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Uvod

Mezi klientelu, se kterou pracuje klinicky logoped, patii i osoby s Parkinsonovou
nemoci. Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni nervové soustavy, které se
projevuje Sirokou $kalou motorickych a nemotorickych ptiznakl. Nemotorickym ptiznaklim je
Vv poslednich letech vénovana vétsi pozornost, nez tomu bylo v letech minulych, kdy byly
V poptedi zajmu spiSe symptomy motorické. Stale vice vyzkuml se zabyva kognitivnimi
poruchami, které mohou byt soucasti klinického obrazu Parkinsonovy nemoci. Absence
diagnostického nastroje, ktery by detekoval kognitivni poruchy u této cilové skupiny v ¢eském
klinickém prostiedi byla hlavnim divodem k vybéru tématu diplomové prace.

Hlavnim cilem diplomové priace je popis, pieklad a adaptace zahrani¢niho
psychometrického testu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a jeho ovéfeni
Vv ¢eském sociokulturnim prostredi. Test Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment
ptedstavuje kratky screeningovy test, jenz umoziuje zhodnoceni kognitivnich funkci u osob
s Parkinsonovou nemoci. Ceska verze testu by mohla byt piinosem pro klinické logopedy, kteii
by test mohli vyuzivat v ramci logopedické intervence. Orientac¢ni vySetfeni kognitivnich
funkci u klienti s Parkinsonovou nemoci by mohlo byt jednim z indikatorG pro stanoveni
vhodné terapie, ptipadné€ neurokognitivni rehabilitace. Prvni dil¢i cil diplomové prace zjist'uje,
zda u klientd s Parkinsonovou nemoci existuje rozdil v celkovém skore v testech Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment a Mini-Mental State Examination. Druhy dil¢i cil se
zabyva souvislosti mezi celkovymi vysledky obou testl.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
obsahuje tfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyvéa terminologickym vymezenim, etiopatogenezi
a symptomatologii Parkinsonovy nemoci a prubéhem a vyvojem onemocnéni. Druha kapitola
popisuje logopedickou intervenci u o0sob s Parkinsonovou nemoci a tfeti kapitola piinasi
poznatky o deficitu kognitivnich funkci u osob s Parkinsonovou nemoci. Na teoreticka
vychodiska navazuje praktické ¢ast diplomové préce, kterd je vénovana popisu testu, procesu
piekladu a adaptace testu a jeho ovéieni v ceském sociokulturnim prosttedi. V praktické ¢asti
jsou dale uvedeny vysledky dil¢ich cili vyzkumného Setfeni. Soucasti diplomové prace je
samostatné vazana pfiloha, kterd obsahuje ¢eskou verzi psychometrického testu Parkinson
Neuropsychometric Dementia Asssessment. Pfiloha je vazana zvlast, nebot” Ceska verze testu
nemuze byt prozatim voln¢ ptistupnad vefejnosti. Originalni verze testu je k nahlédnuti u autorky

prace.



I Teoreticka ¢ast

1 Parkinsonova nemoc

1.1 Terminologické vymezeni Parkinsonovy nemoci

Odborna literatura operuje s terminy Parkinsonova nemoc ¢i Parkinsonova choroba,
které pojima jako synonyma. UZiti konkrétniho terminu je dano preferenci pisatele. Pro tcely
této prace bude vyuzit termin Parkinsonova nemoc, se kterym pracuje Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému 10. revize.

Parkinsonova nemoc nese nazev po londynském lékati Jamesi Parkinsonovi, ktery jako
prvni podal uceleny popis této nemoci roku 1817. James Parkinson charakterizoval projevy
nemoci, mezi které¢ zatadil chudost pohybtli, zpomalenost, svalovou ztuhlost a tfes koncetin
(Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

V odborné literatute je Parkinsonova nemoc vymezovana velkym mnozstvim definic.
Podle Ruzicky a Rotha (2002, s. 2) je Parkinsonova nemoc ,,chronicko-progresivni onemocnéni
nervové soustavy na podkladeé neurondlni degenerace substantia nigra a nedostatku dopaminu
V bazdlnich gangliich v mozku.“ Autofi dale uvadgéji, ze Parkinsonova nemoc je charakteristicka
poruchou hybnosti, Casto také posturdlni poruchou, depresi, uzkosti, poruchou spanku
a v pokrocilejSich stadiich onemocnéni také poruchou kognitivnich funkci az demenci.

Bonnet a Hergueta (2012, str. 13) definuji Parkinsonovu nemoc jako ,,ztrdtu
dopaminergnich neuronii v oblasti bazadlnich ganglii. Bazadlni ganglia maji castecné vliv
na motorické funkce (kontroluji pohybové schopnosti), na asociacni funkce (hraji roli v kognici
— rozumovych schopnostech) a na limbicky systéem (hraji roli v emocich).”

Velky lékatrsky slovnik (2015, s. 758) vymezuje Parkinsonovu nemoc jako
., neurologické onemocnéni postihujici extrapyramidové slozky regulace hybnosti. Postizena
Jjsou bazalni ganglia a substantia nigra, dochdazi k neurotransmiterové nerovnovaze.

Ackoli se jednotlivé definice od sebe mirné 1i§i, vSechny se shodnou v tezi,
ze Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni nervového systému, které postihuje
bazalni ganglia. V konkrétnich definicich jednotlivych autorti jsou pak ¢asto zahrnuty pfiznaky

nemoci, kterym bude v této praci posléze vénovana samostatna kapitola.



1.2 Etiopatogeneze Parkinsonovy nemaoci

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, Parkinsonova nemoc se fadi mezi neurodegenerativni
onemocnéni a podkladem hlavnich hybnych projevl je nadmérné odumirani neurond
produkujicich dopamin v ¢asti sttedniho mozku zvané substantia nigra, jez je soucasti bazalnich
ganglii. Pfi spravné funkci zajiStuje substantia nigra vstup nervového vzruchu do bazélnich
ganglii, zasobuje ¢ast zvanou stiatum dopaminem, ktery zajist'uje pienos vzruchi z bazalnich
ganglii do dalsich struktur mozku. Diky tomu miize cely systém bazalnich ganglii fidit pohyby
a zpracovavat motorické informace, které pies striatum piichazeji z celého mozku. Pomoci
vzestupnych drah z bazalnich ganglii do mozkové klry a sestupnych drah do vnitini ¢ésti
mozkového kmene kontroluji bazalni ganglia motoriku. A pravé odumirani bun¢k obsahujicich
dopamin vede k omezeni hybnosti u Parkinsonovy nemoci (Bonnet, Hergueta, 2012).

Nedostatek dopaminu je zasadni pii¢inou poruch hybnosti u osob s Parkinsonovou
nemoci, neni v8ak pfi¢inou vSech projevli Parkinsonovy nemoci. V soucasnosti je ziejmé,
ze v mozku nemocnych dochazi i ke zménam nékterych jinych transmiter (napf. serotoninu,
noradrenalinu, acetylcholinu atd.), na jejichz podklad¢ vznikaji dalsi klinické ptiznaky.
Mechanismy, kviili kterym dochazi k odumirani neuronti produkujicich dopamin, nebyly dosud
objasnény. V odborné literatufe je popsana hypotéza, kterd vznikla na zacatku 80. letech
20. stoleti. Hypotéza piedpoklada, ze na vzniku Parkinsonovy nemoci se u¢inné podili latka
MPTP (metyl-fenyl-tetra-hydropyridin), ktera se pfeménuje v mozku na jedovatou latku,
jez poskozuje buiky produkujici dopamin. Presvédcivé dukazy, které by tuto hypotézu
potvrdily, ale chybi. Jind hypotéza predpoklada tvorbu nadbytecnych latek v mozku, které
za jistych okolnosti poskozuji nervové bunky tvofici dopamin. Mezi takové latky patii
napiiklad volné radikaly kysliku, které vznikaji pravé v oblastech mozku tvoficich
a rozkladajicich dopamin. Mechanismus, jehoz pfi¢inou je nadmérnd produkce volnych
radikali nebo jejich nedostatecné odstranovani, je oznacovan jako oxidativni stres (Roth,
Sekyrova, Riizicka, 2009).

Bonnet a Hergueta (2012) mluvi o dvou faktorech, které jsou v soucasnosti spojovany
s nachylnosti k Parkinsonové nemoci, a to o genetickych faktorech a faktorech Zivotniho
prostiedi. Vyskyt Parkinsonovy nemoci v rodiné je sporadicky, vyskytuje se pouze v 5 az 15 %
ptipadd. Vyzkumy zaméiené na ,,rodinné* formy nemoci objevily zatim 5 gent zptsobujicich
tuto nemoc, pficemz se tyto geny nevyskytuji u vSech pacienti souCasné. VéEtSina ptipadt
Parkinsonovy nemoci se vSak vyskytuje izolované€, coz poukazuje na nedédi¢ny charakter

vzniku nemoci. V zivotnim prostfedi mohou byt pfic¢inou Parkinsonovy nemoci neurotoxické



latky, pficemz nejznaméjsi takovou latkou je MPTP. Vyzkum zjistuje, zda toxické latky jako
paraquat a rotenon mohou vést k parkinsonskym ptiznakiim ¢i nikoli. Za dal$i mozné faktory
ovliviujici vznik nemoci jsou povazovany kovy, naptiklad mangan.

Ackoliv je znamo, ze Parkinsonova nemoc vznikd na podkladé¢ odumirani
dopaminergnich neuronti, stdle neni objasnéno, pro¢ k odumirdni téchto bunck dochézi.
Vyzkumy se pivodem nemoci neustdle zabyvaji a ukazuje se, Zze se jednd o komplexni
zalezitost (Bonnet, Hergueta, 2012). PurSova, Roth (2011) dodavaji, ze ackoli neni pfiCina
Parkinsonové nemoci dosud objasnéna, jednd se o kombinaci genetickych faktort
S nepfiznivymi vlivy zevniho prostfedi, pfiCemz genetické faktory se uplatiiuji piedevsim
u pacientli, u kterych se nemoc projevila pred 40. rokem véku. Kalita (2000) hovofi
o epidemiologické tridde€, kterd zahrnuje interakci genetickych dispozic, toxinil a prostiedi.
Kaur et al. (2017) konstatuje, ze téméf 95 % piipadi Parkinsonovy nemoci je idiopatického
puvodu. Daéle také uvadi, ze na zakladé klinickych dikazi byly jako pficiny zaniku
dopaminergnich neuronii pfedlozeny mechanismy zahrnujici neurozéanét, oxidativni stres
a mitochondridlni dysfunkce, pficemz dliikazy naznacuji, Ze pravé neurozanét hraje hlavni roli
v degeneraci dopaminergnich neurontl.

Na zéavér je nezbytné dodat, Ze aby se Parkinsonova nemoc projevila, musi ¢loveék ztratit
vice neZ polovinu bun¢k vyrabégjicich dopamin v substantia nigra, pficemz pokles dopaminu
musi byt minimalné o 70-80 % oproti plivodnimu mnozstvi. V pribéhu starnuti dochazi
k poklesu bun¢k i mnozstvi dopaminu také u zdravych osob, ale ptiznaky nemoci se objevi
az s prekrocenim kritické hranice. Je odhadovano, Ze doba, kterd uplyne mezi prvni ztratou

dopaminu a prvnimi obtizemi pacienta, je 5 let (Roth, Sekyrova, Razicka, 2009).

1.3 Symptomatologie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc se rozviji postupné a pacienti zpocatku neptikladaji prvnim
ptfiznakiim velkou pozornost. Tyto prvni pfiznaky jsou oznacovany jako necharakteristické
a jsou mezi n¢€ fazeny bolesti ramen a zad, tuhost koncetin, zpomalena chiize, poruchy spanku,
zacpa, monotonnost hlasu, zhorSena kvalita pisma, deprese, ztrdta vykonnosti a rychleji
nastupujici inava. Uvedené ptiznaky jsou Casto pfitomny také u mnoha jinych onemocnéni,
a tak mnohdy nevedou ke stanoveni spravné diagnoézy. Teprve s postupnym rozvojem nemoci
se objevi Ctyfi zakladni a typické motorické ptiznaky nemoci, kterymi jsou tfes (tremor),

svalova ztuhlost (rigidita), celkova zpomalenost a chudost pohybu (bradykineze, akineze,



hypokineze) a poruchy rovnovahy (Roth, Sekyrova, Razicka, 2009; Parkinson-Help z. s.,
2017).

Bonnet a Hergeuta (2012) hovoii o tfech zasadnich projevech Parkinsonovy nemoci,
kter¢ jsou diisledkem zaniku neuronti produkujicich dopamin v bazélnich ganglii. Témito tfemi
zakladnimi projevy jsou akineze, rigidita a tremor. Souhrnné jsou tyto pfiznaky oznacovany
jako ,,parkinsonska triada“. Roth, Sekyrova, Razicka (2009) uvadi, ze u kazdého nemocného
se nemusi vyskytovat vSechny uvedené piiznaky a ze charakter a mira obtizi se mize béhem
vyvoje nemoci ménit. VSechny uvedené obtize vSak komplikuji pacientim bézné Cinnosti

kazdodenniho zivota.

1.3.1 T¥es

Ttes neboli tremor je mimovolni rytmicky pohyb ¢asti téla a je jednim ze zakladnich
ptiznaki Parkinsonovy nemoci. V disledku nedostatku dopaminu pievazuje v bazélnich
gangliich aktivacni transmiter, tzv. acetylcholin, ktery pfenasi nepfimétenou aktivitu na bunky,
jez maji pfimy vliv na kontrolu pohybu. Tyto bunky nejsou u 0sob s Parkinsonovu nemoci
tlumeny dostatkem dopaminu, a proto vysilaji elektrické impulsy, jez zpisobi vykyvy
pohybového projevu — ties (Roth, Sekyrova, Rtuzicka, 2009; Kobesova 2009).

Ttes se u pacientli obvykle projevuje na rlizném stupni a u nékterych pacientti se nemusi
objevit vliibec. Vyskytuje se vétSinou v klidovych situacich a pfi pohybu pacienta dochézi
k jeho zmirnéni ¢i iplnému vymizeni. Ttes tak mize byt zpozorovan v situacich, kdy jsou svaly
uvolnéné, pacient napiiklad sedi s rukama poloZzenyma na stehnech nebo je ma volné svéSené
podél téla. Zpocatku ties postihuje jednu horni koncetinu a prsty a s postupnym rozvojem
nemoci se §ifi dal 1 na stejnostrannou dolni koncetinu a ptipadné i na druhou polovinu téla.
Ackoli tfes postihuje nejéastéji koncetiny, miZe se objevit i na jiné ¢asti téla, napt. v oblasti
brady, jazyka a rtl.. S rozvojem nemoci se charakter tfesu miize ménit, v pokrocilejSich stadiich
muze tes pfetrvavat i pfi pohybech a €init nemocnému obtize napf. pti jidle a piti, oblékani,
psani a telefonovani. Ttes je charakteristicky pro svou pomalost, rozsadhlost a pravidelnost.
Znacny vliv na projev tfesu ma psychicky stav nemocného, pficemz pozitivni i negativni
rozruSeni tfes zvyraznuje a dusevni uvolnéni naopak tfes zmirnuje (Roth, Sekyrova, Ruzicka,

2009; Bonnet, Herguetta, 2012).
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1.3.2 Svalova ztuhlost

Svalova ztuhlost neboli rigidita je charakterizovana jako odpor svalii vici pohybu
a projevuje se zvysenym svalovym tonem. Stejné jako ties postihuje svalova rigidita zpo¢atku
pouze jednu polovinu téla a postupné se Sifi na ob¢ strany. Svalova ztuhlost je velmi
nepiijemnd, nebot znesnadiiuje normalni hybnost a je tak mnohdy prvnim impulzem
nemocného k navstéve doktora. V ranych stadiich nemoci byva rigidita ptic¢inou pocitu bolesti
Vv oblasti ramen a zad, postupem Casu postihuje koncetiny, svaly patete, ramen a ky¢li. Ztuhlost
Casto vede k pietizeni urcité skupiny svald, jez v disledku vede k ohnutému drzeni $ije a trupu

(Roth, Sekyrova, Razicka, 2009; Bonnet, Herguetta, 2012).

1.3.3 Zpomalené pohyby

Bradykineze neboli zpomalenost pohybtl, akineze neboli neschopnost pohybu
a hypokineze neboli zmenSeny rozsah pohybu patii mezi hlavni projevy nemoci. Projevuji se
predevsim snizenou schopnosti az neschopnosti zacit pohyb a celkovym snizenim hybnosti.
Pohyby jsou zpomalené a nevyrazné a jsou patrné i na chudé mimice obliceje. Pro osoby
s Parkinsonovou nemoci je také typické preruseni, ,,zamrznuti“ pohybu, tzv. freezing. Roth,
Sekyrova, Riazicka (2009, str. 28) uvadi, Ze ,.fento pojem oznacuje situaci, kdy uprostied
pohybu napr. pri chiizi najednou nemocny ,,strne, ztuhne a neni chvili schopen pohybu ani
tam, ani zpét“. Celkovy pohyb nemocného muze plsobit jako ,,ve zpomaleném filmu*. Pacient
ma problémy s pfechody jednotlivych pohybtli a obtize mu ¢ini i1 zdkladni €innosti jakymi jsou
napf. oblékani, stravovani ¢i hledani minci v penéZence. Pacient mize mit také tézkosti
s vykonavanim dvou simultannich pohybti. Casnym projevem akineze je deformace pisma, tzv.
mikrografie, kterd je charakteristickd postupnym zmenSovanim pismen v prib&hu psani.
A pravé zhorSend kvalita pisma Casto vede k odhaleni nemoci (Roth, Sekyrova, Rtzicka, 2009;

Bonnet, Herguetta, 2012).

1.3.4 Poruchy rovnovahy

Parkinsonova nemoc ovliviiuje i drZeni téla, které je charakteristické sehnutym drzenim
trupu, Sije a pokréenim koncetin. Pro pokrocilejsi stddium onemocnéni je typickd nejistota
ve stoji, Sourava chlize o malych kriccich, pficemz mlze dochazet i k poruse rovnovéhy.

2%

disledku ztraceji rovnovahu. Pacient nemusi byt schopen kvili nedostatecnym hybnym
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reakcim na vychylku trupu rychle reagovat a mize upadnout. Obtize se startem, zménou sméru
pohybu a neschopnosti znovu se rozejit maji pacienti predev§im ve zizeném prostoru nebo

ve stresové situaci (Roth, Sekyrova, Riizicka, 2005; Kobesova, 2009).

1.3.5 Jiné priznaky

Krom¢ vyse uvedenych ptiznakt existuje cela fada dalSich symptomi, které se vyskytuji
u osob trpicich Parkinsonovou nemoci. Jednim z typickych ptiznaki je tzv. maskovity oblicej,
ktery vznika v disledku nespravného fungovani mimického svalstva. Maskovity oblicej je
charakteristicky stale stejnym vyrazem obliceje, pacient nedokaze dostateéné vyjadrit pocity
ve vyrazu tvare. Hypomimie muize akcentovat az do té miry, kdy se v obliCeji pacienta
neodrazeji zadné emoce. K chudosti vyrazu obli¢eje prispiva také znacné snizeni frekvence
mrkani, které je oznacovano jako Stellwaglv ptiznak (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009; Berger,
2000). Dalsim symptomem nemoci, ktery se vyskytuje u poloviny nemocnych je porucha
polykani. Dysfagie zpiisobuje potize pfi polykani jidla, tekutin i 1¢ki a jejim disledkem muze
byt az podvyziva (Rusova, 2016). Dalsim pfiznakem nemoci je naruSena komunikaéni
schopnost, tzv. dysartrie, které se bude podrobnéji vénovat kapitola ¢. 2.

Pro Parkinsonovu nemoc je typicka porucha pisma tzv. mikrografie, ktera se projevuje
postupnym zmensSovanim pisma, zhorSenim citelnosti a zhust'ovanim textu (Roth, Sekyrova,
Razicka, 2009). V soucasné dobé se analyza pisma vyuziva i ke stanoveni diagndzy
Parkinsonové nemoci. PocitaCovy systém, ktery vymysleli védci z Laboratofe analyzy
onemocnéni mozku Vysokého u€eni technického v Brné, diagnostikuje nemoc na zékladé feci
a pisma pacientl. PocitaCovy systém zhodnoti kromé& feci také rychlost, silu a tfes piSiciho
a na zaklad¢ vysledku je moZné stanovit, zda je pacient zdravy ¢i nikoliv, pfipadné v jakém
stadiu nemoci se pacient nachazi (CTK, 2015).

Parkinsonova nemoc se kromé motorickych poruch a poruch souvisejicich s pohybem
projevuje také nemotorickymi piiznaky, které jsou disledkem neurondlni degenerace
rozsadhlych oblasti mozkového kmene. Mezi nemotorické piiznaky jsou tfazeny poruchy
vegetativniho nervstva, senzorické poruchy, kognitivni a psychiatrické symptomy a poruchy
spanku. Nemotorické ptiznaky byvaji Casto poddiagnostikované a nedostatecné 1é¢ené, pticemz
nékteré z nich mohou dokonce motorickym ptiznakim piedchazet (Rusova, 2016).

Mezi prvotni ptiznaky Parkinsonovy nemoci patii senzorické poruchy, konkrétné ztrata
¢ichu, ktera postihuje az 90 % osob s Parkinsonovou nemoci. Dysfunkce ¢ichu je zpisobena

degeneraci Cichového bulbu, jedné z prvnich oblasti mozku, kterd pti Parkinsonové nemoci
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degeneruje. Nasledkem poruchy ¢ichu miize byt snizené chut’ k jidlu (Rusova, 2016). Ackoliv
patii porucha ¢ichu mezi prvotni pfiznaky, Razicka a Roth (1998) uvadéji, ze senzitivita
a specifita ¢ichu neni natolik dostatecna, aby ji bylo mozné vyuzit jako ¢asného ukazatele této
nemoci. Kurcova et al. (2016) zdiraznuje vyznam poruchy ¢ichu pro diferencialni diagnostiku
mezi Parkinsonovou nemoci a atypickymi parkinsonickymi syndromy, nebot’ porucha ¢ichu se
u jinych parkinsonickych syndromii nevyskytuje.

Mezi poruchy vegetativniho nervstva patii sklony k zacp¢, k nahlym poklestim krevniho
tlaku, nadmérna tvorba mazu kiize, zvySena tvorba slin, zvySené poceni, obtize s mocenim
a sexualni nedostate¢nosti (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009; Berger, 2000).

Dle PurSové a Rotha (2011) trpi vSechny osoby s Parkinsonovou nemoci poruchami
spanku. Nemocni mohou trpét nespavosti, kterd se projevuje potizemi s usindnim, Casnym
buzenim a nekvalitnim spankem. U nékterych nemocnych se mlZe naopak vyskytnout také
zvySena denni spavost a nahlé usinani v prubehu dne, ktera je disledkem uzivani nékterych
1é¢iv. Jinou pficinou zvySené denni spavosti mize byt také nekvalitni spanek v disledku
syndromu neklidnych koncetin, ktery se projevuje nepiijemnymi pocity v nohou a nutkavou
potiebou pohybu nohou. Kuréova et al. (2016) dopliuje, Ze poruchy spanku se mohou projevit
jiz desitky let pfed manifestaci samotného onemocnéni a Ze se jejich prevalence se pohybuje
mezi 60-98 %.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci trpi pomérné Casto také psychickymi poruchami.
Jiz v ¢asnych fazich onemocnéni se u nckterych pacientd projevuji neurotické ptiznaky,
deprese, které byvaji jednou z nejcastéjSich komplikaci pfidruzenych k Parkinsonové nemoci.
Deprese se projevuje pocity nepiiméfené¢ho smutku, beznadéje, tizkosti a postihuje 40 %
nemocnych (Berger, 2000). Rektorova (2007) upozorfiuje, ze deprese u pacientd
s Parkinsonovou nemoci nejsou pouhou reakci na chronické progredujici onemocnéni.
To potvrzuji 1 studie, které dokladaji, Ze 12-27 % depresi predchazi motorickym symptomim
Parkinsonovy nemoci. Dle Stétkafové a Horacka (2016) miize byt deprese prvnim impulsem,
ktery pfivede pacienta k 1€kafi.

Rusova (2016) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi nemotorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci
patii kognitivni poruchy, které postihuji v riizné mife vice nez 70 % pacientt. Rektorova (2007)
uvadi, ze jiz v ¢asném stadiu onemocnéni se mohou u osob s Parkinsonovou nemoci vyskytovat
mirné kognitivni poruchy, které mohou v pozdnim stadiu progredovat do demence u 20-78 %
pacientd. Dle Rusové (2016) postihuje demence pacienty obvykle v pozdnim stadiu

onemocnéni. Jejimi piiznaky jsou poruchy paméti a pozornosti, bradyfrenie, poruchy
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exekutivnich funkci a abstraktniho mysleni. Informace o vyskytu kognitivnich poruch u osob

s Parkinsonovou nemoci nejsou vV odborné literatuie jednotné. Roth, Sekyrova, Ruzic¢ka (2009)

a Berger (2000) uvadi, ze demenci trpi pouze mala ¢ast pacienti s Parkinsonovou nemoci.

1.4 Prubéh a vyvoj Parkinsonovy nemoci

Pribéh Parkinsonovy nemoci se u jednotlivych pacientt lisi rychlosti rozvoje nemoci,
veékem, ve kterém nemoc zacala, rozdilnym vyjadfenim ptiznak, reakci na 1é¢bu atd. Nekteti
nemocni trpi pfevazné pohybovym zpomalenim a svalovou ztuhlosti, zatimco jiné postihuje
hlavné tfes. U pacientl s prevladajicim klidovym tfesem byl prokdzan pomalejsi rozvoj nemoci
a v pozdnim stadiu nemoci mensi riziko vzniku poruch paméti a orientace (Roth, Sekyrova,
Razicka, 2009). Zacatek Parkinsonovy nemoci je typicky pro stfedni a vys$si vek, vyjimecna je
juvenilni forma zacinajici v détstvi ¢i dospivani. Motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci
(Rektor, Rektorova, 1999).

Roth, Sekyrova, Ruzicka (2009) uvadi, ze vyvoj Parkinsonovy nemoci zavisi na celé
fadé¢ faktord. V soucasnost jsou projevy nemoci zdsadné ovlivnény 1écbou, konkrétné podanim
pacientim latky levodopy, kterda méni obraz Parkinsonovy nemoci a zplsob jejiho rozvoje.
Pacienti mohou diky Ilékim pomémé dlouho zlstat v dobrém zdravotnim stavu
bez zieteln€jSich omezeni svych béznych kazdodennich aktivit a teprve v pozdnich stadiich
nemoci se potykaji se zdvaznymi zdravotnimi obtizemi. Stadia Parkinsonovy nemoci jsou

délena na pocatecni stadium nemoci, stadium rozvinuté nemoci a pozdni stddium nemoci.

1.4.1 Poéateéni stadium

Pocate¢ni stadium nemoci je ptizna¢né pomalym rozvojem zprvu necharakteristickych
projevi. Prikladem mohou byt obtiZe typu zmény nalady, bolesti kloubii a svalli, porucha ¢ichu,
nebo zacpa. TypictéjSimi pfiznaky je zmenSené pismo, napadnosti v feci (snizena hlasitost
amelodi¢nost feci), snizend mimika obliceje a naznak sehnutého drzeni trupu. Zminéné projevy
vSak stale nemusi vést k podezieni a stanoveni spravné diagndzy. Teprve po individudlné
dlouhém obdobi (v rozmezi n€kolika mésicti ¢i dokonce rokil) se projevi typické ptiznaky
pro Parkinsonovu nemoc, mezi kter¢ je fazen tres koncetiny v klidové poloze, svalova ztuhlost,
pohybova chudost a zpomalenost, které se zpocatku vyskytuji pouze na jedné koncetiné
¢1 na jedné poloviné t€la. Mnohdy teprve tyto ptiznaky vedou k rozpoznani spravné diagndzy
Parkinsonovy nemoci. S postupem casu se typické ptiznaky objevi i na druhych koncetinach
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a vykonnost nemocného je jiz natolik omezena, Ze jsou lékarem doporuceny léky. Podavani
1€kt poskytuje pacientovi vyraznou tlevu od obtizi (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2009).

Bonnet a Hergueta (2012) doplnuji, Ze v obdobi pied stanovenim spravné diagnézy,
pocit'uji pacienti unavu, snizeni vlastni vykonnosti a motorické zpomaleni, které je zptisobeno
postupnym zanikem neurond. Lékati ¢asto povazuji uvedené projevy za ptiznaky deprese a také

je tak 1é¢i. Spravna diagnoza je tak mnohdy urcena az s nastupem motorickych poruch, které

zahrnuji ti1 zakladni ptiznaky: akinezi, rigiditu a tremor.

1.4.2 Stadium rozvinuté nemoci

S rozvijejici se nemoci byva postupné nutné zvySovat davky 1€kl za Gcelem udrzeni
jejich dobrého t¢inku na hybnost. V pruméru po 5 az 8 letech se odpovéd’ na 1é¢bu zacne ménit
a zacnou se objevovat pozdni motorické komplikace. Pro¢ dochazi ke zméné ti¢innosti 1ékt
neni doposud ptfesné objasnéno. Usuzuje se, Ze pod vlivem mnohaletého uzivani 1€kit dochazi
ke zméndm na Urovni receptorti, které poté nefunguji tak, jak by mély (Roth, Sekyrova,
Razicka, 2009). Nejcastéji dochazi ke zkracovani doby ucinku Iéku (tzv. wearing off), které
zpusobi postupné nebo i prudké zhorSeni v§ech hybnych projevii nemoci. K ndhlym vykyvim
hybnosti vSak mtze dojit i v dobé, kdy by mél byt 1ék ucinny. Hovoii se 0 tzv. on a off
fenoménu. Ve stavu on ma pacient dobrou hybnost, naopak pii stavu off dochazi k prudkému
zhorSeni hybnosti az neschopnosti pohybu pacienta. Jinou hybnou komplikaci jsou mimovolni

pohyby kroutivého charakteru, tzv. dyskineze, které mohou postihovat oblicejové svaly,

koncetiny, §iji a trupové svalstvo (Roth, Sekyrova, Rizicka 2009; Dostal, 2013).

1.4.3 Pozdni stadium nemoci

V pozdnim stadiu nemoci dochazi ke zhorSovani zakladnich pfiznaki nemoci
a k rozvoji dalSich projevii onemocnéni. Dostal (2013) charakterizuje pozdni stadium nemoci
motorickymi a psychickymi komplikacemi, posturalni instabilitou, autonomnimi dysfunkcemi,
poruchou vyzivy a senzitivnimi pfiznaky. Roth, Sekyrova, Ruzicka (2009) uvadi, Zze zhorseni
stability stoje a poruchy chlze patii mezi nejvazné€jsi projevy nemoci, nebot’ mohou vést
k padim a ohrozeni zivota pacienta. Dostal (2013) dodava, ze poruchy stability, pady a zavraté
mohou byt u nékterych nemocnych hlavni pfi¢inou imobility.

Mezi psychické komplikace pozdniho stadia Parkinsonovy nemoci jsou fazeny deprese,
kognitivni poruchy a psychotické poruchy. Deprese pacientii s Parkinsonovou nemoci se lisi

od deprese pacientd s psychiatrickou diagnézou bez hybného postizeni. Deprese je
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charakterizovana vyssi incidenci smutku, Ginavy, apatie a ztratou motivace. Deprese se u 0sob
s Parkinsonovou nemoci muze vyskytovat jiz v inicialnim stadiu nemoci, ale jeji vrchol se mutize
také objevit az v pozdnim stadiu nemoci. Jinou psychickou komplikaci Parkinsonovy nemoci
je mirna kognitivni porucha, ktera se mize vyskytnout jiz v ¢asném stadiu nemoci a s vyvojem
nemoci miize progredovat do demence (Dostal, 2013). Helly (in Dostal, 2013) ve své studii
uvadi, ze v prabéhu 15 let, po které sledovala pacienty s Parkinsonovou nemoci, se objevil
kognitivni deficit u 84 % pacientll a z toho ve 48 % naplnil kritérium demence. DalS$imi
psychickymi komplikacemi pozdniho stadia nemoci jsou psychotické projevy, které jsou
nejcastéji vyvolany antiparkinsonskou terapii (Dostal, 2013).

Symptomy pozdniho stadia Parkinsonovy nemoci jsou velmi rozmanité a v nejtézsich
ptipadech mohou vyrazné¢ omezovat funkéni schopnost pacientt. Pii 1é€be téchto komplikaci
je nutné mezioborova spolupréce, ktera je zaméfena na zmirnéni obtizi nemocnych a zvySovani

jejich kvality zivota.
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2 Logopedicka intervence u klientii S Parkinsonovou nemoci

Parkinsonova nemoc je charakterizovana velkym mnozstvim piiznaku, jednim z nich je
také naruSena komunikacni schopnost, ktera postihuje vétSinu nemocnych. Nasledujici text
bude vénovan vymezeni naruSené komunikacni schopnosti u klientli s Parkinsonovou nemoci

a logopedické intervenci, konkrétn€ diagnostickému a terapeutickému procesu.

2.1 NaruSena komunika¢ni schopnost u osob s Parkinsonovou nemoci

V pocatecnim stadiu Parkinsonovy nemoci nebyvaji deficity v fe¢i nemocnych patrné
a sami pacienti si jich povSimnou az v obdobi, kdy jim zpisobuji potize v kazdodenni
komunikaci. NaruSena komunikaéni schopnost je spojena se zakladnimi ptiznaky Parkinsonovy
nemoci, které ji riznou mirou ovliviiuji. NaruSena komunikaéni schopnost mize mit vyrazné
negativni vliv na kontakt nemocného s okolim, v jehoZ diisledku miize dochézet az k omezeni
nebo znemoznéni vykonavani béznych Zzivotnich aktivit. Nemocny mize byt okolim kvili
narusené¢ komunikacni schopnosti povazovan za méné inteligentniho nebo miize byt oznacen
jako osoba s demenci. Motorickou poruchu feéi zplisobenou vlivem symptomatologie
odliSujeme od kognitivné-komunikaénich poruch, které se vyznacuji souc¢asnym vyskytem

poruchy jazyka a kognitivnim deficitem nebo demenci (Zamiskova et al., 2010).

2.1.1 Dysartrie

U osob s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci se vyskytuje narusena komunikaéni
schopnost, kterd se nazyva dysartrie. Jedna se o formu ziskané poruchy feci, tzv. ziskanou
dysartrii, kterd vznikd v disledku neurodegenerativniho onemocnéni centrdlni nervové
soustavy (Kramerova, 2010). Neubauer (2007) vymezuje dysartrii jako poruchu motorické
realizace feci, ktera vznikd na podkladé organického poskozeni nervové soustavy. Cséfalvay,
Micianova, Markova (2016) uvadi, ze s obdobnymi definicemi dysartriec se lze setkat
I v zahrani¢ni literatufe. Autofi dale uvadi, ze v definicich dysartrie je vzdy zdlraznéno ne¢kolik
podstatnych atributli této narusené¢ komunikacni schopnosti. Jednim z atributli je zdtraznéni,
ze se jednd o poruchu, ktera vznik4 pfi organickém poskozeni nervové soustavy, v pozadi
naruSené¢ komunikacni schopnosti je tedy neurologické onemocnéni. Dal§im spolecnym
znakem riznych definic vymezujicich dysartrii je zdGraznéni komplexniho naruseni, coz
znamena, ze pii dysartrii mize byt naruSen jakykoli subsystém, ktery se podili na realizaci feci.

Subsystémy rozumime respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci a prozodii. NaruSeni subsystému
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muze byt zpiisobeno patologickou inervaci svali, které zabezpecuji jejich spravné fungovani.
Dysartrie tedy vznika, kdyZz neurologické onemocnéni zasadhne né¢kterou z uvedenych oblasti
(Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

Odborna literatura klasifikuje dysartrii na Sest zakladnich typt, rozliSuje dysartrii
flacidni, spastickou, ataktickou, hypokinetickou, hyperkinetickou a smiSenou dysartrii. Nékteri
autofi vyclenuji sedmy typ dysartrie, dysartrii pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu.
Parkinsonova nemoc je nej¢astéjsi pricinou hypokinetické dysartrie, ktera vznika pii poskozeni
bazalnich ganglii a jejich okruhii (Cséfalvy, Mekyska, Kostalova, 2013). Jedna se 0 tzv.
hypokineticko-hypertonicky syndrom, ktery provazi poruchy bazalnich ganglii a jehoz nazev
souvisi se symptomatologii Parkinsonovy nemoci (Kramerova, 2010).

Osoby, které onemocni Parkinsonovou nemoci, zpocatku obtize v fe¢i neregistruji.
Az v pribéhu onemocnéni se obtize stale vice projevuji (Kramerova, 2010). Ptiznaky se mohou
objevit v oblastech fonace, artikulace, prozodie, plynulosti feci a faciokineze (Mekyska, 2017).
Re¢, resp. svalova &innost mimického svalstva osob s Parkinsonovu nemoci je nejvice
ovlivnéna symptomy onemocnéni, tedy svalovou rigiditou, snizenym rozsahem pohybu
a zpomalenou pohyblivosti. Mezi ptfiznaky hypokinetické dysartrie patii porucha artikulace
vyplyvajici z redukovaného rozsahu pohybu artikula¢nich organti. Dal§im piiznakem jsou
atypické dysfluence, tedy repetice hlasek na zacatku vypovédi nebo po pauze. Jinou formou
dysflunce je zrychlujici se opakovani slov nebo frazi, tzv. palilalie. V neposledni fadé se
hypokinetickd dysartrie projevuje poruchami hlasu ve smyslu mikrofonie, tedy slabou
intenzitou hlasu az Sepotem (Cséfalvy, Mekyska, Kostalova, 2013).

Bachurovd a Housarova (2005) mezi typické piiznaky Parkinsonovy nemoci fadi
chudou mimiku, nepfesnou a setielou vyslovnost, tichy a monotonni hlas a narusené tempo feci,
které miize zrychlovat nebo naopak zpomalovat. Re¢ové produkci miize pfedchazet pocatecni
pauza, kterd je zplisobena svalovou ztuhlosti. Nésledkem neefektivni prace svalstva dochazi
k charakteristickému postizeni dychani, které souvisi s kratkym mluvnim frazovanim a diky
snizené hybnosti laryngealniho svalstva se mize vyskytnout dySny Selestivy az drsny hlas.
Zamiskova et al. (2010) dopliuje, Ze pfiznaky hypokinetické dysartrie se mohou meénit

Vv zéavislosti na urovni hybnosti, psychickém stavu a denni dob¢.
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2.1.2 Kognitivné-komunikaéni porucha

Na narusenou komunikacni schopnost osob s Parkinsonovou nemoci, které v pribé¢hu
nemoci postihne mirna kognitivni porucha nebo demence, miize byt nahlizeno z pohledu
kognitivné-komunikacnich poruch. Pfi vzniku kognitivné-komunikac¢ni poruchy hraje
dominantni roli porucha kognitivnich procest, ktera se vyskytuje zaroven s poruchou jazyka
(Neubauer, 2007). Ackoli demence nepostihuje vSechny osoby s Parkinsonovou nemoci,
existuje fada pacientti s demenci v pozdnim stadiu nemoci, u kterych koexistuje dysartrie
a kognitivné komunikacni porucha (Neubauer, Dobias, 2014). Kognitivné-komunikacni
poruchy poukazuji ,,na vzdjemné propojeni neurokognitivnich jazykovych a pamétovych
neurondlnich siti mozku i na klicovou podpiirnou roli verbalni dlouhodobé paméti a cilené
pozornosti na funkci centralnich jazykovych procesii v centrdlni nervové soustave® (Neubauer,
2007, str. 59). Narusena komunikacni schopnost doprovazejici demenci se projevuje jako
jazykovy deficit. Obraz poruchy komunikace je pak urCen jednotlivymi typy demence
(Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016).

Poruchy komunikace doprovézeji vSechny typy a stddia demence a jejich projevy jsou
poruchy jazykového vyjadfovani, poruchy rozuméni verbalnimu projevu, poruchy kontaktu
s okolim a poruchy ¢teni a psani (Neubauer, 2007). Murray, Stout (1999) uvad¢ji, Ze naruseni
jazykovych schopnosti u osob s Parkinsonovou nemoci se projevuje naruSenim pasivni slovni
zasoby a obtizemi v porozuméni obsahu mnohoznaénych sdéleni. Cséfalvay et al. (2017)
zdiraziuje, Ze jazykové deficity u pacientli s Parkinsonovou nemoci nebyly do této doby
dostate¢n¢ prozkoumané. Vysledky jeho vlastniho testovani odhalily signifikantni rozdil
V poctu opozdénych odpovédi pii pojmenovani obrazkli mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci
a zdravou populaci. Pacienti s Parkinsonovou nemoci méli statisticky vyznamné vice
opozdénych odpovédi pfi pojmenovani ¢innosti (vyhledavani sloves) nez zdrava populace.
Vysledky jeho testovani poukazuji na systémovy vliv onemocnéni na specifické jazykové
deficity, jako procesy lexikalniho vyhledavani sloves. Cséfalvay, Kost'alova (2012) dopliuji,
ze 1 kdyz se jazykové deficity u kognitivné-komunikacni poruchy v né€em podobaji afazii, tak
na rozdil od afazie vznikaji jazykové deficity soucasné s poruchami jinych kognitivnich funkei

a rezultuji specifické poruchy v komunikaci.
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2.2 Diagnostika narusené komunikac¢ni schopnosti u osob
S Parkinsonovou nemoci

2.2.1. Diagnostika dysartrie

Diagnostika dysartrie je provadéna tymem odborniki, ktefi na zdkladé¢ komplexniho
vySetfeni stanovi diagnézu. Logoped pii vySetfeni klienta vychézi ze zavéru vysetieni ostatnich
1ékatti (neurologti, foniatrl, oftalmologli) a psychologt (Klenkova, 2006). Cséfalvay (2003)
zdiraziiuje zejména zavéry neurologického vySetfeni, nebot’ dysartrie doprovéazi riznd
onemocnéni centralni nervové soustavy. Komplexni vySetieni dysartrie je zaméteno piedevsim
na zhodnoceni motorickych funkci artikulacnich organti, vyslovnost jednotlivych hlasek,
respiraci, rezonanci, fonaci a prozodické faktory feci. Mekyska (2017) popisuje poruchy, které
se mohou vyskytnout u Parkinsonovy nemoci, konkrétné¢ hovoii o dysfonii, hypofonii,
monotdnnosti feci, dysprozodii, hezitaci a palildlii. Tyto poruchy hypokinetické dysartrie jsou
nejcastéji hodnoceny percepéné a pro jejich diagnostiku je vétSinou vyuzivan Test 3F
Dysartricky profil.

Hlavni autorkou Testu 3F je Jaroslava Roubickova, spoluautorem je Jifi Hedanek. Prvni
verze tohoto diagnostického materialu byla vydana v roce 1997, druha zjednoduSena verze testu
byla vydana vroce 2011. Test 3F hodnoti rozsah postizeni ziskané dysartrické poruchy
a je rozdé¢len na tii zakladni subtesty: F1 - faciokinezi, F2 - fonorespiraci a F3 - fonetiku. Kazdy
subtest mé ti samostatné &asti a kazda z nich obsahuje 5 tikolii. Casovéa naro¢nost provedeni
celého testu se pohybuje od 30 do 60 minut. Vysledkem testu je tzv. dysartricky index, ktery
vyjadifuje stupenn poruchy, od anartrie pies tézkou, sttedné tézkou, lehkou, velmi lehkou
dysartrii a vykon bez dysartrie. Autofi upozoriiuji, zZe test nepoda spolehlivé vysledky, pokud
je u vySetfovanych diagnostikovana feCovd nebo ordlni apraxie, afidzie nebo demence
(Roubickova, 2011). Cséfalvay, Mekyska, Kostalova (2013) dopliuji, Ze test 3F mize velmi
dobie poslouzit i ke sledovani dynamiky zmén a efektu terapie dysartrie. Cséfalvay, Micianova,
Markova (2016) zdaraziuji, Ze mapovani dynamiky zmén muize byt cennou informaci také
pro neurologa, nebot’ mirné zhorSeni v fe¢i mize poukazovat na piipadné zhorSovani stavu.

Jinym diagnostickym materidlem uzivanym v Ceské republice je Metodika vySetfeni
dysartrie, kterou sestavil Zsolt Cséfavay. Pomoci metodiky je moZzné zhodnotit vSechny oblasti
podilejici se na feci, hovoiime o hodnoceni respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvislého

mluvniho projevu. Jelikoz jsou sledované symptomy hodnoceny prevazné kvalitativng,
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vySetfujici by mél mit pfimétené védomosti i zkusenosti v oblasti neurogennich poruch feci
(Cséfalvay, 2003).

Mezi moderni pohledy na diagnostiku dysartrie patfi hodnoceni srozumitelnosti feci
a hodnoceni porozuméni. Srozumitelnost se nejcastéji meti ortografickym piepisem slov nebo
vét, které pacient ¢te. Krome procentualné vyjadieni srozumitelnosti feci, je ulohou diagnostiky
zjistit, které hlasky a v jakych pozicich jsou naruseny (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).
Ve Slovenské republice vytvofili Micianova, KasSSovicova, Cséfalvay novy test — Test
zrozumitelnosti reéi u osob sdyzartriou, ktery je vySetfovanému administrovan
prostiednictvim pocitacového programu. Test zrozumitelnosti rec¢i hodnoti srozumitelnost
na urovni slov i vét. Studii zaméfenou na analyzu srozumitelnosti fe¢i u pacientil
s Parkinsonovu nemoci realizovali slovensti klini¢ti logopedi Micianova a kolektiv, ktefi
prostfednictvim pocitatového programu administrovali Test zrozumitel'nosti re¢i vzorku 28
pacientt s Parkinsonovou nemoci a 28 zdravym lidem. Vysledky studie nezjistily statisticky
vyznamné rozdily v poctu ziskanych bodl v subtestu na trovni slov, ale zjistily statisticky
vyznamné rozdily ve srozumitelnosti na Grovni vét ve prospéch intaktnich osob (Micianova et
al., 2017). Diagnostika porozuméni by méla odhalit, které strategie a v jaké hierarchii pomahaji
zlepsit porozuméni projevu pacienta (Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova, 2016).

Pomérné novou oblasti diagnostiky je zkoumani vlivu naruSené komunikacni
schopnosti na kvalitu Zivota jedince. Hartelius a kolektiv (in Cséfalvay, Mic¢ianova, Markova,
2016) uvadi zajimavé zjiSténi, ze zavaZnost dysartrie bezpodmineéné nepredikuje rozsah
komunikac¢nich obtizi. Mirny stupeni dysartrie miZe vyrazné ovlivnit komunikacni schopnosti

¢loveéka, naopak osoba s t€Zkym stupném dysartrie miize pomérné efektivné komunikovat.

2.2.2 Diagnostika kognitivné-komunika¢ni poruchy

Komplexni zhodnoceni osob s kognitivné-komunika¢nimi poruchami je zameéteno
na uziti adekvéatnich metod pro vySetfeni naruSenych modalit komunika¢niho systému
a zhodnoceni jejich pragmatickych komunikacnich a tsudkovych kognitivnich schopnosti.
Ptedevsim jde o oblast poruch kognitivnich schopnosti, které determinuji troven schopnosti
reagovat na praktické zivotni situace. Oblast diagnostiky kognitivné-komunikac¢nich poruch ma
ptimy dopad na efektivitu terapie a irovn€ obnoveni samostatnosti v komunikaci. V oblasti
diagnostiky kognitivnich deficiti umoziiuji neuropsychologické testovaci baterie definovat
strukturovany deficit osob spiSe v pfipadech méné zavaznych kognitivnich deficita, kdy je

pacient schopen spolupracovat pii neuropsychologické cinnosti (Neubauer, 2015).
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Na problematiku vymezeni rozsahu kognitivniho deficitu u pacientli s postizenim feci
poukazuje i Dorreova (2015), ktera povazuje za obtizné odlisit, za co mohou fecové obtize a co
je jiz projevem kognitivniho nedostatku.

Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) uvadéji, ze logopedicka diagnostika, ktera je
uzce spjata s diagnostikou lékarskou by meéla sehravat klicovou roli ve zmapovani stavu
kognitivnich schopnosti, nebot naruSeni kognitivnich schopnosti vyrazn¢ ovliviluje
komunikaci pacienti s demenci. Orientacni hodnoceni kognitivnich funkci mohou provadét
klini¢ti logopedi, avSak komplexni hodnoceni téchto funkci je v kompetenci psychologii.
V cCeské klinické praxi se k orientacnimu hodnoceni kognitivnich funkei vyuzivé screening
Mini-Mental State Examination, Montrealsky kognitivni test, Adenbrooksky kognitivni test,
Sedmiminutovy screeningovy test nebo Test kresleni hodin. Pfi diagnostice jazykovych procesii
by mél klinicky logoped zhodnotit vSechny roviny jazykového systému a vSechny trovné
zpracovani jazykové informace, jak v oblasti porozuméni, tak v oblasti produkce feci
(Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016). V Ceské klinické praxi nejsou k dispozici
standardizované testy, které by hodnotily vSechny urovné zpracovani jazykové informace.
Z dostupnych materiald je mozné ¢astené vyuzit diagnosticky material uréeny pro diagnostiku
afazie, napt. Diagnostika a terapie afazie, alexie a agrafie (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova),
VysSetteni fatickych funkci (Cséfalvay, Kostdlova, KlimeSova) nebo VysSetieni ziskanych
neurogennich poruch fecové komunikace (Neubauer) (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Nejznaméjsi zahrani¢ni viceoborovy komplexni diagnosticky materil, ktery hodnoti
komunikacni poruchy u osob s demenci, tzv. Arizona Battery for Communiacation Disorders
of Dementia (dale jen ABCD), vytvofilo Neuropsychologické a logopedické pracovisté
National Center for Neurogenic Communication Disrorders v Arizoné (Neubauer, 2007).
Diagnosticky materiadl ABCD tvofi subtesty, které jsou zamétfeny na hodnoceni mentalniho
stavu, jazykového vyjadfovani a porozuméni, epizodické paméti a vizuospacialnich schopnosti.
Ve Spojenych stitech americkych byla tato testova baterie standardizovana u osob
s Alzheimerovou a Parkinsonovou nemoci a u intaktnich jedinct (Bayles, Tomodea, 2018).

ABCD se v Ceské klinické praxi nevyuziva, nebot’ dosud nebylo ptelozeno do ¢eského jazyka.
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2.3 Terapie narusené komunikacni schopnosti u osob s Parkinsonovou
nemoci

2.3.1 Terapie dysartrie

Terapie dysartrie uzce souvisi s terapii neurologického onemocnéni, které je pti¢inou
vzniku motorické poruchy feci (Cséfalvay, Mi¢ianova, Makrova, 2016). Logopedicka terapie
je poskytovana osobam s Parkinsonovou nemoci v rdmci komplexni rehabilitace, na které se
podili slozka lékaiska, fyzioterapeutickd, logopedicka a psychologicka (Klenkova, 2006).
Bohuzel v Ceské republice byly osoby s Parkinsonovou nemoci z terapeutického hlediska
donedavna opomijeny. V soucasnosti je logopedickd péfe zafazena do programil lécebné
rehabilitace pro osoby s Parkinsonovou nemoci v rehabilitaénim ustavu Hrabyné a také
na neékterych oddé€lenich 1é¢ebné rehabilitace v nemocnicich (Mikula in Cséfalvay, 2013).

Terapeuticky proces je zaméfen na zastaveni ¢i zpomaleni rozvoje dysartrie, zlepSeni
komunikace s okolim a dodrzovani dlouhodobého aktivaéniho a terapeutického programu
za ucelem maximalizace komunika¢nich schopnosti a zachovani dobré kvality socialniho
zivota. Pro UspéSnost péCe je dulezity vCasny zacatek terapeutického procesu a zacileni
rehabilitaéniho postupu do oblasti, jenZ primarné ovliviiuji kvalitu feCového projevu dané
osoby. U klientii s Parkinsonovou nemoci je nezbytné se kromé postupu vénujicimu se hybnosti
mluvidel a artikulaci zaméfit také na fonacni a dechové potize. Terapeuticky plan musi byt vzdy
individualni, zaméfen na konkrétni obtize Clov€ka s dysartrii. Samoziejmosti je dodrZovani
principu motivace piimefené véku a psychickym schopnostem pacienta a realistické stanoveni
cile. Kromé& vysvétleni u¢inku dlouhodobé terapie je vhodné pacientovi ujasnit i Uc¢inek
postupil, které okamzité nezlepSuji kvalitu feCového projevu. Soucasti prace terapeuta je
1 spoluprace s rodinnymi ptislusniky a oSetfujicim personalem pacienta. V neposledni fad¢ by
mél logoped pii praci s osobami s neurogennimi poruchami komunikace propojovat
logopedické, psychoterapeutické a kognitivni postupy (Neubauer, 2013).

Neubauer (2005) uvadi, Ze nejznaméjsi zahrani¢ni autofi Roberson, Thomson, Love,
Yorkson a dalsi vyuzivaji pfi terapii ziskané dysartrie postupy, které se zamétuji na stimulaci
oblasti respirace, fonace, rezonance, artikulace, prozodie, srozumitelnosti a rychlosti mluvy,
hybnosti v orofacialni oblasti, relaxa¢ni metody a dalsi. Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova (2016)
poukazuji na otazku, zda izolované cvieni zamétfené na svaly a svalové skupiny podilejicich

se na dychani, fonaci, artikulaci, pohybech mékkého patra ptinaseji efekt i pfi mluveni.
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Dle né¢kterych vyzkumil nebyl dokdzan transfer téchto cviceni na zlepSeni jejich funkce
pfi mluveni, jiné vyzkumy naopak popsaly pozitivni vliv i na produkci feci.

V logopedické terapii existuji dva zakladni sméry v pohledu na terapii dysartrie, hovoti
se o specifickych a nespecifickych postupech. Nespecifické terapeutické postupy se zamétuji
na vSechny typy dysartrie a jejich zdmérem je piedevSim zlepSeni srozumitelnosti feci
dysartrického pacienta. Specifické terapeutické postupy jsou zaméfené je na urcity typ
dysartrie. U pacientl s Parkinsonovou nemoci je takovym postupem napi. Lee-Silvermannova
metoda, intenzivni hlasova terapie, kterd se zamétuje na postupy zvysujici fonacni schopnosti
a zlepSeni srozumitelnosti feci (Cséfalvay, Mi¢idnova, Markova, 2016).

Pribéh logopedické terapie se odviji v zavislosti na stddiu nemoci. V pocatecni fazi
onemocnéni je terapie zaméfena na uceni se strategii a cvieni, které pomohou osobam
s Parkinsonovou nemoci se silou hlasu, rychlosti fe¢i, dychanim, vyrazy obliceje
a zietelnou artikulaci. S postupem nemoci se komunikace stava obtiznéjsi a ukolem terapeuta
je pacientim poradit, jak se s obtizemi vyrovnat. Terapeuti mohou doporudit napt. pocitace
nebo hlasové zesilovace nebo planovani aktivit v dob¢, kdy se pacient citi nejlépe. Terapeuti
rozviji u nemocnych také nonverbalni komunika¢ni schopnosti, které jim poméahaji
komunikovat beze slov a sniZi tak stres pacienta z neschopnosti komunikovat (Lancastre,
2018).

2.3.2 Neurokognitivni rehabilitace

»~Problematika terapie neurogenné podminénych kognitivné-komunikacnich poruch je
rozsahlou oblasti, ktera se pohybuje na hranici neuropsychologické, klinické logopedické,
psychiatrické, ergoterapeutické a klinické psychologické oborové cinnosti.* (Neubauer,
Dobias, 2014, str. 132).

Pro stanoveni vhodnych metod neurokognitivni rehabilitace ma rozhodujici vliv stupen
demence. V ¢asnych stadiich demence jsou kognitivni schopnosti pacienta stimulovany cilenou
intenzivni kognitivni rehabilitaci, v pokrocilejSich stadiich nemoci se kromé kognitivni
stimulace vyuziva také alternativni a augmentativni komunikace (Neubauer, 2007). Bauerova,
Cséfalvay, Markova (2016) dodavaji, ze je dilezité ucit klienty 1 jejich komunikacni partnery
pouzivat efektivni kognitivné-komunikacni strategie, které pomohou nemocnym co nejdéle
nezavisle fungovat.

Cilem neurokognitivni rehabilitace je zachovani maximalniho komunika¢niho
potencialu pro udrzeni smysluplné komunikace osoby s demenci s okolim po co nejdelsi
moznou dobu. Hodnoceni kvality neurokognitivni rehabilitace by mélo vzdy vychazet
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z hlediska kvality zivota jedince a zachovani hodnotného zpisobu jeho existence. Nedilnou
soucasti komplexni péce je také pomoc rodindm v porozuméni porucham blizkého (Neubauer,

1997).
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3 Deficit kognitivnich funkci u Parkinsonovy nemoci

Nasledujici kapitola bude vénovana kognitivnim porucham, které Casto doprovazi
motorické symptomy osob s Parkinsonovou nemoci. Déle budou charakterizovany klinické
ptiznaky kognitivnich poruch u Parkinsonovy nemoci a budou piedstaveny kratké screeningové

testy k diagnostice demence.

3.1 Kognitivni poruchy u osob s Parkinsonovy nemoci

Kognitivni poruchy neboli poruchy rozumovych schopnosti patii mezi Skalu symptom1,
které se mohou u pacienti s Parkinsonovu nemoci vyskytnout. Vzhledem k motorickym
poruchdm a depresi jsou kognitivni poruchy c¢asto podcenovany, coz v dusledku vede
K rozlisnému posuzovani jejich ¢etnosti (Bonnet, Hergueta, 2012). Rektorova (2011) uvadi, ze
jiz v asném stddiu onemocnéni se mohou u osob s Parkinsonovou nemoci vyskytovat
kognitivni poruchy mirného stupné, které mohou v pozdnim stadiu progredovat do demence
az u 80 % pacientd. Demence u pacientii vSak nemusi byt vzdy rozpoznana, mtze dojit k jeji
zameén¢ s depresi a anxietou (Rektor, Rektorova, 1999). Helly (in Dostél, 2013) ve své studii
uvadi, ze v pribchu 15 let, po které sledovala pacienty s Parkinsonovou nemoci, se kognitivni
deficit objevil u 84 % pacienti a z toho ve 48 % naplnil kritérium demence. Dle Rusové (2016)
se mirnd kognitivni porucha nebo demence muiZe rozvinout u vice nez 70 % pacientl
s Parkinsonovou nemoci. Dle Ruzi¢ky, Novakové, Spackové (2006) postihuji kognitivni
poruchy az 90 % nemocnych a u 20 % z nich se rozviji demence subkortikalniho typu.

Postizeni kognitivnich funkci je nejCastéji zptisobeno chronickym a progredujicim
onemocnénim mozku (Jirdk et al., 2009). Neurobiologickym podkladem kognitivnich poruch
u Parkinsony nemoci je nedostatek dopaminu a dalSich nervovych pienasect acetylcholinu,
serotoninu nebo noradrenalinu, které se ti€astni na funkci okruhti bazalnich ganglii a jez jsou
zapojeny do kognitivnich funkci (Bonnet, Hergueta, 2012; Ruzi¢ka, Novakova, Spackova,
2006).

Termin mirnd kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI) oznacuje
pfechodnou fazi mezi kognitivnimi zménami normalniho stdrnuti a ¢asnou demenci a je
rizikovym faktorem vzniku demence (Pokorna, 2013). Osoby s mirnou kognitivni poruchou
maji postizenu jednu ¢i vice kognitivnich funkci, ale nespliiuji kritéria pro klinicky
pravdépodobnou diagnézu demence (Rektorova, 2011). V diagnostickém materialu DSM-5

(2015) je termin mirna kognitivni porucha nahrazena terminem mirnd neurokognitivni porucha.
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Terminem demence jsou obecné rozumény poruchy, které se projevuji podstatnym
snizenim urovné paméti a dalSich kognitivnich funkci. Mezi kognitivni neboli poznévaci funkce
patii pamét’, mysleni, zrakove-prostorové funkce, pozornost, feCové funkce, exekutivni funkce
a dalsi. Jejich celkova uroven je oznaCovana jako inteligence. Mezi zakladni piiznaky demence
patii kromé postizeni kognitivnich funkci také postizeni aktivit denniho Zivota a behavioralni
a psychologické ptiznaky demence. Poskozeni téchto funkci musi byt natolik vyznamné, ze
interferuje s béznymi kazdodennimi aktivitami (Jirdk et al., 2009). MKN-10 (2018) vymezuje
demenci jako syndrom, ktery vznikd nasledkem onemocnéni mozku, u néhoz dochazi
k poskozeni mnoha vysSich nervovych kortikalnich funkci. Obvykle se piidruzuje porusené
chédpani, kterému ptfedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace
a védomi neni zaostfeno. V diagnostickém materialu DSM-5. (2015) je termin demence je
nahrazen pojmem zdvazna neurokognitivni porucha.

Rektorova (2010; 2011) vymezuje demenci pii Parkinsonové nemoci jako ziskanou
a pomalu progredujici poruchu kognitivnich funkci s poskozenim vice nez jedné kognitivni
domény, pricemz pokles kognitivnich funkci je natolik vyrazny, Ze zpiisobuje deterioraci
pracovnich, socialnich a béznych kazdodennich aktiv. Demence se u Parkinsonovy nemoci
rozviji aZ v pozdnim staddiu onemocnéni a tvofi 5-20 % vSech demenci v pozdnim véku.
Po demenci Alzheimerova typu je to druhy nejcastéjSi typ demence neurodenerativniho
puvodu.

Ruzicka, Novakova, Spackova (2006) na zakladé zahraninich vyzkumil popisuji
faktory, které ovliviiuji vyvoj a tizi kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci. Faktory jsou:
tize a typ postizeni hybnosti, stranova pievaha pohybového postizeni, v€k nemocného
a progrese chorobnych zmén. Vyskyt kognitivnich poruch aZ demence je pfimo Umérny tizi
pohybového onemocnéni. T&z8i kognitivni deficit ¢i demence je spojen s poruchami stability
stoje a chlize. Demence také pravdépodobné provazi castéji akineticko-rigidni formu
onemocnéni nez formu s prevladdajicim tfesem. Demence také Castéji provazi osoby, které
onemocnély Parkinsonovou nemoci az po 65. roce nez pacienty s Casnym zacatkem nemoci.
Nékteré vyzkumy popisuji souvislost typu kognitivniho deficitu se stranovou pfevahou poruchy
hybnosti, kdy pfi pfevladajicim postizeni dominantni hemisféry u pravaka je vyrazngjsi
postizeni verbalnich funkci a u postiZeni nedominantni hemisféry jsou vice zasazeny zrakoveé-
prostorové a neverbalni funkce. V neposledni fad¢ souvisi vznik a zhorSovani kognitivnich

poruch s postupem neurodegenerativniho procesu.
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3.2 Klinické priznaky kognitivnich poruch u Parkinsonovy nemoci

Ruzicka, Novakova, Spatkovd (2006) uvadi, Ze studie prokéazaly piitomnost
izolovanych kognitivnich poruch u pacienti v casném stadiu Parkinsonovy nemoci, pfi¢emz
nejcastéji byly poSkozeny exekutivni funkce. V pozd¢jsim stddiu nemoci mohou izolované
kognitivni deficity progredovat do demenci. Typickymi ptiznaky demence u Parkinsonovy
nemoci jsou poruchy exekutivnich funkci, paméti, pozornosti a vizuospacialnich schopnosti
(Jirak et al., 2009; Kalbe et al., 2008; Razicka, Novakova, §paék0vé, 2006). Jirak et al. (2009)
doplituje uvedené piiznaky o zhorSenou schopnost soustiedéni a zpomalené mysleni
a psychomotorické tempo. Celkova zpomalenost, tzv. bradypsychismus je podle Vagnerové
(2014) zakladnim problémem, ktery se projevuje ve vSech doménach. Kalbe et al. (2008) uvadi,
ze kognitivni poruchy u demence u Parkinsonovy nemoci jsou povazovany za formu
subkortikalni demence. Klinicky obraz subkortikdlni demence je charakteristicky kognitivnim
zpomalenim, obtiZzemi ve zpracovani novych informaci, poruchami planovani a abstraktnich
schopnosti, zménou osobnosti a ndlad a nepfitomnosti afazie, apraxie a agnozie (Ruzicka,

Novakova, Spackova, 2006).

3.2.1 Poruchy exekutivnich funkci

Poruchy exekutivnich funkci jsou nejcastéji vyskytujici se kognitivni poruchy u osob
s Parkinsonovou nemoci. Dle Koukolika (2012, s. 227) jsou exekutivni (fidici) funkce:
»Schopnost zvladat vétsi pocet uloh soucasné, resit problémy, tlumit nezadouci projevy chovani,
planovat a ridit cilené chovani. Lecbych, Hosakova (2014, s. 41) definuji exekutivni funkce
jako: ,,soubor kognitivnich schopnosti, které ridi a koordinuji komplexni déje a podileji se

NaruSeni exekutivnich funkci u osob s Parkinsonovou nemoci miize vést k poruchdm
planovani, kdy ma nemocny potize s uspofaddnim a roz¢lenénim tkonl pfi plnéni néjakého
ukolu. ZhorSeni exekutivnich funkci mize vést také k porucham flexibility, kdy pacientovi ¢ini
obtize rychle a plynule pfechazet z jednoho typu zpracovani informace na druhy. Zavazné
poruchy flexibility mohou vést k bezradnosti pfi rozhodovani v novych situacich nebo
pii nahlych zménach v pravé probihajicich ¢innostech (Bonnet, Hergueta, 2012).

V odborné literatufe se miiZzeme setkat také s terminem dysexekutivni syndrom, ktery
oznacuje poSkozeni exekutivnich funkci. Syndrom zahrnuje mimo jiné poruchu pracovni

paméti a pozornosti, obtize pii pldnovani a jejich realizaci, obtize v feSeni problémul
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a ve schopnosti abstrakce. Mezi typické znaky dysexekutivniho syndromu patii naptiklad nizka
slovni plynulost, omezend te¢, poruchy vybavovani a neschopnost adaptace. Pii hodnoceni
vysledkil testii zaméfenych na exekutivni funkce je nezbytné pocitat s faktem, ze mirny
dysexekutivni syndrom se mize objevovat i u zdravych osob vyssiho véku (Raisova, Bartos,

2015).

3.2.2 Poruchy paméti

U osob s Parkinsonovou nemoci se miize vyskytnout porucha pracovni paméti i porucha
dlouhodobé paméti. (Rizicka Novakova, Spackova, 2006). Pracovni pamét’ poméha po velmi
kratkou dobu uchovat a vyuzit malé mnozstvi informaci (LeCbych, Hosdkova, 2014). Funkci
pracovni paméti je udrzeni aktivity ostatnich reprezentaci (Koukolik, 2012). Poruchy pracovni
paméti souvisi se schopnosti udrzeni pozornosti a mohou ovlivnit schopnost uceni (Bonnet,
Hergueta, 2012).

Dlouhodobd pamét’ byva u pacientll s Parkinsonovou nemoci postizena ve slozZce
explicitni, ktera je pristupnd védomému vybaveni i ve slozce implicitni, jenZ ma nizky podil
védomé kontroly. Ukazuje se, ze osob s Parkinsonovou nemoci byva postizeno volné
vybavovani, které vyZzaduje Gsili a urcitou kognitivni kapacitu. Dle Vagnerové (2014) je
vybavovani poznatkli z dlouhodobé paméti zpomalené a ztiZzené, naopak vstipeni a uchovani
informaci byva zachovano. Hort a Rusina (2007) oznacuji zhorSené oddalené vybaveni jako
typicky rys poruchy paméti u Parkinsonovy nemoci. Osoby s Parkinsonovou nemoci mohou
mit poruchu také v procedurdlni paméti, pacienti ztraceji schopnost provadét diive naucené
tikony i schopnost nau¢it se nové dovednosti (Ruizicka, Novakova, Spackova, 2006).

Dle Horta a Rusiny (2007) jsou v poptedi demence u Parkinsonovy nemoci jiné poruchy
nez poruchy paméti. To potvrzuje Lecbych a Hosakova (2014) kteti dodavaji, ze porucha
paméti se u osob s Parkinsonovou nemoci viibec nemusi projevit. Pokud se vSak objevi,

projevuje se obtizemi ve vybavovani verbalnich a vizudlnich informaci.

3.2.3 Poruchy pozornosti

Jirdk et al. (2009, s. 14) definuje pozornost jako: ,,schopnost zameérit vnimani k urcitému
objektu i schopnost vnimat spravné vice objektu najednou*. Mezi zakladni vlastnosti pozornosti
patii selektivita, koncentrace a vigilita, kterou rozumime schopnost piendset pozornost
Z jednoho pfedmétd na druhy. Porucha pozornosti ovliviiuje fadu kognitivnich funkci, uzce

souvisi naptiklad s paméti. Osoby s Parkinsonovou nemoci mohou mit pocit zhorSujici se
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paméti, pricemz se vSak muze jednat spiSe o poruchu pozornosti (Klucka, Volfova, 2009).
To potvrzuje Cooper (in Razitka, Novakova, Spackova, 2006), ktery uvadi, Ze pokud byly
u pacienti nalezeny poruchy kratkodobé nebo pracovni paméti, tak odrazely spiSe deficit

pozornosti nez poSkozeni vlastnich pamétovych mechanismi.

3.2.4 Poruchy vizuospacialnich schopnosti

Mezi vizuospacialni schopnosti jsou fazeny vizualné-konstrukéni, vizualné-motorické
a percepcni schopnosti. Zrakové-prostorové schopnosti mohou byt vyrazné ovlivnény
procesem starnuti, psychiatrickym onemocnénim nebo jinym poskozenim centrdlni nervové
soustavy (Klucka, Volfova, 2009). U pacienti s Parkinsonovou nemoci nejsou vizuospacialni
poruchy pfili§ ndpadné a mohou byt snadno ptehlédnuty. Pro bézny Zzivot pacienta vSak
znamenaji vazné omezeni, nebot’ se tykaji schopnosti zhodnotit polohu a vzajemné vztahy mezi
objekty a podnéty v okolnim prostoru a schopnosti provadéni prostorovych myslenkovych
operaci. Jednim z dtsledk zrakové-prostorovych funkci miize byt naptiklad porucha orientace

v prostoru (Rizicka, Novakova, Spaékové, 2006).

3.3 Kratké kognitivni testy

K identifikaci kognitivniho deficitu jsou v klinické praxi nejcastéji vyuZivany
screeningoveé testy, nebot” kvalitni komplexni neuropsychologické vySetieni, které dikladné
specifikuje kognitivni deficit, neni vzdy mozné a dostupné. Screeningové testy kognice mohou
pfi vhodném uzZiti odhalit pocateCni staddium kognitivniho deficitu. Mezi vyhody
screeningovych testll patii dostupnost, Casova nenarocnost, moznost retestu i vysoka senzitivita
a specificita pro syndrom demence. Jejich nevyhodou je obvykle nizsi senzitivita i specificita
pro mirnou kognitivni poruchu, proto vétSinou slouzi jen jako orienta¢ni odhad kognitivni
vykonosti pacienta. Screeningové testy mohou byt podle ¢asového hlediska rozdéleny na kratké
a delsi. Kratké testy trvaji obvykle do 15 minut a maji vyhodu casové flexibility. Delsi
screeningove testy trvaji nad 20 minut a ¢astecné umoziuji i kognitivni profilaci podle naruseni
jednotlivych kognitivnich domén (Nikolai et al., 2014).

Kazdé vysSetfeni kognitivnich funkci by mélo zahrnovat rozhovor zaméfeny
na kognitivni obtiZze pacienta, pfi kterém je tfeba vénovat zvlastni pozornost subjektivnim
stiznostem pacienta, dob¢é vzniku a podobé problémi a pfipadnému kolisani obtizi v Case.

Pti vySetfeni by mél diagnostik klast pacientovi specifické otdzky a peclivé je zvazit, nebot’
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potize popisované pacientem mohou byt signalem poklesu kognitivni vykonnosti. Neméné
dalezitou soucasti kognitivniho vysetieni je i rozhovor s pfibuznym pacienta nebo
s peCovatelem, ktery muze verifikovat a doplnit informace od pacienta. (Nikolai et al., 2014).
Rektorova (2011) uvadi, Ze soucasti screeningového vySetieni by mél byt také rozhovor
zaméteny na poruchy chovani a afektivni poruchy, které mohou byt v nékterych ptipadech
prvnimi a hlavnimi symptomy demence. Dle Rizi¢ky, Novakové, Spackové (2006) je zjisténi
pritomnosti a tize globalniho kognitivniho deficitu u osob s Parkinsonovou nemoci dulezité
nejen pro piizpusobeni prostfedi pacienta ale 1 pro volbu vhodnych terapeutickych postupti.
Pro diagnostiku demence jsou nejéastéji pouzivany screeningové testy, které hodnoti
celkovy kognitivni vykon pacienta. V nasledujicim textu, budou uvedeny ctyfi nejznamé;jsi
kognitivni screeningové testy, které jsou v dispozici v ¢eském jazyce a struéné bude piedstaven
test Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment, ktery byl vytvoifen profesorkou Elke
Kalbe a kolektivem na Kolinské univerzité ve Spolkové republice Némecko. V klinické praxi
jsou uvedené testy orientacné¢ vyuzivany také logopedy. Orientacni vySetfeni kognitivnich
funkei je v indikovanych ptipadech dulezitou soucasti logopedické diagnostiky a mize byt

vychodiskem pro volbu vhodnych terapeutickych postupti.

3.3.1 Mini-Mental State Examination

Autorem testu Mini-Mental State Examination (dale jen MMSE) je Iékai Folstein
a kolektiv. Test MMSE vznikl jiz v roce 1975 a piedstavuje kratké vySetieni mentalniho stavu.
V soucasné dobé¢ je nejvice rozSifenym testem v klinické praxi i ve vyzkumu po celém svété.
Slouzi zaroven jako referenéni test, se kterym se pométuji nové testy. Vyhodou tohoto testu je
orientac¢ni zhodnoceni vice kognitivnich funkci ve velmi kratkém case (Barto§, 2015). Test je
vhodné pouzit pro diagnostiku demence, pro rychlou a orienta¢ni kvantifikaci kognitivni
poruchy a pro sledovani kognitivni vykonnosti v ¢ase pti jeho opakovani (Baros, 2015). Jirdk
et al. (2009) dodava, Ze test neni vhodny pro diagnostiku mirné kognitivni poruchy a nékterych
typt demence, které se v pocatku neprojevuji poruchou paméti.

MMSE je nejcastéji pouzivanym testem v Ceské klinické praxi, ktery slouzi k odhaleni
kognitivniho deficitu. Test obsahuje 10 kratkych tuloh, které hodnoti pamét’, ¢asoprostorovou
orientaci, pozornost, Cteni, psani, pocitdni, fe¢ a zrakové-prostorové schopnosti. Délka
administrace je odhadovana na 5-10 minut (Pokorna et al., 2013). Maximalni mozné dosazené
skore je 30 bodii. Rozmezi 28-30 bodl odpovida hodnotam kognitivné intaktnich dospélych

osob a je povazovano za normu. Hodnota 27-25 boda oznacuje hrani¢ni pasmo a vysledek
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v rozmezi 24-20 bodd znaci lehkou demenci, rozmezi 19-16 bodi odpovida stiedné tézké
demenci a vysledek v hodnoté 15 a méné bodii vykazuje zdvaznou demenci (AD Centrum,

2017).

3.3.2 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test, v originale Montreal Cognitive Assessment (dale jen
MoCA) vytvotil Ziad Nasreddine v Kanad¢ v roce 1996. Jedna se o kratky test, ktery byl
vyvinut pro screening pacientd, kteifi si st€Zovali na mirné kognitivni obtize, piestoze jejich
vysledky v testu MMSE odpovidaly hodnotam normy. Test je tedy vhodné pouzit u 0sob
S podezienim na poruchu kognice s vysledkem vyS$Sim nez 25 bodl v testu MMSE, dale
k diagnostice mirné kognitivni poruchy a po¢inajici nebo lehké demence. MoCA naopak neni
vhodny pro osoby se stiedni a pokrocilou demenci, nebot’ tito pacienti jej viilbec nezvladnou
(Nasreddine, 2005). MoCA je zvlast vhodna pro diagnostiku kognitivnich poruch u osob
s Parkinsonovou nemoci, nebot’ hodnoti funkce, které jsou €asto postizeny jiz v ranych stadiich
onemocnéni (Bezdicek, Balabanova, Havrankova et al., 2010).

Test obsahuje 11 kratkych uloh, které jsou zaméteny na hodnoceni paméti, pozornosti,
abstrakce,  orientace,  exekutivnich  funkci,  zrakové-prostorovych  schopnosti,
vizuokonstrukénich schopnosti a fe€i. Délka administrace je autorem testu odhadovéna
na 10 minut, vysledky vySetieni v ¢eské klinické praxi vykazuji v praméru o 5 minut delsi ¢as.
V testu Ize dosahnout maximalné 30 bodt. Hrani¢ni skére podle plivodni prace bylo stanoveno
na 26 bodi. Pfi interpretaci vysledki Ceské verze testu se zohlediiuje veék a vzdélani

vySetfovaného (Bartos, 2015).

3.3.3 Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je dalSi bézn€ vyuzivany test, ktery orientatné¢ hodnoti stav
kognitivnich funkci a jenz dokaze odhalit i lehkou formu demence. Test posuzuje pamét,
vizualn€konstrukeéni schopnosti a exekutivni funkce a je Casto vyuzivan jako dopliujici test
k MMSE pfi screeningu kognitivni poruchy. Ukolem pacienta je nakreslit cifernik s &islicemi
a hodinové rucicky umistit dle pokynti administratora. Ackoliv se jedna o velmi kratky test
pro diagnostiku demence, u 0sob s Parkinsonovou nemoci se vétSinou nevyuziva, nebot je

naro¢ny na motoriku dominantni horni koncetiny (Pokorna, 2013).
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3.3.4 Adenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni test byl vyvinut ve Velké Britanii a byl pfelozen do mnoha
jazykua. Pivodni verzi testu tvlirci modifikovali a zvefejnili jeho inovovanou verzi s nazvem
Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R), jehoz soucasti jsou i polozky
z Mini-Mental State Examination. V Ceské republice je Adenbrooksky kognitivni test velmi
oblibeny a je druhym nejpouzivanéjSim kognitivnim testem. Test je vhodné pouzit k ziskani
podrobnéjsich informaci o kognitivnim stavu osoby, pro ¢asnou diagnostiku mirné kognitivni
poruchy a riiznych typt demenci i k diferencidlni diagnostice. Testové ulohy nejsou tak
jednoduché jako v MMSE a jevi se tak zajimavéjsi pro vySetiované osoby (Bartos, 2015).

Test obsahuje osmnéct subtestll a hodnoti pét kognitivnich funkci — pozornost
a orientaci, pamet’, exekutivni funkce, feCové schopnosti a zrakové-prostorové schopnosti.
Délka administrace se pohybuje v rozmezi 15-30 minut. Maximalni mozné dosazené skore
odpovida 100 bodim, pfi¢emz rozmezi mezi 90-100 body se povazuje za normu u intaktni
populace. Vysledek v rozmezi 80-90 bodi oznacuje hrani¢ni skore, miize se jednat o mirnou
kognitivni poruchu. Vysledek mensi nez 80 bodi znaci vyskyt demence. Pfi interpretaci testu
je doporuceno vychazet z celkového skore testu, vykony V jednotlivych doménach je vhodné

zhodnotit, pokud je vysledek v rozmezi hrani¢niho skore (ibid.).

3.3.5 Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment

Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (dale jen PANDA) pifedstavuje
kratky kognitivni test ur€eny osobam s Parkinsonovou nemoci, ktery vytvoftila Kalbe a kolektiv
(2008). Autoti testu uvadi, ze ackoliv existuje n€kolik kognitivnich screeningovych testil (napf.
MMSE, ACE-R), nemusi tyto testy u pacientti s Parkinsonovou nemoci odhalit kognitivni
deficit, nebot’ jsou zaméfeny na kortikalni typ demence, ktery ma odliSny neuropsychologicky
profil od subkortikdlni demence postihujici pacienty s Parkinsonovou nemoci. Autofi déle
uvadéji, Zze zadny ztéchto screeningovych testl nepracuje s nejcastéji se vyskytujicim
neuropsychiatrickym symptomem Parkinsonovy nemoci — depresi, jenz mulze znacné
komplikovat klinicky obraz nemoci. Uvedena fakta vedla autory k vytvofeni psychometrického
testu PANDA, jehoz soucasti je i screening zaméteny na depresivni piiznaky.

Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment je slozen ze dvou ¢asti. Prvni Cast
tvoti kognitivni test, ktery obsahuje 5 kratkych a jednoduchych ukold, které jsou zaméieny
na hodnoceni paméti, pozornosti, exekutivnich funkci a vizualnéspacialnich schopnosti.

Druhou ¢ast testu tvofi kratky dotaznik psychického rozpoloZeni, jenz se sklada ze tii vyrokda.
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Délka administrace testu se dle autorti testu pohybuje kolem 10 minut, u pacientd s pokrocilou
demenci trva administrace podstatné déle, piivodni Cas se az zdvojnasobuje. Maximalni mozné
dosazené¢ skore v kognitivnim testu je 30 bodl a v dotazniku psychického rozpolozeni 9 bodi
(Kalbe, 2008).

Test PANDA se v ¢eském klinickém prostiedi nevyuziva, nebot test dosud nemél svou
ceskou verzi. Dosud také nebyla provedena zadnd studie, ktera by poukdzala na pozitivita
vyuziti PANDA v Ceské klinické praxi. Prekladu testu a jeho adaptaci na Ceské sociokulturni
prostiedi bude vénovéna prakticka cast diplomové prace, ve které bude screeningovy test

PANDA taktéz podrobnéji popsan.

3.4 Vyzkumy porovnavajici test PANDA s vybranymi kognitivnimi

screeningovymi testy

Nésledujici podkapitola bude vénovdna popisu dvou vyzkumu, které se staly
vychodiskem pro praktickou ¢ast diplomové prace. Obé studie porovnavaji uziti testu Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment a Mini-Mental State Examination u o0sob
s Parkinsonovou nemoci.

Prvni studie, kterd bude popsdna, byla realizovana Martinkovou et al. (2009)
na Neurologické klinice v Bratislavé. Cilem studie bylo zhodnoceni stavu kognitivnich funkei
pacientt s Parkinsonovou nemoci pomoci uziti testu PANDA a MMSE. Vyzkumu se zli¢astnilo
celkem 57 osob s Parkinsonovou nemoci, ktefi byli vySetfeni pomoci psychometrickych testi
PANDA a MMSE, pricemz vysledky obou testil byly nasledné porovnany. Martinkova et al.
(2009) zaznamenala vyraznou diferenciaci mezi normalizovanym skére MMSE a PANDA.
PANDA se ukézala jako senzitivnéjsi. Zaroven bylo zjisténo, Ze celkové skore MMSE koreluje
s celkovym skore PANDA a skore subtesti Pdrové asociacni uceni, Verbalni fluence
a Oddalené vybaveni. Na zéklad¢ vysledk studie Martinkova et al. (2009) uvedla, ze PANDA
ptredstavuje v porovnani s MMSE efektivngjsi screeningovy psychometricky test pro detekci
kognitivnich poruch u pacientl s Parkinsonovou nemoci a doporucila jeho zavedeni do Sirsi
klinické praxe (Martinkova et al., 2009).

Podobnou studii, ktera byla zamétena na porovnani PANDA s dal§imi tfemi kratkymi
kognitivnimi screeningovymi testy u pacientli s Parkinsonovou nemoci, realizovala Gasser et
al. (2016). Vyzkumu se tcastnilo 51 francouzsky mluvicich pacientl s Parkinsonovou nemocit,

ktefi byli vySetieni pomoci testi PANDA, MMSE, Testu kresleni hodin a Mini Mental
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Parkinson (test Mini Mental Parkinson neni v Ceské republice vyuzivan). Vysledky viech testd
byly nasledné porovnany. Bylo zjisténo, ze PANDA vykazuje vyssi diskriminacni silu
pii detekci kognitivnich poruch a demence nez dalsi tfi screeningové testy. Autofi studie rovnéz

doporucili zavedeni testu PANDA do klinické praxe (Gasser et al., 2016).
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II Prakticka ¢ast

Praktickd c¢ast diplomové prace se primarné zabyva predstavenim zahrani¢niho
diagnostického materialu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (dale jen
PANDA), procesem pickladu a adaptace testu do ¢eského jazyka a jeho naslednym ovéienim
Vv ¢eském sociokulturnim prostiedi. Déle se prakticka cast diplomové prace vénuje porovnani
Ceské verze testu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment s testem Mini-Mental

State Examination u osob s Parkinsonovou nemoci.

4 Vyzkumny problém, cile vyzkumného Setfeni a stanoveni
hypotéz

4.1 Vyzkumny problém

Kognitivni poruchy jsou ¢astymi nemotorickymi ptiznaky Parkinsonovy nemoci, jez se
mohou manifestovat v rtizné mifte, od izolovanych kognitivnich deficitd pies mirné kognitivni
poruchy po demenci. Vétsina screeningovych testll v ¢eské klinické praxi nema dostate¢nou
citlivost pro detekci mirné kognitivni poruchy, avsak véasné odhaleni kognitivni poruchy je
vV zajmu nejen lékaid, potazmo logopedl, ale predevSim v zdjmu samotnych pacienti
s Parkinsonovou nemoci. V Ceské republice dosud neni dostupny kratky, spolehlivy a citlivy
diagnosticky material, ktery by byl uréen pro detekci kognitivni poruchy u cilové skupiny 0sob
s Parkinsonovou nemoci. Na zakladé téchto vychodisek byl zvolen hlavni cil této kvalifikacni

diplomové prace.

4.2 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem kvalifikaéni prace je popis, preklad a adaptace zahrani¢niho
diagnostického materidlu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a jeho nasledné
ovéteni v eském sociokulturnim prostredi.

Dil¢im cilem €. 1 praktické ¢asti je zjistit, zda u klient s Parkinsonovou nemoci existuje
rozdil mezi celkovym skore v testech Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment

a Mini-Mental State Examination.
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Dil¢im cilem ¢. 2 praktické casti prace je zjistit, zda existuje souvislost
mezi celkovym skore testu Mini-Mental State Examination a celkovym skore testu Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment a skoére pro jednotlivé domény testu Parkinson

Neuropsychometric Dementia Assessment.

4.3 Stanoveni hypotéz

Na zakladé stanoveni dil¢ich cilt diplomové prace byly formulovany nésledujici hypotézy:

H1: U klientd s Parkinsonovou nemoci existuje rozdil v celkovém skore v testu Parkinson

Neuropsychometric Dementia Assessment a v testu Mini-Mental State Examination.

H2: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi celkovym skore testu Parkinson

Neuropsychometric Dementia Assessment a testu Mini-Mental State Examination.

V névaznosti na hypotézu €. 2 je mozné stanovit vyzkumnou otazku:

V kterych subtestech koreluje celkové skore Mini-Mental State Examination se skore

jednotlivych domén?

37



5 Metodologicky ramec vyzkumného Setfeni

5.1 Zvoleny typ vyzkumu

Data vyzkumného Setieni byla ziskana pomoci screeningovych testii Mini-Mental State
Examination (MMSE) a Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (PANDA).

Jedna se o kvantitativni vyzkum.

5.2 Metody ziskavani dat

Mira kognitivniho deficitu u klientd s Parkinsonovou nemoci byla zjistovana dvéma
kratkymi kognitivnimi screeningovymi testy — Mini-Mental State Examination a Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment. Struény popis obou testti byl uveden v teoretické
¢asti diplomové prace. V nasledujicim textu budou oba testy podrobnéji popsany, detailnéji se
tato kapitola bude vénovat testu PANDA, ktery byl v ramci kvalifikaéni prace piekladan
do ceského jazyka.

5.2.1 Mini-Mental State Examination

Kratky kognitivni test Mini-Mental State Examination (dale jen MMSE) byl pfedstaven
jiz v teoretické casti diplomové prace. V nasledujicim textu bude test charakterizovan

podrobnéji.

Charakteristika testu

Mini-Mental State Examination je nejznamé&jSim a nejpouzivangj§im kognitivnim
testem v tuzemskych podminkach. Tento kratky screeningovy test globaln¢ hodnoti kognitivni
funkce vysetfovaného a kvantifikuje kognitivni deficit. Test mtze byt vyuzit jak v diagnostice,
tak ve vyzkumu a miZze se administrovat samostatné, nebo jako soucdst komplexnich
hodnoticich soubori (Pokorna, 2013). Bartos (2015) dodava, ze MMSE umozniuje rychle
a orientacné zhodnotit vice kognitivnich funkci pomoci né€kolika raznych ukold. MMSE je
vhodné pouzit k diagnostice demence, orientacni kvantifikace kognitivni poruchy
a kopakovanému sledovani kognitivni vykonnosti v ¢ase. Test naopak neni vhodny
pro diagnostiku mirné kognitivni poruchy (ibid.). Dle Pokorné (2013) se MMSE v podminkach

¢eského zdravotnictvi pouziva v riznych modifikacich a s riznymi druhy hodnoceni.
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Popis subtestil a provadéjici pokyny

K vySetfeni pacienta potiebuje vysetiujici kromé zdznamového archu hodinky, tuzku
a list papiru. Mini-Mental State Examination je slozen z 10 subtestii, dohromady jej tvoti 30
polozek. MMSE v deseti subtestech hodnoti orientaci, pamét’, pozornost, fe€, praxii, poznavaci
funkce, vizuospacialni schopnosti, ¢teni, psani a pocitani (Pokorna, 2013). Subtesty piedstavuji

nasledujici tlohy:

1. Orientace
. Zapamatovani
. Pozornost a pocitani
. Vybavnost

. Pojmenovani pfedmétu

2

3

4

5

6. Opakovani
7. Ttistupniovy piikaz

8. Cteni a vykonani psaného piikazu
9

. Psani

10. Obkresleni obrazce

V prvnim subtestu je pacientovi pokladano 10 otidzek tykajicich se Casoprostoroveé
orientace. V druhé subtestu je tkolem vySetfovaného zapamatovat si tii slova. Ve tietim
subtestu mé pacient za ukol opakované odecitat ¢islo 7 od ¢isla 100 (celkové Skrat). Ve ctvrtém
subtestu je ukolem pacienta vybavit si tii slova, které si m¢l v tilloze €. 2 zapamatovat. V patém
subtestu ma pacient pojmenovat dva predméty (hodinky a tuzku), které mu vysetiujici ukaze.
V Sestém subtestu je ukolem pacienta zopakovat vétu feCenou diagnostikem. Sedmy subtest
tvoii tfistupniovy ptikaz, ktery si ma pacient nejprve vyslechnout a poté jej vykonat. V osmém
subtestu je ukazan pacientovi psany piikaz, ktery si musi pacient precist a nasledné provést.
V devatém subtestu je pacient vyzvan, aby napsal jakoukoli jednoduchou vétu, kterd dava
smysl. V poslednim, desatém subtestu je ukolem pacienta obkreslit co nejpfesnéji dva

piekryvajici se pétiuhelniky podle pfedlohy (Pokorna, 2013).

Vyhodnoceni vysledki a jejich interpretace
Jak jiz bylo uvedeno vyse, MMSE je tvoien 30 polozkami. Kazda spravna polozka je
ohodnocena jednim bodem, maximalné Ize v testu dosahnout skore 30 bodi. Pokorna (2013)

uvadi, ze je mozné setkat se s riznymi druhy hodnoceni testu MMSE. Pro tuto praci bylo
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vyuzito orienta¢ni hodnoceni vysledkt, které uvadi AD Centrum (2017) na zéklad¢ studie

o ¢eskych normach k testu MMSE. AD Centrum (2017) uvadi nésledujici orientacni hodnoceni:

e Pocet bodi vySsi nebo roven 28 bodim — normalni kognitivni funkce, pocinajici
kognitivni porucha neni vylouc¢ena

e Pocet bodl v rozmezi 25-27 bodli — hrani¢ni nalez, mozna mirna kognitivni porucha

e Pocet bodl v rozmezi 20-24 bodli — mirna demence

e Pocet bodi v rozmezi 16-19 bodl — stiedné t¢zka demence

e Pocet boda nizsi nebo roven 15 bodu — zavazna demence

Pokorna et al. (2013) dodava, ze hodnoceni kognitivnich funkci pomoci MMSE by mélo
byt provadéno opakovan¢ z divodu moznosti monitorovani zmén kognice v Case. Pokles

dosazeného skore o 3-4 body za rok miiZze znacit riziko vyskytu demence.

5.2.2 Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment

Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (dale jen PANDA) byl  struéné
charakterizovan jiz v teoretické c¢asti diplomové prace. V nasledujicim textu bude test
predstaven podrobnéji. Uvedené informace jsou Cerpany ze zaznamového archu a manualu

testu PANDA a ze studie popisujici vznik testu (Kalbe et al., 2008).

Charakteristika testu

Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment je kratky screeningovy test
specialné vytvoteny pro zhodnoceni kognitivnich funkci osob s Parkinsonovou nemoci. Tento
diagnosticky material vytvofila v roce 2008 profesorka Kolinské univerzity Elke Kalbe
a kolektiv. Jelikoz se demence u Parkinsonovy nemoci odliSuje svymi ptiznaky od jinych typl
demence, bylo dle autorti zapotiebi vyvinout test, ktery by byl zaméfen na hodnoceni
kognitivnich deficith typickych pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Zdmérem vytvofeni
PANDA nebylo hodnoceni profilu jednotlivych funkci, ale vytvofeni testu, ktery by mél
vysokou senzitivitu na detekci kognitivnich poruch u Parkinsonovy nemoci. Mezi typické
kognitivni poruchy u osob s Parkinsonovou nemoci patii poruchy exekutivnich funkci, poruchy
pozornosti, paméti a poruchy vizuospacialnich schopnosti. Pomoci testu PANDA muze
diagnostik ¢asn¢ ziskat dulezité informace o druhu a rozsahu vySe uvedenych kognitivnich
poruch. Pokud vysledek testu poukazuje na ptitomnost demence, méla by pfijit v uvahu

podrobné;jsi neuropsychologicka diagnostika.
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Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment tvoii dva protokolové listy
velikosti A4, které obsahuji 2 ¢asti — kognitivni test a kratky dotaznik psychického rozpolozeni.
Kognitivni test se sklada z 5 subtestl a kratky dotaznik psychického rozpolozeni se sklada ze
tii vyrokl, se kterymi pacient na Ctyf stupniové Skdle vyjadiuje miru souhlasu. Dotaznik
psychického rozpolozeni orientacné hodnoti mozny vyskyt nejcastéjsiho neuropsychiatrického
symptomu Parkinsonovy nemoci, deprese. Depresivni ndlada mtize ovlivnit kognitivni vykon
pacienta V testu, proto je nutné zohlednit toto hledisko pfi interpretaci vysledku testu. Kromé
uvedené¢ho, mohou byt odpovédi dotazniku psychického rozpolozeni piinosem také pro
planovani terapie.

PANDA piedstavuje jednoduchy, objektivni a spolehlivy screeningovy test, ktery neni
Casové naroCny na zpracovani dat. Spliuje tak vesSkeré poZadavky, které jsou kladeny
na klinickou metodu screeningu. Test ma vysokou specificitu i senzitivitu pro skupinu osob
s Parkinsonovou nemoci a umoznuje opakovani testovani v ¢ase. Test PANDA je pfiznacny
svym vyvazenym hodnocenim téch kognitivnich domén, které jsou u osob s Parkinsonovou
nemoci obvykle postizeny. Vyvéazenost subtestl je pravdépodobné zodpovédna za vysokou

citlivost testu i pro mirnou kognitivni poruchu u osob s Parkinsonovou nemoci.

Popis subtesti a provadéjici pokyny

K vySetfeni pacienta potiebuje vysetfujici samotny test, ktery tvoii dva protokolové
listy, manual a stopky ¢i hodinky s vtefinovou rucickou. Pro vyhodnoceni testu potiebuje
diagnostik tabulku s pfepo¢tem hrubého skore na vazné skore.

Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment je slozen ze dvou ¢asti,
z kognitivniho testu, ktery zahrnuje pét subtesti a zkratkého dotazniku psychického
rozpoloZeni. Subtesty jsou zaméfeny na hodnoceni kognitivnich funkci, které jsou u
Parkinsonovy nemoci charakteristicky poSkozeny. PANDA hodnoti nasledujici domény:
exekutivni funkce, pamét’, pozornost a vizuospacialni schopnosti. Jednotlivé subtesty PANDA
byly navrzeny tak, aby umoZnily hodnoceni Siroké Skaly kognitivnich poruch. Subtesty

predstavuji:

Parové asociacni uéeni
Verbalni fluence
Prostorova predstavivost

Pracovni pamét’

a kw0

Oddalen¢ vybaveni
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Prvni subtest s ndzvem Pdrové asociacni uceni ma spojitost s patym subtestem
Oddalené vybaveni. V prvnim subtestu si ma vySetfovany zapamatovat Ctyti dvojice slov, které
spolu sémanticky nesouvisi a v patém subtestu si ma pacient dvojice slov opét vybavit. Prvni
a paty subtest je zaméien na posouzeni verbalni paméti, piicemz prvni subtest klade pozadavky
I na zapojeni exekutivnich funkci a pozornosti. Ukazuje se, Ze poruchy paméti u osob
s Parkinsonovou nemoci mohou byt zpusobeny neefektivnimi strategiemi v kodovani
a uchovani, které souvisi s exekutivnimi funkcemi, a tak se poruchy paméti u Parkinsonovy
nemoci odlisuji od poruch paméti pii Alzheimerové nemoci.

V prvnim subtestu jsou pacientovi predcteny Ctyfi slovni dvojice, které si ma
zapamatovat. Nasledné vySettujici fekne pacientovi pouze prvni slovo ze dvojice a pacient by
m¢el uvést slovo, které do této dvojice patii. Pii vyctu slov pacient neni informovan, zda byla
jeho odpovéd’ spravnd. Seznam dvojic je pacientovi precten celkem tiikrat, pficemz se potadi
slov v kazdém kole lisi. Za kazdou spravné uvedenou dvojici v prvnim subtestu je pridélen
jeden bod. Maximalni pocet bodii hrubého skore je tedy 12 bodi. V patém subtestu zada
vySetfujici pacienta, aby se pokusil vybavit dvojice slov z prvniho tkolu. VySettujici ptecte
pacientovi vzdy jedno slovo z kazdé dvojice a pacient by mél uvést slovo, které k nému patii.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je pacientovi pfidélen 1 bod, maximalni hrubé skore v patém
subtestu je 4 body.

Druhym subtestem je Verbdlni fluence. Tento typ ulohy ma velkou senzitivitu
pro detekci kognitivnich poruch a demenci i v ranych stadiich nemoci. Subtest Verbalni fluence
je zaméfen na zhodnoceni pozornosti, pracovni a sémantické paméti, exekutivnich funkci
a rychlosti zpracovani. V této Uloze vySetfujici fekne pacientovi dva nadfazené pojmy,
ke kterym ma vySetfovany uvést stiidavé co nejvice piikladd po dobu jedné minuty.
Nadfazenymi pojmy jsou kategorie ,,zvifata®“ a ,nabytek”. VySetfujici mé&fi ¢as a zapisuje
vsechna slova, ktera pacient uvede. Nasledné vysetiujici spocita pocet vsech spravné fecenych
slov nezavisle na tom, zda byla dodrzena sttidajici se fada. Slova, ktera se opakuji, nebo ktera
nespadaji do dvou uvedenych kategorii se nezapocitavaji. Poté vySetfujici urc¢i pocet chyb
ve stfidani. Za chybu se pocitaji dvé slova téze kategorie, kterd jsou uvedena za sebou. Dvé
slova téze kategorie jsou povazovana za jednu chybu, tii slova téze kategorie za dvé chyby atd.
Tento subtest nema stanovené maximalni hrubé skore, kterého 1ze v tloze dosahnout.

Autofi testu uvadéji, ze pacienti s Parkinsonovou nemoci maji vyrazné obtize v oblasti
verbalni fluence zejména sémantického typu. Pro PANDA byl zdmérné zvolen t€Z8i typ této
ulohy, kdy pacient musi stfidavé fikat slova ze dvou odlisnych sémantickych kategorii, nebot’

tento ukol vyZaduje velké naroky na pozornost, pracovni pamét’ a exekutivni funkce.
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Tteti subtest Prostorova predstavivost hodnoti vizuOspacialni schopnosti
vySetfovaného. Dle autort testu existuji zna¢né dikazy o vizuospacidlni dysfunkci u osob
s Parkinsonovou nemoci. Deficity ve vizualnim vnimani mohou byt dokonce jedny z prvnich
priznakli poklesu kognitivnich funkci osob s Parkinsonovou nemoci a zdaji se byt nezavislé
na mife motorickych dysfunkci.

V tieti uloze ukaze vySettujici pacientovi druhy list zdznamového archu, na kterém je
zobrazena tloha pro prostorovou predstavivost. Uloha obsahuje &tyfi fadky obrazci, na levé
stran¢ archu je v kazdém tadku jeden trojuhelnik (polovina c¢tverce), vpravo od néj jsou
zobrazeny Ctyfi ¢tverce. V kazdém trojuhelniku i ¢tverci jsou zobrazeny cCerné tecky, které
predstavuji dirky. Prvni fadek slouzi jako vzor, dalsi tfi fadky jsou jiz testovaci. V této uloze si
ma pacient predstavit, ze trojihelnik vlevo vznikl diagonalnim pielozenim ¢tvercového listu
papiru, do kterého byly vyrazeny dirky (¢erné tecky). Ukolem pacienta je vybrat v kazdém
radku Ctverec, ktery vznikne po rozevieni obrazce vpravo. K této uloze doporucuji autofi vyuzit
papirovy vzor, na kterém bude vysvétlen princip ulohy. Za kazdy spravné vyieseny radek
dostane pacient 1 bod, maximalni mozné hrubé skore je 3 body.

Ctvrty subtest je nazvan Pracovni pamét. Uloha hodnoti pracovni pamét’ a pozornost,
které¢ jsou dle mnoha studii u osob s Parkinsonovou nemoci poskozeny. V této tloze je
pacientovi piedtena fada &isel v ndhodném poradi. Ukolem pacienta je zopakovat fetena &isla
Vv potadi od nejmensiho po nejvétsi. Nejkratsi fada ma pouze dvé Cisla, nejdelsi fada ma Sest
¢isel. Pokud se pacient splete, je mu piecten druhy fadek se stejnym poctem Ccislic. Pokud
ani tuto fadu pacient nezodpovi spravng, tikol je ukoncen. Pocet ¢islic nejdelsi spravné vyieSené
Ciselné fady je zaznamenén jako pocet bodii. Maximalni hrubé skore ¢ini 6 bodd.

Druhou ¢ast Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment tvoti kratky Dotaznik
psychického rozpolozeni, ktery je zaméten na hodnoceni depresivnich symptoma Parkinsonovy
nemoci. Dotaznik tvofi tf1 vyroky tykajici se toho, jak se pacient v posledni dobé¢ citil. Pacient
vyjadiuje s vyroky miru souhlasu na Ctyfstupniové Skdle (pIn€ souhlasim — souhlasim — spise
nesouhlasim — viibec nesouhlasim). Stupen souhlasu je ohodnocen body v rozmezi 0-3 bodi,
maximalni mozné skore v dotazniku psychického rozpolozeni je 9 bodd. Autofi testu

interpretuji vysledek vyssi nez 4 body jako pravdépodobnou ptitomnost deprese.

Vyhodnoceni vysledk a jejich interpretace
Vysetiuji zanese vysledky péti subtesti do vysledkové tabulky na druhé strané
protokolového listu. Kazdy vysledek hrubého skore v jednotlivych subtestech pak vySettujici

pomoci tabulky pfepofte na vazené skore a celkovy vysledek vazného skore secte.
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Pfi interpretaci vysledki testu se zohlednuje vék vysetiovaného. Manual PANDA rozlisuje
tabulku pro transformaci bodi u pacientit do 59 let a tabulku pro pacienty nad 60 let. Maximalni
mozné vazené skore testu PANDA v obou piipadech dosahuje hodnoty 30 bodu. Nasledn€ musi
vysetiujici spocitat pocet chyb ve stfidani kategorii slov v druhém subtestu s ndzvem Verbalni
fluence a v ptipad¢ chybného stiidani slov odecist pocet boda dle pokynt v tabulce. Celkovou
hodnotu testu PANDA pak uvede do zaznamového archu. Cim je vyssi celkové skore, tim je
lepsi vykon vysetifovaného. Autoii testu PANDA na zéklad¢ studii interpretuji vysledky testu
PANDA nésledovné:

e Pocet nizsi nebo roven 14 bodl — pravdépodobny vyskyt demence
e Pocet bodi v rozmezi 15-17 bodii — mirna kognitivni porucha

e Pocet bodi vyssi nebo roven 18 bodii — kognitivni funkce jsou v normé.

Nésledné vysSetiujici vypocitd celkové skore dotazniku psychického rozpolozeni.
Dle miry souhlasu pacienta s vyroky vyndsobi jednotlivé hodnoty faktorem uvedenym
Vv tabulce. Maximalni skore dotazniku psychického rozpolozeni ¢ini 9 bodl. Vysledek vyssi nez
4 body dle interpretace autorti poukazuje na pravdépodobnost vyskytu deprese u pacienta
s Parkinsonovou nemoci.

Autofi dodéavaji divody k prepoctu hrubého skore na vazené skore. Prvnim diivodem
pro piepocet hrubého skore na vazené skore byl fakt, Ze subtest ¢islo dva, tedy verbalni fluence,
nema stanovené maximum, tudiz urcitd forma transformace bodd byla nezbytnd. Druhym
divodem k transformaci boda bylo dosazeni vysoké citlivosti testu. Jednotlivé subtesty by se
na celkovém skore mély podilet v zavislosti na jejich vyznamu, nikoli v zéavislosti
na maximalnim poctu bodl hrubého skore. Naptiklad v prvnim subtestu je maximalni skore
12 bodl a v patém subtestu je maximalni skére 4 body. AvSak paty subtest, tedy Odddlené
Vybaveni je lepSim indikatorem kognitivni deteriorace nez subtest prvni, tedy Paroveé asociacni
uceni. Za treti, celkové skore by mélo byt nezavislé na sociodemografickych faktorech, proto

byla pozadovéana vekova korekce.

5.3 Metody zpracovani dat

Vyzkumna data byla zpracovana dle pokynii pfisluSnych diagnostickych manuala
ajejich norem. Nasledn¢ byla data zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Office Excel
2016 a byla vyhodnocovana v programu Statistica 13. Pro vyhodnoceni dat byl pouzit

statisticky postup popisna statistika (konkrétné byl zjistovan aritmeticky praimér, smérodatna
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odchylka, median, modus, maximum a minimum), dale byl vyuzit parovy T-test a Pearsontiv
korelaéni koeficient. Tabulky a grafy byly zpracovany v programu Statistica 13, Microsoft
Office Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016.

e Aritmeticky primér: oznacuje sttedovou hodnotu vypocitanou ze vSech jednotlivych
polozek.

e Median: prostiedni hodnota z fady hodnot setazenych podle velikosti, ktera rozdéluje
soubor dat na dv¢ stejné casti.

e Modus: hodnota, ktera se vyskytuje nejcastéji v daném souboru dat (Chraska, 2016).

e Smérodatna odchylka: hodnota, jejiZ velikost udava, do jaké miry se vSechny hodnoty
1181 od priimérné hodnoty (Skutil, 2011).

e Pdrovy t-test: tento statisticky test vyznamnosti Ize vyuzit naptiklad v ptipadech, kdy je
u téze skupiny osob dvakrat méfena urcitd vlastnost (proménnd). Pomoci parového
t-testu lze urcit, zda mezi vysledky obou méfeni existuji statisticky vyznamné rozdily
(Chraska, 2016).

e Pearsoniv korelacni Kkoeficient: lze vyuzit kanalyze zavislosti mezi dvéma
proménnymi (Chraska, 2016). Pearsontuv koeficient korelace nabyva hodnot od -1 do 1,
pfi¢emZ hodnoty blizké -1 a +1 znaci silny pozitivni nebo negativni vztah mezi

proménnymi, hodnota 0 neznaci zadnou korelaci (Reiterova, 2009).

5.4 Vyzkumny soubor

Psychometricky test Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment, ktery byl
v ramci diplomové prace prekladan, je cilené urCen pro osoby s Parkinsonovou nemoci.
Vyzkumny soubor vyzkumného Setfeni tvofila skupina 22 klientti s diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci. Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny, cilova skupina byla oslovena
pfes instituci. Instituci byl roznovsky a ostravsky klub Parkinson-Help z. s., které sdruzuji
osoby s Parkinsonovou nemoci. V ostravském klubu bylo vySetieno 15 osob, v roznovském
4 osoby. Dalsi 3 osoby byly vySetieny v ramci setkdni na celosvétovém dni Parkinsonovy
nemoci, které se konalo 24. biezna 2018 v Roznové pod Radhos$tém. VSech 22 osob bylo
ve stfidavém potadi vysetieno pomoci testu MMSE a PANDA. Charakteristika vyzkumného

souboru je nasledné popsana a pro piehlednost také graficky znazornéna.
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Celkové se vyzkumného Setieni se Gcastnilo 22 osob s diagnostikovanou Parkinsonovou
nemoci, z toho soubor tvotilo 14 Zen a 8§ muzil. Zastoupeni obou pohlavi v procentech uvadi

graf €. 1.

POHLAVI
MW Zeny

QGraf. ¢. 1: Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se uc¢astnilo 22 osob ve véku v rozmezi 60-87 let. Primérny vék
vSech probandi je 74 let, primérny veék Zen je 76 let, primérny vék muzi je 70 let. Procentudlni

zastoupeni jednotlivych v€kovych skupin je zndzornéno v grafu €. 2.

VEKOVE SKUPINY

B 60-64 let W 65-69 let W 70-74 let m 75-79 let W 80 a vice let

Graf ¢. 2: Vekové skupiny
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Nasledujici graf zndzornuje procentudlni zastoupeni nejvyssiho stupné ukoncéeného
vzdélani probandu. Pét respondentd uvedlo jako nejvyssi stupen dosazeného vzdélani zdkladni
vzdélani, osm respondentli uvedlo stfedoskolské vzdé€lani, jeden respondent uvedl vyssi

odborné vzdélani a osm respondentti uvedlo vysokoskolské vzdélani.

VZDELANI
W Zakladni vzdélani B Stredni vzdélani

| Vyssi odborné vzdélani m Vysokoskolské vzdélani

QGraf ¢&. 3: Vzdélani

Vyzkumnému Setfeni, které bylo v ramci kvalifikani prace realizovéano, predchazel
predvyzkum, ktery bylo nutné provést z divodu ovéteni srozumitelnosti instrukci prelozeného
testu PANDA. Pfedvyzkumu se Gc¢astnilo celkove pét lidi. Prvni vySetfovanou osobou byla Zena
ve véku 73 let, ktera netrpi Zddnou nemoci a nema zadné zadvazné zdravotni problémy. Druhou
osobou byla Zena ve véku 61 let s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci. Tieti osobou, ktera
se ucastnila predvyzkumu, byl 63lety muz s diagnostikovanou afazii. Ctvrtou vysetienou
osobou byla zdravéd Zena ve véku 75 let a konecné patou osobou byla zena ve véku 66 let

s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci.

5.5 Pribéh vyzkumného Setireni

Hlavnim cilem diplomové prace je popis, pieklad a adaptace diagnostického materialu
Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a jeho nasledné ovéfeni v Ceském

sociokulturnim prostfedi. Dil¢imi cili prace je porovnani celkového skore testi PANDA
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a MMSE. Nasledujici kapitola bude nejprve vénovana procesu piekladu a adaptace testu
PANDA, nasledné bude popsan prubéh predvyzkumu a poté prubeh vlastniho vyzkumného

Setfeni.

5.5.1 Preklad a adaptace Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment

V Ceské odborné literatufe neni diagnosticky material Parkinson Neuropsychometric
Dementia Assessment podrobnéji popsan, nebot” tento test dosud nemél svou Ceskou verzi.
Prvnim krokem k uspéSnému naplnéni hlavniho cile kvalifika¢ni prace bylo kontaktovat autory
diagnostického materidlu a pozadat je o svoleni diagnosticky material pielozit do ceského
jazyka. Hlavni autorka testu, profesorka Elke Kalbe byla oslovena prostfednictvim emailové
komunikace a byla pozadana o svoleni k piekladu testu a jeho vyuziti v praxi pro vyzkumné
Setfeni této kvalifikacni prace. Autorka testu svolila k vyuziti PANDA pro ucely diplomové

prace a zpiistupnila test s manualem autorce této prace.

Preklad diagnostického materidlu PANDA probihal nasledujicim zptisobem:

e Originalni némecka verze testu byla ptelozena tfemi lidmi. PANDA byla pfelozena
autorkou diplomové prace, dale absolventkou oboru Ucitelstvi anglického a némeckého
jazyka na Univerzité Palackého Zijici v Rakousku a studentkou 5. ro¢niku oboru
Ptekladatelstvi — tlumocnictvi némeckého jazyka na Univerzité¢ Karlové v Praze.

e Autorka prace nasledné pieklady porovnala a vytvofila Ceskou verzi testu, ktera
V nejvyssi mozné mite korespondovala s originalni verzi.

o Ceska verze testu byla v ramci predvyzkumu zadana tiem osobam. V praxi se ukézalo,
ze nékteré instrukce testu byly pro vysetiované klienty pfili§ komplikované
a nesrozumitelné (pribéh pfedvyzkumu bude bliZze popsan v nésledujici kapitole).

e Na zakladé¢ této skutecnosti bylo zadani testu PANDA po konzultaci s vedouci
diplomové prace zjednoduseno. Konkrétné doslo ke zkréceni instrukce ve tietim
subtestu tykajici se prostorové orientace. Pivodni instrukce byla dle hodnoceni
vysetienych osob pfili§ zdlouhava a slozita. Nepatrné zmény byly provedeny také
Vv subtestech €. 2 a €. 4.

e Upravena ceskd verze testu PANDA byla nasledné v ramci predvyzkumu znovu
ovéfovana v praxi. Jeji oveéfeni bylo uspesné.

e Revidovana ceska verze testu byla nasledné konzultovana a schvalena vedouci
diplomové prace a mohla byt ovétena na ¢eské populaci v rdmeci vlastniho vyzkumného
Setfeni.
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5.5.2 Pfredvyzkum

Pfed zapocetim vlastniho vyzkumného Setfeni, bylo nutné realizovat piedvyzkum.
Cilem pfedvyzkumu bylo zjistit, zda je samotny test s provad&jicimi pokyny pro vySetfované
osoby srozumitelny. Pomoci prvotni ¢eské verze testu PANDA byly v priubéhu fijna roku 2017
vySetfeny tfi osoby, intaktni 73leta Zena, 61letd Zena s Parkinsonovou nemoci a 63lety muz
s diagnostikovanou afazii. Intaktni zena byla vysetiena ve svém domacim prostiedi. Dalsi dvé
osoby byly vysetfeny v soukromé logopedické ambulanci. VSechny tii osoby v prib¢hu
vySetfeni nezavisle na sobé zadaly o dovysvétleni obsahu nékterych instrukci, nebot’ jim
po prvotnim piecteni dostatecné neporozumély. Dale vySetfované osoby uvadély, ze instrukce
subtestu €. 3 tykajici se prostorové piedstavivosti byla piili§ dlouha a komplikovana. Autorka
prace nasledné seznamila vedouci diplomové prace s pribeéhem predvyzkumu. Na zikladé
domluvy byly instrukce tiéi subtestdl mirné¢ pozménény. Nejvétsi zmény se tykaly instukce
subtestu ¢. 3 (Prostorovad predstavivost), pokyny byly zkraceny a zjednoduSeny. Nepatrné
zmény byly provedeny také v instrukcich pro substest ¢. 2 (Verbdlni fluence) a subtest ¢. 4
(Pracovni pamét). Instrukce byly upraveny tak, aby byl zachovan obsah sdéleni.

Revidovanou ceskou verzi testu PANDA byly nasledné vysetfeny dvé osoby. Prvni
osobou byla 75letd intaktni Zena, kterd byla vySetfena ve svém domacim prostifedi. Druhou
osobou byla 66leta Zena s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci, kterd byla vySetfena
v soukromé logopedické ambulanci. Obé damy byly vySeteny zacatkem listopadu roku 2017.
Prub¢h vysetfeni byl tentokrat bez obtizi, obé Zeny jednotlivym instrukcim porozumély.
Revidovand verze zadani testu PANDA byla nasledné¢ konzultovana a schvélena vedouci

diplomov¢ prace a test bylo mozné aplikovat v ramci vlastniho vyzkumného Setteni.

5.5.3 Vyzkumné Setieni

Dil¢im cilem €. 1 kvalifikacni préce je zjistit, zda u klientd s Parkinsonovou nemoci
pfi orientaénim vySetieni kognitivnich funkci existuje rozdil v celkovém skore v testech
Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a Mini-Mental State Examination ¢i
nikoli. Dil¢im cilem €. 2 je zjistit, zda existuje souvislost mezi celkovym skore obou testtl.
K dosazeni dil¢ich cili bylo nezbytné oslovit co nejveétsi mnozstvi osob s Parkinsonovou
nemoci a kazdého jedince orientacné vysSetfit pomoci obou testli. Pro realizaci vyzkumného
Setfeni bylo zapotiebi oslovit instituce, které sdruzuji vétsi pocet osob s diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci. Zamérné byl osloven roznovsky, ostravsky a prazsky klub Parkinson-

Help a prazsky a olomoucky klub Spolecnost Parkinson. Uvedené instituce byly
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prostfednictvim emailové ¢i telefonické komunikace osloveny a pozadany o spolupraci
za ucelem realizace vyzkumného Seteni diplomové prace. Z oslovenych instituci mél zajem
o spolupraci ostravsky a roznovsky klub Parkinson-Help.

Jednim z cila klubt Parkinson-Help je rozvijeni aktivit pro osoby s Parkinsonovu
nemoci. Kluby organizuji pro své ¢leny rizna cviceni od rehabilitace, cviceni ve vodé, cvieni
s hudbou, cviceni zamétené na jemnou motoriku az po logopedii. Cviceni v ostravském klubu
probiha dvakrat tydné v Centru volného ¢asu a v roznovském klubu probiha cviceni jednou
tydné v budové internatu zemédélské Skoly. Autorka prace realizovala vyzkumné Setieni
v dobg, kdy se osoby s Parkinsonovou nemoci setkévaly na cviceni. Jelikoz se cviceni ti¢astnila
vzdy jina skupina osob, autorka se nejprve pii kazdém setkani ptitomné skupiné osob
s Parkinsonovou nemoci ptedstavila a sezndmila osoby s cili vyzkumného Setfeni. Osoby, které
mely zdjem TUcCastnit se vyzkumného Setfeni byly nésledné autorkou prace vyzvany
ke spolupraci.

Kazdé vysSetfované osob¢ se autorka pted zapocetim orientaéniho vysetfeni pomoci
obou testll znovu predstavila a podrobnégji je sezndmila s pribéhem orientaéniho vySetfeni.
Nasledné byly osoby tdzany na nejvyssi stupent ukonceného vzdélani a na jejich vek. Poté byl
kazdému probandu administrovan test PANDA a test MMSE. Probandim byly testy
administrovany ve sttidavém poftadi (tj. prvnimu PANDA-MMSE, druhému MMSE-PANDA
atd.), aby nedochazelo k efektu adaptace na testovou situaci a ke zkresleni vysledki. Celkové
se orienta¢niho vysetieni pomoci testu PANDA a MMSE tcastnilo v Ostravé patnact probandi
a vV Roznové pod Radhostém cCtyfi. Vyzkumné Setieni v obou klubech probihalo od konce
listopadu 2017 do konce bifezna 2018. Dalsi 3 osoby s Parkinsonovou nemoci byly vySetieny
VvV ramci setkdni celosvétového dne Parkinsonovy nemoci, které se konalo 24. biezna 2018
vV Roznové pod Radhostém. Pribéh vyzkumné Setieni probihal stejnym zpisobem jako v obou
Klubech.

5.6 Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

V ramci vyzkumného Setfeni byli probandi s Parkinsonovou nemoci orienta¢né
vySetieni kognitivnim screeningovym testem MMSE a testem PANDA. Kazdy proband byl
pfed orientacnim vySetienim seznamen se zaméry vyzkumného Setfeni a byl dotdzén, zda
s orientacnim vySetfenim souhlasi. Dale byl proband informovan o tom, Ze vyzkumného Setieni
probiha anonymné (z osobnich udaji byl probandi tdzani pouze na vék a nejvyssi stupen

ukonceného vzdélani) a Ze ziskané data budou zpracovana a vyuzita pro ucely diplomové prace.
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Pokud proband s ucasti na vyzkumném Setieni souhlasil, mohlo zapo¢it samotné orientacni
vySetfeni. Kazdy proband byl vySetfen pouze za pfitomnosti autorky prace, jind osoba nebyla
orienta¢niho vysetfeni kognitivnich funkci pfitomna. Byly tak zajistény podminky soukromi
pro probanda i podminky pro zachovani objektivity vysledki obou testa.

Ziskana data byla v diplomové préci zpracovdna anonymné a na jejich zaklad¢ nelze

konkrétni osoby, které¢ se vyzkumného Setieni ucastnily, zddnym zpiisobem dohledat.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky testu PANDA i vysledky testu
MMSE ziskané statistickym zpracovanim dat. Vyslednd data jsou dale analyzovana

pro potvrzeni nebo zamitnuti stanovenych hypotéz.

6.1 Celkové skore v testu Parkinson Neuropsychometric Dementia
Assessment

Orientacni vySetfeni kognitivnich funkci pomoci testu PANDA bylo realizovano
u 22 probandi s Parkinsonovou nemoci. Hrubé skore testii bylo pfevedeno na vazené skore,
které bylo nasledné statisticky zpracovano. Celkové primérné skoére vSech probanda
odpovidalo hodnoté 19,77 bodi (SD =4,33). Primérny vykon v procentech piedstavoval 66 %.
Maximalni dosazené skore v testu PANDA bylo 29 bodi, minimalni dosazené skore bylo
13 bodii. Maximalni mozné skore, které 1ze v testu dosahnout, je rovno 30 bodiim. Hodnoty

celkového skore v testu PANDA jsou pro nazornost uvedeny v tabulce €. 1.

N | Prumér | Median | Modus | Minimum | Maximum | SD

Celkové skére PANDA 22| 19,77 19,5 22 13 294,33

Tabulka ¢. 1: Celkové skore v testu PANDA

V tabulce €. 2 je uvedeno skore dosazené v jednotlivych subtestech — parové asociacni
uceni (PAU), verbalni fluence (VF), prostorova ptedstavivost (PP), pracovni pamét (PrP),

oddalené vybaveni (OV).

N Primér | Median | Modus | Minimum Maximum SD
PAU 22 3,73 3,5 3,5 0 5 1,32
VF 22 4,36 4 4 2 7 1,36
PP 22 3,23 4 0 5 1,34
PrP 22 4,5 5 6 1 6 1,57
ov 22 4,05 5 5 0 6 2,01

Tabulka ¢. 2: Skore dosazené v jednotlivych subtestech testu PANDA
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Rozlozeni dosazeného celkového skore vSech 22 probandi vtestu PANDA je

znazornéno v grafu €. 4.
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QGraf €. 4: Celkové skore v testu PANDA

6.2 Celkové skore v testu Mini-Mental State Examination

Orientacni vySetieni kognitivnich funkci u klienti s Parkinsonovou nemoci bylo rovnéz
provedeno testem MMSE u stejné skupiny osob. Celkové primérné skore viech probandi bylo
26,41 bodd (SD = 2,15). Primérny vykon v procentech piedstavoval 88 %. Maximalni
dosazené skore odpovidalo hodnoté 29, minimalni dosazené skore pak hodnoté 22 bodu.
Maximalni mozné skore v testu MMSE odpovida hodnot¢ 30 bodd. Hodnoty celkového skore

v testu MMSE jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 3.

N |Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum | SD

Celkové skore MMSE 22| 26,41 27 27 22 291 2,15

Tabulka ¢. 3: Celkové skore v testu MMSE
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Skore dosazené v jednotlivych subtestech MMSE je znazornéno v tabulce ¢. 4 —
orientace (OR), zapamatovani (Z); pozornost a pocitani (PaP), vybavnost (V), ¢teni a vykonani
psaného piikazu (C), téistupnovy piikaz (TP), psani (Ps), opakovani (O), pojmenovani

predmétu (PoP), zrakové-prostorové schopnosti (ZPS).

N Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum SD
OR 22 9,27 9 10 7 10| 0,83
z 22 2,91 3 3 2 3|1 0,29
PaP 22 3,95 4 5 1 5| 1,36
\' 22 1,77 2 2 0 31 1,02
¢ 22 1 1 1 1 1 0
TP 22 2,82 3 3 2 3| 0,39
Ps 22 0,95 1 1 0 1| 0,21
o 22 1 1 1 1 1 0
PoP 22 2 2 2 2 2 0
ZPS 22 0,73 1 1 0 1| 0,46

Tabulka €. 4: Skére dosazené v jednotlivych subtestech v testu MMSE

Rozlozeni dosazenych celkovych skort vSech 22 probandi v testu MMSE je

znazornéno v grafu €. 5.
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QGraf ¢. 5: Celkové skore v testu MMSE
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6.3 Analyza dat vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Pro pfijeti nebo zamitnuti hypotézy ¢. 1 byla pouzita statistickd metoda parovy t-test,
pro pfijeti nebo zamitnuti hypotézy €. 2 byla pouzita statistickd metoda Pearsontv koeficient
korelace.

V ramci hypotézy ¢.1 bylo srovnano celkové skore dosazené v testu PANDA
s celkovym skore v testu MMSE vsech 22 probandt. Vysledky parového t-testu jsou uvedeny

Vv tabulce ¢. 5.

Parovy t — test

o . . | smérodatna konfidencni konfidencni
promenna | prumer odchylka ! P interval -95% | interval +95%
PANDA 19,77273 4,330752
MMSE 26,40909 2,152719 | -7,52747 | 0,0000 -8,46979 -4,80294

Tabulka €. 5: Vysledky parového t-testu

Vysledky testi PANDA a MMSE vSech probandi byly statisticky zpracovany parovym
t-testem, ktery na hladin€ vyznamnosti 0,05 potvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi
celkovym skore v testu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a celkovym skore
v testu Mini-Mental State Examination u osob s Parkinsonovou nemoci, t = - 7,53; p = 0,00.
Hypotéza H1 byla prijata. Na zéklad¢ vysledki se PANDA v porovnani s MMSE jevi jako
efektivnéjsi screeningovy kognitivni test pro klienty s Parkinsonovou nemoci.

V ramci hypotézy €. 2 bylo zjisStovano, jestli existuje statisticky vyznamna korelace
mezi celkovym skore testu PANDA a MMSE u klientd s Parkinsonovou nemoci. Na zakladé
Pearsonova koeficientu korelace r (20) = 0,33; p = 0,12 nebyly na hladiné¢ vyznamnosti 0,05
nalezeny dikazy o korelaci celkového skore testt PANDA a MMSE. Hypotéza H2 byla

zamitnuta. Graf ¢. 6 zobrazuje hodnoty obou proménnych.
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V nédvaznosti na hypotézu ¢. 2 byla stanovend vyzkumna otazka, zda celkové skore

MMSE koreluje se skore jednotlivych domén PANDA. Na zéakladé Pearsonova koeficientu

korelace bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamna korelace mezi celkovym skére MMSE

a skore domény Prostorova predstavivost, r (20) = 0,46; p = 0,03. Dikazy o korelaci MMSE

s dalSimi doménami, nebyly nalezeny.
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7 Diskuze

Klinicky logoped muze v praxi orientacné vysSetiit kognitivni funkce u klientd
s Parkinsonovou nemoci za ucelem stanoveni vhodnych cilti neurokognitivni rehabilitace.
V ceské klinické praxi je nejéastéji vyuzivan screeningovy test Mini-Mental State Examination.
Vyuziti MMSE v praxi potvrzuje nejen odborna literatura, ale v ramci vyzkumného Setfeni
to potvrdily 1 vypovédi klientll s Parkinsonovou nemoci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo pielozit zahrani¢ni screeningovy test Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment (Kalbe, 2008), ktery byl autory testu zamérné
vytvoren pro cilovou skupinu osob s Parkinsonovou nemoci. Pomoci testu PANDA je mozné
zhodnotit kognitivni funkce, které jsou u osob s Parkinsonovou nemoci naruSeny.
Na rozdil od testu MMSE se PANDA zamétuje 1 na zhodnoceni exekutivnich funkei, které
byvaji u klientli ¢asto prvnim ptiznakem deteriorace kognitivnich funkci. Test PANDA dokaze
detekovat jiz mirné izolované kognitivni deficity, mirnou kognitivni poruchu i demenci.
Zahrnuje také screening depresivnich pfiznaki, které jsou nejcastéjsi psychiatrickou
komplikaci Parkinsonovy nemoci. Dle =zahrani¢nich vyzkuml ptredstavuje PANDA
Vv porovnani s MMSE citlivéjSi screeningovy psychometicky test pro detekci kognitivnich
poruch u klientt s Parkinsonovou nemoci (Martinkova et al., 2009; Gasser et al., 2016). Dil¢im
cilem ¢. 1 kvalifikaéni prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi celkovym skore v testech
MMSE a PANDA u skupiny klientii s Parkinsonovou nemoci za G¢elem posouzeni efektivnosti
uziti téchto screeningovych testti. Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda existuje souvislost
mezi celkovym skore testu PANDA a testu MMSE.

Hlavni cil kvalifikaéni prace byl naplnén. Test PANDA byl nezavisle pieloZen tremi
osobami v€etné autorky prace a na zakladé porovnani vSech tfi verzi vznikla €eska verze
testu PANDA, ktera byla nésledné vyuzita v ramci pfedvyzkumu. Na zaklad¢ vysledkl
pfedvyzkumu byly instrukce tfi subtestli mirné upraveny a kone¢na ceska verze testu byla
schvalena vedouci diplomové prace. Ceska verze testu PANDA byla dale vyuzita
pro praktickou ¢ast diplomové prace. Ceskou verzi PANDA Ize nicméné povazovat pouze
za provizorni verzi, ktera slouzila k experimentalnimu uziti v diplomové praci. Limitem studie
je chybgjici zpétny preklad ceské verze testu PANDA do némeckého jazyka a jeho nasledné
porovnani s originalni verzi.

Na zéklad¢ stanoveni dil¢iho cile ¢. 1 byla stanovena hypotéza H1 (U klientl
s Parkinsonovou nemoci existuje rozdil v celkovém skore v testech Parkinson

Neuropsychometric Dementia Assessment a Mini-Mental State Examination), ktera vychazela
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z vysledki studie Martinkové et al. (2009). Hypotéza H1 byla pfijata, mezi celkovym skore
v testu PANDA a MMSE existuje statisticky vyznamny rozdil (t = -7,53; p = 0,00).
To koresponduje s vysledky Martinkové et al. (2009).

Druhé hypotéza, hypotéza H2 byla zaloZena na ptedpokladu, Ze existuje souvislost mezi
celkovym skére MMSE a celkovym skore PANDA. Bylo ptedpokladano, ze celkové skore
obou testil bude pozitivné korelovat, nebot’ oba testy slouzi ke zhodnoceni kognitivnich funkci,
pficemz nékteré subtesty jsou zaméfeny na hodnoceni stejnych domén. Vysledek studie
se rozchazi s vysledky Martinkové et al. (2009). Nebyly nalezeny diilkazy o tom, Ze mezi
celkovym skére MMSE a celkovym skére PANDA existuje statisticky vyznamna korelace,
proto byla hypotéza H2 zamitnuta (r = 0,33; p = 0,12). Vysledek studie mize byt zkreslen
nizkym pocet probandi ucastnicich se vyzkumného Setfeni. Vyzkumny vzorek tvofilo
22 pacientt s Parkinsonovou nemoci ve véku od 60 let. Autorce prace se pies veskerou snahu
a osloveni mnoha instituci nepodaftilo oslovit vétsi pocet osob s Parkinsonovou nemoci. Maly
vyzkumny soubor je povazovan za limit této studie.

V navaznosti na hypotézu H2 byla stanovena vyzkumna otdzka tykajici se korelace
celkového skore MMSE se skore domén PANDA. Dle vysledku studie Martinkové et al. (2009)
koreluje MMSE se skore domén Parové asociacni uceni, Pracovni pamét' a Oddalené vybaveni.
Na zakladé vysledki této diplomové prace byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace
mezi celkovym skore MMSE a skére domény Prostorovd predstavivost. Dilkkazy o korelaci
mezi celkovym skére MMSE a skore dalSich domén nebyly nalezeny. Vysledky mohl opét
zkreslit maly vyzkumny soubor, ktery je limitem této studie.

Diplomova prace se v praktické ¢asti zabyvala vytvofenim Ceské verze testu PANDA
a jeho srovnanim s testem MMSE. Na zakladé vysledku lze Fici, Ze test PANDA se
v porovnani s MMSE jevi jako efektivnéjSi screeningovy Kkognitivni test pro osoby
s Parkinsonovou nemoci. Zavedeni testu PANDA do ¢eské klinické praxe by bylo pfinosem
nejen pro klinické logopedy, ktefi by testem mohli orientacné zhodnotit mentalni stav klienta
a na zaklad¢ vysledkt indikovat terapii, ale také pro dalsi odborniky z fad 1¢kaiti a psychologii.

V dalsich vyzkumech by bylo pfinosné navézat na ¢eskou verzi testu PANDA, kterou
by bylo vhodné zpétné prelozit do origindlniho jazyka a vysledné verze testu porovnat.
Namétem pro dalsi studie mize byt také standardizace psychometrického testu PANDA
na Ceské populaci. Vysledky této prace tak mohou slouzit jako k podklad k dalsimu badani,
které by na problematiku hodnoceni kognitivnich funkci u osob s Parkinsonovou nemoci mohlo

navazat.
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Parkinsonova nemoc je charakteristicka Sirokou Skalou symptomu, mezi které patii také
kognitivni poruchy. Klinicky logoped si v pfipadé podezieni na kognitivni poruchu u svych
klientd miize provést orientacni vySetfeni kognitivnich funkci, které mu mutize byt indikaci
pro dalsi terapii (pfip. neurokognitivni rehabilitaci). V ¢eské klinické praxi vSak dosud nejsou
dostupné screeningové kognitivni testy, které by byly ur¢eny cilené pro osoby s Parkinsonovou
nemoci. Absence diagnostického nastroje, ktery by detekoval kognitivni poruchy u této cilové
skupiny vedla k vypracovani této kvalifika¢ni prace.

Teoretickou cast diplomové prace tvori tfi kapitoly. Prvni kapitola je vénovana
Parkinsonové nemoci, konkrétn€ se vénuje terminologickému vymezeni, etiopatogenezi,
symptomatologii a prib&éhu a vyvoji nemoci. V druhé kapitole je popsana logopedicka
intervence u klientd s Parkinsonovou nemoci, kapitola se vénuje narusené¢ komunikaéni
schopnosti a diagnostice a terapii narusené komunikacni schopnosti této cilové skupiny. Tieti
kapitola pfind$i poznatky o poruchach kognitivnich funkei typickych pro osoby
s Parkinsonovou nemoci a uvadi také ptehled nejznamé;jsich screeningovych testli vyuzivanych
pro orienta¢ni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci v ¢eské klinické praxi. V tteti kapitole je
také stru¢né popsan zahrani¢ni psychometricky test Parkinson Neuropsychometric Dementia
Assessment a jsou zde uvedeny studie, které porovnavaly tento screeningovy test s jinymi
kratkymi screeningovymi kognitivnimi testy. Na teoretickd vychodiska navéazala prakticka ¢ast
diplomové prace.

Hlavnim cilem kvalifikaéni prace byl popis, pieklad a adaptace zahrani¢niho
psychometrického testu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment a jeho nésledné
experimentalni ovéteni v Ceském sociokulturnim prostfedi. Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda
u klientd s Parkinsonovou nemoci existuje rozdil v celkovém skore v testech PANDA a MMSE.
Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi celkovym skore v testu
MMSE a v testu PANDA.

Ptinosem diplomové prace je vytvofeni experimentalni ceské verze psychometrického
testu Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment. Tento screeningovy test by
vV budoucnu mohl mimo jiné pomoci klinickym logopedim pifi orientacnim vySetfeni
kognitivnich funkci u klientii s Parkinsonovou nemoci. Experimentalni vyuziti testu PANDA
Vv ramci vyzkumného Setfeni ukazalo, Ze PANDA se v porovnani s MMSE jevi jako efektivnéjsi

screeningovy kognitivni test pro klienty s Parkinsonovou nemoci. Vysledky diplomové prace
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pfindsi prvotni informace o testu PANDA, které by mohly slouzit jako opérny bod pro dalsi

studie vénujici se této problematice.
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PANDA — Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment
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