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Uvod

Kognitivni funkce, jako je pozornost, pamét, fe¢ ¢i exekutivni schopnosti, jsou
zakladnimi pilifi lidského mysleni a chovani. Jejich spravné fungovani je klicové pro Gspésné
zvladani kazdodennich aktivit a interakci s okolnim prostfedim. Bakalaiska prace se zaméiuje
na problematiku kognitivnich funkci a jejich vliv na kvalitu Zivota jednotlivce.

Dusledkem poSkozeni mozku Casto vznikaji rizné kognitivni nedostatky, které mohou byt
Casto vetSim problémem nez fyzické postizeni. PredevSim nepoznané kognitivni obtize
negativné ovliviiuji vysledky terapie, schopnost zit nezavisly Zzivot, prizplisobit se
neobvyklym situacim, udrzet si zamé&stnani a socialni kontakty.

Poruchy kognitivnich funkci se mohou vyskytovat u pacientl po cévni mozkové piihode¢,
po traumatickych trazech mozku, pfi intrakranialnich nadorech, a také u pacienti s demenci.
Rehabilitace kognitivnich funkci je nezbytnou soucésti péce poskytované t€émto pacientim.
Mnoho publikaci zdiraziuje, Ze v naSich podminkéch je tato oblast zatim na okraji z4jmul
odbornikii, a pacienti jsou Casto nedostate¢né informovani. Minimum kvalifikovanych
odbornikii specializujicich se na oblast kognitivnich funkci a jejich rehabilitaci, spolu
s nedostatkem aktualni odborné literatury a konkrétnich tréninkovych plant pro tuto oblast,
muze byt jednim z divodii nedostate¢né kvalitni rehabilitace.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sjednotit poznatky o dostupnych testech
hodnoticich kognitivni funkce, poskytnout komplexni ptehled o kognitivnich funkcich a
moznosti rehabilitace kognitivniho impairmentu.

Prvni €ast prace podrobné analyzuje jednotlivé kognitivni funkce, vcetné pozornosti,
paméti, zrakové-prostorovych schopnosti, jazykovych dovednosti, mySleni a exekutivnich
funkci. Kazdd z téchto oblasti je dikladné zkoumana z hlediska definice, vyznamu a
souvislosti s kazdodennim zivotem jednotlivce.

Nasledujici ¢ast se vénuje metodam hodnoceni kognitivnich funkci. Zahrnuje rizné typy
testll a diagnostickych metod, které slouzi k objektivnimu méfeni a vyhodnocovéani Grovné
kognitivniho jednani jednotlivce.

V dalsi casti se zaméfuji na nejcastéjsi priciny vzniku kognitivniho deficitu, jako jsou
cévni mozkové piihody, traumata mozku, intrakranidlni nddory a demence. Dukladné
porozuméni témto piicindm je kli€¢ové pro spravnou diagnostiku a terapeutické intervence pii
rehabilitaci. Posledni ¢ast prace se zabyva rehabilitaci a 1é¢bou kognitivniho impairmentu.

ResSerSe Kk bakalaiské praci byla provedena v obdobi od zafi 2023 do dubna 2024 v
databazi odbornych casopisi PubMed, Cochrane library ¢i vyhledavaci Google Scholar. Pti



vyhledavani jsem pouzivala hlavné tato klicova slova a jejich kombinace: Mini-Mental State
Examination, Montreal Cognitive Assessment, Addenbrooke’s Cognitive Examination,
LOTCA, stroke, dementia, intracranial tumours, cognitive function, rehabilitation of cognitive
functions, cognitive impairment, occupational therapy. Pfevazna vétSina pouzitych studii je k
dispozici v anglictin€. Pro syntetizaci teoretické ¢asti jsem vyuzivala predevSim Cesky psané

publikace a oficialni webové stranky. Prace obsahla celkem 81 odbornych literarnich zdroju.

10



1 Kognitivni funkce

., Kognitivni funkce, jinak receno funkce poznavaci, patii mezi zakladni funkce naseho
mozku. Umozinuji nam poznavat okolni svét, planovat nase jednani a vstupovat do interakci s
druhymi lidmi“ (Klucka & Volfova, 2016, p. 13).

Centra kognitivnich funkci se nachéazeji v riznych regiich mozku, tudiz poranéni mozku
mize vést k naruseni pouze nékterych, ale i vicero kognitivnich funkci. Charakteristiky
kognitivni dysfunkce jsou spojeny pravé s lokalizaci daného poskozeni mozku (Sdruzeni
Cerebrum in Valkova, 2015).

Poskozeni kognitivnich funkci zpusobuje obtize se zapojenim jednotlivce ve vsech
aspektech zivota a omezuje schopnost vykonavat vSednich dennich ¢innosti (ADL), diky
¢emuz mize dochazet az k neschopnosti udrzet si zaméstnani (Krivosikova., 2011).

Kognitivni funkce (KF) lze rozdélit na zakladni funkce, které jsou nezbytné pro
plnohodnotné zapojeni do kaZzdodenniho Zivota (pozornost, pamét, zrakové-prostorové
schopnosti, mysleni, jazyk a feCové schopnosti), vyssi kognitivni funkce (tzv. exekutivni
funkce) a metakognitivni schopnosti (sebeuvédoméni, seberegulace, predikce a anticipace)
(Klucka & Volfova, 2016, Krivosikova, 2011, Malia & Brannagan, 2010).

1.1 Pozornost

Végnerova (2004; in Klucka & Volfova, 2016) udava, ze diky pozornosti je lidskd mysl
schopna filtrovat z velkého mnoZstvi informaci ty méné podstatné, a zajistuje zameéteni se na
pouze jeden z nékolika soucasné probihajicich myslenkovych procest ¢i sledovanych objekta.

Beéhem dne se Clovéku dostava veliké mnozstvi rGznych podméth, slySime rozhovor
jinych lidi v tramvaji, zvuky z ulice pod oknem, citime parfém ¢loveka, ktery zrovna prosel
kolem nas. Se vSemi témito podméty se lidsky mozek musi vypotfadat, nemizZeme byt schopni
vnimat vSechny tyto podméty, a k tomu slouzi selektivita neboli vybérovost, coz je jedna ze
zdkladnich vlastnosti pozornosti. Vybirame si podméty, které jsou pro nas dualezit¢ nebo
spadaji do naseho ramce védomosti a zkuSenosti (Klucka & Volfova, 2016).

Svoboda et al. (2006) zminuji mezi zakladnimi vlastnostmi pozornosti spolecné se
selektivitou také koncentraci, ktera predstavuje schopnost soustiedéni na uréity podmét po
ur¢itou dobu, a potlaceni ruSivych vlivli ostatnich podnéti, rtizné Cinnosti pfitom vyZaduji
riznou miru koncentrace pozornosti. Distribuci pouzivame pi#i potiebé rozdélit pozornost
mezi nekolik podnéth ¢i Cinnosti. Distribuce je o to snazsi, ¢im vice je danad Cinnost
zautomatizovana, tudiz neni nutné se na ni plné soustfedit. Pojmem vigilita charakterizuje

schopnost pfenaSeni pozornosti mezi podméty. Schopnosti v ur€itém casovém intervalu
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obsahnout dané mnozstvi podméta se nazyva kapacita neboli rozsah pozornosti. Labilitou se
nazyva neschopnost udrzet pozornost, stabilita je pak opa¢ny ptipad neboli stalost pozornosti
a schopnost vénovat se podmétu stale stejnou intenzitou, coz je pro ¢loveka velice dulezité.
S tim souvisi oscilace neboli kolisani intenzity pozornosti.

Pozornost se s vékem zhorsuje, Klucka a Volfova (2016) upozornuji, Ze pocit zhorsujici se
paméti nemusi nutné souviset s poruchou paméti, ale prave i s poruchou pozornosti, jelikoz
spolu uzce souvisi. Pokud jsou stale stejné podnéty opakované vyuzivany k poutani
pozornosti, dochazi k postupnému oslabeni pozornosti na tyto podméty, a to se nazyva

procesem habituace (Kulist'dk et al., 2017).
1.2 Pamét

Pamét’ velice izce souvisi s pozornosti, kterd ndm umoziuje piijimat, ukladat a nasledné 1
vybavovat nové informace. Tento proces probiha ve trech fazich — vstipeni, retence
(uchovani) a vybaveni (Klucka & Volfova, 2016).

Paméti rozumime schopnost uchovévat a pouzivat informace pro dalsi psychické aktivity.
Hraje kliCovou roli v porozuméni sobé samym, nasim prozitkim, dovednostem a znalostem,
také ovliviiuje nase chovani. Pamét’ ¢lovéku neuchovéava vSechny informace, ale jen ty, které
se jevi jako potiebné. Neni mozné si predstavit efektivni jednani ¢lovéka s narusenou paméti
(Kulistak et al., 2017).

Autory nejpouzivanéjs§iho modelu paméti jsou Atkinson a Shiffrin, ktefi v roce 1968
navrhli déleni paméti na ti1 pamétové systémy (Sternberg, 2002):

e Senzorickd pamét (ultrakratkd) — jedna se o zachyceni podmétu jednim ze smysli po
velice kratky Casovy interval, pokud je pro ¢lovéka podmét zajimavy presouva se do
dalsich systéma paméti.

e Kiritkodoba pamét (recentni) — dochazi k uchovéani informace po dobu nékolika
sekund, je to centrum vétSiny procesl, podméty je nutné opakovat, aby vznikla
pamét'ova stopa.

e Dlouhodoba pamét — uchovava udaje z kratkodobé paméti, které jsou pro Cloveéka

dulezité nebo jsou bezdééné opakovany po dlouhou dobu.
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Klucké a Volfova (2016) pamét’ deli z hlediska védomi na:

e Implicitni pamét’ — nevédoma ¢i mimovolni pamét’, kterd ndm umoziuje osvojovat a

uchovévat si navyky a dovednosti, aniz bychom si to uvédomovali.

e Explicitni pamét’ — umoznuje uchovani fakti a vzpominek z minulosti.

1.3 Zrakové-prostorové schopnosti

Kolb a Whishaw (2001, in Le¢bych & Hosakova, 2014) uvadi, ze zrakové-prostorové
funkce zaujimaji priblizné 55 % celkového povrchu kortexu, to nam pomaha kontrolovat o¢ni
pohyby, zpracovavat hloubku, barvu a strukturu, rozliSovat objekty a symboly. Tim padem je
zjevné, ze pokud dojde k naruseni zrakové-prostorovych funkci, tak je lidsky zivot vyrazné
ovlivnén.

Zrakové-prostorové schopnosti maji neodmyslitelny vliv na aktivity denniho zivota, jsou
vyrazné ovlivnény starnutim ¢i poSkozenim centralniho nervového systému. Nezanedbatelny
je také vliv na zhorSeni manudlnich dovednosti. Zrakové-prostorové dovednosti miizeme
rozd¢lit do tii skupin na vizualné-konstrukéni schopnosti umoziujici manipulaci
S dvourozmérnymi a trojrozmérnymi predméty v prostoru ¢i na plose, pii jejich poskozeni
dochazi k problémum napiiklad se skladani kostek nebo rozpoznanim netplnych obrazcu.
Druhou slozkou jsou vizualné-motorické dovednosti, které umoziuji zpracovavat zrakové
informace a reaguji na n¢ pohybem, napiiklad chytani a hazeni mice. Posledni jsou percep¢ni
schopnosti, které zajiStuji interpretaci a pfifazeni vyznamu vidéného, napiiklad odhad
vzdalenosti objektu. K nacviku téchto schopnosti se vyuzivaji predevSim kresebné a
konstrukéni ukoly zamétené na zrakové vniméni, motoriku a orientaci v prostoru (Kluckd &
Volfova, 2016).

1.4 Jazyk a FeCové schopnosti

Jazyk a feCové schopnosti velice Gzce souvisi s mySlenim, kdy pravé myslenku pomoci
fe¢i pfedavame posluchaci. Je to velice dileZity ndstroj komunikace slouZici predevSim
k poznavani okolniho svéta, vyjadfovani pociti a potieb, sdileni poznatkti a zkuSenosti
s ostatnimi. Konkrétni jazykovou dovednosti je fe¢ a fecové dovednosti, jejichz dilezitou
soucasti je slovni plynulost (fluence). Pro lidskou fe¢ je dulezitd specifickda jazykova
dovednost vyzadujici souhru pohybil rtl, jazyka, vnittku Ust a hlasivek, aby bylo mozné
vyprodukovat zvuk. V priubéhu starnuti dochazi ke zhorSovani verbalni fluence (schopnost
nachazet vhodna slova), ale fecové funkce jako takové poruseny nebyvaji, pokud nedoslo k

traumatickému poskozeni mozku (Klucka & Volfova, 2016).
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Holland a Larimore (2009, in Le¢byn & Hosakova, 2014) déli jazykové schopnosti na
expresivni a receptivni. Kdy expresivni schopnosti umoznuji ¢lovéku vyjadiovat své
myslenky pomoci dil¢ich schopnosti, které jsou:

e Sémantika — zajiSt'uje spravné pouzivani slov a jejich vyznamu.

e Syntaxe — zajist'uje schopnost tvorby vét.

e Pragmatika — zajistuje pouziti jazyka k vyjadieni urcitého zaméru.

o Diskurs — zajist'uje rozumét informacim v ramci kontextu.

e Psany jazyk — zajist'uje schopnost sdélovani informaci psanou formou.

Receptivni schopnosti pomahaji rozumét verbalnim informacim, fadi se mezi né:

e Sluchové pochopeni — umoznuje pochopeni slovné sdélenych informaci.
e Cteni — zaji§tuje schopnost rozumét psanym textim.

Deficity Vv sémantice a syntaxi jsou Spojeny S dominantni hemisférou, deficit
v pragmatice, diskursu, psaném jazyce a receptivnich schopnostech je spojen s obéma
hemisférami (Holland & Larimore, 2009, in Le¢byn & Hoséakova, 2014).

1.5 Mysleni

[ 24

Mysleni je slozitd komplexni slozka, jednd se o jeden z nejslozitéjSich psychickych
procest, diky kterému jsme schopni dévat do souvislosti vjemy a pfedstavy a vyvozovat
Z nich zavéry. Je izce spjato s paméti, pozornosti, villi, emocemi, fe¢i a vnimanim, jestlize
dojde k poruseni jakékoliv kognitivni funkce, dochazi pienesené i k omezeni mysleni.
Zékladnim jednotkou mysleni, kterd ndm pomahé chépat a dorozumivat se je pojem, ktery
zastieSuje Casto 1 velké skupiny jednotlivych objektt (Klucka & Volfova, 2016).

S myslenim se potkdvame v riznych podobach a miZzeme ho rozdélit dle Heluse (2018):

e Mysleni konkrétni — provazi manuélni ¢innosti, je Gzce vazano na predméty a ma
jasna souvislost s vnimanim, pamétovou predstavivosti a manipulac¢ni zkuSenosti.
Naptiklad pii stavéni stavebnice nebo puzzle.

e Mysleni ndzorné — dochazi pii ném k praci s pamétovymi predstavami, které jsou
seskupovany do strukturovanych celkii. Naptiklad pti vyhledavani idedlni trasy.

e Mysleni abstraktni — vyZaduje praci s piesné¢ vymezenymi pojmy, modely,
schématy a propocty, které jsou abstraktni, vyskytuje se aZ na vySSim stupni
vyvoje Clovéka.

e Mysleni konvergentni — neboli sbihavé mysleni je rozvijené na piedem jasné
definovaném cili, ke kterému se ma dospét. Vyuziva se predevsim, kdyz je jen

jediny mozny postup feSeni problému.
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e Mysleni divergentni — nabizi rlizné feSeni daného problému pomoci riiznych
postupil a nabizi urcitou flexibilitu, ne vzdy musime dojit ke stejnému vysledku.
Vyzaduje kreativitu, originalitu a nestandardni postupy.

e Mysleni analytické — jednd se o mysleni pod plnou kontrolou, zaujiméa zde roli
jasné vnimani a analyzovani vSech krokut pfi plnéni ukolu.

e Mysleni intuitivni — dochazi k takzvanym AHA okamzikim, kdy diky néhlému
napadu ¢i uvédomeni dojde k vyfeseni problému.

1.6 Exekutivni funkce

Exekutivnimi funkcemi rozumime cely komplex vysSich psychickych funkci, vcetné
planovani, zpracovani informaci, schopnosti feSeni problému, vytvaieni hypotéz, kognitivni
flexibility, rozhodovani, regulace, usudku, schopnosti zahajit a ukoncit ¢innost, schopnosti
vyuzivat zpétnou vazbu a sebeuvédoméni (Spreen & Straus, 1998, in Kulist'ak et al., 2017,
Spreen et al., 2006 in Kulist'dk et al., 2017).

Podle Klucké a Volfové (2016) jsou exekutivni funkce nadfazovany ostatnim kognitivnim
funkcim. Jestlize dojde k deficitu exekutivnich funkci, md poskozeni dopad na vSechny
aspekty kognitivnich funkci. Naopak poskozeni jedné ze zakladnich kognitivnich funkci vede
k deficitu pouze v dané specifické kognitivni funkci.

Exekutivni funkce mizeme rozdélit na tfi hlavni komponenty (Johnston & Stonnington,
2009, in Lecbyn & Hosékova, 2014):

e Iniciace — jedna se o faktory spojené se zahajenim akce, pii poruseni iniciace dochézi

k upadku motivace k akci, emocéni nereaktivitou, deprese, ztrata spontannosti a
zaméfenti.

e Terminace — jedna se o faktory spojené s ukoncenim akce, popiipadé stiidanim
¢innosti, pii poruSené terminaci dochazi k perseveraci, vymySleni smyslenek,
emocialn¢ piehnanym projevim, zméné osobnosti s nedostatkem sebekritiky.

e Seberegulace — jedna se o faktory spojené s uvédomovanim sebe sama, pti porusené
seberegulaci dochdzi k impulzivité, nizké frustracni toleranci, problémim s feSenim

jednoduchych tkolt, nedochazi k sebereflexi.
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2 Hodnoceni kognitivnich funkci

Hodnoceni kognitivnich funkci délime podle doby trvani testl na velmi kratké zkousky
(do 5 minut), kratké kognitivni testy (do 30 minut) a psychodiagnostické metody
(do 90 minut). Mezi velmi kratké testy mizeme zafadit Sedmickovy test, Test kresleni hodin,
Testy slovni produkce, Péti¢arovy test obrazcové produkce a Pétibodovy test obrazcové
produkce. Do kratkych testti fadime Mini-Mental State Examination, Montrealsky kognitivni
test, Sedmiminutovy  screeningovy test a  Adenbrooksky  kognitivni  test.
Mezi psychodiagnostické metody patii Rey-Osterriethova komplexni figura a zkouSka
rekognice, Test cesty, Bentonliv vizualn¢ retencni test a Wechlerova inteligen¢ni Skala pro
dospélé, dale jsou nekteré z nich popsané (Barto§ & Raisova, 2019).

2.1 Velmi kratké zkousky

Barto§ a Raisova (2019) mezi velmi kratké zkousky tadi orientacni testy do péti minut.
Tyto testy jsou urCeny predevsim K ¢asné detekci poruch paméti.

2.1.1 Test kresleni hodin

Test kresleni hodin (TKH) je screeningovy test, ktery se ¢asto vyuziva k diagnostice rané
faze demence. Test zkouma piedevs§im vizualné konstrukéni schopnosti, exekutivni funkce a
pamét, pii testu mizeme odhalit i dalsi poruchy, jako je porucha zorného pole, neglect
syndrom ¢i delirium. Test se vyuziva jako soucast jinych kognitivnich testd, jako je naptiklad
Addenbrooksky kognitivni test (ACE) nebo Montrealsky kognitivni test (MOCA). Pacient ma
za kol nakreslit do kruhu cifernik hodin, rozmistit do n&j &islice, a poté je pozadan, aby
zaznamenal ¢as ukazujici 10 hodin 10 minut. Hodnoti se rozliSeni malé a velké rucicky,
spravné rozmisténi Cisel a spravnost uvedeného casu. K vyhodnoceni se nejCastéji pouziva
jednoduchy systém skorovani BaJa (viz Piiloha 1). Test se hodnoti $kalou 0-5 bodt, kdy méné
neZ 5 bodl znaci poruchu. Tento test je vhodné kombinovat i s jinymi testy, jelikoz neni
prokazana vysoka specificita tohoto testu (Ressner & Ressnerova, 2002).

Test je volné pouzitelny a neni k nému tfeba specialnich pomticek. Miize se vyuzit i jiny
casovy Udaj napt. 11:10 nebo 23:20 (Barto§ & Raisova, 2019).

2.1.2 Sedmickovy test

Sedmickovy test se pouziva spiSe jako subtest v testu Mini-Mental State Examination
(MMSE). Jde o to, ze pacient odecita ¢islo 7 od ¢isla 100, a skon¢i po péti odectech. Vzdy
nahlas tik4 jen vysledek, od kterého odecita dale Cislo 7, skoéruje se kazdé individudlni

spravné odecteni sedmicky (Bartos & Hasalikova, 2010).
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2.1.3 Test slovni produkce

Pfi testu slovni produkce (TSP) ma pacient za kol vyjmenovat co nejvice slov za jednu
minutu. RozliSujeme dva typy tohoto testu, prvni je zaméfeny na kategorialni slovni produkci,
kdy pacient vyjmenovava slova urcité kategorie (napt. druhy ovoce, povolani, jména, barvy) a
druhy zaméfeny na fonémickou slovni produkci, kdy jde o vyjmenovavani slov na urcité
pismeno, pficemz nejcastéji se pouzivaji pismena N, K, P. (Barto§ & Raisova, 2019).

2.1.4 Amnesia Light and Brief Assessment

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) je velmi kratky test vynalezeny v Cesku, za
ucelem odhaleni deficitu kratkodobé paméti. Test se sklada ze dvou casti (viz Ptiloha 2),
zapamatovani véty a testu gest, kdy provadéna gesta si ma pacient zapamatovat a pozd&ji
provést znovu v libovolném poiadi (Bartos, 2022).

Celkovy mozny bodovy zisk je 12 bodl, po 6 bodech z kazdé ¢asti. Za hrani¢ni skore pro
Ceské pacienty se povazuje 6 bodud. Test je volné pouzitelny bez autorského omezeni. Test Ize
uskutecnit i bez zaznamového archu a muze byt tim padem proveden kdekoli. Mize ho
provadét i zaskoleny laik, ma potencial byt alternativou k testu hodin (Barto§ & Raisova,
2019).

2.1.5 Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni

Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV) je dalsi relativné novy cesky test, ktery
patii do kategorie velmi kratkych testl. Pacient ma za ukol pojmenovat 20 obrazkl (viz
Ptiloha 3) a zaroven si je zapamatovat, vyuziva se vStipeni pomoci zapisovani slov samotnym
pacientem. Pacient ma za ukol nejprve pod kazdy obrazek napsat jeho nazev, a tim si obrazky
zapamatovat. V druhé ¢asti testu md minutu na vybaveni co nejvice ndzvi obrazki, které si
zapamatoval (Bartos, 2022).

Pti administraci testu vyhodnocujeme nejprve pocet chybné pojmenovanych obrazki a
v druhé c¢asti pocet spravné vybavenych obrazkl. Test je dostupny stejné jako test ALBA
zdarma bez autorskych omezeni pro klinické, vyzkumné a vzdélavaci ucely. Test existuje i ve
slovenské, anglické, ruské a ukrajinské verzi. Podle autora neni tfeba zvlastni kvalifikace ke
spravnému provadéni testu, proto ho zvladne provést prakticky kdokoli (Barto§ & Raisova,
2019).

2.1.6 Péticarovy test obrazové produkce

Pii pétiGarovém testu obrazové produkce (CAPR) ma pacient za tikol vytvofit pomoci

pravé péti rovnych Car neopakujici se obrazce. Pifi testu se hodnoti predevS§im zrakoveé-

prostorové schopnosti a logické mysleni. Pfi testovani davdme pozor, zda pacient kresli
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spravny pocet Car, zda se obrazec neopakuje, na chyby ho upozornime (Barto§ & Raisova,
2019).
2.1.7 Pétibodovy test obrazové produkce

Pétibodovy test obrazové produkce (BOPR) slouzi k hodnoceni zrakové-prostorové
orientace, logického mysleni a Gaste¢né i pamétové schopnosti. Ukolem pacienta je podobné
jako testu CAPR co nejvice obrazct, které vzniknou spojenim dvou az péti tedek, obrazce se
nesmi opakovat a je dllezité davat pozor, aby ¢ara spojovala body (Barto§s & Raisova, 2019).
2.2 Kratké kognitivni testy
2.2.1 Sedmiminutovy screeningovy test

Sedmiminutovy screeningovy test (7MST) se pouziva k diagnostice demence a byl
vyvinut za U€elem co nejnizsi ¢asové narocnosti. Sklada se ze Ctyf okruhii zaméfenych na
orientaci, pamét, konstruk¢ni schopnosti a fe¢. Orientace je hodnocena v péti riznych
ukolech, kde pacient mtize ziskat maximaln¢ 113 bodu. V subtestu paméti je na zapamatovani
16 obrazkl, po Ctyfech na jedné strang, pfiCemz kazdy zapamatovany obrazek se hodnoti
jednim bodem. Konstrukéni schopnosti se hodnoti pomoci testu kresleni hodin, kdy ma
pacient samostatné nakreslit hodiny a zaznacit za deset minut dvé hodiny, s maximalnim
moznym ziskem 7 bodii. Pfi testovani fe¢i ma pacient za kol béhem minuty vyjmenovat co
nejvice zvifat, za kazdé zvite dostane jeden bod. Zdravi lidé by méli byt schopni vyjmenovat
alesponn 15-18 zvitat, zatimco lidé s kognitivnim deficitem ziskaji 12 nebo méné bodi
(Topinkova et al., 2002).

K testu je dostupny manual a CD k vyhodnoceni, v CR ho lze ziskat zdarma od firmy
Janssen-Cilag. (Barto§ & Raisova, 2019).
2.2.2 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test neboli MoCA zkouma kratkodobou pamét, pozornost,
orientaci mistem a Casem, fatické funkce, exekutivni funkce a zrakové-prostorové schopnosti
(viz Tabulka 1). MoCA test se sklada ze 13 polozek, ze kterych pacient mtze ziskat 30 bodu.
Administrace testu trva zhruba 10-15 minut, dle stavu pacienta. Test je mozné provadét online
skrz aplikaci nebo papirovou verzi, kterd stale prevlada. V soucasnosti existuje nékolik verzi
testu (viz Ptiloha 4, Piiloha 5, Piiloha 6), dostupnych na webovych strankaich MoCA
Cognition (https://www.mocacognition.com), tudiz je mozné test U pacienta opakovat.
Existuji iverze testu pro zrakové a sluchové znevyhodnéné. MlzZeme i1 zohlednit nizsi

vzdélani pacienta, kdy pacient ziska v kone¢ném hodnoceni o bod vice (Charmley, 2023).
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Pacient miize dosahnout maximalné¢ 30 bodi, nicméné jako norma se povazuje ziskani
alespont 26 bodii. Pokud pacient ziskd 25 a méné bodi, jednd se jiz o kognitivni deficit.
Ziskané vysledky mohou byt porovnavany s normativnimi daty pro Ceskou republiku. Pfi
tvorbé normativnich dat pro Ceskou republiku bylo zji§téno, Ze nejsou rozdily v pohlavich a
jsou jen malé rozdily ve vysledcich pacientii s riznym typem vzdélani (Kopecek et al., 2017).

K interpretaci vysledkii MoCA testu je nezbytné klinické posouzeni, interpretaci testu by
proto meéli provadét pouze zdravotnicti pracovnici, kteti maji odborné znalosti v kognitivni
oblasti. MoCA test neslouzi jako nastroj pro diagnozu, spiSe jako dopliujici informace, které
je tieba interpretovat spolecné s dalSimi medicinskymi informacemi (MoCA Cognition,
2023).

MoCA test se pouziva pfedevSim pro pacienty s podezienim na Alzheimerovu chorobu,
Parkinsonovu nemoc, méné¢ zadvaznou demenci, Huntingtonovu chorobu, ale také pti depresi,
schizofrenii, nadorech mozku, spankovych poruchach a traumatech hlavy, aby byl odhalen
ptipadny kognitivni deficit (MoCA Cognition, 2023).

Vyhodami MoCA testu je jeho rychlost, lehké pouZziti, objektivnost, variabilita a
dostupnost v témét 100 jazycich. Naopak negativné mohou pusobit socioekonomické faktory
a vzdélani pacienta. Nebo pokud se pacient potyka s depresi, mize nizky vysledek testu
terapeut nespravné vyhodnotit a zaménit s demenci (Charmley, 2023).

Tabulka 1 Porovndni MMSE a MoCA z pohledu testovanych kategorii a poctit bodii

Kognitivni funkce MMSE (pocet bodu/pokusii) MoCA (pocet
bodi/pokusi)
orientace 10 uloh (10 bodi) 6 uloh (6 bodit)
zapamatovani | zapamatovani tii slov (3 bodii/ 1 | zapamatovani péti slov
pokus) (bez bodi / 2 pokusy
zpétné 3 slova (3 body) 5 slov (5 bodi)
paméet’ vybaveni
vedené neprovadi se 5 slov (nula bodt)
vybaveni
vybér z neprovadi se 5 slov (nula bodu)
moznosti
pojmenovani 2 véci (2 body) 3 obrazky (3 body)
test hodin (3 body)
vizualni predstavivost pétithelniky (1 bod) krychle (1 bod)
spojovani ¢isel a pismen
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(1 bod)

provadeéni prikazu tfi stupné (3 body) neprovadi se

klepani rukou na pismeno

pozornost poéitani (5 bodi) A (1 bod)
pocitani (3 body)
tady Cisel (2 body)
opakovani dvou vét (2
fec opakovani véty (1 bod) body)
vybaveni minimalné 11
slov (1 bod)
Cteni jedna véta (1 bod) neprovadi se
abstraktni mysleni neprovadi se podobnost (2 body)
psani jedna véta (1 bod) neprovadi se

(Ciesielska et al., 2016)

2.2.3 Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination neboli MMSE byl publikovan v roce 1975
M. F. Folsteinem. Jedna se o stru¢ny neuropsychologicky test, ktery poskytuje pichled
0 kognitivnich funkcich. Obsahuje deset uloh, v kognitivnich oblastech (viz Tabulka 1)
orientovanych na pozornost, orientaci v ¢ase a prostoru, pojmenovani objektd, fe¢, pamét,
provadeéni tiistupniového piikazu, Cteni, psani a obkreslovani (viz Pfiloha 7). Jedné se asi
0 nejvyuzivangjsi test kognitivnich funkci vibec. V. MMSE testu je moZné dosédhnout
maximalné tficeti bodli, mezni hodnotou je >27 bodil, a méné nez 24 bodl je povazovano za
vysledek znacici pravdépodobnou demenci. Pokud je pacient starsi 80 let nebo ma vzdélani
pouze na Grovni ZS, tak se hranice deficitu o bod snizuje (Ridley et al., 2017).

Odbornici se domnivaji, Z2 MMSE neni dostate¢né citlivy pro odhaleni mirného
kognitivniho deficitu, rozliSovani mezi riznymi typy demence nebo piedvidani vyvoje
demence v dlouhodobém horizontu, proto Se pro zvySeni senzitivity doporuuje vyuziti
MMSE v kombinaci s jinym testem hodnoticim kognitivni funkce. Mezi vyhody MMSE patii
rychla administrace, a také dostupnost testu v mnoho jazycich (Arevalo-Rodriguez et al.,
2021, Raisova et al., 2011).
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2.2.4 Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examination, ACE) je
komplexni neuropsychologicky screeningovy test, ktery vznikl vroce 2000 na zakladé
MMSE testu, ktery byl nejvice pouzivanym kognitivnim testem, ale bylo dokdzano, ze neni
dostatecné senzitivni k diagnostice mirného kognitivniho deficitu, jelikoz neobsahuje zkousky
exekutivnich funkei a jen povrchové se dotyka zrakové-prostorovych schopnosti. Pouziva se
k ¢asnému zachytu kognitivnich poruch a k diagnostice syndromu demence. K testu MMSE
byly ptidany dalsi polozky, které zvySuji jeho senzitivitu (Komadina et al., 2011, Raisova et
al., 2011).

V roce 2006 byl Addenbrooksky kognitivni test upraven a byl vytvoren Addenbrooke’s
Cognitive Examination-Revide (ACE-R), kdy doslo ke zménam obsahu, pro lehéi
administraci testu. Zaroven se zvySila senzitivita testu a usnadnila se detekce zrakoveé-
prostorovych poruch. Ceska verze ACE-R byla k dispozici jiz od roku 20086, ale poté, co byly
zjistény pii pouzivani Vv praxi nepiesnosti viéi puvodni anglické verzi, byla v roce 2010
vytvotena nova verze ACE-CZ (Komadina et al., 2011, Raisova et al., 2011).

K deseti uloham MMSE (viz Tabulka 1) bylo ptidano dalSich osm tloh zaméfenych na
mnestické schopnosti, jazykové schopnosti, lexikalni a sémantickou produkci slov. Z testu je
mozné ziskat celkové 100 bodl, kdy podle autori ma vysokou spolehlivost a validitu.
Senzitivita pro syndrom demence je 94 % a specificita 89 % pti hrani¢nim skore 88 bodd.
Hrani¢ni skore je mozné uréit pouze prostfednictvim orientanich vysledki pievzatych ze
zahrani¢i. Byla vytvorena studie, do které bylo zafazeno 143 osob ve véku mezi 55 a 89 lety,
coz je ale relativné maly vzorek starS$i zdravé populace, aby byly normy povazované za
dostatecné validni. U testu nebyly prokazany rozdily podle pohlavi, ale statisticky z vyzkumu
vyplyva, Ze osoby s delSim vzdélanim dosahuji lepSich vysledkd, stejné tak je tomu osob
mladsiho véku, které dosahuji lepsich vysledki, nez osoby star§i (Berankova et al., 2015,
Raisova et al., 2011).

Postup a provedeni testu je uvedeno pifimo v zdznamovém archu testu, proto je
administrace pomérn¢ jednoducha, ale pfece jen casoveé narocna. U zdravych osob trva asi 20
minut, u nemocnych az 40 minut. Test je rozdélen na jednotlivé domény kognitivnich funkci,
proto po jeho vyhodnoceni ziskdme jasnou pfedstavu o deficitu pacienta (Raisova et al.,

2011).
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2.3 Psychodiagnostické metody
2.3.1 Test cesty

Test testy je zaméfen na exekutivni funkce, psychomotorické tempo, zrakové vnimani a
vyhledavani a schopnost koncentrace. Test ma dvé casti A a B (viz Piiloha 8). V ¢asti A
vysetfovany spojuje Cisla v potadi 1-25, ktera jsou rozmisténa na papire. V ¢asti B jsou na
papife Cisla 1-13 a pismena A-K. Cilem vySetfovaného je pospojovat ¢isla a pismena stiidave
(Cili 1 —A—-2—B - 3 atd.). V testu hodnotime piesnost a rychlost provedeni, kdy ¢ast A je
ukazatelem celkového psychomotorického tempa, kdezto ¢ast B je indikatorem organickych
potizi. Test je velmi jednoduchy na provedeni a administraci, proto je pomérn¢ casto
vyuzivan. Test cesty se ukazuje jako velmi citlivy ukazatel na poSkozeni mozku (Barto§ &
Raisova, 2019, Svoboda et al., 2013).

2.3.2 Rey-Osterriethova komplexni figura a zkouska rekognice (ROCF)

ROCEF je dalsi z ¢asto uzivanych neurodiagnostickych metod. Jedna se o kresebny test,
kdy je pacientovym tkolem si zapamatovat ptedlohu (viz Pfiloha 9), nasledné ji piekreslit a
nakonec po 20-30 minutach nakreslit znovu zpaméti, pfiCemz o druhém piekreslovani
zpaméti neni predem informovan. ROCF je zaméfena piedevSim na testovani
grafomotorickych schopnosti, pozornosti a vizualni paméti. Ke skérovani slouzi Osterriethiiv
osmnactibodovy systém (Barto§ & Raisova, 2019, Svoboda et al., 2013).

2.3.3 Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test

Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test (LOTCA-II) je pfimo navrzena pro
pouzivani ergoterapeuty. Baterie byla vytvofena na zakladé klinickych zkuSenosti Kk
hodnoceni kognitivnich funkci (Almomani et al., 2018).

LOTCA-II se sklada z 26 subtestl, které pokryvaji rlizné kognitivni oblasti a je rozdélen
do Sesti oblasti, pfiCemz mezi tyto oblasti patii vizualni a prostorové vnimani, orientace,
pozornost a feSeni probléemti. LOTCA-Il poskytuje komplexni pohled na kognitivni funkce
pacientl a je Casto pouzivan k hodnoceni pacientll s neurologickymi poruchami nebo po
traumatickém poranéni mozku. Maximalni dosazitelné skére je 123 bodli a minimalni je 27
bodii. Doba provadéni testu je okolo 40 minut, v zavislosti na stavu a diagnoze pacienta.
Existuje i modifikovana verze LOTCA-G pro osoby ve véku 70-91 let (Almomani et al.
2018).

Wang et al. (2014) ve své studii uvadi, Zze LOTCA-II je schopnd detekovat kognitivni
impairment diive nez MMSE, a dokdze odhalit 1 mirny kognitivni problém u pacientt. Studie

byla provadéna na 60 pacientech po cévni mozkové piihodé ve veku 40-76 let.
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2.3.4 Stroopiyv test

V Cesting existuje v soucasné dobé barevné-slovni Strooptv test (Color-Word Test, CWT)
v pisemné a elektronické podobé&. Pisemnou verzi testu spolecné s priruckou zpracoval Daniel
roku 1983. Test se sklada ze tii ¢asti. V prvni Casti je ¢erné vytisténo 100 slov oznacujicich
Ctyfi barvy (,,Cervend®, ,,zelend®, ,,modra® a ,,zluta*). Ukolem testované osoby je precCist co
nejrychleji vSechna slova. Druhd ¢ast obsahuje 100 barevnych obdélnickt v téchto ctyfech
barvach. Ukolem testované osoby v této ¢asti je co nejrychleji jmenovat barvy, tak jak jdou za
sebou. Tieti testova tabulka obsahuje 100 slov, ktera popisuji barvy, ale jsou vytisténa barvou
inkoustu, ktera s popisem nesouhlasi (naptiklad slovo ,,modry* vytisténé zeleng), ukolem
testované osoby je jmenovat barvy inkoustu, kterym jsou slova napsana. Test je zaddvan vzdy
individudlné a vSechny vykony testované osoby jsou métfeny a opakovany dvakrat. Test se
pouziva ke zjiStovani percepcni zitéZe a odolnosti vici psychické zatézi a schopnostem
selektivni pozornosti (Svoboda et al., 2013).
2.3.5 Mattisova §kala demence

Jedna se o diagnosticky nastroj na méfeni kognitivniho deficitu u dospélych pacienti.
Jedna se o souhrn 36 poloZek a 32 podnétovych karet, které obsahuji tkoly jako opakovani
¢isel, vytvareni vét s konkrétnim slovem, opakovani predvedenych gest atd. Skore se ziskava
na zadkladé subtestli v oblastech pozornosti, perseverace mysleni, konstrukénich schopnosti,
pamétovych schopnosti a schopnosti vytvateni pojmi. Administrace metody trva asi 15-30
minut, u pacienti se syndromem demence se mize administrace prodlouzit na 30-45 minut.
Ptestoze se jedna o relativné rychlou metodu, je dostate¢né citlivd, zejména pro hlubsi
kognitivni deficit. Podle nékterych studii se metoda jevi jako citlivéjsi nez MMSE (Svoboda
etal., 2013, Véchetova et al., 2018).
2.3.6 Hanojska véz

V testu Hanojské véze jde o premisténi péti kruhli rizné velikosti na tfech tyckach (viz
Obrazek 1) co nejmensim poctem tahd. Pfi testovani se musi dodrzovat jasn¢ dana pravidla,
hybat 1ze pouze jednim kruhem, kruh musi vzdy skoncit na jedné z tyCek a umistit 1ze pouze
mens$i kruh na vétsi. Testovani je zaméfené na schopnosti planovani, exekutivni funkce,

vizuoprostorovou pracovni pamét’ a feSeni problémi (Svoboda et al., 2013).
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Obrazek 1 Hanojska vez
(Cormen, T. & Balkcom, D., n.d.)

2.3.7 Londynska véz

V testu Londynské véZze jde o premisténi tfi barevnych kouli na tfech riizné¢ dlouhych
tyckach z ptivodni pozice na pozici kone¢nou (viz Obrazek 2). Podobné jako u testu hanojské
véze zde plati, ze lze premistit pouze jednu kouli, koule musi vzdy byt pfemisténa na tycku a
na kazdé ty¢ce mize byt pouze omezeny pocet kouli. Test se skladd z 12 uloh se vzrustajici
obtiznosti. Na kazdou tlohu jsou tfi pokusy, a hodnoti se, jak pocet opakovani, tak i pocet

pouzitych tahti (Svoboda et al., 2013).

Obrazek 2 Londynskd vez
(Svoboda et al., 2013)
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3 Nejcastéjsi pri¢iny vzniku kognitivniho deficitu

Tézkym poskozenim centrdlniho nervového systému (CNS) dochazi k omezeni vSech
mozkovych funkci, a tim ke ztraté moznosti ovladat funkce téla a psychiky, v nejhorsich
formach dochazi ke komatu az smrti. U méné tézkych poranéni dochazi k zachovani zivotné
dalezitych funkci. Lécebna a rehabilitac¢ni intervence je nutnd, a vychéazi z formy onemocnéni
(Lippertova-Griinerova et al., 2005).

Kognitivni poruchy mohou byt zplsobeny mnoha faktory, véetné neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc, cévni mozkova ptihoda, poSkozeni mozku toxické
nebo infekcni, traumatické poSkozeni mozku nebo nadory. Dal§i moznou pfi¢inou jsou
deprese, stres souvisejici se zménami — té€zkou zivotni situaci nebo osobnostni krizi, delirium,
poruchy spanku, chronické bolesti a nadmérné uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek
(Lippertova-Griinerova et al., 2005).

Nejcastéj$i neuropsychologické syndromy vzniklé na zdklad€¢ poskozeni CNS jsou
v oblastech orientace, koncentrace a pozornosti, feci, paméti, socialniho chovani, motivace,
mysleni a mentalni flexibility. Casto byvaji piitomné deprese a agresivita (Lippertova-
Griinerova et al., 2005).

3.1 Cévni mozkova prihoda

Akutni cévni mozkovéa piithoda (CMP) neboli iktus pfedstavuje nahle vniklé loziskové
poskozeni mozku, které trva déle nez 24 hodin nebo vede k imrti, pokud klinické, laboratorni
a zékladni zobrazovaci vySetfeni nesvéd¢i pro jinou pfi¢inu neurologického postiZeni. I
presto, ze definice naznacuje, Ze definitivni diagn6za mulze byt potvrzena az po 24 hodinach,
kazdy pacient s pfiznaky loZiskového postizeni je povazovan za pacienta s CMP od samého
zagatku az do doby definitivniho vyjasnéni diagnézy (Callerova & Skulec, 2010).

Nejcastejsi pricinou CMP je mozkova ischemie (asi 80 % ptipadi). Zbyvajici pfic¢iny
zahrnuji krvéceni, ptficemz kolem 17 % pfipadé na intraparenchymalni krvaceni a zhruba 3 %
na subarachnoidalni krvaceni. Ischemické CMP jsou prevazné zplisobeny embolizaci trombu
do mozkovych cév ze srdce nebo aorty, méné Casto vznikaji pfimou trombo6zou mozkovych
cév. V rozvinutych zemich ptedstavuji cévni mozkové piihody tfeti nejcastéjsi pricinu umrti a
onemocnéni. Jednd se o zdvazny zdravotni a socioekonomicky problém, podobny infarktu
myokardu. Navzdory vSem diagnostickym a lécebnym snahdm jsou Casto zaznamendvany

trvalé nasledky (Ambler, 2006, Callerova & Skulec, 2010, Dufek, 2003).
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Klinické projevy CMP

Klinicka symptomatika ischemickych ptihod je velmi variabilni, od velmi lehkych az po
tézké 1 smrtelné stavy. Zalezi predevs§im na rozsahu, tizi a trvani ischémie (Ambler, 2006).

Mozkové ischemie dle mechanismu vzniku délime na obstrukéni (uzavieni cévy trombem
nebo embolem) a neobstrukéni (vznikaji na podkladé hypoperfize). Hemoragicky typ iktu
nejcastéji zpusobuje arterialni hypertenze a ruptura malych artérii, nasledkem toho dochazi ke
krvaceni do mozkového parenchymu, a tim padem Kk poskozeni nervovych bunék. Muze se
jednat o jednorazovy déj nebo mtize dochazek ke kraceni hodiny i dny. Mozkové krvaceni je

nejcastéji lokalizované v bazalnich gangliich (Ambler, 2006).

Typické piiznaky v zavislosti na lokalizaci a velikosti 1éze:

o Poruchy feci — nejcastéji expresivni nebo percepéni afazie

o Prchavé parézy

o Poruchy ¢iti — parestezie, hemihypestézie

o Poruchy zraku

o Poruchy védomi

o Poskozeni hlavovych nervil napt. centrdlni paréza n.facialis

o Hypertonus

o Hyporreflexie

o Poruchy rovnovahy

o Aktivni hybnost snizend aZ vymizela

o Pasivni hybnost je omezena podle rozsahu spasticity a kontraktur (Pfeiffer, 2007,
Ambler, 2006).

U hemoragie a obstrukéni ischemie ma ztrdta vé€domi rychly rozvoj pfiznakt. U
neobstrukéni ischemie nemusi byt bezvédomi, rozvoj je mnohem pomalejsi a piiznaky
mirnéj$i (Ambler, 2006).

3.2 Traumata mozku

K uraziim hlavy a mozku dochazi nejcastéji pi1 dopravnich nehodéch, padech, sportu ¢i
pii poranéni v praci. Casto se vyskytuji polytraumata, kdy doslo k poskozeni mozku spole¢né
s dal§imi organy. Poranéni mozku délime na primarni, kdy k poSkozeni struktur dochézi
v okamziku turazu, a sekundarni, ktera vznikaji jako komplikace po predchozim primarnim

poskozeni a rozviji se az po trazu (Ambler, 2006).
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Primarni poranéni mozku

o Otfes mozku neboli komoce je nejleh¢im stupném primarniho poranéni mozku.
Typicky vznikd po pfimém narazu do hlavy s kratkodobou ztratou védomi trvajici
traumatické axonalni postizeni nebo mozkovou kontuzi. Komoce je Casto spojena
s kratkodobym vypadkem paméti na dobu pted urazem. Pii navratu védomi dochazi u
pacienta k bolestem hlavy, nauzee, zvraceni, zavratim, vyjimecné Kk ortostatické
tachykardii a hypotenzi. V prvnich dnech po uraze neni mozné s jistotou urcit, zda je
jedna pouze o komoci nebo zda se vyviji intrakranialni hematom (Ambler, 2006,
Pfeiffer, 2007).

o Difizni axondlni poranéni pfedstavuje funkéni nebo strukturalni poSkozeni axonil bilé
hmoty a cév v oblasti dlouhych drah, které je vzdy provazeno ztratou védomi. Cim
vetsi je pocet pretrzenych axond, tim zavaznéjsi je poskozeni, a bezvédomi je
déletrvajici (hodiny az dny). Jsou-li axony Urazem pouze natrzeny, jde 0 poruchu
funkéni. Ve vétsing piipada se vyskytuje v kombinaci s dal§imi formami mozkovych
poranéni, jako jsou kontuze, hematomy a otoky (Ambler, 2006).

o Zhmozdéni mozku neboli mozkova kontuze je trvalé strukturalni poSkozeni mozkové
tkané, které je vzdy spojeno s amnézii pred i po Urazu. Kontuze vznika silnym
narazem na lebku, ktery vyvold nahly pohyb mozku. MiZe byt lokalizovand v misté
narazu i proti mistu narazu, charakteristickym rysem je pak viceCetnost lozisek.
Nejcastéji jsou zranovany poly a spodiny Celnich a spankovych lalokti. Miize dochazet
k lehkému poranéni az k dilaceraci neboli poruseni kontinuity mozkového povrchu
(Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).

Sekundarni poranéni mozku
1. Potrazova nitrolebni krvaceni

o Epiduralni hematom — jedna se o tepenné krvaceni, nejCastéji z arteria meningea
media. Krvaceni je mezi kalvou (lebe¢ni kosti) a dura mater (tvrdou plenou), které
vznika po leh¢ich traumatech, a Casto byva spojené s frakturou lebky. Projevuje se
bolesti hlavy, zvracenim, bradykardii, mydriazou, rozvojem okohybnych poruch,
zhorSovanim védomi, hemiparézou az hemiplegii, afazii ¢i epileptickymi kieCemi. Ma
vysokou mortalitu, ale pii v€asné diagndze a spravné 1écbé ma velmi piiznivou
prognézu (Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).

o Subduralni hematom — jedna se o zilni krvaceni vyskytujici se mezi dura mater

(tvrdou plenou) a arachnoideou (pavucnici). Subdurdlni hematom je Castéj$i nez
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epiduralni hematom. Akutni hematom se projevuje 24-48 hodin po trazu a vétSinou je
doprovazen kontuzi. Subakutni forma se rozviji do tfi tydnd od urazu, vyskytuje se u
méné zavaznych poranéni a spiSe u starSich pacientd. Chronicky hematom se
projevuje tydny az mésice po urazu a pacient si nemusi byt védom trazu. Dochézi k
Castym bolestem hlavy, zavratim a psychické alteraci (Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).

o Intracerebralni krvaceni — je spojeno s t€zS§imi poranénimi hlavy se zlomeninami
lebky. Byva doprovazeno kontuzi a laceraci mozkové tkané a difiznim axondlnim
poranénim (Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).

o Traumatické subarachnoidalni krvaceni — je ¢asté u tézkych poranéni a pourazového
intacerebralniho krvaceni. Byvaji protrzeny drobné mozkové cévy a dochazi ke
krvaceni do likvorovych cest. Pfiznakem byva nauzea, vomitus, fotofobie a neklid
(Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).

2. Mozkova turgescence a edém — dochazi ke zvétSovani objemu mozku, a tim ke zvySeni
intrakranidlniho tlaku a stlaceni mozku. Doprovazi jakykoliv typ mozkového traumatu
(Ambler, 2006).

3. Ischemicko-hypoxické poSkozeni mozku — jsou <astd u polytraumat. Dochazi
k sekundarnimu  poskozeni mozku zdivodu nedostatecného okysli¢eni mozku
mechanismem hypoxie nebo systémové hypotenze (Ambler, 2006).

3.3 Intrakranialni nadory
Mozkové nadory délime na primarni, které vychazi z gliovych bunck (gliomy,

astrocytomy, oligodendrogliomy), ependymovych bunék (ependymomy), z podptrné tkané

(meningiomy, schwannomy) a v détstvi primitivnich bunék (meduloblastomy). A sekundarni

neboli metastatické, které jsou méné Casté. Klinické pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci a
velikosti nadoru (Ambler, 2006).

Primarni nadory mozku se fadi mezi vzacné se vyskytujici typy nadort, piedstavuji asi 1-

2 % vSech malignich nadorti, jedna se o nemetastazujici nadory. Pocet novych ptipadll rocné

v Cechach je asi jen 800. Mozkové nadory &astdji postihuji muze v pokrodilém véku

(Selingerova et al., 2016).
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3.4 Demence

Demence je porucha spojena s ochabnutim kognitivnich funkci. Postizeny byvaji
nejcastéji pamét, mysleni, orientace, pozornost, fecové funkce a exekutivni funkce,
ptedev§im schopnost motivace. Pokud dojde k mirné kognitivni poruSe a jsou naruseny i
ADL, chovani a sobéstacnost, poruchy emoci a spankového cyklu hovoiime o demenci.
Dochazi k celkovému zhorSeni dusevnich schopnosti s riznou mirou poskozeni jednotlivych
Casti lidské psychiky. Muze dochazet ke zhorSovani a postupné degeneraci, piipadné az ke
stagnaci. Postup demence muze byt ovlivnén psychickou situaci v rodin¢, nebo riznymi
fyzickymi patologiemi jedince, které mohou urychlit proces degradace. Naopak adekvatni
lé¢ba a podpurné socialni prostiedi mohou progresi demence zpomalit, pozastavit a v
nékterych ptipadech dokonce i docasné zlepsit postup demence. Rozvoj nemoci byva rozdilny
postoji jeho rodiny (Jirak et. al., 2009, Kucerova, 2006).

Demence sama o sob¢ je syndrom, ktery ma rizné ptic¢iny, n¢které choroby jsou spojeny
s rozvojem demence (napiiklad Alzheimerova nemoc), u jinych se demence objevi jen u
nékterych pacientli (napiiklad AIDS). Musime mit na paméti, ze u pacienta s demenci
nemuizeme hned urcit, ktera choroba jeho demenci vyvolala (Jirdk et. al., 2009).

3.4.1 Déleni demenci

Jirak et. al. (2009) déli demence dle pfi¢iny na demence, které maji atroficko-
degenerativni pfi¢inu a demence symptomatické, které vznikaji na podkladé intoxikace,
urazu, nadoru, cévnich poruch a jinych poruch postihujicich mozek. Symptomatické demence
déli na vaskularni demence a ostatni symptomatické demence.

Mezinéarodni klasifikace nemoci rozdéluje demence na:
* Demence u Alzheimerovy nemoci (F 00, G 30)
* Vaskularni demence (F 01)
* Demence u jinych zdvaznych nemoci zatazenych jinde (F 02)
* Neurc¢ena demence (F 03) (Koukolik & Jirdk, 1999)
Atroficko-degenerativni demence

Atroficko-degenerativni procesy jsou procesy, které zptsobuji snizeni poétu nervovych
bunek, snizeni poc¢tu synapsi nervovych bunék a poruseni funkce neuronti i neuroglii. Tyto
procesy také vedou k tvorbé¢ a ukladdani patologickych bilkovin, coz nésledné zplisobuje dalsi
degenerativni d¢je. U neurodegenerativnich chorob se Casto vyskytuji Castéji apoptozy, ale

naopak se miuze stat, ze nedochazi k dostatecné apoptoze tam, kde je to Zadouci. Mezi
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nejCastej$i  atroficko-degenerativni demence patii Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
choroba, demence u Pickovy choroby, demence u Huntingtinovy choroby, demence
u Creutzfeld-Jakobovi nemoci, a dalsi (Jirak et al., 2009, Kucerova, 2006).

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjSim zdrojem demence a Casto se objevuje spolecné
s jinymi neurodegenerativnimi onemocnénimi. Ubytek nervovych bunék zpiisobuje ztratu
mozkové tkang, coZ nakonec vede k demenci. Zeny jsou vice ohroZeny demenci neZ muzi,
dokonce s vice nez trojnasobnym rizikem u AN. S rostoucim v€kem obyvatelstva pocet
postizenych pacientll s AN roste. Védci se domnivaji, ze existuji genetické predispozice pro
vznik AN, ale doposud nejsou jasné dikazy. Symptomy demence u AN mohou byt mirné,
stitedni nebo t&€Zké. Toto onemocnéni postihuje piedevsim seniory. V praxi rozliSujeme dva
typy Alzheimerovy nemoci — ranou (do 60 let) a pozdni (nad 60 let) (Jirak et al., 2009).

Parkinsonova choroba patii do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni postihujicich
dopaminergni buiiky v mozkovém kmeni. Onemocnéni obvykle za¢ina koncem Sesté dekady
Zivota a projevuje se motorickou dysfunkci. Soucasné muze dojit ke kognitivni dysfunkci v
jsou omezené a selektivni. Casté jsou také pfitomny deprese, izkosti, poruchy spanku nebo
zachvaty paniky. U 20 az 40 % pacientl kognitivni dysfunkce progreduje do demence (Jirak
et al., 2009).

Vaskularni demence (VD)

Vaskularni demence je po Alzheimerové nemoci druhou hlavni pfi¢inou demence. Riziko
poskozeni VD se zvySuje s v€kem, pfi¢emZ mezi postizenymi prevazuji muzi. VD vznikaji na
podkladé poskozeni mozkové tkané v dusledku cévnich poruch. Jednd se v podstaté o
mozkové infarkty. Demence se vyskytuje Castéji na podkladé n€kolika drobnych infarktt, ale
muze se objevit 1 v disledku rozsahlejsiho mozkového infarktu v oblastech dileZitych pro
pamét’. JelikoZ se jedna o celou skupinu onemocnéni, neméa VD zcela typicky klinicky obraz,
zhorSovani kognitivnich funkci neni zpravidla rovnomérné. Typicky je pfitomna emocni
labilita a deprese. Do VD patii i kratkodoba kognitivni porucha, ktera vznikla po operaci. To
je zptsobeno snizenym krevnim tlakem a tim i snizenym pratokem krve do mozku v pribéhu

operace (Holmerova et al., 2007, Jirak et al., 2009).
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3.5 DalSsi vlivy ovliviiujici kognitivni funkce

U vzniku kognitivniho impairmentu mohou byt pfitomny dalsi rizikové faktory, jako jsou
spanek, vek, vzdélani, vyziva, diabetes, abuzus alkoholu, hypertenze, psychopatologické
faktory (Medical Tribune, 2017).

Spanek

Spankové deprivace jsou v soucasné dobé bézné, ale jejich dopady na kognitivni funkce
jsou teprve zkoumany. Bez spanku jsou kognitivni a emocni schopnosti ¢lovéka vyrazné
naruseny, spankova deprivace vede k obecnému zpomaleni odezvy organismu, snizeni vykonu
hlavné v oblastech pozornosti a vnimdni. Nedostatek spanku mize vést ke vzniku
neurologickych a psychiatrickych poruch, jako jsou schizofrenie, Alzheimerova nemoc ¢i
uzkostné poruchy. Jednou z kognitivnich schopnosti, kterd je obzvlast€¢ nachylnd na
spankovou deprivaci, je pozornost. Vykon pozornosti se zhorSuje, ¢im delsi je doba vzhiru.
Spanek je rozhodujici i pro ufeni a pamét, kdyz je spanku branéno, je odpovidajicim
zpusobem degradovano zpracovani paméti (Krause et al., 2017).

Shi et al. (2018) zdiraziuji dilezitost pravidelného spanku obecné a zejména u starSich
dospé€lych. Ve své metaanalyze zjistili, Ze ve srovnani s jedinci bez poruch spanku méli
jedinci, ktefi udali poruchy spanku, vyssi riziko incidentni demence a poruchy kognitivnich
funkeci.

Vék

Kognitivni poruchy spojené se stafim jsou popisovany jako jeden z hlavnich problému
soucasn¢ doby. Demence je spojena s vékem a u mladSich jedinci je spojena spiSe
s genetikou. Prevalencni vyskyt demence se V posledni dobé snizil, ¢astecné diky lepSimu
vzdélani, zivotnim podminkdm a zdravotni péci. Prevalence mirné kognitivni poruchy bez
demence je také silné zavisla na véku, ale je Cast€jsi u mladSich pacienti nez demence
(ladecola et al., 2019).

S ptibyvajicim vékem dochazi k tbytku kapacity kognitivnich funkci fyziologicky, aniz
by bylo pfitomné né&jaké neurologické onemocnéni. Pii fyziologickych procesech mozku
nedochazi do 60 let k zddnému kognitivnimu deficitu, do 80 let pak klesa maximalné€ o deset
procent, naopak pii patologickych procesech klesa tato kapacita rychleji. Nejdiive je
postizena kratkodoba pamét’, schopnosti rozhodovani, fe¢, orientace a pozornost (Medical

Tribune, 2017).
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Vyziva

Kognitivni funkce lze ovlivnit i stravou. Je dokazéano, ze konzumenti ryb maji vyrazné
niz$i vyskyt kognitivnich poruch nez osoby, které ryby nekonzumuji. Pozitivni vliv je
pfipisovan i polynenasycenym mastnym kyselindm, lu$téninam, zelenin¢ a ovoci. Neptiznivy
vliv pak naptiklad cukrovinkam, smazenym pokrmim a slazenym napojam (Medical Tribune,
2017).
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4 Rehabilitace a 1é¢ba kognitivniho impairmentu

Rehabilitace kognitivniho impairmentu je soucasti neurorchabilitace, ktera zastfeSuje
fyzioterapii, ergoterapii, farmakoterapii, arteterapii, muzikoterapii, neuropsychologii, socialni
praci a logopedii jako soucast komplexni péce 0 neurologické pacienty. Pro ptiznivy vysledek
pro pacienta je dulezité vCasné zahdjeni rehabilitace a multidisciplindrniho tymu, ktery
zahrnuje i rodinu pacienta.
V rehabilitaci kognitivnich funkci mizeme dle Klucké a Volfové (2016) rozdélit tii
zakladni pojmy:
o Kognitivni trénink — jde o procviovani kognitivnich funkci u zdravych jedinct
a prevence kognitivnich poruch ve smyslu degenerativnich zmén.

o Kognitivni rehabilitace — je obnoveni poskozenych kognitivnich funkci, jejimz cilem
je kompenzace poruch uéenim se novych strategii a podpora mentalniho vyrovnani se
s funk¢nimi deficity.

o Neurorehabilitace — je komplexni péfe o osoby s tézkym poskozenim mozku.
Zahrnuje aktivizacni techniky, fyzioterapii, ergoterapii, fyzikdlni terapii, logopedii,

muzikoterapii, arteterapii a 1é¢bu farmaky.

V s§ir§im slova smyslu mizeme pojmy kognitivni trénink a kognitivni rehabilitaci sloucit
do jedné skupiny, kterd by obsahovala jak procvicovani, tak i1 napravu kognitivniho deficitu
(Klucka & Volfova, 2016).

4.1 Neuroplasticita

Dftive se védci domnivali, Ze pokud dojde k odumieni mozkovych bunck, nelze je jiz
nahradit, taktéz ze mozek je plasticky jen do urcitého véku. Nicméné dnes vime, ze spojeni
mezi mozkovymi bunkami je velmi silné nejen vraném véku, ale také v dospélosti.
Poskozeny mozek ma schopnost znaéné reorganizace, coz muze vést k funkénimu zlepseni
pacienta. Vzhledem k vysoké neuroplasticit¢ mozku jsou lidé schopni v pribéhu zivota
vytvaret nové buniky a navazovat nova spojeni mezi neurony. Klicem k 1écbé je proto
vytvofeni novych cest, pro proudéni informaci v mozku, ¢imz dochazi k tzv. funkéni
reorganizaci. Procvicovanim urcitych dovednosti mizeme ovlivnit tok informaci v nasem
mozku. Je dilezité ptitom stimulovat poskozeny mozek tak, aby se neurony propojily

spravnym zpusobem (Malia & Brannagan, 2010).
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Je dokézéano, ze neuroplasticita je zavisla i na vzdélani Berlucchi (2011) ve své studii
poukazuje na to, ze pacienti s mozkovou 1ézi s vysokou inteligenci a vyssim vzdélanim maji
mensi poskozeni nez jedinci s nizkou inteligenci a s nizkym stupném vzdélani.

Plasticita probiha cely zivot, ale zda se, ze mlady mozek je schopny lépe a rychleji
kompenzovat Skody nez mozek zraly. Na druhou stranu vétsi plasticita nezralého extrémné
mladého mozku miize zptisobit vétsi dysfunkce neZ u dospélého jedince. Cast mozkové tkangé
je relativné piebyte¢na, a pravé to ¢ini mozek plastickym (Berlucchi, 2011).

Neuroplasticita je tedy pifirozenym, vlastnim, vnitfnim procesem mozku a nezbytnym
faktorem pro obnovu mozkové tkané a jejich funkci. Aplikaci vhodnych 1é¢ebnych postupi,
metod a podnétného prostiedi, mizeme pak tento proces efektivné podpofit a urychlit
(K. Wolfova, personal communication, May 3, 2024). V nasledujicich podkapitolach jsou
popséany nékteré z doporucenych metod.

4.2 Farmakoterapie v rehabilitaci kognitivniho impairmentu

V 1é¢bé a rehabilitaci kognitivniho impairmentu se uplatiluje farmakoterapie, ktera ale
sama o sob& nemize kognitivni deficit vylécit. Z dlouhodobého hlediska je vyhodné
farmakoterapii spojit s behaviordlni terapii, aby byl uc¢inek lepsi. Mezi prvky behavioralni
terapie patfi naptiklad 1 zminovany kognitivni trénink, aktivace, motivace a tvarci zaméstnani
(Klucka & Volfova, 2016).

V soucasnosti mezi hlavni strategie farmakoterapie demence patii inhibice cholinesteraz.
Pokud ¢lovek trpi demenci, tak plati pravidlo, ¢im diiv je zahajena 1é¢ba, tim ma vétsi uspéch,
nez kdyz 1écba zane az v pokrocilych stadiich demence. Jako dopliky k zakladni
farmakologické terapii je vhodné pfidat i1 scavengery volnych radikall (ginkgo biloba,
vitaminy), antiagrega¢ni, antikoagulacni a vasodilata¢ni l1éky, které je vhodné piedepisovat
zejména u vaskularnich demenci (Pidrman, 2007).

Pokud se jednd o neurodegenerativni onemocnéni tak navzdory mezindrodnimu usili je
farmakoterapie k prevenci a 1é¢bé téchto onemocnéni v soucasné dobé omezena a neni
prokazana jeji Gicinnost (Simko, 2022).

4.3 Fyzioterapie v ramci rehabilitace kognitivnich funkci

Je ¢im dal vice poukazovano na souvislosti mezi kognitivnimi funkcemi a fyzickou
aktivitou. Mozek ftidi vSechny tyto procesy soucasné, a proto je nelze posuzovat izolovang.
Rehabilitace motorickych dovednosti, které se pacient musi po poranéni mozku znovu naucit,
spada pod kognitivni schopnosti, coZz poukazuje na propojeni téla a mysli (Malia

& Brannagan, 2010).
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Ptfed zahdjenim kazdého pohybu je nutné pldnovani. Pfedpokladem pro planovani je
dostatek informaci z okoli a schopnost vnimat své té€lo prostfednictvim Stereognozie
a somatického vnimani, které zajistuje zpracovani taktilnich a proprioceptivnich vjemil,
z toho vyplyva, Ze kvalita vnimani je dilezita pro motoriku ¢lovéka. Fyzioterapie se snazi
vyvolat adaptacni procesy v CNS stimulaci perifernich receptorti a zapojenim smyslového
vniméni. Z pohledu fyzioterapie se zasahy do CNS provadéji predevSim metodami
zalozenymi na neurofyziologickych principech, jako jsou napiiklad Vojtova reflexni
lokomoce, Bobath koncept ¢i proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Kolat, 2009,
Lippertova-Griinerova et al., 2005).

Hagovska a Nagyova (2016) ve své studii poukazuji na dilezitost motorického cvic¢eni na
zlepSeni kognitivnich funkci. Zkoumali rozdil u skupiny, ktera v pribéhu 10 tydni
absolvovala fyzické cvi€eni ve spojeni s kognitivnim tréninkem a skupinu, ktera méla pouze
kognitivni trénink. Vysledky této studie ukazaly, Ze kognitivni trénink v kombinaci s tim
motorickym vykazoval vyznamné vétsi zlepSeni kognitivnich funkci. Coz upozornuje na
dualezitost multidisciplinarity tymu zdravotnikl ve prospéch pacienta.

4.4 Ergoterapie v rehabilitaci kognitivniho impairmentu

Ergoterapeuticka intervence v oblasti kognitivnich funkei je zejména zacilena na oblasti
koncentrace, pozornosti, orientace, psychomotorického tempa a paméti. Terapie by méla
probihat v tizké spolupraci s neuropsychology a klinickymi logopedy (Lippertova-Griinerova
et al., 2005).

Ergoterapeut provadi jak kognitivni rehabilitaci, tak kognitivni trénink. Existuje velké
mnozstvi dostupnych pracovnich listi pro kognitivni trénink naptiklad od Klucké a Volfoveé
V jejich knize Kognitivni trénink pro praxi nebo pracovni sesity od Ceské alzhaimerovské
spolecnosti, piipadné si ergoterapeut vytvoii vlastni pracovni listy pro konkrétniho pacienta,
viz piiklady uloh v pfilohach 10-12. K prevenci i rehabilitaci kognitivnich deficiti se velmi
Casto pouzivaji pocitace, internet, a zvlasté popularni je v posledni dobé rehabilitace pomoci
virtualni reality viz kapitola 4.7 Technologie v rehabilitaci kognitivnich funkci.

441 Kognitivni ramec vztahi

V ramci terapie kognitivnich funkci ergoterapeuti Casto uplatnuji kognitivni rdmec
vztahti, ktery vychdzi z oblasti neurovéd a teorie uceni, nejcastéji se vyuziva u pacientll po
traumatickém poSkozeni mozku, CMP, u neurodegenerativnich onemocnéni, ¢i

U psychiatrickych diagnéz. Tento pfistup se zamétuje na obnovu kognitivnich a exekutivnich
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funkci pacienta. V praxi se rozdéluje na dva hlavni pfistupy: 1é¢ebny (bottom-up neboli
trénink schopnosti) a adaptacni (top-down neboli trénink strategii) (Krivosikova, 2011).
Lécebny pristup

Lécebny pfistup se zaméfuje na individualni schopnosti jednotlivce. Je zalozeny na
principu, ze zlepseni kognitivnich funkci mize podpofit zlepseni v ADL. Terapeut a pacient
v 1é¢be akceptuji trvalou ¢i dlouhodobé pritomnou poruchu a hledaji nové strategie piistupu
vramci ADL. Tento pfistup zahrnuje trénink transferu a senzoricko-integracni trénink.
V ptipad¢ tréninku transferu terapeut piedpoklada, ze pacient je schopen generalizovat
naucené¢ dovednosti do podobnych cinnosti. Pfi senzoricko-integratnim tréninku terapeut
vyuziva senzorické vjemy k ovlivnéni pacienta, a sleduje jeho adaptacni reakce (Krivosikova,
2011, Skidmore, 2014).

Adaptacni pristup

Tento piistup se zaméfuje na feSeni situaci a hledani kompenzacnich strategii pro lehci
zivot Clovéka s kognitivnim deficitem. Aby pacient mohl vyuzivat kompenzacni strategie,
musi mit ndhled na svoji situaci a konkrétni problémy. Adaptacni pfistup je zaloZeny
na ptedpokladu, ze zlepSeni vykonu v béznych dennich Cinnostech muze nasledné vést ke
zlepseni kognitivnich funkei. Stoji na podkladé kompenzace a adaptace. Kompenzacni
strategie jsou vnitini, mezi néz patii napiiklad mnemotechnické pomdicky, vizualizace,
asociace, a stavaji se nejefektivné;jsi, az kdyz se zautomatizuji. Dale jsou strategie vnéjsi, do
nichz se fadi diafe, kalendare, alarmy, seznamy, nasténky, slovni ndpovéda terapeuta, barevné
odliSeni, popisky, plany a mnoho dalsiho (Krivosikova, 2011, Skidmore, 2014).

4.5 Reminiscencni terapie

Reminiscen¢ni terapie zaujima stéZejni roli jako nefarmakologicka intervence u osob
s demenci. Jedna se o terapeutickou metodu, kterda vyuZziva vzpominky a sdileni minulych
zazitkd, pomoci pfedméti z domacnosti, fotografii, hudby nebo ptibehi, tyto podméty slouzi
jako spoustéée pro vzpominky pacienta. Reminiscenéni terapie muze probihat jak
individualné nebo také skupinové (Cammisulu et al., 2022, Woods et al., 2018).

Je prokazano, Ze reminiscencni terapie v dlouhodobém pulisobeni alespon jednou tydné po
dobu 30-35 minut po dobu 12 tydni, je ucinna ve zmirnéni deprese a zlepSeni samostatnosti
VADL, ale pozitivni vliv na kognitivni funkce neni doposud zcela jasny. U&inky
reminiscenc¢nich terapii jsou nekonzistentni, a znacn€ se li$i v zavislosti na prostiedi

a velikosti skupiny (Cammisulu et al., 2022, Woods et al., 2018).
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4.6 Transkranialni magneticka stimulace

Transkranialni  magneticka  stimulace (TMS) je neinvazivni technika na
neurofyziologickém podkladé, kterd umoznuje indukci proudu v mozkové tkéni pomoci
magnetick¢ho pole, které prochdzi meékkymi tkdnémi. Pracuje na podkladé regulace
neurotransmiterti a aktivaci ¢i inhibici jednotlivych ¢asti mozku. TMS byla poprvé pouzita
V poloviné osmdesatych let dvacatého stoleti. V soucasné dob¢ je vyuzivana repetitivni TMS,
ktera aplikuje nékolik stimuld béhem sekundy. TMS se pouziva ke studiu a rehabilitaci
ruznych kognitivnich funkci, jako je fe¢, pamét’ nebo pozornost. Repetitivni TMS je schopna
ovlivnit KF, pokud je opakovan¢ aplikovana nékolik dnii za sebou (Tucek, 2002).

Repetitivni TMS mimo pisobeni na KF také zmirnuje pfiznaky deprese, schizofrenie a
epilepsie. Ale jeji hlavni vyuziti zstava ve zkoumani mozku a jeho plasticity. Efekt
repetitivni TMS zavisi na frekvenci, intenzité, celkovém poctu stimulll, mistu stimulace, typu
civky a funkénim stavu kortexu (Sedlackova & Rektorova, 2005).

Sheng et al. (2023) prokézali uc¢innost repetitivni TMS po CMP, kdy doslo ke zlepSeni
motorickych funkci, kognitivnich funkci a dysfagie. Poukazuji na vynikajici modula¢ni
ucinek v kognitivnich funkcich ve srovnani s jinymi neinvazivnimi stimula¢nimi technikami.
Prestoze se jednd o neinvazivni metodu, mohou nastat vedlejsi ucinky jako je epilepsie,
kratkodobé ztraty sluchu, bolesti hlavy, zavrat’ ¢i parestézie.

4.7 Technologie v rehabilitaci kognitivnich funkci

Stale Castéji se v rehabilitaci kognitivnich funkci pouZivaji také pocitacové programy,
které mohou nabidnout usnadnéni pro terapeuty a naslednou rehabilitaci v domacim prostiedi.
Rizni autofi také prokazali, Ze telerehabilitace muze zlepSit rizné kognitivni domény,
pficemz vysledky jsou srovnatelné s konvencni rehabilitaci tvari v tvai (Maggio et al., 2023).
RehaCom

RehaCom od némecké firmy HASOMED GmbH je komplexni pocitacovy program pro
rehabilitaci kognitivnich funkci. RehaCom lze pouzit i v akutnim stadiu zranéni, a zGstava
relevantni ve vSech fazich rekonvalescence. Program je adaptivni a iroven obtiznosti se voli
Vv zavislosti na vykonu pacienta. V ramci terapie by méli byt nejdiive trénovany pacientovy
neporusené funkce. Nasledné se terapeuti mohou zaméfit na postizené funkce. Pouziva se
pfitom fada tréninkovych metod a cviceni, které zahrnuji vizualni, verbalni a sluchové slozky.
Program je dostupny v 27 jazycich, véetné ¢estiny. By vyvinut odborniky a terapeuty z oblasti
neurorehabilitace (HASOMED GmbH, 2024).
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Riazné studie prokazaly pozitivni vysledky intervenci pomoci RehaComu, a to ve zlepSeni
pfedevsim pozornosti, paméti a logického mysleni (Maggio et al., 2023).

CogniPlus

CogniPlus je velmi tizce propojen s videniskym testovacim systémem (das Wiener Test
system ¢i  Vienna Test System), ktery patii mezi nejCastéji pouzivané testy
v psychodiagnostice. Tato provazanost umoznuje propojeni diagnostiky, tréninku a hodnoceni
kognitivnich funkci. Trénink je individudlné ptizptisoben konkrétnimu deficitu a systém je
schopny identifikovat uroven schopnosti pacienta. Automaticky tak pfizptisobuje obtiZznost
ukolt. Program je k dispozici v mnoha jazycich, vcetné Cestiny (CogniPlus — Schuhfried,
2024).

Happy neuron Pro

HappyNeuron je program v ¢eském jazyce, ktery je k dispozici bud’ na CD ¢i online na
webovych strankach vyrobce. Muze byt vyuzivan jak individualné, tak i ve skupiné, bez
ohledu na vek, tudiz ho mohou vyuzivat déti i seniofi. Obsahuje Sirokou Skalu cviceni
zamétenych na rizné aspekty kognitivnich funkci, jako je pamét’, koncentrace, fe¢ové funkce,
logické mysleni, prostorova orientace a exekutivni funkce. Kazdé cvifeni je generovano
individualn¢ Sriznou urovni obtiznosti a vysokou variabilitou. Program obsahuje
automatického trenéra, ktery na zakladé predchozich vysledkt vybira nasledujici sady cviceni
dle individualnich potfeb pacienta, existuje i moznost pro terapeuta k manualnimu
ptizptisobeni cvi¢eni (HappyNeuron, 2023).

Mimo zpoplatnéné pocitacové programy existuje velké mnozstvi volné¢ dostupnych
internetovych stranek, které mohou byt pouzivany pro kognitivni trénink v domdacim
prostiedi, jako je napiiklad web Mentem (https://www.mentem.cz) nebo Hadej slova
(https://hadejslova.cz), dostupné je i velké mnozstvi aplikaci pro chytré telefony a tablety

napiiklad CogniFit, NeuroNation, Lumosity nebo Elevate.
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5 Sumarizace védeckych poznatki

5.1 Sumarizace hodnoceni kognitivnich funkci

Existuje velké mnozstvi testli hodnoticich kognitivni funkce, ale u vSech neni jasn¢ dana
hranice, ktera by detekovala kognitivni deficit a studie by méli byt i nadale aktualizovany.

Barto§s a Fayette (2018) provedli validacni studii MoCA testu pro mirnou kognitivni
poruchu v dasledku Alzheimerovy nemoci ve srovnani se zdravou populaci. Bylo testovano
1600 stars$ich dospélych ve véku 62-79 let z toho 48 s mirnou kognitivni poruchou v dusledku
AN. Dosli k vysledku, ze skore u pacienti s kognitivni poruchou bylo signifikantné nizsi
(2144 vs. 2643 body). Pfi doporuceném hrani¢nim skoére 25 bodl prokdzal MoCA test
senzitivitu 94 %, ale nizkou specificitu 62 %. Kdyz snizili hrani¢ni skore na 24 bodu, tak se
senzitivita snizila na 87 %, a specificita zvysila na optimalnich 72 %.

Podobné méteni provadéli Goldstein et al. (2018), ktefi stanovili u MoCA testu hranici 23
bodu, senzitivita poté byla 92 %, a specificita 90 %, kdy bylo spravné diagnostikovano 138 ze
150 pacientd s Alzheimerovou nemoci. Ve stejné studii nadale popisuji pacienty s mirnou
kognitivni poruchou, kdy stanovili hrani¢ni skore 29 bodii a spravné bylo klasifikovano 388
Z 471 pacientti, doSlo ke snizeni senzitivity na 82 % a specificity az na 41 %, coz poukazuje
na to, Ze MoCA test je vhodny na prokazani t€zs$iho kognitivniho deficitu, ale sdm o sob¢ neni
vhodny na odhaleni pocinajiciho problému.

O podrobngjsi zkoumani testu se pfi studii vlastnosti véku, vzdélani a pohlavi u MoCA
testu zjistilo, ze vysokoskolsky vzdélani pacienti maji pramémé o 1,81 bodu vice nez
ucastnici s niz§im vzde€lanim, vliv pohlavi je zanedbatelny a vliv véku je mensi nez 1 bod.
podporuje vyuzivani kulturné adaptovanych normativnich dat (Kopecek et al., 2016).

Pokud bychom se zabyvali dale senzitivitou hodnoticich néstrojii a podivali bychom se na
diive uvadény test MMSE, narazili bychom v literatufe na nazor mnoha odbornikt, ze MMSE
neni dostate¢né citlivy pro odhaleni mirné kognitivni poruchy a predikce demence, na coz
poukazali i Arevalo-Rodriguez et al. (2021) ve svém pichledu z 11 riznych studii
zaméfujicich se na pacienty s mirnou kognitivni poruchou. Snazili se dokazat schopnost
MMSE predikovat vznik demence, senzitivita testu byla ale rizna a to 23-76 %, specificita
byla 40-94 %. Nenalezli dikaz o tom, Ze by MMSE bylo schopné predikovat vznik demence.

S ¢imz souhlasi i Ciesielka et al. (2016), ktefi zkoumali, zda je MoCA test lepsi moznosti
pro odhaleni mirného kognitivniho impairmentu nez MMSE test u pacientt starSich 60 let.

U MoCA testu bylo dosazeno s hrani¢nim bodem 24/25 senzitivita 80,48 % a specificita
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81.19 %. Ukazalo se, ze pro MMSE s hrani¢ni hodnotou 27/28 je senzitivita 66,34 %
a specificita 72,94 %. Tim je dokazano, ze MoCA test i pfestoze neni idealni pro odhaleni
mirného kognitivniho impairmentu 1épe spliuje kritéria pro screeningové testovani nez
MMSE. S ¢imz souhlasi 1 Fu et al. (2017), ktefi srovnavali MMSE a MoCA pii detekci
kognitivniho impairmentu po CMP a dospéli k zavéru, ze pravdépodobnost k odhaleni
exekutivni dysfunkce u MoCA tesu je az 15krat vyssi nez u MMSE.

Pii normativni studii pro Ceskou republiku bylo prokazano, ze vysledky testovani MMSE
zavisi na véku a vzdélani, ale naopak pohlavi neni statisticky vyznamné, stejné jako u MoCA
testu, jak bylo zminéno vyse. MMSE test je povazovan za jednoduchy a autoii uvadéji, ze po
proskoleni miize test provadét lékar, psycholog, zdravotni sestra, terapeut ¢i socialni
pracovnik, pfesto existuje fada odchylek a nejasnosti v hodnoceni, které by mohli vést
K nespravné interpretaci vysledki. MMSE test je povazovan za validni, nicméné jeho autofi
zdiraziuji, ze neslouzi jako nédhrada pro komplexni klinické hodnoceni pro stanoveni
diagnozy (Stépankova et al., 2015).

Sougasti MoCA testu je i test hodin, pro jeho vyhodnoceni existuji rizné skaly, v CR se
nejéastéji pouziva Ceska BaJa $kéla, ale Ressner a Ressnerova (2002) posuzovali shody
V hodnoceni u skal dle Shulmana, Sunderlanda a Hendriksena. U 35 pacientd ve véku 44-89
let bylo provedeno testovani a hodnoceni pomoci vsech tii skal. Z vysledkd vyplynulo, Ze
Skala dle Hendriksena je nejvyhodnéjsi, naopak Skala dle Sunderlanda méla nedostatky,
ptedevs§im z diivodu problému se zatfazenim nékterych kreseb do bodového systému. Plivodni
Sunderlandova $kéla pouzivd zadani s ru¢ickami na 3:00 a Shulmanova Skala 1:45 hodin.
Hendriksenova Skala pak v zadani Cas, ktery maji ru¢i¢ky ukazovat, blize nespecifikuje.

Kdybychom se zaméfili na dalsi studie, které se zajimaji o senzitivitu testil u pacientil s
AN, tak bychom narazili na valida¢ni studii 7MST u 136 nemocnych, ktera potvrdila validitu
testu pro screening Alzheimerovy demence, uvadi, ze schopnost testu odhalit osobu s demenci
je 95 % a specificita testu je 93 % (Topinkova et al.,2002).

Bezdicek et al. (2017) provedli valida¢ni studii testu cesty u pacientd s Parkinsonovou
nemoci. Studie probéhla na 653 jedincich, kdy 125 trpélo Parkinsonovou chorobou, ucastnici
byli rozdéleni do 6 vékovych skupin po péti letech. Senzitivita testu se pohybuje mezi 58 % a
71 % a specificita 42-78 %.

Mezi dalsi testy, které jsou casto pouzivané pro odhaleni kognitivniho deficitu patii
ACE-R, Moioshi et al. (2016, in Raisova et al., 2011) uvadéji vysledky v rozmezi 100-89
bodi jako normalni nalez zdravych jedincl, kdyZz zvolili hrani¢ni skore 88 bodi, tak

senzitivita testu byla 94 % a specificita 89 %, kdyz zvolili pfisnéjsi kritérium, a to mezni
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hodnotu 82 bodt, byla potom senzitivita 84 % a specificita dokonce 100 %. Studie probé&hla
na 142 pacientl s demenci a 63 zdravych jedincti, coz je pomérné maly vzorek.
5.2 Sumarizace moZnosti vyuZziti technologii v terapii kognitivnich funkci

Moznosti rehabilitace kognitivnich funkei jsou rozsédhlé a zasahuji do mnoha odvétvi.
Pokroky ve vypocetni technice umoznuji vyuzivat technologie i pro kognitivni rehabilitaci
a trénink. Maggio et al. (2023) se snazili poukazat na moznosti pouZiti po¢itacovych softwari
Vv klinickém a domécim prostiedi. Dosli k zavéru, ze vypocetni technika je cenny pomocnik
pti kognitivnich intervencich a moznost navazani na terapii v domécim prosttedi ma ptiznivé
vyhlidky pro pacienty.

Hagovska et al. (2017) pak provedli studii, ktera porovnavala u¢innost dvou typi
kognitivniho tréninku u Sedesati starSich dospélych s mirnou kognitivni poruchou. Vysledky
ukazaly, ze ackoli tradicni i1 experimentdlni skupiny zaznamenaly =zlepSeni, skupina
vyuzivajici systém Cogniplus vykazovala lepsi skore v kvalité zivota a leps$i pozornosti. To
potvrzuji i dal$i studie napiiklad Bo et al. (2018) poukazuji na vétsi zlepSeni u pacientii po
CMP, kteti pouzivali k terapii kognitivnich funkci pocitacovy program nez skupina pacientli
provadéjici pouze tradi¢ni terapii kognitivnich funkei.

Na druhou stranu Zimmerman et al. (2014) provedli studii na pacientech s Parkinsonovou
chorobou pomoci kognitivniho tréninku se systémem Cogniplus a motorického tréninku
s pohybovou hrou. Zjistili, ze specificky pocitacovy trénink KF neni lepSi neZ pocitacova hra
ovladana pohybem, pokud jde o zlepSeni kognitivniho vykonu.

Rizné studie prokazaly pozitivni vysledky intervence také pomoci RehaComu, vétSinou
doslo ke zlepSeni nebo stabilizaci kognitivniho poklesu. Davarani et al. (2020) zkoumali
ucinek RehaComu na pozornost, pamét’, vizuoprostorové dovednosti a verbalni/neverbalni
exekutivni funkce u Sedesati pacientl s roztrousenou sklerézou. Zjistili, Ze pouziti programu
RehaCom zlepsila vSechny kognitivni funkce a tento ucinek se udrzel v pribéhu casu (pfi
tiim&si¢nim sledovani). Kromé toho Amiri a kol. (2023) provedli studii 50 pacientti, po cévni
mozkové piihodé. U experimentalni skupiny doslo po Stydennim tréninku se softwarem k
vyznamnému zlepSeni paméti a rychlosti zpracovani ve srovnani s kontrolni skupinou.

Tyto vysledky byly potvrzeny Messinis et al. (2020), kteti provedli randomizovanou
kontrolovanou studii, aby prozkoumali ucinnost domadci intervence pomoci softwaru
RehaCom u 36 pacientl se sekundarné progresivni roztrouSenou sklerézou. Autofi zjistili, Ze
tento nastroj muze byt ulinny pii zlepSovani kognitivnich funkci a nélady s vyrazné

pozitivnimi vysledky v oblasti tnavy a kvality zivota souvisejici se zdravim.
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Studie na Ceské populaci nejsou dostupné ve velké mite, ale Ressner et al. (2018)
posuzovali efekt pocitacové kognitivni rehabilitace na vzorku 33 pacientti a sami dodavaji, ze
je tteba doplnit studii s vét§im poctem pacienti, aby vysledky byly zcela vypovidajici. Ale
pfesto 1 na tomto malém vzorku dosli k zavéru, Ze kombinovand pocitacova kognitivni
rehabilitace je pro pacienty pfinosnéjsi, né€z tradi¢ni kognitivni rehabilitace u pacientti s CMP.
5.3 Sumarizace pristupi rehabilitace kognitivnich funkci

Kognitivni porucha se vyskytuje u 40 % - 65 % pacientl s roztrousenou sklerézou (RS).
Mani et al. (2018) se snazili urcit vliv skupinové rehabilitace na kognitivni funkce. Do studie
bylo zapojeno 34 pacientt, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, prvni postoupila 8 sezeni po
dvou hodinach v priitbé¢hu dvou tydnil, a druhd skupina méla stejny pocet neterapeutickych
sezeni. Vysledky ukézaly Ze prvni skupina méla po tfech mésicich vyznamné vyssi skore
v ACE-R nez kontrolni skupina.

Neuropsychologickd rehabilitace je obvykle individudlné¢ pfizpisobena cilim
stanovenym pro rehabilitaci. Uginky neuropsychologické rehabilitace nebyly u RS blize
studovany, existuji vSak dikazy o pozitivnich ucincich neuropsychologické rehabilitace u
pacientll s traumatickym poskozenim mozku a u pacientd po CMP (Hamalainen & Rosti-
Otajarvi, 2016).

Utinnost rehabilitace kognitivnich funkci po CMP zjistovali ve své metaanalyze i
Elliottova et al. (2014), dosli k zavéru, Ze terapie zaméfena na pamét’ je pro pacienty po CMP
prinosna, vysledky vSak ukazaly i vyznamné zlepSeni paméti v pribéhu ¢asu u pacientd, kteti
neprodélali rehabilitaci kognitivnich funkci.

O mozZnostech rehabilitace kognitivnich funkci po traumatech mozku se zajimali De Luca
et al. (2014), ktefi popsali jednotlivé strategie rehabilitace z minulosti aZ po soucasnost.
Popisuji moznosti konvenéni terapie (cviceni s papirem a tuzkou) a pocitacovou rehabilitaci.
Pocitacovou rehabilitaci povazuji po traumatech mozku jako lepSi ndstroj nez samotnou
konvenéni terapii, coZ potvrzuji i studie vySe zminéné.

Simko et al. (2022) ve své studii porovnavali efekt repetitivni TMS a transkranialni
stimulace stejnosmeérnym proudem u AN a mirné kognitivni poruchy. Zjistili, Ze obé metody
maji vyznamny ucinek na posileni kognitivnich funkci, pfiCemz repetitivni TMS vyvolava
také dlouhodoby ucinek, ktery trva nejméné jeden meésic. S pozitivnim vlivem neinvazivni
mozkové stimulace v rehabilitaci KF souhlasi i Miniussi a Vallar (2011), poukazuji na to, Ze

TMS miiZe poskytnou nové piistupy v kognitivni rehabilitaci.
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Na druhou stranu Bergemann et al. (2020) poukazuji na pozitivni vliv TMS pouze na
pamét’, ve své metaanalyze dosli k zavéru, Ze efekt na jiné KF je zanedbatelny. Jednalo se o
pacienty se schizofrenii, demenci, CMP, Parkinsonovou chorobou, traumatickym poranénim
mozku a roztrousenou skler6zou

Avenali et al. (2021) hodnotili vliv fyzioterapie u pacient s Parkinsonovou chorobou a na
jejich kognitivni funkce. Jednalo se o Sestimési¢ni studii, kdy byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin, prvni skupina, ktera méla intervence fyzioterapeuta a druhé, ktera nem¢la specifickou
intervenci krom¢é medikamentozni 1écby. U prvni skupiny zlstala vétSina kognitivnich
I motorickych funkci stabilni, na druhou stranu pacienti v druhé skupiné po Sesti mésicich
vykazovali vyznamné zhorSeni. Tyto vysledky podporuji i Da Silva et al. (2018), ktefi
hodnotili zlepseni KF u pacientd s Parkinsonovou chorobou v zavislosti na fyzickém tréninku.

Lesniak et al. (2020) se ve své studii snazili prozkoumat ucinky kognitivniho
rehabilitacniho programu, kterd se skladal zindividudlnich a skupinovych intervenci
zaméfenych na pozornost a pamét’, u pacientll po traumatickém poskozeni mozku. Jednalo se
o 15 pacienti, kteti absolvovali tfitydenni program. Celkov¢ se rehabilita¢ni program skladal
z patnacti 45minutovych skupinovych a patnacti 45minutovych individuélnich terapeutickych
intervenci. Pacienti vykazovali zlepSeni v kognitivnich testech, ale zlepSeni bylo mensi, nez
autofi ¢lanku pfedpokladali, vzhledem k intenzité terapie. TudiZ se domnivaji, Ze tfi tydny byl

ptilis kratky Gisek pro terapii, stejné jako maly pocet pacientt.
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Zavér

Kognitivni funkce hraji kli¢ovou roli v kazdodennim zivot¢ jednotlivce a maji vliv na jeho
schopnost efektivné komunikovat, rozhodovat se, planovat a fesit problémy. V této bakalaiské
praci jsme se zabyvala problematikou kognitivnich funkci a jejich vyznamu pro Clovéka.
Piedstavila jsem rtzné aspekty kognitivnich funkci, vCetné jejich definic, typti a metod
hodnoceni, aby byla poskytnuta co nejkomplexnéjsi piedstava o jejich podstate.

Dukladné jsem popsala nejcastéjsi pii¢iny vzniku kognitivniho deficitu, jako jsou cévni
mozkové piihody, traumata mozku, intrakraniadlni nadory a demence, s cilem ziskat hlubsi
porozuméni této problematiky a identifikovat klicové faktory ovliviujici kognitivni funkce
jednotlivce. Porozuméni témto pii¢inam je klicové pro efektivni diagnostiku a terapeutické
intervence.

Osoby s poruchou kognitivnich funkci se mohou potykat s limity v kazdodennim Zivoté.
Bez pochyby by bylo pro pacienty, jejich rodiny i odbornou vetfejnost vhodné dale rozvijet
téma kognitivnich funkci, jejich terapii a trénink.

Nakonec jsem se zamétila na moznosti rehabilitace a 1é¢by kognitivniho impairmentu.
Predstavila jsem rizné metody a piistupy, vCetné vyuZiti neuroplasticity, farmakoterapie,
fyzioterapie, ergoterapie, reminiscenéni terapie a technologickych inovaci v terapii. Kazda z
téchto metod ma své vyhody a omezeni, a je dilezité je vhodn¢ kombinovat a ptizpisobovat
individudlnim pottebam kazdého pacienta.

Cilem této prace bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku kognitivnich funkei,
véetné piicin vzniku deficitu, moznosti rehabilitace a 1écby, a jejich hodnoceni spole¢né
s uréenim schopnosti riznych testii odhalit kognitivni deficit, ¢ehoz bylo dosazeno. Doufam,
Ze tato prace prispéje k lepSimu porozumeéni této problematiky a poskytne uZite¢né informace

pro odbornou 1 laickou vefejnost.
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Piiloha 1 Skorovaci systém BalJa (Bartos a Raisova, 2019)

10:10 V Kkresbé... NE | ANO
Cifernik Je vsech 12 spravnych ¢isel od 1 do 12 rozmisténo
po obvodu ciferniku uvnitf nebo vné a vSechna ve | 0 1
spravné poloze (v kazdém kvadrantu 4 Cisla)?
Ruéicky Je spravny pocet rucicek jakékoli délky, tj. praveé 2? | O 1
Je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym | O 1
smérem k pozadované hoding?
Je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym | O 1
smérem k pozadované minuté?
Jsou obé rucicky spravné nastaveny a je zietelny | O 1

rozdil v jejich délce, tj. zakreslena spravna hodina

malou ru¢i¢kou a spravna minuta velkou ru¢ickou?

Celkovy skor BaJa (max. 5 bodi):
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Piiloha 2 test Alba (Bartos, 2022)

Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)

Jméno a pfijmeni: Roénik: Datum:

Soustfedte se také na chovani a slovni komentafe pacienta b&hem testovani.
Sluch miZete pfed testovanim ovéfit opakovanim cisel 941-726-583 nahlas. Slysi vdechna? 1-ano, 0-ne

1A. TEST VETY (VETEST) - OPAKOVANI A VSTIPENI

Administrace: Po instrukci zfetelng feknéte vétu s jasnym odd&lovanim slov. Poté i opakuje vySetfovana
osoba. Ma wyzvu Zadna slova neopakujte, jen Zadejte, na co si vzpomenou. Spravné zopakovana slova
zapiste jako .1" nebo N do prvniho Fadku ,Opakovani®.

INSTRUKCE: .Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. SnaZte se ji
zapamatoval. J& se na ni za chvili znovu zeptam. Zapamatujte si a zopakujte
pfesné tuto vétu..”. (Kratitka pauza) .... Po vysloveni véty: ,Ted Vy."

4 & - - - # " ) P'}Eﬂ
Véta ALBA 1: |Babi|léto | zacind | prvnimi | rannimi | mraziky spciwsiich sigy
OPAKOVANI (D &i 1) /6
VYBAVENI (0 ¢i 1) /6
bez asowého limitu

Normy pro poéty spravnych slov vty  Opakovani: 5 — 6 slov vEty Vybaveni: 3 - & slov vaty

Hodnoceni: Pokud pouZije Spatné slovo pfi opakovani a stejné slovo pfi vybaveni (napf. jarnimi), poéitejte
jako chybu. Slovo uzname jako spravné, pokud je zcela shodné a soucasné ve spravném padu. Prehazeny
slovosled nevadi. Melze uznat napf. zacinaji prvni ranni, prvni mraziky zacinaji.

Za spravné zopakované nebo vybavené slovo udélte 1 bod. Maximum je B bodd za & spravnych slov.

2. TEST GEST (TEGEST)

INSTRUKCE: ,Ted mi budete pfedvadét Sest gest, jakousi pantomimu, ktera
se bude tykat ruky nebo hlavy. Pfedved'te mi, jak:...*

\ jite | se hlodite | tele- | si nasadite | pficichnete se divate Pocet
Gesta ALBA 1. lfici | po tvafi |fonujete bryle ke kvétiné | dalekohledem | spravnych gest
PREDVEDENI (V/x) | L | 2 3. a. 5. 5. /6
» 10 bylo celkem & gest. Nyni mi znovu 1) pfedvedte a 2) siovné popiite viech 6 gest v jokémkoll pofodi, Eili popsat o pfewest.”

- - i gesta
WBﬁAUEIfII [D -:! 1) :::MT /6
bez casoveho limitu zde:

Normy pro poéty spravnych gest Pfedvedeni: 6 gest Vybaveni: 3 - 6 gest

Hodnoceni: Za kaZdé spravné pfedvedend nebo vybavené gesto pfidélite 1 bod. Gesto je vybaveno, pokud
je BUD spravné znowu pfedvedeno NEBO spravné slovy popsano. Maximum je 6 bodid za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENI

INSTRUKCE: “Nyni mi znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu uéili na zadatku.”
Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druhého fadku Vybaveni® u VETESTu.

Norma skoru ALBA pro soucet wvybavenych slov a gest je 6-12 bodi Skér ALBA
(tedy alespof 50 % maxima), mirna porucha 4-5 bod( & r §
a zavaZna porucha 0-3 body. Pro vzdélanéjsi osoby (s maturitou (Soucet vybavenych
slov a gest) M3

& vice nebo 15 let vzdélani a vice) je norma skoru ALBA 8-12 bodu.

{j@ prof. Bartod €, test ALBA, 13.2. 2022
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Piiloha 3 test POBAV (Bartos, 2022)

Test POBAV

—
—

=

[e]s]e]

&) ]

il

T -
i T |}_;“_-
N :
Zde pielo#te na polovinu
- Nézew ) Mézev
2 obrazku 5 obrazku

Ciglo
abir
Pofadi
Cisl
abr.

=N

4

[

(-]
=

3 1
} 12
5 3
] }
T 15
] &

Prijmeni a jméno: ...

Rocnik: ........... Dnesnidatum: ._.......................

Pokud pouZiva bryle na Eteni, at si je nasadi.
Vyietfeni zraku — Piedte spravné?: C S Hz

1-ano, -ne

Postup pojmenovani: 1-systematicky, 2-chaoticky

1. Pojmenovand (zapiéte poéet obrazki):

A) mezi chyby pofitame: Epatny, zkomolany
nebo viceslowny nazev bar ofekavaného slova
(mapl. okno, Stétec, zemékoule, knoflik, kvétsemafory,
vzduchaotod, socha, eskimo, splav, &achy, radidtor)

B jsko sprévné pocitdme: pokud obsahuje
ocekdvané slovo (napl.dont se svitkou)

Dalsi pravidla hodnoceni jsou v navodu.
« chybné: ........._.e wvibeci............
potet CHYB v pojmenovani celkem:

norma: 0 = 1 chyba
2. Vybavené celkem: ............

A) ponechéva se:
« pojmenovany Spatné
a vybaveny stejné nebo spravné
{napl. stodér — stodér nebo siodar — jelah)
* nepojmenovany a piesio vybaveny
{napl. O — jefab)
B) odedits se-
» neaxsiujic (konfabulace): — e
« opakujici se (podita se jako jeden): —........
potet SPRAVNE vybavenych obrazki
(po odectu chyb):

norma: 6 a vice obrazkl

Rozdil SPRAVNE vybavené— Cl
v poimenovani =skor Wypoi=

i 5] prof. Bartod ©, test POBAY certfikovany MZ CR 2017, 10.1.2022
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Piiloha 4 Montrealsky kognitivni test, verze 7.1 (MoCA Cognition, 2023)

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddindy tes) IMENO:
(MOCA ®) Verze 7.1 Ceské vk Jatumee

PROSTOROVA ORIENTACE | ZRUCHNOST Dhaplruge Hamalhe clemik a oonaiie
krychili 11 hasdin 10 minud { 3 body )
[ [ 1] [ 1 [1 s
koniura Ciglics rutatky

I3
PaMET _
e musi opakovat. Zopakujpe jo e Haciny
il jednou. Po S minutich : Eeced
podbdejhe o cpakovin siay. 2 pokus
e r i LU O o piotty facu Cisel (1 za vinfinu),  Testovary j mi sopakoval, jak s o8 sebou [ 121854
Tesiowany jo md ropakovat pozpdtio [ 1742 _FE
Cole Facu plarmen. Testowany mual Kepnout praten poladas, kvl ushydi A. P 2 & vice chybbch medostane Shdny bod T
I[] FEACMNAAJKELBAFAKDEAAAJAMOFAARB —_
Mncdhna coedte 7 od 100 [ 1 &3 ] 88 [1m [ 72 [] 85 i3
45 seeierrch ooeti = 3 beady 2.3 apelivnd = 2 Bty 1w = 1 Bl [ apriry = 8 B —
REC Oipakujie po mnd: Pouze vim, $e je to Jan, kdo md dres. pomédiat i1 12
Kyl jsou v mistrosti pai, kedka 56 vidy schovi pod gaud, [1] —
Wbareorviini siowr. Blekndie co nejvice siow, kierd zafinajl pismensm K. béhem 1 miruty. [ (N z 11 slow) _n
Podobiost e napd. Banda-pomeiint & v [ ]H-uk-b!:rl.l | ]I‘nﬁnhf-prmlhl _-'rz
Vybaveni sioy TVAR | SAMET | KOSTEL |KOPRETMA |CERVEMA| Body se waés poure _I5
B BEZ MAPDVEDY [1 [1] [1] [1] [1] BEZ MAPOVED'Y
Whoe rupoevidi —_—
| | ¢ahsm | 1| mésic [ 1 mok 11 den [ 1 misio [ 1 résio _!ﬁ
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org NORMA 22630 | CELKEM /30
rabruii 1.2 bl Rlooin vkl de
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Piiloha 5 Montrealsky kognitivni test, verze 7.2 (MoCA Cognition, 2023)

IMEND:
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (MoCA) Vzdélani (podet let): Datum narozeni:
Verze 7.2 Paralelni verze Pohlavi: DATUM:
ZRAKOVE-KONSTRUKCNI SCHOPNOSTI / EXEKUTIVMNI FUNKCE Nalorashete dhernilc s vEemi
Lisly a oznafte 4 hodiny 5 minut
© ©
@ @ Prekresiete kvadr
:~. . Zakitek @
@" Konec
[ 1 [ 1 [1 [ ] [1 /5
Spojujte postupni stfidave Cisla a pismena od zafatku do konce. kontura Cislice ruficky
POIMENOVANI ZVIRETE 53
{ il
i
ﬂl I
L (1|3
PAMET :
Zopakujte co nejvice slov nehledé na pofadi, 1. pokus w"‘"’
Topakujie je jeité jednou. 2. pokus
POZORNOST Preftéte Fadu Eisel (1 sekundu) Testovarsy je mid ropakovat, jak Ha za sebou [ 132965
Testowany je md ropakoval porpdthu [ 185 2 -
Ctéte Fadu pismen (1 fsekundu). Testovany musi kepnout prstem pokadde, kdyE ushydi A
S 5 ARy SIS, Sy [ IFEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB| /1
Mnoling odettd 7 od 90 [ 183 [ 176 [ 169 [ 162 [ 155
-5 sprivmypch odeitd = § body J 1-1 worivné = Tibody [ 1 ipiivay = 1 bod [ 0 sprivmpch = 0 Bodd ——"'la'
REC Opakujte po mné: Kdy? je tma a witrno, tak midde ptak vietdt do zavienych oken. | |
[pfesnd slovo od slowa)  Je to i tyden, kdy starostliva babilka odeslala potraviny, |} _ /2
Vybavowidni dow.  Rekndte co nejvice slov, kterd ratina)i pismenem 5, bEhem 1 minuty. [ ] (NE1Yshond Y |
ABSTRAKCE Podobnost napf. mezl mrikvi-bramborou = relenina diamant-rubin| ] délo-pulka| | _J2
E‘:}E[_:‘:.}Eltrit‘-lﬂv Vybaveni slow automaobil banan housle st zelend | Body se wddlipowze | /S
- BEZ NAPOVEDY [ ] [ ] [] [1 [ ] |®BEZNAPOVEDY
Kategoridlni ndpovida
Nepovinng Napovéda wbérem
OF : [ ] datum [ mibsic [ Trok [ 1den [ ]miste [ )Imidse -
Translated by: Ondrej Bezdicek, PhD., Hana Stepankova, PhD., Miloslav Kopecek, MD, PhD.] cpikem /30
© Z.MNasreddine MD www.mocatest.org
Adrministritor: J
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Piiloha 6 Montrealsky kognitivni test, verze 7.3 (MoCA Cognition, 2023)

JMEND:
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (MoCA) Vzdéldni (potet let): Datum narozeni:
Verze 7.3 Paralelni verze Pahlavi: DATUM:
ZRAKOVE-KONSTRUKCNI SCHOPNOSTI / EXEKUTIVNI FUNKCE Nakreslete cifernik se viemi

Eisly a ornaéte 9 hodin 10 minut

© o
0.0 oo et

©® ©® g

Zacatek
Konec [ 1] [ 1] [ 1 [ ] [ 1 J_J/s
Spojujte postupné stiidavé Eisla a pismena od zalitku do konce. kontura Lislice ruliky

POIMENOVANI ZVIRETE

W [] [1]_/3
PAMET i j §
_ Preftéte Fadu slov {1/sekundu). Vi VIICED e b |omniosy it
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Priloha 7 MMSE (Institut socialné zdravotnich strategii, 2018)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skire:

1. Orentace:
Poloite nemocnému 10 otdzek.
Za ka2dou sprivnou odpovid’ zapoditejte 1 bod.
= Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- Mi¥ete mi Fiei dneni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- We kterém jsme state?
- Ve kieré jsme zemi?
- Ve kterém jsme méstE?
- Jak se jmenuje tato nemocnice toto odd&leni? tato ordinace?)
- We kterém jsme poschodi?{pokoji?)

2. Pamét:
VySetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad #idle, okno, tuFka)ja vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kaFdou

sprivnou odpoved je din 1 bod 3
3. Pozomost a poditini:

Nemocny je vyzvin, aby odetital 7 od Sisla 100, a to 5 krit po sobé. 5

Za kaZdou spravnou odpovéd’ je | bod.
4. Kritkodobd pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3
5. Redkomunikace a konstrukéni schopnosti:

(spriavnd odpovéd nebo splnéni (kold = 1 bod)

Ukafte nemocnému dva pfedméty (pf.iutka hodinky) a vyzveéte ho aby je

pojmenaoval.

Vyzvite nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zidni ale
- lestlize 1
- Kdvby

Dejte nemocnému tiistupiiovy plikaz: 3

LVezmdte papir do pravé ruky, pFelofte ho na pil a polofte je) na podlahu ’

Dejte nemocnému pleCist papir s ndpisem , Laviete o1,

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou veétu (obsahujici podmét a 1

prisudek), kterd divi smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvldimi papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachoviny viechny dhly a protnuti vytvifi étyfihelnik. 1

Hodnoceni:

00 =10 bodd  t&2kd kognitival porucha

11 =20 bodl  stfedn® 122ki kognitivni porucha
21 =23 bodli  lehkd kognitivni porucha

24 - 30 bodl  pésmo normélu
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Piiloha 9 Rey-Osterricthova komplexni figura (Costa et al., 2004)
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Ptiloha 10 Pracovni list (zdroj vlastni)

1] Ve kterém sportu wnikli?

1. Jifi Prskcavec a) skoky na lyhich

2. lvan Hiinka b) beh

3. viéra Céslavskd c) rychlobrusleni

4. Jan Zelezny d) tenis

5. Martina Sablikova e} spartowvni gymnastika
6. lind¥ich a lan PospiSilowi fi biatlon

7. Omdifej Moravec gl hod oftépem

B lifi Ratka h) lolowa

9. Ivan Lendl il hoke|

10.Emil Zitopek il wodnislalom

2) Napiste ke kazdému pismenu alespod jedno povolani.
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o H
v E

3) Zaménou jednoho pismene ve slove ziskate slovo jine.

MAPEA DOUPE
KOS SODA
LOUKA TALIR
LAVEA BANEA
MEAK LISKA

68



Piiloha 11 Pracovni list (zdroj vlastni)

1) Najdéte v kazdem fadku pizmen slovo oznafujici ovoce
ACDEKLECMSDJAHODAJDSKMYCREKOQOP
MDKEJPQEMDFOSAEYVTUXBORUVEKAS
OQMBANAKSEVPMAQTHRUSKAPEAUWEX
MPBAAENBJAKLWESCVEKASMERUNKA
VPOMERANCSMDEVTSWQEYOECAMAC
AHJPILEPJABLEKEOMEIMEOSEPSVEQYEM

2} Jake zvife se ukyva v tajence?

CH

3) Odhalte jmeéna z pfesmylek, pak sefadte jména podle abecedy.
a. PITARK
b. ERTP
£, ARKOLAIN

d, IMOiRs

YALVETHN

L]

FORNAE
. AMBATA
B KOMDINI
i AVLANE
j TEANA

k. ALNEIAT

L ISELIMLA
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Priloha 12 Dokazete najit dyni mezi krocany? (Dudas, 2023)
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