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ABSTRAKT

Jméno, prijmeni: Bc. et Be. Klara Simova

Vedouci prace: Mgr. Bc. Anna Rejtarova

Nazev bakalarské/diplomové prace (Title): Moznosti hodnoceni poruchy télesného schématu

u pacientil po cévni mozkové piihodé

Abstrakt bakalarské/diplomové prace (Abstract):

Tato teoretickd prace pfinasi uceleny pohled na oblast poruchy télesného schématu
v ergoterapeutické praxi s dirazem na diagnostiku této poruchy u pacienti po prodélané cévni
mozkové piihodé€. V tivodu do problematiky je popsana problematika cévni mozkové ptihody,
télesného schématu vcetné jeho poruch, dopada téchto poruch a moznosti ergoterapeutické
intervence. StéZejni Cast prace tvoii vystupy obsahujici piehled diagnostickych metod
vytvofeny na zéklad¢ systematicke reSerSe. Vyusténim tohoto ptehledu je tabulka, kterd shrnuje
zakladni charakteristiky dohledanych diagnostickych nastroji. Prace také zahrnuje
jednosmérny pieklad Catherine Bergego Scale — konkrétné funkéni hodnoceni personalniho
(peripersonalniho 1 extrapersondlniho) neglect syndromu a sebehodnotici dotaznik odhalujici

anosognosii pi1 neglect syndromu.

Kli¢ova slova (Key words):
télesné schéma
percepéni poruchy
cévni mozkova piihoda
ergoterapie

hodnoceni



ABSTRACT

Title: Body Scheme Perception Evaluation in Stroke Patients

Abstract:

This theoretical thesis provides a comprehensive view of the area of body perception disorders
in occupational therapy practice with emphasis on the diagnosis of this disorder in patients after
a stroke. The introduction describes the issue of stroke, body scheme, including its disorders,
the effects of these disorders and the possibilities of occupational therapy intervention. The
main part of the work consists of outputs containing an overview of diagnostic methods created
on the basis of a systematic search. The result of this overview is a table that summarizes the
basic characteristics of the detected diagnostic tools. The work also includes a one-way
translation by Catherine Bergego Scale — specifically a functional evaluation of personal
(peripersonal and extrapersonal) neglect and a self-assessment questionnaire revealing

anosognosia in neglect.

Key words:
body scheme
perception disorders
stroke
occupational therapy

evaluation
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1 UVOD

Cévni mozkova ptihoda je civilizaéni onemocnéni. V Ceské republice je jednou z nejéastdjsich
pricin umrti, nebo trvalé invalidizace (Ambler, 2011; Kalita, 2006; Seidl 2008). Tvoii také
znacnou zdravotnickou, socidlni i ekonomickou problematiku (Ambler, 2011; Kalita, 2006;
Kolaf, 2009). Z pohledu zdravotni problematiky je cévni mozkova ptihoda pfi¢inou
motorickych, senzorickych ikognitivnich deficiti nebo jejich kombinace (Ambler, 2011).
Vzhledem k rozmanitosti téchto nasledki vyzaduje cévni mozkova piihoda komplexni,
v€asnou a intenzivni neurorehabilitaci. Ta by méla byt zahdjena nejlépe uz béhem akutni faze

onemocnéni (Lippertova-Griinerova, 2015).

Poruchami kognitivnich funkci se po prodélané cévni mozkové piithodé potyka dle Gillespie et
al. (2015) az 80 % pacientii. Tyto poruchy se mohou projevovat v jednotlivych oblastech
kognitivnich funkci. To, které oblasti to jsou, zalezi na lokalizaci a rozsahu poskozeni mozku.
Jednim z moznych kognitivnich deficitd je porucha percepce télesného schématu, kterému je
vénovana tato prace (Cole et al., 2002). Existuje nékolik typl poruch télesného schématu, ve
vztahu k cévni mozkové piihodé to byva persondlni neglect syndrom, anosognosie,
astereognosie ¢i porucha pravo-levé orientace. Tyto poruchy vyzaduji v€asnou a cilenou
ergoterapeutickou intervenci, protoZe jsou zavaznymi neurologickymi poskozenimi vnimani
sebe sama s nasledkem zmén pohybovych schopnosti a dopadem na vykon ve vSednich dennich
¢innostech, konkrétné v pfipad€é persondlnich vSednich dennich Cinnosti, které jsou tzce
spojeny s vnimanim naSeho vlastniho téla (Friedlova, 2018; Kulistdk et al., 2017; Warren,
1981). Vyznam ergoterapie nespociva jen ve znovuobjeveni motorickych funkci, ale také
v podpofe vnimani vlastniho té€lesného schématu a vlivu senzitivity na rozvoj motorickych
funkci aredukci spasticity (Lippertova-Griinerova, 2005). K terapii i vySetfeni poruchy

télesného schématu se v ergoterapii vyuziva nejriznéjsich pristupi a metod.

Kvalitni ergoterapeutické intervenci musi predchazet také kvalitni ergoterapeuticka
diagnostika, proto se tato diplomova prace zabyva vytvorenim systematického ptehledu
s popisem jednotlivych diagnostickych metod pro ergoterapeutické hodnoceni poruchy
télesného schématu u pacientli po prodélané cévni mozkové piihod€. Samotny piehled byl

shrnut pomoci tabulky se zdkladnimi informacemi o jednotlivych testech.



Na zéklad¢ vytvotfené¢ho systematického piehledu byl pak vybran jeden znéstroji pro
jednosmérny pieklad z anglického do Geského jazyka. Udelem celé prace bylo vytvoreni
uceleného pohledu na problematiku poruchy télesného schématu v ergoterapeutické praxi

s dirazem na diagnostiku této poruchy u pacientt po prodélané cévni mozkové piihode¢.



2 METODOLOGIE PRACE
2.1 Cil prace

Porucha telesného schématu je zavazny neurologicky problém, ktery vyzaduje vcasnou
a cilenou intervenci ergoterapeuta. Pro vhodné zamétenou ergoterapeutickou intervenci je vsak
potieba nalezité diagnostiky. Hlavnim cilem této prace je tedy zpracovani systematického
piehledu jednotlivych diagnostickych metod pro ergoterapeutické hodnoceni poruchy
télesného schématu u pacientii po prodélané cévni mozkové prihodé a preklad vybraného
nastroje do ceského jazyka. Smyslem celé prace je predlozeni uceleného pohledu na
problematiku poruchy télesného schématu v ergoterapeutické praxi s diirazem na diagnostiku

této poruchy u pacientli po prodélané cévni mozkové piihodé.
2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ vySe definovanych cilii prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

o Jaké existuji diagnostické metody pro odhaleni poruchy télesného schématu u pacientii
po prodélané cévni mozkové prihode?

o Jaké mnozstvi z dohledanych testovych metod je standardizovano?
2.3 Cile a postup prace

Cilem prace, na zéklad€ systematické reSerSe a analyzy dohledané literatury, bylo vytvoifeni
uceleného prehledu diagnostickych metod pro odhaleni poruchy télesného schématu. Potadi

ukoll a postup prace byly tedy nasledujici:

e nastudovani feSené problematiky a ziskani piehledu z dostupnych literarnich zdroji;

e stanoveni cili prace, vyzkumnych otdzek a metodologie feSené prace;

e vybér vhodnych databazi;

e stanoveni kliCovych slov a kritérii pro vhodny vybér studii;

¢ vyhledani studii a jejich nésledné ¢isténi a kodovani;

e prezentace vysledkli/vystupl prace (textovou formou a formou piehledové tabulky)
spolu se zodpovézenim vyzkumnych otazek a vybérem néastroje pro pieklad do

ceského jazyka (véetné ziskani souhlasu autora k prekladu nastroje);



e diskuze (interpretace a kritickd analyza v SirSich souvislostech) nad hlavnimi
vysledky prace z pohledu autorky ve srovnani se stavem feSeni problematiky

vychazejicim ze systematické reSerSe aktudlni literatury

vvvvvv

2.4 Metody a postup FeSeni

Vystupy diplomové prace byly zpracovany z dostupnych ¢lanki metodou systematického
piehledu. Tento piehled prezentuje diagnostické metody pro ergoterapeutické hodnoceni
poruchy télesného schématu u pacientti po prodélané cévni mozkové piihodé¢ a dale tyto metody
podrobnéji popisuje. Aby vystupy prace vychazely z nejaktudlnéjSich poznatkl, byly

zanalyzovany a pouzity nalezené vyzkumné studie za obdobi od roku 2017 do bfezna 2022.

Nejprve byl autorkou prace proveden brainstorming kliCovych slov: télesné schéma, porucha
telesného schématu, percepcni porucha, hodnoceni télesného schématu, diagnostika télesného
schématu, ergoterapie, cévni mozkova prihoda, kresba postavy, apraxie, neglect syndrom,
vSedni denni cinnosti (ADL), neurologie, rehabilitace, rehabilitace po cévni mozkové prihode,
spacialni neglect syndrom. Na zaklad¢ predvyzkumu (od ledna 2021 do srpna 2021) byla

stanovena zakladni klicovéa slova v anglickém jazyce:

,,body schema *
,,asomatognosia *‘
,,evaluation
,,assesment “

., screening

., Stroke

Poté byla stanovena klicova slova rozSifovana pomoci dalSich synonym. Tato byla
nakombinovana pomoci booleovského operatoru OR (v ptfipad¢ slov synonymnich nebo ve
vztahu nadfazeny — podfazeny pojem) a AND. Dale byla pro vybér zdroji také vyuZzita metoda
sn¢hové koule. Princip této metody definuje Miovsky (2006) jako kombinaci vybéru ucelového
a prost¢ho nahodného, coz znamend, ze puvodni zdroj mize prizkumnika dovést k dalsim

souvisejicim zdrojim. Pocet dohledanych studii a konkrétni kombinace klicovych slov jsou



uvedeny nize, viz kapitola 2.6 Presny postup hledani tabulka €. 2 Pocty dohledanych studii

a konkrétni kombinace klicovych slov v jednotlivych databazich.

Zdroje pouzité v této diplomové praci byly vyhledany pomoci databazi. Jejich vybér byl

zvolen z databazi dostupnych ze sité Univerzity Karlovy. Témito databazemi jsou:

e jednooborové (medicinské) databaze: Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC),
Evidence-Based Medicine Reviews (OVID), Medline (OVID), Micromedex, PubMed,
TOXNET, UpToDate Anywhere, EMBASE

e amultioborové databaze: Academic search ultimate EBSCOhost, Google Scholar,

ScienceDirect, Scopus, Web of Science.

Dale bylo zapotiebi provést vybér relevantnich databazi vzhledem k zaméfeni této diplomové
prace. Kviili obsahovému zaméteni byla z vybéru vyfazena databaze Micromedex a TOXNET
ataké byla vyfazena databaze UpToDate Anywhere, jelikoz nepokryva specializaci
rehabilitace (respektive ergoterapii). Déle byly vytfazeny bibliografické databaze Bibliographia
Medica Cechoslovaca, Medline, EMBASE, Google Scholar, Scopus (zde je kvuli technické
zavadé omezen vzdaleny piistup) a Web of Science. Databaze EbscoHost nabizi pfistup
k vybranym databdzim bibliografického 1 plnotextového charakteru pod jednim vyhledavacim
prostfedim. Pro vyhledavani je vsak Ustavem védeckych informaci 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze doporuceno vyuzivat piedev§im

databazi Academic Search Ultimate.

Po zvéazeni a na zaklad¢ vySe zminéného byla z multioborovych databdzi vybrana Academic
search ultimate, za jednooborové databaze byla vybrana Evidence-Based Medicine Reviews

(OVID) a PubMed.

Academic search ultimate je multioborova plnotextova databaze e-Casopisl, jejiz
producentem je EBSCO Information Services. EBSCO ma k dispozici vysoce kvalitni fizené
slovniky sestavené odborniky na tematické okruhy, které pokryvaji snad vsSechny obory
a hlavni vydavatele. Databdze na platformach EBSCOhost a EBSCO Discovery Service
generuji mnohem vice referenci do adresafe DOAJ nez kterdkoli jind online platforma.
Academic Search Ultimate zahrnuje peclivé vybrané Casopisy s volnym pfistupem. Aktualné
jichje 4 323 a jejich pocet stale roste. Jakmile projdou ¢asopisy s volnym piistupem dikladnym
predvybérem, jsou opatieny kvalitni pfedmétovou indexaci a plnotextovymi odkazy. Obsahuje
vybrané tituly kliCovych vydavatelti, které jsou kdispozici diive nez v tiSténém
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vydani. Academic Search Ultimate obsahuje 1 396 Casopistu s aktivnimi odkazy cita¢nich

referenci (EBSCO Information Services, 2021).

Databaze Evidence-Based Medicine Reviews je komplexnim zdrojem pro medicinu
zalozenou na dukazech. Vysledkem vyhleddvani je kombinace systematickych review,
strukturovanych abstraktii a citaci s abstrakty. Benefitem je, ze zahrnuje databaze jako je
Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness,
Health Technology Assessments, NHS Economic Evaluation Database, ACP Journal Club,
Cochrane Central Register of Controlled Trials a Cochrane Methodology Register (Univerzita
Karlova Portal EIZ, 2022).

Databaze PubMed zahrnuje vice nez 33 miliond zdznamt biomedicinské literatury z databaze
MELDINE a ¢asopist o biologickych védach a on-line ¢asopist. Producentem této databaze je
National Center for Biotechnology Information. Databdze PubMed usnadiiuje vyhledavéani
v nékolika zdrojich literatury, ato konkrétné MEDLINE, PubMed Central a Bookshelf
(PubMed, 2022).

2.5 Kiritéria pro zarazeni/vyrazeni studie do analyzy

Dohledané zdroje byly vybrany na zaklad& kritérii pro zafazeni a vyfazeni. Pocet nalezenych
studii spole¢né s poctem zatazenych studii byl zndzornén pomoci prehledného schématu ¢isténi
uvedeného nize, viz kapitola 2.6.1 Cisténi dat. Vybrané zdroje byly prostudovany v celém

rozsahu a nasledné kodovany pomoci rozdéleni na kategorie a podkategorie.

Kritéria pro zarazeni:

. anglicky jazyk,

. dostupnost ve vybranych databazich,

. datum publikovani od 2017 do bfezna 2022
. a obsahova relevance.

Kritéria pro vyrazeni:

. negace hledisek pro zatazeni.



2.6 Presny postup hledani

Nejprve byl proveden ptredvyzkum v podobé reserSe na dané téma. V ramci reSerSe probéhl
také brainstorming kli€¢ovych slov, viz Tabulka 1 Brainstorming klicovych slov nize. Nasledné
byl stanoven cil prace a vyzkumné otazky. Na zéklad¢ vysledkt hledani byla stanovena klicova
slova v anglickém jazyce. Dale byly vybrany vhodné databdze pro vyhledavéani a byla

stanovena zafazovaci/vytazovaci kritéria pro vyhledavani.

s Nadrazeny . .
Klicové slovo Synonyma . y Podrazené pojmy
pojem
« . , télni schéma ercepce
télesné schéma . pereepcee,
somatognozie kognice
, diagnostika, korelace, diferencidlni diagnostika,
hodnoceni v L o
vysetreni testovani, pozorovani
- o . ergoterapie, fyzioterapie, specialni
rehabilitace terapie, 1é¢ba intervence g P1e, 1y PIC, SPC
pedagogika, psychologie
cévni mozkova . . centralni motoricka porucha, percepcni
o iktus, mrtvice e
prihoda porucha porucha, kognitivni porucha

Tabulka 1 Brainstorming klicovych slov

Vyhledavani probihalo v databazich Evidence-Based Medicine Revivews, Academic search
ultimate a Science direct. Celkem bylo po zadani kli¢ovych slov a pfedem stanovanych kritérii

nalezeno 2973 studii.



Databaze

Kombinace kli¢ovych slov

Omezeni
vyhledavani

Pocet
dohledanych
studii

Academic
search
ultimate

perceptual disorders OR asomatognosia OR
agnosia OR ownership OR body schema OR
anosognosia

AND

neuropsychological tests OR assessment OR
evaluation OR screening OR diagnostics OR
occupational OR psychometrics

AND

stroke or cerebrovascular accident or cva or
right brain

2017-2022
anglicky jazyk

akademicka
periodika

427

Evidence-
Based
Medicine
Revivews

perceptual disorders OR asomatognosia OR
agnosia OR ownership OR body schema OR
anosognosia

AND

neuropsychological tests OR assessment OR
evaluation OR screening OR diagnostics OR
occupational OR psychometrics

AND

stroke or cerebrovascular accident or cva or
right brain

2017-2022
anglicky jazyk

2098

PubMed

((((((((perceptual disorders) OR
(asomatognosia)) OR (agnosia)) OR
(ownership)) OR (body schema)) OR

(anosognosia))

AND

((((((neuropsychological tests) OR

(assessment)) OR (evaluation)) OR

(screening)) OR (diagnostics)) OR
(occupational))) OR (psychometrics))

AND

(((stroke) OR (cerebrovascular accident)) OR
(right brain))

2017-2022
anglicky jazyk

448

Tabulka 2 Pocty dohledanych studii a konkrétni kombinace klicovych slov v jednotlivych databazich




2.6.1 Cisténi dat

Celkovy pocet nalezenych studii ¢inil 2973. Na zaklad¢ analyzy nazvu a obsahu abstraktu
jednotlivych studii byl vzhledem k stanovenému cili prace snizen pocet studii na 58. Po
peclivém prostudovani plnych textl zatazenych studii bylo odstranéno 23 studii. Konec¢ny
pocet zafazenych relevantnich studii byl 31 a ty byly dale kddovany. Napiiklad byly vyfazeny
studie, které se primarné¢ zabyvaly hodnocenim télesného obrazu (body image), dile byly
nejcasteji vyrazovany studie veénujici se testovani vizualniho neglect syndromu nebo oblasti
(kvalita zivota, motorika, rovnovaha apod.), které pfimo nesouvisely s poruchou télesného
schématu. Déle také byly vyfazeny studie vénujici se jinym diagn6zadm, nez je cévni mozkova
ptihoda. Nejcastéji se jednalo o Parkinsonovu nemoc, schizofrenii, anorexii ¢i bulimii. Naopak
zatazeny byly studie, které se vénovaly testovani poruch télesného schématu vcetné

personalniho neglect syndromu ¢i anosognosie.

CELKEM
NALEZENO
2973

Academic search Evidence-Based

altimate Medicine Revivews PubMed
427 2098 448
Zatazeno Zatazeno Zatazeno
na zdklad€ ndzvu na zdklad€ ndzvu na zaklad® ndzvu
a abstraktu a abstraktu a abstraktu
3.4 3 16
Zatazeno na zdkladé Zatazeno na zakladé Zafazeno na zakladé
prostudovaného prostudovaného prostudovaného
plného textu plného textu plného textu
18 6 11

i i

ODECTENI DUPLICIT
-4

CELKEM
ZARAZENO
31

Obrézek 1 Cisténi dat



2.6.2 Kodovani dat

Z ptvodniho poctu 2973 nalezenych studii byly pomoci postupného ¢isténi dat zafazeny studie
v kone¢ném poctu 31. Nasledné u vybranych studii probéhlo kédovani dat pomoci jejich
diferenciace na kategorie a podkategorie. RozlisSeni na kategorie a podkategorie zajistilo
piehlednost studii pro jejich dalsi analyzu. Zakladni 2 kategorie byly rozdéleny podle poctu
vyuzitych/zkoumanych diagnostickych nastroji pro odhaleni poruchy télesného schématu.
V prvni kategorii, kterd zahrnovala pouze jeden diagnosticky nastroj pro odhaleni poruchy
télesn¢ho schématu, bylo zafazeno 24 studii. Zbyvajicich 7 nalezelo druhé kategorii zahrnujici
studie, které zkoumaji vice nez jeden diagnosticky nastroj pro odhaleni poruchy télesného

schématu.

Pti tvorb¢ vystupti prace bylo nutné vytvorit specifické podkategorie, aby bylo dosazeno vétsi
piehlednosti. Kategorie s jednim diagnostickym nastrojem byla rozdélena na podkategorie
pravé podle néstroji. Nejvice (9) studii se zabyvalo nebo vyuZzilo $kalu Catherine Bergego
Scale, 4 studie Comb and Razor Test nebo jeho modifikace, 3 studie hodnoceni Nottigham
Sensory Assessment, nebo jeho modifikaci a 2 studie hodnoceni Loewenstein Occupational

Therapy Cognitive Assessment. Zbyvajici nastroje se v této kategorii objevily vzdy v 1 studii.

Kategorie s vice nastroji byla rozdélena na podkategorie podle nastroju, které byly shodné
s nékterymi nastroji z prvni kategorie. Hodnoceni Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment se objevilo v dalSich 2 studiich z druhé kategorie, Fluff Test ve
4 dalsich studiich, skéla Catherine Bergego Scale v dalSich 3 studiich — je tedy jako jedina
vyuZita v nejvice ze zafazenych studii, ve 2 studiich také test Comb and Razer, baterie
Rivermead Perceptual Assessment Battery ve 2 studiich apo 1 studii Standardized

Interview a jednotlivé ikoly zaméiené na odhaleni poruchy télesného schématu.

Pouziti jednotlivych nastrojti v dohledanych studiich viz piiloha ¢. | DOHLEDANE STUDIE
PRO VYSTUPY DIPLOMOVE PRACE
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2.6.3 Tvorba vystupu

Vystupy této prace jsou prehledem diagnostickych néstrojii pro vysetieni poruch télesného
schématu. Vsechny tyto nastroje jsou popsany na zaklade¢ prostudovani a kritického zhodnoceni
vybranych studii. Nasledné byl tento popis doplnén o dalsi nezbytné informace pro ucely této
prace, které byly dohledany v relevantnich zdrojich, jelikoz nebyly soucasti analyzovanych
studii. Dale byl vytvofen souhrnny ptehled v podobé tabulky s vy¢tem jednotlivych néstroji

a zékladnich informaci.

K jednosmérmému piekladu z anglického do ceského jazyka byl vybran nastroj Catherine
Bergego Scale. Vybran byl z diivodu jeho vysoké cetnosti v dohledanych studiich. Dal§im
zasadnim divodem byl jeho Siroky zabér v podobé vysetieni tii zakladnich typd neglect
syndromu a anosognosie ve vztahu k neglect syndromu. Pro pieklad tohoto testu k uceliim této
prace byl vyzaddan a ziskdn souhlas autora profesora Philippe Azouvi, MD, PhD. Postup
ptekladu byl nésledujici: nejprve byl test pielozen z anglického do €eského jazyka, nasledné
byl text upraven, aby vyhovoval platné terminologii. V ptipadé sebehodnoticiho dotazniku byly
otazky na zaklad¢ zkuSenosti autorky upraveny do formy srozumitelné pacientim. Graficka

podoba byla zvolena tak, aby byla co nejjednodussi a nejptehledné;si.
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3 UVOD DO PROBLEMATIKY

3.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je zavazné a velmi Casto invalidizujici onemocnéni. Zaroven je jednou
z nejCastéjsich pricin umrti (Ambler, 2011; Kalita, 2006; Seidl, 2008). Proto cévni onemocnéni
mozku tvofi znacnou zdravotnickou, socialni i ekonomickou problematiku (Ambler, 2011,
Kolaft, 2009). S incidenci ptiblizné¢ 300 ptipadii (vyskyt novych piipadi na 100 000 obyvatel
za rok) se fadime k zemim s vysokou frekvenci téchto onemocnéni (IKTA, 2021). Incidence
cévnich mozkovych piihod se stile zvySuje nejen u stdrnouci populace, ale také u osob
v produktivnim véku (Kalita, 2006). ,, Hlavnimi pricinami cévnich onemocnéni mozku jsou
ateroskleroza, hypertenze, embolizujici srdecni vady, malformace mozkovych cév, vzacné

vaskulitidy, disekce a jiné choroby*“ (Ambler, 2011, s. 137).

., V kazdé dekadeé nad 55 let se riziko iktu zdvojndsobuje a dvé tretiny iktii jsou ve vékové skupiné
nad 65 let. Rovnéz riziko recidivy po prodélaném iktu je vyznamné. U tranzitorni ischemické
ataky (TIA) se uvadi riziko casné recidivy (do 30 dnii) 4-8%, po prodélaném iktu 3—10%.
Souhrnné riziko recidivy do 5 let je u TIA 22-31%, po iktu 20—40% " (IKTA, 2021). Mezi
nejvyznamnéjsi rizikové faktory se fadi vek, genetika, koutfeni, nadmérné pozivani alkoholu,

stres, obezita a dalsi kardiovaskularni ¢i metabolické obtize.

.,V roce 1970 definovala Svétova zdravotnickad organizace cévni mozkovou prihodu jako rychle
se rozvijejici klinické priznaky ohniskové (nebo globadlni) poruchy mozkovych funkci, které

6

trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou k umrti, bez zjevné priciny jiné nez vaskuldrniho piivodu
(Coupland et al., 2017). Dle Rtzicky et al. (2019) je cévni mozkova piihoda onemocnéni, které
je zpusobeno nahlou poruchou cévniho zasobeni. Ambler (2011) definuje cévni mozkovou
piihodu jako ndhle vzniklou mozkovou poruchu, ktera je zejména loziskova. Zpisobuje ji
porucha cerebralni cirkulace (ischemie nebo hemoragie). Obecné lze fici, Ze k cévni mozkové

piihod¢ dochézi z intracerebralnich i extrecerebralnich pficin.

Zakladnim etiologickym délenim cévnich mozkovych piihod je rozd€leni na cévni mozkové
piihody ischemické a hemoragické (Seidl, 2015). Ambler (2011) udava, ze ischemickych je az
80 % cévnich mozkovych piihod. Vyssi vyskyt ischemickych cévnich mozkovych piihod
oproti hemoragickym potvrzuji i data Narodniho registru cévnich mozkovych ptihod (IKTA,

2021). Ischemické cévni mozkové prihody jsou zpusobeny docasnym omezenim zasobovani
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mozku krvi kvili snizenému pritoku krve cévou. Pfi¢inou snizeného priitoku byva obvykle
embolizace, ateroskler6za nebo onemocnéni srdce (IKTA, 2021). Tyto piihody lze d¢lit dle
n¢kolika hledisek, a to podle mechanismu vzniku, vztahu k tepennému povodi a dle casovéeho
pribéhu. Podle mechanismu vzniku se déli cévni mozkové pithody na obstrukéni
a neobstruk¢ni. Podle vztahu k tepennému povodi se rozliSuji teritoridlni, interteritorialni
a lakunarni infarkty. A dle casového pribéhu se tadi mezi tranzitorni ischemické ataky,
vyvijejici se a dokonéené ischemické prihody Ambler (2011). 20 % cévnich mozkovych ptihod
piisuzuje Ambler (2011) hemoragiim, které vznikaji jako nasledek prasknuti cévy.
Hemoragické cévni mozkové prihody jsou castéji intracerebralni nez subarachnoiddlni.
Rizicka et al. (2019) déli hemoragické cévni mozkové piithody na intracerebralni
a extracerebralni. Hemoragickd cévni mozkova piihoda je vzdy zivotu nebezpecnd a je

spojovana s vys$$i mortalitou, nez je tomu u cévni mozkové piihody ischemické (IKTA, 2021).

Klinické symptomy cévni mozkové piihody jsou velice rozmanité. U ischemickych piihod
zavisi predevs§im na rozsahu, zavaznosti a trvani ischemie. Ischemické lozisko mize byt
zasobeno kolateralnim obéhem, tim mtize dojit jen k nouzové perfuzi s moznosti reparace.
Nékdy dokonce miize pomoci endogenniho trombolytického procesu dojit k parcialni, nebo az
ke kompletni obnové cirkulace. Ireverzibilni porucha funkce vznikd na zdklad¢ zaniku
nervovych bunek. Funkci mize porusit i snizena perfuze ¢i perifokalni edém, tato funkce mtize
byt vhodné nastavenou lécbou obnovena. Klinicka diagndza je stanovena na zaklad€ nahlého
akutniho vzniku mozkové symptomatiky a pfitomnosti rizikovych faktort. Jako tranzitorni
ischemicka ataka je oznaCovana piihoda s kompletnim odeznénim mozkové symptomatiky do
24 hodin. Pti del$im trvani, ale téz s kompletni upravou (do 3 tydnti), je oznacovana piihoda
jako reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. Piihoda, ktera se dale vyviji, pokracuje,
ma nestabilni, kolisajici symptomatiku. Jako kompletni nebo dokoncenou oznacujeme cévni
mozkovou ptihodu v kone¢ném stadiu. Zavaznost klinického nalezu mlize byt rizna, mize se
jednat o lehkou hemiparézu, ale i o hemiplegii s afazii (Ambler, 2011; Kramska in Kulist'ak et

al., 2017).

Klinicka symptomatika hemoragickych piihod zalezi na velikosti, lokalizaci a charakteru
krvaceni. Krvaceni vétSiho rozsahu destruuji mozkovou tkan a zpisobuji tézky neurologicky
deficit v kombinaci se zménou celkového stavu. Vznikd edém mozku, ktery spolecné
s nitrolebni hypertenzi zptisobuje poruchu védomi. Prognéza takového stavu je velmi

nepiizniva a muze dojit i k amrti. Krvaceni mensiho rozsahu ,,pouze zptisobuji utlak a ptisobi

13



expanzivné. Nedochazi tak k celkové zméné stavu, ale k loziskovym ptiznakiim dle lokalizace
krvaceni (Ambler, 2011). Hemoragie mozku jsou nejcastéji lokalizovany v bazalnich gangliich,
mezi dal$i Casté oblasti patfi centrum semiovale, thalamus, mozkovy kmen ¢i mozecek.
Putaminalni krvaceni se projevuje kontralateralni poruchou hybnosti (hemiparézou
1 hemiplegii) s poruchou ¢iti a konjugovanou deviaci hlavy abulbii na stranu hemoragie.
Krvéceni v oblasti thalamu se demonstruje triddou poruch citlivosti, hybnosti a taxe. Casta je

obrna vertikalniho pohledu.

Krvaceni v jednotlivych mozkovych lalocich se projevuje lokaliza¢nimi ptiznaky jednotlivych
lalokti. TfiStivy typ hemoragie v pons Varoli zpusobuje poruchu védomi, kvadruplegii,
decerebracni projevy a ve vétsing pripadi smrt. Netiistivd hemoragie v této oblasti se projevuje
jako alternujici kmenovy syndrom. Mozeckové krvaceni mé projevy v podob¢ nahlé bolesti
v tyle, zvraceni, nauzey a mozeckové symptomatiky (Ambler, 2011; Kramska in Kulistdk et
al., 2017). Obecné se do projevii hemoragické cévni mozkové piihody fadi bolest hlavy, zavrat
a poruchy védomi. Lokalnimi symptomy jsou poté poruchy hybnosti (parézy a plegie), poruchy
taxe, dysartrie nebo nystagmus. Pfi subarachnoidalnim krvaceni dochéazi k meningedlnimu

syndromu (Ruzicka et al., 2019).

Akutni cévni mozkové piithody jsou léceny na zdkladé mechanismu jejich vzniku
medikament6zné ¢i chirurgicky (Kulist'dk et al., 2017). Nasledné 1écba se pak odviji od stavu
pacienta a nasledki, které mu cévni mozkova piihoda zplsobila. Tyto nasledky mivaji podobu
motorickych, senzorickych ikognitivnich deficitl nebo jejich kombinace (Ambler, 2011,
Kolat, 2009). Pro jejich rozmanitost a §ifi vyZaduji stavy po prodélané cévni mozkové piihodé
intenzivni koordinovanou rehabilitaci. Ta by méla byt také komplexni a predevS§im vc€asna
(Kolat, 2009; Svestkova et al., 2017). Méla by byt zapocata uz béhem akutni faze onemocnént,

a to nejlépe jiz po 24 hodinach od mozkové ptihody (Lippertova-Griinerova, 2015).

Poruchami kognitivnich funkeci trpi po prodélané cévni mozkové piithodé dle Gillespie et al.
(2015) az 80 % pacienti. Tyto poruchy se mohou projevovat v jednotlivych oblastech
kognitivnich funkci, ale také v jejich kombinacich. To zalezi na lokalizaci a rozsahu poskozeni
mozku. Jednim z moznych kognitivnich deficitl je porucha percepce télesného schématu (Cole
et al., 2002). Télesné schéma patii mezi funkce gnostické, které se fadi mezi funkce
symbolické, korové, spolecné s funkcemi fatickymi a praktickymi. Dle Amblera (2011)
porucha téchto gnostickych (komplexnich vizualné-prostorovych) funkci vznikd pii 1€zi

nedominantni pravé hemisféry. Poruchy vnimani télesného schématu jsou zavaznymi
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neurologickymi poruchami vnimani sebe sama s nasledkem zmén pohybovych schopnosti

(Friedlova, 2018).
3.2 Télesné schéma a jeho poruchy

Téma télesného schématu se dotyka mnohych obort, iz tohoto diivodu neni terminologie
ohledné télesného schématu dodnes (i pfes snahy mnoha odbornikll) sjednocena. Riznymi
autory byva télesné schéma (anglicky body scheme ¢i body schema) oznaCovano napiiklad
vyrazy body image, corporeal schema, nebo také body awareness, ato v ramci rozdilnych
konceptu télesného schématu (Berlucchi et Salvatore, 2010). O disledku zaménovani termint
,body scheme* a ,,body image* v podob¢ trvalého metodologického a pojmového zmatku se
zminuje také Poctova (2008) ve své kvalifikaéni praci zabyvajici se problematikou vnimani
a hodnoceni vlastniho téla spolecné se zplisoby terapie a vlivu sportu. Z této nejednotnosti
terminologie také vyplyva vice pohledii na danou problematiku (Berlucchi, Salvatore, 2010).
Vzhledem k mnozstvi uzivanych termind a s ohledem na zaméteni této prace je dale pojem
Htélesné schéma“, ktery je v této praci sté¢Zejnim, vymezovan piedev§im ve vztahu k jeho

poruSe a moZnostem ergoterapeutického ovlivnéni a predevs§im diagnostiky.

Schopnost vnimani vlastniho téla vznika na zaklade¢ percepce z receptorti somatosenzorického
systétmu (Longo et al., 2010). Schwoebel a Coslett (2005) definuji télesné schéma jako
dynamickou pfedstavu o poloze jednotlivych segmentil téla navzdjem. Na této piedstavé se
podili senzorické vstupy 1 vystupy, které svou vazbou na motoricky systém podmitiuji pohyb.
Konkrétn€ jsou témito vstupy a vystupy propriocepce, taktilni citi, zrak a informace
vestibularniho aparatu. Je-1i n¢ktery z nich poskozen, dochazi k poruse télesného schématu.
Podobné definuje télesné schéma i1 Tichy (2003), ktery jej oznauje jako soubor pamétovych
vzori zajisténych ve strukturdch mozku, konkrétné v parietalnich lalocich. Princip télesného
schématu vysvétluje jako genetické naprogramovani struktury a funkce v interakci se
senzorickymi vstupy. Celistvé vnimani té€lesného schématu je dynamickou ptedstavou, ktera
umoziuje védomou, ale 1 nevédomou reprezentaci naSeho téla, jeho jednotlivych ¢asti, polohy,
tvaru ¢i pohybtl. Schopnost spravného rozpoznani vlastniho télesného schématu je oznacovano

jako somatognosie.

Somatognostickd funkce vychazi z taktilnich a proprioceptivnich informaci s vylouenim
informaci zrakovych. Je to schopnost rozpoznavani v kontextu celého téla a okolniho prosttedi

prostfednictvim somatestezie (Kolaf, 2009; Tichy 2003). V tomto kontextu lze také hovofit
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o stereognostické funkci, kterd je definovana jako schopnost prostorového vnimani kontaktu se
zevnim prostfedim (pravé s vyloucenim zraku as pomoci taktilnich a proprioceptivnich
podnétil) ve vztahu k nasemu télesnému schématu (Kolat, 2009; Vel¢é, 1997). Somatognosie je
na rozdil od télesného schématu zadvislda na aktudlni aferentaci. AvSak tclesné schéma
piedstavuje vyssi t€lesnou reprezentaci a je pritomno 1 bez vnéjSich vstupti. Tuto vyssi télesnou
reprezentaci dale miizeme rozlisit na somatopercepci a somatoreprezentaci. Somatopercepce je
zalozena na interocepci a exterocepci téla, zatimco somatoprezentace je popisovana jako
kognitivni proces tvofeny podvédomim o poloze jednotlivych c¢asti téla, souCasné lexikalné-
sémantickou rovinou ve vztahu k télu a také vztahem mezi fyzickou a psychickou strankou

(Longo et al., 2010).

Na zaklad¢ téchto definic je mozné odlisit pojem télesné schéma od pojmu télesny obraz (body
image), se kterym je Casto mylné zaménovan. Télesny obraz piedstavuje oproti télesnému
schématu védomou a vizudlni reprezentaci téla, vnéjsi pohled na télesny obraz. Jedna se tedy
spiSe o kontext esteticky nebo psychologicky (Pauzé et al., 2021). Zatimco télesné schéma je
podle nékterych autorti (napt.: Freund et al., 2005) nevédomou télesnou reprezentaci, jini autofi

(napt. Tichy, 2003) pfipousti i variantu, ze se jedna o védomou ptedstavu.

Télesné schéma ma nékolik neopomenutelnych vlastnosti. Témi jsou automatickd kontinualni
aktualizace, plasticita, koherence a v neposledni fad¢ také reprezentace téla druhych nejen sebe
sama. Nutnym pfedpokladem pro motoricky vystup je pravé automaticka kontinudlni

aktualizace (Tichy, 2003; Bestova, 2012).

Jak jiz bylo naznaCeno, télesné schéma je tvofeno na zdklad€ aferentnich vstupil
ze somatosenzorickych receptorti (exteroreceptory a interoreceptory) a smyslovych receptort.
Tyto vstupy jsou dosttedivé vedeny do centrdlni nervové soustavy cestou senzitivnich
nervovych vladken pfes zadni mi$ni kofeny. Dale vedou pies spinothalamicky systém a systém
zadnich provazcli misSnich. Primarni somatosenzoricky kortex je lokalizovan v gyrus
postcentralis, sekundarni v oblasti parietalniho laloku konkrétné v horni oblasti sulcus lateralis.
Toto vedeni z periferie je zpracovavano a prabézn¢ modulovano na nékolika etazich centralni

nervové soustavy. Nasledné je predana informace vyhodnocena (Ambler, 2011; Kralicek,

2011).

Télesné schéma mulze byt poskozeno jako disledek psychiatrického ¢i neurologického

poskozeni. Zde mohou nastat potiZze v rozliSeni télesného obrazu od télesného schématu. Jak
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vyplyva jiz z vySe uvedeného, v ptipad¢ télesného schématu je pficinou uraz ¢i somatické
onemocnéni napf.: t€zka neuropatie ¢i poskozeni propricepce a taktilniho ¢iti v disledku 1éze
(Cole et al., 2002). Télesny obraz je spiSe zalezitosti subjektivniho vniméni spokojenosti
s vlastnim télem, jehoz poruchy jsou vice spojovany napiiklad s poruchami pifijmu potravy

(Pauzé et al., 2021).

K poruse télesného schématu mize dojit na periferni i centralni tirovni. Na trovni periferni
muze byt tato porucha zptisobena vlivem bolesti ¢i deaferentace. Deaferentace muize byt trvald
(napiiklad v disledku amputace), ¢i kratkodoba (naptiklad diisledkem anestezie) (Schwoebel
et al., 2001; Tichy, 2003; Yamamotova a Papezova, 2002). K centrdlnimu poskozeni, jak jiz
bylo zminéno vyse, dochazi v disledku 1éze mozku, predev§im v oblasti parietalnich c¢i

temporalnich lalok (Ambler, 2011; Kulistéak et al., 2017)

Existuje mnoho typl poruch télesného schématu (somatognosie), témi jsou autotopoagnosie,
coz je neschopnost lokalizovat a rozeznat ¢asti vlastniho téla; hemiasomatognosie, kterd byva
soucasti neglect syndromu, kdy si pacient neuvédomuje polovinu téla nebo jeji casti
a zanedbava tuto stranu v prostoru; anosognosie, pii které si pacient neni védom své poruchy
v podobé hemiparézy ¢i hemiplegie; astereognosie, ta je definovdna jako neschopnost
rozpoznat predméty prostiednictvim hmatu s vylou¢enim zraku a zachovaném c¢iti (mize se
projevovat samostatné nebo v ramci neglect syndromu); porucha pravo-levé orientace
poruchy, které jsou na rozmezi neuropsychiatrie napi.: visceralni a somatické fantomy,

fantomové bolesti atd. (Ambler, 2011; Kulist'ak et al., 2017; Tichy, 2003).

V souvislosti s cévni mozkovou piithodou oznacuji Spinazzola et al. (2020) asomatognosii jako
jednostranné naruSeni vlastnictvi téla, kdy pacient povazuje své kontralateralni (vici 1ézi
mozku) koncetiny za chybéjici, nebo si je neuvédomuji. Tato porucha je vzhledem ke svému
charakteru ve smyslu modifikace vizualni identifikace, vnimani a pocitu vlastnictvi téla ¢i

kontralateralnich koncetin fazena mezi neuropsychologické poruchy.

Pti parietalnich 1ézich (vpravo) se typicky objevuje jednostranného opomijeni, tj. unilateralni
neglect syndrom. Dochazi k opomijeni ¢i ignorovani kontralezionalni poloviny téla, bez
primarni poruchy senzomotorickych funkei (Kulist'dk, 2017). Andrewes (2015) dokonce uvadi,
ze k levostrannému opomijeni dochazi az u jedné tfetiny pacientli prvni tfi mésice po prodélani
cévni mozkové piihody. Déle udava, ze miize dochazet i k pravostrannému opomijeni v pfipadé

levostranné 1€ze, ale symptomatika byva mirnéj$i a s rychlej$im ustupem.
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Neglect syndrom Ize rozdélit podle nékolika hledisek. Ve vztahu k télesnému schématu je
nejptiléhavejsi rozdéleni na persondlni, peripersonalni a extrapersondlni neglect syndrom.
Personédlni neglect se projevuje jako porucha télesné reprezentace a zpiisobuje obtize
v orientace na kotralezionalni polovin¢ téla (Di Vita et al. 2016). To se mize projevit obtizemi
ve vSednich dennich ¢innostech jako je oblékani, hygiena nebo jedeni (Caggiano et Jehkonen,
2018). Zatimco peripersondlni a extrapersonalni neglect syndrom zplsobuji opomijeni

,mimotélesné¢ho* prostoru (Di Vita et al. 2016).

Obecné gnostické poruchy, jako je porucha télesného schématu, spadaji do problematiky
kognitivnich funkci (Ambler, 2011). Rehabilitaci kognitivnich funkci se zabyvaji klinicti
psychologové a neuropsychologové, ato predevSsim na poli diagnostiky. Zatimco terapii
vétsSinou provadi specidlni pedagogové, klini¢ti logopedi a v neposledni fadé také ergoterapeuti

(Lippertova-Griinerova, 2005; Svestkova, Svécena, 2013).
3.3 Ergoterapie pri poruse télesného schématu

Ergoterapie je zdravotnicky obor vyuzivajici specifické diagnostické a terapeutické metody,
postupy, poptipadé ¢innosti pii rehabilitaci jedincii jakéhokoliv véku, rizného typu postiZeni,
které mize byt doCasné i trvalé. Cilem ergoterapie je zvySeni kvality Zivota téchto jedinch
pfedev§im reedukaci jejich funkénich schopnosti a dosazeni jejich maximalni mozZné
sob&staénosti a nezavislosti v jejich v domacim, pracovnim i socialnim prostiedi (Svestkova et
al., 2017). O dosaZeni sobé&stacnosti se ergoterapie snazi v tzv. vSednich dennich ¢innostech
(anglicky Activities of Daily Living, zkracen¢ ADL), dale v ¢innostech pracovnich
a volnocasovych (Ceské asociace ergoterapeutil, 2022). Mezi viedni denni ¢innosti (ADL) se
fadi jedeni, oblékani, osobni hygiena, koupani, pouziti WC, ptesuny a funk¢ni mobilita, ty jsou
oznacovany jako personalni nebo bazalni. Mezi instrumentalni v§edni denni ¢innosti (ADL),
které se odehravaji v pacientové socidlnim prostredi, patii nakupovani, vateni, domaci prace,
manipulace s penézi, pouziti hromadné dopravy, jizda autem ¢i telefonovani (Krivosikova,
2011). V ptipad€ personalnich vSednich dennich ¢innosti se jedna o oblast Uizce spojenou
s vnimanim naSeho vlastniho téla, proto vykon persondlnich vSednich dennich ¢innosti miize

byt narusen poruchou vnimani télesného schématu a dalSich percep¢nich poruch.

Obecné maji kognitivni poruchy vyznamny dopad na aktivity denniho Zivota a mohou vést
k ovlivnéni sobéstacnosti a nezavislosti postizené osoby (Gillespie et al., 2015). Spinazzola et

al. (2020) v zavérech své studie, v ramci které byl vyvijen a analyzovan novy test k posouzeni
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asomatognosie, uvadéji, ze asomatognosii nelze povazovat za pouhy projev personalniho
neglect syndromu, ale je potfeba ji chapat jako ,,produktivni poruchu charakterizovanou
nespravnou identifikaci vlastni koncetiny s koncetinou cizi. Déle také uvadéji, ze spravna

identifikace asomatognosie umoznuje fesit pacientiv deficit cilenou rehabilita¢ni 1éCbou.

To, ze porucha télesného schématu ma zasadni dopad na vykon ve vSednich dennich ¢innostech,
potvrzuje i studie, ve které Warren (1981) uvadi, ze porucha télesného schématu spole¢né
s konstruk¢ni apraxii (nemoznost skladani kostek v prostoru, kopirovani dvourozmérnych
v nebo trojrozmérnych vykresii apod.) zptuisobuje u pacienti po prodélané cévni mozkové
ptihodé obtize ve vykonu oblékani horni poloviny téla. Proto je zde vice nez ziejma potieba

ergoterapeutické intervence (Kulist'ék et al., 2017).

V oblasti intervence poskytuje ergoterapie Sirokou skalu terapeutickych forem, a to predevsim
v oblasti senzomotorické, funk¢éni a vSednich dennich cinnosti (ADL). Pravé intervence
v oblasti vykonu vSednich dennich c¢innosti (ADL) ma za nésledek také zlepSeni
senzomotorickych a kognitivnich funkci. Vyznam terapie nespociva jen ve znovuobjeveni
motorickych funkci, ale také ve vnimani télesného schématu vlastniho téla a vlivu senzitivity
na rozvoj motorickych funkci aredukci spasticity (Lippertova-Griinerova, 2005). K terapii
(i vySetfeni) poruchy télesného schématu se v ergoterapii vyuziva nejriznéjSich pftistupli

a metod jejich ptiklady jsou uvedeny nize.

Bobath koncept je celosvétové oznacovan jako neurovyvojovy piistup, ktery je v poslednich
letech vyuZivan v rehabilitaci pacientli po cévni mozkové piihodé€. Tento koncept se opird
o aktivni zapojeni pacienta za vedeni a pomoci terapeuta. Pfistup Bobath konceptu se snazi
o inhibici patologickych pohybovych vzorti arozvoj motorické kontroly pacienta. T¢lesné
schéma je ovlivitovano handlingem ¢i oporou, které zajist'uji pacientovi vhodné senzorické
vstupy. Handling je drZeni pacienta ve specifickych proprioceptivnich bodech, s vyuZitim
komprese ¢i distrakce kloubu. Pti opofe se vyuziva pienosu vahy, béhem kterého dochazi
ke stimulaci a facilitaci smérem k paretické stran€, atak dochdzi k utvafeni uplného
a spravného télesného schématu. Dal§im vySSim stupném mize byt pouZiti placingu. Placing je
pohyb provadény terapeutem se slovnim doprovodem, kam je vedena, ktera ¢ast téla pacienta.
Timto zplisobem se zvysSuje povédomi pacienta o jeho télesném schématu (Kolaf, 2009;

Krivosikova, 2011; Pathak et al., 2021; Svestkova, Svécena, 2013).
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Feldenkreisova metoda je komplexni pfistup zalozeny na neoddé¢litelnosti téla a mysli. Podle
této metody ma prace s vlastnim télem vliv na zlepSeni pohybovych dovednosti. Kolat (2009)
udava, ze lze oCekavat pozitivni vliv Feldenkreisovy metody u pacientli s poruchou télesného
schématu. Toto tvrzeni se snazila objektivizovat Bestova (2012) ve své diplomové praci, ktera
se zabyvala vlivem Feldenkreisovy metody na kvalitu pojeti té€lesného schématu. A udava:
., Prestoze zjistene vysledky neumoznuji jednoznacné zhodnotit viiv Feldenkreisovy metody na

kvalitu télesného schématu, mohou byt vyuzity jako podklad pro dalsi studie v této oblasti.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osettfovatelsky koncept, jehoz cilem je podpora
a umoznéni vnimani sebe sama tak, aby u pacienta/klienta dochazelo k podpoie rozvoje vlastni
identity, zvladani orientace v ¢ase a prostoru, umoznéni navazani komunikace se svym okolim
a celkovému zlepseni funkci organismu. Je uréena v§em nemocnym, ktefi maji naruSenou nebo
omezenou schopnost vnimani, komunikace a pohybu. Na télesné schéma piisobi pifimo
somatickou stimulaci, kterd se déli na zklidiujici, povzbudivou a neurofyziologickou. Dale
vyuziva také stimulaci vestibularni a vibra¢ni, jako nadstavby vyuziva stimulace smyslové

(Friedlova, 2018).

Metoda Affolterové vznikla na zaklad¢ teorie kognitivniho vyvoje (dle J. Piageta) a je dnes
vyuZivana u Siroké skupiny pacientll. Tato metoda je zalozena na vedeni pacienta terapeutem,
ato v jejich uzkém kontaktu. Vyuzivany jsou pii tom prvky smyslového vnimani, hmatu
a odporu. Cilem této metody je tedy zlepSeni vnimani a zpracovani informaci, které byva
u pacientl po cévni mozkové pithod¢ omezeno. Porucha télesného schématu vznika na zakladé
porusené¢ho vnimani a dle Affolterové dochdzi k usnadnéni podminek reedukace porusenych

funkect pfi zlepSeni vnimani a zpracovani informaci (Svestkova, Svécena, 2013).

Psychomotoricka terapie jako soucast 1éCebného procesu vychazi z propojeni mysli, téla
a pohybu. Pohyb je reakci na zmény vnitiniho i1 vnéjSiho prostiedi. Zmeény a projevy pohybu
odrazeji télesné nebo psychické zmény, sekundédrné se také miize jednat o odraz zmén
socialnich ¢i spiritualnich (Hatlova et al., 2014). Dvotdkova a Michalova (2004) zminuji, Ze
psychomotorickd cvi¢eni se zaméfuji na posilovani psychickych funkci ve spojeni
s motorickymi tkoly a tim cili na stimulaci a nasledny rozvoj télesného schématu, rovnovahy,
prostorové orientace a smyslového vnimani. Cvi€eni mohou probihat v rizném prostiedi
s vyuzitim riiznych (i netradi¢nich) pomiicek. Hojn¢ vyuzivanym terapeutickym prostiedkem
je hra. Odlisnost psychomotorickych her spo¢iva v tom, Ze nikdo neni vitézem ani porazenym

(Adamirova, 2000; Hermova, 1997).
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Senzoricka integrace je schopnost mozku koordinovat dva nebo vice smyslovych podnéta
a sloucit je za ucelem jejich usporadani (organizace) pro dalsi pouziti. Velky diraz je kladen
na schopnost jedince pfijmout informace z okoli a reagovat na né odpovidajicim zpiisobem.
Ptistup senzorické integrace zahrnuje teorii senzorické integrace, dale se jedna o diagnosticky
prostiedek a terapeuticky ptistup (Miller et al., 2007). Vychodiskem pro terapii senzorické
integrace je vzajemna zavislost senzorického vstupu a motorického vystupu, proto se vyuzivaji
¢innosti a pohyb, které facilituji nebo inhibuji vestibularni, proprioceptivni nebo taktilni vjemy

(Krivosikova, 2011).
3.4 Diagnostika poruch télesného schématu

Pro vhodné vybranou a vedenou ergoterapeutickou intervenci je vSak zapotfebi kvalitni
ergoterapeutické diagnostiky (Krivosikova, 2011). Ergoterapeut vychdzi pfi své intervenci
v ramci kognitivni rehabilitace z vysledk psychologického vysetfeni, ale soucasné vyuziva
i vlastni diagnostické postupy, diky kterym dokéze 1épe specifikovat problematické oblasti
z pohledu ergoterapie. V pocatecni fazi onemocnéni pacienta ergoterapeut pouziva predevsim
klinického pozorovani, béhem kterého muize napt. poruchu télesného schématu identifikovat
pii provadéni néacviku vSednich dennich cinnosti (ADL). Provadét vySetfeni pomoci
specifickych testl mliZze ergoterapeut u pacientll v pozdé€jsi fazi vyvoje onemocnéni. V této
pozd¢jsi subakutni fazi by pacient mél lépe porozumét instrukcim. A zaroven by mél byt
schopen udrzet pozornost (Krivosikova, 2011; Svestkova, Svécena, 2013). Jako hlavni &asti
ergoterapeutické diagnostiky vyzdvihuje Lippertova-Griinerova (2005) pifedevsim zhodnoceni
senzomotorickych a percepcnich funkci. Mezi percepéni funkce se fadi napf. vnimani vlastniho

téla, vizualni vnimani ¢i konstruktivni schopnosti (Lippertova-Griinerova, 2005).

Spinazzola et al. (2020) udévaji, ze dle dostupné literatury je porucha télesného schématu
testovana v soucasnosti pomoci verbalnich stupnic. Konkrétné Auerbach et al. (2014) uvadeji
napiiklad Physical Self-Perception Profile od Kennetha R. Foxe, coZ je dotaznik vyuZivany
v psychiatrii, nebo Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis, coz je dotaznik pro

skoliotické pacienty, ktery také zahrnuje vnimani télesného schématu.
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V pediatrii je vyuzivana napft. kresba postavy ¢i Sensory Integration and Praxis Test, v némz je
jeden ze subtestll zaméten piimo na hodnoceni télesného schématu. Kresba postavy je nejcastéji
pouzivana jako projekéni metoda', nebo jako prostiedek hodnoceni stadia vyvoje ditéte, z toho
davodu je Casto vyuzivanym nastrojem v psychologii, pedagogice a dalSich oborech (Opalic,

2005; Svoboda et al., 2013).

V nékterych zdrojich je ovSem kresba postavy zminovéna i jako mozné hodnoceni poruchy
télesného schématu. Podle McHugh-Pendletonové a Schultz-Krohnové (2017): ,, poruchy
vnimani télesného schematu mohou byt vvhodnoceny zadosti smérem k pacientovi o nakresleni
lidské postavy nebo o ukazovani jednotlivych casti téla dle instrukci.“ V monografii Bazalni
stimulace® pro oSetfujici, terapeuty, logopedy a speciadlni pedagogy od Friedlové (2018) je
v kazuistické ¢asti pouzito kresby vlastni postavy jako hodnoceni predstavy o vlastnim téle,
(télesného schématu). Jednd se o tzv. autoportrét, kterym pacient vyobrazuje sebe sdm. Zoltan
et al. (1986) také zmifiuji moznost vyuziti ,,The Draw-A-Man Test* testu (Cesky ,,Nakresli
postavu®), ktery je vyuzivan pro hodnoceni personalniho neglect syndromu. Kresbu
k hodnoceni vnimani té€lesného schématu vyuzili také Abraham et al. (2019) ve sv¢ studii, v niz
byla zkoumana validita a reliabilita testu ,,Draw your pelvis* (Cesky: Nakresli svou panev),
ktery hodnotil u pacientii s Parkinsonovou nemoci percepci télesného schématu v oblasti
panve. Validita ireliabilita tohoto testu byly prokazany, ale pouze na malém vzorku

participantt.

Konkrétnimi ergoterapeutickymi hodnocenimi pro pacienty po cévni mozkové piithodé¢ jsou
testovaci baterie pro vySetfeni percepce, jejichz soucasti jsou i subtesty pro zhodnoceni vnimani
t&lesného schématu. Témi jsou naptiklad: Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioural Evaluation,
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment v n€kolika verzich, Occupational
Therapy Adult Perceptual Screening Test, Ontario Society of Occupational Therapists
Perceptual Evaluation, Rivermead Perceptual Assesment Battery a dalsi (Cooke et al., 2005,

' Projekéni nebo také projektivni metody jsou metody psychodiagnostiky. Jak z nazvu vyplyva,
vyuzivaji principu projekce. Jejich pfedpokladem je exteriorizace chovéni, pfi kterém projekéni

techniky slouzi jako katalyzator (Svoboda et al., 2013).
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2006; Razemba et al., 2017; Svestkova, Svécena, 2013). Diagnostickym nastrojim pro odhaleni
poruch télesného schématu u pacientli po cévni mozkové piihodé je podrobnéji vénovana

nadchazejici kapitola €. 4.
3.5 Souhrn problematiky

Cévni mozkova piihoda je civilizaénim onemocnénim a v Ceské republice je také jednou
z nejCastéjSich pri¢in amrti nebo trvalé invalidizace. Vzhledem k variabilit¢ deficith
z moznych limitujicich projevii cévni mozkové piihody je kognitivni deficit. Mlze mit rizné
projevy a jednim z nich je porucha percepce télesného schématu. Porucha télesného schématu
je zavazny neurologicky problém, ktery mé negativni dopad na pohybové schopnosti i na vykon
ve vSednich dennich ¢innostech, a proto je zde vice nez ziejmé nutnost ergoterapie. Ta vyuziva
riznych piistupt a metod, které byly kratce predstaveny v kapitole 3.3 Ergoterapie p7i poruse
telesného schématu. Jak bylo zminéno jiz vySe, pro kvalitni ergoterapeutickou intervenci je
zapotiebi také kvalitni diagnostiky. Dle dostupnych zdroji existuje hned nékolik hodnoticich
nastroju pro diagnostiku poruchy télesného schématu. Nasledujici kapitola 4 Vystupy reserse

diplomové prace sestava ze systematického prehledu téchto testi.
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4 VYSTUPY RESERSE DIPLOMOVE PRACE

V ptedchozi Casti této diplomové prace byla nastinéna problematika cévni mozkové piihody,
poruch télesného schématu a moznosti jejich ovlivnéni v rdmci ergoterapeutické intervence.
V této Casti je predstaven piehled dohledanych hodnoceni télesného schématu, ktery byl
vytvoten na zaklad¢ reSerSe podrobné popsané v kapitole 2 Metodologie prdace a zodpovida
stanovené¢ vyzkumné otazky. Kapitolu uzavira prehledova tabulka, kterda shrnuje zakladni

charakteristiky dohledanych diagnostickych nastroju.
4.1 Prehled diagnostickych nastroji

Ptehled diagnostickych néstrojii obsahuje vycet 14 diagnostickych nastroji sefazenych dle
abecedy a n¢kolik experimentalnich kol zaméfenych na odhaleni poruch télesného schématu,
které byly vyuzity nebo popsany v dohledanych studiich ve vztahu k vysetfeni poruch télesného
schématu. VSechny nastroje jsou popsany na zakladé dohledanych studii a doplnény o dalsi
nezbytné informace ziskané z relevantnich zdrojii s ohledem na potieby této prace. Kritické
zhodnoceni vyhod anevyhod vyuZiti jednotlivych testd, na zdkladé¢ vystupli dohledanych

studii, je nastinéno kapitole 5 Diskuze.
4.1.1 Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioural Evaluation

Standardizované hodnoceni Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioural Evaluation
identifikujici dopad neurobehavioralniho poskozeni na funkéni vykonnost ve vSednich dennich
¢innostech (ADL) je rozdéleno na 2 §kaly: posouzeni nezavislosti jedince v ukolech vSednich
dennich cinnosti (ADL), miry/typu poZadované pomoci a identifikaci typu a zavaZnosti
neurobehavioralniho poskozeni, které omezuje nezavislost jednotlivce v téchto tikolech. Skala

ADL hodnoti 20 tkoli rozdélenych v 5 poloZkach:

oblékani (oblékani kosile, kalhot, ponoZek, obuti a manipulace se zipy),

e péce o vzhled a hygiena (umyti obliceje, Cesani vlasu, Cisténi zubl, holeni voust /
aplikace oblicejové kosmetiky, hygiena po pouziti toalety a koupéni),

e presuny a mobilita (posazeni na posteli, pfesun ze sedu, otocka, pfesun na WC a do
vany),

e jezeni (napiti ze sklenice/hrnku, dat si jidlo do ust pomoci prstl, dat si jidlo do ust

pomoci vidlicky nebo lzice, krdjeni a mazani pomoci noze),
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e a komunikace (Arnadc')ttir et al., 2009; Conti, 2017; Cooke et al., 2006).

Skala neurobehavioralniho poskozeni sestava ze 2 subskal:

e subSkala specifickych poruch, ktera zahrnuje polozky: motoricka apraxie, ideacni
apraxie, unilateralni persondlni neglect syndrom, spacialni vztahy, unilateralni
spacialni neglect syndrom, organizace a fazeni, vytrvalost, topograficka dezorientace
(pfesuny a mobilita), senzoricka afazie (komunikace), anomie (komunikace), parafazie
(komunikace) a expresivni afazie (komunikace)

e asubskala pervazivnich poruch, kam patfi: labilita, apatie, deprese, podrazdénost,
frustrace, neklid, porozuméni, usudek, zmatek, pozornost, distrakce, iniciativa,

motivace, latence vykonu, pracovni pamét’ a konfabulace.
Terapeut pozoruje pacienta pii provadéni uvedenych ukoll a uruje uroven pomoci potiebné
k jejich dokonceni. Chyby vplnéni ukold jsou brany jako zndmka zakladnich
neurobehaviordlnich poruch. Terapeut sleduje pfitomnost a zdvaznost neurobehavioralnich

poruch podle toho, do jaké miry ma postizeni dopad na schopnost jednotlivce vykondvat vSedni

denni ¢innosti (ADL) nezavisle. Provedeni tikold je bodovano nasledujicim zplisobem:
0 = je nutna plnd dopomoc,
1 = minimalni aZ znac¢na potieba fyzické dopomoci,
2 = potieba verbalniho vedeni/dohledu,
3 = samostatnost/nezavislost.

Skore lze ptidat v ramci kazdé domény ADL, ale celkové skore ADL by se nemélo scitat.
Testovani jedinci nejsou penalizovani za pouzivani kompenzac¢nich pomiicek pfi provadéni

tkolti (Arnadottir et al., 2008, 2009).

Bodovani Skaly neurobehaviordlniho poSkozeni je zaloZeno na rozsahu, v jakém
neurobehavioralni poSkozeni interferuje s vykonem v ADL, nikoliv na zdvaZnosti poskozeni.

Vétsina poruch je hodnocena vicekrat (v nékolika riznych polozkach).

Polozky, které jsou hodnoceny vice nez jednou, jsou hodnoceny pomoci 5 bodové ordindlni
hodnotici skaly (od 0 = konkrétni neurobehavioralni porucha neni pozorovana do 4 = pacient

neni schopen provést tikol kvili neurobehavioralnimu poskozeni). VSechny ostatni polozky

25



jsou hodnoceny dichotomicky: 0 = nepfitomné, nebo 1 = pfitomné béhem plnéni ukolu ADL
(Arnadottir et al., 2009). Manuél testu obsahuje koncepéni a provozni definice pro viechny
polozky, stejné¢ jako standardizované instrukce a podrobna kritéria pro pouziti a hodnoceni
nastroje. Nastroj existuje v angli¢tiné a holandstiné a je dostupny v knize The Brain and
Behavior: Assessing Cortical Dysfunction Through Activities of Daily Living (Arnadottir et al.,
2009; Conti, 2017; Cooke et al., 2006). Pro pouziti je nezbytny Sdenni tréninkovy kurz (A-
ONE, 2022).

4.1.2 Body Ownership Visual Analog Scale

Vizuélni analogova Skdla Body Ownership Visual Analog Scale pro vySetfeni poruchy
vlastnictvi téla (asomatognosie) se pouziva tim zplsobem, ze je pacientovi zobrazena
vertikalni ¢ara o délce 21 cm, v jejichz krajnich polohach jsou nakresleny dva kruhy: zeleny
nahote a Cerveny dole (viz obrazek ¢. 2). Tato cara je pak vyuZita pro zaznamenavani
pacientova souhlasu ¢i nesouhlasu o vlastnictvi nékteré ¢asti jeho tcla, konkrétné se hodnoti:
ruka, paze a noha (vlevo nebo vpravo). Instrukce pacientovi udéavaji, ze zeleny kruh na horni
¢asti ¢ary znaci informaci ,,je to ur€ité moje vlastni ¢ast téla™ a ¢erveny kruh ve spodni ¢asti
cary pak znamena ,,vlibec to neni ¢ast mého vlastniho téla“. Pro ovéteni, zda pacient porozumél
instrukcim je vySetfujicim nejprve pozadan o ukazani, kterd ¢ast by odpovidala Gplnému
vlastnictvi a kterad naopak ne. Jestlize udéla pacient chybu, vySetifujici opakuje instrukce
1 zkuSebni pokus. Skore se vypoc€itavd od spodni ¢asti (0 cm) k vrcholu (21 cm) ¢ary, pro
kazdou cast téla a pro obé€ strany, tato 21 cm stupnice se pak pfevadi na ordinalni 7bodovou

Likertovu Skélu v ptipadé potieby naslednych analyz (Ronchi et al., 2020).

e

Obrazek 2 Body Ownership Visual Analog Scale

(Zdroj: Ronchi et al., 2020)
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4.1.3 Catherine Bergego Scale

Catherine Bergego Scale je Skalou pro funk¢éni zhodnoceni pfitomnosti levostranného neglect
syndromu, to znamend, ze byla navrzena tak, aby posoudila nejen pfitomnost, ale i rozsah
neglect syndromu ve vztahu ke vSednim dennim ¢innostem. Obsahuje 10 polozek: holeni a péce
o oblicej, oblékani, jedeni jidla, vycisténi ust po jidle, spontanni pohled orientovany doleva,
uvédomovani si levé ¢asti téla, sluchova pozornost/percepce, nardzeni do osob ¢i predmétt jako
jsou dvete ¢i nabytek, hledani cesty smérem doleva pii pohybu na zndmém misté nebo na
rehabilitacnim oddéleni a nalezeni osobnich véci v pokoji nebo koupelné¢ situovanych vlevo.
Kazd4 z nich je na zaklad€ pozorovani pacienta hodnocena na Skale od 0 pti Zadném opomijeni

do 3 pfi zdvazném opomijeni. Konkrétné:
0 = nepfitomny zndmky stranového opomijent,

1 = pacient prozkouméava nepostizenou stranu a vaha nebo nékde vynechava postizenou

stranu,
2 = vzdy a neustéale vynechéava a narazi do postizené strany,
3 = nenachazi a neprozkoumdava postiZzenou stranu.

Hodnocenim poloZek se s¢ita 30 bodii; vyssi skore ukazuje na vétsi omezeni aktivity. Polozky,
které jsou hodnoceny, méfi personalni, peripersonalni i extrapersonalni neglect. Skore vétsi nez
1 znamena pfitomnost neglect syndromu; tj. celkové skore 0 indikuje normu, 1-10 mirné
stranové opomijeni, 11-20 stfedni stranové opomijeni a 21-30 t€zké stranové opomijeni. Skore
> 6 se obvykle povazuje za indikaci cilené terapie neglect syndromu. VySetieni a administrace
(hodnoceni) trva v praiméru 25 minut (Grattan et Woodbury, 2017; Choi, Kim et Yang, 2019;
Nishida et al., 2021; Ten Brink et al., 2017, 2018; Zigiotto et al., 2021).

Skala obsahuje také paralelni sebehodnotici dotaznik zaméfeny na zjistovani piitomnosti
anosognosie pii unilaterdlnim neglect syndromu. Tento dotaznik je pacientovi piedkladan
nezdvisle jinym clenem rehabilitacniho tymu, ktery nebyl informovan o funkénim stavu
pacienta. Pacientovi je poloZzeno 10 otdzek, které se tykaji stejnych polozek, jako funkéni
hodnoceni. Pacient odpovida, zda si aktualn€ vSiml, Ze mé né&jaké obtize v dotazované oblasti
¢i nikoliv. Pokud udéava, Ze ma obtize, doplni informaci, zda tyto obtiZze povazuje za mirné,

sttedné t€zké nebo téZké. Anosognosii lze zanalyzovat porovndnim skore na Skale (pfimé
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pozorovani terapeutem) se sebehodnocenim pacienta. Skore anosognosie bylo definovano jako

rozdil mezi témito dvéma skore (De-Rosende et al., 2021; Klinke et al., 2018).

Klinke et al. (2018) udavaji, ze je tato Skdla povazovana za nejpiesnéjsi metodu hodnoceni
neglect syndromu, ma vysokou citlivost a dokaze reagovat na zmény ve stavu pacienta. Toto
tvrzeni potvrzuji také Gillen et al. (2021) a udavaji, ze Skala Catherie Bergego ma vynikajici

vnitini konzistenci a validitu.

Nekteré ze studii vyuzily pro hodnoceni také verzi Kessler Foundation Neglect Assessment
Process, coZz je standardizovana metoda pouZziti pro Catherine Bergego Scale v prostiedi
lizkové rehabilitace (Gillen et al., 2021; Pitteri et al., 2018; Nishida et al., 2021) Vysledky
studie Nishida et al. (2021) naznacuji, ze Kessler Foundation Neglect Assessment Process,
stejn¢ jako Catherine Bergego Scale, jsou uzite¢né pro hodnoceni unilaterdlniho neglect
syndromu, ktery siln¢ ovlivituje vysledky rehabilitace u pacientil se subakutni cévni mozkovou

piihodou.
Pracovni preklad tohoto testu je uveden v piiloze €. 2.
4.1.4 Comb and Razor/Compact Test

Comb and Razor/Compact Test je screeningovy test, ktery se zaméctfuje na odhaleni
personalniho neglect syndromu. Jak z ndzvu tohoto testu vyplyva, sklada se ze dvou ¢asti,
kterymi jsou pouziti hiebenu a bfitvy (nebo pudru jako varianty pro Zeny). V Casti pouziti
hiebenu je pacient pozadan, aby se ¢esal (nebo piedstiral ¢esani) po dobu 30 sekund. V druhé
¢asti si pacient musi po dobu 30 sekund holit/li¢it (nebo ptedstirat holeni/liceni) oblicej
(Facchin et al., 2019; Facchin et al., 2021). Terapeut sleduje pocet provedenych tahti na kazdé
stran€ hlavy pfi Cesani a na kazdé strané tvare pii holeni/li¢eni. Porovnava se procentualné

mnozstvi tahil vpravo, vlevo 1 na stfedu (Caggiano et Jehkonen, 2018; Facchin et al., 2019).

Tento test nebyl dle dohledanych studii doposud nijak standardizovan. Probé&hla pouze revize
bodovani McIntoshem et al. (2000), ktefi navrhli vypocet kone¢ného skore. Novy vzorec (viz
obrazek ¢. 3) ahraniéni kritérium, pro zohlednéni moZznych zkresleni v dasledku

nejednoznacnych tahi (tj. tahy, které nejsou jasné pfifazeny na zadné stran¢), dale zvysuje
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citlivost testu aje stejné¢ vhodny pro diagnostiku neglect syndromu pravé ilevé strany.

(Caggiano et Jehkonen, 2018; D'Imperio et al., 2017).

right — left strokes
left + ambiguous + right strokes

Jobias = x 100

Obrazek 3 Vzorec vypoctu skore, Comb and Razor test

(Zdroj Mclntosh et al. (2000))

Spaccavento et al. (2017) pouzili ve své studii, v niZ byly zjiStovany jednotlivé subtypy neglect
syndromu a jejich vliv na funkéni vysledek rehabilitace u pacient po cévni mozkové piihodé,
modifikaci Comb and Razor Testu. Pacient je pozadéan, aby piedvedl pouziti 3 béznych
predméti: hiebenu, bryli a holiciho strojku/bfitvy pro muze, nebo pudru pro Zeny. VySettujici
terapeut hodnotil vykon pacienta s kazdym z pfedméti. Hodnoceni probiha na stupnici 0 az
3 podle stupné symetrie pohybti na obou strandch obliceje. Maximdlni celkové skore je tedy 9.
Pokud neni nalezena zadna systematickd asymetrie pii prozkoumavani prostoru, chovani se
povazuje za normalni a skore je 0. Pokud je subjekt schopen prozkoumat redukovanou ¢ést
ipsilateralné vzhledem k 1¢zi, je skore 3. Jako hrani¢ni skér pro tuto stupnici je stanovena
hodnota 2. Tuto modifikaci uvadéji také Caggiano et Jehkonen (2018) pod nazvem

Semistructured Functional Evaluation Scale (SFES) a jeji vznik vysvétluji jako reakci limitace

One Item testu.
4.1.5 Fluff Test

Fluff Test se vyuZziva pro posouzeni pfitomnosti personalniho neglect syndromu u pacientli
po poskozeni mozku. Ukolem pacienta je, aby s vyloudenim zraku (zavazané oéi) odstranil ze
sveho odévu kruhy o priméru 2 cm vyrobenych z bilé lepenky pfipevnéné suchym zipem.
Kruhil je celkem 24 a jsou rovnomérné rozmistény nasledujicim zpiisobem (za ptedpokladu
pravostranné léze): 6 kruhti na trupu (3 vpravo a 3 vlevo), 6 na levé pazi (ne na ruce), 6 na levé
dolni koncetin€ a 6 na pravé dolni koncetin€, viz obrazek ¢. 4. Skore je pocet kruhti nalezenych
na levé strané téla. Plivodni cut-off skore bylo stanoveno 13 z 15 (Cocchini et Beschin, 2022;

Cocchini et al., 2010; Ronchi et al., 2020).
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Obrazek 4 Rozmisténi terci, Fluff Test

(Zdroj: Cocchini et al., 2010)

Caggiano et Jehkonen (2018) udéavaji, ze diagnosticky limit ve studiich vyuzivajicich Fluff Test
byva zalozen na poctu cilti odstranénych na kazdé strané ve vztahu k normativnimu vykonu
skupiny. Dale také udavaji moznost vyuziti modifikace Fluff Testu, kde jsou kruhy pfipevnény
na dlouhou bundu pattici danému pacientovi. Tato modifikace se podoba také tzv. Vest Testu
(podrobnéji viz kap. 4.1.16 Vest Test), pfi kterém jsou pacienti pozadani, aby hledali 24
kazdodennich predmétti ukrytych ve 24 kapsach vesty. Pii porovnani vysledka téchto dvou
testd na skupiné pacientil se ukéazala shoda u pacientii s levostrannym poskozenim, na rozdil od
vysledkll u pacientli s pravostrannym poskozenim, kdy Vest Test odhalil personalni neglect

syndrom u mnohem vys§iho procenta pacientd.
4.1.6 Chessington OT Neurological Assessment Battery

Standardizovana baterie Chessington OT Neurological Assessment Battery je
ergoterapeutickym neurologickym hodnocenim pro pacienty po poranéni mozku a cévni

mozkové piihod€. Funkénimi oblastmi tohoto hodnoceni jsou:

e zrakové vnimani (prekryvajici se figury, skryté figury, posloupnost),
e konstrukéni schopnosti (2D a 3D konstrukcee, stavéni kostek),
o senzomotorické schopnosti (stereognozie, taktilni diskriminace, obratnost,

koordinace)
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e aschopnost sledovat psané, vizualni a mluvené pokyny.
Test byl standardizovan na prufezu populace ve vékovém rozmezi 16—65 let a 65 a vice let

(Conti, 2017).

C.OT.N.A.B.
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Obrazek 5 Chessington OT Neurological Assessment Battery

(Zdroj: AMAZON, 2022)

4.1.7 Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment

Kognitivni vySetfeni Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment je ur¢eno pro
dospélé osoby po poskozeni mozku a s dal§imi diagnézami a deficity. Pivodni verze se
skladala z 20 testovanych polozek. Aktudlni verze (II. vydani) této testové baterie se sklada se
z 26 testovanych poloZek, které jsou bodovany na stupnici 1 az 4 (vyjimkou je orientace 1 az
8 a myslenkové operace 1 az 5). VySetfeni ma vytvoreny systém napovéd (vybér z odpovedi)

pro osoby s narusenou komunikaénich schopnosti, napft. s afézii.
Testové polozky jsou rozdéleny v 7 doménéch nasledovne:

e orientace (mistem a Casem),

e vizualni percepce (identifikace predméti, identifikace tvarii, piekryvajici se obrazce

a stalost predmétu),
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e spacialni percepce (orientace na vlastnim téle, spacialni vztahy a prostorové vztahy na
obrazcich),

e motoricka praxie (motorickd imitace, pouziti predméti a symbolické Cinnosti),

e vizuomotoricka organizace (kopirovani/piekresleni geometrickych tvarii, sestaveni
2D modelu, konstrukce tvaru na pegboardu — dirkovy panel, sestaveni 3D projektu
z barevnych kostek, sestaveni 3D projektu z pfirodnich kostek, slozeni skladacky a test
hodin),

¢ myslenkové operace kategorizace, klasifikace objekti podle Risca - nestrukturovana,
strukturovand, obrazkové sekvence 1, 2, geometrické sekvence a logické otazky),

e apozornost s koncentraci: hodnoceno subjektivné terapeutem na zakladé pozorovani

b&hem testovani - skore 1-4) (Almomani et al., 2019; Conti, 2017; Chen et al., 2019).

Cas provedeni a administrace testu udava Conti (2017) v rozmezi 30-90 minut. Tato testova
baterie byla také vyvinuta v n¢kolika dalSich verzich, a to ve verzi geriatrické (LOTCA-G),
kterd je urcena pro testovani seniorti ve véku 70 let a vice, v détské verzi (DOTCA-CH), ktera
byla vytvotena pro testovani déti poruchami vyvoje, uc¢eni nebo po poranéni mozku ve véku
6 az 12 let a ve verzi dynamické (DLOTCA), ktera je urcena pro dospélou populaci od 18 do

69 let a lisi se od zdkladni verze predev§im moznosti mediace (Novakova, 2018).

Obrazek 6 Loewenstein occupational therapy cognitive assessment

(Zdroj: AMAZON, 2022)



4.1.8 Motor UNawareness Assessement

Hodnoceni Motor UNawareness Assessement vzniklo v ramci studie Moro et al. (2021) jako
diagnosticky nastroj pro odhaleni anosognosie pfi hemiplegii. Na zaklad¢ jiz existujicich
studii vénujicich se hodnoceni anosognosie, bylo vytvoteno 40 polozek k posouzeni povédomi
testovaného pacienta jeho hornich a dolnich kontraléznich koncetinach. Otazky 1-3 posuzuji
pacientovo povédomi o jeho anamnéze a diivodu hospitalizace. Polozky 4—13 jsou zaméteny
na motorické deficity (motorické schopnosti a jejich dusledky pro schopnost vykonavat aktivity
kazdodenniho zivota). Polozky 13—15 zkoumaji implicitni povédomi — pacient je vyzvan, aby
vzal podnos s brylemi, aniz by bryle upadly, vzal knihu z rukou zkouSejiciho a otevfel ji na
stanovené strance a aby si oblékl rukavici na levou ruku. Dalsi tii polozky 16—-18 zkoumaji
explicitni povédomi o nedostatcich v ¢innostech kazdodenniho Zzivota pomoci otazek.
Schopnost pacientii pfedvidat sviij budouci klinicky stav a ptfedpovidat uzdraveni je feSena
v otdzkdch 19-21 tykajicich se predikce (ocekavani vyvoje motoriky hornich a dolnich
koncCetin v nasledujicim tydnu; hodnoceni se zamétfuje zejména na schopnost pohybu
koncetinami ¢i chlize). Nasleduje fada otazek, které zkoumaji symptomy casto spojené
s anosognosii, véetn¢ asomatognosie a dalSich poruch télesného schématu. Poslednich 6 otdzek
se zamé&fuje na pacientovy emocni reakce, které se tykaji jejich horni paretické koncetiny.
Odpoveédi (s vyjimkou prvnich dvou otevienych otdzek, které se nezohlediuji pii bodovani) se
skoruji nasledujicim zptisobem: skore 2 pii absenci uvédoméni v odpovédich pacientii nebo
pfitomnost naruSenych télesnych pocitl (u otazek 22-34) a emocni reakci (u otazek 35-40);
skore 1 pfi urcité mife pochybnosti nebo nejistoty v reakci; O pfi nepfitomnosti piiznakd.
U polozek 13—14 (implicitni védomi) je hodnoceni nasledujici: skore 2, kdyz se vySetfovany
chova, jako by mohl pouzit dvé ruce, poté co selhal v akci; skore 1, pokud pacient provedl ukol
jednou rukou (nebo zacal zkouSet obéma rukama, ale okamZité to napravil), avSak vykazoval
urcité zavahani; 0 kdyz ucastnik okamzité provede kol jednou rukou nebo pouzil ,,védomou*
strategii (napf. pouzil usta k pomoci nasadit rukavici). Celkové cut-off skore pro Motor

UNawareness Assessement bylo stanoveno > 27 (Moro et al., 2021).
4.1.9 Nottigham Sensory Assessment

Nottingham Sensory Assessment je standardizovand Skala pro hodnoceni senzorického
poskozeni u pacientli po cévni mozkové piithod¢ (Llorens et al., 2017). Dohledané studie se
vzhledem ke svym cilim zaméfuji na pouziti jeji modifikace Erasmus-Modified Nottingham

Sensory Assessment Stereognosis Scale. Tato subSkala hodnoti schopnost haptického
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rozpoznani (s vylou¢enim zraku) 11 kazdodennich predmétt. Bodovaci systém je urcen
rozsahem skore 0-2, ve kterém se udéluje 0 bodi za neschopnost rozpoznat predmét
(astereognozie), 1 bod, kdyz pacient dokaze urcit nékteré vlastnosti predmétu a 2 body pfi
spravném rozpoznani. Je tedy mozné dosahnout celkového skore mezi 0—22 body. Cutt-of skore

pro poruchu steregnoézie je 19 boda z 22 (Arya et al., 2021; Zamarro-Rodriguez et. al, 2021).
4.1.10 Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test

Tento screeningovy test percep¢nich funkei je urcen pro dospélou populaci ve vékovém
rozmezi od 16 do 97 let po prodélané cévni mozkové piihod€ nebo jiném ziskaném poskozeni
mozku. Lze jej provést v casovém rozmezi 20-25 minut. Obsahuje 25 polozek, které jsou

rozdéleny do nasledujicich subskal:

e agnosie (rozpoznani barev — skoére 6, rozpoznani predméti — skore 1, rozliSeni
figura—pozadi — skore 5, rozpoznani stalosti tvaru — skore 10 a ¢teni/alexie — skore 4),
e vizuospacialni vztahy:
o télesné schéma (vlastni ¢asti téla — skore 8, Casti téla terapeuta — skore 4),
pravo—leva diskriminace skore 4 a smér/poloha v prostoru — skore 6)
o aunilateralni neglect syndrom (kresleni hodin — skore 3, kresleni domu — skore
4, psani — skore 1, ¢teni — skore 4 a pfibéh — skore 1);
e Kkonstruk¢éni dovednosti (kresleni hodin — skére 3, kresleni domu — skoére 4, 2D
konstrukce a 3D konstrukce),
e funk¢ni dovednosti (psani — skore 1, ¢teni — skore 4, ptibéh — skore 1, pocitani — skore
4 a pouziti seSivacky — skore 1)
e apraxie (Usmév na pokyn a napodobeni — skore 2, méavani pravou rukou na pokyn
a napodobeni — skore 2, mavani levou rukou na pokyn a napodobeni — skore 2, drzeni
seSivacky na pokyn a napodobeni — skore 2, pouziti pera pro psani — skore 1
a psani — skore 1),
e akalkulie (pocitani — s¢itani a odc¢itani — skore 4)
e pozorovani chovani a porozuméni se hodnoti slovnim komentafem a zaznamenava se

naméieny ¢as dokonceni testu v minutach.

Nékteré polozky spadaji do vice subskal. Test je navrZen tak, aby jej mohl s malymi obtizemi
absolvovat zdravy dospély clovék bez ohledu na vék nebo uroven vzdélani, coz umoziuje jeho

pouziti s dospélymi ze Siroké Skaly prosttedi. Tento screeningovy nastroj je urc¢en k hodnoceni
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hornich hranic rozsahu zrakovych percepcnich dovednosti u zdravé dosp€lé populace. Celkové
skore se nezaznamenava. Specifické poruchy vnimani se mohou vyskytovat samostatn¢, nebo
spole¢n¢ s fadou dalSich poruch vnimani; proto by souhrnné skore nesouvisejicich oblasti
percep¢nich dovednosti nemélo smysl. Doba potiebnd k dokonceni testu odrazi rychlost
zpracovani informaci jednotlivce a je zohlednéna pii interpretaci vysledkii. Pozorovani chovani
pacienta béhem testu (jako je mzourani, naklanéni hlavy za ucelem lokalizace polozek nebo
perseverace) a dalSi pozorovani, kterd ergoterapeut na osobé do tohoto okamziku provedl
(naptiklad béhem uvodniho rozhovoru nebo ADL hodnoceni) jsou také brany v tvahu pfi
interpretaci testu. VSechny polozky testu OT-APST jsou administrovany a hodnoceny podle
standardnich pokynt uvedenych v ptiruc¢ce. Skére pro kazdou polozku je bud’ hodnoceno na
vyse zminéné Skale nebo je kategorické (spravné nebo nespravné). Standardni pokyny pro
kazdou z testovanych polozek jsou uvedeny jednoduse a zahrnuji ergoterapeuta, ktery ukazuje
ukoly tim, Ze ukazuje na testované polozky, které maji byt pouzity. Hodnoti se také typy
voditek, na které osoba reaguje (opakovani pokyntl), atroven jejiho vhledu (poznamky
o vlastni neptesnosti kresliciho nebo kopirovaciho ukolu nebo vyjadieni vlastni neschopnosti
zlepsit nebo opravit vykon). Oboji je béhem testovani zaznamendvano pro pouZiti pii
interpretaci vysledki testu a planovani nasledné 1écby. Tento test by mél byt dokoncen jako
celek, aby byla zachovéna jeho citlivost jako screeningového nastroje. Také proto, aby byla

zachovéana jaho spolehlivost a vysledky mohly byt validn€ interpretovany.

Vsechny testované polozky vyzaduji pouziti jedné ruky (bud’ dominantni, nebo nedominantni),
coz umoznuje validni otestovani pacienti s hemiplegii. U polozek, které vyZzaduji verbalni
odpovéd, jsou uvedeny alternativni zptisoby reakce vcetné ukazani na spravnou odpoveéd’, coz
umoziuje posouzeni osob s expresivnimi jazykovymi problémy (Cooke et al., 2005, 2006,

2009).

Test je standardizovan pro australskou populaci, ovSem vysledky studie, ktera byla provadéna
na populaci Jizni Afriky, prokézala, ze je mozné, aby tento test mohl byt pouzit jako hodnotici
screeningovy nastroj odhalujici percepéni vizudlni poruchy u pacientii s cévni mozkovou
piihodou i pro populaci Jizni Afriky. Vysledky této studie prokédzaly konvergentni platnost
s Rivermead Perceptual Assessment Battery a dynamic Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment. U vSech polozek ma test vysokou tiroven reliability (Cooke et al., 2006,

2009; Razemba et al., 2017; Vancleef et al., 2020).
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Obrazek 7 OT-APST SADA

(Zdroj: Function for Life, 2022)

4.1.11 One Item Test

Test je urcen k velmi snadnému a rychlému zptisobu hodnoceni pfitomnosti personalniho
neglect syndromu. Pacient je pozadan, aby natahl svou ipsilezionalni horni koncetinu smérem
k 6 kontraléznim ¢astem téla, konkrétn¢ na ucho, rameno, loket, zapésti, pas, koleno. Kazdy
ukol je hodnocen na stupnici 0-3, kdy 0= Zadny pokus o dosaZeni cile, 1 = hledani bez
dosaZeni, 2 = dosaZeni s vahanim a 3 = normalni vykon. 0 aZ rozsah 18 bodi. Zdravy ¢lovek
by nemé¢l mit ztratu zadného bodu (Caggiano et Jehkonen, 2018, Ronchi et al. 2020; Zigiotto et
al., 2021).

4.1.12 Ontario Society of Occupational Therapist Perceptual Assessment

Toto hodnoceni je ureno pro odhaleni percepénich poruch dospélych osob po ziskaném

poskozeni mozku. Tyto percepcni poruchy jsou konfrontovany s oblastmi bézného zivota.
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Me¢feni se také pouziva k urceni stupné poSkozeni, ke sledovani zmén a k méteni u€inkt 1é¢by,
anebo spontanniho uzdraveni. Toto hodnoceni bylo standardizovano pro pouziti u jedincti ve
veku 40-69 let. Pivodni verze hodnoceni se skladala z 28 subtestll, revidovand verze je

zredukédvana na 18 subtestli uspofadanych v 6 doménach:

o (iti (stereognosie, rozpoznani béznych predmétl pomoci hmatu),

e kopirovani (kopirovani, vyskrtavaci test),

e apraxie (motorické planovani, manipulace s drat€énymi a dérovanymi pfedméty),
o télesné schéma (rozpoznavani a identifikace ¢asti t¢la),

e prostorové vztahy (prostredi, 4 konstrukce tvaru na pegboardu—dirkovy panel)

a vizualni agnosie (rozpoznani tvart a ptifazeni 9 tvart k obrysim).
V revidované formé lze ziskat maximum 72 bodi, kdy 72—70 = norma, 69—61 = hrani¢ni skoére
vyzadujici dalsi testovani, 51-60 = mirné poskozeni 41-50 = stfedné tézké poSkozeni a skore

40 nebo nizsi znamena vazné poskozeni (Boys et al., 19899; Conti, 2017).

Obrazek 8 Ontario Society of Occupational Therapist Perceptual Assessment

(Zdroj: University of Manitoba LIBRARIES, 2022)

4.1.13 Rivermead Perceptual Assessment Battery

Testova baterie Rivermead Perceptual Assessment Battery je standardizovanym
nastrojem pouzivanym pro hodnoceni vizualnich a percepénich funkei u dospélych osob po
cévni mozkové piihodé nebo poskozeni mozku. Skldda se z 16 subtestil, tyto subtesty jsou

uspotradany do skupin v osmi oblastech:

e stalost tvaru (piifazovani obrazki, pfifazovani objekti a rozpoznavani velikosti),
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e stalost barvy (shoda barev),

e sekvenovani (fazeni obrazki),

e skladani obrazkovych karet (spojeni dvou polovin obrazku zvifete a spojeni obrazka
predmétu, ktery je rozdé€len),

e rozliSeni figury a pozadi (diskriminace),

e télesné schéma a sebeidentifikace,

e opomijeni (pravé a levé kopirovani tvard, slov atd.)

e auvédomeéni si prostoru (trojrozmérné /3D kopirovani a kopirovani kostek).

Vsechny poloZky testu jsou bodovany podle maximalniho poctu spravné dokoncenych tkoli
behem 3, nebo 5 minut v zavislosti na konkrétnim dil¢im testu. Normativni tidaje jsou dostupné
pro vék 16—69 let. Dalsi doplnéna verze je urcena pro starSi osoby ve véku 70-92 let.
Rivermeadskou percepéni testovou baterii lze také vyuzit pro sledovani zmén v prubéhu Casu,
je tak mozné monitorovat efekt 1écby nebo spontanni navrat funkénich schopnosti v oblasti
percepce (Conti, 2017; Gupta et al., 2019; Svestkova, Svécend, 2013; Vancleef et al., 2020).
Cas jeji administrace udava Conti (2017) 50—60 min.

Obrazek 9 Rivermead Perceptual Assessment Battery

(Zdroj: AMAZON, 2022)
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4.1.14 Standardized Interview

Standardizovany rozhovor uvad¢ji Ronchi et al. (2020) jako jeden ztestli pro vySetfeni
poruchy vlastnictvi téla (anosognosie u hemiplegie) u pacientil po cévni mozkové piihodé.
Hodnoti se 3 ¢asti téla (ruka, paze a noha) na levé a pravé stran¢, piicemz druha ipsilezionalni
strana poskytuje kontrolni stav. VySetfujici ukazuje na konkrétni ¢ast t€la, aniz by se ji dotkl
a pta se pacienta: ,, Ci je to ruka/paze/noha? . Celkové skore pro kazdou &ast téla je 4, kdy
4 = okamzité a spravné uznani vlastnictvi ¢asti t€la; 3 = spravné potvrzeni, s nejistotou, anebo
zpozdénim; 2 = spravné potvrzeni po vyzve vysSettujiciho, ktery napt. spravné ukazuje, ze paze
patii k t€lu pacienta; 1 = Zaddné potvrzeni, ani po vyzve; 0 = spontanni nespravné prisouzeni
vlastnictvi ¢asti t€la ne jim, nebo jiné osobé a zddnd zména ani po zasahu vySetiujiciho

terapeuta (Antoniello et Gottesman 2017; Ronchi et al., 2020).
4.1.15 Vest Test

Vest Test byl vyvinut za G¢elem vytvoteni jednoduchého, ale citlivého testu pro zhodnoceni
personalniho neglect syndromuu pacientd s levostrannou ¢i pravostrannou 1ézi mozku. Pti
tomto testu ma pacient na predni ¢asti trupu oblecenou vestu s 24 kapsami (12 na kazdé strané).
V kazdé kapse je vlozen jeden pfedmét denni potfeby. Pacientovi jsou zavazany oci a zadana
instrukce, aby co nejrychleji sebral vSechny pfedméty z 24 kapes vesty pomoci neparetické
(ipsilézionalni) ruky (Caggiano et Jehkonen, 2018; Glocker et al., 2006). Glocker et al. (2006)
udavaji, Ze je mozné tento test provést béhem 5 minut, a to dokonce dokonce i u pacientd s afazii
¢i apraxii. Testu ndlezi 3 typy instrukci: pro hodnotitele, pro afatické pacienty a pro pacienty
bez afazie. Dle instrukci pro hodnotitele je dilezité se ujistit, zda je pfedni ¢ast vesty dostatecné
pevné piipevnéna k télu pacienta. Instrukce pro pacienty bez afazie jsou zadany verbalné.
Pacient je informovan, Ze mu bude oblecena vesta a zavazany oci. Nasledn€ mu jsou zadany
instrukce, aby nasel vSechny pfedméty a predal je terapeutovi. Pfedméty staci nalézt, neni je
potieba pojmenovat. K hledani ma byt pouzita pouze nepareticka horni koncetina (Glocker et
al., 2006). U pacientt s afazii pouzili Glocker et al. (2006) verbalni instrukce stejné jako u
pacientil bez afdzie. Pokud pacienti instrukci neporozumnéli, pfilozil vySetfujici ruku k
prislusné kapse a oteviel ji. Poté byl pfedmét vytazen z kapsy vedenim pacientovy ruky. Po
tomto postupu byl pokus opakovan. V testovaném vzorku vsichni pacienti s afazii pochopili

ucel testu nejpozdéji po druhém praktickém pokusu.
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PROTOCOL

Time interval |30s |60s |90s 1208 1508 180s 2108 240s 270s |300s |330s |360s

Sum 30z |60s J90s J120s 1505 180s 290s 240 270s 300z 330s |360s

Obrazek 10 Vest Test

(Zdroj: Glocker et al., 2006)

4.1.16 Ukoly zamé¥ené na odhaleni poruchy télesného schématu

V nékterych z dohledanych studii bylo také pouZito pro otestovani poruchy télesného schématu
konkrétnich ukolti misto jiz existujicich testd. Napiiklad ve studii zabyvajici se télesnou
reprezentaci u pacientti po cévni mozkové ptihodé (Razmus, 2017) byly tyto ukoly oznaceny
jako Body schema tasks, Body structural description tasks a Body semantics tasks. Jejich

popis je nasledujici:

Body schema tasks: Ke zkoumani télesného schématu (dynamické reprezentace téla) byl
pouzit kol zamé&feny na lateralitu ruky a kol zaméfeny na akci ruky. Pti testovani laterality
ruky je pacient pozadan, aby rozhodl, zda je ruka na na fotografii na obrazovce pocitace prava
nebo leva. Aby se mohl pacient ujistit, Ze rozumi pokynu je pfed ukolem pozadan, aby ukézal
levou a pravou rukou. Obrazky levé a pravé ruky umisténé dlani nahoru a dlani dolii se

zobrazily v ndhodném potadi ve ctyfech smérech, konkrétngé: prsty sméfujici prycC, prsty
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smefujici k objektu, prsty smétujici doprava a prsty smétujici doleva. Odpovéd’ pacient zadava
pomoci stisknuti tlacitka R (prava) nebo L (leva). Prvnich 5 fotografii je zkuSebnich, vykon
u dalSich 32 fotografii je hodnocen. Pro splnéni platnosti testovani je pacient pozadan, aby
setrval v poloze s rukama dlani dolti, jedna ruka spoc¢iva na klavesnici s tlacitky a druha na stole
nebo na stehnech pacienta. Neni ptipustné rukama pohybovat. Ukol neni ¢asové omezen a je
mozné se vratit na predchozi obrazek a zménit odpovéd. Pocet spravnych odpovédi a doba
odezvy jsou méfeny poéitatovym programem. Ukol akce ruky se sklada ze &tyi pohybt ruky
a prstl, které predvadi vySettujici terapeut. Témito pohyby jsou zatnuti pésti, spojeni palce
s malikem, spojeni palce s ukazovdkem, spojeni palce s prostiednikem a dotek palce mezi
ukazovak a prostfednik. Pacient méa za ukol tfikrat zopakovat kazdy z téchto pohybu co
nejrychleji a nejpresnéji obéma rukama nejprve jednou a pak druhou. Poté provede tyto stejné
pohyby se zavienyma o¢ima stejnym zpisobem (tfikrat co nejrychleji a co nejptesnéji kazdou
rukou zvlast’). Pacienti s tézkou hemiparézou provadéji pohyby pouze zdravou rukou. Pacient
zahaji kazdy pokus po slovnim signalu vydaném vySetfujicim terapeutem. Cas kazdého pohybu
je zaznamenavan stopkami. M¢Efi se pocet nespravnych pohybtl (celkem a pro kazdou ruku)
a také doba pohybového vykonu. Chyba je zaznamendna, kdyZ uspotfadani prstu (prstll) je
nespravné nebo kdyz se pohyb opakuje nespravné mnohokrat (napt. kdyz dojde k perseveraci).
Chyba se nezaznamena, kdyz Gi€astnik neni schopen provést pohyb — v takovych situacich by

m¢él byt vysledek z analyzy vyloucen (Razmus, 2017).

Body structural description tasks: K posouzeni strukturdlniho popisu téla byly pouzity tfi
ukoly: lokalizace ¢asti téla, lokalizace hmatovych vstupt a prifazeni ¢asti téla podle
umisténi. V ukolu lokalizace ¢asti téla pacient vidi 17 barevnych fotografii izolovanych casti
téla na obrazovce pocitace (ruka, usta, bficho, koleno, Celo, paze, obo¢i, palec, stehno, ucho,
loket, chodidlo, hrudnik, lytko ucho, krk a oko). Ukolem je ukézat na stejnou ¢ast na vlastnim
téle apoté na télo na barevné fotografii poloZzené na stole. Doba expozice fotografii je
neomezena a fotografie jsou rolovany experimentatorem. Césti téla nemusi byt pojmenovany.
Pti ukazovani na vlastni t€lo nebo na fotografii nemusi byt zachovana strana sparované Casti
téla, na kterou testovany ukazuje. Experimentator zméfi pocet spravnych odpoveédi v obou
podminkach zvlast (ukdzanim na vlastni t€lo a ukazdnim na fotografii). V tloze lokalizace
hmatového vstupu pacient sedi se zavienyma oc¢ima, zatimco experimentator se dotyka tyci
ruznych mist na jeho téle. Lokalizace zahrnuji jak liché (Celo, nos, bficho a krk), tak parové
casti téla (ruka, ucho, noha, tvar, paze astehno). Kazda sparovana cCast téla se dotyka

samostatné na levé a pravé stran¢ téla a soucasne na obou strandch (levé i pravé zaroven), coz
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znamena celkem 22 hmatovych stimulii. Stimulace stejnych ¢asti téla na sebe nenavazuji —
jsou oddé€leny podnéty aplikovanymi na jind mista. Po doteku je ti¢astnik dotazan, zda dotek
citil. Pokud potvrdi, je pozadan, aby ukazal na odpovidajici misto na svém tcle ana téle
zobrazeném na obrazku. Pfi ukazovani na vlastni t€lo by mél ucastnik ponechat stranu
stimulace nezménénou. Toto neni vyzadovano, kdyz je zobrazena Cast téla na obrazku. Pocet
spravnych odpovédi v obou podminkach (ukézéni na vlastni télo a ukdzani na fotografii)
celkem 1iza liché asparované casti t€la se méfi samostatné. Odpovéd je povazovana za
spravnou, kdyZz ucastnik citi dotyk, ale nemiize ukazat na jeho misto nebo ukazuje na misto

nespravnge.

Pti tikolu porovnat ¢asti téla podle mista se GCastnikovi zobrazi sady Ctyt fotografii ¢asti téla
na obrazovce pocitace: jedna nahote a tii dole na kazdém snimku. Po vystaveni kazdé sady je
ucastnik pozadan, aby rozhodl, ktera ze tii spodnich casti téla je nejblize vyse uvedené cilové
casti téla. Kazdy ucastnik je instruovéan, ze by mél odkazovat na umisténi ¢asti téla v typické
poloze ve stoje. Aby bylo zajisténo, ze ucastnici instrukce pochopili, bodovanym sadam
predchazi zkusebni sada. Faze hodnoceni se sklada z 13 sad fotografii. V kazdé sad¢ ve spodni
fadé Casti téla je jedna spravna odpovéd a dva distraktory. Jeden distraktor je ¢ast téla, ktera
pochazi ze stejné oblasti téla a druha je ze vzdalené oblasti téla (napt. pro koleno prezentované
v horni ¢asti skluzavky jsou tfi Casti téla dole: bficho — ¢ast té€la z vzdalena oblast téla,
Iytko — spravna odpovéd’ a chodidlo — Cast téla stejné oblasti téla, ale ne t€ nejblizsi). Snimky
méni experimentator. Cilové ¢asti téla v nasledujicich snimcich nepochazeji ze stejnych oblasti
téla. Pofadi spravnych odpovédi je nahodné. Experimentator by nemél jmenovat prezentované

casti téla. Méfi se pocet spravnych odpovédi (Razmus, 2017).

Body semantics tasks: K posouzeni sémantiky té¢la byly pouzity tii ukoly: oznaceni ¢asti téla,
pojmenovani ¢asti téla a prifazeni ¢asti téla k objektium. Bylo pouZito celkem 22 barevnych
fotografii casti téla (chodidlo, ucho, loket, krk, bticho, palec, nos, koleno, ruka, lytko, celo,
prsty u nohou, hlava, stehno, usta, zada, oblicej, paze, oko, hrudnik, obo¢i a pata). Pii prvnim
z ukoli je pacient instruovan, aby ukazal na ¢ast téla, kterou pojmenoval experimentator.
ME¢éii se pocet spravnych odpovedi. V tikolu pojmenovani ¢asti téla je instruovan, aby uvedl
nazvy izolovanych €asti t¢la, které se jednotlivé zobrazi na obrazovce pocitace. PriFazovani
casti téla k objektim spociva ve vybéru té ze tii Casti t€la, kterd je nejtésnéji spojena se
zobrazenym objektem. Fotografie objektu je zobrazeny v horni ¢asti kazdého snimku a tii ¢asti

téla jsou zobrazeny niZze. Kromé& spravnych odpovédi, které se objevuji v nahodném potadi,
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existuje souvisla cast téla (ze stejné oblasti téla jako spravna odpovéd’) a nesouvisejici Cast téla
(zjiné oblasti téla). Existuje jedna zkuSebni sada, kterda se provadi spolecné
s experimentatorem, aby se zajistilo, ze ucastnik rozumi pokynu. Ve fazi hodnoceni se pouziva
deset barevnych fotografii predmétt (bryle, hodinky, taska, ndusnice, pasek, bota, rténka, Satek,
kapesnik a klobouk). Rozpoznavani predmétt je kontrolovano ulohami hodnoticimi jazykové
funkce pii obecném neuropsychologickém vySetfeni (pfedméty jsou zafazeny do kategorie
,,dalsi prislusSenstvi‘‘). V uloze se méfi pocet spravnych odpovédi a pocet chyb (Razmus,

2017).

Jako dals8i pfiklad by mohla byt uvedena studie Spinazzoly et al. (2020), ve které byly
hodnoceny nové vytvorené ukoly pro posouzeni asomatognosie. Konkrétné obsahovala tikol
A: vizualni identifikace a ukol B: dosahovani (reaching). ,, Subjekt mel zavazane oci a hlavni
zkousSejici umistil levou ruku subjektu a levou ruku zkousejictho do riiznych bunék. Viz obrazek
¢. 11. Poté byl odstranén satek a hlavni zkouSejici pozadal subjekt, aby ohlasil, kde je jeho leva
ruka umisténa pomoci cisla a pismenného kodu (ukol A). Nasledné byl subjekt pozadan, aby se
dotkl levé ruky pravou rukou (ukol B). Behem experimentdlniho hodnoceni nebyla ucastnikiim

poskytnuta Zadna zpétnd vazba *“ (Spinazzola et al., 2020).

Obrazek 11 Vizualni identifikace, dosahovani
(Zdroj: Spinazzola et al. 2020)
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4.2 Shrnuti vystupt a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Jaké existuji diagnostické metody pro odhaleni poruchy télesného schématu u pacientit po

prodélané cévni mozkové prihode?

Na zéklad¢ vyhledanych studii bylo nalezeno 14 diagnostickych nastroji a nékolik tkolt
vySetiujicich poruchy télesného schématu. Diagnostickymi ndastroji jsou komplexni baterie,
standardizovand hodnoceni, Skaly ahodnotici 1 screeningové testy. Rozdéleni téchto

nalezenych testli z hlediska poruch, které hodnoti je nasledujici:

e personalni neglect syndrom: Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioral Evaluation,
Catherine Bergego Scale, Comb and Razor/Compact Test, Fluff Test, One Item
Test;

e anosognosie: Catherine Bergego Scale, Motor UNawareness Assessement
Standardized Interview;

e asomatognosie: Body Ownership Visual Analog Scale, Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment, Ontario Society of Occupational Therapist
Perceptual Assessment Rivermead Perceptual Assessment Battery;

e astereognosie: Chessington OT Neurological Assessment Battery, Nottigham
Sensory Assessment, Ontario Society of Occupational Therapist Perceptual

Assessment.

Jaké mnozstvi z dohledanych testovych metod je standardizoviano?

Ze 14 vyse popsanych nastrojil je celkem standardizovano 9. Jedna se o Arnadéttir OT-ADL
Neurobehavioral Evaluation, Catherine Bergego Scale, Chessington OT Neurological
Assessment Battery, Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment,
Nottigham Sensory Assessment, Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test,
Ontario Society of Occupational Therapist Perceptual Assessment, Rivermead Perceptual
Assessment Battery a Standardized Interview. VétSina z nastrojii vSak neni pfelozena do
ceského jazyka. Piehled viz kapitola 4.3 Prehledova tabulka diagnostickych nastroju pro

poruchy télesného schématu
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Hodnoceni Catherine Bergego Scale, které se objevilo ve vétSiné dohledanych studii (a byva
Casto oznaCovana jako referencni standard), bylo proto vramci této prace jednosmérné
ptelozeno z anglického do Ceského jazyka, viz ptiloha €. 2. K tomuto ptekladu byl vyzadan

a ziskan pisemny souhlas autora profesora Philippe Azouvi, MD, PhD.
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4.3 Prehledova tabulka diagnostickych nastroji pro poruchy télesného schématu

vysvetlivka: X = neni-li nikde uvadeéno

ORIENTACNI
VT ZAKLADNI CILOVA TN T DOBA R
CHARAKTERISTIKA | SKUPINA VYSETRENI CENA
A ADMINISTRACE
standardizované dostupny v knize The Brain and
hodnoceni identifikujici skala 0-3 Behavior: Assessing Cortical
dopa.d o .. .| 0=jenutna plnd dopomoc, Dysfunction Through Activities of Daily
Arnadéttir OT- nelfrobehfwloralnlvh(’) dospelvlrpamentl 1 = minimaln{ aZ zna¢na Living
ADL poskozeni na funk¢ni (starsi 16let)- potieba fyzické dopomoci, .
Neurobehavioral V}'lkonr}ostvye vSednich | s (centré.lnirrnl). 2= potfel?a verbalniho cca 25 minut verze v anglicting a holandsting
Evaluation dennich ¢innostech neurologickymi | vedeni/dohledu, nutnost progkoleni (Sdenni kurz)
z poruch télesného poruchami 3= samostatnost /flevz aYISlOSt https://www.a-one.is/training-
schématu hodnoti skvorfe se nescitd, fesi se. courses html
personalni neglect kazda polozka izolovan¢ Cm})
syndrom
Body Ownership | vizualni analogova skala | pacienti cévni |21 cm stupnice (pfevod na
Visual Analog pro vysetieni mozkové s ordinalni 7 bodovou X X
Scale somatognosie piihodé Likertovu skalu)
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Catherine
Bergego scale

standardizované funk¢ni
hodnoceni piitomnosti
levostranného neglect
syndromu
J’_
paralelni sebehodnotici
dotaznik pro odhaleni
anosognosie
levostranného neglect
syndromu

pacienti cévni
mozkoveé
ptrihod¢

Skala 0-30 bodu
0 =norma;
1-10 mirna porucha;
11-20 stfedni porucha;
21-30 tézka porucha

cca 25 minut

zdarma k nahlédnuti
The Catherine Bergego Scale (CBS) can
be viewed in the journal article:
Azouvi, P., Marchal, F., Samuel, C.,
Morin, L., Renard, C., Louis-Dreyfus,
A., Jokie, C., Wiart, L., Pradat-Diehl, P.,
Deloche, G., & Bergego, C. (1996).
Functional consequences and awareness
of unilateral neglect: Study of an
evaluation scale. Neuropsychological
Rehabilitation, 6(2), 133—150

nebo

Kessler Foundation Neglect Assessment
Process
cena: 159 USD
(doporucuje se absolvovat certifikacni
zkousku)
https://www kflearn.org/courses/KF-
NAP

pocet provedenych tahli na

Comb and screeningovy test pro pacienti cévni Kazde 5 5 )
Razor/Compact | vysetieni personalniho m?’zkovvé (% bias index) cca 5 minut bez potfeby zaSkoleni
Test neglect syndromu ptihodé cut-off skére >11 %
test pro vysetieni pacienti po pocet nalezenych tercl na
Fluff Test personalniho neglect poskozeni vySetfované stran¢ téla, X X
syndromu mozku cut-off skére je 13z 15
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ergoterapeuticka
neurologicka vysetfovaci

Chessington OT Vbzrlterle pacienti po
Neurological kazdy test byl oranéni mozku
g standardizovan na porane . X X cena: 8516 USD
Assessment priffezu populace ve a cévni mozkové
Battery veékovém rozmezi 16—65 pihodé
let
a 65+ let
testova baterie pro pro dospelé
e s , osoby po
. vySetteni zékladnich . ,
Loewenstein Koenitivnich poskozeni 5 5 L )
ST DI a erceg ¢nich funkei mozku a dalsimi celkové skore 26—115 bez potfeby zafkoleni, je o sk nutné
Therapy prretpen .| diagnézami ; 30-90 minut prostudovat manul
e standardizovano v Izraeli . bodt cena: 361 USD
Cognitive a deficity :
a USA e
Assessment L , (existuje 1 détska
(prelozeno do vice i tricka
iazykd) a geriatricka
J verze)
Motor diagnosticky nastroj pro pacienti po celkové cut-off skore > 27
UNawareness odhaleni anosognosie poskozeni pro polozku somatognosie 10-20 minut X
Assessement pri hemiplegii mozku >3
Nottigham standardizovana Skala | dospéli pacienti
Sensory pro hodnoceni cévni mozkové | cut-off skére 19 z 22 bodt X X
Assessment senzorického poskozeni piihodé
. . , d(,)Spe,:h P a01ent’1 cut-off skore
Occupational screeningovy test cévni mozkové >21722 (16-74 let)
Therapy Adult percepénich funkci ptihodé nebo 250 727 (75-97 let) 20-25 minut cena. 65'7 USD
Perceptual standardizovano pro ziskaném - DY http://www.functionforlife.com.au
. . y , pro polozku télesné
Screening Test Australskou populaci poskozeni hé
mozku sehema
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pacienti po cévni

test piftomnosti mozkové hodnoti se
One Item test pIik piihodé nebo | 6 polozek na stupnici 0-3 X
personalniho neglect . . . o X
svndromu ziskaném maximum = 18 bodu
y poskozeni norma = 0 bodt
mozku
dospéli pacienti maximum 72 bodd,
Ontario SoFiety hodnoceni per?epénich cévni mozkové 7270 = norma, dostupnost v anglicting a francouzsting
of Occupat.lonal fupkc1’ pithodé nebo 6?—6 1' ’=’hra111’cn1 skore’ . miize byt pouZito ergoterapeuty
Therapist standardizovan pro iskaném vyzadujici dalsi testovani, 50-90 minut bez progkoleni
Perceptual populaci ve véku 40-69 . . 51-60= mirné poskozeni; cena: 925 USD
poskozeni v 1% xut s :
Assessment let 41-50=sttedné tezké
mozku y , .
poskozeni a skoére 40
dospéli pacienti
Rivermead standardizovana testova | cévni mozkové maximum 16 bodd, ]
Perceptual baterie pro hodnoceni piihodé nebo 14—16 bodl = norma 50-60 minut prodej pf);astaven §
Assessment | vizualnich a percepénich ziskaném 13 bodii a méné = (nedostupnost také informace o cenc)
Battery funkei poskozeni patologie
mozku
pacienti cévni
standardizovany mozkové hodnofi se 3 polosk
Standardized rozhovor pro odhaleni ptihod¢€ nebo na st nicri) 0-4 Y X X
Interview anosognosie pfi ziskaném } Stup _ .
. .. y , maximum = 12 bodt
hemiplegii poskozeni
mozku
pacienti cévni
v kové . .
test pro vysetreni fﬁg(ziéorjeebo Hodnoti se, zda pacient
Vest Test personalniho neglect prit . nasel vSechny pfedméty 5—10minut X
ziskaném .
syndromu . , do 5 minut
poskozeni
mozku
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S DISKUZE

Smyslem diplomové prace bylo piedlozeni uceleného pohledu na problematiku poruch
télesného schématu v ergoterapeutické praxi s diirazem na jejich diagnostiku u pacientli po
prodélané cévni mozkové piithod¢. Pivodnim zdmérem autorky bylo vytvofit vlastni
screeningovy ergoterapeuticky nastroj pro zhodnoceni poruch télesného schématu u pacientii
po cévni mozkové piihod¢ (hospitalizovanych na akutnich rehabilitacnich lGzkach), nebo
vyuzit jiz existujiciho hodnoceni, které by bylo doplnéno o piesné instrukce a kritéria
hodnoceni. Nasledné mélo byt takto nove vytvorené (nebo upravené) hodnoceni aplikovano na
skuping pacientli a konfrontovano s vysledky dal$ich jiz standardizovanych hodnoceni jako je
napiiklad Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment. Po pecliveéjSim
prostudovani feSené problematiky, konzultaci s vedouci prace a zvdzeni vSech ndleZitosti
vyzadovanych pro zvoleny postup, dosla autorka k zavéru, ze by standardni ¢asovy ramec pro
vypracovani diplomové prace nebyl dostacujici pro kvalitni zpracovani tohoto zaméru. Na
zakladé nastudovanych informaci o dané problematice se vSak autorka rozhodla zachovat jako
klicové téma prace moznosti hodnoceni poruch télesného schématu u pacienti po cévni
mozkové ptihod€. Za cil diplomové prace bylo stanoveno vytvoieni systematického ptehledu
diagnostickych metod pro ergoterapeutické hodnoceni poruch télesného schématu u pacientt
po prodélané cévni mozkové prihodé a tento cil byl naplnén. Dil¢i cil v podobé piekladu
vybraného nastroje do ¢eského jazyka byl také naplnén. Vytvoreny piehled je uveden v kapitole
4.3 Prehledova tabulka diagnostickych nastrojui pro poruchy télesného schématu a pieklad

vybraného néastroje v priloze ¢. 2.

Podle MaresSe (2013) je pti tvorbé piehledovych studii mapovan vyzkum a je vytvaien souhrnny
pohled na stav zkoumani ve zvolené oblasti. Proto prvnim krokem smérem k vyty€enym cilim
prace bylo nastudovani feSené problematiky a ziskani pfehledu z dostupnych literarnich zdrojt.
Tento krok byl naplnén jiZ pfi zpracovavani pivodniho zdméru prace. AvSak vzhledem
k pteformulovani hlavni népln¢ prace muselo dojit ke stanoveni novych cil, vyzkumnych
otazek a zméné metodologie. Na zdklad¢ pfedvyzkumu formou reSerSe na dané téma byly

stanoveny cile prace a vyzkumné otazky.

Ptehledové studie jsou tvoteny tak, Ze jsou vybirdny, analyzovany, hodnoceny a syntetizovany
vysledky n€kolika desitek vyzkumnych praci na dané téma (Mares, 2013). Pro vyhledavani
relevantnich informaci bylo nutné vybrat databaze, znichz bylo v praci Cerpano. Bylo
nezbytné, aby tyto databidze umoznovaly pfistup ke ¢lanktim, respektive studiim z oblasti
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mediciny a pfedevSim rehabilitace (popifipadé neuropsychologie) a byly pfistupné ze sité
Univerzity Karlovy. V neposledni fadé bylo potieba provést vybér relevantnich databazi
vzhledem k zaméfeni této diplomové prace. Databdze Micromedex, TOXNET a UpToDate
Anywhere byly vyfazeny z vybéru kvuli neodpovidajicimu obsahovému zameéteni. Vytazeny
byly taktéz bibliografické databaze z davodu nedostupnosti plnych textd studii.
Z multioborovych databazi byla vybrana databaze Academic search ultimate a za jednooborové
databaze Evidence-Based Medicine Reviews (OVID) a PubMed. Academic search ultimate je
multioborova plnotextovd databaze e-Casopisti, jejiz producentem je EBSCO Information
Services. Databaze EBSCO ma k dispozici vysoce kvalitni fizené slovniky, které pokryvaji
snad vSechny obory a hlavni vydavatele. Datab4dze na platformach EBSCOhost a EBSCO
Discovery Service generuji mnohem vice referenci do adresare DOAJ nez kterakoli jina online
platforma. Pro vyhledavani ptesto Ustav védeckych informaci 1. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze doporucuje vyuzivat predev§sim databazi
Academic Search Ultimate, ktera zahrnuje dikladné vybrané Casopisy s volnym piistupem.
Aktudln€ jich je 4 323 ajejich pocet neustale roste. Poté co Casopisy s volnym piistupem
projdou duslednym predvybérem, jsou opatfeny kvalitni pfedmétovou indexaci
a plnotextovymi odkazy (EBSCO Information Services, 2021). Evidence-Based Medicine
Reviews je komplexnim zdrojem pro medicinu zaloZenou na dikazech. Vybrana byla
ptedevsim proto, Ze zahrnuje databaze Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness, Health Technology Assessments, NHS Economic
Evaluation Database, ACP Journal Club, Cochrane Central Register of Controlled Trials
a Cochrane Methodology Register (Univerzita Karlova Portal EIZ, 2022). Vyhodami databaze
PubMed je, ze zahrnuje vice nez 33 milionli zaznamt a usnadituje vyhledavani v nékolika

zdrojich literatury, konkrétné MEDLINE, PubMed Central a Bookshelf (PubMed, 2022).

Systematické ptehledy se opiraji (pokud mozno) o vycerpavajici soubor dohledanych praci na
vybrané téma za vybrané ¢asové obdobi (Mares, 2013). Proto dal$imi nezbytnymi kroky pro
mozné vyhledavani bylo stanoveni vhodnych kli€¢ovych slov a kritérii pro zatazeni ¢i vyfazeni
studii. V kontextu prace vyvstavaly obtize v podobé zamény poruchy télesného schématu
s poruchou té€lesného obrazu. Tato terminologicka nejednostnost ziejmé vznika z toho divodu,
ze t€lesné schéma se dotykd mnohych obort, jak udédvaji napiiklad Berlucchi et Salvatore
(2010) nebo Poctova (2008). Proto bylo zapotiebi se v této praci zaméftit pfedevsim na studie

obecné z oblasti rehabilitace, konkrétnéji ergoterapie, popiipadé také neuropsychologie.
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A tak na zéklad¢ vysledki hledani v ramci predvyzkumu v podobé reserSe na dané téma byla
stanovena zakladni kli¢ova slova v anglickém jazyce: body schema, asomatognosia,
evaluation, assesment, screening, stroke a zatazovaci/vytazovaci kritéria pro vyhledavani, tak

aby byly nalezeny obsahove¢ relevantni a nejaktualnéjsi studie.

Pti pouziti pouze zakladnich kli¢ovych slov ve vybranych databéazich se ale autorce nedatilo
dohledat dostatek relevantnich studii, proto bylo nutné vyzkouset nejriznéjsi kombinace
klicovych slov at’ uz konkrétnéjsiho, nebo obecnéjsiho vyznamu, rozsifit je pomoci synonym
(v nekterych ptipadech bylo potifeba také pouziti nadfazenych — podfazenych pojmu) a dale
také vyuzit filtri, které dané databaze nabizi a v neposledni fadé¢ vhodné uZzit booleovskych
operatori. Také byla pro vybér zdroji vyuzita metoda snéhové koule, jejiz principem je
kombinace vybéru ucelového a prostého nahodného (Miovsky, 2006). Vysledkem bylo vyuziti
nasledujici kombinace klicovych slov: (perceptual disorders OR asomatognosia OR agnosia
OR ownership OR body schema OR anosognosia) AND (neuropsychological tests OR
assessment OR evaluation OR screening OR diagnostics OR occupational OR psychometrics)
AND (stroke OR cerebrovascular accident OR cva OR right brain), pii které ve spojeni se

zafazovacimi/vytazovacimi kritérii bylo celkové nalezeno 2973 studii.

Na zéklad¢ analyzy nazvu a obsahu abstraktu a po peclivém prostudovani plnych textl bylo
vzhledem k stanovenému cili prace zatazeno 31 relevantnich studii. Nejcastéji musely byt
vytazeny studie, které nemohly byt eliminovany pomoci pouziti booleovského operatoru NOT,
jelikoz by byly vylouceny i studie, které byly obsahové vhodné. Takto vyfazeny byly predevsim
studie zabyvajici se napfiklad body image, jinymi typy neglect syndromu nez persondlniho
nebo obecné nesouvisely s poruchou télesného schématu ¢i diagnézou cévni mozkové piihody

nebo jiného ziskaného poskozeni mozku

Nejvice dohledanych i zafazenych studii se zabyvalo neglect syndromem. Pro souvislost
s poruchou télesného schématu byly vybrany ty studie, které zahrnovaly konkrétné personalni
neglect syndrom a popiipadé anosognosii v souvislosti s nim. Toto vét§i mnozstvi dohledanych
studii zabyvajicich se neglect syndromem oproti ostatnim poruchdm télesného schématu by
pozorovatelné pii vykonu vSednich dennich ¢innosti, jak upozoriiuji napiiklad Caggiano et

Jehkonen (2018).
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Pro vétsi prehlednost a moznost lepsi analyzy probéhlo u vybranych 31 studii kédovani dat
pomoci rozdéleni na kategorie a podkategorie. Zakladni dvé kategorie byly rozdéleny podle
poctu vyuzitych/zkoumanych diagnostickych nastrojii pro odhaleni poruchy télesného
schématu. V prvni kategorii, ktera zahrnovala pouziti pouze jednoho diagnostického nastroje
pro odhaleni poruchy télesného schématu, bylo zatazeno 24 studii. Zbyvajicich 7 studii
nalezelo druhé kategorii zahrnujici studie zkoumajici vice nez jeden diagnosticky nastroj pro
odhaleni poruchy télesného schématu. Pfi tvorbé vystupl prace bylo nutné také vytvofit
specifické podkategorie, aby bylo dosazeno jest¢ vétsi prehlednosti. Kategorie s jednim
diagnostickym nastrojem byla rozdélena na podkategorie pravé podle uzitych nastroji.
Kategorie s vice nastroji byla rozd¢lena na podkategorie podle nastroji, které¢ byly shodné
s nékterymi nastroji z prvni kategorie. Toto kodovani poukdzalo na nejvétsi Cetnost uziti Skaly
Catherine Bergego Scale v dohlednych studiich. To by mohlo byt pfisouzeno také poméru
dohledanych studii vénujicich se neglect syndromu oproti jinym poruchdm télesného schématu
a také pozitivim tohoto testu v podob¢ detekce vSech 3 zékladnich typti neglect syndromu
a také anosognosie. Dale také prikaznost presnéjSich vysledkli funkénich test oproti testiim
tuzka — papir, jak uvadéji naptiklad ve svych studiich Gillen et al. (2021), Klinke et al. (2018)
nebo Nishida et al. (2021).

Dle uvodu do problematiky prace cévni mozkova piihoda je civilizatnim onemocnénim
a v Ceské republice je také jednou z nejéastéj§ich pficin umrti nebo trvalé invalidizace (Ambler,
2011; Kalita, 2006; Seidl, 2008). Jeji incidence se zvySuje uosob v produktivnim veku
a zasahuje tak ze znac¢né ¢ésti do zdravotnické, socidlni i ekonomické problematiky (Ambler,
2011; Kalita, 2006; Kolar, 2009). V této casti prace bylo dilezit¢ zminit roli a nutnost
komplexni rehabilitace ve vztahu k rozmanitosti poruch, které mlize cévni mozkova ptihoda
zpiisobit. Vzhledem k zaméteni této prace bylo logické dale popsat oblast kognitivnich poruch,
a to predevsim kvili rozsahu a dopadu téchto poruch. Gillespie et al. (2015) uvadéji, ze az 80

% pacientl trpi poruchami kognitivnich funkci po prod€lané cévni mozkové piihode¢.

Na zaklad¢ lokalizace a rozsahu poSkozeni mozku je jednim z moznych kognitivnich deficith
porucha percepce télesného schématu, kterd je spolu s jejim hodnocenim Ustiednim tématem
této prace. Nejprve vSak bylo nutné vymezit, jak je definovano télesné schéma. Nejednotnost
v terminologii ohledné télesného schématu zminuji naptiklad i Berlucchi et Salvatore (2010)
nebo naptiklad Poctova (2008). Tato nejednotnost je zfejme zplisobend tim, ze téma télesného

schématu se tyka riznych obortii. Poctova (2008) uvadi jako diivod spise pieklady mezi cizimi
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jazyky, a predevsim vznik pojmi novych, které tento problém prohlubuji. Proto tato prace byla
zamétena predevSim na termin télesné schéma s vyuzitim zdroji z oblasti rehabilitace
a neuropsychologie. Z diivodu vyse zminénych problémi v terminologii mize dochazet také
k terminologickym nejasnostem ohledné poruch télesného schématu. Konkrétné pokud dochazi
napfiklad k zaméné pojmu télesné schéma a télesny obraz dochézi také ke zméné kontextu.
T¢lesny obraz je Cisté¢ problematikou estetickou a psychologickou, jak uvadéji Pauzé et al.,
(2021). Problematicka je taky neshoda autorti ohledn¢ védomé slozky télesného schématu.
Napiiklad podle Freund et al. (2005) je télesné schéma nevédomou pfedstavou, oproti tomu
Tichy (2003) pfipousti i variantu, Ze se jedna o védomou télesnou reprezentaci. Télesné schéma
muze byt poskozeno jako disledek psychiatrického ¢i neurologického poskozeni. Zde také
mohou nastat potize v rozliSeni t€lesného obrazu od télesného schématu. Avsak jak vyplyva jiz
z vySe uvedeného, v ptipadé télesného schématu je pfi¢inou uraz ¢i somatické onemocnéni
(Cole et al., 2002). Té&lesny obraz je spiSe zaleZitosti subjektivniho vnimani spokojenosti
s vlastnim télem, jehoz poruchy jsou vice spojovany napiiklad s poruchami pfijmu potravy

(Pauzé et al., 2021).

Na zaklad¢ vysledkl kapitoly 4 Vystupy reserse diplomové prdace mohly byt také zodpovézeny
stanovené vyzkumné otazky: , Jaké existuji diagnostické metody pro odhaleni poruchy
teélesného schématu u pacientii po prodélané cévni mozkové prihode? “ a ,,Jaké mnoZstvi

z dohledanych testovych metod je standardizovano? “

V dohledanych studiich, které splnily kritéria pro zatazeni, bylo nalezeno 14 diagnostickych
nastroji a tikoly vySetfujici poruchy télesného schématu. Ze 14 popisovanych néstroji je
standardizovano celkem 9. Dle Marese (2013) jsou vysledky systematickych prehledti obvykle
prezentovany v prehledovych tabulkach. I proto byl vycet téchto testil je spolecné se zakladnimi
informacemi o nich ptfedlozen v kapitole 4.3 Prehledova tabulka diagnostickych nastroju pro
poruchy télesného schématu. Tomuto piehledu pfedchazela kapitola s podrobnym piehledem
a popisem testl, kterd byla zpracovana na zaklad¢ podrobné analyzy zatazenych dohledanych
studii. Aby byl dodrzen postup v podobé podrobného popisu, ktery uvadi Mare§ (2013) jako
stézejni soucast piehledovych studii, bylo zapotfebi nékteré zisadni informace vyhledat

v dal$ich relevantnich zdrojich.

Jak jiz bylo zminéno znalezenych 14 diagnostickych nastroji se ve studiich nejcastéji
vyskytovalo hodnoceni Catherine Bergego Scale. Napiiklad Grattan et Woodbury (2017)
vyuzily toto hodnoceni ve studii z divodu, ze detekuje vSechny 3 zékladni typy neglect
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syndromu, tj. persondlni, peripersonalni i extrapersonalni. Tato studie také prokazala, ze je
vhodnéjsi uzivani funkcnich testi (jako je pravé Catherine Bergego Scale) oproti testim
tuzka—papir. Toto potvrzuji i studie Gillen et al. (2021), Klinke et al. (2018), Nishida et al.
(2021) 1 De-Rosende et al. (2021) ato i piesto, ze ve své studii De-Rosende et al. (2021)
zaznamenali silnou korelaci mezi Catherine Bergego Scale a Star Cancellation Test. I to je
mozné divodem, pro¢ Zadna z dohledanych studii, krom¢ pouhé zminky Caggiano et Jehkonen
(2018) v ptehledu testii odhalujicich personalni neglect syndrom, nevyuzila a nezabyvala se pro
vySetieni télesného schématu, resp. personalniho neglect syndromu, kresbou vlastni postavy.
Limitacemi testl tuzka—papir oproti funkénim testim mohou byt také naptiklad: hemiparéza
Klinke et al. (2018), ktefi tvrdi, ze pouziti rutinnich screeningovych testl tuzka—papir je
vyhodné u pacientii v akutni fazi cévni mozkové piihody. Dale také Grattan et Woodbury
(2017) na zéklad¢ vysledki své studie udavaji, Ze Catherine Bergego Scale spole¢né
s Naturalistic Action Test a Virtual Reality Laterized Attention Test 1épe detekuji pfitomnost
neglect syndromu (napiiklad jen v mirné form¢) oproti testim tuzka—papir a subtestim
Behavioral Inattention Testu. Rozdily ve vykonu u funkénich hodnoceni jsou pfitomny
pravdépodobné proto, Ze jednotlivé testy hodnoti rizné typy neglect syndromu. Catherine
Bergego Scale mize byt vhodnéjsi pro komplexnéjsi hodnoceni lidi po cévni mozkové piihodé.
Je vsak dulezité poznamenat, ze Catherine Bergego Scale obsahuje omezeny pocet polozek,
které posuzuji tyto riizné typy opomijeni (neglect syndromu). Klinke et al. (2018) udavaji
nevyhodu vyuziti této Skaly v akutni a subakuti fazi, kdy nejsou pacienti schopni vykonavat
nékteré z poloZek. Grattan et Woodbury (2017) také upozoriuji, Ze je pro ergoterapeuty
dalezité si uvédomit, ze jediné hodnoceni funkéniho zanedbavani nemusi identifikovat lidé
s neglect syndromem nebo komplexné méfit jeho miru. V tomto ohledu mohou byt takeé
limitujici casové moZnosti a moznosti vybaveni konkrétnich ergoterapeutickych pracovist'.
Stran tvrzeni ze studie Grattan et Woodbury (2017) je samoziejmosti brat v potaz, Ze jejich
studie, stejné jako studie Klinke et al. (2018) probihala na malém vzorku pacientti, a proto je
dilezité se hodnocenimi funkénimi testy a pomoci virtualni reality dale zabyvat a zkoumat
jejich citlivost a specificitu. Ve studiich vyuzivajici standardizovanou formu Catherine Bergego
Scale Kessler Foundation Neglect Assessment Process je tato forma spojena s velmi pfesnymi
vysledky, jako napiiklad ve studiich Gillen et al. (2021), Pitteri et al. (2018) nebo Nishida et al.
(2021). Pitter1 et al. (2018) konkrétné uvadéji, Ze Kessler Foundation Neglect Assessment
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Process byla vyvinuta, aby standardizovala Catherine Bergego Scale a minimalizovala jeji vyse

zminéné nedostatky.

Catherine Bergego Scale byva také vyuzivana, kromé detekce vSech typli neglect syndromu,
k odhaleni anosognosie spojené prave s neglect syndromem. Jako napftiklad ve studiich Klinke
et al. (2018), Grattan et al. (2018) nebo De-Rosende et al. (2021), kdy vysledné skore je rozdil
mezi hodnocenim pacienta terapeutem a sebehodnocenim pacienta. Pii zvazovani, zda je toho
hodnoceni zdsadni napiiklad pro ergoterapeutickou intervenci, je poteba na tuto problematiku
nahlédnout v kontextu t€lesného schématu. Jak uvadeji Kulistak et al. (2017) jedna se o popieni
nebo nedostatecné uvédomovani neglect syndromu nebo hemiparézy. Dale také udavaji, ze

anosognosie vétSinou snizuje uspésnost rehabilitaéniho ptisobeni.

Dalsimi dohledanymi testy vénujicimi se pravé anosognosii byly Standardized Interview
a Motor UNawareness Assessement. Nevyhodou vSech tii testil zamétenych na anosognosii je,
7e jsou zaloZeny priméarné na verbalnich instrukcich, coz mlze byt limitujici pro afatické
pacienty. AvSak nékteré polozky Motor UNawareness Assessement jsou zalozeny na
pozorovnani pacienta pii ¢innostech (Antoniello et Gottesman 2017; Moro et al., 2021; Ronchi
et al., 2020). Stejnd nevyhoda v podobé verbalnich instrukci je pfitomna také u Body
Ownership Visual Analog Scale. DalSim ziporem je nemoZnost dohledat podrobnéjsi
informace o jejim presném pouZiti. Ronchi et al. 2020 uvadéji pouze verbalni instrukce pro
terapeuta, ktery vySetteni provadi. Neuvadi vSak, zda terapeut na jednotlivé Casti téla, na které

se pta, ukazuje (na sobé nebo na pacientovi) nebo se jich dotyka apod.

Za nevyhodu Catharine Bergero Scale mlizeme povazovat to, Ze se zaméfuje pouze na projevy
levostranného neglect syndromu (Grattan et Woodbury, 2017; Choi, Kim et Yang, 2019;
Nishida et al., 2021; Ten Brink et al., 2017, 2018; Zigiotto et al., 2021). A¢ tfada autort jako
napiiklad Andrewes (2015) nebo Kulistdk (2017) uvadeji, ze mize dochazet
1 k pravostrannému opomijeni, pokud je poskozena 1éva polovina mozku. Vzhledem k tomu, Ze
pii levostranné 1€zi (pravostranném opomijeni) byva symptomatika mirnéj$i, mize byt tato

problematika zanedbana Andrewes (2015).

DalSimi testy odhalujicimi personalni neglect syndrom, které byly zaznamenéany v dohledanych
studiich, byly: Comb and Razor/Compact Test, Fluff Test nebo One Item Test. Logicky se
vSechny tyto testy objevily ve studii Caggiano et Jehkonen (2018), které se zabyvala ptehledem

testovych metod pro odhaleni personalniho neglect syndromu. Z této studie vyplyva, ze
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problematika personalniho neglect syndromu je feSena méné nez problematika jinych typua
neglect syndromu, které byvaji diagnostikovany i v rdmci komplexnich testovych baterii. Pti
porovnani testll ur¢enych k odhaleni personalniho neglect syndromu je zapotiebi zvazit hned
nekolik faktorti. Naptiklad Test One Item predstavuje velmi snadny a rychly zplisob vysetieni
a byl Siroce pouzivan pro klinické a vyzkumné ucely podle Caggiano et Jehkonen (2018)
nejméné ve 23 studiich. Avsak tento test pfinasi riiznd omezeni, a proto byva velmi Casto
modifikovan, nebo nahrazovan testy jinymi. V tomto ohledu byva ve studiich zmifilovan Comb
and Razer Test nebo Fluff Test. V pfipadé Fluff Testu by se opét dalo opét hovorit
o nevyhodé v podobé& hodnoceni pouze levé poloviny téla, oproti tomu jako vyhodu Ize uvést,
za napiiklad od Comb and Razor/Compact Test se vénuje horni koncetina, dolni koncetiné
i predni ¢asti trupu (Cocchini et Beschin, 2022; Ronchi et al., 2020). Avsak vyhodou Comb and
Razor/Compact testu je, Ze hodnoti obé strany, jeho nevyhodou je, zZe se zaméfuje pouze na
oblast hlavy a obli¢eje, coZ potvrzuji studie autorti Caggiano et Jehkonen (2018) 1 Facchin et
al. (2019). Jako dal$i nevyhodu Fluff Testu udavaji Caggiano et Jehkonen (2018) diagnosticky
limit, ktery byva zalozen na poctu cilti odstranénych na kazdé strané ve vztahu k normativnimu
vykonu skupiny. Lepsi variantou by mohl byt Vest Test, ktery hodnoti opomijeni obou stran
avySettovany  vném  hledd 24 kazdodennich  pfedméti  ukrytych  ve
24 kapsach vesty. Caggiano et Jehkonen (2018) udavaji, Ze Vest Test odhaluje personalni
neglect syndrom u mnohem vys$§iho procenta pacientii, ackoli hodnoti pouze oblast trupu,
nikoliv koncetin. DalS§im benefitem Vest Testu oproti ostatnim je, Ze je mozné tento test
aplikovat dokonce 1 u pacientil s afazii ¢i apraxii, jak uvadéji Glocker et al. (2006). One Item
Test zohlednuje obé¢ strany v hodnoceni i vSechny oblasti téla, ale je limitovan tim, ze ho Ize
provadét pouze pomoci verbalnich instrukci (Caggiano et Jehkonen, 2018, Ronchi et al., 2020;

Zigiotto et al., 2021).

Testové baterie, které se objevily v dohledanych studiich, se s vyjimkou Arnadéttir OT-ADL
Neurobehavioral Evaluationvénovaly jinym poruchdm télesného schématu, nez je persondlni

neglect syndrom. Chessington OT Neurological Assessment Battery zahrnuje polozku
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odhalujici astereognosii?, stejné tak Ontario Society of Occupational Therapist Perceptual
Assessment, které obsahujte ipolozku odhalujici asomatognosii, polozku pro odhaleni
asomatognosie ma i Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment a Rivermead
Perceptual Assessment Battery. Jako hlavni vyhodu téchto baterii bychom mohli oznacit jejich
komplexnost, mezi nevyhody bychom naopak zatadili cenu a dostupnost. Dalsi vyhodou je také
standardizace téchto testd, oproti tomu ale chybi jejich oficidlni preklady do ¢eského jazyka.
V piipadé Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioural Evaluation, Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment ¢i Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test je
vyhodné, Ze nejsou zalozeny na verbalni komunikaci nebo maji alternativni feSeni pro pacienty

s afazii.

V nékterych z dohledanych studii bylo také pouzito pro otestovani poruchy télesného schématu
konkrétnich experimentalnich tkoli misto jiz existujicich testld, proto byly tyto ukoly
vyClenény zvlast’ od diagnostickych nastrojii. Konkrétné se jednalo o tikoly ve studii Razmus
(2017), ktera se zabyvala télesnou reprezentaci u pacienti po cévni mozkové piihodé a studie
Spinazzoly et al. (2020), ve které byly hodnoceny nové vytvoiené ukoly pro posouzeni
asomatognosie. Ukoly v t&chto studiich byly popsany jen v kontextu jejich priibéhu nikoliv
hodnoceni a dalSich naleZitosti diagnostickych nastrojii. Proto kapitola o nich byla vénovana

pouze jejich popisu.

Hlavni cil této préace, zpracovat systematicky ptehled jednotlivych diagnostickych metod pro
ergoterapeutické hodnoceni poruchy telesného schématu u pacienti po prodélané cévni
mozkové piihod¢, byl naplnén. Podklad pro splnéni vytyceného cile tvoii zejména kapitola 4
Vystupy reSerse diplomové prace. Zasadni je pak podkapitola 4.3. Prehledova tabulka
diagnostickych nastroju pro poruchy télesného schématu, tabulka obsahuje zadkladni informace
o diagnostickych nastrojich, konkrétné nazvy testd, jejich zékladni charakteristika vcetné
uvedeni konkrétni poruchy, kterou vysetiuji, dale cilovou skupinu, hodnoceni testu (Skaly,

cut-off skére apod.), orientacni dobu vySetfeni a administrace a dostupnost (popf. cena).

2 A¢ byva tato porucha fazena mezi poruchy citlivosti, néktefi autofi jako naptiklad Amblet et al. (2009)
ji definuji jako neschopnost rozpoznat predméty prostiednictvim hmatu s vyloucenim zraku

a zachovaném Cciti, ktera mize se projevovat samostatné nebo v rameci neglect syndromu.
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Ke zlepseni moznych vysledkl by pfispélo, pokud by se prace zaméiovala na diagnostické
nastroje pro konkrétni poruchu télesného schématu, nebo na porovnani jednoho konkrétniho

nastroje s ostatnimi.

Vétsina dohledanych testii dosud nebyla pielozena do ceského jazyka. Byl proto stanoven dil¢i
cil v podobé¢ piekladu vybraného testu. Tento cil byl také naplnén. Pro pteklad vybrala autorka
diplomové prace Catherine Bergego Scale, a to hned z n€kolika divodi. Jednim z nich byl ten,
Ze se tento test objevoval v dohledanych studiich jednozna¢né nejéastéji. DalsSim diivodem bylo
to, ze krom¢ vsech tii zakladnich typt neglect syndromu, dokaze odhalit také anosognosii ve
vztahu k neglect syndromu. Pro pieklad bylo nutné ziskat souhlas autora testu profesora
Philippe Azouva, MD, PhD., ktery tedy zadosti vyhovél. Test byl pfelozen z anglického do
Ceského jazyka a nasledné byl pielozeny text upraven, aby vyhovoval platné terminologii.
Tento postup je ovSem vhodny pouze pro ukazku testu. Pro jeho uplny pievod do jinych
jazykovych mutaci by mél obsahovat nejen pteklad, ktery by mél byt i zpétny, ale také adaptaci.
Proces by mél byt slozen z po sob€ jdoucich krokt: prvotni pieklad, expertni panel, zpétny
preklad a jazykova validace (Zgafas, 2022). V ptipad¢ sebehodnoticiho dotazniku byly otazky
na zakladé zkuSenosti autorky upraveny do formy srozumitelné pacientiim. Pokud by byl test
pfevadén, vyzadoval by pfipominky od vice terapeutli a samoziejmé testovani na zdraveé
populaci a pacientech. Grafickd podoba byla zvolena, tak aby byla co nejjednodussi
a nejpiehlednéjsi. Preklad obsazeny v této praci mize poslouzit jako inspirace k tvorb¢ testd

novych nebo naptiklad k sezndmeni ¢eskych ergoterapeutli s Catherine Bergego Scale.

Z nizkého poctu dohledanych relevantnich studii 1ze vyvodit, Ze porucha télesného schématu
je opomijenym tématem, o to vice je zanedbavanym tématem u pacientd po cévni mozkové
piihod€. O pocinajici zmeéné této situace ovSem svéd¢i studie z poslednich let, které byly
pouzity v této praci. Tyto studie se zacinaji zabyvat poruchou télesného schématu ve smyslu
personalniho neglect syndromu, ktery je i dle autorti t€chto studii feSen nedostate¢né. Pfitom
dopady poruch télesného schématu jsou zasadni uz z jejich povahy vztahu k péci o sebe
samého, ktera je v ergoterapii fazena do oblasti personalnich vSednich dennich c¢innosti.
Poruchy v oblasti persondlnich vSednich dennich ¢innostech nejen maji negativni dopad na
sobéstacnost daného cloveka, ale také na kvalitu jeho Zivota a bezpe¢nost pii vykondvani

persondlnich vSednich dennich ¢innosti.
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Z vyse uvedeného plynou doporuceni pro mozné zpracovani navazujicich vyzkumnych praci.
Tyto prace by se mohly zabyvat incidenci poruch télesného schématu u pacientii po cévni
mozkové piihod¢, a predevsim zda byvaji tyto poruchy odhaleny, zejména Casné. Zajimavym
tématem by také mohlo byt zkouméani dopadu téchto poruch nejen na personalni vSedni denni
¢innosti, jak prezentuje tato prace, ale také na dalsi oblasti. Pfinosné by bylo také zkoumani
vyvoje poruch télesného schématu a samoziejmeé téz prubéh jejich 1€cby a co vse by ji mohlo
ovlivitovat. Déle je prostor ke hlub§imu zkoumani diagnostiky jednotlivych poruch, pficemz
by mohly byt jednotlivé prace cilené na konkrétni poruchy t€lesného schématu. Nasledné
pteklady, standardizace nebo tvorba novych testii. Dalsi oblasti vyzkumu by mohlo byt
povédomi o téchto poruchach (mezi laickou i odbornou vefejnosti), jejich dopadech,

moznostech diagnostiky i 1é¢by a kompenzace.
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6 ZAVER

Cilem diplomov¢ prace bylo piedlozeni uceleného pohledu na problematiku poruch télesného
schématu v ergoterapeutické¢ praxi s diirazem na diagnostiku téchto poruch u pacienti po

prodélané cévni mozkové piihode.

Uvod do problematiky se vénuje cévni mozkové pithodé arozsahu deficitl, které maze
k porucham télesného schématu. Poruchy télesného schématu jsou zavaznym problémem, ktery
ma negativni dopad pfedev§im na vykon v personalnich vSednich dennich ¢innostech. Z toho
divodu je zde zfejma nutnost ergoterapeutické intervence, kterd vyuziva ruznych ptistupti
ametod, které jsou téz vuvodu do problematiky popsany. Pro vhodné zvolenou
ergoterapeutickou intervenci musi byt vyuzita adekvatni diagnostika, které se vénuji vystupy

této prace.

Vystupy reSerSe diplomové prace tvori systematicky piehled dohledanych diagnostickych
metod k odhaleni poruch télesného schématu u pacientl po prodélané cévni mozkové piihode¢.
Kapitolu uzavira piehledova tabulka, ktera shrnuje zdkladni charakteristiky dohledanych
diagnostickych nastroji. Soucasti této prace je také jednosmérny pieklad testu Catherine

Bergego Scale.

Cile této prace byly naplnény avsak, jak miize naznacovat relativné nizky pocet dohledanych
relevantnich studii, je porucha télesného schématu u pacientll po cévni mozkové piihodé
nedostatecné feSenym tématem v kontrastu k vyznamu této problematiky. Vysledky této prace
v podobé systematického piehledu jednotlivych diagnostickych néstrojii nabizeji moznost
zorientovani se v feSené problematice aje moZzné na né navazat pracemi konkrétnéjSiho
zamé&feni. Ze samotného feSeni prace vyvstavaji otdzky povédomi o poruchach télesného

schématu, jejich dopadech, vyvoji, vyskytu, moznostech 1é€by, kompenzace i diagnostiky.
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10.2 PRILOHA C.2

PREKLAD CATHERINE BERGEGO SCALE

AZOUVI, P. et al. Functional Consequences and Awareness of Unilateral Neglect: Study of an
Evaluation Scale. NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION. Psychology Press, an
imprint of Erlbaum (UK) Taylor & Francis, 1996, 6 (2), 133-150.

Catherine Bergego Scale bylo pfelozeno jednosmérnym prekladem (z anglického do ¢eského
jazyka) pouze pro ucely této diplomové prace na zakladé povoleni autora profesora Philippe

Azouvi, MD, PhD.

Skila Catherine Bergego (funk&ni hodnoceni neglect syndromu)

e personalni neglect syndrom hodnoti polozky: 1,2,4 a 6
e peripersonalni neglect syndrom hodnoti polozky: 3,5 a 10

e extrapersonalni neglect syndrom hodnoti polozky: 5,7, 8,9 a 10

Polozky funkéniho hodnoceni *Bodové
hodnoceni
1. Holeni a péce o levou polovinu obli¢eje 0/1/2/3
2. Oblékani levého rukavu nebo pantofle 0/1/2/3
3. Jedeni jidla z levé poloviny talife 0/1/2/3
4. Vycisténi levé poloviny ust po jidle 0/1/2/3
5. Spontanni pohled orientovany doleva 0/1/2/3
6. Znalost/uvédoméni si levé casti téla 0/1/2/3
napft. poloZeni levé horni koncetiny na opérku ruky nebo levé nohy na
podnozku voziku
7. Sluchova pozornost/percepce 0/1/2/3
zaznamenani hluku nebo osloveni pacienta zleva
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8. NaraZeni do osob ¢i predméti jako dvere ¢i nabytek 0/1/2/3
bud’ pti chlizi nebo pfi jizdé na invalidnim voziku

9. Hledani cesty smérem doleva pri pohybu na znamém misté nebona | 0/1/2/3
rehabilitaénim oddéleni

10. Nalezeni osobnich véci v pokoji nebo koupelné situovanych vlevo 0/1/2/3

*Bodové hodnoceni

0 = ZaAdné pozorované vynechavani/zanedbavani levé strany

1 = mirné zanedbavani levé strany
pacient nejprve prozkoumava pravou stranu a pomalu jde a vaha doleva

pozn.: tato mira zanedbadvani je spiSe vzdacna a nekonzistentni, projevuje se zde fluktuace
s unavou a emocemi

2 = sti‘edni zanedbavani levé strany

konstantni a jasna levostranna zanedbavani, vynechavani ¢i narazeni, pacient je stale schopen
sttedni ¢aru, ale vykon na levé strané je netiplny a neti¢inny

3 =zavazné zanedbavani levé strany

pacient je schopen prozkoumat pouze pravou stranu

Pokud neni mozné nekterou z polozek hodnotit, je povazovana za neplatnou a nezahrnuje se do
celkového skore. Celkové skore se pocita dle nasledujiciho vzorce: soucet jednotlivych skore

platnych otiazek déleny poctem platnych otazek vynasobeny 10.

0 = norma; 1-10 mirna porucha; 11-20 stiedni porucha; 21-30 tézZka porucha
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Skila Catherine Bergego (sebehodnoceni a anosognosie)

Aby pacient nebyl ovliviiovan terapeutem, je dotaznik predkliadan nezavisle jinym ¢lenem
rehabilita¢niho tymu, ktery nebyl informovan o funkénim stavu pacienta. Instrukce jsou
nasledujici: ,, Polozim vam 10 otazek, abych posoudil(a) potize, se kterymi jste se mohl(a)
setkat na levé strané v diisledku vasi cévni mozkové prihody (mrtvice). U kazdé otazky mi
odpovite, zda-li jste si v§iml(a), Ze mate aktualné néjaké obtize nebo nikoliv. Pokud ano (mate

obtize), reknete mi, zda-li je povazujete to za mirné, stredné tézke nebo tezke.

Otazky pokliadané pacientovi *Bodové

hodnoceni
1. Zapominate si ob¢as upravit nebo oholit levou polovinu obli¢eje? 0/1/2/3
2. Mate ob¢éas obtiZe s oblékanim levého rukavu nebo pantofle? 0/1/2/3
3. Zapominate si obcas snist jidlo z levé poloviny taliie? 0/1/2/3
4. Zapominate si obc¢as po jidle vy¢istit levou polovinu ust? 0/1/2/3
5. Mate obcas problém podivat se doleva? 0/1/2/3
6. Zapomenete obc¢as na svou levou polovinu téla? 0/1/2/3

napft. zapomenete polozit svou levou horni konéetinu (ruku) na opérku nebo
levou nohu na podnozku voziku; nebo zapomenete pouzit levou ruku, kdyz
potiebujete?

7. Mate obcas obtiZe zaznamenat hluk nebo kdyzZ vas nékdo oslovi zlevé | 0/1/2/3
strany?

8. Narazite obcas do osob ¢i predmétii jako dvere nebo nabytek 0/1/2/3
(bud’ pii chtizi nebo pfi jizd€ na voziku)?

9. Mite obcas obtiZe najit cestu smérem doleva pii pohybu na zndmém | 0/1/2/3
misté nebo na rehabilita¢nim oddéleni?

10. Mate obcas obtiZe najit vase osobnich véci na pokoji nebo koupelné, | 0/1/2/3
kdyzZ jsou tyto véci vlevo?
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Skore anosognosie se pocita zaznamenanim rozdilu mezi skore

. . *Bodové hodnoceni
pozorovatele a skore pacienta.

0 = Zadné obtize

1 = mirné obtize

2 = stiedni obtize

3 = zavazné obtize
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