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Abstrakt prace v CJ:

Bakalatska prace se vénuje problematice neglect syndromu z pohledu ergoterapeuta. Je
orientovana na dospélé pacienty po traumatu mozku rizné etiologie. Cilem zavére¢né prace je
sumarizace aktualnich védeckych poznatkt z hlediska evidence-based medicine.

Uvodni ¢ast prace popisuje definici neglect syndromu podloZenou detailnim vyétem
rizikovych mist jeho moZzného vzniku a stadii, kterymi pacient se syndromem opomijeni
prochazi. Nasledujici kapitola je vénovana klasifikaci tohoto onemocnéni. Kvuli komplexnosti
postiZeni je V praci zminéna souvislost s interhemisferickou inhibici a dal§imi aspekty pojicimi
se sneglect syndromem. Velka mira pozornosti v hlavni casti je vénovana diagnostice
a nasledné terapii. V zavéru prace je zminéna problematika opétovného navratu do zaméstnani
0sob s neglect syndromem.

K vyhledani odborné literatury byly pouzity internetové databaze EBSCO, ProQuest,
PubMed, ResearchGate a Medvik. Casovy horizont byl stanoven od roku 2017 po rok 2023.
V piipadé dohledavani specifické tématiky byla provadéna dopliujici reSerse.

Techniky vyuzivané v terapii neglect syndromu pfinaSeji prokazatelné pozitivni vliv.
Efektivita technik byla potvrzena n¢kolika autory. Nedostate¢né senzitivni hodnoceni nejcasté;ji
zpusobi nizkou ucinnost nasledné 1écby daného typu opomijeni. Mezi limity prace patii také

skromny pocet evidence-based literatury tykajici se opétovného navratu do zaméstnani.



Abstrakt prace v AJ:

The bachelor thesis deals with the issue of neglect syndrome from the perspective of an
occupational therapist. It is oriented towards adult patients after traumatic brain injury of
different etiologies. The aim of the thesis is to summarize the current scientific knowledge from
the perspective of evidence-based medicine.

The introduction of the thesis describes the definition of the neglect syndrome with
detailed list of the high-risk areas where the syndrome could occure. The introduction part also
includes stages that the patient with the neglect syndrome goes though. The following chapter
focuses on the classification of this syndrome. Due to the complexity of the disability, the
connection with interhemispheric inhibition and other aspects related to neglect syndrome are
mentioned. The main part of the thesis is dedicated to the diagnosis and subsequent therapy.
The thesis concludes with the issue of re-entry into employment of people with neglect
syndrome.

Online databases EBSCO, ProQuest, PubMed, ResearchGate and Medvik were used to
search for the literature. The time frame for the used literature was from 2017 to 2023. For
specific topics additional research was done. Techniques used in the therapy of neglect
syndrome have been shown to have a positive effect. The effectiveness of these techniques has
been confirmed by several authors. An insufficiently sensitive assessment will most often result
in low efficacy of subsequent treatment for the type of neglect syndrome. A limitation of the
thesis is the lack of evidence-based literature that addresses the issue of re-entry into

employment.
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Uvod

Traumatické poskozeni mozku se v Ceské republice, podobné jako V zahraniéi, stale drzi
na pomyslnych prednich ptickach, jez maji na svédomi cCastou invalidizaci osob. Cévni
mozkové piithody V poslednich letech postihuji stale vétsi spektrum jedincl, osoby
Vv produktivnim véku a mladé lidi nevyjimaje. O pfi¢inach se vede mnoho debat, od nezdravého
zivotniho stylu a stravovani, pies vyraznou psychickou zatéz, nedostatek pohybu az po riizné
typy nehod.

Nasledkt, které prodélany iktus na téle pacienta zanecha, je mnoho a mezi jeden
Z nejcastéjSich patii neglect syndrom. Tento neurologicky syndrom, ackoliv se zdanlivé jevi
jako malo omezujici a terapeuticky dobie zvladnutelny, ve skute¢nosti vyznamné ovliviiuje
bio-psycho-socio-spiritudlni oblasti zivota pacienta.

Po stabilizaci zdravotniho stavu vzniklém na podkladé cévniho uzavéru, hemoragické
pfi¢iny, traumatickym mechanismem ¢i jinym patologickym procesem, ¢eka pacienta dlouhé
cesta rehabilitaénim procesem. Cilem péce je snaha 0 co nejvéEtsi sobéstacnost jedince, zlepSeni
motorickych, fecovych, kognitivnich schopnosti a opétovny navrat pacienta do domaciho
prostiedi a zaméstnani. Multidisciplindrni tym participuje na komplexnosti rehabilitaéni péce,
proto uzkd spoluprace I¢katu, fyzioterapeutll, ergoterapeutd, klinickych logopedt a dalSich
odbornikl hraje v péci 0 pacienta zésadni roli.

Cilem bakalaiské prace je poskytnout vhled do problematiky neglect syndromu a jeho
ovlivnéni prostfednictvim ergoterapie. Nasledujici kapitoly obsahuji teoretické poznatky
0 etiopatogenezi, fazich prib&hu syndromu opomijeni a podrobné klasifikaci. Jsou zde
nastinény mozné aspekty, které jsou K této diagnoze Casto ptidruzeny. V neposledni fad¢ prace
poskytuje piehled diagnostickych a terapeutickych metod vyuZzivanych pii 1écb€ neglect
syndromu. Zavér prace je vénovan problematice opétovného navratu 0sob do zaméstnani
a sumarizaci védeckych poznatkd, ktera odhaluje shody i neshody autort, jez se 1é¢bou neglect

syndromu zabyvaji.



1 Definice neglect syndromu

Neglect syndrom lze do ceStiny pielozit jako syndrom opomijeni. U pacienti S poskozenim
mozku jej mizeme definovat jako snizenou nebo zadnou schopnost odpovédét, reagovat
na vjemy ¢i informovat télo 0 podnétech, které prichazi ze strany opacné, nez je poSkozena
strana mozku. Kategoricky fadime syndrom opomijeni mezi prostorové kognitivni poruchy.
O neglektu mluvime tehdy, pokud nelze odtivodnit neschopnost reakce na podnéty konkrétni
smyslovou, motorickou nebo mentalni vadou. Rtiznorodost problematiky neglect syndromu je
velka a nelze ji vysvétlit jednim zevnim ¢i vnitinim faktorem (Heilman, Watson a Valestein,
2012, s. 296; Rode et al., 2017, s. 177).

Kratkému popisu tohoto syndromu se vénuje jedna z povidek britského neurologa Olivera
Sackse v knize Muz, ktery si spletl manzelku s kloboukem. Na citat, ktery Vv knize uvadi, Ize
nahlizet jako jednu z dalSich definic syndromu opomijeni: ,,Je-li ztrdata vnimani jednou
polovinou a jedné poloviny téla uplnd, chova se pacient, jako by polovina svéta nahle prestala
existovat v jakékoli podobé a formé... takovi pacienti jednaji, jako by se nalevo od nich nejen

nic nedélo, ale jako by se tam ani nic dit nemohlo “ (Sacks, 2015, s. 87).

1.1 Etiopatogeneze

O mechanismech vzniku syndromu opomijeni bylo a stale je vedeno mnoho diskuzi,
nicmén¢ autoii se stdle nemohou shodnout na jednotném vysvétleni. Z provedenych vyzkumi
vyplyva, Ze opomijeni vzniké nejcastéji pii postizeni pravé (méné Casto leve) sttedni mozkové
tepny (arteria cerebri media — ACM). Jeji postizeni zpusobi 1ézi V oblasti inferiorniho
parietdlniho kortexu (Brodmannova area (BA) 40, 7) a superiorniho temporalniho kortexu.
V disledku rozsahlych infarkti je postizena také oblast insuly, dorsolateralni frontalni
kortex (BA 4, 6, 44, 45, 46) a superiorni temporalni kiira (BA 22, 37). V okamziku, kdy 1éze
zasahne  fasciculus  longitudinalis  superior, jsou  zasaZeny  frontoparietalni
a frontookcipitalni svazky, ¢imz nedochazi K ptenosu zrakovych informaci do protilehlé
hemisféry a jejich vyuziti K vnimani celkového bodyschema (Kerkhoff, 2003, s. 258; Gomes et
al., 2019, s. 103).

Bartolomeo (2007, s. 383) se na podkladé svého vyzkumu domniva, Ze pri¢inou neglektu
je postizeni lobus parietalis posterior, zejména V oblasti temporoparietalni junkce (TPJ).
Kritickd je oblast lobulus parietalis inferior. V disledku zasazeni téchto oblasti dochazi

ke vzniku prostorového neglektu (Bartolomeo, 2007, s. 383; Halligan et al., 2003, s. 128).
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Léze, které jsou lokalizovany Vv oblasti okcipitalniho laloku ¢i v oblasti lobulus parietalis
opomijeni. Mezi dalsi lokalizace, jejichz poruchou muize vzniknout neglekt, se fadi gyrus
temporalis superior, lateralni premotoricky kortex, thalamus a bazalni ganglia (Halligan et al.,
2003, s. 128).

Gomes et al. (2017, s. 103) poukazuje na dulezitou roli komisuralni drahy corpus
callosum a tylniho laloku mozku, pficemz jeji narusena funkce ma vliv na vznik
vizuospacialniho opomijeni kviili zamezeni ptistupu zrakovych informaci do kontralateralniho
okcipitalniho laloku, ktery tyto informace zpracovava. Nemén¢ zavazna je léze v oblastech
lateralniho dorzalniho, posteriorniho jaddra a anteriorniho jadra talamu, kterd vede
K prostorovému  neglektu. Tato jadra dostavaji informace z colliculus superior,
mesencefalického vizuomotorického komplexu, premotorické a motorické oblasti. Talamus
poté posila informace do oblasti lobulus parietalis superior a inferior.

Rode et al. (2017, s. 178) lokalizuje vznik vizualniho opomijeni do oblasti
temporoparietalni junkce, ktera konkrétn¢ zahrnuje lobulus parietalis inferior spole¢né s gyrus
temporalis superior, premotorickym kortexem (BA 6,7 a 41), thalamem a bazdlnimi ganglii.

Ze studii vyplyva, Ze persondlni neglekt vznika pfi zasazeni anteriorné-parietalni Sedé
a bilé hmoty mozku, sttedniho frontdlniho gyru a frontoparietalni bilé hmoty lezici pod sulcus
centralis. Fronto-parietalni bila hmota a pifedni i stfedni Cast gyrus temporalis superior
zapfi¢inuje genezi extrapersondlniho opomijeni (Lunven a Bartolomeo, 2017, s. 126;
Committeri, Piervincenzi a Pizzamiglio, 2018, s. 274).

Mezi Casté lokalizace, kde dochazi k poSkozeni, fadime ventralni a dorzalni sité, které
zajist'uji pozornost. Ventralni sit’ obsahuje temporoparietalni a pravou dolni frontalni kiiru. Jeji
funkci je detekce necekanych podnéti. Naproti tomu je dorzalni sit’ aktivovana pii zaméfeni
objektu ¢ili je zodpovédna za zpracovani urcitého cile. Jejim obsahem je intraparietalni a horni
¢asti mozkové kiry (Farrant a Uddin, 2015, s. 165).

Lunven a Bartolomeo (2017, s. 126) vyzdvihuji spojitost mezi posSkozenim temporalniho
laloku a alocentrickym opomijenim. Zatimco alocentricky neglekt je spojovan S postizenim
ptredni ¢asti gyrus angularis, egocentrické opomijeni je vice spojeno S 1ézi v dorzélni ¢asti gyrus
angularis. Dale poukazuji na fakt, ze neglekt mze vzniknout nejen na podkladé iktu
a traumatického poskozeni mozkové tkané, ale i v souvislosti s neurodegenerativnimi
¢1 demyelinizaénimi onemocnénimi. Traumatickd, nddorova a neurodegenerativni poSkozeni

mozku jsou ale v porovnani s vaskularni pfi¢inou vzniku opomijeni Vv mensing.
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V souhrnu lze fict, Ze vétSina syndromu opomijeni vznika  kvili
rozsdhlym pravostrannym  lézim v mozku, jez  zasahuji  oblasti  parietdlniho
a temporalniho laloku, stejné tak jako do oblasti okcipitalniho ¢i frontalniho laloku

a kortikosubkortikalnich struktur (Kerkhoff, 2003, s. 258; Lunven a Bartolomeo, 2017, s. 126).

1.2 Faze neglect syndromu

V akutni fazi je prokazatelny vyskyt syndromu opomijeni U pacienta po nékolik
tydna (Gomes et al., 2017, s. 105). V 6. az 7. mésici po prodélané CMP dochazi k castému
ipsilateralnimu orientaénimu zkresleni i pies to, Ze je pacient schopen pieorientovat pozornost
na kontralaterdlni stranu. Podobné je pozorovana pomald rychlost zpracovani podnét jako
rezidualni pfiznak opomijeni V rozmezi 3. az 7. mésice po iktu. Dle n¢kolika studii nékteti
pacienti nevykazuji neglect syndrom pii provedenych testech, pfesto je unich ale patrné
béznych dennich ¢innosti (Nurmi et al., 2018, s. 618). Kerkhoff (2021, s. 838) uvadi,
ze ke spontannimu zotaveni z neglektu dochazi vétsSinou v prvnich 3-4 mésicich po prodélané
mozkové ptihodé. Ve 30-40 % ptipadl pacientd, kteti jiz zpocatku prokazuji neglekt, dochazi
po jednom roce od ptihody k ptechodu do chronicity.

Prostfednictvim funkéni magnetické rezonance byly prokdzany zmény Vv neurdlnich sitich
jiz n€kolik dni po prodélané CMP. U skupiny pacientd S naruSenym vnimanim téla byla 4 tydny
po iktu pravé hemisféry prokézéana slabéd ¢i zadné aktivita v okcipitalni zrakové kite, zadni
parietalni kufe a dorsolateralni prefrontalni kute v souvislosti s tkolem, i kdyz byly tyto
struktury 1ézi nezasaZeny. Ke sniZzeni aktivity doSlo i v levostranné okcipitalni zrakové kiife
a prefrontalni kire. Motorickd, senzorickd a parietdlni klra vlevé hemisféfe naopak
prokazovala silnou aktivaci. Pfi mé&feni v 39. tydnu po iktu byla znatelna vyrazna aktivace
mnoha oblasti v pravé, ale i v levé hemisféie (Corbetta et al., 2005, s. 1605).

Subakutni faze nastava pii pfetrvani neglect syndromu po dobu méné nez 3 mésice.
Prvni dvé faze jsou Casté po mirn&jsich formach CMP nebo lehéich zranénich mozku. U obou
forem dochazi k reverzibilité (Gomes et al., 2017, s. 105). Rychlost tizdravy je zavisla na mnoha
faktorech. Jako vyznamny faktor se jevi pfedev$im ve&k jedince a velikost 1éze, kdy rychlejsi
zotaveni prob¢hlo U pacientl niz§iho v€ku s mensimi hemoragickymi lézemi (Durfee a Hillis,
2023, s. 12).

Pietrvavajici obtize trvajici rok a déle klasifikujeme jako chronickou fazi (Gomes et al.,

2017, s. 105). Nurmi et al. (2018, s. 618) konstatuji, Ze i po negativnim vysledku provedenych
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testi mtize stdle a dlouho pfetrvavat zpomaleni rychlosti a jemné orientacni deficity

na ipsilateralné stran¢ téla.

1.3 Motorické rizeni

Jak jiz bylo podrobné zminéno V kapitole 1.1, studie poskytuji Siroky vycet lokalizaci,
kdy na podkladé jejich poskozeni mize vzniknout syndrom opomijeni. Nize jsou uvedeny
anatomické poznatky, jejichz znalost je klicova K pochopeni vzniku konkrétniho typu
opomijeni a uvédomeéni si miry, kterou ovlivni bézny zivot jedince.

Motoricky systém neni schopen sam 0 sobé zadného fizeni, protoze je odkézan
na kooperaci motorickych struktur, diky nimz ziskava aferentni informace. Pii volni motorice
se propojuji funkce motorického systému a senzorického systému (Katovsky, 2019, s. 13).

Pyramidovy systém je primarni systém motoricky. Draha zac¢ind prvnim neuronem
ve 3. a 5. vrstvé senzomotorického kortexu, kiizenim ptechazi decussatio pyramidorum a konci
kontralateraln€ na télech a-motoneuronii ptednich rohit misnich. Odtud druhy neuron pfechazi
skrz pfedni misni kofeny, spojuje se se zadnimi a tvoii periferni nervy. Jeho zakonceni tvori
presynaptickou Cast nervosvalové ploténky extrafuzalnich vldken. Tzv. motorické okruhy
provadi kontrolu volni motoriky na kortikélni Grovni. Stejnou funkci na urovni misni provadi
tzv. gama systém (Kanovsky, 2019, s. 13-14).

Druhda velkéd ¢ast motorického fizeni je pod kontrolou extrapyramidového systému.
Jeho struktury jsou zapojeny vV motorice, ale nachazi se mimo pyramidovy systém.
Ke kortikdlnim strukturdam patifi premotororicky kortex. Subkortikalni struktury jsou
vyznamnou Casti systému, a to zejména bazalni ganglia, nucleus subthalamicus Luysi,
substantia nigra a nukleus ruber. Na rozdil od pfedeslého systému extrapyramidovy systém

nema vlastni aferentni ani eferentni drahy (Kanovsky, 2019, s. 14).

1.4 Senzorické Citi

Senzorické €iti moduluji somatosenzorické systémy, které maji patrné funkci nositele
nejdilezitéjSich informaci. Prostfednictvim nich jsou ziskavany informace 0 vnéj$im prostiedi,
ale i 0 nyngjsim stavu efektort téla. Exteroceptivni systém prenasi informace vnéjsi. Pfedni
spinotalamicky trakt vede myelinizovanymi vlakny taktilni a tlakové podnéty z koZnich
receptort (napf. taktilni téliska) z periferie. Volna nervova zakonceni Vv kiizi jsou receptory

perifernich bunék lateralniho spinotalamického traktu. Obé drahy vedou ptfevazné povrchové
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taktilni, lehké tlakové podnéty, povrchovou bolest a pocity tepla a chladu. Zakoncuji se
v oblastech gyrus postcentralis a v gyrus precenstralis (Kanovsky, 2019, s. 14-15).

Proprioceptivni systém je nositelem informaci vnitinich a viscerosenzitivnich.
Proprioceptory jsou S$lachova téliska, svalova vieténka, hluboké receptory ulozené
pti svalovych fasciich, kloubech a pojivové tkani. Hlavnimi drahami jsou pfedni a zadni
spinotalamicky trakt. Zadni provazce misni tvoii 2 svazky vladken: fasciculus gracilis
a fasciculus cuneatus. Vlakna, kterd stoupaji vzhiru, jsou Vv nich somatotopicky rozdélena.
Spinocerebelarni trakty konci v oblasti kiiry mozeckové a jimi vedené informace nejsou tedy
ve vétsin€ vnimany védomé. V oblasti gyrus postcentralis nachdzime konce zadnich provazct
mis$nich a jimi vedené impulzy jsou vnimany védomé (Kanovsky, 2019, s. 16-17).

Souhrou smyslovych receptorli spolecné se statokinetickym ¢idlem a zrakovym
analyzatorem jsme schopni vnimat polohu a pohyb. Informace z proprioceptortit védomé
vnimame jen ¢astecné. Polohovy smysl zajist'uji svalova vieténka a Slachova téliska registrujici
protazeni svalu. Pohybovy smysl analyzuje vestibularni systém, konkrétné polokruhovité
kanalky s vlaskovymi butikami. Jsou jim pfenaSeny informace o aktudlni pozici téla v prostoru,
gravitatnim poli a kinestetice. Na analyze pohybu participuji i informace ze zrakového
systému (Langmeier, MareSova a Pokorny, 2011, s. 635-639, 641). Sluchovy systém informuje
0 akustickych vjemech z vnéjsiho prostiedi (Kanovsky, 2019, s. 17-18).

Nékteré vjemy maji vétsi ¢i menSi emocni charakter. Jejich zpracovani v urcitych
ptipadech pfedstavuje signal pro obrannou reakci. Receptory vnimani téla jsou aferentni vlakna
senzorickych neurond ve spinalnich gangliich, a také v gangliich V., VIIL., IX a X. hlavového
nervu. Podnéty z kiize vedou spinotalamickym traktem v pfednich a postrannich provazcich.
Vjemy ze svaltl, §lach a kloubd vede tractus spinobulbothalamicus. Nasledné po ptepojeni
v talamu vldkna sméfuji do somatosenzorické oblasti kortexu (Langmeier, MareSova a

Pokorny, 2011, s. 625-626).
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2 Klasifikace neglect syndromu

V soucasnosti zname 3 hlavni klasifikace syndromu opomijeni. Klasifikace dle modality
definuje zptisob projevu neglect syndromu. Radime do ni senzoricky, motoricky
a reprezentatorni neglect. Personalni a prostorovy neglect syndrom hodnotime z hlediska
distribuce (Plummer, Morris a Dunai, 2003, s. 733). Rozdéleni dle referen¢niho ramce obsahuje
egocentricky, alocentricky neglect syndrom a opomijeni zaméfené na predméty (Rode et al.,

2017, s. 177).

2.1 Rozdéleni dle modality
2.1.1 Senzoricky neglect syndrom

Pacient trpici senzorickym neglektem si neuvédomuje podnéty ze smyslovych organt
a prostoru, ktery je kontralateraln¢ vzhledem k mozkové 1ézi. Jeho senzoricky projekéni systém
1 primarni senzoricka area je 1ézi netknutd. U pacienta nachdzime typickou nepozornost
¢i percepéni opomijeni (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 296).
V momenté, kdy je pacient schopen provést neuropsychologické testy, mizeme pouhym
pozorovanim odhalit fadu véci. SniZzenou ¢i Zadnou odpovéd’ na stimuly mizeme detekovat
v oblasti prostoru nebo v piimé prezentaci na téle pacienta. Pacienti schopni stoje se Casto
potykaji s poruchou posturalni kontroly, coz se projevi tendenci ke staceni ke zdravé strané.
Dégje se to kvili naruSeni vizudlni, auditivni, graviceptivni a senzorické slozky a jejiho
zpracovani. Pomérné Casto se vSak setkame 1 S pacienty, ktefi opomijeji stimuly z ipsilateralni
strany vzhledem k 1ézi poskozeni. V porovnani s kontralateralnim opomijenim ale ipsilateralni
nebyvaji tak vazna (Bartolomeo, 2021, s. 621; Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 297).

Vizualni neglect syndrom je ¢astym disledkem pravostranného poskozeni mozku,
vzniklého vétSinou na podkladé vaskularni pficiny. U tohoto typu opomijeni dochazi
K neschopnosti detekovat signaly prichazejici z kontralateralniho zrakového pole (Rode et al.,
2017, s. 178). Piikladem mutize byt pacient, ktery vnima vse, co se déje na jeho pravé poloviné
téla, ale zcela zanedbava polovinu levou. Pfi sebesyceni sni vSe z pravé strany talife, avSak leva
strana zustane netknuta (Bartolomeo, 2007, s. 381).

Postizeny jedinec muze také vykazovat znamky hemianopsie. Hemianopsie je
zpisobena 1€zi postihujici primarni vizualni kortex a drahy, které vedou zrakové informace

Z thalamu do mozkov¢ kury. Pii zrakovém opomijeni jsou sice vySe zminéné oblasti netknuté,
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doty¢ny ale Casto prokazuje silny neglect syndrom, ktery se hemianopsii podoba (Heilman,
Watson a Valenstein, 2012, s. 297).

Auditivni neglect syndrom lze od sluchovych deficiti rozlisit skrze smyslovou
modalitu. Sluchovy deficit charakterizujeme jako selhani pfenosu informace na unilateralni
stran¢ pravé pro stejnostrannou sluchovou poruchu. Osoby se sluchovym opomijenim jsou
schopny detekovat zvuky, které jsou vydavany na strané sluchové ztraty prostfednictvim
zdravého ucha, kam jsou informace projikovany. Mozkova léze zaptiCinujici neglekt
nezpusobuje jednostrannou ztratu sluchu, ponévadz sluchové drahy nesouci informace vstupuji
do obou hemisfér (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 297).

Somatosenzitivni (taktilni) neglect syndrom se projevi v modalité taktilni, termické
¢i algické. Dochazi k opomijeni téchto modalit na kontralateralni stran¢ té€la od mista 1éze na

mozku. Vyskytnout se mohou i neptesné lokalizace podnéti na kizi (Rode et al., 2017, s. 178).

2.1.2 Motoricky neglect syndrom

Tento typ charakterizujeme jako selhdni motorické odpovédi na adekvatni podnét,
kterého si je pacient védom. Nutno zdliraznit, Ze se nejednd 0 deficit primarni motorické oblasti.
V zahrani¢ni literatufe se setkdvame s pojmem ,,intentional neglect (v predkladu ,,zamérny*
neglekt). Tento termin je odvozen od samotné podstaty problému, tedy poruchy zaméru, coz
vede k naslednému selhani ptipravované pohybové reakce (Plummer, Morris a Dunai, 2003,
s. 733). Iniciaci pohybu zajistuji dva frontoparietalni motorické systémy. Lateralni
frontoparietalni sit’ je propojena s fasciculus longitudinalis anterior, je ddlezita pii reagovani
na okolni podnéty a souvisi S prostorovou orientaci. Spontdnni iniciaci pohybu zajistuje
medialni frontoparietdlni sit, kterd se propojuje S cingularnim svazkem. Motoricky neglekt
manifestuje nejéastéji v podobe hypometrie, hypokineze a bradykineze (Migliaccio et al., 2014,
S. 2).

Veskeré pohyby jsou reakeci na predchozi stimuly. Stimuly pak mohou byt
exogenni (zevni) ¢i endogenni (vnitini). Zajimavosti je, Ze pfestoZe ma pacient sniZenou
endogenné evokovanou spontanni aktivitu, je schopen lépe reagovat na podnéty exogenni.
Kupftikladu pacient s levostrannym opomijenim téla i1 prostoru ziidka kdy spontanné pohybuje
o¢ima smérem doleva. Pii pokynu k pohybu o¢i doleva nebo u dostate¢né silného podnétu
Z opomijené strany obvykle docilime pozadovaného pohybu (Heilman, 2004, s. 699).

Endo-evokovana akineze vznika u jedinct, ktefi se nepohybuji spontanné, ale pohyb vznika

16



Vv reakci na vnéjsi podnét. Naopak exo-evokovana akineze je zachovald schopnost spontanniho
pohybu, ale problém je pfi pohybu Vv reakci na vnéjsi podnéty (Likitjaroen et al., 2012, s. 103).
Hypokineze miize i nemusi byt smérové orientovana. Sapir et al. (2007, s. 4047) béhem
svého vyzkumu zjistili, Ze pacienti se syndromem opomijeni vykazuji mnohem pomalejsi
reakce pii ukazovani na cil umistény vlevo (tedy kontralateralné k 1ézi mozku). Kontrolni
skupina taktéz prokazala drobné levostranné zpomaleni. Ob¢ skupiny vyuzivaly pravou HK.
Snizena amplituda a sakadované pohyby charakterizuji hypometrii. Zpomaleni
provedeni pohybli a problematické udrZzeni konstantni sily se casto Shypometrii tzce

poji (Classen et al., 1997, s. 614).

2.1.3 Reprezentatorni neglect syndrom

V piipadé reprezentatorniho opomijeni pacient ignoruje své vnitiné vytvofené
vizualizace, tykajici se prostiedi, koli nebo prostoru, které jsou kontralateralné vzhledem
k 1ézi. Bisiach a Luzzatti (1978, s. 129-131) prokazali jednoduchym zptisobem pfitomnost
reprezentatorniho opomijeni. Dva pacienti postizeni cévni mozkovou piihodou (CMP)
S podobnymi télesnymi piiznaky byli pozadani, aby si ptfedstavili misto, které dobfe znaji
apopsali jej. V pfipad¢ prvni pacientky se test provadél nékolik dni po postizeni mrtvici.
Pacientka popirala levostranné opomijeni zorného pole. U druhého pacienta byla ziejma
kompletni anosognozie vzhledem Kk objektivnim piiznakiim. Testovani u druhého pacienta
probéhlo tentyz den, kdy byl postizen CMP. Ukolem obou pacientii bylo popsat prostedi
pii predstavé, Ze stoji Celem pred dveimi katedraly v Milanu. Oba pacienti popsali objekty
nachazejici se vpravo, levostranné byly opomenuty. Totéz nasledovalo pii predstave,
ze ke dvetim katedraly stali zady. Oba byli schopni dobfe popsat prostiedi napravo od nich,

levé strané nevénovali pozornost.

2.2 Rozdéleni dle distribuce

2.2.1 Personalni neglect syndrom

Z hlediska vzdalenosti mizeme personalni neglect d€lit na 3 typy (viz obrazek 1).
Personalni (osobni) neglect zahrnuje opomijeni v prostoru vlastniho téla jedince. Disledkem
personalniho opomijeni je naruSené bodyschema (Vuilleumier et al, 1998, s. 406).
Peripersonalni (blizké) opomijeni se vaze k osobé a k prostoru na dosah ruky. Jedinec je
schopen obléknout si pouze polovinu téla, aniz zaznamena, Ze druhé polovina oblecena neni.

Tento druh opomijeni je nejvice zietelny a problematicky Vv oblasti ADL aktivit.
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Extrapersonalni (vzdileny) neglect se projevi naruSenym vnimanim prostoru mimo dosah
ruky jedince. Pfikladem mize byt pacient, jemuz déla problém najit dvete, Casto narazi do véci
umisténych v prostredi kontralateralné k mistu jeho 1éze na mozku (Hoidekrova a Vilimovsky,

2022, s. 35).

Obrazek 1 Schématické zobrazeni distribuce neglect syndromu.
Personélni opomijeni schematicky zobrazuji bile zbarvené horni
koncetiny, zluta oblast znaci rozsah peripersonalniho opomijeni a

zelena extrapersonalni opomijeni (Robertson, 1999, s. 389).

2.2.2 Spacialni neboli prostorovy neglect syndrom

Lze fict, ze prostorovy neglekt vznika z nedostatku pozornosti ¢i uvédoméni si strany
t&la, ktera je protichtidna k mistu poskozeni mozku. Spatna registrace podnétd na dané strané
téla zaroven nevysvétluje Zaddnou primarni motorickou ¢i senzorickou poruchu (Hoidekrova
a Vilimovsky, 2022, s. 35). Pacient Stimto typem opomijeni je schopen obléct si pouze
polovinu téla, oholit si jen jednu Cast tvare nebo ucesat jen polovinu vlasa (Plummer, Morris
a Dunai, 2003, s. 733).

Hemiprostorové opomijeni muze manifestovat ve tiech oblastech — egocentrické
(telesné), alocentrické a environmentalni (zaméfené na predméty). Zménéné projevy chovani
se U pacienti mohou liSit v case a U nckterych pacientii se dokonce nemusi projevit

vibec (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 296).
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2.3 Rozdéleni dle referen¢niho ramce

Egocentrické a alocentrické opomijeni spadaji do kategorie deficiti pravolevé
dichotomie. To znamend, Ze dochazi K poruSe V kontralateralni (vétSinou levé) hemisféie,
zatimco V ipsilateralni (vétSinou pravé) hemisféte je funkce poruSena minimalné nebo neni

poskozena vibec (Kerkhoff, 2001, s. 4).

2.3.1 Egocentricky neglect syndrom (body-centered neglect syndrom)

Charakteristikou egocentrického opomijeni je deficit vnimani téla jednotlivce nebo
nékteré jeho Casti, nikoliv jen podnétt z prostoru opa¢ného K mistu 1éze na mozku. Nalézame
potize pii ureni pozice, Ve které se aktualné nachazi pacientova koncetina, nebo pii hmatovém
vnimani stfedni osy téla. Pfi ¢teni pacient nezacind od zacatku stranky, vV novinach psanych
ve sloupcich nevnima prvni sloupec na levé strané¢ za predpokladu, ze dosSlo Kk pravostranné

1ézi (Kerkhoff, 2001, s. 4-7; Hoidekrova a Vilimovsky, 2022, s. 36).

2.3.2 Alocentricky neglect syndrom

Zde se pozornost vztahuje pfimo k danému objektu. Dochazi k opomijeni ¢asti predmétu
bez ohledu na pozici stiedu téla a umisténi v prostoru vzhledem k pozorujicimu jedinci.
Ztetelné se nam deficit projevi pii obkreslovani predmétu ¢i kresleni zpaméti (viz obrazek 2)

(Hoidekrova a Vilimovsky, 2022, s. 36).

2.3.3 Neglect syndrom zaméfeny na piredméty (object-centered/environment-centered
neglect syndrome)
Kerkhoff (2001, s. 4-7) uvadi environmentalni oblast hemispacialniho postizeni, kdy
dochazi k opomijeni kontralateralni poloviny pfedmétu (naptiklad slovo nebo oblicej) a ptitom

nezaleZi na tom, kde se pfedmét vV prostoru nachazi.
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Obrazek 2 Egbcentrick}'/ deficit (A), alocengrick}'l deficit (B), kombinace egocent_rického a
alocentrického deficitu (C) (Rode et al., 2017, s. 180)
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3 Souvislost interhemisférické nervové sité s neglect syndromem

V souvislosti s hemispacialnim opomijenim je popisovano ipsilezionalni zkresleni pozornosti.
Kinsbourne (1970 in Heilman a Adams, 2003, s. 276) definoval model interhemisférické
inhibice. Napiiklad pfi lokalizaci podnétu Vlevé polovin¢ prostoru dojde K aktivaci
kontralateralni (pravé) hemisféry a soucasné K inhibici ipsilateralni (Ievé) hemisféry. Diky této
funkci jsme schopni vénovat pozornost aktualné potiebné stran¢€. Traumatem jedné hemisféry
dochazi k poruse tohoto mechanismu a vznika neschopnost inhibovat aktivitu druhé hemisféry.
Nicmén¢ neposkozend hemisféra dale muize inhibovat poskozenou, coz ma
za nasledek ipsilezionalni zkresleni (Heilman a Adams, 2003, s. 276).

Nemadlo studii vénuje pozornost interhemisferickému propojeni mozkovych struktur
souvisejici s neglektem a faktory jeho vzniku. Pfi neurochirurgickém vykonu za ucelem
odstranéni tumoru bylo pro predejiti kognitivniho poskozeni nutno pacienta v pribéhu operace
vzbudit a provést neuropsychologické testy. Jednim z hodnoticich néstrojii byl pouZit test
pileni c¢ar. Pfiinaktivaci frontoparietalnich vlaken doSlo Kk vyraznym odchylkam
Vv probihajicim testovani. Autofi usuzuji, ze pravé poskozeni tohoto typu vldken a konkrétné
fasciculus longitudinalis superior hraje dominantni roli pfi vzniku neglektu (Lunven
a Bartolomeo, 2017, s. 127).

Léze zasahujici do fasciculus frontooccipitalis inferior, jakozto jediné drahy piimo
spojujici frontalni a okcipitalni lalok, muze vést K vizualnimu zanedbavani skrze zménu
modulace informaci ve frontalni kiife (Lunven a Bartolomeo, 2017, s. 127).

Jak jiz bylo naznaceno v podkapitole 1.1, trauma v oblasti corpus callosum mize vyvolat
nékolik druhti opomijeni a neztidka i jejich kombinaci. Kombinované poskozeni tylniho laloku,
splenia ¢i forceps major corpus callosum vede zamezeni pfistupu zrakovych podnéti
do kontralateralniho okcipitalniho laloku, jehoz tkolem je zpracovat tyto informace, coz
zpisobi vizualni opomijeni. Zadni splenium piendsi verbalné-vizualni informace, predni

splenium vede neverbalné-vizualni informace (Gomes et al., 2017, s. 103).
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4 Projevy a aspekty neglect syndromu v klinické praxi

Kromé vyse uvedenych druhli opomijeni se U pacienta mizeme setkat S dalSimi piidruzenymi
aspekty. V oblasti senzorického opomijeni se nejcastéji jedna 0 fenomén extinkce a 0 alestézii.
Motoricky neglect zahrnuje akinezi, motorickou extinkci, alokinezi. S problematikou
personalniho opomijeni je uzce spjat pojem asomatognozie. V oblasti prostorového opomijeni
nachazime ziskanou poruchu lexie (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 296-307;

Hoidekrova a Vilimovsky, 2022, s. 36).

4.1 Aspekty pojici se se senzorickym opomijenim

Se senzorickym neglektem nachéazime ¢asto fenomén extinkce. Extinkce je situace, kdy
pacient se smyslovym deficitem nedokaze detekovat oboustranné souc¢asné probihajici podnéty
aplikované na kontralateralni strané od mista 1éze mozku. Bender (1952 in Heilman, Watson
a Valenstein, 2012, s. 298) dle svého vyzkumu tvrdi, Ze se extinkce projevi pii soucasné
stimulaci dvou asymetrickych casti téla. Pi stimulaci pravé ¢asti obliceje a levé ruky pacient
uvede pouze vjem ze stimulace v obliceji. Jestlize budeme stimulovat pravou ¢ast obliceje
a levou ruku u pacienta s levostrannym neglektem, pacient pravdépodobné neuvede stimulus
z levé ruky. Pokud ale budeme stimulovat levou ¢ast obli¢eje a pravou ruku, pacient bude
schopen detekovat stimuly z obou testovanych mist. Jedinci s taktilni extinkci jsou schopni
detekovat podmét samostatné prezentovany na ipsilateralni nebo kontralateralni strané kK mistu
léze. Jestlize vSak aplikujeme soucCasné¢ oba podnéty, nedojde Kk zaznamenani podnétu
kontralezionalniho (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 298; Brozzoli et al, 2006, s. 220).

Alestézie je stav, kdy pacient uvadi, Ze citi dotyk na stran¢, ktera je ipsilateralné K 1ézi,
avSak testovana strana je kontralateralné k mistu poSkozeni mozku. Pfi testovani je pacient
pozadan, aby pfi pocitu dotyku na jedné z jeho koncetiny dal verbalné najevo, co a kde citi.
Verbalnim projevem muiZeme vyloucit alokinezi, kterd by nas mohla zmast v ptipadé€, Ze by

pacient na dotyk odpovédél pohybem koncetiny (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 299).

4.2 Aspekty pojici se s motorickym opomijenim

Akinezi definujeme jako pohybovou chudost. Nejedna se ale o dysfunkci horniho
¢i dolniho motoneuronu. Naopak je zptisobena selhdnim aktivace téchto motorickych systémda.
Mize se tykat oc¢i, hlavy, jednotlivych koncetin nebo i celého t€la. Pohybova akineze se

pfi vySetieni projevi jako neochota provadét pohyb kontralateralné vzhledem k 1ézi (Heilman,
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Watson a Valenstein, 2012, s. 299). Z klinického hlediska muze byt akineze koncetin
zavadgjici, jelikoz na prvni pohled mtize vypadat jako hemiplegie. Rozdilem je fakt, Ze pacient
s hemiplegii se 0 pohyb postizené koncCetiny snazi a vyslednym motorickym projevem muize
byt pouhd elevace ramene na postizené stran¢. U pacienta s akinezi neni zjevny zadny pohyb,
naopak se muize zdat, ze pro pohyb nevyviji zddné usili (Heilman, 2004, s. 695).

V praxi se mizeme setkat S ptipady, kdy pacient nebude vykazovat znamky akineze,
protoze V jednom momentu pohybuje pouze jednou koncetinou. Kdyz pozadame 0 soucasny
pohyb obou hornich koncetin (HKK), mlize se ndm oziejmit kontralezionalni akineze neboli
motoricka extinkce (Heilman, Watson a Valenstein, 2012, s. 301). Jedinec mtize provadét
bilateralni aktivitu, ale uvédomuje si pohyb jen na ipsilateralni stran¢. Pravé kvili naruSenému
zpracovani informaci z kontralaterdlni strany se projevi pohybovy deficit. Druhé vysvétleni
motorické extinkce popisuje selhani aktivity zaptficinéné selhanim zdméru. Zamér definujeme
jako pfirozenou pripravenost K naplanovani pohybu a jeho vykonani. V momenté, kdy zamér
chybi, jedinec automaticky nepouzije kontralezionalni koncetinu a jeho chovani muze
pfipominat motorické opomijeni. Selhdni zaméru pohybu nastdvd pouze u bilaterdlnich
pohybt (Punt, Riddoch a Humpreyes, 2013, s. 2).

Alokineze je stav, kdy jedinec spravné slovné lokalizuje dotek na koncetiné nebo
identifikuje, ze které strany pfichazi zvukovy vjem, ale na pozadani se oto¢i nebo zvedne
koncetinu ipsilateralné k 1ézi mozku, i kdyz stimulace pfichazela z protilehlé strany (Heilman,

Watson a Valenstein, 2012, s. 302).

4.3 Aspekty pojici se S personalnim opomijenim

Anosognozie je stav, kdy pacient popira funkéni deficit. Jeji rozsah mize zahrnout
kognitivni, emoc¢ni a fyzickou oblast. NejCastéji se setkavame pravé s oblasti fyzickou,
konkrétné u hemiparéz ¢i hemiplegii obvykle v disledku CMP. Jedinci s timto problémem se
potykaji S motorickymi obtizemi, které Vv rizném rozsahu komplikuji zvladani ADL aktivit
a chlize. PrestoZze je deficit zjevny na prvni pohled, jedinec se domniva, Ze je po strance
motorické zcela v pofadku, a tudiz odmita rehabilita¢ni intervenci. Kortte a Hillis (2009, s. 462)
poukazuji na spojitost anosognozie S del$im rehabilitatnim pobytem a horSimi funkcénimi
vysledky po CMP. Také informuji 0 skutecnosti, ze téméf tietina pacientl po mozkové mrtvici
v akutni nebo subakutni fazi je postizena anosognozii. Barrett et al. (2006, s. 1225-1226) uvadi,

ze k odeznéni anosognozie muize dojit béhem nékolika dni az tydnt po iktu.
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Pii anozodiaforii je pacient citové lhostejny K vlastni funkéni poruse (Brazdil, 2002,

S. 146). Jedinec sice muze byt schopen verbaln¢ uznat poruchu, a to diky neporusenym
jazykovym a logickym analyzatorim Vv levé hemisféie. Da se fici, ze je to jista kompenzacéni
technika, ktera ale neni dostate¢na k tomu, aby byl pacient schopen provadét ADL c¢innosti
bez bezpecnostnich rizik (Smith et al, 2016, s. 148). Oproti anosognozii, anozodiaforie ¢asto
dlouho pretrvava (Barrett et al., 2006, s. 1226).

Asomatognosie (také hemidepersonalizace) je stav, kdy je naruSeno bodyschema
jedince. Piesnéji jde 0 ztratu povédomi 0 jedné poloviné téla, ktera muize i nemusi byt
provazena parézou. Jedinec nerozpozna svou vlastni koncetinu, muze byt piesvédcen,
ze koncetina patii nékomu jinému (Vallar a Ronchi, 2009, s. 534; Heilman a Valenstein, 2012,
s. 306).

4.4  Aspekty pojici se S prostorovym opomijenim

Ziskana porucha lexie (z angl. neglect dyslexia). Dyslexie zapii¢inéna opomijenim
postihuje pocatecni fazi ¢teni. Ta je dllezita pro vizuélni analyzu ¢teného textu, jednotlivych
slov a pismen. V souvislosti s tim dojde k aktivaci abstraktnich pismennych jednotek a takto
K uréeni urcitého pismene (Hoidekrova a Vilimovsky, 2022, s. 36). Schopnost identifikovat
jednotliva pismena je nezbytna pro hlasité lexikalni ¢teni, tedy ¢teni celych slov S porozuménim
a nelexikalni ¢teni charakterizované ¢tenim pismena po pismenu (Vallar, Burani a Arduino,
2010, s. 221).

Ptitomnost neglect dyslexie souvisi se zavaznosti vizuospacialni slozky opomijeni, projevy
perseverativniho chovani pii provadénych ukolech, a také narusenim jemnych motorickych
exploracnich o¢nich pohybi, které jsou podstatné pro cteni textu. Blake (2018, s. 135) uvadi,
Ze se nejCastéji setkavame S vynechanim pocate¢nich pismen ¢tenych slov, nebo jejich

nahrazenim pismeny jinymi (napf. pes je pfeCten jako les).
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5 Diagnostika neglect syndromu

Syndrom opomijeni rizného typu ma vétsi ¢i mensi dopad na bézné denni ¢innosti (z ang.
activities of daily living — ADL). Ergoterapeut musi byt schopen spravné odhadnout
psychometrické vlastnosti hodnoticich nastroji, klinickou vyuzitelnost, standardizaci
hodnoceni a administraci testii (Stone et al, 2019, s. 751).

Zékladem je provedeni komplexni analyzy ADL cinnosti. Dale hodnoceni domaciho
prostfedi jedince S celkovym pohledem na prostiedi, ve kterém Zzije. Identifikaci bariér Ize
docilit v€asné upravy nebo doporuceni a poskytnuti kompenzacnich pomtcek, které budou
podporovat jedince v co nejvétsi nezavislosti na okoli po propusténi z rehabilitacni péce
(Govender a Kalra, 2007, s. 1015).

Znacnou ¢ast tohoto procesu tvofi testovani. Jsou vyuzivany validni, rizné senzitivni,
reliabilni $kaly a testy zaméfené na hodnoceni bio-psycho-socialni modelu jedince, slozku
zaméstnani a socialni oblast Zivota pacienta. Prostfednictvim objektivniho testovéani je snazsi
nastaveni cilt terapie, které by mély vzdy korelovat s konkrétnimi cili pacienta a celkové vést
k efektivni rehabilitacni péci v ramci kompletniho multidisciplinarniho tymu (Govender a

Kalra, 2007, s. 1015).

5.1 Specifické testy a baterie hodnotici neglect syndrom

Tyto testy slouZzi K relativné rychlému screeningovému vySetieni pacienta po traumatu
mozku. Jejich provedeni a vyhodnoceni je jednoduché a casove nendrocné. V Ceské i zahrani¢ni
literatute jsou piezdivany ,, paper and pencil tests neboli ,, papir a tuzka testy“ (Heyse et al.,
2022, s. 3).

5.1.1 Behavioral inattention test (BIT)

Kratka screeningova baterie testli zamétfujici se na pfitomnost a piipadné rozsah
zrakového opomijeni obsahuje 2 subtesty. Behavioralni ¢ast zahrnuje 9 testt, a to vyto¢eni
telefonniho ¢isla, ¢teni ¢lankl a menu, tfidéni minci, ureni ¢asu, opis véty a adresy, tiidéni
karet, orientaci na mapé& a popis obrazki. Cast konvenéni obsahuje 6 polozek, a to déleni
a ktizeni Car, prekresleni postavy a tvaru, oznaceni hvézd a pismen a kresbu obrysu motyla,
postavy a hodin (Blake, 2018, s. 140; Figueiredo, 2011).

Maximalni celkové skore obou subtestll tvofi 227 bodu. Hrani¢ni hodnota v subtestu

konvenénim je 129 bodli ze 146 a pro behavioralni subtest je to 67 bodi z 81. Doba
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administrace testu je do 40 minut. Pro provedeni musime mit ur¢ité pomticky, které jsou
definovany Vv jednotlivych subtestech (Figueiredo, 2011).
Konvencni ¢ast BIT je vytvofena pfedevSim pro hodnoceni peripersonalniho

prostorového opomijeni (Pitteri et al., 2018, s. 837).

5.1.2 Test piileni ¢ar (Line bisection test)

Test je uréen K rychlé detekci vyskytu prostorového opomijeni. Kromé psaci potieby
a pracovniho listu neni zapotiebi dalsich pomticek. Celkem 20 linek je rozmisténo po celém
pracovnim listu velikosti A4. Ukolem pacienta je rozdglit 18 horizontalné nakreslenych linek
napul, pficemz 6 je Vlevém, 6 Vpravém a 6 V centralnim prostoru na pracovnim listu.
Na hornim a dolnim okraji jsou 2 linky uréené K instruktazi, nezapocitavaji se do vysledného
skore. Jedinec provede tkol a subjektivné oznaci stied linky. Posun znacky charakterizujici
stied Cary smérem ke strané mozkové 1ézi detekuje syndrom opomijeni (viz obrazek 3).
Pti levostranném opomijeni tedy dojde k nespravnému puleni ¢ar pouze z pravého vnimaného
prostoru (Stone et al, 2019, s. 751; Zelter a Menon, 2008).

Pti hodnoceni métime odchylku zaznaceného stfedu pacientem od skutecného stiedu
¢ary. Odchyleni 0 vice nez 6 mm znaci prostorovy neglekt. Pokud dojde k vynechani dvou nebo
vice linek na poloviné stranky, rovnéz hodnotime jako prostorové opomijeni (Zelter a Menon,
2008).

Obrazek 3 Line bisection test. V levém poli normalni nalez, v pravém poli

jednostranna deviace (Heyse et al., 2022, s. 4).

5.1.3 Albertiiv test (Albert’s test)

Radime jej mezi testy odhalujici prostorové opomijeni. V praxi je nyni vyuZivangjsi
modifikovand forma Albertova testu. Obsahuje 40 ¢ernych ¢ar 2 cm dlouhé, které jsou ndhodné

rozmistény po papite velikosti A4 (viz obrazek 4). Ukolem pacienta je pieskrtnout viechny

25



cary. Terapeut demonstruje pacientovi tikol pfeskrtnutim péti €ar. Pacient provadi ukol do doby,
kdy je pfesvédcen, ze jsou vSechny cary pieskrtané (Zeltzer a Menon, 2010).

Vyhodnoceni je provedeno na zakladé¢ poctu opomenutych ¢ar a jejich lokalizace
na strance. Pokud je nepfeSkrtnutych Car vice jak 70 % na téze strané, jako je prezentovan
motoricky deficit, povaZuje se to jako pritkaz prostorového opomijeni. Casova naroénost testu
nepiesahuje 10 minut. Test je vhodny pro Sirokou skalu jedincti S mozkovym traumatem.

K provedeni je tfeba psaci potfeba a zaznamovy arch (Zeltzer a Menon, 2010).
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Obrazek 4 Albertav test. Levé pole zobrazuje nevyplnény test. Pravé pole demonstruje

pravostranné prostorové opomijeni (Zeltzer a Menon, 2010).

5.1.4 Test vySkrtavani jablek (Apples test)

Obsahem testu je 150 pfedkreslenych jablek rozmisténych na papite velikosti A4. Jablka
jsou rozdé€lena na ttetiny, pficemz 50 z nich je kompletnich, 50 je otevieno na levé strané
a 50 otevieno na pravé strané. Rozmisténi je uspofadano do 2 fad po 5 sloupcich. Ukolem
pacienta je za dobu 5 minut vySkrtat vSechna celd jablka, kterd na papire jsou. Test hodnoti
alocentrickou i egocentrickou slozku neglect syndromu (Basagni et al., 2017, s. 2174).

V piipadé alocentického neglektu nalézame tendenci k opomijeni kontralateralni strany
daného obrazce bez ohledu na jejich umisténi v prostoru. Naopak u egocentrického opomijeni
dochéazi Kk vynechani podnéti lokalizovanych na kontralateralni strané¢ pracovniho listu
vzhledem k mistu Iéze v mozku. Alocentrické zanedbavani hodnotime rozdilem mezi celkovym
poctem levostranné¢ neuplnych jablek a celkovym poctem pravostranné netplnych

jablek (Basagni et al., 2017, s. 2174).
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5.1.5 Belluv test (Bells test)

Jednda se o kvantitativni 1 kvalitativni hodnoceni zrakového opomijeni
V extrapersondlnim prostoru, jehoz provedenim muzeme prokazat egocentricky neglekt.
Ukolem pacienta je najit na papife velikosti A4 35 zvonti pomichanych spoleéné s 280 jinymi
obrazci (napf. strom, kli¢, jablko). Na dolnim $ir§im okraji je uprostied ¢erna tecka, ktera je
nasmérovana doprostied stfedni osy pacientova téla. VSechny obrazce jsou cerné
zbarvené (Zeltzer a Menon, 2011).

Zdanlivé ndhodné rozmisténé polozky jsou ve skutecnosti rozmistény do 7 sloupct,
3 a 3 na kazdé stran¢ a 1 uprostied. Po vysvétleni tikolu pacientovi dbame na to, aby Vv pritbé¢hu
provedeni nerotoval trupem. Jakmile pacient zah4ji test, terapeut do svého zdznamového listu
znamend pofadi zvond, které pacient naSel. Pokud dojde k zakrouzkovani jiného obrazce,
terapeut to zaznamena Cislem do terapeutického archu a pokracuje v Cislovani dle dalSiho
pacientova hledani. Maximalni skore je 35 bodi. Pacient plni ukol maximalné¢ 5 minut.
Za prikaznost levostranného nebo pravostranného neglect syndromu se povazuje vynechani

6 a vice zvoni (Zeltzer a Menon, 2011; Basagni et al., 2017, s. 2173).

5.1.6 Test vySkrtavani hvézd (Star cancellation test)

Radi se mezi daldi Casto vyuZivané testy na bazi ,tuzka a papir“. Pracovni list
velikosti A4 obsahuje 56 malych a 52 velkych hvézd, které jsou rozmistény na listu spole¢né
se 13 pismeny a 10 slovy. Terapeut polozi pracovni list doprostfed pied pacienta a po instruktazi
najde dvé malé hvézdy ve stiedu listu. Pak pozada pacienta, aby naSel v§echny zbyvajici malé
hvézdy. Maximalni skoére je tedy 54 malych hvézd (po odectu dvou demonstracnich).
Odhaleni <44 malych hvézd indikuje pfitomnost prostorového neglect syndromu (Zeltzer

a Menon, 2008; Cha a Kim, 2015, s. 55).

5.1.7 Testy obkreslovani a kresleni (Copying and drawing tests)

Test obkreslovani zahrnuje nejcastéji piekresleni kvétiny, hvézdy, krychle nebo jiného
geometrického tvaru. Test kresleni je zaméfen na representatorni neglekt a zahrnuje nakres
analogovych hodin, lidské postavy a motyla.

Plummer et al. (2003, s. 736) vyzdvihuje 2 hlavni nedostatky tohoto typu testovani, t€émi
jsou:
e subjektivni interpretace vytvotenych vysledkd,

e nizka senzitivita pro spolehlivé odhaleni pacienti se syndromem opomijeni.
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5.1.8 Fluff test

Tento test se soustfedi na hodnoceni personalniho prostoru pacienta. Vyhodou testu je
jednoduchost provedeni, rychlost administrace a jeho spolehlivost pii opakovaném
provedeni (Cocchini a Beschin, 2022, s. 70). Pfi testovani aplikujeme jedinci 24 stejné velkych
kruht o velikosti 2 cm vyrobenych z bilého papiru na oble¢eni pomoci jedné lepici strany. Tii
znacky umistime napravo a tii nalevo od stfedni osy téla, Sest na jedincovu levou HK, Sest a Sest
na levou a pravou dolni koncetinu (DK). Na pravou HK neumistujeme znacky V ptipadé,
ze bude vyuzita pti provadéni ukolu. Pii potiebé otestovani druhostranné HK aplikaci znacek
vymeénime. Celkové je na levé poloving téla umisténo 15 kruhti, na pravé 9. Pacient mé zakryté
o¢i, terapeut aplikuje znacky jemné, aby nebylo citit misto oznaceni. V pribehu aplikace je
veden spacientem rozhovor, aby se =zabranilo pocitani znacek (Cocchini, Beschin
a Jehkonen, 2010, s. 20-21).

Ukolem pacienta je odhalit viechny nalepené znadky na téle, pfiemz oéi jsou stile
zakryté. Test konéi, pokud jedinec da najevo, ze odhalil v§echny znacky. Mnozstvi nalezenych
znacek na kazdé strané vyjadiujeme procentualné. Vysledek informuje 0 schopnosti jedince
vnimat télo a jeho hranice na kontralesionalni strané (Cocchini, Beschin a Jehkonen, 2010,

5. 20-21).

5.1.9 Semi-structured Scale for Functional Evaluation of Hemi-inattention

Skala zahrnuje 2 hodnotici podjednotky, jednu pro personalni neglekt, druhou
pro extrapersonalni opomijeni. Pfitestovani persondlni oblasti je pacient poZadan,
aby pii simulované situaci naznaGil Cesani, holeni/liceni a nasazeni bryli. Ukoly
pro extrapersondlni oblast jsou pfichystani ¢aje, rozdani karet, popis prostiedi a obrazki.
Bodové hodnoceni je 0-3 body vramci kazdé polozky. Hodnoti se celkové skore v obou
Skalovych podjednotkach (Plummer, 2003, s. 737).

5.1.10 Test Cesani se hi‘ebenem a holeni (Comb and Razor Test)

Prostfednictvim dvou zcela béznych dennich aktivit 1ze kvantifikovat miru vzniklého
personalniho opomijeni. U testu Cesani je pacient pozadan, aby vzal hieben a Cesal si vlasy
po urcitou dobu. Terapeut pocita provedené tahy na obou stranach hlavy po dobu 30 sekund.
Do protokolu znaci pocet opakovani na levé a pravé strané, piipadné uvede pocet do kolonky

»hejednoznacné®, pokud nelze zcela urcit stranu. Tento tikol je jednotny pro obé pohlavi. Zvlast’
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pro muze je urcen test holeni, pro Zeny nandseni pudru pudfenkou. Zaznam opakovanych
provedeni se zaznamenava stejné jako U ¢esani (Beschin a Robertson, 1997, s. 380-381).
Skore u subtestu ¢esani se pocita dle podilu kontakti na levé a pravé strané hlavy
vzhledem Kk celkovému poc¢tu dotyki hlavy hiebenem. Algoritmus vypoctu zahrnuje
pravostranné/levostranné  kontakty =+ nejednoznacné  kontakty +  pravostranné
kontakty. Vysledek hodnotime dle skaly od -1 (maximalni pozornost orientovana K levé

stran¢) po +1 (maximalni orientace na pravou stranu) (Bertagnoli et al., 2022, s. 3-4).

5.1.11 Motor-free visual perception test (MVPT)

Standardizovany test vyuzitelny pro hodnoceni vizuopercepénich schopnosti. Obsahem
je 36 otazek z 5 oblasti (napf. vizualni diskriminace, vizualni pamét, vztah k prostoru). Méfi
a zaznamendva se priumérny cas provedeni testu. (Choi a Lee, 2022, s. 4). Hodnoceni
se krom¢ primérného  ¢asu  sklddd  z hrubého  skore,  které  charakterizuje
zavaznost vizualniho neglektu. Celkovy soucet je 36 bodt. U vékové skupiny 18-49 let je
normou 34-36 bodu, skupina 50-69 let normu 32-36 bodi (Choi, Kim a Yang, 2019, s. 267).

5.2 Kognitivni testy zahrnujici testovani neglect syndromu
5.2.1 Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment — MOCA)

MoCA je standardizovany nastroj hodnotici kognitivni impairment po CMP. Obsahem
jsou zrakové-prostorové a exekutivni ulohy (zkraceny test cesty, obkresleni kvadru, test hodin),
pojmenovani, test paméti z hlediska vstipeni a pozd¢jsiho vybaveni, pozornost, fe¢, abstrakce
a orientace mistem a ¢asem. Celkovy pocet je 30 bodl, pficemz méné¢ nez 26 bodi znaci
kognitivni zhorSeni (Grattan, Skidmore a Woodbury, 2017, s. 4). Provadéni celkového
kognitivniho vySetfeni je obzvlasté dulezité, protoze deficity ve vizuospacialnich tikolech
mohou dat terapeutovi impulz K provedeni specifickych testi syndromu opomijeni a dopomoci

k jeho odhaleni (Lees et al., 2017, s. 1073).

5.2.2 Kratky test kognitivnich funkci (Minimental State Examination — MMSE)

Tento test slouzi k jednoduchému hodnoceni kognitivnich funkci. Zahrnuje orientaci,
pamét’, schopnost pocitat a mluvit, konstrukéni tkoly. Celkoveé je sestaven z 11 ukola
s bodovym ohodnocenim 0-30. Skére 24 a méné znaci kognitivni impairment (Yoshida et al.,

2022, s. 643). Jeho vyuziti u pacientd po CMP je méné popularni z divodu nedostatecného
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testovani jednotlivych modalit (napt. dikladnéj$i zaméteni na pamét’). Mezi pozitiva vyuziti
patfi jeho rychld administrace a diky konstrukénim ukoliim mé test moznost odhalit piiznaky

neglektu (Lees et al., 2017, s. 1077).

5.2.3 Addenbrooksky kognitivni test (Adeenbrooke‘s cognitive examination —ACE)

ACE je dalsi test hodnotici kognitivni funkce a jeden z nejuzivangjsich testt v CR. Je
hojné vyuzivéan pii hodnoceni kognitivniho impairmentu u demenci, ale diky jeho slozkam je
pouzitelny i u dalSich onemocnéni. Doba administrace trva 15-20 minut. Test je sloZen
Z jednotlivych oblasti, které tvoii subskore celého testu:

e oblast pozornosti a orientace — 18 bodu,

oblast paméti — 26 bodii,

slovni produkce — 14 bodt,

e jazykova slozka — 26 bodi,

e zrakové-prostorové schopnosti — 16 bodt (Bruno a Schurmann Vignaga, 2019. s. 442).

Celkovy maximalni pocet bodt je 100. ACE v sobé zahrnuje polozky jednotné S testem
MMSE, takZe po zavérecné administraci 1ze vyselektovat i bodové hodnoceni MMSE. Autofi
Bruno a Schurnmann Vignaga (2019, s. 443) tvrdi, Ze vyhodou ACE je nejen poskytnuti
informaci 0 kognitivnim stavu pacienta, ale také otestovani pacienta v motorickych tlohach.
Praveé motorické a vizuospacialni subtesty mohou odhalit opomijeni nebo dalsi aspekty, které
se s pfipadnym neglektem mohou pojit, i kdyZ na prvni moment nejsou ziejmé (Lees et al.,
2017, s. 1073).

5.2.4 Test kresleni hodin (Clock drawing test)

S kreslenim hodin se setkavame u BIT, kde patii mezi jednotlivé subtesty. Lze jej vyuzit
k hodnoceni alocentrickych projevii opomijeni. Cilem je vepsat ¢islice do prazdného kruhu.
Velmi Casté je nedopsani nebo zkresleni ¢islic na levé poloving hodin. Hodnoceni je nasledujici:

0 =norma, 1 = zkresleni, 2 = nedopsani ¢islic do levé poloviny (Turgut et al., 2016, s. 519).

5.2.5 Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure — FIM)

FIM je funkéni hodnoceni, které lze vyuzit uvelké Skdly onemocnéni. Zahrnuje
18 polozek rozdélenych do motorické a kognitivni kategorie. Do motorické kategorie FIM je

zatazeno 13 polozek, konkrétné sebesyceni, péce 0 vzhled, koupani, oblékani horni a dolni
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poloviny téla, obsluha na toaleté, ovladani sfinkterd, presuny (lizko/zidle/mechanicky vozik),
pfesuny na toaleté, pfesuny do vany/sprchy a jizda na voziku/chiize. Kognitivni ¢ast FIM
obsahuje zbylych 5 polozek: socidlni interakce, feSeni problémil, pamét, schopnost
porozumeéni a vyjadieni. Jednotlivé polozky se hodnoti Skalou 1-7 bodu. Celkové skore je
od 18 do 126 bodi. Vyssi pocet bodi definuje vétsi nezavislost v ADL (Pitteri et al., 2018,
s. 837; Yoshida et al., 2022, s. 644).

5.3 Testy ADL aktivit v souvislosti s neglect syndromem
5.3.1 The Catherine Bergego Scale (CBS)

Jde o skalu hodnotici pfitomnost a rozsah neglect syndromu. Jeji validita a reliabilita je
vysoka a prokazuje mnohem vyss$i senzitivitu pro detekci zmén V porovnani S testy ,tuzka
a papir“. Hodnoti personalni, peripersonalni, extrapersonalni, percep¢ni, representatorni
a motoricky neglekt (Blake, 2018, s. 140). Nishida et al. (2021, s. 2) poukazuje na problematiku
a podhodnoceni vyskytu pravostranného neglektu.

Skrze poskozeni levé (u vétSiny osob dominantni) hemisféry muze dojit K tézké
hemiparéze dominantni kondetiny a k afazii, coz samotné testovani znaéné komplikuje. Skala
je tedy dobfe vyuzitelna, protoze podstata hodnoceni tkvi vV pozorovani chovani pacienta. Kviili
nedostate¢né specifikovaném systému skorovéani a administraci byl vytvoren standardizovany
postup Kessler Foundantion Neglect Assessment Process (KF-NAP). Neni alternativou CBS,
je to moznost standardizovaného postupu pii jeho provadeéni (Nishida et al., 2021, s. 2; Chen
et al., 2014, s. 430).

KP-NAP hodnoti 10 polozek, testujici redlné Zivotni situace, a to oblékani, sebesyceni,
péce 0 vzhled a holeni, ustni hygiena, spontdnni levostrannd zrakové orientace, povédomi
0 levé strané téla, sluchova percepce, narazeni do véci vV levém prostoru pii pohybu, hledani
cesty na zndmém mist¢ a hledani osobnich véci Vpokoji na rehabilitatnim
oddéleni (Luukkainen-Markkula et al., 2011, s. 105). Pro kazdou z polozek se vyuziva
¢tytbodové hodnoceni, konkrétné:

¢ 0 =nejsou zjevné zadné znamky opomijenti,

e 1 = pifi vahavém chovani vzhledem ke kontralateralnimu prostoru nebo jeho
opomenuti,

e 2 =opomijeni protilehlého prostoru trvalého a opétovného charakteru,

e 3 =t¢zké opomijeni, kdy jedinec nenachézi ani nezkouma postizenou stranu.
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Bodové rozmezi je od 0 do 30. Celkové skore 0 znaci neptitomnost opomijeni. Rozmezi
1-10 bodt hodnotime jako mirny neglekt, 11-20 bodi definuje stfedné tézky neglekt a 21-30
bodi znaci t¢Zké opomijeni (Azouvi et al., 2006, s. 280; Choi, Kim a Yang, 2019, s. 267; Ten
Brink, Vissermeily a Nijboer, 2017, s. 165).

Soucasti CBS je i1 sebehodnotici dotaznik zamétfeny na prikaznost unilaterdlniho
opomijeni. Cilem dotazniku je zjistit, zda si je doty¢ny védom problému S uvédomovanim si
téla Vv souvislosti s vySe jmenovanymi polozkami testu. Hodnotime opét Etyfbodovou

Skalou (De-Rosende-Celeiro et al., 2021, s. 4).

5.3.2 Modifikovany Barthel Index (mBI)

Jedna se 0 jedno z nejéastéjsich hodnoceni ADL aktivit. Sklada se z 10 kategorii béznych
dennich Cinnosti: osobni hygiena, sprchovani/koupani, schopnost pouZiti toalety, sebesyceni,
oblékani, kontrola sfinktert, chiize po roving a po schodech a piesuny. Skala hodnoceni je 0, 5,
10 a u nékterych polozek 15 bodii. Maximalni pocet je 100 boda. Dle bodového ohodnoceni
jsou 4 stupné zavislosti od vysoké zavislosti po uplnou nezévislost (Choi a Lee, 2022, s. 4).
Vleet et al. (2014, s. 7) podotyka, Ze vyuziti mBI v klinické praxi nehodnoti ptimo neglekt jako
takovy, ale mize terapeutovi odhalit jeho projevy a navést ho na adekvatni testové baterie

schopné opomijeni prokazat.

5.3.3 Modifikovana Rankinova $kiala (mRS)

Tato skala je ptivodné vytvofena pro hodnoceni handicapu. Nyni se ale bézné vyuziva
pro posouzeni globalni disability u pacientd po iktu (Zhou et al., 2021, s. 2). Obsahuje 7 stupnid,
kdy:

e (0 =7Z7adné symptomy,

e 1 =bez vyznamného postiZeni, pacient je schopen vykonavat bézné Cinnosti;

e 2 = lehké postizeni, neni schopen vykondvat vSechny ¢innosti, nicméné schopnost
postarat se 0 svou osobu je zachovana;

e 3 = stiedné t€zké postizeni, vyzaduje ur€itou miru pomoci, ale schopnost samostatné
chiize je zachovana;

e 4 =stredn¢ t€zké postizeni, nutnost asistence pii chlizi a pomoc pii péci 0 vlastni osobu;

e 5 =1t¢7ké postiZeni, imobilni, inkontinentni pacient vyzadujici neustalou péci;

e 6 =smrt(Zhouetal., 2021, s. 2; Cioncoloni et al., 2012, s. 316).
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Stejn¢ jako mBI popsany V kapitole 5.3.2, ani mRS specificky nehodnoti syndrom
opomijeni, avSak muze poslouzit jako pomocny nastroj jeho odhaleni. Hammerbeck
etal. (2019, s. 4) uvadi fakt, Ze pacienti se prostorovym zanedbavanim méli dvojnasobnou
délku hospitalizace V porovnani s pacienty bez neglektu. Nakonci hospitalizace byla

prostfednictvim mRS zjisténa mnohem vétsi zavislost na okoli pti propusténi do domaci péce.

5.4 Hodnoceni neglect syndromu vV kontextu virtualni reality
5.4.1 Virtual Reality Lateralized Attention Test (VRLAT)

K benefitim VRLAT testu patii pfedev§im jeho dobré psychometrické vlastnosti.
Soucasné K jeho provedeni neni tieba mnoho prostiedkl a ¢asova administrace zabere zhruba
5 minut. VRLAT se zamé&fuje na hodnoceni extrapersonalniho opomijeni. Pacientovym ukolem
je identifikace objektli (napf. sochy nebo stromt) pti pohybu po virtudlni cesté na levé i pravé
stran¢. RozSifena verze VRLAT disponuje zvukovymi a pohyblivymi prvky, ¢im se

pfi testovani zvySuje naro¢nost na pozornost pacienta (Grattan a Woodbury, 2017, s. 4).
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6 Terapie

Behavioralni  pfistupy  Vterapii lze rozdélit na dvé zakladni  Kkategorie.
Piistup ,,shora doli“ (z angl. ,,top-down®) je zalozen na uvédomélé a aktivni ucasti pacienta
s cilem znovuziskani jeho pozornosti k opomijené stran¢. Zahrnuje terapie, pii kterych je nutno
za pomoci zraku vénovat pozornost blizkému extrapersonalnimu prostoru na kontralezionalni
stran¢ (Zigiotto et al., 2021, s. 1411; Meidian, Wahyuddin a Amimoto, 2022, s. 815). Jsou ale
Castym teréem kritiky za nedostate¢nou specifi¢nost a oblast zdjmu soustfedénou pouze na
vizualni opomijeni (Heyse et al., 2022, s. 5).

Terapii pristupem ,zdola nahoru®“ (z angl. ,bottom-up“) cilime zejména
na asymetrickou stimulaci a manipulaci s riznymi smyslovymi vjemy, aniz bychom pacienta
vyloZzen¢ zadali 0 vénovani pozornosti strané té€la s narusenym bodyschema. Neklade tedy
takové naroky na uvédoméni si senzorické ¢i motorické poruchy (Meidian, Wahyuddin
a Amimoto, 2022, s. 816). Pfistup je zaloZen na posilovani automatické a podnétem ovlivnéné
pozornosti sméfujici kK opomijené strané prostfednictvim stimult.. Zigiotto et al. (2021,
S. 1412-1413) odavodiuje toto chovani skrze plisobeni multisenzorickych podnétid na vyssi
urovné pozornosti a systému, které jsou kvili prostorovému neglektu vychyleny ipsilateraln¢.
Nutnosti je tedy vyrovnat jednostranné vychyleni do neutralni pozice, nebo alesponi ovlivnit

jeho dominanci.

6.1 Terapie dle pristupu ,,shora doli“
6.1.1 Visual Scanning Training (VST)

VST je terapie zaloZzena na orientovani prostorové pozornosti smérem K opomijené
stran¢ téla. Jeji efekt je prokazan primarné na peripersondlni opomijeni. Cilem je védome,
aktivni a dobrovolné zkoumani kontralezionalniho prostoru pfi aktivitach a ukolech zadanych
terapeutem. Terapeut muze vést pacienta manualné, vizualné nebo slovné. Nevyhodou VST je
velka naroCnost na pozornost, ktera byva Casto v disledku prostorového opomijeni narusena.
Problém s efektivni vyuzitelnosti tohoto pristupu je U pacientll S anosognosii (Zigiotto et al.,
2021, s. 1412). Pacient ma pied sebou displej (vétsinou dotykovy tablet), na kterém jsou
zobrazeny riizné vizualni podnéty. Ukolem pacienta je najit dany tvar ve smési riiznych
vizudlnich podnétl (napf. najit vSechny hvézdy rozmisténé s riiznymi geometrickymi tvary).
Terapeut instruuje pacienta, aby veénoval pozornost i zanedbavané strané, vyhledéaval

systematicky fadek po fadku stejnym mechanismem, jako pfi ¢teni. Tato strategie jako jedna
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z mnoha snizuje pocet opomenutych tvari a zaroven snizuje i dobu hledani (Kerkhoff et al.,
2021, s. 206).

VST ovliviluje pouze vizualni neglekt, na jiné typy nema zadny vliv. Pro efektivni
ucinky je potieba az Ctyfi desitky opakovani. Realizace VST je komplikovand Vv rané
fazi (tzn. prvni dva mésice po CMP) kvuli nutnosti spoluprace pacienta a jisté miry

informovanosti a pochopeni diisledk opomijeni (Kerkhoff et al., 2021, s. 206).

6.1.2 Visuomotor Feedback Training (VFT)

Jedna se 0 jednoduchou metodu, ktera je levna, 1ze ji jednoduse pouzit a nevyzaduje vhled
pacienta do problematiky poruchy. Pacient je pozadan, aby uchopil ty¢ v jejim stfedu a zvedl ji
vzhtiru. Pro provedeni tkolu pouziva ipsilezionalni HK s vyuzitim klestového uchopu (Khalil,
etal., 2022, s. 780).

Aplikaci  VFT vklinické praxi bylo zjisténo, ze jedinci S levostrannym
neglektem (pii postizeni pravé hemisféry) vykazuji daleko vétsi pravostrannou deviaci
pti pouhém ukazani na stfed tycCe. Jestlize je Ukolem uchopit ty¢€ Vv jejim stfedu a zvednout ji,
odchylka je vyrazné sniZzena. Ziskanim informaci prostiednictvim motorického vjemu jsou
pacienti i pies jednostranné opomijeni schopni registrovat podnéty v prostoru, ktery opomijeji
(Rossit, Benwell a Szymanek, 2017, s. 253). Nicméné pfirozenou adaptaci na zadany ukol dojde
po nékolika opakovani K pfesunu uchopu vice do stfedni ¢asti, aby byl pacient schopen ty¢
zvednout v rovnovazné poloze. Kerkhoff et al. (2021, s. 207) pro efektivitu terapie doporucuje
alespon 20 terapeutickych sezeni po 20 minutach. Dobréa adaptace VFT umoziiuje provedeni

nejen v rehabilitaénim zatizeni, ale i v domacim prostiedi pacienta.

6.1.3 Virtualni realita (VR) a pocitacové technologie

S velkym pokrokem moderni technologie jde ruku Vv ruce i vyrazny rozvoj a vyuZiti
virtualni reality v rAmci rehabilitaéni pé¢e. Rada autord tvrdi, Ze data ziskana prostfednictvim
VR jsou vice validni a senzitivni, neZ po tradicni metodé¢ testovani ,,tuzka-papir®. Velkymi
benefity modernich technologii je schopnost dynamického testovani na podkladé detekce zmén
ocnich pohybti, pfesnosti urceni reakéniho €asu na zménu vizudlni scény, moznost nastaveni
audiovizualnich prvkii a mnoha dalSich prvkl v zavislosti na typu pfistroje (Blake, 2018,
s. 141).

Kim et al. (2010, s. 172-173) vyuzili k hodnoceni neglektu virtudlni 3D zobrazeni

pfechodu na silnici. B€hem testovani ma pacient na hlavé umisténé senzory, které detekuji
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pohyby hlavy ve VR. Ukolem je poté umistit postavu ve VR do subjektivni stfedni osy
na pfechod a zajistit jeho bezpe¢i pfed ndhodné projizd&jicimi auty. Pokud testovany
ani poté nedojde K zaznamenani, auto zatroubi (auditivni podnét). Redlnou simulaci bézné
¢innosti bez rizika Urazu, S nastavitelnymi podminkami a motivaénim faktorem herniho
charakteru, se tato aktivita da vyuzit nejen jako hodnotici néstroj, ale i jako tréninkova jednotka.

S cilem ovlivnéni non-spacialnich deficitii U pacientt s neglektem, Vleet et al. (2014, s.
2) vytvoftili metodu zamétenou na okamzité 1 trvalé aspekty pozornosti. Tonicky a fazicky
trénink pozornosti (z angl. tonic and phasic alertness training — TAPAT) je ukol, ve kterém
jsou veskeré podnéty prezentovany V centralnim poli S vyuzitim prvkl (stfidani intervalli mezi
ukoly, nové podnéty, barevné modulace), které napomahaji udrzet pozornost. Diky vysoce
citlivému a spolehlivému pocitacovému méfeni je program schopen detekovat zanedbavani

u jedincu, ktefi opomijeni pii klasickych ,,papir a tuzka* testech nevykazuji.

6.1.4 Zevni versus vnitini podnéty

Zevni podnéty jsou V klinické praxi hojné a ¢asto vyuzivany. Jednd se nejCasteji 0 barevné
vyrazné znacky podél opomijené koncetiny nebo lokalizované v opomijeném prostoru. Nalezi
sem ale i slovni pobidky typu ,,podivejte se doleva®, ,,podivejte se na svou levou ruku®. Blake
et al. (2018, s. 145) uvadi divody, které prokazuji vétsi efektivitu vnitinich podnéti:

e pro vyuziti zevnich podnéti je zapotfebi osoby, kterd je poskytne (napf. oznaceni

prostoru ¢i pacientovy koncetiny),

e vnitini podnéty je moZné prostfednictvim kognitivniho tréninku nacvicit a zajistit jejich

spontanni vyvolani,

e vnitini podnéty jsou velmi dobfe uplatnitelné v béZznych dennich ¢innostech.

6.2 Terapie dle pristupu ,,zdola nahoru*
6.2.1 Prism Adaptation (PA)

PA je terapeuticky pfistup, ktery ovliviluje prostorové opomijeni. Jedna se
0 vizuomotoricky jev. Pacient ma pii terapii specialni bryle S prizmatickymi ¢ockami, které
posouvaji zorné pole 0 11 stupiiti horizontalng K ipsilezionalnimu prostoru. Ukolem pacienta je

provadét ur¢ity vizuomotoricky ukol spojeny s aktivitou HK. Terapie trva maximalné 20 minut.

Po sejmuti bryli mizeme sledovat efekt, ktery ale do né€kolika minut az hodin zmizi. Pacient
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zamifi na cil, ale pfi natazeni HK dojde k deviaci do kontralezionalniho opomijeného prostoru
a minuti cile (Vilimovsky et al., 2021, s. 2). Benefitl nasledného pieorientovani prostorové
pozornosti na opomijenou stranu Ize vyuzit pro lepsi efektivitu dalSich terapii (napft. kognitivni,
motorickou, posturalni) (Kerkhoff, 2021, s. 207). Pro spravné nastaveni bryli je zapotiebi
spoluprace neurologa ¢i oftalmologa (Blake et al., 2018, s. 146). Tato technika vyzaduje
intenzivni trénink, je doporuc¢eno minimaln¢ dvacet opakovani. Duraz se klade na aktivni,
rychlé a kontrolované pohyby pacienta. Kromé implicitniho u¢eni pracujeme i S egocentrickym

vnimanim téla (Barrett et al., 2012, s. 10).

6.2.2 Senzoricka stimulace

Vyzkumy prokazuji pozitivni ovlivnéni opomijeni skrze stimulaci perifernich
smyslovych organi. Optokineticka stimulace $iroce ovlivituje kortikosubkortikalni nervovou
sit’. Pacient sleduje podnéty, které se na obrazovce pohybuji jednim smérem, jez jsou
nasledované navraty sakadického charakteru. Pokud se podnéty pohybuji smérem doleva,
Vv ptipadé levostranného opomijeni docasné dojde ke zmirnéni neglektu. Jestlize bychom
u levostranného neglektu nastavili stimulaci S podnéty pohybujicimi se doprava, mohli bychom
ptispét ke zhorseni stavu. Aplikaci této metody cilime na aktivaci okcipitotemporalniho kortexu
a bazalnich ganglii poskozené hemisféry. U zdravych jedinci pak dochazi Kk zapojeni
parietalniho kortexu, insuly a okcipitalniho kortexu (Heather, 2009, s. 40-41). Kerkhoff
etal. (2012, s. 1165) uvadi, ze aktivace mozkové kiry a mozkového kmene ma pozitivni vliv
na zrakové, sluchové a prostorové vnimani, protoze se zde nachdzeji centra, ktera
s multisenzorickym vnimanim koresponduyji.

Neuromuskularni stimulace je periferni neinvazivni metoda stimulace. Jeji aplikace je
vhodné pifedev§sim u zrakové-prostorového opomijeni z diivodu mozZnosti segmentéalniho
vyuziti a lokalni vibrace. Vibraé¢ni stimulace svali krku (z angl. neck-muscle vibration) se
aplikuje na extenzory krku na opomijené strané. Lze docilit modulace senzorickych vstupii
z periferie do centra t€la s cilem zlepsit prostorovou pozornost (Lucente et al., 2020, s. 313).
Aktivace svalovych vietének stimulovanych svali vede ke zméné pohledu o¢i a rotaci hlavy
ke stimulované strané, ¢imz vede k symetrizaci postaveni téla (Kerkhoff et al., 2021, s. 206).
Zaroven dochazi k podpofe bodyschema. Vibra¢ni podnéty snizuji rozsah jednostranného
opomijeni. Vyhodou této metody je moznost jeji aplikace i1 bez aktivni spoluprace

pacienta (Choi a Lee, 2022, s. 2).
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Jednou z moznosti je transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS). Stimuly se
aplikuji na extensory, ptfipadné¢ HK zanedbavané strany, pro podporu pievodu aferentnich
informaci  z periferie do pfislusnych center. Neglekt zptsobuje nerovnovaznou
aktivitu hemisfér, kterou Ize skrze TENS pozitivné ovlivnit (Schroder, Wist a Homberg, 2008,
S. 922, 926). Je vhodna jako doplitkova l1éc¢ba pro ovlivnéni opomijeni, ale ma pozitivni ucinky
1 na posturalni nerovnovahu (Kerkhoff et al., 2021, s. 208).

Galvanicka vestibularni stimulace (GVS) je metoda vyuzivajici aplikace slabého
elektrického proudu pies elektrody, umisténé za usnimi boltci nad bradavkovym vybézkem.
Ptenos proudu skrze elektrody vede K polarizacnim zménam Vv polokruhovitém systému ucha.
Z otolitll jsou poté informace odesilany do kortexu. Stimulaci vestibularnich nervii dochazi
k ovlivnéni predev§im taktilniho a vizuospacialniho neglektu. (Kerkhoff et al.2021, s. 209;

Volkening, Kerkhoff a Keller, 2016, s. 1180).

6.3 Constraint-induced movement therapy (CIMT)

Studie z diivéjsich let poukazuji na moznost vyuziti CIMT Vv ramci 1éCby neglect
syndromu. Tato metoda ma velky vliv pfedev§im jako prevence tzv. non-use syndromu. Mezi
syndromem nauceného nepouzivani a syndromem opomijeni je tenka hranice a s ohledem
na rozmanitost neglektu u pacienti miZze K nau¢enému nepouzivani snadno dojit. V tomto
piipadé dochazi k non-use syndromu spise kvuli motorickému nebo personalnimu opomijeni
nez V dusledku deficitti zptisobenych kortikospinalnim poskozenim (Wu et al., 2013, s. 237).
Wuetal. (2013, s. 241) uvadi vyrazné zlepSeni pacientil se syndromem opomijeni, ktefi v rdmci

rehabilitace absolvovali CIMT spole¢né s eye-patching technikou.

6.4 Eye-patching treatment (EP)

Tato technika funguje na principu ¢astecné vizualni okluze neopomijeného prostoru
pomoci neprithledné naplasti ¢i specialn¢€ upravenych bryli. Blokaci ipsilezionalniho (vétSinou
pravého) zorného pole zamezime chod vizualnich podnét do intaktni hemisféry, ¢imz cilime
na aktivaci kontralezionalniho (vétSinou levého) zorného pole. Takto dojde ke generovani
o¢nich pohybti smérem K zanedbané kontralezionalni strané (Wu et al., 2012, s. 237). Mezi
vyhody této metody autofi uvadi cenovou nendrocnost a snadnou vyuzitelnost Vv rehabilitatnim

1 domécim prostiedi (Tsang, Sze a Fong, 2009, s. 631).
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6.5 Mirror therapy

Jde o techniku hojné vyuzivanou u motorickych poruch. Vyuziti zrcadlové terapie je
Casté U hemiparéz hornich koncetin, ¢ehoz lze vyuzit i pro ovlivnéni syndromu opomijeni.
Vertikalné nastavené zrcadlo se umisti ptfed pacienta tak, aby pti pohledu do néj vid€l odraz
nepostizené strany téla. Paretickd HK je umisténa za zrcadlem. Nepostizena HK zpravidla
vykonava rizné motorické tikoly. Prostfednictvim zrcadlovych neuronti v mozku je aktivitou
nepatetické HK ovlivnéna paretickda HK prostiednictvim aktivace postizeného motorického
kortexu a zaroven opomijend strana téla. Vyuziti této metody je souc¢asné vhodné jako prevence
tzv. non-use syndromu (Kerkhoff et al., 2021, s. 207; Govender a Kalra, 2007, s. 1017).

Zrcadlova terapie klade velké naroky na pozornost, proto se nedoporucuje pii jedné
terapeutické jednotce prekracovat 20 minut souvislé aktivity. V rdmeci neglektu se vyuziva jako

podptrna doplnkova metoda (Kerkhoff et al., 2021, s. 207).

6.6 Kognitivni rehabilitace

Rehabilitace kognitivnich funkci by vzdy méla byt soucasti komplexni terapie. Nelze ji
vycClenit a povazovat za samostatnou terapii pro osoby S kognitivnim deficitem. Jeji intervence
ale musi byt pfizpisobena jednotlivym potifebam individualng. Restorativni piistup kognitivni
rehabilitace cili na obnoveni ¢i posileni narusenych dovednosti. Nalezi sem provadéni
standardizovanych kognitivnich testi nebo cileny trénink urcité kognitivni domény
S postupnym zvySovanim obtiznosti (napt. kratkodoba pamét’, selektivni pozornost). Na druhé
stran¢ kompenzacni piistup kognitivni terapie se snazi nalézt zpisoby, jak zkompenzovat
naru$ené funkce a u¢i ndhradnim mechanismiim. (Barman, Chatterjee a Bhide, 2016, s. 174).

Moznost  provadéni  kognitivni  rehabilitace mame  jak v béziné, tak
ve virtualni realit¢ (VR). Terapie ve VR nabizi velké mnozstvi ukolt, které simuluji
ADL aktivity, ato i v kombinaci s kognitivnim tréninkem (Kim et al., 2011, s. 451). Kognitivni
terapie pomoci VR a pocitacové technologie sniZzuje miru poskozeni a zlepSuje funkce, které

byly v disledku ziskaného poskozeni mozku naruseny (Brown et al., 2022, s. 2479).

6.7 Rehabilitace s cilem navratu do zaméstnani

Zatimco védeckych informaci 0 moZnostech 1é¢by, strategii vyuzivani nejmodernéjSich
technologii a pfistupti v 1écbé neglektu je velké mnozstvi, vyzkumii zabyvajicich se

problematikou opétovného zameéstnani osob postizenych syndromem opomijeni je drasticky
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malo. Kerkhoff (2021, s. 838-839) uvadi zdvazné dopady nejen na individualni zivotni situaci
jedince postizeného neglektem, ale i velkou finanéni zat€z pro spolecnost pii péci 0 pacienty
po prodélané cévni mozkové piihodé. Odpoveédi na otazku problematického navratu jedinct
postizenych stiedné tézkou a tézkou formou opomijeni, stejné¢ tak osob po iktu, je nekolik.
Zavazné typy poruchy feci ve smyslu afazie, motorické poruchy a zrakové deficity ¢asto brani
navratu do pivodniho zaméstnani a ztézuji oblast vybéru zaméstnani nového a vhodnéjsiho.

Aarnio et al. (2018, s. 1910) ve studii provedené ve Finsku uvadi statisticky vy$si navrat
do prace uosob vykonavajicich kancelafskou praci (73-81 %) V porovnani S manualné
pracujicimi lidmi (55 %). Tvrzeni, ze vyssi vzdélani je indikatorem ke snaz$imu navratu
do prace ale pokladaji za rozporuplné. Autofi nepopiraji, ze rizné socialni vrstvy mohou mit
snazsi pristup ke kvalitni zdravotnické péci a moznost lepsiho vybéru typu prace (ve smyslu
napt. homeoffice vs. dojezd autem) muze hrat podstatnou roli pfi navratu do zameéstnani.

Autofi singapurského vyzkumu, S cilovou skupinou pacientit po CMP, Tay et al. (2022,
S. 3) dospéli k vysledkiim udavajicim fakt, ze kancelaisti pracovnici a lidé pracujici na plny
uvazek maji vétsi pravdépodobnost navratu do zaméstnani vV porovnani S lidmi pracujicimi
manualné nebo na ¢aste¢ny uvazek. Doba, po které se pacienti vratili do prace, byla v celkovém
rozsahu 1-24 mésicl, pramér ¢inil 3 mésice. Pfi analyze motiva¢nich faktorti navratu do
pracovniho procesu byla nestabilni finanéni situace (73,8 %), osobni spokojenost se
zaméstnanim (40,7 %), potieba jejich néavratu ze strany zaméstnavatele (11 %) a jiné
duvody (2,8 %).

Studie Angerové et al. (2021, s. 157) jednoznaéné prokazuje ucéinnost 1écby CMP
a rehabilita¢ni intervence na specializovanych pracovistich. Dochazi k zvyseni poctu pacientu,
kteti se opétovné zaclenuji do rodinného a spole¢enského Zivota. Myslenku na navrat do prace
autofi hodnoti jako pfinosnou zejména pro pacienty V produktivnim véku a doporucuji se
na rehabilitaci cilenou na navrat do prace zaméfit.

Ackoliv je tématika opetovného zaméstnavani osob S poSkozenim mozku stale aktualnim
tématem, vétSina studii nedefinuje za cilovou skupinu osoby S neglect syndromem, ba naopak
je to jedno z vylucovacich kritérii. Dal$imi ¢astymi vylucovacimi kritérii jsou afazie, poruchy
paméti, defekty zorného pole nebo motorické poruchy bréanici participaci ve studiich (Bartfai
etal., 2014, s. 3).
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7 Sumarizace vysledkii védeckych studii

Mnozstvi Casu, které stravi pacient rehabilitaci v akutni fazi po traumatickém poskozeni mozku,
je rozdilné. Vysledky studie Bernhardt et al. (2004, s. 1008) ukazuji, Ze pacienti postizeni
tézkou CMP stravi 95,5 % Casu na ltzku, kdezto pacienti po mrtvici lehkého typu travi znacnou
¢ast dne riznym typem terapeutické aktivity. V ramci dvoutydenni studie, sledujici fyzickou
aktivitu pacientl po akutni CMP Vv pribéhu 24 hodin, bylo zjisténo, ze 50 % casu odpocivaji
na lazku, 28 % casu sedi mimo lizko a pouhych 13 % casu béhem dne travi zapojenim
do aktivit s cilem zlepsit aktualni stav a predejit moznym komplikacim (Bernhardt et al., 2004,
s. 1008; Albert a Kesselring, 2012, s. 821). Autofi obou vyzkumi se shoduji na tom, ze 60 %
Casu stravi pacient 0 samoté. Albert a Kesserlring (2012, s. 821) zaroven podotykaji,
ze 0 nejvhodnéjsim nacasovani pfevozu pacienta po inicialnim oSetfeni na specializované
pracovisté se stale vedou diskuse, coz se muze odrazet na vySe zminénych procentudlnich
hodnotach aktivné straveného casu pacienta béhem dne. Dle vyzkumu Angerové et al. (2021,
S. 153-154) je vysoce intenzivni rehabilitacni péce U pacientl S lehkou a stiedné tézkou CMP
béhem prvnich 90 dni po iktu spojena S mensim rizikem umrti vV porovnani S terapiemi nizké
intenzity.

Komplexni pohled na rehabilitacni proces pacienta po CMP ¢i jiném traumatu mozku ma
dilezity vyznam. Trénink chiize pomoci robotické technologie (napf. Lokomat nebo Gait
Trainer) u pacientd po CMP je pokladan za zadouci a jevi se jako piinosny i pro onemocnéni
vyvolana poskozenim mozku jako je naptiklad neglect nebo pusher syndrom (Albert
a Kesselring, 2012, s. 824). Autofi Meidian, Wahyuddin a Amimoto (2022, s. 816) tvrdi,
nezévislost v ADL. Z prozkoumanych studii autofi zjistili negativni vliv syndromu opomijeni
na funkéni vysledky pacientil. Upozorniuji také na nutnost precizni diagnostiky a uréeni vhodné
terapie dle typu opomijeni. De-Rosende-Celeiro et al. (2021, s. 10) uvadi nezbytnost
kazdodenni mobility pro efektivitu ergoterapie zamétenou na zlepseni ADL aktivit. Dle jejich
nazoru by méli ergoterapeuti spolecné s fyzioterapeuty participovat na nacviku mobility, ktera
je kli¢ova pro navrat ke smysluplnym aktivitam a spolecenskému zaclenéni.

Spoluprace fyzioterapeutt a ergoterapeutti na pohybové 1é¢bé pacienta je stejné dulezita
jako spoluprace ergoterapeuta a neuropsychologa ¢i klinického logopeda pii provadeéni
kognitivnich a specifickych testli. V oblasti testovani syndromu opomijeni je mnoho
rozporuplnych nazort. Barrett et al. (2006, s. 1227) vidi nejvétsi nedostatky v nizké citlivosti

a vyuzitelnosti testli ,,papir a tuzka®“ U mirnéjSich forem zanedbavani. Zaroven poukazuji
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na problematiku adekvatniho hodnoticiho nastroje pro pacienty S tézkou formou neglektu,
stejné jako vyuziti dostateéné senzitivniho testu pro odhaleni velmi jemného opomijeni. Test
kresleni hodin se povazuje za velmi efektivni test, ktery je vSak tézko zataditelny do jedné
kategorie hodnoticich néstroji. V mnoha pfipadech je vyuzit pro hodnoceni
zrakoveé-prostorového opomijeni, nicméné stejné tak je nékterymi autory pouzit pfi urceni miry
reprezentatorniho zanedbavani (Blake, 2018, s. 139).

Azouvi et al. (2006, s. 281) podotykaji rapidné vyssi senzitivitu testu CBS v porovnani
S jednotlivymi testy ,,papir a tuzka*®. Vyhodu vyuziti CBS testu V rehabilitacni péc¢i vidi skrze
senzitivitu pii pozorovani pokrokl pacientli po rehabilitanim procesu. Citlivostni Grovei testd
»papir a tuzka* porovnavaji i Barrett et al. (2006, s. 1226-1227), ktefi sice potvrzuji senzitivitu
testll pii hodnoceni peripersonalniho opomijeni, avsak jejich citlivost K otestovani ostatnich
subtyp neglektu hodnoti jako nedostate¢nou. Souhlasna tvrzeni se vyskytuji i ve studii
provedené Pedroli et al. (2015, s. 11), jejiz autoti doplnuji, Ze testy ,,papir a tuzka“ poskytuji
hodnoceni pouze v 2D prostoru, ¢imz se znacné lisi od redlného prostiedi v bézném zivoté. Jsou
vhodné pro diagnostiku poruchy v peripersonalnim prostoru, protoze jsou cilené na vizualni
vyhledavani v blizké vzdalenosti. Diagnostika pomoci VR poskytuje 3D prostor, ktery je

dynamicky, a tudiZ nabizi moznosti hodnoceni personalniho a extrapersonalniho neglektu.
V navaznosti na kapitolu 6.3, autofi Wu et al. (2013, s. 240-243) zkoumali efekty CIMT

a EP u pacientd po CMP s neglect syndromem. Porovnavali 3 skupiny pacientli: pacienty
indikované K rehabilitaci pomoci CIMT a EP, pacienty indikované pouze k CIMT
a kontrolni skupinu jedincti. Prvnim zjisténim bylo zlepSeni funkénich ¢innosti U prvni
skupiny (CIMT + EP), stejn¢ jako u druhé skupiny (pouze CIMT), které bylo hodnoceno
pomoci testu CBS. Skupina CIMT doséhla snizeni reakéni doby a zlepSeni poctu levostrannych
identifikovanych podnéti nez skupina CIMT + EP. Naproti tomu skupina CIMT + EP
ve vysledném hodnoceni prokézala redukci pravostranného ndklonu trupu U pacientl
sopomijenim soucasné¢ se zlepSenim motorické kontroly. V porovnani S jinym
neurofyziologickym pfistupem Zhang et al. (2022, s. 368, 396) na zaklad¢ svého vyzkumu tvrdi,
ze efektivita zrcadlové terapie U syndromu opomijeni stoupa pii kombinaci S jinou
terapeutickou metodou. Zaroven uvadi poznatky, ze i¢innost zrcadlové terapie byla srovnatelna
jak u skupiny probandi, u kterych se dbalo na bilateralni pohyby béhem terapie, tak u pacientd,
ktefi dlraz na bilateralni pohyby nekladli.

O jedné znejvice pouzivanych terapeutickych metod pfistupu ,,zdola nahoru®,

prizmatické adaptaci, se vede mnoho debat. Autoti Barrett et al. (2012, s. 6) zminuji,
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ze PA primarné zlepSuje prostorové intencné-motorické deficity. Ze studii na sobé nezavisle
zkoumajicich prostorovy neglekt vyplyva presnéjsi motorické zaméfovani neZ zlepSeni
samotného zrakového vnimani. Vilimovsky et al. (2021, s. 11-12) pii vyzkumu neprokazali
specifické snizeni nebo vyrazné zlepSeni po PA pfi rekonvalescenci ze vzniklého neglektu.
V souladu s provedenymi vyzkumy se debatuje 0 vzijemném ovliviiovani vizualniho
opomijeni sluchovymi signély, a stejné¢ tak zda terapie prismatickou adaptaci ovlivituje krom¢e
zrakového neglektu i opomijeni auditivni. Jacquin-Courtois et al. (2010, s. 904) zjistili
vyznamnou korelaci mezi vyuzitim PA a ovlivnénim auditivniho neglect syndromu. Pfisuzuji
tedy terapii pomoci PA multisenzorické uc¢inky. Dle jejich ndzoru PA moduluje prostorové
uspotadani mezi propriocepci a vizualnim vnimanim, ¢imz dochazi k ovlivnéni na vys$si tirovni
smyslové integrace. Vleet et al. (2014, s. 2) sice uznavaji, ze PA zlepSuje levostrannou
hypokinezi, nicméné poukazuji na nejasnosti ohledné konzistentniho zlepSeni obecnych
ptiznaki opomijeni. Navic upozoriiuji na nedostatecné ovlivilovani non-spacidlnich deficitl
terapeutickymi pristupy ,,zdola nahoru®, ¢imz se stavaji silnymi prediktory prechodu neglektu
do chronicity v porovnani se zrakové prostorovymi deficity.

Problematika vizuospacialniho neglektu byla pfedmétem badéni i nésledujicich autord.
Kerkhoff, Rode a Clarke (2021, s. 194-195) vénovali pozornost vizualnim deficitim
v kombinaci se spacidlnim neglect syndromem. Z jejich poznatki vyplyva, ze spontanni iprava
zrakového pole V prvnich tfech az Sesti mésicich po prodé€laném iktu je velmi nizka. Dokonce
interpretuji fakt, ze velkd vétSina osob timto deficitem trpi jiz po zbytek Zivota. Barman,
Chatterjee a Bhide (2016, s. 176) podotykaji, ze zména vizuospacialniho vnimani v kombinaci
s poruchou bodyschema a kognitivnim deficitem piedstavuji pro pacienta bezpecnostni riziko
a je tedy nutné se tomuto problému V terapii vénovat.

Umarova et al. (2019, s. 2502) vyzkumem zaméfenym na ovlivnéni kognice U pacientt
po CMP upozoriuji na tfi diileZité fakty. V prvni fadé¢ jsou toho nazoru, Ze délka studia vyrazné
ovliviiuje stav kognice po traumatech mozku. Jedinci s vys$sim vzdélanim maji vy$si kognitivni
rezervy, tudiz jejich mentalni vykon po iktu je lepsi nez u 0sob s niz§im vzdélanim. Jinymi
slovy, mozek jedince s vyssim vzdélanim je zvykly na urcitou kognitivni zatéz a v piipadé
patologického procesu je schopen vétsi adaptace, nez se projevi samotny kognitivni deficit.
V druhé tadé¢ vyssi kognitivni rezerva jde ruku v ruce s vétsi kapacitou a efektivitou neuront,
ve smyslu hustéjsiho dendritick€ého propojeni a lepsi neuroplasticity. V navaznosti na piedchozi
dva fakty, tfetim poznatkem je schopnost mobilizace kognitivnich rezerv Kk udrZzeni funkci

anutné kompenzaci po patologickém procesu. Uroveii kognice lze méfit mnoha testy.
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Nejcastéji vyuzivané kognitivni testy v klinické praxi jsou MOCA a MMSE. Jejich senzitivitu
a specificitu porovnaval kolektiv autortt Nasreddine et al. (2005). Nasreddine et al. (2005,
S. 698) zjistili téméf vynikajici senzitivitu MoCA testu (90 %) Vv rdmci zkoumani mirného
kognitivniho deficitu u neurologicko-psychiatrickych onemocnéni (demence, demence
Alzheimerova typu). Citlivost testu MMSE byla v porovnani s ptedchozim velmi nizka (18 %).
Naopak specificity vysoké urovné dosahl MMSE u probandii kontrolni skupiny. Uroven
specificity u MoCA byl taktéz velmi dobry (87 %). Ac¢koliv je cilem terapie navrat co nejblize
k puvodnimu stavu pacienta, je ticba mit na paméti kompenzacni strategie, které Ize v pripadé
potieby V terapii vyuzit. Pro kompenzaci kognitivniho deficitu po traumatu mozku jsou vhodné
a efektivni asistenc¢ni technologie ve smyslu rtiznych elektronickych pamétovych zatizeni,
kalendait, upominek apod. (Barman, Chatterjee a Bhide, 2016, s. 174). Kim et al. (2011, s. 451)
vyzdvihuji vyhodu pocitacové asistované kognitivni rehabilitace pro moznost rizného poctu
opakovani, poskytnuti okamzité zpétné¢ vazby 0 aktudlnim vykonu pacienta a pfizptisobeni
obtiznosti ukolu jednotlivého programu ve srovnani S béZznou konvencni 1écbou kognitivniho
impairmentu.

Osoby, u nichz se krom¢ opomijeni vyskytuje i anosognozie, maji problém s pfijimanim
kompenzacnich strategii, coz se projevuje V rehabilitaci a ztézuje to jeji pribéh (Barman,
Chatterjee a Bhide, 2016, s. 176).

Dle zpracovanych studii je zjevné, Ze velkou roli Vrehabilitacni péci hraje
socioekonomicky stav dané zemé, kultura a upevnény systém zdravotni péce. Studie Angerové
etal. (2021, s. 156-157) poukazuje na rozdilnou situaci mezi Ceskou republikou a zahrani¢nim
Vv systému véasné mezioborové rehabilitaéni péée u osob po CMP. V CR nejsou k dispozici
studie zabyvajici se klinickou ucinnosti a efektivitou ¢asné rehabilitace. Nicméné autofi uvadi,
Ze vc€asna aplikace specializované terapie (napf. trombolyza) je vV naSi zemi srovnatelna se
zahrani¢nimi staty. Casna intenzivni rehabilitaéni péte po pielozeni pacienta z jednotky
intenzivni péce na oddé€leni rehabilitace je vyznamnym a ddlezitym krokem K u¢inngjsi 16¢bé

a vede K lepsi kvalité zivota pacienta.
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Zavér

Priivodni literaturou pro zpracovani bakalaifské prace byla pfedevSim zahrani¢ni literatura,
nejvice odborné védecké Clanky. Nalezené odborné ¢lanky orientované na ¢eskou populaci
vesmé&s hodnotily riznym zptisobem diagnostiku a terapii cévni mozkové piihody, 0 syndromu
opomijeni se zminovaly pouze okrajové nebo viibec.

Syndrom opomijeni skrze svou rozmanitost ovliviiuje téméi vSechny oblasti béznych
dennich aktivit ¢loveéka. Z toho duvodu hrozi, Ze kvuli nedostate¢nému ¢i zddnému vnimani
jedné poloviny téla a prostoru dojde k Grazu nebo nehodé. Ergoterapeuticka intervence ma
za ukol témto situacim predchazet, nalézt kompenzacni mechanismy, kterymi je limituje
na minimum. Zaroven si klade za cil edukovat pacienta i jeho rodinu 0 projevech syndromu
opomijeni. Navrhuje adekvatni strategie a moznosti, diky nimz mtize pacient zit plnohodnotny
zZivot.

Cilem prace bylo poskytnout komplexni informace 0 neglect syndromu z pohledu
ergoterapeuta. Dle nejnovéjsSich studii se diky pokroku modernich pocitacovych technologii
autofi priklani ke stale vét$i mife jejich vyuzZivani pii diagnostice i terapii neglektu.
Pti sumarizaci informaci byla pozorovana jista mira kritiky na testovani formou ,,papir a tuzka*
z diivodu nizsi citlivosti V porovnani S testy, jez jsou demonstrované piimo pacientem, a to jak
V bézné, tak virtualni realité.

Nejvice vyzkumu je provadéno Vv oblasti spacialniho a vizualniho opomijeni. Naopak
nejméné studii Vv této praci se dotyka auditivniho neglektu. Pomérné velké mnozstvi literatury
pracuje s kombinaci vizualniho, prostorového a motorického opomijeni. Na terapii zrakového
vnimani, ovlivnéni motoriky koncetin a cileném pohybu V prostoru stavi vétSina zminénych
studii a predstavuje nejefektivng&jsi terapeutické piistupy a nastroje. Rada autorii nezapomina
ani jiné aspekty, které se s neglektem poji, a klade na jejich ovlivnéni stejné velky dlraz, jako
na léébu syndromu opomijeni.

Hlavnim ukolem terapie je aktivni zapojeni a cilené uvédomovani si opomijené strany
téla. Kromé¢ nutnosti provadéni bimanudlnich aktivit v ADL cinnostech, rovnomérného
vnimani informaci z vnéjsiho i vnitfniho prostiedi a dalSich divodd je uvédomovani si
kompletniho bodyschema dulezité pii prevenci tzv. non-use syndromu.

Z bakalatské prace vyplyva, ze v zahranici je problematika neglect syndromu z pohledu
evidence based-medicine zkoumana v mnohem vétsi mife nez v Ceské republice. V praxi je
v pribéhu nedavnych let znatelny posun diagnostickych 1 terapeutickych metod vlivem

pocitacovych technologii, ¢imz doslo k vyvinuti novych a zptfesnéni stavajicich hodnoticich
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metod vyuzivanych U diagnézy neglektu. Aktudlni zahranicni c¢lanky uvadéji nejnovéjsi
informace o problematice zaméstnavani osob S opomijenim vzniklym na podkladé CMP nebo
jiného traumatu mozku. Pravdou je, ze jejich pocCet neni tak wvelky, jako naptiklad
terapeutickych metod, ale vesmés se jedna o0 viceleté studie. V CR bohuZel nebyl nalezen
ani jeden odborny c¢lanek tykajici se pfimo problematiky zaméstnavani osob S neglect

syndromem.
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Seznam zKkratek

ACE
ACM
ADL

BA

CBS
CMP
DKK, DK
FIM

GVS
HKK, HK

KF-NAP
MoCA
mBl
MMSE
MVPT
PA
TAPAT
TENS
TPJ
VFT
V'SP
VR

Addenbrook’s cognitive examination (Addenbrooksky kognitivni test)
arteria cerebri media

activity of daily living

Brodmannova area

Catherine Bergego Scale

cévni mozkova piihoda

dolni koncetiny, dolni koncetina

Functional Independence Measure (Funk¢ni mira nezavislosti)

galvanicka vestibularni stimulace

horni koncetiny, horni koncetina

Kessler Foundantion Neglect Assessment Process

Montreal Cognitive Assessment (Montrealsky kognitivni test)
Modifikovany Barthel Index

Minimental State Examination

Motor-Free Visual Perception Test

Prism Adaptation

tonic and phasic alertness training (tonicky a fyzicky trénink pozornosti)
transkutanni elektricka nervova stimulace
tempoparietalni junkce

Visuomotor Feedback Training

Visual Scan Training

virtualni realita
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