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1 UVOD

Zrakové postizeni je jednim z disledkt cévni mozkové piihody, ktery postihuje osoby po
celém svété. Nahla ztrata nebo zhorSeni zraku miize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota ¢lovéka,
omezit jeho nezavislost, kazdodenni fungovani a celkovou pohodu. Pro ergoterapii je zasadni
porozumét takto znevyhodnénym osobdm a provadét ucinné intervence ke zlepseni kvality

jejich zivota. (Pollock, 2011)

Zrakové poruchy se mohou po cévni mozkové piihodé projevovat v riizném casovém
horizontu a riznym zptisobem. Naptiklad se miize jednat o ¢asteCnou nebo uplnou slepotu,
deficit zorného pole nebo dvojité vidéni (Ambler, 2011). V ptipadé¢ hemianopsie dochazi ke
ztraté vertikalni poloviny zorného pole jednoho nebo obou oci. Tento stav nastava pii poSkozeni
konkrétnich oblasti mozku, které se podileji na zpracovani vizudlnich informaci. Hemianopsie

je Casto spojena praveé s cévni mozkovou piihodou, ktera je hlavni pricinou témét 70 % piipada

této poruchy. (Nogaj, 2021)

Ergoterapie hraje klicovou roli pfi feSeni funkénich omezeni a dalSich moznych
dasledkd pii vypadku zrakového pole. Dilezitd je snaha usnadnit adaptaci na kazdodenni
ptekazky, které osobam s hemianopsii znevyhodnéni ptinasi (Darussalam, 2022). Zamétenim
na schopnosti, zajmy a cile jednotlivce mliZe ergoterapie pomoci pacientim nalézt a rozvijet
kompenzacni strategie a znovu se naplno zaclenit, coz mize vést ke zlepSeni zivotni pohody
(Krivosikova, 2011). Prestoze je dllezité zabyvat se témito tématy, stale existuje znaéna mezera
ve znalostech moZnosti ergoterapeutickych intervenci a jejich vlivu na zvySeni kvality Zivota u
osob se zrakovym deficitem. Cilem ptedkldadané prace je zmapovat vliv zrakovych poruch na

kvalitu Zivota a zmapovat moznosti ergoterapeutickych intervenci.

I ptes dostupné informace a zdroje je nutny dals$i vyzkum a rozsiteni povédomi mezi
ergoterapeuty o vhodnych intervencich pro osoby s postizenim zraku. Pouze malé procento
ergoterapeutl se dikladné vénuje této problematice, né€které pojmy a informace mohou byt
necelistvé nebo nedostatecné. Pouze menSina ergoterapeutli v soucasné dobé uplatiuje
terapeutické postupy, které jsou zaloZeny na dikazech pii 1é¢bé zrakovych poruch. Méné nez
80 % z nich se citi dostatecné kvalifikovanych k poskytovani terapie témto pacientliim. AvSak
terapie zrakovych funkci predstavuje velmi aktudlni téma, kterému se vénuje stale vice

odbornikl a vyzkumnik. (Aravich, 2021; Taylor, 2002)



Tato bakaléiska prace je rozdélena do dvou ¢asti, pficemz prvni se zaobira teoretickou
strankou tématu. Jsou zde kratce popsany mozné piiCiny vzniku, rizikové faktory i klinické
projevy cévnich mozkovych ptfihod. Dale jsou detailnéji predstaveny jednotlivé zrakové vady,
které mohou nésledkem mozkové piihody vzniknout. Problematika hemianopsie je zde
rozebrana v samostatné kapitole. Text prace se dale zabyva konceptem kvality Zivota a uvadi
do kontextu 1 hodnotici nastroje, které jsou nasledné vyuzity v praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast
neopomina moznosti ergoterapeutické intervence v souvislosti se zlepSenim kvality Zivota u

pacientli s poruchou zraku, konkrétné hemianopsie.

Prakticka ¢ast obsahuje dve kazuistiky osob s hemianopsii v subakutnim stadiu po CMP.
Cilem prace je sestaveni a nasledné vyzkouSeni funkcnosti a zhodnoceni efektu rehabilitacnich
terapeutickych jednotek pro tyto jedince. Dllezitou soucasti intervence jsou také autoterapie,
které jedinci plnili ve form¢ kol tuZzka-papir. Vystupem prace je jak vytvoifeny manudl
s navrhy cviceni a interven¢nimi materialy, tak zmapovani kvality Zivota a jejiho vyvoje v Case

na zéklad¢ provadéné intervence.



TEORETICKA CAST

2 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda (CMP) je celosvétové nejcastéjsi pricinou invalidity, ktera
postihuje miliony osob a jejich rodiny. Jednad se o akutni onemocnéni, u kterého dochazi k
poruse ptivodu okysli¢ené krve k mozkové tkani, ktera vlivem nedostatku kysliku odumird, a
to vede k nenavratnému poskozeni. Cévni mozkové piithody se nejCastéji rozdéluji na
ischemické (80 %) a hemoragické (20 %). Hemoragie vznikaji ze 17 % intracerebralné a

subarachnoidedlni pfihody nachazime zhruba ve 3 % ptipadl. (Ambler, 2011)

Ischemicka cévni mozkovéa ptihoda je stav, ktery nastavd, kdyz dojde k néhlému
ptreruseni toku krve do urcité oblasti mozku, asto zpiisobenému ucpadnim nebo zizenim cévy.
Tento stav mize byt zplisoben trombdzou v cévé vedouci do mozkové tkan¢ nebo embolii z
jiné ¢asti téla, ktera pak mozkové tepny zablokuje. Pfiznaky mozkové ischemie mohou
zahrnovat nahlou slabost nebo ochrnuti na jedné strané téla, potize s mluvenim nebo

porozuménim, ndhlou ztratu zraku nebo poruchy koordinace a rovnovahy.

Hemoragicka cévni mozkovéa piihoda je typ mozkové piihody, ktera nastava, kdyz do
mozku dojde ke krvaceni z prasklé cévy. Hemorhagické mozkové ptihody se mohou projevovat
rychlym vznikem silné bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim, ztratou védomi, neurologickymi

deficity a dalSimi pfiznaky.

Vyznamné déleni cévnich mozkovych piithod mize byt provedeno také na zakladé
casového pribchu, kdy rozliSujeme tranzitorni ischemickou ataku (TIA), reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND) a dokonceny iktus. Tranzitorni ischemickd ataka
obvykle trva nékolik minut, nejcastéji vSak jednu hodinu, s naslednym odeznénim nasledkt do
24 hodin. Tento "maly iktus" nas informuje o moZném budoucim riziku kompletniho
dokonceného iktu. Hlavni pficinou této ataky byva doCasné uzavieni intrakranialni tepny
trombem, ateromatdznim platem v kréni tepn€, embolizaci ze srdce, a dal§imi faktory. TIA,
stejné jako ostatni cévni mozkové ptihody, vyzaduje dikladné vySetfeni a zahajeni vhodné

1é¢by. (Dufek, 2002; Kalvach, 2010; Bauer, 2010)



2.1 Nasledky CMP

Pti diagnostice cévni mozkové ptihody je na prvnim misté identifikace mista postizeni.
Nejcastéjsim projevem pacientll s cévni mozkovou piihodou, ktery vyzaduje rehabilitaci, je
kontralateralni hemiparéza nebo hemiplegie. Ostatni neurologické ptiznaky se 1isi dle toho, jaka
¢ast mozku byla zasazena. Fungovani mozku je také ale komplexni a integrované. Mozek
pracuje jako celek, a i jednoduché Cinnosti vyzaduji koordinovanou spolupraci centralniho
nervového systému. Kdyz dojde k poskozeni jedné ¢asti mozkové tkané, jsou ovlivnéna nejen
specializovana centra spojend s touto oblasti, ale cely mozek ptfichazi o vstupni informace z

postizené Casti. (Teasell, 2016; Fadrna 2017)

Cévni mozkova piihoda mlze mit t¢zky dopad na fyzické, kognitivni, psychické a

smyslové funkce.

Fyzické nasledky: Cévni mozkova ptihoda nej€astéji zpiisobuje naruseni pohybovych
funkci na kontralateralni strané k 1ézi1, ktera je vice znatelna na horni konceting pti okluzi arteria
cerebri media a na dolni koncetiné v pfipad¢ uzavieni arteria cerebri anterior. Nékdy se také
projevi na mimickém svalstvu nebo dysartrii. Postizeny mohou byt oblasti mozku, které
kontroluji svalovou koordinaci a rovnovahu, osoba nésledné¢ ma potize s chlizi, udrzovanim

stability a s plnénim kazdodennich pohybovych aktivit.

Kognitivni nasledky: Iktus mizZe zplsobit kognitivni poruchy, jako jsou problémy s
paméti, pozornosti, nebo problémy v exekutivnich funkcich. Osoba muze mit obtize s
planovanim, rozhodovanim a feSenim problémil. K témto néasledkiim se mohou fadit i funkce
fatické, kdy je ovlivnéna fe¢ a porozuméni. Neglect syndrom, znamy jako “opomijeni je
pfiznakem léze nedominantni hemisféry. Tyto nasledky ovlivituji schopnost jedince samostatné
zvladat kazdodenni ukoly, organizovat si Zivot, orientovat se v riznych situacich a udrzovat

socialni interakce.

Smyslové nasledky: U smyslového vnimani je velmi Castd kontralateralni porucha
citlivosti. Porucha zpracovani zvukovych informaci v mozku muze vést k obtizim s
rozliSovanim feci, porozuménim feci v hlu¢ném prostredi nebo lokalizaci zvukovych zdroji.
Nekteti lidé po CMP mohou trpét nadmérnou citlivosti na zvuky nebo piskani v usich, coz je
stav zndmy jako tinitus. Po CMP muze nastat stav, ktery zahrnuje uplnou nebo ¢aste¢nou ztratu

¢ichu. Nasledky v oblasti chut'ového vnimani se tykaji ¢astecné i uplné ztraté chuti nebo zmény
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vnimani chuti. Zrakové poruchy jsou charakteristické pti okluzi v povodi arteria cerebri
posterior. NejcastéjSim nalezem je homonymni hemianopsie vznikla kontralateralné k 1ézi a pti

oboustranné 1ézi vznika kortikalni slepota. (Bauer, 2010; Ambler, 2011)

Mezi zrakové vady po CMP se dale fadi snizena ostrost vidéni, dvojité vidéni, vypadky
zorného pole a poruchy barvocitu, a mohou byt trvalé ¢i docasné v zavislosti na zavaznosti a
lokalizaci poskozeni. Mohou vyznamné ovlivnit schopnost jedince plnit bézné denni ¢innosti,

Cist, pohybovat se bezpecné a udrzovat nezavislost. (Bauer, 2010; Grunda, 2013)

U osob po prodélani cévni mozkové piihody se objevuji tyto konkrétni poruchy zraku:
nejcasteji hemianopsie ¢i kvadrantanopsie, diplopie, poruchy barvocitu a kontrastniho vidéni,
zrakové halucinace, rozmazané vidéni, svétloplachost nebo i naruseni okulomotoriky. Témto

zrakovym nasledktim se budou detailnéji vénovat nésledujici kapitoly. (Rowe, 2013)

2.2 Zrakové vady po CMP

Zrakové vady vzniklé po iktu predstavuji rozsdhlou problematiku, ktera zasahuje do
kazdodenniho fungovéni jedince a formuje jeho vniméni okolniho svéta. Mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota, pracovni schopnosti nebo socidlni interakce. Tato prace se zamétuje
primarné na hemianopsii, ale zminéné jsou 1 ostatni vady a dale jsou zde uvedeny rtizné aspekty

této problematiky.

Zrakové podnéty jsou zachyceny sitnici a poté jsou prenaseny zrakovymi nervy do
zrakového chiasmatu. Sitnicova vldkna se v optickém chiasmatu déli na nazalni a temporalni
vldkna. Nazélni vlakna se kiizi, coz umoziiuje odd¢€leni informaci o pravém a levém zrakovém
poli do odpovidajicich drah pro nasledné zpracovani na kontralateralni stran€¢ mozku. Naptiklad
informace z pravého zrakového hemipole zahrnuji data z pravé nazdlni a levé temporalni
sitnice. Po kiiZeni v optickém chiasmatu putuji zrakové informace optickou drdhou pies radiatio
optica do primarni zrakové kiry v okcipitalnim laloku mozku. Léze mohou byt klasifikovany
jako prechiasmalni, chiasmalni nebo retrochiasmalni. Prechiasmdlni 1éze postihuji zrakovy
nerv, coz miize vést k monokulérni slepoté. Léze postihujici chiasma opticum naruSuji medialni
nazélni vldkna, coz vede k bitempordlni hemianopsii, kterd je charakterizovana jako ztrata

poloviny zorného pole na obou stranach. Léze umisténé posteriorné od chiasmatu zasahuji do

optického traktu, radiatio optica nebo primarni zrakové kiiry. NaruSeni optického traktu a
5



primarni zrakové kary obvykle vede k homonymni hemianopsii, zatimco poskozeni radiatio

optica miize vést k dolni nebo horni kvadrantanopii. (Ruddy, 2024)

2.2.1 Hemianopsie

Hemianopsie je porucha zraku charakterizovana ztratou vertikalni poloviny zorného
pole jednoho ¢i obou oc¢i. Vznika pii poskozeni specifickych oblasti mozku zodpovédnych za
zpracovani zrakovych informaci. Tato forma vady je ¢asto spojena s cévni mozkovou ptihodou,
kterd je pti¢inou témét 70 % ptipadi. Kratkodobé zlepseni zorného pole mlize nastat spontanné
po poskozeni mozku. U vice nez 38 % pacienti se pozorovalo zlepSeni zhruba do tii tydna od
iICMP. Nicméné¢ po 6 mésicich od poranéni mozku je vlastni zlepSeni defektu zorného pole

nepravdépodobné. (Nogaj, 2021)

Ctyficet procent homonymnich hemianopii zahrnuje 1éze v okcipitalnim laloku, 30 % v
parietdlnim laloku, 25 % v tempordlnim laloku a 5 % v optickém traktu a lateralnim
genikuldrnim jadru. V souvislosti s poSkozenim okcipitalniho laloku, primarni oblasti
zodpovédné za zpracovani zrakovych informaci, je hemianopsie dasledkem cévni mozkové
pfihody. Vznikne po ischemii vétvi arteria cerebri posterior, arteria choroidea anterior nebo
arteria cerebri media, ¢i nasledkem krvaceni do mozku. V zavislosti na misté¢ a rozsahu
poskozeni mozku se miiZze povaha a zadvaznost hemianopsie liSit. Nej€astéji jsou postiZzeni muZzi
ve v€ku 50-70 let, coz odrazi skute€nost, Ze homonymni hemianopie je piedevSim disledkem
cévniho onemocnéni. Komplexni analyza uvedena v ¢asopise Journal of Neuro-Ophthalmology
zkoumala 904 ptipadli homonymni hemianopsie. Nejvétsi podil tvofila cévni mozkova piihoda,
ktera se vyskytlau 69,7 % pacientl s timto onemocnénim. Primérny v&k pacienti s homonymni

hemianopii po cévni mozkové piihodé¢ byl 58 let. (Ruddy, 2024; Ambler, 2011; Pambakian,
1997)

Existuje n€kolik typli hemianopsie, v€éetné homonymni hemianopsie, heteronymni
hemianopsie a kvadrantanopsie, pfiCemZ kazdd z nich ma své vlastni charakteristiky.
Homonymni hemianopsie je nejcastéjsi typ hemianopsie v disledku cévni mozkové piihody.
Doslovné termin znamena "poloslepotu na obou oc€ich na stejné stran¢". Opravdu, jak nazev
napovida, se jedna o ztratu stejné strany zorného pole na obou oc¢ich. Napftiklad pti poSkozeni

pravého tylniho laloku ztrati jedinec levou polovinu zorného pole obou oc¢i. V ptipad¢ uplné



homonymni hemianopsie je postizeno celé zorné pole obou oci. Tento stav miize vzniknout pti
1ézi kdekoli na retrochiasmatické zrakové draze. Jiné 1éze jsou oznaceny jako netuplné. Netplné
homonymni hemianopie se déale déli na dva typy, a to na kongruentni a inkongruentni.
Kongruentni homonymni hemianopie vznikd, kdyz jsou defekty v zorném poli obou oci
identické tvarem, hloubkou a velikosti. Ostatni ptipady spadaji do kategorie inkongruentnich
(Ruddy, 2024). U heteronymni hemianopsie dochéazi ke ztrat¢ zorného pole na rtznych
stranach obou oci. Napiiklad poskozeni pravého okcipitalniho laloku miize mit za nésledek
ztratu levého zorného pole na jednom oku a pravého zorného pole na druhém oku. Pii
kvadrantanopsii dochazi ke ztrat¢ Cctvrtiny zorného pole. Existuji horni a dolni
kvadrantanopsie, podle toho, zda je postizen horni nebo dolni kvadrant. Tento typ je méné Casty

nez homonymni hemianopsie. (Ambler, 2011; Grunda, 2013; Moravcova, 2016)

Jedinci se potykaji se tfemi hlavnimi problémy zrakového vniméni. Prvnim je porucha
o¢nich pohybli neboli okulomotoriky (véetné¢ sakad), které vedou k chybné zrakové a
prostorové exploraci. Prodluzuje se doba explorace a vyhodnoceni scény, a to vede k
vyznamnym problémim v kazdodennim Zivoté. Navic porucha vyvolavd problémy pfi
ziskavani informaci z vizualni scény, coZ se projevuje kognitivnim deficitem. Rada osob s timto
znevyhodnénim uvadi poruchy lokomoce, zejména pii pohybovani se v exteriéru, kde napiiklad
narazeji do jinych chodcli nebo pirekazek. V souladu s tim tito jedinci obvykle nesméji fidit.

(Perez, 2014; Grunda, 2013; Mladenovich, 2008)

DalSim hlavnim nasledkem je porucha ¢teni, zvand hemianopicka alexie. ObtiZe mohou
nastat na riznych modalitach a v rliznych aspektech této komplexni ¢innosti, kdy naptiklad
slova a véty jsou kviili vypadku zorného pole odsekavany, sledovani del§iho textu byva obtizné,
obvyklé je 1 ztraceni se v fadcich nebo nedostatecna periferni viditelnost. Tyto prekaZzky mohou
textu. Podle Rayner a McConkie (1976), percepéni okno funguje jako stfedni oblast v zorném
poli a umoziluje rozpoznani pismen pii pfimém fixovani oc¢i. Toto okno obvykle zahrnuje
piiblizné 13 znakt vpravo a 6 znaki vlevo, kdyZ bereme v potaz ¢teni zleva doprava. Levé Casti
slov obsahuji klicové informace pro identifikaci slova. Naopak prava cast percepcniho okna
slouZzi k fizeni pohybu o¢i. Na zékladé¢ toho osoby s levostrannym zrakovym postiZenim mohou
Castéji délat chyby pfii ¢teni kvili nespravné identifikaci pocate¢nich pismen slov. Aby ¢lovek

zvladl zachytit cely obsah najednou, potfebuje k tomu casto upravy c¢tecich strategii, jako jsou



zmény formatu textu, vétsi pismo nebo pouzivani pomicek. Poslednim bodem jsou subjektivni
odchylky stfedni ¢ary. Osoby s homonymni hemianopsii maji tendenci pulit osovou ¢aru piilis

blizko hranice svého slepého mista. (Perez, 2014; Grunda, 2013; Schuett, 2009)

Vysetieni zorného pole byvéa provadéné pomoci orientac¢nich zkousek nebo poté s
pomoci presnéjsich pfistroju, které jsou nazyvany perimetry, v dnes$ni dobé fizené pocitacem.
Vyuzivany jsou naptiklad Humphreyho analyzator zorného pole, ktery poméha urcit rozsah a
typ vypadku zorného pole, nebo Goldmanniiv perimetr, kde se hodnoti svételna citlivost
centralniho i periferniho zorného pole. Zobrazovaci techniky mozku, jako je magneticka
rezonance nebo pocitacova tomografie, jsou nezbytné pro zobrazeni mozkovych struktur a
urceni mista poSkozeni. O¢ni vySetfeni jsou zasadni pro vylouceni jinych moZnych pficin
poruch zraku a pro posouzeni zdravotniho stavu samotného oka. Funkéni vySetfeni zahrnuji
posouzeni schopnosti ¢lovéka vykonavat kazdodenni tkoly a ¢innosti, jako je ¢teni, mobilita a

orientace. (Aravich, 2021; Kedar, 2011; Otradovec, 2003)

Navzdory ¢astému vyskytu homonymni hemianopsie u osob po cévni mozkové piihodé
se vsak tato porucha diagnostikuje a 1é¢i pouze zfidka. Lze to vysvétlit tim, ze homonymni
hemianopsie ¢asto souvisi s vyraznéj§imi neuropsychologickymi poruchami, naptiklad afazii,
alexii nebo prostorovym zanedbavanim. Zotaveni jedincli s hemianopsii miZe byt ovlivnéno
riznymi faktory, jako je napfiklad sila nervovych vldken v sitnici, zdvaznost predchozich
problémil se zrakem, rozsah operace, vék pacienta a dalSimi. Hemianopsie ¢asto neni snadno
rozpoznatelnd 1ékari ani pacienty. Kazda osoba trpici neurologickymi piiznaky a stéZuje si na
pokles zrakové ostrosti nebo problémy se ctenim, by méla podstoupit objektivni vySetfeni
zorného pole. Také mezi zdravotniky pfevazuje piedpoklad, Ze obnoveni ztraceného zorného

pole neni v plné mife mozné. (Perez, 2014; Ruddy 2024)

Prestoze existuji rizné ptistupy k 1é¢bé hemianopsie, kazdy z nich mé své vyhody a
omezeni. Integrace vice technik a individudlni pfizpiisobeni terapie podle potfeb kazdého
pacienta mohou vést k nejlepsim vysledkiim. Hemianopsie je sice nejcastéjsi, ale neni jedina
zrakova vada, kterd muze vlivem cévnich mozkovych pifihod vzniknout. Témto dalSim

ziskanym zrakovym poruchdm se kratce vé€nuje nésledujici text.



2.2.2 Ostatni zrakové vady

Tato kapitola se zaméfuje na problematiku dalSich vyznamnych zrakovych vad v
kontextu cévnich mozkovych piihod, pfinaSi piehled moznych komplikaci a nasledki.
Porozuméni témto aspektim je klicové pro optimalni péci o zotavujici se pacienty a

maximalizaci jejich rehabilitace a kvality Zivota.

Akutni cévni mozkova ptihoda Casto zpiisobuje ocni deviaci smérem k postizené
hemisféte. SoucCasné¢ se vyskytuje zanedbavani, coz muze zpomalit rychlé o¢ni pohyby
nazyvané sakady, diilezité pro kazdodenni aktivity, jako je ¢teni, pohyb a vizualni exploraci.
Mozkovy iktus v kmeni je casto spojen s poruchami pohybt o¢i, Silhanim a postizenim ttetiho,
¢tvrtého a Sestého kranialniho nervu a jejich jader. Tyto poruchy mohou zpiisobit diplopii nebo
rozmazané vidéni. V nékterych piipadech, kdy jsou pfiznaky mirné, je zjisténi Silhani mozné
pouze pii dikladném o¢nim vysetfeni. Poruchy plynulého sledovani, vyvolané l1ézemi v
parietalni, parietokcipitalni oblasti, mozkovém kmenu a mozecku, ovliviiuji schopnost sledovat
pohyby objektl. Tyto poruchy maji vyrazny dopad na dynamické zrakové funkce, jako je

vizuoprostorova orientace a identifikace pohybujicich se objektt.

SniZeni ostrosti vidéni znamena, ze postizeny jedinec mlize mit potize s rozeznanim
drobnych detaill, ctenim nebo rozpoznavanim tvaii (Rowe, 2009). Ac¢koli se vyskytuje ziidka,
v disledku oboustranného posSkozeni primarni zrakové kury (V1) nebo jejich
postchiasmatickych aferent. V né€kterych ptipadech ale miize byt zptisobeno soubéznym ocnim

onemocnénim nebo refrakéni vadou a CMP rozmazany viz pouze zhorsi.

Poruchy okulomotoriky, mezi které mize patfit i nystagmus, obrna lebe¢niho nervu,
ziskany strabismus, obrna pohledu nebo porucha vergence a akomodace. K tomu mohou byt
pfidruZzeny dal§i symptomy, jako je naptiiklad vySe zminé€né rozmazané vidéni, diplopie,
oscilopsie (kmitani obrazu), porucha vnimani hloubky, obtize s ¢tenim a astenopie (linava oci).
VSechny tyto pfiznaky ovliviiuji schopnost zaméfit se na konkrétni objekty a sledovat

pohybujici se predméty. (Mladenovich, 2008)

Diplopie neboli dvojité vidéni, je neurologicky ptiznak, ktery mize nastat po cévni
mozkové piihodé€. Diplopie miiZze byt zplisobena postiZenim mozkového kmene nebo oblasti

mozku odpoveédnych za kontrolu o€nich svalt. Diagnostika diplopie po CMP vyzaduje peclivé

wrwe
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pacientll miize dojit k postupnému zlepseni s vhodnou rehabilitaci, zatimco u jinych mize byt
diplopie trvalym nebo obtizn¢ fesitelnym problémem. Fyzikalni terapie, cvi¢eni oCnich svall a
specificka opticka korekce mohou byt soucésti rehabilitacniho procesu. (Rowe 2013; Sand,

2013)

Mén¢ cCasté priznaky souviseji s obtizemi ve zrakovém vnimani, vcetné poruch
vnimani hloubky, achromatopsie, pfi niz postizeny jedinec muze mit problémy s
rozpoznavanim barev nebo rozliSovanim mezi riiznymi odstiny, a zrakové agnozie, kdy deficit
spociva v chybném nebo nulovém rozpoznavani objekt. Nékteti jedinci mohou po CMP trpét
zrakovymi halucinacemi nebo fotofobii, coz je nadmérnd citlivost na svétlo. Fovealni
adaptace, coz je schopnost oka pfizplsobit se riznym trovnim osvétleni v centralni oblasti
zorného pole, byva zasazena u jedinci s Iézemi okcipitalniho laloku, zejména v ptipad¢ infarktu
zadni mozkové tepny. Jedinci se snizenou fotopickou adaptaci Casto uvadéji problémy s
oslepnutim pfi piechodu z vnitinich prostorti do venkovniho prostfedi. Skotopicka adaptace
je nazev pro schopnost oka ptizplsobit se nizkému osvétleni nebo tmé. Omezeni této adaptace
vede k noc¢ni slepoté, ¢loveék vyzaduje vyssi urovenn osvétleni pro rozliSeni objektd v noci.
Existuji i osoby s kombinovanym postizenim, které sndsi pouze omezeny rozsah osvétleni.

(Grunda, 2013)

Normalni stereoskopické vidéni neboli stereopse, piedstavuje vniméani hloubky
vytvofené zpracovanim dvou obrazli objektu, ktery je vidén obéma oc¢ima. Poruchy tohoto
vidéni mohou vzniknout v disledku poskozeni riznych oblasti mozku. Léze lokalizovana v
oblasti V2, zpiisobuje pouze lokalni deficit. Celkové poruchy vnimani prostoru se pak ptipisuji
1ézim v parietdlnim a spankovém laloku. To znamend, Ze osoba s takovouto zrakovou vadou
neni schopna extrahovat stereodisparitni signaly z vizualnich vjemu. Stereodisparitni signaly
jsou rozdily ve vizualnim vniméani mezi obrazem, ktery je pozorovan pravym okem a levym
okem. Tato odchylka vznika v disledku toho, Ze kazdé oko ma sviij vlastni pohled na stejny
objekt z jiného thlu. Stereodisparitni signaly jsou kli¢ovymi informacemi, které mozek vyuziva

k vnimani hloubky. (Grunda, 2013)

Zrakové vady po iktu jsou €asto spojovany s ¢asteCnym nebo Uplnym neuvédomovanim
si vady. Takzvany prostorovy neglect se vyskytne u osob nejen v disledku cévni mozkové
ptihody, ale i po poskozeni mozku, a to napfiklad vlivem traumatického zranéni,
neurodegenerativnich onemocnéni nebo chirurgickych zékrokti. Neglect syndrom je spojovan

s poskozenim struktur v parietalnim, frontalnim a temporalnim laloku, ve fronto-parietalni bilé
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hmoté, v corpus callosum, v colliculus superior, v nukleus caudatus a v talamu. Tato porucha
se projevuje tim, ze zasazeni jedinci nevnimaji nebo ignoruji podnéty v Casti prostoru, ktera
odpovida kontralateralni mozkové hemisfére. Tato dysfunkce netkvi v problémech se smysly
nebo pohybovou disabilitou, ale spiSe naruseni neuronalnich siti spojenych s kognitivnimi a

motorickymi funkcemi.

Neglect ma za nasledek asymetrické zaméteni pozornosti, coz zptuisobuje problémy v
béznych cinnostech, jako je oblékani, jidlo, hygiena nebo navigace. Tato porucha také
komplikuje rehabilitaci a zotaveni po cévni mozkové piihod¢, mize také zvySovat riziko pada.
Riizné typy neglectu lze klasifikovat podle riznych hledisek, jako je vztah k vlastni osob¢ a
prostoru, senzorick¢ modalit¢ a sledovanému objektu. Persondlni neglect se zaméfuje na
opomijeni ¢asti vlastniho téla nebo prostoru, ktery je dosazitelny horni koncetinou. Naopak
extrapersonalni neglect se projevuje ignorovanim osob nebo objekti v kontralateralni Casti
prostoru. Senzoricky neglect miiZze ovlivnit rizné smyslové modality a representatorni neglect
se projevuje tim, ze osoba opomiji kontralateralni stranu prostoru jak pii ptedstave, tak pii
uvédomeéni si vlastniho téla. Zajimavou oblasti souvisejici s neglectem je ziskana porucha ¢teni
nazyvana jako alexie, ktera je rozdilnd od té hemianoptické. Ta se mize projevit riznymi
zpusoby, vcetné opomijeni slov, zdmény pismen nebo neschopnosti precist polovinu slova.
Neglect je vmnoha piipadech nedostate¢né diagnostikovan a léCen. Existuje ftada
diagnostickych nastrojii pro jeho detekci, véetné jednoduchych testil, jako jsou testy "tuzka-
papir" nebo vysetfovaci ukoly zaloZené na vyskrtavani, déleni nebo kopirovani obrazcii, nebo
také kombinace téchto metod a funkc¢ich tkold. Ptiklady mohou byt zndmé testy jako naptiklad
Albert’s test (Albert, 1973), Apple’s test (Bickerton, 2011) nebo ostatni testy formy tuzka-papir.
(Grunda, 2013; Hoidekrova, 2022)
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je multidimenzionalni a subjektivni koncept, ktery se zabyva celkovym
stavem a pohodou jednotlivell nebo komunit ve spolecnosti. Tento termin neni snadné
jednoznacné definovat, protoze zahrnuje Sirokou Skalu faktorfi, které ovliviuji pocity
spokojenosti a pohody jedince ¢i skupiny. Kvalita Zivota se stala stézejnim tématem v oblasti
sociologie, psychologie, ekonomie, spolecenskych védach a verejného zdravi, a stale ziskava

na vyznamu v dalSich odvétvi. (Gurkova, 2011)

3.1 Definice kvality Zivota

Rizni autofi se 1isi v pohledu na kvalitu zivota. Shoduji se ale v tom, ze nelze jednotné
uchopit kvalitu Zivota a ze vytvofeni univerzalni definice ¢i konceptualizace tohoto pojmu by
bylo problematické, nebo dokonce nemozné. Mnohé rtizné definice ovSem sdili zakladni tvrzeni
o tom, Ze kvalita zivota je komplexni vysledek plsobeni mnoha riiznorodych faktord. Tyto
faktory zahrnuji socialni, zdravotni, environmentalni a ekonomické proménné, které mohou
ovliviiovat jednotlivee bud’ na urovni individualni nebo globalni. Existuje také objektivni a
subjektivni pohled na kvalitu zivota. Objektivni méfeni zahrnuje hmatatelné faktory jako
ptijem, zdravotni péci, vzdé€lani a zivotni prostfedi. Subjektivni hodnoceni je pak spojeno s
individudlnimi pocity a vnimanim vlastniho zivota. ZlepSeni kvality Zivota vyZaduje komplexni

pristup mnoha slozek. (Payne 2005)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odvozuje myslenku kvality Zivota od své definice
zdravi, kde zdravi popisuje jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Tedy nejedna
se pouze o nepfitomnost nemoci. Definice kvality Zivota pak podle WHO je fo, jak clovék vnima
své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekdvanim,

Zivotnimu stylu a zajmum.

Podle definice od Hefmanové (2012) vychazi kvalita Zivota z individudlnich faktort, jakymi
jsou nadégje, ambice a zkuSenosti jednotlivce. Tato definice dale kritizuje koncept kvality Zivota
dle Svétové zdravotnické organizace, ktery se zamétuje predevsim na fyzicky stav a zakladni
potieby, ackoliv opomiji dalsi aspekty a stavy, které existuji mezi stavem zdravi a nemoci.
Hefmanova poukazuje na mozny paradox, kdy podle definice WHO nemocny jedinec, ktery

zvlada svou nemoc a je naptiklad i financné zabezpeceny, by mohl byt v podstaté¢ povazovan
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za zcela zdravého podle definice WHO. Naopak jedinec, ktery je objektivné zdravy, ale

subjektivné nespokojeny se svym zdravotnim stavem, by mohl byt oznacen za nemocného.

Koncept kvality zivota je komplexni a dynamicky, méni se v zavislosti na spolecenskych,
ekonomickych a kulturnich faktorech. Jeho zkoumani a méteni pfispiva k lepSimu porozuméni
potiebam a hodnotam jednotlivcl, coz muze vést k formulaci efektivngjSich strategii pro
dosazeni vys$i urovné pohody a spokojenosti. (Gurkova, 2011; Dvorackova, 2012; Payne,

2005)

3.2 Dopad zrakovych vad na kvalitu Zivota

Hemianopsie ptfedstavuje poruchu vizudlniho vniméni, pfi niZ dochazi k ¢astecné nebo
uplné ztrat¢ viditelnosti v ur€ité oblasti zorného pole. Tato podminka miize mit znacny dopad
na kvalitu Zivota zasazenych jedinci, a to zejména v oblasti dennich aktivit, mobility a socialni
interakce. Tento stav také vyznamné& ovliviiuje emocionalni pohodu a identitu jedince. Strach a
pokles sebevédomi jsou hlavnimi pfekazkami, coz zdlraziuje psychosocialni dopady postiZeni
a jeho vliv na celkovou kvalitu Zivota. Jeji ovlivnéni mize byt rozmanité a zahrnovat vice
oblasti a faktori. U lidi zijicich v doméacim prostiedi je mozno pozorovat dvé odlisné reakce na
vypadek zorného pole: vyhybéni se ¢innostem nebo adaptaci prostiednictvim kompenzace. Po
navratu do domaciho prostiedi se osoby s omezenym zrakovym polem pokouseji vykonavat
bézné denni Cinnosti, zde ale narazi na necekané bariery a problémy. VéEtSina jedincl se snazi
pomoci rozli¢nych strategii aktivitam vyhnout. Pouze malé mnozstvi jednotlivcl piejde k

adaptivni reakci a zacne pouzivat ndhradni pohyby hlavy a o¢i. (Hazelton, 2019)

Prvnim dtsledkem je omezeni periferniho vidéni, coz mlze ztizit rozpoznévani prekazek,
orientaci v prostoru a bezpe¢nou navigaci. Tato omezeni maji vyznamny dopad na schopnost
jedince pohybovat se bezpecné¢ a samostatn€, coz ovliviluje jeho schopnost vykondvat
kazdodenni ukony a ucastnit se béznych aktivit. Dal§im aspektem je socidlni interakce.
Hemianopsie miiZe vést k naruseni ocniho kontaktu a komunikace, coz ma za nasledek obtize
pfi rozpoznévani oblicejil, vyrazi a nonverbalnich signalt. Tim dochazi k omezeni schopnosti
navazovat a udrZovat socialni vztahy, a to miize vést k izolaci a sniZeni celkového pocitu

pohody. Psychologicky dopad vypadku zorného pole je také vyznamny. Jedinci mohou zazZivat
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stres, uzkost a depresi v disledku pocitu ztraty kontroly nad svym zivotem. Omezeni ve

vizualnim vnimani mtze rovnéz ovlivnit celkovy dojem o sobé samém. (Choi, 2022)

Konkrétni obtize v kazdodennim zivoté jsou napiiklad v oblasti domacich praci.
K problematickym aktivitdim patii vafeni, rozpoznavani digitalnich cisel na spotiebicich,
prehlédnuti mist pii tiklidu prachu nebo vysavani nebo zranéni zplisobena narazem do nabytku.
Dal$im cCastym tématem jsou potize s mobilitou a navigaci v prostfedi. Do této skupiny
problémt by se fadilo fizeni a neschopnost identifikace piekazek, zejména v neznamych nebo
meénicich se prostiedi, kde ¢lovék nemiize spoléhat na svou pamét’. Prechazeni pies silnici je
pro osoby s hemianopsii obzvlasté obtizné, protoze pti prechodu nemaji jistotu bezpecnosti.
Nejznatelnéjsi obtize jsou pak zndmy pfii Cteni, které je pro jedince s hemianopsii témet vzdy
naro¢né a problematické. Osoby si ¢asto uvédomi, Ze prehlédly celé fadky nebo slova azZ poté,
co jim Cteny text nedavd smysl. I kdyZ jsou jedinci o svém znevyhodnéni informovani a
pouceni, stale jsou v nékterych okolnostech presvédceni, ze to, co vidi, je celd neporusena
vizualni scéna. Proto je potfeba jim pfipominat, Ze tomu tak neni. Toto piesvédceni pietrvava,
pokud neni vyvrdceno, coz mize byt problematické zejména pfi Cinnostech vyZzadujicich
peclivou pozornost, jako je prave ¢teni nebo sledovani televize. (Hepworth, 2016; Hazelton,

2019; Finkova, 2016)

3.3 Méreni kvality Zivota

Meéfeni kvality Zivota v soucasném svété nabyva stale vétsiho vyznamu. Stale se vice
klade diraz na hodnoceni a porozuméni tomu, co pfesné tvoii kvalitni a plnohodnotny Zivot.
Pro efektivni méfeni kvality Zivota jsou vyuZivany rizné metody a nastroje, které umoziuji
systematické hodnoceni riiznych oblasti Zivota. Mezi nej€astéji pouZivané metody méteni
kvality Zivota patii dotazniky a Skaly, které zkoumaji riizné dimenze Zivota, jako je fyzické
zdravi, duSevni pohoda, socidlni vztahy, ekonomicka situace, zivotni prostiedi a celkové osobni
uspokojeni. Tyto dotazniky cCasto obsahuji standardizované otdzky, na které respondenti
odpovidaji na Skale od naptiklad "siln¢ souhlasim" po "silné nesouhlasim", coz umoziiuje

kvantifikaci riznych aspektii kvality zivota.

Dal$imi metodami méfeni kvality Zivota jsou kvalitativni vyzkumné metody, mezi které

fadime napiiklad rozhovory. Tyto metody poskytuji hlub$i porozuméni subjektivnim
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zkuSenostem a vnimani jedince vic¢i jeho zivotnim podminkdm a okolnostem. Kvalitativni
pristup umoziuje zachytit odchylky a kontext, které mohou ovliviiovat individualni vnimani
kvality zivota. Dulezitym aspektem méfeni kvality Zivota je také objektivni hodnoceni, které
zahrnuje kvantitativni ukazatele jako je ocekdvana délka Zivota, mira zaméstnanosti, mira
kriminality nebo zivotni troven. Tyto objektivni ukazatele poskytuji pohled na kvalitu Zivota a

umoziuji srovnani mezi riiznymi populacemi nebo ¢asovymi obdobimi.

Kombinace riznych metod a néstrojii miize poskytnout komplexni a podrobny obraz o
kvalit¢ zivota a pfispét tak k potiebnym rozhodnutim a planovani ucelené rehabilitace.

(Gurkova, 2011)

3.4 Metody sbéru dat u kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota je komplexnim procesem, ktery vyzaduje systematicky a
strukturovany pfistup k sbéru dat. Metody se rizni podle toho, jak konkrétni autor vnima
samotnou kvalitu zivota Existuje nékolik hlavnich metod sbéru dat, které jsou bézné€ pouzivany
v kontextu hodnoceni kvality zivota. Mezi tyto metody patii dotazniky, rozhovory a

pozorovani.

Kazda z téchto metod ma své vlastni vyhody a omezeni, a Casto je ucelné kombinovat
rizné piistupy pro ziskdni komplexniho obrazu o kvalité Zivota. Kombinace kvantitativnich dat
z dotazniki s kvalitativnimi daty z rozhovort a pozorovani mize poskytnout bohatsi a hlubsi
porozuméni subjektivnich i objektivnich aspektd kvality Zivota jednotlived. (Krivosikova,

2011)

Dle Dragomerické a Bartoniové (2006) lze kvalitu zivota méfit ze tfi moznych
perspektiv, a to zobjektivniho méfeni socidlnich ukazateld, ze subjektivniho odhadu
spokojenosti se zivotem, a nakonec ze subjektivniho odhadu spokojenosti s jednotlivymi
oblastmi. Je dulezité si urcit, za jakym tcelem Setfeni provadime a na zaklad¢ toho vybrat

vhodnou metodu a spravny nastroj spliujici stanovené pozadavky.

Systematické pouzivani riznych metod sbéru dat, jako jsou dotazniky, rozhovory ¢i
pozorovani, je zasadni pro komplexni a objektivni hodnoceni kvality zivota a umoZziiuje ndm
Iépe porozumét jedinecnym potiebdm osob i komunit v jejich snaze dosdhnout plného a

uspokojivého zivota.
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3.4.1 Dotazniky

Dotazniky ptredstavuji casto pouzivanou metodu sbéru dat v oblasti kvality zivota. Tyto
strukturované formulafe obsahuji fadu otazek, které se tykaji rtznych aspektd zivota
jednotlivce. Dotazniky mohou byt generické nebo specificky navrzené pro konkrétni oblasti,
jako je zdravotni stav, psychické pohoda nebo socidlni interakce. Respondenti poskytuji
odpovédi na stanovené otazky na zéklad¢ svych vlastnich zkusenosti. Tyto nastroje samy o sobé
neposkytuji hodnoceni, protoze nemaji formalni postup meéteni. Jsou spiSe ndstrojem pro
identifikaci oblasti, které vyzaduji dals$i kroky ¢i podrobnéjsi vySetfeni. Vyhodou
dotaznikového sbéru dat je efektivnost, rychlost administrace a standardizace. (Krivosikova,

2011; Hendl, 2005)

3.4.1.1 Dotaznik WHO DAS 2.0

World Health Organization disability assessment schedule 2.0, zndmy jako WHO DAS 2.0,
je dotaznik zamétfeny na kvalitu Zivota, ktery je zalozen na subjektivnim vnimdani disability
pacientem a piizptisoben jednoduchému pouziti v klinické praxi. Na dotazniku spolupracovali
Svétova zdravotnickd organizace, Narodni Gfad dusevniho zdravi, Narodni Gfad pro zneuZivani
alkoholu a Nérodni Gfad pro zneuZzivani drog. Zpocatku nesl projekt nazev WHO/NIH Joint

Project on Assessment and Classification of Disablement.

WHO DAS 2.0 je navrzen k méfeni a hodnoceni rozsahu a stupn€ omezeni v oblasti
fyzickych, psychickych a socidlnich funkei, které mohou ovliviiovat celkovou kvalitu Zivota.
Jeho cilem je poskytnout komplexni pohled na zdravotni stav jednotlivce detekovat aktualni
potieby pacientll a s jeho pomoci nastaveni planu dal$i intervence. Poskytuje hodnoceni v
nékolika kli¢ovych oblastech, véetné mobility, péce o sebe, kazdodennich aktivit, mezilidskych
vztaht, socialnich aktivit a psychického zdravi. Timto zplisobem umoziiuje ziskani podrobného
obrazu o vlivu zdravotniho stavu na riizné aspekty zivota jednotlivce. Nastroj je strukturovan

ve formé dotazniku, ktery se zaméiuje na rizné aspekty funkéniho stavu.

Respondenti odpovidaji na otazky ohledné€ své schopnosti plnit bézné tkoly v obdobi
poslednich 30 dnti. Hodnoceni je provadéno na skéle od nuly do ¢tyt, kde vyssi skére naznacuje
vy$$i miru omezeni. Existuji rizné varianty dotazniku, jejichZ verze se lisi v poctu otazek,
pricemz zakladni WHO DAS 2.0 méa 36 a dalsi verze obsahuji 12 a 24 otazek. Vyuzivany jsou
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1 varianty pro testovani odbornikem, blizkou osobou nebo 1 samotnym respondentem. Vyplnéni
dotazniku zabere zhruba 20 minut. Testované¢ osoby poskytuji sviij subjektivni nahled na
situaci, coz umoznuje ziskani informaci z jejich vlastni perspektivy. WHO DAS 2.0 je vyuzivan
v klinickych, vyzkumnych a vetejn¢ zdravotnich kontextech. Jeho aplikace se rozkladad od
hodnoceni pacientli s chronickymi onemocnénimi po monitorovani ucinnosti intervenci na
zlepSeni kvality zivota. WHO DAS 2.0 ptredstavuje kliCcovy nastroj pro posuzovani dopadu
zdravotniho stavu na kazdodenni Zivot jednotliveli a mé Siroky vyznam v oblasti hodnoceni

kvality zivota a funk¢éniho stavu v riznych populacich. (Sladkova, 2022)

3.4.1.2 Dotaznik SQUALA

Dotaznik SQUALA, celym nazvem Subjective Quality of Life Analysis, se stal Casto
vyuzivanym nastrojem k hodnoceni kvality Zivota. V Ceské republice 1ze jeho popularitu piiéist
jeho dostupnosti, snadnému pouziti a efektivit¢ pii administraci. Tento standardizovany
dotaznik mize byt také pouZit i u zdravych osob, coz ukazuje jeho univerzalnost. Plivodné¢ byl
vyvinut v zahrani¢i roku 1992 Francouzem M. Zanottim. Originalni verze se skladala z 23
oblasti a podle autora cilila na psychiatrické pacienty. Nasledn¢ byla v roce 2006 vytvotfena

¢eska verze diky usili doktorky Evy Dragomirecké.

SQUALA se sklada zpevné danych a jasné cilenych kritérii. Na rozdil od ptuvodni
francouzské verze se ta Ceska déli pouze do 21 oblasti, které zahrnuji vnéj$i 1 vnitini faktory
ovlivityjici kvalitu Zivota jedince. V tomto néstroji se pracuje hlavné s vyrazy ,,spokojenost* a
»dilezitost”. Na zakladé obou pojmi jsou pii administraci hodnoceny rtizné oblasti, kdy je
jedinec subjektivné Skaluje na stupnici. V ptipadé spokojenosti plati hodnoty od 1 do 5 au
je s ni osoba vice spokojena. Pfi nasledném zpracovavani dotazniku se pracuje s takzvanym
hrubym a parcialnim skorem. Vypsat dotaznik trva pfiblizn€ 15 az 20 minut. Respondentiim je

dovoleno pfi vypliovani klast dotazy. (Chrastina, 2014; Kalvach, 2010)
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3.4.2 Rozhovor

Rozhovory jsou kvalitativni metodou sbéru dat, kterd umoznuje hloubkové porozuméni
dualezitych aspektl zivota respondentt. V pribéhu rozhovoru, ktery predstavuje strukturovanou
konverzaci, mohou byt kladené otdzky oteviené, coz umoziuje respondentim podrobnéji
vyjadfit své pocity, zkuSenosti a hodnoty. Tato metoda je Casto vyuzivana a obzvlasté uzitecna
pii zkoumani individualnich perspektiv a subjektivniho vniméni kvality Zivota. Jedna se o
formalni postup, ktery dopliuji neformdlni obecnd pozorovani. Rozhovory mohou byt
strukturované, polostrukturované nebo nestrukturované, a to v zéavislosti na Grovni pfedem
definovanych otazek. Struktura rozhovoru je zavisla na jeho cili. V praxi se osvédcuje byt
aktivnim posluchacem. Odbornik miiZze pii rozhovoru zdroven pozorovat verbalni i neverbalni
komunikaci, senzorické odchylky a hodnotit chovani a emocni stabilitu jedince. Pokladanim
otazek se daji ziskat informace o urovni komunikace, pohledu na soucasnou situaci a ocekavani.
Dulezité je vyvarovat se chybam ve formulaci otazek, jako jsou dvé otdzky najednou, pouzivani

nesrozumitelnych terminti nebo pouzivaji dvojitych zaport. (Krivosikova, 2011; Hendl, 2005)

3.4.3 Pozorovani

Pozorovéani je kli¢ovou metodou hodnoceni, kterd se zamétuje na sledovani chovani,
aktivit a interakci jednotlivel ve skute¢ném prostredi. VyuzZiva se jak pfi individudlni, tak
skupinové praci a poskytuje odbornikovi mnoho cennych informaci o pacientovi, které by jinak
obtizn¢ ziskal. Jednou z vyhod pozorovani je schopnost soucasné sledovat vice aspektl a
pozorovat je v ¢asové posloupnosti. MiiZe byt provedeno piimo (v redlném ¢ase) nebo nepiimo
(naptiklad pomoci videonahravek). Strukturované pozorovani piedstavuje systematicky
ptistup, kdy se pozornost zamétuji na konkrétni oblasti. Dulezitym prvkem je sméfovani
pozornosti k podstatnym informacim. PouZiti strukturovanych dotazniki pro pozorovani mize
zvysit presnost a efektivitu pozorovani. Diky této metodé 1ze ziskat komplexni vhled do potieb

jedince a 1épe tomu ptizpisobit terapeuticky pristup. (Krivosikova, 2011; Hendl, 2005)
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4 ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE U ZRAKOVYCH VAD PO
CMP

Tato kapitola se zam¢ii na problematiku ergoterapie, moznosti terapie a vysetfeni u nove

vzniklych zrakovych vad u pacientll po cévni mozkové piihode¢.

4.1 Cile ergoterapie

Cile ergoterapie mohou byt specifické a individualizované v zavislosti na potiebach a
cilech kazdého jednotlivce. Intervence se Casto zamétuje na zlepSeni konkrétnich dovednosti
nebo obnoveni ztracenych schopnosti, coz umoziiuje osobam efektivnéji a samostatnéji
fungovat v kazdodennim Zzivoté. Dulezitad je podpora jedince v dosazeni co nejvétsi miry
nezavislosti. To zahrnuje schopnost oblékat se, stravovat se, provadét hygienu a dalsi tkony.
Ergoterapie mlize pomoci ptizplsobit se zivotnimu prostfedi, aby 1épe vyhovovalo potfebam a
moznostem jedince. To se muze realizovat naptiklad Gpravami domova nebo pracovniho
prostfedi. Cilem ergoterapie se rozumi i pomoc osobam v rozvoji emocionalniho a socidlniho
pohodli, kdy se pracuje na ovlivnéni mezilidskych dovednosti, komunikacnich schopnosti a
emoci. Dal8i zamétfeni mize byt na prevenci dalSich komplikaci nebo zhorSeni stavu pacienta.
Docilit toho 1ze pomoci nauceni strategii k prevenci zranéni nebo komplikaci. Déle ergoterapie
doporucuje technické nebo kompenzacni pomicky k zvySeni jeho sobéstacnosti v béznych
dennich aktivitach. V ptipadé€ osob, ktefi maji za cil vratit se do zamé&stnani, miiZze ergoterapie
poskytovat podporu k obnoveni nebo zlepSeni pracovnich dovednosti a schopnosti.

(Krivosikova, 2011)

Koordinace cilli a vystupl ergoterapie je nezbytnd na dvou urovnich. Prvni Groven
spociva ve sladéni s celkovymi rehabilitaénimi cili, zatimco druha uroven zahrnuje koordinaci
s pacientem a jeho rodinou. Celkovym cilem ergoterapie je zvysit celkovou kvalitu Zivota
jedince tim, ze mu pomiize ptekonat piekdzky a dosahnout jeho cili. (Krivosikova, 2011;

Svestkova, 2014)
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4.2 VySetreni zraku ergoterapeutem

Pro efektivni rehabilitaci pacientli se zrakovym postizenim je dulezité provést
komplexni ergoterapeutické vySetfeni. Vyuzitim standardizovanych, kvantifikovatelnych a
validnich hodnoceni je mozné efektivngji stanovit Groven funkcéniho stavu nebo postizeni
jedince a poskytnout méfitelné ukazatele G€innosti a efektivity poskytované 1écby. Existuje
nekolik objektivnich méticich nastroji ur¢enych k posouzeni osob se zrakovym postizenim,
jako naptiklad Modifikovany Barthel index (Shah, 1998), Lawtonova instrumentalni skéla
dennich aktivit (Kalvach, 2004), nebo nastrojt, které hodnoti zrakovou percepci v kombinaci
s kognitivnimi nebo motorickymi schopnostmi, kuptikladu The Rivermead Perceptual
Assessment Battery (Whiting, 1985) nebo The Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (Itzkovich, 1990). 1 kdyz existuje n¢kolik takovychto ndstrojli, vétSina z nich
nedokéaze poskytnout ucelujici informace o zraku, zejména pokud jde o zrakové funkéni
schopnosti. Specifické aspekty zraku, jako je zrakova ostrost, zorné pole, schopnost Cteni,
citlivost na kontrast, okulomotorické funkce a zrakova pozornost Ize efektivné méfit napiiklad
pomoci Brain Injury Visual Assessment Battery for Adults, zkracené biVABA. (Cooke, 2005;
Rehab, 2021)

BiVABA, vyvinuta Dr. Mary Warren, vznikla na zéklad¢ dlouholeté klinické praxe a
vyzkumu a slouZi tak terapeutiim jako prakticky néstroj pro posouzeni vizualniho zpracovani u
dospélych po poranéni mozku. Na rozdil od jinych testii zrakového vniméani identifikuje nejen
deficity, ale poskytuje 1 uzite¢né informace pro naplanovani efektivnich intervenci. BIVABA
umoznuje 1épe urcit, jak zlepsit pracovni vykonnost jedince a vyhodnotit jeho rehabilitac¢ni
potencidl. Test obsahuje subtesty, které se daji pfizptisobit riznym kognitivnim a jazykovym
schopnostem osoby, a snizuje tak riziko neefektivni terapie. Na rozdil od jinych testovacich sad
je biVABA komplexni, obsahuje vSechny potifebné subtesty pro ucelené posouzeni zrakovych
funkci a poskytuje obsahly manual s podrobnymi pokyny, zdivodnénim hodnoceni a
interpretaci vysledkd. Nastroj se pouziva u osob od 14 let véku. CD s demonstra¢nimi videy

pak usnadnuje vytvareni hodnoceni. (Warren, 2023; Rifidah, 2021)

Spoluprace interprofesniho tymu pii hodnoceni zrakovych deficiti po cévni mozkové
piihod¢ je velmi klicovym aspektem pro poskytnuti komplexni péfe a spravné nastaveni
ucelené rehabilitace jedincii. V béZzném nemocenském prostiedi mize ergoterapeut hrat zasadni

roli v identifikaci a monitorovani zrakovych vad, protoZe je Casto prvnim, ktery s pacienty
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pracuje, a takto miize rozpoznat skryté problémy. Ergoterapeuti by méli byt schopni
identifikovat chovani, které naznacuje zrakové obtize, a aktivné komunikovat s pacienty a jejich
rodinami, aby ziskali dilezité informace vztahujici se k jejim subjektivnim symptomiim.
Spoluprace s optometristy a dalsimi odborniky je dtlezita pro vypracovani komplexniho planu
péce a intervenci, které¢ budou odpovidat individualnim potfebam pacienta. Je také dilezité brat
v uvahu kognitivni naroky raznych testa zraku a hledat moznosti Gpravy a modifikace, které

umozni validni provedeni testu i u pacientti s kognitivnimi deficity. (Aravich, 2021)

Interprofesni spoluprace je velmi dilezitd pro efektivni hodnoceni i 1écbu ziskanych
zrakovych vad po CMP. Koordinace mezi riznymi odborniky tymu a vyuZiti specializovanych
nastrojii umozni poskytnuti péce, ktera je ptesné ptizptisobena individualnim potfebam kazdého
jedince. Pti vysetfeni zraku je zasadni ziskat detailni o¢ni anamnézu pacienta, véetné historie
noseni korekénich cofek nebo pomicek. Nekorigované okulomotorické poruchy, jako je
presbyopie nebo strabismus, mohou vést ke zkreslenym vysledkiim pti vySetfeni zrakovych
funkei, pokud pacient nenosi piislusné pomicky. Pacienti a jejich rodiny by méli byt
informovani, aby si pfinesli své bryle nebo Cocky k vysetieni, coz mize predejit chybnym
interpretacim pfi  neuropsychologickém testovani. Spoluprdce mezi ergoterapeuty a
optometristy miZze vést k identifikaci vhodnych uprav a pomucek, které zlepsi spolupraci
pacienta béhem vySetieni. Pokud je pozorovan rozdil mezi ostrosti do blizka a do dalky, mtize
to naznacovat poruchu okohybnych funkci, a proto je vhodné vyhledat doporuceni k
optometristovi nebo oftalmologovi. Optometrie obvykle provadi podrobné vySetieni zraku.
Vysetfeni 1 terapii také nékdy provadéji ergoterapeuti pod dohledem optometristy. (Aravich,

2021)

Nicméné, 1 kdyZ nékteti ergoterapeuti mohou tuto metodiku aplikovat samostatné, je
dilezité mit na paméti, Ze podrobné zrakové vysetfeni neni doménou ergoterapie. Je nezbytné
dodrzovat Eticky kodex ergoterapie, ktery zduraznuje dilezitost respektovani role a
odpovédnosti jednotlivych odborniki pti poskytovani efektivni péce a pii planovani terapie se

poradit s odbornikem. (Taylor, 2002)
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4.3 Moznosti rehabilitace zrakového pole

Lécba defekt zorného pole zahrnuje tfi hlavni piistupy: restituci, kompenzaci a substituci.
Restitucni intervence se zaméfuje na obnovu zorného pole a zahrnuje trénink zorného pole,
kontrastni citlivosti nebo binokuldrniho vidéni. Kompenzaéni intervence se snazi ptizpusobit
se defektu zorného pole zménou chovani nebo ¢innosti. Patii sem trénink sakadickych pohybt
oCi, novych strategii vizualniho vyhledavani, pohybti o¢i pii ¢teni nebo barevnych signala a
zejména trénink aktivit kazdodenniho Zzivota. Dal$i moznosti mize byt i zaméfeni se na
akomodacné vergencni cviceni (Evans, 2007) nebo o¢ni gymnastiku, kdy jde o soubor cviceni
a technik zamétenych na posileni, uvolnéni a zlepSeni funkce oci. (Sabel, 2018). Substitucni
intervence vyuziva pomiticek jako jsou hranoly, o¢ni naplasti, upravené osvétleni nebo upravy

prostiedi. (Ruddy, 2024; Pambakian, 2005)

Intervence se lisi v provedeni, které muze byt terapeutické, samostatné nebo pomoci
modernich technologii, dale zapojenim odbornikii, jakymi jsou naptiklad zrakovi specialisté,
ortoptisté nebo rehabilitacni odbornici a velmi zalezi na frekvenci tréninku. Zasadnim cilem
intervenci je obnova zorné¢ho pole (restituce), kompenzace nesouladu mezi schopnostmi a
prostfedim (kompenzace) nebo nahrazeni defektu pomoci pomiicek (substituce). Diagnoza,
doporu€eni a piedpis 1éCby prostfednictvim standardizovaného hodnoceni jsou klicové
k tspéchu rehabilitace. Restitu¢ni zasahy zahrnuji pfimy trénink naruSené funkce nebo
opakovanou stimulaci zorného pole. Kompenzac¢ni intervence pak sestavaji z vyuky technik
vizualniho vyhledavani a skenovani a mohou zahrnovat od jednoduchych strategii az po

pokrocilé pocitacové programy. (Pollock, 2019)

Substitucni terapie, kterd vyuziva optickych pomicek jako jsou zrcadla nebo
Fresnelovy hranoly (prismy), se ukézala jako uZitecna pro pacienty s poSkozenym zrakem.
Nicmén¢, pii dlouhodobém pouZzivani a nespravné aplikaci téchto pomiicek mulize dojit ke
sniZeni ostrosti zraku nebo dokonce k diplopii, ¢imz se rozumi vnimani dvojitého obrazu.
Prismatické ¢ocky, které jsou Casto soucasti specializovanych bryli, mohou posunout zorné
pole smérem k postizené stran€ a umoznit tak jedinclim vidét predméty, které by jinak ptehlédli.
Je dllezité poznamenat, Ze prismatické ¢ocky mohou byt monokuldrni nebo binokularni a
mohou bud’ zaujimat celou ¢ocku, nebo pokryvat pouze hemianopické pole. V ptipadé, ze je
prisma aplikovana na hemianopické pole, je nutné, aby pacient zaméftil sviyj zrak do Cocky, aby

terapie byla uc¢inna. Toto opatieni je u€inéno proto, aby se minimalizovalo snizeni ostrosti
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zraku. Obvykle se pouzivaji hranoly o sile 15 az 30 dioptrii, které zvétSuji zorné pole az o 15

stupniii. (Pambakian, 1997)

Je znamo, Ze tyto optické pomucky vyzaduji peclivé nasazeni a Casto je nutné ofiznout
malou ¢ast v jejich stfedu, aby se ptedeslo diplopii pfi fixaci. I kdyz bylo prokézano, Ze osoby
1éCeny prismatickymi pomiickami dosahuji lepSich vysledkli ve vizuoprostorovych testech,
neni oficidlné potvrzeno zadné funkcéni zlepSeni v béznych aktivitdich denniho Zivota.

Dilezitym kritériem GispéSnosti téchto terapii je trvalé pouzivani pacientem. (Pambakian, 2005)

V soucasné dob¢ se kompenzaéni techniky pro hemianopsii zamétuji predevS§im na
rozSifeni a posileni zrakového vyhledavani prostiednictvim tréninku pacientdl v
okulomotorickych strategiich. Jedinci s hemianopsii pravé Casto ¢eli obtizim pfti vyhledavani a
detekci objektii nebo identifikaci osob. Tyto potize mohou vést k vynechani dilezitych ¢asti
zrakové scény a k naslednému nespravnému porozuméni a socidlnim nedorozuménim.
Parafovedlni defekty zorného pole rovnéz ovliviiuji ¢teni a vnikd tzv. hemianopicka alexie v
dasledku zmenseni "percepcniho okna", které se podili na identifikaci pismen a na planovani
sakad, coz ovlivituje plynulost ocnich pohybii pii ¢teni. Nicméné tyto deficity Ize selektivné

trénovat. (Perez, 2014)

Kompenzaéni terapie je navrhovana s ohledem na obtiZznost zotaveni z percepcniho
deficitu. Tyto terapie obvykle vyuZivaji a modifikuji zachované schopnosti pacienta, aby se
postizeni vyhnulo nebo bylo méné znevyhodiujici. Kompenzacni strategie pro hemianopsii
proto vyzaduji vyuziti ipsilesionalniho nebo centralniho zorného pole k vyrovnani slepé oblasti

v kontraleziondlnim hemipoli. (Perez, 2014)

Pti klasické okulomotorické rehabilitaci jsou pacienti trénovani k vyhledavani podnétu
v slepém hemipoli a rychlé reakci na néj. Cil mlze byt prezentovan samostatné¢ nebo mezi
dal$imi rusicimi elementy tzv. distraktory. Vyzkumy obvykle sleduji reakcni ¢asy a chybovost,
protoZe neefektivni vyhledavani vede k del$im reakénim ¢astim. Del$i reakéni ¢asy mohou vést
k vyvoji novych kompenza¢nich mechanismii, které¢ vyzaduji vice casu k dosazeni nejvyssi
ucinnosti. Tyto kompenzaéni techniky jsou zaloZzeny na shora doli orientovanych

mechanismech, protoZe trénuji pacienty zamefovat pozornost na slepy hemipol. (Lane, 2010)

Dals§i kompenzacni technika zahrnuje strategie zdola nahoru zaloZenou na
multisenzorické stimulaci a integraci. Tato terapie nevyzaduje aktivni pozornost pacienta a
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umoziuje nove perspektivy rehabilitace. Vyuziva existenci neuront, které koduji informace z
ruznych smyslovych modalit v coliculi superior a dalSich ¢astech mozku. Tato technika vyuziva
sluchovou modalitu k posileni orientace pohledu smérem k slepému hemipoli. Pacientiim jsou
prezentovany audiovizudlni stimulace, které jim pomahaji lokalizovat nasledné prezentovany

vizualni cil. (Perez, 2014)

Prestoze cilem kompenzacnich technik neni obnovit poskozené zorné pole, piinase;ji
zlepsSeni kvality Zivota pacienti. Kompenzacni terapie je prvnim krokem, ktery je systematicky
navrhovan pro 1écbu hemianopsie, pokud neni k dispozici obnovovaci terapie (visual
restoration). Tyto techniky maji pouze Cist¢é kompenzacni charakter, a tak porucha zraku
pretrvava. Existuji také informace o tom, ze polovina zorné¢ho pole pacientii s hemianopsii,
ktera je povazovéana za neporusSenou, muze byt ve skutec¢nosti také poskozeno, nejen co se tyce
ztraty zorného pole, ale 1 kvalitativné. Spoléhani se vyhradné na "neporusSené" zorné pole tedy
nemusi byt v rehabilitatnich technikach optimélni volbou. (Perez, 2014; Schofield, 2009;
Grunda, 2013)

VétSina technik v oblasti okulomotorické rehabilitace je primarné zameéfena na
kompenzaci poSkozeného zorného pole tim, ze pfesmérovava podnéty do neposkozenych casti
zrakového pole, kde jsou zpracovavany. Tyto metody lze tedy charakterizovat jako pokusy o
rehabilitaci pomoci vnéjSich nebo vnitinich kompenzacnich procest. Trénink pacienti s
hemianopsii, pfi némz zrak sméiuji do hrani¢ni zony k slepému hemipoli, mize castecné zvetsit
velikost jejich zorného pole. Tato zjiSténi vedla k vyvoji specidlni tréninkové platformy
nazvané Visual Restoration Therapy (VRT), kterd ma za kol zvétsit velikost izolovanych
oblasti residudlniho zrakového pole ve slepém hemipoli. Tento druh intervence se odliSuje
hlavné tim, Ze je zaméfen na skute¢né obnoveni funkce uvnitt poskozeného zorného pole. Tyto
techniky takzvaného "pteuceni" zraku mohou obnovovat jak striatni vidéni v ptipadé¢ stimulace
na hranici poskozeného zorného pole nebo zlepSovat vidéni hluboko ve slepém poli vyuzitim

nestriatnich zrakovych drah. (Schofield, 2009)

Stale existuji diskuse kolem ucinnosti VRT, které se soustfedi na to, zda jsou
pozorované uspéchy zpusobeny skute¢nou reorganizaci na urovni zrakové kiry zavislé na
terapii, nebo zda jsou disledkem pohybii o¢i do slepého hemipole. Studie provadéné pomoci

skenovaciho laserového oftalmoskopu, ktery ta¢inn€ monitoruje pohyby o¢i, potvrzuji primérné
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rozsiteni zorného pole o 5° a naznacuji, ze zlepSeni neni zplsobeno kompenzacnimi

sakadickymi pohyby. (Reinhard, 2005)

Restituce poskozeného vidéni na urovni primarni vizualni kiry (oblast V1) je pfimym
projevem neuroplasticity fizené terapii. Podle Duffau (2006) je neuroplasticita kontinudlni
proces umoziujici kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou remodelaci neuronalnich map za
ucelem optimalizace fungovani mozkovych siti. Rizné techniky funk¢niho zobrazovani ukazuji
neuroplasticky proces v piezivajicich okcipitalnich oblastech pii fizené intervenci, coz je
dalezité pro dalsi porozuméni uc¢inkt VRT. Neuroplasticita zrakového systému je znacné
ovlivnéna funkci, kontextem a vyznamem. Existuje rozpor mezi vysledky zrakovych testl a
standardnich perimetrickych testi. Pravdépodobné je to zpiisobeno tim, Ze standardni
perimetrie méfi zmény ve zrakovém zpracovani v oblasti V1, zatimco neurozobrazovaci
techniky jsou schopné zachytit zmény ve zpracovani zraku jak na Urovni striatnim, tak

nonstriatnim tedy mimo primarni zrakovou karu (Duffau, 2006).

Pacienti byvaji ¢asto trénovani pomoci pocitacovych programi, které jsou prizptisobeny
jejich zrakovym schopnostem. Pfi vyuzivani metod vizualni obnovy bylo v nékterych
ptfipadech zaznamenéano céastecné zlepSeni. PrestoZe tento piistup nabizi nadéji na zlepSeni
orientace, nefesi vyznamny problém se ¢tenim. Dilezité také ale je, aby se terapeutické metody
zam¢tovaly nejen na mechanismy zlepSeni zorného pole, ale 1 na redlné vysledky a funkcni

uziteCnost pro pacienty. (Schofield, 2009; Hanna, 2017; Pambakian 2005)

4.4 Rehabilitace se zamérenim na sobésta¢nost

Toto odvétvi rehabilitace se zaméfuje na trénink a podporu vykonavani vSednich
dennich ¢innosti, které umoznuji jednotlivelim ziistat nezavislymi a sob&stacnymi ve svém
domacim prostiedi. Aktivity v§edniho denniho Zivota se déli na dvé zékladni skupiny, a to na
primarni neboli personalni ADL a na sekundérni, zvané instrumentalni ADL. Do persondlnich
ADL se fadi zakladni péce o sebe sama, ktera zahrnuje aktivity jako oblékani, hygiena, mobilita,
kontinence, sebesyceni. Mezi instrumentalni v§edni denni ¢innosti patii i aktivity, které maze i
za zdravého Cloveka vykondvat druhd osoba. Patii sem tedy finance, komunikacni zafizeni,
vafeni, nakupovani nebo domaci prace. Kdyz pacient ztrati schopnost zvladat tyto ukoly, mtze

to negativné ovlivnit jeho vnitini 1 vné&jsi fungovani. (Krivosikova, 2011)
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Ergoterapeut se nezabyva pouze posuzovanim béznych dennich aktivit, ale také pracuje
s pacientem na zakladé jeho priorit a pfani. Poméha mu trénovat pouzivani kompenzac¢nich
pomucek a navrhuje Upravy prostfedi, aby eliminoval bariéry, které vznikly v duasledku
postizeni. Vybér €innosti a nacasovani nacviku ADL zavisi zejména praveé na schopnostech
jedince a jeho potfebé konkrétni aktivitu vykondvat. Bézné se za¢ina s jednoduchymi tkoly a
postupné se zvysSuje narocnost. Terapeut postupné sniZzuje uroven asistence, piechazi
z fyzického na slovni vedeni az supervizi a zaroven zvysuje narocnost ukolti a podminek

prostiedi, aby pacient doséhl co nejvyssi miry sobéstaénosti. (Svestkova, 2014)

Existuji rizné metody vhodné pro trénink ADL, terapeut na zdkladé funkénich
schopnosti jedince a senzomotorickych, kognitivnich a psychosocialnich narokti ¢innosti
vybere vhodnou metodu. Kazdy ¢lovék ma specificky zptisob uceni, ktery je pro néj efektivni
a vyhovujici. Pro terapeuta i pacienta je optimalni k témto skute¢nostem pfihlizet a

zakomponovat je do nacviku ADL. (Jelinkova, 2009)

Zpisoby terapeutické intervence v ADL oblastech déli Case-Smithova a kolektiv (1996)
do nasledujicich kategorii: omezeni nebo zmirnéni poruchy, kompenzacni techniky, vyuziti
kompenzaénich a technickych pomiicek, adaptace ¢innosti a vyuziti dalsich osob. Svestkova
(2014) uvadi, ze k tomu, aby ¢loveék byl co nejvice sobéstacny, v rdmci svych funkénich
schopnosti, mlZe ergoterapeut vyuzit: trénink dané aktivity, trénink dané aktivity nahradnim,
mechanismem ¢i nahradnimi pohyby, kompenzaci dané aktivity pomoci kompenzacni
pomticky nebo pomoci modernich technologii, kompenzaci dané aktivity s dopomoci druhé
osoby nebo doporuceni individualnich facilitatnich prosttedk. RUzné zpusoby se daji

terapeutem kombinovat dle potfeby. (Krivosikova, 2011; Svestkova, 2014; Darussalam, 2022)

Kompenzaéni techniky u osob se zrakovym znevyhodnénim zahrnuji Upravu zdroji
osvétleni a upraveni pracovniho prostiedi tak, aby bylo co nejptijemnéjsi a nejméné narocné na
zrak. Odbornici by méli respektovat individualni preference pacientli a vénovat pozornost jejich
potiebam, aby byly navrhnuté kompenzacni strategie efektivni a vhodné. Pro osoby s
hemianopsii je zakladem mit vhodné osvétleni pro maximalizaci jejich zrakového potenciélu.
Osvétleni s optimalnim jasem a teplotou umisténé tak, aby nedochézelo k oslnéni nebo stiniim,
maximalizuje kontrast cilového objektu a zvétSuje jeho zietelnost. Existuji pfistroje, které
poskytuji objektivni doporuceni pro individudlni potfeby osvétleni. To je uzite€né pro

posouzeni dal§ich mozZnosti osvétleni, které by mohly byt pro konkrétniho jedince vhodné.
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Dalsimi zptsoby, jak snizit zrakovou zatéz, je zvyseni kontrastu predmétti denni potieby, cehoz

muze byt dosazeno jednoduchymi zménami, jako je pouziti kontrastnich barev.

Porucha akomodace mutize zptsobit obtiZe pii Cinnostech vyzadujicich vidéni do blizka,
jako je ¢teni. ZvétSeni textu miize snizit okulomotorickou kontrolu potebnou pro fixaci objektu
na foveu a snizit tak zrakovou zatéz. Individualizované intervence jsou klicové, pficemz muize
byt uzite¢né vyuzivat funkéni hodnoceni ¢teni, k ureni optimalni velikosti textu. Optimalizace
zrakového prostfedi je dilezita. Relativni velikost a zvétSeni vzdalenosti mohou pomoci
kompenzovat snizenou okulomotorickou kontrolu. Optometristi mohou ptedepsat vhodnou silu
zvétSeni pro optické pfistroje, zatimco ergoterapeuti mohou vyuzivat neoptické zvétSovaci
ptistroje, v€etné elektronickych zafizeni jako jsou tablety nebo chytré telefony, které poskytuji
rizné moznosti zvétSeni a pristupnosti. V. zajmu zlepSeni funkéniho vidéni je dulezité
poskytnout znevyhodnénym jedinciim vhodné osvétleni a kompenzac¢ni techniky, které jsou
individudln¢ prizptisobeny jejich potifebam a umozni jim efektivnéji zvladdat kazdodenni
aktivity. Lid¢é se Casto spoléhaji na vizualni podnéty pro ziskavani informaci z prostiedi, 1 kdyz
maji vazné poskozeni zraku. V ptipadech, kdy osoby potiebuji alternativni zplisoby piistupu k
tiSténym materidliim, mohou byt v kazdodennich ¢innostech uzite¢né sluchové zdroje, jako jsou
softwary pro optické rozpoznavani znakt nebo audioknihy. Existuje mnoho bezplatnych nebo

levnych aplikaci, které mohou tyto potieby fesit.

Je potieba zdlraznit, ze navzdory existujicim informacim a zdrojim je zapotiebi dalsiho
vyzkumu, aby bylo mozZné urcit dal$i moZnosti spoluprdce mezi ergoterapeuty a ostatnimi
zrakovymi odborniky pfi feSeni okulomotorickych deficitli. Pouze malé procento ergoterapeutti
v soucasné dob¢ pouziva 1é¢bu zalozenou na dikazech pfti feseni téchto deficitli a méné nez 80

% se citi kompetentni k 1é¢bé takovych pacienti. (Aravich, 2021; Taylor, 2002)

V dalsi ¢asti prace budou predstaveny piipadové studie 2 osob s hemianopsii a bude
prezentovan vliv terapie zamétené na zrakové funkce u téchto osob. V pfiloze je dale uveden

manual.
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sestaveni manualu a nasledné vyzkouSeni funkcnosti
rehabilitacni terapeutické intervence pro osoby s hemianopsii v subakutnim stadiu po cévni
mozkové piihodé, kterd pozitivné ovlivni pribé¢h onemocnéni a zlepsi kvalitu zivota. Druhym
cilem je zmapovani vyvoje kvality zivota u osob s hemianopsii ziskané po cévni mozkové

prihode¢.

6 METODOLOGIE PRACE

Predkladana prace je teoreticko-praktického typu. Obsahuje dvé kazuistiky/ptipadové
studie osob s hemianopsii a zarovenl kvantitativni 1 kvalitativni porovnani zmén, ke kterym
doslo béhem spoluprace. Kazuistickd prace, zndma také jako ptipadova studie, je vyzkumna
metoda, kterda se zaméfuje na detailni analyzu konkrétniho ptipadu nebo piipadd, obvykle v
ramci realného zivotniho prostredi. Dtlezitou soucasti mize byt i sledovani vyvoje pfipadu v
prib&hu Casu a zhodnoceni ucinnosti zvolené terapie nebo intervence. Cilem piipadové studie
je obvykle ziskat hlubsi porozuméni konkrétnimu jevu, situaci nebo problému (Hendl, 2005).
V tomto pifipadé se prace zamétuje na osoby trpici hemianopsii po cévni mozkové piihodé
v subakutnim stadiu.

Jedinci z kazuistik podstoupili ergoterapeutickou intervenci po dobu Ctyt az Sesti tydnt.
Béhem této doby si vedli denik autoterapii a pribézné dostavali materidly pro své domaci

terapie. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci dvou standardizovanych dotaznikd, které

slouzily k ziskéani dat o vlivu intervence na jejich Zivot.
Pro ptehlednost rozdé€luji metodologii do nékolika ¢asti.
Vybér zdroju a tvorba manudlu:

Pro shrnuti problematiky, kterou se prace zabyva v teoretické ¢asti bakalafské prace,
byly Cerpany informace pievazné ze zdroji vyhledanych na elektronickych databazich, které
jsou studentim Univerzity Karlovy volné dostupné. Piikladem takovychto internetovych zdroji

je BMC, PubMed nebo Medline. Dal§imi piinosnymi vyhledavaci byly UKAZ, Google Scholar,
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EBSCO a Medvik. Hodnotné informace poskytly tisténé publikace, ucebnice a odborna
literatura. Dilezité pro vyhledani vhodnych informaci bylo ur¢eni si spravnych klicovych slov,
které pro hledani validnich zdrojii byly nésledujici — occupational therapy, visual impairment,
stroke, quality of life, rehabilitation, visual field loss, visual perception, hemianopia. Publikace

byly vybirdny s ohledem na jejich aktudlnost a relevantnost.

Po nastudovani odborné literatury byl vytvofen provizorni seznam moznych
terapeutickych aktivit. Tento seznam byl nasledn¢ rozsifovan na zdkladé dohledavani riznych
podnétii. Inspirace na vhodné aktivity a cviceni byla ziskavéna z internetovych stranek a
YouTube videi o¢nich nebo rehabilitacnich klinik, jak z tuzemska naptiklad klinika Gemini
nebo FYZIOKklinika, tak ze zahrani¢i pro ptfiklad z Youtube kandlli Post Stroke nebo také
Insight Vision Center Optometry. Napady a ptedlohy pro vytvaieni cvieni pro autoterapii byly

vyhledavany v aplikaci Pinterest.

Dohledané podnéty byly nasledné kriticky hodnoceny a porovndvany s odbornou
literaturou. Zatazené podklady byly nasledné ptidany do seznamu aktivit. Pii hledani vhodnych
pomticek bylo cilem pouzit co nejmén¢ nakladné materialy nebo predméty bézné se vyskytujici
v domécnosti, z divodu dostupnosti pro doméci vyrobu a vyuzivani. K tvorbé byly vyuZzivany
predevsim listy formatu A4, klubko provazku, plastové lahve PET, vétsi barevné koralky, Spejle
a brcka. Pracovéano bylo i s nafukovacim micem, deskovou hrou Ubongo, puzzlemi, hrou na
pamét’ — kaichi, palkami a miC¢kem na ping pong, laminovacim stroj, tiskdrnou a psacimi

potiebami.

Vybrané aktivity byly néasledné zpiehlednény do podoby manualu. Vybrané aktivity
byly na zéklad¢ odborné literatury (Pollock, 2011, Lane, 2010; Markowitz, 2006) rozd€leny do
jedenacti kategorii, které jsou nasledujici: edukace, o¢ni gymnastika, nacvik ADL,
akomodac¢né-vergencni cviceni, vizualni explorace, reakéni Casy, manipulace v 3D prostoru,
trénink okulomotoriky, predikce, odhad a pfedvidani, trénink kognitivnich funkeci a materialy
tuzka-papir. Roz¢lenéni konkrétnich cviceni do jednotlivych oblasti bylo provedeno s ohledem
na jejich vliv a zaméteni. Toto strukturované rozdé€leni usnadiiuje orientaci a vybér vhodnych

aktivit pro sestaveni terapeutické intervence.

Vznikl tak manual, ktery je urCeny jak pro terapeuty, tak pfimo 1 osoby postizené
hemianopsii. Tento manual ptfedstavuje soubor materidli a cviCeni, které byly specificky

navrzeny k posileni zrakovych funkei jedinct s hemianopsii. Cilem tohoto manuélu je efektivné
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podporovat rehabilitaci a zlepSovat zrakové schopnost. Doporuceni a cviceni z manualu byla

nasledn¢é modifikovana a ptizpisobena individudlnim pottebam jedince z kazuistiky.
Vybér osob pro ptipadové studie:

Pro vybér osob vhodnych pro préci byla stanovena nasledujici kritéria vybéru: plnoletost
pacienta, subakutni stddium po CMP, moznost komorbidity neglect syndromu. Pfitomnost
hemianopsie byla ovéiena v 1ékaiské dokumentaci na zdkladé neurologického vysetieni. Osoby
vybrany do kazuistik byly star$i osmnacti let a nachazely se v subakutnim stadiu po cévni
mozkové piihodé, které bylo pro tuto praci definovano podle Kolaie (2009) na obdobi od dvou
tydni do pal roku od CMP. JelikoZ se hemianopsie velmi casto vyskytne spolu se
zanedbavanim, pro splnéni kritérii byla mozna i komorbidita neglect syndromu. Vylouceny
byly osoby s apraxii a osoby, které trpi jinymi zrakovymi vadami vyjma refrakcnich jako je
kratkozrakost ¢i dalekozrakost. Pro vyhledavani osob vhodnych pro kazuistiku bylo nejprve
kontaktovano prostfednictvim emaill nékolik pracovist. Oslovena pracovisté byla vybrana na
zaklad¢ toho, zda hospitalizuji pacienty v subakutnim stddiu po CMP. Pfedné Slo o oddéleni
neurologickd a rehabilitaéni lizkova. Jednalo se napiiklad o Vinohradskou nemocnici,
Thomayerovu nemocnici, neurologické oddéleni VFN, rehabilitacni nemocnici Beroun nebo o
Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Tento zplisob nebyl piinosny i pies opakované oslovovani.
Dvé vhodné osoby pro kazuistiku byly ziskany skrz cilené oslovovani konkrétnich osob a
odbornikt. Tteti osoba pro kazuistiku byla domluvena pfes kontakty z Kliniky rehabilitaéniho
1ékatstvi v Praze. Vzhledem k tomu, Ze prvni dvé dlouhodobé spoluprace probihaly mimo
hlavni mésto, bylo vstupni vySetteni tfeti osoby odloZeno. BohuZel, nakonec doslo k odstoupeni

treti oslovené osoby a planovana spoluprace tak nebyla realizovana.
Postup prace s osobami s hemianopsii:

Pfed zah4jenim samotné intervence jedinci, kteti byli vybrani do kazuistik, podepsali
informovany souhlas. Ke sbéru dat pfi prvnim vySetieni bylo pouzito zakladni ergoterapeutické
vstupni a vystupni vySetieni, které obsahovalo anamnézu, denni rezim, rozsahy pohybu, jemnou
motoriku vetné tchopil a grafomotoriky a vySetfeni mobility. Dulezité bylo Setfeni pADL i
1ADL oblasti, kde pADL bylo zhodnoceno nastrojem Bartel index. K ovéfeni kognitivnich
funkci byl vyuzit ndstroj MoCA-blind, jehoZz ¢esky pteklad momentalné neni k dispozici. Pro
ucely bakalaiské prace byla pouzita modifikovana verze nastroje MoCA verze 7.1, ktera ma

cesky preklad a je totozna s blind verzi, az na absenci ukold prostorové orientace a pojmenovani

30



zvitat. Vzhledem k tomuto problému byl kontaktovan vlastnik nastroje MoCA a po kladné
odpovédi byla pouze pro potieby této prace vyuzita modifikovana verze MoCA 7.1 namisto
MoCA-blind. Zhodnoceni deficitu zorného pole bylo provedeno na zaklad¢ orientaéniho
vySetfeni z knihy Klinické oftalmologie od Jitiho Otradovce (2003). Toto vysetieni obsahovalo
test ,,podani rukou“ a ,,pocitani prsti“, vySetfeni ZP konfronta¢ni zkouskou, binokularni
modifikaci konfrontacniho testu a orientacni hodnoceni relativnich vypadt ZP. Cilem tohoto
orienta¢niho testovani bylo urcit pouze zda se opravdu jedna o hemianopsii/kvadratopsii a zda
je vypadek zorného pole kompletni nebo jen parcidlni, naptiklad pouhd porucha barvocitu
v postizeném hemipoli. Pro posouzeni pfitomnosti neglect syndromu byly vyuzity testy
Albert’s test, Apple’s test a Test kresleni hodin v tomto potadi. Tyto rychlé testy byly vybrany
na zakladé¢ literatury doktorky Hoidekrové (2022).

Jako nastroje na zhodnoceni kvality zivota byly vybrany dotazniky WHO DAS 2.0 a
SQUALA. Tyto nastroje byly zvoleny s ohledem na jejich schopnost poskytnout odlisny
subjektivni pohled jednotlivce, pficemz SQUALA se zaméfuje na celkovou spokojenost a
dilezitost jednotlivych oblasti, kdy si kazdy pod danou polozkou muize vybavit rozdilné
konkrétnosti. Oproti tomu WHO DAS 2.0 je detailngjsi a systematicky rozdélen do za sebou
fazenych domén. WHO DAS 2.0 rovné€Z obsahuje ciselnou $kalu, kterd umozZiuje lepsi

interpretaci. Dotaznikové otazky WHO DAS 2.0 se vztahuji pouze k poslednim 30 dniim.

Ergoterapeutickd intervence probéhla na zaklad€ individudlni domluvy s jedincem.
Vsechny terapie prob&hly piimo v domacim prosttedi osob. Na doporuceni literatury byla
frekvence terapii zprimérovana na dvé setkani tydné po dobu 30-45 minut. Spoluprace s
osobami trvala 4-6 tydnt (Smaakjer, 2018; Rafidah, 2021). Jedinci také dostali za ukol si vést
denik autoterapii, coz na zakladé¢ literatury zvySuje efektivitu terapii (Kristine Stage Pedersen,
setkani. Osoby pribeézné dostavaly materialy ve forme ukoli tuZzka-papir na formatu A4 prave
pro Ucely domacich terapii. Osobam s hemianopsii bylo doporuceno vénovat minimalné 30
minut autoterapiim kazdy tyden, béhem nichz mély samostatné vyplnit alespont 6 papirQ s
ukoly. Tuto palhodinu si mohli jedinci libovolné rozdé€lit do celého tydne podle svych
individudlnich potieb. Poznamky k pribéhu terapeutickych jednotek byly zaznamenavany
podle Hendla (2005) na zdkladé zacastnéného pozorovani. Samotné zapisy terapii jsou vedeny

strukturované, chronologicky a systematicky. Kazd4 terapie je popsana s uvedenim konkrétnich
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aktivit a jejich zaméfenim. Pro provadéni terapii byl vyuzit vytvofeny manual. Jednotliva
cviceni byla modifikovana tak, aby odpovidala individudlnim ciliim a z4jmtim jedince.
Prvni a posledni setkani bylo vénovano vstupnimu a vystupnimu vySetieni a hodnoticim

nastrojiim, které byly na konci spoluprace vyhodnoceny.

Nasledujici kapitoly jsou clenény tak, Ze jsou nejprve prestaveny kompletni kazuistiky
pacientli — tedy vstupni a vystupni vySetieni a zdznamy terapie. V samostatné kapitole vysledky
jsou porovnany a analyzovany vysledky vstupniho a vystupniho vysetieni, testu MoCA-blind a

obou dotaznikili u jednotlivych osob.

7 KAZUISTIKY

Kapitola predstavuje ptipadové studie dvou jedinct s hemianopsii po CMP. Nejprve je
predstaveno vstupni vysetieni nasledné zapisy jednotlivych intervenci zamétenych na zlepseni

zraku a vystupni vySetfeni osoby A i osoby B.

7.1 Kazuistika A

Pohlavi a vék: Zena, 77 let

Diagnéza: st. p. iCMP pii okluzi M2 RMCA (10/23)

7.1.1 Vstupni vySetifeni

Vstupni vySetfeni ze dne 2.12. 2023
Anamnéza

- NO: st. p. iCMP (10/23) pii okluzi M2 RMCA, lehka levostranna hemiparéza,
hypestézie na LHK, levostranna inkompletni hemianopsie

- OA: esencidlni arteridlni hypertenze, zlomenina levého predlokti v mladi
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- RA: tfi dcery, jedna po rakoviné prsu, zbylé dvé zdravé, rodice méli vysoky tlak,
zemfeli ve vysokém véku prirozené

- GA: 3 porody, ptfirozené

- BS: zije ve dvougeneracnim dom¢ v piizemi s manzelem, v prvnim patie pak zije
dcera s rodinou, byt byl nedavno rekonstruovan — nachézi se zde minimum bariér:
maly koberec v koupelné, nebytelné zébradli do suterénu, police posazeny piilis
vysoko (mimo dosah)

- SA: pobira starobni dichod

- SA: zakladni $kola a stiedni odborné uéili§té zemédélské

- PA: nejdéle pracovala na posté (cca 22 let), dale pracovala jako vratnd v tovarné na
kfemelinové vyrobky a v papirné

- AA:Jod

- Abusus: neguje

- FA: Torvacard neo (0-0-2), Telerex 1-0-1, Betaloc ZOK 1-0-0

- Epidemiologicka: 3x o¢kovana na covid-19

Denni rezim: Z postele vstane v sedm hodin, nasnidd se, provede ranni hygienu, dojede
s manzelem na nakup, uvaiti obéd, obédva kolem poledne, potom odpociva, diva se na televizi,
nékdy jede s manzelem na chatu, kde chodi na kratké prochazky, staraji se o zvifata nebo o
zahradku, k veceru pfijedou, travi Cas s potomky nebo vnoucaty, veceii, provede vecerni

hygienu a jde spat kolem desaté. Nekvalitni spanek — nejde ji usnout, v noci se budi.
Zajmy: Odpocinek, kratké prochazky, sledovani TV
Mobilita

- Pretaceni na boky — provede samostatné bez obtizi

- Sed — provede samostatné, stabilni sed

- Presuny — provede samostatn¢ bez obtizi

- Stoj — provede samostatn¢, kratce stabilni, po nékolika minutach nestabilni

- Chiize — provede samostatné¢ na kratkou vzdalenost, na delsi s trekovymi holemi,
nesmi se divat nahoru ¢i dolu jinak pada, schody pouze kdyz musi a s pfidrzenim se

zéabradli — rychla tinavnost (zhruba po 8 schodech prestavka)
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Rozbor chiize: Chlize bez kompenza¢nich pomiicek (na delsi vzdalenosti trekové hole), po

1CMP — chlize pomalejsi a subjektivné nejistd, mensi ale symetrické kroky, chybi odval levého

chodidla a dostatecna flexe v ky¢li a koleni pfi Svihové fazi

Kompenzaéni pomiicky — pouziva stolicku do sprchového koutu, trekové hole

Hodnoceni pADL

Sebesyceni: zvlada samostatné, ji radé&ji 1zici, s oteviranim uzavéri pomaha manzel,
maso nenakraji nebo ji to déle trva (podle tnavy), jidlo ji po piihod¢ nechutna, ale
snazi se jist pravidelné — 5b

Osobni hygiena: zvladne vSe PHK, trva ji to déle, nevydrZzi dlouho stat — musi se
opfit o umyvadlo nebo se posadit, nemaluje se, neholi se, stithani nehtd jesté
nezkousela — 5b

Koupani, sprchovani: nyni zvladne samostatné¢, sedi na stoli¢ce, myje se hlavné
PHK, nesmi moc zaklanét hlavu, aby nespadla — 5b

Oblékani: zvladne samostatné horni i1 dolni polovinu téla v sed¢, knofliky i zip
zvladne, tkani¢ky ne, pouZziva boty na suchy zip — 5b

Pouziti WC: zvladne samostatné, naro¢né vstavani, kdy je potieba opory obou HKK
o kolena — 10b

Presuny: zvladne samostatné, delsi trvani, vice namahavé, s oporou o obé HKK —
15b

Chiize a schody: zvladne samostatné na kratkou vzdalenost, na delsi s trekovymi
holemi, nesmi se divat nahoru ¢i dolu jinak pada, schody pouze kdyZz musi a
s pfidrZzenim se zabradli — 15b + 5b

Kontinence stolice/moci: nema uniky ani nehody — 10b + 10b

Barthel Index — 85/100 bodu

Hodnoceni iADL

Piiprava jidla: vaii téméf kazdy den (jako diive), déle ji to trva, slabsi svalova sila,
neunese tézké misy — pomahé dcera nebo manzel
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- Domaci prace: zvlada vétSinu jako diive, pomaha manzel nebo dcera Castéji

- Komunikace: tlacitkovy mobilni telefon, pouziva jen na telefonovani a SMS
zpravy, hiife na néj vidi

- Nakup: jezdi s manzelem autem, musi se opirat o ko$ik, na pas a do auta nosi nakup
manzel, mé seznam véci, aby na néco nezapomneéla

- Transport: cestuje pouze autem jako spolujezdec (netidi)

- Léky: ma vytistény seznam, podle kterého se tidi, zvlada to

- Finance: plati pouze hotové

Funkéni hodnoceni HKK

- Lateralita;: PHK

- Drzeni, vzhled: bez otokt, bez modiin, soumérné drzeni HKK

AROM + PROM

Rozsahy pohybt vySetfovany bez goniometru.
PHK — v§echny PROM i AROM zachovany funkéné
LHK — v8echny PROM i AROM zachovany funkéné
Svalova sila

VySetfovana orientacné odporem proti pohybu osoby s hemianopsii a stiskem ruky terapeutky

klientkou.

- PHK - silnég oslabena (stisk, FX v LK, ABD a FX a EXT v RK)
- LHK - siln€ oslabena (stisk, FX v LK, ABD a FX a EXT v RK)

Taxe — nepfesna (zkouska se zavienyma o¢ima — ukazovak-nos neptesna — dotek na tsta)
Tonus — normotonus
Diadochokinéza — zpomaleny, soumérny

Mingazzini — pokles LHK
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Citi

- Taktilni — stfedné tézka hypestezie na cel¢ PHK 1 LHK
- Algické — stfedn¢ tézka hypestezie na cel¢ PHK 1 LHK

- Termické — teplotni rozdily rozezna na obou HKK

Pohybocit — piesné pouze v ramennim a loketnim kloubu na obou HKK
Polohocit — neptesné ve vSech segmentech na obou HKK
Koordinace prsti — valcovy tichop obou HKK:

- Piiblizeni — provede bez souhybu v trupu
- Rozevieni — provede
- Uvolnéni — provede

- Oddaleni — provede
Statické uchopy

Provede vsechny druhy tuchoptll bez problémi pouze se zrakovou kontrolou (valcovy,

kulovy, pinzetovy, hdkovy, nehtovy, klicovy)
Dynamické uchopy

- Lusknuti — provede pouze s vizualni kontrolou
- Cvrnknuti — neprovede
- Hra na piano — provede
- PouZivani rozpraSovace — provede
Grafomotorika — piSe pomaleji neZ pfed onemocnénim, vétsi hillkové pismo, ma problémy se

podepsat, tuzku udrzi, piSe pouze v kratkych vétach nebo v heslech

Psychosocialni funkce — spolupracujici, snazi se, kdyZ néco potiebuje, mirnd apatie, slaba

motivace do vSech ¢innosti

Smysly — ¢ich, chut’ — v pofadku, sluch bez poruSeni, zrak — multifokalni bryle, po iCMP se
projevil vypadek levé poloviny zorného pole, vidi vice rozmazan¢, neptecte mald pismena, pti

zaostfovani predméti blizici se postizenému hemipoli ma problémy rozeznat barvy, subjektivné
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udava problémy s nachdzenim pifedmétti v prostoru (napt. pii vateni, pii hledani predméti ve

skiini atd.)

Kognitivni funkce

- Orientace: ¢asem — bez problémil, mistem — bez problému, vi piesné misto, kde se
nachazi, osobou — bez problému rozpozna blizké i znamé osobnosti

- Porozuméni: rozumi jednodus$s$im instrukcim, nékdy je nutné zopakovat vétu
pomaleji

- Re¢: pii feéi se zadrhava, nemize si vzpomenout na slova, obéasné parafrazie

- Pozornost: udrzi pozornost po celou dobu mé navstévy

- Pamét: dlouhodoba pamét’ bez problému, udalosti kratce pied a po iCMP si
nepamatuje, vybavovani slov v potfadku, kratkodoba pamét’ tézce naruSena

- Cteni: po iCMP hors$i, ¢asto rozmazané vidéni, pouziva bryle na blizko i na dalku,
problémem je zaostieni na kazdé dalsi slovo, neudrzi fadku

- Neglect syndrom: vySetien testy Albert’s test, Apple test a Test kresleni hodin
v tomto potadi. Osoba vyplnila vSechny tyto testy bez jediné chyby ¢i odchylky. U

prvnich dvou testl byla zvolena strategie vizualniho skenovani z leva doprava.
Exekutivni funkce:

- Viile: osoba nejevi zajem o zadné aktivity, nenalézéa k vykonu motivaci, potfebuje
podporu

- Plénovani: intaktni

- Reseni problémi: osoba se v iADL potyka s problémy, které se vztahuiji ke stavu po
CMP (nemiiZe najit ingredienci pii vafeni, neunese té€Zkou misu atd.), a proto poté
pfenechava aktivitu druhym osobam

- Logické mysleni: intaktni

MoCA-blind

Celkové v testu pii vstupnim vySetfeni ziskala osoba s hemianopsii 15 z22 bodu.

Konkrétné byly polozky zhodnoceny takto:
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Pozornost — 5 z 6 bodu (bod ztracen pri cteni Fady pismen), re¢ — 3 ze 3 bodii, abstrakce — 1 ze
2 bodit (bod ztracen pri urceni podobnosti hodinky-pravitko), pozdejsi vybaveni slov — 0 z 5

bodiu (slova nevybavena ani pri napovedach), orientace — 6 z 6 bodii.

Osoba s hemianopsii ztratila jeden bod v pozornosti, jeden bod v abstrakci a v tikolu
paméti a pozd€jSim vybaveni slov neziskala zddny bod. Osoba s hemianopsii pii pozdéj$im

vybavovani slov zcela zapomnéla, ze si ma n¢jaka slova zapamatovat.

Orientacni vySetieni zraku

- Test,,podani rukou*— Osoba s hemianopsii si v§imla obou podanych rukou a zeptala
se, kterou ma uchopit

- ,,Pocitani prsti* — v pravém hornim i dolnim kvadrantu byl pocet prstii zodpovézen
spravng, v levém hornim kvadrantu zodpovézen pocet prstli jednou spravné a
v dolnim dvakrat (pét pokusii v kazdém kvadrantu)

- Vysetfeni ZP konfrontacni zkouskou — deficit levé poloviny zorného pole, pohyb
registruje jiz v levém hemipoli

- Binokularni modifikace konfrontacniho testu — hemianopickd netec¢nost
neprokazana

- Orienta¢ni hodnoceni relativnich vypadii ZP — Osoba s hemianopsii celkoveé

nerozezné od sebe nékteré barvy

WHO DAS 2.0

Z dotaznikli vyplyva, Ze osoba s hemianopsii subjektivné pocituje nejvétsi obtize
v doméné porozuméni a komunikace. Za dal$i problematickou poloZzku oznacuje chlizi z oblasti
mobility a sebeobsluhu. V poslednich 30 dnech byly potize pfitomny celkem v sedmi dnech.
Béhem poslednich tficeti dnli byla aktivita pferusena celkem po sedm dnil z diivodu zdravotnich
problémt, a ve Ctrnacti dnech byla provaddéna s omezenim. Podle jednoduchého skorovani
vytvofeno organizaci WHO a v ¢eském jazyce pifistupno na webovych strankach UZIS

zhodnotila osoba s hemianopsii svou disabilitu na 26 %.
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SQUALA

Osoba s hemianopsii oznacila tfi oblasti za nezbytné, mezi které se fadilo byt fyzicky
sobéstacny, postarat se o sebe a byt v bezpeci. Ttinact oblasti povazovala za velmi dilezité,
Ctyfi za stfedné dulezité, dvé za malo dualezité a jednu polozku za bezvyznamnou. Ohledné
spokojenosti byly rodinné vztahy a déti hodnoceni stupném 4 (zcela spokojen). Sedm dalSich
polozek spadalo pod stupen 3 (velmi spokojen). Osoba s hemianopsii zaradila také dvanact

oblasti pod spiSe spokojen a nespokojena byla s dvéma oblastmi.

Silné stranky — pomérné zachovalé kognitivni funkce, schopnost chlize a mobility, snaziva,
spolupracujici s terapeutem 1 rodinou, komunikuje, poctiva, zvladd vSechny druhy uchopd,

funkéni rozsahy HKK, v ADL témét sob&stacna

Slabé stranky — snizena schopnost sebemotivace, hypestézie na HKK, snizena svalova sila,

unavitelna, ¢asté vertigo pii zmeénach polohy hlavy, problémy v kratkodobé paméti

Cil jedince: VyzkousSet a znovu se vratit k aktivitdm, kterym se kvili zdravotnimu stavu

vyhyba. Konkrétnée sklddani pradla, peceni, reorganizaci skiini a nakupovani.
Cil a plan intervence:

Osoba s hemianopsii zvladne samostatné do konce intervence (Sesti tydnil) dojit péSky
na nakup pro 5 surovin a odnést je zpatky domt. Mize mit s sebou ndkupni seznam a musi

ziskat vSechny suroviny, pro které $la.

Intervence bude zaméfena na trénink okulomotoriky, vizualni exploraci, bimanualni
koordinaci, akomoda¢né-vergenéni funkce a koordinaci oko-ruka. Trénovat se bude kratkodoba
pamét, pozornost 1 Cteni. Osoba s hemianopsii bude fadné pifedem edukovana ohledné
komplikaci, které se s hemianopsii poji a budou ji sdéleny mozné ndhradni strategie a dalsi
uzitecné informace. Vzhledem k dalSim potizim osoby a vysledkiim vySetfeni budou do
terapeutickych jednotek zapojeny 1 aktivity, které vyzaduji dobrou stabilitu a chiizi pfedev§im

v ramci nacviku ADL.
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7.1.2 Terapie

9.12. 2023 - Terapie 1

- o¢ni gymnastika

- ukdazka a vysvétleni principu deniku autoterapie + 2x A4 ukoly tuzka-papir (hledani
¢iselnych kombinaci)

- zakladni edukace

- prifazovani spravnych slov k sob¢ na ¢as (hledani v 2D prostoru, reakcni Casy)

10.12. 2023 - Terapie 2

- o¢ni gymnastika, protazeni krénich svali
- peceni vano¢niho cukrovi v domécim prostredi (trénink vizualni explorace, koordinace

oko-ruka, manipulace v 3D prostoru, trénink kognitivnich a exekutivnich funkci, ¢teni)

14.12. 2023 - Terapie 3

- o¢ni gymnastika, protazeni krénich svalil

- ADL —zachazeni s mobilnim telefonem, volani zndmym (posloupnost ¢innosti, zvétSeni
pisma v zafizeni)

- hézeni si mi¢em pfes sit’ (koordinace oko-ruka, na¢asovani, odhad, predikce)

- véSeni pradla, obsluha pracky (ndcvik ADL, manipulace a orientace v 3D prostoru)

- v§imani si pfedmétl v postizeném hemipoli (blindsight)

16.12. 2023 - Terapie 4

- opakovani edukace — zkouSeni si kompenzacnich strategii
- Brock string, Pencil push-up (akomodac¢né-vergencni cviceni)
- trénink grafomotoriky, nasledné ¢teni napsaného textu pomoci nadhradnich strategii

- hra Ubongo (reak¢ni ¢asy, manipulace v 3D prostoru)
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21.12. 2023 - Terapie S

- vyhledavani pfedmétt v byté s dual taskem (vizualni explorace, pocitani)

- hra na pamét’ — game memory kaichi (pamét’, pozornost)

- vyhledavani barev a tvarii na rychlost, poté znovu vyhledavani barev a tvari ovSem ne
na ¢as (reakeni ¢asy, vizudlni explorace)

- vSimani si pfedméth v postizeném hemipoli (blindsight)

22.12. 2023 - Terapie 6

- o¢ni gymnastika, rozcviceni krénich svall
- nakupni seznam, zapamatovani si nové trasy z bodu A do B (pamét’, pozornost)
- ping-pong (trénink okulomotoriky, koordinace oko-ruka, odhad, predikce, reakce)

- hazeni si mi¢em (koordinace oko-ruka, nacasovani, odhad, predikce)

26.12. 2023 - Terapie 7

- ofni gymnastika

- Cteni nové kuchatky a trénink grafomotoriky — pfepisovani receptu (Cteni, koordinace
oko-ruka, exekutivni funkce)

- trénink pouzivani ptedc¢itani na PC (nédcvik ADL — obsluha modernich technologii)

- Pencil push-up, Near-far jump (akomodacné-vergencni cviceni)

- hra na pamét’ — game memory kaichi (pamét’, pozornost)

28.12. 2023 - Terapie 8

- o¢ni gymnastika

- skladani 3D puzzli (manipulace v 3D prostoru, koordinace oko-ruka, exekutivni funkce)
- pfifazovani spravnych slov k sob¢ na Cas (hledani v 2D prostoru, reakcni ¢asy)

- Brock string (akomodacéné-vergencni cviceni)

- v§imani si pfedmétl v postizeném hemipoli (blindsight)
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3.1. 2024 - Terapie 9

ocni gymnastika

- pamatovani si slovnich fad (nakupni seznam)

- vyhledavani a rozeznavani barev a pfredmétl na rychlost (vizudlni explorace, reakéni
casy)

- vSimani si pfedméth v postizeném hemipoli (blindsight)

- hra Ubongo, modifikace sklddani tvart (reak¢ni ¢asy, manipulace v 3D prostoru)

4.1. 2024 - Terapie 10

- o¢ni gymnastika, rozcviceni krénich svali
- Near-far jump, Brock string (akomodacné-vergencni cviceni)
- reogranizace knihovny (koordinace oko-ruka, rozeznavani barev, Cteni, pldnovani,

pozornost, okulomotorika, vizualni explorace)

8.1. 2024 - Terapie 11

- ofni gymnastika
- Hart chart (akomodaéné-vergencni cvicent)
- nakupovani v blizkém obchod¢ (nacvik ADL, trénink mobility, koordinace oko-ruka,

vizuoprostorova orientace, hledani pfedmét v obchodé, placeni, okulomotorika)

13.1. 2024 - Terapie 12

- Opakovani edukace

- vyhledavani barev a tvarti na rychlost, poté znovu vyhledavani barev a tvart ov§em ne
na c¢as (reakeni Casy, vizudlni explorace)

- v8imdni si predméth v postizeném hemipoli (blindsight)

- obrazky, pfifazovani slov k sob& (pamét’, pozornost)
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Autoterapie

Osoba si vedla denik autoterapii, kam zapisovala tkoly ve formé tuzka-papir, které jsem
ji pribézn€ zadavala. K aktivitdm zaznamendvala 1 obtiznost a spokojenost s vlastnim
vykonem. Papirové materidly byly pro ptehlednost oznaceny ¢isly, tudiz osobé stacilo napsat
do deniku pouze ¢islo papiru, abych poznala, které cvi¢eni dé€lala. Jedinec si do zapisu pridal i

aktivity, kterych se obaval, nebo které pro néj byly ndro¢né.

Obrazek 7.1.2.1 — Zapis autoterapii kazuistiky A — prvni strana

CisLo ; o
DATUM | p. piny NAZEV AKTIVITY OBTIZNOST |SPOKOJENOST
AL W56 | HLEDANT SLOV, BARVY, KRIZK ¥ 44 3 3
L1013 =1
2. 4083 L, ¥ HLEDAN/ SLOV, TECKY,
{ I f /J'Q Z
18R 2043 >< NOVING NM«U;( 7 2
Lo L2023 (3, € |PREPISOVAN TVARD, TECKY Y, P
2542 2044 >< BALEN! DARKU; PROCHAZMA
R4 (R AOLY 44 44 18 SEip TVARY TVARY 23,4, o
29 (A 20% 49 [BaRvVY, PACKRESLEN LES 4
4. 4. A0AY L {540 | ¢ (Seyy  TVARY, OBRYSY 14,3, F
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Obrazek 7.1.2.2 - Zapis autoterapii kazuistiky A — druha strana

DATUM P(};lstl& NAZEV A DELKA AKTIVITY OBTIZNOST |SPOKOJENOST
b 1. dody [ 4%140, | SLOVA Sposovan: TECKY 4,4 {

{0 A.dodg |43 14,24 | SISl P(AMENA TVART sPodovANi” L4, 3 L
4112084 e 19,48 | TvARY, OBRYSY, SP0JOVAN/ DO TYARU 4,4 J

Obrazek 7.1.2.3 — najdete slovo
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Obrazek 7.1.2.4 — prekreslete tabulku

| ?léiikﬁi

7.1.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni ze dne 21.1. 2024

Mobilita

- Pretaceni na boky — provede samostatné

- Sed - provede samostatné, stabilni sed

- Presuny — provede samostatné bez obtizi

- Stoj — provede samostatné, stabilni stoj, neni ji pfijemné dlouh¢ stani, ale zvladne
to

- Chiize — provede samostatn¢ na kratkou i na del$i vzdalenost, pfi prochazkach

~ror

v ptirod¢ pouziva trekové hole, schody zvladne s jiSténim o zdbradli
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Rozbor chiize: Chlize bez kompenzac¢nich pomucek jiz ujde i delsi vzdalenosti bez trekovych

holi, po iCMP — chlize pomalejsi a subjektivné nejista, kratsi ale symetrické kroky, chybi odval

levé nohy a dostatecna flexe v levé kycli a koleni pii §vihové fazi (3 km s trekovymi holemi)

Hodnoceni pADL

Sebesyceni: zvlada samostatné, ji pravidelné, Jidlo nakréji, zvladne otevirani obalil.,
vyuziva ptibor, nemé zadnou specialni dietu — 10b

Osobni hygiena: zvladne vSechny ukony, trva ji to déle, uceSe se, nehty zatim
stiihala pouze jednou samostatn¢, nelic¢i se — 5b

Koupani, sprchovani: nyni zvladne samostatné, sedi na stoli¢ce — 5b

Oblékani: zvladne samostatné horni i dolni polovinu téla vsed¢, knofliky i zip
zvladne, tkani¢ky nepouziva, pouziva boty na suchy zip — 5b

Pouziti WC: zvladne samostatné€ véetné ocisty — 10b

Presuny: zvladne samostatné, delsi trvani — 15b

Chiize a schody: zvladne samostatné¢ na kratkou vzdalenost (100 m), na delsi
s trekovymi holemi (3 km), schody s pfidrzenim se zébradli pro jistotu, ale zvladne
ibez— 15b + 10b

Kontinence stolice/moci: nema uniky ani nehody — 10b + 10b

Barthel Index — 95/100 bodt

Hodnoceni iADL

Zvlada vice aktivit samostatné nez pii vstupnim vySetfeni, je si v iADL jist&jsi.
Zvlada lépe hledani zptisobu, jak zlepsit vykon pfi aktivité.

V ramci terapii poprvé vyzkouSela aktivity jako jit nakoupit, péct, vétsi uklid
(organizace knihovny), obsluhu pracky a véSeni pradla — vSechny tyto Cinnosti

zvladla vykonat samostatné s minimalnim slovnim vedenim za delsi Cas.
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Funkéni hodnoceni HKK
Dominance: PHK
Koordinace prsti — valcovy tchop:

- Piiblizeni — provede bez souhybu v trupu

- Rozevieni — provede dostatecné

- Drzeni — provede — slabsi svalova sila — ale jiz ( napiiklad sklenice vody)
- Uvolnéni — provede dostate¢né

- Oddaleni — provede

Statické uchopy

- Viélcovy, kulovy, pinzetovy, hdkovy, nehtovy, klicovy — provede
Dynamické uchopy
- Lusknuti — provede pouze s vizualni kontrolou
- Cvrnknuti, hra na piano, pouzivani rozprasovace — provede
Grafomotorika — piSe pomalu, vétsi hiilkové pismo, lepsi zrakova kontrola pii psani textu i

obkreslovani tvarti, podepise se, tuzku udrzi, piSe pouze kratké véty nebo poznamky

Psychosocialni funkce — spolupracujici, snazi se, emocionalné¢ mnohem pozitivnéji naladéna,

bez vykyvil nalad

Smysly — ¢ich, chut’ — bpn, sluch bez poruseni, zrak — multifokalni bryle, vypadek levé poloviny
zorného pole, vidi ob¢as rozmazané, pii zaostfovani predméti bliZici se postizenému hemipoli
ma problémy rozeznat barvy, subjektivné udava, Ze hledani a lokalizovani pfedmétu v prostoru

ji trvé kratsi dobu neZ na zacatku intervence.

Kognitivni funkce

- Orientace: ¢asem — bez problémt, mistem — bez problémd, vi pfesné misto, kde se
nachazi, osobou — bez problému rozpozna blizké 1 znamé osobnosti

- Porozuméni: rozumi v§em zadanym instrukcim
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- Re¢: obéas si nemiize vzpomenout na slova, ktera by chtéla fict — vazne expresivni
slozka teci, zvladne popsat

- Pozornost: udrzi pozornost po celou dobu terapeutické navstévy (cca 45 minut)

- Pamét: dlouhodoba pamét’ bez problémt, zhorSena kratkodoba pamét’ (nepamatuje
si ukony které d¢lala pred deseti minutami, nezapamatuje si nakupni seznam o péti
polozkéch)

- Cteni: po iCMP horsi, ¢asto rozmazané vidéni, problém hlavné na rozd&lovéni slov

ve vété a zameéteni se na kazdé dalsi slovo, pouziva bryle na blizko i na dalku
Exekutivni funkce:
- Viile: osoba jiZ jevi zajem o nékteré aktivity, je motivovana do vykonu aktivit
- Planovani: intaktni
- ReSeni problémii: osoba je nyni vice schopna fesit problémy v bézném zivote

- Logické mysleni: intaktni

MoCA-blind

Celkové v testu pii vystupnim vySetieni ziskala 18 z 22 bodi. Konkrétné polozky byly
hodnoceny takto:

Pozornost — 6 z 6 bodii, 7e¢ — 3 ze 3 bodii, abstrakce — 1 ze 2 bodii (bod ztracen pri urceni
podobnosti hodinky-pravitko), pozdéjsi vybaveni slov — 2 z 5 bodii (slova pri napovédach

vybérem vybavena), orientace — 6 z 6 bodu.

Osoba s hemianopsii se zlepSila o jeden bod v pozornosti a v ikolu paméti o dva body.
Jiz pf1 zapamatovani si slov védéla, ze si méla pamatovat pét slov, na rozdil od vstupniho

vySetfeni, kde zapomnéla, ze si ma néco zapamatovat.

WHO DAS 2.0

Z dotaznik vychézi, ze osoba s hemianopsii subjektivné pocituje po Sesti tydnech
mensi obtize v doméné porozuméni a komunikace a v poloZzce mobilita. Nyni v doméné

sebeobsluhy neudava zadné obtiZe. Za vice problematickou polozku od vstupniho hodnoceni
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oznacCuje oblast participace, kde subjektivné udava vyraznéjsi potize. Popisuje vyssi zatéz
rodiny jejim zdravotnim stavem a obtize v emocionalni rovin€. V poslednich 30 dnech byly
potize pfitomny celkem ve Ctyfech dnech. Béhem poslednich tficeti dni byly vSedni denni
¢innosti zcela preruSeny pouze jeden den z ditvodu zdravotnich problémi, a v péti dnech byly
provadeény s omezenim. Podle jednoduchého skérovani vytvoreného organizaci WHO v Cestiné

pristupném na webovych strankach UZIS, zhodnotila osoba svou disabilitu na 13 %.

SQUALA

Osoba s hemianopsii oznacila téinact oblasti za nezbytné. Sest oblasti povazovala za
velmi dilezité, dvé za sttedné dualezité, jednu za malo dulezité a také jednu polozku za
bezvyznamnou. Ohledn¢ spokojenosti byly polozky zdravi, rodinné vztahy, déti, vira, svoboda
a pravda hodnoceny stupném 4 (zcela spokojen). Jedenact dalsich polozek spadalo pod stupeni
3 (velmi spokojen). Osoba s hemianopsii zatfadila poté pét oblasti pod spiSe spokojen a

nespokojena byla pouze s jednou oblasti.

Zavér

77leta Zena po iCMP pii okluzi M2 RMCA — klinicky lehka levostranna hemiparéza a
levostrannd inkompletni homonymni hemianopsie, alergie na jod. V pADL — samostatna a
ukony trvaji déle, IADL — nyni jiz vétSinu vykondva samostatné nebo s manzelem,
kompenzacni pomuicky vyuziva trekové hole a madla ve sprchovém koutu, AROM/PROM —
funkéni — lehce omezena AROM dorsélni flexe na obou zapéstich, snizena svalova sila HKK,
stiedné tézka hypestézie aker a predlokti obou HKK, uchopy statické i dynamické provede, faze
uchopt provede bez obtizi, zhorSena grafomotorika, dominantni PHK, kognitivni funkce —
poruSena kratkodobd pamét, ale v pribéhu intervence doSlo ke zlepSeni, spolupracuje,
komunikuje nyni jiz bez obtizi a rozumi vSem zadanym pokynim, motivovand. Subjektivné
pozoruje zlepSeni v orientaci v prostoru a ve ¢teni, pii vykonavani aktivit si jiz zvladne poradit
s problémy a na ¢innosti si vymezuje vice ¢asu a je k sobé méné& kritickd. Zorné pole nebylo
objektivné zhodnoceno, pouze orienta¢né pii vstupnim vySetieni, kdy byla patrna inkompletni

levostrannd hemianopsie s poruchou barvocitu — bylo by tfeba podrobné vysettit odbornikem.
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Cil intervence byl splnén ke konci spoluprace, kdy osoba zvladla samostatné dojit pésky na
nakup pro 5 surovin a odnést je zpatky domua. Méla s sebou ndkupni seznam a ziskala vSechny

suroviny, pro které $la.

Doporuceni

Doporucuji navstivit zrakového odbornika k podrobnéjSimu objektivnimu vySetieni
zrakovych funkci. Déle pokracovat v autoterapii tréninkem okulomotoriky prostiednictvim
o¢ni gymnastiky minimaln¢ tfikrat tydné. Pfi mozné navazujici rehabilitaci doporucuji
pokracovat v tréninku cteni obvyklym zplsobem nebo i ndhradnimi mechanismy. Dale
doporucuji zatadit ¢innosti, pfi nichz je potfeba vizualni explorace zkouset na ¢as, doporucuji
trénovat bimanudalni aktivity. Dale doporucuji neopominat zasazenou stranu a zrakove i taktilng
si ji v8imat pii vykonavani vSednich dennich Cinnosti, dulezité je pokraCovat v tréninku i
kratkodobé paméti a dalSich kognitivnich funkei, naptiklad orientaci v prostoru, pozornost nebo

slovni produkei.

7.2 Kazuistika B
Pohlavi a vék: Zena, 66 let

Diagnoéza: st. p. iCMP v povodi a. cerebri posterior dx. (9/23)

7.2.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vySetfeni ze dne 10.2. 2024

Anamnéza
- NO: stav po iCMP (9/23), lehka hypestézie LHK a LDK, levostrannd homonymni
hemianopsie po CMP

- OA: osteoporoza, v détstvi zlomenina PDK feSena konzervativné, levostranna

homonymni hemianopsie po CMP

50



- RA: otec i matka zemfeli stafim, dvé dcery a jeden syn — vSechny zdravé, manzel po
fraktufe obratle — ma omezeny sed (maximalné¢ 30 minut), manzel muze
s prestavkami po 30 minutach fidit

- GA: tfi pfirozené porody, menopauza, pravidelné kontroly u l1ékaie

- BS: Zije v rodinném dvougenera¢nim domé se synem a jeho rodinou, ktery bydli
nad ni. Ke vstupnim dvefim vede sedm schodt se zabradlim po pravé stran¢€. Prahy
i koberce odstranény. WC mimo koupelnu, vyssi sed, v koupelné¢ sprchovy kout
s madly, koupena vysoké postel pro snazsi vertikalizaci do stoje.

- SA:SD

- SA: zakladni $kola a stiedni §kola zemédélska

- PA: pracovala spole¢né s manzelem rtizn¢ v zemédélstvi

- AA: neguje

- Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné maximalné jednou tydné

- FA: Zadné léky

- Epidemiologicka: tfi o¢kovani na Covid-19 v dobé pandemie

Denni rezim: Budi se brzy rano kolem pul Sesté, poté sledovala televizi, nyni spiSe jen lezi
v posteli, dopoledne obstara slepice, holuby a kraliky, obéd si uvafi nebo Castéji si ohieje
pfedvafenou stravu z jidelny, odpoledne obvykle travi ¢as na zahradce nebo Casto jezdi zndmi
na navstévu, vecer pouze sleduje televizi nebo uklizi, jde spat kolem devaté, nyni se ji hiie

usina a budi se v noci.

Z3ajmy: Zahradniceni, péce o zahradku, volani si s kamaradkami, peceni, navstévy pratel

Mobilita

- Pretaceni na boky — provede samostatné bez obtizi

- Sed — provede samostatn¢ bez obtizi

- Presuny — provede samostatné bez obtizi

- Stoj — provede samostatné vertikalizaci s oporou o HKK, stoj stabilni na kratkou
dobu (10 minut), pfi unozeni pozorovatelné titubace

- Chitize — bez kompenzacéni pomticky, pomald, zvladne na kratsi vzdalenost (100 m)
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Rozbor chiize: kratsi ale symetrické kroky, kontralateralni souhyb HKK pf#i chiizi nevyrazny,

chybi odval levé koncetiny, nedostatecna flexe v kolennich kloubech “kolébava chiize*

Kompenzacni pomiicky — trekové hole — téméf nepouziva, madla ve sprchovém kouté

Hodnoceni pADL

- Sebesyceni: pii krajeni tuzSiho jidla se projevuje ttes, ale zvladne samostatné, ji
ptiborem, nékdy opomene ¢ast pokrmu na talifi a v§imne si az po odnaseni nddobi
—10b

- Osobni hygiena: provede samostatné, provede Cisténi zubi, nehty stfthd manzel,
neli¢i se ani neholi, ucese se, nedéla si ucesy — ma kratké vlasy — 5b

- Koupéni, sprchovani: provede samostatné ve stoje ve sprchovém koutu, hlavu si
umyva s pridrzovanim se madel nebo v sed¢ u umyvadla, osuSeni dolni poloviny
téla pak trva déle — 5b

- Oblékani: oblékne se samostatné, trva déle nez se zorientuje, dolni polovinu téla
preferuje oblékat vleZe a boty vsedé¢, pro urychleni pomahd manzel, zipy zapne,
obuv s tkani¢kami nevyuziva — 5b

- Pouziti WC: provede samostatn¢ vSechny ukony vcetné oc€isty, doma ma WC s
nastavcem, a tak se snadnéji zvedne — 10b

- Presuny: provede vSe samostatné — 15b

- Chuze a schody: zvladne ujit zhruba 100 m, pak uZ je velmi unavena, chodi jen po
zahrad€, nechodi do pfelidnénych lokaci, schody s pfidrZzenim zabradli — 15b + 5b

- Kontinence stolice/moci: pln¢ kontinentni — 10b + 10b

Barthel Index — 90/100 bodu

Hodnoceni iADL

- Pfiprava jidla: pfed onemocnénim ¢asto pekla 1 vafila, po CMP trva mnohem déle,
obédy objednava snacha, peceni uz se témet nevénuje a mrzi ji to
- Domaci prace: umyva nadobi, na vysavani a vytirani ma roboty, pere, pradlo vési

snacha, umyvani oken neprovadi, prach utfit zvladne, ale spisSe ¢ini manzel
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- Komunikace: pouziva tlacitkovy telefon, ktery ovlada samostatné, nékdy potitebuje
radu od vnuka, pfes pocita¢ vola s kamarddkami a ptibuznymi pifes Skype —
s obsluhou PC poméha vnuk

- Nakup: jezdila autem s manzelem, nyni spiSe nakupuje snacha a vozi ji nakup domu

- Transport: zije na vesnici, kde téméf nejezdi vetfejnd doprava, a tak ji nevyuzivala
nikdy, nefidi, vozi ji vSude manzel

- Finance: plati vétSinou hotovosti, ma pfehled

Funkéni hodnoceni HKK

- Lateralita;: PHK

- Drzeni, vzhled: bez otoku, bez hematomu, soumérné drzeni

AROM + PROM
Rozsahy pohybt vySetfovany bez goniometru.

Vsechny PROM 1 AROM obou HKK fyziologické, pouze AROM dorzalni flexe zapésti na

HKK omezena o 1/3 rozsahu.
Svalova sila
Vysetfovana orientatné odporem proti pohybu a stiskem ruky.

- PHK - v normé

- LHK - lehce snizena svalova sila na celé konéetiné

Taxe — zkouska prst-nos — bez patologii, zkouska prst-prst — Casto nepiesné o vice jak centimetr

1V jejim zorném poli

Tonus — normotonus

Diadochokinéza — pomalejs$i s omezenym rozsahem, soumérné
Mingazzini — bez poklesu

Citi

- Taktilni — lehka hypestézie na akru a piedlokti LHK
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- Algické — normostézie

- Termické — normostézie

Pohybocit — bpn
Polohocit — bpn

Koordinace prsta — valcovy tuchop:

Ptiblizeni — provede po zaméteni soustfedéné pozornosti na predmeét
- Rozevieni — provede

- Drzeni — provede, u té€zSich pfedméti se objevuje tremor

- Uvolnéni — provede

- Oddaleni — provede

Statické uchopy

- Dlanové uchopy provede bez obtizi — (valcovy, kulovy)
- K digitdlnim tichoptim je tieba vétsi pozornosti a soustiedéni, aby se presvédcila, ze

piredmét spravné drzi (pinzetovy, hakovy, nehtovy, klicovy)

Dynamické uchopy

- Lusknuti — potieba v¢étsi koncentrace a zrakové kontroly kvili spravné koordinaci
oko-ruka

- Cvrnknuti — potteba vétsi koncentrace a zrakové kontroly kvili spravné koordinaci
oko-ruka

- Hrana piano — potieba vétsi koncentrace, pii bimanualni aktivité opomiji levou ruku

- Pouzivani rozpraSovace — potieba vétsi koncentrace kvili spravné koordinaci oko-

ruka

Grafomotorika — od ptihody moc nepiSe, pokud nemusi, zvladne se podepsat, piSe drobnymi

pismeny, které potom neptecte
Psychosocialni funkce — komunikativni, motivovana, spolupracujici
Smysly — ¢ich, chut’ — v potadku, sluch bez poruSeni, zrak — bryle na blizko 1 na dalku, které

ale nevyuzivd, po iCMP se projevil vypadek levé poloviny zorného pole, nepiecte mala
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pismena, problémy s akomodaci, problémy pii ¢teni i psani, udava problémy s pohybem

v prostoru (narazeni do predmétii po levé stran¢)

Kognitivni funkce

- Orientace: orientovana mistem i osobou, ¢astecné orientovana ¢asem (obcas pry
nevi piesny datum)

- Porozuméni: rozumi jednoduchym instrukcim

- Re&: srozumitelnd, plynula

- Pozornost: neudrzi pozornost dlouho, pfi kognitivné naro¢né aktivité¢ po deseti
minutdch potfebuje prestavku

- Pamét: kratkodoba pamét’ narusena, dlouhodoba pamét’ umérna k véku

- Cteni: hemianopticka alexie, problémy pii zamé&feni se na celé slovo, problémy
s udrzenim fadku

- Neglect syndrom: vySetfen testy Albert’s test, Apple test a Test kresleni hodin
v tomto potadi. Osoba vyplnila v§echny tyto testy s minimem chyb (pouze Apple’s
test — 2 chyby). U prvnich dvou testi byla zvolena strategie vizualniho skenovani

stfidave zleva doprava a zprava doleva.

Exekutivni funkce

rrrrr

- Planovani: intaktni
- ReSeni problém: pfi stfetu s problémem aktivitu ukonci

- Logické mysleni: intaktni

MoCA-blind
Celkové v testu pii vstupnim vySetfeni ziskala osoba s hemianopsii 14 z 22 bodil.

Pozornost — 4 z 6 bodit (Osoba nezvladla zopakovat cislice pozpatku a od 100 zvidadla odecist
cislo 7 pouze trikrat), re¢ — 3 ze 3 bodii, abstrakce — 1 ze 2 bodit (bod ztracen pri urceni
podobnosti viak-bicykl), pamét — pozdéjsi vybaveni slov — 0 z 5 bodui (t7i slova pri napovédach
vybérem vybavena), orientace — 6 z 6 bodii.
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Osoba s hemianopsii ztratila dva body v pozornosti, jeden bod v abstrakci a v tkolu

paméti a pozd¢€jSim vybaveni slov neziskala zadny bod.

Orientacni vySetieni zraku

Test ,,podani rukou* — Osoba s hemianopsii se nejprve rozhlédla a poté uchopila obé
dvé ruce

,Pocitani prstd* — v pravém hornim i dolnim kvadrantu byl pocet prstii zodpovézen
spravng, v levém hornim i dolnim kvadrantu nezodpovézen pocet prstl ani jednou
spravné

Vysetteni ZP konfronta¢ni zkouskou — deficit na téméf celé levé poloviné zorného
pole

Binokularni modifikace konfronta¢niho testu — hemianopickd netecnost
neprokazana

Orienta¢ni hodnoceni relativnich vypadi ZP — v poskozeném hemipoli neni osoba

schopna rozeznat barvy, tvary obc¢as

WHO DAS 2.0

Z dotaznikl vyplyva, ze osoba s hemianopsii subjektivné pocituje nejveétsi obtize

v doméné Zivotni aktivity a také uddva znacné problémy v porozuméni a komunikaci a

participaci. V poslednich 30 dnech byly potiZze pfitomny celkem v patnacti dnech. Béhem

poslednich tficeti dni byly vSedni denni Cinnosti pferuSeny celkem po pét dnl z divodu

zdravotnich problémt, a v deseti dnech byly provadény s omezenim. Podle jednoduchého

skorovani vytvoreného organizaci WHO v Cestiné pfistupném na webovych strankach UZIS,

zhodnotila osoba s hemianopsii svou disabilitu na 31 %.

SQUALA

Osoba s hemianopsii oznacila sedm oblasti za nezbytné. Mezi tyto oblasti se fadila

potieba byt zdravy, byt fyzicky sobéstacny, rodinné vztahy, mit a vychovat déti, peCovat o sebe

56



sama, byt v bezpeCi a pravda. Sedm oblasti povazovala za velmi dalezité¢, osm za stfedné
dualezité, jednu za malo dilezitou a Zadnou polozku za bezvyznamnou. Ohledné spokojenosti
bylo prostiedi bydleni, rodinné vztahy, vztahy s ostatnimi lidmi, déti, laska a penize hodnoceni
stupném 4 (zcela spokojen). Devét dalSich polozek spadalo pod stupeii 3 (velmi spokojen).
Osoba s hemianopsii zatradila také Sest oblasti pod spise spokojen a nespokojena byla s dvéma

oblastmi.

Silné stranky — meotivovana, zachovalé porozuméni, plné mobilni, zvlada vSechny druhy
uchopti, funkéni rozsahy HKK, v pADL témét sobéstacnd, funkéni pamét, pevné rodinné

zazemi

Slabé stranky — nedostatek spanku a nasledna rychlejsi unavitelnost, Nutnost del$i casové
dotace pro vykon aktivit, snadna unavitelnost, lehka hypestézie na LHK, sniZzena svalova sila

LHK, kolisava pozornost
Cil osoby s hemianopsii: byt znovu aktivni, zapojit se do ¢innosti kolem domu
Cil a plan intervence:

Osoba s hemianopsii zvladne samostatné do konce intervence (péti tydnil) za jedno
dopoledne nakrmit slepice, kraliky a kocky. ManZel bude pfitomen pouze jako dohled, nebude

do aktivity zasahovat.

V priibéhu intervence bude trénink zaméfen na okulomotoriku, vizudlni exploraci,
bimanualni koordinaci a koordinaci oko-ruka. Cvicena bude kratkodoba pamét’, pozornost 1
Cteni. Osoba s hemianopsii bude fadn¢ predem edukovana ohledné moZznych ndhradnich
strategii a budou ji sdéleny i1 dalsi uZite¢né informace. Do terapeutickych jednotek budou
zapojeny 1 aktivity vSednich dennich Cinnosti, které chce vzhledem k nejistoté osoba s

hemianopsii zkouset pod kontrolou druhé osoby.
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7.2.2 Terapie

12.2. 2024 — Terapie 1

ocni gymnastika, rozcvic¢eni krénich svalt
ukazka a vysvétleni principu deniku autoterapie + 2x A4 ukoly tuzka-papir
zakladni edukace

hledani popsanych predmétl v prostoru (trénink vizualni explorace)

16.2. 2024 — Terapie 2

o¢ni gymnastika, rozcviceni krénich svala

zapamatovani si slovnich fad — ndkupni seznam, véci na dovolenou (pamét’, pozornost)
stavéni barevnych tvorti podle pfedlohy (manipulace v 3D prostoru, koordinace oko-
ruka)

Brock string (akomodaéné-vergencni cvicent)

zpétna vazba a opakované vysvétleni ohledné deniku autoterapie

20.2. 2024 — Terapie 3

o¢ni gymnastika

cvieni slovni produkce a pojmenovani obrazkl

hra na pamét’ — memory game (pamét’, pozornost)
hra Ubongo (reakéni Casy, manipulace v 3D prostoru)

sledovani laseru ve slepém hemipoli na sténé¢ (blindsight)

22.2.2024 — Terapie 4

o¢ni gymnastika, rozcviceni krénich svala
Sroubovani barevnych vicek na PET lahve (vizudlni explorace, koordinace oko-ruka,
reak¢ni Casy, orientace v 3D prostoru)

pfifazovani stejnych slov a vét k sob€ na ¢as (vizudlni explorace, reakéni Casy, ¢teni)

58



26.2. 2024 — Terapie 5

ocni gymnastika

cviceni na stiratelné tabulce — skladani a ¢teni slov a vét (trénink okulomotoriky,
exekutivni funkce, pozornost)

odrazeni visictho micku palkou, balancovani micku na palce (predikce, odhad,
koordinace oko-ruka, orientace v 3D prostoru)

Near-far jump, Hart chart (akomodacné-vergencni cviceni)

29.2. 2024 — Terapie 6

trénink slovni produkce, vybavnost slov, pojmenovavani obrazki

skladani obleceni (nacvik ADL)

trénink kompenzaénich ctecich strategii

cviceni na stiratelné tabulce — spojovani ¢isel, pismen, poc€itani tecek, s¢itani (trénink

okulomotoriky, exekutivni funkce, pozornost)

4.3. 2024 — Terapie 7

o¢ni gymnastika, rozcviceni krénich svali

propojovani ¢isel a barev (trénink okulomotoriky, exekutivni funkce)

trefovani Spejle do brcka (koordinace oko-ruka, orientace v 3D prostoru, taxe)

hazeni mice na ter¢ na zemi, pfehazovani sit€¢ mi¢em (odhad, predikce, koordinace oko-

ruka)

6.3. 2024 — Terapie 8

ocni gymnastika, rozcvic¢eni krénich svalt

hledéani predméth z obrazki v prostoru (vizualni explorace, trénink okulomotoriky)
piifazovani stejnych slov a vét k sob¢ na Cas (vizualni explorace, reak¢ni Casy, Cteni)
vyhybani se pohyblivé piekazce (odhad, predikce, reakce)

v§imani si bodl a polozek ve slepém hemipoli, pfetvofeni obrazu podle ptedlohy

(blindsight)
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12.3. 2024 — Terapie 9

ocni gymnastika

- skladani pfedméth do pozadovaného tvaru (vizudlni explorace, manipulace v 3D
prostoru, koordinace oko-ruka, bimanualni koordinace)

- cviceni na stiratelné tabulce — spojovani ¢isel a pismen, s¢itani a od¢itani, skladani slov

a vét (trénink okulomotoriky, exekutivni funkce, pozornost)

- sledovani laseru ve slepém hemipoli na sténé¢ (blindsight)

14.3. 2024 — Terapie 10

- zopakovani zakladni edukace
- Cteni
- diskuse o terapiich

- shrnuti si deniku autoterapii

Autoterapie

V ramci samostatnych cvieni na doma si osoba s hemianopsii vedla denik, kam
zapisovala a komentovala spokojenost a sviij vykon pii vypliiovani materialti ve formé tuzka-
papir, které ji byly poskytnuty. Papiry ve formatu A4 byly pro piehlednost oznaceny Ccisly,
tudiz osobé s hemianopsii staCilo napsat do deniku pouze ¢islo papiru, které stalilo
k identifikaci hotového tkolu. K zapisim uvadéla vySetfovand osoba i ndzev aktivity, ktery
méla sama vymyslet a ke kazdému materiadlu ptidala hodnoceni obtiznosti a spokojenosti
s vyplnénim. Obtiznost a spokojenost s cvicenim byly hodnoceny na stupnici od jedné do péti,

vvvvv

hodnotila sama sebe jako zndmkami ve Skole.
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Obrazek 7.2.2.1 — Zapis autoterapii — prvni strana
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Obrazek 7.2.2.2 — Zapis autoterapii — druha strana
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Obrazek 7.2.2.3 — Najdeéte v Fadé cisla a pismena ve stejnych barvach
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Obrazek 7.2.2.4 — Najdeéte v radce stejné symboly
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7.2.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetteni ze dne 16.3. 2024

Mobilita

PretaCeni na boky — provede samostatné bez obtizi

Sed — provede samostatn¢ bez obtizi

Pfesuny — provede samostatné bez obtizi

Stoj — provede samostatné vertikalizaci s oporou o HKK, stoj stabilni na kratkou
dobu (10 minut) poté je unavena

Chtize — bez kompenzaéni pomiicky, pomald, zvladne na krat$i vzdalenost (100 m)

Rozbor chiize: kratsi ale symetrické kroky, kontralateradlni souhyb HKK pii chtizi nevyrazny,

chybi tval levé koncetiny, nedostatecna flexe v kolennich kloubech “kolébavé chtize*

Hodnoceni pADL

VSe stejné — viz vstupni vySetfeni

A4

Sebesyceni: pii krajeni tuzsiho jidla se projevuje ties, ale zvladne samostatné, ji
piiborem, jiZ se nestava, zZe si nevSimne ¢asti pokrmu na talifi — 10b

Osobni hygiena: provede samostatné, provede Cisténi zubli, nehty stiiha manzel,
neli¢i se ani neholi, ucese se, ned¢€la si ucesy — ma kratké vlasy — 5b

Koupani, sprchovani: provede samostatné ve stoje ve sprchovém koutu, hlavu si
umyva s piidrzovanim se madel nebo v sedé u umyvadla, osuseni dolni poloviny
téla pak trva déle — 5b

Oblékani: oblékne se samostatné, trva déle nez se zorientuje, dolni polovinu téla
preferuje oblékat vleze a boty vsed¢, pro urychleni pomahd manzel, zipy zapne,
obuv s tkani¢kami nevyuziva — 5b

Pouziti WC: provede samostatné vSechny ukony vcetné olisty, doma ma WC s
nastavcem, a tak se snadnéji zvedne — 10b

Pfesuny: provede vSe samostatné — 15b
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- Chitize a schody: zvladne ujit zhruba 100 m, pak uz je velmi unavend, chodi jen po

zahradé, nechodi do prelidnénych lokaci, schody s piidrzenim zabradli — 15b + 5b

Barthel Index — 90/100 bodu

Hodnoceni iADL

- Zvlada vice aktivit samostatné, vice se zapojuje do domacich praci, samostatné nebo
i spole¢né s manzelem
- Zapojuje se do aktivit kolem domu (krmeni kralik( a holubi, ptiprava zahradky na

péstovani plodin)

Funkéni hodnoceni HKK

- Lateralita: PHK

- Drzeni, vzhled: bez otoki, bez hematomu, soumérné drzeni

Koordinace prsta — valcovy tchop:

PtibliZeni — provede po zaméfeni soustiedéné pozornosti na piedmét a

- Rozevieni — provede
- DrZeni — provede, u téZSich predmétii se objevuje tremor
- Uvolnéni — provede

- Oddaleni — provede

Statické uchopy

- Dlanové uchopy provede bez obtizi — (valcovy, kulovy)
- K digitalnim uchoptim je tfeba vétsi pozornosti a soustiedéni (pinzetovy, hakovy,
nehtovy, klicovy)

Dynamické uchopy

- Lusknuti — potieba vétSiho soustiedéni kvili spravné koordinaci oko-ruka
- Cvrnknuti — potieba vétsiho soustiedéni kviili spravné koordinaci oko-ruka

- Hra na piano — potteba vétSiho soustfedéni, pohyb velmi zpomaleny
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- Pouzivani rozprasovace — potieba vétSiho soustfedéni kviili koordinaci oko-ruka

Grafomotorika — podepise se, piSe drobnymi pismeny, které potom nepiecte

Psychosocialni funkce — komunikativni, motivovana, spolupracujici

Smysly — ¢ich, chut’ — bpn, sluch bez poruseni, zrak — bryle na blizko, vypadek levé poloviny
zorn¢ho pole, déla ji potize zaostfeni na predmét, subjektivné udava, ze ma pti pohybu

v interiéru i v exteriéru jiz vétsi jistotu

Kognitivni funkce

- Orientace: orientovana ¢asem, mistem i osobou

- Porozuméni: rozumi v§em mnou zadanym instrukcim

- Re&: srozumitelnd, plynula

- Pozornost: neudrzi pozornost dlouho, pomaha kratka ptestavka nebo zména ¢innosti
- Pamét: kratkodoba i dlouhodoba pamét umérna k véku

- Cteni: hemianopticka alexie, problémy pfi zaméfeni a zaostfeni se na kazdé dalsi

slovo

Exekutivni funkce

rrrrr

- Planovani: intaktni
- ReSeni problémi: pfi stietu s problémem pozada druhou osobu o pomoc

- Logické mysleni: intaktni

MoCA-blind
Celkové v testu pti vystupnim vySetieni ziskala 16 z 22 bodu.

Pozornost — 5 z 6 bodii (bod ztracen pri odcitani cisla 7 od 100, zvladla pouze dvakrat), re¢ —
3 ze 3 bodii, abstrakce — 1 ze 2 bodii (bod ztracen pri urceni podobnosti hodinky-pravitko),
pozdéjsi vybaveni slov — 1 z 5 bodui (ostatni ¢tyri slova pri napovéddach vybavena), orientace —

6 z 6 bodii.
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Osoba s hemianopsii se zlepsila o jeden bod v pozornosti a v ukolu paméti také o jeden bod. Pti

pozdéjsim vybaveni slov si na zaklad¢ jedné napoveédy vzpomnéla na ostatni Ctyfi slova.

WHO DAS 2.0

Z dotaznikii vychazi, ze osoba s hemianopsii subjektivné pocit'uje po Ctyiech tydnech
mensi obtize ve viech doménéch nastroje. Zadnou polozku od vstupniho etfeni neoznaduje za
vice problematickou. V poslednich 30 dnech byly potize pfitomny celkem v deseti dnech.
Béhem poslednich tficeti dni byla aktivita zcela preruSena pouze ve dvou dnech z divodu
zdravotnich problémi, a ve ¢tyfech dnech byla provaddéna s omezenim. Podle jednoduchého

skoérovani zhodnotila osoba s hemianopsii svou disabilitu na 20 %.

SQUALA

Osoba s hemianopsii tentokrat oznacila devét oblasti za nezbytné. Jedenact oblasti
povazovala za velmi dilezité, jednu polozku za stfedné dilezitou, jednu za malo duleZitou a
také jednu za bezvyznamnou. Ohledné spokojenosti bylo jedenact polozek hodnoceno stupném
4 (zcela spokojen). P&t dalSich polozek spadalo pod stupen 3 (velmi spokojen). Osoba zatadila

poté pét oblasti pod spiSe spokojen a nespokojena byla pouze s jednou oblasti.

Zavér

66leta Zena po iICMP v povodi a. cerebri posterior — klinicky lehkd levostranna hemiparéza a
levostrannd homonymni hemianopsie, alergie neguje. V pADL — samostatna a tkony trvaji
déle, ma problémy s oblékanim, iIADL — nyni jiz vétSinu vykonava samostatné nebo s
manzelem, kompenzaéni pomicky vyuziva trekové hole a madla ve sprchovém koutu,
AROM/PROM - funkéni — lehce omezena AROM dorsélni flexe na obou zapéstich o 1/3
rozsahu, lehce sniZzena svalova sila LHK, lehké hypestézie aker a pfedlokti na LHK, tchopy
statické 1 dynamické provede, faze ichopli provede v poradku, piSe neciteln€, podepise se,
dominantni PHK, kognitivni funkce — porusena kratkodoba pamét,, spolupracuje, komunikuje,
rozumi jednoduchym jednostupiiovym pokynim, motivovana. Subjektivné pozoruje zlepSeni v
orientaci v prostoru a ve Cteni, pfi vykonavani aktivit si na ¢innosti vymezuje vice ¢asu. Je vice

ostrazita a jistéjsi pii pohybu v domacim prostiedi. Zorné pole nebylo objektivné zhodnoceno,
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pouze orientacn¢ pii vstupnim vysetfeni, kdy byl patrny levostranny vypadek zorného pole bez
zbytkového vidéni — bylo by potfeba podrobné vysettit odbornikem. Stanoveny cil intervence
byl splnén samostatné¢ mimo terapie, kdy osoba zvladla samostatné za jedno dopoledne nakrmit

slepice, kraliky a kocky.

Doporuceni

Doporucuji zvazit navstévu zrakového odbornika a objektivné vysetfit zrakové funkce.
Dale také doporucuji pokrac¢ovat v samostatném tréninku okulomotoriky prostiednictvim ocni
gymnastiky alesponi tfikrat tydné zadanou sekvenci. Doporucuji 1 nadéle cvicit kratkodobou

pamét a dalsi funkce, jako naptiklad orientaci v prostoru, pozornost a vicestupiiové tikoly.
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8 VYSLEDKY

V této kapitole jsou porovnany vysledky vstupniho i vystupniho vySetieni obou osob.
Zaroven jsou zde porovnany vysledky testu kognitivnich funkci a vysledky hodnoceni kvality
Zivota

8.1 Zakladni ergoterapeutické vysetieni

U obou osob z kazuistik doSlo v pribéhu intervence hned k nékolika zlepSenim. U
osoby s hemianopsii z kazuistiky A doslo ke znatelnéjsim zméndm ve vice oblastech, naptiklad
ve vykonavani iADL, grafomotorika, svalova sila a bimanudlni koordinace. Vysledky mohly
byt pozitivné ovlivnény témito faktory: v€asné zapocata rehabilitace, podporujici domaci
prostiedi, spontanni zotaveni, motivace a usili osoby. Osoba ud¢lala velky pokrok v chiizi, kdy
po Sesti tydnech od vstupniho vySetieni jiz zvladla ujit delsi vzdalenosti a zapojit se do mnoha
aktivit ze vSedniho Zivota. Grafomotorika osoby s hemianopsii se také vyrazné zlepsila, coZ se
projevilo schopnosti psat delsi véty s plynulym pismem. Osoba z kazuistiky B se zacala znovu
zapojovat do dennich aktivit jako naptiklad domaci prace a prace kolem domu. Takeé si je jist&jsi
v pohybu po byté a znamych mistech. Osoba s hemianopsii se stidle obava pohybu v neznamém
prostiedi nebo cestovani €i cesta nékam samostatné. Je obtizné urcit, jak velky vliv na zotaveni

a zménu ve vnimani kvality Zivota méla terapeuticka intervence v ramci této bakalarské prace.

8.2 MoCA-blind

Pii vySetfeni byla pouZzita modifikovana verze standardizovaného néstroje MoCA,
zvana MoCA-blind, ur€end k hodnoceni kognitivnich funkei u osob s vizudlnim deficitem. Tato
upravena verze vynechava ukoly tykajici se prostorové orientace a pojmenovani zvifat.
Diivodem odstranéni téchto cviceni je zajiSténi efektivnéjSiho posouzeni zbyvajicich
kognitivnich funkci, pfi¢emZz se minimalizuje zkresleni vysledkd v disledku prokazané
hemianopsie, ktera by ovlivnila vykon v téchto specifickych ukolech. Maximalni bodové
hodnoceni je zde dvacet dva. Podle manudlu k administraci a skérovani je osmndct a vice bodl

povazovano za normu (Nasreddine, 2010).

V pribéhu intervenéniho procesu doslo u osoby s hemianopsii z kazuistiky A ke
zlepSeni o tfi body, zejména v oblasti tkolech zaméfenych na pozornost a pamét’. Vstupni
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hodnoceni osoby s hemianopsii ukéazalo celkové skore patnacti bodt, avSak po opakovaném
hodnoceni na konci spoluprace dosahla osmnacti bodl. Je dilezité zminit, Ze pii prvnim
testovani paméti ve cviceni vybaveni slov, nedosahla ani jednoho bodu. Pficemz jedinec Gplné

zapomnél, ze mu byl néjaky takovy ukol zadan.

Zena z kazuistiky B pii prvnim $etieni ztratila osm bodtl, pfi¢emz vétsina této ztraty
byla zaznamenana v rdmci testovani pameéti. Z pocatecnich Ctrnacti bodii se jeji vykon po
opakované administraci testu po péti tydnech zlepsil na 16 bodl celkem. Oproti zacatku jiz
spravné splnila ukol zopakovani ¢isel pozpatku a v pozdéjsim vybaveni slov si bez napovedy

vzpomnéla na jedno slovo a s napovédami zvladla zodpoveédét vSechny Ctyti zbyvajici.

Tato modifikovana verze standardizovaného nastroje nadm poskytla vhled do
kognitivnich funkci osob s hemianopsii, pfi¢emz zrakova porucha neovlivnila vysledky
testovani. Timto zplisobem se oteviel prostor pro odhaleni dalSich kognitivnich deficitd, které

by jinak mohly byt pfehlédnuty ¢i zkresleny v disledku zrakového postizeni. (Dawes, 2019)

8.3 Dotaznik WHO DAS 2.0

Osoba s hemianopsii celkové v souvislosti s dotaznikem WHO DAS 2.0 pocitila zménu
ve vSech uvedenych doménach kvality Zivota. Na grafu €. 8.3.1 1ze nejvétsi rozdil pozorovat
v oblasti kognice, vyraznd zména k lepSimu také nastala v poloZce sobéstacnost, kde jedinec
neuvadi zadné obtiZe. Osoba s hemianopsii uvadi subjektivni zvySeni vykonu pravé v péci o
sebe samu, kdy vyzdvihuje ptevazné rychlejsi vykonavani jednotlivych aktivit a celkovou vyssi
soustiedénost. ZvySené obtiZe oproti vstupnimu vySetfeni zaregistrovala v oblastech vztahy
s lidmi a participace. V téchto pfipadech osoba vnimala pfi vystupnim vySetfeni, ze jeji
zdravotni stav zpusobuje obtiZze roding. Pocit'ovala také vétsi emociondlni potize. V oblasti
vztahy s lidmi se jednalo o vyssi potize v rdmci otdzek udrzovéani vztaht s prateli a ziskdvani

novych pratel.
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Graf 8.3.1 - Vysledky WHO DAS 2.0 u kazuistiky A — procento disability
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Druha osoba s hemianopsii pfi vstupnim vypliiovani oznacila za nejvice problematické
oblasti kognice, zivotni aktivity a participace. Subjektivné poté na konci intervence pocitila
ulevu ve vSech téchto oblastech. ZlepSeni se tykalo pfedevsim schopnosti soustfedéni se na
¢innost, feSeni problémt, provadéni domdcich praci a jinych Zivotnich aktivit. Mensi obtiZe
vySetfovana osoba také pozorovala pii vykondvani volnocasovych aktivit a pfi zapojovani se
do spolecenskych aktivit. Zde je ovSem potieba zminit, Ze tato osoba nedlouho pted vystupnim

vySetenim ztratila blizkou osobu a €asto tuto skute¢nost pii vypliiovani dotaznikli zminovala.
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Graf 8.3.2 - Vysledky WHO DAS 2.0 u kazuistiky B — procento disability
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Na zavér je potieba zdlraznit, Ze vstupni a vystupni hodnoceni byly od sebe ¢asové
vzdaleny minimalné pét tydnd. Ve vysledcich hralo velkou roli 1 aktualni rozpolozeni jedince.
Nicméné v ptipadech obou kazuistik lze pozorovat subjektivni vnimani méné obtizi neZ na

zadatku ve vét§iné domén dotazniku.

8.4 Dotaznik SQUALA

V ramci dotaznikového Setfeni nastrojem SQUALA osoba s hemianopsii z kazuistiky A
oznacila tfinact polozek za nezbytné. Jiz pfi vstupnim vySetieni byly polozky rodinné vztahy a
déti hodnoceny stupném 4 neboli “zcela spokojena®, své rodinné zazemi si od zacatku Casto
chvdlila a mluvila o podpofte, kterou ji blizci projevuji. Pozornost je tieba vénovat polozkam
zdravi, fyzicka sobéstacnost, laska, spravedlnost, svoboda a pravda, nebot’ se u nich spokojenost
pozitivné zménila. Zejména pak v oblastech zdravi a pravda se zménilo jejich vnimani o dva
stupné a tim doséhly nejvyssi hodnoty — zcela spokojena. Co se tyce konkrétn€ polozek pravda,
spravedlnost a svoboda, osoba s hemianopsii pfi vstupnim vySetfeni mluvila o téchto oblastech

z hlediska své vlastni spokojenosti s vlastni pravdomluvnosti, spravedlnosti a svobodou. Na
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rozdil od toho u vystupniho Setfeni davala polozkam smysl takovy, jak si mysli, Ze jsou ostatni

pravdomluvni nebo spravedlivi k ni a v jejim okoli k sob¢ navzijem.

Graf 8.4.1 - Vysledek SQUALA kazuistiky A — spokojenost v nezbytnych oblastech Zivota
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V nasledujicim grafu 8.4.2 jsou znazornény oblasti, které osoba s hemianopsii povazuje
za velmi diileZité a oznacila je tak v dotazniku stupném tfi pii hodnoceni dilezitosti. Rozdil 1ze
pozorovat hlavné ve vnimani spokojenosti viry a poté i v poloZce odpocinek a krasa. V ostatnich
ttech oblastech se hodnoceni béhem obou administraci neliSilo. Co se tyce spanku, jiz pied
mozkovou piihodou jedinci zpisoboval neptijemnosti, kdy se ¢asto budil béhem noci a mél
potiZe s usinanim. Prvni vyhodnoceni u osoby s hemianopsii z kazuistiky A probéhlo pfiblizné
mesic po iktu. Béhem nésledujiciho mésice, ve kterém jsem s ni méla moznost spolupracovat,
jsem pozorovala zlepSeni jeji nalady. Osoba s hemianopsii se zmifiovala o ziskdvani motivace

a chuti se zapojit do riznych aktivit, taktéz se prohloubil vztah k jeji ndbozenské vite.
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Graf 8.4.2 - Vysledek SOQUALA kazuistiky A — spokojenost ve velmi dulezZitych oblastech Zivota
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Posledni grafické zobrazeni, které se tyka kazuistiky A, se zabyva opét spokojenosti
tentokrat ve stfedn¢, malo dulezitych a bezvyznamnych oblastech Zivota. V zobrazenych
¢tyfech oblastech nenastaly Zadné znatelngj$i rozdily, osoba s hemianopsii je s nimi vice méné

spokojena a zména jejiho zdravotniho stavu nijak vyrazné neovlivnila vnimani téchto polozek.
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Graf 8.4.3 - Vysledek SQUALA kazuistiky A — spokojenost ve stredné, mdalo diileZitych a

bezvyznamnych oblastech zivota
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Dalsi text bude zaméten na vysledky dotazniku kazuistiky B. Osoba s hemianopsii za
nezbytné oblasti povazuje zdravi, fyzickou sob&sta¢nost, rodinné vztahy, déti, péci o sebe sama,
lasku, koni€ky, pocit bezpecnosti a pravdu. Pii zavérecném Setfeni se liSilo hodnoceni péti
polozek, z cehoZ spokojenost stoupla v pravdé a v oblasti konic¢ky o dva stupné. Podle osoby s
hemianopsii se zlepsila i jeji fyzicka zdatnost a sob&stacnost, také si je jiz jistéjsi pti vykonavani
domacich praci a pohybu v domacim prostiedi. ZvySeni spokojenosti s konicky osoba s
hemianopsii pfisluhuje lepSimu pocasi, tudiZ mohla vice ¢asu travit venku a vénovat se praci
kolem domu, ktera je pro ni zalibou. Svou roli sehrala i skutecnost, Ze se jedinec dozvédel o

nemoci a nasledném umrti blizké osoby.
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Graf 8.4.4 - Vysledek SQUALA kazuistiky B — spokojenost v nezbytnych oblastech Zivota
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Jedenéact oblasti patii pod velmi dulezité oblasti Zivota. Zde doslo k poklesu
spokojenosti v psychické pohodé a spravedlnosti. Sest dalsich polozek bylo hodnoceno stejnou
hodnotou pii vstupnim i vystupnim vySeteni. Z grafu 8.4.5 lze vycCist zvySeni spokojenosti
v oblastech vira, prace, svoboda. I kdyZ se podle dotazniku u téchto oblasti hodnota zvedla,

subjektivné osoba s hemianopsii nevnimala zadné vyrazné zmény v pribéhu casu.
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Graf 8.4.5 - Vysledek SOUALA kazuistiky B — spokojenost ve velmi dulezZitych oblastech Zivota
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Vysledky u stfedné, malo dileZitych a bezvyznamnych oblastech neukazuji Zadnou

znatelngj$i zmeénu ve vnimani spokojenosti (viz graf 8.4.6).
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Graf 8.4.6 - Vysledek SOQUALA kazuistiky B — spokojenost ve stredné, mdalo diileZitych a

bezvyznamnych oblastech zivota
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Tato kapitola byla vénovana interpretaci vysledki dotaznikového Setfeni pomoci néstroje
SQUALA u dvou kazuistik osob s hemianopsii. U osoby s hemianopsii z kazuistiky A bylo
identifikovano né€kolik nezbytnych oblasti, které se tykaly rodinnych vztaht, déti a dalSich
aspektl zivota. Behem intervence byla pozorovana pozitivni zména ve spokojenosti s nékterymi
oblastmi, zejména ve vnimani zdravi, pravdy a svobody. Naopak u osoby s hemianopsii z
kazuistiky B doslo k vylepSeni v oblasti fyzické sobéstacnosti a konickid. ZlepSeni bylo také
pozorovano v oblastech viry, price a svobody, i kdyZz subjektivné osoba s hemianopsii
nepocitovala vyrazné zmeény. V oblastech povazovanych za stiedné dilezité celkové nebyly

pozorovany vyznamné zmény v hodnoceni.
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9 DISKUSE

Za cil této bakalatské prace bylo stanoveno sestaveni manudlu a nasledné vyzkouseni
funkénosti rehabilitacni terapeutické intervence pro osoby s hemianopsii v subakutnim stadiu
po cévni mozkové prihodé. Druhym cilem bylo zmapovani vyvoje kvality Zivota u osob s
hemianopsii ziskané po cévni mozkové piihod€. Vystupem je jiz zminovany manual, ktery
slouzi pro inspiraci jak osobam s hemianopsii, tak jejich blizkym ale pfedevSim terapeutiim.
Obsahuje navrhy na konkrétni cviceni, kterd byla nasledné vyuzivana pii spolupréci s osobami

s hemianopsii v rdmci uvedenych ptipadovych studiich.

Zpocatku bylo obtizné najit validni ¢eské zdroje o vypadcich zorného pole. Informace
o tématu hemianopsie jsou zminéné v publikacich vétSinou pouze okrajové, napiiklad (Ambler,
2011) se tématu vénuje v ramci kapitoly o hlavovych nervech. Hemianopsie je relativné
specializované téma. V ramci ziskédvani informaci o problematice pro ucely této bakalaiské
prace byl tak omezen pocet vyhledanych studii nebo €lankt v ¢estin€. V Ceskych zdrojich Ize
najit obvykle informace o hemianopsii v kontextu neurologie, oftalmologie a rehabilitace,
napiiklad (Otradovec, 2003; Kalvach, 2010). Hledani literatury v ¢eském jazyce bylo dilezité
z hlediska ziskani relevantnich informaci pro lokélni kontext a pro pochopeni pfistupti ceskych
ergoterapeutil a dalSich odbornikii k dané zrakové vadé€. DalSi moznosti bylo hledéni v
zahrani¢ni literatufe a pouZiti kli¢ovych slov v anglickém jazyce pro nalezeni relevantnich
zdrojli pojednavajicich o hemianopsii. Jako kli€ova slova byla zvolena occupational therapy,
visual impairment, quality of life, hemianopia. Kromé¢ toho bylo také vyuzito spojeni "vypadek
zorného pole" (anglicky "visual field loss"), coz odpovida béZné terminologii pouzivané v
zahrani¢ni literatufe a materidlech. Vypadek zorného pole je obecnéjSim terminem, a proto pfi
hledani literatury je nutné specifikovat, Ze se konkrétné jednd o hemianopticky vypadek, kdy
Burgos-Blasco (2022) vyuZzivé tohoto terminologického vymezeni. Bylo rozhodnuto nepouZit
termin "kvadrantopsie" jako klicové slovo, protoze v literatuie spada tento pojem pod
hemianopsii, tudiz se hovoii o kvadrantové hemianopsii, napifiklad Ambler (2011) tuto
kategorizaci rozliSuje. Z druhé strany Burgos-Blasco (2022) piSe o dvou samostatnych
pojmech. Hledani s timto terminem bylo proto mén¢ efektivni. Informace o kvadrantopsii
obvykle Ize nalézt pod pojmem hemianopsie, a zdroji ptimo tykajicich se kvadrantové vady je
malo. Velmi €asto byly vyuZivany informace ze starSich publikaci, které ov§em byly opakované
citovany i v novych ¢lancich. novymi ¢lanky. Nekteré starsi zdroje jsou zminiovany pro jejich
pretrvavajici aktudlnost, zatimco jiné jsou uvadény k predlozeni vyznamu starSich tvrzeni v
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kontextu jejich nasledného vyvoje. Prikladem muze byt Pambakian (1997), ktery je do dnesni
doby citovan soudobymi ¢lanky, naptiklad Namgung (2024) s jeho praci souhlasi.

Vyhledani vhodnych zdroji bylo zasadni nasledné i pro tvorbu manudlu pro osoby s
hemianopsii, jejich pec€ujici i terapeuty. Cilem bylo vytvofit manual, ktery bude obsahovat
intervencni materidl a navrhy cviceni. Pro tento ucel byla provedena dikladna analyza
internetovych zdroji a aplikaci, pficemz hlavnim tkolem bylo filtrovat a sumarizovat vSechny
relevantni poznatky a népady. Zatazena byla cviCeni, kterd se zaméfovala nejen na obnovu
zorné¢ho pole, ale také na jiné aspekty zrakové percepce, s ohledem na skutecnost, ze
hemianopsii ¢asto doprovazi i dalsi obtiZe v oblasti zraku (Rowe, 2013). Do manualu nebyla
vybrana cviceni, kterd vyZzaduji pfitomnost zrakového odbornika (Moravcova, 2004), piesto by
se ¢lovek pred vyuzitim manudlu mél s takovym odbornikem minimalné poradit. Nakonec se
podarilo dohledat i ¢eské zdroje, vcetné diplomové prace Hany Charvatové (2018), kterd
poskytuje bohaty zdroj diagnostickych a terapeutickych materiald, v nichz se autorka vénuje
zejména levostrannému neglect syndromu a hemianopsii. Intervenéni material byl nalezen az
po vytvofeni manualu této prace, nicméné se v nékterych navrzich shoduje. Tato skutecnost
muze znamenat napiiklad Cerpani literatury od stejnych autort, naptiklad Pambakian ¢i Lane.
Dohledané materialy bylo tfeba strukturovat. Strukturovani aktivit do jednotlivych sekci bylo
provedeno na zadkladé¢ teoretickych znalosti a nasledovalo dopliiovéani konkrétnich cviceni do
kazdé oblasti. Pti rozdélovani kapitol byla Cerpana inspirace zejména z Pollock (2011), ktery
se zmifuje o tréninku okulomotoriky 1 ndcviku vSednich dennich ¢innosti v ergoterapeutické
intervenci. Kategorie pfimo pro ndhradni strategie ¢teni (The Brain Recovery Project, 2019)
nebyly zatazeny z dlivodu jejich nevyuZivani star$i populaci (Goodwin, 2014). Vyjimkami se
staly kapitoly z manualu nazvané predikce odhad a pfedvidani a materidly tuzka-papir, u
kterych byl postup opacny, kdy nejprve byly vytvoreny materidly a sestavena cviceni, a teprve
poté byl navrZen piisluSny nazev kapitoly. Nazev kapitoly “materidly tuzka-papir* byl vyuzit
z dlivodu, ze se jedna o klasickou metodu vyuZzivanou v klinické praxi, zejména pii kognitivnim
tréninku (Faria, 2019). Dle Costela (2018) maji lidé s hemianopsii problémy pii porozuméni
videi nebo obrazkovych navodi. I pfesto byl manudl obohacen vytvofenou fotodokumentaci
obsahujici snimky z cvifeni a vyuZitych predmétl, pro piipad vyuZiti materidli zdravym
jedincem nebo jedincem, jehoz porucha neni tak zavazna. Ilustrace ¢i obrazky mohou pfispéet
k porozuméni textu a instrukci (Ninnis, 2019). Fotografie byly pofizeny az po ukonceni

spoluprace s osobami se ziskanou hemianopsii. Piivodné nebylo planovano dokumentovat
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terapie zadnymi snimky nebo videy. Osoby byly srozumény v informovaném souhlasu a
souhlasily s tim, ze pii terapiich nebudou pofizovany zadné fotografie. Zpétné ma osoba uznala
podle Ninnis (2019) za vhodné pfilozit nékteré fotografie k manuédlu. Na zadnych snimcich

nefiguruji osoby z kazuistik, ale figurant.

Pfi hledani osob vhodnych pro kazuistiku nebylo nalezeno dostatek pacientti pro
praktickou ¢ast. Nelze s jistotou urcit konkrétni divody netuspéchu, nebot’ podle literatury neni
hemianopsie neobvyklym dasledkem cévni mozkové piihody (Choi, 2022). Ani pfi
opakovaném oslovovani pracovist’ nebyl nalezen ani jeden vhodny pacient, ktery by spliioval
stanovena kritéria. Hemianopsie neni vzdy ve zdravotnickém zafizeni zachycena a lidé po iktu
se s vypadky zorného hemipole setkavaji az tvaii v tvat v domécim prostedi a v redlném Zivote
(Ruddy, 2024). Pravé zptusobem oslovovani konkrétnich osob a odbornikli jsem pozdéji
dohledala osoby s hemianopsii, které jiz byly po cévni mozkové ptihod¢ propustény a jiz se
potykaly s bariérami domaciho prostfedi (Hazelton, 2019). Bylo uvazovano o kritériu pro
vylouceni jedinct s kognitivnim deficitem, kdy by méli byt osoby v rozmezi normy MoCA
testu. Od tohoto kritéria bylo opusténo vzhledem k rozhodnuti vyuzit modifikovanou verzi
MoCA-blind, ve které vysledek nebude zkreslen pfitomnosti zrakové vady, jak pisSe (Dawes,
2019). Vzhledem k tomu, Ze tato verze testu nema Ceskou verzi, byl osloven autor a byl ziskan
jeho pisemny souhlas. Pro splnéni cile bakalaiské prace bylo stanoveno vypracovani tii
kazuistik pacientii s hemianopsii. V tomto ohledu nebyl cil prace zcela naplnén. Z diivodl vyse
zminénych a také po pozdé€ji neuspésné domluveé s pacientkou z Kliniky rehabilitaéniho
1ékatstvi VFN se nepodaftilo zajistit tfeti kazuistiku 1 pfes opakované snahy autorky a pfimé
oslovovani terapeutl a pracovist. Autorka této BP se o aktivni oslovovani snazila od fijna 2023

do bfezna roku 2024.

Vyse zminény manudl poslouZil jako zéklad pro veSkeré terapeutické jednotky pii obou
kazuistikach. Cilem bylo kvalitativné zhodnotit uspéch a vyuzitelnost pfipraveného manualu
v praxi. Jeho vyuziti pfi sestavovani terapeutickych jednotek vyrazné usnadiiovalo a zkracovalo
dobu pfipravy na kazdou terapii. Vzhledem k nedostatku praxe s jedinci s vizualnimi jsem
zpocatku pocitovala nejistotu v adekvatnim piidélovanim ukold v terapiich. Taylor (2002)
uvadi, Ze mnoho terapeutl se citi nekompetentni k intervenci osob se zrakovym postizenim.
Moravcova (2004) zdiraznuje, ze zdkladem pro UspéSnou terapii je pfiprava na pacienta a

znalost o deficitu, ktery chceme ovliviiovat. Proto po celou dobu spoluprace bylo dualezité
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spravné stupniovani a nastaveni aktivity (Krivosikova, 2011). Manual proto nabizi Siroké
moznosti aktivit tak aby mohly byt stupiiovany obou smérech anebo modifikovany s ohledem
na potfeby a moznosti jedince. Manual je koncipovan s ohledem na potiteby osob trpicich
hemianopsii, jejich pecCujicich a zejména terapeutli, ktefi se snazi sezndmit s vhodnymi
metodami intervence pro tuto populaci. Obsahuje navrhy a cviceni, kterd lze provadét v
domécim prostfedi bez nutnosti specialniho vybaveni, aby byl manudl pfistupny jak pro
terapeuty, tak i pro samotné pacienty. V budoucnu by mohl byt manudl rozsifen nejen o dalsi
interven¢ni materialy, ale také o diagnostické pracovni listy. Rozsifeni by se nemuselo vénovat

pouze hemianopsii, ale také dal$im ziskanym zrakovym vaddm po cévni mozkové ptiloze.

Vzhledem k tomu, Ze cilem bakaléatské prace bylo zkoumat vliv terapeutické intervence
na kvalitu Zivota pacientil s hemianopsii, byly hodnotici metody navrzeny tak, aby reflektovaly
tyto aspekty. To bylo divodem nemoznosti plnohodnotného zhodnoceni efektivity manudlu,
ktera by mohla byt predmétem dalSiho Setfeni. Pouziti vice metod hodnoceni by mohlo

poskytnout komplexnégjsi pohled na u¢innost manualu.

Vzhledem k nepfitomnosti dostupného objektivniho nastroje na hodnoceni nové
ziskanych zrakovych vad, byly tyto osoby hodnoceny zkouSkou podle Otradovce pouze
orienta¢né. Orienta¢ni vySetieni maji dle Strofové (2012) vyhodu v brzké detekci deficitu jests
pred navstévou specialisty, ale velkou nevyhodou je nemoznost kvantifikace vysledk.
Zajimavym pokracovanim prace by tak mohlo byt ohodnoceni pfimo zmén zrakového vnimani

objektivnim nastrojem.

Podle Taylor (2002) hemianoptickd anosognozie byva zaznamenana u 64 % pacientd.
To podtrhuje dileZitost edukace o tomto deficitu pro osoby trpici hemianopii, které si svého
stavu nemusi byt védomy. I pfes toto tvrzeni, osoby z kazuistik mély jiz od pocatku nahled na
svlj stav. Tato skuteCnost, Ze maji omezené nebo zadné vidéni v nékteré Casti zorného pole,
bohuzel vedla k vysoké mife nejistoty a pasivity pii provadéni béznych dennich ¢innosti
(Hepworth, 2016). Hepworth (2016) také udava, ze na osoby, které trpi pouze vypadkem
zorného pole bez pfitomnosti neglect syndromu, ma hemianopsie vice negativni dopad. Béhem
Setfeni kvality Zivota bylo osobami zminéno, Ze od doby, kdy utrpély mozkovou piihodu, se
radéji vyhybaji vyletim nebo navstévovani neznamych mist. Jedinci pocitovali obavy z
mozného rizika urazu, padu nebo nepiijemnych socialnich interakci pii téchto aktivitach. To je
ve shodé 1 s vysledky studie Hazelton (2019). Ke snizZeni pocitu nejistoty podle slov jedincti
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z kazuistik dopomohla zakladni edukace a simulace nebo redlné¢ vyzkouseni si nékterych
aktivit. Toto tvrzeni potvrzuje také Taylor (2002), ktera piSe o edukaci pacientl jako klicovém
nastroji v praxi. Z jiného pohledu Goodwin (2014) by mohlo jit o spontdnni napravu zorného
pole nebo zménu denniho rezimu. Pti vykonavani ukolt si osoby s hemianopsii osvojily nékteré
kompenzacni strategie, které bézné vyuzivaly napiiklad pii ¢teni (Hanna, 2017). Pfikladem je
automatické piesouvani predmétii nebo papirit do zdravého zorného pole a natoeni materialt
tuzka-papir, které jsou vétSinoveé situované na sitku formatu A4, o zhruba Ctyficet pét stupiiti
na Sikmo pro lepSi zaméteni pozornosti a precteni instrukci. Tyto kompenzacni strategie jsou
ale Castéji pozorovany a cviceny pii ¢teni u déti (The Brain Recovery Project, 2019). Osobam
z kazuistik také pfi hledani tvart ¢i pfedméti na obrazku pomahalo obkreslovani obrysu prstem

nebo tuzkou.

Do deniku autoterapii byly podle vzoru néstroje COMP (Law, 1990) ptidany kolonky
pro zapisovani spokojenosti a vykonu pii vypliovani materialti tuzka-papir. Vyhodou bylo
ziskani dal$iho subjektivniho pohledu osoby. Nevyhodou byla nemoznost pfimé kontroly, zda

konkrétni cviceni opravdu plnila osoba z kazuistiky.

U Z&dné z vySetfovanych osob nebyl na zaklad¢ tiech screeningovych testii tuzka-papir
potvrzen neglect syndrom. Jak je popsano vyse, obé osoby mély na svilj zdravotni stav nahled.
Pt vySetfeni neglect syndromu jiz mély osvojeny kompenzacni strategie, pii1 kterych si papir
posouvaly a vyuzivaly nahradnich pohybt hlavy. Stejné tak jako ve studii Hazelton (2019), kde
pacienti z téchto ndhradnich stereotypli v domdacnosti profitovali. Diagnostika neglect
syndromu byla zafazena do vySetfeni, protoZe podle Hepworth (2016) je jeho komorbidita u
hemianoptickych pacientti po CMP ¢asta. Grunda (2013) udava, Ze je velmi narocné tyto dvé

diagnozy od sebe rozeznat nebo zjistit, zda pacient trpi obéma najednou.

Osoby s hemianopsii se v prubéhu terapii staly aktivné€j$imi a zacaly se Castéji zapojovat
do béznych zivotnich aktivit a socidlniho Zivota. Naptiklad zacaly znovu chodit na navstévy.
Toto tvrzeni je zde uvedeno na zékladé vypoveédi samotnych ucastnikd, ale i jejich nejbliz§ich
ptibuznych, ktefi s nimi travi ¢as. JelikoZ vSechny terapeutické jednotky probihaly v doméacim
prostiedi jedinci s hemianopsii, dochazelo k situacim, kdy v mistnosti setrvavaly i1 blizké
osoby, které cvicenim ptihlizely. Povazuji podobné¢ jako Hendl (2005) za uzitecné ziskat v

nékterych situacich informace nebo perspektivu dalsi osoby. OvSem samotnd pfitomnost téchto
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0osob mohla snizovat pozornost jedince s hemianopsii béhem provadéni cvicebnich aktivit

(Bértlové, 2002).

Jedinec z kazuistiky A si v prubc¢hu intervence stézoval na pady, které jsou u
homonymni hemianopsie bézné (Choi, 2022) vzhledem ke zkreslené a omezené zrakové
percepci. Pozdéji se ukézalo, ze diivodem padi bylo vertigo, které osoba pocitovala pfi
predklonu, a po kterém vzdy upadla. B€hem prvnich setkani projevovala osoba z kazuistiky A
Casté projevy nejistoty a mluvila o sobé s nizkym sebevédomim. K podobnym vysledkiim
dospéla i Hazelton (2019), ktera dale ve svém pruzkumu zdiiraziiuje, ze by si odbornici tohoto
ziskaného strachu méli byt védomi. Tento stav v§ak nemusel byt vyvolan cévni mozkovou
ptihodou a nizké sebevédomi mohlo jedince provazet jiz déle (Dvorackova, 2012). Rodina byla
pro tuto osobu vyznamnou oporou, i kdyZ subjektivné osoba s hemianopsii uddvala pfitomnost
obtizi v rodiné kviili svému zdravotnimu stavu (viz. vysledky). S timto tvrzenim se ale rodinni
prislusnici neztotoznovali. Na zavérecném vysetieni osoba z kazuistiky A hodnotila spole¢nou
praci ze svého pohledu velmi kladn€. Chen (2016) a jeho studie zjistila, ze ndvaznost péce
z nemocnicniho prostiedi do domaciho neni dostatecna. Proto pozitivni hodnoceni terapii
mohlo byt ovlivnéno skutecnosti, Ze dotycnd osoba ptedtim neproSla Zadnou névaznou

rehabilitaci po CMP a tato intervence pro ni pfedstavovala nové zkuSenosti a moznosti.

Osoba z kazuistiky B byla diagnostikovdna po iktu levostrannou homonymni
hemianopsii a stejné¢ jako jedinec zprvni kazuistiky, nepodstoupila Zadnou ptedchozi
rehabilitaci. Mezi nejvétsi obtize patfilo vykonavani ADL a udrZovani pozornosti. Goodwin
(2014) piSe, Ze hemianopsie mizZe mit vyrazné psychické a emocionalni dopady na prozivani
jedince a €lovek tak ztraci zajem o vykonavani veSkerych aktivit. To se mohlo odrazet 1 béhem
terapeutickych jednotek, kdy osoba Casto pottebovala verbalni podporu nebo povzbuzeni k
podle Krivosikové (2011) je vhodné pro motivaci osoby vybirat aktivity, které upoutaji jeji
pozornost a jevi o né zajem. Jedince z kazuistiky B zaujaly pohybové aktivity a venkovni
¢innosti, coZ odpovidalo jejim zjmim. Zatazeni téchto cvi€eni do terapeutického planu vedlo
k narstu motivace jedince s hemianopsii a projevila vétsi zdjem o dokonceni tkold. Kvuli
zhorSené paméti (viz vysledky MoCA) se na zapisech domacich terapii podileli pfibuzni, ktefi
osobam s hemianopsii pfipominali, aby si sva cvi¢eni zaznamenaly do deniku. Je diilezité

zminit, ze osoba s hemianopsii kratce pted vystupnim vySetienim pfisla o blizkou osobu, a to
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poté sehralo dulezitou roli v nasledném Setfeni kvality zivota. Podobné shledani ma i1

Dvotéackova (2012), ktera uvadi, ze timrti v rodin€ negativné ovliviiuje prozivani jedince.

Pti hodnoceni zmény kvality Zivota nelze piesné definovat, jak zna¢ny vliv na ni méla
terapeuticka intervence ¢i spontdnni zotaveni, které je v subakutnim stadiu nejbézné;jsi (Nogaj,
2021). Nicméné z vysledkl a vypovedi osob z kazuistik je zfejma zména kvality zivota hned
v n¢kolika oblastech a aspektech. I kdyz podle Taylor (2002) ergoterapeuti zrakové diagnostiky
nejsou zvykli provadét, Aravich (2021) zdlraziuje dulezitost spoluprace mezi optometristy a
ergoterapeuty pii vySetieni zrakovych funkci. Proto za nedostatek kazuistik povazuji

skute¢nost, ze zorné pole nebylo nijak objektivné vySetieno.

Existuje predpoklad, ze jak pacienti, tak ergoterapeuti jsou zasazeni nedostatecnou
informovanosti o zrakovych vadach i moznostech intervence v této oblasti. Taylor (2002) také
zmifuje, Ze mnoho terapeutd se spoléhd na vysetieni zraku jinym odbornikem a sami ho ¢asto
netestuji. Naopak Rafidah (2021) odkazuje na dulezitost vySetfeni zrakovych modalit
v ergoterapii, kdy miize terapeut identifikovat nerozpoznané zrakové deficity. Z téchto ditvoda
jsem se rozhodla pro vypracovani bakalarské prace s tématem zrakovych vad a se zaméfenim
pravé na hemianopsii. Dal§i motivaci byl také zajem o tuto oblast poruch ve spojeni s kvalitou
(Svestkova, 2014). Zrakova percepce tvoii nezanedbatelny aspekt v interakci s prostiedim a

v kazdodennim fungovani (Sikl, 2012).

Navzdory nékterym vyzvam a nedostatkiim v pribéhu se vSak podaftilo vytvotit manual a
provést terapeutické intervence. Stejné tak mtize byt prinosem kvalitativni Setieni hodnotici
zmeény v kvalité zivota, které poskytuje cenné poznatky a navrhy pro dalsi praci v této oblasti.
Dalsi vyzkum a rozsifeni poznatkl o diagnostice a 1ébé pacientil s hemianopsii a dalSimi
zrakovymi poruchami miize zménit pfistup ergoterapeutl k poskytovani péce. Timto by

mohla byt oteviena moZznost poskytnout $irsi a optimalizovanou podporu témto jedinctim.
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10 ZAVER

Za cil bakalaiské prace bylo stanoveno sestavit a nasledné otestovat funk¢nost rehabilitacni
terapeutické intervence pro osoby s hemianopsii v subakutnim stddiu po cévni mozkové
ptihod¢. Druhym cilem bylo zmapovat vyvoj kvality Zivota u osob s hemianopsii ziskané po
cévni mozkové piihod€. V ramci prace také vznikl manual pro osoby s hemianopsii, jejich

pecujici i terapeuty, ktery obsahuje navrhy cviceni a intervencni materialy.

Teoreticka ¢ast seznamuje Ctendie se zakladnimi informacemi o cévni mozkové piithodé a
nasledné se zaobira ziskanymi zrakovymi vadami vzniklymi po tomto akutnim onemocnéni.
Podrobnéji je zde popsdna problematika hemianopsie. Ddle je text vénovan pojmu kvality
Zivota a jeji ovlivnéni zrakovymi vadami, zminény jsou i metody sbéru dat a dva konkrétni
nastroje pro zhodnoceni kvality zivota, které byly nasledné vyuzity pti Setfeni v praktické ¢asti.
V teoretické casti nechybi ani kapitola o vySetfeni zrakovych funkci ergoterapeutem a

ergoterapeutické intervenci u osob s hemianopsii.

Prakticka ¢ast je slozena z kazuistik dvou osob s hemianopsii v subakutnim stadiu po iktu.
Ergoterapeutické rehabilitacni jednotky byly sestaveny podle ptipraveného manualu. V ptipadé
obou spolupraci se splnil stanoveny cil intervence. Vstupni a vystupni vySetieni spoluprace
obsahovala mimo jin€ 1 Setfeni kvality Zivota, kde vysledky ukazaly pozitivni efekt terapie a

zlepSeni kvality Zivota

Hlavnim cilem préace bylo vytvotfeni manudlu, ktery byl v ramci praktické casti odzkouSen
u dvou osob s hemianopsii, kde se jevil jako uzite¢ny nastroj. Vysledky prace naznacuji zlepSeni
kvality zivota u pacientil, kteti podstupovali intervenci, ale pro jejich ovéfeni by bylo potieba
vétsitho mnozstvi osob. Divodem pro stanoveni tohoto cile je mimo jiné i nedostatek

interven¢nich materidli a literatury v ceském jazyce pro osoby neSkoleném v tomto oboru.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arterie

AA alergickd anamnéza

ABD abdukce

ADL activity of daily living (¢esky: vSedni denni ¢innosti)
AROM active range of motion

bpn bez patologie

BS bytova situace

CMP cévni mozkova ptihoda

EXT extenze

FA farmakologicka anamnéza

FX flexe

GA gynekologickd anamnéza

HKK horni koncetiny

1ADL instrumental activity of daily living
iICMP ischemicka cévni mozkova piihoda
LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LK loketni kloub

RMCA middle cerebral artery

MoCA Montreal Cognitive Assessment
NO nynéjsi onemocnéni
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OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

pADL personal activity of daily living

PC personal computer (Cesky: osobni pocitac)

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PROM passive range of motion

RA rodinnd anamnéza

RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

RK ramenni kloub

SA socialni anamnéza

SD starobni dichod

SQUALA Subjective quality of life analysis

st. p. stav po

SA Skolni anamnéza

TIA tranzitorni ischemicka ataka

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VFN Vseobecna fakultni nemocnice

WHO DAS 2.0 World Health Organisation Disability Assessment Schedule 2.0
WHO/NIH World Health Organisation/ National Institutes of Health
7P zorné pole
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Piiloha ¢. 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale BP): Kvalita zivota u pacientt s noveé vzniklou poruchou zraku
po cévni mozkové piihodé

Anotace:

Bakalarska prace se zamétuje na zménu kvality zivota u lidi se ziskanou hemianopsii po
cévni mozkové piihod€. Cilem je sestavit rehabilitacni terapeutické jednotky zaméfené na
intervenci hemianopsie. Dale prace zahrnuje kvalitativni Setfeni o funk¢nosti téchto instrukci
na zaklad¢ jejich vyzkousSeni na realnych pacientech a mapovani vyvoje kvality zivota. V ramci
této prace budou zpracovany dvé kazuistiky, kde spolecna spoluprace potrva 4-6 tydnd, kdy 2
— 3x tydné budou probihat individualni ergoterapie zaméiené na intervenci osob s hemianopsii
a kazdé setkdni bude trvat 30—45 minut. Soucésti spoluprace je 1 vstupni a vystupni vySetieni s
nastroji hodnoticimi kvalitu Zivota, kognitivni funkce a sob&sta¢nost. Dale také budou osoby
pozéadany o vedeni si deniku domadcich terapii a frekvenci zhruba 30 minut tydné. Ostatni terapie
budou vénovany osobam a jejich pottebam.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniZ by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetfejnény piisn€ anonymn¢. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zzadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 2 WHO DAS 2.0

Verze s 36 otazkami pro odborného testujiciho

Uvod

Tento nastroj byl vyvinut tymem Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro klasifikace,
terminologii a standardy v ramci WHO / National Institutes of Health (NIH) Joint Project on
Assessment and Classification of Disability.

Pted pouzitim tohoto nastroje museji byt tazatelé vyskoleni podle manualu Measuring Health and
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010), ktery
obsahuje pruvodce rozhovorem a dalsi podklady pro vyuku.

Dalsi informace WHO lze nalézt na webové adrese:
https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-

and- health/who-disability-assessment-schedule.

WHO Ize kontaktovat na e-mailu: whodas@who.int.

Pielozeno se svolenim Svétové zdravotnické organizace podle manualu Measuring Health and
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0, Geneva, World Health
Organization, 2010. Stazeno 5. 12. 2016.

Tento pteklad nebyl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). WHO neodpovida za obsah
ani spravnost tohoto piekladu. Originalni anglické vydani: Measuring Health and Disability: Manual
for WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0, Geneva, World Health Organization; 2010.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO je zavaznym a autentickym vydanim.

Preklad: MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Graficka uprava: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Revize ptekladu a grafické Upravy provedena k 4. 4. 2022.

Kontaktni e-mail pro dotazy ¢i ptipominky ohledné€ dotazniku WHODAS 2.0: mkf(@uzis.cz.

Ceska dokumentace k dotazniku WHODAS 2.0, kterd zahrnuje i dokumenty Manudl k ceskému
prekladu WHODAS 2.0 a WHODAS 2.0 - Instrukce k jednotlivym otdzkam, je k dispozici na webové
adrese: https://www.uzis.cz/whodas.
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Tento dotaznik obsahuje verzi WHODAS 2.0 pro odborného testujiciho s 36 otazkami.

Instrukce pro tazatele jsou psany tucnou kurzivou — nectéte je nahlas.

Text, ktery ma slySet respondent (tdazany), je psan

ve standardnim pismu modre.

Takovy text Ctéte nahlas.

Sekce 1 Obalka

Polozky F1-F5 vyplite pred zacatkem kazdého rozhovoru

F1 Identifikacni Cislo respondenta
F2 Identifikacni Cislo tazatele
F3 Poradi testovani (1, 2, atd.)
F4 Datum provedeni rozhovoru
den mésic rok
F5 Zivotni situace (zpUsob bydleni) Nezavislé bydleni 1
v dobé rozhovoru s g bvdlent
(Zakrouzkuijte pouze jednu moznost) amosta nef y en ] 2
s profesionalni asistenci
Pobyvaijici v zafizeni
(nemocnice, domov pro 3
seniory)

Pokraéujte prosim na dalsi stranku...
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Sekce 2 Demografické a jiné zakladni udaje

Tento rozhovor byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci za ucelem lepsiho porozumeéni
potizim, vznikajicim v diisledku zdravotnich problémil. Udaje, které v ramci tohoto rozhovoru
poskytnete, jsou divérné a budou pouzity jen pro potieby vyzkumu. Rozhovor potrva 15-20 minut.

Lidem, kteii byli do vyzkumu zarazeni 7 obecné populace (tj. tém, kteri nejsou pacienty zdravotnickych
zarizeni nebo klienty pobytovych socidalnich sluZeb) ieknéte:

I kdyz jste zdravy/a a zadné potize nemate, je nutno pro uplnost probrat vSechny otazky.

Zacnu s obecnymi otazkami.

A1 Zaznameneijte pohlavi respondenta | Zenské 1
Muzské 2
A2 Jaky je Vas vék? let
A3 Kolik let celkem jste stravil/a
studiem ve Skolach &i v u€eni? let
Ad Jaky je Vas souéasny rodinny Nikdy v manzelském vztahu 1
stav? Zenaty / vdana 2
(Vyberte jednu nejlepSi moznost) N ; vir .
V manzelstvi, ale Zijici oddélené 3
Rozvedeny/a 4
Vdovec / vdova 5
Zijici s druhem / druzkou 6
A5 Co nejlépe popisuje Vase hlavni Placena prace (zaméstnanec) 1
pracovni postaveni? Osoba samostatné vydélecné
. G oy 2
(Vyberte jednu nejlepSi moznost) ¢inna
Neplacena prace (dobrovolnik) 3
Student / studentka 4
V domacnosti 5
Dlchodce / duchodkyné 6
Nezaméstnany/a (ze zdravotnich
o o 7
ddvodu)
Nezaméstnany/a (z jinych divodu) 8
Jina situace (prosim upfesnéte): 9
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Sekce 3 Uvod do rozhovoru

Reknéte respondentovi (tazanému):

Tento dotaznik je o potizich, které lidé maji kvili svym zdravotnim problémiam.

UkaZte respondentovi kartu ¢. 1 a Feknéte:

Zdravotnimi problémy myslime nemoci fyzické i dusevni, jakoz i dalsi zdravotni potize, kratkodobé
¢1 dlouhodobé, mlze jit o poranéni, poruchy mozku, potize emoc¢niho charakteru a rovnéz potize s
alkoholem nebo drogami.

Béhem odpovédi na otazky zvaZte vSechny své zdravotni problémy. Kdyz se Vas zeptam, jaké
potiZe mate pfi vykonavani néjaké ¢innosti, vezméte v tivahu...

Priejdéte ke karté C. 1 a vysvétlete, Ze ,,potiZe s Cinnosti“ znamenaji:

o zvysenou namahu

o nepfijemné pocity nebo bolest

° pomalost

o zménu ve zpusobu, jak ¢innost provadite

Reknéte respondentovi:

Kazda otdzka, na kterou budete odpovidat, se vztahuje na potize v obdobi poslednich 30 dnt.
Soucasné je tfeba zodpovedét, jak velké potize jste mél/a v priméru za poslednich 30 dni pii
vykonavani ¢innosti obvyklym zplisobem.

UkaZte respondentovi kartu ¢. 2 a ieknéte:
Pti odpovédi pouzijte tuto stupnici.
“téte Skdlu nahlas:

Zé4dné, lehke, stredni, t€zke, extrémni nebo vitbec nemohu provést.

Ujistéte se, Ze respondent miiZe karty ¢. 1 a ¢. 2 v prithéhu rozhovoru snadno vidét.
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Sekce 4 Potize v hlavnich oblastech

Doména 1 Kognice

Polozim Vam ted’ nékolik otazek o porozuméni a komunikaci.

UkaZte respondentovi karty ¢. 1 a é. 2.

Jak velké Qotvlze Jstvg mél/a v poslednich sadné | mime | stiedni | t&ske extrémni /vub’ec
30 dnech v téchto €innostech: nemohu provést
D11 Sousftredlt se na Cinnost po dobu 0 1 5 3 4
10 minut?
Zapamatovat si dUlezité véci,
D1.2 které je treba udélat? 0 1 2 3 4
D1.3 Rozc?brat a V\’/reS;I.t prcv)blemv 0 1 5 3 4
v kazdodennim zivoté?
D14 .Nau0|t se néco noveho, paprlklad 0 1 5 3 4
jak se dostat na nové misto?
D15 W ot_)elcrlem”smvslu rozumét tomu, 0 1 5 3 4
co lidé Fikaji?
D16 Zacit a udrget rozhovor 0 1 5 3 4
(konverzaci)?

Doména 2 Mobilita

Ted se Vas budu ptat na potize s pohyblivosti.

UkaZte respondentovi karty ¢. 1 a é. 2.

Jak velké Qotvlze Jstvg mél/a v poslednich sadné | mime | stredni | t&3keé extrémni /vub’ec
30 dnech v téchto Cinnostech: nemohu provést
D2 1 Vvdrz'et stat delSi dobu, napriklad 0 1 5 3 4
30 minut?
D2.2 |Vstat ze sedu? 0 1 2 3 4
D2.3 [Pohybovat se po byté? 0 1 2 3 4
D24 |Dostat se ven z domu? 0 1 2 3 4
D25 Ujit delSi vzdalenost, napfiklad 0 1 5 3 4
1 km?

Pokracujte prosim na dalsi stranku...
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Doména 3 Sebeobsluha

Ted’ se Vas budu ptat na potize s péci o sebe.

UkaZte respondentovi karty ¢. 1 a é. 2.

T S E L PN s | mime | st e S 0o
D3.1 |Umyt si celé télo? 0 1 2 3 4
D3.2 |Oblécise? 0 1 2 3 4
D3.3 |Najist se? 0 1 2 3 4
D3.4 [Zustat nékolik dni sdm/sama? 0 1 2 3 4

Doména 4 Vztahy s lidmi

Ted se Vas budu ptat na potiZze s navazovanim a udrzovanim kontaktt s lidmi. Mé&jte prosim na
paméti, Ze jde jen o potize, které vyplyvaji z Vasich zdravotnich problémil. Tim myslim nemoci
télesné ¢i duSevni, poranéni, emocni potize, a potize s alkoholem nebo drogami.

UkaZte respondentovi karty ¢. 1 a ¢. 2.

Jak velké potize jste mél/a v poslednich . . | €xtrémni/vibec

zadné | mirné | stfedni | tézké

30 dnech v téchto dinnostech: nemohu provést
D4.1 |Jednat s lidmi, které neznate? 0 1 2 3 4
D4.2 |UdrZovat vztahy s prateli? 0 1 2 3 4
D43 V\’/ch,ézet s lidmi, ktefi jsou Vam 0 1 5 3 4
blizci?
D4.4 |[Ziskavat nové pratele? 0 1 2 3 4
D4.5 [Sexualni aktivity? 0 1 2 3 4

Pokracujte prosim na dalsi stranku...
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Doména 5 Zivotni aktivity (domacnost, prace, $kola)

5(1) Aktivity v domacnosti

Ted’ se Vas budu ptat na potize se zvladanim domacnosti, s péci o ¢leny rodiny, ptipadné ostatni
blizké. Jedna se o vateni, uklid, ndkupy, péci o ostatni a péci o Vas majetek.

UkaZte respondentovi karty & 1 a é. 2.

Kvli vlastnim zdravotnim problémUm,

extrémni/ vibec

jak velké potiZe jste mél/a v poslednich zadné | mirné | stfedni | tézké nemohu provést
30 dnech v téchto €innostech: P
D5.1 Vykon?vat S\{e povinnosti 0 1 2 3 4
v domacnosti?
D5.2 Udelgt ’dob’re nejdulezitéjsi 0 1 2 3 4
domaci prace?
D53 Byt hotovv/a se v§im, co jste mél/a 0 1 5 3 4
doma udélat?
D5.4 Udglat dovma patfi¢né rychle vse, 0 1 5 3 4
co jste mél/a?

Pokud je nékterd 7 odpovédi D5.1 — D5.4 hodnocena vySe nez ,,Zadné“ (vétsi nez ,,0%), zeptejte se:

V kolika z poslednich 30 dnu jste domaci prace

zdravotnim problémdm?

D5.01 lomezil/a nebo uplné vynechal/a kvuli svym ZapisSte pocet dnu

Pokud respondent pracuje (placend nebo neplacend prdce, osoba samostatné vydéleéné

¢innda), nebo chodi do Skoly, projdéte otdazky | D5.5-D5.10 | na dalsi strané.

V opaéném piipadé piejdéte k otdzce na nasledujici strané.
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5(2) Prace nebo Skolni aktivity

Ted Vam polozim n€kolik otazek na praci nebo Skolni aktivity.

UkaZte respondentovi karty & 1 a é. 2.

Kvli vlastnim zdravotnim problémUm,
jak velké potiZe jste mél/a v poslednich zadné | mirné | stfedni | tézké
30 dnech v téchto dinnostech:

extrémni/ viibec
nemohu provést

D5.5 |VasSe kazdodenni prace/Skola? 0 1 2 3 4
D5.6 Udel’at_ dobrtva nejdulezitéjsi ukoly 0 1 5 3 4
v praci / ve Skole?
D5.7 Bytv hotov/a se v8im, co jste mél/a 0 1 5 3 4
udélat?
D5.8 |Udélat praci patfi¢né rychle? 0 1 2 3 4
D59 [Mélajste v disledku svych zdravotnich problémd nizsi ne 1
pracovni zafazeni? ano 2
D510 [Vydélalia jste v diisledku svych zdravotnich problémi méné ne 1
' penéz? ano 2

Pokud je nékterd z odpovédi D5.5 — D5.8 hodnocena vySe nez Zadné (vétsi nez ,,0%), zeptejte se:

V kolika z poslednich 30 dnu jste chybél/a v praci /
D5.02 ve Skole na pll dne nebo vice kvilli svym ZapisSte pocet dnu
zdravotnim problémdm?

Pokraéujte prosim na dalsi stranku...

106



Doména 6 Utast ve spole¢nosti (participace)

Ted’ se budu ptat na Vase zapojeni ve spolecnosti a na to, jaky dopad na Vdas a na Vasi rodinu maji
Vase zdravotni problémy. Nékteré tyto otazky se mohou tykat potizi, které trvaji déle nez poslednich
30 dnii, nicméné v odpovédi se, prosim, soustied’te praveé na poslednich 30 dnli. Znovu pfipomindm,
ze otazky se tykaji potizi, vznikajicich v disledku zdravotnich problému: fyzickych, duSevnich nebo
emociondlnich, problémi s alkoholem nebo drogami.

UkaZte respondentovi karty & 1 a C. 2.

. iy . v | uxx . |EXtrémni/vabec
V poslednich 30 dnech: zadné | mirné | stfedni | tézké )
nemohu provést

Jak velké potize Vam Cinilo zapojit
se do spoleCenskych aktivit (jako
D6.1 |jsou oslavy, nabozenské, kulturni 0 1 2 3 4
i jiné akce) stejnym zpusobem
jako ostatni?

Jak velké potize Vam délaly rizné

D6.2 |ariéry nebo prekazky ve Vasem 0 1 2 3 4
okoli?
Jak velké potize jste mél/a

D6.3 s postoji a chovanim ostatnich, 0 1 2 3 4

abyste zil/a pfiméfené dlstojné?

Jak velké potize jste mél/a se
stravenym Casem, ktery zabiraji
pfimo Vase zdravotni problémy
nebo jejich dusledky?

D6.4

Jak velké emocionalni potize Vam
D6.5 |vznikaly v dusledku Vasich 0 1 2 3 4
zdravotnich problém(?

Jak velké potize Vam vznikaly
tim, Ze VaSe zdravotni problémy

D6.6 ., . L 0 1 2 3 4
odCerpavaly vlastni nebo rodinné
finanéni prostredky?
Jak velké potize méla rodina

D6.7 v dusledku Vasich zdravotnich 0 1 2 3 4

problému?

Jak velké potize jste mél/a pfi
D6.8 jaktivitach ve volném Case 0 1 2 3 4
(relaxace, dovolena)?

Pokraéujte prosim na dalsi stranku...
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HA1 V kolika z poslednich 30 dnd byly zminéné potiZe ptitomny? | Zapiste poCet dnd
V kolika z poslednich 30 dnu jste vibec nebyl schopen /
H2 nebyla schopna vykonavat své obvyklé aktivity nebo praci Zapi$te pocet dnl
kvuli zdravotnim problémim?
V kolika z poslednich 30 dnu jste musel/a ¢aste€né omezit - . ,
Zapiste pocCet dnu
H3 své obvyklé aktivity nebo praci kvli zdravotnim problémdm? P P

Jsme u konce, d€kuji Vam za spolupraci.
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Karta C. 1

Zdravotni problémy zahrnuji:

e Nemoci fyzické i duSevni

e Poranéni

e Psychické nebo emocionalni problémy
e Problémy s alkoholem

e Problémy s drogami

Mit potiZe s néjakou ¢innosti znamena:

e ZvySenou namahu
e Neprijemné pocity nebo bolest
e Pomalost

e Zménu ve zpusobu, jak ¢innost provadite

Uvazujte jen o obdobi poslednich 30 dnii.
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Karta C. 2

mirné

strredni

tézk

extrémni

nebo

vubec

nemohu

110



Ptiloha ¢. 3 SQUALA

Dotaznik kvality zivota
(SOUALA)

Poradové ¢islo ID. Cislo

Vézena pani, vaZeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zZivota.

V prvni ¢asti dotazniku vas prosime, abyste odpoveédéli, jaké hodnoty
povazujete v zivot¢ za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjistujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v rtiznych oblastech Zivota.

Odpovédi jsou anonymni a divérné. Nasledné pocitacové zpracovani
Bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v zadném ptipadé

Nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli komerénim acelim.

Deékujeme za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vek

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel...................... 1

Megsté nad 10 000 do 50 000 obyvatel................ 2
Méste nad 50 00 do 100 000 obyvatel................. 3
Velkomésté nad 100 000 obyvatel........................ 4
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4) Ukoncené vzdélani

Neukoncené zakladni.................... 1

ZaKladni .........cooeeeeeiiiieeeeiiiieeee, 2
Stredni bez maturity...................... 3
Stfedni s maturitou. .. ........ccc.......... 4
VysokoSkolské.........ccceevveerureennnen. 5

5) Zaméstnani

a) Jste soukromnik? ................. ano — ne
b) Zaméstnavate dalsi osoby?..ano — ne
c¢) Pokud pracujete, uved'te své hlavni zaméstnéni:

d) Pokud nepracujete uved’te jeden zdvodi:

StUAUIICT .o 1
matefska dovolend...........ccceoeenenee. 2
V dOMACNOSti...ccvvieerieeiiee e 3
diichodce (neprac.) .....cccceeevvereveenrennee. 4
v invalidnim diichodu... .................... 5
t.¢. nezaméstnany(4)

hledajici praci............... 6
vojak zakl. sluZby .......ccccoeviveiiennen. 7
JING oottt 8

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v ptipadé, Ze
Zijete sdm/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné prumerné mirné vyrazné

podprimérné podprimérné nadprimérné nadprimérné
7) Rodinny stav

svobodny/a......c.cccveeveeninenen. 1

zenaty/vdana, s druhem ......... 2

rozvedeny/a.........ccceeeveeeinnens 3

vdovec/vdova.......cceeeeiennene 4
8) Mate déti?

ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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Hodnoceni dulezitosti

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nezbytné

velmi ddlezité

stfredné
dilezité

malo
dilezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)byt fyzicky sobéstacny

3)citit se psychicky dobre

4)pfijemné prostredi a
bydleni

5)dobfe spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexualni zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napf.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném Case

15)mit konicky ve volném
Case

16)byt v bezpedi

prace

spravedinost

17
18
19)svoboda

21)pravda

22)penize

)

)

)
20)krasa

)

)

)

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v Zivoté za dilezité?
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Hodnoceni spokojenosti

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota
spokojen/a a zaSkrtnéte ptislusné okénko.

zcela
spokojen

velmi
spokojen

spiSe spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

24)zdravi

25)fyzicka sobéstacnost

26)psychicka pohoda

27)prostiedi bydleni

28)spanek

29)rodinné vztahy

30)vztahy s ostatnimi lidmi

31)déti

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexualni zivot

35)ucast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpe€nosti

40)prace

41)spravedinost

42)svoboda

43)krasa a uméni

)
44)pravda
45)penize

46)jidlo
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Ptiloha ¢. 4 Manual pro osoby s hemianopsii, jejich pecujici i terapeuty

MANUAL

PRO OSOBY S HEMIANOPSIi, JEJICH PECUJICI | TERAPEUTY

INTERVENCNI MATERIAL A NAVRHY CVICENI

\ |/

ELISKA BICEROVA, 2024
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Uvod

Tento manual je pfilohou k bakalafské praci Kvalita Zivota u pacientt s nové
vzniklou poruchou zraku po cévni mozkové pfihodeé s podtitulem Hemianopsie. Manual
je rozdélen do dvanacti oblasti zaméreni. Kazda z téchto oblasti obsahuje nékolik
navrhl cviCeni, které spadaji pod konkrétni téma a mohou byt vyuZity k trénovani
zrakovych schopnosti. Vybér aktivit je limitovan poétem navrhl a jsou zde jmenovany
zejména cviCeni, ktera byla vyuzita pfi ergoterapeutické intervenci u osob

s hemianopsii v ramci zmifiované bakalarskeé prace.

Manual je navrzen tak, aby poskytoval inspiraci jak terapeutum, tak jednotliveiim
s hemianopsii a jejich peCovatelim. Pomucky jsou vybirany s ohledem na to, aby co
nejvice odpovidaly vybaveni bézné domacnosti nebo vyuzivaly nizkonakladové
materialy. Kazdé cviCeni muze byt modifikovano podle potfeb a zajmi osob

s hemianopsii.

Prvni €ast manualu obsahuje obecné informace o hemiansopii a obecna
doporuceni, dalSi ¢ast obsahuje popis jednotlivych cviceni. V manualu jsou zarazeny
kapitoly nasledovné: zakladni edukace, o¢ni gymnastika, nacvik ADL, akomodacné
vergencni cvi€eni, vizualni explorace, reakcni €asy, manipulace v 3D prostoru, trénink
okulomotoriky, predikce, odhad a pfedvidani, vizualni restorace, trénink kognitivnich
funkci a materialy tuzka papir. Mnohé z téchto cvi€eni se zaméruji nejen na trénink u
osob s vypadkem zrakoveho pole, ale mohou pomoci i osobam s jinymi poruchami

zrakového vnimani.

ElisSka Bicerova, 2024



Slovnik pojmu

ADL (Aktivity denniho zivota): Bézné kazdodenni €innosti, které jedinec provadi jako
soucast svého normalniho zivota.

Akomodace: Schopnost oka pfizpusobit se zaostfeni na rlizné vzdalenosti.
Bimanualni koordinace: Koordinace pohybu obou rukou nebo koncetin.
Binokularni vidéni: Soucasné vidéni pomoci obou odi.

Hemipole: Polovina vertikalniho zorného pole.

Modifikace: Uprava nebo zména né&eho s cilem zlepsit funkci nebo vykon.

Neglect syndrom: Ztrata schopnosti vnimat nebo reagovat na stimuly z jedné strany

prostfedi nebo téla.
Sakady: Rychlé, rytmické pohyby oci mezi riznymi fixaCnimi body na vizualnim poli.

Stimulace: Aktivace organismu nebo jeho €asti, ¢asto za uCelem zvysSeni funkeni

aktivity nebo odpovédi.

Vergence: Schopnost oCi souCasné se priblizovat nebo oddalovat se od sebe k

dosazeni spravného zaméreni na rizné vzdalenosti.
Vizualni restorace: Terapeutické metody pro obnovu funkce zraku.

Vizualni skenovani: Rychlé pohyby o¢i mezi riznymi body ve vizualnim poli.



Zakladni edukace pro osoby s hemianopsii

Hemianopsie je vypadek stejné poloviny zorného pole na obou oci.
Casto byva zplGsobena neurologickym poskozenim, tedy zejména
poskozenim mozku. NejCastéjSi priCinou je cévni mozkova prihoda, ale
muUze to byt i uraz, zanét, zachvat, migréna nebo nador, pfi kterém se

poskodi oblast pro zrakové vnimani.

Rozsah zlepSeni nasledkl takového poskozeni nelze zcela predvidat.
K zotaveni obvykle dochazi zejména v prvnich mésicich, ale terapie a

cilené cviceni mize vyznamné pomoci.

Obecné rady

- Na suché o€i muzete pouzit ocni kapky.

- Pokud jste se stali citlivéjSimi na svétlo, mUzete nosit slunecni bryle.

- Informujte rodinu, pfatele a peCovatele o tom, ze mate vypadek
zorného pole a jak Vas ovlivauje.

- Snazte se vSechny pfedméty (zejména napf. horké napoje) pokladat
na tu stranu, na kterou vidite.

- Pozadejte osoby, které s Vami hovofi, aby se postavily na stranu
vaSeho zdravého vidéni. Nebo se k nim zdravou stranou natocte.

- Beéhem jidla otacejte talifem tak, abyste jidlo presouvali na zdravou
stranu zraku. Vyhnete se tim tomu, ze na talifi bez Vaseho védomi
zustanou zbytky jidla.

- Pouzivejte kontrastni predméty, napfiklad kdyz budete mit k jidlu
ryzi, dejte si ji na Cerny talif.

- Jakékoli zrakové postizeni muze byt emoéné naroCné. Starejte se

proto i o své psychické a dusevni zdrauvi.
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Cteni

Pouzijte tmavé pravitko nebo rovny list papiru, ktery vdm pomuze
udrzet se pfi ¢teni na misté. Muzete jej polozit na zacatek nebo
konec fadku, abyste jasné oznacili, kde kazdy fadek zac¢ina nebo
konci, nebo jej mlizete polozit pod kazdy fadek a pfi Cteni jej
posouvat dold.

Aktivné se snazte zachytit kazdé slovo ve svém zorném poli a
rozpoznat ho jako celé slovo jesté predtim, nez ho prectete.
Naklonte text, ktery Ctete, pod uhlem 45 az 90 stupiu, abyste ho
mohli Cist svisle namisto horizontalné. Tato strategie vam muze
pomoci udrzet text v dostupném zorném poli a mize se stat vasim

zvykem.

Rizeni

Rizeni predstavuje riziko. Hodn& zalezi na pfidruzenych
neurologickych onemocnénich, zejména na pfitomnosti neglect
syndromu. O navraceni k fizeni se poradte se svym l|ékarfem.
Doporucuje se nechat zkontrolovat schopnost fidit. Ztrata zrakového
pole mlize narusit Vasi pozornost a vnimat vSechny udalosti na

vozovce, je proto velmi dulezité vyvarovat se takovym situacim.

Pohyb

Pohyb a orientace v prostfedi mize byt s hemianopsii obtiznéjsi. Je

to proto, Ze nemuZzZete pouzivat periferni vidéni k registraci nebezpedi a

preka

Zek na strané vypadku. Bézné se muze stat, Ze budete narazet do



prekazek, Castéji zakopavat a padat, citit se nebezpecné, kdyz jste venku

nebo v pfeplnéném &i neznamém prostiedi. Proto je zde uvedeno par tipu:

- Aktivné se snazte vice prohlizet okoli pomoci pohybu hlavy a oCi a
divejte se smérem ke strané s vypadkem zorného pole.

- Pokud jste venku s nékym jinym, pozadejte ho, aby chodil na strané
s vypadkem zorného pole a upozornoval Vas na déni na této strané.

- Nékterym lidem mUze pomoci bila hdl. Existuje mnoho typu.

Prizmatické bryle

Poradte se se svym |Iékafem nebo zrakovym odbornikem o moznych
pomuckach v oblasti prismu. Prizmatické bryle jsou specialni bryle, které
maji zabudované malé sklenéné Ci plastové prvky nazyvané prizmaty.
Tyto prvky maji schopnost posouvat obraz do Vaseho zdravého zorného
pole. Prizmatické bryle jsou individualné pfizplsobeny kazdé osobé na

miru a mohou pomoci zlepsit videni a pohodli.



Oc¢ni gymnastika

O¢ni gymnastika je soubor cviceni a technik navrzenych k posileni a zlepSeni
funkce oci, v€etné zvyseni flexibility svall oCi a zlepSeni koordinace pohybu oc¢nich
bulvid. Cilem ocni gymnastiky je podpora zdravych o€i a zlepSeni zrakovych
schopnosti, zejména v oblastech jako je ostrost zraku, periferni vidéni, adaptace na
rizné svételné podminky a koordinace o€nich pohybu. Existuje mnoho riiznych cvi¢eni
a technik o¢ni gymnastiky, které mohou byt provadény samostatné nebo pod vedenim

odbornika. Zde je nékolik z nich predstaveno:

- O¢ni masaze: Jemné masirovani oblasti kolem o¢i muze pomoci uvolnit napéti
a stimulovat pratok krve do o€nich svall. Zacnéte napfiklad tim, Zze si zaCnete
tfit dlané rukou do té doby, nez se zahfeji. Poté jemné pfilozte teplé dlané na
zaviena oc€ni vicka. Nechte ruce pfilozené a zkuste vstfebat teplo z dlani
pfenasené na ocCi. Po absorbovani veskerého tepla z rukou nechte ocCi zaviené

a proces jesté parkrat zopakujte.

- Mrkani: Opakované mrkani maze pomoci uvolnit o€i od sucha a pretizeni.
Posadte nebo postavte se rovné a uvolnéte ramena a divejte se rovné pred
sebe. Velmi rychle mrkejte o€ima po dobu 10-15 sekund. Poté nechte oci zavfit

a uvolnit se.

- Vizualni sledovani: Pokuste se sledovat pohybuijici se predméty nebo svétla v
riznych smérech a rychlostech. Pfedméty muze pohybovat druha osoba
v urcitych vzorcich nebo je mozné pozorovat pohybujici se podnéty pfimo na

ulici. Tim se podporuje rychlost reakce a rozsah pohybu odci.

- Sledovani prstu: Pokuste se sledovat prst, ktery se pohybuje pomalu pred
ocCima. Pohyb by mél byt plynuly, aby se stimulovala koordinace o¢nich pohybu.
NejCastéji se prstem obkresluje ve vzduchu tvar lezaté osmicky, ale je mozné
vyuzit i jinych vzor(d. Muzete vyuzit jak svlj vlastni prst, tak tvary mize

obkreslovat i jina osoba.



- Zaostrovani: Toto cviCeni pomaha zlepSit schopnost vasich oCi zaostfit se na
rizné vzdalenosti a posiluje vase o¢ni svaly. Za¢néte tim, Ze zaostfite na néjaky
pfedmét v dalce a pozorujte ho nékolik sekund. Pfesurite svou pozornost na
objekt blize k vam a nékolik sekund se soustfedte na né&j. Nyni opét preostrete
na neéjaky vzdalenéjSi predmét a nékolikrat jeSté takto zménte objekty

pozorovani.

CviCeni je dobré provadét kazdy den po dobu deseti az patnacti minut. PFi
provadéni oc¢ni gymnastiky je dulezité postupovat s opatrnosti a sledovat reakce
pacienta. Pokud se objevi bolest, nepohodli nebo zhorSeni zraku, je dulezité cviceni
ukonCit a poradit se s o¢nim Iékafem. OCni gymnastika by méla byt soucasti
komplexniho pfistupu k péci o o€i a zrak a méla by byt kombinovana s dalSimi

terapeutickymi technikami, pokud je to vhodné.



Oc¢ni gymnastika




Nacvik ADL

Nacvik aktivit vSedniho denniho Zivota (ADL) je dllezity terapeuticky proces,

ktery se zaméfuje na trénink schopnosti potfebnych k vykonavani kazdodennich

cinnosti, jako je oblékani, hygiena, stravovani, pfiprava jidla, péCe o domacnost a

dalSi. Tyto aktivity jsou zasadni pro samostatny a nezavisly zivot jedince. Trénink je

zaméfen na funkcéni zvladani €innosti, které jsou pro jedince vyznamné nebo které

potfebuje provadét. Nacvik konkrétnich aktivit je velmi komplexni a zahrnuje trénink

témeér vSech oblasti, které jsou v tomto manualu popsany. DuleZité je si uvédomit, ze

zde Ize trénovat jakoukoli aktivitu a pfi vybéru té vhodné se berou v Uvahu zajmy a

priority jedince a podle jeho schopnosti a bariér se mohou dale stupnovat nebo

modifikovat '

Reorganizace/organizace prostort — Ize provadét v domacim i pracovnim prostiedi

Knihovna, poli¢ky, skfif, kalna, spiz, ...

Pfi téchto aktivitach Clovék vyuziva a trénuje tim: vizualni exploraci, pohyby oci,
manipulaci s pfedméty v 3D prostoru, koordinaci oko-ruka, bimanualni
koordinaci, ¢teni, kognitivni funkce — pamét, pozornost, orientace, exekutivni

funkce.

Komunikace — zahrnuje praci a modernimi technologiemi

V ramci této oblasti se jedna zejména o Cteni textu z obrazovky, ovladani
pfistroje prstem ¢i mysi.

Pomoci mlze zvétSeni pisma nebo lupa, predCitani textu predcitani Microsoft
nebo pro 10S je to Voiceover.

Pfi nacviku se muze vyuzit vyhledavani informaci na internetu, volani nebo
psani zprav skrz mobilni/pocitaCové zafizeni, psani textu vSema deseti,
sledovani videi k podpore zrakovych schopnosti, hrani her.

Pfi ovladani modernich zafizeni ¢lovék vyuziva napfiklad: vizualni exploraci,
pohyby oci, &teni, kognitivni funkce — pamét, pozornost, orientace, exekutivni
funkce.



Pohyb v exteriéru — trénink pohybu v exteriéru je pro osoby s hemianopsii dulezity z
nékolika duvodld. Zahrnuje nejen fyzickou aktivitu, ale také posiluje orientacni

dovednosti a vnimani okolniho prostfedi.

- Prochazky v pfirodé umoznuji trénovat vnimani SirSiho okoli.

- Pravidelna aktivita v riznych prostfedich pomaha rozsifovat periferni vidéni a
ZlepSuje schopnost vSimnout si objektd v perifernim vidéni.

- Pohyb v exteriéru posiluje schopnost orientace a navigace v novém prostredi.

- Osoby s hemianopsii mohou trénovat planovani cest a pamatovani si
orientaCnich bodu.

- Pohyb v realném prostfedi umoznuje lidem s hemianopsii rychle reagovat na
necekané udalosti.

- Nemuze byt opomenut ani vyznam venkovnich aktivit ve vztahu k pfispivani k

celkovému zdravi a kondici.

Vareni — jedna se o jakékoli vareni, pe€eni &i pfipravu jednoduchého jidla

- Pfivareni Clovék vyuziva: vizualni exploraci, pohyby o€i, manipulaci s pfedméty
v 3D prostoru, koordinaci oko-ruka, bimanualni koordinaci, ¢teni, kognitivni

funkce — pamét, pozornost, orientace, exekutivni funkce, predikci a odhad.

Nakupovani — muze byt provadéno pfimo v terénu nebo simulaci v domacim prostredi

- Pfi nakupovani Clovék vyuziva: vizualni exploraci, pohyby o€i, manipulaci v 3D
prostoru, koordinaci oko-ruka, &teni, kognitivni funkce — pamét pozornost,

orientace, exekutivni funkce.

Domaci prace — pii domacich praci se osobam s hemianopsii mize stat, ze
opomenout uklidit ¢ast prostoru. Je dulezité aktivity nevynechavat a stale zlstat v této
oblasti aktivni.

- VéSeni a skladani pradla

- Vysavani, vytirani, myti nadobi a utirani prachu
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- Obsluha spotrebicu

Péce o druhé

- Krmeni domacich zvirat
- Vendéeni

- Prebalovani

Osobni hygiena — u osobni hygieny Clovék Casto vyuziva zrcadla pro osoby

s hemianopsii ale byva prace s odrazem v zrcadle problematicka.

- Liceni se v zrcadle

- Vytvareni ucesu podle predlohy
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Akomodacné-vergencni cviceni

Akomodacéné-vergencni cviCeni jsou cviceni navrzena k posileni a zlepSeni

soucinnosti mezi akomodaci, coz je schopnost oka zaostfit na objekty ve rdznych

vzdalenostech a konvergenci jako schopnosti oCi se soustfedit na objekt pred sebou.

Tyto cviCeni jsou uziteCna zejména pro lidi trpici poruchami o€ni soucinnosti. Zde jsou

uvedeny nékteré priklady akomodacéné-vergencnich cviceni 2

Cvic¢eni Brock String?® je specificky typ terapeutického cviceni, pfi kterém se
vyuziva nastroj, ktery se sklada z dlouhého kusu provazku a tfi rGznobarevnych
kouli nebo koralku, kdy je mezi kazdym koralkem rozestup jedna stopa (zhruba
30,5 cm). Jeden konec provazku pfipevnime k pevnému pfedmétu nebo ho drzi
terapeut Ci jina druha osoba, zatimco druhy konec drzi jedinec s hemianopsii
pfed svym nosem. Provazek musi byt napnuty. Jedinec je pozadan o zaostfeni
na prvni koralek a sleduje, jak se provazek za nim rozevira do tvaru pismene
"V". Poté ma ukol zaostfit na prostfedni koralek, a provazek by mél tvofit tvar
pismene "X". Po uspéSném zvladnuti dosavadniho postupu, zaméfi osoba
pozornost k nejvzdalenéjSimu tretimu koralku, kde provazek vytvari obraceny
tvar pismene "V". Nasledné je mozné stfidat ostfeni na koralky v rlznych

poradich.

Pencil push-up? je cvieni také pouzivané ¢asto u osob trpicimi poruchami
binokularniho vidéni. Toto cvi€eni provadi osoba samostatné. Prvni krok je
posazeni se do pohodIné polohy a uchopeni tuzky (nebo jiného predmétu) pred
nos, tak aby byla na urovni oCi. Jedinec sleduje hrot tuzky, zatimco ji pomalu
priblizuje ke svému nosu. Osoba pokracuje pfiblizovanim tuzky, dokud se linie
na tuzce nezacnou slabé rozostfovat nebo zdvojovat. Jakmile jedinec dojde do
tohoto bodu, musi rychle pfesunout pohled na vzdaleny pfedmét ve vzdalenosti
zhruba 3 metry od sebe a divat se timto smérem po dobu nékolika sekund. Poté
osoba opét rychle zaméfi pozornost na hrot tuzky, ktery drzi pfed sebou. Mélo
by byt pozorovano zdvojeni linie na tuzce. Timto cvi¢enim se podporuje
akomodacni funkce oCi a sou€asné se také cvi¢i vergencni schopnosti. Tento

zpusob cviceni prispiva ke zlepseni flexibility a koordinace ocnich svalu, coz
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muze vést k lepS§imu zrakovému vnimani, zejména v situacich, kdy je

vyZzadovano soustfedéné vidéni na blizké predmeéty, jako je Cteni nebo psani.

Near-far jump? je cviCeni, ve kterém osoba ma jeden prst zhruba 10 centimetr
od obli¢eje a druhy prst pfed sebou na vzdalenost vilastni paze. Jedinec nejprve
zaostfuje na “blizky cil“ a poté skokem se snazi zaméfit pozornost na
vzdalenéjsi prst. Po nékolika sekundach pfesune pozornost opét na prst blize
ke svému obliCeji. Tento proces by mél byt nékolikrat zopakovan v rozdilné

rychlosti s rGznym ¢asovym intervalem.

Hart chart* je typ cviCeni, kdy se vyuziva nastroje zvaného Hartovy tabulky,
které jsou obvykle sestaveny z obrazcll, nebo Castéji z pismen a Cislic, které
jsou zobrazeny ve s ruznymi stupni kontrastu v rznych barvach a velikosti.
Trénink s Hartovymi tabulkami se zamé&fuje na rozvoj binokularniho vidéni, coz
znamena schopnost vnimat obraz z obou o€i sou€asné. Hart chart pomaha
posilovat koordinaci oCi a zlepSovat schopnost soustiedit se na detaily a
rozliSovat kontrasty a hloubku. Cvi€eni za pomoci vzdalené a blizké tabulky
(“distance” a “near”) muze vypadat tak, ze jedna tabulka je umisténa na urovni
oCi ve vzdalenosti zhruba tfi metrl (tfeba na sténé) a druhou drzi jedinec pred
sebou na vzdalenost své paze. Ukolem je preéist nejprve prvni &islo/pismeno
ze vzdalengjSi tabulky a nasledné zaméfit pozornost na tu blizsi a precist prvni
znak na ni. Poté se precte druhé pismeno nebo Cislice opét na té vzdalengjsi
tabulce. Takhle ¢lovék stfidavé postupuje ve Cteni, nez docte posledni znak na
tabulce. Optimalni frekvence provadéni tohoto cviCeni je tfikrat denné po péti
cyklech. Toto cvi¢eni mlOze byt modifikovano rozdilem vzdalenosti mezi

tabulkami.
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Vizualni explorace

Vizualni explorace je schopnost aktivhé prozkoumavat a vnimat vizualni
informace ve svém okoli. Tato schopnost zahrnuje pohyb o€i a vnimani rlznych
aspektl zrakového pole, jako jsou tvary, barvy, velikosti a vzory. Vizualni explorace je
dllezita slozka pro efektivni orientaci v prostoru, rozpoznavani objektd, ¢teni a mnoho
dalSich kazdodennich aktivit. Nasledujici zminéna cvi€eni se okrem dalSich modalit

zaméfuji pravé i na vizualni exploraci 2:

Prifazovani — pfifazovat se muze uplné cokoliv, vyuzit Ize mnoha pomucek, materiala

nebo zménit prostfedi nebo polohu.

- CviCeni mlOze vypadat tak, ze se na stil nahodné rozlozi karty s dvojicemi
stejnych slov (nebo dvojice stejnych predmétl, tvarl, barev, vét) a osoba
dostane za ukol najit a pfifadit k sobé& spravné dvojice. Pro zménu polohy Ize
vyuzit napriklad pfipnuti karet na magnetickou tabuli nebo rozvéseni karet na
Snury upevnéné na zed. Jako karty mize Clovék vyuzit napfiklad dvojice z
pexesa, z klasickych karet nebo pro ztizeni Ctvefice z kvarteta a u pfifazovani

slov je mozné modifikovat velikost nebo barvu pisma.
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Dal$i moznosti muze byt pfifazovani predmétd, které patfi k sobé. Zde jsou jiz
vyS8Si naroky na exekutivni funkce. Jedna se o ukol napfiklad pfifazovani
barevnych a ruzné velikych vi¢ek ke spravnym druhim PET lahvi. Nebo Ize
rozmistit po stole pfibory a srovnat je tak, aby kazda sada obsahovala jeden

druh pfislusného pfiboru.
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Vyhledavani predmétu — opét se jedna o aktivitu, kterou Ize provést mnoha zpusoby

-V prostoru: Clovék obdrzi nebo si sdm sepiSe seznam konkrétnich véci a
nasledné musi pfedmeéty vyhledat v mistnosti. Aktivitu Ize upravovat napfiklad
podle prostfedi, ve kterém se osoba nachazi. Muze se jednat o hledani
pfedmétld v domacim prostfedi nebo na znamych mistech, ale v kontextu
funkéniho zapojeni se takovéto vyhledavani vyuziva napfiklad pfi nakupovani
v obchodech. Misto seznamu slov se mize vyuzit hledani véci z obrazkl nebo
fotografii. Nebo se mize vyuZit asociaci a pozadat Clovéka, aby vyhledal
predméty urcité barvy €i zaCinajici na konkrétni pismeno.

- Na papiie: Podobnou formou funguije i vyhledavani véci na papife. Cim vice je
¢ernobilych i pestfe barevnych. Mnoho zdroju pro toto cvi€eni Ize nalézt na
volném internetu (Google obrazky) nebo napfiklad na Pinterestu po zadani

hesla ,popis obrazku®.

- Vyuzit se muze i prohlizeni a listovani knihami, ¢asopisy a novinami, kde se
Clovék snazi co nejrychleji a nejefektivnéji prohledat kazdou stranku za ucelem

najit konkrétni informaci €i ilustraci.

Stolni hry — vyuziti stolnich a karetnich her, hry Ize hrat podle pravidel nebo Ize si

pravidla poupravit

- Dobble — cilem je nalézt dva stejné symboly na rlznych kartiCkach
- Grabolo — cilem hry je najit na kartach hozenou kombinaci tvar(i a barev

- Qwirkle — princip hry je spojovat dohromady tvary a barvy na hracich kamenech

Puzzle — jakékoli stavéni puzzli

- Lze modifikovat poctem nebo velikosti dilku.
- 3D puzzle
- Zameéfeni na vyhledavani pouze krajnich dilk(

- Zameéfeni vyhledavani pouze jedné barvy dilkd, rozdélit dilky podle barvy
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Pocitacové/mobilni hry

- Concentration grid — fazeni Cislic vzestupné/sestupné muaze byt i na ¢as (pro
android a I0S - placena aplikace)

- Bing bong XL — je poéitadova hra na platformé& Steam. Ukolem je vyhybat se
pohybujicim tvarim. Hra je zpoplatnéna.

- Two Cars — aplikace pro Android i IOS. Osoba dvéma prsty ovlada dvé jedouci
auta zaroven a musi se vyhybat prekazkam.

- True Color Game — aplikace bezplatné stazitelna na zatizeni Apple. Ukoly na
Cas, kdy musi Clovék co nejrychleji rozpoznat barvu slova. Aplikace je
v anglickém jazyce.

- Piano Tiles — aplikace na mobilni telefony. Cilem je do rytmu hudby stlacovat

spravne klavesy.

Materialy papir-tuzka — k vizualni exploraci Ize vyuzit i mnoho papirovych materialu.

Navrhy a pFiklady téchto ukoll jsou oddéleny do samostatné oblasti na konci manualu.
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Reakéni ¢asy

Trénink reakCnich €asu spojenych se zrakovymi funkcemi je zaméfen na
zlepSeni rychlosti a prfesnosti vizualniho vnimani a nasledné reakce na vizualni
stimuly. Tento druh cvi€eni je provadén za ucelem zlepsit nebo udrzet efektivni reakce
na razné vizualni podnéty a situace, jako je napfiklad sledovani pohybujicich se
objektll, reakce na signaly pfi nejriznéjSich ¢innostech a aktivitach®. Nékolik cvieni

pro trénink reakénich ¢asu zahrnuje:
Vizualni signaly

- Blazepods® — svételné pomucky, které se pouzivaji k tréninku rychlosti, reakci
a koordinace. Kazdy modul vysila rizné barevné signaly, které uzivatelé musi

rychle reagovat podle instrukci.

Ukoly na éas — zde Ize vyuzit mnoha Ukol( z ostatnich oblasti a zaméfit se na rychlost

provedeni Cinnosti, dulezité je u téchto aktivit stopovat ¢as

- Vyuzijte cviCeni z kapitoly vizualni explorace, napfiklad pfifazovani stejnych
predmétd k sobé nebo bludisté, nebo papirové predlohy, kde pomoci spojovani
Cislic vznikne obraz. Tyto ukoly provadeéjte pravidelné a pokazdé u nich mérte
Cas. Pravidelnym tréninkem se reakce budou zrychlovat a ¢as, za ktery ukol

splnite, se bude zkracovat.

Reakce na simulované situace

- Pfi tréninku simulovanych situaci se vyuziva predstirani nahodnych situacich,
které vyzaduji rychlé reakce. Pfikladem muze byt zamérné shozeni tuzky ze
stolu nebo umisténi pfedmétu na misto, kam nepatfi. Dale také pfi odstartovani
néjaké aktivity na Cas, Ize takzvané zrychlit start a zrychlovat odpocet, ktery
osoba nebude oCekavat. Simulace mize zahrnovat v SirSim méritku napfiklad
unik nebo rychlé feSeni stupriujici se situace. B&€Zné se nékteré takové situace

stavaji v realném prostredi, kde je jejich rychlé vyfeSeni nezbytné.
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Manipulace v 3D prostoru

Trénink manipulace v 3D prostoru je zaméfen na zlepSeni schopnosti vnimat a
manipulovat s vizualnimi informacemi ve tfech rozmérech. Schopnost manipulace
v trojrozmérném prostoru vyzaduje prostorovou predstavivost a schopnost vizualizovat
objekty v riznych uhlech a perspektivach. Tento proces umoznuje lidem navigovat v
prostoru, manipulovat s objekty, feSit prostorové ukoly a vykonavat rizné vizualni a

motorické Ukoly.?

Manipulace v prostoru mize byt trénovana napfiklad témito ukoly:

Ukoly na bimanualni koordinaci a koordinaci oko-ruka

- Pfipinani barevnych koli¢kl na stejnou barvu kartonu nebo napsat na kolicky
Cisla ¢i pismena a pfipinat je na SAdru (karton) vzestupné/sestupné nebo z nich
tvofit rizné pfiklady.

- Sroubovani barevnych viek na spravné PET lahve.

- Toto cviCeni je interaktivni a vyZaduje spolupraci dvou osob. Prvni osoba drzi
brcko a druha Spejli. Prvni osoba nastavi br¢ko do néjaké polohy v
manipulacnim prostoru osoby s hemianopsii. Nasledné osoba s hemianopsii
musi zastrcit Spejli do otvoru brcka. Tento proces se opakuje nékolikrat, poté se
pfedméty vyméni. To znamena, Ze prvni osoba nastavi Spejli a osoba s

hemianopsii se nasledné pokousi navléknout bréko na Spejli.

Stavebnice

- LEGO®’

- Merkur

- Stavéni z barevnych kostek

- Ukol seskupeni predmétti do skulptury prvni osobou a nasledné petvofeni
podle tohoto vzoru osobou s hemianopsii

- Slepovani papirovych nebo plastovych modelu — letadla, motorky, auta
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Stolni hry

- Ubongo?®

- véz Jenga®

- Balancing chairs
- Mikado

Sportovni a volno¢asové aktivity

- Baleni darku

- Kutilstvi, vyrabéni produktd dle zajmu (truhlafina, Sperky z pryskyfice, pleteni a
vySivani, a mnoho dalSich)

- Stavéni domecku z karet

- Stolni fotbalek

- Arkadové hry

Virtualni realita a herni konzole — Kinect, Xbox

- Zumba
- Kinect Sports

- Kinect Adventures

Balancovani

- Balancovani s miCkem na palce. Zde Ize pracovat s kontrastem Ci vyuZzit
stejnych barev, vyuziti riznych velikosti micku.
- PFenaseni sklenic plnych vody

- Pfenaseni jidla na tacu
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Trénink okulomotoriky

Trénink okulomotoriky se zamérfuje na posilovani a zlepSeni o€nich pohybu a
jejich koordinace. Tato schopnost je vyuzivana pro cilené sledovani, zaostfovani,

pfizpisobovani se a spravné vykonavani vizualnich tkolt.?

Zde je uvedeno nékolik navrha na cviceni:

Oc¢ni gymnastika — nékteré prvky oCni gymnastiky jsou pfimo zaméfeny na stimulaci

ocCnich pohybl

Sledovani pohybujicich se predméti — pfi tomto cviCeni jde pouze o to, sledovat

vybrany pohybujici podnét

- Sledovat mlzete napfiklad zvifata v pfirodé
- Sledovani cyklisti nebo chodc na ulici, auta na silnici

- Sledovani sportu nebo sportovniho utkani (tenis, volejbal, ...)

Bludisté — mUzete vyuzit tisté€nych bludist na papiru

- Moznost pracovat s riznymi rozméry papiru
- Vyuzivani vétsich formata papira (A3, A2)

- Vyuzivani stiratelnych tabulek
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Internetova videa — inspiraci Ize nalézt napfiklad na portalu YouTube pod zadanim
hesla:

- Visual Tracking Exercises,

- Lazy Eye Exercise

Nejedna se ale o oficialni terapeuticka videa.

Materialy tuzka-papir — k tréninku okulomotoriky Ize vyuZzit i mnoho papirovych
material(. Navrhy a pfiklady téchto ukoll jsou oddéleny do samostatné oblasti na konci

manualu.
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Predikce, odhad a predvidani

Jde o komplexni proces, pfi kterém mozek vytvari pfedstavu o budoucim vyvoji
udalosti na zakladé internich reprezentaci a senzorickych informaci. Tento proces
zahrnuje analyzu a interpretaci pfedchozich zkuSenosti, vzorcu a znalosti a nasledné
vytvofeni predpovédi o tom, co se pravdépodobné stane. Pro pfiklad si jedinec
predstavuje, jak se bude mi¢ odrazet ode zdi a jeho mozek se snazi vytvofit model
informaci z prostfedi. Pro bézny Zivot nam predikce a odhad umoznuji pfedvidat a
planovat naSe akce a reakce na rlzné udalosti a situace a dale podporuji nasi

schopnost planovat, prizplisobovat se a navigovat v kazdodennim Zivoté.?

Cvieni zaméfena na trénink predikce, odhadu a pfedvidani mohou vypadat

nasledovné:

Prace s odrazy

- Odrazeni micku s palkami
- Hazeni miéem s odrazem o sténu

- Hazeni si miéem mezi dvéma lidmi s odrazem o zem

Vyhybani se prekazkam — statické i pohyblivé

- Pfehazovani si mi¢em pres sit
- Povéseni lahve za provazek visici ze stropu, lahev se rozhoupe a jde o to se ji

vyhnout.
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Ukoly cilené na trefeni terée

- Hazeni mi¢e na oznaceny bod na zemi/sténé, ter¢ se mize postupné vzdalovat
Ci pfiblizovat.

- Trefovani se mi€em do néjakého otvoru v kartonu nebo do sitky (jako pfi
basketbale).
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Sportovni aktivity

- Squash

- Ping pong
- Kulicky

- Sipky

- Pétanque
- Bowling

- Kuzelky

Pohyb v zalidnénych oblastech — nékdy staci pouhy pohyb v prostorech s velkou

koncentraci lidi, nékdy muze byt vyzva projit davem a vyhnout se vdem prfekazkam.
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Vizualni restorace

Vizualni restorace je technika, ktera se pouziva k obnoveni ztraceného nebo
poskozeného zrakoveého vnimani. Tento termin se Casto pouziva v kontextu |éCby Ci
rehabilitace osob s vypadkem zrakoveého pole. Vizualni restorace nebo také obnova
muze zahrnovat rizné terapeutické metody, véetné vyuzivani optickych pomucek,
vizualni stimulace, rehabilitacnich cvi€eni nebo specialnich programl zaméfenych na
trénink zrakovych funkci. Napfiklad u hemianopsie, kde je Cast zrakového pole
poSkozena, je soucasti vizualni restorace posilovani periferniho vidéni a zamérovani
pozornosti do hrani¢ni oblasti slepého hemipole™. Tato kapitola je oddélena z diivodu
pfedstaveni nékolika moznych cvikl, které jsou pfimo zaméfeny na sméfovani

pozornosti ke slepému poli jedincd s hemianopsii:

Laser

- Osoba si sedne na Zidli Celem k holé zdi a je poZzadana, aby hledéla pfimo pfed
sebe (nebo na vyznaceny bod na sténé pfimo pfed osobou). Druha osoba
stojici za tou prvni, mifi laserem postupné smérem z periferie k centru a osoba

sedici na Zidli se snazi, co nejdfive zachytit svétlo laseru na sténé.
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Zamérovani pozornosti k porusenému hemipoli

- Pritomto cviCeni jde o umisténi cile do oblasti postizené ztratou zrakoveho pole.
Osoba s hemianopsii se snazi tento cil rozpoznat. Jako cil Ize povaZovat rizné
svételné podnéty, kontrastni obrazky, tvary nebo pfedméty. Da se vyuzit i vice

podnétll na raz a tim ztizit aktivitu.

Tabule

- Osoba s hemianopsii se postavi pfed tabuli, kde se pokusi fixou nebo kfidou
vyznacit hranici svého periferniho vidéni. Na tuto hranici se poté mohou psat
Cisla nebo pismena a osoba s hemianopsii se snazi bez pohybu hlavy

rozpoznat, co nejvice znakd.
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Trénink kognitivnich funkci

Kognitivni funkce vztahujici se ke zrakovym funkcim zahrnuji Sirokou Skalu

mentalnich procesu, které ovliviuji, jak efektivné a ucinné C¢lovék zpracovava

informace. Patfi sem samozfejmé napfiklad pozornost, pamét, rozhodovani, rychlost

zpracovani informaci, logické mysleni a schopnost planovat'. V kognitivnim tréninku

Ize vyuzit mnoha moznosti a pfistupu, pro spojitost s vizuoprostorovymi funkcemi je

zde jmenovano jen nékolik konkrétnich navrhu cviceni:

Pozornost

Hledani rozdill — je potfeba dvou obrazkd, které jsou si velmi podobné, ale ne
totozné a osoba ma za ukol vyhledat rozdily, kterymi se obrazky liSi.

Stiidani pozornosti — PFi ukolu se muze vyuzit sady rdznych obrazkd nebo slov
a osoba by se méla zprvu zaméfit na jeden urcity prvek (napfiklad barvu, tvar
nebo velikost). Poté je osoba poZadana, aby rychle pfesunula pozornost na jiny
prvek.

Zameéreni se na detaily — osoba obdrzi obrazek nebo scénu a musi se soustredit
na urcity detail. Ten by pak méla popsat co nejkonkrétnéji.

Poté se zeptejte na specifické informace nebo detaily tykajici se tohoto prvku.

Pamét

Pamétova hra — kaichi memory game'" — tato hra obsahuje ¢tyfi rdznobarevna
tlacitka, ktera se postupné rozsvécuji a hra¢ nasledné musi stejnou kombinaci
zopakovat. Postupné jsou do kombinace pfidavany dalSi podnéty, a tim je
aktivita ztéZovana

Zapamatovani si seznamu slov a zpétné vybavovani si jednotlivych polozek

(nadkupni seznam, véci na dovolenou, ...)
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Pojmenovani obrazkl a vybavnost slov

- Pojmenovani obrazkd nebo jen nékterych aspektd (barva, zvifata, hudebni
nastroje).
- Vyjmenovavani co nejvice slov, které zacinaji na konkrétni pismeno nebo patfi

do konkrétni kategorie, ukol mize i nemusi byt na ¢as.

Exekutivni funkce

- Sudoku
- Kfizovky
- Tangram

- Puzzle

Materialy tuzka-papir — k tréninku kognitivnich funkci Ize vyuzit i mnoho papirovych
materialt. Navrhy a pfiklady téchto ukolu jsou oddéleny do samostatné oblasti na konci

manualu.
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Materialy tuzka-papir

Metoda tuzka-papir je jednoducha, ale ucinna technika pouzivana k tréninku
riznych zrakovych schopnosti. Tato metoda zahrnuje praci s riznymi vizualnimi ukoly,
které jsou provadény za pouziti tuzky a papiru. Pomoci téchto materiall Ize trénovat
rizné aspekty zrakovych schopnosti, v€etné vnimani a rozliSovani rdznych tvard,
vzoru a barev, zlepSeni koordinace rukou a oc€i, podporovani kognitivnich funkci a
specifické cviceni mize pomoci trénovat pohyby oc€i, jako je sledovani, fixace a

sakady, coz je dulezité pro efektivni vnimani vizualnich podnétu.

- Hledani spravného dilku

- Spojovani stejnych vzoru, ale jinych tvaru

- Prekreslovani geometrickych tvart podle vzoru do pfipravené tabulky
- S¢&itani tvard do jednoho

- Hledani slova v textu

- Hledani spravného obrazce v fadce

- Hledani pismen a Cislic v fadce

- Spojovani stejnych slov

- Rozpoznavani pismen, barev a Cislic

- Rozpoznani pfedmétu z obrazku

Vzorové materialy ve formé tuzka papir jsou pfilozeny na konci dokumentu hned

po seznamu zdroja.
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Najdéte spravny dilek, ktery patri do obrazku
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Prekreslete na druhou stranu podle vzoru
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Prekreslete a spojte teCky podle vzoru
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Sectéte tvary a najdéte
spravny vysledny obrazek
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Poznejte vSechny Cisla a pismena, rozeznejte barvy
Seradte Cisla vzestupné a pismena podle abecedy
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Poznejte vSechny pismena na papire
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Prekreslete tvar
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Prekreslete tvar
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Spoijte stejna slova

KOS KOST

KOSTEL
KOSTICE
KOST KOSMONAUT

KOS KOSTICE

KOSTEL KOSMONAUT



Spojte stejna slova

MOUDRY MORAVA

MOUKA
MOUKA
, MOUCHA
MUSRE MORAVA MODRY
MOUCHA

MOUDRY



Spojte stejna slova

VYSVETLIT

) VYDRA
o VYROBA ]
VYDRAZIT
VWROBA  VYSVETLIT
VYDRA

VYDRAZIT VYSOKY



Spojte stejna slova

A LUPIC

LUPIC
LUSK

LUPA LUPENKA

LUPEN
LUPENKA LUPA

LUSK



Spojte stejna slova

AUTOMOBIL AUTOMAT

AUTOBUS
AUTOR AUTOPILOT

TOMAT
AUTO AUTOMOBIL AUTOR

AUTOPILOT AUTOBUS



Prekreslete a spojte tecky podle vzoru
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Najdéte a pojmenujte vSechny predméty.

Co maji spole¢ného?
-

R ————————— - p—— __/_;/"
f —_— — ___
= —— -\m—
*‘
‘-l-—.‘
= g —

—-_|-|--—




Najdéte v Ciselné fadé spravnou ¢iselnou kombinaci podle vzoru
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31755067849573205486720546978549460672434

371618469795045540965295622467/07941622188

41367498045517907545971347586170457557017

75166642880755146747543790578427682043761
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Najdéte v Ciselné fadé spravnou ¢iselnou kombinaci podle vzoru

0837464987157463058946088468576152/7736488 7157

97842138275607/467/430716874583407/5876879 5834

074959243167808674412550344760489764556 4125

375766079587507894007547548007762078207 0075

398457867691800479597460749696079457075 7945
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Najdéte v fadé ¢isla a pismena ve spravnych barvach
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