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Abstrakt: Hemianopsie, vypadek poloviny zorného pole, je ¢astym disledkem cévni mozkové pfihody (CMP). Nejcastéji zptiso-
buje problémy s okulomotorikou, étenim a subjektivni zménou odchylky stfedni ¢ary, coZ vyrazné ovliviiuje schopnost bezpe¢né
lokomoce a provadéni béZnych ¢innosti. Cilem ¢lanku je upozornit na piehled efektivnich rehabilita¢nich cviceni zamérenych
na zlepSeni zrakovych a kognitivnich funkci, motorickych dovednosti a sobéstac¢nosti osob s hemianopsii. Dale je pfedstaven
manual s navrhy na terapeutické intervence, jejichZ cilem je zlepSeni kvality Zivota a p¥ispéni k vétsi samostatnosti a pohodé
osob s hemianopsii. Manudl, vytvofeny na zakladé odborné literatury a praktickych zkuSenosti, je zaméfen na proveditelnost
cvieni v domacim prostiedi. Je navrZen tak, aby byl uZite¢ny pro pacienty, jejich rodiny, pecovatele i odborniky, a nabizi praktic-
ké rady pro kaZdodenni Zivot s hemianopsii. Rehabilita¢ni pfistupy zahrnuji restituci, kompenzaci a substituci, pficemz kazda
metoda je zaméfena na zlepSeni zrakovych funkci a kvality Zivota pacientti. Pfipadové studie dvou pacientt, ktefi se podrobili
terapeutickym intervencim dle manualu po dobu 4-6 tydnt, ukazaly zlepSeni kvality Zivota a subjektivniho vnimani zrakovych
funkci, potvrzujici G€innost navrzenych cviceni a autoterapie. Pacienti uvadéli zlepSeni v kaZdodennich ¢innostech a sniZeni
omezeni zplisobenych zrakovym deficitem. Text zdliraziiuje potiebu systematického a individualniho pfistupu k rehabilitaci
osob s hemianopsii a doporucuje Sirsi vyuZiti manualu v klinické praxi.

Klicova slova: poruchy zraku, kvalita Zivota, zrakova pole, hemianopsie, rehabilitace

Abstract: Hemianopia, the loss of half of the visual field, is a common consequence of stroke. It often causes problems with
oculomotor function, reading, and subjective changes in midline deviation, which significantly affects the ability to move safely
and perform everyday activities. The purpose of this article is to introduce an overview of effective rehabilitation exercises
designed to improve visual and cognitive function, motor skills, and self-sufficiency in persons with hemianopia. Furthermore,
the work presents a manual with suggestions for therapeutic interventions. These suggestions and materials are designed to
improve the quality of life and contribute to increased independence and well-being of persons with hemianopia. The manual,
based on literature and practical experience, focuses on the practicability of exercises in the home environment. The manual
is designed to be useful for patients, their families, carers and professionals, and offers practical advice for everyday life with
hemianopia. Rehabilitation approaches include restitution, compensation and substitution, with each method aimed at improv-
ing patients’ visual function and quality of life. Case studies of two patients who underwent therapeutic interventions according
to the manual for 4-6 weeks showed improvements in quality of life and subjective perception of visual function, confirming
the effectiveness of the designed exercises and self-therapy. Patients reported improvement in activities of daily living and
reduction in limitations caused by visual deficit. Text emphasises the need for a systematic and individualised approach to the
rehabilitation of people with hemianopia and recommends wider use of the manual in clinical practice.
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Uvod

Hemianopsie je zrakova porucha charakterizovana ztratou
vertikalni poloviny zorného pole jednoho nebo obou o¢i,
zpluisobena poskozenim mozkovych oblasti odpovédnych za
zpracovani vizualnich informaci. Nejc¢astéji je spojena s cévni
mozkovou pfihodou (CMP), ktera je pfic¢inou p¥iblizné 70 %
pfipadl (Nogaj, 2021). Typy hemianopsie zahrnuji homonym-
ni, heteronymni a kvadrantanopsii. Homonymni hemianopsie
znamena ztratu stejné strany zorného pole obou o¢i a obvykle
vznika p¥i poSkozeni okcipitalniho laloku. P¥i heteronomni
hemianopsii chybi vizualni vnimani v opa¢nych polovinach
zorného pole kaZdého oka. Vznika ¢asto v diisledku posko-
zeni chiasma opticum, mista, kde se protinaji optické nervy
z kaZzdého oka. Pti kvadrantanopsii dochazi ke ztraté vidéni
v jedné ¢tvrtiné zorného pole kazdého oka. MtiZe byt zpliso-
bena poskozenim mozkové kiry, zejména v oblasti zrakovych
drah nebo okcipitalniho laloku. PoSkozeni parietalniho a tem-
poralniho laloku, optického traktu a lateralniho genikularniho
jadra zplisobuje riizné formy hemianopsie (Ruddy, 2024).

Diagnostika zahrnuje vysetfeni zorného pole pomoci pfistro-
jb jako je Goldmanntv perimetr nebo Humphreyho analyza-
tor, dale zobrazovaci techniky mozku, napfiklad magnetickou
rezonanci ¢i pocitacovou tomografii (Kedar, 2011). Hemiano-
psie nejcastéji zpusobuje problémy s okulomotorikou, ¢tenim
a subjektivni odchylkou stfedni ¢ary, coZ ovliviiuje kazdo-
denni Zivot, véetné schopnosti bezpec¢né lokomoce (Grunda,
2013). Lécba zahrnuje razné rehabilita¢ni techniky a pomtiicky
prizptisobené individualnim potfebam. I pfes Casty vyskyt
hemianopsie po CMP je tato porucha nedostate¢né diagnos-
tikovana a léc¢ena, coz je zptsobeno vicero faktory. Véasna
diagnostika a individualné pfizplisobena terapie mohou vy-
znamné zlepSit kvalitu Zivota postiZenych osob (Perez, 2014;
Ruddy, 2024).

Rehabilitace defektti zorného pole zahrnuje tfi hlavni pfi-
stupy: restituci, kompenzaci a substituci. Restituce zahrnuje
pfimy trénink naruSené funkce se zaméfenim na obnovu zor-
ného pole prostfednictvim opakované stimulace kvadrantid
zorného pole, tréninku kontrastni citlivosti nebo binokular-
niho vidéni. Kompenzace se snaZi prizptisobit terapii defektu
zorného pole zménou chovani, napfiklad tréninkem sakadic-
kych pohybi o, novymi strategiemi vizualniho vyhledavani
nebo aktivitami kaZdodenniho Zivota. Tyto techniky zlepsuji
kvalitu Zivota pacientt diky roz$ifeni a posileni ostatnich
nepostizenych zrakovych funkci, i kdyz defekt zorného pole
pretrvava. Substituc¢ni intervence vyuziva pomucky jako
Frenselovy hranoly, o¢ni naplasti a upravené osvétleni. Tyto
terapie mohou byt provadény se zrakovym specialistou nebo
rehabilita¢nim odbornikem, samostatné pacientem nebo
za pouziti modernich technologii. (Pollock, 2019)
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Metodologicky postup

Cilem sdéleni je pfedstavit zadkladni pfehled oblasti interven-
ce a efektivni rehabilita¢ni cviceni zamérené na zlepSeni zra-
kovych a tim i kognitivnich funkci, motorickych dovednosti
a celkové sobéstacnosti. V ramci zavérecné kvalifikacni prace
autorky byl vytvoien manual pro osoby s hemianopsii, ktery
obsahuje navrhy konkrétnich cviceni a terapeutickych pomu-
cek pro tuto skupinu pacientt. Cilem bylo poskytnout uceleny
soubor cviceni a terapeutickych p¥istupt, které mohou byt
integrovany do rehabilita¢niho planu.

Vybér cviceni vychazi z reSerSe odborné literatury a praktic-
kych zkuSenosti. Diraz je kladen na dostupnost a moznost
provadéni v doméacim prostiedi.

Vybér zdroju a tvorba manualu

Pro teoreticky podklad byla provedena reSerSe z elektronic-
kych databazi dostupnych studentlim Univerzity Karlovy.
Ptikladem zdrojii jsou BMC, PubMed nebo Medline. Zdroje
poskytly téz tisténé publikace a odborna literatura. Klicova
slova pro hledani zahrnovala occupational therapy, visual
impairment, stroke, quality of life, rehabilitation, visual field
loss a hemianopia.

Na zakladé reSerse byl vytvoren piedbéZzny seznam moznych
terapeutickych aktivit. Aktivity byly dale inspirovany interne-
tovymi zdroji, v€etné videi na YouTube a webovych strankach
oc¢nich a rehabilita¢nich klinik. ShromaZdéné podnéty byly
nasledné posouzeny a porovnany s odbornou literaturou. Vy-
brané materialy byly pfidany do seznamu aktivit. P¥i hledani
vhodnych pomucek bylo cilem pouZit co nejméné nakladné
materidly nebo pfedméty béZné pro domacnost, aby byly
snadno dostupné pro domaci vyrobu a pouzivani. Manual
obsahuje i navrhy stolnich a spole¢enskych her, kdy uvadi je-
jich specifické zaméfeni a zrakovou funkci, ktera je trénovana.

Vybrané aktivity byly zpfehlednény do podoby manualu
a na zakladé odborné literatury rozdéleny do jedenécti na-
sledujicich kategorii: zdkladni edukace, oéni gymnastika, na-
cvik ADL, akomodacné-vergencni cviceni, vizudlni explorace,
reakéni ¢asy, manipulace v 3D prostoru, trénink okulomotori-
ky, predikce a odhad, trénink kognitivnich funkci a materidaly
tuzka-papir. Roz¢lenéni konkrétnich cviceni do jednotlivych
oblasti bylo provedeno s ohledem na jejich vliv a zaméfeni.
(Pollock, 2019; Peel, 2013; Smaakjeer, 2018)

Vlybér osob pro pfipadové studie

Osoby do dvou kazuistik byly vybirany na zakladé stanove-
nych kritérii. PFitomnost hemianopsie byla ovéfena v 1ékaiské



dokumentaci. Jedinci byli plnoleti a nachéazeli se v subakut-
nim stadiu po CMP, které bylo definovano jako obdobi od dvou
tydnt do pll roku po pfihodé. JelikoZ se hemianopsie velmi
Casto vyskytuje spolu se zanedbavanim, pro splnéni kritérii
byla moZna i komorbidita neglect syndromu. Vylouceny byly
osoby, které mély téZce naruSené porozumeéni, osoby s afazi,
apraxii a osoby, které trpi jinymi zrakovymi vadami vyjma
refrakénich.

Pred zahajenim intervence Ui¢astnici podepsali informovany
souhlas a absolvovali ergoterapeutické vySetfeni, personalni
v8edni denni ¢innosti (pADL) byly hodnoceny nastrojem Bar-
thel Index, kognitivni funkce nastrojem MoCA-blind (Dawes,
2019; Bicerova, 2024). Deficit zorného pole byl posouzen orien-
ta¢nim vySetienim z knihy Klinicka oftalmologie (Otradovec,
2003), které zahrnovalo testy ,podani rukou’, ,pocitani prsti*
a konfrontaéni zkousky. Pfitomnost neglect syndromu byla
ovérena testy Albert’s test (Albert, 1973), Apple’s test (Bicker-
ton, 2011) a Test kresleni hodin. K hodnoceni kvality Zivota
byly vybrany dva dotazniky. WHO DAS 2.0, ktery hodnoti do-
pad zdravotniho stavu na Zivot v Sesti oblastech (nap¥. mo-
bilita, péce o sebe ¢i vztahy) pomoci 36 otazek. Respondent
na pétibodové skale (0-4) subjektivné posuzuje miru obtiZi za
poslednich 30 dni, pfi¢emz administrace zabere asi 20 minut.
Vysledkem je mira disability v procentech. Dotaznik muze
vyplnit pacient sdm, odbornik nebo blizka osoba (Sladkova,
2022). Dotaznik SQUALA posuzuje kvalitu Zivota skrze 21 ob-
lasti zahrnujicich vné&jsi i vnitini faktory. Respondent béhem
15-20 minut subjektivné hodnoti dvé roviny: spokojenost
(na 8kale 1-5) a dileZitost (na skale 0-4) (Chrastina, 2014).

Postup prace s osobami

Intervence u dvou pfipadovych studii byla navrzena dle ma-
nualuy, ktery poskytl materialy a cvic¢eni na 4-6 tydnt s frek-
venci dvakrat tydné po 30-45 minut (Smaakjeer, 2018). Osoby
si vedly deniky autoterapii, kde pravidelné vypliiovaly cvi¢eni
z manualu. Doporuceno bylo vénovat se autoterapiim ales-
poni 30 minut tydné. Prvni a posledni setkani byla vénovana
vstupnimu a vystupnimu hodnoceni. Intervence se zaméfila
na zlepSeni kvality Zivota a zahrnovala cviceni pfizplisobena
individualnim potfebam, rady pro béZné aktivity s hemiano-
psii, jako je ¢teni a pohyb.

Vysledky - oblasti intervence

Zakladni edukace poskytuje tvodni informace o hemianopsii
a praktické rady. Pacienti a jejich rodiny jsou sezndmeni s he-
mianopsii a rady zahrnuji tipy, jak se vypofadat s omezenimi
zrakového pole, napfiklad umisténi pfedmétt na viditelné
misto, uZivani kontrastnich barev a nastaveni osvétleni k lep-
§i orientaci v prostoru.
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Oc¢ni gymnastika zahrnuje cviceni k posileni okohybnych sva-
10 a zlepseni koordinace odi, priklad cviceni znazoriiuje Obra-
zek 1. CviCeni jako o¢ni masaze a mrkani pomahaji udrZovat
pruznost svalll. Vizualni sledovani a zaostfovani, naptiklad
sledovani pohybujicich se objektli nebo stfidani pohledu mezi
blizkymi a vzdalenymi pfedméty, zlepsuji koordinaci o¢i. (CES
Editorial Team, 2026)

Obrazek 1 Ukazka manualu - o¢ni gymnastika
(vlastni prace autorky)
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Nacvik ADL (Activities of Daily Living) se zaméfuje na tré-
nink bé&znych ¢innosti, jako je vafeni, nakupovani, hygiena
a domaci prace, aby pacienti ziskali co nejvétsi sobéstacnost
(Krivosikovd, 2011). Napfiklad vafeni zahrnuje cvic¢eni bez-
pecného pouzivani kuchynskych nastrojl a spotfebict, na-
kupovani mlize obsdhnout rozpoznavani cenovek a etiket,
a hygiena se zaméfuje na samostatné provadéni hygienickych
ukont.

Akomodacné-vergenéni cvi¢eni pomahaji zlep$it schopnost
oci zaostFit na rizné vzdalenosti a koordinaci o¢i. Cviceni za-
hrnuji stfidani pohledu mezi blizkymi a vzdalenymi objekty,
coz posiluje svaly odpovédné za akomodaci, a sledovani objek-
ttt v pohybu zlepsuje spolupraci obou oé¢i. (Sikl, 2012)

Vizualni explorace a reakéni €asy zlepsuji orientaci v pro-
storu a rychlé reakce na vizualni podnéty. Cviceni zahrnuje
hledani a rozpoznavani objektli v raznych ¢astech zorného
pole, coz napomaha lepsi prostorové orientaci (Schuett, 2009),
a aktivity, jako chytani padajiciho micku, které zlepsuji rych-
lost reakce a koordinaci oko-ruka.



Manipulace v 3D prostoru a trénink okulomotoriky posiluji
schopnost pfesné manipulovat s pfedméty a koordinovat po-
hyby o¢i (Schofield, 2009). Cviceni zaméfena na uchopovani,
pfemistovani a manipulaci s pfedméty riiznych tvart a veli-
kosti zlepsuji pfesnost a koordinaci pohybti o¢i.

Predikce a odhad se zaméfuji na schopnost pfedvidat a od-
hadovat pohyby a polohy objektt v prostoru. Tato cviceni
zahrnuji aktivity jako chytani mice nebo sledovani pohybli-
vych objektd, coz pomaha zlepsit odhad a pfedvidani pohybu
V prostoru.

Vizualni obnova zahrnuje terapeutické metody k obnové zra-
kovych funkci, véetné vyuzivani optickych pomucek, vizualni
stimulace, rehabilita¢nich cviceni nebo specialnich programii
zaméfenych na trénink zrakovych funkci. U hemianopsie je
soucasti vizualni restorace (viz ukazka na Obrazku 2), posilo-
vani periferniho vidéni a zaméfovani pozornosti do hrani¢ni
oblasti slepé poloviny zorného pole. (Perez, 2014)

Obrazek 2 Ukazka manudlu - vizualni obnova
(vlastni prace autorky)

Vizualni restorace

Vizudini restorace je technika, kterd se pouZiva k obnoveni ztraceného nebo
poskozeného zrakového vnimani. Tento termin se Easto pouZiva v kontextu &by &
rehabilitace osob 5 vypadkem zrakového pole. Vizudlni restorace nebo také obnova
miZe zahmovat rizné terapeutické metody, véetng vyuZivani optickjch pomicek,
vizudlni stimulace, rehabilitaénich cviéeni nebo specidlnich programd zaméfenych na
trénink zrakovych funkci. Napfiklad u hemianopsie, kde je Cdst zrakového pole
poskozena, je soufdsti vizudlni restorace posilovani periferniho vidéni a zaméfovani
pozornosti do hraniéni oblasti slepého hemipole. Tato kapitola je oddélena z divodu
predstaveni nékolika moZnych cvikld, které jsou pfimo zaméfeny na sméfovani
pozornosti ke slepému poli jedinch s hemianopsii:

Laser

Osoba si sedne na Zidli éelem k holé zdi a je poZadana, aby hledéla pfimo pred
sebe (nebo na vyznaceny bod na sténé pfimo pied osobou). Druhd osoba
stojici za tou prvni, mifi laserem postupné smérem z periferie k centru a osoba
sedici na Zidli se snaZi, co nejdiive zachytit svétio laseru na sténé.

Pii tréninku kognitivnich funkci jde o zlepSeni paméti, zra-
kové-prostorovych funkci, pozornosti a dalsich kognitivnich
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schopnosti, které byvaji ovlivnény hemianopsii (Ruddy, 2024).
Cviceni zahrnuji aktivity jako hry na pamét, logické hadanky
nebo tkoly zaméfené na zlepSeni koncentrace a planovani.

Materialy tuzka—-papir poskytuji aktivity a cviceni pro tré-
nink zraku pomoci béZnych kancelarskych potieb (Faria, 2019).
Napftiklad vybarvovani, kresleni, hledani rozdil mezi obrazky
nebo sledovani a spojovani bodli na papife poméahaji zlepsit
vizualni pozornost a pfesnost. Manual obsahuje nékolik de-
sitek materiald.

Manudl, ktery je urceny jak pro terapeuty, tak pfimo i osoby
postiZené hemianopsii, pfedstavuje soubor materialt a cvice-
ni, které byly specificky navrZeny k posileni zrakovych funkci
jedincti s hemianopsii. Cilem je efektivné podporovat rehabili-
taci a zlepSovat zrakové schopnosti. Manual byl vyuZit pfi se-
stavovani terapeutické intervence u dvou osob, u kterych byla
v ramci zavére¢né prace vypracovana kazuistika. Doporuceni
a cviceni z manualu byla nasledné modifikovana a pfizptso-
bena individualnim potfebam jedinct.

Charakteristika proband(i

Osoba z kazuistiky A je 77leta Zena po ischemické CMP
pri okluzi M2 RMCA - klinicky lehka levostranna hemipa-
réza a levostranna inkompletni homonymni hemianopsie.
V pADL - samostatnd, tkony trvaji déle; iADL - nyni vyko-
nava samostatné nebo s lehkou dopomoci; kompenzacni po-
mucky - trekové hole, madla ve sprchovém koutu; AROM/
PROM - funkéni; sniZena svalova sila HKK; stfedné tézka
hypestézie aker a piedlokti obou HKK; Gchopy statické i dy-
namické provede, faze ichoptli provede bez obtizi; zhorSena
grafomotorika; dominantni PHK; kognitivni funkce - poruse-
na kratkodoba pamét — v pribéhu intervence doslo ke zlep-
Seni, potiZe s porozumeénim — v priibéhu intervence zlepSeno.

Osobou z kazuistiky B je 66leta Zena po ischemické CMP
v povodi a. cerebri posterior — klinicky lehka levostranna he-
miparéza a levostranna homonymni hemianopsie. V pADL
- samostatnd, tkony trvaji déle, problémy s oblékanim;
iADL - nyni vétSinu vykonava samostatné nebo s manZze-
lem; kompenzaéni pomicky — madla ve sprchovém koutu;
AROM/PROM - funkéni - lehce omezena AROM dorsalni
flexe na obou zapéstich o ¥ rozsahu; lehce sniZena svalova
sila LHK; lehka hypestézie akra a pfedlokti na LHK; Gchopy
statické i dynamické provede, faze tichopi provede bez obtiZi;
piSe necitelné; dominantni PHK; kognitivni funkce — porusena
kratkodoba pamét, rozumi jednoduchym jednostupiiovym
pokyntm.



Shrnuti vysledkd

Vysledky kazuistik potvrzuji pozitivni vliv intervence na ko-
gnitivni vykon i miru disability, jak ukazuje Tabulka 1 a Ta-
bulka 2. U kazuistiky A doslo ke zlepSeni paméti a pozornosti
(posun v MoCA-blind z 15 na 18 bodl) a sniZeni disability (po-
kles ve WHO DAS 2.0 0 13%). V praxi se projevilo zlepSeni
v grafomotorice, plynulosti chiize a vy$si sobéstacnosti v té-
mér vSech poloZkach iADL. U kazuistiky B byl zaznamenan
progres v kognici (narfist o 1 bod v poloZce pamét a poloZce
pozornost) a sniZeni disability o 11 % dle WHO DAS 2.0. Pro-
band vykazuje vys$i jistotu v doméacim prostiedi a zapojeni
do béZnych praci, pfetrvava nejistota v neznamém terénu.
U obou osob doslo dle dotazniku SQUALA ke zvySeni subjek-
tivni spokojenosti v doménéach zdravi, sobéstacnost, konicky.
Osoby uvedly zlepSeni v kazdodennich ¢innostech a sniZeni
omezeni zpusobenych zrakovym deficitem.

Diskuse

Béhem tvorby manudalu bylo obtiZzné najit validni Ceské
zdroje o hemianopsii, protoZe informace o tomto tématu
jsou v publikacich zminény ¢asto jen okrajové. Hemianopsie
je specializované téma, a proto byl pocet dostupnych studii
a ¢lank v ¢eStiné omezeny. Informace byly ziskavany i z an-
glické literatury pomoci kli¢ovych slov jako ,occupational
therapy”, ,visual disorders”, ,quality of life” a ,hemianopia“.
Pro tvorbu manualu byla provedena analyza internetovych
zdroj, pfi¢emz byla zafazena cviceni zaméfena nejen na ob-
novu zorného pole, ale i na jiné aspekty zrakové percepce.
Manual neobsahuje cvi¢eni vyZzadujici pfitomnost zrakového
odbornika, avsak doporucuje konzultaci s odbornikem pifed
jeho vyuzitim. Zdroje jako diplomové prace Hany Charvatové
(2018) poskytly terapeutické materialy. Struktura manualu
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byla inspirovana Pollockem (2011) a zahrnuje Siroké moZnosti
aktivit, které mohou byt modifikovany dle potfeb jedince.

Manual byl vytvoren jako intervenéni nastroj pro osoby s he-
mianopsii, jejich pecujicii terapeuty a obsahuje cvic¢eni prove-
ditelna v doméacim prostfedi. Zapojeni probandii do procesu
slouzilo k ovéfeni praktické vyuZitelnosti, zda jsou instrukce
a grafické zpracovani pfizptisobeny potfebam osob s hemi-
anopsii a zda dokdZou s manualem samostatné pracovat.
V ramci testovani nebyly identifikovany zasadni limitace
a probandi byli schopni s materialy pracovat dle stanovené-
ho planu. Upravy se tykaly zmény fontu na bezpatkové pismo
pro lepsi citelnost a z diivodu potieby vice cviceni pro auto-
terapii byl navySen objem materialt tuZka-papir. Manual byl
vyuZzit pii sestavovani terapeutickych jednotek a usnadiioval
pfipravu na terapie. Spravné nastaveni aktivit bylo diilezité
pro Uspésnou terapii (Krivosikova, 2011). Osoby se béhem te-
rapii staly aktivnéjsimi a zacaly se vice zapojovat do béZnych
aktivit a socidlniho Zivota. Nékteré kompenzacni strategie,
jako pfesouvani pfedmétil do zdravého zorného pole nebo
obkreslovani obryst, které si osoby osvojily, pomahaly pfi vy-
konéavani tkolt. Nicméné nebylo moZné plné zhodnotit efek-
tivitu manualu, protoZe se zaméfoval na subjektivni oblasti
proZivani ¢lovéka, nikoli na objektivni hodnoceni zorného
pole. Vyhodnoceni efektivity by mohlo byt pfedmétem dalsi-
ho vyzkumu. DiileZita je spoluprace mezi optometristy a ergo-
terapeuty pfi vySetieni zrakovych funkci (Aravich, 2021). Pro
hodnoceni kvality Zivota byly pouZity subjektivni vypovédi
pacientt a jejich blizkych. Vysledky ukazuji, Ze terapeuticka
intervence méla pozitivni vliv na kvalitu Zivota, avSak nelze
presné definovat, do jaké miry figurovalo spontanni zotaveni.

Manual pro osoby s hemianopsii je navrzen tak, aby byl
vyuzitelny v riznych situacich a poskytoval podporu tém,
ktefi potfebuji adaptovat Zivotni styl na nové podminky.

MoCA-blind (body) Kazu'isti‘l’(alv-\ ) ) Kazui'stilsa I-E ) Kazu'isti‘l’(a ? ) ) Kazui'stilfa B' )
Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni

POZORNOST 5 6 4 5

REC 3 3 3 3

ABSTRAKCE 1 1 1 1

PAMET 0 2 0 1

ORIENTACE 6 6 6 6

Celkem bodii z 22 15 18 14 16

Tabulka 2 Vysledky WHO DAS 2.0 (vlastni prace autorky)

WHO DAS 2.0 Kazuistika A Kazuistika A Kazuistika B Kazuistika B
Vstupni vysetieni Vystupni vysetieni Vstupni vysetieni Vystupni vysSetieni

Procento disability 26 % 13% 31% 20%




Strukturované rozdéleni usnadiiuje orientaci a vybér vhod-
nych aktivit pro sestaveni terapeutické intervence. Oso-
by s hemianopsii mohou manual vyuzivat jako privodce,
ziskavat informace o dostupnych pomuickach a strategiich
pro zlepSeni kvality Zivota. Rodinni p¥islusnici a pecovatelé
mohou ziskat informace o tom, jak 1épe porozumét potiebam
osoby s hemianopsii a jak ji poskytnout podporu. Zdravotni-
ci, ergoterapeuti a dalsi odbornici mohou manudl pouZivat
jako referenc¢ni material pro navrzeni rehabilita¢nich plant
a poskytovani informaci svym pacientiim. Manual pro osoby
s hemianopsii je nastrojem, ktery poskytuje komplexni a prak-
tické informace pro vSechny, ktef'i maji zrakové postizeni nebo
se jim zabyvaji. Jeho cilem je zlepsit kvalitu Zivota a usnadnit
kazdodenni ¢innosti, ¢imZ prispiva k vétsi samostatnosti a po-
hodé osob s hemianopsii.

Zaver

Rehabilitace osob s hemianopsii pfedstavuje vyzvu, ale i p¥i-
leZitost jim poskytnout lepsi kvalitu Zivota a nezavislost.
S vhodnou rehabilitaci, ktera zahrnuje optické pomucky,
kompenzac¢ni trénink a systematicky p¥istup, mohou osoby
dosahnout zlepSeni vizualniho vnimani a schopnosti orienta-
ce v prostoru. Cilem ¢lanku bylo pfedstavit moZnosti terapeu-
tickych intervenci a poukazat na jejich mozny vliv na kvalitu
Zivota.
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