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ANOTACE

Diplomova prace pod nazvem ,,Neglect syndrom u pacientli s cévni mozkovou piihodou* se

sklada ze dvou ¢asti: teoretické a prizkumné.

Teoretickd ¢ast prace se z pocatku zabyva charakteristikou onemocnéni cévni mozkova
piihoda, jejimi pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou a 1écbou. Dale charakteristikou neglect
syndromu jako nasledkem nemoci, jeho projevy, moznostmi rehabilitace, a také vlivem na
kazdodenni ¢innosti. Na konci teoretické ¢asti je popsdna charakteristika standardizovanych

testll, Z nichz nékteré jsou vyuzity K prizkumnému Setieni.

Druha, prizkumna ¢ast zjiSt'uje pomoci vybranych testl a Skaly CBS, v jaké mife je zkoumany
respondent postizen neglect syndromem, a v jaké oblasti ¢innosti je nejvice intenzivni. Dale
bude zjistovan vzajemny vztah mezi hodnocenim $kaly CBS pohledem pacienta, hodnocenim

Skaly CBS pohledem sestry za dobu 12hodinové smény a vztah K testiim typu papir x tuzka.

Z tohoto pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejvice piinosnymi testovacimi bateriemi pro
tento prizkum byly-test krouzkovani hvézd (Star cancellation), test vyskrtavani ¢ar (Albert’s
test) a Gizeji na jednotlivé deficity zaméfena CBS $kala. Porovnanim skaly vyplnéné pacientem

a Skaly vyplnéné sestrou se objevila vzajemna kompatibilita.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda, neglect syndrom, CBS, rehabilitace



TITLE

Neglect syndrome by patients with stroke
ANNOTATION

The diploma thesis entitled "neglect syndrome in patients with stroke" consists of two parts:
theoretical and exploratory.

The theoretical part of the work deals with the characteristics of the disease stroke, its causes,
symptoms, diagnosis and treatment. Furthermore, the characteristics of neglect syndrome as a
result of the disease, its manifestations, rehabilitation options, and also the impact on daily
activities. At the end of the theoretical part, the characteristics of standardized tests are

described, some of which are used for exploratory research.

The second, exploratory part uses selected tests and the CBS scale to determine to what extent
the surveyed respondent is affected by the neglect syndrome, and in which area of activities it
is most intense. Furthermore, the relationship between the evaluation of the CBS scale from the
patient's point of view, the evaluation of the CBS scale from the nurse's view during a 12-hour

shift and the relationship to paper-pencil tests will be determined.

This survey found that the most useful test batteries for this survey were the star cancellation
test, the albert” test, and the more narrowly focused CBS scale. A comparison of the scale

completed by the patient and the scale completed by the nurse revealed compatibility.

KEYWORDS

stroke, neglect syndrome, CBS, rehabilitation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a. arterie

aj. a jiné

CBS Catherine Bergego Scale

cm centimetr/y

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

CT pocitatova tomografie

¢. ¢islo

Dr. doktor

EKG elektrokardiograf

et. al a kolektiv autorti

mm milimetr/y

MR magnetickd rezonance

Mudr. doktor mediciny

n. nervus

NIHSS National institute of Health Stroke Scale
PNF Propriceptivni neuromuskularni facilitace
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SAK subarachnoidélni krvaceni
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tj. to je/ to jsou

tzn. to znamena

tzv. takzvané/takzvany/takzvana/takzvané
uz ultrazvuk

viz. lze vidét



UvVOD

Cévni mozkova piihoda je charakterizovana akutné vzniklymi ptiznaky poruchy funkce mozku
trvajicimi déle, nez 24 hodin bez zjevné, jiné nez vaskularni pficiny. RozliSujeme ischemickou
(80 % nemocnych) a hemoragickou (20 % nemocnych) formu. Mezi ptiznaky patii nahla
porucha feci, sluchu, zavrat’, porucha ostrosti vidéni, slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti
poloviny téla. Jde o urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a vcasné zahdjeni G¢inné
terapie. (Seidl, 2015)

Mezi dusledky probéhlé cévni mozkové ptithody mizeme fadit pravé neglect syndrom, ktery je
charakterizovan jako ptezirani percepci rizného druhu, vychazejici z nékteré casti t€la. Mistem
poruchy miize byt parietalni lalok nebo frontalni lalok, kontralateraln¢ k postizené strang. Jde
o urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a véasné zahajeni u¢inné terapie. Prodélana
cévni mozkova piihoda zdsadnim zplisobem ovlivituje ptredchozi Zivotni styl, a pravé pii
rozvinuti neglect syndromu se nemocni obtizné zafazuji do spoleCnosti, hledaji nové
zaméstnani, ve kterém by se mohli uplatnit, pokud je jejich pracovni schopnost zachovéna.
Neziidka trpi psychickymi problémy, depresemi a socialni izolaci. (Seidl, 2015), (Seblova,
Knor, 2018).

Hlavnim diivodem psani této prace bylo prozkoumat, zda je u pacientd, kteti prodélali CMP
ptfitomen neglect syndrom, jaké ¢innosti pfi pobytu v nemocnici postizenym pacientim délaji
obtize, a zda je vnima persondl a pacienti podobnym pohledem. Podle mych zkuSenosti
oSetrovatelsky persondl spisSe piehlizi tuto problematiku a vétSina nemocnych se pak setkava
S nepochopenim, coz muze vést i k psychickym problémiim nemocného. Vzhledem k tomuto
faktu jsem se rozhodla pro toto téma a jeho piiblizeni formou této zavérecné prace.
Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoretickd ¢ast se bude
zabyvat charakteristikou onemocnéni CMP, kniz pojicim se neglect syndromem a
charakteristikou standardizovanych testid, S dirazem na CBS skalu, ve které je podrobné&ji
poukazano na nasledky omezeni ¢innosti v jednotlivych sférdch. Prizkumna cast se bude
zam&fovat na metodiku prace, interpretaci ziskanych dat pomoci tabulek a grafl, jejich
propojenosti a vzajemnym vztahem. Dale bude popsano a ptiblizeno hodnoceni rozdilu pohledu
ze strany pacienta a oSetfujici sestry. Prizkumna cast bude ukoncena zavéreCnym shrnutim

celého Setfeni.
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1 CIL PRACE

Cilem této prace bylo zjistit pfitomnost neglect syndromu u pacientll s cévni mozkovou
ptihodou za pomoci vybranych testl typu papir x tuzka a zjistit potize s vnimanim sebe sama a
prostiedi pomoci Catherine Bergego scale. Dale zhodnotit a porovnat vztah vnimani z pohledu

pacienta a sestry.

Diplomova prace se zabyva vyuzitim nastroji pro hodnoceni postizeni neglect syndromem u
pacientl s diagnézou cévni mozkova piihoda. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a

prazkumnou, pro ob¢ ¢asti byly stanoveny dil¢i cile.

V teoretické Casti bylo cilem popsat diagnézu cévni mozkova piithoda a charakterizovat
problematiku neglect syndromu. Daéle, zaméfit se na popis jednotlivych testi a Skal

pouzivanych pfti jeho diagnostice, a pii tomto prizkumném Setieni.
V druhé, prizkumné ¢asti bylo cilem zjistit, v kolika pfipadech byl pfitomen neglect syndrom

u pacientd, kteti prodélali cévni mozkovou ptihodu, v jaké mife omezuje jejich Cinnosti, a zda

je z pohledu sestry a pacienta podobnost vnimani omezeni u jednotlivych polozek.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Cévni zasobeni mozku

Mozkova tkan je jednou znejcitlivéjSich tkani z hlediska dodani kyslikua jiz po
nékolikaminutovém pteruseni krevniho ob&hu dochézi k odumirdni neuronii. Cévni zasobeni
mozku zajist'uje privod okysli¢ené krve do mozku, a tim i jeho vyzivu a funkci. (Seidl, 2015)
Mozek je zasoben Ctyimi velkymi tepnami z karotického (pfedniho) a vertebrobazilarniho
(zadniho) tecCisté, které se sbihaji ve Willisové okruhu na spodiné mozku, coz umoziuje
komunikaci nejen mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi levou a pravou
stranou mozkov¢ cirkulace. Willistiv okruh spojuje vSechny piivodné tepny a zprosttedkovava
kolateralni (spojovaci) ob&h pii vzniklé cévni insuficienci. Prvni skupinou tepen, které
vychazeji z Willisova okruhu jsou parové arterie (a. cerebri anterior, a. cerebri media a. cerebri
posterior), které probihaji po povrchu mozku a zasobuji korové a podkorové oblasti. Druhou
skupinou tepen jsou drobné arterie, které zdsobuji centralni hluboké mozkové struktury, jsou
konec¢né a nemaji kolaterdlni spojeni. Priitok krve mozkem fidi autoregula¢ni mechanismy,

které zajist'uji energetické naroky mozku na kyslik. (Grim et. al, 2017)

2.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (iktus) je akutnim onemocnénim, které vznika na zakladu poruchy
funkce mozku klinicky vzniklymi fokalnimi ¢i globalnimi pfiznaky trvajicich déle, nez 24
hodin bez zjevné jiné nez vaskularni pficiny. PostiZzeni mozku je z vaskularniho hlediska déleno
na akutni ischemické (80 %) a hemoragické postiZzeni (20 %). Toto poskozeni tedy miize byt
zpusobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, zuzenim cév, kombinaci obou jevi (blokady i
zUZeni) nebo prasknutim cévy. Iktus mize byt velmi €asto doprovazen loZiskovymi piiznaky.
Cévni mozkova piihoda je urgentnim stavem vyzadujicim vcasnou a cilenou diagnostiku a
zahdjeni zvolené terapie. Cévni mozkové piihody piredstavuji druhou nej€astéjsi piic¢inu
kardiovaskularnich umrti. Pomoci zobrazovacich metod (MR, CT) lIze casné prokazat

hemoragii 1 v€asné ptiznaky ischemie na podkladé perfuze a difize mozku. (Seidl, 2015).
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2.2.1 Cévni mozkova prihoda-ischemicka

Ischemicky iktus muze byt zptusoben vzniklou blokadou v dusledku krevni srazeniny, dale
zGzenim piivodné mozkové tepny nebo tepen a emboly (vmetky) uvolnénymi ze srdce ¢i
extrakranidlni tepny, které zablokuji jednu nebo vice intrakranialnich tepen. Jednou z pficin
ischemického iktu mize byt aterosklerdza neboli ztvrdnuti tepen, tato pticina je pfitomna u 2/3
pacienti s CMP. K embolii dochazi spiSe u lidi se zdvaznym onemocnénim srdce. Krevni
srazeniny se uvolnuji ze srdce nejcastéji pti srdecnich arytmiich, abnormalité srdecnich chlopni,
srdecnich infekci nebo po srde¢nich operacich. (Tomek, 2018)

Ischemické cévni mozkové piihody lze délit nejen podle zpisobu vzniku, ale i ve vztahu
Kk tepennému povodi a ¢asovému prub¢hu. Ve vztahu k tepennému povodi Ize délit mozkovy
iktus na teritoridlni, kdy dochazi k uzavéru v fecisti né€které mozkové tepny, na interteritorialni,
malych perforujicich tepen se vznikem ischemickych lozisek v hlubokych strukturach mozku.
Dle ¢asového pribéhu CMP lze délit ikty na tranzitorni ischemické ataky tzv. TIA, které se
upravi do 24 hodin, dale na progredujici a dokonéené CMP. (Tomek, 2018)

Vétsina téchto ikt vznikd v mozkovych polokoulich, ale vznikaji také v mozecku nebo
v mozkovém kmeni. Nekteré ischemické ikty mozkovych polokouli se jevi jako malé a mohou
byt zcela bezptiznakové nebo mohou zpisobit pouze mirnou slabost, mirnou poruchu pameéti
¢i neobratnost. Nutno zminit, Ze pravé opakované, ackoliv malé vzniklé ikty tohoto typu mohou

vést k vaznému ubytku poznavacich schopnosti, invalidizaci nebo demenci. (Bartos, 2020)

2.2.2 Cévni mozkova prihoda-hemoragicka
Hemoragickd mozkova ptihoda je zptisobena krvacenim do mozkové tkané (intracerebralni
krvéaceni) nebo do prostoru pod uzky prostor mezi povrchem mozku a blanou pokryvajici
mozek-pavoucnici (subarachnoidalni krvaceni tzv. SAK). Podstatou krvaceni z tepny uvnitf
lebky je obvykle ruptura (prasknuti) aneurysmatu (vydut’ tepny) nebo uréitym onemocnénim.

(Hutyra, 2011)

Intracerebralni hemoragie

Podstatou vzniku intracerebralni hemoragie je obvykle ruptura malych tepen v subkortikalni
oblasti, v oblasti mozkového kmene a mozecku. Nejéastéjsi pri¢inou ruptury byva hypertenze,
dal§i pfi¢inou vzniku muze byt predavkovani antikoagulancii pii 1écbé. Intracerebralni

hemoragie 1ze rozd¢lit na hypertonické a normotonické, kdy rozdilem mezi nimi je v rychlosti
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vzniku pfiznakd. Pfi normotonickém krvéaceni je lokalizace v mozku lobarné, narist
loziskovych 1 celkovych ptiznakii byvd pozvolny a nedochdzi k destrukci mozkové tkané
Naopak pii hypertonickém krvaceni se loziskovy deficit vyvine rychleji a prograduje
s poruchou védomi pfi edému mozku. Pti hypertonickém krvaceni dochazi navic k destrukci

mozkové tkané. (Hutyra, 2011)

Subarachnoidealni hemoragie

Nejcastejsi pfi¢inou vzniku subarachnoidealni hemoragie je ruptura aneurysmatu, ke které
nejéastéji dochazi spontanné pii fyzické namaze &i dlouhodobém stresu. Casng, pied samotnym
krvacenim se mohou objevit ptiznaky, které poukazuji na prosakovani krve z aneurysmatu tzv.
varovné ptiznaky do subarachnoidealniho prostoru. Mezi tyto ptiznaky se fadi bolesti hlavy,
kolapsovy stav nebo nauzeu. Pfiznaky samotného krvaceni se projevuji krutou bolesti hlavy
Sifici se do $ijové oblasti a rozvojem meningealniho syndromu (ztuhlost $ije, svétloplachost) i

poruchou védomi. (Skoloudik, Sanidk, 2013)

2.3 Priznaky a nasledky cévni mozkové prihody

Cévni mozkovou ptihodu ovliviiuje velikost infarktového loziska, postizeni ¢asti mozku a
jednotlivych tepen. Ptiznaky CMP se mohou tykat oblasti, kterymi jsou poruchy védomi,
vysSich mozkovych funkei, poruchy hybnosti, rovnovéhy a koordinace. Dale mohou nastat
poruchy somatosenzorické a smyslové. V oblasti feci miize vzniknout neschopnost vyslovovat
tzv. dysartrie nebo ve smyslu neschopnosti vyjadfit myslenku, ¢i porozumét druhym (afézie).
S poruchou artikulace je velmi Casto spojena dysfagie neboli obtizné polykani. Nahle se miize
objevit porucha zraku, kde se nejcastéji vyskytuje vypadek zorného pole (scotom,
hemianopsie), dvojité vidéni (diplopie) ¢i pokles vicka (ptoza). (Ospalik et. al, 2020)
Nasledky CMP jsou velice variabilni a zavisi na misté a rozsahu poSkozeni mozku. Velmi
Castym nasledkem je jednostranné ¢asteéné nebo uplné ochrnuti koncetin (hemiparéza,
hemiplegie) pii poskozeni ¢asti mozkové kury, ktera pohyb fidi a zpracovava, nebo pokud dojde
k porucham spojeni mezi mozkovou ktirou. Jelikoz se hlavni dradhy hybnosti na rozhrani mozku
a michy stfetavaji, nasledné se projevi porucha hybnosti na druhostrannych koncetinach. Je-li
lozisko v levé hemisféfe mozku, vznikne postizeni pravostrannych koncetin a naopak.
Odumfelé mozkové buiiky nebo krevni srazenina jsou vstfebavany postupné, coz je proces,

ktery trva nékolik mésict. (Ospalik et. al, 2020)
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2.4 Diagnostika a |é¢ba CMP

Kazdy pacient, i S mirnymi pfiznaky tohoto onemocnéni musi byt povazovan za kriticky
nemocného. Ke zjisténi miry postizeni se vyuziva nejCastéji standardizované vysetieni NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale), pti kterém lze piesné zhodnotit projevy CMP. Pro
pacienta s CMP lze vypocitat celkové skore, které se sklada z 11 polozek. Polozky mohou
nabyvat hodnot od 0 do 4 bodt. U kazdé¢ z jednotlivych polozek hodnota 0 obvykle znamena
normalni fungovani dané schopnosti, zatimco vyssi hodnota signalizuje urcitou miru poSkozeni.
Polozkami, které NIHHS obsahuje jsou: urovein védomi, slovni odpovédi, vyhovéni vyzvam,
okulomotorika, zorné pole, facidlni paréza, motorika, ataxie koncetin, senzitivita, fe¢, dysartrie
a neglect. (Tomek, 2018)

CT ¢i MR by mé&ly byt provedeny neodkladné, pficemz u vétSiny stavii napodobujicich iktus se
provadi CT nativni, u kterého lze rozlisit v obdobi 5-7 dni, zda je jedna o CMP ischemické ¢i
hemoragické formy. U nemocnych s pfedpokladem akutni cilené 1é¢by se vzdy provadi CT
angiografie mozkovych tepen, kde Ize prokéazat presnéjsi lokalizaci postizené cévy. MR mozku
je dal$i z vyzivanych zobrazovacich vySetieni, hlavn& u netypickych iktl a je vyuzivana
k pfesnéjs§imu zobrazeni, av§ak ma fadu kontraindikaci napt. ptitomnost kardiostimulatoru ¢i
zvraceni, a k nému pojici se riziko aspirace. Mezi dal$i pomocna vySetieni CMP patii UZ
piivodnych cév, EKG, laboratorni vySetieni a interni vySetfeni. (Seidl, 2015)

Lécba musi byt zahdjena co nejrychleji od vyskytu prvnich ptiznakt. Pokud pacient spliiuje
Casova kritéria pro zahdjeni terapie trombolyzou mél by byt sméfovan do zatfizeni, jeZ je
schopno ji poskytnout. Z toho vyplyva, ze pro cilenou 1ébu CMP je nejdilezit&jsi tzv.
terapeutické (farmakologické) okno. Cilena 1é¢ba muize byt poskytnuta pouze do urcitého
¢asového intervalu, ktery nazyvame terapeutickym nebo farmakologickym oknem. U celkové
trombolyzy (alteplaza) je to 4.5 hod, u mechanické embolectomie je do 8 a dle né€kterych
nejnovejsich studii az 24 hodin. (Seidl, 2015)

Standardni 1é¢bou CMP je trombolyza, coz je IéCebny proces, béhem kterého je pacientovi do
zily aplikovana latka, ktera rozpousti krevni sraZzeninu. Mechanicka trombektomie neboli
mechanické zprichodnéni cév mozku pomoci specidlniho katétru, nema piednost pied

-----

vech rekanaliza¢nich metod az 8 hodin, v nékterych ptipadech i déle. (Skoloudik, Sanak, 2013)
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3 NEGLECT SYNDROM

Neglect syndrom byl u ¢lovéka popsan poprvé na zacatku 20. stoleti (Mark, 2003), avsak jeho
definice nebyla doposud sjednocena. Zahrani¢ni autofi a jejich vyzkumy se nejcastéji ztotoziuji
s definici neglect syndromu dle Heilmana (1979) ,,Neglect syndrom spociva v neschopnosti
vnimat, odpovidat a orientovat se v podnétech prezentovanych v opacné poloving prostoru, nez
je mozkova léze, pficemz tyto poruchy nelze vysvétlit elementarnim senzorickym ¢i
motorickym postizenim. Postizeny jedinec na pfichazejici podnéty nereaguje, ignoruje je a
nepiizpusobuje jim své chovani.® (Heilman et al., 2000)

V Ceskych odbornych kruzich se touto problematikou zabyvaji predevsim dva autofi, a témi
jsou prof. Mudr. Milan Brazdil, Ph. D. a doc. Mudr. Michal Mayer, Csc.

Brazdil definuje neglect syndrom jako ,,selektivni poruchu uvédomovani si podnéta z poloviny
prostoru kontralateralné k cerebralni 1ézi“. Ddle upozoriiuje na skuteCnost, ze podkladem
takového chovani nesmi byt pfipadny senzoricky ¢i motoricky deficit. (Brazdil, 2004)

Oproti tomu, Mayer neglect syndrom definuje jako ,,syndromologické kontinuum zahrnujici
deficit orientace, pozornosti, percepce, imaginace (reprezentace), kognice, integrace a deficit
planu pohybového ukolu)* (Mayer, 2003)

souvisly text aj. Kromé toho vykazuji tzv. non-lateralizované poruchy, do kterych se fadi
deficity pozornosti, snizené psychomotorické tempo, poruchu v rozeznani dvou po sob¢ jdouci
podnéti. Piitomnost tohoto syndromu vede k masivni funkéni ztraté, ktera je neptfiméfena
jedince nez samotna velikost cerebralni 1éze. Negativné pusobi na kazdodenni zivot
nemocného, na jeho zakladni dovednosti i elementarni pozorovaci schopnosti. Tim je kladena

vetsi zatéz na pecovatele a rodinu (Manasco, 2017).
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3.1 Etiopatogeneze neglect syndromu

Nejcastéjsi primarni pfi¢inou neglect syndromu byva prodélani CMP, avsak jeho vysokou
incidenci lze zpozorovat i po zanétlivych onemocnénich, nadorech a traumatech mozku.
Z ¢ehoz lze vyvodit, ze ischemické a hemoragické cévni mozkové piihody jsou stejnou mirou
zodpovédné za vznik neglect syndromu. Diive byl neglect syndrom nej¢astéji spojovan s 1ézemi
lobus parietalis posterior dexter. Moderni studie, které vyuZzivaji k detailné¢jSimu zmapovani
cerebralnich 1€zi u pacienti magnetickou rezonanci (MR) odhaluji, ze neuroanatomickym
podkladem byva rozsdhla a casto zvétSujici se léze dvou a vice kortikalnich nebo
subkortikalnich struktur pravé hemisféry. Mezi nejcastéj$i postizené struktury patii lobus
parietalis posterior, lobus frontalis, gyri temporalis temporalis medialis a gyrus temporalis
superior. (Kreutzer et al, 2011)

Kerkhof (2012) uvadi, ze neglect syndrom neni nasledkem izolované léze jedné ¢i nékolika
struktur, ale jednd se o rozsdhlé posSkozeni (Castéji vpravo) temporalniho, parietdlniho,
nékterych oblasti frontdlniho a okcipitdlniho laloku, stejné tak dochazi k poskozeni mnoha
podkorovych struktur.

Podle Brazdila (2004) se klinické ptiznaky objevuji témét vzdy na opacné tedy kontralateralni
strané prostoru ¢i vlastniho t€la, nez je vznikla cerebralni 1éze. Vyrazné castéji tedy byva
pozorovan levostranny neglect. Tato skutecnost je vyvozena z faktu, Ze prava hemisféra je u
vétSiny populace nedominantni. Dale je tfeba zminit, Ze nedominantni hemisféra je Uzeji
zamé&fena na prostorové aktivity. Je zodpovédna za zpracovani podnéti z obou polovin
prostoru, proto se nasledné jeji poskozeni projevi vyraznéji, nez by tomu bylo u hemisféry
dominantni. Tyto aspekty tedy prokazuji, Ze léze v pravé hemisféfe vedou mnohem

pravdépodobnéji k vaznéjsimu a pietrvavajicimu neglect syndromu.

3.2 Klinické priznaky

Kerkhof (2012) uvadi, Ze kazdy pacient trpici neglect syndromem ma zcela jiny, tzv. unikatni
se mohou u postizenych pacientli Casové ménit, a praveé z tohoto diivodu je nékdy velice tézké
urcit, o jaky typ se jedna. Dalsimi klinickymi projevy, které doprovazi neglect syndrom jsou
fenomén extinkce, allestézie, anozognozie, anozodiaforie a asomatognozie.

Fenomén extinkce neboli zaniknuti, ¢i vymizeni je popsdn jako méné zdvazna porucha

percepce. Extinkci 1ze pozorovat a vySetfit pfi tzv. simuldrni bilateralni aplikaci dvou podnéta,
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pfi némz pacient ma podat zpravu o podnétu provadéném (manifestovaném)
Vv kontraleziondrnim prostoru soucasné¢ pii vystaveni daného podnétu na nepostizené strang.
Pacient s jednostrannym postizenim mozku neni schopen tuto zpravu podat, oproti tomu pii
unilateralni stimulaci, byt na stran¢ postizené mnohdy vySetfovani odpovidaji bezchybné¢. Pti
tomto vySetfeni lze vyuzit vizualni, taktilni a akustické stimuly nebo jejich kombinaci.
(Kerkhof, 2012)

Fenomén allestézie je stavem, kdy postizeny trvale usuzuje, ze prezentované podnéty vychazeji
ze zdravé (opa¢né) strany, nikoliv z neglectované. Tuto skute¢nost lze zachytit zejména u
motorickych funkcei, pokud je pacient vyzvan napt. k pohybu koncetinami. Je-li vyzvan pro
pohyb na neglektované strané, pohybuje koncetinami na zdravé strané. (Kerkhof, 2012)
Neschopnost uvédomovat si svou vlastni nemoc je definovdna anozognozie. Jde o stav, kdy si
postizeny neni schopen vybavit, jak jeho té€lo vypadalo, a jaké funkce by zastavalo pti zdravém
,hormalnim* stavu. Pacient muZze popirat neglectovanou koncetinu pii kazdodennich
¢innostech. (Manasco, 2017).

Pfi pocitu nenélezitosti tzv. asomatogndzii si nemocny také neuvédomuje postizenou cast téla.
Navic se domniv4, i pies objektivni diikazy, Ze mu tato Cast téla nepatii a je jim popirana.

(Kerkhof, 2012)
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3.3 Kilasifikace neglect syndromu

Klasifikaci neglect syndromu lze chéapat a délit (viz. Obrazek 1) na dvé zakladni hlediska.
Prvnim hlediskem je modalita neboli zplisob, jakym se syndrom projevuje. Podle modality 1ze
rozli$it neglect syndrom na representatorni, motoricky a senzoricko-senzitivni. Druhym
hlediskem je distribuce, kdy se neglect syndrom de€li na prostorovy a personalni. Persondlni

neglect Ize dale rozdé€lit na extrapersonalni a peripersonalni. (Kreutzer et. al, 2011)

NEGLECT SYNDROM

) \
[ )

DLE DISTRIBUCE DLE MODALITY
)\ /|\
( \ ( | \
PERSONALN PROSTOROWY  SENZORICKO-SENZITIVM  MOTORICKY  REPRESENTATORNI

) \
( )

PERIPERSONAL EXTRAPERSONALN

Obrazek 1 schéma rozdéleni neglect syndromu (Kreutzer et. al, 2011)
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3.3.1 Déleni dle modality

Representatorni neglect (Imagery neglect)
Pti tomto typu neglect syndromu pacient ignoruje ¢i zanedbava detaily pii hledani vnitinich
ptedstav, neni schopen si vybavit predméty, véci a podnéty z postizené (neglectované) poloviny

prostoru. (Plummer, 2003)

Motoricky neglect (Intentional neglect)

Motoricky neglect syndrom je charakterizovan tim, Ze postizeny selhava pfi tvoreni pohybu,
ktery ma byt odpovedi na ur€ity podnét, kterého si je védom, pficemz toto selhani nemuze byt
raznych ¢astech téla, jako jsou koncetiny, o¢i, hlava nebo trup postizeného. Mezi projevy tohoto
typu syndromu lze zafadit hypometrii-snizeni amplitudy pohybu, bradykinezi-zpomaleni

pohybu nebo hypokinezi-zpomaleni zahajeni pohybu. (Plummer, 2003)

Senzoricko-senzitivni neglect (Innatention)

Tento typ neglect syndromu je Plummerem (2003) definovan jako selektivni porucha
uvédomovani si senzorickych a senzitivnich podnétd, které pfichazeji z poloviny téla ¢i
prostoru mistem kontralaterdlné k 1ézi. Nutno zminit, Ze pfi¢inou tohoto chovani neni
poskozeni senzitivnich drah. Senzoricko-senzitivni typ lze délit dale na podtyp vizualni,
auditivni, olfaktoricky a somatosenzitivni. Tyto podtypy se mohou u postizenych objevovat ve
vzajemné kombinaci.

U vizualniho neglect syndromu dochazi dle Amblera (2008) k vymizeni ¢i redukci patracich
o¢nich pohybli a pohybi hlavy v prostoru kontralezionarnim, z ¢ehoz vyplyva, Ze postiZzeny
pacient sleduje pouze predméty a stimuly na strané postizené 1¢zi.

V ptipadé auditivniho neglect syndromu pacient piestava reagovat na akustické impulzy
z kontraleziondrni strany a pfipadné stac¢i hlavu na stranu léze (ipsilezionarn¢). PostiZzeny
pacient v tomto dusledku $patn¢ lokalizuje hlasy nebo zvuky vychazejici z okoli, nerozumi jim
nebo je viibec nemusi vnimat. (Ambler, 2008)

Pti olfaktorickém neglectu postizeny pacient ignoruje ¢ichové aspekty v blizkosti nosni dirky,
ktera je na kontralezionarni strané, avSak vzhledem k anatomické blizkosti obou nosnich dutin

nema tento syndrom svym vlivem na pacienta veliky vyznam. (Mayer, 2003)
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U dalsiho podtypu, tedy projevu senzoricko-senzitivniho neglectu dochazi k opomijeni podnétti
taktilnich, algickych i termickych na kontralezionarni stran€. Postizeny pacient je nejen nemusi

citit, ale také naptiklad $patné lokalizovat. (Ambler, 2008)

3.3.2 Déleni dle distribuce
Prostorovy neglect
Prostorovy neglect syndrom je dle Kreutzera (2011) charakterizovan jako ztrata schopnosti
uvédomovat si a orientovat se v podnétech, které prichdzeji k nemocnému z kontralezionarni
strany prostoru. Tento typ syndromu Ize d¢€lit na dva podtypy, kterymi jsou peripersondlni a
estrapersonalni prostorovy neglect syndrom.
Peripersonalni neglect ukazuje na opomijeni blizkého prostoru, etrapersonalni prostor poté na
opomijeni prostoru vzdaleného, pti¢emz hranici téchto prostorti je délka, ptipadné dosah paze.
Casto dochazi k neschopnosti pacienta zorientovat se naptiklad v novinach, ¢ opomenuti
poloviny potravin u svého talife s jidlem, kdy se jedna o peripersonalni typ prostorového
neglectu. (Brazdil, 2004)
V ptipad¢ extrapersonalniho typu mize dochéazet k opomijeni prekazek pii pohybu na oddé€leni,
napt. narazi do predméti umisténych v cesté. K vySetieni a diagnostice prostorového neglect
syndromu lze vyuzit dale popsané testy typu papir x tuzka, konkrétné test pileni cary,

krouzkovani hvézd a vyskrtavani ¢ar. (Heilman et. al, 2000)

Personalni neglect

O postizeni nemocného persondlnim neglect syndromem se hovoii jako o jednom
V tomto piipade ignoruji polovinu téla (kontralezionarng) pti sebeobsluznych ukonech. Mezi
tyto ukony lze zatadit naptiklad upravu vlast a voust, ¢i oblékani a ipravu obleceni. Casto
dochazi k opomijeni pravé oholit si ob& tvare, pfipadné ucesat si obé& strany vlasové ¢asti hlavy.
Pti persondlnim neglectu mize dale dochazet i k tzv. asomatogndzii, coz je stav, kdy si pacient
neuvédomuje, nerozpoznava, ¢i popira své vlastni koncetiny umisténé kontralezionarné.
K urceni personalniho neglect syndromu lze pouzit nize popsany test CBS — Catherine Bergego
Scale, ktery se vice zamé&fuje pravé na hodnoceni sebeobsluzné ¢innosti postiZzenych pacientd.
(Fix, 2008)
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3.4. Priibéh neglect syndromu

V prvni dobé (akutni) od prodé€lani cerebralni 1éze je u pacientd patrné kompletni postizeni
neglect syndromem na urovni vSech podtypt (vizudlni, auditivni, senzoricko-senzitivni,
motoricky). Pacienti v t€chto dnech zaujimaji polohu s otocenim hlavy a inklinaci pohledu na
stranu vzniklé 1éze. Dale nevénuji pozornost piichazejicim podnétim a déjim vyvolanych
kontralezionarné. (Mark, 2003)

Podle Polanowske a Seniowa (2005) se na konci prvniho dne za¢ne klinicky stav postupné
mirné zlepSovat, hlavné v oblasti drzeni hlavy a inklinace pohledu. Postizeni pacienti zacinaji
drzet hlavu ve stfedni ¢afe a pohled udrzuji v pfimém sméru. V této fazi lze zpozorovat
nejruznéj$i projevy v kazdodennich cinnostech a sebepéci. Nemocni nevénuji pozornost
vizualnim a auditivnim aspektiim ze strany kontralezionarni a zcela nebo Castecné nevyuzivaji
koncetin takto umisténych.

Béhem dalsich tydnid od vzniku cerebralni 1éze dochazi ke klinickému zlepSeni, ¢i vymizeni
jednotlivych klinickych aspektl. Pro neglect syndrom jsou typické kolisavé obtize a celkovy
stav zavisi na individualité pacienta a jeho zdravotnim stavu. (Polanowska, Seniow, 2005)

Ke spontannimu uzdraveni miize dojit do 3 mésicti od prodélani cerebralni léze, postupné jsou
redukovany projevy jednotlivych obtizi. Nasledné mutze neglect syndrom vyustit V méné

zavaznou poruchu percepce, tzv. fenomén extinkce neboli zaniknuti. (Brazdil, 2004)

3.4 Diagnostika neglect syndromu

Podle Brazdila (2004) byva Casto neglect syndrom piehlizen a jako hlavni pfi¢inu uvadi
nedostate¢nou pozornost oSetiujicich 1ékatil pred jinymi deficity, které se mohou jako nésledky
poruchami hybnosti. Neni vyjimeénym jevem, Ze neglect syndrom odhali oSetfovatelsky
personal, fyzioterapeuti ¢i rodina navstévujici pacienta.

V¢asna identifikace pacientd, ktefi mohou vykazovat malé nebo zadné znamky zlep$eni muze
usnadnit jejich doporuceni specializovanym rehabilitacnim jednotkdm nebo identifikovat ty,

kteti mohou potiebovat vice intenzivni pracovni terapie nebo fyzioterapie. (Stacho et. al, 2016)
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3.5 Zakladni (fyzioterapeutické) vySetieni

Fyzioterapeutické vysetieni nemocného se sklada z kompletniho neurologického vysetieni, kdy
se hodnoti stav psychicky a stav kognitivnich funkci v oblastech vnimani, orientace, paméti,
mysleni a intelektu. Nasledné je bran ztetel na vySetieni zrakové drahy, jejiz postizeni mize
vést k hemianopii, ktera by diagnostiku neglect syndromu ztézovala, zejména pfi postiZzeni n.
opticus. Pred dal$im vySetienim by tedy mélo dojit k vylouceni hemianopsie a okohybnych
poruch. Poté se piistupuje k vySetieni hornich a dolnich koncetin, kdy se hodnoti drzeni,

konfigurace, svalovy tonus, svalova sila, symetrie, hybnost, taxe a ¢iti. (Musilova et. al, 2014)

Dalsi vySetfovaci metodou neglect syndromu mitize byt kineziologicky rozbor. Pfi
kineziologickém zhodnoceni postizené¢ho pacienta se zacind hodnocenim aspekci zeptedu,
zezadu a z boku, pacient u toho vysetieni stoji. Hodnoti se modifikace stoje a stoj na jedné ¢i
obou nohach, ¢imz se zjist'uje stabilita a pfipadny Trendelenburgtv pfiznak, tj. seSikmeni panve
v disledku ochabnuti svalli, pfedev§im musculus gluteus medianus a musculus gluteus
minimus. Dale vénujeme pozornost vySetfeni chiize, kdy pfi umisténi prekazek v terénu lze

diagnostikovat neglect syndrom, pravé z hlediska jejich opomijeni. (Musilova et. al, 2014)

Pomoci jednoduchych testli lze vySetfit jednotlivé podtypy neglect syndromu. Motoricky
neglect Ize vySetfit pfi zadani jednoduchého tkolu postizenému pacientovi, pficemz pacient
bude plnit dany ukol obéma hornimi koncetinami. Somato-senzitivni typ neglect syndromu lze
vySetfit u pacienta, ktery ma zaviené obé oCi, aby nemohl pozorovat ¢innosti provadéné
vySetiujici osobou. VySetiujici provadi doteky a algické podnéty stfidavé na obou polovinach

téla vySetfovaného. (Kimura, et. al, 2019)
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3.6 Vysetieni pomoci standardizovanych testu

Podle Polanowske a Seniowa (2005) je neglect syndrom multisymptomatickou diagnézou.
Nelze u jeho diagnostiky vyuzit pouze jeden test, ktery by jeho existenci jednoznaéné prokazal.
V praxi se proto vyuzivaji kombinace riiznych jednoduchych testl typu papir a tuzka, které jsou
pomérné rychlé a jejich vyhodnoceni leh¢i nez slozitéjsi testovaci postupy, které se vyuzivaji
zejména v neuropsychologii. AvSak zna¢nou nevyhodou testii typu papir a tuzka je, Ze nelze
vyhodnotit o jaky subtyp neglect syndromu se jedna. V tomto pfipad€ lze pouze ptitomnost
neglect syndromu prokazat, ¢i vyvratit.

Pted samotnym zahdjenim testovani je dulezité zajistit piijemné prostiedi vySetrovanému. Je
vhodné zacit apravou okoli tak, aby zadné neptijemné aspekty jako napfi. hluk, ¢i pfitomnost
jiného negativniho stimulu nenaruSovaly pozornost nemocného. Dalsim bodem je urceni
moznosti pacienta v disledku jeho mobility. Pokud je pacient imobilni, 1ze zvolit pfi testovani
i nadale pobyt na lizku, pokud pacienttiv stav dovoluje jeho mobilizaci, je vhodné&jsi premistit
se s testy ke stolu. Je diileZité neopomenout poskytnuti kompenzacnich pomticek jako jsou bryle
¢i naslouchatko. (Brink et al., 2015)

Test piedklada vysSetiujici pacientovi ze stfedni roviny, pacient nesmi s testem manipulovat
(hybat ¢&i otadet ho) z diivodu zkresleni vysledkt. Ukolem vySetfujiciho je vySetfovanému
(respondentovi) vysvétlit postup a ziskat zpétnou vazbu jesté pted samotnym zahajenim testu.
Pti probihajicim plnéni jednotlivych testii vySetiujici jiz zpétnou vazbu neposkytuje a pouze
prihlizi respondentové poéinani. Casové méfeni se u téchto testl nevyuziva, po ukonéeni testu

se nasledn¢ potvrdi, ¢i vyvrati pfitomnost neglect syndromu. (Brink et. al, 2015)
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3.6.1 Catherine Bergego Scale
Tento typ testu je doposud jedinou testovaci baterii, ktera umoziuje vySetfit tii typy
prostorového neglect syndromu najednou. Témito typy jsou personalni, peripersonalni a
extrapersonalni prostor. Catherine Bergego Scale je standardizovanym kontrolnim seznamem,
ktery zjistuje a sleduje pritomnost zanedbavani pii situacich v kazdodennim Zivoté. Soucasné
je skalou, ktera méfi stupenn sebeuvédomeni pii zanedbavani. Tento test vznikl na podkladé
absence takového testu, ktery by byl schopen zaméfit se na pravé na tyto ¢innosti. Skala se
skladd z 10 kazdodennich tkola ¢i Cinnosti, které jsou posuzovany. Ackoliv jsou ukoly
V seznamu pripsany k levostrannému neglect syndromu, autofi testu piesné neurcuji, zda se da
Skala pouzit pouze pii tomto typu postizeni. (Azouvi et. al 1996)
Mezi ukoly, které jsou posuzovany patii ndsledujici: upraveni ¢i oholeni levé ¢asti tvare (1),
urovnani levého rukavu, ¢i pantofle (2), konzumace stravy v levé ¢asti talife (3), upraveni, ¢i
utfeni si levé strany ust po jidle (4), zaméfeni pohledu doleva (5), povédomi o své levé ¢asti
(6), pozornost pti hluku a vénovani pozornosti lidem, ktefi ptichdzeji ¢i mluvi z levé strany (7),
opomijeni ptfekazek (narazu) na levé strané (8), orientace pii pohybu smérem doleva ve zndmém
prostredi (9), lokalizace osobnich véci v koupelné nebo mistnosti pokud jsou na levé strané
(10). (Azouvi et. al, 1996)
Pfi hodnoceni vyplnéného testu se vyuziva ¢tyftbodova stupnice od 0 do 3 bodi, K oznaceni
pfitomnosti a zdvaznosti pro kazdou jednotlivou poloZzku. Pfi oznaceni 0 bodl neni pfitomno
zadné zanedbavani. Pii 1 bodu je pfitomno mirné zanedbavéni, kdy pacient vzdy nejprve
prozkoumava pravy poloprostor a pomalu nebo vahavé nasleduje prozkoumani 1 levé strany. U
hodnoceni 2 body se jedna o silny neglect, pti kterém pacient vykazuje stalé a zjevné opomenuti
nebo kolize na levé strané prostoru. Pti té¢zkém neglectu, tedy u hodnoceni polozky 3 body je
pacient schopen prozkoumat pouze pravy poloprostor. (Plummer et. al, 2003)
Koneény vysledek je souctem hodnoceni vSech 10 poloZek, miiZze se pohybovat od 0-30 bodd,
kdy 0 bodt = Zadné zanedbavani chovani, 1-10 bodi = mirné zanedbavani chovani, 11-20 bodi

= silné zanedbavani chovani a 21-30 bodu = tézké zanedbavani chovani. (Plummer et. al, 2003)

3.6.2 Star Cancellation Test
Jedna se test typu papir x tuzka provadény k vysetfeni blizkého extrapersonalniho prostoru.
Cilem tohoto testu je vyhledat malé hvézdy a oznacit je, piicemz celkovy pocet malych hvézd
je 56. K podpofie nalézani spravnych pfedméti jsou na papite také vyobrazeny dalsi objekty,

konkrétné 52 velkych hvézd, 10 kratkych slov a 13 pismen. Pii hodnoceni se s¢itaji oznacené
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malé hvézdicky, pokud pacient ozna¢i méné nez 44 malych hvézdicek je diagnostikovan

neglect syndrom. (Wilson et. al, 1987), (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

3.6.3 Albert’s test
Tento test se také zaméfuje na blizky prostor. Na listu papiru je nakresleno 40 nédhodné
rozmisténych Car o délce 2 cm, které jsou usporadany v 6 fadach, pficemz cilem testu je
preskrtani vSech Car. Pfi hodnoceni je bran zfetel na stranu papiru, na které pacient preskrtnul
méng ¢ar. Pokud vice nez 70 % nepteskrtnutych ¢ar je umisténo na stran¢ kontralateralné k 1ézi,

je diagnostikovan neglect syndrom. (Albert, 1973), (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

3.6.4 Bell’s test
Pfi tomto testu je na listu papiru vyobrazeno 35 zvonci, které mé pacient zakrouzkovat mezi
celkem 280 objekty (domy, koné...). Objekty jsou prezentovany ve zdanlivé ndhodném potadi,
ale ve skute¢nosti jsou rovnomérné rozlozeny do 7 sloupct, z nichz kazdy obsahuje 5 cilti a 40
distraktord. Ve spodni ¢asti stranky Se nachazi Cernd tecka, kterd oznacuje, kam by méla byt
stranka umisténa ve vztahu ke stiedni poloviné pacienta. Test ma celkem 7 sloupct, 3 na levé
stran¢ listu, 1 ve stfedu a 3 na pravé stran¢. Pokud tedy pacient vynechd oznaceni zvoni v
poslednim sloupci vlevo, 1ze odhadnout, Ze jejich zanedbani je mirné. Vynechani ve vice
vycentrovanych sloupcich vSak miize naznaCovat vétsi zanedbavéani levé strany prostoru.
Vynechani 6 nebo vice zvonl v pravé nebo levé poloving stranky znaci pfitomnost opomijeni.

(Gauthier et. al, 1989), (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

3.6.5 Line bisection test
U tohoto testu je piimo pfed pacientem na papiie prezentovana piimka a jeho ukolem je tuto
pfimku rozpulit. Pfi postiZeni pacient puli ¢aru ipsilezionaln€ od stiedu. Celkova délka Cary je
23 cm, tudiZ polovina je 11,5 cm. Pfi hodnoceni vysledku se méfi absolutni vzdalenost od

realného stfedu ¢ary, v centimetrech. Odchylka o vice jak 3 cm znaci pro neglect syndrom.

(Schenkenberg et. al, 1980), (Menon, Korner-Bitensky, 2004).

3.6.6 Single letter Cancelattion test
Tento test je tvofen 6 fadami po 52 pismenech, celkem je tedy pismen v testu 312. Stimulacni
pismeno H je prezentovano 104krat. Pacient je pozadan, aby vedl linii skrz kazdé pismeno H,

které se nachazi na strance. Skore se vypocita odectenim poétu opomenuti (pismeno H, které
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nebylo preskrtnuto) od mozného dokonalého skore (0 az 53 vlevo a 0 az 51 vpravo). Pfitomnost
neglect syndromu lze odvodit vypoétem Cetnosti chyb vlevo nebo vpravo od stfedu stranky.
Bylo zjisténo, Ze opomenuti 4 nebo vice je patologické. (Diller et al., 1974), (Menon, Korner-
Bitensky, 2004).

3.6.7 Double letter Cancelattion test
Tento test je také tvofen 6 fadami po 52 pismenech. Na rozdil od vyse zminéného testu Single
letter Cancelattion test jsou zde stimulacni pismena dv¢, konkrétn¢ C a E. Skore se vypocita
odectenim poctu opomenuti (C a E, které nebyly preskrtnuty) od mozného dokonalého skore
105. Hodnoceni je stejné jako u Single letter Cancelattion testu. (Diller et al., 1974), (Menon,
Korner-Bitensky, 2004).

3.6.8 Comb and Razor test

Tento test nazyvajici se hieben a bfitva byl publikovan Beschinem a Robertsonem (1997) a byl
vyvinut na zaklad¢ testu, podle Zoccolotti a Judica (1991), ktery zahrnoval 3 ukoly: ¢esani vlast
(1), pfedstirani holeni — muzi x oSetieni pleti — Zeny (2) a nasazeni bryli (3).

Po modifikaci testu, tedy testu Comb and Razor je pacient vyzvan, aby piedvedl pouziti dvou
béznych predmétii po dobu 30 sekund: 1. hieben a 2. bfitva (muzi) nebo pudienka (zeny). Kazdy
objekt je umistén ve stfedové linii pacienta. Examinator aktivuje stopky, jakmile si pacient
vezme hieben a poté bfitvu ¢i pudienku. Nésledné sleduje a zaznamenava pocet tahil na levé a
prave stran¢ hlavy. Jakékoli pohyby, které je obtizné kategorizovat, jsou klasifikovany jako
nejednoznac¢né. Na konci, kdy ubéhne od zacatku ¢innosti 30 sekund vySetfujici pozada
pacienta, aby pfestal, a vezme mu pomicku. Nasledné se vypocita procento podilu
levostrannych tahi a vSech tahti dohromady. Skore mensi, nez 35 % je znamkou pfitomnosti

neglect syndromu. (Beschin, Robertson, 1997)

30



3.7 Rehabilitacni, fyzioterapeutické a ergoterapeutické metody
Terapie neglect syndromu by méla byt piizpsobena ¢innostem, které postizeni pacienti
vykonavaji pii béznych dennich aktivitaich. Ohniskem zasahu by potom mélo byt cileni téchto
specifickych ¢innosti kontralezionarnim smérem. V terapii je vyuzivano mnoho vizuélnich ¢i
auditivnich podnéti, pomoci kterych by nemocnému méli navodit uvédomeéni si neglectované
strany téla. (Musilova et. al, 2014)

Podle Mayera (2003) je nutné jednotlivé techniky modifikovat tak, aby vzdy v popiedi
stimulace byla neglectovana strana, pficemz aby strana zdrava byla zdmérné opomijena. Pfi
terapii by nezastupitelnou tlohu méli mit i rodinni pfislusnici, ktefi pacienta 1épe znaji a dokazi
mu dodat vyS$i motivaci.

Podle Marka (2003) by terapie u neglect syndromu me¢la probihat denné alespont 1 hodinu
alespon 5 tydné, po dobu 8 tydnd.

3.7.1 Mirror therapy
Zrcadlova terapie byla vynalezena indicko-americkymi neurology Vilayanurem S.
Ramachandranem a Rogersem Ramachandranem. Cilem této terapie jako takové, je zmirnéni
fantomovych bolesti u pacientli po amputaci. Princip zrcadlové terapie spoiva ve vyuziti
zrcadla K vytvoreni reflexni iluze postizené koncetiny. V mozku se nachazi tzv. zrcadlové
neurony, které¢ jsou zodpovédné za rekonstrukci laterality, tedy maji schopnost rozliSovat
skute¢nosti mezi levou a pravou stranou. Pii pouziti zrcadla se tyto zrcadlové neurony aktivuji
a pomahaji pfi regeneraci postizenych ¢asti. Pii aplikaci terapie u neglect syndromu se zrcadlo
umisti mezi zdravou a neglectovanou koncetinu, kdy pacient provadi pohyby zdravou
koncetinou. Diisledkem tohoto pohybu si pacient utvofi iluzi, ze pohybuje koncetinou

postizenou. (Gandhi et al., 2020)

3.7.2 Bobath koncept
Tuto neurovyvojovou terapii vyvinuli a zacali vyuzivat od roku 1940 Berta a Karl Bobathovi.
Terapie se zabyva 1écbou piedevsim détské mozkové obrny, ale je vhodna také pro 1é¢bu
neurologickych onemocnéni v dospélosti. V problematice stavii po mozkové piihode
Bobathovi dokazali, Ze je mozné zlepsit si svou kondici a koordinaci pomoci vybranych cvieni
z jejich konceptu, které nemocnym pomaha se znovu zapojit do béznych kazdodennich
¢innosti. Pro zapojeni téla do spravnych pohybovych stereotypti existuje fada cvikd, u kterych

je snaha o potlaceni chybnych pohybovych reakei vzniklych pii poskozeni centralni nervové
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soustavy. Cilem je navodit nové, kvalitnéjsi pohybové reakce zaméfené na podporu pevnéjsiho
uchopu, stabilnéjsi chiize a jinych kazdodenné¢ vykonavanych pohybt, které zdravy cloveék
provadi automaticky a nezamysli se nad nimi. (Raine et. al, 2009)

S cvicenim dle Bobath konceptu je mozné zacit hned po odeznéni akutni faze postizeni cévni
mozkovou piihodou, kdy je potieba se zaméfit na regulaci svalového tonu, inhibici
patologickych pohybovych vzorl a zabranéni asociovanym reakcim. Dal$im cilem je navozeni
vnimani a prociténi pohybu, odbourani strachu, zohlednéni postizené strany a trénink integrace
proti kompenzaci. Nejprve se propracovavaji tzv. sekvence, selektivni pohyby, nasledné se
dosazené dil¢i pohybové schopnosti skladaji v ucelend funkéni jednani. Pohyby jednotlivych
koncetin by dle konceptu mély byt postupné pasivni, poté aktivni s dopomoci a nakonec aktivni.
Béhem lécby je dulezité pouzivat tzv. verbalni povely, které by mély byt kratké, snadno
srozumitelné a mély by byt pfizptisobeny urovni pacienta z hlediska jeho fatickych a
kognitivnich funkci. (Raine et. al, 2009)

3.7.3 Propriceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zakladni poznatky PNF vypracoval v letech 1946-1951 dr. Herman Kabat, americky
neurofyziolog, ktery pii pozorovani prace sestry Elizabeth Kenny v pé¢i o pacienty s
polyomyelitidou dostal podnéty k vytvotfeni tohoto konceptu. Pozdé&ji se k rozvoji metody
piipojily fyzioterapeutky Dorothy Voss a Margaret Knott, které zacaly Sifit povédomi o metodé
PNF prvnimi kniznimi publikacemi. V dne$ni dobé se PNF terapie vyuziva u pacientl
neurologickych, ortopedickych a dalSich. (Pavli, Holubarova, 2014)

Pavlii a Holubatova (2014) uvadégji, Ze tato metoda je zaloZena na nevyuzitém existujicim
potencidlu pacientll a snahou terapeuta by méla byt mobilizace téchto rezerv, coz znamena
nabyt novou dovednost nebo ji obnovit, pokud je pfitomna patologicka zména. Principem
metody je urychlit reakci nervosvalového aparatu pomoci proprioceptivnich organt, pficemz
jejich aktivaci je dosazeno stimulace malo drazdivych motoneuront. Stimulace propricepce je
dosahovéana pomoci specialnich hmatti, pasivnich a aktivnich pohybii a pohybt proti zvolenému
mife odporu. Podminkou pro vyuziti potencidlu CNS je zpusobit maximalni aferentni stimulaci
za vyuziti stimulace proprioceptort. Zakladnimi aspekty PNF jsou pohybové vzorce tzv.
diagonaly v thlopfi¢nych smérech, které obsahuji vSechny komponenty pohybu (pfipazeni,

rotace...).
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3.7.4 Metoda Brunnstréomové

Pohybovou terapii vypracovala v Sedesatych letech 20. stoleti fyzioterapeutka Signe
Brunnstromova, ktera na zaklad¢ svych pozorovani velmi obséhle a podrobné popsala cetné
charakteristiky a symptomy u pacientti S hemiplegii, predevs$im zakladni synergie koncetin, tj.
flexe a extenze. Déle popsala a vytvofila 6 stadii od za¢atku onemocnéni az po vylé&eni. Uprava
hybnosti dle Brunnstromové se hodnoti stupni: 1. chaba paréza bez volni hybnosti, 2. rozvoj
globalnich pohybt a spasticity, 3. voln¢ provadéné globalni pohyby, zvySovani spasticity, 4.
zacatek diferencovanych pohybt, snizovani spasticity, 5. pohyby nezavislé na souhybech,
utlum spasticity, 6. téméf normdalni koordinace, bez spasticity. LéCebné pfistupy jsou
rozpracovany pro jednotlivé ¢asti t€la v zavislosti dosazeného stupné a cvi¢eni musi obsahovat
pouze takové ukoly, které pacient zvladne v daném stadiu uzdravovani. Cilem této metody je
podpora volni kontroly pohybu v zakladnich synergiich na koncetinach pomoci senzorické
stimulace a reflexni aktivity. Volni pohyb se terapeut snazi vyvolat pomoci posturalnich
reflexd. (Lisa et. al, 2013)

3.7.5 Metoda Roodové
Autorka metody, americka fyzioterapeutka Margaret Roodova se snazila ovlivnit stav
drazdénim vegetativniho nervstva — stimulaci. Ta vede k facilitaci, aktivaci a inhibici
motorickych funkei svall drazdénim koznich receptorti (kartaCovani, aplikace ledu). Pro
stimulaci vitalnich funkci napt. polykani, sani, zvykani vyuzila ¢ichovych a chutovych vjema.
V diagnostice a terapii stanovila Roodova 4 stupné motorického vyvoje: 1. mobilita, 2. stabilita,
3. mobilita vybudovana na stabilité, 4. obratnost. Cilem je zlepSeni schopnosti provadét
koordinované pohyby. Kombinaci vhodnych stimulaci, poloh a cvi¢eni dochézi ke zlepSeni

pohybové koordinace. (Hreha et. al, 2017)

3.7.6 Metoda Affolterové
Tato metoda byla vyvinuta §vycarskou logopedkou a détskou psycholozkou Félicii Affolter ve
spolupréci s dr. Bischofbergrem. Koncept byl zpocatku pievzat z pozorovani a prace s détmi
s mozkovym poSkozenim, pozdéji byl zasazen do rehabilitace dospélych s poskozenim CNS.
Zakladnim aspektem metody je, Ze nemocny pacient ma omezenou schopnost ziskat od svého
okoli relevantni informace ke zpracovani, tudiz si neumi a nemiize planovat aktivity sdm. Cilem

metody je Usili o zvétSeni kapacity moznosti pfijmu a zpracovani okoli pomoci tréninku
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kazdodennich situaci. Terapie je nonverbalni, je zaméfena predevSim na taktilni a vizualni

vnimani a pti provadéni ¢innosti se nemluvi. (Lisa, et. al, 2013)

3.7.7 Vojtova metoda
Podstatou Vojtovy metody neboli Vojtovy reflexni lokomoce je neurofyziologicky a vyvojové
orientovany systém s cilem znovuobjeveni vrozenych fyziologickych vzorci, které byly
blokovany postizenim mozku. Tuto diagnosticko-terapeutickou metodu popsal v 50. letech 20.
stoleti ¢esky neurolog MUDr. Vaclav Vojta. Pracuje se s reflexnimi pohybovymi vzory s cilem
aktivovat ztracené nebo patologicky poskozené motorické funkce. K tomuto se vyuzivaji
manualni stimuly vedouci do 20 zon, které jsou spoustéci. Aktivaci spoustovych zon dochazi
pii poskozeni CNS k diferenciaci svalovych funkci. Vyhodou této metody je, ze pii jejim
prabéhu nemusi pacient, na rozdil od jinych metod védomé spolupracovat, jelikoz je provadéna
vySe zminénym reflexnim zptsobem. Z tohoto divodu ji Ize pouzit u pacientli s poruchami

védomi nebo s afazii. (Seidl, 2015)

3.7.8 Perffetiho metoda
Tento 1éCebny pristup je dilem italského neurologa a rehabilitaéniho 1ékare Carla Peffetiho
uplatiujici se predev§im u poruch perifernich nervli a hemiplegii. Dulezitou roli zde hraje
vnimani a zpracovani senzorickych vjemd, s ohledem na skutec¢nost, Ze pocity a vnimani jsou
dulezitym podkladem pro kazdy cilevédomy pohyb. Hlavnimi vychazejicimi body jsou fakta,
ze pohybujici télo je v neustalé senzomotorické interakci s prostfedim, kognitivni vykony jsou
nezbytné pro prostorovou zkusenost pacienta, prostorova zkuSenost vyzaduje, aby se pacient
naucil rtizné vlastnosti prostoru. V posledni fad€ dilezitost plnéni percepénich tkold rizného
stupné obtiznosti podporujici kognitivni schopnosti. Pfi cviceni se vyuziva riznych pomucek,
jako jsou Spalicky, tabulky, do kterych se vkladaji pismena aj. Cilem metody je, aby si pacient
vytvarel v CNS nové programy pro pohyb a nepokousel se obnovit ztracené pohybové vzory.

(Holubétova, Pavll, 2014)
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3.7.9 Virtualni realita
V poslednich letech se objevuje pfi terapii neglect syndromu metoda zajisStovdna pomoci
virtualni reality. Podle Yashudy (2017) by pii této metodé mélo jit o ukoly vyzadujici pozornost
a o posouzeni deficit v oblasti extrapersonalniho a peripersonalniho prostoru. Kim (2011)
vytvoril virtudlni prostfedi, kde cilem pacienta bylo sledovat mi¢ pohybujici se po okoli,
nasledné pozoroval pacienta pti tomto aktu. Dalsi jeho pokus byl pfi rozhlizeni se v arealu
silnice, kde museli pacienti davat pozor na prechodu, Kim se domniva, Ze je tato metoda

dobrym tréninkem a terapii pii postizenim neglect syndromem.

3.7.10 Vizualni skenovani
Pti této metod¢ je pacient motivovan k vétSimu uvédomovani si postizené strany, a to pomoci
pohledu, pohmatu a poslechu. Vétsinou se jedna o jednoduché cviceni pii kresleni, ¢teni nebo

pojmenovavani objektd ¢i predmétu v okoli (Blake, 2017).

3.7.11 Eye patching
Tato metoda spoc¢iva v noSeni specidlné upravenych bryli, u kterych doslo k zakryti skla na
ipsilezionarni strané. Bryle tak podporuji pacienta v zaméfeni zrakové pozornosti na levy

poloprostor. Této metody je uzivano hlavné pfi postizeni vizualni formou neglect syndromu.

(Beis et. al, 1999)

3.7.12 Hemi-field patching
Pii této metodé se také vyuziva noSeni bryli. Bryle jsou upraveny tak, Ze je vzdy zakryta
ipsilézionalni polovina zorného pole obou oc¢i, coz opét predpokladd zmirnéni projevi

poskozenych mechanismu prostorové pozornosti. (Beis et. al, 1999)
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4 PRUZKUMNA CAST

V této Casti diplomové prace bude popsdna metodika prizkumu a interpretace ziskanych

vysledkd.

4.1 Cile prace

1. Zjistit pritomnost neglect syndromu u pacientli s cévni mozkovou piihodou pomoci
vybranych testi typu papir x tuzka.

2. Zjistit potize s vnimanim sebe samotného a prostfedi pomoci Catherine Bergego Scale,
na zéklad¢ sebehodnoceni pacientem.

3. Zjistit potize s vnimanim sebe samotného a prostfedi pomoci Catherine Bergego Scale,
na zaklad¢é posouzeni sestrou.

4. Porovnat pozorovani sestrou dle Catherine Bergego Scale s pozorovanim pacienta sebe

samotného a nasledné porovnat vysledek svysledky testdl papir x tuzka.
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4.2 Metodika prizkumu

4.2.1 Metodika a realizace prizkumu
Prizkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickém zafizeni krajského typu, konkrétnéji na
standartnich oSetfovatelskych jednotkach a na jednotce intenzivni péce Neurologické kliniky.
Prizkum, a s nim spojeny sbér dat trval v obdobi od 1. 7. 2019 do 28.5. 2020. Sbér dat byl

realizovan az po fadném pisemném potvrzeni souhlasu respondentii s prizkumem.

K realizaci prizkumné Casti byl zvolen kvantitativni zptisob Setieni. Po prostudovani odborné
literatury a publikaci byly k ucelu tohoto Setfeni zvoleny nasledné popsané typy testovacich
baterii.

Respondenti pracovali se tiemi testy typu papir x tuzka, konkrétnéji se jednalo o test puleni
cary (viz. ptiloha D), ktery byl proveden celkem tfikrat, nasledné se jako vysledek uvadél
pramér. Test vyskrtavani (viz ptiloha E), kdy je na listu papiru nakresleno 40 nahodné
rozmisténych Car a jsou uspotfaddany v 6 fadach, pricemz cilem testu je preskrtani vSech car.
Poslednim vyskrtavacim testem byl zvolen test krouzkovani hvézd (viz. ptiloha C), kde cilem
tohoto testu bylo vyhledat malé hvézdy a oznacit je.

Z hlediska obtizi vazanych se k problematice v oblasti zhodnoceni kazdodennich ¢innosti
respondentli byla zvolena nov¢ ptelozend Catherine Bergego Skala (viz. pfiloha G), ktera byla
hodnocena pozorovanim z thlu pohledu sestry po dobu 12hodinové smény. Dale byla
hodnocena i z thlu pohledu pacienta samotného, kdy byla upravena do tzv. ich formy (viz.
ptiloha H). Pii hodnoceni 10 oblasti kazdodennich Einnosti vyplnéného testu se vyuzila
¢tytbodova stupnice od 0 do 3 bodt, k oznaceni pritomnosti a zdvaznosti deficitu pro kazdou
jednotlivou polozku. Z hlediska bodového hodnoceni, 0 znamena absenci neglectu, 1 je pro
mirny neglect, 2 pro stfedni neglect, 3 pro vadzny neglect. Celkem po se€teni byla moznost
ziskani 0-30 bodi, pficemz 1-10 bodl znaci pfitomnost mirného neglectu, 10-20 bodl stfedni
neglect a 20-30 boda poukazuje na tézky neglect.

V ptipadé zhodnoceni kognitivnich funkci respondentti a dovednosti udrzet tuzku v dominantni
koncetin€ byl vyuzit MiniCog test (viz. ptiloha B). K urovni zhodnoceni prostorového vnimani
stran byl zvolen test vyjmenovavani predmétt, kde tkolem respondenta bylo ndhodné vyslovit
10 jakychkoliv pfedméti nachédzejicich se v mistnosti, které byly nasledné zakresleny sestrou
na formulaf (viz. ptiloha F)

Pted samotnym prizkumnym Setfenim byly tyto testy prostiednictvim pilotaze predlozeny
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11 ti respondentiim z diivodu zpétné vazby v oblasti porozuméni danym tkolim a nasledné
moznosti zhodnoceni vysledkl prizkumnikem.

Testy byly vypliiovany za pfitomnosti mé osoby, po podepsani informovaného souhlasu (Viz.
ptiloha A) v klidném prostiedi mistnosti, dle mobility postizeného na lizku nebo u stolu vsedé.
U téchto testd se neméfila doba vyplilovani a na respondenta nebyl kladen Casovy tlak.
Respondenti byli kvotné vybrani s piihlédnutim na délku hospitalizace, z hlediska probihajicich
fazi rozvijejici se CMP, lezionarni stranu poSkozeni mozku, schopnosti udrzet tuzku a moznosti

vyuziti kompenzacnich pomiicek pii poskozeni zraku ¢i sluchu.

4.3 Prizkumny vzorek

Prizkumny soubor tvofilo 75 respondentli hospitalizovanych na standartnich i intenzivnich
luzkach kliniky. Celkem 11 respondentt vyplnilo testy za ucelem pilotni verze prizkumu, 64
respondentll se pokusilo vyplnit testy, pficemz 4 respondenti, ktefi méli dominantni horni
koncetinu levou byli v pribéhu testovani vlivem neschopnosti udrzet tuzku z prizkumného

souboru vytazeni.

4.4 Technika hodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Word 2016, Microsoft Office Excel
2016, STATISTICA 2012 a Adobe Photoshop 2008. Charakteristika prizkumného souboru

bude dale popsana pomoci grafli a tabulek, v absolutnich a relativnich ¢etnostech.
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4.5 Analyza dat

4.5.1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondent(

40
35
30
25
20
15

Pocet respondentt

10

= Mu? = Zena

Obrazek 2 graf pohlavi respondentu

%
Absolutni pocet z celku
Muz 22 36,67 %
Zena 38 63,33 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 1 pohlavi respondenti

Prizkumu se ztcastnilo celkem 60 (100,00 %) respondentti. Na obrazku ¢. 2 a tabulce €. 1 Ize

vidét, ze 22 (36,67 %) respondentd byli muzi a 38 (63,33 %) respondentti byly Zeny.
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4.5.2 VEK respondentt

V¢ek respondentt

Stf. hodnota 74,18
Median 73,50
Modus 73
Smérodatna odchylka 7,95
Minimum 52
Maximum 89
Soucet 4451
Pocet respondentt 60

Tabulka 2 vék respondenti

Na tabulce €. 2 lze vidét, Ze z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentli bylo nejmladSimu
respondentovi 52 let a nejstarSimu respondentovi 89 let. Primérny vék tohoto prizkumného

souboru byl 74 let.
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4.5.3 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace

Stf. hodnota 9,27
Median 8,5
Modus 7
Smér. odchylka 4,12
Minimum 2
Maximum 24
Soucet 556
Pocet respondentt 60

Tabulka 3 délka hospitalizace respondenti

Primérna délka hospitalizace dle pohlavi
Muz 11,18
Zena 8,16

Tabulka 4 délka hospitalizace respondenti dle pohlavi

V tabulce €. 3 lze zpozorovat, Zze primérna délka hospitalizace u respondentli bez ohledu na
pohlavi byla 9 dni, pficemz nejkrat$i doba hospitalizace trvala 2 dny a nejdelsi 24 dni. V tabulce
¢. 4 miiZeme vidét rozloZeni primérné délky hospitalizace respondentli dle pohlavi. MuZi byli

primé&rné hospitalizovani cca 11 dni a zeny byly hospitalizovany cca 8 dni.
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4.5.4 MiniCog test

Mini-Cog test

N w B
o o o

Pocet respondentd

=
o

0 -

= Nesplnén = Splnén

Obrazek 3 graf Mini-Cog test

Tento test byl provadén pouze orientacné, na jeho vysledky v porovnani s ostatnimi testy nebyl
kladen vzajemny vztah. Timto testem se ovéfila primarné schopnost porozuméni a nasledné
schopnost udrZet tuzku. Na obrazku ¢.3 1ze vidét pocet uspésnych testli (46) a neuspésnych

testt (14).
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Mini-Cog test Absolutni pocet |% z celku

Nesplnén 14 23,33 %
Splnén 46 76,77 %
Celkovy soucet 60

Tabulka 5 Mini-Cog test-tabulka ¢etnosti

Pomoci rozlozeni Cetnosti je vyjadien pocet uspéSnych a netispésnych testovani respondentti
Mini-Cog testem. V tabulce ¢. 5 1ze vidét, Ze test byl Gispésny v 76,77 %, tedy u 46 respondentu.
Zbylych 23,33 %, tedy 14 respondentli test nesplnilo.

Mini-Cog (body)
Stf. hodnota 34
Median 4
Modus 5
Smér. odchylka 1,628142333
Minimum 0
Maximum 5
Soucet 204
Pocet 60

Tabulka 6 Mini-Cog test-popisna statistika

Na tabulce €. 6 Ize zpozorovat, Ze primérné bodové hodnoceni z testu bylo 3 bodti, maximalné

a nejcastéji bylo ziskano 5 bodli a minimalné 0 bodu.
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455 Test vySskrtavani ¢ar-Albert’s test

Vyskrtavani car - neglect syndrom

50
45
s 40
S 35
2 30
o
2 25
()
=20
% 15
10 17
5
Ne Ano
= Ne = Ano
Obrazek 4 graf testu vySkrtavani ¢ar
Neglect syndrom Absolutni % z celku
pocet
Ne 43 71,67 %
Ano 17 28,33 %
Celkem 60

Tabulka 7 vy$krtavani ¢ar-tabulka ¢etnosti

Zde jsou vyobrazeny pomoci grafu a tabulky vysledky testu vyskrtavani ¢ar, tzv. Albert’s testu.
Na obrazku €. 4 1ze vidét rozloZeni v absolutnich poctech u vyhodnocovani testu, v tabulce ¢.
7 1ze hodnoceni vidét 1 v absolutnich ¢etnostech. Dle testu vyskrtavani Car, trpélo z celkového
poctu 60 (100,00 %) respondentt 17 (28,33 %) pacientli neglect syndromem. U ostatnich, tedy

43 (71,67 %) respondentti prokdzana piitomnost neglect syndromu nebyla.
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45.6 Krouzkovani hvézd-Star cancellation test

Hvézdy - neglect syndrom

Pocet respodentu
P P NN W WD
o U1 O L1 O L1 O

o un

Ne Ano

= Ne = Ano

Obrazek 5 graf testu krouzkovani hvézd

Neglect syndrom Absolutni | % z celku
pocet

Ne 44 73,33 %

Ano 16 26,67 %

Celkem 60

Tabulka 8 test krouzkovani hvézd-tabulka Eetnosti

Z obrazku €. 5 je patrné rozlozeni vysledki testu krouzkovani hvézd v absolutnich poctech,
Vv tabulce €. 8 lze vidét 1 rozloZeni z hlediska procentualniho zastoupeni.

Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentli byl pomoci tohoto testu diagnostikovan neglect
syndrom u 16 (26,67 %) respondentii. U zbylych respondentt 44 (73,33 %) po zhodnoceni

diagnostikovan nebyl.
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4.5.7 Test puleni ¢ary-Line bisection test

Odchylka od poloviny v cm
Stt. hodnota 1,63
Median 1,1
Modus 0,3
Smérodatna odchylka 1,341552352
Minimum 0
Maximum 51

Tabulka 9 test pileni ¢ary-popisna statistika

V tabulce ¢. 9 Ize vidét, ze primérnou odchylkou od stiedu bylo 1, 63 cm. Nasledné nejcastéjsi
odchylkou, ktera byla respondenty vyznacena, byla 0,3 cm. Maximalni hodnota odchyleni byla
5,1cm.

Interval Pocet
<-3 10
-3az-2 8
-2az-1 11
-lazl 26
>1 5

Tabulka 10 test pileni ¢ary-tabulka ¢etnosti

U testu ptileni ¢ary byl nasledné vypocitan primér z celkem 3 pokusti. Na tabulce ¢.10 Ize vidét
intervalové rozlozeni v cm K poctu respondentt. Z celkového poctu 60 (100,0 %) respondentd
bylo zhodnoceno nejvétsi odchyleni pileni od stiedu u 10 (6,0, %) respondentt, kde respondenti

oznacili stfed vice nez o 3 cm kontralateralné k mozkové 1€zi, tedy vpravo.
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45.8 Test vyjmenovavani predméti

Vyjmenovani predméti Pocet vpravo | Pocet vlevo
1 pfedmét 0 2

2 predméty 3 9

3 predméty 2 15

4 predméty 5 12

5 ptedméta 12 12

6 predméti 12 5

7 predmétt 15 2

8 predmétt 9 3

9 predméta 2 0

Tabulka 11 test vyjmenovavani pifedméti-tabulka cetnosti

16 15

14
12 12 12

Pocet vyjmenovanych predmétu dle strany
12
10 9
5
4 3
2 2

2

: [
0

3 4 5

(o]

Pocet vyjmenovani
[e)]

15
12
9
5
3
2 2
E
1 pfedmét 2 6 7 8 9

predméty predméty predméty predmétld predmétd predmétd predmétd predmétud

M Pocet vpravo Pocet vlevo

Obrazek 6 graf vyjmenovavani predméti

Zde, z tabulky ¢.11, a z obrazku ¢€.6 je patrny pomér vyjmenovanych predméta z hlediska pravé
a levé strany v prostoru, celkem bylo od kazdého respondenta vyjmenovano 10 predméti.

Respondenti vyjmenovali vice pfedmétd vpravo nez vlevo.
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Ptedméty (P) | Predméty (L) | O kolik vlevo méng?
Stt. hodnota 5,98 4,02 1,97
Median 6 4 2
Modus 7 3 4
Smér. Odchylka 1,68 1,68 3,36
Minimum 2 1 -6
Maximum 9 8 8
Soucet 359 241 118

Tabulka 12 vyjmenovavani predméta-popisna statistika

Z tabulky ¢. 12 1ze zpozorovat, ze primérna hodnota ve jmenovani piedméti vpravo byla 6
predméti, celkem ode vSech 60 respondentt tedy bylo vyjmenovano v pravé poloving prostoru
359 predmétt. Oproti tomuto vysledku byla primérna hodnota pfedméti vyjmenovanych vlevo
4 a soucet od vSech dotazovanych respondenti ¢inil celkem 241 predmétl v levém prostoru.
Z téchto vysledkl vyplyva, Ze v priméru pacienti vyjmenovali o 2 pfedméty méné vlevo nez

vpravo. Uplné opomenuti jedné ze stran u zadného z pacientil v tomto piipadé nenastalo.
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4.5.9 Test Catherine Bergego scale — pacient

Catherine Bergego Scale -
sebehodnoceni pacientem

40
30
20

10

Pocet respondentt

H B = -

= 0 bodd = 1 bod = 2 body 3 body 4 body

Obrazek 7 graf CBS sebehodnoceni pacientem

Body Absolutni | % z celku
pocet
0 bodt 32 53,33 %
1 bod 11 18,33 %
2 body 9 15,00 %
3 body 6 10,00 %
4 body 2 3,33%
Celkovy soucet 60

Tabulka 13 CBS sebehodnoceni-tabulka ¢etnosti

Z obrazku €. 7 lze vidét bodové rozlozeni z hlediska absolutnich poctl vysledkii CBS skaly,
z tabulky €. 13 poté i podil procent. Z celkového poétu 60 (100,0 %) respondenti bylo z pohledu
sebehodnoceni, 32 (53,33 %) pacientl bez jakéhokoliv deficitu v oblasti kazdodennich ¢innosti.
Mirnym neglect syndromem, tedy deficitem hodnocenym 0-10 bodt trpélo 28 (46,67 %)
respondentl. 1 bodem oznacilo deficit 11 (18,33 %) respondentli. V¢étsi obtize pocitovalo 9
(15,00 %) pacientd, ktefi ohodnotili deficit 2 body. Souc¢tem u jednotlivych polozek Citajici
celkem 3 body v oblasti kazdodennich ¢innosti oznacilo deficity 6 (10,0 %) pacientd. Nejvice,
tedy 4 body oznacili 2 (3,33 %) respondenti.
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CBS - pacient (body)

Stf. hodnota 0,92
Smér. Odchylka 0,15
Minimum 0
Maximum 4
Soucet 55
Pocet 60

Tabulka 14 CBS sebehodnoceni pacientem-popisna statistika

V tabulce ¢. 14 lze vidét, ze praimérné score u sebehodnoceni deficiti pomoci CBS v oblasti
kazdodennich ¢innosti bylo 0, 92 bodu. Minimum bodi pro hodnoceni bylo 0, maximum 4

body.
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Hodnoceni polozek CBS pacienty
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Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Polozka 7 Polozka 8 Polozka 9 Polozka 10

Pocet respondentd
[e)]

Obrazek 8 graf CBS sebehodnoceni pacientem-jednotlivé polozky

Zde, na obrazku ¢. 8 lze vidét rozlozeni Cetnosti deficiti oznacCenych respondenty
Vv jednotlivych polozkach CBS.

Polozku ¢€.1, tedy opomenuti upravit ¢i oholit si levou polovinu tvafe oznacili ve Skale 4
respondenti.

Polozku ¢€.2 - opomenuti urovnani levého rukavu nebo pantofle pocitovalo 10 respondentt.

S polozkou ¢.3, tykajici se opomijeni konzumace jidla na levé poloviné talife mél potiZe pouze

1 respondent.

Polozka ¢.4, tedy utfeni si levé poloviny st po jidle nebyla oznacena Zadnym z respondentt.
Naopak, nejvétsi potiz méli respondenti dle vysledku s pohledem doleva — polozka &.5, kterou
oznacilo celkem 11 respondentt.

Polozku €.6, neboli celkové opomijeni levé ¢asti téla oznacil pouze 1 respondent.

8 respondentii mélo potize vénovat pozornost hluku nebo lidem, ktefi ho oslovi zleva, tento
deficit obsahovala polozka €.7.

Polozka €.8 upozorfiovala na problematiku narazu do lidi, pokud ptichdzeji z levé strany, ¢i
narazu do véci, pokud jsou umistény vlevo, tyto potize oznacili 2 respondenti.

Problematikou orientace pii pohybu ve znamém prostiedi se zabyvala polozka ¢.9, kdy tyto
potize pocit'oval 1 respondent.

Polozka €.10 — nalezeni svych osobnich véci, pokud jsou na levé strané byla oznacena jako

problematicka 4 respondenty.
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4.5.10 Test Catherine Bergego scale — sestra

Catherine Bergego Scale - hodnoceni sestrou

6

= 0 bodU = 1 bod = 2 body = 3 body 4 body = 5 bodU

= = N N
o (6] o w

Pocet respondentu

(6]

Obrazek 9 graf CBS hodnoceni sestrou

Body Absolutni pocet | % z celku
0 bodi 22 36,67 %
1 bod 13 21,67 %
2 body 9 15,00 %
3 body 8 13,33 %
4 body 6 10,00 %
5 bodi 2 3,33 %
Celkovy soucet 60 100,00 %

Tabulka 15 CBS hodnoceni sestrou-tabulka ¢etnosti

Hodnoceni deficitu v oblasti kazdodennich ¢innosti z pohledu sestry po dobu 12 ti hodinové
smény lze vidét na obrazku ¢. 9. Je zde vyobrazeno bodového rozlozeni Vv absolutnich
Cetnostech. V tabulce €. 15 je nasledné vyobrazen podil procent K celkovému poctu.

Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentt nebyl u 22 (36,67 %) respondentii zpozorovan
deficit. Mirnym neglect syndromem, tedy deficitem hodnocenym souétem 0-10 bodu dle
posouzeni sestrou trpélo celkem 38 (63,33 %) respondenti. 13 (21,67 %) respondentt
v hodnoceni ziskalo 1 bod. Celkem 2 body bylo hodnoceno 9 (15,00 %) respondentt. Dale,
soucet u 8 (13,33 %) respondentt ¢ital 3 body a u 6 (10,00 %) respondenti 4 body. Nejvice,
tedy 5 bodt bylo udéleno 2 (3,33 %) respondentim.
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CBS - sestra (body)

Stf. hodnota 1,48
Smér. Odchylka 1,51
Minimum 0
Maximum 5
Soucet 89
Pocet 60

Tabulka 16 CBS hodnoceni sestrou-popisna statistika

Z tabulky ¢. 16 je patrné, Ze Vv tomto piipad¢ byl pramér bodového hodnoceni 1, 48 bodu.

Minimum souctu bodt bylo 0, maximum poté 5 bodu.
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Hodnoceni polozek CBS z pohledu sestry
18
16

14

12
10
. O II-

PoloZzka 1 Polozka 2 Polozka 3 Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Polozka 7 Polozka 8 Polozka 9 Polozka 10

Pocet respondentd
[e)] (o]

S

N

Obrazek 10 graf CBS hodnoceni sestrou-jednotlivé polozky

Zde, na obrazku ¢.10 lze vidét rozlozeni Cetnosti deficiti v jednotlivych polozkach CBS skale
oznacenych sestrou béhem pozorovani.

Polozka ¢€.1, tedy opomenuti upravit ¢i oholit si levou polovinu tvare byla shleddna u 5
respondentl.

Polozka ¢. 2 -opomenuti urovnani levého rukavu nebo pantofle byla oznacena u 14 respondent.

S polozkou ¢. 3, tykajici se opomijenim konzumace jidla na levé poloviné talite méli, dle sestry

potize 4 respondenti.

Polozka ¢. 4, tedy utfeni si levé poloviny ust po jidle a polozka ¢. 10 — nalezeni svych osobnich
véci, pokud jsou na levé strané byla shledana, kazda zvlast’ u 1 respondenta. Naopak, nejvétsi
potiz méli respondenti s pohledem doleva — polozka &. 5, ktera byla shledana u celkem 15 ti
respondentd.

Polozku ¢. 6, neboli celkové opomijeni levé ¢asti téla vykazovali 4 respondenti.

13 respondenti mélo potize vénovat pozornost hluku nebo lidem, ktefi ho oslovi zleva, touto
problematikou se zabyvala polozka €. 7.

Polozka €. 8 upozorniovala na problematiku narazu do lidi, pokud pfichazeji z levé strany, ¢i
narazu do véci, pokud jsou umistény vlevo, tyto deficity byly oznaceny u 7 respondenti.
Problematikou orientace pii pohybu ve znamém prostiedi se zabyvala polozka ¢. 9, kdy tyto

potize byly spatfeny u 6 respondent.
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4.5.11 Porovnani testi vySkrtavani ¢ar a testu krouzkovani hvézd

Neglect syndrom dle testu vyskrtavani

car
ne ano Celkem
ne 32 12 44
Neglect syndrom dle testu
hvézdy ano 11 5 16
Celkem 43 17 60

Tabulka 17 porovnani testu krouzkovani hvézd a testu vy$krtavani ¢ar

Z tabulky €. 17 1ze zpozorovat rozloZeni pfitomnosti, ¢i neptfitomnosti diagnostikované¢ho

neglect syndromu pomoci dvou testil typu papir a tuzka, konkrétné vyskrtavani car a

krouzkovani hvézd. Pomoci obou téchto testti byl diagnostikovan neglect syndrom u 5 (8,33

%) respondentt z celkového poctu 60 (100,00 %). Ostatni respondenti m¢li diagnostikovan

syndrom pouze jednim z testu.
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4.5.12 Porovnani vysledkii testu krouzkovani hvézd s vysledky CBS

Diagnostikovan neglect

syndrom - hvézdy CBS - pacient (prumérné body) | CBS - sestra (primérné body)
Ne 0,36 0,75
Ano 2,44 3,50
Celkovy soucet 0,92 1,48

Tabulka 18 porovnani testu krouzkovani hvézd s CBS $kalami

V tabulce ¢. 18 lze vidét rozlozeni pramérnych bodovych hodnot CBS ve vztahu k diagnostice
neglect syndromu pomoci testu krouzkovani hvézd. Lze zpozorovat, ze v piipadé piitomnosti
deficitu, tedy neglect syndromu pomoci tohoto testu jsou primérné hodnoty souctu bodi z obou

typt CBS skal vyrazné vyssi.

Test Statistics”
CBS - pacient CBS - sestra
(body) (body)
Mann-Whitney U 45500 17.000
Wilcoxon W 1035.500 1007.000
Z -5.597 -5.794
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .0oo0

a. Grouping Variable: NS_hvézdy

Tabulka 19 korelace CBS a testu krouzkovani hvézd

Vztah mezi testem krouzkovani hvézd a CBS byl zjistovan pomoci Mann-Whitney testu, kdy
hypotéza (U pacientti s diagnostikovanym neglectem pomoci testu krouzkovani hvézd bude
vyssi skore i u CBS skaly) byla testovana na zvolené hladiné vyznamnosti 5 %, tj. 0,05. Na
tabulce ¢. 19 lze vidét, Zze existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim CBS a
diagnostikou neglect syndromu pomoci testu krouzkovani hvézd, protoze p = 0,0 tj. p <0,05.
Tento vysledek plati pro CBS z hlediska sebehodnoceni respondentd, dale i pro hodnoceni
sestrou béhem 12 ti hodinové smény. Pacienti, kterym byl diagnostikovan neglect syndrom

pomoci tohoto testu méli statisticky vyznamné vyssi primérné skére v CBS.
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4.5.13 Porovnani vysledkii testu vyskrtavani ¢ar s vysledky CBS

Diagnostikovan neglect CBS - pacient (pramérné CBS - sestra (primérné
syndrom - vySkrtavani ¢ar | body) body)

Ne 0,91 1,37
Ano 0,94 1,76
Celkovy soucet 0,92 1,48

Tabulka 20 porovnani testu vy$krtavani ¢ar a CBS §kal

V tabulce ¢. 20 lze vidét rozlozeni pramérnych bodovych hodnot CBS ve vztahu k diagnostice
neglect syndromu pomoci testu vyskrtavani ¢ar. Je zde shledano, ze v ptfipad¢ ptitomnosti
deficitu, tedy neglect syndromu pomoci tohoto testu jsou priimérné hodnoty soué¢tu bodit z CBS

Skal jen nepatrné vyssi.

Test Statistics®

CBS - pacient CBS - sestra
I:t'l 0 |'_i':,-':| |:t'| 0 |'_1'}f:|

Mann-Whitney U 319.500 277.500
Wilcoxon W 1265.500 1223.500
Z -.824 -1.494
Asymp. Sig. (2-tailed) 410 135

a. Grouping Variable: NS_vyskrtavani

Tabulka 21 korelace CBS a testu vySkrtavani ¢ar

Vztah mezi testem vyskrtavani car a CBS byl zjistovan pomoci Mann-Whitney testu, hypotéza
(U pacientt s diagnostikovanym neglectem pomoci testu vyskrtavani ¢ar bude vyssi skore i u
CBS $kaly) byla testovana na zvolené hladin€ vyznamnosti 5 %, tj. 0,05. Na tabulce ¢. 21 lze
vidét, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim CBS a diagnostikou neglect
syndromu pomoci testu vySkrtdvani car. Tento vysledek plati pro CBS z hlediska
sebehodnoceni respondenta, kdy p = 0,410, tj. p >0,05. Dale plati i pro hodnoceni sestrou béhem
12 ti hodinové smény, kdy p = 0,135, tj. p >0,05.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit pfitomnost neglect syndromu u pacientu, kteti prod¢lali
cévni mozkovou piihodu. Tento deficit byl zjiStovan pomoci vybranych testil typu papir x tuzka
a pomoci nové pielozené Skaly Catherine Bergego scale, kterd se podrobnéji zabyva
problematikou vnimani sebe samotného a prosttedi v jednotlivych polozkach. Dalsim cilem
bylo zhodnoceni a porovnani vztahu mezi vysledky této skaly ve vnimani z pohledu pacienta a
Z pohledu pozorovani sestrou po dobu 12 ti hodinové smény. Aby bylo mozné téchto cila
dosahnout, byly vytvoifeno 5 prizkumnych otdzek. Vysledky prizkumnych otazek budou
popsany v této kapitole.

Prizkumna otazka ¢. 1: Bude zjiSténa pritomnost neglect syndromu u pacientii s cévni

mozkovou piihodou pomoci testii typu papir x tuzka?

Tato prizkumna otazka hodnotila ptitomnost neglect syndromu u pacientti za pomoci testti typu
papir x tuzka. Pro toto zjisténi bylo vyuzito konkrétné testu vyskrtavani car tzv. Albert’s test,
dale testu krouzkovani hvézd tzv. Star cancellation test a testu pileni ¢ary tzv. Line bisection
test.

Dle zhodnoceni testu vyskrtavani ¢ar bylo shledano, ze z celkem 60 (100,0 %) respondentd,
deficitem trpélo 17 (28,33 %) respondentii.

DalSim vyskrtavacim testem, ktery byl respondentiim ptedloZen byl test krouzkovani hvézd,
kdy z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentit byl diagnostikovan neglect syndrom 16
(26,67 %) pacientim.

Pomoci obou téchto testti byl diagnostikovan neglect syndrom u 5 (8,33 %) respondenti
z celkového pocétu 60 (100,00 %). U ostatnich respondentt s diagnostikovanym neglect
syndromem za pomoci téchto testii byl pozitivni pouze jeden z testil.

Podle vysledkt studie Rordena a Karnatha (2010) bézné vyhodnoceni vyskrtavacich testd
poukazuje pouze na pfitomnost ¢i nepfitomnost neglect syndromu, nicméné jsou jiz snahy o

alternativni uchopenti testi, které budou brat v potaz 1 zavaznost poruchy.

Test pileni ¢ary byl dalsim testem typu papir x tuzka. U tohoto testu byl vypocitan prameér
z celkem 3 pokust, kdy praimérem odchylky od stfedu usecky bylo 1,63 cm. Respondentt, kteti
méli v testu vysledek odchyleni od stiedu 3 a vice cm kontralateralné k 1¢zi bylo 10, tedy 16,67

% z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentii, coz by naznaCovalo pfitomnost neglect
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syndromu. Maximalni hodnota odchyleni byla 5,1 cm vpravo. U tohoto testu byly vysledky ne
zcela kompatibilni s vysledky piedchozich testl, které respondenti vyplnovali. Ackoliv méli
vSichni respondenti (60) z prizkumného vzorku pravostrannou mozkovou 1ézi, timto testem se
u 5 (8,33 %) respondenti se objevila odchylka 1 a vice cm vlevo, coz by znacilo pro mozkovou

1ézi levostrannou.

Dle studie Rordena a Kanrnatha, (2006) linearni pilici test vynechal 40,00 % pacientl
postizenych neglectem, v jejich prizkumu mély vySsi GspéSnost testy krouzkovani hvézd a
zvond, z nichz bylo vynechéno pouze 6,00 % diagnostikovanych pacientt. Dle jejich nazoru
odchylka v puli ¢ary nesouvisi zasadné s prostorovym zanedbavanim, ale mize vyplyvat
z jinych piic¢in, jako je napf. hemianopsie. Z tohoto divodu by se v klinické diagnostice s timto
testem mélo zachdzet opatrné a mél by byt kladen vétsi diraz prave na testy krouzkovani hvézd,
zvond, ¢i vyskrtavani Car, které jsou podle jejich vysledkt presnéjsi.

Dalsim prizkumem, kde se vysledky ztotoznuji s timto tvrzenim, tedy, ze lepSimi nastroji pro
zhodnoceni neglect syndromu jsou testy krouzkovani hvézd a vyskrtavani ¢ar je studie z roku
2005 (Keller, et al.), kdy test puleni ¢ary vynechal taktéz cca 1/3 postizenych pacientti. Po
zhodnoceni tohoto testu vysledky ukazovaly na pfitomnost neglect syndromu, a po dalSich
testech, konkrétné testu krouzkovani hvézd a zvont bylo zjisténo, ze doslo ke zkresleni vlivem
hemianopsie.

Dle Vohaiky et al. (2010) nastavaji obtiZze s odliSenim téchto dvou poruch. Neglect syndrom
se manifestuje 1 bez levostranné hemianopsie a naopak.

V soucasné dobé jsou vysSkrtavaci testy oznaCovany jako metoda tuzka x papir, avsak jiz
probiha snaha je zdigitalizovat. Mohlo by se tedy vySetfovat za pomoci tabletli, ¢i mobild,
pfi¢emZ by nemuselo zasadné byt pouZivano ,,tuzky*, ale mohlo by se tfeba u pacientil s nizsi

silou uchopu vyuzit vlastniho dotyku prstem. (Pallavicini et al., 2015).

K testim typu papir X tuzka byl také Casteéné zafazen test vyjmenovavani predmétd (viz.
ptiloha F), ktery se tykal prostorové orientace pacientli. Tento test nevypliiovali respondenti,
pouze vyjmenovavali ndhodné pfedméty (celkem 10 predméti), které byly kiizkem zakresleny
na papir do levé nebo pravé ¢asti od respondenta a ndsledné vyhodnoceny.

Obecnym vysledkem bylo, Ze respondenti vyjmenovali vice pfedmétli vpravo nez vlevo.

Primérna hodnota predméti vyjmenovanych vpravo byla 6 predmétii a vlevo byly v priméru
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vyjmenovany 4 pfedméty. Z téchto vysledkl vyplyva, ze v priméru respondenti vyjmenovali o
2 ptfedméty méné Vv levé ¢asti nez v pravé. K tplnému opomenuti jedné ze stran nedoslo.

Pti hodnoceni tohoto testu vysSla najevo skutecnost, ze pii testovani nebyl bran zfetel na
umisténi stolu ¢i lazka, odkud pacienti predméty vyjmenovavali, mohli tedy vyjmenovat vice
predmétl na strang, na kterou z daného mista Iépe vidéli. Tento test tedy nelze oznacit v tomto

ptipadé¢ za konstruktivni.

Ukazalo se, ze Carovy pilici test vynechal témeét jednu tietinu pacientii z dobfe definované
populace s prostorovym zanedbanim. Daleko lepsi byly testy krouzkovani hvézd a vyskrtavani
car. Krom¢ toho deficity v liniovém déleni nejsou specifické pro pacienty trpici neglect
syndromem. Vykon v putlené linii je ovlivnén jinymi faktory nez zanedbavanim, napf.
hemianopsie, zatimco lateralizované opomenuti v testech zruSeni se nachazeji pouze u pacienti

trpicich prostorovym zanedbavanim.

Prizkumna otazka €. 2: Jaké obtiZze budou mit pacienti s vnimanim sebe samotného a

prostiedi pomoci Catherine Bergego Scale?

Odhalenim této problematiky se zabyvala Cast vyplnovani skaly CBS (viz. pfiloha H)
respondenty, kteti v jednotlivych polozkach sebepéce a sebevnimani zaskrtavali jednotlivé

urovné postiZeni, jez aktudlné pocit'uji.

Vice nez polovina respondenti, tedy 32 (53,33 %) z celkového poctu 60 (100,00 %)
respondentll nepocitovala deficit v zddné oblasti kazdodennich ¢innosti. Ostatni respondenti,
tedy 28 (46,67 %) respondentt trpélo deficity, které znacily po celkovém zhodnoceni pro mirny
neglect syndrom. Silny a tézky neglect syndrom nebyl zaznamenéan u zadného z pacientt, tento
skute€nost, Ze 1 kdyz pacient dle naseho hodnoceni vykazoval znamky silného a téZkého

neglectu, nezvladl vyplnit Zadny z testu typu papir x tuzka, a tudiz nezvladl vyplnit ani $kalu
CBS.

Z hlediska hodnoceni jednotlivych polozek vysledky ukazaly, ze nejvétSim problémem

z pohledu respondenti byla schopnost podivat se doleva. Tento deficit oznacilo celkem 11

respondentii. Druhou nejcastéjsi problematikou se ukazalo byt urovnani levého rukavu nebo
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pantofle, tento aspekt oznacilo 10 respondentl. Jako tfeti nejCastéjsi deficit pocitovali
respondenti vénovani pozornosti hluku zleva a lidem, ktefi je oslovi z levé strany, takto ve Skale
vyznacilo 8 respondentii. Z hlediska problematiky hluku nelze zpétné posoudit, zda neméli
respondenti zdravotni problémy se sluchem. Ackoliv byli pouceni, ze pii prizkumném Setfeni
maji vyuzit vSech kompenzacnich pomticek, nemuseli si své postizeni jiz uvédomovat. Na tuto
skutecnost je kladen zfetel z hlediska vékového rozlozeni respondentli, kdy nejmladSimu
respondentovi bylo 52 let, nejstarSimu 89 let a primérnym vékem respondentti bylo 74 let.
Podle Zvonikové et al. (2010) nastupuje presbyakuze, tedy stafecka nedoslychavost mezi 7.-8.
decenniem zivota. Existuje zde tizka hranice v ovlivnéni téchto vysledk.

4 respondenti oznacili jako problém polozku tykajici se Gpravy ¢i oholeni levé poloviny tvafte.
Stejny vysledek, tedy oznafeni respondenty 4krat méla polozka zabyvajici se nalezem ci
zorientovanim se ve svych osobnich vécech. PotiZze s ndrazem do lidi, ¢i véci, pokud jsou
umistény vlevo méli 2 respondenti.

Ukony, které se ve zhodnoceni objevily pouze jednou byly opomenuti konzumace jidla na levé
poloving talife, celkové opomenuti levé poloviny téla a ztizeni orientovani se pii pohybu
smérem doleva ve zndmém prostiedi. V problematice tykajici se orientace pti pohybu smérem
doleva ve znamém prostiedi vychazi najevo otazka, zda pacienti mohou tento aspekt zcela
posoudit. Je zde moznost, Ze tuto skute¢nost budou rozdilné vnimat respondenti na zakladé
délky hospitalizace. Nejkrat$i dobou hospitalizace byly 2 dny a nejdel$i dobou 24 dni, coz znaci
znacny rozdil z hlediska adaptability na prostiedi.

Polozkou, kterou zadny z postizenych respondentli neoznacil bylo zapomenuti utfit si po jidle
levou polovinu ust. V tomto ptipadé je nutno zminit, zda jde u kazdého z respondentil o zazity

wrwe

vytékani jidla z Gst a v dlsledku na to potiebu utfeni.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké obtiZe budou mit pacienti v jednotlivych polozkach

Catherine Bergego Scale z pohledu sestry po dobu denni smény?
Tato prizkumna otazka se zabyvala zhodnocenim vysledki polozek vyznac¢enych na skale CBS

(viz. ptiloha G). Avsak v tomto ptipad¢ se jednalo o ptitomné deficity z pohledu sestry, ktera

pozorovala respondenty a nasledn€ vyplnovala Skalu po dobu denni smény trvajici 12 hodin.
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Z hlediska posouzeni deficitu pohledem sestry po zhodnoceni vysledkit CBS skaly, trpélo
nékterym z deficiti 38 (63,33 %) respondentti. Silnym, ani tézkym neglect syndromem netrpél
zadny respondent, syndrom byl pfitomen pouze v mirné forme. U ostatnich respondenti, tedy

22 (36,67 %), byla pfitomnost neglect syndromu pomoci této Skaly vyloucena.

Nejvétsim problémem, shodné jako u vysledki CBS skaly hodnocené respondenty byl shledan
deficit pacientll podivat se doleva, tento problém byl spatien a vyhodnocen celkem u 15 ti
respondentl. V porovnani s vysledky zhodnoceni skaly CBS hodnocené respondenty byla tato
problematika také oznacena jako nejéastéjsi.

Polozka opomenuti urovnani si levého rukavu ¢i pantofle byla oznacena u 14 ti respondentt,
¢imz se také stejné, jako porovnani vyse dostava na stejnou pozici jako u hodnoceni CBS skaly
pohledem pacienta.

Potize vénovat pozornost hluku zleva nebo lidem, ktefi pacienta oslovi z levé strany, byla
skutecnosti, ktera se vyskytovala u 13 ti respondentt, a také byla z hlediska porovnani s CBS
Skalou vyplnénou respondenty oznaéena jako tieti nejvice problematicka polozka.

Jako ¢tvrta nejcastéjsi polozka oznacujici problém, byly narazy do lidi, pokud pfichazeji z levé
strany, ¢i naraz do véci, pokud jsou umistény vlevo. Tento deficit byl spatfen celkem u 7
respondentt, stejné takto byla polozka na ¢tvrtém misté po zhodnoceni v CBS skale oznacené
pacienty.

Potize s orientaci pfi pohybu ve zndmém prostiedi smérem doleva mélo dle pozorovani 6
respondentti, avSak tuto polozku bylo mozno oznacit pouze pii ndhodnych situacich, jak je jiz
popsano vyse u hodnoceni CBS pacienty, mohl by zde byt dilezity faktor délky hospitalizace.
DalS8im ovliviiyjicim faktorem by mohlo byt pozorovani béhem denni smény. Je tieba zdiiraznit,
Ze by mohlo dojit k zdmén¢ problematiky orientace pouze vlevo a orientace v celém prostoru.
Podle Duska et al. (2015) je zna¢ny rozdil v posuzovani orientace v navaznosti na probihajici
den ¢i noc. Pacient je velice Castéji dezorientovan v noci, pfi¢emz pies den znamky
dezorientace nevykazuje.

Opomenuti upravit si, ¢i oholit si levou polovinu tvare vykazovalo 5 respondentt.

U 4 respondentli bylo vyhodnoceno celkové opomijeni levé Casti téla, kdy bylo spatfeno
opomijeni polozeni si horni levé koncetiny na opéradlo.

Dale u 4 respondentt bylo spatfeno opomijeni konzumace jidla na levé poloving talife, oproti
jednomu respondentovi, ktery toto pocitoval sam. Lze se domnivat, Ze naptiklad pii konzumaci

jidla zalezi na umisténi jidelniho setu pied pacienta, z pozorovani pti denni sméné vysel najevo

62



fakt, ze zdravotnicky personal chce pacientim, co nejvice usnadnit piistup k jidlu. Tim by
mohlo dochazet ke skuteCnosti, Ze k opominani ¢asti talife nedojde, ale dojde k vytésnéni
moznosti posoudit tuto problematiku pacientem.

Opomenuti utieni si levé poloviny ust po jidle bylo shledano pouze u jednoho pacienta, ktery
m¢él usta vlevo po snézeni jidla znecisténa.

Posledni problematikou byla potiz najit si své osobni véci v mistnosti, ¢i koupelné, kdy tato
skutecnost byla zpozorovana u jednoho respondenta.

Podle vysledku prace Chena et al. (2012) je pfitomnost CBS $kaly nesmirné dilezita pii
hodnoceni ptidruzenych obtizi pojicich se k CMP. V piipad¢ vyuziti pouze behavioralnich
testll, tedy bez pfitomnosti Gzce zaméfené CBS Skaly by mohlo byt pro lékafe i ostatni
zdravotnicky persondl obtizné prevést ucinek 1é¢by na funkéni vysledek. Doslo by k podcenéni
klinického vyznamu studované 1écby specificky pro prostorové zanedbavani. Informace
poskytnuté skrze skalu CBS jsou jedine¢né a jejich opakovanim v pribéhu ¢asu 1é¢by se mize

vyznacovat obnova funkéniho zanedbdvani piimo.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaké vztahy budou mit vyhodnocené §kaly CBS v porovnani

sebepozorovani pacientem a pozorovanim pacienta sestrou?

Zhodnocenim vztahu CBS S8kaly ze stran pacienta oproti pozorovani sestrou po dobu 12 ti
hodinové denni smény bylo shledano, ze vétsi pocet respondentil s diagnostikovanym neglect
syndromem byl oznacen z pohledu sestry. Po vyhodnoceni vysledki CBS skaly vyplnéné
pacienty byl neglect syndrom diagnostikovan 32 (53,33 %) pacientim z celkem 60 (100,0 %)
respondentl. Oproti tomuto vysledku byl z pohledu sestry diagnostikovan neglect syndrom u

38 (63,33 %) respondentd.

Vysledek porovnani potadi nejCastéji zaskrtnutych polozek potvrdilo vzdjemnou souvislost
mezi hodnocenimi CBS $kal z dvou riznych pohledi. Ctyfi nejéastgjsi problémy totiz pacient
i sestra shodné¢ fadili ve stejném pofadi. Jednalo se konkrétné o deficity v
nasledujicich polozkach: 1. divani se doleva, 2. potiZe urovnat si levy rukav ¢i pantofel, 3.
potize vénovat pozornost hluku zleva, ¢i lidem ptichdzejicim z levé strany, 4. narazeni do lidi
nebo piredmétii na levé strané. Ostatnich 6 polozek z CBS skaly se v oznacenych deficitech

mirné lisilo.
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Prizkumna otizka €. 5: Jaké vztahy budou mit vyhodnocené §kialy CBS v porovnani

S testy typu papir x tuzka?

Porovnanim vztahy mezi testy typu papir x tuzka a CBS Skélou se zabyvala prizkumné otazka
¢. 4. Toto vztahové porovnani bylo nutno rozd¢lit, na porovnani vyskrtavacich testd s CBS

Skalou vyplnénou pacienty a CBS skélou vyplnénou sestrou.

V prvnim piipad¢€ byl porovnévan test krouzkovani hvézd tzv. Star cancellation se skalou CBS.
Po zhodnoceni vysledkti vysla najevo skutecnost, Ze v ptipad¢ pritomnosti deficitu, tedy neglect
syndromu pomoci tohoto testu, jsou priimérné hodnoty souctu bodt z vyhodnoceni obou CBS
Skal vyrazné vyssi.

Vztah mezi testem krouzkovani hvézd a CBS byl zjistovan pomoci Mann-Whitney testu, kdy
hypotéza byla testovana na zvolené hladin¢ vyznamnosti 5 %, tj. 0,05. Bylo zjisténo, Ze existuje
statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim CBS a diagnostikou neglect syndromu pomoci
testu krouzkovéni hvézd, protoze p = 0,0 tj p <0,05. Tento vysledek plati pro CBS z hlediska
sebehodnoceni respondentti, dale i pro hodnoceni sestrou béhem 12 ti hodinové smény.
Pacienti, kterym byl diagnostikovan neglect syndrom pomoci tohoto testu méli statisticky

vyznamné vys$i primérné skore v CBS.

Z hlediska porovnavani vztahu mezi testem vyskrtavani car a vysledki CBS §kal byl shledan
fakt, ze v ptipad¢ ptitomnosti deficitu, tedy neglect syndromu pomoci tohoto testu jsou
primé&rné hodnoty souc¢tu bodi z CBS 8kaly jen nepatrné vyssi.

Vztah mezi testem vyskrtavani car a CBS byl zjistovan pomoci Mann-Whitney testu, hypotéza
byla testovana na zvolené hladin¢ vyznamnosti 5 %, tj. 0,05. Vysledkem tohoto testu je, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim CBS a diagnostikou neglect syndromu
pomoci testu vySkrtavani Car. Tento vysledek plati pro CBS z hlediska sebehodnoceni
respondenta, kdy p = 0,410, tj. p>0,05. Dale plati i pro hodnoceni sestrou béhem 12 ti hodinové
smény, kdy p = 0,135, tj. p >0,05.

Dle Nishida et al. (2021) byla také shledana velice silna korelace mezi testem Star cancellation
a CBS skalou v jejich studii. I v dalsich odbornych kruzich byl shledan fakt, ze CBS $kala je
vyznamné korelovana s behaviordlnimi testy typu papiru a tuzky pro detekci prostorového

zanedbavani, zejména vSak zruSeni zvonku, ktery je také Siroce vyuzivanym vyskrtavacim
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testem. CBS miZze byt jesté citlivéjsi na pfiznaky zanedbavani nez testy S papirem a tuzkou,
jelikoz maji SirS§i moznost hodnoceni jednotlivych problémi. Dilezité je, ze CBS koreluje s

dal$imi funkénimi hodnocenimi.

Také podle vysledku studie Azouviho et al. (2006) tykajici se porovnani test papir x tuzka a
CBS skaly byla tato testovaci baterie citlivéjsi nez jakykoli jednotlivy test. Hodnoceni neglect
syndromu by se mélo opirat o soubor standardizovanych test S ddrazem na kvalitu
jednotlivych polozek. Nektefi pacienti mohou vykazovat klinicky vyznamny deficit v
kazdodennim zivoté€, nez pii vykonu na papite a tuzce. To zdUraziiuje nutnost pouzit skalu pro

hodnoceni chovani nemocnych.

Doporuceni pro praxi

U pacienta samotného mnohdy hraje velkou roli ve viili uzdravit se, pochopeni a podpora od
zdravotnického personalu. Pravé z tohoto divodu je potfeba mit celkové povédomi o této
problematice. Velkym piinosem pro praxi by bylo vydani aktualnéjsi, ucelené, esky psané
publikace, ¢i clank.

V dnes$ni dob¢ je uz vétsi snaha o rozvinuti dalSich a dalSich testli, které by uchopily tento
problém, co moznd nejkomplexnéji. Jednostranné zanedbavani siln€¢ ovliviiuje rehabilitani
proces a jeho vysledky, proto vyzaduje pfesné posouzeni, avSak stale velice ¢asto dochazi k
»opomenuti“ tohoto postizeni pii diagnostice. M¢l byt kladen vétsi dliraz na vCasné zjisténi
tohoto deficitu, at’ uz kvuli véasnému zahajeni cilené terapie, tak i kvili pochopeni pacientova
chovani.

Piinosné by bylo zaclenéni testil prokazujicich neglect syndrom do ¢asti diagnostiky, zejména
potom CBS 3kélu, kterd dokaZe odhalit deficity v jednotlivych oblastech at’ uZz pohledem

personalu, ¢1 pohledem pacienta samotného.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace byla vytvofena za ucelem zjisténi pfitomnosti neglect syndromu u
pacientd s cévni mozkovou piithodou a v souvislosti s prozkoumanim, v jakych oblastech
spatiuji pacienti 1 sestra v tomto ohledu nejvétsi deficity. K tomuto zjisténi byly stanoveny 4

pruzkumné cile, pfi¢emz vSechny cile byly splnény.

Prvnim cilem bylo zjistit pfitomnost neglect syndromu u pacientl s cévni mozkovou ptihodou
pomoci vybranych testli typu papir x tuzka. V tomto ptipad¢ Slo tedy o test krouzkovani hvézd
tzv. Star cancellation test, nasledné test vyskrtavani Car tzv. Albert’s test, @ nakonec test pileni
¢ary tzv. Line bisection test.

Prizkum odhalil, Ze pifipadech vyskrtavacich testi byl u nékterych z respondentii neglect
syndrom pfitomen. Ob&éma testy zaroven byl diagnostikovan pouze 5 (8,33 %) respondentiim,
z celkového poctu 60 (100,00 %). Kazdym zvlast u 16 (26,67 %) a 17 (28,33 %) respondentd.
Pti zhodnoceni testu ptileni ¢ary byl diagnostikovan neglect syndrom 10 ti respondentim, tedy
16,67 % z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentii. U tohoto testu byly vysledky ne zcela
kompatibilni s vysledky ptedchozich testu, které respondenti vypliiovali. A¢koliv méli vSichni
respondenti (60) z prizkumného vzorku pravostrannou mozkovou 1ézi, u 8,33 % respondentti
se objevila odchylka, ktera by znacila pro mozkovou 1ézi levostrannou. Zde je piitomna shoda
s odbornou literaturou a studiemi, které pojednévaji o tzv. vynechani nékterych pacientl u testu
puleni ¢ary z hlediska diagnostiky. Nejvétsim problémem se zda byt nediagnostikovana
hemianopsie.

Druhym cilem této prace bylo zjistit potize s vnimanim pacientti sebe samotnych a prostiedi
kolem nich. Tohoto bylo dosaZzeno vyplnénim a zhodnocenim CBS S$kaly ptiloha. Urcité
deficity v téchto oblastech pocitovalo 28 (46,67 %) respondentt, ktefi byli oznaceni jako
pacienti s mirnym neglect syndromem. Nejcastéji zastoupenym deficitem ve Skale byla potiz
podivat se doleva.

Posouzeni tkont bylo pomoci CBS $kaly zjistovano i z pohledu sestry po dobu denni 12 ti
hodinové smény. Vyhodnocenim tohoto pozorovani bylo dosazeni tietiho cile. Po zhodnoceni
vysledkt oznacenych polozek ve skale bylo shledano, ze 38 (63,33 %) respondentt trpélo
mirnym neglect syndromem z celkového poc¢tu 60 (100,00 %) respondentd. Nejvétsi potizi,
byla shledana taktéz potiz podivat se doleva, zejména, kdyz bylo k pacientim pfistupovano

z levé strany pii plnéni oSetfovatelskych procest.
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Poslednim, tedy ¢tvrtym cilem této prace bylo porovnani CBS skaly ze dvou thli pozorovani,
tedy z pohledu sestry a nasledné z pohledu pacienta sebe samotného a poté porovnat tyto zavéry
s vysledky testli typu papir a tuzka. U CBS $kal bylo shleddno, ze vétsi pocet respondentti
s diagnostikovanym neglect syndromem byl zaznamenan z pohledu sestry. Vysledek porovnani
potadi nejcastéji zaskrtnutych polozek potvrdil vzajemnou kompatibilitu. Vysledky se zcela
shodovaly v prvnich ¢tyfech nejcastéji oznacenych ¢i zpozorovanych deficitech. Pfi porovnani
CBS skal a testa typu papir x tuzka byl shledan fakt, ze existuje statisticky vyznamny vztah
mezi testem krouzkovani hvézd a zhodnocenymi CBS $kdlami. Naopak u porovnani CBS skal
a testem vyskrtavani Car statisticky vyznamny vztah shledan nebyl.

Vysledky tohoto prizkumného Setfeni poukazuji na skutecnost, ze nejvice piinosnymi
testovacimi bateriemi pro tento prizkum byly-test krouzkovani hvézd, test vyskrtavani Car a
uzeji na jednotlivé deficity zaméfend CBS skala. Lze se domnivat, Ze pouzitim této skaly u

pacientii by byl neglect syndrom odhalen a popsan nejpiesnéji z hlediska jednotlivych obtizi.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — Informovany souhlas

Ptiloha B — Mini Cog test

Ptiloha C — Star cancellation test (test krouzkovani hvézd)
Ptiloha D — Line bisection test (test ptleni cary)

Ptiloha E — Albert’s test (test vyskrtavani Car)

Ptiloha F — Formulaf zakreslovani vyjmenovanych predméti
Ptiloha G — CBS Skala-obecna

Ptiloha H — CBS skala-ich forma

Ptiloha CH — Tabulka vysledka (1-20 respondent)

Ptiloha I — Tabulka vysledki (21-40 respondent)

Piiloha J — Tabulka vysledku (41-60 respodent)
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8.1 Priloha A-Informovany souhlas

UNIVERZITA PARDUBICE
Fakulta zdravotnickych studii
INFORMOVANY SOUHLAS

J& (jméno, ptijmeni, datum narozeni)
souhlasim, abych se z¢astnil/a pruizkumného Setfeni zaméteného na problematiku opomijeni jedné
strany téla nebo prostoru u mozkové piihody. Toto Setfeni spociva ve vyplnéni kratkého testu
poznavacich funkci (test hodin, zapamatovani si a zopakovani 3 slov), dale 2-3 vybranych testt s
papirem a tuzkou (8krtani ¢ar apod.), vyjmenovani piedmétd v mistnosti a vyplnéni 10polozkového
dotazniku tykajici se ¢innosti denniho Zivota (napf. pii jidle, oblékani apod.). Stejny dotaznik vyplni i
vyzkumny pracovnik (sestra) a doplni tyto tidaje o dal$i detaily ziskané pozorovanim pii téchto
¢innostech. Dale budou z dokumentace zjistovany zakladni tidaje. (v€k, datum vzniku diagnézy ....)

Beru na védomi, Ze veskeré o mné poskytnuté idaje budou uchovany v anonymit¢ a souhlasim, ze
vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné ucely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni, a v ¢em spoc¢iva moje role. Tyto informace mi byly
srozumitelnym zptisobem predany. Mél/a jsem moznost poloZzit otazky, na které mi byla poskytnuta
srozumitelna odpoved.

Timto potvrzuji, Ze Gcast vySe uvedené blizké osoby v Setieni je na zakladé mého dobrovolného
souhlasu. Od Setfeni mohu odstoupit kdykoliv v dob¢ sbéru dat, a to bez udani divodu.

K odstoupeni od Setfeni dostacuje moje tstni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji.

Dne: Podpis

Dne: Podpis vyzkumnika (sestry, studentky FZS)

Kontaktni osoba

Jméno: Be. Kristyna Hubkova

Pozice: vyzkumny pracovnik (sestra/student...)
Telefon: 720164452

Email: st49976@student.upce.cz

Vedouci prace: doc. Petra Mandysova, Ph.D., MSN

Email: petra.mandysova@upce.cz
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8.2 Priloha B-Mini Cog test

A. Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby pecliveé naslouchal a poté zopakoval
kombinaci i slov. Resitel vybere jednu z téchto kombinaci:

1. jablko koruna
2. kli¢ mrkev
3. auto talif

4. knoflik obraz
5. hruska lampa
6. skiin rajce

7. slepice zidle

8. Satek kocka
9. konev houska
10. silnice destnik

dvere
stfecha
komin
most
plot
kolo
autobus
letadlo
pes
vejce

B. Test hodin: zdravotnicky pracovnik pfecte pacientovi pokyny:

,Dovnitt kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dit€¢ nakreslilo. Umistéte rucicky
hodin tak, aby ukazovaly cas ,,za deset minut ptl devaté.

Pacient doplni dle pokynt:

C. Pacient je zdravotnickym pracovnikem pozadan, aby zopakoval kombinaci tii slov (viz

krok A).
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8.3 Priloha C-Star cancellation test (test krouzkovani hvézd)

3 x #*-k
*8;*"‘: X" o
. * **4*#

*-k.k¥ ¥>¥ x

‘k,as'* M 1:
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8.4 Priloha D-Line bisection test (test piileni ¢ary)
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8.6 Priloha F-Formular zakreslovani vyjmenovanych predméta

pe————— — = = ——— = —
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8.7 Priloha G-CBS Skala-obecna

The Catherine Bergego Scale

o
[N
N
w

1. Zapomina si upravit nebo oholit levou cast tvare (] (] [] []
2. Ma potize urovnat si levy rukav nebo pantofel (] (] [] []
3. Zapomina si upravit nebo oholit levou ¢ast tvare (] (] [] []
4. Zapomina si po jidle utfit levou stranu ust (] (] [] []
5. Ma potize divat se doleva O O [ [
6. Zapomina na levou cast svého téla (napf. zapomina polozit O O (] (]

horni konéetinu na opéradlo, levé chodidlo na stupacku
invalidniho voziku nebo zapomina pouzivat levou ruku, kdyz je
to potieba)

7. Ma potize vénovat pozornost hluku nebo lidem, ktefi ho oslovi O O 0 0
zleva

8. Narazi do lidi nebo pfedmétii na své levé strané, napf. do dvefi [ O 0 0
nebo nabytku (at uZ pf¥i chizi, tak pf¥i jizdé na invalidnim voziku)

9. MaA potiZe orientovat se pfi pohybu smérem doleva ve znamém [ O 0 0
prostiedi nebo na oddéleni rehabilitace

10. M3 potize najit své osobni véci v mistnosti nebo koupelné, O O 0 0
pokud jsou na levé strané

Celkové skore:

0 = zadny neglect; 1 = mirny neglect; 2 = silny neglect; 3 = tézky neglect
(neglect = opomijeni)

Hodnoceni: U kazdé polozky ohodnotte potize na étyfbodové skale (0 = bez potiZi; 1 = mirné potize;
2 =silné potiZe; 3 = tézké potize)
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8.8 Priloha H-CBS Skala-ich forma

The Catherine Bergego Scale

o
[N
N
w

1. Zapominam si upravit nebo oholit levou cast tvare (] (] [] []
2. Mam potiZe urovnat si levy rukdv nebo pantofel (] (] [] []
3. Zapominam si upravit nebo oholit levou ¢ast tvare (] (] [] []
4. Zapominam si po jidle utfit levou stranu ust (] (] [] []
5. Mam potize divat se doleva O O [ [

6. Zapominam na levou cast svého téla (napf. zapominam polozit O O [ [
horni koncéetinu na opéradlo, levé chodidlo na stupacku
invalidniho voziku nebo zapominam pouzivat levou ruku, kdyz
je to potieba)

7. Mam potize vénovat pozornost hluku nebo lidem, ktefi mé O O 0 0
oslovi zleva

8. Narazim do lidi nebo pfedméti na své levé strané, nap¥. do O O 0 0
dvefi nebo nabytku (at uZ pfi chizi, tak pf¥i jizdé na invalidnim
voziku)

9. Mam potiZe orientovat se pfi pohybu smérem doleva ve [ [ (] (]

znamém prostiedi nebo na oddéleni rehabilitace

10. Mam potiZe najit své osobni véci v mistnosti nebo koupelné, [ [ [] []
pokud jsou na levé strané

Celkové skore:

0 = Zadny neglect; 1 = mirny neglect; 2 = silny neglect; 3 = tézky neglect
(neglect = opomijeni)

Sebehodnoceni: U kazdé polozky ohodnotte Vase potize na étyfbodové $kale (0 = bez potizi; 1 =
mirné potize; 2 = silné potize; 3 = tézké potize)
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8.9 Prilohy CH, I, J - Tabulky vysledki

1 Muz | 1952 | 67 | 1cwmp P | 02.07.2019 14 dni 2 Nesplnén |2 2 6 4 27 24 18 15 11,1
2 Muz | 1967 | 52 | 1cmp P | 08.07.2019 9 dni 3 spinén |2 3 5 5 26 22 17 16 10,5
3 Jena | 1955 | 64 | I1cmP P | 09.07.2019 5 dni 4 spinén |0 1 8 2 24 22 18 17 10,7
4 Muz | 1943 | 76 | 1cmp P | 14.07.2019 5 dni 0 Nesplnén |3 3 7 3 10 7 10 5 13,2
5 Muz | 1958 | 61 | IcmP P | 14.07.2019 7 dni 5 spinén |0 0 6 4 27 23 18 18 11,2
6 Jena | 1935 | 84 | I1cmP P | 18.07.2019 3 dny 2 Nesplnén |3 4 8 2 12 7 10 4 14,3
7 Jena | 1943 | 76 | 1cmP P | 20.07.2019 5 dni 5 spinén |0 2 5 5 25 2 18 18 10,4
8 Jena | 1938 | 81 | Icmp P | 26.07.2019 3 dny 0 Nesplngn |3 3 8 2 22 20 12 11 16,3
9 Muz | 1943 | 76 | 1cmp P | 01.08.2019 6 dni 1 spinén |1 2 7 3 24 23 15 10 10,8
10 | Zena | 1952 | 67 | IcmP P | 14.08.2019 3 dny 5 spinén |0 0 4 6 27 27 18 18 9,4

11 | Zena | 1948 | 71 | Icmp P | 18.08.2019 2 dny 3 spinén |1 1 5 5 27 25 18 18 14,5
12 | Zena | 1952 | 67 | Icmp P 22.08.2019 7 dni 5 spinén |0 0 2 8 27 27 18 18 10,6
13 | Muz | 1948 | 71 | Icmp P | 02.09.2019 8 dni 5 spinén |0 0 4 6 27 27 18 18 10,9
14 | Zena | 1953 | 66 | IcMmP P | 04.09.2019 6 dni 5 spinén |0 0 6 4 27 27 18 18 12,5
15 | Zena | 1936 | 83 | 1cmp P 16.09.2019 7 dni 5 Spinén |0 1 7 3 27 27 18 18 11,6
16 | Zena | 1945 | 74 | ICMP p 25.09.2019 7 dni 5 Splnén |0 0 6 4 27 27 18 18 13,1
17 | Zena | 1940 | 79 | 1cmp P 30.09.2019 7 dni 5 Spinén |0 1 7 3 27 27 18 18 11,8
18 | Zena | 1940 | 79 | Icmp P 10.10.2019 10 dni 3 spinén |1 1 5 5 27 25 18 17 15,2
19 | Zena | 1938 | 81 | Icmp P 11.10.2019 7 dni 2 Nesplnén |2 2 7 3 23 18 16 12 14,5
20 | Zemna | 1950 | 69 | ICMP P 18.10.2019 8 dni 5 Spinén | 0 0 6 4 27 27 18 17 12,5




21 Muz 1956 | 63 | ICMP P 19.10.2019 11 dni 5 Splnén 0 0 2 8 27 27 18 18 11,8
22 Muz 1957 | 62 | I1cMP P 23.10.2019 10 dni 5 Splnén 0 0 5 5 27 26 18 18 10,5
23 Muz 1946 | 73 | icmp P 23.10.2019 7 dni 4 Splnén 0 0 4 6 27 27 18 18 13

24 Zena 1952 | 67 | I1cMP P 25.10.2019 9 dni 5 Splnén 0 0 7 3 27 27 18 18 12,8
25 Zena 1953 | 66 | ICMP P 10.11.2019 8 dni 5 Splnén 0 0 5 5 27 27 18 18 12

26 Zena 1938 | 81 | IcMP P 12.11.2019 9 dni 0 Nesplnén 3 3 7 3 15 10 15 11 14,6
27 Zena 1946 | 73 | ICMP P 20.11.2019 10 dni 2 Nesplnén 3 4 8 2 12 7 14 8 13,2
28 Zena 1935 | 84 | ICMP P 23.11.2019 24 dni 0 Nesplnén 4 4 3 7 9 7 10 7 15,6
29 Muz 1930 | 89 | icmp P 28.11.2019 7 dni 5 Splnén 0 0 9 1 27 27 18 18 12,9
30 Muz 1934 | 85 | IcMmP P 05.12.2019 11 dni 3 Splnén 1 2 4 6 27 25 18 18 14

31 Muz 1945 | 74 | icmp P 18.12.2019 11 dni 4 Splnén 1 1 7 3 27 26 18 18 11,9
32 Muz 1945 | 74 | icmp P 27.12.2019 14 dni 3 Splnén 2 2 6 4 26 24 17 17 14

33 Zena 1936 | 83 | IcMP P 29.12.2019 10 dni 1 Nesplnén 2 5 8 2 15 13 12 7 14,8
34 Zena 1932 | 87 | icmp P 05.02.2020 8 dni 3 Splnén 0 3 5 5 20 19 15 9 12,6
35 Zena 1934 | 85 | IcMmP P 08.02.2020 5 dni 5 Splnén 0 0 4 6 26 25 18 15 11,2
36 Jena 1965 | 54 | I1cmP P 15.02.2020 4dny 5 Splnén 0 0 7 3 27 27 18 18 11,5
37 Zena 1930 | 89 | icmp p 24.02.2020 6 dni 4 Splnén 1 1 2 8 26 23 17 15 135
38 Zena 1935 | 84 | icmp P 25.02.2020 7 dni 5 Splnén 0 0 5 5 27 27 18 18 11,8
39 Zena 1947 | 72 | icmp p 25.02.2020 6 dni 5 Splnén 0 0 6 4 27 27 18 18 135
40 Muz 1946 | 73 | icmp P 27.02.2020 11 dni 3 Splnén 0 1 8 2 26 24 18 16 12,9




Resp. Datum Datum| Délka | Mini-Cog Mini-Cog Mm_wa_mma S | Predméty | Prdmety Hvézdy | Hvézdy | VySketvani | Vydkrtavéni %@:ﬂowq
b | et | e | VSR et | Mz pitimu | hospitalizace | (body) | (splnén/nesplnén) | (body) | (body) | L ® o ®) W (cm)
41 | Muz | 1936 | 83 | ICMP | P 04.03.2020 | 14 dni 3 Splnén 2 2 7 3 24 18 15 13 14,6
42 | Muz | 1939 |80 | IcMP | P 07.03.2020 | 17 dni 2 Nesplnén |3 4 6 4 5 0 3 0 15
43 | Zena | 1948 | 71| ICMP | P 11.03.2020 | 6 dni 5 Splnén 0 2 9 1 27 27 18 18 12
44 | Zena | 1951 |68 | ICMP | P 15.03.2020 | 8 dni 4 Splnén 0 1 5 5 26 26 18 17 10,9
45 | Zena | 1947 | 72| ICMP | P 17.03.2020 | 9 dni 3 Splnén 2 3 7 3 24 19 15 9 145
46 | Zena | 1946 | 73 | ICMP | P 21.03.2020 | 10 dni 3 Splnén 1 1 3 ! 27 25 18 18 11,2
47 | Zena | 1951 | 68 | ICMP | P 23.03.2020 | 12 dni 0 Nesplnén [ 4 4 8 2 3 0 1 0 16,6
48 | Zena | 1949 | 70 | ICMP | P 27.03.2020 | 10 dni 4 Splnén 0 0 5 5 27 27 18 18 12,1
49 | Zena | 1947 | 72| ICMP | P 27.03.2020 | 10 dni 5 Splnén 0 0 6 4 26 26 18 18 10,4
50 | Zena | 1039 | 80 | IcmP | P 29.03.2020 | 13 dni 4 Splnén 0 0 7 3 27 27 18 18 114
51 | Muz | 1950 |69 | ICMP | P 02.04.2020 | 14 dni 3 Splnén 1 1 5 5 25 23 17 15 125
52 | Muz | 1947 [ 72| 1cMP | P 05.04.2020 | 14 dni 3 Splnén 0 1 6 4 27 26 18 18 10,7
53 | Zena | 1943 |76 | 1cMP | P 08.04.2020 | 12 dni 4 Splnén 0 0 6 4 27 27 18 18 11,5
54 | Zena | 1945 |74 | 1cMP | P 09.04.2020 | 7dni 5 Splnén 0 0 7 3 27 27 18 18 11,9
55 | Zema | 1947 |72 | IcMP | P 11.04.2020 | 15 dni 0 Nesplnén 2 5 5 5 2 0 0 0 16,3
56 | Zena | 1946 | 73| 1cMP | P 06.05.2020 | 12 dni 4 Splnén 0 1 7 3 27 27 18 18 13,2
57 | Muz | 1938 [81 | IcMP | P 09.05.2020 | 16 dni 3 Splnén 1 3 6 4 25 22 18 15 13,7
58 | Muz | 1940 |79 | 1cMP | P 15.05.2020 | 8 dni 3 Splnén 1 2 8 2 27 24 18 16 12,3
59 | Muz | 1942 [ 77| 1cMP | P 17.05.2020 | 18 dni 2 Nesplnén |2 4 8 2 18 14 16 14 154
60 | Muz | 1940 [ 79 | 1cmMP | P 24.05.2020 | 14 dni 2 Nesplnén |1 3 7 3 15 14 17 15 14,2




