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Uvod

Na zakladé demografickych udaji, které nam ukazuji celosvétovy nartst starnuti
populace, dochdzi také krostoucimu se vyskytu neurodegenerativnich onemocnéni.
V souvislosti s tim jsou tato onemocnéni pfedmétem velké pozornosti a zajmu a stavaji se tak
velkym tématem nejen piitomnosti, ale také blizici se budoucnosti. Mezi jedno z nejcastéji se
vyskytujicich neurodegenerativnich onemocnéni s rapidné rostoucim vyskytem patii praveé
onemocnéni demence. Celosvétovy pfiblizny odhad soucasného vyskytu tohoto onemocnéni
¢ini 55 miliont piipadd. Diky neustile se zvySujicimu nartistu stdrnouci populace dochéazi
k odhadtim, ze do roku 2050 se pocet lidi trpicim timto onemocnénim zvysi na 139 miliond.
Tato data, pfinasejici bliz§i povédomi o nartstajici prevalenci tohoto onemocnéni, nesouciho
zat¢éz jak pro pacienta, rodinu, ale také pro spole¢nost a ekonomiku, pfinadSeji také zdraznéni
o nutnosti zajisténi efektivni diagnostiky a 1écby (Luo et al., 2023, s. 2).

Ceska republika v soucasnosti vykazuje 25 procent lidi ve véku nad 60 let. Pfedpoklada
se, ze behem nasledujicich tficeti let dojde k velkému nartistu praveé obyvatel ve véku nad 60
let a tim také k pFispéni nartistu neurodegenerativnich onemocnéni. Pro rok 2017 bylo v Ceské
republice 1éceno 102 tisic osob trpicich demenci, ztoho 60 procent tvofila demence
Alzheimerova. Epidemiologicka data pro stejny rok vSak odhadovala, Ze pocet lidi Zijicich
s demenci ve véku nad 60 let ¢ini 142 tisic. Vzajemny vysledek téchto dat poukazuje na to, Ze
72 procent tvoii diagnostikované piipady. I pies to, Ze tento vysledek ptlisobi velmi piiznivée,
jsou v8ak dulezité i informace o tom, zda bylo onemocnéni opravdu diagnostikovano a ve které
fazi bylo zjisténo. Jeding spravné urcend diagndza spolecné s ranym zachytem jsou dilezitym
faktorem pro zajisténi lepsi kvality Zivota u lidi s timto onemocnénim (NAPAN, 2021, s. 19-
20).

Cilem prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se moZnosti
nefarmakologickych terapii u osob s onemocnénim demence se zaméfenim na kognitivni
funkce.

Pro vypracovani byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1 — Sumarizovat aktualni dohledané poznatky u vybranych hodnoticich néstroji ur¢enych
k diagnostice a hodnoceni miry kognitivni poruchy u osob s onemocnénim demence.

Cil 2 — Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nefarmakologickych moZnostech terapie

s podporou kognitivnich funkci u osob s onemocnénim demence.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Onemocnéni demence patii mezi jedno znejcastéji se  vyskytujicich
neurodegenerativnich onemocnéni. Mezi nejbéznéjsi typy demence se fadi Alzheimerova
choroba, vaskularni demence, demence s Lewyho telisky a frontotemporalni demence. I pies
to, Ze je velmi obtizné rozlisit Alzheimerovu chorobu od vaskuldrni demence kvili vzajemnému
prekryvani se v rizikovych faktorech, ptiznacich a patofyziologii, dostupné studie ukazaly, ze
zatimco Alzheimerova choroba pfedstavuje zhruba 60 procent, vaskularni demence tvofi
20 procent ze vSech ptipadi demence (Cao et al., 2020, s. 1). Onemocnéni demence, bez ohledu
na vek, ve kterém jedince postihne, vytvaii také hlavni pfic¢inu zavislosti zejména na ¢lenech
pacientovi rodiny. Tato zavislost zahrnuje pfedev§im neptiznivé fyzické, psychické, socialni
a ekonomické dopady nejen na samotného nemocného, ale také na jeho blizké. Mezi bézné
ptiznaky pocinajiciho onemocnéni demence patii postupna ztrata paméti, pokles myslenkovych
schopnosti, problémy tykajici se fe¢i, emoci a porozuméni, narusend schopnost vytvareni
vlastniho tisudku, zhorSend orientace mistem, ¢asem ¢i osobou a déle také postupné problémy
s pohybem, které mohou vést az k naruseni chlize (Perng et al., 2018, s. 2). Urcitou formou
demence v Evropé trpi necela dvé procenta lidi. Ceska republika se nachazi mirné pod unijnim
primérem (Zvétova, 2019, s. 108). Studie z roku 2019 zjistila, Ze vyskyt onemocnéni vSech
typtt demence souvisi s vékem, druhem pohlavi a geografickou oblasti, ze které jedinec pochézi.
Za velkou miru prevalence tohoto onemocnéni muze byt zodpovédna také dalsi fada faktord,
jako je uroven dosazeného vzdélani, genetické predispozice nebo také obezita. Studie ukézala,
ze mira vyskytu tohoto onemocnéni byla nejvyssi v Evropé a Severni Americe, a to sice 1 123
ptipadiina 10 000 jedinct. Bylo také zjisténo, Ze pravé v Evropé€ a Severni Americe u populace
ve véku od 60 do 69 let tvoii toto onemocnéni niz§i prevalenci ve srovnani s ostatnimi zemémi,
kterymi byly Jizni Amerika, Asie, a Afrika. Uvadi se, ze vyskyt vSech typti demence u jedinct
ve veku 100 let a starSich byl zhruba 24krét vyssi nez u jedinct ve véku od 50 do 59 let. Pocet
lidi s onemocnénim demence se celosvétové kazdych pét let piiblizné zdvojnasobi. Zeny ve
veéku od 80 do 89 let tvoii 1 611 pripadt s timto onemocnénim na 10 000 jedinct, ve srovnani
s muzi stejn¢ho véku, kde pocet nemocnych na 10 000 jedinct €inil pfipadi 1 202. U Zen ve
veéku od 90 do 99 let byl zaznamenan vyskyt onemocnéni demence u 3 879 jedincl a u muza
stejného véku 2 464 na 10 000 jedincd. I pies signifikantni informace o vétSim vyskytu
onemocnéni demence u Zenského pohlavi bylo mimo jiné také zjisténo, ze v Evropé€ tvoii vyssi
riziko u muzl ve véku do 85 let vyskyt vaskuldrni demence. Naopak zejména pro Alzheimerovu

chorobu bylo zjisténo, ze zeny maji del§i dobu pfeziti nez muzi, ackoli nékteré zdznamy
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ukdzaly, Ze zeny timto onemocnénim ztraceji vice let jejich Zivotaschopnosti nezli muzi. Prudky
nartist onemocnéni demence souvisi také s nartistajici dobou délky Zivota. Miru vyskytu
onemocnéni demence je mozné pozorovat ve vSech zemich svéta. Do roku 2016 bylo
onemocnéni demence patou nejcastéjsi pticinou umrti hned po ischemické chorobé¢ srdecni,
chronické obstrukéni plicni nemoci, intracerebralnimu krvaceni a ischemické cévni mozkové
ptihodé. U osob nad 70 let byla dokonce jiz druhou pficinou Gmrti po ischemické chorobé
srdecni (Cao et al., 2020, s. 4-7). I ptes to, ze vyspé€lé zeme piedstavuji vyssi vyskyt onemocnéni
demence, byl v poslednich letech narozdil od stfedné a nizko piijmovych zemi zaznamenan
mirny sestup tohoto onemocnéni, ktery je pfisuzovan predevsim k rostouci trovni vzdélani
a lepsi prevenci a 1é€bé mnoha chorob, ptedstavujicich riziko pro vznik onemocnéni demence
(Zvetova, 2019, s. 108-109). Kli¢ ke snizeni zatéze, ktera s onemocnénim demence uzce
souvisi, visi zejména na ¢asné identifikaci ucinnosti at’ uz preventivnich, farmakologickych ¢i
nefarmakologickych opatfeni (Cao et al., 2020, s. 8). Demence, jakoZto soubor piiznaki,
vznikajicich ptevdzné z divodu patologickych zmén mozku, je mimo postupnou ztratu
sobéstacnosti a neuropsychiatrické pfiznaky také charakterizovan poruchami kognitivnich
funkci (BajtoSova et al., 2021, s. 16). Mezi jednotlivé kognitivni funkce se fadi naptiklad
pamét’, schopnost logického uvazovani, zrakovd a prostorova orientace, pozornost,
koncentrace, fe¢, mysleni, vnimani, asociace a mentdlni flexibilita. I pfes to, ze s urcitym
ubytkem téchto funkci je spojovano také pfirozené starnuti, mnohem zavaznéji byvaji postizeny
pravé béhem neurodegenerativnich onemocnéni. Odliseni téchto jevii mize byt nékdy obtizné,
avSak nov¢ vzniklé a rychle progredujici zmény, at’ uz jedné ¢i vice kognitivnich funkci
nesoucich dopad na aktivity bézného Zivota, které mlize pozorovat nejen sdm pacient, ale také
jeho okoli a rodina, by mély napovidat o moznych patologickych zménéach (Vyhnalek et al.,
2021, s. 22-23). Dilezitou roli v celém procesu tohoto onemocnéni hraje mimo Iékate také
nemén¢ dilezitd funkce ostatnich ¢lent tymu vcetné vSeobecnych sester. VEtSi pozornost je
totiz mimo farmakologické postupy v dneSni dobé zaméfena také na nefarmakologické
intervence, které mohou byt G€inné v celé fadé symptoml souvisejicich s timto onemocnénim

(Bajtosova et al., 2021, s. 16-17).

2.1 Vybrané hodnotici nastroje pro posouzeni kognitivnich funkci u osoby

s onemocnénim demence

Onemocnéni demence se obvykle vyviji s postupem nékolika let. Jednotlivci, ptibuzni

¢i okoli mohou zaznamenat postupné zmény v oblasti kognitivnich funkci, které néasledné
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vvvvvv

Kognitivni poruchy nékdy nemusi byt rozpoznatelné az do stiedné tézkého ¢i tézkého stadia.
Vcasna diagnostika provadéna nejcastéji za vyuziti jednoduchych a mnohdy také casové
nenarocnych a uzitecnych hodnoticich nastroji mize napomoci nejen k odhaleni tohoto
onemocnéni, ale také k identifikaci osob s rizikem dalSich komplikaci (Tsoi et al., 2015,
s. 1451). Pfi zjiStovani miry poruchy kognitivnich funkci se bez ohledu na jejich pficinu
vyuzivaji vySetfovaci kritéria, popisujici mimo syndrom demence také syndrom mirné
kognitivni poruchy. Mirnd kognitivni porucha ptfedstavuje oznaceni prechodného stavu mezi
zménami kognice zpusobenymi b&znym fyziologickym procesem starnuti a syndromem
demence. VySetfovaci kritérium mirné kognitivni poruchy se v soucasné dobé vyuziva také
v souvislosti s jinymi neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je napiiklad Parkinsonova
nemoc. Podobny rozvoj bude mozné oc¢ekavat i u dalSich onemocnéni, jejichZ nezanedbatelnou
soucasti ptfiznakll je zacinajici ubytek kognitivnich funkci. VSechna platnd kritéria, kterd
napomahaji k identifikaci poklesu kognitivnich funkci, soucasné propojuji napiiklad diraz
kladeny na vniméni zmény paméti pacientem ¢i jeho okolim, pfedpoklad dalSiho postupného
poklesu v Case, snaha o zprostfedkovani kognitivniho upadku pomoci platnych kognitivnich
testli a také nutnost zachovani ¢i mirného naruSeni aktivit bézného Zivota nemocného. Pro
ramcové zprosttedkovani mozného upadku kognitivnich funkci se v praxi nejvice vyuzivaji
screeningové testy paméti. Pro nasledné detailnéj$i pojmenovani daného typu kognitivniho
onemocnéni je provadéno komplexni neuropsychologické vysSetfeni. Jednoduchou, ale zarovein
klicovou soucést vysetfeni kognitivnich funkci zastdvaji ziskané informace od samotného
pacienta a jeho blizkého okoli. V soucasné dobé se v pritbé¢hu vyzkumu neurodegenerativnich
onemocnéni zamétuje pozornost také do stadii, kterd pfedchazela ve vyvoji kognitivniho
upadku a byvaji typickd jen individudlnim zhorSovanim kognitivnich schopnosti, a tudiz je
nelze piesné stanovit pomoci béznych jednorazovych vySetfeni. V tomto piipad¢ hraje u téchto
pacientii velky vyznam zahajeni dlouhodobého sledovani a pravidelného opakovani testd
v pribéhu Sesti mésici az jednoho roku (Nikolai et al., 2014, s. 275-276). VySetfeni
kognitivnich funkci by mélo zahrnovat pfedevSim rozhovor pfizplsobeny aktudlnimu stavu
pacienta. Pozornost je nutno vénovat také individualnim stiznostem na pamét’ jak od samotného
pacienta, tak od jeho okoli. Dulezitou roli ve vySetfeni hraji také informace o po¢atku danych
obtizi, jejich podob¢ a prubchu. Typické totiz mohou byt pozvolné ptiznaky, vedouci
k rychlému zhorSeni stavu pfipadnymi Zivotnimi udalostmi, kterymi mohou byt naptiklad imrti
blizké osoby nebo nedavna zména prostiedi. Vice nez padesat procent zdravych osob odkazuje

na casty vyskyt kognitivnich zmén, proto by otdzky pokladané béhem vySetfeni mély byt pro
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spravnost urceni miry zavaznosti co nejvice specifické. Alarmujicimi pfiznaky pocinajiciho
neurodegenerativniho onemocnéni byvaji stiznosti na zmény paméti zejména pii béznych
dennich ¢innostech. Tito lidé mohou své potize s paméti také zlehCovat a dostavat se tak do
rozporu v pohledu na situaci se svymi nejbliz§Simi (Nikolai et al., 2014, s. 276). Ideélni
orientani  screeningové  vySetfeni by mélo  spliovat  kritéria v Casové
nenarocnosti, jednoduchosti pro zvladnuti, ale i pfesto v obtiznosti pro testovanou osobu.
Piestoze mensi zem¢ mohou mit nevyhodu ve vytvafeni origindlnich kognitivnich testd a je

NS4

vyuzivany nejen nasSe vlastni, ale také prevzaté (Bartos, 2018, s. 5).

2.1.1 Amnesia Light and Brief Assessment

Amnesia Light and Brief Assessment je test vyvinuty v Ceské republice, slouZici nejen
k odhaleni poruch v oblasti kratkodobé a epizodické paméti, ale také dalSich kognitivnich
funkci, jako je afazie ¢i apraxie. Test se sklada ze Ctyt tkoll, které se nasledné hodnoti na Skéle
do Sesti bodu. Prvni kol spociva v predstaveni véty, skladajici se z péti Ci Sesti slov, kterou
vySetiovany musi zopakovat a naucit se ji. Druhy ukol je zaméfen na pfedvedeni Sesti gest dle
instrukci administratora, ktery ovSem pacientovi nesmi dat najevo, Ze si ma gesta zapamatovat.
Tyto prvni dvé oblasti musi pacient splnit se stoprocentni uspéSnosti. Tretim Ukolem je
vybaveni si nejméné poloviny predvedenych gest v libovolném pofadi. Ctvrty tikol spo&iva ve
vybaveni si véty zprvniho Ukolu, kterd opét musi spliiovat minimalné polovinu spravné
vybavenych slov. Slova nemusi byt ve stejném potadi, pokud véta bude davat ptivodni a spravny
smysl, musi vSak byt ve stejném padu. Maximalni skore tohoto testu ¢ini 12 bodt za 6 spravné
vybavenych slov a 6 spravné vybavenych a ptedvedenych gest. Pfi opakovaném vySetfeni
stejné osoby je mozné vyuzit druhou verzi tohoto testu, liSici se pouze obsahem jiné véty
a jinych gest. Studie, zjist'ujici ¢eské normy a skore za vyuziti tohoto testu zahrnovala dvé
skupiny. Prvni skupinu tvofilo 62 fyziologicky starnoucich starSich osob s primérmnym vékem
75 let, medianem vzdélani 13 let a ze 79 % tvofeno Zenami. Druhou skupinu tvofilo 62 pacientl
s mirnou kognitivni poruchou, s primérnym vékem 77 let, medidnem vzdé€lani 13 let, z toho
66 % tvoftily opét zeny. Primérny pocet dosazenych bodii u skupiny fyziologicky starnoucich
osob byl 9 plus minus dva body. U pacientli s mirnou kognitivni poruchou pocet dosazenych
bodl tvofil 4 plus minus tfi body. Skutecnost téchto ziskanych dat je velmi zajimava
v porovndni s testem Mini-Mental State Examination, v jehoZ podani by se dané skupiny liSily

pouze ve 3 bodech. Konkrétné by skupina fyziologicky stdrnoucich osob ziskala 30 boda
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a skupina s mirnou kognitivni poruchou 27 bodli. Vyhoda testu Amnesia Light and Brief
Assessment spo¢iva v moznosti rychlého vySetfeni paméti i nelékarskym zdravotnickym
persondlem uz béhem 2-3 minut, bez nutnosti vyuziti jinych pomucek. Vyhodou je takeé
moznost jeho vyuziti u imobilnich ¢i slabozrakych pacientti a jeho zdbavné provedeni (Bartos,

2022, s. 51-54).

2.1.2 Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

Inovativni a pivodni ¢esky test pisemného pojmenovani obrazkil a jejich néasledného
vybaveni je snadno proveditelny a rychly test, skladajici se ze dvou ¢asti a slouzici ke v€asnému
odhaleni vice typt kognitivnich poruch, uznany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
v roce 2017 jako certifikovanou metodikou. Provétuje se diky nému psany jazyk, dlouhodoba
sémantickd pamét’ a kratkodoba pamét. Diky minimu slovnich instrukei je tento test lehko
proveditelny i u nedoslychavych osob. Prvnim ukolem vySetfovaného je bez jakéhokoliv
casového omezeni pojmenovat jednim psanym slovem 20 obrazkii a zaroveil si tyto nazvy
zapamatovat. Druhy ukol spoc¢iva v zapsani co nejvice zapamatovanych ndzvii obrazkti béhem
jedné minuty a bez pfedchoziho vyruSeni. V tomto piipadé je jedna minuta dle analyz
povazovana za optimalni mezi maximalni vytiZenosti a minimalnim trvanim. Tento test oplyva
ttemi verzemi, které se od sebe odliSuji ¢asteéné také naroCnosti a jsou oznacovany podle
prvniho obrazku jako dvetni, jezkova a opi¢i. Za vice naro¢nou verzi, a to zejména kvili
Cernobilé obrazky byly pro tento test na zékladé nékolika vyzkumi peélivé vybrany, vytvoieny
a uspofadany. Na zacatku a na konci testu se vyskytuji obrazky snadné k pojmenovani, a to pro
snazsi naslednou vybavenost i u pacientli s mirnou Alzheimerovou chorobou. Ve stiedni ¢asti
zatazeny k provéfeni dlouhodobé sémantické paméti a psaného pojmenovani. Na lichych
pozicich jsou vzdy zatazeny obrdzky zvitat, a naopak na sudych se nachazeji obrazky napiiklad
ovoce, zeleniny ¢i ¢asti lidského téla. Pocet obrazki je také ucelné zvolen tak, aby prevySoval
kapacitu kratkodobé paméti a tim byla zvySena jeho ndro¢nost. Tento test mezi star§Simi osobami
a pacienty postizenymi demenci zplisobenou Alzheimerovou nemoci prokazal v prvni ¢asti
svou 59% senzitivitu a 83% specificitu a v druhé ¢asti testu 100% senzitivitu a 97% specificitu
(Bartos, 2018, s. 6). Pii pojmenovavani obrazkii se jako chybné oznacuji ty, které nejsou
pojmenovany vibec, jsou pojmenovany chybné, s chybéjicimi pismeny, nedopsana, viceslovna
bez ofekavaného nazvu ¢i s chybgjici diakritikou v jejich nazvu. Za spravné pojmenovana se

povazuji synonyma, zdrobnéliny, viceslovnd pojmenovani, avSak obsahujici pfedpokladané
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pojmenovani, nafeci, podfazend slova ¢i pravopisné chyby. Druha ¢ast se zamétuje pouze na
pocet spravné vybavenych obrazka (Bartos, 2022, s. 55). V ptedbézné analyze z roku 2017,
ktera zahrnovala 460 starSich osob, z toho 325 Zen, ve véku 67 plus minus sedm let a se
vzdélanim 15 plus minus tfi roky, nebyly zaznamenany v ramci pojmenovani obrazkl zadné
souvislosti s vékem, vzdélanim a pohlavim. Nésledné vybaveni ukazalo mirnou souvislost
s vékem a pohlavim, avsak nikoli s poctem let vzdélani (Bartos, 2018, s. 8). Studie z roku 2022
zahrnujici 1 082 starSich ¢eskych osob s primérnym vékem 68 plus minus osm let, ze 71 %
tvofeno zenskym pohlavim a se vzdélanim 15 plus minus tfi roky prokézala, ze vysledek
z pojmenovani obrazkii nezdvisi na poctu let vzdélani nebo pohlavi, avS§ak mirn€¢ souvisi
s vékem. Vysledky nasledného vybaveni obrazkia ukazaly, ze zeny si vybavi o jeden nazev
obrazku vice a jisté souvislosti byly shledany i s po¢tem let vzdélani a v€kem (Bartos, 2022,
s. 55). Test pojmenovani obrazki a jejich vybaveni je z diivodu jeho jednoduchosti provedeni
mozné vyuzit pro rizné ucely a bez nutnosti zvlastnich zkuSenosti. Jeho uzite¢nost muiize

v oblasti rychlé orientace poslouzit i vSeobecnym sestram (Bartos, 2018, s. 8).

2.1.3 Test hodin

Test kresleni hodin patii mezi jeden z platnych a nejpouzivanéjSich kognitivnich testu.
Ukol vysetfovaného spociva v nakresleni hodin dle dané metody. P¥i metodé volného kresleni
je vySetfovany pozadan o nakresleni celych hodin zpaméti. U piedkresleného typu spociva
pozadavek pro vySetfovaného v nakresleni ¢isel do ciferniku a nastaveni rucicek na pevny cas.
Dalsi verze tohoto testu vyzaduje pouze nastaveni ruci¢ek v pevny Cas na ptredkreslenych
hodinach s Cisly. Test kresleni hodin vyzaduje zapojeni mnoha mentalnich dovednosti, které
spocivaji v porozuméni danému pozadavku zkousSejicim, zapojeni paméti pro zapamatovani si
pokynu k nastaveni rucicek na pevny Cas ¢i zrakoveé-percepcni a vizualné-motorické schopnosti
(Maestri et al., 2023, s. 704). Dale se diky nému hodnoti fada kognitivnich funkei vcetné
orientace, selektivni a trvalé¢ pozornosti, sluchového porozuméni, numerickych znalosti a také
verbalni a vizualni pamét’ (Park et al., 2018, s. 6). Pfednosti tohoto testu je predevsim casova
nenarocnost pro jeho splnéni a rychlé posouzeni kognitivnich funkci kromé kratkodobé paméti.
Casto se vyuziva v &asnych stadiich Alzheimerovy nemoci a dale u podezieni na nemoc
s Lewyho télisky ¢i rozvinutych demenci (Barto§, 2022, s. 55). Vyzkum provadény v Anglii,
na jehoz zaklad¢ byla vytvofena rozsahld prospektivni studie zahrnujici 13 557 wcastnikl
s cilem otestovani platnosti testu hodin jakozto screeningového testu kognitivnich poruch
u star§ich osob prokazal 77% senzitivitu a 87% specifitu. Na zaklad¢ této studie bylo také

zjisténo, ze diagnostickd presnost byla vyssi, kdyz test hodin provadéla s vySetfovanym
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vSeobecna sestra. Hlavnim diivodem této skutecnosti je fakt, Ze vSeobecna sestra pozorovanim
a interakci s pacienty travi nejvice Casu. Tato studie také uvadi, Ze test hodin je jednoduchy
a nezavisly na vzdélani ¢i jazykovém rozdilu (Park et al., 2018, s. 6-7).

Cilem systematického ptehledu z roku 2023, zahrnujici studie prevazné provadéné v Americe
a Evrop¢, bylo shrnout dostupné diikazy o dopadu kulturniho vlivu na vykon vySetfovaného
béhem testovani pomoci testu hodin. Zvlastni pozornost byla vénovana jazyku pro administraci
testu, trovni a kvalit¢ dosazeného vzdélani, dale negramotnosti, tirovni akulturace a také
etnicity. Bylo zjisténo, Ze kultura, iroven dosazeného vzd¢elani, etnicita i akulturace mohou mit
vliv na vysledné hodnoceni. Jediny jazyk, v jehoz podéni byl test hodin podan mél zanedbatelny
vliv, a to zejména kvili tomu, Ze test hodin vyzaduje omezenou jazykovou kompetenci. Proto
by se mélo pouziti testu hodin jako screeningového testu v mezikulturnim kontextu zvazit. Na
zakladé téchto zjisténi se nezda, ze test hodin poskytuje kulturné nezaujaté hodnoceni. Proto je
diilezita opatrnost pfi pouzivani testu v multikulturnim kontextu i ptes jazykovou nendrocnost
(Maestri et al., 2023, s. 710-711). Diky pokroku technologii a tim zvySené slabosti testli
vySetiovanych za pomoci klasické tuzky a papiru se v poslednim desetileti vyvinuly testy
digitalniho kresleni. Tyto testy mohou zaznamenévat a hodnotit charakteristiky kresleni, jako
je celkovy cas straveny nad kreslenim, obrysy a metody kresleni, které lze vzit v tvahu béhem
rozliSovani mezi mirnou kognitivni poruchou a demenci. Studie také ukdazaly, Zze pohyby
digitalniho pera ve vzduchu mohou zvysit citlivost k identifikaci pacientii s mirnou kognitivni
poruchou. Dal$im vyznamnym identifikdtorem pii rozliSovani mirné kognitivni poruchy od
ptirozen¢ho starnuti mize byt také vyvijeny tlak na pero pfi kresleni (Chan et al., 2022, s. 567).
Tradi¢ni verze testu hodin provadéna za pomoci papiru a tuzky ma od roku 2011 i svou
modifikovanou verzi nazvanou Digitalni test kresleni hodin. VySetfovanému pacientovi je
ptedlozen papirovy testovaci formulaf se slabym teCkovanym vzorem a digitalni pero, jehoz
vzhled pfipomina tradi€ni pero, avSak digitalni pero obsahuje kamerovy senzor, ktery
zaznamenava tlak a polohu pera. Prvni ¢ast nazvana piikazovd podminka testovani spociva
v nakresleni ciferniku hodin, vloZeni vSech ¢isel a nastaveni ruc¢i¢ek na 10 minut po 11. hodiné.
Po dokonceni této Casti nésleduje druhd cast, a to kopirovaci podminka, kdy je ucastnik
pozéadan, aby zkopiroval pfedem nakresleny model hodin s ru¢ickami nastavenymi na 10 minut
po 11. hodin€ (Thompson et al., 2024, s. 4). Krom¢ zachovani klasickych ryst tradi¢niho testu
kresleni hodin, vcetné¢ jednoduchého pouziti, zachycuje vice nez 100 latenci
a grafomotorickych rysti pro jemné kognitivni zmény, které by bez této technologie bylo
obtizné nebo nemozné zachytit (Yuan et al., 2022, s. 2). Metaanalyza z roku 2022, do kter¢ bylo

zahrnuto celkem 90 studii s 2 810 ucastniky s mirnou kognitivni poruchou, 7 751 ucastniky
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s demenci a 12 006 kontrolami s primérnym vékem od 58 do 85 let odhalila, Ze digitalni test
kresleni hodin miiZe zlepsit identifikaci deficitd pii screeningu mirné kognitivni poruchy. Sest
studii pouzilo digitalni test kresleni hodin, zatimco dalsi testy digitdlniho kresleni zahrnovaly
test kresleni pétitthelniku, test kresleni Rey-Osterriethovy komplexni figury, test kresleni
stromu, test kresleni domu a test kresleni spiraly. Dalsi testy bez digitalniho vyuziti zahrnovaly
test kresleni hodin, test kresleni krychle, test kresleni pétitthelniku a test kresleni Rey-
Osterriethovy komplexni figury. Pfi screeningu mirné kognitivni poruchy prokazal digitalni test
kresleni hodin lepsi diagnosticky vykon nez plvodni verze tohoto testu. Pii vysetfovani
demence byl vSak prokéazan srovnatelny vykon téchto testii. Dobra diagnosticka vykonnost byla
prokézana také u dalSich typt testd digitalni kresby ve srovnani s testy vykonavanymi pomoci
bézné tuzky a papiru. Testy digitalni kresby tak mohou byt potencionalnim néstrojem, ktery lze
pouzit jako vhodnou alternativu pro screening mirné kognitivni poruchy a demence (Chan et
al., 2022, s. 569-573). Vysledky ze studie z roku 2023, zahrnujici 2 398 starSich dospélych ve
véku 60-94 let ukazaly, ze vyssi genetické riziko Alzheimerovi nemoci je spojeno s horSim
vykonem v digitdlnim testu kresleni hodin. Vykon také klesal s postupujicim vékem a nizSim
vzdélanim. Bylo také zjisténo, Ze zeny podavaly lepsi vykony nezli muzi, coz v ptipad¢ tradi¢ni
verze testu kresleni hodin zaznamenano nebylo. Digitalni kresleni hodin tak mtize do budoucna
zlepsit 1 zachyceni citlivosti k detekci rozdili mezi pohlavimi (Thompson et al., 2024, s. 8).
Nové vypocetni technologie v dne$ni dobé nabizeji mnoho zpiisobli vytvéareni interaktivnich
ukold, které 1ze pouzit ke zjisténi kognitivniho stavu. Systematicky ptehled z roku 2023, jehoz
cilem bylo shromazdit aktualni informace o technologickych feSenich, ktera by mohla ptekonat
mozné bariéry tradi¢nich kognitivnich testl ukazal, ze pocitacové kognitivni testy, obsahujici
soubor testl a Uloh, které umoziuji hodnoceni vice kognitivnich domén, jako je jazyk,
exekutivni funkce, pozornost a pamét’, predstavuji vétsi vyhodu nez tradi¢ni testy, protoze
vedou k podrobnému kognitivnimu profilu a snizuji mozné chyby zplisobené zkreslenim
administrace. Mimo to také poskytuji informace o procesu testovani, jako jsou reakéni casy
a potadi dobrych ¢i Spatnych odpovéedi. Jednim z problémt nékolika tradi¢nich kognitivnich
testl je totiz predevSim takzvand predpojatost kuceni, coz znamend mozné zlepSeni
kognitivniho vykonu s opakovanym vystavenim testu. To je také jednim z diivoda zkresleni
spolehlivosti testu, pokud je vyuzivan opakované. Digitdlni kognitivni testy jsou schopné
tomuto moznému problému predejit, a to diky nahodnému ptizptsobeni riiznych obsahii danych
ukoll a generovani alternativnich testd. Hlavnimi vyhodami téchto testil je jejich potencial
v objektivnosti, standardizovanosti a opakovatelnosti v piipad€ zajisténi spolehlivosti béhem

opakované administrace v dlouhodobém monitorovani (Cubillos et al., 2023, s. 8-9).
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2.1.4 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test je kratky test kognitivnich funkci hodnotici kratkodobou
pamét’, vizu-prostorovou a exekutivni funkci, pozornost, koncentraci, pracovni pamét’, jazyk
a orientaci. Pivodné byl vyvinut pro detekci mirné kognitivni poruchy, ale nyni je casto
vyuzivén jako screeningovy nastroj pro demenci. Jeho administrace trva ptiblizn¢€ 10-15 minut
a maximalni skore dosazenych bodii je 30. Hrubé skore je upraveno podle dosazeného vzdélani,
kdy jeden bod navic se pridava za 10-12 let vzdélani a dva body za 4-9 let vzdélani. Normalni
bodové rozmezi tohoto testu ¢ini 26-30 bodu a zlstdva neménné jak pro hodnoceni mirné
(Davis etal., 2021, s. 6). Montrealsky kognitivni test mtize byt mimo béznou formu prezencniho
pisemného testu administrovan také v elektronické verzi nebo prostiednictvim audiovizudlni
konference a jeho podani musi byt zprostiedkovano zdravotnickym pracovnikem
certifikovanym k jeho provadéni (Islam et al., 2023, s. 3236). Snadné spravovani tohoto testu
ataké jeho dostupnost umoznila tvorbu velkého mnozstvi studii zkoumajicich jeho
diagnostické schopnosti v souvislosti s vékem a dosazenym vzdélanim. Diky tomu bylo
zjisténo, Ze puvodné zavedené hranicni skore 26 bodi zvySuje riziko faleSné pozitivnich
vysledkll u osob star§iho véku nebo nizsiho vzdélani (Carson et al., 2018, s. 380). Systematicky
ptehled a metaanalyza z roku 2023, zkoumajici presnost Montrealského kognitivniho testu pro
detekci mirné kognitivni poruchy zahrnovala 13 studii s 2 158 Gcastniky, z toho 948 ucastnika
s mirnou kognitivni poruchou. VSechny studie byly publikovany v anglicting a byly provadény
v tradi¢ni papirové podobé. Celkoveé 55 % ucastnikl tvotily zeny, primérny veék tvoril 72 let
a primérna uroveil vzdélani byla 13,5 roku. Souhrnna senzitivita a specifita pfi bézné
doporucované hranici mén¢ jak 26 bodi ukdzala 93,7% senzitivitu a 58,8% specifitu. Pfi
bodovém ohodnoceni méné jak 23 bodi byla senzitivita 73,5 % a specifita 91,3 %. Zjisténi této
studie ukazalo, ze mezni skére bodového ohodnoceni méné jak 23 bodii maximalizovalo soucet
senzitivity a specifity, zatimco mezni skore méné jak 26 bodu, které je doporucené vyvojati
tohoto testu ukédzalo vysokou senzitivitu, avSak Spatnou specifitu (Islam et al., 2023, s. 3237-
3242). Z divodu zvySeného poctu lidi migrujicich do zépadnich zemi ¢i pfislusnikii etnickych
mensin zijicich s kognitivni poruchou, musi byt zdravotnici pfipraveni hodnotit demenci
i u kulturné odliSnych populaci. Mnoho testli pro posouzeni kognitivnich funkci je obtizné
vyuzit pravé u etnicky riznorodych populaci, a to zejména kvili rodnému jazyku a etnické
pfislusnosti, které mohou zasadn¢ ovlivnit vysledek kognitivniho hodnoceni. Potencial
dostupnosti mnoha kulturné upravenych a pielozenych verzi kognitivnich testl zvySuje Sanci

nabidnout co nejvice vérohodnych vysledkii (Cova et al., 2022, s. 113-114). Systematicky
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ptehled z roku 2022 zahrnujici 35 studii, popisujicich proces ptekladu 37 dostupnych a kulturné
adaptovanych verzi Montrealského kognitivniho testu za ucelem zjisténi, zda ho lze povazovat
za mezikulturné spravedlivy test ukazal, Ze kvalita procesu kulturni adaptace tohoto testu se
mezi riznymi dostupnymi verzemi vyrazng lisi a stejné tak pocet tkolli upravenych v riznych
jazykovych verzich. Nejvice upravenymi tkoly byly tkoly zjistujici plynulost, opakovani
a vybavovani slov. Nejmén¢ ptizptisobenymi ukoly byly ulohy s kopii krychle a kresbou hodin.
Ve vsech dostupnych verzich zlstal stejny pouze kol s ode¢itanim sériové sedmicky. Mnoho
verzi a ptekladl tohoto testu bylo vyvinuto v Jizni Americe, Asii a Evropé. Naopak mensi pocet
verzi byl zaznamenan v Africe, Oceanii a Severni Americe. V Indii a Cin& bylo kvili velké
kulturni a jazykové rozmanitosti vyvinuto hned nékolik verzi a kulturnich adaptaci. Mimo tato
zjisténi byl vysledkem studie také fakt, Ze i pfes to, Ze Montrealsky test kognitivnich funkci
sice oplyva pfitomnosti riznych jazykovych verzi, avSak v soucasnosti neni stéle jisté, zda to

z n¢j vytvaii mezikulturné spravedlivy test (Cova et al., 2022, s. 116-123).

2.1.5 Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination patii mezi nejzndméjsi a nejcastéji vyuzivany kratky
screeningovy test pro zjiStovani miry kognitivni poruchy v klinickém, vyzkumném
a komunitnim prostfedi. Test se skladd z 30 otazek, které hodnoti pozornost, orientaci,
koncentraci, pamét’, registraci, vybavovani, vypocCty, jazyk a zrakove prostorovou orientaci.
Pivodné vSak pfi svém vzniku nebyl koncipovan pro identifikaci ranych stadii demence,
rozliSovani jejich typl ¢i ptredpovidani vyvoje v dlouhodobém horizontu. Mezi jeho hlavni
vyhody se ftadi rychla administrace, kterd ¢ini okolo 10-15 minut, dale dostupnost
vicejazycnych piekladl a také vysoka uroven jeho pfijeti jako diagnostického ndstroje mezi
zdravotniky a vyzkumniky. VyuZzivat ho mohou proskoleni odborni pracovnici jako jsou lékafi,
psychologové, vSeobecné sestry ¢i socialni pracovnici. Bodovy limit poukazujici na ptitomnost
kognitivniho poklesu ¢i demence ¢ini 24 a mén¢ dosazenych bodl. Nekolik studii vSak takeé
prokézalo vliv v€ku, vzdélani a sociokulturni proménné na celkové dosazené skore (Arevalo-
Rodriguez et al., 2021, s. 9). Mini-Mental State Examination je v sou¢asnosti nejpouzivanéjSim
kognitivnim screeningovym nastrojem pro detekci Alzheimerovy demence, ale s velmi
omezenou schopnosti zjisténi mirné kognitivni poruchy (De Roeck et al., 2019, s. 2). Studie
zroku 2021, hodnotici pfesnost testu Mini-Mental State Examination pro vcasné odhaleni
demence u lidi s mirnou kognitivni poruchou zahrnovala 11 studii s celkovym poctem 1 569
pacientl s mirnou kognitivni poruchou sledovanych pro konverzi do demence. Pro pfeménu

z mirné kognitivni poruchy na demenci se piesnost tohoto testu pohybovala od senzitivity 23 %
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az 76 % a specifity od 40 % do 94 %. Tato studie nenalezla zadné dikazy podporujici
podstatnou roli testu Mini-Mental State Examination jako samostatného testu pfi identifikaci
pacientl s mirnou kognitivni poruchou u kterych by se nasledné¢ mohla rozvinout demence.
I pfes to, ze Ukoly obsaZené vtomto testu pokryvaji nékolik kognitivnich domén, jsou
nedostate¢né pro registraci jemnych kognitivnich zmén u pacientd s mirnou kognitivni
poruchou. Je proto dulezité, aby pii jeho pouzivani zlstalo zachovano povédomi o téchto
omezenich a bylo jej uzivano spise jen pro naslednou detekci zmén v Case (Arevalo-Rodriguez
et al., 2021, s. 22). Systematicky piehled z roku 2019 zahrnoval 34 vybranych studii s cilem
porovnat piesnost testu Mini-Mental State Examinaton a Montrealského kognitivniho testu pii
sledovani mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy nemoci. Ctyfi zahrnuté studie, které
prezentovaly vysledky rozdé€lené podle dosazeného vzdé€lani, nalezly nizs$i hrani¢ni hodnoty
u star$ich jedincti s niz§im formalnim vzdélanim, coz zdtraznuje dilezitost zohlednéni urovné
vzdélani pacientl pti hodnoceni jejich kognitivni vykonnosti. Ukdzalo se také, Ze u testu Mini-
Mental State Examination byla zjiSténa nizSi pfesnost ve skupiné starSich osob s vysSSim
formalnim vzdélanim. Jejich kone¢ny vysledek totiz odpovidal vykonu, kterého jsou schopni
dosahnout i pacienti s mirnou kognitivni poruchou a mirnou demenci, ¢imz je snizena jeho
presnost. Vysledek tohoto systematického piehledu ukézal, ze vice nez 80 % zahrnutych studii
oznacilo Montrealsky kognitivni test za lepSi v rozliSeni jednotlivcl s mirnou kognitivni
poruchou a bez ni oproti testu Mini-Mental State Examination. Oba testy se vSak ukazaly jako
presné pii detekci Alzheimerovy nemoci (Pinto et al., 2019, s. 493-501). Mini-Mental State
Examination a Montrealsky kognitivni test jsou nejvyznamnéjSimi screeningovymi nastroji, jak
v kazdodenni praxi, tak ve vyzkumu. Montrealsky kognitivni test, ktery byl vyvinut
k identifikaci pacienti s mirnou kognitivni poruchou se vice hodi k detekci pacientii v ¢asnych
stadiich neurokognitivnich poruch. Pro pacienty v pokrocilych stadiich v§ak mtze byt ptilis
obtizny. Mini-Mental State Examination ma naopak u pacientll s mirnou demenci ¢i mirnou
kognitivni poruchou pfili§ nizkou citlivost (Fasnacht et al., 2023, s. 870). Jeho uzitecnost je
vSak patrnd pro sledovani zhorSovani kognitivnich schopnosti jako indexu progrese
onemocnéni demence a také pro sledovani u¢inku farmakologickych a nefarmakologickych

intervenci (Siqueira et al., 2019, s. 744).

2.1.6 Diferencialni diagnostika podle Bohma — sedm stadii regrese
Model péce podle Bohma patii mezi humanistické modely péce a je jedinym

oSetfovatelskym modelem péce s prioritnim zaméfenim na pacienta s omezenou funkci
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porozuméni obsahu komunikace v kognitivni linii. Tento model spole¢né se systémovym
modelem péce Moniky Krohwinkel, zaméfenym na aktivity denniho Zivota a oSetfovatelskym
modelem Maéeutik podle Cory van der Kooij, pfevazné zaméfenym na vztah mezi klientem
a pracovnikem, ktery poskytuje péci, ovlivnily vznik koncepce biografické péce.
Psychobiograficky model péfe podle Erwina Bohma je oSetiovatelsky model s hlavnim
zamé&fenim na péci o psychické potieby seniora na podkladé Zivotnich ptibeht. Je také nejvice
vyuzivanym modelem v némecky mluvicich zemich. Diky Zivotnim pfibéhiim Ize najit kli¢
k pochopeni riiznych zpasobi chovani starého Clovéka, Casto jevicich se jako zvlaStnich
a odborné¢ oznacenych pojmem regresivni jednani seniora. Regresivni jednani seniora lze
vnimat jako proces zpétného navratu do vyvojové diivéjsich zpisobi chovani (Prochazkova,
2019, s. 34-36). Na zaklad¢ vyvojové psychologie Eriksona, ve které jsou popsana jednotliva
vyvojova stadia od narozeni az po stafi, avSak bez pfitomnosti nemoci, Bohm popsal sedm
stadii regrese v obdobi stari se zménami v chovani, které se vSak vyvijeji v opaéném sméru.
Pro samotné urceni stadia regrese je vyuzivan diferencidlni diagnosticky systém vypracovany
Erwinem B6hmem, napomahajici porozuméni starym lidem se zménami v chovani. Béhm tato
stadia nazyva také interakéni stupné neboli stupné piistupnosti, ve kterych se pacient miize
nachazet (Prochazkova, 2019, s. 41). Prvni fazi regrese je faze resocializace. Nachézeji se zde
seniofi, jejichz komunika&ni a kognitivni dovednosti jsou stle na vysoké trovni. Casto se zde
vyuziva aktivizujici forma péce a poznatky z biografie, umoziujici bliz8i porozuméni danému
¢loveku. Druhou fazi regrese je faze vrozeného divtipu. Senior stale rozumi mluvenému slovu,
avsak jeho vykon pozvolna upada. V této fazi je dobfe uplatnitelnd terapie vhodnym humorem
a vyuziva se aktivizujici forma péce. Dilezitou roli hraje také v€rohodné chovéni, které
napomaha k vytvareni pratelskych vztaht. Treti fazi regrese je faze duSevni a socialni zékladni
potieby. U seniora v této fazi jsou patrné zmény v chovani a kognitivnich funkcich, které vedou
k jeho neschopnosti v uspokojovani zakladnich zivotnich potieb. Diilezitou soucasti této faze
je uvédomeni si, ze kazdy clovék méa a mél ve svém zivoté urcité potieby, které pii jejich
neuspokojeni mohou vést k akutni zmatenosti. U seniord v této fazi se vyuziva reaktivizacni
forma péce. Ctvrtou fazi regrese je faze vtiskovani. Jednd se o vystupovani riiznych zptisobt
chovani ¢i zvykl seniora, které mohou byt hluboce vstipeny jiz od détstvi a predstavovat tak
ur¢itou formu ritudll ptindSejicich pocit jistoty. Patou fazi regrese jsou vyssi motivy. V této fazi
dochazi u seniora k reaktivaci pudd, ptani, denniho snéni ¢i fantazie, které tak spolecné
ovliviiuji jeho jednani. Sestou fazi regrese je faze intuice. V ramci onemocnéni demence sice
senior ztraci schopnost racionalniho a analytického mysleni, ale dokéze intuitivné uchopit

situaci a reagovat na ni i pies to, ze svlij prozitek neni schopen popsat. Na podnéty reaguje
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pfedevs§im emocné. Velky vyznam v této fazi hraji myty, magické mysleni, povéry a mystiky.
Sedmou fazi regrese je faze prvotni komunikace. Senior je v této fazi imobilizovan na lizku.
Potiebuje tak psychickou péci pro dusevni viili k pohybu. Klicovou roli v této fazi hraje bazalni
stimulace s ohledem na jeho psychobiograficky ptibéh (Bohm, 2015, s. 148-156). V soucasné
dobé ve standardni péci nedochdzi k definici stupné regrese a je tak poskytovana péce bez jejiho
rozliSeni vSem seniorim stejnd. V koncepci biografické péce se vSak pro rozliSeni stadia regrese
vyuziva rychlé skore napomahajici definovat tii zdkladni stupné regrese, a to mirnou, stfedni
a tézkou. Tato diagnostika je vzdy provadéna multioborovym tymem (Prochdzkova, 2019,
s. 41). Zv1asteé u seniorti se symptomy demence je toto skore pomocnym nastrojem pro urceni
adekvatni a individualizované aktivizace s cilem zlepSeni psychické pohody (Prochazkova,
2019, s. 138). Stupen regrese 0 oznacuje, ze klient nevykazuje zddné psychogenni napadné
chovani a vyuZzivaji se podnéty kvantitativni aktivizace. Stupenl regrese M (mirna regrese)
oznacuje v chovani klienta lehké poruchy a napadnosti, poruchy ve sloZce orientace Casem,
mistem, osobou a situaci a dezorientaci v jedné slozce. Uplatiuji se zde kognitivni aktivizace
a intervence na podporu orientace a kognitivni trénink. Stupeni regrese S (stfedni regrese)
zahrnuje stfedné tézké poruchy chovani klienta, vyznamné poruchy ve slozkéach orientace
a dezorientaci ve dvou slozkach. V tomto stupni regrese se vyuziva emocionalni aktivizace
a zazitkové aktivizace na podporu orientace a ritualt. Stupen regrese T (t€¢zka regrese) obsahuje
tézké az velmi tézké poruchy chovéni a dezorientaci ve tiech az ctyfech slozkach orientace.
Uplatnuje se smyslova aktivizace, specifické intervence a stimulace smysli (Prochazkova,
2019, s. 139). Aktivizace je forma nefarmakologické terapie s cilem podpory sobéstacnosti
v aktivitich denniho Zivota a psychickych a socialnich schopnosti seniora. Reaktivizace
zahrnuje individudlni programy spojené s biografii klienta s cilem zlepSeni jeho psychického

stavu (Prochazkova, 2019, s. 135-140).

2.1.7 Rychlé skore pro vyhodnoceni schopnosti mobility a orientace seniora podle
Prochazkové

Rychlé skore pro vyhodnoceni schopnosti mobility a orientace seniora je vyuzivano pro
zjisténi aktualniho stavu seniora v oblasti mobility a orientace, ¢imz napomahd urcit spravné
intervence péce a cile. Pro fyzickou mobilitu seniora je vyuzivano ¢iselné oznaceni 0, 1, 2, 3.
Stupeii 0 oznacuje samostatné se pohybujiciho klienta. Stupen 1 oznacuje klienta, ktery pro svij
pohyb vyuzivd kompenzacni pomuicky. Stupenn 2 oznacuje klienta, ktery vétSinu Casu travi
vsed€, ma zachovanou minimalni schopnost chtlize a pfi pohybu potiebuje pomoc druhé osoby.

Stupent 3 oznacuje klienta, ktery je vétSinu Casu v lizku. Pro schopnost orientace seniora je
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vyuzivano pisemné oznaceni Q, M, S, T. Pismeno Q piedstavuje klienta plné se orientujiciho
Casem, mistem, osobou a situaci. Pismeno M oznacuje klienta, ktery ma problém v jedné oblasti
orientace. Pismeno S nese oznaceni pro problém se dvéma oblastmi orientace. Pismeno T znaci
problém se tfemi az v§emi Ctyfmi oblastmi orientace. Vysledné skore oznacujici klienta, ktery
vétSinu Casu travi vsed€, ma zachovanou minimélni schopnost chtize, pfi pohybu potiebuje
pomoc druh¢ osoby a ktery ma problém se tfemi az vSemi Ctyfmi oblastmi orientace, by neslo

zapis 2/T (Prochazkova, 2019, s. 101).

2.2 Moznosti nefarmakologickych terapii s podporou kognitivnich funkci

u osoby s onemocnénim demence

Lécba onemocnéni demence v dnesni dob¢ klade diiraz na komplexni péci o pacienta,
kterou mimo farmakoterapie tvoii také nefarmakologické piistupy, respektujici individualitu
daného Clovéka véetné jeho potieb, které se do znacné miry mohou liSit s postupnou progresi
tohoto onemocnéni. Pacienti s mirnou demenci potiebuji piedev§Sim pomoc a podporu
s vyrovnanim se s touto situaci. Casto Ziji sami ¢&i relativné samostatné a mohou se autonomng
rozhodovat. Dulezita je v této fazi podpora sob&stacnosti v aktivitdich denniho Zivota a také
psychicka a socidlni pomoc. Kli¢ovou roli v tomto procesu ma cely multidisciplinarni tym. Ve
fazi sttedné té¢zké demence pacienti potiebuji mnohem vyraznéjsi podporu a pomoc, protoze uz
nejsou schopni samostatného Zziti. V této fazi je dobré pacienta zapojovat do smysluplnych
dennich ¢innosti s ohledem na ty, které pacienta bavi a jsou mu blizké. Tyto ¢innosti by také
mély vychazet z jeho dosavadnich zvyklosti. Dulezité je zachovani pacientova bézného dne
s minimem novych zmén, které by nasledn¢ mohly vést k jeho neklidu ¢i agresivnimu chovani.
Podstatna je také podpora zachovani sobéstacnosti v oblasti oblékani ¢i hygieny. Treti stddium
demence jiz vede k prohloubeni a pokrocilosti dosavadnich ptiznakl a tpadku kognitivnich
funkci. Snizuje se jejich snaha v i¢asti na aktivitach, které je ¢asto unavuji a pokusy o jejich
zucastnéni mohou zpusobit neklid a uzkost. Vyznamnou roli v této fazi ma ptizpisobeni
denniho rytmu jejich aktudlnim moZnostem a také paliativni piistup (BajtoSova et al., 2021,
s. 16-18). Nefarmakologické terapie se Casto ukazuji jako U€inné pro zpomaleni zmén
vznikajicich v souvislosti s timto onemocnénim, a to predevsim téch kognitivnich. Obecné jsou
nefarmakologické intervence povazovany za preferovanou alternativu k farmakoterapii, a to
zejména kvili nezddoucim ucinkiim, které mohou byt farmakologickou terapii zptisobeny.
Nefarmakologické terapie provadéné k 1écbé demence se rozliSuji na zakladé Ctyt rtiznych

kategorii. Prvni kategorii je kognitivné orientovana lécba zahrnujici trénink dovednosti ¢i
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orientace v realité¢. Do druhé kategorie spada 1écba orientovana na emoce, kde se uplatiuji
podpirné terapie, validacni péce orientovana na emoce, reminiscence ¢i Snoezelen. Do treti
kategorie patii terapie zamé&fené na chovani, kde se ¢asto vyuziva behavioralni terapie. Ctvrtou
kategorii jsou terapie zaméfené na stimulaci, mezi které se fadi napiiklad arteterapie,
muzikoterapie ¢i psychomotoricka terapie. Z diivodu nastupu kognitivnich deficitd, kterymi je
demence charakterizovana a které v prub¢hu Casu progreduji, maji tato poskozeni funkénich
schopnosti kazdodenniho Zivota velky dopad na kvalitu Zivota pacientl s timto onemocnénim
a také na jejich pecovatele. ZlepSeni kognitivnich funkci u pacientli s demenci ma proto vyrazny
vliv nejen na jejich vyslednou pohodu, ale také na jejich peCovatele a na snizeni naklad

spojenych se zdravotni péci (Carrion et al., 2018, s. 2).

2.2.1 Kognitivni stimulace

Kognitivni stimulace byla historicky zahrnuta v §ir§i oblasti neuropsychologické
rehabilitace u pacientl s poranénim mozku ¢i neurologickymi nemocemi se snahou o zlepSeni
specifickych kognitivnich funkci. Pocatkem 80. let se principy kognitivni stimulace zacaly
uplatiiovat u zdravych starSich dospélych se subjektivnimi kognitivnimi potizemi. Koncem 80.
let se kognitivni stimulace zacala vyuzivat také u lidi s demenci s cilem zlepSeni ¢i alespon
udrzeni fungovani jejich aktudlniho kognitivniho stavu (Bahar-Fuchs et al., 2019, s. 11).
V soucasnosti je kognitivni stimulace dobfe zavedenou intervenci v ramci nefarmakologickych
terapii u lidi s onemocnénim demence (Carrion et al., 2018, s. 1). Kognitivni stimulace hraje
diilezitou roli v uceni a paméti. Nedostatek kognitivnich aktivit urychluje kognitivni upadek
nejen u kognitivné zdravych jedincti, ale také u pacientl s demenci. Jeho rychlé zah4jeni tak
mize vyrazné snizit progresi tohoto onemocnéni. Kognitivni stimulace zahrnuje rtizné typy
pfistupti. Prvnim pfistupem je orientace zaméfend na realitu, kterd spocivd v neustalém
opakovani fakti z kazdodenniho Zivota, jako jsou dilezité informace tykajici se osoby, mista
a ¢asu. Druhym pfistupem je validace, kterd se zam¢fuje na postoj respektu a empatického
naslouchani. Tfetim pfistupem je reminiscence, kterd sestdva z mluveni o minulych udalostech
a uvazovani o zivoté dané osoby, ¢asto s vyuzitim rekvizit, jako jsou fotografie, hudba, videa
&i predméty. Ctvrtym piistupem je multisenzoricka terapie, ktera je zaloZena na stimulaci
smyslovych organti a zahrnuje tak ¢innosti jako je ochutnavani potravin, zpév €i tanec. Paty
pfistup zahrnuje kognitivni aktivity uréené k prevenci poruch kognitivnich funkci. Poslednim
pfistupem je implicitni uceni, zaloZzené na nezamérném ziskavani znalosti o struktufe prostiedi.
Programy kognitivni stimulace, které kombinuji kognitivni, emociondlni a fyzické aktivity

pomoci raznych prvkti mohou stimulovat rizné aspekty kognitivnich funkci, diky cemuz jsou
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mnohem U€inngj$i nez programy zahrnujici pouze jednu slozku. Jejich vyhodou je také
vzbuzeni vétsiho zajmu k aktivnéjsi ucasti (Gémez-Soria et al., 2023, s. 2). Zahrnuty tak mohou
byt rizné piijemné aktivity jako jsou slovni hry, haddanky, sestavovani skladacek, poslech
hudby, zahradniceni ¢i diskuse o minulych a souc¢asnych udalostech (Abraha et al., 2017, s. 14).
I pies priznivy efekt téchto aktivit je vSak stdle nutné pamatovat na individualni preference
a volbu dan¢ho cloveka. Prili§ nucena touha k aktivizaci by nemusela mit pfiznivy Gc¢inek
(Bajtosova et al., 2021, s. 18). V roce 2023 byl proveden systematicky piehled a metaanalyza
zkoumajici vliv kognitivni stimulace na kognitivni vysledky u lidi s mirnou kognitivni
poruchou a demenci. Celkem bylo analyzovano 2 724 ucastnikl ze 63,8 % tvofeno zenami.
Primérny veék ucastnikti byl 78,8 let. Nejvice studii bylo provedeno v Evropé, a to sice 81,8 %,
dale 12,1 % v Asii a 6,1 % v Americe. Nejvice studii, a to 60,6 %, zahrnovalo ucastniky
s onemocnénim demence a 24,2 % studii zahrnovalo U€astniky s mirnou kognitivni poruchou.
Dalsi 3 % studii zahrnovala kognitivné zdravé starsi jedince, 3 % kombinaci kognitivné
zdravych starsSich jedinci a jedinct s mirnou kognitivni poruchou a 9,1 % studii zahrnovalo
kombinaci pacientd s mirnou kognitivni poruchou a demenci. Vysledky studie ukdzaly, Ze
kognitivni stimulace zlepSuje obecné kognitivni funkce, pamét’ a orientaci. Nejlepsi vysledky
na pamé&t’, exekutivni funkce a verbalni plynulost pfineslo trvani téchto intervenci v horizontu
45 minut. Nicméné kratsi trvani intervenci také vykazuje zlepSeni obecného kognitivniho
fungovani. Nebyl v§ak zaznamenan zadny rozdil mezi personalizovanou a nepersonalizovanou
kognitivni stimulaci. V obou pfipadech kognitivni stimulace vykazovala zlepSeni paméti,
jazyku a verbalni plynulosti. I pfes to, Ze aplikace jakékoliv kognitivni stimulace dosahne
urc¢itych pozitivnich vysledkl se reminiscencni terapie, multismyslova stimulace a orientace na
realitu ukazuji byt uc¢inngjSimi (Goémez-Soria, 2023, s. 6-19). S vyvojem modernich technologii
rostou také moznosti kognitivni stimulace, které stale ¢astéji nahrazuji tradi¢ni verze, oproti
kterym nesou také spoustu vyhod (Zuschnegg et al., 2023, s. 2). Pocitacovy kognitivni trénink
vyvolal zna¢nou pozornost jako bezpecnd, dostupna a skéalovatelnd forma stimulace, s cilem
podpory kognitivnich schopnosti. Jsou v ném zahrnuta tfizena cviceni na standardizovanych
ukolech navrzenych tak, aby zatézovaly specifické kognitivni procesy. Muize byt zaméfen na
jednu nebo vice kognitivnich domén s ptizpiisobenim obtiznosti tikoll individudlnimu vykonu
(Hill et al., 2017, s. 329). Vyhoda spociva také ve vysoce pohlcujici a pfijemné formée ukolt
s okamzitou kvantitativni zpétnou vazbou. Mezi nej¢astéji vyuzivané zatfizeni se fadi pocitace,
chytré telefony, tabletové pocitace a herni konzole. VyuZity mohou byt také nové vznikajici
technologie, jako je virtualni realita. Roboti téZ pfedstavuji slibnou vznikajici technologii, ktera

je jiz testovana jako forma kognitivni intervence (Zuschnegg et al., 2023, s. 2-3). V roce 2023
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byl proveden systematicky prehled a metaanalyza zkoumajici u€¢innost pocitacovych intervenci
u lidi s mirnou kognitivni poruchou a demenci. Celkové bylo zatazeno 24 studii z toho 10
provadénych v Evropé, 9 v Asii, 4 v Severni Americe a 1 v Oceanii. V kontextu kognitivnich
stavii UCastnikil v zahrnutych studiich bylo 18 studii tvofeno lidmi s mirnou kognitivni
poruchou s celkovym poctem 924 tiastnikl s primérnym vékem v rozmezi 66-77 let. Zbylych
6 studii zaméfenych na lidi s onemocnénim demence zahrnovalo 273 ucastnikd s primérnym
vékem 66-83 let. Nejdelsi intervence trvala 24 tydnt a nejkratsi 4 tydny. Vysledkem této studie
bylo zjisténi, Ze individudlné provadéné pocitacové kognitivni intervence mély ptiznivé €inky
na kognici u lidi s mirnou kognitivni poruchou a u lidi s demenci byla zaznamenéna tendence
ke zvySené pamétové funkci. Pocitacové kognitivni intervence proto maji potencial dopliiovat
standardni nefarmakologické terapie, a to zejména ve fazi mirné kognitivni poruchy, kde
prokézaly vyrazny vliv na zachovani ¢i zlepSeni kognice. U vznikajicich technologii, jakou je
napfiiklad i virtualni realita se pfedpoklada vyznamny vliv v oblasti prevence a 1écby demence
vramci interakce s okolnim prostfedim. Dobie by mohly byt aplikovany napiiklad
u reminiscencni terapie s integraci scénafi z biografie jednotlivcl, kde by umoznily ponofeni
se do minulosti a bylo tak stimulovano jejich poznavani pomoci virtudlniho prostiedi

(Zuschnegg et al., 2023, s. 5-17).

2.2.2 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita a cviceni jsou nadéjné nefarmakologické terapie, které hraji
zlepSovanim kvality Zivota u pacientll s kognitivni poruchou (Huang et al., 2022, s. 213).
Prostfednictvim pohybu je mozné vnimat vlastni télo a okoli, coZz mé pozitivni dopad na
psychiku u lidi s onemocnénim demence ¢i jinou kognitivni poruchou. Soucasné se tento typ
nefarmakologické terapie prolind s ¢innostmi kognitivni stimulace (Sucha, Holmerova, 2016,
s. 35-37). Vroce 2022 byl proveden systematicky ptehled a metaanalyza s cilem srovnani
ucinnosti riznych cvicebnich intervenci na kognitivni funkce u pacient s mirnou kognitivni
poruchou a demenci. Bylo zahrnuto 71 studii s celkovym poctem 5 606 tcastnikii. Cvicebni
metody zahrnuté ve studiich sestdvaly z aerobniho cviceni, cviceni mysli a téla, odporového
cviceni a viceslozkového cviceni. Aerobni cviceni zahrnovalo chiizi, odporové cviceni bylo
provadéno za pomoci elastickych pasi, viceslozkové cvieni zahrnovalo kombinaci alesponi
dvou typil cviceni a cviceni mysli a téla na zlepSeni koordinace bylo zprostfedkovano jogou ¢i
tancem. Bylo zji$téno, Ze odporové cviceni ma nejvyssi pravdépodobnost byt nejucinnéjSim

typem cviceni pro zpomaleni kognitivniho poklesu zejména u pacientli s onemocnénim
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demence. Viceslozkové cviceni naopak vykazovalo ptiznivéjsi ucinky na kognici a vykonnou
funkci u pacientli s mirnou kognitivni poruchou, avSak optimalni kombinace zahrnutych
cviceni vedoucich k nejvétsim kognitivnim pfinosim je nejasnd. Mimo piiznivé Gcinky na
kognitivni funkce zaznamenala tato studie pfinosy cviceni také na vSedni denni ¢innosti, a to
pfedevsim diky zlepSeni fyzické zdatnosti a mobility. Vyznamny vliv byl zaznamenan také
v oblasti neuropsychiatrickych symptomu souvisejicich s onemocnénim demence. Tato zjisténi
prinédseji prospéch i pro pecovatele z divodu moznosti snizeni jejich zatéze. Funkcni pokles
v aktivitdich denniho Zivota a zvySujici se neuropsychiatrické symptomy jsou totiz dvé
nejcastéj$i priciny vzniku tzkosti pecovateli (Huang et al., 2022, s. 214-220). Z divodu
postupné progrese, kterd s onemocnénim demence Uzce souvisi dochazi také ke zhorSovani
pohybovych funkei. Je proto dilezité respektovat neustale se ménici potieby ¢loveka s timto
onemocnénim a cvi€it tak dovednosti, které jsou alespon Castecné zachovany a tim snizovat
rychlost jejich dalsiho ubytku. Ve fazi, kdy 1idé s onemocnénim demence ptestavaji rozumét
pokynim je nutné zvolit pohyby bezpetné, co nejvice jednoduché a ndzorné predvedené
s ohledem na zachovani jejich distojnosti. Pohybova aktivita je dilezitou soucasti
nefarmakologickych terapii u onemocnéni demence. Jeji vyuziti by mélo vzdy vychdzet
z individualnich potfeb a pohybovych moznosti daného ¢lovéka. Dilezitou soucasti je také
pravidelnost a pfizptisobeni dané aktivity tak, aby byla pro kazdého pacienta pfistupna

a zajimava (Suché, Holmerova, 2016, s. 36-38).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace se zabyva aktualnimi dohledanymi poznatky u vybranych
hodnoticich néstroji pro posouzeni kognitivnich funkci a 0 moznostech nefarmakologickych
terapii s podporou kognitivnich funkci u osob s onemocnénim demence. Mezi hlavni vyznamy
hodnoticich nastroji patii kli¢ova role v ramci diagnostiky onemocnéni demence. Mimo
samotnou diagnostiku jsou vyznamné také pro sledovani pribéhu onemocnéni v ¢ase a s tim
spojenou pomoci zdravotnickému personalu v posouzeni G€¢innosti naplanovanych intervenci
se zajisténim individualnich potfeb daného clovéka. Nicméné nesou také urcité limity.
Dtlezitym limitem je omezena citlivost a specifita nékterych nastroju a s tim spojend zhorSena
schopnost detekce jemnych zmén kognitivnich funkci ¢i nemoznost rozliSeni mezi riiznymi
typy demence. DalSim limitem je mozné ovlivnéni vysledného hodnoceni subjektivnim
vnimanim a pfedstavami ze strany nemocného. Jazykova a kulturni bariéra, pohlavi, vék a délka

dosazené¢ho vzdélani jsou také vyznamnymi limity z divodu mozného zkresleni vysledkd.
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Poslednim a dtlezitym limitem je také potieba odborného Skoleni v pouZiti nékterych nastroji
pro hodnoceni kognitivnich funkci a naslednou interpretaci vysledkii. Nefarmakologické
terapie s podporou kognitivnich funkci u osob s onemocnénim demence maji vyznam ve
zpomaleni progresivniho Ubytku kognice a mohou tak zlepSit schopnost paméti, rozhodovani
¢i orientace s podporou kvality zivota v oblasti zachovani schopnosti samostatného fungovani.
Diky tomu mohou poskytovat prospéch také pro pecovatele v rdmci snizeni jejich zatéze v péci
o osobu s timto onemocnénim. Vyznamné limity jsou zaznamenany piedevSim v omezené
ucinnosti u pokrocilych stadii onemocnéni demence, kde jsou kognitivni schopnosti jiz zna¢né
naruseny. Uginnost nefarmakologickych terapii miZe byt vyznamné ovlivnéna také
individudlnimi preferencemi daného clovéka. Dalsi limitaci je potieba pravidelného
a dlouhodobého zapojeni, ¢ehoz mlze byt kvili zménéné schopnosti udrzeni pozornosti
amotivace u osob sonemocnénim demence velmi obtizné dosdhnout. Nékteré studie
obsahovaly také nedostatecné zdokumentované informace o tom, jakym zptisobem a kde byly
hodnotici nastroje ¢i nefarmakologické terapie vyuzivany a zda byly provadény proskolenym
a zkuSenym pracovnikem, coz mize vést k variabilité¢ v postupech a v nasledné interpretaci
s moznym ovlivnénim spolehlivosti a validity téchto vysledkii. Dale byl zjiStén nedostatek
studii, ve kterych by hodnotici néstroje ¢i vyuzivani nefarmakologickych intervenci byly
provadény v ramci prace proskolené vSeobecné sestry. Vyznamnou limitaci mtize predstavovat
také nedostatek studii provedenych v Ceské republice v uplatiiovani nefarmakologickych
terapii a pouzivani hodnoticich ndstrojii pro posouzeni kognitivnich funkci u pacientl
s onemocnénim demence. Studie provedené v jinych zemich tak nemusi vzdy ptesné odpovidat
specifickym potfebam, jazykovym a kulturnim zvyklostem ceskych pacientii s timto
onemocnénim a muze tak byt ovlivnéna piesnost vysledkti a doporuceni do prostredi ¢eského
zdravotnictvi. Nedostatek tuzemskych studii, vysledkii a mozné jazykova bariéra tak mohou
zpiisobit snizenou divéru v mozné efektivité a pouzitelnosti nefarmakologickych terapii

v mistnim prostredi.
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ZAVER

Pro tvorbu bakaldiské prace jsem si zvolila téma nefarmakologické terapie o lidi
s demenci. Téma, které je s postupujicim starnutim populace po celém svété tizce spojené
a velmi aktualni. Porozuméni této nemoci a zajisténi efektivniho fizeni hraje klicovou roli
v poskytovani kvalitni péce a podpory, které jsou nezbytné pro zlepseni zivotnich podminek
nejen samotnych osob s timto onemocnénim, ale také rodin a pecujicich osob, kteti ¢eli znacné
zatézi a potiebuji nejen podporu ale i zdroje, které jim tuto narocnou péci s ohledem na jejich
vlastni zdravi a pohodu pomohou zvladnout. Hlavnim cilem prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky tykajici se moznosti nefarmakologickych terapii u osob s onemocnénim
demence se zaméfenim na kognitivni funkce. Pro vypracovani byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
u vybranych hodnoticich néastroji ur¢enych k diagnostice a hodnoceni miry kognitivni poruchy
u osob sonemocnénim demence. Na zaklad€é reSerSni Cinnosti bylo nalezeno mnoho
vyuzivanych hodnoticich nastrojii v&etné dvou vyvinutych v Ceské republice a jejich
modifikaci diky modernim technologiim. Tyto néstroje jsou mimo samotnou diagnostiku
dilezité i v poskytovani cennych informaci pro vytvofeni individualizovanych plant péce
scilem snizeni progrese onemocnéni demence a zlepSenim kvality Zivota s umoznénim
pozorovat tyto zmény také v Case. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
o nefarmakologickych moznostech terapie s podporou kognitivnich funkci u osob
s onemocnénim demence. Aktudlni vyzkumy a poznatky predkladaji informace, ze
nefarmakologické terapie s podporou kognitivnich funkci mohou hrat klicovou roli u osob
s onemocnénim demence, a to i v pokrocilych stadiich tohoto onemocnéni. Jako nejucinné;jsi
se podle aktualnich studii jevi vramci kognitivni stimulace reminiscencni terapie,
multismyslova stimulace a orientace na realitu. UrCité nadéje jsou v této oblasti vénovany
imodernim technologiim. Vyznamny vliv na kognitivni funkce byl zaznamenan také
u pravidelné fyzické aktivity. V ramci zpomaleni kognitivniho poklesu zejména u pacientll
s onemocnénim demence bylo nejucinnéjsim typem aktivity odporové cviceni. Pfiznivé ucinky
na kognici a vykonnou funkci u osob s mirnou kognitivni poruchou byly zaznamenany
u viceslozkového cviceni. I pies to je vSak zdlUraznéna dulezitost v individualizaci téchto
nefarmakologickych terapii podle aktudlniho stavu a potieb kazdého clovéka. Druhy diléi cil

byl splnén.
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Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt uZite¢né vSeobecnym sestram
k rozsifeni jejich informovanosti o dané problematice s moznosti aktivniho sledovani
a nasledného vyuzivani dostupnych informaci. VSeobecna sestra se v zahranici aktivné podili
na poskytovani nefarmakologickych forem terapie, kdezto v Ceské republice je aktivni Gidast
vSeobecné sestry limitovdna pouze na dané vykony. Véfim, ze tato prace bude vyuzita
k rozsifeni ndhledu na danou problematiku a k aktivnimu sledovani a vyuzivani dostupnych
informaci pro posileni evidence a motivaci k absolvovani Skoleni pro poskytovani adekvatni

péce pacientiim s onemocnénim demence v Ceské republice.
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