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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou prostorového neglectu a jeho neuropsychologické
diagnostiky. Teoretické ¢ast prace nejprve shrnuje recentni poznatky o neglectu a nabizi jeho
klasifikaci, kterd mapuje heterogenni charakter poruchy. Dale jsou rozpracovany dva okruhy
diagnostickych metod cilenych na detekci neglectu, jimiz jsou klasické ,,tuzka-papir* testy
a funk¢ni testy. Na zaveér jsou tyto metodické okruhy uvedeny do vzajemného vztahu, prace

rozebira jejich moznou komplementaritu a také jejich vyuzivani v klinické praxi.

V empirické ¢asti se zaméfujeme na vybrané klasické metody a jejich schopnost
diagnostikovat mirny neglect u ¢eské populace. U 64 pacientll jsme srovnavali senzitivitu
Bells testu, testu ptleni ¢ary a kopirovani predlohy s vyuzitim riiznych kritérii. Déle jsme se
vénovali dvojitym disociacim a vztahlim mezi metodami, a poté vztahlim mezi schopnostmi
nastroju detekovat neglect a charakteristikami probandl. Vysledky vétSinou potvrdily
zjisténi teoretické Casti prace. Senzitivita metod byla nizka a variabilni, mezi testem piileni
cary a zbylymi metodami byly dvojité disociace a prakticky se nenaSly statisticky
signifikantni korelace mezi schopnosti metod detekovat neglect a charakteristikami
probandt. Vysledky potvrzuji, Ze pti vyuziti klasickych testli pro screening prostorového
neglectu by méla byt uzita jejich kombinace a v ramci vySkrtavacich testli by mél byt

zaznamenan 1 zpusob explorace.

Pro podrobnéjsi diagnostiku neglectu na zékladé teoretické 1 empirické Casti prace
za vhodny néstroj povazujeme funkéni metodu CBS via KF-NAP. Proto jsme zkontaktovali

autory metody a za jejich spoluprace vytvofili ¢eskou verzi KF-NAP.
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Abstract

The thesis focuses on the issue of spatial neglect and its neuropsychological
diagnostics. The theoretical part of the thesis first summarizes recent knowledge about the
neglect and offers its classification, which maps the heterogeneous nature of the disorder.
Furthermore, two areas of diagnostic methods aimed at neglect detection are discussed,
which are the classic "paper-pencil" tests and functional tests. Finally, these methodological
areas are put into relationship, the work discusses their possible complementarity and also

their use in clinical practice.

In the empirical part we focus on selected classic methods and their ability to diagnose
mild neglect in the Czech population. For 64 patients, we compared the sensitivity of the
Bells test, the line bisection test, and the scene copying test using different criteria. We also
examined double dissociations and relationships between tests, and then the relationships
between the ability of instruments to detect neglect and the characteristics of probands.
The results mostly confirmed the findings of the theoretical part of the thesis. The sensitivity
of the methods was low and variable, there were double dissociations between the line
bisection test and the other tests, and there were practically no statistically significant
correlations between the ability to detect neglect and the characteristics of probands. The
results confirm that when using classic tests for screening of the spatial neglect, their
combination should be used and the way of exploration should be notice in cancellation

tasks.

Based on the theoretical and empirical part of the thesis, we consider the functional
method CBS via KF-NAP to be a suitable option for more detailed diagnostics of neglect.
Therefore, we contacted the authors of the method and with their cooperation created Czech

version of KF-NAP.

Keywords

Spatial neglect; Neglect diagnostics; CBS via KF-NAP
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Uvod

Tématem diplomové prace je neuropsychologicka diagnostika prostorového neglectu.
Prostorovy neglect (spatial neglect, SN) je heterogenni neurokognitivni porucha, ktera
vznikd v disledku mozkového poskozeni, nejcastéji po prodélani cévni mozkové piihody
(CMP). Projevuje se nepozornosti vici poloving prostoru (Heilman et al., 1994). Bartolomeo
(2021) pise, ze se v disledku neglectu ,,pacienti mohou chovat, jako by jedna strana svéta

uz vice neexistovala“ (Bartolomeo, 2021, s. 2).

Zavaznost této poruchy Ize nalézt na vicero rovinach. Nejen, Zze omezuje a ohrozuje
pacienta v kazdodennim zivoté (pady, kolize aj.), ale také narusuje v ramci rehabilitace jeho
kognitivni i motorické zotaveni (e.g., Al-Hussain et al., 2013; Cherney et al., 2001; Mark,
2003; Spaccavento et al., 2017). Nejedna se pfitom o nijak vzacnou poruchu. Ackoliv
odhady prevalence nejsou piesné, predpokladame vyskyt zhruba u 30 % pacientti po CMP
(Esposito et al., 2020). Proto by neglectu méla byt vénovana pozornost, v prvni fadé jeho
diagnostice. Pravé vhodné diagnostické postupy poruchu nejen detekuji, ale také napomiiZzou

mefit ucinnost raznych zplisobt rehabilitace €i piesnéji zachytit prevalenci poruchy.

V soucasné dobé€ je dohledatelné velké mnozstvi diagnostickych néstroji specificky
zaméfenych na SN. Neexistuji ovSem jednoznacné instrukce (guideline) ohledné
optimalniho vybéru metod (Grattan & Woodbury, 2017). Patrné i v disledku toho klinicka
praxe v posuzovani SN na celosvétové roviné nesleduje recentni teoretické poznatky, které
mame k dispozici. V této préci si tedy klademe otazky: Jakym zplsobem by méla byt
diagnostika SN uchopena? Jaky typ nastrojii je pro diagnostiku vhodny? Které nastroje
respektuji rozmanité manifestace SN? Které néstroje jsou dostatecné senzitivni, a to 1 vlci

méné vaznym formam SN?

Literarné-piehledova cast prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se vénuje
samotnému prostorovému neglectu. I pfes vaznost a relativné vysokou prevalenci poruchy
se v literatufe dostupné v Ceském jazyce setkdvame jen se zakladnimi informacemi o SN,
které neodpovidaji recentnim védeckym poznatkiim. V préci se proto nejprve pokouSime
vytvorit stru¢ny a uceleny piehled o poruSe. Prvni kapitola se tak vénuje vymezeni SN vcetné
rozmanit¢ terminologie, se kterou se ve vyzkumnych studii setkdvame.

V nésledujicich subkapitolach je sestaven orientacni piehled neurédlnich korelat prostorové

8



pozornosti a SN, pfi¢in vzniku SN a jeho dusledkd. V zavéru kapitoly nastiiujeme
rehabilitaéni moznosti SN. Vénujeme se zde piedevsim nékolika slibnym rehabilitacnim
postupiim — metod¢ prizmatické adaptace, transkranialni stimulace ¢i technologii virtualni

reality.

Protoze je prostorovy neglect heterogenni poruchou, zabyvame se ve druhé kapitole
jeho klasifikaci. Strukturalizace rozliénych subtypi SN mulze pii diagnostice napomoci
vénovat pozornost jeho riznorodym manifestacim. Jak poznamenava Lindell et al. (2007),
variabilita SN ve vyzkumu jen tézko umoznuje zaméfit se na vSechny jeho subtypy. V této
kapitole jsme tedy pro vétsi prehled o SN na zdkladé reSerSe vytvoftili a popsali Ctyfi
dimenze, které mohou poruchu u pacienta specifikovat. Dimenze strany prostoru udava,
ktera strana prostoru je opomijena (levostranny — pravostranny SN). Dimenze prostorového
sektoru popisuje vzdalenost opomijenych podnétl (peripersondlni — extrapersonalni —
personalni SN). Dimenze stupné zpracovani klasifikuje SN dle jeho manifestace v percepci,
imaginaci ¢i motorice (percepcné-pozornostni — reprezenta¢ni — motoricky SN). A nakonec
dimenze referen¢niho rdmce rozdéluje SN podle kritéria, zda pacient opomiji polovinu

prostoru ¢i poloviny objektl (egocentricky — allocentricky SN).

Tteti kapitola se veénuje jiz samotnym diagnostickym nastrojim. Nabizi jejich
klasifikaci podle rtiznych zpiisobil a nasledné se zabyva tou nejrozsifenéjsi z nich. Jsou ji
dva protichidné piistupy diagnostiky SN — klasicky a funkéni. Klasicky ptistup je
v diagnostice SN celosvétoveé nejrozsitenéjsi. Zahrnuje ,,tuzka-papir* testy, které (nejen)
neuropsychologové s oblibou vyuzivaji. V zakladu jsou tvofeny tfemi kategoriemi:
vyskrtavaci testy, testy pileni ¢ary a kopirovaci (pfip. kreslici) testy. V praci se zabyvame
jejich moznostmi a limity, v¢.uvedeni mnoha konkrétnich testl. Funkéni pfistup
k diagnostice SN je oproti klasickym metoddm dynamicky, zaméfuje se na aktivity
kazdodenniho Zivota. Opét uvaddime konkrétni testy zalozené na tomto pfistupu. Poté
vymezujeme dvé subkapitoly, prvni z nich je v€novana metod¢ Catherine Bergego Scale
(CBS), ktera se v soucasnosti jevi jako dobfe schiidnd cesta pro diagnostiku SN pomoci
sledovani deseti béznych c¢innosti. Popisujeme také jeji vyuziti pomoci nastroje Kessler
Foundation Neglect Assessment Process (KF-NAP), ktery standardizuje proces posouzeni
SN. Druhéd subkapitola se vénuje virtudlni realité, tedy moznosti uplatnéni technologie
simulujici redlné prostiedi, ov§em pravdépodobné bez Sir§iho vyuzZiti v brzké dob¢€. V zavéru

treti kapitoly se pro pfehlednost vracime k vymezenym subtypim SN, abychom rozli¢né



diagnostické nastroje zaclenili do jejich kontextu. Jinymi slovy, uvadime, jak moc urcité

metody zohlednuji dimenze, které jsou popsany ve druhé kapitole o klasifikaci SN.

Ctvrta kapitola si klade za cil uvést klasické a funkéni metody do vzdjemného vztahu.
Popisuje dvojité disociace mezi nimi a existujici diagnostické baterie, které oba okruhy
kombinuji. V zavéru kapitola obsahuje ¢ast o tom, jak je s klasickymi 1 funkénimi metodami

nakladano v praxi v mezindrodnim métitku.

Pravé posledni usek literarné-prehledové casti je mistkem k naSemu vyzkumnému
projektu. Jak je v ni uvedeno, nejCastéji vyuzivanymi metodami v diagnostice SN jsou
klasické metody. Tém se v rdmci vyzkumu vénujeme. Vyzkum ma kvantitativni charakter.
Vyuzivame v ném metodu CBS ve standardizované podobé KF-NAP coby zlaty standard
pro identifikaci osob s mirnym SN. Pomoci takto ziskané¢ho vyzkumného souboru (N=64)
porovnavame senzitivitu tfech klasickych (,,tuzka-papir®) metod. Je mezi nimi zastupce
vyskrtavacich testi (Bells test), testd ptleni ¢ary (Line bisection) i kopirovani predlohy
(Scene copying test). V ramci jednotlivych metod jsou pak vyuzita rizna kritéria pro detekci

SN.

Senzitivita klasickych metod je dle zahrani¢nich studii u nékterych testl az kriticky
nizka. V ramci vyzkumné €asti bychom tak radi poskytli dalsi z milnik{i na dlouhodobé cesté
za nalezenim kvalitnich a efektivnich metod pii posuzovani SN, a to u ceské populace
a zérovenn umirné podoby SN, které nebyva vénovana takova védeckd pozornost jako
mezi vybranymi metodami. O jejich vyskytu vime ze zahrani¢nich vyzkumu a chceme se
nané¢ zaméfit unami uzitych nastroji (kritérii) v kontextu mirného SN. Nakonec se
zabyvame otazkou vztahu mezi demografickymi/klinickymi charakteristikami pacientt

a schopnosti klasickych metod (v¢. riznych kritérii) diagnostikovat SN.

Na zaklad¢ teoretické i vyzkumné Céasti prace se jako kvalitni nastroj, ktery
pro diagnostiku SN mame v soucasné dobé k dispozici, jevi metoda CBS via KF-NAP. Proto
jsme zkontaktovali jednu z autorek KF-NAP z Kessler Foundation sidlici v USA a vytvofili
s povolenim nadace a za jeji spoluprace Ceskou verzi této metody. Drzeli jsme se pfitom
zasad zpétného piekladu, jehoz vysledek (manual metody, skérovaci arch a testovaci sadu)

ptikladame k préci v ptilohach.
V préci je citovano podle normy APA (American Psychological Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Prostorovy neglect

Prostorovy neglect je zavazna neurokognitivni porucha bézné vznikajici v disledku
cévni mozkové piihody. Definovat ji mizeme jako ,,neschopnost podat zpravu, orientovat
se €1 reagovat na nové nebo smysluplné podnéty prezentované na opacné stran¢ k mozkové
1ézi, ktera nemlize byt primarné piipisovana senzorickym ani motorickym deficitim®
(Heilman et al., 1994, s. 1). Kulist'dk (2011) ve své definici uvadi piiklady, ve kterych si
pacient s pravostrannou 1ézi ,,neobléka levou stranu téla, muz si neholi levou polovinu tvéie,
nevyjida levou polovinu talife, necte levou polovinu textu, neobkresli levou polovinu
ptedlohy a psat zacina az nékde uprostted papiru® (Kulistak, 2011 s. 159). Vyse uvedené
definice odpovidaji i ¢eskému prekladu terminu neglect — opomijeni, zanedbani. Jedna se
tedy o opomijeni jedné strany prostoru, o neschopnost registrovat podnéty na stran¢, ktera
je kontralaterdlni k mozkovému poskozeni (Heilman et al., 1994; Hammerbeck et al., 2019;

Plummer et al., 2003).

V literature a ve vyzkumnych studiich se setkdme s riiznymi terminy oznacujicimi tuto
poruchu: prostorovy neglect (spatial neglect, SN), unilaterdlni prostorovy neglect (unilateral
spatial neglect, USN), unilateralni neglect (unilateral neglect, UN/ULN), hemispacialni
neglect. V nazvu je také Casto uvedena opomijend strana prostoru, typicky levostranny
neglect (Menon & Korner-Bitensky, 2004). N¢kdy je operovéano jen s terminy hemineglect
¢i pouze neglect. (e.g., Guariglia et al., 2013; Ten Brink et al., 2018). Nejedna se vSak
o jednotny fenomén, pod oznaceni neglect zahrnujeme jeho rozlicné podoby s riznymi
behavioralnimi projevy. Proto mize byt ve studiich také specifikovany dle zkoumaného
subtypu. Nazev pak mize zahrnovat napi. konkrétni smyslovou modalitu, typicky je

popisovan vizuospacialni neglect.

1.1 Neuralni korelaty

Prostorovy neglect (SN) je poruchou prostorové pozornosti zplisobené narusenim
pfislusnych neurdlnich siti. Nenalezneme singularni mozkovy korelat vztahujici se
ke spacialni pozornosti (Hillis, 2006). Rizena je prostiednictvim rozséhlych fronto-
parietalnich siti, pficemz obecné plati, Ze jednotlivé mozkové hemisféry zamétuji pozornost
na opacnou stranu prostoru. RozliSit mizeme tzv. dorzalni a ventralni fronto-parietalni sit’.

Smétovani pozornosti spada pod kompetence sit¢ dorzalni. Ta konkrétné zahrnuje regiony
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dorsolateralniho prefrontadlniho kortexu, frontdlniho okohybného pole a superiorniho
parietalniho laloku, které jsou ptipojeny k fasciculus longitudinalis superior (dorzalni vétvi).
Ventralni sit’ je u vétSiny lidi aktivnéjsi v pravé hemisféie a jeji kompetenci je preruseni
a pfesmérovani pozornosti. Zahrnuje inferiorni parietalni lalok a jeho spojeni s temporalnim
lalokem a ventrolateralnim prefrontalnim kortexem. I tyto oblasti jsou spojeny s fasciculus
longitudinalis superior (ventralni vétvi). Ten ventralni i dorzalni sit’ propojuje a umoziuje
jejich  komunikaci (Bartolomeo, 2021). NaruSeni komunikace mezi parietalnimi
a frontalnimi oblastmi, kterou fasciculus longitudinalis superior zajistuje, mize piimo
ovlivitovat nékteré charakteristiky SN (zdvaznost, chronicitu, samotny vyskyt; Ricci et al.,
2020). Popsané neuralni sit¢ a jejich dalsi cerebralni propojeni jsou zodpovédné nejen
za spacialné-pozornostni, nybrz i jiné funkce (Bartolomeo, 2021). To se odrazi

1 v multimodalnich projevech SN.

Co se tyCe prostorového neglectu obecné, miZeme nalézt spojitost mezi jeho
symptomy a oblasti pravého inferiorniho parietdlniho laloku (zejména gyrus angularis),
pravého gyrus temporalis superior i frontdlnimi a subkortikdlnimi strukturami, které jsou
navazany na parietdlni lalok (Ricci et al., 2020). Nicméné pravé kvuli heterogenité
symptomil SN, které se vénujeme ve druhé kapitole, jsou naruSeny rozlicné neuralni
struktury dle charakteristik poruchy. Vzhledem ke komplexité poruchy je vSak zkoumani

mozkovych korelatd vnimano jako komplikované (Al-Hussain et al., 2013).

1.2 Priciny

Prostorovy neglect (SN) mulze byt zplsoben jakoukoliv nemoci ¢i zranénim,
pfi kterém dochazi ke strukturdlnimu mozkovému poSkozeni. Zpravidla vSak nastdva
v disledku cévni mozkové ptihody (Mark, 2003). ,,CMP je onemocnéni mozku zpusobené
néhle vzniklou poruchou cévniho zasobeni. (...) V Ceské republice je ro¢né pro CMP
hospitalizovano zhruba 50 000 pacientii. Mortalita celé¢ skupiny CMP za prvni rok se
pohybuje kolem 20 %* (Ruzicka, 2019, s. 213-214). Vzhledem k nespecifikovanym datim
je obtizné urcit u jakého poctu osob se v disledku CMP rozvine SN, budeme se vSak
pohybovat v fadech tisicti roén&. Prevalence CMP je vysoka a v zemich jako je Ceské
republika do budoucna mitizeme pocitat s vyS§imi Cisly vzhledem ke zvySujicimu se
primémému veku obyvatel (Mark, 2003). Vysoky vék je jednim zrizikovych faktord,

proto miZzeme ocekavat i nadéle se zvysujici prevalenci SN (Ringman et al., 2004).
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V anamnéze osob, které prodélali CMP, miizeme sledovat dva zékladni typy akutni
CMP: ischemickou a hemoragickou. Ischemickd CMP je mnohonasobné Cetnéjsi, vyskytuje
se az u 90 % pacientll, vznika pfi zneprichodnéni mozkové tepny. U ruptury mozkové tepny
a nasledném krvéaceni hovoiime o hemoragické CMP, ktera je tedy vyrazné mén¢ Casta.
Dle postizené lokality ji muzeme déale délit na intracerebralni neboli parenchymovou,
lokalizovanou uvniti mozkové tkan¢, a extracerebralni neboli subarachnoidalni,
lokalizovanou vné¢ mozkové tkané€. Oblasti, ve kterych bude po CMP naruSen pacientiv
vykon, se odvijeji od rozsahu mozkového poskozeni, ale zejména od jeho lokace zajistujici

urcitou funkci nebo schopnost (Ruzicka, 2019). Takto miizeme pohlizet i na samotny neglect

s jeho riiznymi subtypy.

1.3 Prevalence

Prostorovy neglect (SN) mize po mozkovém poskozeni vzniknout na levé i pravé
stran&. Cast&jsi a zavazngjsi je vSak levostranny typ, kterym jsou zasaZeny i vyzkumné
skupiny v naprosté vétsing realizovanych studii zabyvajicich se SN. Ve studiich shrnujicich
prevalenci SN ¢isla Siroce variuji. Docteme se v nich, ze porucha nastava ptiblizné u 12—85
% osob s pravostrannym mozkovym poskozenim (levostranny neglect) a u 20—-60 % osob
s levostrannym mozkovym poSkozenim (pravostranny neglect; e.g., Chen et al., 2012;
Maeshima et al., 2001). Uvedena variabilita odhadu prevalence je — zvlasté¢ u CastéjSiho
levostranného SN — az piekvapivé vysoka. To miize vyvolat dojem mala dosud zjisténych
informaci o SN. Ve skutecnosti je ovS§em SN zkouman desitky let a velké mnozstvi dosud
realizovanych vyzkuml poodkryvéa onu zmitlovanou komplexitu poruchy, kterd se odrazi
1 v odhadech prevalence. Krom& multimodality SN mohou mit dle nasi ivahy na zminénou
vysokou variabilitu vliv faktory jako casova prodleva mezi mozkovou piihodou
a vySetfenim, poté samotny zplsob vySetfeni, zdvaznost poruchy, odbornd orientaci
posuzovatelti apod. K podobnym tvahdm dochdzi napt. i Bowen et al. (1999) ve svém
postarSim systematickém prehledu. Zanedbat nesmime ani charakteristiky CMP a proménné
pacienta. Ku piikladu vyrazné Castéji byl SN pozorovan u osob se zdvaznou CMP oproti
mirné formé, o néco Castéji pak u osob s premorbidni zavislosti (Hammerbeck et al., 2019).
Rizikovym faktorem je taktéz vyssi vék (Ringman et al., 2004). Zatimco Ringman et al.
(2004) nezaznamenali rozdil v pohlavi, Hammerbeck et al. (2019) na nékolikanasobné
vetsim vzorku pacientl zaznamendvaji Castéjsi vyskyt SN u zen (6% rozdil). VIiv se naopak
neprokazal napiiklad u dominance horni koncetiny (Ringman et al., 2004). Na zavér, jako

jeden z dilezitych faktort ovliviiujicich variabilitu v detekci SN, zdliraznéme nehomogenitu

13



nastroju uréenych k diagnostice SN, které maji rozdilnou senzitivitu (Azouvi et al., 2006).
Obecné¢ mulzeme fici, Ze popisovana variabilita v odhadované prevalenci poukazuje

na potize v efektivnim a konzistentnim uchopeni diagnostiky SN (Chen et al., 2012).

Pro shrnuti prevalence a pro naSi orientaci v této problematice vyuzijme dosud
nejnovejsi systematicky piehled, ktery mame k dispozici. Autoti Esposito et al. (2020) zde
odhaduji prevalenci SN po jednostranné mozkové piihodé na 30 %. Levostranny typ
ve srovnani s pravostrannym podle nich nastavd v poméru cca 2:1. Pravostranny neglect je
rozhodné nékolikanasobné méné Casty, ale i tak se s nim u pacientti relativné Casto setkame,
ackoliv je 0 ném v odbornych zdrojich psano vyrazné¢ méng. Uvedenou prevalenci miiZzeme
vztahovat zejména k akutnimu stadiu, v pozd¢jsich stadiich prevalence v disledku neuralni
plasticity mozku klesa, ale pro pfesné¢ procentualni odhady neni dostate¢na evidence.
Naptiklad studie Ringmana et al. (2004) po zkoumani rozsédhlého vyzkumného souboru
reportuje, Ze béhem 3 mésict signifikantné klesl vyskyt SN ze zmétenych 43 % na 17 %
u levostranného typu a z 20 % na 5 % u typu pravostranného. Bosma et al. (2020) ovSem
upozornuji na snadnou chronifikaci neglectu, a to i po roce od poskozeni mozku

(e.g., Karnath et al., 2011; Rengachary et al., 2011).

1.4 Disledky

Primarné je potieba nahlizet na prostorovy neglect jako na kli¢ovy faktor, ktery ma
zasadni vliv na uzdraveni pacientll po mozkové piihod¢ vice nez fada jinych kognitivnich
poruch. Jak shrnuje Pedroliova et al. (2015), po CMP je moZné sledovat deficity jak
v kognitivni oblasti (napf. exekutivni funkce, spacialni funkce, afazie apod.), tak
v motorické (hemiplegie, hemiparéza, poruchy v koordinaci, chiizi atd.). Casto vznikajici
SN negativné ovliviiuje zotaveni pacientll nejen na urovni kognitivni, nybrz i na t€ motorické
a celkové vzato zadvazné naruSuje autonomii pii kazdodennich aktivitach (e.g., Al-Hussain
et al., 2013; Cherney et al., 2001; Mark, 2003; Spaccavento et al., 2017). Disledkem SN
byva zvySeni pottebné délky hospitalizace v daném zatizeni a celkové zhorSeni klinickych
vystupli oproti pacientim, ktefi neglectem netrpi (Hammerbeck et al., 2019;
Spaccavento et al., 2017). V akutni fazi hraje vyraznou roli i motorické poskozeni, které je
(Nijboer et al., 2014). Sekundarn€ i samotny pietrvavajici SN jako takovy je vazny
a nezadouci stav, ktery pacienta omezuje v kazdodennim zivoté (b&ézné€ v tomto ohledu byva
uzivana zkratka ADL — activities of daily living; Grattan & Woodbury, 2017). Pacient ma

tendenci natacet hlavu a zrak na jednu stranu (u levostranného neglectu na pravou,
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u pravostranného naopak), je snizena jeho mobilita, jeho vykon je naruSen v béznych
jednoduchych cinnostech jako je chlize, oblékdni, stravovani ¢i hygiena, dale pak
markantnim zptisobem omezuje jeho kazdodenni sobéstacnost pii komplexnich aktivitach
jako je vykonavani domdcich praci, ¢teni, ovladani telefonu apod. (Bosma et al., 2020;
Jacobs et al., 2012; Menon & Korner-Bitensky, 2004; Ten Brink et al., 2017). Subtilné;si
formy SN se navic pfijednoduchych aktivitich nemusi projevit, SN tak muze zlstat
ve zdravotnickém zafizeni piehlédnut, nicméné po navratu do dynamického prostiedi
nemusime pouze o ,,omezenich®“, ale také o potencidlnim ohrozeni zdravi pacienta,
napf. pfi pddech ¢i nehodach na invalidnich vozicich. Vliv neglectu ovSem muze byt
dalekosahlejsi. Nejasné prozatim zlstavaji disledky neglectu na poli socidlni psychologie,
napiiklad co se tyce plnéni socialnich roli. UZite¢né by v budouci dobé bylo i1 vénovani
vyzkumné pozornosti negativnim dopadim zatéze na pecovatele pacientd trpicich

neglectem (Bosma et al., 2020).

1.5 Rehabilitaéni moZnosti

Zacilena rehabilitace SN je u pacientll (nejen) po CMP kliCova, nebot zlepSuje
rehabilitacni vysledky nejen u neglectu samotného, ale i u dalSich deficitti, které CMP
zpisobuje (Al-Hussain et al., 2013). Téma rehabilitace SN je natolik komplexni, ze
presahuje zaméfeni této prace. Diagnostika a rehabilitace SN je vSak v uzkém vztahu,
protoze, jak jiZ bylo feceno, pravé kvalitni diagnostika je podkladem Uc¢inné rehabilitace,
ktera by v optimalnim piipadé¢ méla byt pacientovi uSita na miru dle specifik poruchy.
U jejich riznych subtypti totiz mtizou byt rtizné rehabilitani moznosti rozdilné u¢inné (Yue
et al., 2012). Zaroven diagnostika umoznuje samotné méteni efektivity rehabilitace. Nize
uvadime alespoil zékladni vhled do problematiky rehabilitace opirajici se o meta-analytické

a systematické studie.

Pro rehabilitaci prostorového neglectu bylo vyvinuto nékolik metod, které jsou nadale
tématem vyzkumnych studii. V zakladu u nich midZeme rozeznat dva sméry intervenéniho
ptistupu, top-down a bottom-up, pfi¢emz mechanismy fungovani obou téchto ptistupli jsou
jeste stale studovany. Piistupy se od sebe 1isi predevs§im (ne)Zzadoucnosti aktivniho piistupu
pacienta a jeho uvédoménim poruchy (Ricci et al., 2020). Vyzkumn¢ byla dosud vétsi
pozornost vénovana bettom-up intervencim, které se vénuji samotnému smyslovému
vnimani pacienta. Jejich cilem je napravit naruSené vniméni prostoru manipulaci
smyslového prostiedi, pfi¢emz neni vyzadovano, aby si byl pacient své poruchy védom.
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U top-down pfistupu je naopak toto uvédomeéni nutné. Pacient je trénovan v aktivni
kompenzaci poruchy, dostava zpétnou vazbu (Bowen et al., 2013; Meidian & Amimoto,

2020).

Existuje fada konkrétnich rehabilitacnich technik, kterym byla v minulosti vénovana
pozornost, a¢ mnoho z nich nebylo v praxi pfili§ vyuzivano. Luauté et al. (2006) zmiiuji
pocet 18 metod, ale dohledame jich i vice. Radit mezi né miZzeme: vestibularni stimulaci,
optokinetickou stimulaci, eye-patching, rotaci trupu (trunk rotation), aktivaci koncetiny
(limb activation), zrcadlovou terapii (mirror therapy), muzikoterapii, opakovanou vibraci
svali krku (repeated neck muscle vibrations), trénink udrzené pozornosti (sustained
attention training), Fresnel prizma, pfemapovani prostoru (space remapping),
vizuomotorickou ptedstavivost, pohybem indukovanou pohybovou terapii (constraint-
induced movement therapy) nebo farmakologickou 1écbu (noradrenergni ¢i dopaminergni;

Luauté et al., 2006; Ricci et al., 2020).

V nasledujicich dvou odstaveich jsou podrobnéji popsané vybrané rehabilitani
metody z bottom-up i top-down pfistupu, u kterych je v soucasné dobé vniman vyznamny
potencial. Predev§im je to prizmatickd adaptace, repetitivni transkranidlni magneticka

stimulace a vyuZiti virtudlni reality.

Prizmaticka adaptace (PA) je dle systematickych recenzi jednim
z nejpouzivanéjsich, nejucinngjsich a nadale zkoumanych bottom-up pfistupit (Meidian &
Amimoto, 2020; Yang et al., 2013). Lécba PA spociva ve vykonavani vizuomotorickych
uloh v brylich s upravenymi hranolovymi ¢ockami. Ty horizontalné posouvaji zorné pole
na opomijenou stranu prostoru o uréeny pocet stupiid. Ulohy obvykle netrvaji déle
nez 20 minut a po nasledném odloZeni prizmatickych bryli pacient v disledku adaptace
v ¢asovém intervalu nékolika vtefin az hodin miji cile tak, Ze dosahuje opomijené,
neglectované strany. Adaptace na bryle i ndsledny efekt po jejich sejmuti probiha spontanné,
pacient neni nucen vyvijet jakékoliv usili (Vilimovsky et al., 2021). B€hem procesu PA jsou
aktivovany specifické mozkové oblasti. PA plsobi na spacidlni kognitivni procesy
prostiednictvim aktivace temporalnich a prefrontdlnich oblasti, dile ma vliv
na senzomotorické procesy vztazené k aktivaci neuralnich siti v cerebello-parietalni oblasti
(Panico et al., 2020). Opakovand PA terapie muze vést ke konsolidaci zvySené neuralni
aktivity kortexu a siln€jSimu propojeni dorzalnich a ventralnich siti, které jsou v disledku

SN naruseny (Panico et al., 2020; Vilimovsky et al., 2021).
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Z opacného pristupu top-down zmiiime uzivany vizualné skenovaci trénink (visual
scanning training, VST). Tato technika zahrnuje rGzné typy ukoll, napf. Cteni, psani,
exploraci obrazku, vizualni identifikaci cili aj., pfiCemz terapeut motivuje pacienta
k zamétfeni pozornosti na opomijenou stranu prostoru. To je nasledné systematicky

posilovano (Ricci et al., 2020).

Detailngj$i popis si v ramci top-down piistupu zaslouzi techniky neinvazivni mozkové
stimulace (NIBS). Vhodnym piikladem je repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS), kterd je vyuzivana na poli neuropsychiatrie, a nejen u SN, ale obecné
v rehabilitaci po CMP je u ni vniman vyuZitelny potencial. Jedna se o metodu spocivajici
v modulaci kortikalni excitability. Vysilany jsou kratké silné magnetické impulzy, které maji
vliv na aktivitu konkrétni neurdlni sité¢. Metodu Ize uplatnit vyuzitim vysokofrekvencniho
pasma, kdy je zesilena korova aktivita. Vyuzit ji Ize 1 nizkofrekven¢né (frekvence niZsi nez
1 Hz), kdy dochazi naopak ke tlumeni aktivity kortexu (NUDZ, 2021). Napft. Iwanski et al.
(2020) v nedavném vyzkumu zkoumali vliv pomocné nizkofrekvencni 1écby aplikované
na oblast gyrus angularis u osob s SN v subakutni fazi CMP, pficemz ale nedospéli
ke statisticky signifikantni usp&s$nosti 1é€by. Zkouman je (stejné jako u PA) i pocet aplikaci
rTMS, napt. Kim et al. (2015) prokazali signifikantni rozdil pfi 1écbé SN mezi jednou
a deseti aplikacemi na parietalni kortex. Do budoucna by si rTMS zaslouzila kvalitni
standardizaci operacnich postuptll, kterou v soucasné¢ dob& nedisponuje (Dionisio et al.,
2018). Jinym ptikladem NIBS, ktery byl ovSem v kontextu prostorového neglectu zkouman
zatim jen v nékolika malo studiich, je transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem

(tDCS; Ricci et al., 2020).

Virtualni realita (VR) je jednim znejnovéjSich a rozvijejicich se pfistupi
v rehabilitaci prostorového neglectu, ktery muze byt zajimavou alternativou bézné
uzivanych technik. Ackoliv je postupem Casu ¢im dél vice implementovan do klinické 1é¢by,
musime se prozatim spokojit s nizkym poctem vyzkumnych studii, které se mu vénuji (Ricci
et al, 2020). VR nabizi oproti jinym rehabilitatnim postupim velmi dynamické,
multisenzorické a zaroven vysoce kontrolovatelné prostfedi simulujici situace z realného
zivota (Tsirlin et al., 2009). Ty mohou byt znacn¢ variabilni a zahrnovat tak napt. hledani
ruznych cild v riznych obtiznostech (Mainetti et al., 2013), pfechazeni ulice (Navarro et al.,
2013), hazeni mich po ptacich ¢i chytani kokosovych ofechi 1 pfi upoutani na invalidni vozik
(Kim et al.,, 2011). Mizeme tak také ptfedpoklddat moznost vyS$i motivace pacienta

pro rehabilitaci, nez je tomu u standardnich postupii. Zkoumana je i implementace VR
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do standardnich rehabilitanich procest jako je vyse popsané vizualni skenovani (Fordell et

al., 2016) ¢i prizmatické adaptace (Gammeri et al., 2020).

Virtualni realitou se dale vtéto praci zabyva c¢ast veénovand diagnostice SN
(kap. 3.3.2). Zde jsou vice rozpracované mozn¢é indikace a kontraindikace pro vyuziti VR,

pricemz je lze diskutovat praveé i v ramci tématu rehabilitace.
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2. Klasifikace prostorového neglectu

Vratime-li se k definici SN Heilmana et al. (1994) uvedené na zacatku prvni kapitoly,
docteme se o narusené schopnosti vnimani jedné strany prostoru. Definice jako tato je bézné
uzivana v uvodech vétSiny studii zaméfenych na SN. Pfesto ji ovSem miZeme poupravit
vzhledem k recentnim poznatkiim, které v dob¢ jeji formulace nebyly k dispozici. Dodejme
predevSim to, Ze prostorovy neglect neni jednotnou, nybrz komplexni, multimodalni
poruchou. Miuzeme se setkat srozlicnymi formami/subtypy prostorového neglectu
v riznych intenzitach. Heterogenita SN pak spociva v jeho rozdilnych projevech, ale také
v charakteristikach mozkovych 1ézi. I proto nekteii autofi spekuluji o piiléhavosti oznaceni
»heglect syndrom* namisto neglect (Lindell et al., 2007; Verdon et al., 2010). RGzné projevy
SN (pfipadné 1 s nejednotnym pouZzivanim diagnostickych néstrojit) mohou z¢asti také
vysvétlovat vysoky rozptyl v odhadovani prevalence popsané v predchozi kapitole
(Maeshima et al., 2001). U vétSiny pacientll se pak setkdme s vice deficity pramenicimi

z riiznych subtypt neglectu (Mizuno et al., 2016).

Podrobnéjsi klasifikace SN jsou v jednotlivych vyzkumech uchopovany riznym
zptsobem. My v préaci na zaklad¢ reSerSe vymezujeme Ctyfi riizné dimenze, s jejichZ pomoci
1ze poruchu u daného pacienta specifikovat a kterou v této praci vyuzivame pro zmapovani
heterogenity SN. Jedna se o dimenzi strany prostoru, dimenzi prostorového sektoru, dimenzi
stupné zpracovani a dimenzi referen¢niho ramce. Dimenze mohou byt kombinovany,
pro lepsi predstavu o jejich vyuziti Pitteri et al. (2018) davaji ptiklad: ,,Oholeni jedné
poloviny tvafe bez povSimnuti poloviny druhé miize byt vysledkem motorického,
egocentrického, personalniho neglectu. (Pitteri et al.,, 2018, s. 836). Klasifikaci

pro piehlednost uvadime i v Tabulce 1.

19



Tabulka 1
Klasifikace prostorového neglectu

. Levostranny
Dimenze strany prostoru
Pravostranny
Peripersonalni
Dimenze prostorového sektoru Extrapersonalni
Personalni
Vizuélni
Auditorni
Percepcné-pozornostni :
Somatosenzoricky
Dimenze stupné zpracovani Olfaktoricky
Netopologicky
Reprezentacni '
Topologicky
Motoricky
_ Egocentricky
Dimenze referen¢niho ramce :
Allocentricky

2.1 Dimenze strany prostoru

Nejhrubsi moZny zplisob rozdéleni neglectu je v rdmci zasazené strany na levostranny
a pravostranny. Ackoliv se odborné prameny zabyvaji predev§im levostrannym typem,
zatimco pravostranny byva opomijen 1 v u¢ebnich materialech, oba se po CMP vyskytuji

Vv oW

relativné bézné (Esposito et al., 2020).

Levostranny SN je charakteristicky poskozenim v pravé hemisféte, béZnéji je spjat
s kortikalnimi neZz subkortikdlnimi 1ézemi a tempo-parietdlni oblasti, pfipadné¢ pak
(v sestupném pofadi) s frontdlnimi a okcipitadlnimi laloky, bazalnimi ganglii a thalamem
vyzkumy, kdyz s levostrannym neglectem spojuji prevazné gyrus postcentralis, gyrus
supramarginalis, gyrus angularis, kortex parietalniho, temporalniho a frontalniho opercula,
insulu a heschlovy zavity. Pravostranny SN naopak neni tak jasné lateralizovan, 1éze se miize
vyskytovat v obou hemisférach. Zajimavé je, Ze ackoliv tomu obvykle uzivana definice SN
neodpovidd (Heilman et al., 1994), porucha nemusi nutné vzniknout kontralateralné

k mozkovému poskozeni. Setkat se miizeme i s ipsilateralnim neglectem, ktery by patrné
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nemél byt povazovan jen za kompenzaéni strategii. Cast&ji je spjat s poskozenim ve frontalni

subkortikalni oblasti (Kim et al., 1999; Ten Brink et al., 2017).

Levostranny neglect je v souc¢asné dobé pfijiman nejen jako cCastéjsi, ale také jako
et al. (2017) popisuji zachyceni rozdili v zdvaznosti poruchy napt. zhorSenymi vysledky
ve vyskrtavacich testech ¢i vétSimi odchylkami v testech puleni cary. Naopak
v behavioralné orientovaném testu CBS je popsan podobny vystup u obou typi neglectu
(typy testl jsou rozpracovany v kap. 3). Ackoliv o vyssi frekvenci levostranného neglectu
panuje v odbornych kruzich shoda, otazka zavaZnosti poruchy neni vzdy zodpovézena
konzistentné (Suchan et al., 2012). Ten Brinkova et al. (2017) v souvislosti s vlivem
zasazené strany pripominaji teorii, ve které je leva hemisféra zodpovédna za pozornost vici
pravé stran¢ prostoru, zatimco prava hemisféra zodpovida za presouvani pozornosti na ob¢
strany. Ackoliv autofi ohledné této 1 jinych teorii upozorniuji na omezené dikazy plynouci
ze zobrazovacich metod, mizeme spekulovat o moznosti kompenzace pozornosti pravou
hemisférou pii poskozeni levé, ale ne naopak. Uvazovat mizeme také nad vlivem faktort
jako velikost mozkové 1éze (coz je nutné dale védecky ovétit) nebo moznost proveditelnosti
vySeteni u osob s afazii ¢i postizenim dominantni koncetiny u pravostranného neglectu.
Téma zavaznosti se pak nemusi tykat pouze vizualni, ale také jinych smyslovych modalit

(Ten Brink et al., 2017).
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pozornosti, diagnostika by mé¢la byt zamétena 1 na pravostrannou variantu. | pravostranny
neglect ma totiZ u pacientti po CMP negativni vliv na vystupy rehabilitace. (Yoshida et al.,
2020), a dale stejné jako u levostranného neglectu jsou u néj naruSeny kognitivni schopnosti,

komunikace, mobilita ¢i sobéstacnost (Ten Brink et al., 2017).

2.2 Dimenze prostorového sektoru

Rozd€leni neglectu dle dimenze prostorového sektoru je Siroce uzivano. Umoziiuje
nam sledovat neglect peripersonalni, extrapersonalni a personalni. Peripersonalni neglect
se vztahuje k blizkému okoli osoby (prostor na dosah paze), jeho ptikladem je opomenuti
obsahu na jedné strang talife ¢1 omezena schopnost umistovat predméty na adekvatni mista.
Extrapersonalni neglect odkazuje ke vzdalen¢jSimu prostoru. Ve srovnani
s peripersonalnim muizeme uvazovat 0 prostoru za dosahem paze,

napt. Van der Stoep et al. (2013) vzdaleny prostor vymezuji jako 120 cm. V disledku
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extrapersonalniho neglectu mize dochdzet ke kolizi s objekty, narazeni do dveti apod.
(Grattan & Woodbury, 2017; Plummer et al., 2003). Ve vztahu k pfedchozi subkapitole
zminme, Ze peripersonalni i extrapersonalni neglect se vyskytuje jak u levostranného, tak
u pravostranného neglectu. Pacienti také mohou opomijet oba tyto sektory soucasné
(Ten Brink et al., 2017). Personalni neglect se vztahuje se k opomijeni vlastniho téla, jeho
ptikladem mutze byt jen ¢asteCné ucesani, oholeni jedné tvare nebo obleceni jen pullky téla
(e.g., Grattan & Woodbury, 2017; Menon & Korner-Bitensky, 2004; Pitteri et al., 2018).
Personalni neglect je v nékterych studiich vymezovan jako subtyp prostorového neglectu,
v jinych nikoliv — mize byt vniman jako samostatnd porucha. Podobné peripersondlni
neglect je nékdy vniman jako soucast extrapersonalniho typu. Hrub¢ tedy mizeme dimenzi

prostorového sektoru rozdelit na dva druhy — personalni a mimopersonélni prostor.

To, zda se porucha vztahuje k persondlnimu nebo mimopersondlnimu prostoru, je
zasadni disociaci v klinickém prostiedi (Rode et al., 2017). Chovani pacientl pfitom nemusi
byt spojeno jen s jednim ze subtypl (Buxbaum et al., 2004). Spaccavento et al., (2017)
pozorovali ve své studii nejvice pacientd s projevy vSech tii typd. NejcetnéjSim typem byla
kombinace personalniho a extrapersonalniho SN, nicméné tyto dva typy se projevily
1 samostatné. Samostatné varianty jsou tedy mozné, napi. ¢lov€k nesni jidlo z jedné plilky
talife (peripersonalni typ) ale je schopen si umyt celé télo (personalni typ). Nicméné tyto
ptipady jsou pozorovany malokdy (Guariglia & Antonucci, 1992; Plummer et al., 2003;
Spaccavento et al., 2017). Piesto Ize jejich zachyceni povazovat za diikaz jejich nezéavislosti.
Druhym dikazem je jejich neuroanatomicky podklad, lokalizace persondlniho
a extrapersonalniho neglectu je rozdilnd. Mimopersonalni SN zahrnuje 1ézi ve frontalni
a temporalni oblasti, které jsou soucasti ventralni sité. Personalni neglect miizeme sméfovat
vice do oblasti parietalni (gyrus postcentralis a gyrus supramarginalis; Committeri et al.,
2007). Pro treti druh dikazu o nezavislosti typli mizeme vyuzit rehabilitacni vystupy,
v nichz persondlni neglect vychazi jako nezdvisly na ostatnich dvou druzich. Také byl
vyhodnocen jako nerelevantni faktor v rdmci vlivu na ti€¢innost rehabilitace (Iosa et al., 2016;

Spaccavento et al., 2017).

2.3 Dimenze stupné zpracovani
Dimenze stupné zpracovani rozliSuje SN dle jeho manifestace v oblasti percepce
(percepcné-pozornosti ¢i senzoricky SN), imaginace (reprezentacni SN) ¢i motoriky

(motoricky SN; Pitteri et al., 2018); Plummer et al., 2003).
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Percepéné-pozornostni  neglect byva nckdy  popisovan  jen  jako
pozornostni/percepéni ¢i senzoricky. Lze ho téZ nazvat slovy ,,input* (vstupni) neglect
(Plummer et al., 2003). To pfimo odkazuje k ndzvu této dimenze, kde u percepiné-
pozornostniho SN vnimame potiz v prvni fazi zpracovani stimult. Je také uZziteCné
pfipomenout, ze SN jako takovy je poruchou pozornostni, nevychazi ze senzorickych
poskozeni (Heilman et al., 1994). Jedna se o neschopnost vnimat podnéty na jedné strané
prostoru ¢i téla (Bowen et al., 1999). Nejcastéji se u percepéné-pozornostniho neglectu
setkadvame s vizualnim neglectem (Chatterjee & Barrett, 2013; Rode et al., 2017). Pii ném
pacient opomiji ¢ast zorného pole kontralateralni k mozkové 1ézi (Heilman et al., 1994).
Ackoli je vizudlni neglect v klinické praxi typicky, Jacobs et al. (2012) upozoriuji
na vizualni doménu coby na doménu s nejvyraznéjSimi projevy a uplatnénim ve vétSing
béznych Cinnosti. Zasazeny nicméné byvaji i ostatni smyslové modality, zejména modalita
auditorni ¢i taktilni (Brozzoli et al., 2006). Auditorni neglect je projeven opomijenim
zvukovych podnétil z jedné strany prostoru. Opomijeni taktilnich, termickych ¢i bolestivych
podnéti pak mizeme zafadit pod somatosenzoricky neglect (Rode et al., 2017). Jeho
projevem také muze byt deficit v lokalizaci podnétt ¢i polohy koncetin (Heilman et al.,
1994). Pokud by byl naruSen ¢ich ve smyslu opomijeni pachii jedné nosni dirky, hovofili
bychom o olfaktorickém neglectu. Ve studiich se stouto podobou neglectu ovSem
v podstaté nesetkame. Pfi¢inou miiZze byt i jeho obtizna identifikace v bézném Zivoté, kdy
jsou €ichové podnéty jednoduse registrovany druhou nosni dirkou (Kerkhoff, 2001). Také
u n¢j Ize asi jen téZko ocekavat néjaké komplikace v kazdodennich ¢innostech stejné jako je

to naptiklad u neglectu vizualniho, kde mizou byt projevy a disledky masivni.

Pokud je SN multisenzoricku poruchou, mohly by se v extrémnim piipad¢ deficity
projevovat napfi¢ riznymi modalitami 1 stejnou mérou. Minimaln€¢ by pak v rdmci
diagnostiky byly snizené skory v tillohach zaméstnévajicich rozlicné modality v korelacnim
vztahu. Na otdzku tykajici se multisenzorického charakteru SN je vSak vzhledem k nasim
recentnim znalostem obtizné nalézt odpovéd (Jacobs et al., 2012). Uvahy nad ni nés
kazdopadné mohou navést k moznosti uchopit diagnostiku multisenzorickym zptsobem,

zatimco béZné pfi ni byva vyuZzivana jen vizualni smyslova modalita.

U reprezentatniho neglectu dochédzi k opomijeni ¢asti prostoru v imaginaci.
Predmétem opomijeni jsou Casti mentalnich reprezentaci, obrazl, vizualizace prostiedi,
¢innosti nebo ukold (Plummer, Morris & Dunai, 2003). Mtze se jednat i o reprezentaci slov

(Vallar et al., 2010) ¢i reprezentaci vlastniho téla, kdy pacient neni schopen popsat jeho
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kontralesiondlni Cast se zavazanyma ocima (Glocker et al.,, 2006). V dasledku
reprezentaéniho SN pacient neni schopen danou véc, prostiedi apod. kompletné popsat, ¢ast
reprezentace bude opomenuta (Rode et al., 2017). I ptes dlouhodoby zdjem o reprezentacni
SN a zohlednéni desitek studii nemame k dispozici uspokojivé mnozstvi systematickych
vyzkumu (v€. vétstho vyzkumného souboru), které by napomohly k lepSimu pochopeni
vztahu tohoto typu SN s prostorovou pozornosti, pfesnéji zmapovaly anatomické korelaty
1 razné klinické projevy. Ty se odviji od druhu podnétu 1 od vyuzivanych diagnostickych
testl, kterych, jak je u SN zvykem, nalezneme mnoho (Salvato et al., 2014). Vyzkumné¢ byla
podpoiena hypotéza o existenci dvou podob reprezentatniho neglectu, které vychazeji
ze dvou odlisnych typt mentalni reprezentace. Tzv. netopologicky typ reprezentacniho
neglectu zahrnuje imaginaci objekti. Topologicky typ je vyuzit pro navigaci, zahrnuje
imaginaci prostfedi a je mnohondsobné ¢astéjsi nez netopologicky typ i nez kombinace obou
typt dohromady (Guariglia & Pizzamiglio, 2006; Guariglia et al., 2013). Reprezenta¢ni SN
se mize objevovat spolecné s percepéné-pozornostnim typem, ale i samostatné. VéEtsi
vyzkumny soubor pfitom ukazuje, Ze reprezentatni SN neni vzéacnosti a nemél by byt
pfi diagnostice zanedbavan, aby nasledné zbyte¢né neomezoval rehabilitaéni snahy

(Guariglia et al., 2013).

Motoricky neglect se projevuje neschopnosti reagovat na dany podnét v ramci
pohybu, nikoliv v disledku naruseného vnimani daného podnétu. Zatimco
percepcné-pozornostni neglect jsme popsali slovy ,,input”, zde mizeme naopak operovat
s pojmem ,,output (vystupni) neglect (Plummer et al., 2003). Z definice neglectu je opét
evidentni, Ze pacient s timto typem SN netrpi pfisluSnym motorickym deficitem, ktery by

mu v pohybu branil.

I motoricky SN lze dale specifikovat. MlZe se projevit hypokinezi, bradykinezi
¢1 hypometrii, a to pfi pohybech smétfujicich do opomijené poloviny prostoru (Plummer
et al., 2003). Pfi spontannim nepouzivani koncetiny kontralateralni k mozkovému poskozeni
muze byt tento SN popisovan jako ,,pseudo-hemiplegie”. Stejné¢ jako u hemiplegie
1 u motorického neglectu miizeme pozorovat anosognosii (Garbarini et al., 2013; Jacobs
et al., 2012). Absence motorického deficitu vSak umoziiuje pacientovi koncetinu pouzivat,
pokud je mu dopomoZeno na ni aktivné zaméfit pozornost. V takovém piipadé pacienti

bézné prokazuji v konceting silu u obratnost (Bartolomeo, 2021).
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2.4 Dimenze referencniho ramce

Dimenze referen¢niho ramce rozliSuje neglect egocentricky a allocentricky podle
toho, zda pacient opomiji polovinu prostoru ¢i poloviny objekta (Pitteri et al., 2018).
PfirozliSeni SN vramci této dimenze je mozné vyuzit cteni ¢i kresleni (z paméti,
kopirovanim piedlohy). Osoba s egocentrickym neglectem opomene jednu polovinu
zorného pole (napft. u kopirovani polovinu strany predlohy), zatimco osoba s allocentrickym
neglectem opomene pul kazdého pfedmétu (Rode et al., 2017). Jedna se o dva prokazatelné
oddé¢litelné subtypy neglectu, mezi nimiz je dvojita disociace (e.g., Bickerton et al., 2011;
Demeyere & Gillebert, 2019; Ota et al., 2001). Disociace je i metaanalyticky podpofena
neuroanatomickym podkladem. Egocentricky SN se vaZe k poskozeni subkortikdlnich
struktur a perisylvijské oblasti (gyrus temporalis superior, gyrus supramarginalis, gyrus
precentralis, gyrus postcentralis). Allocentricky SN se vaze k 1ézim umisténym v zadnéjSich
¢astech mozku (gyrus angularis, gyrus temporalis medius, gyrus occipitalis medius;
Chechlacz et al., 2012). OvSem limit téchto i1 dalSich zavért, ke kterym tato metaanalyza
dochazi, spatfujeme v rdmci nasi klasifikace pfedevsim v tom, ze vSechny zahrnuté studie
byly zaméteny jen na levostranny SN. Pfitom poskozend strana mozku muze byt dileZitou
dasledkem levostranny egocentricky SN, u levostranného poskozeni mozku (tedy u ptipadd,
které nejsou do metaanalyzy zahrnuty), mohou mit disledky ¢asté&ji podobu pravostranného
allocentrického SN (Kleinman et al., 2007). I tato zjiSténi mohou podle naSich tvah
teoreticky vést k vyrazné niz$i prevalenci pravostranného SN, nebot’ fada diagnostickych

nastrojii neni na allocentricky SN zaméfena, a tyto pripady nemusi byt diagnostikovany.

Egocentricky a allocentricky SN se vzajemné nevyluCuji, mohou se u pacienta
vyskytnout soucasné a je mezi nimi korelace. Pacient pak mizZe z predlohy piekreslit jen
polovinu strany a z ni pouze poloviny jednotlivych objektd. Napt. Yue et al. (2012) ve studii
se 47 pacienty zachytili oba druhy u téméf dvou tietin z nich. U zbylych pacientli byl
diagnostikovan egocentricky neglect, pficemz porucha u téchto pacienti byla mirnéjsi nez
v kombinaci obou typl. Konkrétné v této studii nebyl u zddného subjektu zachycen pouze
allocentricky neglect (pocet respondentti byl relativné nizky), coz odpovidd novejSim
zjisténim, Ze egocentricky neglect je Castéjsi nez allocentricky, dle Demeyere a Gilleberta

(2019) v poméru 2:1.
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3. Diagnostické nastroje

Chen et al. (2015a) uvadi: ,,pfitomnost prostorového neglectu predikuje nepiiznivé
nasledky, a to i v pfipadé, ze jsou symptomy mirné. To naznacuje, Ze je posouzeni
prostorového neglectu samostatné cenné* (Chen et al., 2015, s. 1464). Dilezitost co
nejpresnéjsi diagnostiky prostorového neglectu je evidentni. Jak jiz bylo uvedeno v prvni
kapitole, SN je vnimam jako relevantni faktor ovliviiujici efektivitu rehabilitace po CMP,
potazmo délku hospitalizace, nutnost dlouhodobé péce atd. (e.g., Hammerbeck et al., 2019;
Spaccavento et al., 2017). Vyvoj a uziti kvalitnich diagnostickych nastrojt je proto zakladem
pro optimalizaci rehabilita¢nich procest (Grattan & Woodbury, 2017). Nasli bychom i dalsi
davody jejich pouziti. Naptiklad se testové tllohy pouzivaji pti operacich mozkovych tumorii
pfi plném védomi pacienta, abychom zabranili post-operativnim projevim neglectu. DalSim
divodem muze byt zjisténi kognitivni kapacity pacienta po odchodu ze zdravotnického
zafizeni, nebot’ u osob s pretrvavajicimi (i mirnymi) potizemi by nemély byt povoleny
¢innosti jako fizeni vozidla (Bartolomeo, 2021). Diagnostika SN je tedy zvlasté dileZitym
prvnim krokem na cesté k uzdraveni a sobéstacnému fungovani pacientil a cilen¢ by méla

byt do vySetfeni zahrnuta.

wev

2021). Parton et al. (2004) popisuje moznost diagnostiky pacienta s poruchou v této mife
prostfednictvim jednoduchého pozorovani, se kterym se v praxi pii t¢Z§im deficitu bézné
setkavdme. Pacient mé charakteristickou posturu a typické spontdnni chovéani.
Pfi levostranném neglectu nataci télo 1 zrak na pravou stranu, a to 1 v pfipadech, ze na n¢j
nékdo hovofi ze strany opacné. Pacienti také selhdvaji 1 pfi jednoduchych kaZzdodennich
aktivitach, napt. pfi pfedloZeni rizného podnétového materidlu (jidlo, ¢teni) levou stranu
opomiji. Mirngj$i formy poruchy se vsSak Casto projevi az pti aktivitich komplexniho
charakteru. Zaroven po tydnech az mésicich po vzniku poruchy je ¢ast pacienti schopna SN
kompenzovat (Bartolomeo, 2021; Parton et al., 2004). To v praxi ve zdravotnickych
zafizenich mulze zlstat nepovSimnuto ¢i diagnostikovdno nedostatecné a nepfesné.
Symptomy SN jsou ¢asto komplexni a sam klient nebo Iékat SN nemusi okamzité rozpoznat
(Menon & Korner-Bitensky, 2004). Stejné¢ tak naslednd nedostatecnd dokumentace
o chorobném stavu pacienta komplikuje rehabilitatni snahy v lizkovych zafizenich
(Edwards et al., 2006; Chen et al., 2013). Pfi navratu do domécich podminek pak muze
ivelmi mirnd forma neglectu predstavovat relevantni potiz v ramci sobéstacnosti

1 bezpecnosti (Menon & Korner-Bitensky, 2004).
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Ackoliv je SN komplexni a heterogenni porucha, se kterou souvisi fada oblasti,
v klinické praxi je stézejni naruseni pozornosti, kterou méti neuropsychologické metody.
V diagnostice tedy hraji kli¢ovou roli (Ten Brink et al., 2017). Logicky Ize ptfedpokladat, ze
pacienti  mohou  vdusledku  svého  specifického  pozornostniho  deficitu
pfi neuropsychologickém vysSetfeni selhavat v Siroké Skale metod, které se v klinickém
prostiedi t€si vysoké oblibé. Pro posuzovani SN byly popsany i testy jako test hodin, Reyova
kompexni figura, kresba postavy ¢i Ravenovy progresivni matrice. Na uzivani béznych
neuropsychologickych i jinych nastroji je vSak nutné pfi posuzovani neglectu nahlizet
kriticky. Divodem je nedostate¢na senzitivita i specificita metod a dale nemoznost
odstupiiovaného posouzeni zavaznosti SN. Pfipomenime jesté rtiznorodou klinickou
manifestaci SN, ktera do diagnostiky vstupuje. Vyuzivany by tedy mély byt nastroje
specialni, které se nespoléhaji na standardni neuropsychologické vySetfeni a namisto toho
jsou zacilené na SN. Ackoliv byl dfive povazovan za Casty a zdvazny levostranny SN, mame
nyni dostate¢nou evidenci i o vyskytu a zdvaznosti pravostranného SN. Ze screeningového
vySetteni SN tedy budou profitovat obecné vSechny osoby po CMP bez ohledu

na poskozenou stranu mozku (Menon & Korner-Bitensky, 2004).

Prace se dale vénuje pravé neuropsychologickym metoddm, které jsou zacilené
na diagnostiku SN. Dosud byly vyvinuty desitky takovych néstroji (standardizovanych
1 nestandardizovanych). Existuji jich rtzné druhy a maji rizné podoby. Menonova
a Korner-Bitensky (2004) zminuji pocet Sedesati dvou publikovanych metod a l1ze ocekévat,
ze od publikovani jejich studie pocet jesté¢ narostl. Z tohoto po¢tu uvadi dvacet osm

standardizovanych néstrojl (tento pocet se netyka standardizace u ¢eské populace).

Nez diagnostické néastroje klasifikujeme, zminime jeSté dulezitost diferencialni
diagnostiky u symptomit SN. Ackoli tato problematika pfesahuje vymezeny ramec této
prace, radi bychom zde alespon ve zkratce uvedli nékolik poruch, které 1ze pti diferencidlni
diagnostice povazovat za relevantni. Vztdhnout je miZzeme na taxonomii subtyp SN z prvni
kapitoly. U Percepéné-pozornostniho typu pak mizeme dle konkrétni smyslové modality
diferencovat hemianopsii (specificky vypadek zorného pole), hemianestezii (ztrata kozniho
¢iti) €1 hluchotu. U motorického SN hemiplegii (Gplna ztrata hybnosti ¢asti téla), hypokinezi
(pohybova chudost), bradykinezi (zpomaleni pohybi) aj. U persondlniho SN anosognézii
(nevédomost poruchy) a somatoparafrenii (popirdni vlastnictvi casti  téla)

¢i u allocentrického SN hyperschematii (zveliCovani jedné strany kresby; Rode et al., 2017).
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3.1 Klasifikace diagnostickych nastroju
Pro piehlednost 1 praktické pouziti muzeme jednotlivé ndastroje vyuzitelné
pro posuzovani SN klasifikovat. Na zaklad¢ reserSe 1 uvahy nalézame rtizné zptsoby, jak

klasifikaci pojmout.

Jednou z moznosti je rozdéleni nastrojti z hlediska hloubky zkoumani. Tedy zda jsou
metody screeningové nebo se deficitem zabyvaji podrobnéji a vzhledem k heterogennimu
charakteru poruchy i vice komplexné. Screeningové metody jsou vyhodné zejména pro svou
rychlost a jednoduchost a spadaji pod né razné klasické ,,tuzka-papir® metody popsané

v nésledujici subkapitole.

Dale 1ze vyuzit klasifikaci z pfedchozi kapitoly o samotném rozdé€leni prostorového
neglectu. Mizeme tak u kazdého néstroje vysledovat, na jaky subtyp neglectu se zamétuje
— napt. dle dimenze prostorového sektoru (persondlni, peripersonalni, extrapersonalni),
dle stupné zpracovani, percepcné-pozornostni stupenn zpracovani pak mizeme rozpracovat

dle zasazenych modalit atd.

Bartolomeo (2014, 2021) zase popisuje rozdéleni metod na reprezentacni
(imaginac¢ni), vizuo-percepni a vizuo-grafické. Reprezentacni testy klinicky pfili§
vyuzivany nejsou, pacient v nich ma za kol vybavit si z paméti n¢jaké misto ¢i jiny obraz,
ktery mutze nakreslit. Do vizuo-percepcnich testi miizeme zahrnout napt. ulohu
s prekryvajicimi se obrazky nebo Wundt-Jastrowu optickou iluzi. Vizuo-grafické testy jsou
masivné pouzivany a na rozdil od vizuo-percep¢nich je u nich vyzadovdna motoricka

aktivita (Bartolomeo, 2014; Klinke et al., 2016).

Vizuo-grafické testy jsou synonymni ke klasickych ,,tuzka-papir® metodam. Tim se
dostavame k pravdépodobné nejuzivanéjSi obecné taxonomii, ktera obsahuje rozdéleni

metod dle jejich statického/dynamického charakteru.

Tohoto zplsobu rozdéleni se drzime i v nasledujicich kapitolach prace. Jednak
z diivodu, Ze byva ve vyzkumech zamétenych na SN velmi ¢asto vyuzivan, ale také se ndm
jevi zhlediska klinické praxe jako nejlépe uchopitelny. Rozdil v téchto dvou druzich
diagnostickych okruhti je nasledovny. Zatimco klasické neboli statické metody disponuji
jednotlivymi neménnymi podnéty, u dynamickych neboli funkénich metod se podnéty meni
pfi pohybu ¢i je v nich zahrnut multitasking (Spreij et al., 2020b). V podobném smyslu

muzeme téz hovofit o bottom-up ¢i top-down pfistupu k diagnostice neglectu, kde bottom-up
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pfistupy vyuzivaji méfeni vykonu skrz vyuziti Gloh statického charakteru (tzv. ,tuzka-

papir®), zatimco top-down pfistup se zamétuje na ADL (Grattan & Woodbury, 2017).

Kromé klasickych a dynamickych metod, kterym se vénujeme v nasledujicich
kapitolach, vstupuje do diagnostiky SN jest¢ samostatna kategorie metod zobrazovacich
a neurologickych. Zobrazovaci metody jsou dilezité predevsim v akutni fazi mozkového
poskozeni pro identifikaci lokace a rozsahu poskozeni. V rdmci diagnostiky SN je dle
mezinarodni mapujici studie nejcastéji vyuzivana magneticka rezonance (MR) a vypocetni
tomografie (CT). Neurologické vySetieni se vramci SN nejCastéji  sklada
z nestrukturovaného pozorovani a vySetfovani symptomd, které svéd¢i o SN, nicméné
prongj nejsou specifické. Miuze byt wuzitecné pro zachyceni komorbidit SN
(napt. hemiplegie, vypadek zorného pole, anosognozie, delirium). Jednd se o kategorie,
kterym se ve svétovém méfitku vénuji predevsim lékafi a fyzioterapeuti a pro SN nejsou
natolik specifické jako klasické a funkéni metody, kterymi se v této praci zabyvame

(Checketts et al., 2020).

3.2 Klasické neuropsychologické metody

Za klasické oznacujeme zakladni neuropsychologické metodické okruhy, jimiZ lze
diagnostiku prostorového neglectu uchopit (Heilman et al., 1994). Oznacovéany byvaji také
jako ,tuzka-papir®, statické, konvencni, pfip. vizuo-grafické ¢i kognitivni. V rdmci této

prace vnimame tato oznaceni jako synonymni.

V téchto metodach se podnéty predkladané pacientovi neméni, v testoveé situaci nejsou
zahrnuty vnéjsi distraktory a/nebo neni dan ¢asovy limit. Lze je proto povaZzovat za néstroje
s nizkou urovni kognitivnich pozadavkd. Jinymi slovy, statické ulohy nelze povazovat
po kognitivni strance za pfili§ naro¢né a je k jejich zvladnuti potieba jen relativné nizké
mnozstvi kognitivnich zdroji (Spreij et al., 2020b; Tsaparlis, 2014). K diagnostice SN jsou
beézné vyuzivany a tési se u neuropsychologti i dalSich odborniki velké oblibé. Diivodem je
rychlost a snadnost doprovazejici jejich administraci. Navic k nim nejsou vyzadovany zadné

specifické pomticky (Plummer et al., 2003; Spreij et al., 2020b).

Z hlediska taxonomie prostorového neglectu jsou ulohy z této kategorie vétSinou
podobné¢ zamétené. Dle dimenze prostorového sektoru se zamétuji na peripersonalni neglect,
zatimco zaméfeni na persondlni a extrapersonalni neglect je u nich uz z jejich podstaty

vvvvvv

typicky vizualni smyslové modalité (Borsotti et al., 2020; Ten Brink et al., 2018). Z hlediska
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ale najdeme i Glohy zachycujici zaroven i allocentrickou (napf. kopirovani multiobjektové
¢1 nekteré vyskrtavaci testy; Bickerton et al., 2011; Chen et al., 2020). Promitneme-li tedy
obecné zaméteni téchto metod na klasifikaci prostorového neglectu, kterou jsme vytvofili
v prvni kapitole, zjistime, Ze typicky pokryvaji jen jeji urCitou ¢ast. Konkrétni typy SN
(napt. motoricky) ¢i modalit (napt. auditorni) mohou byt opomijeny. Diivodem je jisté i doba
jejich vzniku, béhem které nebylo k dispozici takové mnozstvi znalosti a vyzkumné evidence
o SN, jako mame dnes. Kromé¢ tohoto limitu je potfeba zohlednit i psychometrické vlastnosti
téchto nastroji. Ackoliv jsou povazovany za jakysi standard, vyzkumné studie dlouhodobé
poukazuji na jejich nizkou senzitivitu a ekologickou validitu (e.g., Pedroli et al., 2015; Spreij
et al., 2020b; Ten Brink et al., 2018; Tsirlin et al., 2009). V disledku toho se pak v praxi
muzeme setkat s pacienty, ktefi se v testech pohybuji v pasmu normy, ale jejich chovani

tomu neodpovida (Klinke et al., 2016).

V otazce senzitivity nds mohou zajimat zejména mirnéjsi piipady poruchy, které
nemusi test rozpoznat. Ve chronickych stadiich pak skute¢ny stav pacienta nemusi odpovidat
dobrym vysledkiim v testech, které mize pacient ziskat diky rozvinutym kompenzac¢nim
strategiim, a navic za podpory neomezené¢ho casového limitu, ktery u téchto metod byva
(Pedroli et al., 2015; Ogourtsova et al., 2018). Cast pacientii dokaze v t&chto testech poruchu
kompenzovat uz po nékolika tydnech (Bartolomeo, 2021). Pedroliova et al. (2015) tak
v souhrnu zminuji senzitivitu a specificitu v rozmezi 38-52 %. 1 pii zachyceni SN je pak

Casto potizi nestandardizovany zpusob interpretace vysledkl (Bartolomeo, 2014).

Zasadni je také zminéné ekologicka validita metod. Ukoly sestavaji z geometrickych
cilti ve dvoudimenzionalnim prostoru, coz nelze pfili§ ptipodobnit ke skutecnému prostiedi
(Pedroli et al., 2015). Dale nizkéa uroven kognitivnich pozadavk, kterou s sebou metody
nesou, neodpovida kognitivnim pozadavkim kladenym kazdodennim Zivotem. Pravé
diskrepance mezi vysledky klasickych testii a kazdodennim fungovanim je zv1asté relevantni
téma u chronickych pacientt trpicich SN. Vysvétlenim mize byt nejen jednoduchost uloh,
ale i rozdilnost samotné testové situace, kdy je pozornost zaméestndvana dobrovolné, zatimco
v béznych Zivotnich situacich automaticky a nezbytné (Azouvi, 2017). Této teorii odpovidaji
zaveéry Karnatha (2015). SN se pravdépodobné vztahuje k procesiim prostorové pozornosti,
které se tykaji spontanni prezentace podnéti (bottom-up sité, stimulus-driven). Spontanni
vnimani podnétu na neglectované stran¢ prostoru tak mtize byt naruSeno. Naopak je-li

pozornost upoutdvana dobrovolné (top-down sité, goal-directed), jako je to u klasickych
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testd, tak mize byt schopnost explorovat scénu vSemi sméry zachovana ¢i kompenzovana

(Bonato, 2012; Karnath, 2015).

I kdyz se vyse popsané informace tykaji obecné vsech klasickych metod, i mezi nimi
nalezneme podstatné rozdily. V zékladu je lze klasifikovat do tii kategorii, kterym se vénuji
nasledné¢ podkapitoly. Zabyvame se v nich vySkrtavacimi testy (cancellation tasks),
kopirovacimi testy (copying tasks) a testy ptileni ¢ary (line bisection tasks; Heilman et al.,

1994).

3.2.1 Vyskrtavaci testy (cancellation tasks)

Vyskrtavaci testy jsou jednou znejstarSich a nejuzivanéjSich metod cilenych
na diagnostiku SN, u niZ bylo vyvinuto zna¢né mnozstvi druhli. Na robustni uZiti
vyskrtavacich testi ma vliv mnoho faktori, napt. nepotiebnost specidlnich pomiicek,
rychlost administrace, jednoduché instrukce (které mohou byt u osob po CMP zvlasté
vyhodné) a podobné (Rorden & Karnath, 2010). V tomto typu testl je pacientovi piredlozen
list papiru, na kterém se mezi distraktory nachézeji cile ur€ené k identifikaci (nejcastéji
konkrétni obrazky, pismena aj.). Pacient mé za ukol je tuzkou oznacit. Mark (2003) v tomto
procesu nachazi paralelu sredlnym zivotem, kde je také potfeba hledat urcité cile
(napf. v komod¢, kuchyni, na stole ¢i na vozovce). Nicméné tento rozmér vySkrtavacich
testll poukazujici na jejich moznou ekologickou validitu s nim z4dné dalsi vyzkumné studie
nesdileji. Napf. tvrzeni Pitteriho et al. (2018) je zcela protikladné, a to ze neschopnost
identifikovat cile ve vySkrtavacim testu nemusi byt nutn€ neschopnost nalézat véci

v realnych situacich (bryle, klice aj.).

Soucasti tlohy mliZze byt i omezeny Casovy interval, SN by vSak z principu mél byt
zachycen 1 v pfipadé, Ze pacienta nechdme postupovat jeho vlastnim tempem. Kromé
samotné schopnosti pacienta identifikovat cilové obrazky se pro diagnostiku uziva rozdil
mezi vyskrtanymi cili na pravé a levé strané archu a zptisob explorace. Obvykly postup je
z levé strany na pravou, u osob s levostrannym neglectem je casto postup opacny (Huygelier

& Gillebert, 2020; Mark, 2003; Parton et al., 2004).

BéZné vyhodnoceni vyskrtdvacich testh ma binarni charakter (pfitomnost
vs nepfitomnost SN), nicméné nalezneme snahy o alternativni uchopeni testli berouci
v potaz i zavaznost poruchy (Rorden & Karnath, 2010). Zajimavy pohled na vyhodnoceni
testll také nabizi produktivni (¢i pozitivni) manifestace, které se u pacientd s SN mohou

vyskytnout. Jedna se o specifické chovani, kterym se dle naSi reSerSe bézn¢ vyzkumné

31



projekty nezabyvaji. Projevuje se urCitou perseveraci, opakovanym chovanim jako je
mnohonasobné preskrtnuti cili ve vyskrtavacich testech (Vallar et al., 2006). Caulfield et al.

(2017) nachéazi korelace mezi timto chovanim a zavaznosti SN.

Vyskrtavaci testy ani po desitkéach let od svého vzniku neunikaji vyzkumné pozornosti.
Huygelier a Gillebert (2020) se zamétuji na samotnou validizaci vyskrtavacich testt, ktera
byla bézné¢ zjistovana korelaci s dalSimi metodami diagnostikujicimi SN. Autofi
do budoucna oteviraji téma konstruktové validizace a vztahu spacialnich i1 nespacialnich
pozornostnich deficith u SN. Toto téma miizeme vzhledem k hojnému vyuzivani
vyskrtavacich testll vnimat jako zv1ast’ dulezité. Identifikace cili ve vySkrtavacich testech
totiz stoji na predpokladu, ze vykon neni ovlivnén posSkozenim nespacialniho charakteru.
Jiné nez spacialni funkce ovS§em vykon ovlivnit mohou. To mize vést k faleSn€ pozitivnim
vysledklim. Je proto dulezité pii vyuzivani tohoto druhu testu zvaZovat i mozna jina

poskozeni ovliviiujici vysledek (Huygelier & Gillebert, 2020; Huygelier et al., 2020).

Existuje mnoho podob vyskrtavacich testil, které si jsou principidlné podobné, ale 1isi
se po obsahové strance. Ruzni autofi vytvofili testy s riznymi podobami cilii, distraktorti
1 s jejich rozdilnou hustotou. Naptiklad u Line cancellation task, jednoho z nejstarSich
vyskrtavacich testli, ma testovany za ukol pfeskrtnou celkem 40 Cernych car délky
2,5 centimetri. Cary jsou na papife distribuovany v esti neoznadenych sloupcich vzdy
po Sesti ¢arach. Dva sloupce jsou vyhranéné na levé a dva na pravé strané (Albert, 1973).
Mezi jeden z nejvice uzivanych testil patii Bells test. V ném je cilem 35 ¢ernych obrazka
zvonku mezi 280 distraktory (napt. obrazek kytary ¢i klice). Podobné jako u preskrtavani
¢ar jsou zde nevyznacené sloupce vyvolavajici pro testovaného dojem ndhodné distribuce
cili. Konkrétn€ je u Bells testu sedm sloupctli, kazdy obsahujici sedm cilii na ctyficet
distraktorti (Gauthier et al., 1989). Jinym uZivanym testem je Star cancellation test, ktery
je mimo jiné soucasti testové baterie The Behavioural Inattention Test (BIT). Zde je cilem
56 malych ¢ernych hvézd obklopenych distraktory ve formée velkych hvézd, pismen a slov
(Wilson et al., 1987). Najdeme vSak fadu dalSich vyskrtavacich metod, ve kterych jsou
vyhled4dvany napt. pismena, €isla, kruhy ¢i jiné tvary (Plummer et al., 2003; Ronchi et al.,
2009). Popularitu vyskrtavacich testi 1 v dneSni dob¢ nenaznacuje jen jejich celosvétové
uzivani, ale také vyvoj novych podob. Apples test je takovym piikladem. Podobné jako jiné
testy je usporadan zdanlivé ndhodné, obsahuje 150 obryst velkych nebo malych jablek. Dvé
tretiny obrysti jsou na pravé nebo levé strané nekompletni, testovany ma za tukol

identifikovat pouze jablka s uplnymi obrysy. Tento typ distraktort umoziuje skrz falesnou
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pozitivitu zachytit kromé egocentrického neglectu i allocentricky typ (Basagni et al., 2017;
Bickerton et al., 2011). Podobnym zpiisobem jako Apples test byly sestaveny i dalsi testy,
které umoziuji rozliSeni allocentrického neglectu pomoci nedokoncenych srdci (Huygelier

& Gillebert, 2020) kruhi ¢i1 trojahelnika (Ota et al., 2001).

Neexistuje konsenzus ohledné¢ doporucované verze vyskrtavaciho testu vzhledem
k psychometrickym charakteristikam (Mark, 2003; Parton et al., 2004). Pfesto mlizeme
obecn¢ urcit vlastnosti, které po psychometrické strance testy zkvalitiuji. Za faktory
zvysujici senzitivitu vyskrtavacich testli je povazovana ptitomnost distraktori, nikoliv pouze
samotnych cili. Déale nahodné rozmisténi cilli, jejich vysoky pocet a vysoka podobnost
s pouzitymi distraktory (Heilman et al., 1994; Parton et al., 2004). Budeme-li se drzet téchto
zasad, mizeme z vySe popsanych metod poukézat napiiklad na absenci distraktort u testu
vyskrtavani Car (a presto se stimto testem ve vyzkumnych studiich casto setkdme).
U vyskrtavani hvézd zase miizeme povaZzovat distraktory v podobé pismen a slov jako malo
ucinné, vzhledem k napadné rozdilnosti od cili. Naopak napt. u novéjsiho Apples testu je
tato podobnost vysokd, stejné jako vysoka hustota cili i1 distraktorti, coz vzhledem
ke zvySené kognitivni zatézi zvySuje senzitivitu metody (Bickerton et al., 2011).
Ve srovnani s Bells testem, ktery je po psychometrické strance také kvalitni, se pak novéjsi
Apples test jevi jako signifikantné senzitivnéjsi (89,2 % vs 37,5 % selhavajicich pacientl;

Basagni et al., 2017).

Ackoliv jsou vysSkrtavaci testy oznacCovany jako ,tuZzka-papir metody, probiha
v soucasnosti snaha je zdigitalizovat. Pro screening SN se tak po pfipadné budouci
standardizaci nabizi vyuZivat aplikace s vyuzitim tabletu nebo mobilniho telefonu

(Pallavicini et al., 2015).

3.2.2 Testy pileni ¢ary (line bisection tasks)

Testy plleni ¢ary (line bisection tasks) jsou pravdépodobné nejrychlejSim typem
ulohy, ktera je v klinické praxi vyuzivdna. Spolecné s vySkrtavacimi testy se jedna
o nejpouzivanéj$i metodu v posuzovani SN (Molenberghs, 2011). Stejné jako
u vyskrtavacich testll existuje vicero verzi s riznou urovni standardizace, z nichz nékteré

byvaji oblibenou soucésti testovych baterii (Plummer et al., 2003).

V téchto testech je doprostfed ptfed pacienta piedkladana horizontdlné orientovana
&ara, resp. nékolik ¢ar béhem jedné administrace. Ukolem vySetiovaného je najit a zaznadit

stted Car, pficemz je pfi vyhodnocovani méiena odchylka mezi skute¢nym a vyznacenym
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sttedem (Parton et al., 2004). V dasledku subjektivni percepce, pii které je pravy segment
¢ary vniman jako delsi nez levy, se zaznaceny stied ptiblizuje ke strané¢ mozkové 1éze, ¢ili
napf. u levostranného SN na pravou stranu (Urbanski & Bartolomeo, 2008). Kromé
odchylky se vsak nabizi do budoucna vice provéfit proménnou ¢asu. Cas vénovany tloze

totiz muze byt ve vyznamném vztahu s prognézou SN (Kwon et al., 2020).

Konkrétni a po dlouhou dobu populédrni podobou tohoto typu tlohy ptileni Cary je
prezentace série 18 Car pod sebou. Menonové a Korner-Bitensky (2004) hodnoti na zaklad¢
getnych studii kladné jeho reliabilitu i validitu. Cary je ale moZné prezentovat i jinym

zpisobem, jako postupné na samostatnych listech (Parton et al., 2004).

Na vykon pacienta (potazmo senzitivitu a specificitu metody) maji vliv jak
charakteristika prezentované cary, tak kontext, ve kterém je prezentovana. Dlouhodobé je
znamo, ze uziti delSich Car zvysSuje senzitivitu metody. Témét ji zdvojnasobuje u 20 cm
dlouhych ¢ar ve srovnani s ¢arami délky 5 cm (Azouvi et al., 2002; Heilman et al., 1994).
Ale nejen to, u kratkych c¢ar jsou pacienti pii identifikaci stfedu nejen piesnéjsi, dokonce
u nich muize Castéji dochézet k tzv. crossover efektu, kdy se jimi oznaceny stfed odchyluje
na opacnou stranu, nez piedpokladame (Chatterjee et al., 2000). Odchylky u kazdé
prezentované Cary pak ovliviiuje 1 jiz zmiflovany kontext, konkrétné délka ptredchazejici
cary. Pokud je predchézejici cara delsi, odchylka smétuje vice na levou stranu, pokud je

kratsi, tak naopak na stranu pravou (Ricci & Chatterjee, 2001).

Dalsi proménnou zasahujici do psychometrickych kvalit testl ptileni ¢ary je faze CMP.
Testy se ukazuji jako nevalidni v akutni fadzi CMP (Sperber & Karnath, 2016). Pfitom
bychom je neméli jen jednoduse nahradit jinymi typy klasickych uloh. Mezi nimi a ptilenim
cary totiz byvaji nachdzeny dvojité disociace (Ellison et al., 2004). Pfi faktorové analyze
bylo pileni ¢ary reprezentovdno jinym faktorem nez vySkrtavaci testy a kopirovani
ptedlohy, na coz upozoriiovalo vice studii s dostate¢né velkymi vyzkumnymi soubory
(e.g., Azouvi et al., 2002; Sperber & Karnath, 2016; Verdon et al., 2010). Mezi témito
ulohami a ptilenim ¢ary také byly nalezeny pouze slabé korelace. Je tedy ziejmé, Ze testy
puleni ¢ary se od zbylych druht klasickych metod odliSuji v rdmci kognitivnich pozadavkl
a aspektli chovéni, na které se zamétuji. Jednim z moznych piedpokladii by bylo odlisné
zaméteni testll z hlediska dimenze referen¢niho ramce, kdy bychom hledani stfedu Cary
zaradili k allocentrickému SN, zatimco vySkrtavaci a kopirovaci testy k egocentrickému SN

(Sperber & Karnath, 2016).
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Klasické testovani pulenim ¢ary také prochazi s vyuzitim elektrotechniky
modernizaci. Polo-poc¢itacova verze metody se ukazuje jako validni a reliabilni nastroj,
pii kterém je na pfipraveny papir psano pomoci elektronické tuzky. Vysledky se v zivém
Case pienaseji do pocitaCe administratora a prostfednictvim automatického vyhodnoceni
nabizi usporu ¢asu. Tzv. e-systém, jak ho autofi nazyvaji, pak mize sekundarn¢ zachytit
nékteré piidatné charakteristiky pacienta (napft. tlak na elektronickou tuzku, tfes ruky), které

mohou byt potencidln€ vyuzity v nasledné rehabilitacni péci (Jee et al., 2015).

3.2.3 Kopirovaci testy (copying tasks)

Dalsi diagnostickou mozZnosti je kresba. Tu lze vyuzit spontdnné, pouzivana byvala
napt. kresba hodin (Plummer et al., 2003). Pii spontanni kresbé z paméti pak mtizeme
vramci dimenze stupnd zpracovani testovat reprezentatni SN. Castdjsi je ovem
pfi diagnostice SN vyuziti testd kopirovacich (ptfekreslovacich), kde je tikolem pacienta
ptekresleni urCitych objektd. V pivodnich verzich téchto testi byl prezentovan jeden
jednoduchy objekt (napt. kvétina, hvézda, hodiny, geometrické obrazce apod.), ptipadné
pacient trpici SN nebral v potaz jednu polovinu modelu (Johannsen & Karnath, 2004).
Pozdéji zacaly byt vyuZivany multi-objektové scény — prezentace vice objektd Casto vedle
SN v jeho riznych fazich. Obecné¢ mizeme tyto metody povazovat pii detekci SN za velmi
ilustrativni a umoziuji nam rozliSovat mezi egocentrickym a allocentrickym SN (Johannsen

& Karnath, 2004).

Plummer et al. (2003) shrnuji dvé potize s témito testy, které ovliviiuji jejich
psychometrické vlastnosti. Jsou jimi subjektivita pfi interpretaci vysledkl a nizka senzitivita,
ktera protkava klasické (,,tuzka-papir*) metody obecné. Zde je ovSem otdzka senzitivity
pravdépodobné jesté ozehavéjsi, napf. Baileova et al. (2000) naméfili senzitivitu
ptekreslovaciho testu oproti plileni ¢ary a vySkrtavacimu testu (star cancellation) niz$i téméef
020 %, a v zavéru nedoporucuje pro diagnostiku SN ani piekreslovani, ani spontanni kresbu
(konkrétné vyuzil kresbu hodin). Casteéné v kontrastu s témito vysledky je napf.
Azouvi et al. (2002), ktery na rozsahlém vyzkumném vzorku zjistil taktéz kriticky nizkou
senzitivitu u kresby hodin, ale u piekreslovaciho testu byla vysledna senzitivita podobna
jako u jinych klasickych metod. Jako divod této diskrepance miiZzeme zvazit rozdilny typ
zadané ulohy. V prvnim z jmenovanych vyzkumi byla pouzita jako objekt sedmikraska,

zatimco ve druhém multi-objektova scéna, coz mohlo senzitivitu vyrazné zvysit. Dale je
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obecn¢é pro zvyseni senzitivity doporuceno vyuzit piedlohy asymetrické a s vySSim

mnozstvim detailti (Heilman et al., 1994).

3.3 Funk¢ni metody

Zatimco u klasickych testli se setkdme s nepohyblivym podnétovym materidlem
a zamétenim na jeden tukol, pfi administraci funkcnich (¢i1 dynamickych, behavioralnich)
metod se podnéty predkladané pacientovi pii pohybu méni, ulohy maji ¢asovy limit a/nebo
je po pacientovi vyzadovano simultdnni plnéni uloh (napf. motorické ukony, mluveni,
hledani). Vzhledem k jejich povaze je tedy kjejich plnéni potfeba vétsi investice
kognitivnich zdroji. To pfidava témto metodam na rozdil od klasickych na komplexité
(Sprejj et al., 2020b). Svym zpracovanim se vice podobaji dynamickym kazdodennim
situacim, simuluji aktivity denniho zivota (Activities of daily living, ADL). Miuzeme tak
u nich obecné oproti klasickym metodam diky ADL a kognitivnim narokiim odhadovat vyssi
ekologickou validitu. Bartolomeo (2014) nicméné¢ i u téchto uloh upozoriiuje na dobrovolné

zaméfovani pozornosti, nikoliv spontanni jako v situacich bézného zivota.

Vyssi kognitivni naro¢nost téchto uloh také u pacientd snizuje moznost uplatnéni
kompenzacnich strategii (Ten Brink et al., 2018). To se muze projevit zase v otdzce
senzitivity. Bylo prokdzano, Ze u mnoha pacientii se SN projevil béhem ADL, ale nikoliv

u klasickych metod (Bosma et al., 2020).

Bylo vyvinuto nékolik metod zabyvajicich se méfenim aktivit denniho Zivota (ADL)
uosob po CMP. Témi svétové nejuzivangjSimi je Functional Independence Measure
(FIM) a Barthel Index (BI). BI se sklad4d z poloZzek zaméfenych na motorickou oblast,
zatimco FIM obsahuje motorickou a kognitivni subskalu (Vanbellingen et al., 2016). Ob¢
tato méfeni se zabyvaji funkénim stavem pacienta, ktery mize byt prostorovym neglectem
ovlivnén. Ackoliv s funkénimi metodami méficimi SN pozitivné koreluji, nejsou specificky
zaméteny na SN (Chen et al., 2012). Vzhledem k sou¢asnému mnozstvi nastroj zacilenych
konkrétné na SN neni izolované pouzivani nastrojii jako jsou tyto k diagnostice SN

doporucovano (Checketts et al., 2020).

Funkénich zplisobt cileného méteni SN najdeme stejné jako téch klasickych mnoho
a s rtiznorodym pojetim. Metody, které dale uvadime, nejsou dle dostupné evidence v CR

standardizované a zcela jist€ ani vyuzivang.
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Zoccolotti et al. (1992) v devadesatych letech popsali dvé semistrukturované Skaly
zalozené na simulaci ADL v semistrukturovanych situacich vyuzivajicich bézné predméty.
Posuzovan v nich je SN Kklasifikovany dle dimenze prostorového sektoru (personalni
a mimopersonalni), pficemz mezi Skalami byly nalezeny dvojité disociace (Azouvi, 2017).
Pti posuzovani personalniho SN se vyuzivaji pomiicky jako holici strojek, bryle ¢i hieben;
pfi posuzovani mimopersonalniho SN aktivity jako servirovani ¢aje nebo rozdavani karet

(Azouvi et al., 2006).

Jiné vyuziti jedné konkrétni ADL je The Baking Tray Task. Ukolem pacienta je
rozlozit 16 kostek na plochu, coz simuluje rozloZeni buchet na peka¢. Vysledek ma byt co
nejrovnomeérnéjsi (Tham & Tegner, 1996). Tato metoda by mohla byt svou jednoduchosti
arychlym provedenim alternativou ke klasickym testiim (napt. vyskrtavacim), dokonce
s vyS8i senzitivitou (Azouvi, 2017). TéZko nam vSak ze své podstaty zachyti SN z Sir§iho
uhlu pohledu a jeji ekologickéd validita je spiSe intuitivni, neZ ze by pod sebou meéla

dohledatelnou védeckou evidenci.

Jinou solitérni aktivitou béZného Zivota, nez je pomyslné peceni buchet, je
dvouminutovd  simulace Fizeni  (simulated driving test). Tento test dle
Spreijové et al. (2020a) muze byt efektivnim a rychlym doplitkem metod diagnostikujicich
SN. Zatim je ovSem potfeba vnimat jeho znacné limity vzhledem k asymetrickému
uspofadani, které znemoznuje diagnostiku pravostranného SN. Limitem je i maly vyzkumny

soubor autort vyse uvedené studie, kteti metodu v nedavné dobé zkoumali.

Diagnostika miiZze probihat 1 skrz pohyb pacienta ve zdravotnickém zafizeni, a to
1 s vyuzitim invalidniho voziku, ktery €asto pacienti hospitalizovani po CMP k pohybu
potiebuji. VS§imat si tak miiZeme naraZeni pacienta do objektd na levé ¢i pravé strané nebo
hledani spravné cesty. Konkrétnim piikladem takovéto metody je Mobility Assessment
Course (MAC), kdy je ucastnikovi zadan ukol najit cestou vyznacenou v chodbach
(napf. v rehabilitacnim zatizeni Sipkami). Béhem cesty pacienti hledaji pribézné rozmisténé
cile. Metoda poskytuje kvantitativni data, ktera mohou byt ptipadné doplnéna kvalitativnimi
daty zpozorovani. Vzhledem k povaze metody lze vnimat evidentni limity v jeji plné
standardizaci. Pfedev§im vezmeme-li v ivahu variujici proménné v prostorech, kde je tiloha
realizovana (napi. délka chodeb, pocet zataek, vymalba, pfitomnost jinych osob a jiné
intervenujici proménné). Nékteré tistavy navic viibec nemusi byt k realizaci metody vhodné

uzpusobeny. Nejen instituce, ale i pacienti mohou byt pii vykonu limitovani,
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napt. neschopnosti pohybu na invalidnim voziku v disledku motorického deficitu

(Ten Brink et al., 2018).

Metodou zaméfenou na ADL a zaroven metodou alternativni k testovym situacim je
The Subjective Neglect Questionnaire, vysSetfeni SN formou devatenacti polozenych
otazek zaméfenych na kazdodenni situace a obtize s jejich zvladanim. SN mitize byt timto
zpusobem hodnocen samotnym pacientem ¢i ptibuznym/pecovatelem, pfi¢emz pti srovnani
obou variant skoéry pacientd byly signifikantné niz$i (Azouvi, 2017). Metoda také nebyla

pielozena do Ceského jazyka.

Kaufmann et al. (2020) v nové studii vyuzivaji v diagnostice eyetracking (sledovani
oc¢nich pohybtl) pti vizualni exploraci scény (free visual exploration). Dle jejich vyzkumu je
senzitivita metody vys$i nez u fady konvencnich neuropsychologicky metod i jejich
vzajemnych kombinacich. Na zaklad¢ vysledkd studie mizeme tento ndstroj do budoucna
vnimat jako moznou cestu vyvoje modernéjSiho screeningového nastroje, nez jsou nejcastéji
vyuzivané vySkrtavaci testy. Nicméné v soucasné chvili je vyzkumna evidence o jeho

uplatnéni nizka.

Jednou z metod zaloZenych na ADL, ktera je vysoce kvalitni a zdroven v praxi velmi
dobfe vyuzitelnd, je Catherine Bergego Scale (CBS). Zejména pak s vyuZitim jeji
standardizované varianty Kessler Foundation Neglect Assessment Process (KF-NAP).
Na vzestupu je pak vyzkumnad pozornost vic¢i virtualni realité jakoZto prospektivni
alternativé soucasné klinické praxe pii diagnostice SN, ackoliv aktudlné (a podle naseho
odhadu ani v brzké budoucnosti) neni jeji vyuziti rozSiteno. Vzhledem k potencidlu téchto

dvou pfistupll jsou jim vénovany nasledujici dvé subkapitoly.

3.3.1 Catherine Bergego Scale (CBS)

Catherine Bergego Scale (CBS) je jednou znejuzivanéjSich funkénich metod
pro diagnostikovani SN, kterou v soucasné dobé mizeme vnimat jako ,zlaty standard*
na poli posuzovani SN (Klinke et al., 2016; Pitteri et al., 2018). Metoda ma behavioralni
charakter vyuzivajici k diagnostice SN pfimé pozorovani kazdodennich aktivit a umoznuje
posuzovat SN prostiednictvim hodnoceni spontannich odpovédi na tyto situace. Obsahuje
celkem 10 riznych, pestrych aktivit hodnocenych na 4bodové $kale (Chen et al., 2015b).
Zaroven zahrnuje i Cinnosti, které byly popsany u jinych dynamickych metod, jako
napf. navigace (pfejiti z jednoho mista na jin¢). Kazda z deseti aktivit je skorovana na skale

0-3 od absence SN po tézky SN. Krom¢ samostatného ohodnoceni kategorii je vypocitan
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jejich celkovy skor v rozmezi 0-30, ktery osoby s SN rozdé€luje do 4 skupin (0 = bez SN,
1-10 = mirny SN, 11-20 = stiedné te€zky, 21-30 = t&zky SN; Azouvi, 2017).

CBS operuje s heterogennim charakterem poruchy, coz je v kontextu ostatnich
standardizovanych metod, které uvadi Menonova a Korner-Bitensky (2004), unikétni
pristup. Metoda bere v potaz posouzeni SN v rdmci dimenze prostorového sektoru podobné
jako vyse popsané semistrukturované Skaly. Zachycuje tak personalni SN (4 aktivity),
peripersondlni SN (3 aktivity) 1 extrapersonalni SN (5 aktivit; Grattan & Woodbury, 2017).
Zaroven vsak zahrnuje 1 subtypy SN z hlediska dimenze stupné zpracovani — percepcne-
pozornostni, reprezentacni a motoricky (Chen et al., 2012). Hodnotit lze levostrannou
1 pravostrannou variantu SN. Limit nalezneme jen u dimenze referen¢niho ramce, v némz se
CBS orientuje pouze na egocentricky SN (Chen & Hreha, 2015). Néastroj mimo jiné
umoznuje téZ vypocet anosognosie, je-li posouzeni provedeno krom¢ administratora

1 samotnym pacientem a zhodnocen rozdil mezi obéma evaluacemi (Azouvi, 2017).

Silnou strankou CBS jsou i jeho psychometrické vlastnosti. Azouvi (2017) na zakladé
systematického posouzeni recentnich studii povazuje metodu CBS z hlediska psychometrie
za kvalitni ndstroj. CBS jako celek 1 v ramci jednotlivych poloZzek koreluje s rozlicnymi
klasickymi metodami (Azouvi, 2017; Chen et al., 2012). Byly naméfeny 1 vzajemné korelace
CBS s méritky FIM a BI. CBS je vSak senzitivn&j$i nez solitérn¢ uzité klasické testy
1 nez jejich kombinace (Azouvi, 2017; Chen et al., 2012; Klinke et al., 2016). Pti rehabilitaci
SN byla metoda pii detekovani zmén oproti kombinaci klasickych testli senzitivnéjsi
ccao 30 % (Azouvi et al., 2003; Chen et al., 2012). Diky své senzitivit¢ tak dokaze
identifikovat SN 1 u pacientil, u nichz je porucha mirna az zanedbatelna (Pitteri et al., 2018).

Deficity v ADL dokaZze Iépe detekovat i ve srovnani s FIM a BI (Chen et al., 2015b).

Metoda je vzhledem k zaméfeni na ADL povaZzovana i za ekologicky validnéjsi
(Azouvi, 2017), pficemz je uzitecné soustiedit se na spontanni chovani (pozornost) pacienta,
byt v jednotlivych kategoriich mize byt jeho pozornost vyvolana na dobrovolné bazi
(Pitteri et al., 2018). Déle byla ovéfena také vysokd vnitini konzistence metody
(Cronbachovo alfa 0,96). Na zédklad¢ faktorové analyzy byla explorovana jednofaktorova
struktura metody (Chen et al., 2015b). Uzitecné by bylo se v rdmci validizace systematicky
zabyvat manifestaci SN v redlném zivoté — v domacim prostiedi. Dosud totiz byla metoda
validizovéana a pouzivana piedevsim ve zdravotnickych zatizenich. Ackoliv je metoda dle

sestaven¢ho manudlu uplatnitelnd i v domacim prostfedi, samotnd realizace takového
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manifestovanymi obtizemi projevujicimi se v domdacim prostiedi a polozkami CBS. N¢které

z polozek totiz mohou v domécim prosttedi piitomnost SN podcenovat (Klinke et al., 2016).

Klicovym limitem CBS byla nedostatecna specifikace administrace, ktera se tak mohla
mezi klinickymi pracovniky vyznamné lisit. Pro standardni administraci CBS byl proto
vyvinut proces s nazvem Kessler Foundation Neglect Assessment Process (KF-NAP;
Chen & Hreha, 2015). Nejedna se o alternativu CBS, nybrz o moznost vyuzit polozky CBS
standardizovanym zplusobem, s jednozna¢nymi pokyny (Chen et al., 2012). Specifikovano
bylo prostiedi administrace a Casova dotace — stanovend na jedno sezeni. Déle bylo
umoznéno piimé pozorovani asymetrického vykonu co se pravé a levé strany tyce
(posuzovany jsou obé¢ strany prostoru, které lze nasledné porovnat). Také byly upraveny
nazvy nékterych kategorii, aby byly pfiléhavéjsi a kratsi, procez i uzivatelsky privétivesi.
Administrator ma v KF-NAP za tikol zad4vat konkrétni pokyny, aby u testovaného inicioval
urcity typ chovani (napft. ,,ukazte mi, jak si umyvate oblicej* v kategorii Péce o vzhled).
Pozorovani je tedy ptimé u kazdé kategorie a vykon je skorovan béhem pozorovani nebo
bezprosttedn¢ po jeho skonceni (Chen et al., 2015b). Rovnéz, zatimco
Ten Brinkova et al. (2018) popisuji moZnost naruseni vykonu v CBS kviili motorickym
deficitim ucastnika (napf. ochabla koncetina pii oblékani), manual KF-NAP z roku 2015
rozpracovava skorovaci systém, ve kterém je kladen duraz Cisté na deficit ,,opomijeni“ bez
vlivu sniZenych motorickych schopnosti (Chen & Hreha, 2015). KF-NAP umoziuje
efektivni uchopeni CBS pro zdravotnicky persondl a miiZze byt uplatiovan i napi. béhem

detekovani zmén SN v procesu rehabilitace (Nishida et al., 2021).

Deset posuzovanych oblasti zCBS bylo vramci KF-NAP formulovano takto

(vychazime z vlastniho ptekladu do ¢eského jazyka, viz kap. 8):

1. Smér pohledu: zda pacient béhem sezeni upird pohled na obé¢ strany prostoru.
Uvédomeéni koncetiny: zda pacient béhem sezeni opomiji horni/dolni koncetiny.
Sluchova pozornost: zda pacient reaguje na zvuk z obou stran prostoru.

Osobni véci: zda je pacient schopen lokalizovat pfedméty na obou strandch prostoru.
Oblékani: zda pacient pii oblékani vénuje pozornost obéma stranam téla.

PécCe o vzhled: zda pacient opomiji jednu stranu téla pii myti rukou, ¢esani apod.

Navigace: zda je pacient schopen smétovat do cile s vyuzitim odbocek na ob¢ strany.

® NS kA w D

Kolize: zda u pacienta dochdzi pii pohybu ke kolizi s objekty.
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9. Stravovani: zda pacient pfi jidle vénuje pozornost obéma polovinadm jidelniho podnosu.

10. Ocisteéni po jidle: zda si pacient pfi jidle a po ném ociSt'uje oba koutky ust.

K metod¢ dosud neexistovaly materidly v ceském jazyce a v Ceskych zafizenich
nebyva metoda vyuzivana. V ramci vyzkumnych aktivit je s originalni anglickou verzi

pracovano v Rehabilitacnim ustavu Kladruby (Vilimovsky et al., 2021).

3.3.2 Virtualni realita

Razné asistencni technologie se v budoucnu jevi jako slibny néstroj v mnoha
klinickych oblastech. A¢ méame v soucasné dobé k dispozici relativné malé mnozstvi
randomizovanych kontrolovanych vyzkumt, do budoucna mizeme predpokladat efektivni
uplatnéni technologie i na poli kognitivnich deficitii (de Joode et al., 2010). Nabizeji se ndm
diagnostickd teSeni alternativni k pouziti ,tuzky a papiru“. Jsou vyvijeny moznosti
diagnostiky vyuzivajici naptiklad i mobilni aplikace, s jejichz pomoci mohou byt (nejen)
klasické metody digitalizovany a integrovany (Cipresso et al., 2018). Nalezneme studie,
ve kterych se vyzkumnici zabyvali napt. digitalizaci testid plleni ¢ary (Jee et al., 2015)
¢1 vysSkrtavacich test (Pallavicini et al., 2015). Velkd pozornost je pak kladena na vyhody

piinasené technologii virtualni reality.

Virtudlni realita (VR) byla uz v praci zminéna v kapitole shrnujici mozné rehabilita¢ni
postupy (kap. 1.5). VR je na meta-analytickém podkladu povazovana za efektivni
neuropsychologicky nastroj, ktery dokdze dostatecné senzitivné diagnostikovat kognitivni
deficity s dostate¢nou validitou i reliabilitou (Ku et al., 2016; Negut et al., 2016).
Pro neuropsychologickou diagnostiku prostorového neglectu nabizi multimodalni,
dynamické a zaroven vysoce kontrolovatelné prostiedi. Na rozdil od klasickych metod se
plnéné tkoly vztahuji pfimo ke kazdodennimu Zivotu a na rozdil od ostatnich funkénich
metod je mozné simulovat potencialné nebezpecné situace, kterym miize pacient ve svété

mimo zdi zdravotnického zatizeni Celit (Tsirlin et al., 2009).

VR by také mohlo pokryt velkou ¢ast projevii SN. Naptiklad v rdmci dimenze
prostorového sektoru se miize vénovat peripersonalnimu neglectu stejné dobte jako klasické
testy (Knobel et al., 2020) a ptitom s vyssi ekologickou validitou tloh, napft. pii ¢innostech
jako nakupovéani (Ogourtsova et al., 2018). Zaroven se ale mulze UspéSné orientovat
i na vzdalenéjsi, extrapersonalni prostor, napiiklad prostfednictvim simulovaného
prechéazeni ulice (Kim et al., 2010; Navarro et al., 2013). Tsirlinova et al. (2009) zase

poukazuji na moznost dekorelace smyslovych modalit v ramci rehabilitace. To by bylo jisté
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mozné pievést 1 na pole diagnostiky a lépe tak zachytit stupenn deficitu u rozli¢nych
smyslovych modalit v ramci percepéné-pozornostniho subtypu SN. Znatelna je i snaha
o vytvoreni celé testové baterie, s jejiz pomoci by bylo mozné realizovat komplexni

screening neglectu (Fordell et al., 2011).

Vyhodou je i fada tdaji, které ndm muze béhem procesu diagnostiky VR poskytnout
a identifikovat tak i jemné charakteristiky poruchy. Udaje se mohou tykat pohybti oéi, hlavy

1 téla testovaného, mize byt presné zachycen ¢as plnéni uloh apod. (Pedroli et al., 2015).

Sekundarné VR stimuluje z4jem pacienta, a tedy i jeho motivaci v plnéni ukoli (Kim
et al., 2011). Pozitivni o¢ekavani obecné od asistencnich technologii nemaji pouze jejich

uzivatelé, ale 1 kliniCti pracovnici (de Joode et al., 2010).

VR neni pro diagnostiku SN zatim rozSitena (Azouvi, 2017). Pedroliova et al. (2015)
ve svém systematickém piehledu sleduji vysoky potencidl VR v psychodiagnostice SN
(ijeho nasledné rehabilitaci). Predpokladat lze i otevienost klinickych pracovnikd vuci
vyuziti VR v diagnostice VR (Ogourtsova et al., 2019). Prozatim je ovSem metodologicka
podpora tohoto vyuziti neuspokojiva (Pedroli et al., 2015). Dtlezité je upozornit, Ze srovnani
VR s konvenénimi metodami se veénovalo zatim jen malo studii, k tomu s malymi
vyzkumnymi vzorky a s malym vyuzitim kontrolnich skupin. Limitem vyzkum je i Casto

niz§i prumérny vek participantti (Bosma et al., 2020).

Vyse popsané vyhody, které ndm VR nabizi, jsou vyvazeny fadou kontraindikaci, které
se odvijeji od konkrétnich charakteristik pacientl. Jsou jimi paralyza koncetin, vyuZivani
invalidniho voziku ¢i jind omezeni mobility, coZ mliZe vyuziti VR znemozZnit (Tsirlin et al.,
2009). Presto je s témito kontraindikacemi ve vyvoji VR systémil pocitdno. Mlzeme tak
ocekavat, ze budou postupem Casu vice vznikat systémy, které budou pocitat s potiebnosti
invalidniho voziku ¢i umozni vykondvat tlohy jen pomoci jedné ruky (Pedroli et al., 2015).
Zminme 1 fakt, Ze oproti klasickym metoddm je VR v soucasnosti finan¢né nakladnou
alternativou oproti papiru s tuzkou. Pfi ospravedliiovani investic Ize sice uvazovat o Sirokém
vyuziti platformy nejen pro diagnostiku, ovSem na financni zaté€z je nutné nahlizet nejen
z hlediska poftizovacich cen, ale i z hlediska vyvoje (pokud mozno) jednoduchych aplikaci
a jejich testovani. Nezbytna je také spoluprace klinickych pracovnikii, neuropsychologl
¢ IT specialistt tak, aby bylo virtudlni prostfedi co nejvice odpovidajici zakdzce pacienta

(Mainetti et al., 2013; Pedroli et al., 2015).
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3.4 Diagnostické nastroje v kontextu subtypti SN

AC je klasifikace néstrojii diagnostikujicich SN dle statického/funkéniho charakteru
ve vyzkumnych studiich ¢asto uzivana, neméla by pii ni byt zanedbana heterogenita
poruchy. A¢ jsme se tohoto tématu v ptedchozich subkapitolach jiz dotkli, chtéli bychom
zde popsané metody pro prehlednost kratce zohlednit v kontextu klasifikace SN, kterou jsme

vytvorili ve stejnojmenné kapitole.

V ramci dimenze strany prostoru je bézné¢ mozné metody uplatnit na diagnostiku
levostranného i1 pravostranného SN, zvlasté u klasického typu metod. Nékteré dynamické
metody byly vymodelovany ptedevSim pro castéjSi levostrannou variantu, napi. diive
uvedena simulace fizeni (Spreij et al., 2020a). Nicméné diagnostika by méla byt zamétena
ina pravostranny SN, ktery taktéz ovliviiuje vystupy rehabilitace (Yoshida et al., 2020)
a zce souvisi s kognitivnimi schopnostmi, mobilitou ¢i sobéstacnosti pacienta (Ten Brink
et al., 2017). Napf. metoda CBS s vyuzitim KF-NAP pracuje v manudlu defaultné
s levostrannym SN, ale diagnostika je stejné mozna i u pacientll s pravostrannym SN, coz

se nam jevi jako efektivni fesSeni (Chen & Hreha, 2015).

Z hlediska dimenze prostorového sektoru je vétSina metod orientovana
na peripersondlni prostor, zejména pokud se jedna o klasické ,,tuzka-papir* testy (Menon &
Korner-Bitensky, 2004). Podnéty uloh cilenych na extrapersonalni typ SN by mély byt
od subjektu vzdalené min. 120 cm a tykaji se zpravidla funkéniho okruhu metod. Muze jimi
byt hledani cesty v rehabilitacnim zatizeni (metoda MAC, CBS; Ten Brink et al., 2018) nebo
napiiklad simulace pfechazeni ulice (Kim et al., 2010; Navarro et al., 2013). Ulohy zamé&fené
na persondlni SN c¢asto zahrnuji urcitou formu péce o svij vzhled. Takové ulohy jsou
zahrnuty rovnéz v okruhu funk¢énich diagnostickych metod a byvaji 1 soucasti testovych
baterii (viz kap. 4.2). Eventualng existuji 1 alternativni praktiky. Fluff test pro posouzeni
persondlniho SN vyuzivd rovnomérné pifipindni dvoucentimetrovych bilych kruht
se suchym zipem na horni ¢ast odévu pacienta, pacient ma za tikol je odstranit bez pouZiti
zraku (Cocchini et al., 2001; Pitteri et al., 2018). Na podobném principu stoji i Vest test.
Pii ném si testovany navlékne specidlni vestu a se zakrytym zrakem mé za ukol vyndat
predméty, které jsou umistény v kapsach, symetricky na obou stranach (Glocker et al.,
2006). Jak bylo v praci jiz zminéno, metodou, kterd kombinuje vSechny typy SN v rdmci

dimenze prostorového sektoru, je CBS.
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V ramci dimenze referen¢niho ramce jsou testy bézné zaméteny na egocentricky SN.
Vybrané metody nicméné cili na ob€ varianty. Dobfe uplatnitelné jsou v tomto ohledu testy
kopirovani predlohy, kde miize byt hodnoceno opomijeni ¢asti celé scény i jednotlivych
objektii. Vyskrtavaci testy se na allocentrickou variantu zamétuji jen vyjimecn¢. Piikladem
je novéjsi Apples test (Bickerton et al., 2011), kde jsou vyuzité nedokoncené obrysy jablek,
ptip. dalSi testy s vySkrtdvanim nedokoncenych tvarl, napt. geometrickych obrazct
(Ota et al., 2001). Rozvijejici se moznosti operujici s dimenzi referencniho ramce je metoda
MonAmour, kde jsou téz vyhledavany cile, ovSem s vyuzitim specialni technologie, nikoliv
tuzky a papiru. A¢ se metoda na zakladé vyzkumu (byt s malym vyzkumnym souborem)
jevi validné i senzitivné, v nasich zdravotnickych zafizenich je a pravdépodobné i po né&jaky

¢as bude prakticky nedosaZzitelna (Montedoro et al., 2019).

U dimenze stupné zpracovani mulzeme zdklad diagnostiky SN vnimat
v percepéné-pozornostnim zaméteni metod. To je bézné u klasickych testl, a to zpravidla
s orientaci na vizualni smyslovou modalitu (Borsotti et al., 2020; Ten Brink et al., 2018).
Se sluchovou modalitou operuje metoda CBS. Jiné¢ modality bézn¢ testovany nebyvaji,

a¢ SN muize mit multisenzorickou povahu (Jacobs et al., 2012).

Motoricky SN se dle Bartolomea (2021) v soucasné dobé posuzuje subjektivné.
Diagnodza se zaklada na klinickém pozorovani chovani pacienta, s jehoZ pomoci vylou¢ime
zakladni motorické deficity. K vyuziti se tedy nabizi metody zalozené na ADL, konkrétné
je popisovano napf. servirovani ¢aje. Novodobym napadem na diagnostiku motorického SN,
ktery je zaloZzeny na objektivnich kritériich, je aktigrafie. Pti této metod¢ by pacienti mohli
na zapésti nosit akcelerometr — zafizeni podobné chytrym hodinkam — ktery zaznamenava
motorickou aktivitu hornich koncetin. Na zakladé namétenych tidaji je vypocitana asymetrie

motorického chovani (Toba et al., 2021).

Ani testy cilené na reprezentacni SN pfili§ administrovany nejsou. Vyuzit pii nich lze
pamétové vybaveni nebo kresleni ur¢itého mentalniho obrazu 1 kresba hodin (Bartolomeo,
2014,2021; Klinke et al., 2016; Parton et al., 2004). Testovani reprezentacniho SN miizeme
rozdélit dle jeho dvou druhii zalozenych na odliSnych typech mentalni reprezentace
(Guariglia & Pizzamiglio, 2006). Netopologicky typ reprezenta¢niho SN by tak mohl byt
testovan imaginaci objekti, zatimco topologicky typ, zahrnujici imaginaci prostfedi, mize
byt testovan pamétovym vybavenim zndmého mista, které je popisovano z odlisSnych thla

pohledu (napt. Familiar Square Description Test (Guariglia et al., 2013). Pokud bychom
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chtéli reprezentacni SN posuzovat v kombinaci s persondlnim SN, mohou byt vyuzity
metody jako Fluff test (Cocchini et al., 2001; Pitteri et al., 2018) ¢i Vest test popsané vyse
(Glocker et al., 2006).
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4. Syntéza metodickych okruhu

Dosavadni kapitoly literarné-piehledové ¢asti nam ukazaly, ze do psychodiagnostiky
prostorového neglectu by nemély byt zahrnované jen Siroce uzivané klasické metody, ale
i metody funk¢niho charakteru. Klasické testy neberou v potaz mnoho faktorti a vzhledem
k heterogennimu charakteru poruchy je omezena jejich senzitivita (Ten Brink et al., 2018).
Mohou byt tedy mén¢ ucinné u osob s mirnym ¢i kompenzovanym SN. Tézko ovSem
budeme hledat ndhradu pfi screeningovém vysSetfeni pacienta, kdy jsou Casové i jiné
moznosti neuropsychologa omezené. Zaroven, jak je uvedené v nasledujici kapitole, mohou
klasické metody pokryt urcitou ¢ast pacientti trpicich SN, které funkéni metody neodhalily
(Spreij et al., 2020b). Oba metodické okruhy by tedy mély byt pouzivany komplementarnim

zpusobem.

4.1 Diagnostické clustery

Pro efektivni zhodnoceni moznosti a limit diagnostickych metod obecné je mizeme
rozdélit do 3 clusterli podle toho, které z nich SN zachytily: 1) pouze klasické metody,
2) pouze funkéni metody, 3) oba druhy metod. Pacienty s diagnostikovanym neglectem tedy
muzeme dle clusterti také rozdélit do tii skupin podle toho, zda selhali jen ve klasickych
metodach, jen v dynamickych metodach ¢i v obou druzich. Jak je nasledné popsano, i toto
rozdeleni potvrzuje vySe uvedenou dilezitost kombinovat pfi diagnostice klasické i funk¢ni

metody.

Vymezeni téchto clusterii kopiruje heterogenni charakter prostorového neglectu.
Vysledky studie Spreijové et al. (2020b) poukazuji na mnohocetnost aspektl této poruchy,
z nichZ nékteré pokryvaji testy klasické a jiné testy funkcni. Na zakladé test statického
charakteru (konkrétn€ shape cancellation, letter cancellation, line bisection) se neglect
projevil u 13 % pacientii. Samotné¢ funkéni testy (CBS, MAC, simulated driving test)
zachytily neglect u 33 % pacientll. V obou druzich testovani soucasn¢ selhalo nejvice
pacientl - 54 %. ,,Statické a dynamickeé testy se skladdaji z rozdilnych clusterti a mezi nimi
se ukazuji dvojité disociace* (Spreij et al., 2020b, s. 675). Tyto clustery byly potvrzeny

1 provedenou konfirmacni faktorovou analyzou (Spreij et al., 2020b).

V ramci diagnostiky SN se vyplati polozit si otazku, v jakych charakteristikdch se
pacienti v rozli¢nych clusterech lisi. Na zaklad¢ analyzovanych dat ze studie Spreijové et al.
(2020b) nebyly mezi témito skupinami signifikantni rozdily v demografickych

charakteristikach (pohlavi, vek, uroven vzdélani) a ani v klinickych charakteristikach (typ
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mozkové mrtvice, dny od jejiho nastupu, strana léze, celkové kognitivni fungovani,
exekutivni funkce, pamét’). Rozdily naopak byly nalezeny v oblasti motoriky (sobésta¢nost
pii kazdodennich aktivitdich, chiize a sila v koncetinach). Pacienti diagnostikovani
dynamickym clusterem ¢i clusterem slozenym z obou typi metod méli oproti pacientim
diagnostikovanym statickym clusterem méné¢ sily v hornich i dolnich koncetinach a byli vice
zavisli pfi kazdodennich aktivitach i chiizi. Pacienti selhdvajici pouze v klasickych testech

méli motorické funkce poSkozeny méné a byli samostatnéjsi (Spreij et al., 2020b).

Jak bylo feceno, klasické testy jsou Casto jednostranné zamétené a jejich ucinnost
muze byt podstatn€ sniZena zv1ast’ u osob, které¢ SN kompenzuji, ¢i maji jen mirné projevy.
Zajimavé je ovSem zjisténi, ze néktefi pacienti selhdvaji vyhradné v testech statickych.
Zatimco selhavani pacientli v dynamickych testech lze vztdhnout na vyssi kognitivni naroky
téchto testl, u selhavani v Cisté statickych testech neméme dosud natolik podlozena
odiivodnéni. Jak je poznamenédno ve studii Spreijové et al. (2020b), ptikladem mozného
vysvétleni je fenomén stochastické rezonance. Jedna se o individudlni rozdilnost pacientii
v tom, ze nekteti prosperuji z rusného prostiedi (zvysuje se arousal ¢i responzivita), zatimco
jini podavaji horsi vykon (e.g., Moss, 2004; Séderlund et al., 2007). Pokud by bylo potvrzeno
obdobné vysvétleni, mohlo by byt U¢inné vyuzito béhem procesu rehabilitace. Jinym
zdlivodnénim muize byt samotnd motivace pacientl, kterda muze byt kolisavd vzhledem
k typu uloh. Pfi provadéni zdanlivé nesmysluplnych uloh mizeme ocekavat nizsi motivaci.
To by naznaCovalo odliSnou ekologickou validitu a face validitu mezi klasickymi

a funkénimi tlohami (Eschenbeck et al., 2010).

BliZ8i prozkoumani si ov§em zaslouZi 1 samotny staticky cluster. V citované studii byl
totiZ tvofen jen velmi malym vyzkumnym souborem (n=8), navic s relativné nizkym vékem,
rozhodné nereprezentativnim vzhledem k primérnému véku osob s CMP (Spreij et al.,
2020b). Nicméné vyssi pomérové zastoupeni statického clusteru nalezl Eschenbeck et al.
(2010), kde byl SN detekovan pouze statickymi testy u 6 z celkového souboru 22 osob.

Opacné — ¢isté dynamickym clusterem — byl detekovan jen 1 pacient.

4.2 Testové baterie

Rozsifenym pokusem o vytvoreni baterie, kterd pii diagnostice SN kombinuje rizné
typy testli a zachyti tak rizné podtypy poruchy, je The Behavioural Inattention Test (BIT).
Jedna se o soubor testl statického i behaviordlniho charakteru. V ramci statickych metod

BIT obsahuje vyskrtavaci testy, ptleni ¢ary i kopirovani obrazku. Ukoly simulujici aktivity
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bézného zivota zahrnuji napt. vytoCeni telefonniho Cisla, cteni novinového ¢lanku, popis
fotografie, nastaveni hodin, ¢teni z jidelniho listku ¢i tfidéni minci. Jistd komplexita BIT je
ovSem vykoupena ¢asovou narocnosti. U posuzovanych osob, kterymi jsou zpravidla
pacienti po CMP, Ize ocekavat pomalejSi psychomotorické tempo, nedostatecnou
koncentraci, nutnost opakovat instrukce, inavu apod. VySetfeni pak mize byt nutné rozlozit
i do vice dni (Azouvi, 2017; Halligan et al., 1991; Mark, 2003). Test ma rGzné verze
v¢€. zkracené, obecné je povazovan za validni, ackoliv je vhodné upozornit, Ze validizace
probihala na mlads$im vzorku, nez je u CMP bézné (Bailey et al., 2000). Uspokojiva je i jeho
reliabilita (test-retest, shoda hodnotiteld). Zasadni je ovSem skuteCnost, Ze se baterie
neprokazala jako senzitivnéjsi alternativa klasickych testli a nelze ji pokladat ani jako
ekologicky validnéjsi, ackoliv to bylo ptivodné ocekdvano (Azouvi, 2017). Zaroven, i ptesto
ze jsou do BIT kromé standardnich klasickych metod zahrnuty i behavioralni ukoly, je
baterie zaméfend na peripersonalni SN. To je znepokojujici nedostatek, pokud je jednim
z diivodii vytvoreni testové baterie snaha pokryt vice subtypd SN. Srovname-li BIT s CBS,
nalezneme dvé cesty vyvoje standardizované ADL diagnostiky, ovSem v CBS je Sirsi pokryti
SN z hlediska jeho subtypi (Grattan & Woodbury, 2017). Eschenbeck et al. (2010) také

zminuji zaméfeni BIT spiSe na nepozornost nezZ na lateralizované pozornostni deficity.

Podobnou strukturu jako ma BIT nalezneme 1 u dalSich pokusii vytvofeni validnich
a psychometricky kvalitnich baterii. Jednou z nich je francouzska Batterie d’evaluation de
la negligence spatiale, zahrnujici jak tradi¢ni klasické testy, tak standardizované pozorovaci

Skaly sestavené za ticelem naplnéni ekologické validity nastroje (Azouvi et al., 2006).

V ramci novéjSich nastrojii syntetizujicich staticky 1 dynamicky okruh metod dale
Eschenbeck et al. (2010) do své baterie zahrnuli 6 klasickych neuropsychologickych testii
(v€. dvou vyskrtavacich testli, paleni ¢ary, kopirovani predlohy, kresby hodin a c¢teni)
a 8 standardizovanych ADL testi (napf. pocitani penéz, prepis adresy, Cesani vlasi atd.).
V metod¢ je na rozdil od BIT, jak autofi uvadi, kombinovan persondlni, peripersondlni
1 extrapersonalni SN. Pfi podrobnéj$im prozkoumaéni jednotlivych testl vSak zjistime, Ze
cca 80 % je zaméfeno opét na peripersondlni SN (i diky zahrnuti velkého mnozstvi
klasickych metod), zatimco persondlnimu SN se vénuji dvé a extrapesondlni SN jen jedina
uloha (Eschenbeck et al., 2010). V CBS je tento pomér vyrazné vyvazengj$i, napf.
peripersondlni SN, ktery je podle nds dobife a rychle testovatelny piidatnymi statickymi
metodami, je vénovano naopak uloh nejméné (Grattan & Woodbury, 2017). Baterie je také

oproti CBS zamétena jen na zrakovou modalitu. Dale autofi baterie poznamenavaji, ze CBS
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neni standardizovand metoda v rdmci svého procesu i vyhodnoceni, coz by bylo mozné
povazovat za silnou stranku baterie (Eschenbeck et al., 2010). Od vydani studie byl ov§em
vytvoien systém KF-NAP (viz kap. 3.3.1) ktery tento nedostatek pokryva. CBS navic
umoziiuje posouzeni anosognosie. Do budoucna by bylo jist¢ zajimavé ob¢ metody

vyzkumné porovnat.

4.3 Klinicka praxe

Vyuziti klasickych metod nad funkénimi mé v klinické praxi dle vysledki
mezinarodniho vyzkumu lehkou pfevahu. Rozdily v uzivanych metodach se mezi staty ptilis
nelisi. Vyraznéjsi rozdily jsou patrné pfedev§im mezi riznymi odbornostmi vstupujicimi
do diagnostiky SN — psychology, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, 1ékaii apod. (Evald et al.,
2020; Checketts et al., 2020). Rozdilny ptistup k SN u riznych profesi je patrny jednak
z hlediska vyuzivani riznych metod, ale iz hlediska povédomi o jednotlivych subtypech

poruchy (Evald et al., 2020).

Klasick¢ metody jsou nejbéznéji pouzivany psychology a ergoterapeuty, a to
ve standardizované i nestandardizované formé. NejoblibenéjSim typem metod jsou
vyskrtavaci testy (nejvice line cancellation test), poté kresebné testy, u psychologti i testy
puleni car (Checketts et al., 2020). Naptiklad dle jihokorejského prizkumu je zase
u ergoterapeutll v ramci vyuziti plleni ¢ary vyraznd ptevaha nad zbylymi klasickymi

metodami (Jang, 2017).

Naproti tomu po funkénich metodadch kromé ergoterapeutli sahaji i fyzioterapeuti.
Nejcastéjsi  funkéni metodou k diagnostice SN je nestrukturované pozorovani.
Zatimco psychologové a Iékati vice vyuzivaji FIM a BI (€ili nespecifické posouzeni SN),
vetsi Cast ergoterapeutd vyuziva specifickou metodu CBS (Checketts et al., 2020).
Napt. v Dansku se ovSem dle neddvno uskute¢néné studie systematickému pozorovani ADL
vénuje méné nez polovina odbornikl posuzujicich SN, samotné CBS je pak uplatnéno jen
vyjimecné (Evald et al., 2020). Stejné tak kanadsti ergoterapeuti dle jiné prob¢hlé studie
bézné nevyuzivaji standardizované nastroje, a¢ jsou si védomi neglectu coby problémového
deficitu (Menon-Nair et al., 2007). VySe popsana zjisténi také odporuji nékdy prezentované

predstave, ze v praxi byva ¢asto pouzivana baterie BIT (Pitteri et al., 2018).

Mezinarodni studii Checkettse et al. (2020), zniz vyplyva vétSina informaci
uvedenych v predeslych odstavcich, lze chéapat jako odrazovy mistek ¢i pfedstupen

vytvofeni mezindrodniho konsenzu ohledné diagnostiky SN pro klinické pracovniky
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i vyzkumniky. Odbornici zabyvajici se SN napfi¢ riznymi staty obecné souhlasi
s kombinovanym piistupem ke screeningu poruchy, v ramci jednotlivych statl je screening
a diagnostika SN po CMP doporucovana. Nicméné¢ chybi doporuceni ohledné vybéru
nastroju. Je zajimavé, ze ackoliv mame v soucasné dobé mnoho informaci o heterogenité
poruchy, postupy v praxi témto zjisténim neodpovidaji. Pravé identifikace konkrétnich

subtypii SN je dilezitou spojnici mezi diagnostikou a 1écbou.
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Vyzkumna ¢ast

5. Vyzkumny problém, cile, otazky a hypotézy

Jak vyplyva zteoretické CcCasti prace, prostorovy neglect (SN) je obecné
pti diagnostice podcenovan, jeho posuzovani je nedostatecné a nesystematické.
Standardizované néstroje nebyvaji ¢asto vyuzivany (Menon-Nair et al., 2007). SN pak miize
byt hodnocen pouze nesystematickym pozorovanim (Evald et al., 2020). Pokud se uz
setkame s vyuzitim cilenych standardizovanych nastroji, l1ze ocekavat uplatnéni statickych
(,.tuzka-papir) metod (e.g. Jang, 2017). Obdobny piistup mizeme olekavat i v Ceské
republice. Z vlastni zkuSenosti pocitujeme jen velmi limitovany piisun informaci
o prostorovém neglectu. Déale jsme v souc¢asné dob¢€ nenalezli evidenci o tom, ze by u nas
byla SN vénovana vyzkumna pozornost (vyjma ustavu, se kterym jsme pii sbéru dat
spolupracovali; Vilimovsky et al., 2021) ¢i Zze by byl SN v zatizenich néjak systematicky
posuzovan. Opét 1ze maximalné pfedpokladat vyuzivani klasickych diagnostickych postupt.
U nich je ovSem zahrani¢nimi zdroji dlouhodobé poukazovano na nedostatecnou senzitivitu,
ktera navic mtize variovat jednak mezi jednotlivymi typy nastroji (vyskrtavaci testy/ptleni
cary/kopirovaci testy), jednak mezi ndstroji v ramci jedné kategorie (napt. riizné typy
vyskrtavacich testil), a jednak 1 v ramci kazdé jednotlivé metody dle zvoleného kritéria
posuzujiciho pfitomnost poruchy (zvoleny cut off; Azouvi et al., 2002). Ve vyzkumné casti
navazujeme pravé na tématiku cilené neuropsychologické diagnostiky SN klasickymi,

nejcastéji uzivanymi metodami.

Miuzeme uvazovat o vicero divodech nedostatecné diagnostiky SN. Pomineme-li
technickou stranku véci (zdroje financi, personalu, ¢asu atd.), mize byt divodem omezené
povédomi o SN (Evald et al.,, 2020) ¢i bezradnost pii vybéru vhodnych nastroji
(Petzold et al., 2014). Zatimco teoretickd c¢ast prace muize byt napomocna v oné
(ne)poveédomosti, vyzkumna cast se veénuje vybéru vhodnych nastroji a zaméiuje se
narozlicné klasické metody diagnostikujici SN v ramci Ceské populace. Zkoumame
diagnostické moznosti celkem 3 néstroji, pficemz kazdy z nich je zastupcem jedné kategorie

testl, které jsme vymezili v teoretické ¢asti (kap. 3. 2):

o Bells test (vySkrtavaci test),
e Line bisection (test ptleni ¢ary),

e Scene copying test (kopirovaci test).

51



Zamérem vyzkumného projektu je porovnani téchto neuropsychologickych metod
u osob, které trpi mirnym SN. V prvni fadé se zabyvame porovnanim metod z hlediska jejich
senzitivity. Uéelem je ziskat informace o senzitivité jednotlivych metod a zmapovat tak
moznosti jejich uplatnéni v praxi u osob s mirnou zavaznosti poruchy. V ramci toho je
ucelem vyuzit rlzna kritéria pii detekci SN u kazdého z vybranych nastrojii i jejich

kombinaci v testové baterii.

Kombinovani nastrojt je dalsi oblasti, které se v empirické ¢asti vénujeme. Zabyvame
se tim, zda se mezi riznymi typy klasickych metod nachazeji dvojité disociace. Toto téma
poukazuje na piipadnou uzite¢nost jednotlivé nastroje vyuzivat komplementarn¢. Také nas
zajimaji vztahy mezi samotnymi metodami. V zavéru pak zjiStujeme vztahy mezi
schopnosti vybranych metod detekovat SN a charakteristikami probanda (demografickymi

a klinickymi).

Cilem empirické ¢asti je ziskani vySe uvedenych informaci o téchto metodéach v ramci
Ceské populace a zasazeni téchto zjisténi do kontextu vysledkli zahrani¢nich vyzkumi. Jak
bylo zminéno, vyzkum se zamé&fuje na mirnou formu SN (to mulze hrat roli pfedevS§im
v otazce senzitivity metod). Takto orientované zkouméni neni obvyklé, ¢asto ve studiich
nalezneme pacienty se stfedni a vyS$$i zavaznosti poruchy, pfipadné z hlediska zadvaznosti

nehomogenni soubory.
Formulace vyzkumnych otazek je nasledujici:

0O1: Jaké je senzitivita vybranych metod pii diagnostice mirného prostorového neglectu

u ¢eské populace?
O3: Jak se pti diagnostice SN 1i$i senzitivita riznych kritérii téchto metod?
Os: Jsou mezi témito metodami dvojité disociace?
O4: Jaké jsou vzijemné vztahy mezi pouzitymi metodami?

Os: Jaké jsou vztahy mezi demografickymi a klinickymi charakteristikami pacientl

a uspésnou detekci SN vybranymi metodami?
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Za ucelem zodpovézeni téchto vyzkumnych otazek byly sestaveny a zkoumany

nasledné alternativni hypotézy:
Hi: Senzitivita jednotlivych diagnostickych néstroji je variabilni.
Ha: Senzitivita rozliénych kritérii detekce SN v ramci pouzitych metod je variabilni.

Hi3: Mezi testem puleni cary (Line bisection) a zbylymi metodami jsou dvojité

disociace.
Ha: Mezi jednotlivymi kritérii metod jsou statisticky signifikantni vztahy.

Hs: Mezi schopnosti detekovat SN kritérii metod a demografickymi a klinickymi

charakteristikami pacientl jsou statisticky signifikantni vztahy.
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6. Design vyzkumného projektu

6.1 Prabéh a typ vyzkumu

Vyzkum probihal ve spolupraci s Rehabilitacnim tustavem Kladruby. Data
do vyzkumného projektu byla ziskdvana retrospektivné. V ramci Gstavu jsme identifikovali
osoby s diagndézou mirného SN za pomoci metody CBS via KF-NAP (viz nésledujici
kap. 6. 3). U téchto osob jsme vyhodnotili testovou baterii, kterou pacienti absolvovali, data
vycistili a nasledn¢ analyzovali. Projekt je uchopen kvantitativné, stavime na zjiSténich
z teoretické Casti prace. Zjistujeme, do jaké miry jsou vybrané neuropsychologické metody
schopny zachytit mirnou formu SN pomoci vypoctu senzitivity. Dale do jaké miry se mezi
jednotlivymi metodami vyskytuji dvojité disociace a korelace a zda jsou statisticky
signifikantni vztahy mezi uspéSnou detekci SN vybranymi metodami a charakteristikami
pacientdi. Vzhledem ke kvantitativnimu typu vyzkumu je vysledkem, ke kterému smétujeme,
ovéfeni hypotéz zalozenych na poznatcich z teoretické ¢asti prace. Specifické je nase

zaméfeni na mirny SN. Podrobngjsi informace o vyzkumném souboru a sbéru dat jsou

uvedeny v nésledujicich kapitolach.

6.2 Vyzkumny soubor

Na&s vyzkumny soubor tvofily osoby hospitalizované v Rehabilitaénim tGstavu Kladruby.
Problematika prostorového neglectu je typicky spjata s cévni mozkovou piihodou. Pacienti
zahrnuti do studie byli hospitalizovani pravé v disledku CMP a prochazeli v Ustavu
zmiflovanou testovou baterii, jejiZ testy jsme ndsledné vyhodnocovali a data zpracovavali.
Vyzkumny soubor tvotily osoby s mirnym SN, ziskani probandi tedy probéhlo nenahodnym
vybérem kriteridlnim. Vyzkumny soubor dle tohoto kritéria tvofilo celkem 66 pacientt,
z nichZ 2 byli nasledné vylouceni z ditvodu recidivy CMP, kterou jsme pozdéji vysledovali
v anamnestickych zaznamech. Celkové tedy bylo do vyzkumu zahrnuto 64 osob.

Podrobné;si deskripce vybérového souboru je uvedena v kapitole o vysledcich vyzkumu

(7. 1).

6.3 Metody ziskavani dat

Vysetieni osob byla provaddéna v ¢asovém rozmezi let 2018-2021. Do naseho
vyzkumného projektu byli pacienti vybrani retrospektivné na zakladé kritéria diagnézy
mirného SN, absence recidivy CMP a podpisu souhlasu s ucasti ve vyzkumu. AZ po ziskani
tohoto vybérového souboru jsme nasledné jejich testy vyhodnotili a analyzovali dle ur¢enych
cilt.
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Jako néstroj uzity pro identifikaci osob s mirnym SN byla pouzita metoda
CBS via KF-NAP. Jedna se o standardizovanou podobu behavioralni metody CBS, pfi které
je pozorovano celkem 10 kazdodennich aktivit, pficemz je kazdd hodnocena na Skale
0-3 body (Chen et al., 2015b). Mirnému SN, na ktery je tento vyzkum zaméten, odpovida
celkové skore 1-10 bodt. Kapitola 3. 3. 1 v teoretické ¢asti shrnuje silné stranky této metody,
mezi n€z patii napt. diraz na heterogenni povahu SN ¢i jeji psychometrické vlastnosti.
Metoda dokéze mimo jiné dobie diagnostikovat i velmi mirnou podobu SN (Pitteri et al.,
2018), coz je vzhledem k naSim cilim zvlast’ dilezité. CBS via KF-NAP jsme vyuzili jako
zlaty standard, na jehoz zéklad¢ jsme pacienty do studie vybrali — stejné jako to ud¢lali
napiiklad Kaufmann et al. (2020) pii zjiStovani senzitivity klasickych
neuropsychologickych metod ve srovndni s metodou eye-trackingu. Metoda byla

administrovdna odbornym pracovnikem ustavu, ktery v ni byl vyskolen.

Vyzkumnou pozornost jsme vénovali 3 klasickym (,,tuzka-papir) diagnostickym
testim. Testy pokryvaly vSechny tfi rozlicné kategorie klasickych metod popsané
v teoretické Casti prace a v ramci jednotlivych testd byla pouzita rizna kritéria posuzujici
SN. Uzitymi testy byl vyskrtavaci Bells test, Line bisection (ptleni ¢ary) a Scene copying

test (kopirovani piedlohy.) Jejich ndzvy ponechavame v anglickém jazyce.

6.3.1 Bells test

Bells test je zastupcem vySkrtdvacich metod pro diagnostiku SN. Autofi
Gauthier et al. (1989) uvad¢ji jeho zaméteni na vizuélni neglect. Diivodem vhodnosti jeho
vyuZiti je pfitomnost charakteristik, které¢ u vyskrtavacich testi obecné zvysuji senzitivitu,
jako je pfitomnost distraktori a jejich podobnost s cili, vysoky pocet cilli ¢i jejich
pseudonahodné rozmisténi (Heilman et al., 1994; Parton et al., 2004). Ukolem probanda je
identifikovat 35 obrazkd zvonku mezi 280 distraktory (obrazek kytary, klice apod.).
Vsechny obrazky jsou ¢erné a jsou uspotadany do 7 nevyznacenych sloupcti (dva na levé
stran¢, dva na pravé, jeden uprostied), rozdéleni cill je pseudondhodné (v kazdém sloupci
se nachazi 7 cilti na 40 distraktor®). Test je mimo jiné odolny vii¢i procesu uceni a je tak
dobie mozné jej vyuzit pro piipadny re-test (napt. po kognitivni rehabilitaci) i v rozmezi

pouhych nékolika dnti (Basagni et al., 2017; Gauthier et al., 1989).

Test byl administrovan ve formatu A4, G¢astnikiim studie byl arch ptedlozen s vyzvou
zakrouzkovat obrazky zvonkii. Po zacatku prace ucastnika bylo zaznamenano cislo sloupce,

ve kterém zacal exploraci. Pro ulohu nebyl stanoven omezeny ¢asovy limit.
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Vyhodnoceni testu lze pojmout kvantitativnim i kvalitativnim zptisobem. Pfi nasem

vyhodnocovani byla uzita 3 nasledujici kritéria pro diagnostiku SN:

1) Bells test — celkem spravné: pocet spravné identifikovanych cili.

2) Bells test — pocatecni sloupec: startovni bod (sloupec) explorace testu v rozmezi 1-7
(jako 1. sloupec byl oznacen krajni sloupec na pacientem neglectované strané,
napft. u levostranného SN prvni sloupec nalevo)

3) Bells test — vlevo minus vpravo: rozdil v poctu identifikovanych cili mezi levou
a pravou stranou (sloupce 1-3 a 5-6). Sloupec €. 4 byl neutralni a pro nasi analyzu

nerelevantni.

Pfi vyhodnocovani testu nebylo mozné ziskat data od celého vyzkumného souboru
z technickych diivoda. Ex post se nékteré testy ukéazaly jako problémové z hlediska procesu
administrace. Tiskovou chybou nebyly nékteré archy kompletni (napt. chybél levy sloupec
nebo jeho Cast), pfip. pfi administraci nebyl zaznacen bod, ve kterém ucastnici zacali

pracovat. Z téchto diivodil se poCty probandil v rdmci tfi vyjmenovanych kritérii mirné 1isi.

6.3.2 Line bisection:

Line bisection, neboli ptlileni ¢ary, je spolecné s vySkrtavacimi testy nejpouzivanéjsi
metoda pfi diagnostice SN (Molenberghs, 2011). To je jeden z diivodu relevantnosti zafazeni
tohoto testu do vyzkumu. DalS§im jsou projevujici se dvojité disociace mezi nim a zbylymi
klasickymi testy (Azouvi et al., 2002; Ellison et al., 2004; Sperber & Karnath, 2016; Verdon
et al., 2010).

Ugastnikiim bylo postupné piedloZeno 5 &erné natisknutych &ar s predpokladanou
délkou 20 cm. Kazda z ¢ar byla vytisknuta na samostatném papiru forméatu A4 v horizontalni

poloze. Ucastnici méli za ukol zaznamenat stied ¢ar bez Casového omezeni.

Uzity postup miiZze zamezit zbyte€nému sniZeni senzitivity metody. Vliv na vysledky
muZe mit kontext (délka pfedchazejici ¢ary) a samotna délka ¢ary. Tato podoba testu vyuziva
delsi cary, a navic jejich samostatnou prezentaci, coz je psychometricky vyhodné

(e.g., Azouvi et al., 2002; Heilman et al., 1994; Ricci & Chatterjee, 2001).

Vyhodnoceni testu spocivalo v secteni odchylek od stfedu vSech péti ¢ar a vypoctu
jejich aritmetického primeéru. I v tomto testu se pfi vyhodnoceni objevily mirné technické
potize z divodu tiskové chyby (vzniklé pfi kopirovani testit). Nékteré archy obsahovaly

mirné krat§i/delsi usecky, vyjimecné byly usecky az o 2 cm kratsi. Ne vzdy byla také tisecka
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vytisknuta presné ve stiedu listu. Na tyto limity byl vSak pii vyhodnoceni bran ohled.
Ackoliv je mozné metodu vyhodnocovat jednoduchym piehnutim listu a zmétenim odchylky
od mista piehybu, zvolili jsme postup pfeméieni kazdé ¢ary samostatné, aby byla méteni co

nejpresnéjsi.

Stejn¢ jako u Bells testu i zde bylo nékolik probandii pfi vyhodnocovéni testu
vylouceno. Jedna se o osoby, u kterych nebyla provedena administrace v plném rozsahu

5 Car.

6.3.3 Scene copying test

Prekreslovaci ¢i kopirovaci testy jsou v posuzovani SN vyuzivany castéji nez
spontanni kresba. Vyuzit 1ze ptekreslovani solitérniho objektu, ale pro lepsi detekci SN Ize
doporucit multi-objektovou scénu (Johannsen & Karnath, 2004). Pti ni 1ze posuzovat neglect

dle dimenze referen¢niho ramce, tj. metoda zachyti neglect egocentricky i allocentricky.

Nami pouzity test se sklada z obrazk (scény) predtisténych na horni poloviné
horizontaln¢ orientovaného papiru, které ma proband za tikol ptekreslit na dolni polovinu.
Scénu tvoii celkem pét objektl, v pofadi zleva doprava jsou jimi dvé rostliny, trojrozmérny

diim a dva stromy.
Pfi vyhodnoceni testu byla pouZita 3 kritéria:

1) Presnost: kazdy objekt byl skdrovan 0-2 body, kazdy bod za jednu stranu objektu
(Chen et al., 2020). Maximalni pocet ziskanych bodii byl tedy 10. Mozné byly
nasledujici varianty skorovani jednotlivych objektl: symetrickd kopie objektu
(2 body), castecné opomenuti jedné strany objektu (1,5 bodu), Gplné opomenuti
jedné strany objektu (1 bod), uplné opomenuti jedné strany objektu a castecné
opomenuti druhé strany objektu (0,5 bodl), kompletni opomenuti objektu
¢1 nerozeznatelna kopie (0 bodt; Fortis et al., 2010; Vilimovsky et al., 2021).

2) Egocentricky SN: kazda polovina 2 objektli nalevo a leva polovina objektu uprostied
byla skérovano -1, jednotlivé poloviny 2 objekti napravo a prava polovina objektu
uprostied byla skorovana +1. Skoére nerovné nule indikovalo egocentricky SN
(kladné skore levostranny SN, zaporné skore pravostranny SN).

3) Allocentricky SN: kazdy objekt byl hodnocen skérem -1 za svou levou polovinu
a skorem +1 za pravou. Skére nerovné nule indikovalo allocentricky SN (kladné

skore levostranny SN, zaporné skore pravostranny SN).
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Vzhledem k vyssi slozitosti zpracovani kreseb pacientli a pro zamezeni subjektivniho
hodnoceni, na které upozorituje napt. Plummer et al. (2003), bylo skorovani tohoto testu
vysledkem konsenzu dvou hodnotitelti. Pfi hodnoceni byla brana v potaz mozné paréza
dominantni paze, pficemz vyuziti nedominantni koncetiny mohlo podstatné snizit kvalitu
kresby. Relevantni v§ak byla nikoli kvalita ptekreslenych objekti, ale (ne)opomenuti jejich

¢asti.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla zpracovavana ve statistickém programu Jamovi. Pifed samotnym
zpracovanim jsme provedli nékolik potfebnych tUprav. Nejprve byla data vzhledem
ke slozeni vybérového souboru z osob s levostrannym i pravostrannym SN upravena tak,
aby byla pfi analyze univerzalni nehledé na opomijenou stranu prostoru (napf. u promeénné
Bells test — pocatecni sloupec musel sloupec €. 1 odpovidat krajnimu sloupci na pacientem

opomijené stran€ a podobné u zbylych metod).

Data byla nasledné zpracovana metodami deskriptivni statistiky. Byly analyzovany
demografické a klinické charakteristiky vyzkumného souboru i vysledky probandi

v testech.

Pro vypocet senzitivity byly vysledky testl dichotomizovany
(ptitomnost SN x absence SN). Cut off skory byly vymezeny na zékladé¢ Azouviho et al.
(2002), Chen et al. (2020) a Vilimovského et al. (2021). Uréeny byly nasledovné:

- Bells test — celkem spravné: opomenuti minimalné 6 cil.

- Bells test — pocatecni sloupec: zacatek explorace ve sloupci vyS$im nez 5.
- Bells test — vlevo minus vpravo: rozdil mezi stranami minimalné 2 cile.

- Line bisection: odchylka od sttedu vice nez 6,5 mm.

- Scene copying — piesnost: skor nizsi nez 10.

- Scene copying — egocentricky: skor vyssi nez 0.

- Scene copying — allocentricky: skér vyssi nez 0.
Vysledné informace o senzitivit¢ byly ziskdny deskriptivni analyzou a shrnuty

procentudlné, a to jak u kazdého kritéria zv1ast, tak v rdmci kazdého testu (tedy po zahrnuti

vSech kritérii) a kompletni testové baterie.

U jednotlivych metod jsme se poté zaméfili na pacienty, u nichz byl SN jednou

zmetod detekovan, zatimco druhou nikoliv, a naopak. Vysledkem je soucet dvojitych
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disociacich mezi testy a jejich srovnani, ¢imz poukazujeme na téma heterogenity SN.
Na dvojité disociace jsme se zaméfovali nejen v ramci testl jakozto celkd, ale i v rdmeci
jednotlivych kritérii. Vztah mezi jednotlivymi kritérii testi byl analyzovan Chi-kvadrat
testem nezavislosti na stanovené hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. Podminky nutné

pro realizaci testu byly splnény.

Do nasledné korelacni analyzy, u niz byl zkouman vztah mezi charakteristikami
probandi a schopnosti metod detekovat SN, bylo zahrnuto celkem Sest charakteristik.
Sledovanymi demografickymi proménnymi bylo pohlavi a vek, u kterého doslo ke snizeni
Skaly (rozdéleni na 2 vekové skupiny) po deskriptivni analyze proménné a zobrazeni
histogramu.  Vramci  klinickych  charakteristik byl  sledovan typ CMP
(ischemickéa/hemoragicka), typ SN dle prostorového sektoru (levostranny/pravostranny), typ
parézy (hemiparéza/kvadruparéza) a datum vzniku piithody a nasledného vySetfeni
pro vypocet ¢asové prodlevy mezi CMP a testovanim. Pro testovani byla opét stanovena
hladina vyznamnosti a = 0,05. Vzhledem k typu dat byl pro zkoumani vztahli vyuzit
Chi-kvadrat test nezavislosti, jehoz podminky nutné pro realizaci byly splnény. U ¢asové
prodlevy mezi CMP a vysetienim byl aplikovan Shapiriv-Wilkav test, kterym jsme zjistili,
Ze proménnd nema normalni rozd¢leni. Proto jsme snizili iroven proménné a analyzovali ji

se zbylymi daty.

6.5 Etické aspekty vyzkumu

Samotny vyzkum byl navrhnut a realizovan v souladu se zékladnimi etickymi principy
psychologického  vyzkumu  (Bahbouh, 2011). Vyzkum dodrZzoval zasadu
nonmaleficence - nepfedstavoval pro ucastniky Zadné riziko a nelze u nich v budouci dobé
ocekavat jakékoliv negativni nasledky plynouci z ucasti. Naplnéni zasady beneficence pak
mizeme vysledovat v moznosti piibliZit klinickym pracovnikim v CR moznosti a limity
uplatnéni vybranych diagnostickych metod. Dojde tak také k lehkému doplnéni mozaiky
o vybranych diagnostickych néstrojich, kterd k ndm doléhd ze zahrani¢nich studii, ale

v ramce Ceské populace ji nebyla dosud vénovana pozornost.

Jak jiz bylo feceno v pfedchozich kapitolach, data byla sbirdna ve spolupraci
s Rehabilita¢nim ustavem Kladruby. Byla podana oficialni Zadost o realizaci vyzkumu v této
instituci, ktera zahrnovala informace o cilech vyzkumu, jeho typu, narocich apod. Zadost

byla projednana etickou komisi instituce a byl ji udélen souhlas.
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Osoby tvorici vyzkumny soubor byli vyhradné¢ pacienti hospitalizovani
v rehabilitanim ustavu, ktefi podepsali pisemny informovany souhlas. Denni rezim
pacientll nebyl nikterak naruSovan. Data vyuzivéna v rdmci tohoto vyzkumu byla shodna
s daty sbiranymi i1 v ramci dalSich projekta realizovanych v instituci, Cili tento vyzkum

nevznasel vici pacientim zadné piidatné naroky a nutnost zapojeni.

Zadny z realizovanych testii nebyl zrehabilitatniho tustavu fyzicky vynesen.
Demografické a klinické charakteristiky pacientl byly ziskavany z databéaze ustavu a testy
byly rovnéz vyhodnocovany jen v prostorach ustavu. Po sbéru dat bylo nadile s daty
zachézeno citlivé. Byl kladen diiraz na anonymitu G€¢astnikll vyzkumu, jména G€astnikli byla

anonymizovana — nahrazena Ciselnymi kody.
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7. Vysledky

7.1 Deskriptivni statistika

Celkovy pocet pacienti zahrnutych do vyzkumného projektu byl 64. V ramci
jednotlivych kategorii testu byly vétSinou pocty nizsi, protoze ne vSichni pacienti
absolvovali kompletné testovou baterii ¢i byly ex post pti vyhodnocovani testi zaznamenany
technické chyby (vétSinou vzniklé kopirovanim testu), coz malou ¢ast dat znehodnotilo. Jak
jiz bylo zminéno, vSichni pacienti naplnili kritérium mirné intenzity poruchy. V metodé¢ CBS
via KF-NAP to znamenalo celkovy skor v rozmezi 1-10, pficemz pramérny celkovy skor
vybérového souboru byl 5,71 (MED=6; SD=2,58). Rozpéti se pohybovalo v ramci celého
rozsahu $kaly 1-10. Demografické a klinické charakteristiky probandi pro piehlednost

prezentujeme v nasledujicich grafech.

Jak ukazuje Graf 1, z demografického hlediska byla v naSem vyzkumném souboru
lehka pievaha muzi (n=36), tvofili 56,3 % souboru. Zeny (n=28) tvoiily 43,8 % souboru.
Primérny veék probandt (Graf 2) béhem jejich testovani byl 53,3 let (MED=53,5; SD=11,4).
Vékoveé rozpéti bylo 19-74 let.
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Graf 1 10
Vybérovy soubor — pohlavi

Graf 2
Vybérovy soubor — vék (v letech)
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Graf 3 zobrazuje primérnou prodlevu mezi CMP a testovanim, ktera Cinila 64,3 dnti
(MED=61, SD=31,3). Rozpéti bylo 19-188 dntl, pficemz u jednoho pacienta nebyla tato
informace dostupnd. Graf 4 zachycuje pomér ischemického a hemoragického typu CMP.
Ischemicky typ CMP byl zastoupen u 46 probandd (71,9 %), zatimco hemoragicky
u 18 probandu (28,1 %).

V ramci dimenze strany prostoru, neboli typu SN (Graf 5), se levostranny SN projevil
u 50 probandt (78,1 %), pravostranny SN u 14 probanda (21,9 %). Jak ukazuje Graf 6,
vyrazny nepomer se projevil u proménné zabyvajici se omezenim hybnosti. Pouze tfi osoby
z vyzkumného souboru trpéli kvadruparézou (4,7 %), zatimco zbytek vyzkumného souboru
tvotily osoby s hemiparézou (95,3 %). V ramci analyz tedy nebylo mozné s touto

proménnou pracovat.
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Vyberovy soubor — typ CMP

Graf 3
Vybérovy soubor — casova prodleva (ve dnech)
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Pravostranny Kvadruparéza
22% \ 5%
(14) (3)

Hemiparéza
95%
(61)

Levostranny
78%
(54)

Graf 5 Graf 6
Vybérovy soubor — typ SN Vybérovy soubor — paréza

7.2 Senzitivita

Senzitivita byla vypocitdna u jednotlivych kritérii uzitych pro detekci SN
1 u samostatnych metod pii zahrnuti vSech kritérii. ZjiSténa senzitivita byla znacné
variabilni, a to jak v ramci jednotlivych pouzitych kritérii, tak celkové v ramci metod.
Pfijimame tedy stanovené alternativni hypotézy Hi a H», které jsme stanovili. Rozpéti
v ramci jednotlivych kritérii ¢inilo 2072 %. V ramci metod pti zahrnuti v§ech jejich kritérii
30-81 %. Kompletni testova baterie byla senzitivnéj$i neZz jakykoliv test/kritérium
samostatné. Minimalné jedno kritérium zachytilo SN u 96 % pacientl v ptipadé, Ze jsme
do méteni zahrnuli jen pacienty, u kterych byla dostupna data z kompletni baterie (N=51).
V ptipad¢ dostupnosti dat alespon z jednoho kritéria (N=64) byl SN detekovan u 89 % osob.

Nejsenzitivnéjsim kritériem byl pocatecni bod, ve kterém pacienti zacali vyplinovat
Bells test (Bells test — pocatecni sloupec). Pokud pacienti zacali Bells test vypliovat
v 6. nebo 7. sloupci (od neglectované strany), znamenalo to pro nas signalizaci SN. Neglect
se takto projevil u 72 % pacientil. Zbyla dvé¢ kritéria Bells testu (celkovy pocet opomenutych
cili a rozdil cilti mezi stranami testu) vykazaly jen velice nizkou senzitivitu, okolo 20 %.
Pacienti v priméru po zaokrouhleni na cela cisla identifikovali 31 z 35 cili a rozdil
v identifikaci cilii mezi pravou a levou ¢ésti testu byl 1,5 cile. Pokud tato dvé¢ kritéria pridame
k nejsenzitivné€jSimu kritériu pocatecniho bodu, zvysi se senzitivita o 9 %. Bells test jako
takovy s vyuzitim vSech kritérii mél tedy v naSem vyzkumu senzitivitu 81 %. To ho €ini

ze vsech i1 pouzitych metod zdaleka nejcitlivéjsi metodou baterie.

63



Line bisection (test ptleni ¢ary) byl druhym nejsenzitivnéj$Sim nastrojem. Zachytil
vSak vyrazné mén¢ pacientl (34 %). Primérné odchylka od stfedu ¢inila 3,96 mm (SD=7,2).
Paradoxné¢ se v testu (po zprimérovani 5 ¢ar) vyskytovala i opa¢néd odchylka, nez bychom
vzhledem k neglectované stran¢ pacientll predpokladali. Stalo se tak u 30 % vybé&rového
souboru. Po kvalitativnim vyhodnoceni testu jsme zjistili, Ze u 3 pacientt z téchto 30 % byla
opacna odchylka tak vyrazna, ze u nich byl detekovan SN opacného typu, nez kterym

pacienti trpéli. Tento pocet Cinil 5 % z celkové senzitivity testu Line bisection.

Nejméné senzitivni soucasti baterie byl test Scene copying test (kopirovani scény).
Jednotliva kritéria dosahovala senzitivity v rozmezi 22-25 %. Dohromady test zachytil SN

u 30 % pacienti, coz je z celé baterie nejmensi procento.

Senzitivita pouZitych testli s ohledem na riizné kritéria vyhodnoceni jsou souhrnné
zobrazena v Tabulce 2 a ve vzestupném poradi v Grafu 7. Zde jsou pro piehlednost
jednotlivé testy odliSeny barvami, pficemz jejich jednotliva kritéria maji odlisné odstiny

téchto barev.

Tabulka 2
Deskriptivni statistika a senzitivita testu
Test (promeénna) N Prmér SD f;ft Senzitivita
Bells test 54 81%
Bells test — celkem spravne 59 30,7 444 <29 20 %
Bells test — pocatecni sloupec 57 582 194 >5 72 %
Bells test — vlevo minus vpravo 58 153 297 2 22 %
Line bisection 61 3,96 7,2 >6,5 34 %
Scene copying test 64 30 %
Scene copying t. — presnost 64 9,64 112 <10 22 %
Scene copying t.— egocentricky 64 0,45 1,0 >0 25 %
Scene copying t— allocentricky 64 021 056 >0 22 %
Kompletni baterie 51 (64) 96 % (89 %)
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Senzitivita testi

7.3 Dvojité disociace a korelace

Pfi vzajemném porovnani metod i jejich kritérii mezi nimi byly nalezeny dvojité
disociace. Vyrazné disociace se ukazaly mezi testem pileni ¢ary (Line bisection)
a zbylymi dvéma testy. | pies vysokou senzitivitu namétfenou u Bells testu — pocatecni
sloupec (72 %) test Line bisection zachytil SN u dal$ich 8 pacientii. To je vice nez tietina
pacientd, u kterych test pileni ¢ary SN celkové detekoval. Dvojité disociace byly nalezeny
1 vramci ostatnich dvou kritérii Bells testu. Pfi srovnani s celkovym poctem
identifikovanych cili (celkem spravn¢) detekoval test pileni Cary navic SN u 16 pacientd,
zatimco kritérium Bells testu samostatné u 7 pacientd. Podobné to bylo u kritéria rozdilu
levé a pravé strany, kde test ptileni ¢ary detekoval SN navic u 13 pacientti, zatimco kritérium
Bells testu u 5 pacientll. Pokud bychom vzali v potaz Bells test jako celek se v§emi kritérii,
test ptileni Cary 1 pres svou nizkou senzitivitu detekoval SN navic u 5 osob. Podobné¢ byly
dvojité disociace nalezeny i mezi plilenim ¢ary a kopirovanim scény (Scene copying testem).
U kritéria ptfesnosti test ptleni Cary zachytil SN oproti kopirovani u 16 osob, zatimco
kopirovani naopak u 8 osob. Na zékladé¢ téchto vysledkl tedy mizeme pifijmout alternativni

hypotézu H3. Mezi Bells testem a kopirovanim scény se disociace projevily zcela vyjimecné.
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Vramci Kkorelaéni analyzy byly mezi nékolika kritérii nalezeny statisticky
vyznamné vztahy. Pfijimame tedy hypotézu H4 o statisticky vyznamnych vztazich mezi

jednotlivymi kritérii metod. Silu vztahu jsme zjiStovali pomoci Fi-koeficientu.

Nejsilngjsi vztahy byly nalezeny mezi kritérii Scene copying testu. Silny signifikantni
vztah byl nalezen mezi hodnocenim allocentrického a egocentrického SN (x2 (1) = 44;
p <0,001; ® =0,829) a hodnocenim egocentrického SN a kritériem ptesnosti (32 (1) = 35,2;
p <0,001; ® =0,742). Pomérné¢ silny vztah byl nalezen i mezi hodnocenim allocentrického

SN a kritériem presnosti (32 (1) = 18,9; p <0,001; ® = 0,543).

Stfedné silny vztah byl zjistén mezi dvéma kritérii Bells testu — celkovym poctem
spravné identifikovanych cili a rozdilem levé a pravé strany (x2 (1) = 13,3; p <0,001;

@ =0,478).

Mén¢ silné vztahy byly dale nalezeny mezi Scene copying testem allocentrickym
a kritérii Bells test — vlevo minus vpravo (x2 (1) = 6,62; p=0,01; ® =0,338) a Bells test —
celkem spravné (x2 (1) = 4,23; p = 0,04; ® =0,268). Také mezi Line bisection a rozdilem
levé a pravé strany u Bells testu (32 (1) = 3,93; p = 0,047; ® = 0,267).

Vysledky analyzy jsou zaneseny v Tabulce 3. Statisticky signifikantni vztahy jsou

ilustrativn€ zaznaceny v barevném poli.

Tabulka 3
Korelacni matice testit

1 Bells test
celkem spravné
2 Bells test x2=0,79
pocatecni sloupec p=0,373
3 Bells test x2=13,3 x2=1,66
vlevo minus vpravo | p<0,001 p=0,198
x2=0,11  x2=3,28  x2=393
p=0,737 p=0,07 p=0,047
5 Scene copying test | x2=0,20 x2=0,07  x2=0,06 x2=0,12

4 Line bisection

presnost p=0,653 p=0,79 p=0,809 p=0,730

6 Scene copying test | x2=112  x2=0,06 | x2=2,48 x2=0,27 @ x2=3572
egocentricky p=0,29 p=0805 p=0115 p=0,601 p<0,001

7 Scene copying test | x2=4,23 x2=0,07 @ x2=6,62 x2=1,01 x2=18,9 x2=44
allocentricky p=0,04 p=0,79 p=0,01 p=0,316  p<0,001 p<0,001
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Mezi demografickymi a klinickymi charakteristikami probandii a schopnosti
jednotlivych kritérii nastroji detekovat SN aZ na jednu vyjimku nebyly nalezeny
statisticky signifikantni vztahy. Vyjimkou bylo zjisténi statisticky vyznamného vztahu
mezi pohlavim a Bells testem — pocatecnim sloupcem (¥2(1) =6,47; p=0,0117). U Zen bylo
kritérium pocateCniho sloupce v detekci SN senzitivnéjsi, vypliovaly Bells test
»hestandardné™ (zprava doleva) signifikantné vice nez muzi. Pro silu tohoto vztahu byl
vypocitan Fi-koeficient (® = 0,337), ktery poukazuje na relativné slaby vztah mezi
proménnymi. Vysledky analyzy jsou zaneseny v Tabulce 4 se zvyraznénim statisticky

vyznamnych vztaht.

Tabulka 4
Korelacni matice testii a charakteristik pacientii
Pohlavi Vek Neglect. str. CMP Prodleva

Bells test x2=0,0352 | x2=0,338 x2=0,202 x2=1,08 x2=2,17
celkem spravne p=0,851 p=0,561 p= 0,653 p=0,298  p=0,34
Bells test X2 =647 x2=0,452  x2=293 x2=143 x2=0,20
pocatecni sloupec p=00117  p=0,501 p=0,087 p=0,231 p=0,90
Bells test x2=0,788 x2=0,0302 x2=1,72 X2=2,229 x2=1,86
vlevo minus vpravo p=0,375 p=0,862 p=0,189 p=0,130 p=0,395

x2=0,856  x2=0512 x2=0276  x2=167  x2=195
=035  p=0474  p=0,599 p=0197  p=0377

Line bisection

Scene copying test x2=0,00580 x2=0,366 @ x2=2,01 x2=0,398 x2=3,49
presnost p=0,939 p=0,545 p=0,156 p=0,528 p=0,175
Scene copying test x2=0,339 x2=0,333  x2=0,122 x2=0,103  x2=0,670
egocentricky p=0,561 p=0,564 p=0,727 p=0,748 p=0,715
Scene copying test x2=0,284 x2=1,46 x2=0,604 x2=0,398 x2=129
allocentricky p=0,594 p=0,226 p=0,437 p=0,528  p=0,526
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8. Preklad metody KF-NAP do ¢eského jazyka
Pitteri et al. (2018) povazuji metodu CBS s vyuzitim KF-NAP za mozny zlaty standard

v diagnostice SN, ktery v souc¢asné dob¢ neni vymezen. Ve vyzkumnych studiich uz tak je
metoda CBS i popisovana ¢i je tak s ni nakladano (e.g., Kaufmann et al., 2020; Klinke et al.,
2016). Napt. Azouvi (2017) povazuje tuto metodu za pravdépodobné nejlepsi zplsob
diagnostiky SN v rehabilitacnich zafizenich. Na zakladé literarné-ptehledové 1 vyzkumné

¢asti se 1 nam jevi jako moznym zlatym standardem, a to zvIasté s vyuzitim KF-NAP.

Metoda CBS je podrobnéji popséana v literarné-prehledové casti (kapitola 3. 3. 1).
Zahrnuje hodnoceni 10 ADL rGzného zaméfeni, ¢imz bere v potaz heterogenitu SN.
Psychometricky se jedna o kvalitni nastroj, ktery je nejen ekologicky validni, ale 1 vyrazné
senzitivnéj$i neZ pouzivané ,,tuzka-papir* testy (Azouvi, 2017). Stejné tak vysledky naseho
vyzkumu realizovaného vramci diplomové prace potvrzuji mnohdy az kriticky

nedostate¢nou senzitivitu klasickych ,,tuzka-papir* testd, jak je nadale rozebrano v diskusi.

KF-NAP manual byl vyvinut pro moznost standardizovaného uchopeni CBS pomoci
podrobnych instrukci administrace i vyhodnoceni. Prvni verze manualu byla publikovana
roku 2012 (Chen et al., 2012). Roku 2014 byla vyddna mnohem podrobnéjsi verze, ve které
bylo pfesn€ji popsano, jak pfifazovat skéry 0-3 pifi administraci jednotlivych kategorii.
vytvoren skorovaci arch, zorganizovana skorovaci kritéria u vSech kategorii a u jedné z nich
byl upraven néazev. Vysledkem je KF-NAP 2015 Manual (Chen & Hreha, 2015).
V uplynulych ctyfech letech byl nastroj preloZen do italStiny, korejStiny, japonsStiny

a danstiny.

I pfi vytvoreni Ceské verze jsme stejné jako autofi u vyjmenovanych cizojazyénych
verzi spolupracovali s nadaci Kessler Foundation. Komunikace probihala s Dr. Peii Chen,
jednou z autorek manudlu. Byla podepsdna dohoda o piekladu (Translation license
agreement), kterd byla konzultovana s pravnim oddé¢lenim filozofické fakulty. Nasledné byl
manudl zpracovan metodou zpé&tného piekladu: manudl byl nami pieloZzen do ceského
jazyka, poté nezavislou tfeti stranou zpét do anglického jazyka. Zpétny preklad byl zaslan
Dr. Peii Chen pro posouzeni a schvaleni. Pfipominky, které nam po revizi Dr. Peii Chen
zaslala, byly do ptekladu zapracovany a opctovné zkonzultovany pro findlni schvaleni.

Timto zptisobem byly pfeloZzeny i dodatecné dva materialy — skorovaci arch a testovaci sada.
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Materidly ptelozené metodou zpétného prekladu:

e KF-NAP 2015 Manual
e KF-NAP Scoring sheet (Skorovaci arch)
e KF-NAP Examiner’s kit (Testovaci sada)

KF-NAP 2015 Manual je hlavni soucéasti materiali, jedna se o manual k administraci
a vyhodnoceni metody. Kromé uvodu o SN a jeho vyvoji obsahuje jednak obecné instrukce
k administraci metody, jednak konkrétni instrukce pro kazdou posuzovanou kategorii.
U kazdé z kategorii je jeji popis, zplisob administrace a nasledné popis Skaly 0-3 s ndvodem,
za jakych podminek jednotlivé skory pritadit. Nékteré kategorie jsou doplnény ilustraénimi

fotografiemi.

KF-NAP Scoring sheet, pielozen jako Skorovaci arch, je uren k zaznamenéni vykonu
pacienta, v¢. oznafeni neglectované strany a vypoctu celkového skoéru poukazujiciho

na celkovou zavaznost SN.

KF-NAP Examiner’s kit, v ¢eské verzi Testovaci sada, je seznam pomucek, které jsou

v ramci nékterych kategorii potfebné (doporucené) pro administraci.

Pii prekladu jsme se drZzeli origindlni anglické verze, jak jen to bylo moZné.
V néekterych ptipadech jsme ovSem po konzultaci s Dr. Peii Chen lehce preformulovali
nazvy kategorii, aby byly uZivatelsky ptivétivéjsi ¢1 méné ,kostrbaté®. Predevsim se jedna
o kategorii Smér pohledu (v orig. Gaze Orientation), PéCe o vzhled (v orig. Grooming)

a Stravovani (v orig. Meals). Deset zakladnich kategorii jsme pojmenovali takto:

Tabulka S
Preklad kategorii CBS via KF-NAP

Smeér pohledu
Uvedomeni koncetiny
Sluchova pozornost
Osobni veci

Oblékani

Péce o vzhled
Navigace

Kolize

O 00 N O Ul A~ W N —

Stravovani

N
(@]

Ocisteni po jidle
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Kompletni a schvéaleny pieklad i dodatecné materidly jsou v pfilohach préce.

Kessler Foundation vlastni autorska prava ke vSiem témto materialim.

Ceskd verze KF-NAP je také uvedena na oficialni webové strance nadace

na nasledujicim odkazu spolecné s dalSimi dosavadnimi pieklady:

https://www kflearn.org/courses/kf-nap-2015-manuals

V budouci dob¢ se nabizi moznost statistické standardizace ceské verze KF-NAP.
Pro odhad reliability metody 1ze vyuzit shody né€kolika posuzovatelii, kteti budou v metodé
vyskoleni. Doporucit Ize také zméfeni vnitini konzistence kategorii testu s vyuzitim
Cronbachova alfa. Validizaci metody je mozné uchopit pomoci srovnani vysledkd metody
s vysledky z klasickych test (konvergentni konstruktova validita). Vyuzit pro to 1ze stejné
jako vnasem vyzkumném projektu Bells test, pfipadné jiné psychometricky kvalitni
vyskrtavaci metody (napt. Apples test), a data statisticky zpracovat pomoci Pearsonova

korelaéniho koeficientu.
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9. Diskuse

V soucasné dobé nejsou k dispozici data, ktera by nam poskytovala prehled
o metodach pouzivanych k diagnostice prostorového neglectu (SN) v Ceskych
zdravotnickych zafizenich. I to mlze byt zndmkou toho, ze zde této poruSe neni pfilis
vénovana pozornost a jeji diagnostika miize byt v mnoha zatizenich nedostatecna. Stejné
jako v ostatnich statech ani u nas neexistuje konsenzus ¢i doporuceny zpusob, jak
v diagnostice postupovat. Jak ukazuji vysledky mezinarodniho Setfeni autort
Checkettse et al. (2020), ve svété byvaji bézné vyuzivané klasické ,tuzka-papir metody.
A to 1 pfesto, ze je dlouhodobé poukazovéano na jejich psychometrické limity. Zasadnim
limitem je jejich nizk4 senzitivita. Ta nabyva na dilezitosti zvIasté u mirnéjSich ptipadi
poruchy ¢i chronickych stadiich, kdy miize mit pacient rozvinuty G¢inné kompenzaéni

strategie (e.g., Bartolomeo, 2021; Ogourtsova et al., 2018; Pedroli et al., 2015).

V Ceské republice lze predpokladat podobny postup diagnostiky jako v okolnich
statech. Cilené posuzovani SN nemusi byt v zafizenich viibec realizovano, a pokud ano,
oc¢ekavame vyuziti nékteré z klasickych metod. Hlavnim cilem naseho vyzkumného projektu
bylo posouzeni senzitivity nékolika téchto nastrojl, véetné riznych zplisobl (kritérii), jak
mohou SN detekovat. Vyzkumny soubor tvofili vyhradné pacienti s mirnou formou SN. To

muze byt pti vyuziti klasickych metod z hlediska senzitivity zvlast¢ problematické.

Jak jsme na zaklad¢ literarné-ptehledové Casti predpokladali, ischemickd CMP byla
u pacientil naSeho vybérového souboru zastoupena vyrazné Castéji (72 %) nez hemoragicka
(28 %). Dle Ruzicky (2019) bychom mohli cekat jesté¢ vyraznéjsi nepomér, zastoupeni
hemoragického typu CMP v naSem vyzkumném souboru Ize vnimat jako relativné vysoké.
Levostranny SN byl také dle ocekavani zastoupen castéji (78 %) nez pravostranny (22 %),
a to dokonce vyraznéji nez v poméru 2:1, ktery v nedavném systematickém piehledu udava
Esposito et al. (2020). V souboru dale ptevladalo o néco vice muzil (36) oproti Zendm (28).

Hammerbeck et al. (2019) zaznamenali oproti ndm o néco Castéjsi vyskyt SN u zen - 6%

rozdil.

Nameétena senzitivita v nasi empirické Casti prace je v souladu s Casti teoretickou.
Senzitivita byla napfi¢ uZitymi metodami variabilni a s vyjimkou jediného kritéria velmi
nizka. U jednotlivych uzitych kritérii variovala v rozmezi 20-72 %, u metod jako takovych

po zahrnuti vSech kritéria v rozmezi 30-81 %.
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Nejsenzitivnéj§im testem baterie byl Bells test, stejn¢ jako naptiklad
u Molenberghse (2011) ¢i Algahtaniho (2015). Pfi jeho vyhodnoceni jsme vyuzili 3 rtizna
kritéria detekce SN: celkovy pocet identifikovanych cili (celkem spravng), rozdil
v identifikaci cili na levé a pravé strané (vlevo minus vpravo) a sloupec, ve kterém zacali
pacienti pracovat (pocatecni sloupec). Kritéria byla vymezena na zékladé Azouviho et al.
(2002), Chen et al. (2020) a Vilimovského et al. (2021). Senzitivita v ramci jednotlivych
kritérii byla variabilni a vétSinou nizka, ptestoze metoda napliiuje doporuceni zvysSujici
senzitivitu vyskrtavacich testl — obsahuje distraktory, které jsou podobné cilim; cile jsou
rozmistény pseudondhodné a je jich vysoky pocet (Heilman et al., 1994; Parton et al., 2004).
Kritérium zalozené na tom, v jakém sloupci zacali pacienti spontanné pracovat, zachytilo
SN u 72 % z nich. To ho déla nejsenzitivnéjsi ¢asti nasi baterie. Tento vysledek je v souladu
s Azouvim et al. (2002, 2006). Stejn¢ nastavené kritérium bylo u Azouviho et al. (2002)
nejcitlivejsi Casti baterie, senzitivita zde byla v§ak o néco nizsi (50,5 %). Vysledek potvrzuje,
ze by svyskrtavacimi testy nemélo byt pracovano jen zhlediska souctu spravné
identifikovanych cild, na coz se v praxi mohou neuropsychologové zamétovat. Dilezité je
praveé i mapovani vykonu pacienta z hlediska postupu, jak reportovali napi. Huygelier a
Gillebert (2020), Mark (2003) a Parton et al. (2004). Na zaklad¢ naSich vysledk toto zjisténi
potvrzujeme 1 u osob s mirnou formou SN. Zajimavy je signifikantni vztah, ktery jsme
naméfili mezi timto kritériem a proménnou pohlavi. Zeny s SN za¢inaly v pravych sloupcich
test vypliovat signifikantné Castéji nezZ muzi. Ackoliv byl vztah relativné slaby, mohlo by

byt zajimavé ho dale vice vyzkumné provéfit.

Zbylé kritéria Bells testu méla senzitivitu velmi nizkou, okolo 20 %, coz je o polovinu
méné nez ve vyzkumu Azouviho et al. (2002). Na rozdil od této studie byl u nas rozdil mezi
vysokou senzitivitu Bells testu jako takového (81 %), coz je vyrazné vice neZ napf.
u Lindellové et al. (2007) u rozli¢nych vyskrtavacich testd. Zbyla dvé kritéria Bells testu
ke kritériu pocatecniho sloupce v ramci celkové senzitivity metody piidavaji 9 %. To se
muze jevit jako zdanlivé malo, ale oproti kritériu pocate¢niho sloupce miizeme u téchto dvou
kritérii spekulovat o jejich vysoké specificité (tématem specificity se zabyvame pozdéji

v diskusi).

Druhou nejsenzitivnéj$i metodou byl test plileni ¢ary (Line bisection test). Ac¢koliv byl
vypocet proveden z primeéru péti Car prezentovanych postupné a majicich délku 20 cm, coz

senzitivitu oproti krat§im Caram az zdvojnasobuje (Heilman et al., 1994), test byl ptiblizné
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o polovinu méné¢ senzitivni nez kritérium pocate¢niho sloupce v Bells testu. Déle se v nasem
vyzkumném souboru vyskytly odchylky na opa¢nou stranu, nez jsme piedpokladali, a to
u 30 % probandii. Tyto vysledky odpovidaji zjisténim Azouviho et al. (2002), ktery stejny
jev naméfil u 24,5 % probandt pfi stejné délce Car. Mimo to u podstatné kratSich ¢ar (5 cm)
nam¢fil vyznamné vyssi pocet — 39 %. U 3 naSich pacientti jsme dokonce na zakladé¢
odchylky na opacnou stranu detekovali SN (byl ptekrocen stanoveny cut off), coz ¢ini 5 %
z celkové senzitivity 34 %, kterou jsme naméfili. To senzitivitu metody jeSté vice

zpochybriuje.

Senzitivita kopirovani scény (Scene copying testu) byla kriticky nizka. Pohybovala se
pouze okolo 20 % v ramci jednotlivych kritérii a v ramci metody jako takové dosahovala
30 %. Skorovani bylo vysledkem konsenzu dvou hodnotiteld, aby bylo zamezeno
subjektivnimu hodnoceni, na které upozoriiuje napt. Plummer et al. (2003), a vyuzita byla
multiobjektova scéna, kterd je pro diagnostiku vhodnéjsi nez samostatné objekty. Pfesto byl
kopirovaci test nejslabsim z testli, stejn¢ jako napf. u Baileyové et al. (2000). Vysledna
senzitivita je také opét niz$i, nez jakou namétil Azouvi et al. (2002) a miize znacit o to mensi
citlivost u mirného SN, kterému jsme se vénovali. Vyhodou Scene copying testu je
bezpochyby jeho moznost zachytit allocentrickou variantu SN. Nicmén¢ je otazka, zda by
nemohl byt nahrazen vysSkrtdvacim testem, ktery s allocentrickym typem SN muze také
operovat (napif. Apples test). Zaroven jsme v naSich vysledcich zaznamenali mezi
egocentrickym a allocentrickym SN velmi silny statisticky vyznamny vztah. Nabizi se tedy
zvézit, nakolik podobné kopirovaci testy pouzivat, navic pokud narocnost jejich

vyhodnoceni vzhledem k naméfené senzitivité pisobi neumérné.

Baterie jako celek se stanovenymi cut off skory byla senzitivni na 89/96 % dle toho,
zda jsme do analyzy zahrnuli jen pacienty, ktefi vyplnili kompletn€ vSechny testy, nebo jim
vysledek nekterych testli mohl chybét. V obou pfipadech byla kombinace testi z hlediska
senzitivity vyrazné UCinn¢jSi nez samostatné metody, coz je v souladu s vysledky
zahrani¢nich studii (e.g., Adair & Barrett, 2008; Alqgahtani, 2015; Bartolomeo, 2021; Ricci
et al., 2020). Senzitivita baterie se z naSich vysledki jevi jako vysoka, nicméné jak bylo
zminéno vyse, velkou cast celkové senzitivity baterie pokryva pocatecni sloupec v Bells
testu. I pres toto kritérium kompletni baterie nedetekovala vSechny pacienty, ktefi byli

do projektu zahrnuti s diagndézou SN na zdkladé CBS via KF-NAP.
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Co se slozeni nasi testové baterie tyce, Bells test i pfes jeho nejvySsi naméfenou
senzitivitu nemizeme ustanovit testem, ktery by plné nahrazoval zbytek baterie. Mezi testem
puleni ¢ary a ostatnimi dvéma metodami jsme totiz u naseho vyzkumného souboru nalezli
dvojité disociace. To je ve shodé se zahrani¢nimi vyzkumy (e.g., Azouvi et al., 2002; Ellison
et al., 2004; Sperber & Karnath, 2016; Verdon et al., 2010). Podle vysledkd tak mtizeme
vztahnout rozdilné zameéteni testu puleni Cary a zbylych metod i na osoby s mirnou
zavaznosti SN, které jsme testem CBS via KF-NAP identifikovali. Ze zahrani¢nich
vyzkumt také vime o pouze slabych korelacich mezi t€émito dvéma vétvemi metod, z ¢ehoz
muzeme vyvodit odlisnosti v kognitivnich pozadavcich na testované osoby a odlisné
zaméteni v ramci aspektl chovani (Sperber & Karnath, 2016). V nasem projektu jsme také
dale nenasli statisticky vyznamné vztahy mezi pllenim ¢ary a zbylymi metodami. Jedinou
vyjimku tvoftil vztah s rozdilem levé a pravé strany u Bells testu, ktery byl vSak nejslabsi

ze vSech provedenych korelaci. Sila efektu byla podobna jako u Azouviho et al. (2002).

Ackoliv je nami zjiSténd senzitivita testu puleni Cary nizkd, test by mél byt
do screeningového vysetieni zahrnut, aby tak byl bran v potaz heterogenni charakter SN.
A to zejména v ptipadech, kdy neni CMP v akutni fazi. V opa¢ném ptipad¢ je dle Sperberq
a Karnatha (2016) sniZena validita testu. Jak jsme jiz ptedeslali, dal$imi diileZitymi aspekty
testu je vyuziti delSich ¢ar (20 cm) a jejich opakovana prezentace (e.g., Azouvi et al., 2002;
Heilman et al., 1994), coz jsou kritéria, ktera byla v naSem projektu i ptes zjiSténou nizkou

senzitivitu naplnéna.

Vramci korela¢ni analyzy jsme na zdkladé zdroji z literdrné-prehledové casti
oc¢ekavali vice signifikantnich vztahi mezi kritérii testl. Jak jsme zminovali, silné vztahy
byly nalezeny mezi jednotlivymi kritérii Scene copying testu a stfedné silny vztah mezi
kritérii celkového poctu identifikovanych cili a rozdilu levé a pravé strany u Bells testu.
Naopak u poc¢atecniho sloupce Bells testu nebyl zachycen vztah s zadnym dalSim kritériem.
To ovSem vnimame v kontextu jeho vysoké senzitivity oproti zbylym kritériim
za ocekavatelné. Vztahy jsme aZ na jednu vyjimku nenalezli ani mezi charakteristikami
pacientl a schopnosti nastrojti detekovat SN. Napft. Oliveira et al. (2016) nalezli vztah mezi
opomijenim cili v Bells testu a neglectovanou stranou. Tento ani jiné vztahy se u naseho
vyzkumného souboru nepotvrdily. Na zdkladé€ vysledkt tedy neplynou doporuceni ohledné
volby diagnostickych nastrojti s pfihlédnutim k charakteristikdm probandi. Vyjimku tvofil

relativné slaby vztah mezi pohlavim a Bells testem, ktery jsme popisovali vyse.
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Néami prezentovany vyzkumny projekt mé nékolik limitd. Jednim z nich je samotny
vyzkumny soubor, u n¢jz musime byt opatrni pii generalizaci vysledkd. Byl ziskan
nenahodnym vybérem kriteridlnim. Primérny vék probandt byl 53,3 let (SD=11,4), coz je
vzhledem k CMP v¢k relativné nizky. Specificka byla i Casova prodleva mezi CMP
a vySetfenim, v priméru 64,3 dnit (SD=31,3). V akutnéjSich stadiich poruchy bychom
pravdépodobné naméfili vyS$i senzitivitu nastroji, protoze by pacienti nebyli schopni
pii ,,tuzka-papir® testech poruchu natolik kompenzovat. Kompenzacni strategie se totiz
mohou u pacientli vyskytnout uz po nékolika tydnech (e.g., Bartolomeo, 2021; Ogourtsova
et al., 2018; Pedroli et al., 2015). Z hlediska dal$ich charakteristik probandii by bylo mozné
také 1épe konkretizovat misto 1éze, nez jak jsme to ucinili. Celkove by pak bylo v budouci
dobé¢ zajimavé se tématu vénovat i v Sir§Sim kontextu, napt. zahrnout tématiku zobrazovacich

metod, kterym bychom nyni ptesdhli zadani a doporuceny rozsah préce.

Za zédsadni limit naSeho projektu pak povazujeme absenci kontrolni skupiny. Pracovali
jsme vyhradné s pacienty s neglectem, coZ ndm umoznilo zabyvat se senzitivitou metod,
kterou vniméme jako prioritni, ale nikoliv specificitou. Nemtizeme tak v nasich zavérech
urcit falesné pozitivni vysledky. U metod jako je Scene coping test ¢i vynechavani cilii
ve vyskrtavacim testu dle stanoveného cut off skdru miZzeme 1 bez vyuziti kontrolni skupiny
na zaklad€ principu metod predpokladat vysokou miru specificity, jako to uvadi naptiklad
Lindell et al. (2007). Nicméné zejména u pocatecniho sloupce v Bells testu uz je takovy
predpoklad riskantni. Urcita ¢ast kontrolni skupiny by pravdépodobné postupovala
neobvyklym zplisobem, nikoliv zleva doprava, a byla by tedy faleSné pozitivni (Azouvi

et al., 2002).

Kontrolni skupina by ndm také umoznila urcit potencialni ¢ast pacienti, u nichZ by byl
neglect detekovéan jen klasickymi metodami, zatimco metodou CBS nikoliv. Jak jsme
popisovali v teoretické Casti prace, ,,statické a dynamické testy se skladaji z rozdilnych
clusterti a mezi nimi se ukazuji dvojité disociace* (Spreij et al., 2020b, s. 675). Tyto clustery
byly potvrzeny i provedenou konfirmacni faktorovou analyzou (Spreij et al., 2020b). Takto
zaméfené vyzkumy jsou vSak realizované na malych souborech a do budoucna by bylo
uzitené se touto tématikou rovnéz zabyvat. Nas vyzkum v tomto sméru bohuzel dalsi data

nepiinasi.

V zévéru diskuse na zéklad¢ teoretické Casti prace povazujeme cileny screening SN

za dulezitou soucast vysetfeni osob, které prodélali CMP. A to nejen kviili rehabilitaci SN

75



jako takového, ale i z divodu negativnich vlivii na rehabilitaci obecné a sobé&stacnosti
pti kazdodennich ¢innostech (e.g., Al-Hussain et al., 2013; Cherney et al., 2001; Mark, 2003;
Spaccavento et al., 2017). Pro rychly screening lze vyuzit nékteré z klasickych metod. Podle
vysledki naSeho projektu zasazenych do kontextu zahrani¢nich studii vSak upozoriiujeme
na rizika nizké senzitivity, a to zvlasté jsou-li osoby vysetfované s ¢asovym odstupem
po CMP. Pro snizeni téchto rizik lze doporucit vyuziti vyskrtavacich testti nikoliv v ramci
pouhého posouzeni poctu neidentifikovanych cild, ale 1 bodu (napft. sloupce), ve kterém
zacala posuzovana osoba pracovat. Screening by pak mél zahrnovat metod vice, vCetné testu
puleni ¢ary, ktery je sycen jinym faktorem nez zbylé ,,tuzka-papir testy a mize tak zachytit
odlisné manifestace SN. Vysledky naSeho vyzkumného projektu jsou v souladu
se zahrani¢nimi zdroji v tom, Ze pro zvySeni senzitivity je potfeba metody kombinovat
(e.g., Adair & Barrett, 2008; Bartolomeo, 2021; Ricci et al., 2020). Kopirovani scény pak

na zéklad¢ nasich vysledkli vnimame jako nejméné diilezitou soucast screeningové baterie.

Pii podezieni na SN poté doporucujeme podrobnéjsi vySetfeni s vyuzZitim funk¢ni
metody, konkrétn¢ CBS via KF-NAP. Ta dokaze poruchu na rozdil od klasickych metod
specifikovat z hlediska odlisnych dimenzi (nase testova baterie byla zaméfena jen
na peripersondlni a vizualni SN, coZ je u klasickych metod béZné). KF-NAP také v urc¢itém
ohledu vyuziva spontanni upoutani pozornosti pacienta (bottom-up), ktera je na rozdil
od dobrovolného (top-down) poSkozena ¢i neni kompenzovana (Bonato, 2012; Karnath,

2015). SN dokéze detekovat 1 u jeho mirné podoby (Pitteri et al., 2018).

Z téchto divodi jsme vnimali jako uziteCné pielozit KF-NAP do ¢eského jazyka.
Vytvoteni ¢eské verze probéhlo metodou zpétného prekladu. Zpétny pieklad do origindlni
anglického jazyka byl konzultovan s autorkou metody z Kessler Foundation z USA, aby
byly upraveny piipadné diskrepance. Nejzdsadné€jsi limit piekladu spociva pravdépodobné
v tom, ze jsme v metodé nebyli vySkoleni, a mohou tak pii budoucim praktickém vyuziti
Ceské verze objevit urcité nedostatky vyzadujici drobné revidovani. Také se nabizi moznost,
aby cCerstvé vytvorend Ceska verze KF-NAP prosla v budouci dobé odhadem reliability a
validizaci. Jak jsme popisovali v textu, v ramci posouzeni reliability 1ze vyuzit napiiklad
shodu posuzovateld ¢i zméfeni vnitini konzistence kategorii testu. V ramci validity je mozné
se zamé&fit na konvergentni konstruktovou validitu pii porovnani vysledkl s vysledky

klasickych metod. Inspiraci je mozné najit napt. ve studii zabyvajici se korejskou verzi KF-

NAP (Kim et al., 2017).
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Zavér

Prostorovy neglect je zkouman dlouhodobé¢, a i v soucasnosti je o n¢j ve vyzkumnych
kruzich projevovan zijem s cilem nalézt optimalni cesty k jeho uclinné diagnostice
arehabilitaci. To dokazuje tada novodobych neuropsychologickych studii, ackoliv
Ricci et al. (2020) uvadéji, ze v poslednich letech se jejich pocet snizil. Pfipisuji to na vrub
kvalitnéjsi 1écbeé akutni CMP, nez tomu bylo diive, a také vy$Simu vyuziti zobrazovacich
metod ¢i mozkové stimulace pii zkoumani neurdlnich aspektii prostorové kognice
u zdravych osob. K dispozici ovsem mame Cerstvé informace o tom, Ze standardni, ,,staré*
postupy jsou v praxi stale bézné vyuzivany, alesponi co se diagnostiky SN tyce (Checketts

et al., 2020). Téma SN a jeho posuzovani by tedy nemélo byt upozadéno.

V préci jsme se nejprve zaméfili na samotny SN (okolnosti jeho vzniku, prevalenci,
komplikace, které pacientim zplisobuje aj.). V samostatné kapitole jsme se vénovali jeho
klasifikaci, ktera je z divodu heterogenity poruchy dulezita. Popisovali jsme v ni ¢tyfi rizné
dimenze berouci v potaz rozlicné manifestace SN a dale navazali kapitolami o cilenych
diagnostickych postupech, které jsou (€1 mohou) byt vyuZity. Zplsob diagnostiky SN
povazujeme za podstatny z fady diavodu, které jsme v praci uvadéli (celkové zhorSeni
rehabilitaénich vystupli pacienta, omezeni sobéstacnosti, moznost méfeni efektivity
rehabilitace atd., e.g., Al-Hussain et al., 2013; Spaccavento et al., 2017). O néco relevantné;jsi
muze byt dle nasi predikce jest€¢ v budouci dobé, kdy se vzhledem ke zvySujicimu se
primémému veéku obyvatel pravdépodobné zvysi prevalence CMP a sni tedy 1 pocet
pacientil trpicich SN (Mark, 2003; Ringman et al., 2004). I samotny odhad prevalence SN
pak diky jasnéjsi diagnostice SN miiZze byt preciznéj$i. Soucasné odhady se na zdkladé
systematickych piehledi pohybuji kolem 30 % (Esposito et al., 2020). V jednotlivych
studiich je vSak bézné€ uvadén rozptyl okolo 70 % (e.g., Chen et al., 2012; Maeshima et al.,
2001). Domnivame se, ze i takto vysoka variabilita v popisované prevalenci poukazuje na

nutnost 1épe ukotvit diagnostické postupy.

Celkové na zakladé¢ literarné-piehledové ¢asti miizeme fici, Ze pochyby o dostate¢ném,
systematickém a nepodcenovaném diagnostikovani neglectu jsou skute¢né odiivodnéné.
Predpokladame, Ze nedostatetné posuzovani neglectu miiZze pramenit z persondlnich,
finan¢nich ¢i €asovych diivodi. Nutné je ale zdiiraznit, Ze ani teoretické poznatky, které nam
dosavadni vyzkumnd Ccinnost pfinesla, prozatim nebyly pfetaveny do bézné praxe
ve zdravotnickych zafizeni (e.g., Checketts et al., 2020; Evald et al., 2020). Dtlezitou roli
patrné hraje i samotna bezradnost v tom, jaky nastroj zvolit (Petzold et al., 2014). Ta prameni
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z absence formulovanych pokynii ur€enych pro vybér optimalnich metod v klinické praxi.
Grattanova a Woodbury (2017) a Evald et al. (2020) vyzyvaji k vytvofeni ,,mezindrodnich
multidisciplinarnich klinickych pokynt pro ,best practise diagnostiku prostorového
neglectu, které by zahrnovaly diskriminaci subtypi a diferencialni diagnostiku“ (Evald
et al., 2020, s. 14). Na zakladé¢ teoretické Casti prace i ¢asti empirické, kterou vnimame jako
stiipek pfispivajici k fadé¢ zahrani¢nich obdobné zamétenych vyzkumi, shrnujeme
v nasledujicim odstavci poznatky, které jsou podle nas pro formulovani onéch pokynt

dalezité. Zaroven jimi odpovidame na otazky, které jsme si kladli v avodu prace.

V ramci uzitych metod i sestavenych diagnostickych baterii nesmi byt zanedbana
otazka senzitivity. Klasické metody ji nedisponuji a u mirnych forem SN, jako to bylo
v nasem vyzkumném projektu, miize byt citlivost ndstroji velmi nizka. Pti vyuziti
senzitivngjSich kritérii (v naSem ptipad€ pocatecniho sloupce u Bells testu) zase musime
pocitat s rizikem snizené specificity. Klasické metody postradaji taktéz ekologickou validitu,
jejich kognitivni naroky jsou nizké a vyuzivaji dobrovolné upoutédvani pozornosti, ke kterym
se SN pravdépodobné nevztahuje (Bonato, 2012; Karnath, 2015). Nakonec znovu zmiiime
heterogenni charakter SN, ktery je potieba pii diagnostice brat na védomi, coz klasické

metody zpravidla nedélaji.

Vyuziti klasickych metod bychom smétovali spiSe do screeningové ¢asti vySetient,
zvlaste tedy u akutni faze SN, kdy jsou manifestace poruchy masivnéjsi. Typy metod by
mély byt uzity komplementarn¢ kviili dvojitym disociacim mezi nimi. Pro naslednou
podrobnéjsi specifikaci SN se nabizi vyuzit funkéni metody. Ty by ovSem mély klasické

nastroje doplnit, nikoliv nahradit, opét z divodu moznych dvojitych disociaci.

V budouci dobé milizeme v ramci funkénich metod pfedpokladat vyuziti virtudlni
reality, jejiz pfednosti je mimo jiné vysoka ekologicka validita. Aktualné je vSak jeji
metodologickd podpora i uplatnéni velmi nizké. V soucasné dobé€ lze na poli funkéni
diagnostiky SN vyuzit Catherine Bergego Scale (CBS). Na vyzkumném podkladu se jevi
jako senzitivni, z principu i specifickd, ekologicky validni a unikatné zahrnuje i mnoho rovin
SN. Pro maximalizaci pfinosu metody CBS doporucujeme jeji vyuZiti skrz standardizovany

proces KF-NAP, ktery v nové vytvofeném Ceském jazyce ptikladame v piiloze.
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Pfedmluva
Roku 2011 jsme béhem kazdorocniho spolecného setkani Amerického kongresu rehabilitacni mediciny —

Americké spolecnosti pro neurorehabilitaci (American Congress of Rehabilitation Medicine — American Society for
Neurorehabilitation (ACRM-ASNR) spolecné s nasimi kolegy, pani Robin Hedeman a dr. A.M. Barrettem predstavili nasi
metodu pFi poufZiti Catherine Bergego Scale (CBS)Y2. Tato metoda urtila, Ze pro reliabilni administraci CBS jsou potieba
doplnujici instrukce. Mnoho lidi v publiku sdilelo nasi vasen pro zkvalitiovani péce ohledné prostorového neglectu a
podpofilo nds ve standardizovani procesu administrace a skérovacich kritérii CBS ve formé manualu.

V roce 2012 jsme publikovali prvni verzi manualu KF-NAP™ v ¢lanku s nazvem ,Functional assessment of
spatial neglect: A review of the Catherine Bergego Scale and an introduction of the Kessler Foundation Neglect
Assessment Process” v &asopise Topics in Stroke Rehabilitation3. V tomto €ldnku jsme shrnuli dileZitost hodnoceni
prostorového neglectu béhem ¢&innosti kazdodenniho Zivota a zahrnuli do né&j jednostrankovy instruktazni
list ke KF-NAP, ktery popisoval, jak skorovat jednotlivé kategorie. Kromé toho byly zménény nazvy nékolika kategorii
CBS, aby lépe vyjadiovaly Gcel pozorovani, zahrnovaly hodnoceni symptom0 pravostranného neglectu nebo méli
pro zjednoduseni kratsi formulaci. Napf. ,knowledge of left limbs”“ v CBS bylo v KF-NAP™ revidovano na
,limb awareness” (v Ceské verzi ,uvédoméni koncetiny“). V této dobé jsme spustili webovou stranku, abychom
verejnost obeznamili o manualu a o nasich vyzkumnych aktivitach ohledné prostorového neglectu. Pozn. v ramci Ceské
verze manualu — webova stranka uvedena v plvodni verzi manualu jiz neni funkéni, uvaddime novou webovou adresu:

https://kesslerfoundation.org/research/stroke/rehabilitation/spatial-neglect

Oslovili jsme ergoterapeuty, ktefi by mohli mit zdjem o zdokonalovani manualu prostfednictvim realizace
vyzkumnych projektd. Od cervence 2012 do brezna 2014, se Gretchen March, Sharon Holman, Courtney Silviotti,
Lindsay Comardo, Yamiley Lemoine, a Shira Schwarz od nas (hlavné od Kimberly Hreha) ucili, jak pouZivat hodnoceni
pomoci KF-NAP™. Zaroven nashromazdili cenné informace o tom, jak prostorovy neglect ovliviiuje vysledky
rehabilitace. BEhem tohoto obdobi se mnoho lékafd a studentd v USA, déle zahranic¢nich zdravotnikd z Italie, Indie a
Jizni Korey, prislo do Kessler Foundation naucit s KF-NAP™ pracovat. To vSe zlepsilo nasSi schopnost nadale tfibit
instrukce a proces hodnoceni.

Na jare roku 2014 jsme vydali KF-NAP™ 2014 Manual, ktery zdaleka presahoval rozsah jedné strany. Dr. Marco
Pitteri nas pobidnul k upfesnéni instrukci tak, aby byl hodnotici proces a skérovaci kritéria velmi podrobna. Chtéli
bychom ho tedy nejen uvést jako jednoho z autor(i manualu, ale také mu podékovat za jeho zaniceni pfi zlepSovani
KF-NAP™. V tomto manualu jsme popsali, jak pfifazovat skor 0, 1, 2 nebo 3 pfi pozorovani kazdé kategorie. U vSech
kategorii jsme také popsali obecné principy hodnoceni. KF-NAP™ 2014 Manual dale specifikoval prostfedi, ve kterém
se pozorovani odehrava, a jak v dané kategorii pozorovat asymetricky vykon z hlediska levé a pravé strany.

Ackoliv je 2014 Manual podrobny, praktické tréninkové programy o tom, jak hodnoceni provadét, mohou byt
efektivnéjsi. Mohou byt vSak také financné i Casové nakladné. Proto jsme vytvofili sérii tréninkovych videi, které Ize ve
spojeni s manudlem pouzit. Znovu jsme béhem casu, kdy jsme se procesu hodnoceni detailné vénovali, zjistili, ze
manudl by mohl byt jesté dale vylepsen. Rozhodli jsme se tedy udélat Ctyfi zasadni zmény tykajici se: 1) poradi
kategorii, 2) provedeni skérovaciho archu, 3) organizace skérovacich kritérii u kazdé kategorie, 4) prejmenovani
,Eating” na ,,Meals“ (Cesky ,Stravovani“), protoze béhem tohoto pozorovani neposuzujete schopnost Zvykat ¢i polykat
(coz také muze byt poskozeno). Doufdme, Ze vam KF-NAP 2015 Manual a jeho videondvody v hodnoceni prostorového

neglectu béhem cinnosti kazdodenniho Zivota budou napomocné.

West Orange, NJ Peii Chen. Ph.D.
Unor 2015 Kimberly Hreha, M.S., OTR
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1. UVOD

Prostorovy neglect je neurokognitivni porucha prostorové pozornosti a intence, kterd ovliviiuje
prostorovou percepci a reprezentaci, mentalni obrazotvornost zaloZzenou na paméti a planovani motorické
¢innosti. Osoby s prostorovym neglectem nejsou schopni odpovidat, orientovat se ¢i iniciovat ¢innost ve
vztahu k podnétim na strané prostoru kontralaterdlni k mozkové |ézi°. Levostranny neglect se ¢asto
vyskytuje po pravostranném mozkovém poskozeni, zatimco pravostranny neglect je vysledkem
levostranného mozkového poskozeni. Z vysledkid nasi i dalSich studii vyplyva, Ze prostorovy neglect nastava
pfiblizné u 50 % osob po mozkové mrtvici s pravostrannym poskozenim mozku a u 30 % osob
s levostrannym poskozenim®. Terminy ,levostranny neglect” a ,pravostranny neglect” se vztahuji
k pacientovu télu (tzv. body-centered neglect). Existuji i jiné formy prostorového neglectu zalozené na
odlisném referenénim ramci, jako je tzv. object-centered neglect’. Toho hodnoceni se tykd pouze

,body-centered” varianty.

Abychom poutziti tohoto manualu usnadnili, zaméfime se v ném na levostranny neglect, ktery se vyskytuje
po pravostranném mozkovém poskozeni. Nicméné administrator mize pouZit stejné principy k posouzeni
osob s levostrannym poskozenim mozku, které mohou neglectovat pravou stranu. Skérovaci arch je

aplikovatelny na levostranny i pravostranny neglect.

Vhodni pacienti

KF-NAP™ mzZete vyuzit k posouzeni osob trpicich mozkovym poskozenim, zranénim po kardiovaskularni

pfihodé (cévni mozkové prihodé), traumatickém poranéni mozku (TBI), chirurgickych zakrocich atd.

Prostiedi

KF-NAP™ m{ze byt administrovdno v rozlicnych prostredich. Lze ho pouzit u pacienta doma, na oddéleni
akutni péce, v lizkovém rehabilitacnim zafizeni nebo ambulanci. Tento manual je zaméren na |0zkové
rehabilitacni prostfedi. Pokud je vSak administrace provddéna v ambulanci, je dulezité, aby si s sebou
pacient prinesl nékolik osobnich véci jako kabat, bryle, kabelku nebo batoh, které pomohou pfi posouzeni
kategorie ,Osobnich véci“. Kromé toho by si mél pacient pfinést plnohodnotné jidlo, které pouzije
pro kategorii ,,Stravovani“. Chcete-li dalsi informace o polozkach potrfebnych pro pouZiti v ambulantnim
prostiedi, podivejte se prosim na KF-NAP™ Examiner’s Kit.

Obecné zasady

1. Nenaznadujte stranu prostoru

Jako rehabilitacni klinicky pracovnik, napfiklad ergoterapeut, pacientlm c¢asto muZete davat verbalni
instrukce k zahajeni (¢i pokusu o zahdjeni) urcitého chovani, nebo k jejich zapojeni do uUkolu béhem
terapeutického sezeni.

Béhem KF-NAP je nicméné extrémné dulezité, aby verbalni instrukce nenaznacovaly urcitou stranu prostoru
a nedavaly Zadny druh napovédy k vyvolani reakce, kterd mize zlepsit prostorovou pozornost. Napf. fraze
jako , divejte se vice doleva“ nebo ,,co je na levé strané podnosu?“ mohou vyvolat nepravé reakce na to, co
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by mélo byt pozorovano. Abyste se tomu vyhnuli, poskytnéte pacientovi ¢as ke spontanni exploraci
prostfedni a umoZnéte mu volné pouzivat koncetiny a pohybovat ocima.

2. Hledejte lateralizované nebo asymetrické chovani

Musite hledat takové chovani pacienta, které je zaujaté smérem k jedné strané prostoru. To znamena Casty
pohyb zraku, koncetiny ¢i téla pacienta smérem k jedné strané, pficemz pacient vénuje méné pozornosti
strané druhé. Je dllezité, aby leva i prava strana byly posuzovany stejné, nez dospéjete k zavéru, Ze pacient

projevuje levostranny nebo pravostranny prostorovy neglect.

3. Skérovani deficita

Doporucujeme skérovat jednotlivé kategorie v poradi uvedeném ve skérovacim archu. Neni to zcela zasadni,
nicméné poradi sleduje pfirozeny sled Ukon(. Naptiklad kategorie ,,Stravovani“ zabere nejvice ¢asu, a proto
vam doporucujeme ji pozorovat az na konci. Pokud je KF-NAP™ pouZito ndvazné ve vice vysettenich,
doporucujeme vdm pozorovat pacienta ve stejnou denni dobu a na stejném misté jako u prvniho sezeni.
Timto zplsobem redukujete vliv bdélosti, nalady, motivace i vsech faktor(, které mohou béhem dne kolisat
a ovliviiovat tak presnost hodnoceni. Také by vSech deset kategorii mélo byt pozorovano béhem jednoho
sezeni.

Kategorie jsou skérovany od 0 do 3 bodd. Cislo 0 reprezentuje nepFitomnost neglectu, &islo 3 znaéi vazny

Vv

Vmanudlu je u kazdé kategorie ve skérovacich instrukcich nejprve popis vaziného symptomu
(tzn. vyZadujiciho skér 3). Nasleduje popis stiedné vazného a mirného symptomu. Jako posledni je
vysvétleno, co symptomem prostorového neglectu neni (skor 0).

Udéleni skéru 3 nebo 0 je obvykle jednodussi nez rozhodnout mezi skérem 2 a 1. Mnohdy je rozdil mezi 2
alvtom, vjaké mife se konkrétni symptom projevuje. V instrukcich ke skérovani kazdé kategorie nékdy
uvidite, Ze popis ,,2“ prechazi i do popisu ,1“. Je nékolik navrh(, které vdam hodnoceni usnadni.

* Berte celé sezeni jako kontinudlni casové obdobi. Pokud pacient vykazuje levo-pravy asymetricky
vykon ve dvou tretinach sezeni, hodnotite danou kategorii skorem 2; pokud se asymetricky vykon
vyskytne jednu tretinu sezeni, pacient obdrzi skér 1. Tento princip mlZe byt napomocny pfi
pozorovani ,Sméru pohledu” a ,,Uvédoméni koncetiny”.

*  Mate-li pochybnosti, mlzZete si polozit otazku, zda Ize pacientliv vykon popsat slovy , neefektivni a
,helplny“. Pokud ano, méli byste mu v dané kategorie pravdépodobné dat spiSe skor 2 nez 1. To
mUZe byt uZitecné pfi pozorovani, Oblékani“, ,Péce o vzhled”, ,Stravovani“ nebo ,Ocisténi po jidle”.

Copyright © 2015 Kessler Foundation Inc. All rights reserved VI



Il. INSTRUKCE

V tomto manudlu poskytujeme instrukce pro posuzovani levostranného prostorového neglectu, ktery se

béiné vyskytuje po pravostranném mozkovém poskozeni. Nicméné stejné principy muzZete vyuZit i pro

posouzeni pravostranného neglectu, ktery se bézné vyskytuje po levostranném mozkovém poskozeni.

Skdérovaci arch je vyuzitelny jak pro levostranny, tak pro pravostranny neglect.

1.

Smér pohledu — pozorujte béhem celého sezeni.

Nez zaénete toto ohodnoceni, ujistéte se, Ze pacient nema zadné deficity, které vazné narusuji pohyb
oCi. Pokud takovéto deficity najdete, nebudete schopni toto ohodnoceni provést, coz musite
poznamenat na skérovaci arch.

Béhem celého sezeni pozorujte, jak pacient spontanné méni smér pohledu.

Pozoruijte jak exploruje prostor.

Natdacdi pacient hlavu, kdyZz mluvite? Diva se pacient oima smérem k vdm? RozhliZi se pacient po
mistnosti?

Délejte si pozndmky o tom, kolik ¢asu pacient vénuje exploraci pravé i levé strany prostoru.

Skérovani

Skor = 3 Pacient je schopen snadno smérovat svlj pohled na pravou stranu prostoru, ale
nepokousi se orientovat zrak smérem k levé strané.

Skor = 2 Ve sméru pohledu na levou a pravou stranu prostoru jsou konstantni a jasné asymetrie.
Pacient exploruje prostredi tak, Ze se diva nejprve napravo, a az poté, po dlouhém zpozdénia pomalu
nalevo. Béhem celého sezeni pacient travi mnohem vice ¢asu hledénim na pravou stranu.

Skor = 1 Ve sméru pohledu na levou a pravou stranu prostoru jsou nekonzistentni ale pozorovatelné
asymetrie. Pacient exploruje prostfedi tak, Ze se nejprve diva napravo, a poté pomalu se zavdhanim
nalevo. Béhem celého sezeni se pacient diva napravo mnohem ¢astéji nez nalevo.

Skor = 0 Pacient spontdnné sméfuje pohled na pravou i levou stranu prostoru bez zavahani a

pobizeni.
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2. Uvédoméni koncetiny — pozorujte béhem celého sezeni.

Termin koncetina ¢i koncetiny se vztahuje ke koncetindm hornim, dolnim nebo obéma — dle
posuzované aktivity.

Z dlvodu pravostranné mozkové prihody mohou mit pacienti vyznamnou slabost v levé paZi a
noze. Nicméné to neznamena, Ze vSichni pacienti po mozkové prihodé své slabé paze ¢i nohy
opomiji. Pokud k opomijeni nedochazi, mlzete vidét pacienta pasivné narovndvat prsty levé
ruky, aby se vyhnul kife¢im nebo diskomfortu. ProtoZe je v tomto pfipadé pozornost vici levym
koncetindm normalni, tak je moZné to samé pozorovat i u levé nohy.

Skérovani

Skor = 3 Pacient kompletné ignoruje levé koncetiny a nikdy se s pomoci pravé ruky nepokousi pohnout
levou rukou ¢i nohou, nebo verbalné nepfizna jakykoliv diskomfort v levé pazi a noze. NemUzete u
néj pozorovat jakoukoliv spontanni péci o levé koncetiny.

Skor = 2 Cas ktery pacient stravi pé&i o levé konéetiny je kratky s nekompletnim vykonem. Napfiklad se
béhem celého sezeni o svou levou paZi postara jen jednou tak, Ze ji presune na opérku, ale po zbytek
sezeni se o ni uz pfiliS nestard a nechd ji omylem viset ze Zidle. DalSim pfikladem je pozadani
pacienta, aby si umyl ruce, pfiéemz si neumyje levou ruku nebo tak ucini jen ndhodou. Nebo také
mUzZete vzit v potaz celé sezeni jakoZzto kontinudlni ¢asovy Usek. Pokud se pacient stard o své levé
koncetiny pouze jednu tfetinu ¢asu, davate mu skoér 2.

Skor = 1 Pokud se pacient stard o své levé koncetiny dvé tretiny ¢asu, davate mu skér 1.

Skor = 0 Pacient vénuje pozornost a péci svym levym koncetindm stejné jako pravym koncetinam. Pacient
dostava skor 0, i kdyz si stéZuje na potiz s pohybem levych koncetin a miZe dokonce pozadat o
pomoc, protoZe to znamena, Ze pozornost svym levym koncetindm vénuje.

Je si pacient védom své koncetiny visici z invalidniho voziku?
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3. Sluchovad pozornost — pozorujte pfi hlasitém zvuku.

Ujistéte se, Ze pacient nema vaznou ztratu sluchu v obou usich. Bilateralni sluchovy deficit celkové
znesnadnuje cokoliv slySet, a nebyli byste poté schopni tuto kategorii posoudit. Ztratu sluchu
nezapomente zaznamenat do skérovaciho archu. Nicméné i pfi ztraté sluchu v jednom uchu
mUZete stdle toto posouzeni realizovat, protoze poskozeni u jednoho ucha nemusi nutné narusit
schopnost lokalizovat zdroj zvuku.

PFi pozorovani této kategorie se ujistéte, Ze nejste pro pacienta na dohled, a poté bez varovani
udélejte hlasity zvuk na pacientové pravé nebo levé strané. MUlzZete upustit objekt, napf.
odpadkovy kos, nebo hlasité tlesknout. Ucirite tak jednou na pravé strané. Poté to pozdéji béhem
sezeni zopakujte na levé strané.

Pozorujte, zda pacient projevuje jakoukoliv okamZitou reakci. OkamZzita reakce mize byt ulekova
jako je mrkani ¢i ucuknuti. Dalsim prikladem muzZe byt rychlé otoceni hlavy smérem k mistu zvuku.

Skérovani

Skor = 3 Pacient vykazuje okamzitou reakci na zvuk z pravé strany, ale Zzadnou reakci na zvuk ze
strany levé.

Skor = 2 Pacient vykazuje okamzitou reakci na zvuk z pravé strany, ale reakce na zvuk z levé strany je
nedostatecnd a nespravna. Napriklad mlzZe pacient uvést, Ze néco slysel, ale neni schopen
identifikovat misto zvuku, ktery byl vydan na jeho levé strané. Nebo presunuje svij zrak, hlavu ci
télo na pravou stranu, i kdyz zvuk ve skute¢nost prichazel zleva.

Skor = 1 Pacient reaguje okamzité a reaguje spravné na zvuk zprava, ale trvd mu to znatelné déle
nebo vaha ohledné zvuku zleva.

Skor = 0 VSechny pozorované reakce jsou spravné a okamZité na obou stranach.
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4. Osobni véci — pozorujte tak, Ze poZdddte pacienta o lokalizaci 3 osobnich véci na jeho pravé
strané a 3 na jeho levé strané.

Predmét muze byt pro ucely tohoto ohodnoceni povaZzovan za ,,osobni véc” pouze pokud jej pacient
témér vzdy uchovava na urcitém misté. Napfiklad pokud pacient vidy vési kabat do konkrétni skFiné.
Dalsim ptikladem mohou byt bryle na ¢teni, které jsou vidy v konkrétni zadsuvce; nebo kvétiny, které
jsou vidy u okna. Pozorujte, zda vam pacient m{zZe fict, kde se osobni véci nachazeji. Odpovédét
vam muzZe verbalné nebo na dané misto ukazat. Osobni véci jsou pfedméty, které jsou pacientem
pouzivany pravidelné a pravdépodobné zlstavaji na stejnych mistech. Mezi tyto predméty muize
patfit kabelka, bryle, zubni kartacek, ramecky na obrazky, obleceni, kvétiny, pohlednice atd.

Pfi pozorovani této kategorie neskryvejte ani neusporaddvejte predméty, aby je pacient nasel.
Preferovanad umisténi téchto objektu by méla byt uréena pacientem, at uz pfi realizaci ve
zdravotnim zafizeni ¢i u pacienta doma.

Nezapomerite se pacienta dotazovat na stejny pocet predmétl na jeho levé i pravé strané.
Doporucujeme se ptat na 3 nebo 6 predmétd na kazdé strané postupné, aby pro vas bylo snadné
urdit, jaky skor pacientovi prifadit. Pokud je k dispozici omezeny pocet pfedmétli, mlzZete se ptat na
stejné predméty pozdéji béhem sezeni, kdyZz se poloha pacienta vic¢i danému objektu zménila.
Napftiklad na zacatku sezeni byl pacient obracen celem ke dvefim, zubni kartacek a bryle na ¢teni
byly na jeho levé strané a svetr na pravé. Pozdéji béhem sezeni, kdyZ se pacient otocil, se vztah
k objektdim obratil: svetr byl nyni na jeho levé strané, kartacek a bryle na pravé.

Kdyz Zadate pacienta o lokalizaci téchto objekt(, je dllezité neformulovat otazku zplsobem, ktery
je prostorové predpojaty. Napriklad radéji nez ,MdZete mi fici, zda jsou vase bryle na vasi pravé nebo
levé strané?” je vhodné Fici: ,,NemuZu najit vase bryle na ¢teni. MiZete mi Fict, kde jsou?”

V rdmci vaseho pozorovani si mlzete poznamenavat, jak se pacient rozhlizi po mistnosti pti lokalizaci
predmétd a prozkoumadvani prostiedi. MUlZete si vSimnout, Ze pacient pohybuje o¢ima smérem
k jedné strané nebo udrzuje hlavu umisténou na pravou stranu. Takova pozorovani by poté mohla
poskytnout dodate¢né informace k presnéjSimu skérovani ,Sméru pohledu”. V ramci hodnoceni
kategorie ,,Osobni véci“ mliZete pacienta pozadat o lokalizaci kabatu, a poté prejit do kategorie
»Oblékani“.

Skérovani

Skor = 3 Pacient vidy lokalizuje a ukazuje na pfedméty na své pravé strané, ale nedokaze
lokalizovat Zadny pfedmét na levé strané.

Skor = 2 Pacient vidy lokalizuje a ukazuje na predméty na své pravé strané, ale nedokaze
lokalizovat dvé tretiny predmét(i na levé strané.

Skor = 1 Pacient vidy lokalizuje a ukazuje na predméty na své pravé strané, ale nedokaze
lokalizovat a ukazat na jednu tfetinu predmétd na levé strané.

Skor = 0 Pacient nevaha lokalizovat a ukazat smérem ke vSsem pfedmétim na pravé i levé strané
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5. Oblékani— pozorujte tak, Ze poZdddte pacienta, aby si oblékl kosili nebo kabdt s rozepindnim.

V tomto hodnoceni pouZijte rozepinaci kosili nebo kabat. MlZete pacientovi fict: ,,Mohl byste
si to prosim obléct?” nebo ,,Ukazte mi, jak byste si to oblékl.”
Pozorujte, jak se pacient s Ukolem vyporada. Hledejte rozdily v jeho vykonu na levé a pravé

strané téla.

Skérovani

Skor = 3 Pacient se pouze pokousi obléct pravou paZi a kompletné ignoruje pazi levou, nepokousi
se protahnout levou paZi rukdvem a neptiznava potifebu pomoci.

Skor = 2 Pacient neptiznava potrebu pomoci. Zacind vloZenim pravé paZze do rukdvu a pokracuje
s levou pazi. Nicméné travi vyznamné méné casu oblékdnim levé paZe a kosile je na levé
strané velmi neupravena. V zavéru je provedeni na levé strané neulplné a neucinné.

Skor = 1 Rozdil mezi skdrem 1 a 2 spociva v rozdilné mire. Pti skérovani 1 pacient také neuznava
potfebu pomoci. MUZe se nejprve vénovat své pravé strané, vloZzit pravou pazi do rukavu,
a nakonec s jistym zavahanim pridat do rukdvu i levou pazi. V zavéru je pacient schopen
si kosili obléct, ale leva strana neni Uplné stazena nebo nevypada tak pékné jako prava
strana. Pacient neuzndva potiebu pomoci.

Skor =0 Pacient pozadd o pomoc ohledné levé strany téla a levé paZi vénuje pozornost svou
usilovnou snahou dokoncit Ukol na levé strané. To mlzZe byt matouci. Pro€ Ize dat skér 0
nékomu, kdo neni schopen ukol dokoncit? Je to proto, Ze nehodnotite schopnost se
obléct, ale uvédoméni postiZzeni. To je dllezZité. Pokud si pacient neni fyzicky schopen
navléct kosili pfes levé rameno nebo na levou pazi, ale je si védom svého postizeni a
pozada o pomoc, pak to znamena, Ze pacient neopomiji levou pazi béhem oblékani. Pokud

budete pozadani o pomoc, poskytnéte ji.

Uzndva pacient potiebu pomoci pri oblékdni levé strany tela?
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6. Péce o vzhled — Pozorujte tak, Ze poZdddte pacienta, aby proved! 3 ukoly zamérené na péci o
vzhled.
Tato kategorie je hodnocena s vyuzZitim umyvadla se zrcadlem nad nim. Obvykle je umisténo
v nemocni¢nim pokoji, ve kterém se jiz nachazite, nebo v koupelné ¢i u pacienta doma. Pokud je koupelna
nebo umyvadlo v jiné mistnosti, miZete pred kategorii ,Péce o vzhled” ohodnotit ,Navigaci” a , Kolize”.
Pokud jste béhem pozorovani péce o vzhled u pacienta doma, mlzZete také pacienta pozadat o hledanich
osobnich véci v jeho vlastni koupelné — kartacek na zuby, ruénik, hfeben atd.
To vdm pomuze ve skérovani ,Osobnich véci“. Nicméné NEHODNOTTE ,Osobni véci“ béhem pozorovani
,Péce o vzhled”, pokud hodnoceni neprobiha u pacienta doma. V jiném prosttedi, jako je klinika nebo
nemochnice, je totiz pravdépodobné, Ze toaletni potfeby budou pfemistovany bez pacientova védomi.
Béhem péce o vzhled miZete také pacienta pozadat, aby si umyl ruce, a pozorovat, jestli se stard o obé ruce
nebo jednu z rukou ignoruje. To pomUzZe pozorovani ,Uvédoméni koncetiny“.
Zamérme se nyni na kategorii ,,Péce o vzhled“. Pti posuzovani prostorového neglectu v ¢innostech ohledné
péce o vzhled budete potfebovat pomuicky jako hieben, karta¢ na vlasy, mydlo, hadfik ¢i papirové rucniky.
Je-lito mozné, muzete poskytnout elektricky holici strojek. Pokud vSak koupelna ani umyvadlo neni dostupné
jako v ambulantni vysSetfovaci mistnosti, méli byste zfidit takové prostredi, aby této Uloze vyhovovalo. Pro
vice informaci viz ,,KF-NAP™ Examiner’s Kit”.
Navrhujeme, abyste pred prifazenim skéru pacienta pozadali o provedeni 3 Ukolt tykajicich se péce o vzhled.
MuZete pacienta pozadat, aby si umyl, ottel a ususil obli¢ej a ucesal nebo vykartacoval vlasy.

Skérovani

Skor = 3 Ve vsech tfech Ukolech pacient vénuje pozornost pouze pravé strané a vZdy ignoruje levou stranu.
Skor = 2 Pacient se vzdy nejdfive postara o pravou stranu a levou stranu vynecha alespon v jednom ukolu.
Skor = 1 Pacient dokonci vSechny tfi Ukoly uspokojivym zplisobem. Vidy se nejprve stara o pravou stranu a
travi vyznamné kratsi ¢as a vynaklada mensi Gsili na levou stranu.

Skor = 0 Pacient dokonci vSechny tfi Ukoly bez zjevné levo-pravé asymetrie

Cese si pacient viasy na obou strandch?
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7. Navigace — pozorujte tak, Ze poZaddte pacienta o nasmérovdni na jemu dobre zndmé misto, kam
by méla vést cesta se stejnym poctem odbocek nalevo i napravo.

Pfed pozorovanim , Navigace” se ujistéte, Ze jste obezndmeni se stavem a schopnostmi pacienta. Konzultujte
s terapeutickym tymem, Iékafem nebo ¢leny rodiny, do jaké miry je pacient mobilni. Pokud nejste vyskoleni
v tom, jak pohybovat ¢i presouvat osobu vyzadujici pomoc, pozadejte o pfislusnou asistenci.

Pozadejte pacienta o nalezeni cesty na jemu dobfe znamé misto. Pacient m(zZe chodit nebo byt na invalidnim
voziku. V lGzkovém zatizeni je pravdépodobné, Ze pacient musi setrvavat na invalidnim voziku. V zavislosti
na zasadach zafizeni nebo fyzickém stavu pacienta mlze chodit s asistenci nebo bez ni, nebo mize vyuzit
invalidni vozik. Na voziku se m(iZe pohybovat samostatné, nebo vidy mlzZete pacientlv vozik tlacit, zatimco
on vas do zndmého mista nasméruje. Nasmérovat vas mize gesty rukou nebo verbalnimi instrukcemi.
Pokud je v pacientové pokoji dostatek mista, mlzZete ho pozadat o najiti cesty do koupelny nebo k umyvadiu
jakozto prechod k hodnoceni ,,Péce o vzhled”. Po skonceni této aktivity ho mlzete pozadat o navigaci zpét
k lGzku. Je vSak lepsi zvolit misto mimo pacientliv pokoj, tak mlZete schopnost navigace pozorovat Iépe.
Znamym mistem mimo pacientlv pokoj muzZe byt jidelna nebo terapeuticka télocvicna. MUzZete fict napft.:
,MUzZete mé vzit do terapeutické télocvicny?“

Nejvhodnéjsi je misto, které vyZzaduje stejny pocet voleb zaboceni doprava a doleva. Pokud je na trase
omezeny pocet odbocek, mlZete pacienta pozadat, aby nasel cestu k cili, a pak zpét na plvodni misto. Pro
urceni deficitu by idedlné méla byt vzdalenost mezi obéma mista dostatecné velka.

Skérovani

Skor = 3 Pacient se pokousi dostat do cilového mista jen pomoci odbocovani doprava. Pacient obvykle neni
schopen dojit do cile.

Skor = 2 Pacient odbocuje vpravo vice, neiZ je tfeba, a doleva odbocuje jen, kdyz neni jina moZnost. Pfi levé
odbocce muze nékolik (i vice) vtefin vahat a mlzZe zvolit delsi cestu, neZ je nezbytné, protoze
preferuje odbocky doprava. Nakonec pacient nemusi byt schopen dojit do cile.

Skor = 1 Pacient odbocuje vpravo vice, nezZ je tfeba, a vyuzije nékteré z odbocek vlevo, aby se dostal do
cile. V levych odbockach vaha a mize zvolit delsi cestu, nez je nutné, protozZe preferuje odbocky
vpravo. Nakonec pacient mize byt schopen dosahnout cilového mista.

Skor = 0 Pacient vyuziva pfiblizné stejny pocet odbocek vlevo i vpravo, aby se do stal do cilového mista. Je

schopen spravné dojit do cile.
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8. Kolize — pozorujte, kdyZ se pacient sam presouvd z jednoho mista na druhé.

Zadmérem tohoto posouzeni je urcit, zda se pacient mlze pohybovat v prostiedi bez kolize s objekty.

Co kdyz se pacient pfi chizi staci* na stranu, kdyZz by namisto toho mél jit rovné? Staceni se a kolize jsou
odlisné. Pacienti s prostorovym neglectem se mohou stacet doprava nebo doleva, kdyz by méli jit rovné.
Staceni tedy neni nejlepsi zplsob pro urceni, zda pacienti opomiji jednu nebo druhou stranu. Ke kolizim
s predméty vsak obvykle dochazi na levé strané —té, které pacienti vénuji malou pozornost.

Proto se zamérujeme na pozorovani kolizi. Pokud ma pacient srdec¢ni potize, nemUze chodit ani s asisten¢nim
zafizenim nebo samostatné pouZivat invalidni vozik, potom oznacte tuto kategorii na skdrovacim archu jako
,n/a“ (,not applicable” = nelze aplikovat) a napiste divod.

Kolize se pravdépodobné pozoruji nejlépe, kdyZ pacient odbocuje doleva nebo doprava, a také, kdyz se podél
rovné trasy nachazeji predméty. Mlzete je strategicky umistit podél pacientovy cesty. Je dllezZité, aby byl
stejny pocet prekazek rozmistén na pravou i levou stranu.

Pokud se pacient kdykoliv v pribéhu pozorovani dostane do nebezpecné situace a hrozi mu zfejmé a
bezprosttedni riziko naraZzeni do zdi nebo kusu ndbytku, zakrocte a zabrarte tomu. Pokud je zfejmé, Ze by
ke kolizi bez vasi pomoci doslo, mliZete v hodnoceni incident zaznamenat coby kolizi.

Skérovani

Skor = 3 Pacient narazi do predmétl nebo zdi na levé strané témér pfi kazdém otoceni a pohybu.

Skor = 2 Pacient narazi do pfedmétl nebo zdi na levé strané ¢asto a mnohem castéji nez na pravé strané.

Skér = 1 Pacient nardzi do predmétd nebo zdi na levé strané ztidka, ale mnohem castéji nez na pravé
strané.

Skor = 0 Pacient nenardzi do predmétd podél cesty.

Narazi pacient do jedné strany dveri, kdyZ jimi prochdzi?

*Stacenim je mysSlena abnormalni trajektorie chize, kterd se vychylila od stfedu cesty.
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9. Stravovdni — pozorujte pacienta pfi jidle.

Nasledujici dvé kategorie ,Stravovani“ a ,Ocisténi po jidle” mohou byt pozorovany zaroven.
V kategorii ,Stravovani“ budete pozorovat a hodnotit pacientliv pokus snist pokrm nebo velkou
svacinu. Neposuzujete vSak schopnost Zvykat ¢i polykat, coZ také mize byt naruseno. Posuzujete,
jak pacient vyhledava polozky na podnosu.

Nezapomerite pfipravit a usporadat polozky na jidelni podnos pred predlozenim pacientovi. VSechny
polozky — jidlo, nadobi, kofeni, kava a smetana — by mély byt na podnosu organizovany konvenénim
zplUsobem. Musi to byt vsak tak symetrické, jak jen to je mozné.

Doporucujeme, abyste tuto kategorii pozorovali béhem skutecného ¢asu stravovani, pokud se jednd
o rehabilitacni zatizeni. Pokud se jedna o prostredi kliniky, miZete poZadat pacienta nebo jeho
pecovatele, aby s sebou potraviny (polozky) pfinesl. Pokud si pacient pfinese pouze svacinu, méli
byste mit pfipravené talife, nddobi, a dokonce i jidlo navic, abyste zajistili dostatecny pocet polozek
k posouzeni.

V tomto tutoridlu se zamérujeme na hospitalizacni zatizeni. MliZete si sednout s pacientem a vést
s nim neformalni konverzaci, zatimco ji snidani nebo obéd. KdyZ vds pacient pozada o konkrétni
polozku, méli byste mu dat nepredpojatou odpovéd. Napfiklad mliZzete pozorovat pacienta, jak se
rozhlizi, aby nasel konkrétni polozku na podnosu. Tato pozorovani vam pomdizZe ve skdrovani
,Sméru pohledu”. Pokud ma pacient dlouhou pauzu a prestdva jist, je pfipustné se zeptat: , Skoncil
jste nebo byste rad jesté néco dalSiho?“

Skérovani

Skor = 3 Pacient ji jidlo jen z pravé strany podnosu a neni schopen najit polozky na levé strané.
Naptiklad pozada o kdvu, ackoli je na podnosu. Jakmile feknete, Ze kdva je na podnosu,
je naddle neschopen podivat nalevo, aby ji nasel.

Skor = 2 Pacient ji jidlo predevsim z pravé strany podnosu a jen zfidka z levé strany. Pacient
vyhleddva jidlo nebo jiné polozky zprava doleva, ale je pro néj obtizné polozky na
podnosu nachdzet. Ne vzdy najde polozky nalevo.

Skor = 1 Pacient ji jidlo hlavné z pravé strany podnosu a vaha, zda m3 jidlo na levé strané. Pacient
vyhledava jidlo nebo jiné polozky zprava doleva.

Skér = 0 Pacient nachazi/ji jidlo z pravé i levé strany podnosu bez zadnych potizi nebo pozorovatelné
asymetrie. Je schopen nalézt, dotknout se nebo potvrdit vSechny polozky na talifi a
na podnosu.

Ji nebo sahad pacient po vsech polozkdch na jideInim podnosu?

Copyright © 2015 Kessler Foundation Inc. All rights reserved XV



10. Oc¢isténi po jidle — pozorujte, kdyzZ si pacient davd jidlo a po jidle.
Budete pozorovat, zda si pacient utird a ocistuje spontanné obé strany Ust béhem jidla a po

ném.

Skérovani

Skor = 3 Pacient si utte a oCisti jen pravou stranu Ust. BEhem jidla pacient jen ztidka vnima potiebu
utfit si levou stranu Ust a béhem jidla i po ném muze néjaké jidlo v levém koutku uUst
zUstavat.

Skor =2 Pacient si utie a oCisti pravou stranu Ust, ale projevuje neuplnou a neefektivni snahu pfi
CiSténi levé strany. Pacient si nékolikrat utfe levou stranu Ust, ale ne tolikrat nebo natolik
dikladné jako u pravé strany. Po skonceni muze jidlo zlstavat v levém koutku ust.
Rozdil mezi skdry 1 a 2 je otdzkou miry. Pokud to kvantifikujeme, u skéru 2 si pacient
utfe pravou stranu Ust zhruba 3krat ¢astéji nez levou.

Skor=1 Pacient si utfe pravou stranu Ust 2krat ¢astéji nez levou. Leva strana, pokud je utfena,
neni Cista stejné jako prava.

Skér=0 Pacient si ocistuje pravou i levou stranu Ust béhem jidla a po ném a nezanechava
zadné jidlo na ustech nebo kolem nich.
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Priloha 2.
KF-NAP™ Skérovaci arch

Datum: Jméno vySetfovaného:

Cas: VySettujici:

Kessler Foundation Neglect Assessment Process (KF-NAP™)
Jak pouzivat Catherine Bergego Scale k hodnoceni prostorového neglectu

0 1 2 3 NA
Kategorie zadny mirny stredni tézky (uved'te divody)

neqglect neglect neglect neqglect

Smeér pohledu

Uvédoméni koncetiny

Sluchova pozornost

Osobni véci

Oblékani

Péce o vzhled

Navigace

Kolize

Stravovani

oloe|o|N|lo|a|s|w|v|=

Ocisténi po jidle

Neglectovana strana (zakrouzkujte): levostranny neglect pravostranny neglect

Soucet pridélenych skoru:

x 10 = Celkovy skor

Pocet hodnocenych kategorii:

Zavaznost neglectu (zakrouzkuijte): Zadna (0); Mirna (1-10); Stfedni (11-20); Tézka (21-30)

Poznamky

*  Viz KF-NAP™ 2015 Manual pro podrobné instrukce pro kazdou kategorii.

+ Je doporuceno, aby KF-NAP™ bylo administrovano jen vySkolenymi osobami. KF-NAP™
mUze pomoci zdravotnikim pfi stanoveni diagnézy souvisejici s prostorovym neglectem.
Kessler Foundation nenese odpovédnost za klinickou diagnézu
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Priloha 3.
KF-NAP™ Testovaci sada

Pro pozorovani kategorii Sluchova pozornost, Oblékani, Pé¢e o vzhled, Stravovani a
Ocisténi po jidle.

e Sluchova pozornost (Kategorie 3)
1. Prazdny odpadkovy ko$ nebo néco jiného, co Ize bezpe€né upustit na podlahu tak,
aby byl vyvolan neocekavany hlasity zvuk.

o Oblékani (Kategorie 5)
2. Laboratorni plast nebo velka koSile s knofliky.

e Péce o vzhled (Kategorie 6)
3. Plastova misa
4. Zrcadlo s podstavcem
5. Predméty pro péci o vzhled: Karta€ na vlasy, mydlo, papirovy ruénik

e Stravovani (Kategorie 9)
6. Jidelni podnos
7. Nadobi
8. Voda ajidlo

e Ocisténi po jidle (Kategorie 10)
9. Ubrousky
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