tim, ze
vyuCuje pacienty K a¢inngjSimu pohybu o¢i. Dé&e se tak pomoci vizualniho skenovani
a velkych, rychlych o€nich pohybli. VyuZzivaji se naptiklad tikoly, ve kterych ma pacient najit
cilovou polozku atkoly zaméfené na vizualni vyhledavani, jez maji pacienta naucit
systematické vyhleddvaci (skenovaci) strategie. Tato terapie vede ke zlepSeni vykonosti
a efektivnosti vyhledavani. Navic bylo zjiS§téno, Ze kompenzacni vycvik vyrazné zvétSuje
vyhledavaci pole pacienta, a dokonce miuize zvétsit i jeho zorné pole. Dale se muze zdokonalit
presnost a rychlost ¢teni. Tento piistup pifinasi slibnou pomoc pacientim s defekty v zorném

poli.

Solna a Véaclavik (2008), ktefi se zamé&fili na terapii poruch ¢teni U pacientii
s homonymni hemianopsii, dodavaji, ze terapie je zaméfena na obnoveni pohybii o¢i. Hlava
pacienta by méla byt fixovana na misté¢ a pouze oci vyhledavaji zadané predméty, tvary,
pismena apod. Pacienti se tedy nesmi otacet celym télem ani hlavou, protoze pii téchto
pohybech o¢i zlstavaji stat na misté. Dllezita je také Cetnost tréninku, ktery by se mél realizovat
denné nejlépe do 6 mésicti, nebot’ posléze dochazi k fixovani nespravnych strategii a terapie
muZe byt jiz velice naro¢na nebo dokonce zbytecna.

| pfesto, Ze hemianopsie je porucha, ktera mtize byt zptisobena jak 1ézi v pravé, tak i levé
hemisféfe, vytvoreny material, ktery je prilohou k této diplomové praci, je vyuzitelny i pro

intervenci osob stizenych homonymni hemianopsii.
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Il PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsme se vénovali vymezeni pravohemihemisferovych deficitl, kdy
jsme se vice zamé&fili na problematiku neglect syndromu, jeho diagnostiku a terapii. Nasledné
jsme struéné nastinili poruchu zorného pole, zvanou hemianopsie, jeji diagnostiku a také
terapii. V praktické casti vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na tvorbu materidlu pro
logopedickou intervenci 0sob s neglect syndromem nebo hemianopsii a jeho nasledné ovéteni
na dvou osobach s neglect syndromem a na dvou osobach s homonymni hemianopsii. Shrnuti
tohoto ovéfovani bylo zpracovano prostiednictvim piipadovych studii. Na uvod

charakterizujeme samotné vyzkumné Setfeni véetné€ jeho metodologie a vyzkumnych otazek.

5 Vyzkumné Setieni

V této tivodni kapitole praktické ¢asti vymezime hlavni i dil¢i vyzkumné cile a otazky.
Dale je zde charakterizovana metodologie vyzkumného Setfeni, vyzkumné prostredi

a v neposledni fad¢ i vyzkumny soubor.

5.1 Cile a otazky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni je vytvofit materidl vyuZitelny pfii
logopedické intervenci osob s neglect syndromem nebo hemianopsii.
Diléim cilem vyzkumného Setfeni je pak nasledné ovéfeni diagnostického

a terapeutického materialu pfi praci s pacienty.

Zminéné cile vyzkumného Setfeni byly podkladem pro definovani nésledujicich

vyzkumnych otazek:

e Do jaké miry budou instrukce jednotlivych ukolii Vv materidlu srozumitelné pro
testované osoby s neglect syndromem a homonymni hemianopsii?

e Jakym zpusobem je vytvofeny materidl vyuzitelny pifi logopedické intervenci osob
s neglect syndromem a homonymni hemianopsii?

e Jak byla Gcinnost terapie subjektivné vniméana vybranymi osobami?

e K jakym upravam materialu doslo pfi jeho ovéfovani?
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5.2 Metodologie vyzkumného Setfeni

Empiricka cast této diplomové prace ma povahu kvalitativniho vyzkumného Setfeni, pfi
kterém byly pouzity tyto metody: pozorovani, rozhovor, analyza dokumenti a pripadova
studie.

Hendl (2016, s. 45) uvadi, zZe ,, neexistuje jediny obecné uzndvany zpiisob, jak vymezit
Nebo deélat kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum piedstavuje mimo jiné intenzivni proces, ze kterého vyzkumnik
realizuje detailni zépis. Jeho ukolem je zaregistrovat a zapsat vSe, co se pii tomto procesu
odehrava, pricemz nasledné analyzuje ziskané audiovizudalni ¢i obrazové materialy (Gavora,

2010). Ukolem vyzkumnika je také vyhledavat informace, které napomohou k zodpovézeni

vyzkumnych otazek. Tyto informace ziskava ptimo v terénu (Hendl, 2016).

5.2.1 Pozorovani
Pozorovani obecné muzeme délit dle riznych hledisek, ato na piimé a nepiimé,
zaCastnéné anezucastnéné, skryté azjevné, kratkodobé a dlouhodobé, strukturované
a nestrukturované nebo standardizované a nestandardizované (Kfovackova, 2011). V ramci
kvalitativniho vyzkumu se uvadi jako nejcastéjsi pouziti nestrukturovaného pozorovani, kdy
vyzkumnik uréi pouze cil aprostfedi pozorovani (Gavora, 2010). Autorka v ramci této
diplomové prace aplikovala pozorovani piimé, zjevné, zucastnéné, nestandardizované

a nestrukturované.

5.2.2 Rozhovor

Pro rozhovor, ktery je realizovan vramci kvalitativniho vyzkumu se pouziva
adjektivum hloubkovy. V tomto pojeti jde 0 nestandardizovany rozhovor, kdy otevienymi
otazkami ziskava vyzkumnik informace od uc¢astnika vyzkumu. Tento rozhovor se dale ¢leni
na polostrukturovany nebo nestrukturovany (Skvati¢ek, Sedova et al, 2007). Pii
nestrukturovaném rozhovoru si vyzkumnik pfipravi schéma otazek acil interview, pfi¢emz
potadi a formulace otazek nejsou predem uréeny. Pii realizaci polostrukturovaného rozhovoru
si vyzkumnik pfipravi ramcové otazky, od kterych ale mtize pii dotazovani odbocit (Gavora,
2010) V ramci této diplomové prace autorka zvolila polostrukturovany i nestrukturovany

rozhovor. Rozhovory byly realizovany jak s informanty, tak i s klinickymi logopedy.
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5.2.3 Analyza dokumentii

Analyza dokumentli muZe mit povahu kvalitativni i kvantitativni a je velmi uziteCnym
pramenem pro ziskani potiebnych informaci (Kfovackova, Skutil, 2011). Data takto ziskana
mohou doplnit informace, ktera ziskal vyzkumnik pii pozorovani arozhovoru. Je dulezité
zminit, Ze tyto dokumenty byly pofizeny v minulosti jinou osobou. Také zminéna data byla
pofizena za jinym zdmerem, nez ma soucasny vyzkum (Hendl, 2016). Konkrétné v ramci tohoto

vyzkumného Setieni byly analyzovany zpravy z logopedickych vysetieni.

5.2.4 Pripadova studie
Hendl (2016, s. 102) ve své publikaci uvadi, ze ,,V pripadové studii jde 0 detailni

studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadu, kdy sbirdme velké mnozstvi dat od
jednoho nebo nékolika malo jedincu. © Piipadova studie, ¢ili popis jednotlivych piipadu, se
nemusi tykat pouze jednotlivce &i skupiny lidi, ale dokonce maze jit i o instituce (Manak, Svec
S., Svec V., 2005).

Soucasti této diplomové prace jsou Ctyfi ptipadové studie, které vznikly na zakladé
ovétovani diagnostického a terapeutického materialu, rozhovory se samotnymi participanty
I s klinickymi logopedy a analyzy dostupnych dokumentli. Pozornost zde byla vénovana
osobni, rodinné, pracovni anamnéze a souCasnému stavu participantd. V jednotlivych
kazuistikach je také popsan proces ovéfovani intervenniho materidlu véetné ziskanych

vysledkl a doporuceni.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi Ctyii piipady, konkrétné dva muzi S levostrannou homonymni
hemianopsii advé Zeny s levostrannym neglect syndromem. Tyto osoby byly vybrany
zamérnym vybérem, kdy autorka kontaktovala klinické logopedy plisobici vV nemocnicich
V Moravskoslezském a Olomouckém kraji. Podminkou zafazeni osob do vyzkumného Setieni
byla pravohemisferovd 1éze manifestujici se levostrannym neglect syndromem nebo
levostrannou homonymni hemianopsii. Dal§i podminkou byla pak schopnost informanta
spolupracovat pii diagnostice aterapii a Vv neposledni fad¢ informovany souhlas osoby se
zatazenim do vyzkumného Setfeni.

Celkoveé bylo od zacatku listopadu 2017 kontaktovano 29 klinickych logopedii

pracujicich ve zdravotnickych zatizenich. V prvnim kole byli logopedi kontaktovani emailem.
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S logopedy, ktefi navazali spojeni pies email s ochotou spolupracovat, se autorka poté spojila
telefonicky. Nejvétsi obtiz nespatiuje autorka v tvorbé materialu, ale pravé v sehnani pacient

na ovéieni materialu. Tyto pacienty se nakonec podaiilo sehnat v inoru 2018.

5.4 Vyzkumné prostiedi

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno celkem na tfech mistech. Prvnim z nich byla
ambulance klinické logopedie vV Nemocnici Novy Ji¢in, kde byla logopedicka intervence,
U muze s levostrannou homonymni hemianopsii, provadéna za ptitomnosti klinické logopedky.
V této nemocnici pusobi 2 klinické logopedky, které kromé ambulantni péce poskytuji
kazdodenni péci pacientiim na l1izku, nejvice v rdmci neurologického oddé€leni, ale také v rameci
dalsich oddélenti, jako je ORL apod. Druhym vyzkumnym prostfedim byl samotny domov pana
S homonymni hemianopsii, na které¢ho poskytla kontakt klinickd logopedka ptisobici ve
Vitkovické nemocnici v Ostrave.

Poslednim vyzkumnym prostiedim byla Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)
Vv Ostravé-Radvanicich, ktera je detaSovanym pracovistém Méstské nemocnice Ostrava a jedna
se 0 tzv. odborny ustav oboru geriatrie. Do tohoto zafizeni jsou pfijimani pacienti s Sirokym
spektrem diagn6éz z divodu pokraCovani v 1écb€ a rehabilitaci, zdokonaleni a néacviku
sob&stacnosti, mobilizace apod. (MNOF, 2018). Zde byl materidl ovéfovan na dvou

pacientkach s levostrannym neglect syndromem za pfitomnosti klinické logopedky.
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6 Tvorba materialu pro logopedickou intervenci osob s neglect
syndromem a hemianopsii a jeho vyuziti

V nasledujici kapitole popisujeme pribéh a postup tvorby uvedeného materialu, véetné
jeho obsahu, formalniho zpracovani i cilové skupiny, které je material uren. Zvlast’ jsou zde

rozebrany vSechny kategorie materidlu a zasady prace s nim.

6.1 Proces tvorby interven¢niho materialu

Béhem studia na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a logopedické
praxi v nemocnici v Novém Ji¢in¢ byla autorka seznamena pouze s n€kolika malo materialy,
které slouzi pro diagnostiku a terapii 0sob s neglect syndromem nebo hemianopsii. Nevelké
mnozstvi téchto materiali, ve srovnani se zahrani¢nimi zdroji, bylo podnétem k vytvoteni
praktické ¢asti této diplomové prace, stejné tak jako zahrani¢ni material s nazvem Left Visual
Inattention Workbook (Dawn Scott Knauss, 1998). Z tohoto materialu autorka vychazela
anasledné se jim také inspirovala. Dale se autorka inspirovala, zvlasté pii tvorbé ukold
urcenych pro diagnostiku, Multimedialnim vyukovym atlasem poruch ¥e¢i a pribuznych
kognitivnich funkei (Kostalova, M., Bednatik, J., Mechl, M., Voharka, S. a l. Snabl, 2006).
V neposledni fadé bylo autorce inspiraci pisobeni na souvislé praxi v Nemocnici Novy Jicin,
pod vedenim klinické logopedky Mgr. Gabriely Zamiskoveé, kterd svymi piipominkami
a zkuSenostmi byla taktéZ ptinosem pro tvorbu uvedené¢ho materialu.

Pred zahdjenim samotné tvorby materidlu musela tedy autorka prostudovat mnozstvi
teoretickych poznatkd tykajicich se této problematiky. Teoretickou zakladnu tvotily z vétsi
Casti zahrani¢ni zdroje, nebot’ Cesky psana literatura doposud nenabizi dostateény piehled
téchto poruch v navaznosti na jejich diagnostiku aterapii. Na souvislé logopedické praxi
v Nemocnici Novy Jic¢in, ktera byla realizovana pod vedenim Mgr. Gabriela Zamiskové, se pak
autorka meéla mozZnost seznamit s dostupnymi materidly, které vyuzivaji tamni klinické
logopedky pro diagnostiku a terapii zminénych poruch. Po rozhovoru s klinickymi logopedy,
pracujicimi V nemocnicich, bylo autorce potvrzeno, ze by uvitali vét§i mnozZstvi zejména

terapeutického materialu pro osoby s neglect syndromem a hemianopsii.

e Material je tedy urCen nejen osobam s levostrannym neglect syndromem nebo
levostrannou homonymni hemianopsii, od tézkych poruch az po leh¢i ¢i

odeznivajici poruchy, ale i klinickym logopediim a jinym pracovnikum, kteii
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0 tyto osoby pecuji. Navic mize také slouzit jako nadmét k vytvafeni dalSich
diagnostickych a terapeutickych materiald.

e Cilem materialu je poskytnou klinickym logopediim, ptipadn¢ jinym pracovnikim,
prostiedek pro diagnostiku a terapii téchto poruch a stimulovat tak, pacienta pii
nacviku kompenzacnich strategii dtlezitych pro zlepSeni funkce vizuélniho
skenovani. Toto by mélo nésledné vést ke snizeni levostranného opomijeni a také

ptispét k nacviku o¢nich pohybi u pacienti s homonymni hemianopsii.

Tato piripravna faze byla zahajena v srpnu 2017. Béhem ni autorka stanovila, ze
terapeuticka ¢ast materialu bude vychazet z terapie vizualniho skenovani. Dale byly urceny
priblizné kategorie, které bude material obsahovat. Tyto kategorie byly Vv naslednych fazich
lehce pozménovany ¢i dopliovany. Co se tyce formalniho zpracovani, na zéklad¢ rozhovoru
s klinickymi logopedy, se jevilo jako nejvhodngjsi zvolit format materialu ve velikosti A4, kdy
vétsina ukolid je koncipovana na Sitku papiru s izkymi levymi a pravymi okraji v cernobilé
barve, a to kvili dostupnosti tisku na nemocni¢nich pracovistich.

Na zaklad¢ ziskanych teoretickych informaci zacala autorka vytvafet materidl v fijnu
2017. Pro realizaci pouzila program Microsoft Word 2016 a sedmidenni zkuSebni verzi
programu Adobe Photoshop CS5. Veskery obrazovy material si autorka vytvofila sama.
V listopadu roku 2017 zacala autorka shanét ptipady, na kterych by zhotoveny material mohla

ovéfit.

Titulni strana

Pro titulni stranu autorka vyhotovila fotografii (viz obr. ¢. 3), fotoaparatem znacky
Canon EOS Rebel T2i, ktera byla nasledn¢ upravena v sedmidenni zkuSebni verzi programu
Adobe Photoshop CS5.

INTERVENCNI MATERIAL
PRO OSOBY

S NEGLECT SYNDROMEM

A HEMIANOPS|( _

Yoz oo

ey }“lr

Obrazek 3: Ukazka titulni strany.
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Material obsahuje ukoly s rliznymi stupni obtiznosti, aby mohly byt pouzity, jak pro
pacienty stézkym deficitem, tak pro pacienty s lehkou poruchou. Jednotlivé tkoly byly
vytvofeny v navaznosti na prostudovanych teoretickych i praktickych materialech a konzultaci
s klinickymi logopedy. Po¢atecni navrh tikold byl v priitbéhu vytvareni a pozdé€jsiho oveéfovanti,
lehce pozméiovan a upravovan v zavislosti na pfipominkéach klinickych logopedt a pacienta.
Kromé samotnych ukold je v materidlu také ¢ast vénovana uvodu, kde je popsano k ¢emu
materidl slouzi a pro jakou cilovou skupinu je urcen. Déle jsou tam vypsany zasady prace
S materidlem a charakteristika vSech ¢trnacti kapitol, kvtli vétsi srozumitelnosti a pfehlednosti

materialu.

6.2 Kategorie interven¢niho materialu

Celkové bylo vypracovano 124 listd rozdélenych do 2 ¢asti, ato do diagnostické

a terapeutické casti. Tyto ¢asti pak dohromady obsahuji nasledujicich 14 kategorii:

e Diagnosticka ¢ast: ukoly pro diagnostiku
e Terapeuticka ¢ast: seznamovaci tkoly, ¢teni jednotlivych slov, vySkrtavani,
spojovani, hledani slov a symbolii, ¢teni textd, ktera ptimka je delsi, spojovani

¢islic, bludiste, kresleni, psani, ur¢ovani hodin a fixovani zraku na stfredovy bod.

Kategorie nejsou koncipovany podle obtiznosti, nybrz dle charakteru jednotlivych
tikolii. Ukoly v jednotlivych sekcich se daji obmétiovat. Viechny obmény ukoli zde autorka

neuvadi, nebot’ jsou soucasti diagnostického a terapeutického materialu.

6.2.1 Ukoly pro diagnostiku

Ze vsech ukolu autorka zvolila 6 uloh, které muze klinicky logoped pouzit k orienta¢ni
diagnostice neglect syndromu ¢i hemianopsie. Tyto ukoly by se mély zadavat pfi pocatecni
diagnostice. Po delsi terapeutické intervenci je vhodné tukoly zopakovat a porovnat, ¢i doslo
u konkrétniho pacienta ke zlepSeni a pokud ano, o jak velky pokrok se jedna. Pfi prvnim tkolu,
ma pacient Skrtnout vSechny tvary na plose (viz obr. ¢islo 4). Pti druhém tkolu ma piekreslit
uvedeny obrazek na dolni polovinu listu. U tfetiho tkolu by mél oznacit stfed pfimky,
u ¢tvrtého ukolu ma pacient spojit Cisla dle posloupnosti od nejmensiho po nejvétsi. Paty ukol

obsahuje instrukci, kdy ma pacient mezi symboly na ploSe najit zadany symbol a zakrouzkovat
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ho (viz obr. ¢.5). Zadani, posledniho, Sestého tikolu zni tak, aby pacient nakreslil cifernik hodin,
kde rucicky ukazuji za deset minut osm hodin (Clock test). Diagnosticka ¢ast neni naro¢na na
Cas a zabere cca 6-8 minut, pfi¢emz rozdily jsou zna¢né individualni a zaleZi také na pracovnim

tempu doty¢né osoby.

Slrtite viechny tvary na ploge

& O o -

Obrézek 5: Zakrouzkujte zadany symbol.

6.2.2 Seznamovaci ukoly
Kategorie seznamovacich ukolt obsahuje 8 cvicebnich listt, které jsou ureny spise pro
pacienty s tézkou poruchou, kdy v jednotlivych ukolech jsou na plose rozmistény ruzné tvary,
objekty, pismena nebo cisla vétsi velikosti, kterd mé pacient pojmenovat, spocitat ¢i

zakrouzkovat (viz obr. ¢islo 6).
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Pojmenite vischna Eila.

Obrazek 6: Pojmenujte v§echna Cisla.

6.2.3 Cteni jednotlivych slov

V této sekci ma pacient precist vSechna slova, ktera jsou uvedend na strance. Soucasti
jsou 4 listy, se slovy libovoln¢ rozmisténymi po celé plose. Postupné se zvysuje obtiznost téchto
ukold, jelikoz velikost pismen se nasledné zmensSuje a na strance piibyva vice slov. Piikladem
obmény téchto kol miize byt napf. instrukce, kdy mé pacient Skrtnout slovo, které obsahuje

3 pismena, 4 pismena apod.

6.2.4 Vyskrtavani

Tato kategorie poskytuje 19 pracovnich listt, ve kterych ma pacient vyhledat a skrtnout
nebo zakrouzkovat poZzadovany symbol/symboly, pismeno/pismena nebo slovo/slova. Soucasti
jsou také tlohy, kdy je poZzadovano Skrtnout symboly, které se 1isi od vzorového symbolu (viz
obr. ¢islo 7) nebo méa osoba najit rozdilné a stejné dvojice pismen &i symboltl. Ulohy se lisi

svou haro¢nosti.

Obrazek 7: Skrtnéte vechny symboly, které se lisi od zadaného symbolu.
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6.2.5 Spojovani

Pozadavkem v této kategorii je spojit iplna pismena s netplnymi pismeny, stejna slova/

stejné Casti slov s totoznymi slovy/totoznymi ¢astmi slov (viz obr. ¢islo 8). Neuplna slova jsou

zde zafazena, protoze je pacient nucen piecist celé slovo a nemtize tak odhadovat zbylou ¢ast

slova. Soucasti je 6 cvicebnich listu.

Spojte darou stejnd slova.

KOCKA

KOCAR

KONEC

KOCOVNIK

KONECNA

KONECNA

KOCOUR

KOCKA

KOCT

KONEC

KOCOVNIK

KOCOUR

KOCI

KOCAR

Obrazek 8: Spojte ¢arou stejna slova.

6.2.6 Hledani slov a symboli

Tato kategorie skyta 10 pracovnich listli. V prvnich ¢tyfech ukolech ma osoba vyhledat

a Skrtnout slovo, které se 1iSi od ostatnich. Dal§i dva listy pfedstavuji upravenou

a zjednodusenou osmismérku, ve které ma pacient najit zadané slovo (viz obr. ¢. 9). Nasledujici

tii Glohy poskytuji rizné kombinace symboli, pismen nebo Cisel, jez ma pacient najit a oznacit.

Posledni list pfedstavuje jiz vyplnéné pisSkvorky, kdy mé pacient najit stejné symboly, které

jsou umistény vodorovné, svisle nebo thlopfi¢né.

Najdéte uvedens slovo v ka

£
:
L4

BOTY
SALA
SATY
SAKO
TRICKO
RIFLE
SVETR
BUNDA
KABAT
KOSILE
KALHOTY
PYZAMO
TEPLAKY
MIKINA
PUNCOCHY
CEPICE
RUKAVICE
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Obrazek 9: Najdéte uvedené slovo v kazdém tadku.
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6.2.7 Cteni textt

Tento usek predstavuje 18 cvicebnich listi s textem, ktery je umistén na levé strané
papiru (viz obr. ¢. 10). Se stoupajici naro¢nosti text postupné piechazi i na stranu pravou.
Jednotlivé texty maji povahu zvySujici se narocnosti, diky postupné se zmensujicimu pismu
a textu, jez také nasledné ptibyva. Ukolem pacienta je piedist text, pfi¢emz na n&j apelujeme,
aby Cetl text zleva doprava. Dulezity je zde nacvik pfechodu z konce jednoho fadku na zacatek
radku dalsiho.

Pregtéte ndsledujici text

Na stédrovecerni

vecerl se tradicné
ji hrachova polévka

a kapr se salatem.

Obrazek 10: Prectéte nasledujici text.

6.2.8 Ktera primka je delSi?

V této kategorii ma pacient oznacit zdanlivy stied pifimky nebo urcit, kterd

z prezentovanych pfimek je del§i. Soucasti je 5 pracovnich listi.

6.2.9 Spojovani ¢islic
V prvnich c¢tyfech ukolech mé pacient spojit Cislice na strance dle posloupnosti od
nejmensi po nejvetsi, ¢imz vznikne jednoduchy obrazec (viz obr. ¢. 11). Soucasti patého tikolu

je poté spojovani stejnych c¢islic a spojovani stejnych dominovych kostek.
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Obrazek 11: Spojte Cisla od nejmensiho po nejvetsi.

6.2.10 Bludisté
Soucasti materialu jsou také ctyfi bludisté koncipovana od nejjednodussiho po nejtézsi.
Ukolem osoby je tedy projit bludi§tém zleva doprava, aniZ by pieskrtla nakreslené &ary (viz

obr. ¢islo 12).

Projdéte bludistém zleva doprava, aniz byste pit i Eary.

]
N

Obrézek 12: Projdéte bludi$tém zleva doprava, aniz byste preskrtli nakreslené
cary.

6.2.11Kresleni
Prvni tii1 ukoly z této sekce predstavuji jednoduché kresby, které ma pacient prekreslit
na spodni stranu papiru, pfi¢emz jsou vyznaceny piedpokladané stfedy téchto kreseb, do
kterych by mél pacient nakreslit zadanou kresbu. V nasledujicich dvou listech je pozadovano
ptesné piekresleni obrazce na pravou polovinu papiru, pfi¢emz se kresli do ¢tvereckovaného

papiru (viz obr. ¢.13).
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Prakraslats tvar piesmé podle vzon.

Obrazek 13: Piekreslete tvar presné podle vzoru.

6.2.12Psani

Tato kategorie piedstavuje 8 listl, jeZ jsou zaméfeny na opis slabik a vét, opravu chyb
V textu, vymysleni a zapsani slov na urcité téma, spojovani slov a dopsani chybéjicich pismen

ve slovech. Poslednim tkolem vyplnit pisemny dotaznik.

6.2.13Urc¢ovani hodin

Ve dvou ukolech, které jsou zaméteny na urc¢ovani hodin, ma osoba piekreslit hodiny

dle vzoru nebo na predkreslenych hodinach oznacit zadany ¢as.

6.2.14Fixovani zraku na stfedovy bod

Tato cviceni byla pfidana na podnét arady Mgr. Gabriely Zamiskové a Mgr. Jany
Roubinkové, z Nemocnice Novy Ji¢in, které cviceni zacaly aplikovat U pacientll s homonymni
hemianopsii pro podporu a rozsitovani periferniho vidéni. Indikace je vhodna pravé u pacientt
s homonymni hemianopsii, ktefi maji ndlez na perimetru, ale vySe uvedené ulohy jim uZz €ini
pouze lehké nebo Zadné problémy. Pacient mé zrakem fixovat sttedovy bod, a pfitom spocitat
¢i urcit objekty na levé strané plochy (viz obr. ¢. 14). Je dobré se timto cvi¢enim inspirovat
a prizpasobit ho konkrétnimu pacientovi tak, ze logoped kresli objekty pfimo do oblasti, kde
ma pacient vypadek (pokud ma naptiklad k dispozici perimetr vi, ze ma vypadek napt. v hornim
kvadrantu). Pokud pacient nespocita nebo neurci vSechny tvary spravné, logoped jej vyzve, aby
se podival (otaci pouze ocima, ne hlavou) do porusené oblasti asvij vyrok tak opravil.
Nasledné se opét o¢ima fixuje na stfedovy bod a zkousi, zda doslo k podpoie zrakové paméti
a zda jiz uvidi vice bodii svym perifernim vidénim (tento postup lze opakovat vicekrat).
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U pacientl tak dochazi ke stimulaci zrakového centra a nasledné k podpote zrakového vnimani.
Tato cviceni se mohou liSit svou obtiznosti. Za t€z8i cviceni se pokladaji ta, kde je sttedovy bod
(na ktery se pacient fixuje o¢ima) mensi velikosti. Pokud jsou symboly a tvary umisténé na levé
strané plochy vétsi velikosti, je pro pacienta lehéi je identifikovat. Cim jsou symboly mensi,
tim je jejich identifikace téz8i. Symboly se také mohou barevné odliSovat, coz miize pacientovi
opét pomoci. Jelikoz autorka praveé na takovych dvou piipadech testovala material, byly tyto

ukoly obzvlasté dulezité.

Kolik tadsk vidite na ploda pritom, kiys firujets odima stfadovy bod?

Obrazek 14: Kolik tecek vidite na plose pfitom, kdyz fixujete o¢ima
sttedovy bod?

Cely material je soucasti ptilohy této diplomové prace. Material bude volné ke stazeni.

6.3 Zasady prace s materialem

Material je navrzen tak, aby si kazdy logoped, ktery pracuje s t€émito pacienty, vybral
typy uloh, které je s pacientem tieba procvi¢ovat. Pii diagnostice by mél logoped stat naproti
pacientovi. Pokud to neni mozné, je zadouci postaveni logopeda na neporusené strané pacienta,
nebot’ v opacném piipad¢ by mohlo dojit ke zkresleni diagnostickych vysledkt. Pfi terapii
naopak logoped pfistupuje z opomijené strany pacienta a svym hlasem stimuluje pacienta, aby
svou pozornost soustiedil na levou (opomijenou) polovinu prostoru. Pii diagnostice a terapii
hemianopsie by hlava pacienta méla byt fixovana na misté a pouze oc¢i, bez pohybu hlavy, tak
vyhledavaji pozadovana pismena, symboly apod.

Pti praci s timto materidlem by mél byt pacient lucidni, ve stavu, ktery mu umoziuje
udrZet alesponi chvili zdmé&mou pozornost. JelikoZ material obsahuje ukoly, ve kterych ma
osoba pojmenovavat rizné objekty, psat a kreslit, neni tento material vhodny pro osoby, které

jsou soub€zné postizeny globalni afazii, tézkou Wernickeho afazii s poruchou porozumeéni ¢i
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tézkou kognitivné-komunikacni poruchou. Pacient by mél byt alespon trochu motoricky zdatny
na urovni, kdy je schopen udrzet psaci nacini a alespon Skrtat pozadované tvary. Pokud mé
pacient kompenzovan zrak brylemi, je nutné, aby je pouzival i pii t€chto cvicenich, nebot’ pii
jejich absenci by mohlo dojit k ovlivnéni vysledkd, jak diagnostiky, tak i terapie.

Ukoly tedy vyzaduji aktivni zapojeni pacienta, pfiemz se daji aplikovat i na jeho lazku
pii alespon &asteéném posazeni. Ulohy se zadavaji formou instrukci, které jsou souéasti

materidlu. Instrukce 1ze pozménovat a rozsifovat.
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7 Pripadové studie

V nasledujici kapitole autorka predstavuje Ctyii ptipadové studie. Jednd se 0 dvé
kazuistiky zen s levostrannym neglect syndromem a dvé kazuistiky muzu s levostrannou

homonymni hemianopsii. Na téchto informantech byl material ovéien.

7.1 Kazuistika ¢islo 1

7.1.1 Zkoumana osoba
Prvni zkoumanou osobou je pani Pavla. Pani Pavle je 74 let a prodélala iCMP v prosinci
2017, kdy byla nalezena doma po 21 hodinach. Stouto diagndézou byla hospitalizovana
Vv Méstské nemocnici Ostrava, kdy byla po stabilizaci stavu pievezena do LDN v Ostravé-
Radvanicich. Pani Pavlu opakované¢ navstévuje klinicka logopedka a fyzioterapeutka, ptisobici
v této LDN. Je ji tak poskytovana odborna péce. Pacientce byl pfedan informovany souhlas se

zpracovanim tdaju pro potieby diplomové prace (viz priloha ¢. 1).

7.1.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza
V roding se nevyskytly dle slov pani Pavly zddna zavazna onemocnéni. Otec zemftel jiz
V jejim mladi tragickym tirazem pii hornické praci na Sachté a matka zemfela pfirozenou smrti

v 77 letech.

Pracovni anamnéza
Pani Pavla vystudovala stfedni odbornou skolu s maturitou, obor ekonomie. Poté cely
zivot pracovala vV podniku Vitkovické stavby v Ostravé, konkrétn€ na obchodné-ekonomickém

oddé€leni. Nyni je v diichodu.

Socialni anamnéza
Pani Pavla je vdova a od manzelovy smrti zila sama v byté, nyni je umisténa v LDN.
Ma dvé déti, syna a dceru. Jeji déti jiz ziji samy a neprodé€laly zadna zavazna onemocnéni.

Matku chodi pravidelné navstévovat.
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Osobni anamnéza

V détstvi pani Pavly se nevyskytla vazna onemocnéni. V roce 1974 ji byla
diagnostikovana Bechtérevova choroba aposléze také Crohnova nemoc, pro které je
dlouhodob¢ léCena. Kviili Bechtérevové chorobé ma pacientka limitovan pohyb krkem
a otaceni hlavy na jednu ¢i druhou stranu je pro ni velice obtizné, nékdy nemozné. Od té doby
pobira invalidni dichod. V prosinci roku 2017 utrpéla iCMP, jednalo se o ischemii ACM
vpravo. Tato ischemicka CMP vyustila v lehkou flakcidni dysartrii s levostrannym neglect
syndromem, levostrannou hemiparézu s predilekci na horni koncetin¢ a v lehkou faryngealni
dysfagii. Dle logopedické zpravy v testu kognitivnich funkci-Mini Mental State Examination
(MMSE) dosahla pacientka 28 bodi, coz odpovidda norm¢. Pani Pavle byla astale je
poskytovana fyzioterapeuticka péce zaméfena na stimulaci levostrannych koncetin. Z hlediska
logopedického plisobeni ji v ivodu byla poskytnuta intervence zamétena na zmirnéni dysartrie,
dysfagie atézkého levostranného neglect syndromu, kdy se terapie soustiedila nejprve na
stimulaci télesného schématu vlevo, poté na postupny nacvik orientace na plose, vyhledavani

na plose a nacvik ¢teni s kompenza¢nimi technikami.

7.1.3 Soucasny stav

Jelikoz doSlo k CMP pomémé neddvnou dobu, U pacientky stalé pietrvava lehka
flakcidni dysartrie s levostrannym neglect syndromem a levostranna hemiparéza horni
koncCetiny. Pani jiz zvladne sed na ortopedicky vozik a chlizi ve vysokém choditku s oporou.
Lehce zlepsila se i hybnost levé horni koncetiny.

Pacientka si své obtize uv€domuje pouze ¢astecné, coz mize poukazovat na pfitomnost
dalsiho pravohemisferového deficitu, kterym je anozognoézie. Subjektivné neudava problémy
se ¢tenim a S orientaci. Stézuje si pouze na paretickou horni koncetinu, ale to az po otazce, zda
ma néco s rukou. Pani Pavla navic udava bolesti bficha, jako symptom Crohnovy choroby. Zrak

pacientky je kompenzovan brylemi.

7.1.4 Proces ovérovani materialu
S pani Pavlou méla autorka moznost se vidét pouze jednou, ato z organiza¢nich
divodu. Uskutecnilo se tak setkani 22.2.2018 ptimo v LDN v Ostravé-Radvanicich, kdy byl
material ovéfovan na lizku pacientky, z divodu omezené moznosti pohybu. U pani Pavly méla
autorka moznost pracovat se vSemi kategoriemi, které material poskytuje a ovéfit tak

srozumitelnost instrukci jednotlivych tkolt.
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Anamnesticky rozhovor

Prvni kontakt s pani Pavlou byl hned od zacatku velmi pozitivni. V tvodni fazi setkani
byl uskute¢nén anamnesticky rozhovor, ktery poskytl podklady pro anamnézu pacientky. Tato
anamnéza byla posléze doplnéna rozhovorem s klinickym logopedem a informacemi
Z logopedické zpravy. Pani Pavla na otazky odpovidala bez problémi, byla velice vyfecna
a také sdélila, ze je rada, ze se 0 ni nékdo zajima. Dale vypovédéla, ze by uvitala, kdyby i do

budoucna mohla cvicit s timto materialem.

Ovéieni diagnostické ¢asti

Nejdiive bylo pacientce piedlozeno Sest diagnostickych tkolu, kdy autorka stala z pravé
strany 10Zka, aby neovliviiovala svym hlasem vysledky diagnostiky. JiZ pti diagnostice bylo
patrné pomalé pracovni tempo pacientky a také vyraznéjsi levostranné opomijeni (viz obr.
¢. 15), kdy na levé polovin¢ plochy chybi zakrouzkované zadané symboly. V ukolu, kdy méla
pani Pavla skrtnout vS§echny tvary na plose, také absentuje $krtnuti levostrannych polozek. Na
obr. Cislo 16 pacientka naznacila stfed pifimky vice vpravo a umistila jej iplné¢ mimo piimku.
Na obr. ¢islo 17 mlizeme vidét zcela dezorganizovanou kresbu kvétiny. Cifernik hodin s ¢isly
pacientka zvladla nakreslit spravné, ale jiz nedovedla znazornit pozadovany ¢as dokreslenim

hodinovych rucicek.

Obrazek 15: Zakrouzkujte zadany symbol.
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Oznatte polovinu pimky .

Obrazek 16: Oznacte stfed primky.

Pikreslete uvedeng chrazok na dolni poloviny lists

Obrazek 17: Prekreslete uvedeny obrazek na dolni polovinu

Ovéreni terapeutické ¢asti

V terapeutické ¢asti bylo otestovano vzdy nékolik ukold, ze vSech vySe uvedenych
kategorii materialu. Autorka pii téchto tkolech stala z levé strany lizka, aby svym hlasem
podnécovala pani Pavlu k prozkoumani levé poloviny plochy. Jiz od zacatku bylo patrné, ze
pacientka zaCinala vzdy vyhledavat symboly, pismena nebo slova na pravé strané stranky. Na
levou stranu plochy se zacala soustfedit az po verbalnim upozornéni od autorky. Pacientce
velice pomahal pokyn, aby si rukou objela okraje stranky a ziskala tak povédomi, kde za¢ina
a konci stranka nebo aby piejizdéla po fadcich na levé poloviné strany, proto by bylo dobré,
zaméfit se na tyto kompenzacni strategie. Pani Pavle ¢inil nejvétsi problém tkol z kategorie
hledani slov a symbolii, kdy méla najit slovo v fadku, které se odliSuje od ostatnich ato
skrtnout. Pfi té€chto ulohach bylo patrné také naruseni pracovni paméti a muselo byt pacientce
hodn¢€ pomahano, aby byl tikol dokoncen. Pfi opisu nesmysInych slabik také pacientka, stejné

jako u pfedchozich uloh, za¢inala vzdy zprava. Pti ukolech bylo patrné pomalé pracovni tempo,
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nicméné pani Pavla byla opravdu vytrvala a kazdy tikol chtéla dokoncit. Dokazala také dlouhou

dobu udrzet pozornost.

Zavér a doporuceni

Spoluprace s pani Pavlou byla bezproblémova. B€éhem ovétovani materidlu byly délany
kratké pauzy, aby nedoslo k ptetézovani pacientky. Dle jejich slov k tomu ovSem nedoslo
a s materialem by rada pracovala i nadale, protoze by se chtéla zlepsit v téch ukolech, jez ji
Cinily problém. Motivace pacientce nechybi, coz ¢ini dobry pfedpoklad k uspé$né terapii.
Instrukce jednotlivych ukoll byly pacientce jasné srozumitelné. Dle autorky by bylo dobré se
u této pacientky zaméfit na nacvik vhodnych strategii vizualniho skenovani ¢ili na nacvik
vyhleddvani symboli ve sméru zleva doprava, po jednotlivych tadcich, nebot’ zrakové
vyhledavani zadanych symboli, slov a pismen bylo zna¢né dezorganizované. Dale je dobré
zam¢fit se pii nacviku ¢teni na prechod z fadku na fadek. Jako pfinosné by mohlo byt pouziti

levé ruky jako kotvy nebo umisténi ervené ¢ary na levy okraj papiru.

7.2 Kazuistika cislo 2

7.2.1 Zkoumana osoba
Druhou zkoumanou osobou je pani Eva, které je 77 let. Pani Eva prodélala iCMP
v prosinci roku 2016 s jeji recidivou v unoru 2017. Nyni je od unora umisténa v LDN

v Ostravé-Radvanicich. Za pani Evou pravidelné dochazi klinicky logoped a fyzioterapeut.

7.2.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza
Otec pani zemiel ve svych 76 letech na plicni chorobu, ktera byla disledkem jeho
dlouholetého zaméstnani v Havifskych dolech. Matka zemfela pfirozenou smrti v 92 letech.
Pacientka také udava, Ze ma 5 sourozenct, z hichz 3 jsou po smrti. Jedna sestra zemiela
nasledkem autonehody, pii podlehnuti zranénim, ktera byla neslucitelna se zivotem. O dalSich

dvou sourozencich pani Eva uvedla, Ze si nevzpomina, na co umfteli.

Pracovni anamnéza
Pani Eva ma vystudovanou zakladni skolu. Kviili pocetné rodin¢ musela jit hned po

zékladni Skole pracovat do podniku, ktery se nazyva Vystavba Ostravsko-Karvinskych dolt,

65



kde pracovala s materialem, ktery se pouziva na stavby (malta, vapno). Praci popisuje jako

naroc¢nou, z ditvodu tahani tézkych pytli s uvedenym materidlem.

Socialni anamnéza
Pani je vdova. Zije s dcerou a svym vnukem v rodinném domé na vesnici, jeZ se nachazi

blizko Ostravy. Nyni pobyva v LDN, kde ji dcera navstévuje.

Osobni anamnéza

V minulosti podstoupila operaci slepého stieva a je dlouhodob¢ 1é¢ena pro hypotyredzu.
Pani Eva prodélala prvni iCMP v prosinci 2016, kdy $lo 0 ischemii v povodi ACM s naslednou
recidivou v tnoru 2017, kdy se jednalo 0 iICMP s nalezem parieto-okcipitalné vpravo. Na
podkladé téchto opakovanych ischemickych zmén vpravo se U pacientky objevila kognitivné-
komunika¢ni porucha, lehkd dysartrie, levostranny neglect syndrom atézka centralni
levostrannd  hemiparéza. S témito diagnézami byla hospitalizovana v M¢éstské
nemocnici Ostrava. Dle logopedické zpravy v testu kognitivnich funkci-MMSE dosahla
pacientka 19 bodul, coz odpovida stupni stfedné tézké kognitivni poruchy. V Montrealském
kognitivnim testu (Montreal Cognitive Assessment — MoCA\) jeji vysledek ¢ital 11 bodu, coz
je také vyrazné pod normou testu, ktera ¢ini 26 boda a vySe. U pani Evy se v diagndze objevuje
navic hypoperfuze. Pani je hospitalizovana v LDN Ostravé-Radvanicich, kde je ji poskytovana
fyzioterapeuticka péce zaméfena prevdzné na nacvik chiize. Stejné tak se ji dostava
I logopedické péce, ktera se zpocatku soustiedila na zmirnéni dysartrie, chronického neglect
syndromu se zaméfenim na nacvik kompenzacnich technik pfi ¢teni. V neposledni fadé
u pacientky také probiha nacvik samoobsluznych cinnosti uliZzka, procvicuji se riizna

kognitivni cviceni, ¢asoprostorova orientace apod.

Soucasny stav

U pani Evy se nadale projevuje kognitivné-komunika¢ni porucha s chronickym neglect

ey ee

choditku s oporou. Z ditvodu hypoperfuze je u pacientky patrny kolisavy vykon. Subjektivné

pacientka udava potize s vnimanim a paméti.
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7.2.3 Proces ovérovani materialu
Setkani s pani Evou se konalo dne 22.2.2018 v LDN v Ostravé-Radvanicich. Toto
setkani nebylo opakovano. Material byl z divodu omezené pohyblivosti pacientky ovéfovan
pfimo na jejim luzku, kdy byla pacientka ¢aste¢n€ posazena. Z diivodu snizenych kognitivnich
schopnosti U této pacientky musela autorka pecliveé volit tikoly, které budou otestovany, S cilem
otestovat alespon jeden kol z kazdé sekce. Pacientce byl pfeddn informovany souhlas se

zpracovanim udaja pro potieby diplomové prace.

Anamnesticky rozhovor

Nejprve se uskutecnil anamnesticky rozhovor, dle kterého byla napsdna vySe uvedena
anamnéza, kterd byla nasledné doplnéna také rozhovorem s klinickym logopedem
a informacemi z logopedické zpravy. Pani Eva odpovédéla na v§echny otazky, nékdy se zdala
byt zmatena a jiz pfi rozhovoru byla patrna kognitivni porucha, méla tendenci odbihat od
tématu a vracet se kK tématim, 0 kterych chtéla mluvit, a to i v pribéhu samotného ovéfovani

materialu.

Ovéreni diagnostické ¢asti

Vsech Sest diagnostickych ukoli bylo pfedlozeno pacientce, kdy autorka opét stila
zZ pravé strany lizka, aby nedoSlo k ovlivnéni diagnostickych vysledki. | u této pacientky bylo
zjevné pomalejsi pracovni tempo, anavic iprodlouzeny cas potiebny k pochopeni dané
instrukce. Prvni tikol, kdy se maji Skrtnout vSechny tvary na ploSe, pacientka zvladla bez obtiZzi,
stejné tak jako oznacit stied pfimky, coz moc neodpovida dal§im tkolim, ve kterych pani Eva
vice chybovala. Co se ty¢e obkreslovani kvétiny na dolni polovinu listu, je zde patrné, Ze
kvétina je umisténa na pravou stranu plochy, pficemz prava polovina kvétiny je nakreslena vice
precizné. Grafické prvky levé poloviny kvétiny ptisobi zna¢né dezorganizované (viz obr. ¢. 18).
Levostranné opomijeni bylo nejvice patrné v tloze, kdy méla pacientka mezi riznymi symboly
zakrouzkovat zadany symbol (Vviz obr. ¢islo 19), kde navic zakrouzkovala i nekteré symboly,
které¢ nebyly uvedené v zaddni. V ukolu kde, méla pacientka spojit ¢isla dle posloupnosti od
nejmensiho po nejvétsi, také chybovala. | kdyZ se zpocatku zdalo, Ze €isla spoji, nasledné doslo
k chybam, jak na levé, tak i na pravé polovin¢ listu, pficemz hledani ¢isel na levé poloving ji
¢inilo vétsi obtiZe a trvalo také podstatné déle. Kresba ciferniku hodin se u pani Evy jevila také
jako nespravna. Nakreslena ¢isla neodpovidala jejich spravnému rozlozeni a také znazornéni

a umisténi hodinovych ruci¢ek bylo chybné.
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Drekreslote uvedens obrizek na dolni polovim st . s

Obrazek 18: Prekreslete uvedeny obrazek na dolni polovinu listu.

i B B 3 oA L

Obrazek 19: Zakrouzkujte uvedeny symbol.

Ovéreni terapeutické casti

U pani Evy z divodu snizeného kognitivniho stavu, kolisavého vykonu a v neposledni
fad¢ nedostatku Casu bylo tieba peclivé zvazit, ktera cvi¢eni budou pro ovéfovani zatrazena.
Podafilo se zde otestovat vzdy alespon jeden ukol z kazdé kategorie. Autorka pii téchto tikolech
stala z levé strany lizka, aby svym hlasem podnécovala pani Evu k prozkoumani levé poloviny
plochy. Lehka cviéeni, kdy bylo na plose malo symboli bez tzv. distraktor, (coZ jsou cviceni
jako napftiklad: pojmenujte vSechny tvary/¢isla, objekty), nedélala pacientce problémy, ackoliv
jeji vyhledavaci strategie byla chybna. Vyhledavani objekti bylo vzdy zapocato na pravé strané
plochy, nikoliv na levé. U tézsich cviceni, kdy pani Eva méla hledat zadané symboly rozmisténé
mezi distraktory, potiebovala od autorky verbalni pokyn, aby pozornost cilila i na levou stranu
stranky. | U této pacientky bylo velice uzitecné upozornéni, aby si okraj stranky objela prstem
a zjistila, kde stranka zacind. DalSi strategie byla, aby ptejizdéla prstem po tadcich levé

poloviny strany. Pii téchto pomocnych strategiich a poskytnuti delsi casové rezervy byla pani
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Eva schopna skoro pokazdé lokalizovat poZzadované symboly/pismena/slova i na levém okraji
stranky. Pfi ¢teni textu, kdy na levé poloving stranky byla vice nez dve slova, se projevila alexie
pri neglect syndromu. Jednalo se 0 alexii na tGrovni textu, kdy pacientka nekonstantné
vynechavala vétSinou prvni nebo i druhé slovo na fadku (rozdily dle délky textu). Pravé zde se
jako napomocné hodilo piejizdéni prstem po fadku. Pti opisu, stejné tak jako pii vyhledavani
symbolil, zacinala pacientka vzdy z pravé strany. Opis byl zpoc¢atku dobry, ale postupné se
i tam pfidavaly chyby. U pani Evy byl celkové patrny kolisavy vykon s pomalym pracovnim
tempem. Pii ukolech ji musela byt intenzivné poskytovana verbalni pomoc. Pozornost byla
taktéz roztrzita, kdy pani Eva odbihala od zadaného ukolu. | kdyz v pribéhu testovani byly

davany pauzy, byla U pani zietelnd vétsi unavitelnost.

Zavér a doporuceni

Pani Eva spolupracovala bez vétsich problémt, ackoliv se u ni vyskytovalo odbihani od
zadanych cviceni. Zadani jednotlivych uloh byla pacientce vétSinou jasna, ackoliv kvili stitedné
tézké kognitivni poruse ji n€kdy muselo byt dovysvétleno, co se po ni pozaduje. Stejné jako
v ptechozi kazuistice i zde by bylo ku prospéchu zamétit se na vhodné strategie vizualniho
skenovani €ili na nacvik vyhledavani symboll zleva doprava, po jednotlivych fadcich, nebot
zrakové vyhledavani zadanych symboli/pismen/slov apod. bylo zna¢né dezorganizované. Dale
je dobré zaméfit se pifi nacviku ¢teni na pfechod z fadku na fadek, tak aby pacientka zacinala
Cist z levého okraje stranky a nebyla tak vynechavana poc¢atecni slova. Jako pfinosné by mohlo
byt pouziti ruky jako kotvy, zavedeni bzuc¢aku na levé stran¢ nebo nakresleni Cervené ¢ary podél

levého okraje papiru. Na tuto ¢aru by se musela podivat vzdy po ptecteni jednotlivych fadki.

7.3 Kazuistika cislo 3

7.3.1 Zkoumana osoba
Tteti zkoumanou osobu predstavuje pan Josef svékem 68 let. Pan Josef byl
hospitalizovan v prosinci 2017 v Nemocnici Novy Ji¢in pro CMP hemoragickou. V prub¢hu
pobytu v nemocnici mu byla poskytovana logopedicka péce, ktera i nadale pretrvava formou
ambulantni logopedické péce. Tato péce je poskytovana formou pravidelnych sezeni jednou za
3-4 tydny. Panu Josefovi byl pfedan informovany souhlas se zpracovanim udaji pro potieby

diplomov¢ prace.
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7.3.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza
V rodinné anamnéze je zjevny vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni. Matka zemftela na
kozni karcinom Vv 72 letech, otec zemfel na kolorektalni karcinom ve svych 77 letech. Mladsi

bratr pana Josefa je jiz také po smrti, jejiz pric¢inou byl karcinom plic.

Pracovni anamnéza

Nejvyssi dosazené vzdélani pana Josefa je stfedni primyslova skola s maturitou. Za svij
zivot také vystiidal rGzna povolani, kdy pracoval jako statni zaméstnanec v armade¢,
elektrotechnik, lodnik a jako posledni zaméstndni udava pozici manaZzera kvality ve strojirenské

spole¢nosti v oblasti dopravniho strojirenstvi. Nyni je v dichodé.

Socialni anamnéza

Pén Zije ve spolecné domdacnosti s manzelkou v rodinném domé na vesnici. Ma také

vvvvvv

Osobni anamnéza

U pana Josefa se v anamnéze od détstvi objevuje astma bronchiale, jinak zde neni
druhého typu. V roce 2011 podstoupil operaci patefe, kdy dodnes citi trvalou bolest v levé noze.
Kromé vyse zminénych chorob se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Pan Josef byl v prosinci
2017 pftijat do nemocnice v Odrach po cefaleu s dekorigovanou hypertenzi a zhorSeni zraku,
coz bylo disledkem CMP hemoragické s nalezem okcipitdlné¢ vpravo. Po neurologickém
vySetfeni @ CT mozku mu byla konstatovana diskrétni monoparéza levé horni koncetiny.
Nésledné byl pfevezen do nemocnice v Novém Ji¢iné. Zde mu byla diagnostikovana
levostrannd homonymni hemianopsie a odeznivajici diskrétni monoparéza levé horni

koncetiny. Pacient byl bez fatické poruchy a plné spolupracujici.

7.3.3 Soucasny stav
U pana Josefa pietrvava leh¢i stupen levostranné homonymni hemianopsie, kdy jiz neni
patrnd monoparéza levé horni koncetiny. Subjektivné udava zpocatku vétsi obtize, které
nasledné ustupovaly. Pfi ¢teni nepocituje zadné obtize. Problémy mu dle jeho slov ¢ini

prostorova orientace, kdy narazi do dvefti, do nabytkt. Pfi orientaci na malé ploSe ma také
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obtize, napf. se mu stava, ze shodi hrnek z levého okraje stolu, protoze ho periferné nevidi atp.
Podle svého vyjadreni musi také vyvinout vice snahy, aby natocil o¢i na levou stranu, kde je
¢ast jeho zorného pole rozmazana. Stézuje si dale na nedostatecnost periferniho vidéni, kdy
neni schopen registrovat periferné pfedméty. Zaznamenava i vétsi unavitelnost pii procvi¢ovani

oc¢nich pohybt do levé strany prostoru. Zrak pana Josefa je kompenzovan brylemi.

7.3.4 Proces ovérovani materialu

S panem Josefem se dohromady zrealizovala 2 setkani, prvni 14.2.2018 a druhé o tii
tydny pozdéji 7.3.2018 a to v ambulanci, ktera je souc¢asti Nemocnice Novy Ji¢in pod dohledem
klinické logopedky. Na panu Josefovi byly ovéfeny skoro vSechny ukoly. Také mu byly
poskytnuty ukoly z materialu na domaci trénink, konkrétné se jednalo 0 cviceni z kategorie
fixovani zraku na stiedovy bod, ktera mél 3 tydny procvicovat do dalsiho setkani. Pfi druhém

setkani prob&hlo vyhodnoceni stavu pacienta a zopakovani diagnostickych uloh.

PRVNI SETKANI

Anamnesticky rozhovor

Pro ucely vytvoteni anamnézy byl i zde uskute¢nén anamnesticky rozhovor. Anamnéza
byla nasledné¢ doplnéna o rozhovor s klinickym logopedem a nahlédnutim do logopedické
zpravy. Pan Josef se na prvni pohled zdal bez jakychkoliv obtizi, spolupracoval a odpovidal na
otazky bez vétsiho zavahani. Jiz z rozhovoru s klinickou logopedkou vyplynulo, ze pan Josef

zvlada vétsinu tkold bez problému.

Ovéreni diagnostické ¢asti

Pied ovéfenim této Casti byl pacientovi dan pokyn, aby pfii testovani nepohyboval
hlavou a hybal pouze o¢ima. Pacient sedél u stolu, kdy autorka sedéla naproti nému. Ctyii
diagnostické ulohy byly bez problému zrealizovany V rychlém pracovnim tempu. Pii tkolu,
kdy mél Skrtnout vSechny tvary na ploSe, neoznadil tvary nachazejici se na levém okraji plochy
(viz obr. ¢. 20). Dale chyboval v tkolu, kde mél spojit ¢isla dle posloupnosti od nejmensiho po

nejvetsi. Zde se jednalo spiSe o chybu z nepozornosti.
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Obrazek 20: Skrtnéte viechny tvary na plose.

Ovéreni terapeutické ¢asti

S panem Josefem byly ovéfeny téméi vSechny tikoly ze vSech kategorii z terapeutické
¢asti. Pfi jednoduchych cvicenich spolupracoval pan Josef v rychlém tempu. Pfi slozitéjsich
ulohach se objevovalo pomalej§i pracovni tempo, ale ipfesto byl schopen ukoly plnit
samostatné. Jen obcas byla potiebna verbalni napovéda, kdy vlivem nepozornosti zapomn¢l
napiiklad oznacit pozadované pismeno ¢i symbol, ale rychle se poté dokdzal opravit.
Vyhledavaci strategie byla celkové dobra. JelikoZ panovi jiZ necila vétSina tloh v materidlu
problémy, Cetl i psal bez obtizi, zaméfila se na autorka na cviceni z kategorie fixovani zraku na
stredovy bod. Pti fixaci zraku na sttedovy bod, pan Josef nebyl schopen spocitat a urcit vSechny
tvary na levé strané plochy, kdy v jeho zorném poli byly registrovany pouze objekty,
nachazejici se v blizkosti sttedového bodu. Proto se autorka zaméfila na podporu rozsifovani
periferniho vidéni, kdy panovi byla poskytnuta tato cviceni na procvicovani domi. Cviceni mél
trénovat s manzelkou, kterda mu méla poskytnou zpétnou vazbu. Pan Josef byl také poucen, jak

cviCeni spravné provadét. Po skonceni této Casti hlasil pan Josef vétsi unavu.

DRUHE SETKANI

Béhem tii tydnu, délici tato spole¢na setkani, pan Josef, dle jeho slov trénoval kazdy
den. Subjektivné hlasi malé zlepSeni periferniho vidéni, kdy jiz je schopen zachytit objekty
prezentované v ur¢itém Uhlu na levé strané, které predtim viibec zrakem neregistroval. | kdyz

tyto objekty zatim vidi pouze rozmazang, je schopen nékdy rozpoznat 0 jaké véci se jedna.
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Zopakovani diagnostické ¢asti

Pro ticely posouzeni zlepseni stavu byla 7.3.2017, o tii tydny pozdéji od prvniho setkani,
zopakovana diagnostika, kdy pan Josef chyboval ve stejném cviceni jako pii prvnim setkani,
ale i tak si lze jiz vS§imnout malého zlepSeni a drobného posunu v levostranném zorném poli

pacienta (viz obr. ¢. 21).
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Obrazek 21: Skrtnéte viechny tvary na plose.

Panovi byla dale poskytnuta nova cviceni zaméiena opét na fixovdni zraku na stredovy
bod, kdy tato cviceni byla procvicovana i na tomto setkani. | z tohoto procvicovani bylo vidét
nepatrné zlepSeni, jelikoZ byl pan schopen registrovat 0 jeden aZ dva podnéty vice nez pfi

predchozim setkani, i kdyz velka ¢ast papiru zistavala jeho zraku stale skryta.

Zavér a doporuceni

Spolupréce probé&hla tiplné bez problému. Instrukce tloh byly dle pana jasné a zfetelné.
Podle diagnostiky se zde jedna o lehkou homonymni hemianospii, kdy panu Josefovi jiz
ned¢laji problém vyhledavaci strategie, Cteni a psani, proto by dle autorky, bylo dobré
pokracovat ve cvi¢enich zamienych na fixovani zraku na stredovy bod. Kazdé cviceni je vhodné
opakovat vicekrat (minimaln¢ 3x), aby dochazelo ke stimulaci zrakového centra v mozku, a tim
doslo i k podpote zrakové paméti. Vysledny obraz se pak muize spojit a pacient tak uvidi vétsi
pocet symboll svym perifernim vidénim. Velice pozitivni je, Ze pan Josef ma velkou motivaci

a pravideln¢ chodi ke klinické logopedce, kde spolu budou pokracovat v této terapii.
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7.4 Kazuistika Cislo 4

7.4.1 Zkoumana osoba

Pan Pavel, kterému je 61 let se stal posledni zkoumanou osobou V této diplomové praci.
Tohoto pana stihla iCMP v lednu.2017, kdy byl pievezen a nasledné tyden hospitalizovan ve
Vitkovické nemocnici v Ostravé. Pan Pavel nedochazel a nedochazi ke klinické logopedce.
| v tomto ptipadé byl predan informovany souhlas se zpracovanim udaji pro potieby diplomové

prace.

7.4.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza
Rodic¢e zemfeli pfirozenou smrti, matka pana Pavla ve svych 93 letech a otec v 80
letech, kdy se cely zivot 1é¢il na onemocnéni ledvin. Sestra je také po smrti, kdy pfi¢inou byl

karcinom cervixu.

Pracovni anamnéza
Pan Pavel se vyucil zdmeénikem. Pracoval 25 let jako fidi¢ autojefdbu a pozdéji jako

zamecnik. Nyni je v diichodé.

Socialni anamnéza
Zije s manzelkou v rodinném domé, kde se rad stara o zahradu a vykonava jiné prace

kolem domu. S manzelkou maji 2 syny.

Osobni anamnéza

Do Sedesati let se u pana Pavla nevyskytly Zzadné choroby ani problémy. Zména tohoto
ptiznivého stavu pfisla v roce 2016, kdy u n&j byla zjisténa piitomnost ledvinového kamenu
a srdecni arytmie, kdy byla provedena katetrizacni ablace srdce. Po ablaci nastalo zlepSeni
stavu. Nicmén¢ z diivodu arytmie byl panu Pavlovi uznan invalidni dichod. V lednu 2017 byl
hospitalizovan ve Vitkovické nemocnici v Ostravé, kde byl pfijat s diagnézou vertigo,
dysartrie. Jako pfi¢ina byla stanovena iICMP na podkladé akutniho uzavéru distalni arteria
basilaris, kdy trombus pfechdzel do odstupl arteria cerebri posterior bilateradln€. V prib¢hu
hospitalizace bylo provedeno i vysetfeni klinickym logopedem, kdy pan jiz od zacatku dobie

spolupracoval, byl orientovany a komunikoval. Expresivni slozka fe¢i byla v normé&. Pfi
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vySetfeni zrakovych funkci pan negoval levou stranu prostoru po celé délce, objekty na strané
vidél periferné pouze z ¢asti, pti¢emz nebyl schopen zaznamenat jejich pohyb a vidél je mlhaveé.
Jeho orientace v prostoru byla dobra. Pii vySetieni ¢teni byl schopen se orientovat na predloze,
ptiCemz zvladal rizné typy i velikosti pisma, Cetl v pfiméfeném tempu S leh¢imi chybami. Na
zaklad¢é tohoto vySetfeni mu byla diagnostikovana odeznivajici hemianoptickd alexie na
podklad¢ levostranné homonymni hemianopsie. Dle doporuceni bylo vhodné zaradit terapii

zaméifenou na ocni pohyby. Subjektivné sd€luje, ze po CMP se mu velice Spatné mluvilo.

7.4.3 Soucasny stav

Pan Pavel je vsoucasné dob&é schopen orientovat se v prostiedi bez vyraznéjsich
problémi. Orientace na malé plose mu téz necini obtize. Hife vidi doleva, ale spise jde
0 periferni vidéni, kdy ma pojmout zrakem velky prostor. Uvadi také velké zlepSeni levostranné
homonymni hemianopsie Vv prib¢hu roku, ktery uplynul od CMP, kdy zpo¢atku nemohl zaostfit
na predméty umisténé v jeho zorném poli a otoceni o¢i do levé strany bylo pro né¢j naméhavé.
Problém mu délalo se divat na televizi, ¢ist, lustit sudoku apod. Dnes tyto ¢innosti zvlada lehce.
Re¢ je na prvni poslech plynula, oviem pii artikulaci del§ich slov se panu Pavlovi n&kdy stane,

ze slovo zkomoli nebo se zadrhne. Pfi ¢teni je zrak kompenzovan brylemi.

7.4.4 Proces ovérovani materialu
Dohromady byla zrealizovana 3 spole¢na setkani, pfimo U pana Pavla doma. Prvni
setkani se konalo 15.2.2018, druhé o dva tydny pozdéji 1.3.2018 atieti 19.3.2018. S panem
Pavlem se podatilo ovétit vSechny ukoly, jak z diagnostické, tak z terapeutické ¢asti. Jelikoz
zde byla moznost se s panem Pavlem vidét vicekrat, byly i jemu poskytnuty ukoly z materialu,
diky kterym mohl doma trénovat. Konkrétné se jednalo 0 cvi¢eni z kategorie fixovani zraku na
stiedovy bod, ktera mél procviCovat do dalSiho setkani. Pfi druhém setkani byla panu Pavlovi

op¢t predana dalsi cviceni, prostiednictvim kterych mohl i nadale procvicovat periferni vidéni.
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Anamnesticky rozhovor

Ani u tohoto pacienta nebyl vyjimkou anamnesticky rozvor za ucelem ziskani podkladt
pro sepsani anamnézy, ktera byla posléze doplnéna informacemi z logopedické zpravy. Jiz pii
rozhovoru bylo patrné, Ze se zde nebude jednat 0 t€Zkou homonymni hemianopsii, ale spise
0 lehkou formu. Sdm pan Pavel vypoveédél, ze mu v soucasné dobé v podstaté Cini problémy
pouze periferni vidéni. Pfi tomto rozhovoru byl autorce poskytnut perimetr pana Pavla (viz obr.

¢. 22), ze kterého lze jasné vidét, kde ma vypadek.

Pfitomné body: 304
Trvani: 09:18
FOV: 2%

38-3148
1130-260B
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f i = i LV 8018
: sF 092
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Obrazek 22: Perimetr.

PRVNI SETKANT

Ovéreni diagnostické ¢asti

Pan Pavel byl pted testovanim poucen, ze by pii ovétovani diagnostické a terapeutické
¢asti nemél hybat hlavou, ale pouze o¢ima. Pacient sed¢l u stolu, kdy autorka sed¢la naproti
nému. VSechny diagnostické tikoly byly zrealizovany bez problémil aZ na jeden tkol, kdy mél
Skrtnout vSechny tvary na plose. Z obrazku ¢. 23 lze vidét, ze neoznacil 2 tvary, coz presné

odpovida vyse zobrazenému perimetru. VSechny ukoly byly zrealizovany v rychlém tempu.
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Obrazek 23: Skrtnéte viechny tvary na plose.

Ovéreni terapeutické ¢asti

Jelikoz se jedna o lehkou hemianopsii, nedélala panu Pavlovi terapeuticka cviceni
obtize. Postupoval v rychlém pracovnim tempu, ato iu téz§ich tloh. Zrakové vyhledavani
zadanych podnéti bylo organizované, vyhledavaci strategie byla celkové dobra. Obtizné
zvladal pouze cviceni z kategorie fixovani zraku na stredovy bod. Pii této fixaci na stiedovy
bod nebyl schopen spocitat a uréit vSechny tvary na levé poloviné plochy. Bez nesnazi urcil
symboly nachazejici v blizkosti sttedového bodu, ale problém mu €inily symboly umisténé na
levém okraji stranky, zejména Vv hornim kvadrantu, coZ piesn€ odpovida nalezu na perimetru.
Autorka se tedy zaméfila na rozSifovani periferniho vidéni, na které si pan stézoval. Tato
cviceni mu byla poskytnuta pro domadci trénink, kdy cviceni mél trénovat s manzelkou, ktera
mu méla poskytnou zpétnou vazbu. Cviceni byla upravena dle individualnich potfeb pacienta,
kdy symboly byly soustiedény do oblasti, kde ma pacient vypadek zorného pole (¢ili nejvice

do horniho kvadrantu). Doslo zde také Kk pouceni, jak cviceni spravné provadét.

DRUHE SETKANI

Pti tomto setkdni, 1.3.2018, probéhl rozhovor s panem Pavlem, kdy sdélil, Ze trénoval
kazdy den a subjektivné citi nepatrné zlepSeni, nejvice v tom smyslu, Ze zde dochéazi k podpote
zrakové paméti. Kazdé cviceni opakoval 2x-3x po sobé, kdy pti prvnim pokusu nevidél vSechny
symboly, ale pfi dalSich dvou pokusech doslo k propojeni zrakové pamétové stopy se
zrakovym vnimanim, kdy byl schopen symboly registrovat. Na dal$i 3 tydny mu byla dana nova

cviceni, na fixovdni zraku na stredovy bod, opét uzpusobena individualnim potiebam klienta.
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TRETI SETKANT

Posledni setkani s panem Pavlem probéhlo 19.3.2018. Pan Pavel vypovédél, Ze se snazi
trénovat kazdy den alespon 10 minut. Ze subjektivniho pohledu pan Pavel citi zlepSeni
periferniho vidéni, nebot’ symboly, které na levé stran¢, zejména v hornim kvadrantu a podél
levého okraje stranky nevidél, nyni jiz nékdy zaznamend. Dle jeho slov mu tyto symboly na
levé strané nékdy tzv. ,,problesknou*. Cili tento stav neni jesté konzistentni. Podnéty na levé
stran¢ plochy se mu zdaji byt lehce rozmazané nicméné¢ z toho obrazu nékdy zvladne urcit
0 jaky symbol se jedna. Déle jiz perifernim vidénim dokaze zaznamenat pohyb, pfiCemz tato
schopnost pred zahajenim terapie absentovala. Kazdy ukol zamétfeny na fixovani zraku na
sttedovy bod provadi pan Pavel 2x-3X po sob¢, coz mu také velice pomaha, nebot’ pii druhém
nebo tfetim zopakovan U néj dochézi k propojeni zrakového vnimani s vizualni paméti a nékdy
tak zachyti pfi opakovani symboly, které pii prvnim pokusu zachytit nemohl. | pfi novych
cvicenich, které autorka poskytla panu Pavlovi, bylo vidét, Ze jeho periferni vidéni se trosku

zlepsilo a zachyti jim vice podnétli na levé strané.

Zopakovani diagnostické ¢asti

S panem Pavlem byla také zopakovana diagnosticka ¢ast materialu, kdy se objevila
jedina chyba, ato ve stejném cviceni jako pii prvni diagnostice. Jednalo se o ukol, kde mél
Skrtnout vSechny tvary na ploSe. Pan Pavel vynechal stejné tvary, nachazejici se na levém okraji
stranky, jako pfi prvni diagnostice z data 15.2.2018 (viz obr. ¢. 24). Z toho vyplyva, ze z tohoto
konkrétniho Ukolu nepozorujeme zadné zlepSeni, avSak ze subjektivniho hlediska

a z pozorovani autorky se zlepSeni pana Pavla jevi, za tak kratky Cas, jako velké.

Skrméte vicchny lvary na plode.
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Obrazek 24: Skrtnéte viechny tvary na plose.
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Zavér a doporuceni

Pan Pavel se jevil jako velmi dobfe spolupracujici. Zadnou instrukei jednotlivych tikolt
nemél problém pochopit a zdaly se mu zcela jasné. Také vypoveédél, ze je Skoda, Ze s timto
materialem nemohl pracovat jiz od akutni faze poruchy, kdy ho symptomy vyrazné¢ omezovaly
Vv kazdodennich aktivitach a ptisobily mu tézkosti v orientaci. Jelikoz se U pana jedna o lehkou
homonymni hemianopsii, kdy c¢teni, psani, vyhledavani symbolli apod. jsSou jiz v normé
a problémy mu ¢ini levostranné periferni vidéni, bylo by zadouci pokracovat v této terapii. Pan
Pavel ma velice silnou motivaci, a tak sam navrhl, Ze bude v terapii, ktera se sklada ze cviceni

zamétenych na fixovani zraku na stredovy bod, pokracovat.

7.5 Shrnuti

U vSech ctyf ptfipadi se autorka zaméfila zejména na srozumitelnost instrukci
u jednotlivych ukolii, které¢ tvoii samotny materidl. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vSechna
zadani byla témto ¢tyfem osobam srozumitelna. VSechny osoby také jevily zajem a motivaci
pii praci s materidlem. Dva klienty s lehkou homonymni hemianopsii méla autorka moznost
vidét vicekrat, proto se U nich snaZila 0 terapii zamétenou na podporu periferniho vidéni, ktera
¢inila ob&éma klientiim potiZe. Aktivity jako ¢teni, psani, vyhledavani pismen, slov a symbola
u nich byly v norm¢. Témto klientim byla dana cviceni zaméfena na fixovani zraku na stredovy
bod. Oba muzi, dle jejich slov, procvi¢ovali kazdy den, coz také piineslo pozitivni vysledky. Je
nutné ovSem zdlraznit, Zze se jednalo 0 velice kratkou terapii, proto nelze ocekavat velmi
vyrazné pokroky. Nicméné i tato mala zlepSeni, ktera U muzi nastala jsou divodem k radosti,
zejména i proto, Ze oba pokracuji v takto zamétené terapii. Podrobnéjsi rozbor soucasného

stavu 0sob je rozepsan v diskuzi.
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DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit materidl, ktery bude vyuZzitelny pii
logopedické intervenci osob s neglect syndromem a hemianopsii. V ¢eském prostiedi neni
mnoho materiald pokryvajicich oblast zminénych deficita, coz bylo jednim z podméti
k vytvoreni této diplomové prace.

Dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni diagnostického a terapeutického
materialu pfi praci s pacienty. Vzhledem ktomuto cili diplomové prace, bylo pouziti
vytvofeného materialu demonstrovano na ctyfech ptipadech, coz povazujeme za dostacujici.
Pro dalsi pouziti by bylo Zadouci jeho ovéfeni na vétsim vyzkumném vzorku osob.

Vyse uvedené cile praktické ¢asti diplomové prace byly splnény. Diky naplnéni téchto

cili a ziskani potfebnych udajii, mizeme odpoveédét na vSechny nasledujici vyzkumné otazky:

e Do jaké miry budou instrukce jednotlivych tkoli v materialu srozumitelné pro

testované osoby s neglect syndromem a hemianopsii?

Instrukce jednotlivych uloh, z diagnostické a terapeutické ¢asti intervenéniho materialu,
byly vSem cCtyfem osobam zcela srozumitelné. Lze konstatovat, Ze zadané instrukce byly
srozumitelné i pacientce se stfedné tézkou kognitivni poruchou, ovsem je pravdou, Ze ukoly pro
tuto pacientku byly voleny peclivé vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. V prubéhu testovani

tedy nedoslo k zadnym zménam zadani u jednotlivych ukolt.

e Jakym zpiisobem je vytvoreny material vyuZitelny pri logopedické intervenci osob

s neglect syndromem a homonymni hemianopsii?

Pii logopedické intervenci osob s neglect syndromem a homonymni hemianopsii je
tento material vyuzitelny hlavné ve zdravotnickych zafizenich, a to klinickymi logopedy nebo
jinymi osobami, které pecuji 0 tyto pacienty. Klinicky logoped si z materialu zvoli takova
cviCeni, ktera povazuje za vhodna kterapii, ato dle individualnich moznosti pacienta.
Diagnostické ukoly by mély byt vzdy po néjakém Case zopakovany, aby se mohlo porovnat
zlepSeni pacienta. Tyto diagnostické tilohy jsou jednoduché a zaberou v prameéru asi 6-8 minut.
Jednotlivd cviceni mohou byt také pozménovéana dle individudlnich potieb pacienta, coz
doklada naptiklad variabilni cviceni, kdy osoba fixuje zrakem stiedovy bod. U takovych
cvieni je pfimo zadouci, aby byla upravena dle potieb pacienta. Material mtize byt pouZit i na
luzku pacienta pii jeho ¢asteéném posazeni, a to u 0sob jak v akutnim, tak v chronickém stadiu

onemocnéni. Material byl ovéfen i na jedné pacientce se stfedné tézkou kognitivni poruchou,
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z ¢ehoz vyplyva, Ze iU téchto osob, kdy logoped peclivé voli ukoly, se mohou aplikovat

jednotliva cviceni.
e Jak byla ucinnost terapie subjektivné vnimana vybranymi osobami?

Kratkodoba terapie byla dle moznosti provadéna pouze u dvou vybranych ptipada
s levostrannou homonymni hemianopsii, pfi¢emz ob¢ tyto 0soby subjektivné hodnoti sviij stav
jako mirn¢ zlepSeny.

Pan Josef, uvadi, ze citi zlepSeni periferniho vidéni, nebot’ pfedtim neregistroval
predméty umisténé na periferii levé poloviny prostoru. Jednd se 0 zlepSeni, kdy doslo
k takovému posunu, ze pfedméty jiz sice registruje, ale jsou pro néj rozmazané ¢i mlhavé.
Nicméné nékdy jiz zvladne uréit o jaké piedméty se jedna. Toto drobné zlepSeni je
doloZeno zopakovanim vsech diagnostickych tikold, kde nastal maly posun u pana Josefa (viz
obr. ¢. 25). Leva polovina obrazku ptedstavuje diagnostiku z data 14.2.2018 a druha cast

obrazku je diagnostika ze dne 7.3.2018. Pti zopakovani stejného ukolu si Ize v§imnout, Ze pan

Josef Skrtnul 0 2 tvary vice nez pti prvni diagnostice.
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Obrazek 25: Zopakovani diagnosticky u pana Josefa. Leva ¢ast — 14.2.2018. Prava ¢ast — 7.3.2018.

Pan Pavel ze subjektivniho pohledu také citi pokrok, nebot’ symboly, které pii cvic¢enich
na levé strané, zejména v hornim kvadrantu a podél levého okraje stranky nevidé€l, nyni jiz
nékdy zaznamena. Dle jeho slov mu symboly na levé strané tzv. ,,problesknou*. Cili tento stav
neni jesté konzistentni. Podnéty na levé stran€ plochy se mu zdaji byt lehce rozmazané, nicméné
nékdy zvladne urcit, 0 jaky symbol se jednd. Déle jiz perifernim vidénim dokaZe zaznamenat
pohyb na levé strané, pficemz tato schopnost pfed zahdjenim terapie absentovala. Pfi druhém
nebo tfetim zopakovani ukolu, zaméteného na fixovani zraku na stiedovy bod, u néj dochazi

Kk propojeni zrakového vnimani S vizualni paméti a nékdy tak zachyti pii opakovani symboly,
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které pti prvnim pokusu zachytit nemohl. Nicméné pii zopakovani diagnostickych tkold se
u n¢j vyskytly identické chyby, jako pfi prvnim pokusu, kdy neSkrtnul stejné tvary na levém
okraji stany (viz obr. ¢. 26). OvSem je tieba zduraznit, ze Pan Pavel subjektivné citi zlepSeni,

k ¢emuz se priklani i autorka na zaklad¢ jejiho pozorovani.
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Obrazek 26: Zopakovani diagnostiku u pana Pavla. Leva ¢ast — 15.2.2018. Prava cast — 19.3.2018

Pro lepsi posouzeni ucinnosti terapie by bylo zadouci provést dlouhodobou terapii na
pocetngjSim vyzkumném vzorku osob. Nicméné na zakladé ziskanych poznatkl si autorka
mysli, Ze pokud bude material dale pouzivan pii logopedické intervenci, je velmi

pravdépodobné, ze by mohlo dojit k dalsimu zlepseni stavu u obou osob.

e K jakym upravam materiilu doslo pri jeho ovérovani?

Pti ovétovani tohoto materidlu doslo pouze k malym tGpravam. Zpocatku byla, na rady
klinickych logopedt, upravena §itka okraji, nebot’ pro potieby diagnostiky a terapie leh¢ich
poruch zminénych deficita se jevi jako nejlepsi, zvolit okraje tizké. Dale byly pii ovéfovani
opraveny pieklepy, které se nachazely v textu. Bylo také smazano jedno cviceni (jednalo se
0 hledani chyb ve vétach), které se zdalo jako neucelné. Dale byly U dvou diagnostickych tukoli
vymazany cisla stranek. Konkrétné se jednalo 0 ulohy, kdy mél pacient oznacit stfed piimky,
kde mu ¢islo stranky napovidalo pomysiny stfed. Druhou tlohou bylo spojovani cCisel od
nejmensiho po nejvetsi, kde jedna pacientka neodliSila, Ze se jedna 0 €islo stranky a tim padem
zahrnula toto Cislo do ukolu. Proto pro vétsi srozumitelnost byla cisla stranek smazana.
Postupné¢ byl materidl kvili ptfehlednosti také rozdélen na 2 ¢asti: diagnostickou

a terapeutickou.
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Vsechny vyzkumné otazky, které byly stanoveny na pocatku, byly zodpovézeny.
V nasledujici ¢asti shrneme limity této prace. Pro zobecnéni dosazenych vysledkd by bylo do
budoucna vhodné otestovat material na vét§im vzorku osob a provést u nich dlouhodobou
terapii. Také zlepSeni pacientil, za tak kratkou dobu terapie, 1ze pomérné obtizné urcit a bylo
by vhodné v terapii dale pokraovat. Za dalsi limit prace 1ze pokladat nedostate¢nou zkusenost

autorky s diagnostikou a terapii neglect syndromu a hemianopsie.
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ZAVER

Klini¢ti logopedi pusobici v nemocnicich se stale Ccastéji setkavaji s pacienty
s pravohemisferovymi lézemi, jez se velmi ¢asto manifestuji v podobé levostranného neglect
syndromu ¢i levostranné homonymni hemianopsie. | kdyZ se u hemianopsie nemusi jednat
primarné 0 pravohemisferovou 1ézi, tyto dvé poruchy se mohou vzajemné kombinovat. Je tak
zadouci, aby logoped znal teoretické i praktické poznatky vztahujici se k této oblasti a véd¢l,
jak pfistupovat k osobam stizenym témito specifickymi deficity.

| presto, Ze se V poslednich letech zvysil zdjem 0 vyzkum pravohemisferovych deficiti,
v ¢eském prostieni doposud neexistuje jednotny a uceleny soupis jazykovych a kognitivnich
poruch spojenych s naruSenim pravé mozkové hemisféry. Soucasné také na Ceském tizemi
existuje pomérné malo materiali zaméfujicich se hlavné na terapii neglect syndromu
a hemianopsie.

Vétime tak, ze tato prace piinesla v prvé fadé nahled na pravohemisferové deficity
z hlediska logopedického plsobeni. Doufame také, Ze tento material najde své uplatnéni v praxi
a poskytne tak logopediim ¢i jinym pracovnikiim, pecujicim 0 tyto osoby, vice moznosti, které
mohou vyuzit ¢i se jimi alespon inspirovat pii diagnostice a terapii 0sob s neglect syndromem
a hemianopsii. Vyuziti tohoto materidlu by mohlo vést U pacienti ke sniZeni levostranného
opomijeni a levostranné homonymni hemianopsie, atim také piispét ke zkvalitnéni Zivota
téchto osob. Neni ovSem vylouceno, pouziti materialu pfi intervenci osob s pravostrannym
neglect syndromem a pravostrannou homonymni hemianopsii. Pfali bychom si, aby tato prace
byla podnétem k rozsifovani aktualnich informaci tykajicich se tohoto tématu a zvysil se
I zajem logopedi 0 studium této problematiky.

Do budoucna by bylo ptinosné, aby material byl ovéfen na vétsim vyzkumném vzorku
0sob z hlediska jejich dlouhodobé terapie. Jako uzite¢né by se jevilo zdokumentovat tuto terapii
jiz od akutni faze poruchy a také vytvaret nové materialy, které by pokryly zminénou oblast

zajmu.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS

PNS

RHS

TBI

CMP

ICMP

ACM

LDN

MMSE

MoCA

Centralni nervovy Systém

Periferni nervovy systém

Right hemisphere syndrome

Traumatic brain injury (traumatické poskozeni mozku)
Cévni mozkova ptihoda

Cévni mozkova ptihoda ischemicka

Arteria cerebri media

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Mini Mental State Examination

Montreal Cognitive Assessment
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1:
Obrazek 2:
Obrazek 3:
Obrazek 4:
Obrazek 5:
Obrazek 6:
Obrazek 7:
Obrazek 8:
Obrazek 9:

Obrazek 10:
Obrazek 11:
Obrazek 12:
Obrazek 13:
Obrazek 14:
Obrazek 15:
Obrazek 16:
Obrazek 17:
Obrazek 18:
Obrazek 19:
Obrazek 20:
Obrazek 21:
Obrazek 22:
Obrazek 23:
Obrazek 24:

Mozné zobrazeni zorného pole osob s levostrannou homonymni hemianopsii.
Mozné znazornéni vizualni scény osob S levostrannym neglect syndromem.
Ukazka titulni strany.

Skrtnéte viechny tvary na plose.

Zakrouzkujte zadany symbol.

Pojmenujte vSechna ¢isla.

Skrtnéte viechny symboly, které se 1isi od zadaného symbolu.

Spojte ¢arou stejna slova.

Najdéte uvedené slovo v kazdém tadku.

Prectéte nasledujici text

Spojte ¢isla od nejmensiho po nejveEtsi.

Projdéte bludistém zleva doprava, aniz byste preSkrtli nakreslené Cary.
Prekreslete tvar presné podle vzoru.

Kolik tecek vidite na ploSe ptitom, kdyz fixujete ocima stfedovy bod?
Zakrouzkujte zadany symbol.

Oznacte stfed piimky.

Ptekreslete uvedeny obrazek na dolni polovinu listu.

Ptekreslete uvedeny obrazek na dolni polovinu listu.

Zakrouzkujte uvedeny symbol.

Skrtnéte viechny tvary na plose.

Skrtnéte vechny tvary na plose.

Perimetr.

Skrtnéte viechny tvary na plose.

Skrtnéte viechny tvary na plose

Obrazek 25: Zopakovani diagnosticky u pana Josefa. Leva ¢ast — 14.2.2018. Prava ¢ést —

7.3.2018.

Obrazek 26: Zopakovani diagnostiku U pana Pavla. Leva cast — 15.2.2018. Prava cCast —

19.3.2018
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Vytvoteny diagnosticky a terapeuticky material, je vzhledem k jeho rozsahlosti, pfilozen k této

diplomové praci zvlast.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas
Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
V ramci mé diplomové prace s nazvem ,,7vorba materialu pro logopedickou intervenci osob
S pravohemisferovymi deficity se zamérenim na neglect syndrom a hemianopsii ““ jsem vytvorila
diagnosticky a terapeuticky material pro osoby s neglect syndromem a hemianopsii, ktery

potiebuji na nékolika osobach ovéfit.

Timto se na Vas obracim s zadosti 0 spolupraci pfi ovéfovani tohoto materialu. Pfi
vyzkumném Setfeni bude zachovana anonymita. Svym podpisem potvrzujete UCast na

vyzkumném Setieni.

Hana Charvatova
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Nazev prace:

Tvorba materidlu pro logopedickou intervenci osob
S pravohemisferovymi deficity se zaméfenim na neglect
syndrom a hemianopsii

Nazev v anglictiné:

Creation of material for speech and language intervention of
people with right hemisphere brain damage with focus on
neglect syndrome and hemianopsia

Anotace prace:

Diplomové prace se zamétuje na tvorbu intervencniho materialu
pro osoby s neglect syndromem a hemianopsii. Prace se ¢leni na
teoretickou a praktickou ¢ast. Soucasti teoretické Casti je nastin
stru¢né anatomie CNS a popis funkéni specializace mozkovych
hemisfér. Pozornost je ddle vénovana terminologii, etiologii
a symptomatologii pravohemisferovych defitt, s detailnéjSim
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This thesis is focused on creation of an interventional material
for people with neglect syndrome and hemianopsia.
The thesis is divided into the theoretical and practical part. The
theoretical part includes description of anatomy of CNS and
description of functional specialization of the brain hemispheres.
A great deal of attention is paid to the terminology, etiology and
symptomatology of right hemisphere brain disorders, with more
detailed description of neglect syndrome and hemianopsia,
including their diagnostics and therapy from the perspective of
speech and language therapy. The practical part deals with the
process of the creation of material for intervention, including its




description. This thesis contains four case studies of people with
neglect syndrome and homonymous hemianopsia on which the
material was verified. The results are summarized in conclusion.
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