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Uvod

Na pocatku stoleti byla stiedni délka Zivota 45-54 let. Dnes dosahuje 72 let u muzi a
77 let u zen. Statistické a demografické udaje piedpovidaji prodluzovani délky zivota, coz
znamena, ze vétSina populace se dozije vlastniho stafi a také v obdobi stafi prozije zna¢nou
¢ast svého zivota. Prodluzovani délky zivota populace je uspéchem, avSak tento uspéch je
také spojen s mnohymi problémy pro jednotlivce i spoleCnost. Stafi je provazeno
zhorSovanim psychické i fyzické vykonnosti, ptfitomnosti chronickych a degenerativnich
onemocnéni a né€kdy i1 ztratou sobéstacnosti, kdy se cloveék stavad zavislym na trvalé
oSetfovatelské péc¢i a pomoci (Jirak et al., 2013, s. 69).

Vlivem demografického starnuti populace dochézi k vétSimu vyskytu onemocnéni,
jako jsou poruchy kognitivnich funkci, progredujici poruchy paméti a dalSich intelektovych
schopnosti. Tyto poruchy postupné omezuji autonomii ¢lovéka a jeho sobésta¢nost a v
pozdé&jsich fazich ho zbavuji i jeho lidstvi. Z tohoto diivodu se dnes stavaji jednémi z
nejobavanéjsich nemoci (Topinkova, 1999, s. 7).

Pii podezieni na kognitivni poruchu je nutné davat pozor pii jejich diagnostice.
PostiZeny si je sam neuvédomuje, nebo je muze i zastirat. Mezi tyto poznavaci funkce patii:
mysleni, pamét, orientace, motivace a pozornost, korové poruchy a exekutivni funkce
(Topinkova, 1999, s. 20-22). Charakteristickd je celkovd degradace dusevnich c¢innosti
postizeného, v poslednich stadiich nemoci je jiz neschopen se sam o sebe postarat, nemuze
samostatné existovat (Holmerova et al., 2007, s. 9). Jirdk et al. (2009) uvadi, Ze nékteré
kognitivni poruchy jsou pifi soufasném stavu védéni 1é¢itelné, avSak vétSina zatim
vylécitelnych neni (Jirdk et al., 2009, s. 88).

Vhodnou 1é¢bou Ize dosahnout zpomaleni prub&hu tohoto onemocnéni, oddaleni
tézkych stadii ¢i zlepSeni kvality Zivota postizenych. Symptomatické 1é€ba, kterd vyznamné
moderuje pribéh choroby, zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych i pecovatelil, redukuje vyskyt
behavioralnich projevt a oddaluje tézka stadia nemoci S nutnosti hospitalizace nemocnych.
Cast pacientll viak neni stale lé¢ena vibec a do péce se dostavaji az v okamziku, kdy v
dasledku pokrocilé nemoci socidlné selzou (Krombholz, 2011, s. 199).

Jirdk et al. (2009) rozdé€luje 1écebné postupy na biologické a nebiologické. Piistupy je
tteba kombinovat a dopliovat. Nejpouzivanéjsi z biologickych pfistupti je farmakoterapie,
kterou mizeme dale délit na kognitivni farmakoterapii a nekognitivni. Kognitivni
farmakoterapie ovlivituje predevsim porusené poznavaci funkce, intelekt, pamét’ a motivaci.

Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani, zmény nalad, afekti a poruchy



spanku. Krom¢ farmakologické 1é¢by jsou hlavni soucasti komplexni péfe o seniora
nefarmakologické postupy (Jirdk et al., 2009, s. 88-90).

Cilem nefarmakologickych piistupti je dosazeni optimalnich funkcnich schopnosti
nemocného, prevence behaviordlnich a psychologickych symptomi, zvladani téchto
symptomt, zvySeni sebeuvédoméni, zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti a kvality Zivota.
Soucasti téchto ptistupl je rovnez podpora rodiny i profesiondlnich pecujicich (Jirdk et al.,

2013, s. 138).

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky v
péci o starSi dospélé s poruchou kognitivnich funkci a o nefarmakologickych ptistupech pfi

jejich 1é¢be.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dva dil¢i cile:

Cil 1.

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky v péci o starsi dospélé s poruchou kognitivnich
funkci.

Cil 2.

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nefarmakologickych ptistupech pii 1€cb¢ starSich

dospélych s poruchami kognitivnich funkeci.
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1 Popis reSer$ni ¢innosti

Pro reserSni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
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2 Poruchy kognitivnich funkci

Starnuti obyvatelstva je jednim z problému, které se nejvice dotykaji systému
zdravotnictvi. Je to zptisobeno ¢etnymi komorbiditami, které doprovazeji stavajici populaci,
spotfebé zdrojit odvozenych z jejich péce a vysokého zdravotniho postizeni u mnoha téchto
onemocnéni. Béhem procesu starnuti dochdzi ke zménam v kognitivnim procesu, z nichz
mnohé zlstavaji bez povSimnuti, zejména pokud zmény jsou malé a pozadavky na prostredi
pacienta nizke (Estrada-Orozco et al., 2018, s. 1-7).

Varekova et Daiova (2014) oznaly kognitivni funkce jako psychické procesy a
ukony clovéka, kterymi poznava jednak okolni svét, ale i sam sebe, jak jedinec reaguje a
usudek, fe¢ a smyslové vnimani (Vaiekova et Daiova, 2014, s. 210-215).

Alzheimer’s Disease International (2015) informoval, Ze mezi lety 2015 a 2050 se
pocet starsich lidi vyrazné zvysi, a to v zemich s vysokym narodnim piijmem o 56 %, zatimco
v zemich s nizkym narodnim piijmem to bude o 239 %. ZvySovéni Sance doziti pfispiva k
rychlému zvySovani poctu starSich lidi, s ¢imz souvisi také zvySeni prevalence chronickych
nemoci vcetné¢ ubytku kognice a nasledného vzniku demence (Alzheimer’s Disease
International, 2015). Janoutova et al. (2018) ve své studii Epidemiologie mirné kognitivni
poruchy poukézala na prevalenci mirné kognitivni poruchy u dospélych ve véku nad 65 let v
rozmezi 10 — 20 %, pticemz riziko prevalence stoupa s vékem (Janoutova et al., 2018, s. 284-
289). V posledni dobé& se pozornost pii vyzkumu starnuti zaméfuje na modely tzv. aspésného
starnuti, které piedstavuji velkou vyzvu jak pro oblast vyzkumu, tak pro klinickou praxi
(Nikolai et al., 2012, s. 374-390).

Holmerova et al. (2012) ve svém ¢lanku piinesla informace o poruchach kognitivnich
funkci u starSich pacienti. Uvedla, Ze K jejich poruse dochazi vzdy pii zhorSeni funkce
mozkové kiry, a to zruznych pfi¢in. Dale se zabyvala starnutim naSi populace vlivem
prodluzovani lidského véku a uspésného zvladani onemocnéni, kterd byla jesté v neddvnych
desetiletich smrtici. Informovala o faktu, ze do poloviny dvacatého stoleti piedstavovala
nejvetsi hrozbu zdravi naSi populace onemocnéni infekéni a poté to byla onemocnéni
kardiovaskularni a onkologickd. V soucasné dobé nabyvaji na vyznamu onemocnéni
degenerativni, vétSinou stale jesté nevylécitelnych, lidé vSak s nimi ziji daleko delsi dobu a v

daleko lepsi kvalité zivota. Ve stafi je relativné Casta benigni zapomnétlivost nepredstavujici
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zavazny zdravotni problém, nebot’ vétsinou nesklouzne do kognitivni poruchy (Holmerova et
al., 2012, s. 24-27).

Hildreth et Church (2015) uvadéji moznost zhorSeni paméti jiz od 50 let véku, ale
zaroven se shoduji s Holmerovou et al., Ze to nemusi byt ve spojitosti s kognitivni poruchou
nebo s progresi zékladniho onemocnéni. Nejdulezitéjsi je, aby zmény vyplyvajici z benigni
zapomnétlivosti, neovliviiovaly funkéni schopnosti jedince. Subjektivni porucha kognitivnich
funkci je relativné novym konstruktem, kdy pacienti vnimaji deficity, které nelze objektivnim
zpusobem zjistit. Nicmén¢, tito pacienti by méli byt peclivé sledovani, zda neprojevuji

zndmky progrese (Hildreth et Church, 2015, s. 311-335).

2.1 Piehled aktualnich dohledanych poznatku o preventivnim opatieni U

dospélych s poruchou kognitivnich funkci

V soucasné dobé neexistuje zadnd G¢inna prevence, kterd by vyznamné dokazala
piedchazet porucham kognice u geriatrickych pacienti. Mezi rizikové faktory zhorSujici
zakladni kognitivni funkce, které nelze ovlivnit, patii vék a genetika. Mnohé studie zkoumaji
faktory souvisejicimi s Zivotnim stylem jako preventivnim opatfenim, pfedev§im vyznam
kardiovaskularnich faktort, télesné aktivity a zdravé stravy (Farina, Rusted et Tabet, 2017, s.
9-18).

Janoutova et al. (2018) méla za cil své studie Epidemiologie mirné kognitivni poruchy
popsat faktory ovlivitujici zhorSovani kognice s vyvojem mirné kognitivni poruchy a nasledné
demence. Prace pfinesla piehled moznych vaskularnich, behavioralnich a psychosociélnich
rizikovych faktorti mirné kognitivni poruchy a demence. V neposledni fadé autofi zduraznili
dulezitost znalosti rizikovych faktorti v ramci prevence vzniku kognitivniho deficitu u starSich
dospélych. Vaskularni rizikové faktory jako arteridlni hypertenze, hyperlipidémie, diabetes
mellitus a obezita mohou pfispivat k riziku ubytku kognice ve vys$sim véku prostiednictvim
riznych cerebrovaskularnich, zanétlivych a neurodegenerativnich onemocnéni. DalSim
znamym rizikovym faktorem pro mirny kognitivni pokles je vyssi vék. V Urovni kognice jsou
ve vy$Sim veéku vyrazné individualni rozdily. Jako piiklad autofi uvedli némeckou studii
provedenou V ordinacich praktickych 1ékait, vysledkem byla frekvence MCI (mirna
kognitivni porucha) u osob > 75 let 56,5 piipad na 1 000 osob. Ke zhorSeni kognice mohou
prispét rizné zivotni udalosti spojené s vyssim vékem, napt. odchod do diichodu, neschopnost

fizeni motorového vozidla, ztrata partnera, osamélost, ztrata blizkych ptatel ze skupiny
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vrstevnikli, mald spokojenost se zpusobem Zivota apod. Dale popsali vyssi riziko vzniku
kognitivniho deficitu ve spojeni s faktory zivotniho stylu jako koufeni, konzumace alkoholu,
nedostatek pohybu a nezdrava strava. Stfedozemni dieta, ktera zahrnuje vysoky piijem
cerealii, ovoce, zeleniny, ryb, ofechll a olivového oleje, je spojovana se snizenim rizika fady
nemoci, napt. kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich nemoci, diabetu mellitu nebo
nékterych nadort. Zaroven vysledky nékterych epidemiologickych studii naznacuji, ze lidé,
kteti se stravuji sttedozemni dietou, maji nizsi riziko vzniku MCI a demence (Janoutova et al.,
2018, s. 284-289).

Objevuje se stale vice dikazl, ze Gpravou stravy mizeme ptiznivé ovlivnit fyzické i
duSevni zdravi. Stetka (2018) ve svém ¢lanku uvetejnil rozhovor s dr. D. Ramseyem
(docentem psychiatrie University College of Physicians&Surgeons, New York City), ktery se
uskute¢nil na kongresu Americké psychiatrické spole¢nosti v roce 2015. Z rozhovoru
vyplynulo, ze strava je dulezita nejen pro kardiologické, endokrinologické a gastrointestinalni
zdravi, ale i pro zdravi psychiatrické. Dr. Ramsey ve spolupraci se Spole¢nosti pro nutri¢ni
psychiatrii vytvofil standardy potravin zdravych pro mozek. Ryby a moiské plody obsahuji
zdravé omega-3 mastné kyseliny, vitamin D, jod a chrom. Musle, ustiice a Skeble jsou také
jednim z nejlepSich zdroji vitaminu B12 a zinku. ListovA zelenina obsahuje mnoZstvi
vlakniny, folat, magnezia a vitaminu K. Kapusta, hoi¢i¢né listy a ¢inské zeli jsou nejlepSimi
potravinovymi zdroji vapniku, dokonce vice jak mléko. Ofisky navozuji pocit sytosti, dale
jsou zdrojem vlakniny, manganu a selenu, Zeleza, vitaminu E, ale i velkého mnoZstvi
bilkovin. DalSim vybornym zdrojem bilkovin piedstavuji spolu s ofisky i lusténiny, napiiklad
1 salek Gocky obsahuje 18 gramii bilkovin a 90 % denni davky folatt. Cervené fazole patii
mezi nejlepsi zdroje antioxidantti. Pro zdravi mozku je prospésné také obcCasné lacnéni.
Kromé piiznivého vlivu na télesnou hmotnost, byl prokdzan také ptiznivy vliv na kognitivni
funkce. Zavérem autor konstatoval poznani, ze vzhledem k soucasné prevalenci a incidenci
duSevnich poruch, ma rozvijejici se obor nutriéni psychiatrie velkou budoucnost (Stetka,
2018, s. 98-105).

Faktorem zdravé stravy, jeji kvalitou a mnozstvim se ve své studii vénovali autofi
Misuraca, Miceli et Teuscher (2017). Omega-3 mastné kyseliny zlepSuji verbalni inteligenci,
uceni a pamét. Prispivaji také ke sniZeni kognitivnich deficitli u osob s mirnymi formami
kognitivnich poruch. Flavonoidy snizuji pokles kognitivnich funkci souvisejicich s v€kem,
zejména v kombinaci s cvi¢enim. Vitaminy maji ptiznivy vliv na pamét’ a snizuji kognitivni
poruchy souvisejici se starnutim. Zelezo zlepSuje pozornost a koncentraci, kofein pozornost a

pracovni pamét. Mnoho z téchto individudlnich prospésnych latek je obsazeno ve
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sttedomotské stravé bohaté na ryby, zeleninu, luSténiny, obiloviny, olivovy olej a jiné
nenasycené mastné kyseliny. To vysvétluje pozitivni ochranny vliv sttedomotské stravy jako
celku pied kognitivnim poskozenim. Obecné zdravé navyky jsou dulezité pro kognitivni
funkce. Konkrétné tiecba zvyklost na pravidelnou snidani je spojena s lepSim 1Q skore,
bd¢losti, koncentraci nebo paméti. | kdyZ vySe uvedené Ziviny zlepSuji poznéni a ochranu
proti neurologickym onemocnénim, bylo zjisténo, Ze pfijem nadmérnych zivin pisobi
Skodlivé pro nas mozek a poznani. Obecné plati, Ze pro zdravi neni dobré piejidani a s tim
spojena nadvaha nebo obezita. A naopak, zavazné snizeni pfijmu potravy nebo nepravidelna
strava spojena s nezdravym zptisobem Zivota, vede obecné k nizsi kvalité zivota. Nejen
mnozstvi a kvalita potravy, ale i frekvence jidel mohou ovlivnit kognitivni schopnosti. Autofi
studie se shodli, Ze vyvazena strava, zejména kombinovana s jinymi dobrymi Zivotnimi
zvyklostmi, jako je cviCeni a spanek, je spravnym kompromisem pro podporu zdravi lidskeho
téla a kognitivni funkce (Misuraca, Miceli et Teuscher, 2017, s. 101-120).

K dnesnimu dni neexistuji zadné dikazy ucinnosti jakéhokoliv vyzivového dopliku k
oddaleni nebo ptedchazeni kognitivniho poklesu (Hildreth et Church, 2015, s. 311-335).

Problematikou kognitivnich porucha piipadné mozZnosti prevence se ve Ssvém
prehledovém ¢lanku Alzheimerova demence — epidemie 21. stoleti: muZeme a umime, ji
predchazet, zabyvali i autofi Meluzinova et Weber (2013). Zhodnotili soucasnou
demografickou situaci tykajici se nastupujici epidemie demence u seniorti. Vzhledem
k omezenym moznostem farmakologické 1éEby, se soucasnd moderni geriatrie snazi najit
moznosti ovlivnéni rizikovych faktort kognitivnich poruch pro podporu zdravého starnuti.
Zavérem popsali obecna doporuceni pro prevenci a zachovani aktivniho Zivota a funkénich
schopnosti co nejdéle. Zdaraznili vyznam fyzické a psychické aktivity, zdravé stravy, nepit
nadmérné alkohol, nekoufit, snazit se o optimalni hmotnost, vhodné socialni prostiedi, zvladat
stres v pfiméfené mifte, terapie cévnich rizik a v neposledni fad¢ dostatek kvalitniho spanku
(Meluzinova et Weber, 2013, s. 192-196).

Kvalitni spanek je povazovan za dulezity pro efektivni fungovani mozku a poznavani.
V dusledku nedostateéného piiméfeného spanku je ovlivnéna Siroka paleta kognitivnich
funkci od pozornosti, paméti, fe¢i a uvazovani. Spanek ovlivituje nékolik kognitivnich funkci,
jako je pracovni pamét, fec, kreativita a rozhodovani. Spanek zlepsuje koncentraci paméti a
nasledné ziskavani nového ucebniho materidlu. Spéanek také podporuje integraci a
piepracovani Cerstvych vzpominek do stavajiciho rezervoaru dlouhodobych vzpominek, déle

je dulezity pro zvySeni kapacity paméti. Mnohé neuropsychiatrické a degenerativni poruchy
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jsou doprovazeny zménami v spankovych vzorcich a dysfunkci paméti (Sachdeva, Kumar et
Anand, 2015, s. 1-6).

2. 2 Prehled aktualnich dohledanych poznatki o nefarmakologickych
pristupech u dospélych s poruchou kognitivnich funkci

Vzhledem k znamym negativnim vedlej$im Géinkim farmakologické medikace u
pacientu s kognitivnimi poruchami se v poslednich letech staly nefarmakologické intervence
jako alternativni ptistup v 1é€bé poruch kognice prvni volbou (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Piestoze toto onemocnéni mize dojit az do terminalniho stavu, doba mezi diagnozou a
smrti mize byt mnoho let. Proto je jednim z cilii 1écby, zejména v ranych fazich onemocnéni,
podpora nezavislosti a zlepSeni funkéniho stavu s cilem maximalizovat kvalitu Zzivota
pacientl. Existuje cela fada intervencnich piistupi zkoumanych pro zlepSeni ptiznakt, véetné
farmakologickych a nefarmakologickych pfistupu (Laver et al., 2016, s. 1-13).

Nefarmakologické piistupy k 1écbé piiznakit kognitivnich poruch jsou
upiednostiiovany kvili omezenym piinosim a zna¢nym rizikim farmakologickych terapii.
Specifické intervence by mély odpovidat potfebam a schopnostem pacienta, které se méni v
pribéhu progrese onemocnéni. Uspdsna implementace tdchto strategii ma pravdépodobnéji
lepsi vysledky, pokud je provadéna tymovym piistupem zahrnujicim pacienty, peCovatele a
vice zdravotnikd. Tento pfistup je ale Casové i fyzicky velice naro¢ny (Hildreth et Church,
2015, s. 311-335).

Misuraca, Miceli et Teuscher (2017) zkoumali faktory, které mohou mit pfiznivé
ucinky na lidsky mozek (napt. meditace, spanek, trénink mozku hrou). Do svého piehledu
zahrnuli studie, které vybrali pomoci pocitaCovych databazi PsychInfo, Google a Google
Scholar kombinaci klicovych slov fyzicka aktivita, cviceni, vyziva, hudba a kognitivni
funkce. Za tucelem vybéru nejkvalitngjSich studii do vybéru déle zafadili abstrakty a
metaanalyzy. Autofi zduraznili pfedevs$im tii oblasti nefarmakologickych intervenci, které
jsou nenaro¢né a snadno pouzitelné v kazdodennim zivoté. Existujici bohaty vyzkum ukéazal,
ze fyzicka aktivita, vyziva a hudba pifedstavuji ¢innosti, které mohou pifimo nebo nepfimo
pozitivné ovlivnit lidsky mozek a kognitivni dovednosti (Misuraca, Miceli et Teuscher, 2017,
s. 101-120).

Azermai (2015) se ve své studii ReSeni behavioralnich a psychickych symptomil

demence, také zabyvala potencialnimi nefarmakologickymi intervencemi, a to kognitivnim
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tréninkem, fyzickou aktivitou a psychosocialni podporou pro neformalni i profesionalni
pecovatele. Provedla obecny piehled randomizovanych kontrolovanych studii, jejich
metodickd kvalita byla hodnocena pomoci nastroje Scottish Intercollegiate Guidelines.
Posouzeni téchto studii a kvalita dikazi v nich zahrnutych, hodnotili téi nezavisli recenzenti
na zakladé jasn¢ danych definovanych kritérii. Spole¢né pifesvédCeni stejné ucinnosti
nefarmakologickych intervenci ve vSech stupnich zévaZznosti kognitivnich poruch je
nespravné, nebot’ nékteré studie uvadely odliSnou reakci starSich osob s pokroc¢ilou poruchou
kognice na tyto intervence. Kombinace nefarmakologickych slozek jako je kognitivni trénink,
cvicebni programy a poskytovani osetfovatelské péce zaméfenou na CElovéka pro osoby
s kognitivnimi  potiZemi naznaCily pozitivni vysledky. Doporucily nefarmakologické
intervence jako moznosti prvni 1é¢by pii poruSe kognitivnich funkci. Azermai (2015) ze studii
zahrnutych ve svém systematickém pichledu dospéla k zavéru, Ze trojkombinace téchto
intervenci méla pozitivni vliv na funkéni schopnosti, fyzické fungovani a naladu, dale
sniZzovala antipsychotické chovéni a zlepSovala symptomy podrazdénosti. Tyto vysledky
zalozené na dikazech jsou dulezité pro osoby s poruchou kognice, ale i pro zdravotniky a
formalni i neformalni peCovatele o tyto pacienty (Azermai, 2015, s. 181-185).

V posledni dob& se pozornost obraci také na mozné zlepSeni kognitivnich funkci v
souvislosti s pohybovou aktivitou. Vyssi pohybova aktivita a zdatnost zlepsuji nebo alespon
udrzuji kognitivni funkce u starSich osob, pfi¢emz vliv pohybové aktivity se projevuje
zejména na vykonovych funkcich. Znamena to, Ze i nizké hladiny pravidelné pohybove
aktivity maji ve vy$§im ve€ku velky vyznam na objem, strukturu i funkci mozkové tkéané.
Nékteré¢ funkce mozku jsou k pohybové aktivite citlivéjsi nez jiné. Pozitivni vliv byl v
souladu se zvySenim kardiorespiraéni zdatnosti zaznamenan napiiklad u fizeni motoriky,
pamétovych funkci a sluchové pozornosti. Mirné zlepseni bylo zjisténo napiiklad u rychlosti
zpracovani informaci a zrakové pozornosti. Vysledky jednozna¢né prokazaly velmi uzky
vztah mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a vy3Simi kognitivnimi vykony mozku.
Vzijemny vztah téchto dvou faktorti byl s rostoucim vékem jesté markantnéjsi. Pravidelna
pohybova aktivita ovlivnila vyrazné pozitivné zmény, které byvaji spojovany se starnutim
jako zhorSeni v oblasti t€lesné zdatnosti a kognitivnich funkci. Lidé s aktivnim Zivotnim
stylem také maji véEétsi ,kognitivni rezervu®, kterd mulze oddalit progresivni pokles
kognitivnich funkci b&hem zdravého starnuti i v Kklinickych populacich, véetné osob
s kognitivnimi poruchami. Naopak neaktivni lidé maji vyrazn¢ vyssi riziko vyskytu
kognitivnich poruch. Pro dosazeni kyzeného efektu je tfeba dlouhodobé udrzovat urcitou

sttedni miru pohybové aktivity. Déle je tieba vzit v ivahu i dalsi faktory ovliviiujici konecny
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benefit pohybové aktivity, jako genetické predispozice, Cetnost, velikost a typ zatéze atd.
(Sachdeva, Kumar et Anand, 2015, s. 1-6).

Janoutova et al. (2018) také zkoumala fyzickou aktivitu u starSich pacientt
s kognitivnim deficitem. Konstatovala, Ze se pohybova aktivita podili na zlepSeni fyzického
i duSevniho zdravi sniZzenim krevniho tlaku, lepsi glukdzovou toleranci, snizenim inzulinove
rezistence, zlepSenim lipidového profilu a optimalizaci télesné hmotnosti. Pohybova aktivita,
nékdy imirna, jako je napf. chiize, je spojovana se snizenym rizikem MCI a zlepSenim
kognitivnich funkci. Z vysledki randomizovanych studii vyplynulo, Ze neaktivni, ale jinak
zdravi lidé vyssiho veku, ktefi se zacali pohybovat, méli nasledné vyznamné lepsi kognitivni
funkce (Janoutova et al., 2018, s. 284-289).

Z hlediska frekvence je doporu¢ena pohybova aktivita nejméné 2—3krat tydné. Délka
pohybové aktivity musi v kazdém ptipad¢ presahnout 20 minut, aby zacalo dochéazet k
pozitivnim odezvam v organismu. Obvykle se piedpoklada cvicebni jednotka 40-60 minut.
Déle se ukazala jako vyhodnéjsi chtize 30-40 minut, oproti mén¢ uc¢innému 20minutovému
tradi¢énimu cviceni a také 15minutova intenzivni aerobni aktivita méla lepsi vysledky nez
15minutovy strecink. U intenzity zatéze je situace pon¢kud slozitéjsi, nebot’ pfi nadprahovém
zatizeni dochazi k produkci stresovych hormont, které mohou mit na mozkovou tkan
negativni vliv. Vyzkum ukazal, Ze zatimco stfedni intenzita pohybové aktivity zachovani a
rozvoj kognitivnich funkci podporuje, dlouhodobd intenzivni télesnd zatéz je naopak snizuje.
Proto doporuceni by méla sméfovat spiSe do urovné stfedni intenzity, tedy 40-60 %
maximalni spotfeby kysliku. Co se tykd formy cviceni, nejvice je prozkoumana a také
doporucovéana aerobni aktivita. Z dlouhodobého hlediska je také diilezité respektovat osobni
preference. Né¢kdo ve volném case rad beha, tanci ¢i navstévuje lekce aerobiku, zatimco dalsi
bude preferovat jogu. Vysledky prokazaly, ze pohybové aktivity, které pracuji s celym télem,
budou mit lepsi efekt nez cviceni pouze jednotlivych Casti. Pohyb v piirodé piisobi 1épe nez
cvi¢eni v mistnosti. Pravidelné aerobni cviceni zlepSuje poznani a ma pozitivni G¢inky na
mozkové funkce. Neddvnd metaanalyza ukazala, Ze aerobni cvifeni zlepSuje kognitivni
funkce, jako je pamét’, rychlost zpracovani informaci, pozornost a vykonné funkce. Fyzicka
aktivita pomaha zachovat dusevni schopnosti béhem starnuti ve vSech vékovych skupinach
(Sachdeva, Kumar et Anand, 2015, s. 1-6).

Vyzkum, vytvofeny autory Hildreth et Church potvrdil, Ze pravidelna fyzicka aktivita
by méla byt doporuc¢ena vSem pacientuim s poruchou kognice (Hildreth et Church, 2015, s.
311-335).
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Dle autord Misuraca, Miceli et Teuscher vSak zlstava stale otevienou otazkou
nedostatek srovnavacich studii mezi ucinkem riznych druhi cviceni, jasné stanovené
intenzity a doporucenych hodnot fyzické zatéze. Proto bychom se méli také zaméfit na tyto
otazky pro poskytnuti presnéjSich pokynii pacientim a jejich peCovatelim, jak optimalné
vyuzivat fyzickou aktivitu s cilem podpofit zdravi (Misuraca, Miceli et Teuscher, 2017, s.
101-120).

Zatimco v minulosti byla kognitivni rehabilitace spojovana pfevazné s traumatickym
postizenim mozku, v soucasnosti je tento piistup soucasti péte o pacienty s progredujicim
onemocnénim. Je-li kognitivni intervence indikovana vcas, provadéna pravidelné za pomoci
kvalifikované asistence, tak je pro pacienta pfinosna a napomaha ke zlep3eni kvality jeho
Zivota (Nilius, 2018, s. 65-66).

Kognitivni stimulace zahrnuje fadu pifijemnych aktivit, jako jsou slovni hry, hadanky,
hudba, vareni, zahradkarstvi a diskuse o minulych a soufasnych udalostech. Obvykle se
provadi vyskolenym persondlem s malymi skupinami ¢tyf az péti osob trvajici 45 minut,
minimalné 2krat tydné. Mlze byt podavana i individudlné se zaméfenim na sadu ukola
vyzadujicich zapojeni vykonnych funkci a pracovni paméti. Tato terapie byla zavedena v
padesatych letech minulého stoleti z davodu odvraceni zmatenosti a dezorientace starSich lidi
béhem hospitalizace (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Kognitivnimu tréninku je v soucasnosti vénovana zna¢na pozornost, coZ vedlo k
rostoucimu komerénimu pramyslu, ktery propagoval programy "brain training” pro zvyseni
nebo udrzeni kognitivnich funkci. Dosavadni studie téchto intervenci u pacientll s mirnou az
sttedné zdvaznou poruchou kognice neposkytuji presvéd¢ivé dikazy o pozitivnim piinosu na
vliv kognitivnich funkeci. Pacienti a pecovatelé by méli byt upozornéni na drahé programy,
ktereé slibuji, Ze zabrani nebo zvrati ubytek kognice (Hildreth et Church, 2015, s. 311-335).

Reminiscen¢ni terapie, dle Siverove, Buzgove et Poldkové, muze byt podptrnym
prostiedkem pro planovani efektivni péce, ktera umoziuje ziskat pohled do Zivota starSich lidi
prostiednictvim piibéht, které vypravéji. Reminiscence je vybavovani udalosti lidského
Zivota, tato metoda prace je piinosem v institucich, které poskytuji dlouhodobou péci o starsi
osoby. Pfi této intervenci je dilezit¢ umét naslouchat starym lidem. Terapie muze byt
individudlni, skupinova, o samot¢ ¢i spolecné s jinou osobou. Dale muize byt provadéna
potichu nebo nahlas. Reminiscen¢ni techniky napoméhaji vyvolat pfijemné vzpominky z
minulosti ¢lovéka. Pomahaji rozvijet aktivni pfistup zivota seniord, posilovat védomi, jejich
vlastni hodnoty, podporuji smysluplnost Zivota a nalézani zivotnich cilii. Dostupné studie

naznacCily, ze reminiscencni terapie muze zlepsit naladu a nékteré kognitivni schopnosti.
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Skupinova reminiscence miize byt u seniorti pouzita jako vhodna terapeutickd metoda pro
prevenci poruch kognitivnich a behavioralnich. Dale mize zabranit zhorSovani kognitivnich
funkci a zaroven snizit negativni reakce u starSich osob hospitalizovanych v tstavni péci.
Reminiscenci mohou pecovatelé také vyjadfit uctu a uznani lidského zivota v jeho posledni
fazi (Siverova, Buzgova et Polakova, 2016, s. 15-18). Tato intervence vyuziva materialy, jako
jsou fotografie, knihy, staré noviny a znamé véci z minulosti, které inspiruji vzpominky a
umozni pacientiim sdilet a ocefiovat své zkuSenosti. Miize byt zaméfena na urcitou Zivotni
fazi (jako je détstvi nebo rodinny Zzivot) nebo mize vyuzivat vice vjemii pro vyvolani
ptijemnych vzpominek u jednotlivce nebo u skupiny pacientii (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Obecny vyzkum ukdazal pozitivni vztah hudebni terapie ke kognitivnimu fungovani.
Vytvaii pozitivni nédladu a snizuje podrazdénost, coz v mnoha piipadech piinasi lepsi
kognitivni vykony. Cviceni a poslech hudby je komplexni proces, ktery zahrnuje celou fadu
oblasti mozku ovliviiujici riizné kognitivnimi schopnostmi (pozornost, pamét’, zpracovani
vjeml a motorické funkce). Existuji také dikazy, Ze dopad hudby zdvisi na individudlnich
rozdilech, jako jsou charakteristiky osobnosti a navyky ¢lovéka (Misuraca, Miceli et Teuscher
2017, s. 101-120).

Terapie hudbou (poslech hudby, zpév a hrani na hudebni nastroje) vykazuje piiznivé
uc¢inky na neuropsychiatrické poruchy, zejmeéna u kognitivnich poruch. Byly popséany 2 hlavni
typy muzikoterapie, a to receptivni a aktivni. Receptivni hudebni terapie spociva v poslechu
hudby od terapeuta, jenZ pacientovi zpivad nebo mu pousti nahranou hudbu. Pfi aktivni terapii
hudbou se pacienti aktivné podileji na terapii hrou na hudebni nastroje, tancem, zpévem a
improvizaci hudebnich nastroji hlasem. Stars$i dospéli hrajici ¢asto na n¢jaky hudebni néstroj,
maji mensi pravdépodobnost vzniku kognitivniho deficitu. Po klavirnich lekcich byly u
starSich obyvatel pozorovany pozitivni ucinky na pracovni pamét, rychlost vnimani a
motorické dovednosti. Tyto randomizované studie prokazaly, Ze hudba sniZuje depresi,
zvysuje Uroven motivace, spokojenosti a kvality Zivota lidi s Gbytkem kognice. Hudebni
terapie hraje vyznamnou ulohu v psychosocialni rehabilitaci u trvajici duSevni nemoci,
pomaha zlepsit psychologickou a fyziologickou pohodu jednotlivce, socialni soudrznost a
emocionalni projevy, sniZuje socialni izolaci (Sachdeva, Kumar et Anand, 2015, s. 1-6).

S hudebni terapii Uzce souvisi i tane¢ni terapie jako psychoterapeuticka intervence,
ktera vyuziva pohyb k dalSimu citovému, kognitivnimu, fyzickému a socialnimu zaclenéni
jedince (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Shibazaki et Marshall (2017) se ve své studii Zkoumani dopadu hudebnich koncerti

na péci pti demenci, zabyvali konkrétnimi dopady koncertd Zivé hudby na pacienty
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s kognitivni poruchou, jejich rodiny a oSetfovatele ve Velké Britanii a Japonsku. Série 22
hudebnich koncerti byla uspofadana jak ve Velké Britanii (11 koncertd) tak v Japonsku (11
koncertli) od ledna 2014 do Cervence 2015 v Sesti peCovatelskych zatizenich (3 ve Velké
Britanii a 3 v Japonsku). Ve Velké Britanii byly koncerty organizovany narodnimi charitami,
v Japonsku byly sponzorovany pecovatelskymi zafizenimi. Koncerty probihaly ve
spolecenskych prostorach v ramci pecovatelskych zafizeni, ucast byla dobrovolna. Trvaly
piiblizné jednu hodinu a konaly se odpoledne od 14:30 do 15:30 hodin mistniho ¢asu, a to jak
ve Velké Britanii, tak i v Japonsku. Tento ¢as byl zvolen, jednak aby zapadal do ¢asového
rozvrhu pecujicich zatizeni a také kvili zabranéni problémlim z tnavy. Rozhovory byly
provadény s jednotlivymi pacienty, jejich rodinami a oSetfovatelskym personalem
Vv pecovatelskych zafizenich okamzité po hodinovém hudebnim koncertu. DalSi hodnoceni
probihalo pfed, béhem a po koncertech. V priméru se publikum pohybovalo od 30-47
pacientli. VSechny rozhovory probihaly ve spolecenské mistnosti peCovatelskych zafizeni,
trvaly pfiblizné 20 minut. Vzorek tvotilo 53 ucastnikl, konkrétn¢ 27 pacientti (UK-16/JP-11),
13 rodinnych piislusniki (UK-8/JP-5)a 9 ¢lent oSetiovatelského personalu (UK-5/JP-4).
Otazky, zahrnuté v rozhovoru, souvisely s pocity z koncertu, hudebnich preferencich,
celkovému vlivu hudby a diivodech ti¢asti na koncertu. VEk respondentl se pohyboval od 71
do 97 let. Vsechna data z rozhovort byla digitaln¢ zaznamenana. Data byla analyzovana v
souladu se standardnimi kvalitativnimi postupy. Na téchto hudebnich akcich v Japonsku i ve
Velké Britanii vystupovali profesionalni hudebnici se zkuSenostmi s uéinkovanim
v nemocnicich a v pecovatelskych zafizenich, které se staraji o pacienty v riznych stadiich
poruch kognice. Z tohoto diitvodu méli hudebnici podobny repertoar véetné pisni z doby druhé
svétové valky, klasické klavirni skladby, hudby z popularnich filmi, popularnich pisni a
tradi¢nich znamych pisni, pfanim pacientt bylo pfipojit se a s nimi si zazpivat. Autofi studie
dosli k vysledku, Ze G¢inek koncertii v obou zemich byl prospésny pro vSechny pacienty a
jejich oSetrovatele bez ohledu na to, zda se koncertu zcastnili ¢i ne. Rozhovory s pacienty S
mirnym az stfednim stupném kognitivniho poSkozeni zaznamenaly jejich zvySenou uroven
spoluprace. U pacienti s pokroCilou formou byla zjiSténa snizena mira rozruSeni a
antisocidlniho chovani. Tato studie m¢la i sva omezeni. Jednak vSechny koncerty byly
dobrovolné, takze slozeni vysledné populace bylo do jisté miry zjedinct jiz ptedem
ptipravenych k hudebnimu pozitku. Déale nebyla k dispozici Z4&dn&4 moZznost prozkoumat
postoje nezucastnénych pacientii na hudebnich projekcich. A v neposledni fadé poskytnuti
rozhovoru bezprostiedné po kazdém z koncertti nabizelo mozné tvrzeni, Ze pacienti mohli mit

docasnou zvysenou turoven rozruSeni (Shibazaki et Marshall, 2017, s. 468-476).
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Abraha et al. (2017) ve své studii popisuje aromaterapii jako dopliikovou intervenci k
1é¢bé Sirokého spektra zdravotnich problémd, véetné nedostatku spanku a symptomu chovani
u lidi s kognitivni poruchou. Aromaterapie je zaloZena na pouziti rostlinnych produktd nebo
aromatickych rostlinnych oleji k vyrobé esencidlnich oleji a smési aromatickych sloucenin
(esencialni oleje ziskané z rostlin maji ptiznivé vlastnosti). Oleje se koncentruji a je dilezité
pouzivat je podle pokynt, napfiklad fedéni pied aplikaci na kizi. Mnoho typt aromaterapie
1ze pouzit doma. Aromaterapie mtize byt dodavana maséazi nebo topickou aplikaci, inhalaci a
ponoienim do vodni lazné. Dalsi dopliikovou nefarmakologickou terapii popsal terapii
valida¢ni. Valida¢ni terapie je zalozena na obecném principu pfijimani aktualni skutecnosti a
vnimani reality pacienta jinou osobou, zahrnuje fadu specifickych technik, nejdulezitéjsi je
empatie. Valida¢ni terapie mé poskytnout jednotlivei ptilezitost hovofit o daném problému s
jeho povzbuzovanim a potvrzovanim vyjadieni jeho pocitii. Specifické intervence a techniky
jsou zaloZeny na syntéze behavioralnich a psychoterapeutickych metod. Pistup miize byt
pouzit jako strukturovana terapeutickd aktivita pro skupinu pacientti (obvykle trvajici n€kolik
tydnil) nebo mtize byt provadéna individudlng€ jako soucast probihajiciho ptistupu k usnadnéni
komunikace. Valida¢ni piistup probihd pomoci verbalni i neverbalni komunikace, s pouzitim
zklidiyjicich, jednoduchych a konkrétnich slov; hovor je veden jasnym, nizkym a
empatickym tonem hlasu; reaguje na vyznam prostiednictvim explicitni a implicitni, verbalni
i neverbalni komunikace (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Mathova, ve svém clanku vroce 2012, zjistovala vliv canisterapie na osoby
s poruchou kognice. Canisterapie obecné znamena léCebné plsobeni psa na zdravi ¢loveéka.
Vyuziva pozitivniho kontaktu a interakce mezi ¢lovékem a psem. Canisterapie je soucasti
terapie pomoci zvifat, pii které je pes v roli terapeuta. Jde o podpirnou psychoterapeutickou
metodu celkové rehabilitace zaméfenou na zvyseni kvality Zivota ¢lovéka. Jeji metody u
seniort S kognitivnimi potizemi maji motivacni, vychovny, odpocinkovy nebo terapeuticky
ucinek. Konaji se v rlznych terapeutickych prostiedich a vede je specidlné vyskoleny
profesionalni odbornik nebo dobrovolnik za Gc¢asti specialné vybranych zvifat. Neni stanoven
1éCebny cil, smyslem je navodit u téchto lidi psychickou pohodu, moznost citit pozitivni
emoce a potésit je. Pes je motivuje k ¢innosti, procvi¢eni jemne a hrubé motoriky. Déle je pes
tématem Kk hovoru a spolechnym objektem z&mu mezi pacientem a terapeutickym
pracovnikem. Dulezita je skute¢nost ze pii ni dochazi k tréninku kognitivnich funkci a
koncentrace, odvedeni pozornosti od nepfijemného a podpoie sebevédomi a sebedivéry
¢lovéka s poruchou kognice (Mathova, 2012, s. 133-135).
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Abraha et al. (2017) si ve své systematickém piehledu studii, dal za cil zjistit prehled
nefarmakologickych intervenci pro behaviordlni a psychologické ptiznaky pii porusSe
kognitivnich funkci. Tento pfehled umoznil poskytnout kompletni a aktudlni piehled
nefarmakologickych zakrokd u starSich lidi s poruchou kognice, za pouZiti nedavno
publikovanych systémovych hodnoceni a metaanalyz. Byla shromazdéna tada studii
zaméfujicich se na jednotlivé nebo viceslozkové nefarmakologické intervence. Data byla
shromdzdéna v rozmezi od roku 2009 do bfezna 2015 prostfednictvim databazi PubMed,
EMBASE, Cochrane Database of Systematic Reviews, CINAHL a Psych INFO. Vyhledavani
bylo omezeno na dokumenty definované jako recenze nebo meta-analyza a na dokumenty
obsahujici jakykoliv nefarmakologicky zasah k 1é¢bé poruch chovéni u téchto pacienti ve
véku < 60 let. Nasledné byly ziskany a zkontrolovany uplné texty relevantnich abstraktt
obsahujici systémové hodnoceni, které zahrnovalo alespon jednu srovnavaci studii hodnotici
jakykoli nefarmakologicky zésah v 1é¢bé. Vyhledéavaci strategie identifikovala 4392 abstraktt,
z nichz 2549 byly duplikaty, které byly nasledné odstranény. Po abstraktnim screeningu bylo
shromézdéno 67 zdznamt pro hodnoceni z plného textu, z toho 38 recenzi. Z téchto zdznamu
bylo zatazeno 142 primarnich studii, z nichz byly ziskany podrobnosti o nefarmakologickych
intervencich. Tento systematicky pirehled zahrnoval nasledujici kategorie nefarmakologickych
intervenci, a to akupresuru, aromaterapii, masdzni a dotykovou terapii, svételnou a
snoezelenovou terapii, zahradni terapii, kognitivni stimulaci, terapii hudbou, péveckou a
taneCni terapii, transkutanni elektrickou nervovou stimulaci, reminiscencni a valida¢ni terapii,
cvi¢ebni terapii, terapii zvifecim asistentem a intervencemi v prostiedi jidelny. Jediny
presvédcivé ucinny zakrok ke snizovani behaviordlnich ptiznakl (zejména podrazdéného a
agresivniho chovani, p = 0,003) byla terapie hudbou. Podle nejobsahlejsiho piehledu
muzikoterapie tato 1é¢ba také snizila Gizkost (p = 0,002). Uinnost aromaterapie a masazni
terapie byla sporna. Svételna terapic a snoezelenovd multisenzorickd stimulaéni terapie
neukazaly pro klinickou praxi zZadny pozoruhodny efekt. Dikazy tykajici se reminiscencni
terapie, simulacni a valida¢ni terapie mély vyznamna metodicka omezeni. Dle autorii recenzi
byla kvalita primarnich studii nizka a velikost vzorku studii nebyla schopna odhalit statisticky
vyznamné u¢inky. A i kdyz bylo mozné kombinovat studie v metaanalyze, vysledny
odhadovany ucinek nebyl statisticky vyznamny. DalSim omezenim bylo mnoZstvi
naméfenych vysledkl a také variabilita délky a typu intervenci. Celkové chybély presvédcivé
dikazy podporujici ucinnost téchto psychologickych intervenci. Nejcastéji hodnocenym
zasahem byly techniky fizeni chovani. Prvky tohoto typu intervence zahrnovaly behavioralni

nebo  kognitivné-behavioralni  terapii, funkéni  analyzu  specifického  chovani,
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individualizované strategie posilovani chovani, komunikac¢ni trénink, svalovou relaxaci apod.
Jejich cilem bylo posileni komunikaénich dovednosti. Efektivita technik fizeni chovéni
zahrnovala pozitivni i negativni studie. Vysledek prokazal ucinnost pfi sniZovani
podrazdénosti u pacientt s kognitivnimi poruchami, a to jak v domaci péc¢i, tak i u
hospitalizovanych pacientli. Pfesvédc¢ivé byly zejména intervence orientované na pecovatele a
zdravotniky. Existuji dukazy, ze viceslozkové intervence vyuzivajici komplexni a integrovany
multidisciplinarni pfistup s kombinaci 1€katskych a oSetfovatelskych intervenci maji pozitivni
vliv na pacienty v pecovatelskych domovech. Jiné intervence, jako je terapie se zvifaty nebo
cviCeni, neprokazaly zadny presvédéivy ucinek na Zzadny z behavioralnich ptiznaka.
Navzdory zna¢nému poctu publikovanych ¢lankli obsazenych v tomto piehledu jsou dikazy
podporujici ucinnost nefarmakologickych intervenci omezeny kvili metodické kvalité,
velikosti, vyznamnym rozdilim v taxonomii nefarmakologickych intervenci a nastroju
pouzitych k hodnoceni vysledku (Abraha et al., 2017, s. 1-28).

Predpoklada se, ze v dalSich letech budou hrat vyznamnou roli zlepSovace paméti.
Nefarmakologickeé kognitivni zlepSovace paméti zahrnuji fyzické cviceni, spanek, meditaci,
pocitacovy trénink, stimulaci mozku, jogu a hudbu. Sachdeva, Kumar et Anand (2015) ve
svém systematickém piehledu shrnuli u¢inky nefarmakologickych intervenci k udrzovani a
zlepSeni trovné kognitivnich funkci u starSi populace a shromazdili v§echny ¢lanky a recenze,
které obsahovaly vnazvu vyrazy nefarmakologické, kognitivni, cvieni, spanek, joga,
pocitacova piiprava a terapie hudbou. Data byla shromazdéna od roku 2000 do roku 2014
z recenzovanych periodik. Vétsina intervenci byla zamétena bud’ na zékladni onemocnéni,
nebo na procesy spojené snormalnim poznavanim. Mozkové stimulaéni techniky byly
vyvinuty pro terapeutické Ucely v psychiatrii nebo neurologii. Ovliviiuji oblasti mozku
nespecificky spiSe nez nekteré fyziologické zmény. Nékteré z téchto metod jsou neinvazivni,
zatimco jiné dosahuji vyssi selektivity elektrodami uvnitt nebo na mozku. Invazivni metody
zahrnovaly stimulaci hlubokého mozku a pfimou stimulaci vagovych nervii. Nékteré z téchto
technik vykazovaly ucinky na zlepSeni kognitivnich schopnosti u zdravych jedincu.
Neinvazivni techniky zahrnovaly transkeranialni stimulaci pfimym proudem a transkeranialni
magnetickou stimulaci, ve studiich byly nejvice zkoumané. Mezi nej€astéjsi nezddouci ucinky
Utinnost té&chto neinvazivnich technik na kognitivni vykon piinesla smiené vysledky pfi
kontrolnim hodnoceni. VétSina studii prokazala zlepSeni kognitivnich funkci u Alzheimerovy
demence a u ruznych typa deprese v oblasti psychomotoriky, koncentrace, nalady, pracovni

paméti, uceni apod. Autofi dosli k zavéru, ze transkeranialni stimulace pfimym proudem a
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transkeranialni magneticka stimulace, maji pfiznivy vliv na zlepSeni kognitivnich funkci, ale
pro zhodnoceni dlouhodobych piinost je nutny rozsédhly vyzkum. Opakovand pocitacova
stimulace umoznuje trénovat razné kognitivni potize. PocitaCové vzdélavaci programy
prokézaly zlepSeni pracovni i1 epizodické paméti, pozornosti, vykonnych funkci a rychlost
zpracovani podnétii u starSich dospélych. PocitaCové intervence se zameéfily na posileni
dlouhodobé paméti nebo plasticity mozku z diivodu zabranéni vzniku demence a s vékem
souvisejicimu kognitivnimu poklesu. Bylo prokazano, Ze zlepSena kognitivni vykonnost byla
udrzovana po dobu 6 mésicti od pozastaveni tréninku. ZvysSena agrese a snizeni empatie byly
zaznamenany u hrani nasilnych pocitacovych her. Intenzivni kognitivni vycvik na pocitacich
ukazal zlepSeni verbalniho uceni a paméti u osob s mirnou kognitivni poruchou. Kognitivni
léCebna terapie poskytovana prostfednictvim pocitacovych programli s rtznou délkou a
sloZitosti, byla G¢inna u lidi s téZkymi, chronickymi duSevnimi chorobami, jako je
schizofrenie, bipolarni poruchy a deprese. Aby bylo mozné vyvinout a individualizovat
pocitacové terapie pro ruzné neuropsychiatrické poruchy, jsou potieba jesté lepsi studie
(Sachdeva, Kumar et Anand, 2015, s. 1-6).

V Némecku jsou v soucasné dob¢ vyuzivany denni centra lidmi potiebujicimi
kazdodenni péci pouze v malé mife (pfiblizné 4 %). Nejveétsi skupina uzivatellt denni péce
jsou star$i osoby s vice ¢i méné zavaznou poruchou kognitivnich funkci. Straubmeier et al.
(2017) se ve sveé studii zabyvala viceslozkovou nefarmakologickou terapii MAKS (némecka
zkratka pro mobilitu, aktivity kazdodenniho Zivota, kognitivni poruchy a socialni chovani) u
0sob s poruchou kognice. Autofi provedli randomizovanou, kontrolovanou intervencéni studii,
jez zkoumala pouziti MAKS v dennich pecovatelskych centrech; jeji pouziti v
pecovatelskych domech jiz hodnotili v jiné studii. Tato studie byla provedena v obdobi od 1.
dubna 2015 do 31. bfezna 2017 ve 32 dennich peCovatelskych centrech v Némecku. Musela
byt vyloucena skupina pacienti z jednoho stfediska denni péce, nebot’ zatizeni neprovadélo
intervence podle pokynii z manudlu denni péce v kontrolni skupiné¢ a dohodou ukoncilo
spolupraci. Ugastnici studie byli piijati v souladu s kritérii pro zafazeni zvefejnénymi ve
studijnim protokolu. Na pocatku vzorek zahrnoval 453 ucastnikli. Kognitivni funkce byly
hodnoceny pomoci Mini-mentalniho stavu (MMSE) a Montrealského hodnoceni kognice.
Nefarmakologickd terapie MAKS se sklada ze 4 slozek, které byly vzdy provadény ve
stejném potadi a trvaly pfiblizné¢ 2 hodiny denné¢ od pondé€li do patku po dobu 6 mésici
formou skupinové terapie. Denni rezim zaCinal sezenim, které trvalo piiblizn¢ 10 minut.
Néasledovala senzomotoricka aktivace, trvajici pfiblizn¢ 30 minut, kdy se formou zahtivacich

cvikl a her trénovala celkova mobilita, hrubé a jemné motorické dovednosti, rovnovaha a
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smyslové vnimani. Po pfestavce byl kognitivni trénink na pamét, logické mysleni a schopnost
komunikace pomoci pocitace nebo tuzky a papiru; cviceni trvalo asi 30 minut. Zavére¢na cast
trvajici asi 40 minut se tykala aktivit kazdodenniho Zivota (trénink procesni paméti, domacich
a femeslnych praci). Autofi analyzovali, zda 1éba MAKS vedla ke statisticky a klinicky
vyznamnym zlepSenim v ¢ase (ve srovnani s ¢lenstvim v kontrolni skupiné) v kognitivnich
schopnostech a aktivitich kazdodenniho zivota (ADL). Hodnoceni probéhlo pomoci Mini-
mentalni statni zkousky (MMSE) a Erlangenova testu aktivit denniho Zivota u osob s mirnou
kognitivni poruchou. Primarni analyza podle protokolu byla doplnéna analyzou k zahajeni
lécby. Dva sekundarni vysledky (socidlni chovani a neuropsychiatrické piiznaky) byly
analyzovany také pruzkumnym zpusobem. Na konci Sestimési¢ni intervenéni faze vzorek
sestaval z 362 o0sob s poruchou kognice (vyfazeno bylo 91 osob). VSechny tyto osoby byly
zahrnuty do priméarni analyzy podle protokolu bez ohledu na frekvenci dochazky
Vv intervencni fazi béhem 6 mésicti. Ve vzorku respondentt bylo 61 % Zen, primérmy veék byl
81,3 let. Mezi uZivateli denniho centra nebyly statisticky vyznamné rozdily ve vyhodnoceni
zékladnich a sekundérnich vysledkii. Vypadky z obou studijnich skupin byly piiblizné stejné
(interven¢ni skupina: 20,9 %; kontrolni skupina: 18,9 %). Nebyly statisticky vyznamne
rozdily mezi ucastniky studie, kteti zemteli béhem doby studie a témi, ktefi studii dokoncili s
vyjimkou véku (primérny vek zemfielych byl 86,4 let; prezivsich = 81,5 let; p = 0,005). Mira
umrti v obou skupinéch byla také podobna (intervenéni skupina: 4,6 %; kontrolni skupina: 3,7
%). V primarni analyze podle protokolu za 6 mé&sicii méla intervenéni skupina vyrazné lepsi
skore MMSE a v Erlangenové testu aktivit denniho Zivota nez kontrolni skupina (p = 0,012
pro ob¢). Totéz bylo nalezeno v kontrolni analyze po 6 meésicich (p = 0,033, p = 0,019).
V hodnoceni neuropsychiatrickych symptomu, coz byl jeden ze sekundarnich vysledkt, se v
intervencni skupiné také vyvijelo ptiznivéji (p = 0,055). Zavéry tykajici se sekundarnich
vysledkii popisujici pribéh nekognitivnich symptomt byly v interven¢ni skupiné piiznivéjsi
nez v kontrolni skuping; socialni chovani zaznamenané na stupnici (p = 0,148), pfitomnost
nebo absence neuropsychiatrickych ptiznakd (p = 0,055). Autofi dosli k zadvéru, Ze 1écba
MAKS je ucinna u osob s poruchou kognitivnich funkci od mirné kognitivni poruchy (MCI)
az po mirnou demenci, ktefi bydli doma a pravidelné¢ navstévuji denni pecovatelskad centra.
Skutecnost, Ze se studie zacastnilo 32 pecovatelskych zatizeni denni péce z celého Némecka,
dava svymi vysledky vysokou externi platnost (Straubmeier et al., 2017, s. 815-821).

Lazar, Demiris et Thompson (2016) se ve své longitudinalni hodnotici studii zabyvali

rekreaénimi  a volnocasovymi aktivitami osob s kognitivnim  deficitem, Zijicich

Vv pecovatelskych domech, které jsou dulezité¢ pro jejich fyzickou a psychickou pohodu.
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Projekt studie byl kvalitativni i kvantitativni s technologickymi intervencemi. Kvantitativni
hodnoceni se tykalo poznani, deprese a kvality Zivota pacientd. Kvalitativni hodnoceni se
uskutecnilo pomoci semistrukturovanych rozhovort s rodinami pacienti a se zaméstnanci
pecovatelského domova. Vzhledem k tomu, ze tato studie byla proveditelna, nebyly pouzity
Zadné kontroly ani randomizace. Prvnim cilem této studie bylo posoudit, jak je navrZen
viceti¢elovy pocitadovy systém péce o tyto pacienty a jeho piinos pro pacienty a také pro
jejich pecovatele, jako jsou rodinni pfislusnici a zdravotnici. Druhym cilem bylo zhodnotit
proveditelnost a schopnost piijeti takového systému. Ucastnici studie ze strany pacientii byli
star§i dospéli ve véku < 50 let, museli byt schopni rozumét mluvené angliéting, vylouceny
byly nesvépravné osoby. Studie se mohl zucastnit pacient s jakymkoliv stupném kognitivniho
poskozeni, ktery byl ubytovany v pecovatelském domé; nicméné po tydnu vydrzeli jen ti
pacienti, ktefi byli schopni sedét a zhruba hodinu se soustiedit. Rodinni pfislusnici museli mit
S pacientem stejné trvalé bydlisté, vék < 18 let, navstévovat svého ptibuzného
Vv pecovatelském domé pfinejmensim jednou mésicné a museli byt schopni Cist a mluvit
anglicky. Zaméstnanci museli byt ve v€ku < 18 let a pracovat pifimo s pacienty
Vv pecovatelském domé. Primérny vék obyvatel pecovatelského domu byl 87,8 let (z toho 4
zeny), prumérny veék zaméstnanct Cinil 31,7 let (z toho 5 zen). Primérny vék rodinnych
prislusnikii byl 64,3 let (z toho 3 zeny), 3 osoby byly détmi ucastnikii a 1 manzelem. Do
Sestimésicni studie bylo zafazeno celkem 16 osob, z toho 5 pacientd s mirnym aZ zavaznym
postizenim kognice Zijicich v domech s pecovatelskou sluzbou, 4 ¢lenové rodiny a 7
zaméstnancl pecovatelského domova.

Hodnoceni bylo provedeno na pocatku 1é¢by, poté za 3 mésice a za 6 mésicl. V
komunitnim nastaveni byl pouzit komeréné dostupny pocitatovy systém ureny pro starSi
dospélé zahrnujici pfistup k volné dostupnym webovym zdrojim. Systém byl urcen k
poskytovani ptistupu k riznym rekreacnim volnoc¢asovym aktivitam, jako je socialni pfipojeni
(napf. videohovory, e-mail a piistup na Facebook), zdbavu (napf. prostfednictvim her,
hadanek, videi, filma, a hudby), zapojeni aktivity (napf. cviceni na videu) a kognitivni cvi€eni
(napf. pamétové hry). Soucasti tohoto pocitacového systému byl pienosny monitor s
dotykovym displejem, webovou kamerou, mikrofonem a reproduktory. Tento systém se také
doddva s dalsimi dopliky jako je videokamera, ruéni nebo nozni pedal pro terapeutické
cviceni, joystick a headset. Vysku jednotky bylo mozné nastavit pro pouziti sedicimi nebo
stojicimi osobami. Pouziti pocitacového systému s mnoha aplikacemi umoznilo pacientiim

jejich zapojeni a také skute¢nost zachytit rizné zajmy skupin a jednotlived. V souladu s
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teoriemi byli lidé s poruchou kognice schopni najit vyznam v aplikacich piizpisobenych
jejich minulym i nynéj$im z4jmam.

Autofi dosli k zjisténi, ze aplikace spojené s hudbou, videem a televizi byly pouzivany
vetsimi skupinami pacientli, zatimco hry pouzivali jednotlivci. Dale analyzovali rozhovory s
Cleny rodin pacienti a se zaméstnanci pecovatelského domova z divodu vygenerovani
vysledkll tématu vnimani a pouzivani pocitatového systému. Zavérem popsali piinosy pro
pacienty jako je radost, duSevni stimulace a usnadnéni interakci. Pro zavedeni podobnych
systémli by zafizeni mély planovat zvySenou potiebu v poctu persondlu, spolupracovat
s dobrovolniky a rodinnymi piislusniky téchto pacientii, nebot’ je nepravdépodobné, ze osoby
s kognitivni poruchou budou sami schopny vyuzivat tento systém. Dtlezité je také
rozhodnuti, zda budou mit zaméstnanci ¢as vyuzit systém v nastaveni jeden na jednoho nebo
pro mensi skupinu pacientii. Omezenim této studie byla skute¢nost jejiho provedeni v jediném
zafizeni zajiSt'ujicim péci osobam z hornich socioekonomickych vrstev s omezenou rasovou a
etnickou rozmanitosti. Budouci vyzkum by mél zapojit vice komunit pro zvySeni velikosti
vzorku pro lepsi kvantitativni méfeni a moznost interpretovat a testovat tyto systémy proti
kontrole (napt. skupina pozornosti) pro zjisténi, zda pozitivni G¢inky pocitacové intervence
jsou zpuisobeny roli zprostfedkovatele nebo samotného systému (Lazar, Demiris et Thompson
2016, s. 373-386).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V poslednich letech se celosvétové vénuje problematice poruch kognitivnich funket,
zvlasté u starSich osob, vyrazné vEtsi pozornost nez tomu bylo v minulosti. Je to zptisobeno
piedev§im tim, Ze se prodluzuje délka zivota Clov€ka, ¢imZz se objevuji Castéji poruchy
smyslovych kognitivnich funkci, jez stati doprovazi. Mnoho recenznich studii se zabyvalo
zpusoby a intervencemi, jak zlepsit ¢i alespon zachovat sobéstac¢nost a kvalitu zivota starSich
osob s poruchami kognice. Také se soustfedili na moznosti prevence, ktera piedev§im
souvisela se zdravym zplsobem zivota; jako je zdrava strava, pfiméfena fyzicka aktivita a
dostatek spanku. Upozornili na dulezitost identifikace a ovlivnéni rizikovych faktord,
predevsim vaskularnich onemocnéni, koufeni, konzumace alkoholu a obezity.

Osetiovatelska péce o starsi osoby s deficitem kognice je velmi naro¢na nejen fyzicky,
ale 1 psychicky a €asové. Onemocnéni miize zacinat nevinng, nejprve jsou naruseny smyslové

funkce ¢lovéka, pfidaji se k nim zmény ndlad, poruchy chovani a spanku. Pokracuje celkovou
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degradaci organismu clovéka a dospéje az do termindlniho stddia nemoci, a to riznou
rychlosti.

I kdyZ jsou poruchy kognice v soucasné dobé nevylécitelné, mohou byt ovliviiovany
jak farmakologicky, tak nefarmakologicky. Z dohledanych publikaci je patrné, Ze ani jeden
Z téchto postupl terapie neovliviiuje progresi onemocnéni, pouze muize zmirnit symptomy.
Mezi nefarmakologické intervence patii piedev§im jiz zminéna znalost a dodrZovani
preventivnich opatieni a procvi¢ovani paméti, napt. lusténim kiizovek nebo ¢etbou. Pozitivné
pusobi kombinace piedevsim kognitivniho tréninku s pravidelnou pohybovou aktivitou, jenz
by méla byt ptizptisobena schopnostem, moznostem a osobnimi preferencemi postizeného
¢lovéka. Kognitivni trénink, podle dostupnych prozkoumanych dikazi, snad jako jediny
pozitivné ovlivituje mozny celkovy komfort jedince s ubytkem kognice. Dilezitou roli hraje
v¢asna detekce kognitivniho deficitu, eventuelné stanoveni typu demence, edukace pacienta a
jeho pecovatele, spravné nastaveny piistup celkové 1écby. Z dohledanych vysledki o
moznych nefarmakologickych pfistupech u kognitivniho deficitu dale vyplyva, ze dalSi
zkoumané intervence, jako napiiklad cvi¢eni, muzikoterapie, bazalni stimulace, reminiscen¢ni
a validacni terapie, autofi nepovazuji za efektivni pfi udrzovani a mozném zlepSeni
kognitivnich schopnosti. Vsechny tyto metody zatim nejsou dostate¢né prozkoumané, a tudiz
se nedaji obecné doporucit. Toto je urcité¢ velka vyzva pro oblast vyzkumu na toto téma a
zéaroven 1 pro klinickou praxi.

Zakladem oSetfovatelské péce je holisticky piistup k témto lidem, empatie a obrovska
trp€livost od pecujicich. Dale snaha udrzet psychickou a fyzickou pohodu jedince, sniZit jeho
socialni izolaci, zachovévat sobéstanost a kvalitu zivota co nejdéle. Zkratka aby v co
nejmensi mozné mife negativné neovlivitovali bézny Zivot pecujiciho i peCovatele. A tim take
je mozné zlepsit kvalitu Zivota jak nemocného, tak i jeho pecovatele.

Velky vyznam v péci s kognitivnim deficitem sehrdvad poskytovani jiz zminéné
oSetfovatelské péce, a to nejlépe v domacim prostiedi, celostni ptistup, jako i znalosti
formalnich i neformalnich pecovateld. Pokud je jiz ¢loveék v takovém stadiu onemocnéni, ze
nelze poskytovat pé¢i vramci rodiny, je nutné mu zajistit adekvatni péci, ktera bude
odpovidat jeho celkovému zdravotnimu stavu se zachovanim lidské dustojnosti. Velkou roli
zde hraje péce paliativni.

V Ceské republice 0 této problematice z hlediska oSetfovatelstvi publikuje jen malo
autorii. V soucasné dobé je celosvétové i v Ceské republice kladen diraz na aktivni starnuti,
zlepSeni kvality Zivota jedinct s kognitivnimi poruchami a jejich pecovateld. Proto povazuji

za dulezité, aby pe€ujici osoby mély povédomost 0 sluZzbdch, moZnostech pomoci a ptispévku
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na péci o 0soby s kognitivni poruchou. Tyto informace mohou ziskat naptiklad u instituci,

které se témito neurodegenerativnimi poruchami zabyvaji.
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Z.aveér

Tématem bakalaiské prace jsou poruchy kognitivnich funkci u dospélych a moznosti
ovlivnéni pomoci nefarmakologickych metod. Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat
dohledané publikované aktualni poznatky v pééi o star$i dospélé s poruchou kognitivnich
funkci a o nefarmakologickych piistupech pii jejich 1é¢bé. Toto téma je v souCasné dobé
velmi diskutované, tomu odpovidalo i velké mnozstvi odbornych ¢lankt zabyvajicich se timto
problémem u starSich dospélych.

V prvnim dil¢im cili byly dohledany aktualni poznatky v péci o star$i dospélé
s poruchou kognitivnich funkci. Z dohledanych studii bylo zjevné, Ze lidé stimto
nevyléCitelnym onemocnénim za¢nou mit nejprve poruchy poznavacich funkci, jako je
mySleni, pamét, orientace a pozornost. V dal$im stadiu se piidruZzuje zhorSeni fyzické
vykonnosti a Vv posledni fadé je to stadium ztraty sobé&stacnosti, které vede do etapy
termindlni. Tento dil¢i cil byl splnén.

Ve druhém dil¢im cili byly dohledany aktualni poznatky o nefarmakologickych
piistupech pii 1é¢bé starSich dospélych s poruchami kognitivnich funkci. Dohledané studie
kladly velky vyznam na prevenci nejen u osob s poruchou kognice, ale celkové u starsi
populace. Tyto opatteni zdliraziiovaly faktory zdravého Zzivotniho stylu, dostatek pfiméfené
fyzické aktivity, vhodné stravy a spanku. Dilezitou roli sehravaji i kardiovaskularni faktory.
Studie prokazaly pozitivni vliv tréninku smyslovych funkci jako nefarmakologické intervence
na co mozné nejdelSi udrZeni kvality Zivota starSich osob s poruchou kognice. U ostatnich
nefarmakologickych metod nebyla zjiSténa dostatecna efektivita jejich jakéhokoliv vlivu.
Dulezity je holisticky piistup a znalosti peCovatelti o potiebach téchto pacientt v jednotlivych
stadiich onemocnéni. Byl splnén i druhy dil¢éi cil.

Celkové by informace ztéto bakalarské prace mohly byt vyuzity pro osoby
s kognitivnimi problémy, ale i pro jejich pecovatele. V Ceské republice zatim neexistuje
zadny vzdé€lavaci specializacni program pro vSeobecné sestry se zaméienim na seniory
s poruchou kognice. Vzdé€lani tohoto sméru by umoznilo urcité pochopeni onemocnéni, co
pacient v daném stadiu prozivd a citi. Tak by mohla byt provadéna jesté kvalitngjsi

oSetfovatelska péce, zamétena na konkrétniho pacienta s poruchami kognitivnich funkeci.
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Seznam zKkratek

ADL

1Q

JP

MAKS
MCI
MMSE

UK

aktivity denniho Zivota (daily life activities)
inteligence quotient
Japan (Japonsko)
Mobilitat, Alltagsaktivitaten, kognitive Stérungen und sozialesVerhalten
Mild cognitive impairtment (mirna kognitivni porucha)
Mini-Mental State Examination

United Kingdom (Spojené kralovstvi)
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