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Uvod

Na zakladé demografickych udaji, které nam ukazuji celosvétovy narust starnuti
populace, dochéazi také k rostoucimu se vyskytu neurodegenerativnich onemocnéni.
V souvislosti s tim jsou tato onemocnéni predmétem velké pozornosti a zaymu a stavaji se tak
velkym tématem nejen pritomnosti, ale také blizici se budoucnosti. Mezi jedno z nejCastéji se
vyskytujicich neurodegenerativnich onemocnéni s rapidné rostoucim vyskytem patii prave
onemocnéni demence. Celosvétovy priblizny odhad soucasného vyskytu tohoto onemocnéni
¢ini 55 miliond pfipadi. Diky neustale se zvySujicimu narastu starnouci populace dochazi
k odhadiim, ze do roku 2050 se pocet lidi trpicim timto onemocnénim zvysi na 139 miliond.
Tato data, pfinasejici bliz§i povédomi o narustajici prevalenci tohoto onemocnéni, nesouciho
zat€z jak pro pacienta, rodinu, ale také pro spolecnost a ekonomiku, pfinaseji také zdaraznéni
o nutnosti zajisténi efektivni diagnostiky a 1écby (Luo et al., 2023, s. 2).

Ceska republika v sou¢asnosti vykazuje 25 procent lidi ve véku nad 60 let. Pfedpoklada
se, ze béhem nasledujicich tficeti let dojde k velkému nartstu praveé obyvatel ve véku nad 60
let a tim také k piispéni narGistu neurodegenerativnich onemocnéni. Pro rok 2017 bylo v Ceské
republice 1é¢eno 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 pres to, Ze tento vysledek ptsobi velmi pfiznive,
jsou vSak dulezité i informace o tom, zda bylo onemocnéni opravdu diagnostikovano a ve které
fazi bylo zjisténo. Jediné spravné urena diagnodza spolecné s ranym zachytem jsou dulezitym
faktorem pro zajisténi lepsi kvality zivota u lidi s timto onemocnénim (NAPAN, 2021, s. 19-
20).

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky tykajici se moznosti
nefarmakologickych terapii u osob sonemocnénim demence se zaméfenim na kognitivni
funkce.

Pro vypracovani byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1 — Sumarizovat aktualni dohledané poznatky u vybranych hodnoticich nastroji uréenych
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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Pro tvorbu bakalarské prace byly dale pouzity dvé knizni publikace a Narodni akcni plan pro

Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni, které jsou citovany v referen¢nim seznamu.
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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 télisky a frontotemporalni demence. I pres
to, ze je velmi obtizné rozlisit Alzheimerovu chorobu od vaskularni demence kvuli vzajemnému
prekryvani se v rizikovych faktorech, pfiznacich a patofyziologii, dostupné studie ukazaly, ze
zatimco Alzheimerova choroba piedstavuje zhruba 60 procent, vaskularni demence tvori
20 procent ze vSech pripadi demence (Cao et al., 2020, s. 1). Onemocnéni demence, bez ohledu
na veék, ve kterém jedince postihne, vytvari také hlavni pficinu zavislosti zejména na Clenech
pacientovi rodiny. Tato zavislost zahrnuje predevsim nepiiznivé 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 usudku, zhorSena orientace mistem, casem ¢i osobou a dale také postupné problémy
s pohybem, které mohou vést az k naruseni chtize (Perng et al., 2018, s. 2). Ur€itou formou
demence v Evropé trpi necela dvé procenta lidi. Ceské republika se nachazi mirné pod unijnim
prumérem (Zvéfova, 2019, s. 108). Studie z roku 2019 zjistila, Ze vyskyt onemocnéni vSech
typt demence souvisi s vékem, druhem pohlavi a geografickou oblasti, ze které jedinec pochazi.
Za velkou miru prevalence tohoto onemocnéni muze byt zodpoveédna také dalsi fada faktort,
jako je uroven dosazeného vzdélani, geneticka predispozice nebo také obezita. Studie ukazala,
ze mira vyskytu tohoto onemocnéni byla nejvyssi v Evropé a Severni Americe, a to sice 1 123
piipadt na 10 000 jedinct. Bylo také zjisténo, ze praveé v Evropé a Severni Americe u populace
ve veku od 60 do 69 let tvori toto onemocnéni nizsi prevalenci ve srovnani s ostatnimi zemeémi,
kterymi byly Jizni Amerika, Asie, a Afrika. Uvadi se, Ze vyskyt vSech typt demence u jedinca
ve véku 100 let a starSich byl zhruba 24krat 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
véku od 80 do 89 let tvoti 1 611 piipadu s timto onemocnénim na 10 000 jedinct, ve srovnani
s muzi stejného véku, kde pocet nemocnych na 10 000 jedincti Cinil pfipadu 1 202. U Zen ve
veéku od 90 do 99 let byl zaznamenan vyskyt onemocnéni demence u 3 879 jedinc a u muzi
stejného veéku 2 464 na 10 000 jedinct. I pres signifikantni informace o vétsSim vyskytu
onemocnéni demence u zenského pohlavi bylo mimo jiné takeé zjiSténo, ze v Evropé tvoti vySsi
riziko u muzt ve véku do 85 let vyskyt vaskularni demence. Naopak zejména pro Alzheimerovu

chorobu bylo zjisténo, ze zeny maji del§i dobu preziti nez muzi, ackoli nékteré zdznamy
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ukazaly, ze zeny timto onemocnénim ztraceji vice let jejich zivotaschopnosti nezli muzi. Prudky
narust onemocnéni demence souvisi také s nartstajici dobou délky zivota. Miru vyskytu
onemocnéni demence je mozné pozorovat ve vSech zemich svéta. Do roku 2016 bylo
onemocnéni demence patou nejcastéjsi pfi¢inou 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 pfic¢inou umrti po ischemické chorobé
srdeCni (Cao etal., 2020, s. 4-7). I ptes to, ze vyspélé zeme predstavuji vyssi vyskyt onemocnéni
demence, byl v poslednich letech narozdil od stfedné a nizko pfijmovych zemi zaznamenan
mirny sestup tohoto onemocnéni, ktery je pfisuzovan predevsim k rostouci trovni vzdélani
a lepsi prevenci a 1é€bé mnoha chorob, predstavujicich riziko pro vznik onemocnéni demence
(Zvétova, 2019, s. 108-109). KIli¢ ke snizeni zatéze, kterd s onemocnénim demence Uzce
souvisi, visi zejména na ¢asné identifikaci u€innosti at’ uz preventivnich, farmakologickych ¢i
nefarmakologickych opatieni (Cao et al., 2020, s. 8). Demence, jakozto soubor piiznakd,
vznikajicich pfevazné€ z duvodu patologickych zmén mozku, je mimo postupnou ztratu
sobéstacnosti a neuropsychiatrické ptiznaky také charakterizovan poruchami kognitivnich
funkci (BajtoSova et al., 2021, s. 16). Mezi jednotlivé kognitivni funkce se fadi naptiklad
pamet, schopnost logického uvazovéani, zrakovd a prostorova orientace, pozornost,
koncentrace, fe€, mySleni, vnimani, asociace a mentalni flexibilita. I pfes to, ze s urCitym
ubytkem téchto funkci je spojovano také pfirozené starnuti, mnohem zavazné&ji byvaji postizeny
praveé béhem neurodegenerativnich onemocnéni. Odliseni téchto jevi mize byt nékdy obtizné,
avSak nové vzniklé a rychle progredujici zmény, at’ uz jedné ¢i vice kognitivnich funkci
nesoucich dopad na aktivity bézného zivota, které mize pozorovat nejen sam pacient, ale také
jeho okoli a rodina, by mély napovidat o moznych patologickych zménach (Vyhnalek et al.,
2021, s. 22-23). Dulezitou roli v celém procesu tohoto onemocnéni hraje mimo Iékare také
neméné dulezita funkce ostatnich Clent tymu véetné vSeobecnych sester. VEtsi pozornost je
totiz mimo farmakologické postupy v dneSni dobé zaméfena také na nefarmakologické
intervence, které mohou byt ucinné v celé fadé symptomu 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, pfibuzni

¢i okoli mohou zaznamenat postupné zmény v oblasti kognitivnich funkci, které nasledné
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progreduji do obtizn€jsiho zvladani Casto jednoduchych ukona (Davis et al., 2021, s. 6).
Kognitivni poruchy né€kdy nemusi byt rozpoznatelné az do stiedné tézkého ¢i t€zkého stadia.
Vcasna diagnostika provadéna nejCastéji za vyuziti jednoduchych a mnohdy také casovée
nenarocnych a uziteCnych hodnoticich nastroji muze napomoci nejen k odhaleni tohoto
onemocnéni, ale také k identifikaci osob s rizikem dalSich komplikaci (Tsoi et al., 2015,
s. 1451). Pti zji§tovani miry poruchy kognitivnich funkci se bez ohledu na jejich pficinu
vyuzivaji vySetfovaci kritéria, popisujici mimo syndrom demence také syndrom mirné
kognitivni poruchy. Mirna kognitivni porucha predstavuje oznaceni pfechodného stavu mezi
zménami kognice zpusobenymi béznym fyziologickym procesem starnuti a syndromem
demence. VySetifovaci 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 ocekavat i u dalSich onemocnéni, jejichz nezanedbatelnou
soucasti ptiznaka je zacinajici Ubytek kognitivnich funkci. VSechna platna kritéria, ktera
napomahaji k identifikaci poklesu kognitivnich funkci, soucasné propojuji naptiklad diraz
kladeny na vnimani zmény paméti pacientem ¢i jeho okolim, predpoklad dalsiho postupného
poklesu v Case, snaha o zprostfedkovani kognitivniho tipadku pomoci platnych kognitivnich
testll a také nutnost zachovani ¢i mirného naruseni aktivit bézného zivota nemocného. Pro
ramcové zprostfedkovani mozného upadku kognitivnich funkci se v praxi nejvice vyuzivaji
screeningove testy paméti. Pro nasledné detailnéj§i pojmenovani daného typu kognitivniho
onemocnéni je provadéno komplexni neuropsychologické vySetfeni. Jednoduchou, ale zaroven
klicovou soucast vySetfeni kognitivnich funkci zastavaji ziskané informace od samotného
pacienta a jeho blizkého okoli. V soucasné dob€ se v prubéhu vyzkumu neurodegenerativnich
onemocnéni zameétuje pozornost také do stadii, kterd predchazela ve vyvoji kognitivniho
upadku a byvaji typickd jen individualnim zhorSovanim kognitivnich schopnosti, a tudiz je
nelze presné stanovit pomoci béznych jednorazovych vysetreni. V tomto pfipadé hraje u téchto
pacienti velky vyznam zahajeni dlouhodobého sledovani a pravidelného opakovani testd
v prubéhu Sesti meésici az jednoho roku (Nikolai et al., 2014, s. 275-276). VySetfeni
kognitivnich funkci by mélo zahrnovat pfedevsim rozhovor pfizpisobeny aktualnimu stavu
pacienta. Pozornost je nutno vénovat také individualnim stiznostem na pamét jak od samotného
pacienta, tak od jeho okoli. Dulezitou roli ve vySetieni hraji také informace o poc¢atku danych
obtizi, jejich podobé a prabeéhu. Typické totiz mohou byt pozvolné piiznaky, vedouci
k rychlému zhorSeni stavu pfipadnymi zivotnimi udalostmi, kterymi mohou byt napfiklad umrti
blizké osoby nebo nedavna zmeéna prostiedi. Vice nez padesat procent zdravych osob odkazuje

na Casty vyskyt kognitivnich zmeén, proto by otazky pokladané béhem vySetfeni mély byt pro
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spravnost ur€eni miry zavaznosti co nejvice specifické. Alarmujicimi pifiznaky pocinajiciho
neurodegenerativniho onemocnéni byvaji stiznosti na zmény paméti zejména pii béznych
dennich Cinnostech. Tito lidé mohou své potize s paméti také zlehCovat a dostavat se tak do
rozporu v pohledu na situaci se svymi nejbliz§imi (Nikolai et al., 2014, s. 276). Idealni
orientani  screeningové  vySetieni by meélo  spliovat  kritéria v Casové
nenarocnosti, jednoduchosti pro zvladnuti, ale 1 pfesto v obtiznosti pro testovanou osobu.
Prestoze mensi zemé mohou mit nevyhodu ve vytvareni originalnich kognitivnich testd a je
tedy nutné je Gasto naroén&j§im postupem pievzit a piizptsobit, v Ceské republice jsou

vyuzivany nejen nase 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
funkct, jako je afazie i apraxie. Test se sklada ze Ctyt ukoll, které se nasledn€ hodnoti na Skale
do Sesti bodu. Prvni tkol spociva v predstaveni véty, skladajici se z péti ¢i Sesti slov, kterou
vySetfovany musi zopakovat a naucit se ji. Druhy tkol je zaméfen na prfedvedeni Sesti gest dle
instrukci administratora, ktery ov§em pacientovi nesmi dat najevo, Ze si ma gesta zapamatovat.
Tyto prvni dvé oblasti musi pacient splnit se stoprocentni uspésnosti. Tietim ukolem je
vybaveni si nejméné poloviny piedvedenych gest v libovolném potadi. Ctvrty tkol spoiva ve
vybaveni si véty z prvniho ukolu, ktera opét musi spliovat minimalné polovinu spravné
vybavenych slov. Slova nemusi byt ve stejném poradi, pokud véta bude davat pivodni a spravny
smysl, musi vSak byt ve stejném padu. Maximalni skore tohoto testu ¢ini 12 bodl za 6 spravné
vybavenych slov a 6 spravné vybavenych a predvedenych gest. Pii opakovaném vysetfeni
stejné osoby je mozné vyuzit druhou verzi tohoto testu, liSici se pouze obsahem jiné véty
ajinych gest. Studie, zjistujici Ceské normy a skore za vyuziti tohoto testu zahrnovala dvé
skupiny. Prvni skupinu tvofilo 62 fyziologicky starnoucich star§ich osob s primérnym vékem
75 let, medianem vzdélani 13 let a ze 79 % tvofeno zenami. Druhou skupinu tvofilo 62 pacientd
s mirnou kognitivni poruchou, s primérnym vékem 77 let, medianem vzdélani 13 let, z toho
66 % tvorily opét Zeny. Primérny pocet dosazenych boda u skupiny fyziologicky starnoucich
osob byl 9 plus minus dva body. U pacienti s mirnou kognitivni poruchou pocet dosazenych
boda tvoril 4 plus minus tfi body. SkuteCnost téchto ziskanych dat je velmi zajimava
v porovnani s testem Mini-Mental State Examination, v jehoz podani by se dané skupiny lisily

pouze ve 3 bodech. Konkrétné by skupina fyziologicky starnoucich osob ziskala 30 bodua
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a skupina s mirnou kognitivni poruchou 27 bodd. Vyhoda testu Amnesia Light and Brief
Assessment spociva v moznosti rychlého vySetfeni paméti 1 nelékafskym zdravotnickym
personalem uz béhem 2-3 minut, bez nutnosti vyuziti jinych pomucek. Vyhodou je také
moznost jeho vyuziti u imobilnich ¢i slabozrakych pacientt a jeho zabavné provedeni (Bartos,

2022, s. 51-54).

2.1.2 Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni

Inovativni a pavodni Cesky test pisemného pojmenovani obrazki a jejich nasledného
vybaveni je snadno proveditelny a rychly test, skladajici se ze dvou Casti a slouzici ke véasnému
odhaleni vice typt kognitivnich poruch, uznany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
v roce 2017 jako certifikovanou metodikou. Provéruje se diky nému psany jazyk, dlouhodoba
sémanticka pamét’ a kratkodoba pamét. Diky minimu slovnich instrukci je tento test lehko
proveditelny 1 u nedoslychavych osob. Prvnim ukolem vySetfovaného je bez jakéhokoliv
Casového omezeni pojmenovat jednim psanym slovem 20 obrazk a zaroven si tyto nazvy
zapamatovat. Druhy ukol spociva v zapsani co nejvice zapamatovanych nazvu obrazkt béhem
jedné minuty a bez predchoziho vyruSeni. V tomto pfipadé je jedna minuta dle analyz
povazovana za optimalni mezi maximalni vytizenosti a minimalnim trvanim. Tento test oplyva
ttemi verzemi, které se od sebe odliSuji Castecné také naroCnosti a jsou oznacovany podle
prvniho obrazku jako dverni, jezkova a opi¢i. Za vice naroCnou verzi, a to zejména kvuli
obtizné&j$im obrazkim k pojmenovani, je povazovana verze dveini (Bartos, 2022, s. 54-55).
Cernobilé obrazky byly pro tento test na zakladé n&kolika vyzkuma peélivé vybrany, vytvoreny
a usporadany. Na zacatku a na konci testu se vyskytuji obrazky snadné k pojmenovani, a to pro
snaz$i naslednou vybavenost i u pacientti s mirnou Alzheimerovou chorobou. Ve stfedni Casti
se pak nachazeji obtiznéji pojmenovatelné a nasledné vybavitelné obrazky, které jsou ucelné
zafazeny k provéreni dlouhodobé sémantické paméti a psaného pojmenovani. Na lichych
pozicich jsou vzdy zatazeny obrazky zvirat, a naopak na sudych se nachéazeji obrazky naptiklad
ovoce, zeleniny Ci Casti lidského téla. Pocet obrazku je také ucelné zvolen tak, aby prevysoval
kapacitu kratkodobé paméti a tim byla zvySena jeho naro¢nost. Tento test mezi star§Simi osobami
a pacienty postizenymi demenci zpusobenou Alzheimerovou nemoci prokazal v prvni Casti
svou 59% senzitivitu a 83% specificitu a v druhé ¢asti testu 100% senzitivitu a 97% specificitu
(Bartos, 2018, s. 6). Pii pojmenovavani obrazku se jako chybné oznacuji ty, které nejsou
pojmenovany vubec, jsou pojmenovany chybné, s chybéjicimi pismeny, nedopsana, viceslovna
bez o¢ekavaného nazvu ¢i s chybéjici diakritikou v jejich ndzvu. Za spravné pojmenovana se

povazuji synonyma, zdrobnéliny, viceslovna pojmenovani, avSak obsahujici pfedpokladané
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pojmenovani, nafe¢i, podfazena slova Ci pravopisné chyby. Druha ¢ast se zamétuje pouze na
pocet spravné vybavenych obrazku (Bartos, 2022, s. 55). V predbézné analyze z roku 2017,
kterd zahrnovala 460 starSich osob, z toho 325 Zen, ve véku 67 plus minus sedm let a se
vzdélanim 15 plus minus tii roky, nebyly zaznamenany v ramci pojmenovani obrazki zadné
souvislosti s vékem, vzdélanim a pohlavim. Nasledné vybaveni ukéazalo mirnou souvislost
s v€kem a pohlavim, av§ak nikoli s poctem let vzdélani (Barto$§, 2018, s. 8). Studie z roku 2022
zahrnujici 1 082 starSich ¢eskych osob s prumérnym vékem 68 plus minus osm let, ze 71 %
tvoreno zenskym pohlavim a se vzdélanim 15 plus minus tfi roky prokazala, ze vysledek
z pojmenovani obrazkti nezavisi na poctu let vzdélani nebo pohlavi, avSak mirné souvisi
s vékem. Vysledky nasledného vybaveni obrazk ukazaly, ze Zeny si vybavi o jeden nazev
obrazku vice a jisté souvislosti byly shledany 1 s poc¢tem let vzdélani a vékem (Bartos, 2022,
s. 55). Test pojmenovani obrazka a jejich vybaveni je z divodu jeho jednoduchosti provedeni
mozné vyuzit pro razné ucely a bez nutnosti zvlastnich zkuSenosti. Jeho uZiteCnost muze

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

2.1.3 Test hodin

Test kresleni hodin patfi mezi jeden z platnych a nejpouzivanéjSich kognitivnich testu.
Ukol vysetiovaného spociva v nakresleni hodin dle dané metody. Pii metod& volného kresleni
je vySetfovany pozadan o nakresleni celych hodin zpaméti. U predkresleného typu spociva
pozadavek pro vySetfovaného v nakresleni Cisel do ciferniku a nastaveni rucicek na pevny cas.
Dalsi verze tohoto testu vyzaduje pouze nastaveni ruciCek v pevny Cas na predkreslenych
hodinéch s Cisly. Test kresleni hodin vyzaduje zapojeni mnoha mentalnich dovednosti, které
spocCivaji v porozumeéni danému pozadavku zkouSejicim, zapojeni paméti pro zapamatovani si
pokynu k nastaveni ru¢i¢ek na pevny ¢as Ci zrakové-percepéni a vizualné-motorické schopnosti
(Maestri et al., 2023, s. 704). Dale se diky nému hodnoti fada kognitivnich funkci véetné
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 zakladé byla vytvofena rozsahla prospektivni studie zahrnujici 13 557 ucastnika
s cilem otestovani platnosti testu hodin jakozto screeningového testu kognitivnich poruch
u starSich osob prokazal 77% senzitivitu a 87% specifitu. Na zakladé 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 v§eobecna 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 prehledu z roku 2023, zahrnujici studie pfevazné provadéné v Americe
a Evrop€, bylo shrnout dostupné dukazy o dopadu kulturniho vlivu na vykon vysetfovaného
béhem testovani pomoci testu hodin. Zvlastni pozornost byla vénovana jazyku pro administraci
testu, urovni a kvalit¢ dosazeného vzdélani, dale negramotnosti, Urovni akulturace a také
etnicity. Bylo zji§téno, ze kultura, iroveii dosazeného vzdé€lani, etnicita 1 akulturace mohou mit
vliv na vysledné hodnoceni. Jediny jazyk, v jehoz podani byl test hodin podan mél zanedbatelny
vliv, a to zejména kvuli 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
dilezita opatrnost pii pouzivani testu v multikulturnim kontextu i pfes jazykovou nenaro¢nost
(Maestri et al., 2023, s. 710-711). Diky pokroku technologii a tim zvySené slabosti testi
vySetfovanych za pomoci klasické tuzky a papiru se v poslednim desetileti vyvinuly testy
digitalniho kresleni. Tyto testy mohou zaznamenavat a hodnotit charakteristiky kresleni, jako
je celkovy cas straveny nad kreslenim, obrysy a metody kresleni, které 1ze vzit v uvahu béhem
rozliSovani mezi mirnou kognitivni poruchou a demenci. Studie také ukazaly, ze pohyby
digitalniho pera ve vzduchu mohou zvysit citlivost k identifikaci pacientd s mirnou kognitivni
poruchou. Dal§im vyznamnym identifikatorem pfi rozliSovani mirné kognitivni poruchy od
pfirozeného starnuti miize byt také vyvijeny tlak na pero pii 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
predlozen papirovy testovaci formular se slabym teCkovanym vzorem a digitalni pero, jehoz
vzhled pfipomina tradicni pero, avSak digitalni pero obsahuje kamerovy senzor, ktery
zaznamenava tlak a polohu pera. Prvni ¢ast nazvana piikazova podminka testovani spociva
v nakresleni ciferniku hodin, vlozeni vSech Cisel a nastaveni ru¢i¢ek na 10 minut po 11. hoding.
Po dokonceni této casti nasleduje druhd cast, a to kopirovaci podminka, kdy je ucastnik
pozadan, aby zkopiroval pfedem nakresleny model hodin s ru¢ickami nastavenymi na 10 minut
po 11. hodin€ (Thompson et al., 2024, s. 4). Kromé& zachovani klasickych ryst tradi¢niho testu
kresleni hodin, vcCetné jednoduchého pouziti, zachycuje vice nez 100 latenci
a grafomotorickych rysi 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 které 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 primémym vékem od 58 do 85 let odhalila, ze digitalni test
kresleni hodin mdZe zlepsit identifikaci deficitd pii screeningu mirné kognitivni poruchy. Sest
studii pouzilo digitalni test kresleni hodin, zatimco dalsi testy digitalniho kresleni zahrnovaly
test kresleni pétithelniku, 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 pétithelniku a test kresleni Rey-
Osterriethovy komplexni figury. Pfi screeningu mirné kognitivni poruchy prokazal digitalni test
kresleni hodin lepsi diagnosticky vykon nez puvodni verze tohoto testu. Pfi vySetfovani
demence byl vSak prokazan srovnatelny vykon téchto testti. Dobra diagnosticka vykonnost byla
prokazana také u dalSich typu testd digitalni kresby ve srovnani s testy vykonavanymi pomoci
bézné tuzky a papiru. Testy digitalni kresby tak mohou byt potencionalnim nastrojem, 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
veku 60-94 let ukazaly, ze vyssi genetické riziko Alzheimerovi nemoci je spojeno s horsim
vykonem v digitalnim testu kresleni hodin. Vykon také klesal s postupujicim vékem a nizsim
vzdélanim. Bylo také zjiSt€no, ze zeny podavaly lepsi vykony nezli muzi, coz v piipadé tradicni
verze testu kresleni hodin zaznamenano nebylo. Digitalni kresleni hodin tak mtize do budoucna
zlepsit 1 zachyceni citlivosti k detekci rozdilG mezi pohlavimi (Thompson et al., 2024, s. 8).
Nové vypocetni technologie v dnesni dobé nabizeji mnoho zptisobt vytvareni interaktivnich
ukold, které 1ze pouzit ke zjisténi kognitivniho stavu. Systematicky piehled z roku 2023, jehoz
cilem bylo shromazdit aktualni informace o technologickych fesenich, ktera by mohla prekonat
mozné bariéry tradi¢nich kognitivnich testi ukazal, Ze pocitacové kognitivni testy, obsahujici
soubor testli 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 zpusobené zkreslenim
administrace. Mimo to také poskytuji informace o procesu testovani, jako jsou reakéni Casy
a poradi dobrych ¢i Spatnych odpovédi. Jednim z problémut nékolika tradi¢nich kognitivnich
testi je totiz predevSim takzvana predpojatost kuCeni, coz znamena mozné zlepSeni
kognitivniho vykonu s opakovanym vystavenim testu. To je také jednim z divodt zkresleni
spolehlivosti testu, pokud je vyuzivan opakované. Digitalni kognitivni testy jsou schopné
tomuto moznému problému piedejit, a to diky nahodnému ptizptsobeni riznych obsahti danych
ukolll a generovani alternativnich testli. Hlavnimi vyhodami téchto test je jejich potencial
v objektivnosti, standardizovanosti a opakovatelnosti v piipade 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
pameét, vizu-prostorovou a exekutivni funkci, pozornost, koncentraci, pracovni pamét, jazyk
a orientaci. Pivodné byl vyvinut pro detekci mirné kognitivni poruchy, ale nyni je Casto
vyuzivan jako screeningovy nastroj pro demenci. Jeho administrace trva ptiblizné 10-15 minut
a maximalni skore dosazenych bodu je 30. Hrubé skore je upraveno podle dosazeného vzdélanti,
kdy jeden bod navic se pfidava za 10-12 let vzdélani a dva body za 4-9 let vzdélani. Normalni
bodové rozmezi tohoto testu Cini 26-30 bodu a zistava neménné jak pro hodnoceni mirné
(Davis etal., 2021, s. 6). Montrealsky kognitivni test mize byt mimo béznou formu prezenc¢niho
pisemného testu administrovan také v elektronické verzi nebo prostifednictvim audiovizualni
konference a jeho podani musi byt zprostfedkovano 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 hrani¢ni skore 26 bodu zvysSuje riziko falesné pozitivnich
vysledki u osob starsiho véku nebo nizsiho vzdélani (Carson et al., 2018, s. 380). Systematicky
prehled a metaanalyza z roku 2023, zkoumajici presnost Montrealského kognitivniho testu pro
detekci mirné kognitivni poruchy zahrnovala 13 studii s 2 158 ucastniky, z toho 948 ucastnika
s mirnou kognitivni poruchou. Vsechny studie byly publikovany v angli¢tin€ a byly provadény
v tradi¢ni papirové podobé. Celkove 55 % ucastnikt tvorily zeny, primérny vek tvoril 72 let
a prumérna uroven vzdeélani byla 13,5 roku. Souhrnna senzitivita a specifita pii bézné
doporucované hranici méné jak 26 bodu ukazala 93,7% senzitivitu a 58,8% specifitu. Pfi
bodovém ohodnoceni méné jak 23 bodl byla senzitivita 73,5 % a specifita 91,3 %. Zjisténi této
studie ukazalo, Ze mezni skore bodového ohodnoceni méné jak 23 bodi maximalizovalo soucet
senzitivity a specifity, zatimco mezni skore méné jak 26 bodu, které je doporucené vyvojari
tohoto testu ukazalo vysokou senzitivitu, av§ak Spatnou specifitu (Islam et al., 2023, s. 3237-
3242). Z davodu zvyseného poctu lidi migrujicich do zapadnich zemi ¢i prislusnikl etnickych
i u kulturné odlisnych populaci. Mnoho testd pro posouzeni kognitivnich funkci je obtizné
vyuzit pravé u etnicky riznorodych populaci, a to zejména kvuli rodnému jazyku a etnické
prislusnosti, které mohou zasadné ovlivnit vysledek kognitivniho hodnoceni. Potencial
dostupnosti mnoha kulturné upravenych a preloZzenych verzi kognitivnich testt zvysuje Sanci

nabidnout co nejvice vérohodnych vysledka (Cova et al., 2022, s. 113-114). Systematicky
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prehled z roku 2022 zahrnujici 35 studii, popisujicich proces prekladu 37 dostupnych a kulturné
adaptovanych verzi Montrealského kognitivniho testu za tielem zjisténi, zda ho lze povazovat
za mezikulturné spravedlivy test ukazal, ze kvalita procesu kulturni adaptace tohoto testu se
mezi raznymi dostupnymi verzemi vyrazné lisi a stejné tak pocet ukola upravenych v riaznych
jazykovych verzich. Nejvice upravenymi ukoly byly ukoly zjistujici plynulost, opakovani
a vybavovani slov. Nejméne¢ prizptusobenymi ukoly byly tlohy s kopii krychle a kresbou hodin.
Ve vSech dostupnych verzich zustal stejny pouze tkol s odecitanim sériové sedmicky. Mnoho
verzi a prekladi 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 Ciné bylo kvili velké
kulturni a jazykové rozmanitosti vyvinuto hned nékolik verzi a kulturnich adaptaci. Mimo tato
zjisténi byl vysledkem studie také fakt, ze i pres to, ze Montrealsky test kognitivnich funkci
sice oplyva pritomnosti riznych jazykovych verzi, avsak v souCasnosti neni stale jisté, zda to

z né] vytvari mezikulturné spravedlivy test (Cova et al., 2022, s. 116-123).

2.1.5 Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination patfi mezi nejznameéjsi a nejCasteji vyuzivany kratky
screeningovy test pro zjisStovani miry kognitivni poruchy v klinickém, vyzkumném
a komunitnim prostiedi. Test se sklada z30 otazek, které hodnoti pozornost, orientaci,
koncentraci, pamét’, registraci, vybavovani, vypocty, jazyk a zrakové prostorovou orientaci.
Pivodné vSak pifi svém vzniku nebyl koncipovan pro identifikaci ranych stadii demence,
rozliSovani jejich typta ¢i predpovidani vyvoje v dlouhodobém horizontu. Mezi jeho hlavni
vyhody se fadi rychla administrace, ktera ¢ini okolo 10-15 minut, dale dostupnost
vicejazycnych prekladi a také vysoka urovern jeho piijeti jako diagnostického nastroje mezi
zdravotniky a vyzkumniky. Vyuzivat ho mohou proskoleni odborni pracovnici jako jsou 1ékari,
psychologové, vSeobecné sestry €i socialni pracovnici. Bodovy limit poukazujici na pfitomnost
kognitivniho poklesu ¢i demence Cini 24 a mén¢ dosazenych boda. Nekolik studii vSak také
prokazalo vliv véku, vzdélani a sociokulturni proménné na celkové dosazené skore (Arevalo-
Rodriguez et al., 2021, s. 9). Mini-Mental State Examination je v sou¢asnosti nejpouzivanéj§im
kognitivnim screeningovym nastrojem pro detekci Alzheimerovy demence, ale svelmi
omezenou schopnosti zjisténi mirné kognitivni poruchy (De Roeck et al., 2019, s. 2). Studie
zroku 2021, hodnotici pfesnost testu Mini-Mental State Examination pro v€asné odhaleni
demence u lidi s mirnou kognitivni poruchou zahrnovala 11 studii s celkovym poctem 1 569
pacienti s mirnou kognitivni poruchou sledovanych pro konverzi do demence. Pro pfeménu

z mirné kognitivni poruchy na demenci se pfesnost 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
pacienti s mirnou kognitivni poruchou u kterych by se nasledné mohla rozvinout demence.
I ptes to, ze ukoly obsazené vtomto testu pokryvaji nékolik kognitivnich domén, jsou
nedostateCné pro registraci jemnych kognitivnich zmén u pacientd s mirnou kognitivni
poruchou. Je proto dulezité, aby pfi jeho pouzivani zistalo 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 pfi
sledovani mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy nemoci. Ctyfi zahrnuté studie, které
prezentovaly vysledky rozdélené podle dosazeného vzdélani, nalezly nizsi hrani¢ni hodnoty
u starSich jedinct s niz§im formalnim vzdélanim, coz zdiraziiuje dilezitost zohlednéni urovné
vzdélani pacient pii hodnoceni jejich kognitivni vykonnosti. Ukazalo se také, ze u testu Mini-
Mental State Examination byla zjisténa niz§i pfesnost ve skupiné starSich osob s vyS§Sim
formalnim vzdélanim. Jejich konecny 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 prehledu ukazal, ze vice nez 80 % zahrnutych studii
oznacilo Montrealsky kognitivni test za lepsi v rozliSeni jednotlivell 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 pacientd s mirnou kognitivni poruchou se vice hodi k detekci pacientd v Casnych
stadiich neurokognitivnich poruch. Pro pacienty v pokrocilych stadiich vSak muze byt pfilis
obtizny. Mini-Mental State Examination ma naopak u pacientd s mirnou demenci ¢i mirnou
kognitivni poruchou piilis nizkou citlivost (Fasnacht et al., 2023, s. 870). Jeho uziteCnost je
vSak patma pro sledovani zhorSovani kognitivnich schopnosti jako indexu progrese
onemocnéni demence a také pro sledovani ucinku farmakologickych a nefarmakologickych

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

2.1.6 Diferencialni diagnostika podle Bchma — 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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porozumeéni obsahu komunikace v kognitivni linii. Tento model spole¢né se systémovym
modelem péce Moniky Krohwinkel, zaméfenym na aktivity denniho zivota a oSetfovatelskym
modelem Méeutik podle Cory van der Kooij, pfevazné zaméfenym na vztah mezi klientem
a pracovnikem, ktery poskytuje péci, ovlivnily vznik koncepce biografické péce.
Psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma je oSetfovatelsky model s hlavnim
zaméfenim na péci o psychické potieby seniora na podkladé Zivotnich pribéhu. Je také nejvice
vyuzivanym modelem v némecky mluvicich zemich. Diky zivotnim pfibéhiim lze najit kli¢
k pochopeni riznych zpusobti chovani starého clovéka, Casto jevicich se jako zvlastnich
a odborné oznacenych pojmem regresivni jedndni seniora. Regresivni jednani seniora lze
vnimat jako proces zpétného navratu do vyvojoveé diivéjsich zpusobu chovani (Prochazkova,
2019, s. 34-36). Na zakladé 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 opacném sméru.
Pro samotné urceni stadia regrese je vyuzivan diferencialni diagnosticky systém vypracovany
Erwinem Bohmem, napomahajici porozuméni starym lidem se zménami v chovani. Béhm tato
stadia nazyva také interakéni stupné neboli stupné pfistupnosti, ve kterych se pacient muaze
nachazet (Prochazkova, 2019, s. 41). Prvni fazi regrese je faze resocializace. Nachazeji se zde
seniofi, jejichz komunikaéni a kognitivni dovednosti jsou stale na vysoké urovni. Casto se zde
vyuziva aktivizujici forma péce a poznatky z biografie, umoziujici blizsi porozuméni danému
¢lovéku. Druhou fazi regrese je faze vrozeného divtipu. Senior stale rozumi mluvenému slovu,
avSak jeho vykon pozvolna upada. V této fazi je dobte uplatnitelna terapie vhodnym humorem
a vyuziva se aktivizujici forma péce. Dulezitou roli hraje také vé€rohodné chovani, které
napomaha k vytvareni pratelskych vztaht. Treti fazi regrese je faze duSevni a socialni zakladni
potteby. U seniora v této fazi jsou patrné zmeény v chovani a kognitivnich funkcich, které vedou
k jeho neschopnosti v uspokojovani zakladnich Zivotnich potfeb. Dulezitou soucasti této faze
je uvédomeni si, ze kazdy ¢lovék méa a mél ve svém zivoté ur€ité potieby, které pii jejich
neuspokojeni mohou vést k akutni zmatenosti. U seniora v této fazi se vyuziva reaktivizacni
forma péce. Ctvrtou fazi regrese je faze vtiskovani. Jedna se o vystupovani riznych zpasobt
chovani ¢i zvyku seniora, které mohou byt hluboce vstipeny jiz od détstvi a predstavovat tak
urcitou formu ritualt pfinasejicich pocit jistoty. Patou fazi regrese jsou vyssi motivy. V této fazi
dochazi u seniora k reaktivaci pudd, prani, denniho snéni ¢i fantazie, které tak spolecné
ovliviiuji jeho jednani. Sestou fazi regrese je faze intuice. V ramci onemocnéni demence sice
senior ztraci schopnost raciondlniho a analytického mysleni, ale dokéaze intuitivné uchopit

situaci a reagovat na ni i pres to, ze svij prozitek neni schopen popsat. Na podnéty reaguje
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predev§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 vili k pohybu. KliCovou roli v této fazi hraje bazalni
stimulace s ohledem na jeho psychobiograficky pfibéh (Bohm, 2015, s. 148-156). V soucasné
dobé ve standardni péci nedochazi k definici stupné regrese a je tak poskytovana péce bez jejiho
rozliSeni vS§em seniorim stejna. V koncepci biografické péce se vSak pro rozliSeni stadia regrese
vyuziva rychlé skore napomahajici definovat tii zakladni stupné regrese, a to mirnou, stiedni
a tézkou. Tato diagnostika je vzdy provadéna multioborovym tymem (Prochazkova, 2019,
s. 41). Zvlasté u seniort se symptomy demence je toto skore pomocnym nastrojem pro urceni
adekvatni a individualizované aktivizace s cilem zlepSeni psychické pohody (Prochéazkova,
2019, s. 138). Stuperi regrese 0 oznacuje, ze klient nevykazuje zadné psychogenni napadné
chovani a vyuzivaji se podnéty kvantitativni aktivizace. Stupenl regrese M (mirna regrese)
oznacuje v chovani klienta lehké poruchy a napadnosti, poruchy ve slozce orientace ¢asem,
mistem, osobou a situaci a dezorientaci v jedné slozce. Uplatiiuji se zde kognitivni aktivizace
a intervence na podporu orientace a kognitivni trénink. Stupen regrese S (stfedni regrese)
zahrnuje stfedné t€zké poruchy chovani klienta, vyznamné poruchy ve slozkach orientace
a dezorientaci ve dvou slozkach. V tomto stupni regrese se vyuziva emocionalni aktivizace
a zazitkova aktivizace na podporu orientace a rituald. Stuperi regrese T (t€zka regrese) obsahuje
tézké az velmi t€zké poruchy chovéni a dezorientaci ve tfech az ctyfech slozkach orientace.
Uplatiiuje se smyslova aktivizace, specifické intervence a stimulace smysli (Prochazkova,
2019, s. 139). Aktivizace je forma nefarmakologické terapie s cilem podpory sobé&stacnosti
v aktivitach denniho zivota a psychickych a socidlnich schopnosti seniora. Reaktivizace
zahrnuje individualni 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 napomaha urcit spravné
intervence péce a cile. Pro fyzickou mobilitu seniora je vyuzivano Ciselné oznaceni 0, 1, 2, 3.
Stupen 0 oznacuje samostatné se pohybujiciho klienta. Stupen 1 oznacuje klienta, ktery pro svuj
pohyb vyuziva kompenzacni pomucky. Stupeni 2 oznacuje klienta, ktery vétSinu Casu travi
vsedé, ma zachovanou minimalni schopnost chiize a pfi pohybu potiebuje pomoc druhé osoby.

Stupen 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 predstavuje klienta pln€ 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 vSemi Ctyfmi oblastmi orientace. Vysledné skore oznacujici klienta, ktery
vétsinu Casu travi vsed€, ma zachovanou minimalni schopnost chilize, pii pohybu potiebuje
pomoc druhé osoby a ktery ma problém se tfemi az v§emi ¢tyfmi oblastmi orientace, by neslo

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

2.2 Moznosti nefarmakologickych terapii s podporou kognitivnich funkci

u 0soby s onemocnénim demence

Lécba onemocnéni demence v dnesni dobé€ klade diraz na komplexni péci o pacienta,
kterou mimo farmakoterapie tvorii také nefarmakologické pfistupy, respektujici individualitu
daného c¢loveéka veetné jeho potieb, které se do zna¢né miry mohou liSit s postupnou progresi
tohoto onemocnéni. Pacienti s mirnou demenci potiebuji predev§im pomoc a podporu
s vyrovnanim se s touto situaci. Casto Ziji sami & relativné samostatné a mohou se autonomné
rozhodovat. Dulezita je v této fazi podpora sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota a také
psychicka a socialni pomoc. Klicovou roli v tomto procesu ma cely multidisciplinarni tym. Ve
fazi stredné tézké demence pacienti potfebuji mnohem vyraznéj$i podporu a pomoc, protoze uz
nejsou schopni samostatného ziti. V této fazi je dobré pacienta zapojovat do smysluplnych
dennich ¢innosti s ohledem na ty, které pacienta bavi a jsou mu blizké. Tyto Cinnosti by také
mély vychazet z jeho dosavadnich zvyklosti. Dulezité je zachovani pacientova bézného dne
s minimem novych zmén, které by nasledné mohly vést k jeho neklidu ¢i agresivnimu chovani.
Podstatna je také podpora zachovani sobéstacnosti v oblasti oblékani ¢i hygieny. Treti stadium
demence jiz vede k prohloubeni a pokrocilosti dosavadnich ptiznakti a ipadku kognitivnich
funkci. Snizuje se jejich snaha v uCasti na aktivitach, které je ¢asto unavuji a pokusy o jejich
zGcastnéni mohou zplsobit neklid a uzkost. Vyznamnou roli v této fazi ma piizpisobeni
denniho rytmu jejich aktudlnim moznostem a také paliativni pfistup (BajtoSova et al., 2021,
s. 16-18). Nefarmakologické terapie se Casto ukazuji jako U¢inné pro zpomaleni zmeén
vznikajicich v souvislosti s timto onemocnénim, a to predevsim téch kognitivnich. Obecné jsou
nefarmakologické intervence povazovany za preferovanou alternativu k farmakoterapii, a to
zejména kvuli nezadoucim acinkiim, které mohou byt farmakologickou terapii zpusobeny.
Nefarmakologické terapie provadéné k 1écbé demence se rozliSuji na zakladé Ctyf riznych

kategorii. Prvni kategorii je kognitivné orientovana 1écba zahrnujici trénink dovednosti ¢i
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orientace v realité¢. Do druhé kategorie spada 1écba orientovana na emoce, kde se uplatiiuji
podpurné terapie, validacni péCe orientovana na emoce, reminiscence ¢i Snoezelen. Do tieti
kategorie patii terapie zaméfené na chovani, kde se &asto vyuziva behavioralni terapie. Ctvrtou
kategorii jsou terapie zaméfené na stimulaci, mezi které se fadi napfiklad arteterapie,
muzikoterapie ¢i psychomotoricka terapie. Z davodu nastupu kognitivnich deficita, kterymi je
demence charakterizovana a které v prub&hu ¢asu 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 pacienti s demenci ma proto vyrazny
vliv nejen na jejich vyslednou pohodu, ale také na jejich peCovatele a na snizeni nakladu

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

2.2.1 Kognitivni stimulace

Kognitivni stimulace byla historicky zahrnuta v Sir§i oblasti neuropsychologické
rehabilitace u pacientl s poranénim mozku ¢i neurologickymi nemocemi se snahou o zlepsSeni
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 aktualniho 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
dilezitou roli v uCeni a paméti. Nedostatek kognitivnich aktivit urychluje kognitivni apadek
nejen u kognitivné zdravych jedinct, ale také u pacientd s demenci. Jeho rychlé zahajeni tak
muze vyrazné snizit progresi tohoto onemocnéni. Kognitivni stimulace zahrnuje rizné typy
pfistupi. Prvnim pfistupem je orientace zaméfena na realitu, ktera spociva v neustalém
opakovani fakti z kazdodenniho Zzivota, jako jsou dilezité informace tykajici se osoby, mista
a Casu. Druhym pfistupem je validace, ktera se zaméfuje na postoj respektu a empatického
naslouchani. Tfetim pfistupem je reminiscence, ktera sestava z mluveni o minulych udalostech
a uvazovani o zivoté dané osoby, Casto s vyuzitim rekvizit, jako jsou fotografie, hudba, videa
& piedméty. Ctvrtym piistupem je multisenzoricka terapie, ktera je zalozena na stimulaci
smyslovych organt a zahrnuje tak Cinnosti jako je ochutnavani potravin, zpév ¢i tanec. Paty
pfistup zahrnuje kognitivni aktivity ur€ené k prevenci poruch kognitivnich funkci. Poslednim
pfistupem je implicitni uceni, zalozené na nezameérném ziskavani znalosti o struktufe prostiedi.
Programy kognitivni stimulace, které kombinuji kognitivni, emocionalni a fyzické aktivity

pomoci riznych prvka mohou stimulovat rizné aspekty kognitivnich funkei, diky ¢emuz jsou
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mnohem uCinngj§i nez programy zahrnujici pouze jednu slozku. Jejich vyhodou je také
vzbuzeni vétSiho zajmu k aktivnéj§i ucasti (Gomez-Soria et al., 2023, s. 2). Zahrnuty tak mohou
byt rizné piijemné aktivity jako jsou slovni hry, hadanky, sestavovani skladacek, poslech
hudby, zahradniceni ¢i diskuse o minulych a soucasnych udalostech (Abraha etal., 2017, s. 14).
I pres priznivy efekt téchto aktivit je vSak stale nutné pamatovat na individualni preference
avolbu daného clovéka. Prili§ nucena touha k aktivizaci by nemusela mit pfiznivy Gcinek
(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 Gcastnikl ze 63,8 % tvofeno Zenami.
Pramérny vék tcastnikti 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 tUcastniky
s onemocnénim demence a 24,2 % studii zahrnovalo ucastniky s mirnou kognitivni poruchou.
Dalsi 3 % studii zahrnovala kognitivné zdravé starSi jedince, 3 % kombinaci kognitivné
zdravych starSich jedinct a jedinct s mirnou kognitivni poruchou a 9,1 % studii zahrnovalo
kombinaci pacienti s mirnou kognitivni poruchou a demenci. Vysledky studie ukazaly, ze
kognitivni stimulace zlepSuje obecné kognitivni funkce, pamét’ a orientaci. Nejlepsi vysledky
na pamét’, 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 ptes to, ze aplikace jakékoliv kognitivni stimulace dosadhne
urCitych pozitivnich vysledki se reminiscencni terapie, multismyslova stimulace a orientace na
realitu ukazuji byt u€inné€jSimi (Goémez-Soria, 2023, s. 6-19). S vyvojem modernich technologii
rostou také moznosti kognitivni stimulace, které stale Casteji nahrazuji tradicni verze, oproti
kterym nesou také spoustu vyhod (Zuschnegg et al., 2023, s. 2). Pocitacovy kognitivni trénink
vyvolal zna¢nou pozornost jako bezpecna, dostupna a Skalovatelna forma stimulace, s cilem
podpory kognitivnich schopnosti. Jsou v ném zahrnuta fizena cviceni na standardizovanych
ukolech navrzenych tak, aby zatézovaly specifické kognitivni procesy. Muze byt zaméfen na
jednu nebo vice kognitivnich domén s ptizpisobenim obtiznosti tkolt individualnimu vykonu
(Hill et al., 2017, s. 329). Vyhoda spociva také ve vysoce pohlcujici a piijemné formée ukola
s okamzitou kvantitativni zpétnou vazbou. Mezi nejCasté)i vyuzivané zafizeni se fadi pocitace,
chytré telefony, tabletové pocitace a herni konzole. Vyuzity mohou byt také noveé vznikajici
technologie, jako je virtualni realita. Roboti téz predstavuji 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 piehled a metaanalyza zkoumajici ti¢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
stavi ucastnikti v zahrnutych studiich bylo 18 studii tvofeno lidmi s mirnou kognitivni
poruchou s celkovym poctem 924 Gcastnika s pruimémym vékem v rozmezi 66-77 let. Zbylych
6 studii zaméfenych na lidi s onemocnénim demence zahrnovalo 273 ucastnikll s primérnym
veékem 66-83 let. Nejdelsi intervence trvala 24 tydnu a nejkratsi 4 tydny. Vysledkem této studie
bylo zjisténi, ze individualné provadéné pocitaCové kognitivni intervence mely pfiznivé ucinky
na kognici u lidi s mirnou kognitivni poruchou a u lidi s demenci byla zaznamenana tendence
ke zvySené pamétové funkci. Pocitacové kognitivni intervence proto maji potencial dopliovat
standardni nefarmakologické terapie, a to zejména ve fazi mirné kognitivni poruchy, kde
prokazaly vyrazny vliv na zachovani ¢i zlepSeni kognice. U vznikajicich technologii, jakou je
napiiklad i virtualni realita se pfedpokladd vyznamny vliv v oblasti prevence a 1é¢by demence
vramci interakce s okolnim prostfedim. Dobfe by mohly byt aplikovany naptiklad
u reminiscencni terapie s integraci scénaru z biografie jednotlivel, kde by umoznily ponofeni
se do minulosti a bylo tak stimulovano jejich pozndvani pomoci virtualniho prostredi

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

2.2.2 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita a cvi¢eni jsou nad&jné nefarmakologické terapie, které hraji
stale dulezitéjsi roli v prevenci poklesu a zhorSovani kognitivnich funkci se souCasnym
zlepSovanim kvality Zivota u pacientd s kognitivni poruchou (Huang et al., 2022, s. 213).
Prostiednictvim pohybu je mozné vnimat vlastni télo a okoli, coz mé pozitivni dopad na
psychiku u lidi s onemocnénim demence ¢i jinou kognitivni poruchou. Soucasné se tento typ
nefarmakologické terapie prolina s ¢innostmi kognitivni stimulace (Sucha, Holmerova, 2016,
s. 35-37). Vroce 2022 byl proveden systematicky prehled a metaanalyza s cilem srovnani
ucinnosti riznych cvicebnich intervenci na kognitivni funkce u pacienti s mirnou kognitivni
poruchou a demenci. Bylo zahrnuto 71 studii s celkovym poctem 5 606 ucastniki. Cvicebni
metody zahrnuté ve studiich sestavaly z aerobniho cviCeni, cviCeni mysli a téla, odporového
cviCeni a viceslozkového cviCeni. Aerobni cviCeni zahrnovalo chtzi, odporové cviceni bylo
provadéno za pomoci elastickych pasua, viceslozkové cviCeni zahrnovalo kombinaci alesponi
dvou typt cviCeni a cviceni mysli a téla na zlepSeni koordinace bylo zprostfedkovano jogou ¢i
tancem. Bylo zjiS§téno, Zze odporové cviceni ma nejvyssi pravdépodobnost byt nejucinnéjsim

typem cviCeni pro zpomaleni kognitivniho poklesu zejména u pacienti s onemocnénim
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demence. Viceslozkové cviceni naopak vykazovalo piiznivéjsi ucinky na kognici a vykonnou
funkci u pacienti s mirnou kognitivni poruchou, avSak optimalni kombinace zahrnutych
cviceni vedoucich k nejvétsim kognitivnim pifinosim je nejasna. Mimo pfiznivé G€inky na
kognitivni funkce zaznamenala tato studie pfinosy cviceni také na vSedni denni ¢innosti, a to
predevsim diky zlepSeni fyzické zdatnosti a mobility. Vyznamny vliv byl zaznamenan také
v oblasti neuropsychiatrickych symptomu souvisejicich s onemocnénim demence. Tato zjisténi
pfinaseji prospéch i pro pecovatele z divodu moznosti snizeni jejich zatéze. Funkcni pokles
v aktivitach denniho zivota a zvySujici se neuropsychiatrické symptomy jsou totiz dveé
nejCastej§i pri¢iny vzniku uzkosti pecovateli (Huang et al., 2022, s. 214-220). Z divodu
postupné progrese, ktera s onemocnénim demence uzce souvisi dochazi také ke zhorSovani
pohybovych funkci. Je proto dilezité respektovat neustale se ménici potieby Clovéka s timto
onemocnénim a cvicit tak dovednosti, které jsou alesponl ¢astecné zachovany a tim snizovat
rychlost jejich dalsiho ubytku. Ve fazi, kdy lidé s onemocnénim demence piestavaji rozumét
pokynim je nutné zvolit pohyby bezpecné, co nejvice jednoduché a nazorné€ predvedené
sohledem na zachovani jejich dustojnosti. Pohybova aktivita je dulezitou soucasti
nefarmakologickych terapii u onemocnéni demence. Jeji vyuziti by mélo vzdy vychazet
z individualnich potfeb a pohybovych moznosti daného clovéka. Dilezitou soucasti je také
pravidelnost a pfizpusobeni dané aktivity tak, aby byla pro kazdého pacienta piistupna

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

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

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

dosazeného vzdélani jsou také vyznamnymi limity z divodu mozného zkresleni vysledka.
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Poslednim a dulezitym limitem je také potfeba odborného skoleni v pouziti nékterych nastroja
pro hodnoceni kognitivnich funkci a naslednou interpretaci vysledkd. 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 ramci snizeni jejich zatéze v péci
0 osobu s timto onemocnénim. Vyznamné limity jsou zaznamendny predevS§im v omezené
ucinnosti u pokrocilych stadii onemocnéni demence, kde jsou kognitivni schopnosti jiz znané
naruSeny. Uginnost nefarmakologickych terapii moze byt vyznamné ovlivnéna také
individualnimi preferencemi daného clovéka. Dals§i limitaci je potieba pravidelného
a dlouhodobého zapojeni, ¢ehoz muze byt kvili zménéné schopnosti udrZzeni pozornosti
amotivace u osob sonemocnénim demence velmi obtizné dosdhnout. Neékteré studie
obsahovaly také nedostatecné zdokumentované informace o tom, jakym zpliisobem a kde byly
hodnotici nastroje ¢i nefarmakologické terapie vyuzivany a zda byly provadény proskolenym
a zkuSenym pracovnikem, coz muze vést k variabilit€ v postupech a v nasledné interpretaci
s moznym ovlivnénim spolehlivosti a validity téchto vysledkt. Dale byl zjistén nedostatek
studii, ve kterych by hodnotici nastroje ¢i vyuzivani nefarmakologickych intervenci byly
provadény v ramci prace proskolené vSeobecné sestry. Vyznamnou limitaci maze predstavovat
také nedostatek studii provedenych v Ceské republice v uplatiovani nefarmakologickych
terapii a pouzivani hodnoticich nastroji pro posouzeni kognitivnich funkci u pacientt
s onemocnénim demence. Studie provedené v jinych zemich tak nemusi vzdy presné odpovidat
specifickym potiebam, jazykovym a kulturnim zvyklostem ceskych pacienti s timto
onemocnénim a muze tak byt ovlivnéna presnost vysledkti a doporuceni do prostiedi ceského
zdravotnictvi. Nedostatek tuzemskych studii, vysledkti a mozna jazykova bariéra tak mohou
zpusobit snizenou duavéru v mozné efektivité a pouzitelnosti nefarmakologickych terapii

v mistnim prostiedi.
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ZAVER

Pro tvorbu bakalafské prace jsem si zvolila téma nefarmakologické terapie o lidi
s demenci. Téma, které je s postupujicim starnutim populace po celém svété uzce spojené
a velmi aktudlni. 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, ktefi Celi zna¢né
zatézi a potrebuji 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 bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
u vybranych hodnoticich nastroji uréenych k diagnostice a hodnoceni miry kognitivni poruchy
u osob sonemocnénim demence. Na zaklad€é reserSni cinnosti bylo nalezeno mnoho
vyuzivanych hodnoticich nastroj v&etnd dvou vyvinutych v Ceské republice a jejich
modifikaci diky modernim technologiim. Tyto nastroje jsou mimo samotnou diagnostiku
dulezité i v poskytovani cennych informaci pro vytvoreni individualizovanych plana péce
s cilem snizeni progrese onemocnéni demence a zlepSenim kvality zivota sumoznénim
pozorovat tyto zmeény také v ¢ase. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni 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 1 v pokro€ilych stadiich tohoto onemocnéni. Jako nejucinnéjsi
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 pacientd
s onemocnénim demence bylo nejucinnéj§im typem aktivity odporové cviceni. Pfiznivé G€inky
na kognici a vykonnou funkci u osob s mirnou kognitivni poruchou byly zaznamenany
u viceslozkového cviCeni. I pfes to je vSak zduiraznéna dulezitost v individualizaci té€chto
nefarmakologickych terapii podle aktualniho stavu a potieb kazdého clovéka. Druhy dil¢i cil

byl splnén.
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Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt uzitecné vSeobecnym sestram
k rozsiteni 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 ucast
vSeobecné sestry limitovana pouze na dané vykony. Vérim, Ze tato prace bude vyuzita
k rozsiteni nahledu na danou problematiku a k aktivnimu sledovani a vyuzivani dostupnych
informaci pro posileni evidence a motivaci k absolvovani skoleni pro poskytovani adekvatni

péce pacientim s onemocnénim demence v Ceské republice.
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