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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Petra Rihova
Vedouci prace: Mgr.Jaromira Uhlifova

Oponent prace:

Nazev bakalaiské prace: Ergoterapie u pacienti po poskozeni mozku s neglect

syndromem

Tato bakalafska prace je zaméfena na shrnuti aktualnich poznatki o neglect
syndromu, velmi zajimavém fenoménu provazejicim poskozeni mozku. Poskytuje
informace o jeho prevalenci, etiopatogenezi, ¢lenéni, klinickém obraze a prib&hu
onemocnéni. Zvlastni pozornost je vénovana diagnostickym a terapeutickym postupim
a popisu ergoterapeutické intervence béhem jednotlivych fazi onemocnéni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢&asti, ktera
je zpracovana formou literarni reSerSe, jsou shrnuty poznatky o neglect syndromu.
Praktickad ¢ast obsahuje jednu kasuistiku pacienta s neglect syndromem a zpracovana
data z dotaznikovych Setfeni. Otazky v dotazniku jsou kladeny za wcelem ziskani
informaci o zkuSenostech ergoterapeutli z oslovenych pracovist' s Cetnosti vyskytu,
diagnostikou a terapii neglect syndromu. Praci uzavira diskuse nad vysledky, ktera
porovnava diagnostické a terapeutické postupy doporucované v literatuie s postupy

pouzivanymi V kasuistice a zjiSténymi v dotaznikovém Setfeni.
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ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Title of bachelor thesis: Occupational therapy in patients after the brain injury
with neglect syndrome

This bachelor thesis is focused on summarizing the knowledge of the neglect
syndrome, very interesting phenomenon accompanying brain injury. Thesis provides
information about prevalence, etiopathogenesis, classification, clinical presentation
and course of the disease. Special attention is devoted to diagnostic and therapeutic
procedures and description of occupational therapist’s intervention during the various
phases of the disease.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part
is a review of specialized literature and summarizes the informations about neglect
syndrome. The practical part contains one casuistic of a patient with neglect syndrome
and processed data from surveys. The questions in the survey are about the experiences
of occupational therapists with incidence, diagnosis and therapy of neglect syndrome
in Czech republic. The bachelor thesis concludes with a discussion about the results
of survey and recommended procedure for diagnosis and treatment of neglect

syndrome.
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1. UVOD

Tématem této bakalaiské prace je ergoterapie u pacientl po poskozeni mozku,
kteti maji neglect syndrom. Jedna se o zavaznou, avSak velmi Casto 1ékafi a terapeuty
nestanovenou diagndzu, ktera ovliviiuje pacienta v bézném zivoté. Neglect syndrom
pacientovi komplikuje vykonavani vSech vSednich dennich ¢innosti, snizuje
jeho spolehlivost a efektivitu v zaméstnani i ve Skole a také naruSuje jeho volno¢asové
aktivity. Proto by méli vSichni clenové interprofesniho tymu, zejména
vSak ergoterapeuti, umét poznat jeho pfitomnost a pfi podezieni na ni provést kvalitni
diagnostiku a naslednou terapii. V Ceské literatufe neni neglect syndromu vénovana
stejn¢ velkd pozornost jako v zahranici, ackoliv z vlastni zkuSenosti vim, Ze pocet
pacientll s touto diagndézou je znaéné vysoky. Proto jsem se rozhodla zpracovat
svou bakalarskou praci na toto téma.

Brazdil (2004) charakterizuje neglect syndrom jako , selektivni poruchu
uvedomovani si podnétii z poloviny prostoru kontralaterdlné k cerebralni lézi*. \/ praxi
pacient podnéty prichazejici z kontralezionalni poloviny prostoru ignoruje - nereaguje
na né a nepfizplisobuje jim své chovani (Ml¢och, 2012), podkladem pro toto chovani
vSak neni elementarni motorické nebo senzorické postizeni (Brazdil, 2004). Pacient
s neglect syndromem tak naptiklad nepfeéte polovinu ¢lanku v novinach, neucese
si polovinu hlavy, narazi do predmétl na kontralezionalni strané prostoru nebo sni jidlo
pouze z poloviny talife. Tento neurologicky deficit mize vzniknout pii poskozeni
mozku nejriznéjsi etiologie — nejcastéji pii cévni mozkové piihodé, kraniotraumatech,
nadorovych a zanétlivych lézich. V Ceské republice piedstavuji druhou nejéast&jsi
pfi¢inu umrti a prvni nejcastéj$i pfi¢inu invalidity cévni mozkové piihody (Véstnik
MZCR 2/2010). Dle Lippertové-Griinerové (2009) stoupa také pocet osob s vaznym
traumatickym postizenim mozku, coz ptipisuje zkvalitnéni I¢karské péce béhem prvni
pomoci a na akutnich oddélenich nemocnic vedouci ke snizeni Umrtnosti pacientt,
CastéjSimu vyskytu dopravnich nehod a adrenalinovym sportim. Pravdépodobnost
setkani ergoterapeuta s diagndzou neglect syndromu je tak velmi vysoka.

Tato bakalafské prace ma proto za cil prehledné shrnout soucasné poznatky o této
diagndze, vcetné diagnostiky a terapie, aby mohla byt ergoterapeuty Vv praxi vyuzita
jako metodickd pfirucka a zdroj informaci. Také poskytne informace, ziskané

na zakladé dotaznikového Setfeni, o zkuSenostech ergoterapeuttt v Cechach s diagnézou
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neglect syndromu a prakticky vystup v podobé kasuistiky jednoho pacienta s neglect

syndromem.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Definice neglect syndromu

Neglect syndrom je neurologicka porucha vznikld nejcastéji jako nasledek
poskozeni mozku. Projevuje neschopnosti vnimat, odpovidat a orientovat
se v podnétech prichazejicich z opa¢né poloviny prostoru, nez je mozkova léze, piicemz
se nejedna 0 senzorické ¢i motorické postizeni. Postizeny jedinec na piichazejici
podnéty nereaguje, ignoruje je a neptrizpasobuje jim své chovani (Heilman, Valenstein,
2012). Praveé z této definice, publikované v roce 1979 svétové uznavanym neurologem
profesorem K. M. Heilmanem v jeho prvnim vydéani ¢lanku ,,Neglect and related
disorders “, vychazi naprosta vétsina autort vénujici se problematice neglect syndromu.

V Ceské literatufe se muizeme setkat jak S puvodnim anglickym oznacenim
,neglect syndrom®, tak poc¢esténym vyrazem ,,neglekt syndrom*, a taktéz s oznacenim
,syndrom opomijeni®. Problematice této diagnozy se v Ceské republice vénuje
jen nékolik autori, pii¢emz vétSina publikaci se spokoji s prostym ¢eskym pickladem
definice profesora Heilmana. Vyjimku tvofi zejména piednosta 1. Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brn€ prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.;
doc. MUDr. Michal Mayer, CSc. z Katedry fyzioterapie a algoterapie Fakulty t&élesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci a MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., primaft
patologie Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze (Halaskova, 2013). Tito tii 1ékafi
se problematice neglect syndromu ve svych publikacich vénuji komplexnéji a nabizi
i vlastni definice. Brazdil (2004) oznaCuje neglect syndrom za ,,selektivni poruchu
uvedomovani si podnétii z poloviny prostoru kontralateralne k cerebralni lézi*,
Koukolik (2012) jako ,,poruchu  wuvédomovini si  podnétii  prichazejicich
z kontralateralniho prostoru, podminénou defektem systému orientované pozornosti (ddle
jen SOP), jehoz anatomickym substratem je Siroce distribuovand kortikosubkortikalni
neurokognitivni sit' velkého rozsahu*‘; a Mayer (2003) jako ,, syndromologické kontinuum,
zahrnujici deficit orientace, pozornosti, percepce, imaginace (reprezentace), kognice,

integrace a deficit planu pohybového ukolu *.

2.2 Etiopatogeneze neglect syndromu

Nejcastéj$imi pficinami vzniku neglect syndromu jsou prodélani cévni mozkové

piihody (zvlasté vaskularniho typu), traumatickd poranéni v oblasti hlavy a zanétlivé
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&i nadorové 1éze mozku (Brazdil, 2004). Castéji se jednd o poskozeni nedominantni
mozkové hemisféry — z toho vyplyva porucha orientace ke kontralateralni poloviné

prostoru. U vétSiny lidi je nedominantni hemisférou hemisféra prava, proto je

vvvvvv

vvvvvv

trvajicimu neglect syndromu nez 1éze v levé hemisféfe. Prava hemisféra je zodpovédna
za zpracovani podnétli z obou polovin prostoru a je mnohem specializovanéjsi na fizeni
prostorovych aktivit, proto se toto poskozeni projevi siln€ji. Pfi poSkozeni levé
hemisféry dochazi ke kompenzaci z hemisféry pravé, proto ma malokdy znatelné
nasledky (Corbetta, Shulman, 2011).

Ptesné topografické oblasti poskozeni mozku jsou uz léta podrobeny vyzkumu
a lokalizaéné jednoznaéné souvisi s postizenim systému orientované pozornosti (SOP)
(Koukolik, 2012). Uz jedny z prvnich vyzkumt, vychazejici z CT vysetfeni, stanovily
jako nejcast&j$i mista 1éze u pacientd s neglect syndromem oblast lobulus parietalis
inferior, bilou hmotu anteriorné od nucleus caudatus, insularni oblast a oblast okolo
temporoparietalni junkce (TPJ), ktera zasahuje do gyrus supramarginalis a gyrus
temporalis superior (Ml¢och, 2012).

Insularni oblast ma vzijemné spoje s inferiorni parietalni a lateralni prefrontalni
ktirou a je zapojena do zpracovani somatosenzorickych a sluchovych podnétt. Pti jejim
poskozeni tudiz dochédzi zejména k poSkozeni vnimani télesného schématu, taktilnich
a zvukovych podnéta (Golay et al., 2008).

Oblasti mozku, které jsou spojeny se vznikem vizualniho neglect jsou dosud
pfedmétem spord mezi védci. Mort a kol. (2003) toto postizeni spojuji predevSim
s poskozenim v oblasti arteria cerebri media a gyrus temporalis superior a gyrus
angularis v oblasti lobus parietalis inferior, pobliz gyrus supramarginalis.

Ze subkortikalnich struktur jsou pro zdmeérnou pozornost diilezité 1 pravostranny

thalamus a bazalni ganglia (Ml¢och, 2012).

2.3 Prevalence neglect syndromu

Podle nékterych autorti dosahuje frekvence vyskytu neglect syndromu u pacientl
po CMP az 80 % (Mayer, 2003; Stone, 1993). Azouvi a kol.(2002) uvadi vyskyt
13-82 %. Kerkhoff (2012) uvadi piitomnost inicidlnich zndmek neglect syndromu
u zhruba tfetiny pacientl s poskozenim pravé hemisféry. Dle Ringmanna a kol. (2004)

je to 43 % u 1ézi v oblasti pravé hemisféry a 20% v oblasti levé hemisféry. Dle dalSich
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vyzkuml jsou znadmky neglectu patrné 3 meésice po vzniku léze u 17% pacientii
S pravostrannou 1ézi a asi 5 % pacientil s levostrannou 1ézi.
Z toho lze usoudit, ze Gprava probiha spontann€, coz odpovidd ptirozené obnove

stavu po CMP (Bashir et al., 2013).

2.4 Klasifikace neglect syndromu

Klasifikace neglect syndromu se v podani jednotlivych autorti vyrazné lisi a taktéz
odborna terminologie neni jesté zcela ustalend. V praxi se fesi vétSinou délenim neglect
syndromu dle dvou zakladnich hledisek a to =z hlediska modality a distribuce
(viz Schéma 1).

Modalita oznacuje poskozeni funkce a dé¢li neglect syndrom na senzoricko-
senzitivni, motoricky a representatorni.

Distribuce oznacéuje poskozeni z hlediska vnimaného prostoru a rozlisujeme diky

ni neglect syndrom persondalni, peripersondlni a extrapersondlni (Plummer et al., 2003).

. e vizualni
senzorickosenzitivni
L, auditivni
motoricky
dle modality . olfaktoricky
representatorni
NEGLECT o e
SYNDROM persona]nl somatosenzitivni
dle distribuce peripersonalni
extrapersonalni

Schéma 1. Déleni neglect syndromu

2.4.1 Rozdéleni dle modality

2.4.1.1 Senzorickosenzitivni neglect

Senzorickosenzitivni neglect se projevuje jako selektivni porucha uvédomovani
si podnétl, ptichazejicich z kontralateralni strany, nez je poskozenad strana mozku.
V odborné literatufe se pro tento typ neglect vyuziva terminu ,,inattention

(nepozornost). Podkladem této nepozornosti vSak neni nikdy porucha projekénich drah
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a je tudiz pokazdé pii podezieni na senzorickosenzitivni neglect syndrom zapotiebi
vylou€it primarni senzorickou poruchu. Pouzitim nového ¢i silné¢ motivaéniho podnétu
lze pacienta vyvolat odpovéd a senzorickou poruchu tak vylouc¢it (Plummer et al.,
2003).

Celkoveé lze tento deficit dale rozdé€lit na taktilni (somatosensitivni), zrakovy
(vizualni), sluchovy (auditivni) a ¢ichovy (olfaktoricky). VSechny ¢étyfi typy se mohou
vzajemné kombinovat (Brazdil, 2004).

Zrakovy neglect se projevuje vypadkem casti zorného pole. Pacient zpravidla
nevnima predmeéty a podméty nachazejici se v levé zevni ¢asti jeho zorného pole, coz se
projevuje vymizenim patracich pohybti o¢i v kontralateralnim prostoru k 1ézi.
Tato porucha muze vést k CastéjSim Urazlim a zapominani véci uloZenych v levé casti
prostoru. Zrakovy neglect byva €asto zaméilovan s hemianopsii, coz je taktéz vypadek
zorného pole, je ale zptisoben poruchou primarni zrakové oblasti v kiife nebo drah
vedouci vizualni informace z talamu do korovych oblasti mozku. Proto je zapotiebi
odlisovat pacienty s mozkovou 1ézi bez poskozeni danych korovych oblasti (Mort et al.,
2003).

Sluchovy neglect se projevuje Spatnou lokalizaci zvukovych podméti pacientem
v prostoru, kdy podméty vysilané z kontralateralni strany k 1ézi bud’ viibec nevnima
nebo nata¢i hlavu $patnym smérem a nedokaZe uréit odkud zvuk vychazi. Casto tak
na otazku odpovida jiné osobé nez tazateli (Kerkhoff, Schenk, 2012). Zaroven mize byt
tato porucha pacientovi velmi nebezpecna v bézném zZivoté, kdy naptiklad ignoruje

Cichovy neglect byva diagnostikovéan jen velmi vzacng. V praxi pacient nevnima
podnéty nosni dirkou kontralateralné k 1ézi, avSak tésna blizkost obou nosnich direk
zarucuje, Ze bude signal pieddn na patficnd mista druhou polovinou téla. Proto nemiva
olfaktoricky neglect na pacienta zpravidla zadny dopad (Kerkhoff, Schenk, 2012).

Somatosenzitivni neglect je charakterizovan opomijenim ¢&iti pii aplikaci
podmétl na kontralézionalni poloving téla. Pacient nevnima podméty taktilni, termické
ani algické — popftipad¢ je Spatné lokalizuje (Kerkhoff, Schenk, 2012). Tato porucha
je velmi obtizné odlisitelnd od poruchy ¢iti jako takové. Také v terapii tohoto typu
neglect syndromu se pouzivaji stejné techniky jako pii poruse Citi. Proto ji nadale

nebudu vénovat vétsi pozornost.
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Senzoricky neglect vzacné provazi také dalsi atypické projevy. Jednim z nich je
fenomén extinkce. Fenomén extinkce (zaniknuti, vymizeni) lze pozorovat
u postizenych jedinct pouze pii simultanni bilateralni aplikaci dvou podméti. V ptipadé
pfitomnosti fenoménu dojde k takzvané extinkci jednoho z podméti umisténého
Vv poloviné zorného pole kontralateralné k 1ézi (Kerkhoff, Schenk, 2012). Pti aplikaci
jediného podmétu, i v postizené casti, pacient odpovida bezchybné. Tento fenomén,
ktery se mize projevit také u aplikace sluchovych ¢i taktilnich podnétl, tak predstavuje
mén¢ zavaznou poruchu védomé percepce (Mlcoch, 2012).

Dalsi doprovodny fenomén Ize pojmenovat jako defektni bdélost. Je tak
oznacovan stav, kdy pacient pfi testovani senzorického neglect syndromu odpovida
nejprve zcela spravné, ale pii opakované stimulaci a dlouhodobéjs$im testovani se tato
schopnost postupné vytraci (Heilman, Valenstein, 2012).

Neposlednim doprovodnym fenoménem muze byt allestezie, jez se projevuje
zaménovanim oznaceni Strany, kam byla cilend aplikace diagnostického podnétu.
Pacient pak uvadi, Ze je stimulovdn na opacné strané¢ téla, nez ve skutecnosti je

(Mlcoch, 2012).

2.4.1.2 Motoricky neglect

Motoricky neglect nebo také inten¢ni neglect (od slova intention-zamér) lze
definovat jako snizeni schopnosti pohybu nebo jejich selhdvani ve funkci odpovédi
na stimuly pfichazejici z kontralezionarni poloviny prostoru pii zachovani funkcnosti
motorickych drah. Jeho projevy lze pozorovat na koncetinach, trupu i na hlavé a ocich
postizeného  jedince.  Celkovy obraz  budi dojem  hemiparézy, jde
0 tzv. pseudohemiparézu, jelikoZz se jedna o poruchu systému pro zdmér pii volnim
pohybu (Brazdil, 2004). Brazdil tuto pseudohemiparézu (nebo také akinezii) dale déli
na koncetinovou (vazne pohyb koncetin kontralateraln¢ k 1ézi), hemiprostorovou (vazne
pohyb v kontralateralnim prostoru vzhledem k 1ézi, avSak v ipsilateralnim prostoru je
zachovan) a smeérovou (vazne pohyb hlavy, koncetin, ale i pohled smérem
kontralateralné k 1€zi). Smérova akinezie byva Casto provazena motorickou tendenci
¢1 nachylnosti postiZenym smérem.

Dle Heilmana a Valensteina (2012) se miize manifestovat jako hypometrie (neboli
snizeni amplitudy pohybu), hypokineze (zpomaleni iniciace, neboli zahajeni pohybu),

nebo bradykineze (zpomaleni pohybu).
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Motoricky neglect 1ze od hemiparézy odliSit pomoci nejriznéjSich vysetfeni
a zobrazovacich metod (naptiklad s vyuzitim transkranidlni magnetické stimulace)

(Brazdil, 2004).

2.4.1.3 Representatorni neglect

Representatorni neglect, v zahrani¢i nazyvany jako , imagery neglect”
se projevuje tak, Ze pacient ignoruje kontralézionalni polovinu pfedstav vytvorenych
Vv jeho mysli. Muze se jednat o vizualizace tkold, piedstavy prostredi nebo akci. Pacient
si neni schopen vybavit detaily ¢i podméty z opomijené ¢asti prostoru (Plummer et al.,

2003).

2.4.2 Rozdéleni dle distribuce

2.4.2.1 Personalni neglect

Personélni neglect hraje velkou roli z hlediska sebeobsluhy ¢lovéka a proto je
klicovy vramci ergoterapeutické intervence. Pacient s personalnim neglect ignoruje
polovinu téla kontralaterdlni k 1ézi natolik, ze si uceSe pouze polovinu vlast, vyc€isti
pouze polovinu zubti, oholi pouze jednu polovinu tvafe nebo oblékne pouze jeden rukav
u kosile (Brazdil, 2004).

Nékdy se tento typ neglect syndromu mulze projevovat jako takzvana
asomatognozie, oznacovana také pojmem non-belonging. Pfi ni se pacient domniva,
zeceld jedna polovina téla neni jeho vlastni a tak ji vibec nepouziva
(Heilman,Valenstein, 2012). Edukovany pacient, ktery si uvédomuje situaci, je schopen
naucit se ,,cizi* konCetinu zapojovat pii vykonu vSednich dennich ¢innosti (ADL),

avSak pouZziva ji spiSe jako v€c nez jako Cast vlastniho téla (Brazdil, 2004).

2.4.2.2 Peripersonalni neglect

Peripersonalni prostorovy neglect 1ze chapat jako ztratu schopnosti uvédomovat
si podnéty z kontralézionalni strany blizkého (na vzdalenost napjaté paze) prostoru.
Pacient s peripersonalnim neglectem napiiklad typicky sni pouze polovinu jidla z talife,
sesbira pouze polovinu pfedmétd ze stolu, nepfecte ¢ast psaného textu nebo namaluje
pouze polovinu obrazku (Plummer a kol,2003).

Konkrétné poruse Cteni a psani se fika také neglectova paragrafie ¢i neglectova
dyslexie/dysgrafie. Pacient si pii ni neuvédomuje, ze jim ¢teny nebo psany text vlastné

vubec nedava smysl (Heilman, Valenstein,2012).
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2.4.2.3 Extrapersonalni neglect

Extrapersonalni prostorovy neglect se projevuje ztratou schopnosti uvédomovat
si podnéty z kontralézionalni strany vzdalenéjsiho prostoru (vzdalengjsiho nez je délka
napjaté paze). Takovy pacient miva velmi Casto problémy s nardzenim do piekazek
po cesté (naptiklad do nabytku) ¢i zakopavanim o volné ulozené predméty (Plummer et

al., 2003).

2.5 Klinicky obraz neglect syndromu

Klinicky obraz neglect syndromu se vyrazné liSi u jednotlivych pacient
ato zejména s ohledem na piesnou lokalizaci 1éze, vék pacienta, pfidruzené diagndzy
a dobu uplynulou od vzniku Iéze. Jednotlivé typy a subtypy neglect syndromu se mohou
vzdjemné rtizné kombinovat a zaroven se jejich projevy mohou v €ase postupné ménit
(Brazdil, 2004).

Jednim z nej¢astéjsSich typid neglect syndromu je neglect syndrom motoricky, ktery
se projevuje mensim vyuzivanim postizené kontralezionalni koncetiny pro motorické
ukoly. Pacient vSechny Cinnosti radéji vykonava zdravou horni koncetinou a na svou
druhou horni koncetinu zapomind. Problémem byva zranitelnost opomijené koncetiny
pfi pohybu, protoze pacient Casto ani nezaznamena jeji pfipadné poranéni. Vazne také
jeji zapojeni do bimanudlnich aktivit, coz piedstavuje problém zejména pii vykonu
ADL (Kerkhoff, Schenk, 2012). Motoricky neglect lze pozorovat i u gestikulace
a pfi chiizi, kdy se vyrazn€ méni stereotyp chlize a mira zatizeni kontraleziondlni dolni
koncetiny. Pfi podrobném meéfeni se ale u izolovaného motorického neglectu miizeme
presvédcit o plném rozsahu volnich pohybt a nesnizené svalové sile (Koukolik, 2012).

Velmi Castym projevem, charakteristickym pro béznou ptedstavu o pacientovi
s neglect syndromem, je deficit zrakovéprostorové orientace projevujici se problémy
pii pohybu v otevieném prostoru, kdy pacient Casto vrazi do nabytku a dalSich
piekazek. Vzhledem k Cetnosti téchto sttetli 1ze Casto na téle pacienta najit podlitiny
I znamky trznych ran. Tento deficit by m¢l byt zaroven divodem pro oSetfujiciho 1ékate
pro zvazeni odebrani fidi¢ského opravnéni pacienta, jelikoZ stejné snadno jako piehlizi
nabytek, mize ptehlédnou i bliZici se automobil nebo piechazejici chodce (Brazdil,

2004).
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S vizuospacialnim neglect syndromem jde ruku v ruce také neglectova paragrafie,
ktera je charakteristickd obtiZemi pacienta pii psani a ¢teni, jelikoz opomiji Casti textu

(Heilman, Vasenstein, 2012).

2.6 Akutni a chronicka faze neglect syndromu

Po vzniku léze, zacne lidsky mozek se snahou o napravu poSkozenych funkci.
Radu t&chto funkci pfevezmou neposkozené ¢asti mozku. Cely proces je mozny diky
neuroplasticit¢ mozku, coz je schopnost mozku a nervové soustavy vsech biologickych
druhti se strukturalné¢ a funkéné meénit v dusledku vlivu prostfedi. Plasticitu mizeme
rozliSovat podle trvani jejiho Gc¢inku na kratkodobou (zmény trvajici v fddu hodin),
sttednédobou (tydny) a dlouhodobou (roky, ¢i trvalé zmény). Dochazi
pfini Kk posilovani a vytvafeni novych spoji mezi neurony (Mgller, 2010)
a dle nejnovéjsich studii i k vytvafeni neuronti novych (Ernst et al, 2014).

Druhou moznosti rekonvalescence poskozeného mozku je ustup diaschizy.
Diaschiza znamend docasnou ztratu funkce mozkové tkén¢ vzdalené od mista
primdrniho inzultu, se kterym je ovSem funkéné propojend. Zpravidla se rozviji
do tficeti minut od vzniku poskozeni a spontanné se upravuje do nékolika mésicu
(Carrera, Tononi, 2014).

Prave diky existenci téchto dvou mechanismii se projevy neglect syndromu casto
vyrazné zmirni nebo dokonce Gplné vymizi (viz. 2.3 Prevalence neglect syndromu).
Faktory ovliviiujici rekonvalescenci jsou vek, zavaznost neglectu a lokalizace a rozsah
léze. Jen malé procento pacientd nakonec piejde do chronické faze. Pfi pfechodu
zakutni do chronické faze vétSinou nedochazi ke zlepSovani funkce,
ale ke zkvalithovani kompenzacnich strategii. V této fazi je maximalné dulezité, aby si

pacient uvédomoval své postizeni a pracoval na jeho kompenzaci (Plummer et al.,
2003).

2.7 Diagnostika neglect syndromu

Neglect syndrom jako takovy se izolované V podstaté¢ nevyskytuje. Vzdy byva
soucasti rozsahlejsiho poskozeni mozku a to zejména center pro zdmérnou pozornost

v nedominantni hemisféte. Lékarti se tak Casto u pacientl s neglect syndromem primarné

wewvr
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Casto ale pravé neglect syndrom piispivéa nejvétsi mérou k invalidizaci pacienta a proto
je jeho v¢asna diagnostika pro naslednou terapii pacienta zasadni (Brazdil, 2004).

Pfi vysoké poddiagnostikovanosti neglect syndromu neni nic vyjimecného,
kdyz neni odhalen I¢kafem, ale jinym clenem interprofesniho tymu. Ergoterapeut,
fyzioterapeut ¢i zdravotni sestra Casto byvaji témi prvnimi, kdo neglect syndrom
u pacienta pozoruje a méli by byt tudiz obeznameni s jeho zakladnimi projevy (Gillen
et al., 2005).

Neglect syndrom je natolik komplexnim a individudlnim postizenim, ze jej nelze
diagnostikovat na zakladé jednoho jednoduchého testu. Diagnostika pacienta
s podezienim na neglect syndrom obvykle zahrnuje neuropsychologické a neurologické
vySetieni a dale pak testy speciadlné urcené pro potvrzeni neglect syndromu. Cilem je
zjistit na zakladé vysSetfeni a klinického obrazu misto poskozeni mozkovych struktur

a jeho rozsah (Plummer et al., 2003).

2.7.1 Neuropsychologické vySetreni

Neuropsychologické vySetteni u pacienti by mél vzdy provadét klinicky
psycholog ¢i neuropsycholog. Ergoterapeut ani fyzioterapeut nemaji pro tento typ
vySetieni pozadovany druh vzdé€lani, tudiz by mohli vysledky chybné interpretovat
a zkreslit tak informace o zdravotnim stavu pacienta. Ergoterapeutovo vysetfeni
kognitivnich funkci je tak brano jako orienta¢ni a v pfipadé podezieni na jakykoliv
kognitivni ¢i behavioralni deficit by mél byt pacient okamzité predan do péce
kompetentniho odbornika. Soucasti neuropsychologického vySetfeni u pacienti
s neglect syndromem by mélo byt posouzeni védomi, intelektu, schopnosti orientace,
nalady, motivace, pozornosti, mysleni, koncentrace, paméti, exekutivnich funket, feci,
psychomotorického tempa, zrakové percepcnich schopnosti, gnoézie, chovani, emoci

a podobné¢ (Faktorova, 2003).

2.7.2 Neurologické vysetieni
Neurologické vysSetieni pacienta provadi I€kaf. VySetfuje pacienta za ucelem
vylouceni primérni senzorické poruchy. Posuzuje Citi, reflexy a celkovy stav pacienta.
Dalsi soucasti neurologického vySetieni je vySetfeni hlavovych nervi. Zvlaste¢ dalezité
z hlediska diagnostiky neglect syndromu je vySetfeni II. hlavového nervu n. opticus,
pii kterém lze prokézat hemianopsii, jez byva za neglect syndrom obcas zaménovana.

Lze samoziejm¢ vySetfovat 1 ostatni hlavové nervy, jejichz poSkozeni miize vyvolat
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obraz podobny senzorickosenzitivnimu neglectu - naptiklad ¢ichovy nerv n. olfactorius
(n.I), okohybné nervy (n.III, IV, VI), n. trigeminus (n.V) senzoricky inervujici oblicej

a n. vestibulocochlearis (n.VIII) (NevS§imalova, 2002).

2.7.3 Ergoterapeutické vySetieni

V ramci ergoterapeutického vySetfeni je dualezité odebrat peclivé pacientovu
anamnézu a 1 nadale u samotnych vysetieni postupovat velmi komplexné — s védomim,
ze fada priznakl spolu navzajem souvisi a dava terapeutovi K dispozici kompletni
informace o stavu centralni soustavy pacienta (Koukolik, 2012).

Pro ergoterapeuta je nutné zejména pozorovani postaveni a funkce hornich
koncetin, jelikoz jejich spravné fungovani je nezbytné pro vykonavani ADL a tim
I sobéstacnost pacienta (Krivosikova, 2011). Proto ergoterapeut provadi vySetfeni ADL
(Bartel index, Functional independance measure, test instrumentalnich ADL, atd).
a funkéni vySetfeni hornich koncetin. Ergoterapeuticka intervence tak zahrnuje
vySetfeni pasivni i aktivni hybnosti, svalového tonu, koordinace vcetné provadéni
bimanualnich aktivit, jednotlivych fazi uchopu, Slachookosticovych reflexii, zanikovych
a pyramidovych jevli, mimovolnich pohybt, stoje a chiize. Stejné tak ergoterapeut
vySetifuje i Citi a to jak hluboké (polohocit, pohybocit a vibrace), tak povrchové (taktilni,
algické, termické) (Nevsimalova, 2002).

Na zakladé vysledkli vySetfeni sestavuje ergoterapeut pro daného pacienta
individualni plan terapie (Krivosikova, 2011) a vybira dalsi vhodna vysetieni.

V jeho kompetenci je také provadeéni testli k potvrzeni ptitomnosti neglect
syndromu. K jeho odhaleni existuje cela fada standardizovanych (SAT — standardized
assessment tool) i nestandardizovanych (NSAT — non standardized assessment tool)
testi a dalSich diagnostickych nastroji. Standardizované testy maji prokazatelnou
spolehlivost a jasné definovany zptisob administrace, interpretaci vysledki a hodnotici
Skalu. Nestandardizované testy tyto vlastnosti postradaji a muze se jednat 0 Vv podstaté
kymkoliv vytvofeny test (naptiklad v ramci zdravotnického zatizeni) (Heilman, Valenstein,
2012).

Je dullezité, aby terapeuti znali nastroje k odhaleni neglect syndromu, jelikoz
spravna diagnostika je zdsadni z hlediska Uspé&Snosti a efektivity rehabilitaéni péce

(Gillen et al., 2005).
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2.7.4 Jednoduché (NSAT) testy pii podezieni na neglect syndrom

K vylou€eni podezieni na neglect syndrom u pacienta je vyuzivano obdobnych
postupt jako k vylouceni senzorickosenzitivniho ¢i motorického deficitu vzniklého
najiném podkladé. Jednad se o orientacni vySetfeni, které je posléze nutné podlozit
dal$im vysetfenim ur¢enym K vylouceni jiné pfi¢iny neZ je neglect syndrom.

K vylou€eni vizualniho neglectu/deficitu je vyuzivana tada standardizovanych
testli popsanych pozdé¢ji v kapitole 2.7.5. Orientacné se vySetfuje zakryvanim polovin
zorného pole, ¢tenim tisténého textu, popisem obrazku a podobné.

Auditivni neglect/deficit se testuje aplikaci zvukovych podnéti ptichazejicich
z riznym sméri ke zvukovodu na kontralateralni strané k 1ézi za soucasného utésnéni
ipsilezionalniho zvukovodu.

Olfaktoricky neglect/deficit byva testovan aplikaci aromatickych latek
ke kontralezionalni nosni dirce, pfi¢emz druha nosni dirka je opét pevné utésnéna.
K tomuto ucelu je vyuzivdno latek se znamou vini, jako je napiiklad kava, skofice,
mentol a podobng.

Pti vySetiovani somatosenzitivniho neglectu/deficitu se terapeut dotyka pacienta
stiidavé na obou polovinach téla. Pouziva jemné doteky k vySetfeni taktilnich vjem,
Stipani nebo ostry pfedmét k vysetieni algickych vjemt a zkumavky s teplou a studenou
vodou k vySetieni termickych vjemu. Pacient by mél mit po celou dobu vySetfeni
zaviené ocCi, aby nemohl doteky lokalizovat pohledem. Pokud z né&jakého divodu neni
zavieni o¢i pacientem moZzné (pokles spodniho vicka, nevolnost pfi zavienych ocich),
doporucuje se pouzit néjakou zabranu, ktera znemozni pacientovi sledovat terapeuta
I pfi otevienych ocich. V pfipad¢é ptitomnosti neglect syndromu pacient bud’to vjemy
neregistruje viibec po celé délce koncetiny nebo je chybné interpretuje a lokalizuje.

Motoricky neglect/deficit se nejlépe projevi, nechame-li pacienta provadét
libovolnou bimanudlni aktivitu. Pacient s neglectem bude zapominat zafazovat
postizenou koncetinu do vykonavani cCinnosti, ackoliv ma k jejimu provedeni jinak

veskeré predpoklady (Corbetta, Shulman, 2011).

2.7.5 Standardizované (SAT) testy

K diagnostice  neglect syndromu u pacientt Ize celkem  vyuzit
26 standardizovanych testd. Testy se 1isi formou, ¢asovou naro¢nosti, formou

administrace i testovanou funkci. VSech 26 téchto testi je zafazeno v piirucce
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,,Assesment Summary Guide“ vcetné informaci o provadéni jednotlivych testl
(Strnadova, 2006).

2.7.5.1 Pen and paper testy

Velmi oblibené jsou ve zdravotnickych zatizenich takzvané pen and paper testy
(tuzka a papir), a to jak standardizované tak nestandardizované, které maji velmi
jednoduchou formu administrace a nejsou Vv podstaté vibec ¢asové ani materialové
naro¢né. Terapeutovi zabere jejich provedeni jen n¢kolik mélo minut a navic se skvéle
vyhodnocuji. Jejich nevyhodou vsak zustava to, Ze nedokazi pfesné odlisit jednotlivé
typy neglectu a taktéZ neposuzuji jejich dopad na bézny Zivot pacienta. VSechny testy
tohoto typu se provadéji v sed¢ (Ize je vSak provadét i v leZe na lizku u imobilnich
pacientil) a vyzaduji umisténi papiru s ukolem piimo doprostied pied pacienta. Toto je
umoznéno predem vyznacenymi stiedy pracovnich listii u nékterych testd. Terapeut by
mél pacienta instruovat v tom smyslu, ze kazda rotace nebo naklon hlavy ¢i trupu
povede neodvratné¢ ke zkresleni vysledkl testu a proto by se mél téchto pohybl
vyvarovat. Po ukonceni plnéni tikolu pacientem se jej terapeut pouze jednou dotazuje,
zda je hotov — jinak nesmi pacienta nijak upozoriiovat na opomenuté ¢asti pracovniho

prostoru (Plummer et al., 2003).

Line bisection test

Line bisection test je velmi jednoduchy pro administraci a proto byva casto
hlavnim nastrojem pro diagnostikovani pfitomnosti a zavaznosti neglect syndromu.
Za dodrZeni podminek jeho provadéni je taktéz dobrym ukazatelem zmén rozsahu
neglectu u pacienta v ¢ase a v pribéhu terapie. Terapeut pred pacienta umisti papir
S predtisténymi 3 horizontalné umisténymi linkami a pacient musi tuzkou oznacit mista,
o kterych se domniva, Ze na nich lezi stfedy ptfimek (test existuje také ve varianté
S pouze jednou piimkou na stfedu papiru). Pfi provadéni tohoto testu je velmi dilezité
(stejn¢ jako u ostatnich testll) umistit papir pfesné na stied pfed pacienta a zaroveil mu
zabranit, aby natdcel hlavu kontralezionalnim smérem. Tuzku ur¢enou k preskrtavani by
mél mit pacient umisténou v dominantni/nepostizené koncetingé. Vyhodnocuje se
vzdélenost pacientem umisténych bodi/bodu od skute¢ného stiedu piimky. V piipade
pfitomnosti neglectu ma pacient sklon umistovat stiedy ptimek s odchylkou smérem
Kk ipsiolezionalni strané. Odchylka vétsi nez 6 mm byva nékterymi autory

jiz vyhodnocovéna jako ptiznak neglect syndromu (Plummer et al., 2003).
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Albert’s test

Albertav test Skrtani ¢ar svou podobou velmi pfipomina Line bisection test. Také
zde musi pacient odhadovat stiedy pfimek — V piipad¢ tohoto testu jich je 40 a maji
pevnou délku 20 mm. V tomto testu vSak pfimky nejsou umistény pouze horizontalng,
nybrz jsou nejriznéjSim zptisobem natoCeny ruznymi sméry. Pokud je vice nez 70%
opomenutych piimek umisténo kontralezionalné, znaci to ptitomnost neglectu (Menon,

Korner-Bitensky, 2004).

Star cancellation test

Tento test ukladad pacientovi vyskrtavat z papiru vSechny malé hvézdicky, které
uvidi. Celkem jich je na papife 56. Mimo nich jsou tam umistény jesté velké hvézdy,
pismena a nékolik slov. Znakem neglectu byva zpravidla jiz to, Ze pacient zacina
s vySkrtavanim hvézdicek nepiirozené smérem z pravé strany papiru. Mnozstvi
opomenutych hvézdi¢ek a jejich umisténi na papife potom signalizuje pritomnost
arozsah neglectu. Za neglect se povazuje stav, kdy pacient opomene vice jak 15%
malych hvézdicek, coz je, pfepocteno na c¢isla, opomenuti vice jak 12 hvézd (Menon,

Korner-Bitensky, 2004).

Bell’s test

Test vySkrtavani zvoneckll se v mnohém podoba testu vyskrtavani hvézdicek.
Zde je cilem zakrouzkovat ¢i vyskrtat vSechny na papiru umisténé zvonecky. Téch se
na papiru nachdzi celkem 35 a jsou promichéany s dal§imi obrazky pfedméti. Za neglect

se v tomto ptipadé povaZuje vynechani 6 a vice kontralezionaln¢ umisténych zvoneckd.

Single letter cancellation test

Single letter cancellation test je dal$im z nabidky vyskrtavacich testi. Cilem je
vyskrtat vSechna pismena H (105) zcelkového poctu 312 nejriznéjSich pismen.
Vynechanim vice jak c¢tyf pismen H na kontralezondlni strané je povazovano

za patologii a znak neglectu (Menon, Korner-Bitensky, 2004).
Double letter cancellation test

Double letter cancellation test je témét shodny svyse popsanym testem

vyskrtavani jednoho pismene. Pacient mé za ukol vyhledat v textu vSechna pismena E
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a R. Pocty vSech pismen a pismen urcenych k vyskrtani a zptisob vyhodnoceni se nelisi

od predchoziho testu (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Draw a man test

Test kresby postavy muize byt orientacnim nastrojem pro odhaleni neglectu
U pacienta (nejcastéji representatorniho typu), avSak dle mnoha autorii nepatii
mezi testy s pfili§ velkou spolehlivosti. Problémem je, Ze pozitivita tohoto testu mize
ukazovat nejen na neglect syndrom, ale také naptiklad na konstruk¢ni apraxii nebo
poruchu kognitivnich funkci. Pacient ma za tkol nakreslit kompletni obraz postavy.
Pokud postavu umisti pouze v ipsiolezionalni polovin¢ prostoru nebo pokud vynecha

¢ast obrazku lezici v kontraleziondlnim prostoru, mize to byt znakem neglectu

(Plummer et al., 2003).

Rey komplex figure

Rey komplex figure je piekreslovacim testem. Pred pacienta je na papife umisténa
pfedloha a jeho tkolem je ptekreslit ji na druhou polovinu papiru, a to se snahou
0 nejvetsi priblizeni se originalu. Jednd se o slozity geometricky obrazec skladajici se
z mnoha trojuhelnikd, kruhu, obdélnikd a lichobéznikli. Hodnoti se zachovani poctu
stran a Uhld a mnoZstvi vynechanych piimek lateralné na opacné stran€ neZ je léze.
Tento test lze vyuzit i jako béZzny test kognitivnich funkci u zdatnéjSich pacient

(Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Clock drawing test

Test kresby hodin se ¢asto pouziva nejen pro odhaleni neglectu, ale také v piipadé
podezieni na demenci nebo jinou poruchu kognitivnich funkci. Pacient je instruovan,
aby do prazdného kruhu doplnil cifernik s ru¢ickami a spravné umistil Cislice.
Za spravné umisténi Cislic 3, 6 a 9 je pacientovi pfidéleno vzdy po jednom bodu. Dalsi
bod ziska, jestlize dobfe umisti i ostatni Cislice. Pouziva se také varianta, kdy si pacient
I zakladni kruh kresli sam. V tom piipad¢ pozorujeme také umisténi kruhu na papire

(Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Verbal and nonverbal cancellation test
Verbal and nonverbal cancellation test je dalsim z vyskrtavacich testi cilem

pro pacienta je oznacit pismena A (verbalni slozka) a specificky symbol (nonverbalni
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slozka), ktery si mad zapamatovat. Oba tyto jeho cile jsou skryty mezi 374 jinych
symbolii. Méfi se ¢as plnéni utkolu a pocet opomenutych symboli. Test je urcen
nejen ke zhodnoceni neglect syndromu pacienta, ale lze vyuzit také jako test pozornosti

a soustiedéni (Weintraub, 1988).

Search a world (SAW) test

Test hledani slov je jednoduchym a snadno vyhodnotitelnym testem kognitivnich
funkci. Cilem pacienta je najit v listu plném pismen piedem urceny pocet smysluplnych
slov. Jedna se o obdobu klasickych osmismérek. Pro odliseni neglectu je klicové,
aby pacient prokazal, Ze ukol chape tim, ze objevi vSechna slova v ipsilezionalni

poloving pracovniho listu, ale ptitom ignoroval slova v jeho opa¢né poloviné (Menon,

Korner-Bitensky, 2004).

Speeded reading of word lists

Speeded reading of word lists test zahrnuje ¢teni pocitatem zrychleného textu
ve tfech sloupcich. Pacient ¢te z monitoru slova, kterd jsou umisténa v riznych ¢astech
jeho plochy. Test umoznuje sledovat, v které ¢asti plochy pacient nejcastéji vynechava
a chybuje a porovnavat rozdilnost jeho poc¢inani v okrajovych ¢astech obrazovky oproti

sttedu (Van Deusen, 1988).

Wundt-Jastrow areal illusion

Wundt-Jastrow areal illusion je jednim z bézné€ znamych klasickych optickych
klamu. Jako zéklad pro testovani na neglect syndrom se poprvé objevil v roce 1988.
Pacientim jsou prezentovany obrazky vzdy dvou stejnych Cernych vé&jifG umisténych
nad sebou tak, Ze se jeden z nich zda byt ve vodorovné poloze. Jejich ukolem pak je
oznacit v¢jit, ktery se zda byt delsi (opticky klam). Ve dvaceti obrazcich je iluze
pfitomna vlevo a ve dvaceti vpravo. U pacientli s neglectem se snizi ucinek iluze
na kontralezionalni stran¢. Vyhodnocuje se, kolikrat byla u pacienta pfitomna normalni
iluze. Za patologii se povazuje iluze chybg&jici u vice jak tfi kontralezionalnich podmétt

oproti zdravé strané (Guariglia et al., 2013).

2.7.5.2 Testové baterie k vySeti‘eni neglect syndromu p¥i vykonu ADL

Vyuzivani testd typu pen and paper umoziuje terapeutovi rychle odhadnout,

pfitomnost neglect syndromu — piedev§im vizuadlniho typu. Zejména ergoterapeut
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vSak potiebuje veédét, nakolik pfitomnost tohoto syndromu limituje jeho pacienta
Vv bézném zivoté. Proto byla v priibéhu ¢asu vytvorena také tada testovych baterii a skal,
které hodnoti miru neglect syndromu podle kvality provadéni ADL. Mezi tyto testy se
fadi naptiklad Rivermead behavioral inattention battery, Semi-structured scale
for the functional evaluation of hemi-inattention in personal space, Semi-structured
scale for the functional evaluation of hemi-inattention in extrapersonal space, Baking

tray task, Catherine Bergago scale, Comb and razor test.

Rivermead behavioral inattention battery (BIT test)

Test BIT je testovou baterii, kterd slouzi ke zjisténi a hodnoceni unilateralniho
zrakového neglectu. Test obsahuje 2 paralelni formy s normami pro pacienty po CMP
ve véku od 19 do 83 let. Zahrnuje celkem 15 subtestl rozd€lenych na tzv. behaviordlni -
vztahujici se k ADL a konvencni - pen-and-paper subtesty. Mezi konvencni testy
zatazené¢ v BIT testu patii vySe popsané Line bisection test, Albert’s test, Star
cancellation test, Double letter cancellation test, Draw a man test a Clock drawing test.
Behavioralni testy vychazeji ze znamych problému pacientt s neglect syndromem
a hodnoti je pfi provadéni ADL. Proto je tento test velmi vhodny pro vyuziti
ergoterapeutem, jelikoZ test dobte ilustruje dopad neglectu na sobéstacnost pacienta.
Behavioralni testy zahrnuji tfidéni minci, vyta€eni telefonniho ¢isla, orientaci na map¢,
popis pfedméti denni potieby rozmisténych v obrazcich, ¢teni jidelniho listku, opis véty
a adresy, hledani symboll na kartach a orientace na digitalnich i analogovych hodinach
(Krivosikova, 2011). Test se vyhodnocuje na zakladé miry opomenuti u kazdého
ze subtestll. Hrani¢ni skore pro potvrzeni neglect syndromu je 129/146 u konvenc¢nich

testll, 67/81 u behavioralnich testti a 196/227 celkové (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Semi-structured scale for the functional evaluation of hemi-inattention

in personal space a Semi-structured scale for the functional evaluation

of hemi-inattention in extrapersonal space

Semi-structured scale for the functional evaluation of hemi-inattention in personal
space je také testem, ktery hodnoti miru neglectu na zaklad¢ provadéni ADL. Pacient
pracuje s hifebenem, brylemi a holicim strojkem ¢i pudienkou. Velmi podobny je pak
Semi-structured scale for the functional evaluation of hemi-inattention in extrapersonal
space, ktery pracuje s ukony v extrapersonalnim prostoru. Pacient plni tukoly

ze vSednich dennich Cinnosti (pfiprava Caje, popis obrazku, popis mistnosti) a jejich
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provedeni je hodnoceno terapeutem. Ten si vSima piedev§im miry opomijeni
V jednotlivych polovindch prostoru, jez poté navzajem porovnava. Z tohoto srovnani lze
za vSechny tfi ukoly ziskat celkem 9 bodi, pii¢emz bodovd hodnota 0O znaci
pro absolutni symetrii v opomijeni a ¢islo 3 jednozna¢nou asymetrii. Skore vyssi nez 2

prokazuje neglect syndrom (Plummer et al., 2003).

Baking tray task

Cesky test plechu na peceni je testem, pii kterém ma pacient za tkol rozmistit 16
kostek o hrané 35 mm rovnomérné na desku s rozméry 75x100 cm stejné, jako kdyby
rozmistoval buchty na pecici plech. Pacient s neglect syndromem bude tyto kostky
hromadit na ipsilezionalni strané¢ prostoru desky. Nejprve je pted pacienta piesné
doprostied umisténa krabice skostkami a poté je tento vyzvan, aby je
co nejrovnomérnéji rozlozil na desku — jako buchty na plech. Pokud né¢které kostky
nepouzije, je na n¢ upozornén. Test neni ¢asové limitovan. Po dokonceni tkolu je
k desce pfiloZzena miizka, ktera pomaha s vyhodnocenim a naslednym pienosem
vysledku na papir A4 pro snadnéj$§i vyhodnoceni. Mfizka urcuje stied plechu
a pro vyhodnoceni je pocitan pocet kostek umisténych na jednotlivych polovinach
desky. Pokud kostka lezi piimo ve stiedu pole, je pacientovy piipoc¢teno po pul bodu

za obé strany. Stranovy podil vétsi nez 7 kostek ku 9 je vyhodnocovén jako abnormalni
(Tham, 1996).

Catherine Bergago scale (CBS)

Dalsi testovaci Skalou je Catherine Bergago scale. Jedna se o pro ergoterapeuta
velmi vyuzitelny test, jelikoz nejvice a nejpfesnéji hodnoti dopad neglect syndromu
na vykonavani vSednich dennich ¢innosti pacienta. Terapeut jej pozoruje pii vykonavani 10
vybranych kazdodennich aktivit (ADL) kontraleziondlni polovinou téla — sebesyceni,
oblékani, osobni hygien¢, upravé zevnéjsku, manipulaci s predméty, lokomoci, orientaci
Vv prostoru, fixaci zrakem, sluchové pozornosti a kontrole védomi nalezitosti vlastnich
konCetin. Tato 8kala umoznuje hodnoceni pacienta jak Vv personalnim, tak
| V extrapersonalnim prostoru. Proto je velmi vhodnd pro pouziti v ergoterapeutické
intervenci. Za kazdou sledovanou aktivitu muize terapeut piidélit pacientovi 0-4 body,
pricemz 4 znamend té¢Zkou formu neglect syndromu a 0 poukazuje na jeho nepiitomnost

v dané polozce (Menon, Korner-Bitensky, 2004).
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Comb and razor test

V piekladu test hieben a bfitva je zakladnim testem pro vySetfeni personalniho
neglect syndromu. Terapeut béhem testovani pozoruje pacienta pifi vykonadvani péce
o vzhled. Sleduje, jak pacient-muz pracuje s hiebenem a holicim strojkem, ¢i Zena-
pacientka s hifebenem a pudienkou. Bé€hem c¢asového limitu 30 sekund pacient/ka
provadi danou cinnost a terapeut pocitd vykonané tahy uréenymi piredméty denni
potfeby na jednotlivych polovinach hlavy. Nejednozna¢né provedené tahy oznaci jako
obojetné. Nakonec se vypocitd pomér levostrannych tahti oproti jejich celkovému poctu.
Mén¢ jak 35 % tahi provedenych na levé poloviné prostoru vypovida o levostranném
persondlnim neglect syndromu. Tento test byvad doporucovan jako test orientacni,
protoze jeho administrace netrva dlouhou dobu. Jednd se vSak o test, ktery je jen malo

komplexni (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

2.7.5.3 Testy na n.s. jako souc¢ast komplexnich testii kognitivnich funkci

Nékteré standardizované testy na neglect syndrom jsou soucasti velkych testovych
baterii, které celkove testuji kognitivni funkce pacienta, ¢i naptiklad nasledky cévni
mozkové piithody na jejich zdravotni stav. Mezi takovéto patii National institute
of health stroke scale, Hemispheric stroke scale, Rivermead perceptual assessment
battery, Wechsler adult inteligence scale-revised block design, Motor-free visual

perception test.

National institute of healt stroke scale (NIHSS)

Tato Skala je nastrojem pro poskytovatele zdravotni péce, ktery jim umoziuje
identifikovat problémy pacienta zpisobené cévni mozkovou piithodou. Celkem se jedna
o 11 subtestii, kter¢é mohou byt ohodnoceny 0 az 4 body (0 zna¢i normalni stav, 4
maximalné snizenou schopnost). Celkoveé je mozné ziskat nejvice 42 boda a nejméné 0
(bez patologického nélezu). Testem lze hodnotit stav védomi, orientaci, porozuméni
instrukcim, pohyby oc¢i, zorné pole, mimiku, motoriku koncetin, ataxii, Citi, fec,
jazykové schopnosti a pravé neglect syndrom. To se provadi tak, Ze pacient
pii zavienych ocCich urCuje, na které stran¢ se jej terapeut dotkl. Ten se jej stiidave
dotyka na obou stranach na riznych mistech téla. Chce-li terapeut testovat pacienta
na vizualni neglect, umisti své ruce té€sn¢ pied oci pacienta a stiidaveé ohyba rizné prsty
nalevé apravé ruce. Pacient musi fict, ktery prst je ohyban, ¢i zda jsou ohybany na

obou stranach soucasné (Appelros, Térent, 2004).
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Hemispheric stroke scale (HSS)

Tento test je podobny jako NIHSS. Také hodnoti stav védomi, feci a dalSich
funkci, jenz mohly byt naruseny cévni mozkovou piihodou. Vramci tohoto testu je
neglect syndrom hodnocen pomoci Line bisection testu (Menon, Korner-Bitensky,
2004).

Rivermead perceptual assessment battery (RPAB)

Rivermead perceptual assessment battery (RPAB) je baterie testi vytvoiena
pro vysetfovani zrakového a prostorového vnimani. Jeji souCdsti jsou subtesty urcené
k vysetfeni neglect syndromu v blizkém extrapersonalnim prostoru. Celkové tvoii test 16
subtestd - hledani shodnych obrazkl, pfifazovani objektli a barev, fazeni dle velikosti,
dopliiovani Casti obrazki 1 textu, rozliSovani orientace obrazkl, casova naslednost,
prekreslovani, prepisovani textu, vyskrtavani a predstava body schéma. Za kazdy subtest
miZe pacient ziskat 1 bod, maximum v testu ziskanych bodi je tedy 16. Hodnota nizsi
nez 13 bodl se povazuje za patologii a muze svédCit o pritomnosti neglect syndromu

(Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Motor-free visual perception test (MVPT)

Jednd se o Siroce pouZzivany standardizovany test zrakového vnimani. Na rozdil
od jinych typicky vyuzivanych méfeni zrakové percepce je tento uréen k posouzeni
vizualniho vnimani nezavisle na motorickych schopnostech. Mezi posuzované oblasti
patii prostorové vztahy, vizualni diskriminace a vizualni pamét. Puvodné byl vyvinut
pro vySetfovani déti, avSak tfeti verze tohoto testu miZe byt vyuZita také k vySetfeni
dospélych mladSich 95 let. V zahrani¢i byva vyuZivan ergoterapeuty k posouzeni
nutnosti odebrani fidicského opravnéni u osob po poskozeni mozku. Test obsahuje 65
otazek vychazejicich z cernobilych obrazkl na oto€ném stojanu. Terapeut vzdy ukaze
pacientovi obrazek na dobu 5 sekund a pak jej odstrani mimo jeho dosah. Nésleduje
otazka tykajici se predstaveného obrazku — pacient hledd stejny obrazek, zrcadlovy
odraz, nedokonceny obrazek, obrazek neodpovidajici sousledné fadé a podobné

(McCane, 2006).
Wechsler adult inteligence scale-revised block design

Wechsler adult inteligence scale-revised block design je jednim ze subtestd

takzvaného Wechsler adult inteligence scale-revised (WAIS) testu. Jedna se o baterii 10
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testll, kterd je ur¢ena k méfeni kognitivnich schopnosti pacientii ve v€ku 16 az 90 let
azaméfuje se na 4 zakladni oblasti: verbalni porozuméni, percepcni schopnosti,
pracovni pamét’ a rychlost uvazovani. Pravé jednim z testii percepcnich schopnosti je
i tzv. block design test, ktery byl standardizovan také jako test na neglect syndrom.
V tomto testu pracuje pacient se sadou cervenobilych kostek, které maji vzdy dvé strany
bil¢, dvé strany Cervené a dvé strany z poloviny bilé a z poloviny ¢ervené. Terapeut
pfed pacienta umisti ptfedlohu nakreslenou na papiie a pacient se snazi docilit
zobrazeného vysledku pomoci pieskladani kostek. Pokud opomiji pracovat s kostkami
na kontralezionalni stran¢, jedna se o pfiznak neglect syndromu. Tento test lze stejné
dobte vyuzit také ke zhodnoceni abstraktnich obecnosti, trpélivosti a prace pod tlakem,

jelikoZ se béhem testu méfi ¢as (Wilde et al, 2000).

2.8 Terapie neglect syndromu

syndromem je v€asnost zahdjeni intervence u pacienta. V idedlnim piipad¢ by méla byt
zapocata jiz u pacientll na akutnich Iizkach nemocnic jako je naptiklad neurologicka
¢1 neurochirurgickd jednotka intenzivni péCe. Bohuzel na tadu takovychto pracovist
dochazi pouze fyzioterapeut a nikoliv ergoterapeut (Tichd, 2009). VSe by mélo zlepsit
zakladani iktovych jednotek, kde je pfitomnost pracovnikl jednotlivych rehabilitacnich
oborti podminkou pro samotny vznik centra (Véstnik MZCR 2/2010). Po opusténi
akutnich Iizek nemocnic by méla terapie pacientti pokracovat na standardnich luzkéach
neurologického ¢i rehabilitatniho odd€leni a po propusténi pacienta z nemocnice
pak dale ambulantni formou. Néavaznost terapie na jednotlivych pracovistich je nutna
pro udrzeni stavajici Grovné restituovanych funkci, zlepSeni zbyvajicich funkénich
deficiti a podporu socidlni reintegrace pacienta (Kolat, 2009).

Cilem terapie je navrdceni pacienta v co nejveétsi mozné mife do aktivniho
spolecenského Zivota. K tomuto stavu by méli pacientovi dopomoci vSichni ¢lenové
interprofesniho tymu- idealné pak, kromé lékait a oSetfovatelského persondlu, také
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, neuropsycholog, specialni pedagog a socidlni
pracovnik (Gillen, 2005). Kazdy z nich mtze ve své intervenci u pacienta vyuzit fadu
nejriznéjsich technik a metod, jejich popis a podrobny vycet by vSak vyrazné prekrocil

ramec této bakalarské prace. Proto bude v nasledujici ¢asti popsana pouze intervence
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ergoterapeutickd a také metodiky, které miize ergoterapeut vyuzivat spole¢né
s fyzioterapeutem.

Ergoterapeut se v ramci terapie neglect syndromu musi snazit pacienta sméfovat
k vykonavani cilenych a pro ného smysluplnych ¢innosti s vyuZitim zanedbavané
poloviny téla a prostoru. Cilem terapie je maximalni sobé&stacnost pacienta v ramci
vykonévani persondlnich i instrumentalnich ADL, jeho zafazeni do spolecnosti —
popiipad¢ i do pracovniho procesu a udrzeni a zlepSeni fyzické kondice 1 kognitivnich
funkci. Ergoterapeut by mél mit moznost pracovat s pacientem Vv co nejakutnéjSim
stadiu po vzniku léze a dale ho provazet celym procesem rekonvalescence (Faktorova,
2003).

2.8.1 Ergoterapeuticka intervence v akutni fazi

Po wvzniku léze byva pacient zpravidla hospitalizovdn na akutnich ldzkach
zdravotnického zafizeni. Casto byva v Soku z toho, co se mu piihodilo a v psychické
nepohod¢ z okolniho prostredi. VéEtSina pacient je docasné inkontinentni. Ne&kteri
pacienti nejsou pti védomi.

V tomto obdobi se terapeut zejména snazi navazat komunikaci s pacientem (pokud
je to mozné) a ziskat si jeho divéru. V pfipadé€, Ze jiz byl u pacienta zjistén neglect
syndrom, je zapotfebi jej o ném informovat. Z divodu upoutani pacienta na lizku je
dalSim tkolem ergoterapeuta ve spolupraci s fyzioterapeuty a oSetfujicim persondlem
zabranit vzniku sekundarnich zmén spojenych s inaktivitou jako jsou dekubity,
deformity koncetin, zkraceni svalli a vznik pfilisSné dekondice; a to s vyuzitim
polohovani, respiracni terapie a cviceni na lizku. U pacientii s poruchami védomi Ize
pracovat s prvky bazalni stimulace a u téch, ktefi jiz védomi nabyli nebo u nich zadna
takova porucha nenastala, je mozné zacit pracovat na nacviku provadéni personalnich
ADL (Faktorova, 2003).

Kazda navstéva terapeuta umoziiuje pacientovi socialni interakci s dospélou
osobou a ma vyrazny vliv na zlepSovani nejen kognitivnich funkci, ale také
na psychicky stav pacienta. Je tedy vyhodné na pacienta pfi terapii nespéchat a snazit se

jej primét ke komunikaci (Mayer, 2003).

2.8.1.1 Vytvaieni stimulujiciho prostredi

Ergoterapeut jiz od pocatku pracuje takovym zpiisobem, aby pacienta motivoval

k vnimani opomijeného prostoru a nutil jej k pohybu tim smérem. K tomuto ucelu
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pfeorganizuje nemocni¢ni prostiedi v jeho okoli a edukuje oSetiovatele i rodinné
ptislusniky ke stejnému postupu. Prostfedi musi stimulovat pacienta na kontralezionalni
stran¢. Postel by méla byt piistupna ze strany neglect syndromu nebo ze vsech stran,
v zadném ptipad¢ by se vSak pacient nemél na ltizku ocitnout opomijenou stranou téla
u stény. Stolecek s pitim a dal§imi pfedméty denni potieby by mél byt také na strané
neglectu, aby m¢l pacient divod k otdceni se danym smérem. Rodina mize dodat
motivacni obrazky a rodinné fotografie a terapeut zdobi pokoj vyrazné¢ barevnymi prvky

— v8e z neglektované strany (Bobath, Guth, 1997).

2.8.1.2 Bazalni stimulace

Pti podezieni na neglect syndrom muze terapeut jiz na akutnich 1izkach nemocnic
aplikovat nékteré prvky bazalni stimulace. Tento pfistup poméha pacientovi ziskavat
velké mnozstvi vjeml z okolniho prostiedi, coz vede k urychleni 1écebného procesu.
Terapeut mize pacientovi predkladat vjemy optické, jako naptiklad barevné obrazky
a predméty v kontralezionalni polovin€ zorného pole, ¢imz jej stimuluje k uvédomeéni si
kontralezionalni poloviny prostoru, zrakové kontrole tohoto prostoru a pohybu
opomijenym smérem. Pfi pfitomnosti somatosensitivni poruchy vyuZivad polohovani
a poskytuje doteky a vibracni podnéty, které pacientovi pomahaji s uvédoménim
télesného schématu, hranic vlastniho téla a zaroven jej motivuji k pouzivani postizené
konCetiny. U senzorického neglectu terapeut stimuluje poskozené funkce. Naptiklad
chut’ a ¢ich pomoci pacientovych oblibenych viini a ptichuti, aplikaci drazdivych pachti
a podobné. U auditivniho neglectu stimuluje pacienta nejriznéjsimi zvuky a melodiemi

z kontraleziondlni strany prostoru (Stadlmann, 2009).

2.8.1.3 Vertikalizace

Po indikaci lékatfe je v pfipad¢, Ze to zdravotni stav pacienta umozni, mozné
zahajit postupnou vertikalizaci — nejprve sed na lazku, poté sed na lizku se spusténymi
dolnimi koncetinami, stoj, chlize ve vysokém choditku, chize o dvou francouzskych
holich, chiize s vychazkovou holi, chiize bez pomticek. Samoziejmé vSe zalezi na stavu
pacienta, u nékterych jedinct nelze jiz bipedalni lokomoci pfedpokladat, proto zlistanou
na nekterém niz$im stupni vertikalizace (Kolar, 2009).

Posazovani pacienta s neglect syndromem se doporucuje provadét ptes postizenou
stranu, kvili potfeb¢ vétstho mnozstvi podnétli z opomijené poloviny prostoru. Terapeut

by mél zajistit oporu plosek o pevnou podlozku kvili bezpecnosti pacienta i kvili
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zvySeni mnozstvi aferentnich informaci, které k nému prichdzi. Ze stejného divodu
by se mé&l pacient opirat i postizenou dlani. Ukolem terapeuta je snazit se docilit toho,
aby pacient zajist'oval koncetiny rovhomérn¢. Po dosazeni sedu Ize s pacientem trénovat
rovnovazné reakce (Haladova, 2007).

Po zvladnuti stabilniho sedu uci terapeut pacienta pomalu postavovat. Zacina se
nacvikem posouvani po luzku, aby se pacient naucil pfenaset vahu. Pfi samotném
postavovani by si mél vzdy zdravou horni koncetinou pfidrzovat tu opomijenou,
aby nedoslo k jejimu poranéni. S takto spojenymi koncetinami lze trénovat postavovani
I jednotlivé presuny (lizko-zidle, zidle-vozik, vozik-vana, atd.). Ve stoji muze pacient
trénovat prendseni vahy na jednotlivé koncetiny, coz je v podstaté pfipravou na chiizi
(Haladova, 2007).

Pfi néacviku chlize je hlavnim cilem bezpecnost a eliminace nefyziologickych
souhybtl. Terapeut by mél pacienta jistit z opomijené strany. Po zvladnuti chiize
po roving muze terapeut zacit s nacvikem chtize po schodech a v terénu. Zvlastni diraz
by mél terapeut kldst na to, aby se pacient naucil registrovat opomijenou stranu
Z hlediska prekdzek na trase. V tomto ohledu je velmi vhodné vytvofit pacientovi
K tréninku vhodnou cvi¢nou trasu s vyuzitim nabytku a béznych pomucek. Nejprve
by mél probihat vzdy trénink v interiéru s absenci ruSivych vjemd a az poté muze
pacient zacit trénovat ve venkovnich prostorach. Pokud naopak pacient samostatné
chiize neni schopen, mél by mu ergoterapeut doporucit vhodné kompenzacni pomiicky

(hole, berle, choditko, peronedlni pasky) (Haladova, 2007).

2.8.2 Ergoterapeuticka intervence v subakutni fazi

V této fazi se pacient stale jeSté nachdzi na akutnich lazkach nemocnice, avsak je
jiz stabilizovén a proto jeho stav umoziuje intenzivnéjsi terapii. Pacient je pii védomi
alépe spolupracuje. Pokracuje se sjeho vertikalizaci s cilem umoznit pacientovi
moznost samostatné lokomoce, at’ uz s vyuzitim kompenza¢nich pomicek nebo
bez nich.

Ergoterapeut v této fazi pokracuje v edukacni ¢innosti a metodikach stimulace
Z kontralezionalniho prostoru, nécviku sobéstacnosti a dale intenzivné pracuje
na zlepSovani zbyvajicich funk¢énich deficith pacienta. Zejména se snazi, aby pacient
dosahl co nejvétsi miry sobéstacnosti, jelikoz se zacina blizit doba propusténi pacienta

do domaciho prostfedi. V tomto obdobi pracuje zejména na nacviku pADL, predev§im
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hygiené, presunech a sebesyceni, aby byl pacient po propusténi co nejvice nezavisly
na roding. Pacienta upozoriiuje na chyby pii oblékani, na vynechanou plochu pfi ¢esani
¢i holeni. Po domluvé s oSetiujicim persondlem muze byt ergoterapeut piitomen
provadéni vSech téchto ¢innosti v redlném Case a ve skute¢nych situacich.

Nezbytné nutné je v této fazi edukovat pacienta, aby se soustiedil na opomijenou
konc¢etinu a nezapominal na ni pfi kazdodennim Zzivoté, jelikoz by to mohlo vést
i Kjejimu vaznému poranéni (napiiklad spéaleniny pifi vafeni, traumaticka poranéni
pii narazech do piekazek, a podobn¢). Ve stejném duchu je dobré edukovat i rodinné
prislusniky, aby pacienta na opomijenou stranu upozoriovali. Také je tieba je
upozornit, aby nepodlehli nutkani obstaravat vsechny ukony namisto pacienta a poskytli
mu tak moznost co nejvétsiho tréninku v praxi. Jejich tkolem bude i pfiprava domaciho
prostfedi pro navrat pacienta domi, proto snimi ergoterapeut diskutuje vhodné
rozmisténi nabytku a pfedmétii v byté, odstranéni bariér a odstranéni potencionalnich
nebezpeci z opomijené poloviny prostoru (zmékceni ostrych hran, podlepeni sklenénych
vyplni, atd.).

Velmi klicovou oblasti plsobeni ergoterapeuta je trénink kognitivnich funkci
a socialnich dovednosti (pokud doslo k jejich naruseni) a také k poradenstvi
0 pomuckach, které by mohly usnadnit ndvrat pacienta domu. Ergoterapeut muze
pomoci s vybérem pomiicek pro lokomoci (francouzské hole, mechanicky vozik, atd.),
sebeobsluhu (sedacka do vany, nastavec na WC, pomucky k sebesyceni, podavace, aj.)
| komunikaci (komunikac¢ni tabule). Také doporuCuje ortézy ¢i dlahy k udrZeni
spravného postaveni koncetin (Strnadova, 2006).

Dalsi dulezitou funkci ma ergoterapeut pii  nacviku grafomotoriky, cteni
a pocitani, jelikoz pacienti s peripersonalnim neglectem maji Casto také neglectovou
paragrafii (viz 2.4.2.2). Ta je limituje zejména pii vykonu iADL a ¢asto jim brani
V navratu do zaméstnani, pokud pracuji napiiklad v administrativé, nebo v jinych
odvétvich, kde zaleZi na spravné interpretaci dat, matematickych operacich a praci
s textem. Pacient sneglectem totiz Casto opomiji levou stranu textu pii cteni
| pfepisovani a miZze tak v téchto oblastech chybovat. Proto ergoterapeut s pacientem
pracuje na nacviku Eteni textu, kde miiZze vyuzivat riizné barevné znacky pro vyznaceni
okraje textu v opomijené poloviné prostoru. Taktéz jej uci kontrolovat si po sobé psany
text.

Jiz v této fazi je také vhodné uvazovat o tom, zda se bude moci pacient vratit

do svého puvodniho zaméstnani. Proto musi ergoterapeut zjistit co nejvice informaci
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0 naplni prace pacienta a zhodnotit, jestli se bude moci vratit na svou puvodni pozici,
popiipad¢ s jakymi omezenimi. Pokud dospéje k ndzoru, ze navrat do plvodniho
zaméstnani nebude mozny, zacne na tuto skutecnost pacienta ptipravovat a hledat spolu
snim, na zéklad¢ jeho schopnosti a z4jmu, jiné alternativy (rekvalifikacni kurzy,
chranénd pracovni mista, atd.). Jeho ukolem je v tomto pfipadé minimalizovat
socioekonomické disledky pacientova zdravotniho stavu a snazit se zabranit
jeho vyc¢lenéni ze spole¢nosti (Faktorova, 2003).

Ergoterapeut ma v této fazi k dispozici fadu neurovyvojovych piistupt a dalSich
metodik, pomoci nichz usiluje o zmirnéni disledki neglect syndromu, obnoveni
proprioceptivniho vniméni a normdlniho vniméni télesného schématu. Jelikoz
nejcastéjsi pii¢inou vzniku neglect syndromu je cévni mozkova piihoda (Brazdil, 2004),
techniky a metodiky k jeho zmirnéni se prolinaji s technikami k ovlivnéni nasledkt
mozkovych ptihod.

Zvlastni pozornost ergoterapie vénuje terapii funkce opomijené horni koncetiny,
jelikoZ pravée jeji zapojeni je zasadni pro sobéstacnost v personalnich 1 instrumentalnich
dennich ¢innostech. NaruSeni jeji funkce znamend narusSeni uchopu. Terapeut proto nuti
pacienta do pouzivani opomijené koncetiny pii vSech aktivitich — bimanuélni ¢innosti,
ukolové tuchopy, apod. Ergoterapeut vyuziva vlivu podnétd z okolniho prostiedi
a technik senzorické stimulace na opomijené poloving téla K vlastni ¢innosti a jejimu
spravnému vykonavani. Terapie by méla zahrnovat trénink motoriky, senzoriky
| propriocepce (Mayer, 2003). V ramci tréninku propriocepce lze vyuzit stimulaci

riznymi materidly na opomijené poloviné téla.

2.8.2.1 Vybrané neurovyvojové pristupy a dalsi techniky
V terapii neglect syndromu lze vyuzit fady klasickych neurovyvojovych pfistupti
a metodik. Popis vSech téchto zpusobl terapie je mimo ramec této bakalarské prace,

proto v nasledujici ¢asti zminim jen ty, které muze ergoterapeut bézné vyuzit v praxi.

Bobath koncept neboli Neurodevelopmental treatment - NDT

Tato metoda byla vyvinuta manzeli Bertou a Karlem Bobathovymi k terapii déti
s détskou mozkovou obrnou. Dnes je vSak vyuzivan také u dospélych pacientl
po poskozeni centralni nervové soustavy (cévni mozkové piihody, roztrouSena skleroza,
aj.), avSak neni vhodna pro vSechny pacienty, jelikoz vyzaduje aktivni pfistup pacienta

K terapii.
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Pristup ke kazdému pacientovi je zcela individudlni a cilem terapie je vzdy
dosazeni nejvyssi mozné kvality funkce. Terapie spociva v inhibici spasticity
a patologickych pohybovych vzorcli, a facilitaci fyziologické postury a hybnosti.
Bobath koncept je metodou, kterd poméaha pacientovi s vnimanim vlastniho télesné¢ho
schématu a proto je velmi vyhodné ji pouzivat v terapii neglect syndromu (Kolat et al.,
2009).

U pacientl s neglectem se snazime o proprioceptivni a taktilni stimulaci vedouci
ke zlepSeni senzitivné-senzorickych funkci, pfistupujeme vzdy z kontralezionalni strany
a navic ma pacient vSechny pohyby provadét se zrakovou kontrolou. V terapii mizeme
vyuzit handling 1 placing opomijené koncetiny a pracovat vice s pohyby
Vv neglektovaném prostoru. Stejné tak lze vyuzit i placingu trupu s pohybem a pfenosem
vahy do opomijeného prostoru. Dal§im prvkem pouzitelnym v terapii neglect syndromu
jsou opérné reakce, kdy pacienta nutime k opofe o opomijenou koncetinu (Bobath,

1997).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) neboli Kabatova metoda
Zakladatelem této metody je neurofyziolog Herman Kabat spolu
s fyzioterapeutkami Margaret Knott a Dorothy Voss. Zakladnim prvkem PNF je cvi¢eni
Vv takzvanych diagondlach. Pohyby v diagonalach jsou uplatiiovany ve specifickych
posilovacich a relaxacnich technikach, které terapeut voli na zakladé aktualniho stavu
pacienta K pacientovi s neglect syndromem pfistupujeme v ramci terapie s vyuZzitim
PNF vzdy z opomijené strany, odkud je také navadén do pohybovych vzorct. Vzhledem
K tomu, Ze musi navic cviCeni sledovat zrakem, ziskava diky cviceni touto metodou
velké mnozstvi aferentnich podnéti. Z pocatku terapeut vede pacientiiv pohyb pasivné,
poté jej instruuje k provadéni aktivniho pohybu a u velmi schopnych pacientii 1ze vyuzit
1 davani odporu terapeutem. Navic je pohyb provadén tak, ze je opomijend koncetina
sttidavé v opomijeném a neopomijeném prostoru, coz velmi napomahd pacientovi

v uvédomeni si télesného schématu. (Kfivankova, 2012).

Metoda forced use (FU) nebo Constrained induced movement therapy (CIMT)
Metoda Constrained induced movement therapy neboli nucené navozena

pohybova terapie byla vyvinuta Edwardem Taubem na University of Alabama

v Birminghamu. Vychazi z poznatku, ze pacienti po 1ézi mozku maji v prvnich nékolika

tydnech od jejiho vzniku tendence zasazenou koncetinu vynechavat z pohybu.
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U pacientil s neglect syndromem tento stav pretrvava po delsi dobu a ve vétSim rozsahu.
Misto opomijené koncetiny vykonava vSechny ¢innosti druhostranna. Pokud se pacient
nijak nesnazi tento stav napravit a nenauci se opomijenou koncetinu zamérné vyuzivat,
Casem si zvykne ji nepouzivat vibec. Terapie metodou CIMT spociva v nucené ¢innosti
opomijené koncetiny a nepouzivani koncetiny zdravé, za soucasného vyuzivani tohoto
znehybnéni k vykonavani cviceni postizenou koncetinou. Tedy v pfesném opaku obrazu
neglect syndromu. Jako cviCeni je vyuzivano repetitivnich pohybt v pfedem jasné
danych poctech. V soucasné dobé¢ je vyuziti této metody velmi casté — CIMT stacionafr
probiha napiiklad na Klinice rehabilita¢niho Iékatstvi VFN.

Metoda forced use (FU) vychazi z metodiky CIMT, lisi se v tom, ze v piipadé¢ FU
neni vykonavano zadné specialni cviceni. Pracuje se tak pouze se znehybnénim zdravé
koncetiny pii béznych dennich Cinnostech. Zdrava koncetina je terapeutem znehybnéna

naptiklad dlahou, satkem nebo specidlni rukavici (Koubik, 2012).

Affolter model

Metoda Affolterové vyzaduje pfesné provadéni a velkou trpélivost terapeuta.
Ten fyzicky vede pohyb pacienta pfi vykonavani vSednich dennich ¢innosti a snazi
se mu zprostfedkovat co nejvice podnéti. Béhem terapie stoji tésné za pacientem
a dotyka se jej velkou plochou téla. Pravé vedeni terapeutem znemoziuje pacientovi
opomijeni kontralezionalni koncetiny i poloviny prostoru, naopak je ¢asto veden
k bimanualnim aktivitam. V ramci této terapie se hodn¢ pracuje s nacvikem sebesyceni
a osobni hygieny. Metoda pomaha pacientim s uvédoménim si télesného schématu
asnacvikem zapojeni opomijené koncetiny do vSednich dennich cinnosti

(Kvasnickova, 2011).

2.8.2.2 Experimentalni metody

V dnesni dobé se v zahrani¢nich studiich zabyva problematikou neglect syndromu
fada védcii. Se zvysenym zajmem o tuto diagnozu se také zvySuje pocet terapeutickych
metod, které se jejich autofi pokouseji uvést do praxe (Robertson, Marschal, 2013).
Popsat vSechny tyto experimentalni piistupy k pacientim s neglect syndromem
je rozhodné nad ramec této bakalaiské prace, proto jsou zde popsany jen ty metody,
které jde nejjednoduseji a bez nakladného vybaveni uvést do praxe. Metody, které
vyzaduji aplikaci terapeutickych proudt nebo jinych fyzikalnich energii taktéz nejsou

V této praci zahrnuty, jelikoz ergoterapeut neni opravnén k jejich aplikaci.
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Mirror therapy (terapie s vyuZzitim zrcadel)

Terapie svyuzitim zrcadel je pomérné znama pro vyuziti u pacientd
po amputacich koncetin. V souCasné dob¢ zalind byt stale castéji vyuzivana
I jako metoda terapie paretickych koncetin po cévni mozkové piihod¢ a n¢kolik studii se
jiz zabyvalo i jejim pouzitim u pacientl s neglect syndromem. Pfi vlastnim provadéni je
pied pacienta v sagitalni ose umisténo zrcadlo a on sdm je instruovan, aby cvicil
dle instrukci terapeuta zdravou koncetinou a zaroven sledoval jeji pohyb v zrcadle.
Odraz v zrcadle imituje mozku pohyb druhostrannou konéetinou. Tou se ma zaroven
pacient snazit maximaln¢ napodobit pohyby zdravé koncetiny. Tato terapie by méla
probihat alespoit 30 minut denné, aby bylo dosazeno pozadovaného efektu

(Ramachadran, 1999).

Zakryti zorného pole (eye patching)

Tato metoda pracuje s pienesenim pozornosti pacienta do opomijené ¢asti prostoru
a to noSenim specialnich bryli, které maji Gplné nebo casteéné neprihlednéné sklicko
na ipsilezionalni stran€, coZ nuti pacienta stacet o€i na kontralezionalni stranu.
Pro dosaZeni cilené¢ho efektu by mél pacient nosit tyto specidlni bryle alespoii 3 mésice

pfiblizné 12 hodin denn& (Walker, 1996).

Prismova adaptace (prism adaptation)

Prismova adaptace je experimentalni metodou, kterd pracuje s posunem zorného
pole pacienta s neglectem. Vyuziva k tomu bryli se specialni vyplni. Vétsinou se vyuziva
horizontalni posun o 10°, na ktery si vSak pacient musi zvyknout. Pacient s brylemi
na ocich plni specialni tkoly — musi se soustfedit a ukazovat na podméty umisténé
pted sebou. Nejprve je lokalizuje vice vpravo nez ve skutecnosti lezi, poté na n¢ ukazuje
pfimo, po sejmuti bryli se mu predmét zda byt vice vlevo. To se vSak po chvilce opét
upravi. odchylka odezni a pacient se adaptuje na posun, takze je schopen piesné lokalizovat
podnét. Po sejmuti bryli se podnét jevi vice vlevo, nez je jeho skute¢nd poloha, ale

po nékolika minutach se tento chybny vjem opét upravi (Jacquin-Courtois, 2013).

Vizualni skenovani (visual scanning)
Terapeut se vyuzitim této metody snazi docilit zmirnéni projevit vizudlniho

neglectu a to tak, ze pacienta neustale upozoriiuje na kontralezionalni prostor. Vyuziva
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se ke zlepSeni vnimani prostoru u peripersonalniho neglectu. Vyraznéji z celého
konceptu vystupuji dvé techniky. Prvni je technika majaku, kdy si ma pacient ptredstavit
ze je majak a jeho oci jsou jeho reflektory, kterymi je zapotiebi osvitit cely prostor
kolem n¢j. Druha je technika Cervené ¢ary, kterd se pouziva u potizi se Ctenim, kdy je
levé hrana textu ohranicena tlustou ¢ervenou linkou, ktera poméha ptitdhnout k tomuto

prostoru pacientovu pozornost (Priftis, 2013).

Virtualni technologie

Velkou budoucnost terapie i diagnostiky neglect syndromu ptedstavuji stejné jako
v mnoha jinych zdravotnickych i nezdravotnickych oborech virtudlni technologie
(Castiello, 2004; Fordell, 2011). V dne$ni dobé& jsou jiz znamy vysledky studii
0 ucinnosti této metodiky a vykazuji velmi zajimavé vysledky (Buxbaum, 2012). Velky
boom zaziva vyuziti téchto metod ve vyspélych asijskych zemich jako je Japonsko
¢iJizni Korea, kde maji k dispozici vysoce vyspélé technologie. Jednd se naptiklad
0 korejsky vyzkum na Department of Rehabilitation Medicine, University of Ulsan
College v Soulu (Kim, 2011). Vyhodou je, Ze je pacient do terapie vtazen poutavou
formou (vétSinou se jednd o hru) a ma diky monitorové projekci okamzitou zpétnou
vazbu. Pravé diky tomu, Ze jej terapie bavi, dosahuje lepSich vysledkt (Tsirlin, 2009).
Pacient pfi tomto typu terapii virtualné manipuluje s nejriznéjSimi predméty, nakupuje
ve virtudlnim obchod€ nebo se prochazi virtudlnim lesem se zvitatky. Vyhodou
téchto metod je mozZnost srovnavani pacientovych vysledki z jednotlivych terapii,
jelikoz aplikace uklada vSechna jejich data. Proto se také dobie prokazuje efekt terapie.
Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena specializovanych aplikaci a pfistroju.

V této terapii vSak mohou byt vyuZivany také na naSem trhu bézné dostupné herni
konzole jako je napiiklad Nintendo Wii ¢i XBOX se snimaci jednotkou Kinect. Jejich
pofizeni jiz neni tak finan¢n€ narocné a navic umoznuje pracovisti zvolit si aplikace
a hry dle vlastniho vybéru. Proto by se tento zpusob terapie mohl v budoucnosti vice
uplatiiovat.

V Ceské republice zkoumaji potencial vyuziti virtudlnich technologii
meziuniverzitni Spole¢né pracovisté biomedicinckého inzenyrstvi FBMI (Fakulta
biomedicinckého inzenyrstvi) CVUT a 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy se sidlem
na Albertove, které vzniklo dne 2.1.2001 Pracovisté je zaméfeno na poskytovani

technického a prostorového zazemi k védeckym, studentskym i1 doktorandskym
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projektim. Pracovisté spolupracuje také s fadou subjektti v zahrani¢i. Ma k dispozici
velké mnozstvi technologii a dochazi na néj studenti i pacienti z Kliniky rehabilitacniho

1ékarstvi (KRL).
2.8.3 Ergoterapeuticka intervence v nasledné fazi

Ergoterapie v této fazi je zaméfena zejména na zachovani funk¢niho stavu
pacienta, jelikoz vétSinou jiz bylo dosazeno jeho maximélniho mozného funkéniho
zlepSeni. Pacient je v této fazi jiz vybaven pomtickami, schopen lokomoce a zvlada
pobyt v domacim prostiedi. Proto se v této fazi jedna vétSinou o ambulantni terapii,
kde terapeut i nadale vyuziva vySe zminénych metodik. Nyni je hlavnim problémem to,
aby nezistal kvili svému handicapu izolovan doma a aby nedoslo ke ztraté
jiz ziskanych schopnosti, nebo ke vzniku sekundarniho postizeni. Pacient se totiz Casto
muze obavat kontaktu se spolecnosti, obzvlast’ pokud je jeho handicap na prvni pohled
patrny. Proto by mél nejen ergoterapeut podporovat jeho spolecenské aktivity (véetné
navratu do zaméstnani nebo skoly). V tomto obdobi je také pro pacienta vyhodné byt
v kontaktu snékym, kdo ma podobné obtize (napiiklad shodnou diagndzu),
proto je ergoterapeutovou roli také piedavani informaci o rekondi¢nich pobytech,
stacionafich, organizacich zdravotné postiZzenych a pro né. Zaroven tim byva zpravidla
vyfeSen problém nedostateCné néaplné pacientova volného c¢asu, protoze prave
tyto organizace disponuji bohatou nabidkou volno¢asovych aktivit. Co se tyce
pacientova finanéniho zabezpeceni, mél by ergoterapeut podavat informace
0 moznostech ptidéleni davek a predavat kontakt na socidlniho pracovnika. I nadale

je dalezita komunikace s rodinou pacienta (Strnadova, 2006).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Metodologie

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
je zpracovana na zaklad¢ zdroju ze zahrani¢ni literatury a je v podstaté literarni reSersi
na zvolené téma. Obsahuje dulezit¢ informace o neglect syndromu se zvlaStnim
dirazem na metody diagnostiky a terapie. Prakticka cast je pojata jako zpracovani
vysledkt dotaznikovych Setfeni o praci ergoterapeutl s pacienty s neglect syndromem
ajako kasuistika pacienta sneglect syndromem pro ilustraci ergoterapeutické
intervence. Kombinuje tedy prvky kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. Dle Hendla
(2008) spociva hlavni vyhoda kvalitativniho vyzkumu v moZnosti studovat problém
do hloubky a velmi komplexné. Na druhou stranu ovSem hrozi zobeciovani
a vztahovani vysledkl na celou populaci. Vlastnosti kvantitativniho vyzkumu jsou

pfesné opacné. Tato prace tedy vyuziva vyhod obou metod.

3.1.1 Cil prace

Cilem mé prace bude shrnuti teoretickych poznatkii o neglect syndromu,
ziskanych  zejména studiem zahrani¢nich zdroji, =z pohledu ergoterapeuta
a jejich aplikace do praxe a porovnani se skute¢nou praci ¢eskych ergoterapeuti béhem
realizace praktické Casti bakalaiské prace. Teoreticka Cast si klade za ukol sumarizovat
soudobé poznatky o diagndze neglect syndromu - definicich, ¢lenéni do jednotlivych
subtypt, prevalenci, klinickém obraze, etiologii a moznostech diagnostiky a terapie.
Prakticka ¢ast ma dva cile. Prvnim je poskytnuti nazorného piikladu ergoterapeutické
prace s pacientem s diagnozou neglect syndrom. Druhym cilem je ziskani informaci
0 zpisobu a Cetnosti prace ¢eskych ergoterapeutl S t€émito pacienty a porovnani téchto

vysledku s informacemi z teoretické casti.

3.1.2 Zakladni otazky bakalarské prace

1) Jaké jsou mozZnosti ergoterapeutické intervence u pacientd s neglect
syndromem?
2) Jaké maji CeSti ergoterapeuti zkuSenosti s ptipady neglect syndromu, predevs§im

s jeho diagnostikou a terapii?
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3.1.3 Metody sbéru dat

V ramci sbéru dat pro tuto bakalaiskou praci bylo vyuzito kazuistiky jednoho

pacienta s neglect syndromem a dotaznikového $etieni mezi ergoterapeuty v Cechach.

3.1.3.1 Kazuistika

Kasuistika je zpracovana na zéklad¢ dat ziskanych béhem pacientovy individualni
ergoterapie, fyzioterapie, individudlnich spole¢nych sezeni a také z informaci od ¢lent
interprofesniho tymu a na zakladé prislusné dokumentace. Pti praci s pacientem jsem
ziskavala informace diky rozhovoru, pozorovani, vlastnimu vstupnimu a kontrolnimu
vySetfeni a na zdklad¢ vysledkl standardizovanych testu.

Pro vySetfeni neglect syndromu jsem pouzila test BIT a test Comb and razor. Test
BIT umoznuje zhodnoceni peripersonalniho neglectu pii vykonu vSednich dennich
¢innosti. Test Comb and razor hodnoti personalni neglect na zaklad¢ pozorovani tikont
zosobni hygieny. Oba testy jsou tudiz idedlnim hodnoticim nastrojem
pro ergoterapeuta. Pro vySetfeni kognitivnich funkci jsem vyuzila Addenbrookského
kognitivniho testu z materialu KRL, ktery umoziiuje komplexni posouzeni kognitivnich
funkci a odhaleni problematickych oblasti pacienta.

Plvodnim zdmérem bylo pracovat s vétSim mnoZstvim pacientll bez specifikace
véku €1 pohlavi. Za G€elem jejich ziskani jsem oslovila Kliniku rehabilitacniho 1ékafstvi
1. LF UK a VFN, Neurologickou kliniku VFN, rehabilita¢ni oddéleni FN Motol,
neurologickou kliniku FN Kréalovské Vinohrady, oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny Ustfedni vojenské nemocnice, rehabilita¢ni odd&leni Nemocnice Tébor, a.s.
a obcanské sdruzeni CEREBRUM. Nakonec se mi nepodaftilo ziskat ke spolupraci vice
nez jednoho pacienta. Muj jediny pacient dochazi jiz ponékolikaté na ambulantni
fyzioterapii a ergoterapii na Kliniku rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN. Jedna se
0 mladého pacienta (37 let) po hemoragickém poskozeni mozku v chronickém stadiu
neglect syndromu. Od vzniku léze v jeho piipadé uplynuly téméf tii roky a proto je jeho
stav jiz stabilni a pfili§ se nelepsi. Ergoterapie je mu indikovana pravé pro pretrvavajici
neglect syndrom a dale pro poruchy motoriky, ¢iti a vyraznou spasticitu. S pacientem
jsem meéla moznost pracovat po dobu tii mésici. Byl sezndmen s ticelem mé prace
apfed zahdjenim spoluprace stvrdil tuto skutecnost podepsanim informovaného

souhlasu.
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3.1.3.2 Dotaznikové Seti‘eni

K zodpovézeni druhé otazky bakalarské prace bylo vyuzito dotaznikové Setieni.
Vytvotila jsem dotaznik (umistény v ptilohach) obsahujici celkem o0sm otazek
tykajicich se zkuSenosti ergoterapeutti s neglect syndromem. Dv¢ otazky z osmi byly
uzavieného typu a zbyvajicich Sest otevien¢ho typu. Tento dotaznik byl rozeslan
na zacatku prosince 2014 formou emailu pracovnikim celkem 30 zdravotnickych
zatizeni. Vzhledem K tomu, Ze ergoterapeut v fadé zdravotnickych zatizeni nepracuje,
byla jsem nucena, v pribéhu realizace praktické c¢asti, k odstoupeni od podminky
ergoterapeuta na pracovisti. Proto jsou nékteré dotazniky vyplnény fyzioterapeuty.
Jelikoz tyto dvé profese spolu obvykle uzce spolupracuji a jejich pracovni naplih ma

mnoho spole¢ného, rozhodla jsem se pouzit i tato data.

Oslovena zatizeni musela spliiovat nasledujici pozadavky:
e mit alespon jednoho ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta zaméstnaného v trvalém
pracovnim pomeru
e mit rehabilitacni nebo neurologické oddéleni
e pracovat s pacienty po poSkozeni mozku

e nachazet se v Cechach

Za icelem vyplnéni dotazniku byla oslovena tato pracovisté:
e Neurologické klinika VSeobecné fakultni nemocnice, Praha
e Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice, Praha
e Rehabilitac¢ni odd€leni Nemocnice Na Bulovce, Praha
e Neurologické oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
¢ Rehabilitacni oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
e Rehabilita¢ni odd€leni Nemocnice Na FrantiSku, Praha
e Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
e Rehabilitaéni oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice, Praha
e Neurologické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
e Rehabilitacni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
e Rehabilitaéni oddéleni Fakultni nemocnice v Motole, Praha
e Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

e Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
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e Neurologické oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

e Neurologické oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s.

e Rehabilita¢ni odd€leni Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

e Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
e Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
e Rechabilita¢ni oddéleni Klatovské nemocnice, a.s.

e Rehabilita¢ni oddéleni Karlovarské krajské nemocnice, a.s.
e Rehabilita¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
e Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
e Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin
e Rechabilitacni klinika Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin
e Rehabilitatni oddéleni Mulacovy nemocnice Plzen, a.s.

e Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Jihlava, ptispévkové organizace
e Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

e Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Prachatice, a.s.

e Rehabilita¢ni oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s.

e Rehabilita¢ni odd€leni Nemocnice Tabor, a.s.

Cilem rozesilani dotazniku bylo zjistit, jak Casto ergoterapeuti s pacienty s neglect
syndromem pracuji, jaké pfistupy v praci vyuZzivaji a jaké maji s terapii u téchto
pacientll zkuSenosti. Ziskana data pak byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2003 a slouzila k praktickému ovéfeni Cetnosti diagnodzy a porovnani s vysledky
zahrani¢nich studii. Data o cetnosti byla upravena a vyhodnocena za pouziti

aritmetického priméru.

3.2 Kazuistika pacienta s neglect syndromem

3.2.1 Anamnéza
Zakladni udaje o pacientovi: T. B., muz
Rok narozeni: 1978
Hlavni diagnoéza: st. p. hemoragické cévni mozkové piithod¢ nejasné lokalizace
(25/6/2012); st. p. evakuaci expanzné¢ se chovajiciho frontotemporoparietalniho

hematomu z kraniotomie vpravo (25/6/2012); neglect syndrom
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RA: otec (nar. 1955) pted 2 roky diagnostikovan diabetes mellitus, matka (nar. 1955)
pted cca 15 lety transplantace ledviny, syn (nar. 2008) zdravy, 2 bratfi (nar. 1976
a 1973) zdravi

OA: v détstvi vaznéji nestonal s vyjimkou cystozy ledvin (asi 1988); DM a TBC neguje
Operace: st. p. fraktury humeru a kréku femuru (2012), st. p. evakuaci hematomu
z kraniotomie vpravo (25. 6. 2012, Ustedni vojenska nemocnice)

Urazy: velké mnozstvi mensich i vétsich trazii véetné fraktur Zeber z aktivniho
provozovani juda Vv détstvi a boxu v dospélosti, 2012 fraktura claviculy (pad
v nemocnici v Obloukové) a fraktura levého humeru a levého krcku femuru (pad
pti vertikalizaci v LDN)

Abusus: od 15 let kouii (asi 15 cigaret denné), alkohol od pfihody nepije kvuli 1ékim
(pfedtim pftilezitostng¢), kavu nepije

AA: pyly, prach, jablka

FA: Lamictal 2-0-2, Lusopres 0-0-2, Baclofen 1-2-1, Assentra 2-0-0, Lozap 0-0-2
Bydleni: panelovy diim, 5. patro s vytahem, Zije spole¢né s rodi¢i (musel se k nim vratit
po ptihodé€ a po rozchodu s ptitelkyni), do domu vede cca 12 schodii — zvlada sdm

SA: SOU (vyuden 1995), obor tesaf,pokryvas; + kurz k obsluze vysokozdviznych
vozikia apod.

PA: premorbidné tesai/pokryvac v soukromé firmé (vyroba nabytku a oken na miru,
pokladka stfe$nich krytin); nyni je v plném invalidnim dichodu (pravdépodobné 3.
stupné) a si obCas piivydélava provadénim vypocti materialu a dalsi administrativy
pro byvalou firmu

SA: drzitel prikazu ZTP/P, pobira ptispévek na péci 3. stupné, ma syna (7 let) — zije
s matkou v jiznich Cechach

NO: pacient po cviceni v posilovné 25. 6. 2012 nemohl hybat levostrannymi
koncetinami; po privolani Rychlé zachranné sluzby odvezen na Jednotku intenzivni
péce Neurologické kliniky UVN; zde provedena 25. 6. 2012 evakuace subduralniho
frontotemporoparietalniho hematomu vpravo; pacient z UVN odesldan na dalsi
pracovisté (tam vSak né€kolikrat upadl a zpusobil si vazna poranéni - fraktury humeru
a femuru, fraktura claviculy, také se u néj objevila epilepsie - pietrvava, zachvaty
piiblizné jednou mési¢né, bez aury), paréza levostrannych koncetin pietrvava dodnes;
pacient odeslan na KRL 1. LF UK a VFN pro pietrvavajici motoricky deficit levé horni

koncetiny, levé dolni koncetiny a levostranny neglect syndrom.
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3.2.2 Predchozi rehabilitace

Na JIP Neurologické kliniky UVN byla u pacienta 1. den po evakuaci
subduralniho hematomu (25. 6. 2012) zahajena akutni fyzioterapie na luzku.
Ta pokracovala i po piekladu pacienta na standardni oddéleni. Zaroven k pacientovi
dochazel také ergoterapeut. Odtud byl ptfelozen do Obloukové, kde vSak upadl a zlomil
si claviculu (poté uz jej pry nevertikalizovali). Z Obloukové byl pievezen na LDN,
kde vsak také upadl pii vertikalizaci a zlomil si humerus i femur. Na vlastni Zadost byl
nasledné prelozen do Fakultni Thomayerovy nemocnice V Kr¢i, kde za nim dochazel
na cviceni fyzioterapeut. Po propusténi z hospitalizace dochazel cca mésic ambulantné
na fyzioterapii v Hornomlynské na Chodové. Na jafe 2013 zacal dochazet
na neurologickou kliniku VFN kvili aplikaci botulotoxinu. Odtud odeslan na KRL
1. LF UK a VFN pro potiebu ergoterapie. Zde prob¢hl v 1ét¢ 2013 jiz jeden cyklus
fyzioterapie (10 terapii) a ergoterapie (10 terapii). Dalsi cyklus probéhl na jafe roku
2014 a posledni na prelomu roku 2014/2015. Béhem terapii na KRL doslo ke zlepseni
motoriky obou levostrannych koncetin a zlepSeni stereotypu chtize, avSak levostranny
neglect syndrom stale pretrvava.

Pravidelné jezdi na rehabilita¢ni pobyty do Rehabilita¢niho tistavu Slapy.

Pristup pacienta k rehabilitaci je aktivni — pacient doma denné opakuje cviky,
které ma zadany a to jak z KRL, tak z Neurologické kliniky VEN. Vzorné plni domaci

ukoly a snaZi se doma zapojovat do vétSiho mnozstvi aktivit.

3.2.3 Indikace k ergoterapii
Pretrvavajici porucha motoriky a ¢iti na levé horni koncetiné s vyraznou

spasticitou, poruchou tichopu a zapojeni do vykonu ADL. Ptetrvavajici levostranny

neglect syndrom pii stavu po hemoragické CMP a evakuaci hematomu vpravo.

3.2.4 Vstupni vySetieni— 6. 1. 2015
A)STANDARTNI VYSETRENI PACIENTA
1. Antropometrie

e hmotnost: 82 kg
e vyska: 182 cm
e BMI: 24,76 (normalni vaha)
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2. Vysetieni mobility a lokomoce

- mobilita vieze:

- sed:

- stoj:

otaceni na bok / bricho — zvladne sam pouze v pomalejSim tempu
(ma strach z bolesti v levém ramennim kloubu)

bridging — zvladne bridging | (horni koncetiny podél téla) i Il (horni
koncetiny sepjaté v predpazeni), panev se pii bridgingu II vychyluje
smérem vpravo (ale pacient je pfi upozornéni terapeuta Schopen
toto vybalancovat), nesymetricka opora 0 obé& dolni koncetiny (vice
zatizena jeprava, U levé je odlehend zejména pata, pacient se
po upozornéni snazi vice zatéZovat levou dolni koncetinu, ale vede

to k velké instabilité)

posadi se sam, v sedu je stabilni, nepotiebuje oporu o horni koncetiny

postavi se sam s oporou o 4 bodovou hill, napadné odlehceni levé strany
téla (pacient edukovan o spravném vstdvani dle Bobatha, takze
PO upozornéni se snazi vstat s rovnomérnym rozloZenim vahy na ob¢€ dolni

koncetiny)

- chiize: vpred, vzad:

subjektivné: zhorSena kvalita, na kluzkém povrchu ma strach, ze uklouzne
(napt. parkety)

objektivné: chiize nefyziologickym stereotypem s oporou o 4 bodovou hil,
bez souhybu hornich koncetin; lehce flekéni drzeni téla; krokova dysmetrie

(ve prospéch pravé dolni koncetiny);

- do schodi, ze schodii: zvlada s oporou o zabradli, chodi pfisunem

- v terénu: musi byt obezietny na nerovnosti na chodniku zejména v levé poloviné

prostoru, problém dé€laji i obrubniky (potize pfenosem vahy na levou
dolni koncetinu), obCas zavadi o piekdzky Vv levé polovin€ prostoru

(bez tendence k padu)
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3. Hodnoceni ADL/sobésta¢nost

P ADL: nutna dopomoc ve vétsiné pADL
Presuny: zvlada vétSinou samostatné (zalezi na unave¢), do vany potiebuje dopomoc
druhé osoby, na ltzko, zidli a na WC zvlada pfesun sam s oporou o 4 bodovou hiil,
do schodt chodi ptisunem, musi se drzet zabradli
Osobni hygiena: sdm si myje ruce i oblicej, sam si Cisti zuby, holi se strojkem,
potiebuje pomoc se stithdnim nehtii na pravé horni koncetin€ od rodict (zbytek stfiha
sadm)
Koupani: sam si umyje celé télo (snazi se zapojovat i levou horni koncetinu), vlastni
sedacku na vanu ale pouziva ji jen k pfesunu a myje se bez ni, potiebuje dopomoc
pii suseni zad
Oblékani: zvladne se obléknout sdm pokud je obleCeni volnéjsi (zkouSeny boty
a ponozky, bunda a mikina), potize pry déla dlouhy rukav a knofliky, nosi boty
se samozavazovacimi tkaniCkami a pouzivd obouvaci lzici, rukavice nezkousel,
kalhoty nosi na gumu (jinak by je nezapnul), pasek nezkousel, pfi oblékani horni
poloviny téla ob¢as nenavlékne levy rukav nebo navlékne pravy rukav na levou horni
koncetinu
Sebesyceni: vSe zvlada sam, ji vSak jen pravou horni koncetinou, tuhé maso kraji
nékdo jiny, obCas zapomina snist jidlo z levé poloviny talife — rodina jej upozoriiuje

Pouziti WC: pacient je pln€ kontinentni, vSe zvlada sam bez obtiZi

I ADL: nutna velka mira dopomoci v IADL, nékteré polozky stale nezkousel
Piiprava jidla: dfive hodné vafil, ted’ nezkousSel (vafi matka — nema pfilezitost)
piipravu jednoduchych pokrmt vcetné snidani vladd samostatné, potize s krajenim
chleba
Domaci prace: obcas myje nadobi, vytira, luxuje, vynasi kos, utird prach, zkousi
skladat obleceni, ostatni prace provadi rodice
Nakupy: zvladne drobny nakup (nosi v batohu kvuli stabilité), umi manipulovat
S penézi
Transport: diive aktivni fidi€ (A 1 B), dnes jen spolujezdec (fidit nemulze
pro epilepsii a neglect syndrom), zac¢ind zkouset MHD ale ma strach z vystupovani
a nastupovani (bydli u vysokoskolskych koleji, kde je hodné lidi)
Léky: pamatuje si, které 1éky uziva, hlida sam s pomoci plastového davkovace

Vedeni domacnosti: feSi matka, ucet nevlastni, slozenku pry nezkousel
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Funkéni komunikace: verbalni komunikace bez patologického nalezu, aktivné
pouziva mobilni telefon, PC nevlastni (nemé potiebu, nikdy nezkousel)
Péce o druhé: ma sedmiletého syna — obcas jej hlida o vikendu s pomoci rodict,

diive mél psa (pfal by si dalsiho, ale rodi¢e jsou proti)

4. Kompenzac¢ni pomiicky:
Pacient vyuziva 4 bodovou hil, sedacku do vany, madla na WC a v koupelng¢,
protiskluzovou podlozku do koupelny, bryle na dalku, obouvaci 1zici a ortézu na levou

dolni koncetinu k udrzeni everze a pronace nohy a k podpote dorzalni flexe.

5. Funk¢ni hodnoceni hornich kondetin

Dominance: prava horni koncetina

Patologie: leva horni koncetina

Motorika HKK: plegie a spastické drzeni levé horni konéetiny
» Pasivni pohyb:

o Ramenni kloub: pohyb omezen bolesti (omezeni flexe v cca 110°,
abdukce v 90°, zevni rotace v 70°, ostatni pohyb pasivné mozny v plném
rozsahu),

o Loketni kloub: mirné flekéni drzeni (cca 30°), plna extenze i flexe
pasivné moznd, supinace a pronace bez patologického nalezu

o Zapésti: mirné flekéni drzeni (cca 20°), omezeni dorzalni flexe
(cca ve 40°), palmarni flexe mozna v plném rozsahu bez omezeni

o Prsty: flekéni postaveni s moznosti pasivni extenze v plném rozsahu

= Aktivni pohyb: plegie akralni ¢asti levé horni koncetiny

o Ramenni kloub: minimalni pohyb do elevace, moznost abdukce (cca 30°)
S vyraznym patologickym souhybem

o Loketni kloub: flexe do cca 110° a plna extenze s patologickym

souhybem

Bolestivost: bolest v ramennim kloubu (zejména po ranu)

Uchop: je schopen vlozit drobn&jsi predmét do dlang levé horni kondetiny a pomoci
spasticity jej tam udrzet (vétSi predméty se vlozit nedafi), nelze aktivni
rozevieni prsti auchopeni ani uvolnéni predmétu; prava horni koncetina

bez patologického nalezu
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Citi: prava horni konletina bez patologického nalezu, leva s poruchou povrchové
I hluboké slozky
= povrchové:

o taktilni: na pazi a v oblasti pletence ramenniho vyraznéd hypestezie (zaroven
pacient chybné lokalizuje podnét do oblasti predlokti), od loketniho
kloubu distalné anestezie

o algické: vyrazna hypestezie, podnét registruje pouze na dlani a na pazi
ale lokalizuje na hibet ruky;

o termické: studeny dotek na dorzalni strané¢ ptedlokti pacient vnima
jako bolest, na akru anestezie, v oblasti lokte a paze hypestezie -
vétSinou spravné urci teplotu, ale vzdy Spatné lokalizuje podnét)

* hluboké:

o polohocit a pohybocit: anestezie na celé levé horni koncetiné (pii vySetfeni
casto kontroluje zrakem)

o Vvibrace: anestezie v oblasti akra, v oblasti vnitini strany lokte a ramenniho
kloubu ur¢i podnét, ale chybné jej lokalizuje

= stereognodzie: vyrazné narusena; z predmétu : propiska, ntzky, kolicek na pradlo
neurCil pacient zadny (pfedmét v ruce ani neciti — obtizné urcitelna

pfi poruchach hybnosti i ¢iti))

Svalova sila: leva horni koncetina je bez moznosti aktivniho pohybu, svalova sila proto
nezmeéiena

Taxe: na pravé horni koncetiné bez patologického nalezu, na levé nelze vysetiit
Vysetieni spasticity: hypertonie na levé horni konceting; prava bez patologického

nalezu, vySetfovano dle modifikované Ashwortovy $kaly z materiala KRL

spasticita nastupuje
Svalovy tonus hodnoceni Zacatek Prostiredek Konec
pohybu pohybu pohybu
Flexory ramenniho kloubu 3 X
Biceps brachii 3 X
Triceps brachii 1+ X
Pronatory lokte 1 X
Supinatory lokte 1+ X
Flexory zapésti 2 X
Flexory prstl 2 X

Ostatni svalové skupiny bez patologického nélezu.

Tabulka 1: Vysledky vysetieni spasticity dle modifikované Ashwortovy skaly
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Modifikovana Ashwortova Skala

0 - zadny vzestup svalového tonu

1 - lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci
pohybu)

1+ - ,,zachyt* (catch) a lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor
béhem mén¢ nezZ poloviny zbyvajiciho rozsahu pohybu)

2 - vyrazn¢jsi vzestup svalového tonu béhem pohybu, 1ze ale snadno pohybovat

3 - vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 - neni mozny pasivni pohyb

6. Hodnoceni dolnich koncetin

Prava dolni koncetina bez patologického nélezu. Leva dolni koncetina pareticka se
znatelnou spasticiou. Noha se staci do inverze a plantarni flexe — pacient nosi korekéni
ortézu. Pacient dochazi na aplikaci botulotoxinu do svali lytka na Neurologickou
kliniku VFN. Patrné potize s pfenosem véhy na levou stranu. Stereotyp chiize

nefyziologicky s vyraznym souhybem trupu. Bez poruchy citi.

6. Denni rezim

Denni rezim pacienta je v piimé zavislosti na probihajici terapii.
Pokud je objednan k 1ékati ¢i na rehabilitaci, vstava v Sest hodin rano, pfipravi se, ¢eka
na sanitku a poté jede na terapie. Poté Casto velmi dlouho ¢eké na to, az si pro n¢j sanita
opét ptijede. Odpoledne poslouchd hudbu a odpociva. Pokud zaddny program nema,
zustava doma, vstdva v osm hodin a poté se nasnidd, cvi¢i, pomdhd s drobnymi
domacimi pracemi, poslouchd hudbu. Dvakrat vtydné¢ knému domi dochazi
fyzioterapeut, se kterym cvici. Asi jednou mési¢n¢ hlida svého sedmiletého syna béhem

vikendu. Chodi spat kolem jedenacté hodiny vecerni.

7. Zajmy

Pacient premorbidné hraval micové hry, sam dokonce trénoval détsky fotbalovy
tym. Také je pfiznivcem bojovych sportd - v détstvi zavodné provozoval judo
a Vv dospélosti zavodné box az do roku 2012. Dnes pouze fandi fotbalu - Sparté,
jinak nesportuje. Premorbidné rad jezdil na motorkach, dnes mu to jeho zdravotni stav

neumoziuje, upravené stroje odmitd. Rad navstévuje koncerty a rybafi.
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B) VYSETRENI KOGNITIVNICH A PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI

Pacient je pIné¢ orientovan mistem, ¢asem i osobou, psychomotorické tempo

je normalni, pozornost udrzi, velmi dobfe chape i vicestupiiové instrukce, kratkodoba

pamét’ velmi dobrd, po delsi dobé vybavi 2 slova ze 3 (pfiCemz tieti slovo zaméni

za velmi podobné), adekvatné spolupracuje

1. Addenbrooksky kognitivni test — z materialit KRL

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Orientace: Pacient je plné orientovan mistem, casem i osobou.

Pamét’ — zapamatovani: Pacient si krdatkodobé zapamatuje vsechny tii predmeéty.
Pozornost a pocitani: Pacient bez problémii odecita cislo 7 od 100.

Pamét’ — vybaveni: Pacient vybavi vSechny tii zadané predmety.

Pamét’ — Anterogradni pamét’: Pacient je schopen po trech pokusech zapamatovat si
celou adresu.

Pamét’ — retrogradni pamét’: Pacient dosahl plného poctu bodii.

Slovni produkce — slova na ,,P*“: Pacient behem minuty vymysli 14 slov.

Slovni produkce — zvitata: Pacient behem minuty vybavi 14 zvirat.

Jazyk — porozuméni: Pacient dosdhl plného poctu bodii.

Jazyk - psani: Pacient napsal kompletni vétu, byt podivnou.

Jazyk — opakovani: Pacient zvlddl zopakovat vSechny mnou ctené vyrazy.

Jazyk — pojmenovani ptedméti: Pacient zviadl pojmenovat viech 12 obrazkii.

m) Jazyk — porozuméni: Pacient urcil spravné vsechny odpoveédi.

n)

0)

P)
Q)

Jazyk — ¢teni: Pacient spravné precte vSechna slova.

Zrakove/prostorové schopnosti — Pétithelniky: Pacient prekreslil prekryvajici se
pétivhelniky spravné, avsak s vyraznym nepomérem stran i uhlit v obrazku.
Zrakové/prostorové schopnosti — Kostka: Pacient nakreslil kostku spravné.
Zrakové/prostorové schopnosti — Hodiny: Pacient spravné nakresli kruh, ale jiz
do néj spravné neumisti cislice. Nedokadze spravné zapsat cas 5 hodin a deset minut
(misto cislice 5 napise cislici 17 a umisti ji do levé poloviny kruhu na misto cislice
8). Pouze velka rucicka tak sméruje ke spravné cislici.

Percepcni schopnosti — Tecky: Pacient nespocita vSechny tecky v levém obrazku.
Percepcni schopnosti — Pismena: Pacient precte vSechna pismena.

Vybaveni (Recall): Pacient vybavi adresu s vyjimkou jednoho slova. Po napovede

spravné slovo okamZzité rozeznd.
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Addenbrooksky kognitivni test

01. |Pozornost a orientace 18/18
02. |Pamét 25/ 26
03. |Slovni produkce 11/14
04. |Jazyk 26/ 26
05. | Zrakové/prostorové schopnosti 12/16
Celkem: 92/100

Tabulka 2: Vysledky Addenbrookského kognitivniho testu

Zavér testu:

Pacient dosahl v ramci Addenbrookského kognitivniho testu skore 92 bodt ze 100
moznych(viz. Tabulka 2), coz zna¢i lehkou poruch kognitivnich funkci. Nejhorsich
vysledkii dosdhl v oblasti zrakové/prostorovych schopnosti, kde je limitovan
levostrannym neglectem (nevnima obrdzky na kontraleziondlni strané, nespravné
pracuje s hodinami). Dalsi problém pro pacienta piedstavuje slovni produkce,

kdy pacient vybavi v daném limitu vyrazné méné slov nez je standart.

C) STANDARDIZOVANE TESTY NA NEGLECT SYNDROM

1. Test behavioralnich poruch pozornosti (BIT) — z materiald KRL
a) Konvencni subtesty (pfiklady jsou soucasti pfiloh na konci préce):

o Skrtani linek: Vyskrtne 28/36 linek, zacind Skrtat z prostiedni Casti papiru
smerem doprava, posléze pri velkém soustiedeni Skrtne jeste nékolik linek
umisténych vilevo. V konecném vyhodnoceni Ize vidét, Zze opomnél cely prvni levy
sloupecek a take dve linky v druhém levém sloupecku.

e Oznaleni pismen: Vyskrtne 27/40 pismen, zacina Skrtat stejné jako v predchozim
subtestu z prostredni casti listu. Vyskrtnul pouze jedno pismeno z prvniho levého
sloupce a opomnél i ¢tyri pismena v druhém levém sloupci.

e Oznaceni hvézdi¢ek: Oznaci 36/54 hvezdicek. Zcela vynecha prvni dva levé
sloupecky a opomene také dveé hvezdicky ze tretiho levého sloupce.

o Kresleni pfedméti a geometrickych tvara: Pri kresleni predmétii prekresli
vSechny tii tvary vcietné jejich levych casti. Obrazek hvezdy ma vsak vyrazné
kratsi levy cip a kvetine chybi dokreslit levy list a levé okvetni platky.

Z geometrickych tvaru prekresli kompletné pouze trojuhelnik z pravé Ccasti
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papiru, prostrednimu obrazci chybi leva strana a obrazec z levé casti papiru
chybi uplne.

Rozptleni cary: Zakresleny domnély stred se ve vSech trech pripadech lisi
od stiedu realného. V pripadé prvni linky se jednd o odchylku mm, druhé linky
mm a u treti linky dokonce mm.

Kresleni obrazkl: Nakresli prekvapive symetricky cifernik s rucickami i cisly —
kresli ale od stredu smérem napravo a az na konci dotvori i zbytek hodin.
Motyla nakresli bez obtizi, ale je velmi maly a umistény v pravé casti papiru.
Postavu nakresli celou, avsak s vyraznou asymetrii koncetin a taktéz je umisténa

V praveé casti papiru.

b) Behavioralni subtesty:

Orientace na obrazku: Pri popisu obrazku jidla na taliri zacina z pravé strany
obrazku a postupné se presouva smérem doleva. Pri popisu vynecha 2/7
predmeétii na levé strané. Pri popisu obrazku umyvadla vynecha 1/9 na levé
strané. Pri popisu obrazku pokoje vynechd 3/12 na levé poloviné obrazku.

Volba telefonniho ¢isla: Kratké telefonni cislo o péti znacich zada bez problému,
u cisla o Sesti znacich jiz vSak vynechd krajni levou Ccislici a z cisla
sedmimistného vynecha prvni dvé cislice.

Cteni jidelniho listku: P#i ¢teni jidelniho listku zcela vynechd cely levy sloupecek
Z nabidky pokrmaui.

Cteni ¢lanku: P#i cteni ¢lanku o tiech sloupcich textu levy sloupec zcela vynechd
a ze zbyvajicich precte jen pravou polovinu textu (vynecha 21/48 a 19/48 slov),
aniz by si uvédomoval, Ze cteny text neddva smysl.

Urceni a stanoveni Casu: Pacient dosdahl 8/9 bodu. Nejvétsi probléem mu cini
rozlisit, ktera rucicka na analogovych hodindch je viastné vetsi. Vysledky zavislé
na tomto rozhodnuti tipuje — spise se trefuje a proto dosahuje tak velkého
mnozstvi bodii. Pokud ma hodiny nastavit sam, ucini tak bez problému.

Vybér minci: Pacient zcela opomiji mince ulozené zcela vievo a vynecha i 2/3
V druhém levém sloupci. Celkové v subtestu dosahuje 3/9 bodii.

Opis adresy a véty: Pri opisu adresy vynecha levou cast textu a na zaklade
opomenuti sam zmeni adresata dopisu. Zcela vynecha i uplné spodni polozku
(Praha 15). Celkové v adrese vynecha ¢i zaméni 19 pismen z 65. Pri opisu véty

zcela zmeni jeji smysl vynechanim vlevo umistenych slov (vynecha 16/86
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pismen). Viibec se nepozastavuje nad nesouvislosti textu.

opisovacich subtestit dosahl 0/9 bodii.

Celkové obou

Orientace na mapé: Na mapé se orientuje prekvapive zcela bez obtizi.

Nedokdzala jsem mu vsSak zabranit ve zmené polohy hlavy. Dosahl plného poctu

bodii.

Vybér karet: Pri vyberu karet rozestavénych po stole pacient zcela vynechd

vSechny karty umisténé zcela vievo. Proto dosahuje pouze 3/9 bodit v celéem

subtestu.
Konven¢ni test
01. |Skrtani linek 28 / 36
02. |Oznaceni pismene 27 | 40
03. |Oznaceni hvézdicky 36 / 54
04. |Kresleni pfedmétu a tvaru podle vzoru 2 1 4
05. |Rozpuleni cary 219
06. |Kresleni obrazku 3/3
Celkem: 98 / 146
Behavioralni test
01. Orientace na obrazku 3/9
02. Volba telefonniho ¢isla 6/9
03. Cteni jidelniho listku 3/9
04. | Cteni ¢lanku 0/9
05. Urceni a stanoveni ¢asu 8/9
06. Vybér minci 3179
07. Opis adresy a véty 0/9
08. Orientace na map¢ 91/9
09. Vybér karet 3/9
Celkem: 35/ 81
| Celkem z obou &asti testu: 133/227|

Tabulka 3: Vysledky testu BIT véetné bodovani subtestl

Zavér testu:

Pacient nedosahl plného poctu bodi v zadném ze subtestd konvenéni ¢asti

s vyjimkou kresleni obrazkii — celkové dosdhl 98 bodi ze 146. V behavioralnich

subtestech mél nejvétsi problémy pii ¢teni a psani a sledovani pfedméti v prostoru.

Ziskal pouze 35 bodii z 81. PIlného poctu bodl dosahl pouze v orientaci na mapg.

Celkové z testu ziskal 133 z 227 bodid. Hrani¢ni hodnoty testu jsou pfitom 129/146,

67/81 a 196/227. To znamena potvrzeni diagnézy peripersonalniho neglect
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syndromu u pacienta. Pacient je pritomnosti neglect syndromu limitovan

ve vykonu ADL.

2. Comb and razor test

Hieben
Pocet tahti na levé poloviné 5
Pocet tahti na pravé poloviné 8
Nejednoznaéné 2
Celkem 15
Holici strojek
Pocet tahti na levé poloviné 7
Pocet tahli na pravé poloving 11
Nejednoznacné 2
Celkem 20

Tabulka 4: Vysledky testu Comb and razor

Zavér testu:

Pii Cesani hiebenem byl pouzit détsky hiebinek s mékkymi Stétinami na misto
klasického hiebenu pro kratky sestfih pacienta. Pacient na levé poloving€ hlavy provedl 5
tahti hiebenem z celkovych 16, coz ¢ini piiblizné 33 %.

Pti predstiraném holeni provedl pacient na levé poloviné obli¢eje 7 tahi z 20,
coz ptedstavuje presné 35 %. Skore 35 % predstavuje v tomto testu hranicni hodnotu.

Obé testované polozky tudiz poukazuji na personalni neglect pacienta.

Zavér vstupniho vySetieni:

Pacient je lucidni, orientovany ¢asem, mistem i osobou, bez fatické poruchy.
Na terapii pfichazi sam, v dobrém rozpolozeni. Psychomotorické tempo je normalni.
Dle Addenbrookského testu je pfitomna porucha zrakové percepcnich schopnosti
a lehce snizena slovni produkce.

Pacient je plné mobilni, pfichdzi soporou o 4- bodovou hil, chize
nefyziologickym stereotypem se snizenou mirou zatizeni levé dolni koncetiny.
Samostatné zvlada vSechny typy pfesunt s vyjimkou pfesunu do vany, kde pomahaji

rodi¢e. Na schodech se citi nejisty a pridrzuje se zabradli. Pro levostranny neglect obcas
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narazi do predmétli v opomijeném prostoru, ma strach z nerovnych povrchii — boji se
padu.

Leva horni koncetina je Vv dusledku pfetrvavajici hemiparézy témét plegicka,
aktivni pohyb mozny pouze do elevace lopatky, 30° flexe v ramennim kloubu a v lokti
flexe do 110° a plnd extenze. VSechny pohyby provazi vyrazny souhyb trupu. Pasivné
je omezena flexe, abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu a dorzalni flexe v zapésti.
Ostatni rozsahy v normé. Svalova sila na levé horni koncetiné nelze zméftit. Leva horni
koncetina je bez moznosti aktivniho uchopu, Ize pfedmét do dlan¢ pasivné vlozit.
Je pfitomna znatelna spasticita a vyrazna porucha vsech slozek ¢iti S anestezii v akralni
oblasti a hypestezii v oblasti paze a ramenniho pletence.

Deficit je pfitomen rovnéZ v oblasti sobé&stacnosti. Pacient potiebuje minimalni
dopomoc druhé osoby v pADL — ptfesun do vany, oblékéani a nékteré hygienické tkony;
a znatnou vIADL - doprava, zafizovani, domaci prace. Nekteré polozky stale
nezkousel, hodné véci za néj tesi rodice. Po piihodé se u pacienta projevila epilepsie
s atakou cca jedenkrat mésicné.

Dal$im problémem pacienta je pfetrvavajici neglect syndrom chronického
charakteru (2,5 roku od ptihody), ktery se projevil jak pii orienta¢nim vySetieni,
tak pfi testech BIT a Comb and razor. Rovnéz pacient popisuje problémy s narazenim
do pfedméti v levém poloprostoru a problémy s oblékanim. Dle vysledkd vySetieni je
ungj pritomen neglect syndrom v personalnim, peripersonalnim i extrapersonalnim

prostoru.

3.2.5 Silné a slabé stranky pacienta
+ nizky vék
+ ochota ke spolupraci
+ motivace K praci
+ dobré rodinné zazemi
+ dobra uroveil kognitivnich funkei
+ velkd mira sobéstacnosti pfedevsim v pADL
- plegie se silnou spasticitou na levé horni konceting
- porucha ¢iti na LHK
- Castecnd zavislost v iADL
- ptitomnost levostranného neglect syndromu

- pacient je bez prace a jakékoliv dalsi napln€ volného casu
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3.2.6 Cile

Kratkodoby (v priabéhu jednoho mésice):

Pacient se nauci kontrolovat levou polovinu prostoru pii vykonu ADL,
aby zabranil srazkam s pfedméty a bude levou horni koncetinu pouzivat alespon
pro pfidrzeni predméta.

Pacient bude pfi chlzi vice zatézovat levou dolni koncetinu.

Pacient zvladne jizdu MHD (alespoii k nejbliz§imu nakupnimu stfedisku a zpét).

Pacient se naprosto osamostatni v oblasti pADL.

Dlouhodoby (v prabéhu celé realizace praktické ¢asti):

Pacient se nauci kontrolovat levou stranu Cteného a piepisovaného textu,
aby nedochazelo k jeho ignoraci.

Pacientovi se zlepsi Citi v oblasti levé horni koncetiny a zvysi aktivni i pasivni
hybnost ve vSech segmentech s pfitomnou patologii.

Pacient zvysi svou sobésta¢nost v oblasti iIADL.

Pacient si najde vhodné zaméstnani piiméfené jeho zdravotnimu stavu a bude
do n¢j dochazet.

Pacient si najde a bude pravidelné vykonavat alesponn jednu volnocasovou

aktivitu.

Cil pacienta: zlepSeni chlize a hybnosti levé ruky

3.2.7 Rehabilitaéni plan

Kratkodoby (v pribéhu jednoho mésice):

nacvik chlize v interiéru s ptekazkami v kontralezionalni poloving prostoru
nacvik zapojeni levé horni koncCetiny pifi béznych dennich cinnostech
a bimanudlnich aktivitach

trénink chlize se 4- bodovou holi v interiéru 1 v terénu s diirazem na vétSi miru
zatiZeni levé dolni koncetiny

trénink jizdy MHD nejprve s doprovodem mimo dopravni S$picku,
poté samostatné s plankem, nakonec bez pomiticek a v dopravni Spicce

nacvik  oblékani problémovych kouskli obleCeni, vybér vhodnych

kompenzaénich pomtcek pro oblékani, nacvik a vybér vhodné pomucky
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pro stithani nehtl, ndcvik pouziti sedacky na vanu, edukace rodinnych

ptislusniki

Dlouhodoby (v priibéhu celé realizace praktické ¢asti):

trénink Cteni a piepisovani textu od jednotlivych slov po celd souvéti
S barevnym oznacenim levého okraje textu, upozornovani na vynechana slova,
rekapitulace obsahu ¢teného a prepisovaného textu

stimulace hlubokého 1 povrchového ¢iti na levé horni koncetiné

trénink aktivni hybnosti levé horni koncetiny

protahovani zkracenych a spastickych svalovych skupin na levé horni koncetiné
motivovani pacienta k vykondvani domacich praci, vybér vhodnych
kompenzacnich pomticek k ptipravé pokrmi, nacvik skladani obleceni
vyzkouSeni prace ve cviéném prostiedi - naptiklad v dfevaiské diln€ (vzhledem
ke vzdélani a predchozimu zaméstnani), nasledn¢ hledani idealné chranéného
pracovniho mista ¢i moznosti rekvalifikace

hledani vhodné sportovni ¢i kulturni aktivity v okoli bydlisté pacienta, ptedani

kontaktu na organizace zdravotné postizenych a pro né

3.2.8 Terapie

Terapie probihala vterminu od 6.1.2015 (vstupni vySetfeni) do 2.4.2015

(kontrolni vysetfeni) na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN. Celkové se

jednalo 0 12 hodinovych terapii. Soub&ézné pacient dochazel na fyzioterapii a dalsi

ergoterapii na KRL a kontroly na Neurologickou kliniku VFN z divodu aplikace

botulotoxinu. Z divodu této aplikace protahoval pacient doma pifedem uréené svalové

skupiny. Terapie s fyzioterapeutem i ergoterapeutkou jsem meéla moznost sledovat

a chodila jsem na né tedy spolu s pacientem.

Techniky k ovlivnéni motoriky

mobilizace a mékké techniky na celé levé horni koncetiné (mobilizace drobnych
kloubti ruky a zapésti, aproximace do kloubt ruky)

zvySovani rozsahu pohybu - protahovani zkracenych a spastickych svall v leze
na lehatku (palmarni aponeurdza, flexory prsti a zapésti, flexory lokte

a ramenniho kloubu, pronatory)

60



e zvySovani aktivni hybnosti levé horni koncetiny v sedu u stolu (posouvani
predméti po stole, posilani mice, shazovani predméta)
e nacvik vstavani dle Bobath konceptu s rovnomérnym zatizenim obou dolnich

kondetin

Techniky k ovlivnéni &iti
e exteroceptivni stimulace celé levé horni konéetiny pomoci kartacovani, hlazenti,

mickovani, masaze jezkem, pouzitim raznych materiala)

Techniky k ovlivnéni neglect syndromu

e piistup k pacientovi vzdy z opomijené strany se snahou pfinést mu z tohoto
sméru co nejvetsi mnozstvi viemu (zvuky, doteky, vizualni podnéty)

e Bobath koncept (handling a placing levé horni koncetiny, placing trupu
S pfenosem vahy na neglectovanou stranu, balan¢ni reakce, nacvik spravného
vstavani se zatizenim obou dolnich konéetin)

e Mirror therapy (aktivni cviceni ve vSech segmentech se zrakovou kontrolou)

e trénink na pracovnich listech s obrazky vyZzadujicimi pfenos pozornosti na levou
stranu (bludisté, spojovani obrazkii, hledani rozdilti, vyskrtavani odliSnych
obrazkl)

e trénink pohybu v interiéru s prekdzkami se zrakovou kontrolou

e nacvik ADL s maximalnim vyuzitim opomijené koncetiny a s optickou fixaci
(oblékani, obouvani bot, telefonovani, ptesuny, atd.)

e prace stabletem (chytani rybi¢ek na celé ploSe obrazovky, fizeni automobilu
s vyhybanim se piekazkam, nakupovani v supermarketu)

e nacvik cteni a prepisovani textu spomoci reflexniho cerveného pruhu

na specialné vyrobené zalozce

Navrat pacienta do spole¢nosti
e spolecné aktivni vyhledavani chranéného pracovniho mista pfes znamé
I na otevieném pracovnim trhu
e ndacvik pouZivani prostfedkit MHD (tramvaj)

e spolecné aktivni hledani vhodné volnocasové aktivity
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kontaktovani organizaci sdruzujicich pacienty po posSkozeni mozku za ucelem

rozsifeni nabidky socidlnich kontakti (CEREBRUM, HELPNET)

Edukace pacienta a jeho rodiny na doma

instrukce o samostatném provadéni exteroceptivni stimulace na levou horni
koncetinu (kartaéovani, mi¢kovani, hlazeni, doteky raznymi materialy)

instrukce k protahovani svalti levé horni koncetiny (flexory a adduktory
ramenniho kloubu, flexory loketniho kloubu, pronatory, flexory zapésti i prsti)
instrukce o co nejvétsi mife zapojeni levé horni koncetiny do kazdodennich
¢innosti (pridrzovani predméti, pasivni vkladani predméti do dlan¢)

trénink Cteni a pfepisovani textu s diirazem na levou polovinu prostoru (vedeni
pracovniho sesitu — ¢teni a prepisovani ¢lankl z novin)

instrukce ke spravnému provadéni ADL (s jidlem, oblékénim, aj. zacinat vzdy
zleva, co nejvice zapojovat opomijenou koncetinu, snazit se co nejvic véci
vykonavat sam)

instrukce o vytvafeni stimulujiciho a bezpecného prostfedi (umistit postel
opomijenou stranou do otevieného prostoru, dalezité¢ predméty denni potieby
umistovat na levou stranu, odstranit nebo zabezpecit predméty ohroZujici

pacienta pfi ptipadném narazu — sklenéné vyplné&, ostré hrany)

3.2.9 Kontrolni vySetfeni — 2.4. 2015

Pacient je lucidni, orientovan mistem, c¢asem, osobu, komunikuje bez obtizi,

pfichazi sdm a v dobré naladé.

Mobilita a lokomoce:

Pacient ptichazi s oporou o0 4-bodovou hiil. Chlizovy stereotyp zlepSen — ovSem za cenu

sniZzeni rychlosti lokomoce. Pfi chlizi pfes prekdzky se uspesné vyhyba vSem kromé

posledni, kdy se ovSem pln¢ nekoncentruje.

Funk¢éni vySetieni LHK:

Motorika: Pretrvava levostranna hemiparéza se znatelnou spasticitou, koncetina

I na dale ve flekénim postaveni. Pasivni hybnost beze zmén. Aktivni hybnost zlepsena —

nove pacient zvlada flexi v ramennim kloubu (cca 20°), dorzalni flexi v zépésti (asi 10°)
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a flexi prstd (pevny stisk). Uchopova schopnost levé horni konéetiny nezménéna,
ale pacient se vice snazi zapojovat koncetinu do pohybu.

Citlivost: Pietrvava porucha ¢iti ve vSech slozkach. Nové registruje algicky podnét
na palcové hrané zapésti.

Bolestivost: Pretrvavaji bolesti v levém ramennim kloubu.

Hodnoceni ADL:

PADL: Vse zvlada sam, rodi¢e pouze kraji tuhé maso a stiihaji nehty na pravé horni
koncetiné. Nové zvladd samostatny pfesun do vany. Pii oblékdni béhem terapie
neopomijel levou horni koncetinu.

IADL: Dle vlastniho tvrzeni se vice zapojuje do chodu domacnosti, zkousi hlavné
vatreni. Od posledni navstévy pry dvakrat pouzil MHD, ale stale ma strach.
Kompenzaéni pomicky: Nové vlastni prkénko s bodci, ma lepsi samozavazovaci
tkanicky.

Zajmy a denni rezim: Nov¢ navstévuje pravidelné fotbalové zapasy s kamarady

z byvalého zaméstnani. Dle vlastniho tvrzeni si aktivné hleda zaméstnani.

Neglect syndrom:

Subjektivné: Pacient pocituje vyrazné zlepSeni pii pohybu V prostoru, nevrazi
pry jiz tak Casto do prekazek. Jiné zlepSeni nevidi.

Objektivné: Dle vysledkii standardizovanych testd je patrné mirné zlepSeni
jak v personalnim, tak v peripersonalnim prostoru. Dle zlepSeni pohybu pies piekazky

lze usuzovat také na zlepSeni extrapersonalniho neglectu.

Test BIT z materialu KRL

Konvenc¢ni test

01. | Skrtani linek 30 / 36
02. | Oznaceni pismene 31/ 40
03. | Oznaceni hvézdicky 42 | 54
04. |Kresleni pfedmétu a tvaru podle 2/ 4
vzoru
05. | Rozpileni ¢ary 3/9
06. | Kresleni obrazku 3/3
Celkem: 111 / 146
Behavioralni test
01. Orientace na obrazku 5/9
02. Volba telefonniho ¢isla 6/9
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03. | Cteni jidelniho listku 3/9
04. [Cteni ¢lanku 0/9
05. | Urceni a stanoveni ¢asu 9/9
06. | Vybér minci 579
07.  |Opis adresy a véty 219
08. |Orientace na mapé 91/9
09. | Vybér karet 3/9
Celkem: 42 | 81
Celkem z obou casti testu: 153/227

Tabulka 5: Vysledky testu BIT — kontrolni vySetieni

Zavér testu:

Pacient se od minulého testovani pii vstupnim vySetfeni z 6.1. 2015 zlepsil
v oblasti konven¢nich i behavioralnich subtestt. V konven¢ni ¢asti dosahl 111 bodu
ze 146, coz je o 13 vice nez minule. V behaviordlnich subtestech m¢l opét nejvétsi
problémy pfi ¢teni a psani a sledovani predméta v prostoru. Ziskal 42 bodt z 81, coz je
0 7 vice nez minule. Stale plni vSechny tkoly ve sméru zprava doleva a opomiji levou
polovinu prostoru. Celkové z testu ziskal 153 z 227 bodu. Hrani¢ni hodnoty testu jsou
pfitom 129/146, 67/81 a 196/227. To znamena, Ze neglect syndrom

V peripersonalnim prostoru i pires mirné zlepSeni stale trva.

Comb and razor test

Hi'eben
Pocet tahli na levé poloviné 5
Pocet tahti na pravé poloviné 6
Nejednoznacné 3
Celkem 14
Holici strojek
Pocet tahti na levé poloviné 8
Pocet tahti na pravé poloviné 11
Nejednoznacné 3
Celkem 22

Tabulka 6: Vysledky testu Comb and razor — kontrolni vySetieni
Zavér testu:

Pti Cesani hiebenem byl pouzit détsky hiebinek s mékkymi Stétinami na misto

klasického hiebenu pro kratky sestfih pacienta. Pacient na levé polovin€ hlavy provedl 5
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tahd hfebenem z celkovych 14, coz €ini piiblizné 35 %. Je zde patrné mirné zlepSeni,
ovSem tato poloZka stiale poukazuje na pritomnost neglectu.

Pti predstiraném holeni provedl pacient na levé polovin¢ obli¢eje 8 taht z 22, coz
predstavuje piesné 36 %. Hrani¢ni hodnota je v tomto piipadé 35 %, v tomto ohledu se

tedy pacient zlepSil a tato poloZka jiZ nepoukazuje na neglect pacienta.

Zavér kontrolniho vySetieni:

S pacientem se mi pracovalo velmi dobie. Po pfekonani prvotniho ostychu je
velmi komunikativni a ochotné spolupracuje. Jedinou komplikaci byla pacientova
zavislost na nikotinu, kdy jsem mu musela ¢as od ¢asu umoznit kuiackou prestavku,
jinak mél potize s koncentraci a jeho vykony se rapidné zhorSovaly. Pacient je
kognitivné i psychicky v potadku. Doma pravideln€ cvi¢i a vzorn€ plni domaci tkoly.
Stale pretrvava levostranna hemiparéza S vyraznou spasticitou, avSak i pfes zna¢nou
chronicitu onemocnéni, se pacient motoricky zlepsuje. Doslo k vyvoji aktivni hybnosti
voblasti akra a kdrobnym zménam algického ¢iti. Aktivni uchop levou horni
koncetinou stidle neni mozny. DoSlo také ke zlepSeni stereotypu chize s veétSim
zatizenim levé dolni koncetiny.

Deficit je i nadale pfitomen v oblasti sobé&stacnosti. Pacient stale potiebuje
minimalni dopomoc pii provadéni pADL, velmi se vSak zlepsil v oblasti oblékani a sdm
se dokaze presunout do vany. V ramci provadéni iADL potiebuje stile znacnou
dopomoc, ale jiz dvakrat vyrazil sim MHD na drobny nakup a snazi se vice zapojit
do chodu domécnosti. Pietrvavaji epileptické zachvaty.

U pacienta doSlo k mirnému zlepSeni ohledné kontrolovéani levostranného prostoru.
Pacient se naucil si na n¢j védomé davat pozor. DoSlo také k vyraznému zlepSeni
pficteni a prepisovani textu, kde se pacient naucil vyuzivat zalozku s ¢ervenym
reflexnim pruhem, jenz jej na opomijeny prostor upozornuje. Pii pohybu v prostoru
jiz tak Casto nevrazi do prekazek, ¢ehoz si v§iml i on sam. ZlepSeni neglectu u pacienta
potvrzuji i vysledky kontrolnich standardizovanych testi BIT a Comb and razor, neglect

vSak podle nich stale pretrvava.
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3.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznikového Setieni bylo vyuzito k zodpovézeni druhé otazky bakalarské prace,

tedy: ,,Jaké maji cesti ergoterapeuti zkusenosti s pripady neglect syndromu, predevsim

s jeho diagnostikou a terapii?“ Cilem rozesilani dotazniku bylo zjistit, jak Casto

ergoterapeuti s pacienty s neglect syndromem pracuji, jaké piistupy v praci vyuzivaji,

kdo z interprofesniho tymu zpravidla neglect syndrom u pacienta identifikuje a jaké

metody se pouzivaji na jejich pracovisti k odliSeni neglect syndromu od primarné

senzorickych poruch zorného pole (dotaznik je soucasti priloh na konci prace).

Z celkem tficeti pracovist’ oslovenych za Gcelem vyplnéni dotazniku odpovédélo

tiinact pracovnikll zdravotnickych zafizeni. Jednalo se o celkem 9 ergoterapeuti a 4

fyzioterapeuty. Jejich odpovédi jsou zaznamenany v tabulkach 6 a 7.

Nazev
zdravotnického
zafizeni

Vyplnil

UVN -
neurologicke
oddélent

UVN -
rehabilitaénd
oddélent

FN v Motole —
rehabilitaénd
oddéleni

ergoterapeut

ergoterapeut

ergoterapeut

Nemocnice ergoterapeut
Pisek, a.s. —

neurologicke

oddéleni

Oblastni
nemochice
Kladno, a.s. —
rehabilitatni
oddéleni

VFN v Praze —
neurologicke
oddéleni

VFN v Praze —
rehabilitatni
oddéleni

ergoterapeut

fyzioterapeut

ergoterapeut

Typ
pacienti

akutni,
subakutni

subalkutni,

chronicky

subakutnd,

chronicky

akutni,

subalkutni,

chronicky

subakutni

akutni,
subakutni

subalkutni,

chronicky

Poiet
pacienti s
lézi mozku
za tyden

6

Poiet

pacientii s

1.5. za rok

10

33

20

Tabulka 6: Odpovédi zdravotnickych zafizeni ¢ast A
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Diagnosticke postupy

test plilend dar, NEUROP 3
test plilend dar, vySetfend
provadéni ADL, test hodin

obkreslovdn obrazed, test
hodin, draw a man test

Zadné

test plilend far, vydkitdvaci
testy

Zadné

BIT, vy&etfend specidlnim
pedagogem,
neuropsychologické
wydetfeni

Kdo prvni
T0Zpozha
n.s.?

1ékat

1ékat

1ékeat

1ékat

1ékat

16kaf,
fyzioterapeut

ergoterapeut,

fyzioterapeut,

1ékat

Terapeuticke
pristupy

Bobath koncept, PHNF

Bobath koncept, PHNF

Eobath koncept, PHF,
spiraldynamik,
senzorickd stimulace,
Mitror therapy, CIMT
cvifen na
zrakovéprostorovou
otientaci, ndcvik ADL se
stimulaci = opomijend
strany

Bobath koncept, PNF,
Mitror therapy

hazdlni stimulace,
Bobath koncept

Cogniplus, cvifeni na
zrakovéprostorovou
otientaci, senzorickd
stitmulace, Bobath
koncept, bazdlni
stimulace

1n.s. X porucha
zorneho pole

pozorovand pi
koo ADL

oéhi vySetfeni

pozorovind pi
koo ADL

pozorovand pi

koo ADL

oéhi vySetfeni

oéhi vySetfeni

oéhi vySetfeni




Nazev Vyplnil Typ pacienti  Pofet pacienti Pofet pacienti Diagnostické  Kdo prvni Terapeutické  n.s. x porncha
zdravoinického s lézi mozku $ n.s. za rok postupy rozpozna n.s.?  pristupy zorného pole
zafizeni za tyden
FN Plzeii ergoterapeut alautnd, 14 150 test pilend Gar, | lélaf PMF, Bobath oénd wydetfend
Lochotin — subakutni test hodin, draw koncept
neurologicke a man test
oddélent
FI Plzeit ergoterapeut subakutni, 2 40 prstova 1gkaf Bobath koncept, | Zidné
Lochotin — chronicley perimetrie, test PMF, Vojtova
rehahilitacni plileni Ear, metoda, Bazalnd
oddéleni vyikrtawaci stitmilace,
testy, wydetfend CINT, Wirror
it wydetfend therapy, cvitend
provadén ADL, senzomotorikcy
test hodin
Mulatova fyzioterapeut subalautni, 2 i 0 0 0 0
nemochice chronicley
Plzefi, a.s. —
rehahilitaénd
oddélent
Nemochice fyzioterapeut subalutnd 2 3 test pilend Gar, | lélaf nacvik ADL se | Zadné
Prachatice, a.s. vykrtavaci stimulaci =
— rehabilitadnd testy oporndjené
oddélend strany
Nemocnice ergoterapeut subakutni 4 10 test pllend dar, | ergoterapeut, nacyik ADL ze | ofnd wyietfend
Tabor, a.s. — vyikrtawaci fyzioterapeut stitnulaci =
rehabilitacnd testy, test hodin oporndjené
oddélend strany, Mirror
therapy, Bobath
loncept
Nemochice fyzioterapeut subalutnd 3 15 test pilend Gar, | lélaf nacyik ADL ze | ofnd wyietfend
Jihlava a.s - vyikrtawaci stitnulaci =
rehahilitacnd testy opotnijené
oddélend strany, Bobath
koncept

Tabulka 7: Odpovédi zdravotnickych zatizeni cast B

Z dat o poctu pacientli po poSkozeni mozku, se kterymi terapeut béhem jednoho

tydne pracuje, si lze udé€lat predstavu o tom, jakou ma $anci narazit na pacienta S neglect
syndromem. Mnozstvi pacientd poukazuje na velikost pracovisté. Pocet
diagnostikovanych piipadii neglect syndromu na pracovisti i predchozi tudaje
0 celkovém poctu pacientd jsou zaznamenany v tabulkach 6 a 7. Otazka zjistujici
celkové mnozstvi pacientti po poskozeni mozku na pracovisti se v dotaznikovém Setfeni
pro vétsi presnost Uidaji vztahuje na dobu jednoho tydne a otdzka na pocet piipadi
neglect syndromu na pracovisti na dobu jednoho roku. Proto neni mozné piimo
vypocitat procentualni vyskyt neglect syndromu. Nejvetsi mnozstvi pacientl s neglect
syndromem v obdobi jednoho roku udava jednoznaéné rehabilitatni oddéleni FN Plzen
(150) a nejméné Mulacova nemocnice Plzen (0). Udavané hodnoty jsou tedy velice
riznorodé. Primérn¢€ vSak pocet pacientd s neglect syndromem na oddéleni pohybuje
okolo deseti.

Soucasti dotazniku byly také otazky tykajici se pouzivanych metod diagnostiky
a terapie neglect syndromu. Cilem bylo zjistit, jaké tyto metody terapeuti v praxi
nejcasteji pouzivaji. Vysledky jsou zobrazeny v grafech 1 a 2.

V ramci diagnostiky neglect syndromu se na oslovenych pracovistich nejcastéji

uplatiiuji testy typu pen and paper — test pileni ¢ar, test hodin, vySkrtavaci testy, atd.
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Pouze tii pracoviste se zaméiuji také na vliv neglectu na vykonavani ADL -
a to rehabilitaéni oddéleni FN Plzet a UVN prostym pozorovanim jejich provadéni

a KRL 1. LF VFN pomoci testu BIT.

Pouzivané metody diagnostiky n.s.
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Graf 1: PouZivané metody diagnostiky n.s.

V ramci terapie neglect syndromu se jednoznacné nejCastéji pouzivd Bobath

koncept, PNF, nacvik ADL se stimulaci z opomijené strany a Mirror therapy.

Pouzivané metody terapie n.s.

Zastoupeni ve vzorku

Graf 2: PouZivané metody terapie n.s.

Velmi diilezité je dokédzat v praxi odlisit neglect syndrom od primérné senzorické
poruchy zorného pole. V dotazniku jsem se terapeutli ptala, jaké metody k tomuto ucelu

pouziva jejich domovské pracovisté. NejCastéji se v praxi pouzivd ocni vySetieni

68



a pozorovani pii provadéni ADL. Celkem tii pracovisté¢ vSak v dotazniku odpovédéla,

ze zadné metody k rozliSeni téchto dvou poruch nepouzivaji (viz graf 3).

Metody k odliSeni n.s. od primarni poruchy
zorného pole
7

Zastoupeni ve vzorku
O P N W b 01 O N

pozorovani pii vykonu ADL o¢ni vySetfeni zadné

Graf 3: Metody k odliseni n.s. od primarni poruchy zorného pole

Cilem posledni otazky dotazniku bylo zjistit, kdo z ¢lend interprofesniho tymu
zpravidla rozpozna neglect syndrom u pacienta jako prvni. V 69 % pfipadd je touto
osobou lékat, v 19 % fyzioterapeut a v 12 % ergoterapeut. Vysledky jsou patrné

z grafu 4.

Kdo prvni rozpozna n.s. u pacienta

3
18,8%

W Iékar
B ergoterapeut
O fyzioterapeut

Graf 4: Kdo prvni rozpozna n.s. u pacienta
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4. DISKUZE

Cilem mé prace bylo shrnuti teoretickych poznatkii o neglect syndromu z pohledu
ergoterapeuta, jejich aplikace do praxe na nazorném piikladu kasuistiky pacienta
s neglect syndromem a porovnani se skute¢nou praci a zkusSenostmi ceskych
ergoterapeuttl.

V teoretické ¢asti jsem se snazila sumarizovat soudobé poznatky o diagndze
neglect syndromu - definicich, ¢lenéni do jednotlivych subtypt, prevalenci, klinickém
obraze, etiologii a moznostech diagnostiky a terapie. Narazila jsme vSak na zna¢nou
nesourodost dat a to jak v nomenklatufe, kde zakonit¢ dochéazi k chybam b&hem
ptekladu z anglického originalu, tak ve faktickych informacich.

Naptiklad studie zabyvajici se procentudlnim vyskytem neglect syndromu
podavaji naprosto odlisné vysledky. Podle nékterych autori dosahuje Cetnost neglect
syndromu u pacientii po CMP az 80 % (Mayer, 2003; Stone, 1993). Azouvi a kol.(2002)
uvadi vyskyt 13-82 % , coz je takika neuchopitelny tidaj. Dle Ringmanna a kol. (2004)
je to 43 % u 1ézi v oblasti pravé hemisféry a 20 % v oblasti levé hemisféry. Také v mé
praktické casti bakalatské prace jsem z dotaznika ziskala podobné nesourodé udaje.
Tomuze byt dano tim, ze kazdé pracovisté pouziva odliSny zptisob diagnostiky
a terapie u téchto pacientd. Nebo tim, Ze pracuje s pacienty v riizné dobé od vzniku léze
a neglect syndrom u fady pacientli casem odezniva. Nektera pracovisté také mohou
testovat pacienta pouze v piipadé podezieni na neglect syndrom, jind testuji plo$né
vSechny pacienty. Primérné se hodnota pocétu pacientt s neglect syndromem za rok
pohybuje okolo deseti. Avsak dle mého nazoru by toto ¢islo mélo byt jesté mnohem
niz§i. Béhem praxi jsem se zatim setkala pouze s péti pacienty s touto diagnézou a méla
jsem velky problém sehnat pacienta pro praktickou cast své bakalaiské prace. To musi
znamenat, ze bud’ nejsou vysledna data téchto studii pfili§ validni, nebo nebyva neglect
syndrom u velkého mnozstvi pacientti spravné diagnostikovan. To mutze byt dano
nedostatkem informaci odbornych pracovniki o této diagnoze, kdy je Ccasto
ani nenapadne 0 mozné pfitomnosti neglectu u pacienta uvazovat. Navic dle Bashira
akol. (2013) probiha uprava neglect syndromu u velkého mnozstvi pacientd velmi
rychle a spontanné, takze se u fady pacientti v subakutnim stadiu jiz neprojevi.

Mou chybou pii realizaci praktické casti bakalarské prace bylo nedostatecné
promysleni otazky pro zjisténi celkového mnozstvi pacientii po poSkozeni mozku,

se kterymi terapeut béhem roku pracuje. Pro vétsi piesnost udaji jsem se v dotazniku
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ptala na tento pocet v fadu jednoho tydne. Nenapadlo mne vsak, ze tak zakonité dojde
ke zkresleni udajii a nebude stacit pouhé vynasobeni po¢tem tydnti v roce. Chronicti
pacienti by se do tohoto poctu totiz promitli hned né€kolikrat. Mnohem lepsi by tedy
bylo, zeptat se terapeuti s kolika novymi pfipady pacientdl po poskozeni mozku
se setkavaji.

Pokud u pacienta sneglect syndromem nedojde k ¢asnému odeznéni neglect
syndromu, pfechazi tento do chronicity. Takovyto pacient byl mym jedinym subjektem
pro zpracovani kasuistiky — Vv jeho ptipadé uplynuly od vzniku 1éze jiz téméf tii roky
a jeho stav se pfilis neméni. Chronicky neglect syndrom je velmi obtizné terapeuticky
ovlivnitelny. Lze vSak u néj i nadale pracovat na vytvareni kompenza¢nich mechanismt
a vytvareni pomtcek, které mu pomohou dosdhnout co nejvyssi miry sobéstacnosti
a zmirnit dopad postizeni. S pacientem jsem pracovala na vytvareni stimulujiciho
prostfedi a snazila jsem se ovlivnit jeho stav pomoci nékterych metod popsanych
V teoretické Casti. JelikoZ se u néj neglect syndrom projevuje predev§sim neglectovou
paragrafii, vytvofili jsme spole¢né¢ pomucku, kterd jej nutila pfenést pozornost vice
smérem do kontralezionalni poloviny prostoru. Jednalo se o zalozku s vyraznym
reflexnim ¢ervenym pruhem.

Vramci diagnostiky jsem u pacienta pouzila, kromé standardniho
ergoterapeutického vySetteni, také Addenbrooksky kognitivni test pro vylouceni poruch
kognitivnich funkeci a dva standardizované testy pro zhodnoceni neglect syndromu.
Prvnim z téchto testll byla Rivermead Behavioral Inattention Battery (neboli test BIT),
kterd je pro ergoterapeuta velmi vhodna diky tomu, ze zahrnuje jak testy typu
pen and paper, tak testy hodnotici provadéni ADL v peripersonalnim prostoru. Druhym
pouzitym testem ke zhodnoceni neglect syndromu byl test Comb and razor (Hieben
abritva). Ten slouzi ke zhodnoceni pfitomnosti personalniho neglectu pomoci
provadéni ADL v personalnim prostoru. DalSim testem, ktery by byl jist¢ velmi vhodny
pro ergoterapeutické piisobeni u neglect syndromu je Catherine Bergago Scale, ten jsem
vSak nepouzila pro nedostatek ptesnych instrukci k jeho provadéni a velkou ¢asovou
naro¢nost béhem terapii. Jeho vyuZziti u neglect syndromu by vSak mohlo byt
zajimavym namétem pro jinou bakaladiskou préaci. Zajimavé je, Ze tyto testy, které jsou
dle mého nézoru 1 informaci z odborné literatury nejlepsi ke zhodnoceni pfitomnosti
a zavaznosti neglect syndromu, nejsou podle vysledkii dotaznikového Setfeni pouzivany
na zadném z oslovenych pracovist’. Jedinou vyjimkou je pouzivani testu BIT na Klinice

rehabilitacniho 1€kafstvi UK a VFN. Naopak testy odborniky samostatné
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nedoporuc¢ované pro malou vypovidajici hodnotu, jako testy typu pen and paper, jsou
Casto jedinym nastrojem pracovisté k diagnostice neglect syndromu. Tento stav miize
byt zaptiCinén jednak neochotou terapeutti provadet ¢asové narocné testovani, jednak
jejich neznalosti téchto testtl, ale 1 vysokymi finan¢nimi néklady na pofizeni opravnéni
K provadéni jednotlivych standardizovanych testd. Napiiklad pofizeni opravnéni
Kk provadéni testu BIT stoji 381 liber, tedy ptes 14 tisic korun. Ne kazdé zdravotnické
zafizeni si vSak muze takové vydaje dovolit.

Béhem testovani standardizovanymi testy na neglect syndrom je nutné umistit test
rovn¢ na stted pfed pacienta a zaroven jej instruovat, aby nenatacel hlavu opomijenym
smérem. Pokud nejsou tyto podminky dodrzeny, vysledek testu nemize byt povazovan
za objektivni. V praxi je vSak dodrZeni téchto instrukci velmi obtizné. Pacient, ktery
si je opomijeni prostoru védom, ma po celou dobu testovani tendenci k nataceni hlavy
a posouvani pracovniho listu tak, aby zrakem obsahl vétsi ¢ast bézné opomijené plochy.
| ja jsem méla s timto zkreslovanim vysledki problém, jelikoz mij pacient se ukazal byt
Vv tomto ohledu obtizné¢ kontrolovatelny. Proto mohou byt vysledky testu BIT mirné
zkresleny, nikoliv v8ak vyrazné. 1 pfes mirné zkresleni stale plati, Ze pacient
se v opakovaném testovani po tfech mésicich zlepsil.

Téma terapie neglect syndromu je taktéz velmi zajimavé a to predevSim z hlediska
rozsdhlych moZnosti ergoterapeutické intervence. Ergoterapeut miize s pacientem
pracovat nejen na nacviku aktivit denniho Zivota s vyuZitim opomijené poloviny téla,
ale také edukuje pacienta, spolupracuje s jeho rodinou, doporucuje kompenzacéni
pomucky a navrhuje optimalizaci prostfedi. M4 moznost domaci navstévy. Béhem
terapie v lizkovych i ambulantnich zafizenich miZze terapii cilit na trénink vnimani
postiZzené poloviny téla napiiklad s vyuZitim Bobath konceptu, PNF, Bazélni stimulace,
¢i Mirror therapy. Pracuje s pacientem také na zlepSeni jeho kognitivnich funkei.

V zahrani¢ni literatufe jsou také cCasto popisovany netradicni metody jako je
prismova adaptace, zakryti zorného pole, vyuziti virtudlnich technologii ¢i vizudlni
skenovani. Ty se v8ak v praxi pfili§ neuplatiiuji. Jako jediné experimentdlni metody
se v dotaznikovém Setfeni objevily Mirror therapy a vyuziti virtudlnich technologii.
Divodem mize byt materialni a finanéni narocnost realizace téchto metod. Rozvoj
téchto technik pftijde pravdépodobné az v budoucnosti srozvojem a sniZzenim ceny

technologii.
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Dle vysledki dotaznikového Setfeni pouzivaji Cesti ergoterapeuti k terapii neglectu
nejcastéji pravé vyse zminénych metod. I ja jsem se rozhodla s pacientem pracovat
predevsim s prvky Bobath konceptu, Mirror therapy a Bazalni stimulace.

Ergoterapeut by mél v terapii pouzit svou vlastni kreativitu, ktera je tak trochu
ptedpokladem pro jeho uspésnou praxi, a sestavit pacientovi rehabilitaéni plan na miru,
dle jeho vlastnich obtizi. Mize kombinovat nepieberné mnozstvi technik a navic ma
na pacienta vétSinou mnohem vice ¢asu, nez ostatni ¢lenové interprofesniho tymu, takze
muze odhalit vSechny pacientovy obtize. Nutno také fici, Ze Casto to muze byt prave
ergoterapeut, kdo jako prvni rozpozna neglect syndrom u pacienta. Dle vysledkii mnou
provedeného dotaznikového Setieni rozpoznaji ergoterapeuti a fyzioterapeuti neglect

syndrom u pacienta jako prvni téméf ve tietin€ ptipada.
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5. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo shrnuti teoretickych poznatki o neglect syndromu
z pohledu ergoterapeuta, poskytnuti nazorného ptikladu ergoterapeutické prace
s pacientem s diagnozou neglect syndromu a porovnani s informacemi z praxe ¢eskych
ergoterapeuttl.

Jelikoz v Ceské literatuie neni neglect syndromu vénovana stejné velkd pozornost
jako v zahrani¢i a informaci v ¢eském jazyce je nedostatek, miize tato prace slouzit
jako informa¢ni zdroj o definici, klinickém obraze, prevalenci, etiologii, ¢lenéni
a moznostech diagnostiky a terapie neglect syndromu. Informace z teoretické ¢asti byly
navic pro ziskani vétsiho mnozstvi dat aplikovany do praxe beéhem realizace ptipadové
studie pacienta s neglect syndromem a porovnany s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vzhledem ktomu, ze ergoterapeuti a fyzioterapeuti jsou dle vysledki
dotaznikového Setfeni v téméf tfetiné ptipadt témi, kdo jako prvni rozpozna neglect
syndrom u pacienta, me¢li by mit k dispozici dostatek informaci o této diagnoze.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ackoliv se jednotlivd pracovisté velmi 1isi
v poctu diagnostikovanych pacientl s neglect syndromem mezi pacienty po poskozeni
mozku, vétSina pracovist pouziva Kterapii standardni metody doporucované
V teoretické Casti bakalarské prace. NejCastéji pouZivanymi metodami jsou
neurovyvojové piistupy jako je Bobath koncept a PNF. Dalsi velmi €asto pouZivanou
metodou terapie neglectu je Mirror therapy, Vteoretické Casti zafazena
do experimentalnich metod. Né&ktera pracovisté jiz také zacala v terapii vyuzivat
virtualnich technologii. Z toho je patrné, Ze alespoil malé mnozstvi terapeutl ziskava
informace o doporuc¢ovanych postupech ze zahrani¢ni literatury a provadi tak terapii
dle v soucasné dobé doporucovanych postupti. VSechny vySe zminéné terapeutické
metody byly pouzity pii praci s pacientem s neglect syndromem v ramci kasuistiky
apomoci standardizovanych testi byla ovéfena jejich uc¢innost. Nizké rozsifeni
ostatnich experimentalnich postupt 1ze pficist jejich zna¢né finan¢ni narocnosti.

Naopak z metod diagnostiky pouziva naprosta vétsina oslovenych zdravotnickych
zafizeni pouze testy typu pen and paper, které ani zdaleka nedokézi posoudit, nakolik
neglect syndrom pacientovi komplikuje vykondvani vSednich dennich ¢innosti. Jelikoz
z piipadové studie jasné vyplyva, Ze neglect syndrom sniZzuje sobéstacnost, efektivitu

Vv zaméstnani a schopnost aktivniho trdveni volného Casu pacienta, je dulezité, aby byl
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v ramci diagnostiky pacienta posuzovan i tento aspekt. NejvhodnéjSimi metodami
posouzeni neglect syndromu, vyplyvajicimi z kasuistiky pacienta a teoretické Casti
bakalarské prace, jsou standardizované testy Comb and razor a BIT, ktery kombinuje
pen and paper testy s hodnocenim ADL.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, ze celkem 23 % oslovenych pracovist
nepouzivd naprosto zadné¢ metody k odliSeni neglect syndromu od primarné
senzorickych poruch. Ostatni pracovisté pro tento ucel vyuzivaji specializovanych
Iékarskych vySetfeni a pozorovani pacienta pii provadeéni vSednich dennich Cinnosti.
Dalsi prace by se tedy mohla zabyvat podrobngjsim popisem téchto odbornych
vySetfeni a vytvofenim metodického postupu k vzajemnému odliSeni téchto dvou
poruch pro potfeby ergoterapeuti a fyzioterapeutt.

Na zékladé teoretickych informaci, vysledkli dotaznikového Setieni a vlastni prace
s pacientem s neglect syndromem je jasné patrné, Zze moznosti ergoterapeutické
intervence jsou v tomto piipadé velmi Siroké. Spravny pfistup mize vyrazné ovlivnit
uspéSnost rehabilitace a tim také zlepSovani kvality pacientova Zivota. NasStésti ma
velké mnozstvi zdravotnickych zatizeni v Cechach ty spravné informace o préci s touto

diagndzou.
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PRILOHY

Priloha 1: Priklady standardizovanych testii na neglect syndrom
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A.Normal line bisection B.Highly impaired line bisection

Obrazek 1: Line bisectrion test (strokengine, 2015)
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Albert's Test in a patient

A. Albert's Test "with right-sided neglect

Obrazek 2: Albert’s test (strokengine, 2015)
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Obrazek 3: Star cancellation test (strokengine, 2015)
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Obrazek 4: Bell's test (strokengine, 2015)
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Obrazek 5: Double letter cancellation test (strokengine, 2015)
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Obrazek 6: Clock drawing test a piekreslovani obrazku (strokengine, 2015)
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Obrazek 7: Wundt-Jastrow illusion (Guariglia, 2013)
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Obrazek 8: Rey komplex figure (strokengine, 2015)

Piiloha 2: Piiklady prace s pacientem

Obrazek 9: Mirror therapy
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Obrazek 10: Nacvik ¢teni

Obrazek 11: Star cancelation test
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Piiloha 3: Dotaznik pouZity v dotaznikovém Setieni

ZkuSenosti ergoterapeutii a fyzioterapeutu s diagnézou neglect

syndromu

Jste ergoterapeut / fyzioterapeut ?

S kolika pacienty po posSkozeni
mozku pracujete béhem tydne?

O jaky typ pacientl se pfevazné
jedna?

akutni / subakutni / s chronickymi
obtizemi

S kolika pacienty s neglect
syndromem ro¢né pracujete?

Kdo Z interprofesniho tymu
zpravidla rozpozna neglect
syndrom u pacienta jako prvni?

Jaké pouzivate testy k potvrzeni
a urcent rozsahu neglect
syndromu?

Jaké terapeutické ptistupy a
metody u téchto pacientt
pouzivate?

Jaké metody pouzivate k odliSeni
neglect syndromu od senzorické
poruchy vypadkl zorného pole?
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