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Vlastni text:

Bakalarska prace se zabyva moZnosti kognitivniho tréninku u osob
S Alzheimerovou chorobou. Price je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické.
Teoreticka cast predstavuje kognitivni poruchy ve stafi, rizikové faktory ovlivitujici
kognitivni funkce a ergoterapeutickou intervenci u osob s touto diagnézou. Dale teoreticka
¢ast vénuje roli ergoterapeuta pii kognitivni rehabilitaci. Zavér teoretické prace je zaméifen
na ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci se screeningovymi testy, které byly
navrzeny piimo pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Praktickd Céast se soustfedi na
aplikovatelnost a vyuzitelnost pfelozen¢ho anglického kognitivniho testu Brief Alzheimer

Screen — BAS.
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The bachelor's thesis deals with the possibility of cognitive training for
people with Alzheimer's disease. The work is divided into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part presents cognitive disorders in old age, risk factors
affecting cognitive functions and occupational therapy intervention for people with
this diagnosis. Furthermore, the theoretical part is devoted to the role of the
occupational therapist in cognitive rehabilitation. The conclusion of the theoretical
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Predmluva

Pii péci o osoby s Alzheimerovou chorobou je dilezity komplexni pfistup. Je
dulezita farmakologicka 1écba, ale také terapie zamétrené na kognitivni funkce a aktivizacni
¢innosti. Posouzeni stavu kognitivnich funkci je velmi dulezité pied zacatkem kazdé
rehabilitace. Diky tomu je mozné vhodné nastavit rehabilitaci, aby odpovidala
individudlnim potfebam dané osoby. Ergoterapeuti hodnoti kognitivni funkce pomoci
screeningovych ndstrojii. Nejvice vyuzivanym hodnoticim néstrojem, ktery testuje
kognitivni funkce je napiiklad Mini Mental State Examination (neboli MMSE). Tento
nastroj je v§ak ¢asové naro¢néjsi nez test Brief Alzheimer Screen (BAS), coz muze u osob
S Alzheimerovou chorobou vést k nesoustfedénosti. Z tohoto divodu byl pro tuto
bakalédfskou praci vybran test Brief Alzheimer Screen (BAS), ktery neni Casové tolik
naro¢ny. Cilem této prace je zjistit jaka je aplikovatelnost tohoto vybraného kognitivniho

testu.

Podékovani

Podé&kovani patii vedouci prace, Mgr. Katetin¢ Svécené, Ph.D., za odborné vedeni
prace, trpélivost a ochotu pii poskytovani cennych rad. Déle d€kuji vS§em respondentim,
ktefi se rozhodli spolupracovat na praktické casti, a hlavné zafizenim, ktera umoznila

provadét vyzkumnou ¢ast v jejich prostorech.
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SEZNAM GRAFU

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — vyhodnoceni celkovych vysledki testu



SEZNAM ZKRATEK

ADAS — cog — Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive subscale
ADAS non — Cog — Alzheimer’s Disease Assessment non-cognitive subscale
AD — Alzheimer’s disease

ADL — Activities of Daily Living

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

BAS — Brief Alzheimer Screen

CDR — Clinical Dementia Rating

CDT - Clock Drawing Test

DSRS — Dementia Severity Rating Scale

FAST — Functional assessment Staging of Alzheimer’s Disease

IADL — Instrumental Activities of Daily Living

KF — Kognitivni funkce

LOTCA — Loewensteinsky ergoterapeuticky kognitivni test

MMSE — Mini — Mental State Examination

MoCA — Montrealsky kognitivni test

POBAYV — Pojmenovani Obrazka A jejich Vybaveni



UvVoD

Demence muize mit nespocet pii¢in. Mezi nejCastéjsi typy demence se fadi
Alzheimerova choroba. Jedna se o chorobu, ktera je primarnim degenerativnim
onemocnénim mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi i
neurologickymi znaky. Mezi dal§i typy demence patii vaskuldrni demence, smiSena

demence, demence pii Parkinsonové chorobé ¢i frontotemporalni demence (Matl, Matlova,

Holmerova, 2015).

Na zakladé zahrani¢nich studii z roku 2015 Ize odhadnout, Ze pocet osob trpicich
demenci je v Ceské republice piiblizng 155,9 tisic. Vétsi mérou jsou postizeny Zeny, které
tvori vice nez 2/3 nemocnych. Z téchto faktd je zfejmé, Ze se jedna o 50,9 tisic muzi a 105

tisic Zen trpicich touto chorobou (Matl, Matlova, Holmerova, 2016).

Na zakladé¢ zjisténi odbornikti se predpoklada, ze vroce 2030 bude osob
postizenych demenci 74,69 milionti celosvétové. V roce 2030 v Ceské republice tedy bude

trpét timto onemocnénim asi 180 000 osob (Satekova, 2021).

Nebezpe¢i vzniku demence nartsta s vékem. Nejvice ohrozeni jsou lidé
v dichodovém véku. Odbornici udavaji, ze do 65 let v€ku trpi demenci kazda 866. osoba.
S v€kem nad 65 let je to kazdy 13. jedinec (Matl, Matlova, Holmerova, 2016). Vlivem
fyziologického starnuti jeji prevalence stoupd, coz znamena Ze okolo 70 let trpi demenci
okolo 3 % osob (Fertalova, Ondriova, 2020). V kategoriich nad 80 let spada nemoc
demence na kazdou patou osobu. Pokud se jednd o veék 90 let a vy§ demence postihuje

kazdého druhého jedince (Matl, Matlova, Holmerova, 2016).

Ptitomnost onemocnéni demence ma velky dopad na spole¢nost. At uz jde o
dasledky ekonomické nebo potieba navyseni kapacity zdravotnickych zatizeni a socidlnich
sluzeb. Stim souvisi 1 pozadavky na specidlné¢ vzd€lany personal, ktery bude umét
pracovat s témito nemocnymi a pecovat 0 tuto cilovou skupinu. Tato nemoc ma také vliv
na zivot rodinnych pfislusnikt, kteti o nemocného pecuji. Nemocna osoba je vystavena
deficitim v oblasti kognitivnich funkci, poruch chovéni, nalad a také kvality zivota.
Soucasn¢ mohou byt pfitomné i poruchy somatické. Nemocni mohou byt dale ohroZeni
vznikem dekubitu, bolesti ¢i poruchou v oblastech vyzivy, bezpecnosti a funkéniho stavu
(Satekova, 2021).
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Ve vyvoji onemocnéni hraje zasadni roli dédicnost. Pokud je rodinnd anamnéza
pozitivni na demenci, riziko vzniku demence se zvySuje az Ctyfikrat. Z genetického
hlediska se jedna o mutaci genu pro urcité proteiny, které se produkuji ve zvysené mife a
ty maji za nasledek zvySenou produkci. Tyto geny se pravdépodobné nachazi
v chromozomech 1, 14, 19 a 21. Rizikovy faktor piedstavuje také piitomnost alely pro
apolipoproteiny E4. Pfitomnost Apo34 izoformy piedstavuje v bézné populaci 15 %. U
0sob s Alzheimerovou chorobou tvoii vyskyt 60-65 %, coz znamena Ctyfnasobné vyssi

(Fertal'ova, Ondriova, 2020).

S touto diagnézou je také spojeno riziko padu. Problémy s vidénim, vnimanim a
rovnovahou se zvysuji s postupem Alzheimerovy choroby, coz zvySuje pravdépodobnost
padu. Neni znam vztah mezi pady a AD. Predpoklada se vSak, Ze zmény v motorickych
pohybech souviseji s nedavno narusenou kognitivni funkci. Nenti jisté, jestli diive doslo ke

zménam v motorickém pohybu nebo kognitivni ztraté u osob s AD (Zerr,2015).

Kognitivni hodnoceni 1lze rozdélit na dva zékladni typy: screeningova a
standardizovand komplexni. Screeningové testy maji obvykle kratS$i ¢asové pozadavky.
Také maji tendenci se spiSe soustfedit na celou oblast kognitivnich funkci, a ne na

jednotlivé konkrétni oblasti podrobné&ji (Maruish, 2017).

Ke zhodnoceni kognitivnich deficitl se vyuzivaji klinické metody. Dale vySetieni
muze probihat pomoci rozhovoru, pozorovéni, testy, hodnoticimi nastroji, analyzou
anamnézy. Za nejpiesnéjsi vySetfeni kognitivnich funkci se povaZuje neurologické
vySetieni. Ale to je zpravidla ¢asové naro¢né a z toho diivodu nebyva dobie dostupné. Pro
geriatrickou populaci jsou ke zhodnoceni kognitivniho stavu vyuZzivané spise jednodussi
testovaci baterie. Nej€astéji pouzivany test lékafi, ergoterapeuty a jinym zdravotnickym
persondlem je test Mini Mental State Examination (MMSE), ktery je vhodny pro testovani
stfedni ¢i tézké demence (Kuckir, Vankova, Holmerova, Viteckova, Jarolimova, Krupicka,
Szab6,2016). Z divodu, Ze tento test je velice hojné vyuzivan, jsem si pro svou praktickou
Cast vybrala test, ktery neni takto zndmy a vyuzivany, ale zaroven hodnoti kognitivni
funkce u osob s Alzheimerovou chorobou. Jde o test Brief Alzheimer Screen (neboli BAS).
Tento test byl vyvinut z kognitivnich hodnoceni na 406 normalnich subjektech a na 342
pacientt, ktefi méli mirnou formu Alzheimerovy choroby (Mendiondo, Ashford, Kryscio,
Schmitt, 2003).
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Test je navrzen tak, aby otestoval oblasti, které maji osoby s Alzheimerovou
chorobou postizeny. Jednd se o pamét, orientaci, plynulost a duSevni koncentraci

(Maruish, 2017).
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TEORETICKA CAST

1 KOGNITIVNI PORUCHY VE STARI

Kognitivni poruchy ve staii zahrnuji velké mnoZzstvi riznych syndromi ¢i jednotek.
At uz se jedna o beningni stafeckou zapométlivost z historického pohledu nebo mirnou
kognitivni poruchu az pies rtizné formy demenci. Starnuti populace souvisi s poklesem
kognitivnich funkci. To mize mit rGzné pfi¢iny ne vSak vzdy se hned zpravidla musi
jednat o pritomnost néjakého neurologického onemocnéni. Miize se jednat o piivodni jev
fyziologického staii jako napiiklad pokles kostni denzity, glomeruldrni filtrace nebo
glukozové tolerance. Toto pfirovnani dokazuje, ze u jednotlivce je rozdil v tom, kdy se
projevi funkéni pokles téchto parametri. Ve standardizovanych testech paméti se
neprokazuje, Ze by vSichni seniofi s pfibyvajicim vékem vykazovali pokles vykonu. Neni
mozné stanovit pevné hranice mezi pfirozenym poklesem kognitivnich funkci a demenci
(Konrad, 2005). Kognitivni funkce (KF) neboli funkce poznavaci jsou zakladni funkce
lidského mozku. Jedna se napiiklad o ¢teni, mysleni, pozornost a uceni (Klucka, Volfova,

2016).
1.1 Faktory ovliviiujici kognitivni funkce

111 Veék
Prvni faktor, ktery ovliviiuje kognitivni funkce, je veék. S naristajicim v€kem

dochazi ke zpomalovani pfijmu a zpracovani informaci. ZhorSuje se sluch, zrak a také
kognitivni funkce. Vlivem fyziologickych zmén v mozku a sklerozy cév se objevuje

zhorsena pamét’ (Vostry, Veteska a kolektiv, 2021).

1.1.2 Pohybova aktivita
Nizka pohybova aktivita, hlavné co se tyce vyssiho véku souvisi s moznym rizikem

zhorSovani kognitivnich funkeci v disledku patologického starnuti. Aby méla fyzicka
aktivita pozitivni vliv na kognitivni funkce, musi probihat n€kolik let a nemusi se projevit
hned od zacatku. Dale ma pohybova aktivita pozitivni vliv krom¢ kognitivnich funkei i na
rovnovahu, snizuje riziko padu, vyskyt deprese a redukuje umrti a vlastné obecné

napomaha k celkovému zdravi (Vyhnalek, Nikolai, Hort, Laczo, 2021).

Dle studie Floel et al. (2010) z Némecka je zfejmé, ze pravidelna pohybova aktivita
ma kladné puisobeni na pamét’ a také na zvétSeni objemu Sedé hmoty mozku, a to zejména
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v oblastech prefrontalnich. Tato studie sledovala 75 zdravych jedincii v primérném véku

61 let.

1.1.3 Zivotni styl
Dalsim faktorem ovliviiujicim kognitivni funkce je obecné Zivotni styl. At uz se

jedna o zdravé stravovani obsahujici potfebné ziviny ¢i kvalitni odpocinek (Klucka,
Volfova, 2016). Zjisténi a sniZeni rizikovych opatieni zahrnuje 1é¢bu hypertenze, diabetu,
zanechani koufeni, vyvarovani se velkého mnozstvi alkoholu a dodrzovani stiedomoiské
diety, protoze vSechny tyto faktory mohou pfispét k sniZeni rizika zhorSovani kognitivnich
funkci a rozvoje patologického starnuti. Rizika pro zhorSeni kognitivnich funkci mizou
pfedstavovat také trazy hlavy ve stitednim véku, vice ty zdvazné a opakujici se (Vyhnalek,

Nikolai, Hort, Laczo, 2021).

Je dulezité také zminit, ze na kognitivni funkce mé vliv psychické rozpolozeni
jedince. Napiiklad stres ptisobi negativné na kognitivni vykonnost. Osoby, které psychicky
stradaji, maji snizenou uroven kognitivnich funkci a velké riziko vzniku mirné kognitivni

poruchy (Vyslouzilova, Bischofova, Ruprich, 2021).

Dulezité je také zminit, ze kognitivni funkce ovliviiuje socialni zaClenéni ve
spole¢nosti. Vyzkumy, které byly tomuto tématu vénované, zjistily, ze aktivni zapojeni
osob do socialniho Zivota tlumi ubytek kognitivnich schopnosti, které jsou zapfic¢inéné
veékem v ramci béZzného starnuti. Dokonce existuji doklady o tom, Ze pravé aktivni ucast

Vv socialnim Zivoté mize oddalit zacatek nemoci demence (Klucka, Volfova, 2016).

1.2 Porucha kognitivnich funkci u osob s Alzheimerovou chorobou

Dle Vagnerové (2012) k poklesu kognitivnich funkci dochazi generalizované a bez
kolisani. Nejdialezitéjsi je porucha paméti, kterd se stupnuje a ze zacatku demonstruje
pomoci zapomnétlivosti. Poruchy paméti zplisobuji problémy v béznych dennich
aktivitach. Jedna se o bézné ¢innosti v domacnosti a postizeny jedinec miize zapomenout
napiiklad zaviit vodu v koupelné€, vypnout vafi¢ atd. Autofi Jirdk, Uhrovd a Pavlovsky
(2012) uvadg¢ji, ze zpocatku je porusena epizodicka pamét’. Jedna se o poruchu soucasnych
vzpominek pozdéji dochazi k poruSeni vzpominek z ddvné minulosti. Déle je postiZena 1
sémantickd pamét zodpovidajici za osvojené védomosti a diky poruse dochazi
k vypadkiim. Osoby s Alzheimerovou chorobou maji pocit nejistoty a jsou v napéti,
protoze stale hledaji urCité predméty, své blizké nebo riznd mista. Celkova porucha

paméti ma za disledek ztratu orientace v prostoru a Vv case. Nemocni maji problém
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S orientaci ve svém pfirozeném prostiedi a také ukladaji chybné pfedméty na mista, kterd
k tomu nejsou urcena. Problém ¢ini také osobam rozpoznat, zda je rano nebo noc. Dalsi
problémovou oblasti tvofi oblékani. Postizend osoba nevi, v jaké posloupnosti se obléci

(Vagnerova, 2012)

1.2.1 Faze Alzheimerovy choroby
Podle autorti Rusiny, Matéje a kolektivu (2014) ma Alzheimerova choroba 3 stadia.

Preklinické stadium, prodromalni stadium a plné rozvinuté stadium. V preklinické fazi je
pozitivita biomarkeri. Nemoc probiha bez symptomi s ukladanim beta amyloidu v mozku.

Dle vyzkumu Sperlinga et al. (2011) trva preklinicka faze ptiblizné 10 let.

Prodromalni faze odpovida mirné kognitivni poruse. Jedinec je stale sobéstacny.
Posledni je plné€ rozvinuté stddium neboli demence pti Alzheimerové nemoci. U pacienta
se rozviji déletrvajici kognitivni deficit zpisobeny alzheimerovskymi zménami, které

narusuji vSedni denni aktivity (Rusina, Mat¢j, 2014).

Zveétova (2017) udava rozdéleni na lehké, stfedni a t€zké stadium. V lehkém stadiu
se projevuji kognitivni poruchy, které jsou vnimané subjektivné i objektivné. VSedni denni

aktivity jsou zhorSovany zvlasté pfi ¢innostech, které vyzaduji soustiedéni a pozornost.

Problém je také s orientaci, jedinec se $patné orientuje v situacich ¢i prostorach pro
néj neznamych. Pro toto stadium jsou Casté poruchy nalad, deprese, nete¢nost, rezignace
nebo dokonce agrese. Dany jedinec je schopny samostatné Zzit, jsou vSak nutné rizné
navody na provadéni ¢innosti a také rizné pomuicky. Vhodné vybrana 1écba a medikace
dokaZe zmirnit nebo zpomalit pritbéh nemoci. Toto stddium nastavd 1-4 roky od zacatku
onemocnéni (Fertalova a Ondriova, 2020). Ve stiednim stadiu dominuje hlubsi pokles
kognitivnich funkci. Soucasti této faze mohou byt 1 poruchy fatickych funkci. Vykonavani
béZznych dennich ¢innosti se zhorSuje a jedinci maji potiZze s instrumentalnimi vykony.
Castokrat se objevuji poruchy chovani (Zvéfova, 2017). Toto stadium onemocnéni

nastupuje 2-10 let od nastupu nemoci

Poslednim fézi je tézké stddium. Nemocni jedinci nejsou schopni poznat své okoli
¢i své nejblizsi. Osoby se stavaji plné zavislymi na péci. Vétsinou jsou tyto osoby zcela
imobilni, inkontinentni a komunikace neni mozna ani na verbalni Grovni. Osoby se snazi

komunikovat pouhymi vykfiky, které jsou bez obsahu (Fertalovd a Ondriova, 2020).
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Vsechny aktivity denniho Zivota jsou naruseny. Casové se toto stadium pohybuje

v rozmezi 7-14 let do pocatku onemocnéni (Zvetova, 2017).
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2 ERGOTERAPEUTICKE HODNOCENI KOGNITIVNICH
FUNKCI

Poslanim ergoterapie je docilit co nejlépe vyhovujici kvality zivota a nejvyssi
mozné sobéstacnosti a nezavislosti osob, které¢ maji potize v téchto oblastech, v jakémkoliv
veéku. Proto je nutné pacienta dukladné vysetiit. U osob s demenci se vySetfuje predevsim
sobéstacnost a kognitivni funkce, protoze jen na zdkladn¢ dikladného vysetfeni miize byt
ergoterapeuticka intervence vhodné pfizpiisobena individualnim potfebam daného jedince.
Ergoterapeuti na zaklad¢ vySetfeni urci, jaké ma osoba slabé a silné stranky, a co od

intervence jedinec ¢ekd a ¢eho by chtél dosahnout. A na zakladé toho stanovi ergoterapeut

cil terapie (Vackova, 2020).

Soucast vySetieni tvoii 1 diagnosticky rozhovor s pacientem a s jeho nejblizSimi
v okoli. V kognitivnich testech se vyskytuji dale posuzovaci Skaly, které se zabyvaji
samotnym pacientem i jeho okoli.  Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je
charakteristické naruseni paméti, kterd je odpovédnd za uchovavani fakti a udalosti.
Z tohoto divodu se pouzivaji pii vySetfeni testy vypovidajici o dovednostech uceni,
schopnosti v§tépovani informaci do paméti a oddalené vybaveni informaci ¢i tkold. Pro
0soby s Alzheimerovou chorobou je typické, Ze maji velky pokles vybavnosti. (Nikolai,
Vyhnalek, Markova, Literakova, Hort, 2013).

Screeningové testy jsou velice pfinosné pro hodnoceni kognitivniho deficitu u osob
s AD. Velkou vyhodou je jejich dostupnost, flexibilita a to, Ze se da test opakovat za
kratkou dobu a bez Casové nenaroc¢nosti. Doba administrace trva od péti do tficeti minut.
Tyto testy maji vSak nizkou citlivost, co se tykd mirné kognitivni poruchy z tohoto divodu
nejsou Vv praxi dostatecné. Screeningové testy byvaji vyhotoveny tak, aby se co nejvice
podobaly zkracenym neuropsychologickym bateriim, poptipad¢€, aby byly jednotlivé tikoly
co nejvice komplexni. Neuropsychologické baterie jsou obvykle dost dlouhé, obvykle
obsahuji testy vhodné pro diagnostiku zakladnich kognitivnich oblasti. Na vysledky mohou
mit vliv osobnostni charakteristiky jedince, jeho motivaci, pozornosti i ndladou. Naptiklad

jako test hodin (Nikolai, Vyhnalek, Markova, Literakova, Hort, 2013).

Test hodin patiti do jednodoménovych metod a vykazuje znamky dobrého
screeningového testu, ktery ma navic vysokou citlivost 1 specifitu pro zachyt demence.

Jednd se o test exekutivnich funkci a daleko lépe diagnostikuje osoby, které potiebuji
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institucionalni pé¢i naptiklad na rozdil od MMSE (Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova,
2014). Diky tomuto testu je mozné ohodnotit domény jako napfiklad pamét, slovni
porozuméni, koncentraci, pozornost (Satekova, 2021). PouZiti testu se z mnoha vyuziti jak
kvalitativnich i kvantitativnich zptisob bodovani zda jako nejlepsi mozny zptsob, avSak
kvalitativni ma vSak pro screening nevyhodu nutnosti seznameni se do hloubky s pravidly
z tohoto diivodu se stava uzivatelsky méné piivétivy (Stépankova, Hoschl, Vidovicova,

2014).

Mezi Casoveé a administrativné nenarocny test patii Mini Mental State Examination
(neboli MMSE). Hlavni slozku, kterou tento test hodnoti jsou jazykové a verbalni polozky.
Verbalni polozky testu mohou byt vSak branné jako negativum a kviili tomu je nutné brat
ohled na ve&k, vzdélani a kulturni zdzemi. Odchylky a nepfesnosti, které se v nastroji
nachdzi mohou sniZovat shodu mezi testujicimi pracovniky a také mohou piedstavovat
nepfesné¢ vysledky. Dal$i nejasnost muze piredstavovat hodnoceni ro¢niho obdobi.
V manualu je uznano rozmezi, které se ptiklani pobliz danému pielomu. Neni tam vSak
udano, zda je tim mySleno ro¢ni obdobi meteorologicky nebo astronomicky. Dalsi
nejasnou oblasti je polozka orientace mistem, protoZe je nastroj uréeny pii administraci na
jakémkoliv misté. D4 se tedy testovat jak pfi hospitalizaci nebo v doméacim prostiedi
klienta. Nevyhodu zde miiZze ptfedstavovat, kdyz je pacient hospitalizovany a neni ve svém
prirozeném prosttedi. Nejasnosti také predstavuje bodovani pii hodnoceni ndzvu zatizeni,
kde se doty¢ny nachézi, jedna-li se o nemocnice. Diskutuje se o tom, zda postaci jen
pfiblizny nazev jako je naptiklad nemocnice ¢i se ma trvat na pfesném nazvu daného

zatizeni (Stépémkové, Hoschl, Vidovi¢ova, 2014).

Dal$im vhodnym testem je Montrealsky kognitivni test (MoCA). Prvni studie, ktera
byla provedena v Kanad¢ urcila bodovou $kalu pro zachyt kognitivni poruchy u seniort
pod hranici 26 bodi. Tuto hodnotu potvrdla také prvni Ceska validacni studie, ktera
zkoumala osoby s Huntingtonovou nemoci. Vysledky prifezové studie stanovili, Ze Moca
je daleko citlivéjsi k detekci kognitivni dysfunkce po Cas starnuti nez pravé MMSE. Jde o
tyto subtesty tykajici se jazykovych schopnosti, paméti, zrakové-prostorovych funkci.
Zéaroveli test Moca piedstavuje vhodngjsi nastroj pro vyzkumné ucely (Stépankova,

Hoschl, Vidovi¢ova, 2014).

Testovaci nastroj, ktery se pouzivd k odliSeni mezi uritymi typy demence se

nazyva Addenbrooksky kognitivni test (Satekova, 2021). Addenbrooksky kognitivni test
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byl vytvotfen od autorti, kteti reagovali na nizkou senzibilitu MMSE pro diagnostiku ¢asné
fazi demence. Z tohoto diivodu autofi chtéli vytvofit test, ktery by byl mnohem vice citlivy
pravé k Casnému stadiu. Testujici doménami jsou pamet, pozornost, orientace, slovni

plynulost, jazyk (Stépankova, Hoschl, Vidovicova, 2014).

Mezi kratké kognitivni testy patii test s nazvem Mini-Cog. Test je kombinaci tfi
slov s jejich vybavenim a testem hodin. Tento test se mize pouzit pti detekci demence
v primarni péci (Holsinger et al.,2012). Test se vyhodnocuje velice snadno. Dvé az tii
slova, ktera si testovany vybavi a nakresli spravné hodiny, znamena to, Ze pacient nema
kognitivni deficit. Pokud test hodin neodpovidd normalu a pacient si nevybavi bud’ zadné
slovo, nebo si vybavi jen dvé slova, je ziejmé, Ze ma kognitivni deficit (Seitz et al., 2018).
Barto$ (2022) uvadi, ze test Mini — Cog podle nedavného ptehledu neni vhodny pro
pouzivani praktickych Iékait z vice divodu, jeden z divodu je kvili nizké senzitivité a

specificité pro odhaleni demence.

Je vhodné zminit také test vytvofeny piimo pro ergoterapeuty — Lowensteinsky
ergoterapeuticky kognitivni test (LOTCA). Tento test ma specialni verze uréené pro
seniory a déti. Tyto testy jsou v Ceské republice nejvice vyuzivané ergoterapeuty (Bartos,
Raisova, 2015).

V této kapitole byly popsané nastroje, které jsou Vv praxi hojné vyuzivané, proto
nasledujici podkapitoly obsahuji testovaci nastroje, které byly vybrany z toho divodu, ze
se s nimi autorka ve své ergoterapeutické praxi nesetkala a také, ze jsou volné dostupné na

internetu.

2.1 Alzheimers Disease Assesment Scale for Cognition

Tento test patii k nevice vyuzivanym testim ve vyzkumnych a klinickych studiich.
Je podrobnéjsi nez Mini Mental State Examination a primarné hodnoti jazyk a pamét.

Alzheimers Disease Assesment Scale for Cognition (neboli ADAS — Cog) se sklada
z 11 ¢asti — vybaveni slov, pojmenovani predméta a prstil, nasledujici ptikazy, konstrukéni
cviceni, ideova praxe, orientace, rozpoznavani slov, zapamatovani pokyni testu, mluveny
jazyk, porozuméni, potiZe s hledanim slov. Jeho administrace zabere pfiblizn¢ 30 minut.
Testovany jedinec miize nejvice ziskat 70 bodl. Vyssi skoré predstavuje horsi kognitivni
funkce. Byl vyvinut jako dvoudilna Skala: jedna, ktera méfila kognitivni funkce a druha,
ktera métila nekognitivni funkce, jako je nalada a chovani. Poprvé byl publikovan v roce
1984 vyzkumniky, ktefi poznamenali, ze neexistuje dobry zpisob, jak jasné¢ zméfit
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mnozstvi nebo stupen kognitivniho postizeni (Heerema, 2021). Puvodni verze testu je
v anglickém jazyce. Test je také dostupny v ¢insting, islandsting, japonsting, italSting,
slovensting€, Span€lsting, francouzsting, portugalSting, fecCtin€é, némciné, korejstiné a
Vv Ceském jazyce. Vyhodou testu je, ze se jedna o ovéienou metodu pro vyzkumné studie.
Mezi nevyhodu se povazuje, ze test je méné citlivy k odhaleni pocatecni faze dezorientace

(Véchetova, Bolcekova, Jarosova, Orlikova, Preiss, 2018).

Existuje jest¢ jedna subSkala — ADAS non — Cog. M¢éfi 10 modalit souvisejicich
snaladou a abnormalitami chovani. Test ADAS — Cog vSak postradd pozadovanou
citlivost pro méfeni kognitivnich zmén v pribéhu ¢asu u subjektii s relativné vysokym

skore MMSE (Khan, 2016).

Byla také vytvoiena modifikovana verze, ktera obsahuje dals$i polozky a nazyva se
ADAS Modified. ADAS Cog Modified je na rozdil od ADAS Cog obohacena o dvé
polozky navic. Jedna se o polozky jako opozdéné opakovani vybavovanych slov a polozku
na provadéci funkce. Jedinec mize dosdhnout nejvyse 85 bodu. Plati tady také, ¢im vyssi

skoré je, tim vice budou zhorSené kognitivni funkce (MOHS et al, 1997).

2.2 Dementia Severity Rating Scale

Dementia Severity Rating Scale (neboli DSRS) je dotaznik, ktery pracovnikiim
jak v komunité, tak na jednotkach intenzivni péfe (Khan, 2016). Hodnoti schopnosti
star§iho pacienta fungovat v domacnosti. Hodnoti jak funk¢ni schopnosti, tak 1 kognitivni
oblasti. Je to 11 bodova Skala hodnotici pamét’, orientaci, usudek, znalosti o zalezZitostech
komunity, doméci aktivity, osobni péci, rozpoznani feci a jazyka, stravovani, inkontinenci
a pohyblivost. Toto hodnoceni se nej€astéji pouziva jako dlouhodobé hodnoceni v pribéhu
onemocnéni. PeCovatelé ¢i jini pracovnici, ktefi testuji timto nastrojem pacienty hodnoti
kazdou oblast skoré nula, coZ znamend schopnosti bez naruSené funkce. VysSi skoré

znamena veEtsi poskozeni (Fortinash, Holoday, 2012).

Test ma dobrou spolehlivost, ktera lze méfit pomoci opakovanych pozorovani
béhem kratkych ¢asovych obdobi. Mira ptiznivé koreluje se stupnici klinického hodnoceni
demence Washingtonské Univerzity a se standartnimi kognitivnimi testovacimi
opatfenimi. DSRS ptedstavuje jednoduché, platné a citlivé méfitko pro poSkozeni spojené
s AD. Jedna se o ideélni nastroj pro studie zaloZené na spolupréci na vice mistech a lze jej
implementovat s minimem casu personalu a Skoleni (Clark, Ewbank, 1996).
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2.3 Brief Alzheimer Screen Test

Tento test byl vybran kucelim praktické casti této bakalarské prace. Brief
Alzheimer Screen jasné rozliSuje mezi pfirozenym starnutim a lidmi, ktefi maji kognitivni
poruchy. Test se zamétfuje na epizodickou pamét a sémantickou pamét. Test BAS byl
odvozen z roli kazdodenniho Zivota v syndromu lehké kognitivni poruchy. Test tvofi pét
testovacich polozek: vybavovani 3 slov, vyjmenovat co nejvice zvifat za Casovy limit 30
sekund, datum, zpétné hlaskovani vybraného slova (Mendiondo, Kryscio, Ashford,
Schmitt,2006).

Test ma tii rizné verze, které se ale lisi pouze v maliCkostech jako jsou tfeba
vybrana jina tfi slova nebo také pocet bodu, které muze testovany ziskat. Je dostupna
online verze a poté dvé verze, které jsou dostupny v papirové podobé. Test se hodnoti
pomoci rovnice: 3xR+2/3xA+5xD+2xS. Do rovnice se misto pismen dosadi ¢isla udavajici
bodové hodnoceni. Do pismena R se udava hodnota, kterd ohodnocuje paty ukol. Otazka u
tohoto ukolu zni: ,,Jaka byla ta 3 slova, kterd jste mél/a opakovat? *“ Za pismeno A se
dosazuje vysledek poctu vyjmenovanych zvitat po dobu 30 sekund. Pismeno D oznacuje
polozku datum, kde testujici jedinec mize ziskat jeden nebo nula bodii. Posledni pismeno
ve vyhodnocujici rovnice predstavuje pismeno S a urcuje body, které pacient ziska pfi
ukolu hlaskovani pozpatku. Autofi testu udavaji, ze pokud osoba ziskéd vice bodd nez 27
tak nejsou Zadné znamky onemocnéni Alzheimerovy choroby. Pokud vysledky ukazuji
hodnoty pod 22 bodd, tak je ziejmé, Ze testovand osoba ma kognitivni poruchu, kterd by

v budoucnu mohla znamenat ¢asnou formu Alzheimerovy choroby. (Mendiondo, 2003)

Vroce 2003 se konal 11. kongres International Psychogeriatric Association
v Chicagu, kde byl poprvé prezentovan test BAS. Klinické testy, které se pouzivaji pro
detekci Casné Alzheimerovy choroby, jako naptiklad MMSE, jsou pfili§ dlouhé pro rutinni
screening. Z toho divodu je zapotiebi velmi kratky a G¢inny screeningovy test pro klinické
rozpoznani pacientli s mirnym postiZenim, kteti pravdépodobné maji ¢asnou Alzheimerovu
chorobu. Nez byl tento test vytvofen, byly analyzovany charakteristiky polozek MMSE.
Vysledky studie ukazuji, Ze Brief Alzheimer Screen je dostatecné spolehlivy nastroj pro
testovani pacienti na kognitivni poruchu, ktera by mohla predstavovat ¢asnou formu
Alzheimerovy choroby, kteti jsou starsi 60 let (Ashford, Schmitt, Mendiondo, Kryscio,
2003).
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2.4 Clinical Dementia Rating

Pivodné byl Clinical Dementia Rating (ddle CDR) vyvinut k posouzeni urovné
zavaznosti u osob s demenci, ale mtize se vyuzivat i ke stanoveni stddia demence u jinych
onemocnéni (napt. Parkinsonova choroba).CDR je testovaci nastroj, ktery vyuziva
Sbodovou Skalu, kterd je pouzivand k charakterizaci Sesti domén kognitivni funkéni
vykonnosti pouzitelnych pro Alzheimerovu chorobu a souvisejici demence. Test je
prelozen do mnoha jazyki, jednim z pielozenych je také Cesky jazyk (CDR® Dementia
Staging Instrument,2023). Jsou poloZeny dvé sady otazek, jedna ur¢ena pro informatora a
druha pro testovaného jedince. Sada otazek pro informatora (napf. rodinného ptislusnika)
obsahuje otdzky, které se tykaji problémui paméti testovaného, usudku, schopnosti pacienta
feSit problémy, spoleenskych zélezitosti, doméciho Zivota, z4jml a osobnich otidzek

souvisejici s tématem (Khan, 2016).

Test neni dostatecné citlivy v detekci ¢asné demenci. Z toho diivodu byla zavedena
modifikovand CDR a bylo zjisténo, ze ta spolehlivé rozliSuje mezi mirnou kognitivni

poruchou a jedinci s normalni kognici (Khan,2016).

Tabulka CDR poskytuje popisné body, které vedou lékate pii vytvaieni vhodnych
hodnoceni na tdaje z rozhovoru a klinicky tisudek. Kromé hodnoceni pro kazdou doménu
muze byt celkové skoré vypocitané pomoci algoritmu. Toto skoré je dulezité pro
charakterizaci a sledovani pacienta urovné¢ postizeni a demence. Uzivatel¢é CDR musi byt
vyskoleni, aby spravné vedli polo strukturovany rozhovor a pouZzivali bodovaci tabulku
splatnym a spolehlivym zplGsobem. Washington University ADRC takové Skoleni
nabizeji. Formou osobnich setkani. Osobni setkani je dileZité hlavné co se tyce zajisténi

platné administrativy (Morris, 1993).

2.5 Functional Assessment Staging of Alzheimer’s Disease
Functional Assessment Staging of Alzheimer’s Disease (dale FAST) je
spolehlivym méfitkem b&zné pouzivanym k hodnoceni funkéniho stavu u pacientl
s demenci. Poskytuje efektivni a komplexni hodnoceni funk¢éniho poklesu. To z né&j déla
neocenitelny nastroj pro zdravotniky, pecovatelé a také rodinné ptisluSniky k monitorovéani
funkénich schopnosti u osob s demenci. Jednim ze zpusobi, jak zjistit, zda osoba trpi
demenci, je stupnice funkéniho hodnoceni. Test byl vyvinut lékafem Reisbergem v roce

1982. Jedna se o prakticky, funkéni hodnotici nastroj, ktery je vyuZivan k definovani a
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hodnoceni vSech forem demence (Functional Assessment Staging Tool (FAST Scale) For
Dementia, 2023).

2.6 Pojmenovani Obrazki A jejich Vybaveni (POBAYV)

Jedna se o Cesky test, ktery je urCen k casnému zachytu kognitivnich poruch.
Zkratka testu POBAV je odvozeno od zkratky Pojmenovani Obrazkti A jejich Vybaveni.
Test ma dvé Casti. VySetfovany ma za ukol pisemné pojmenovat kazdy z 20 obrazki a poté
si pisemné pojmenovani také zapamatovat. Tento testovaci nastroj prokazal u osob
s Alzheimerovou chorobou v prvni ¢asti pojmenovani 59% citlivost a 83 % specificitu,
Vv druhé ¢asti testu $lo o vybaveni nazvl obrazku 100% senzitivity a 97% specificity. Tyto
vysledky byly zahrnuty v prvni studii, kterd méla za kol pfedstavit nové paradigma
(Bartos, 2018). Test POBAV ma za cil otestovat za kratky Casovy usek psany jazyk,

dlouhodobou sémantickou a kratkodobou vizualni pamét’ (Bartos, 2016).

Prvni ¢ast zkousky se jevi jako znaéné€ narocnd, z toho divodu je bezptedmétné
testovat osoby, ktefi maji kognitivni deficit v pokroc¢ilém stadiu. Testovand osoba muze
test provadét samostatné, coz mize byt vnimané jako jeho vyhoda. Situace, ktera vyzaduje
spolupréci testujiciho pfichazi v moment, kdyz vySetfovany dokonci posledni obrazek a je
nutné hned pftilozit pielozeny arch. Administrace testu je jednoduchd a zvladne ji téméf
kdokoliv. Neni potfeba sloZit k administraci testu kvalifikaci ¢i néjaky slozity zacvik.
Vyhodnoceni testu je hodnoceno piisné, jelikoZ se jedna o velmi jednoduchy test. V prvni
¢asti se hodnoti pocty chyb, bud’ jsou nespravné pojmenované obrazky nebo nejsou
pojmenované vibec. Mezi chyby se pocitaji slova, ktera jsou Spatné napsand, maji
zkomoleny nazev ¢i nadfazeny vyraz. Naopak za spravné ndzvy mohou byt uznané
zdrobnéliny, synonyma nebo také nazvy, které jsou podobné. Obrazky byly vybirdny
pomoci dlouhodobého vyzkumu (Bartos, 2017).

Druhd cast testu se zabyva vybavenim vybaveni ndzvl obrazka. Je zde urceny
casovy limit 1 minuta. Tato druhé ¢ast se vyhodnocuje podle poctu spravnych vybavenych
obrazkl. Nejdiive je nutné urcit pocet chybnych ndzvi obrazkil. Pocet, ktery vyjde se
odeCte od celkového poctu nazvl, které si pacient vybavil. Za chybné vybaveni je
povazované nazvy neexistujicich obrazka a také opakujici se vyrazy jednoho daného

obrazkul (Bartos, 2017).

Pted zacatkem testu je nutné otestovat zrak, aby se piedeslo skreslujicich vysledk
vlivem Spatného zraku ¢i vymluv na Spatny zrak. VySetfeni spociva v tom, Ze testovana
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osoba mé prepsat Ctyfi pismena a Cisla, ktera se postupné zmensuji az k formatu Arial
velikosti 10 bodi. Testujici obrazky jsou daleko vétsi nez pismena a Cislice v provadéném
vysetieni zraku, tudiz chyby pii testovani nemohou byt zapfi¢inéné Spatnym zrakem

(Bartog, 2016).

Test POBAV podava vysledky, které¢ byli nasbirany diky nékolikaleté snaze dat
specialistim nastroj k odhaleni kognitivnich poruch v pocate¢nim stadiu onemocnéni, ale
zaroven nebude ¢asové naro¢ny. Tento test do deseti minut i s administraci vyhodnoti, zda
ma testovany narusené kognitivni funkce. Nastroj je dostupny zdarma na webu. Na webu
jsou vSechny dulezité informace, které jsou potieba k otestovani. POBAYV je dostupny také

ve slovenském jazyce (Kostalova, 2018).

Vroce 2017 byl test POBAV Ministerstvem zdravotnictvi CR uznan za

certifikovanou metodiku (Bartos, 2022).

2.7 Amnesia Light and Brief Assessment

Amnesia Light and Brief Assessment (neboli ALBA) jedna se o test, ktery byl
vyvinut v ¢eském prostiedi stejné jako test POBAV. Je vytvofen ze dvou pamétovych
ukoli. Prvni zkouska predstavuje opakovani véty, kterd se sklada ze Sesti slova
vySetfované osob¢ jsou tyto véty opakované pouze jednou. Dale nasleduje test Sesti gest,
ktery slouZzi jako distrakce. Jedna se o gesta se symbolizaci lidskych smysll, konkrétné se
jde o zrak, ¢ich, chut’, hmat a sluch. Testujici osoba ukaZe tyto gesta testované osobé a poté
je vyzadana k jejich pfedvedeni z paméti v jakémkoliv poradi. Vyhodnoceni vysledkt je
snadné a rychlé. Testovany jedinec ziskava body za spravné vybavend slova, kterd vSak
musi byt 1 ve spravném padu. Body také ziska za spravné vybavena gesta, kterd nemusi byt
Vv pfesném potadi ve kterém je terapeut ukazoval. Maximalné dosazeny pocet bodu je 12.
Testovaci nastroj hodnoti pfedevsim kratkodobou a epizodickou pamét’. Mezi vyhodu testu
patii Casovd nendroCnost dv€é az tfi minuty. K administraci nejsou zapotiebi Zadné

pomtucky a neni potieba ani zdznamovy arch (Bartos, 2019).

Test slouzi k posouzeni mirné kognitivni poruchy, obdobné jako test POBAV. Pro
pacienty zcela nesobéstacné ¢i ve stddiu demence jsou z divodu vysoké néarocnosti

nevhodné a také nezvladatelné. VyuZzivat oba testy mohou i sami Iékafi (Bartos§, 2022).
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2.7.1 Vliv ruznych faktori na vykon v kognitivnich testi
Jako prvni faktor, ktery ovliviiuje vykon kognitivnich testl je veék. Ze studie

Lipnického et al. (2017) je zfejma negativni kolerace co se tykd véku a vykonu v testu
MMSE. Byly zkoumany ¢tyfi kognitivni oblasti: pamét’, fe¢, rychlost zpracovani informaci
a exekutivni funkce. Nejvice byl znat pokles v rychlosti zpracovani informaci.
V neposledni fadé je nutné podotknout, Ze na kognitivni vykon mé vliv pohlavi. To mimo
jiné také ve uvadi Lipnicki ve své studii. Studie ukazuje na to, ze zeny vynikali
Vv pamétovych zkouskach nad muzi. Co se tyce ostatnich domén méli lepsi vysledky
naopak muzi. Ruzné studie zminuji, jaké jsou rozdily ve vykonu paméti mezi obéma
pohlavi. Vysledky dokazujici poznatky o lepsi paméti zenského pohlavi jsou z rozvinutych
zemi, napiiklad Velkd Britanie ¢i Dansku. Horsi vysledky vykazovaly zeny, které nemély

takové moznosti na vzd&lani jako napiiklad muzi. Toto zji§téni se tyka Indie nebo Ciny.

Lipnicki (2017) ve své studii popisuje také pozitivni vliv na vykon tykajici se
kognitivnich testli prostfednictvim vzdélani. Pokud jedinec absolvuje vice let vzdélani
souvisi to s lepS§im vykonem v kognitivnich oblastech. Pozitivni efekt je nejvice znatelny

zkousek, které se tykaji feci. Co se tyka testli pouzivajici se k testovani kognitivnich funkci

Na kognitivni schopnosti ptsobi také deprese. Ta ovliviiuje zejména exekutivni
funkce, pozornost, pracovni pamét, mysleni, koncentrace a tempo psychomotorického

zpracovani. (Mohr, Bravermanova, Kratochvilova, Melicher & Knytl, 2015)
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3 ROLE ERGOTERAPEUTA PRI REHABILITACE
KOGNITIVNICH FUNKCICH U OSOB
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Jednotna definice kognitivni rehabilitace zlstava skutecné neuchopitelnd. Bylo
zpochybnéno, zda by tento termin nemél byt nahrazen rehabilitaci kognitivnich poruch
jednotliveiim v jejich kontextu, spiSe nez k 1écbé oddélené jako takovych. Kognitivni
rehabilitace Cerpa z teorii mnoha oboril poc¢inaje neuropsychologii, ergoterapii, logopedii a
specialni pedagogikou, nejedna se tedy o doménu pouze jednoho oboru (Maskill, Tempest,
2017).

Ergoterapeuti diky svym odbornym znalostem v oblasti analyzy ¢innosti, prace se
star§i cilovou skupinou v riznych doménach pftistupuji k demenci jako ke stavu, ktery
ovlivituje pracovni vykon. Pro ergoterapeuty je dulezité urcit u osob s demenci jejich silné
a slabé stranky a zmapovat oblasti ve kterych je potieba intervence. Ergoterapeuticka
intervence u této cilové skupiny spociva v udrZeni stavajicich funkci co nejdéle je to
mozné (Smallfield, 2017). Pii terapii je dalezity individualni pfistup. Terapeut musi brat
V potaz vék pacienta, diagnozu, pohlavi a cil terapie, aby byl vhodné zvoleny jeho piistup.
Cil terapie mize piedstavovat trénink jemné nebo hrubé motoriky, trénink kognitivnich

funkeci, sobéstacnosti a chlize (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

U osob s Alzheimerovou chorobou se ergoterapeut soustiedi hlavné na oblast
nacviku vSednich dennich aktivit, vertikalizace, dale také na trénink jemné a hrubé
motoriky a v neposledni fad¢ na trénink kognitivnich funkci. Pfi tréninku kognitivnich
funkci se ergoterapeut zamétuje hlavné na kratkodobou a dlouhodobou pamét’, orientaci

mistem, ¢asem a osobou (Lupienska, 2012).

Ke kognitivni rehabilitaci se vztahuji pojmy jako naptiklad kognitivni trénink.
Nekteti autofi tyto dva pojmy od sebe nerozliSuji a pojmy vnimaji jako stejny termin. Pro
lep$i orientaci je dilezité si tyto pojmy rozdélit. U kognitivniho tréninku se jednd o
trénovani kognitivnich funkci u zdravych jedinci. Diky kognitivnimu tréninku nedochézi
k obnovovani deficitt, ale slouzi pouze k udrzeni soucasnych funkci. Ma preventivni
ucinek (Klucka, Volfova, 2016). Existuji studie, které¢ dokazuji, ze kognitivni trénink mtze

mit 1 negativni dopad v podobé¢ deprese ¢i frustrace na daného jedince. To se tyka hlavné
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ztraceni schopnosti vybavit si pozadované informace a osoba na tuto skutecnost miize
reagovat frustraci. Terapeut musi tuto skutecnost brat v potaz a vybirat vhodna cviceni,
ktera budou pro pacienta pfijatelna, pfijemna, ale zaroven prospésna (Fertalova, Ondriova,

2020).

Za to Kognitivni rehabilitace ma za cil obnovu postizenych funkci a znovuziskani
schopnosti, které jsou ztracené. Lze ji brat jako prevenci oslabenych kognitivnich funkci
(Valkova, 2015). Dle Kulistaka (2017) je kognitivni rehabilitace soustavna, na funkéni
problém orientovana terapeuticka jednotka. Terapie je sestavena na zakladé peclivé

diagnostiky a také zhodnoceni celkového stavu a deficitu pacienta.

Nutné je také zminit, Ze s kognitivni rehabilitaci se poji pojem neuropsychologicka
rehabilitace, tyto pojmy jsou Casto brany jako synonymum. Intervence zahrnuje spolupraci
pacienta a rodiny spole¢n¢ s odborniky. Spoluprace zahrnuje znovuziskani nebo
kompenzaci  kognitivnich  deficith s ohledem na zlepSeni stavu pacienta.
Neuropsychologické rehabilitace si zaklada o teoreticko— metodologicky ramec, zamé&iuje
se na individualni potfeby nemocného, je efektivni v praktickém zivoté, ma pretrvavajici
efekt a je pravidelna. Dle vétSiny autori ma kognitivni rehabilitace urcitd pravidla a musi
splilovat urc¢ité pozadavky. Bez téchto poZadavki nelze kognitivni rehabilitaci provozovat.
Pozadavky a kritéria jsou vytvofena tak, aby byly univerzalni pro vSechny pacienty bez

ohledu na pfi¢inu kognitivniho postiZzeni (Chmelatova, 2016).

Aby bylo pfi terapii dosazeno pozitivniho vysledku je dilezité brat v potaz miru
neurologického postizeni, dilezité faktory a dalsi okolnosti. Usp&snost rehabilitace zavisi
na mechanismu vzniku poranéni, rozsahu a také tizi postizeni. Zalezi také jaka je
individualni kapacita kognitivni rezervy pacient. Zasadni u kognitivni rehabilitaci
predstavuje v€k pacienta, vzdélani, premorbidni rysy osobnosti a osoby, ktefi pacienta
motivuji a podporuji. Existuje mnoho studii, které zkoumaly u pacientd s mirnou
neurokognitivni poruchou a lehkou demenci. Studie ukazaly vyrazné zlepSeni V ramci

vSednich dennich aktivit, aktivizace a celkové spokojenosti (Nilius, Nikolai, 2018).

Kognitivni rehabilitace je cilena hlavné na psychomotoriku. Jedna se o
senzomotoriku, koordinaci, orientaci, pozornost, pamét, motivaci, ale také 0 exekutivni
funkce a myslenkové operace, které vyzaduji vice pifemysleni. Rehabilitace muze probihat

ve skupinové 1 individualni formé. Pfi terapii je kliové, aby nacvik probihal od zaméteni

30



se na jednoduchou pozornost, zdokonaleni psychomotoriky a pozdéji pokracoval nacvikem
prostorové orientace, feci, pocitanim, paméti a pokracoval dale nacvikem vice naro¢nych
kognitivnich ¢innosti (napfiklad feSeni logickych tkolt, procvicovani exekutivnich funkci)

(Klucka, Volfova, 2016).

Kognitivni rehabilitaci naordinuje psycholog nebo neurolog (Valkova, 2015).
Intervence u kognitivni rehabilitace u osob s demenci mé piesah do jinych obort —
zdravotnich i socialnich. Kognitivni rehabilitace zasahuje do mnoha odbornosti, ale co se
tyCe trénovani kognitivnich funkci, patii mezi doménu ergoterapeutti (Sucha, 2013). Ti
trénuji kognitivni funkce pomoci ADL. Jedna se o Cinnosti oblékani, sebesyceni, pouzivani
toalety, nacvik hygieny. Pii ADL musi pacient pouzivat kognitivni funkce, tyka se to
predevSim paméti, kterd je dulezitd pfi oblékéani, aby se pacient dokdzal obléknout ve
spravném potadi (Votava, 2009). Pti terapii je klicova podpora pacienta, jeho sebevédomi
a trénovani kognitivnich funkei. Terapeut figuruje jako osoba, kterd napomaha, chvali a
radi. VyuZivaji se stolni hry, které jsou vSak zjednoduSeny, komponovani skladacek,
puzzle a pexesa. Osoby postizené demenci maji potize s kratkodobou paméti. Na rozdil od
toho dlouhodoba pamét’ neni tolik postizena a osobam s demenci zlstava jeji vybavnost
déle. Ztohoto ditvodu se také v ramci intervence u osob, které maji mirnou formu
demence, zaméfuji ergoterapeuti na procvicovani kratkodobé paméti. U osob trpici t€Zsi

formou se terapeuti zamétuji na trénovani dlouhodobé paméti (Sucha, 2010).

Ergoterapeuti se zabyvaji osobami, jako jsou pacienti, Klienti, studenti, socialni
pracovnici a rodinni pfislusnici, v fadé odlisnych prostiedi, jako jsou nemocnice,
komunitni centra, $koly, mista a domov. Proto se hodnoceni povolani stava prvoifadym pro
zkoumani plného dopadu kognitivnich deficitl na Zivot postiZeného jedince a také na lidi, s
nimiz se pravidelné styka. Ergoterapie tvofi vyznamnou slozku rehabilitace. Rozsah
kognitivni rehabilitace pravdépodobné zahrnuje prakticky vSechny aspekty zivota.
Hodnoceni je pouze jednou casti procesu, ktery se snazi umoznit jedinci optimalné
fungovat v jeho obvyklém prostfedi, udrzovat si zdravi a pohodu a vykonavat hodnotna

povolani (Maskill, Tempest, 2017).

Ergoterapeuti si zvykli pracovat v ramcich odvozenych z teoretickych modelt
praxe a odbornych teorii lidského povolani. Analyzuji ¢innosti z hlediska jejich vlastnosti a
narokti na jedince, stejné jako schopnosti jedince vykonavat tyto ¢innosti. Ergoterapie

klade daraz spiSe na vykon nez na kapacitu: to znamena na schopnost ¢loveka délat nebo
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fungovat v jeho normalnich prostiedich a kontextech. Ergoterapeuti si uvédomuji, Ze
povaha, obsah a kontext ¢innosti také ovlivni to, jaky je vykon, a tudiz ovlivni pozadavky,

které na jednotlivce klade (Maskill, Tempest, 2017).

Pfi ergoterapeutickém procesu je nutné zvolit vhodny pfistup. Napiiklad ptistup
shora dolti a zdola nahoru, které se vyuzivaji pii vySetfeni i intervenci. Ptistup zdola
nahoru se zamétujici se od fyzickych funkci k ¢innostem. Hodnoti se zde jednotlivé funkce
a dané poruchy, které jedince omezuji pti urcitych aktivitach. Tento pfistup predpoklada,
ze pokud dojde automaticky ke zlepSeni funkci, zlepsi se také dovednosti pacienta a bude
schopny vykonavat jednotlivé aktivity, coz mize pozitivné ovlivnit Zivotni situaci jedince.
Naopak pristup shora dolt ma za cil zaméfit se na socialni roli jedince a s tim i souvisejici
aktivity. V tomto pristupu se ergoterapeuti zabyvaji tim, jaké omezeni ma osoba

v aktivitach a z jakého divodu (Miiller (ed.) a kolektiv, 2014).

Cela tada studii se vénuje kognitivni rehabilitaci. Mnohé z nich dokazaly kladny
efekt na kognitivni vykon jedinct. Z pohledu evidence-based mediciny neni vsak stale
dostatek h studii potiebnych k tomu, aby mohla byt kognitivni rehabilitace brana za
védecky prokazanou lé¢ebnou metodu. Na vzestupu jsou nyni studie, které poukazuji na
udinnost kognitivni rehabilitace z pohledu puisobeni na rozvoj Alzheimerovy choroby. Co
se klinické praxe tyka, tam zalezi, jak je rehabilitace provadéna a jestli je vhodné
indikovana danému pacientovi. U pacientii s AD je vhodné zaméfit kognitivni rehabilitaci
smérem k reminiscencni terapie nebo Kk terapii zamétené na cil, ktera se sklada z nacviku
zvladani komplexnich ukolt. Aby byla kognitivni rehabilitace uspé$nd, je nutné ji
individualizovat dle potieb pacienta, to ovSem piedstavuje mensi piekdzku pii jejim

metodologickém prozkoumavani (Vyhnalek, Nikolai, Hort, Laczo, 2021).

V kazdodennim zivoté je také mozné vyuZivat techniky kognitivniho tréninku.
Vydat se na ndkup bez pfipraveného seznamu, pocitat matematické piiklady bez pomoci
kalkulacky nebo se naucit pisni¢ku, basni¢ku ¢i poezii nazpamét' (Fertalova, Ondriova,
2020).

Kovacova (2018) se vénovala vyzkumu s tématem: Aktivizace kognitivnich funkci
u seniortt béhem individudlni a skupinové ergoterapeutické intervence v institucionalnim
prostiedi. Vyzkum mél za cil zjistit neménnou vyznamnost v danych slozkach
experimentalné sestaveném ergoterapeutickém programu pii aktivizaci seniorti. Bylo

osloveno 54 klientli s primérnym vékem 68 let. Jedinci byli rozdéleni do 3 vyzkumnych a
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3 kontrolnich skupin po 9 osobach. Kontrolni skupina se zcastnila ergoterapeutické
intervence bézné dostupné v zafizeni. Pro vyzkumnou ¢ast osob byla pfipravena
ergoterapeutickd intervence podle experimentalniho ergoterapeutického programu.
Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu jednoho roku s tim, ze terapie byla poskytovéana 3
meésiéné pomoci individualni formy a pétkrat mési¢n¢ skupinovou formou. Program se
zabyval senzomotorickou a kognitivni slozku vykonu jedince. Byly vyuzivané
ergoterapeutické pomucky. Terapie byla zaméfena na pozornost, exekutivni funkce,
trénink a rozvoj paméti, jemnou motoriku, ¢innosti ADL 1 IADL a na relaxa¢ni techniky.
Vstupni a vystupni vySetfeni bylo provadéno pomoci testi: MMSE, Clock Test, Montreal
Cognitive Assesment a v neposledni fadé The Barthel index. Vysledky prokazaly zlepSeni
v oblasti pozornosti, exekutivnich funkci a komunikaci u experimentalni skupiné 0sob

ADoproti kontrolni skupiné jedinct.

Dale byla uskuteCnéna studie, kterd se zabyvala, jaky ma vliv kombinace
aktivity a ergoterapie u jedinci postizenych Alzheimerovou chorobou lehkého typu.
Vyzkum probihal u 42 Zen ve véku od 65-69 let. Vyzkumny vzorek byl dale rozdélen
na dvé skupiny. Prvni skupina cCinila 20 respondentli, ktefi se pravideln¢ stykaji
s rodinnymi piislusniky. Druhou skupinu tvotil zbytek respondenti, splitujici vSechny
ostatni podminky akorat bez pravidelného setkdvani se svymi blizkymi. Intervence
s kombinaci ergoterapie a psychomotorickych prvki probihala 6 mésict, 3x tydné
Vvrozmezi 35 az 50 minut a byla provaddénd pomoci individudlnich i1 skupinovych
terapii. Terapie byly zaméfené na podporu a rozvoj kognitivnich funkeci a byly
zkoumané oblasti dennich aktivit, pohyblivosti a také socialni funkce. Vysledky
dokazaly, ze doslo ke zlepseni v testovanych oblastech, ale vysledky u osob s podporou

rodiny byly vysledky vice piiznivé (Vostry, Fischer a Zukov, 2019)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit aplikovatelnost a vyuzitelnost anglického

testu Brief Alzheimer Screen (test BAS) v ¢eském prostiedi u osob s Alzheimerovou

chorobou.

1)

2)

3)

4)

Pro dosazeni cilil je nutné splnit tyto ukoly:

Nacerpat teoretické znalosti z Ceskych a zahrani¢nich zdroji o moZnostech
testovani, rehabilitace a specifikach kognitivnich funkei u osob s Alzheimerovou
chorobou.

Vyhledat vhodné screeningové néstroje pro hodnoceni kognitivnich funkci, které
jsou urcené pro tuto cilovou skupinu.

Nastudovat a vybrat vhodny testovaci nastroj, dle potteby testovaci metodu pro
testovani kognitivnich funkei ptelozit.

Shroméazdit a porovnat vysledky screeningového nastroje s vysledky testovaci
baterie. Dale také zjistit, jaka je aplikovatelnost screeningového nastroje v ¢eském

prostiedi.

Tyto vysledky budou zkompletovany, porovnany a diskutovany v zavéru prace,

kde bude zhodnoceno, zda vyzkumné Setieni odpovida vyzkumné otazce. Autorka si

zvolila dil¢i cil porovnat méné znamy test Brief Alzheimer Screen s hojné vyuzivanym

testem Mini Mental State Examination, to vSe je porovnavano a diskutovano v diskuzi

prace.
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5 VYZKUMNA OTAZKA

Jaka je aplikovatelnost Brief Alzheimer Screen test (neboli BAS) u osob

s Alzheimerovou chorobou v ¢eském prostiedi?

35



6 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni praktické casti bakalarské prace bylo zalozeno na metodé
smiSené¢ho vyzkumu. SmiSeny vyzkum je povazovan za pfistup, kde jsou pouzity jak
kvantitativni, tak i kvalitativni metody (Skutil, 2011). Vychazi se z pifedpokladu, ze
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu pfispiva k vice srozumiteln€jsimu
pochopeni daného problému, nez kdyz se zvoli pouze jedna z metod. Néktefi autofi
naznacuji, ze pouziti obou vyzkumii muze byt rizikovym postupem (Pol, Hlouskova,
Lazarova, Novotny, Sedlacek, 2013). Kvantitativni a kvalitativni Setfeni vychazi z rtiznych
odhadt, zabyvajicich se jinymi problémy, pouzivajicich rozdilné metody a tim padem

mize byt dosazeno rozdilnych vysledka (Skutil, 2011).

Charakteristické pro tento typ vyzkumu je, ze se prvotn¢ odhadnou vlastnosti
velkého souboru ¢i jev, které se dale popisi pomoci kvantitativni charakteristiky a poté se
uréi jednotlivé situace, zkoumajici se do hloubky kvalitativné. Nejde jen o kombinaci
téchto dvou metod, ale hlavné o to, aby bylo dosaZeno co nejvyssi platnosti poznatkt — to

znamena pravdivosti a objektivni platnosti (Pricha, 2014).

Cilem této prace bylo zjistit aplikovatelnost a vyuZitelnost anglického testu Brief
Alzheimer Screen (test BAS) v ¢eském prostiedi u osob s Alzheimerovou chorobou. Toho
autorka docilila pomoci smiseného vyzkumu. Konkrétné vyuziti prvka kvalitativniho
vyzkumu, a to pomoci rozhovoru a pozorovani. Rozhovor byl v této bakalaiské praci
pouzit na konci testovani. Formou rozhovoru se autorka doptavala respondentii, zda
respondentim bylo vSe jasné. Prvky pozorovani byly sledovany pomoci neverbalnich
projevi respondentti. Kvantitativni vyzkum je zde v zastoupeni vyhodnoceni testovaciho

nastroje.

Brief Alzheimer Screen byl pro ucely této bakalaiskeé prace vybran z hlediska volné
dostupnosti, ale také proto, Zze se jedna o struény a jednoduchy test, ktery neni v nasi
republice (podle dostupné literatury) viibec citovan. Tento test byl vyvinut pro specifickou
cilovou skupinu starSich osob s ptitomnou kognitivni poruchou, u kterych neni vyloucena
pritomnost Alzheimerovy choroby. Kratky test byl vyvinut pomoci logického odvozeni
prediktivni rovnice z MMSE a kategorie plynulé polozky z hodnoceni 406 kognitivné
zpusobilych 0sob a 342 osob s mirnou AD. Test BAS ma Ctyii polozky: zapamatovani si tii
polozek, aktualni datum, hlaskovani slova ,,WORLD* pozpatku a plynulost kategorii. Cely

test trva 3—5 minut. Maximaln¢ ziskany pocet bodu je 37. Bodové skore 27-37 ukazuje na
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normdlni kognitivni funkce podle veéku, vzdélani. Skére 23-26 bodii naznacuje mozné
poskozeni kognitivnich funkci. A vysledek mensi nez 22 bodi 0znacuje pravdépodobné
poskozeni kognitivnich funkeci. Dle n€kterych autorti tento screeningovy test nemiize byt
povazovan za diagnosticky, protoze ovliviiuje mnoho faktorti vysledki testl, jako je vybér
populace. Pti screeningovém nastroji BAS pacient nepotiebuje Cist, psat, kreslit ani zadné
dalsi pomiicky k dokonceni testu, takze test je mozné pouzit i u zrakové postizenych
pacienti. Coz je urCitd vyhoda, protoze starSi osoby maji kolikrat zhorSené vidéni

(Velayudhan, Ryu, Raczek, Philpot, Lindesay, Critchfield, Livingston, 2014).

6.1 Vybér vzorku

Vybér vhodnych respondentll podléhal predem stanovenym kritériim, tim hlavnim
bylo, aby respondenti méli diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu, a to bud od
praktického 1ékafe nebo psychiatra. Dal§im neméné dilezitym kritériem bylo, aby
minimalni v€k pro vstup respondentti do vyzkumného Setfeni byl 65 let. Toto rozmezi bylo
stanoveno z divodu, Ze odbornici udavaji, Ze nejcastéji tato nemoc postihuje jedince v
rozmezi od 65 do 85 let. Dle autorek Fertalové a Ondriové (2020) je demenci postizeno
vice nez 6 % populace, kterd dosahuje véku nad 65 let. Co se tykd v€ku nad 80 let, toto
procento se zvySuje a jedna se o 50 % osob v populaci postizenych onemocnénim

demence.

Dalsi podminkou, kterou respondenti museli spliiovat, bylo, aby neméli omezenou
svépravnost a Alzheimerova choroba, u nich diagnostikovana, byla v lehkém stadiu.
Diagnéza Alzheimerovy choroby v lehkém stddium byla potvrzena praktickym lékatem
nebo psychiatrem. Toto kritérium bylo stanoveno z toho divodu, Ze pokud onemocnéni
postoupi do pokrocilého stadia, jsou pak Casto osoby trpici touto diagndzou, zbavovany
nebo omezovany na svépravnosti a pokles jejich kognitivnich funkci je natolik zavazny, ze
jim nedovoluje ucastnit se vyzkumného Setfeni. V piipade, ze osoba vlivem duSevni
choroby, nesmi se vSak jednat o poruchu pouze ptrechodnou, neni schopna pravné jednat,
soud ma mozZnost omezit svépravnost. Soud také ur¢i v rozhodnuti o omezeni svépravnosti
rozsah, ktery udava, v jaké zpusobilosti jednatel osobu pravné omezil. V disledku omezeni
svépravnosti soud jmenuje dané osob¢ opatrovnika. V praxi je vSak mozné, Ze osoba nema
omezenou svépravnost, presto ale neni schopna odhadnout dusledky svého chovani ¢i
jednéni a své jednani zvladnout (Kliner, 2015). S tim se také poji podminka, ur€ujici ze
respondentiim, ktefi byli pfijati do Setfeni, se nemoc diagnostikovala méné nez pted 2 roky.
Test totiZ slouZzi k testovani casného stadia nemoci.
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Bylo nutné také myslet na to, aby respondenti, kteti maji sluchové problémy méli
zajisténé funkéni kompenzacni pomucky k tomu urcené — test je zaloZzen na mluveném
slove, ale 1 piesto autorka testu doporucuje, aby s sebou respondent m¢l bryle pro lepsi
orientaci. A aby méli vhodné podminky k testovani. Mistnost by méla byt dostate¢né
osvétlena. Dale by méla byt v mistnosti také optimalni teplota. Zajistit by se mél také

zajisténim soukromi.

Podstatnym méfitkem byla ochota spoluprace na praktické ¢asti bakalaiské prace.
Selekce respondenti probihala formou konzultace s personalem daného zafizeni. Ti
provedli vhodny vybér klientd podle stanovenych kritérii. Neméné diilezité bylo provedeni
kratkého rozhovoru s klienty, za ti¢elem vysvétleni vyzkumného Setfeni. Kazdy, kdo se

ucastnil testovani, podepsal informovany souhlas. (k nahlédnuti v ptiloze)

6.1.1 Charakteristika sledovaného souboru
Dle kritérii ur¢enych ve vybéru vzorku bylo osloveno 20 respondentt, ale z toho

dva respondenti nesplilovali dana kritéria, protoze neméli diagnostikovanou lehkou formu
nemoci, ale nemoc u nich byla ve stfedni fazi, coz lze brat za kontraindikaci. Test je totiz
uren na detekci ¢asné formy Alzheimerovy choroby. Dalsi 3 respondenti by spliiovali
podminky tykajici se pozadované faze nemoci, ale méli omezenou svépravnost. Z tohoto
divodu se nemohli vyzkumu ucastnit, protoZze nespliiovali dana kritéria. Samotného

vyzkumu se zic¢astnilo nakonec jen 15 respondenti.

Vsichni osloveni respondenti se zic¢astnili vyzkumného Setteni. Jednalo se o osm
zen a sedm muzd, ktefi spliovali stanovené podminky a méli diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu. Konkrétné Sest respondentti mélo diagnostikovanou Alzheimerovu
nemoc S pozdnim nastupem G30.1, sedm respondenti mélo v anamnéze Alzheimerovu

nemoc NS G30.9, posledni dva z respondentii trpé€li jinou Alzheimerovou nemoci G30.8
(MKN-10,2023).

Do vyzkumu bylo zdmérné vybrano vice Zen nez muzi. Alzheimerova choroba sice
postihuje obé pohlavi, ale Zenského pohlavi se tato nemoc tyka daleko vice. Nejspise je to
zapticinéné tim, Ze se Zeny dozivaji vysSiho veéku (Pro sestru.cz, 2022) Toto tvrzeni
podporuji také vypolty z vyroéni zpravy Ceské alzheimerovské spole¢nosti z roku 2021,
které udavaji, ze v tomto roce bylo 110 075 Zen trpici demenci a 50 597 muzi. (Matlova,
2022)
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Deset respondenti pochédzelo z Plzenského kraje, jeden respondent z Jihoceského
kraje, dva respondenti ze StiedoCeského kraje a zbyli dva respondenti pochdzeli

z Jihomoravského kraje.

Graf 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

V4 v

Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentt

m Zakladni vzdélani 6 osob

m Vzdélani ukoncené
vyuénim listem 4 osoby

m Vysokoskolské vzdélani 5
osob

Zdroj: vlastni

Jak vyplyva z grafu ¢islo 1 Sest respondentii mélo dokoncené povinné zakladni
vzdélani, ctyfi respondenti dokonCili vzd€lani vyuénim listem, pét respondentli

absolvovalo vysokoskolské vzdélani.

Pro sbér dat byly osloveny tfi instituce poskytujici sluzby pro osoby s danou
cilovou skupinou. Jedna se o Domov sv. Aloise v Plzni, Domov se zvlastnim rezimem
Ctyflistek v Plzni. Dale bylo osloveno Kontaktni misto Ceské Alzheimerovské spoleénosti
pti Domovu sv. Aloise , vénujici se poradenstvi pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou,
které jsou schopné byt nadale v domacim prostiedi. Domov sv. Aloise v Plzni ma kapacitu
34 mist. Poslanim zafizeni je zachovani distojného Zivota osob trpicich Alzheimerovou
chorobou. Témto osobam je poskytovana nepfetrzita péfe pobytové sluzby, kterda ma
celoroni provoz. V péci o danou cilovou skupinu je kliCovy profesiondlni pftistup,
aktivizace a podpora osob, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu onemocnéni.
Zakladem je také zachovavani lidskych prav a svobod. Domovu sv. Aloisovi je pravidelné

udélovano ocenéni Certifikat kvality Véazka. Zaiizeni pracuje také jako poboc¢ka Ceské
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alzheimerovské spolecnosti, poskytujici podporu, moznost individualni konzultace a
poradenstvi, také poskytuje informace vetejnosti (Domov sv. Aloise, M¢stskd charita
Plzen, 2023). Pravé ztéchto uvedenych divodi bylo toto zafizeni osloveno a

aplikovatelnost testu BAS zde byla ovéfovana u deseti klientd.

Dal§i oslovené zafizené je Domov se zvlastnim rezimem Ctyilistek v Plzni.
Zatizeni poskytuje sluzby osobam, které se vlivem svého zdravotniho stavu ocitly
V nepfiznivé socialni situaci. Osobadm v zafizeni je poskytovand celodenni péce. Cilovou
skupin u pfedstavuji osoby s Alzheimerovou nemoci, chronickym psychickym
onemocnénim nebo s jinymi druhy demenci. Cilem zafizeni je, aby osoby s onemocnénim
prozily distojny a spokojeny zivot v klidném a bezpecném prostiedi. Pobytova sluzba
nabizi klientim individualni ptistup ke kazdému jedinci, profesiondlni tym pracovnikd a
zachovani individudlnich potfeb kazdého jednotlivého clovéka (Méstsky ustav socialnich
sluzeb Plzen, 2023). Z vySe uvedenych divodu bylo zafizeni zahrnuto do vyzkumu.

Aplikovatelnost testu BAS byla zde testovana péti respondenty.

Dale bylo kontaktovédno zafizeni, vénujici se poradenstvi pro osoby trpici
Alzheimerovou chorobou, které jsou nadale v domacim prostiedi. Ale toto zafizeni se

vyzkumu zucastnit nechtélo.

6.2 Postup sbéru dat
PGvodnim zamérem bylo vybrat test The Alzheimer's Disease Assessment Scale—
Cognitive, ale test byl v ¢eském znéni, takze by nebyl zadnym ptinosem této bakalaiské
praci. Proto se autorka rozhodla hledat v zahranié¢ni literatute a narazila na anglicky ¢lanek,
ktery popisoval 4 nasledujici testy. Jednalo se o ¢lanek s nazvem: Four Sensitive Screening
Tools to Detect Cognitive Dysfunction in Geriatric Emergency Department Patients: Brief

Alzheimer’s Screen, Short Blessed Test, Ottawa 3DY, and the Caregiver-completed ADS8.

V tomto clanku provedli vyskoleni vyzkumni asistenti screeningové testy na
kognitivni dysfunkce. Vysledky ukazaly, ze screeningovy nastroj BAS mél citlivost 95 %.
Oproti tomu dalsi 3 testovaci nastroje neprokazaly tak velikou ucinnost jako pravée test
BAS. Konkrétn¢ Caregiver — completed D8 test vykazoval pouze 83 %citlivost. Test
Ottawa 3DY prokazal 80 % citlivosti. U testu SBT byla prokazana plsobivost 65 %
(Carpenter, Bassett, Fischer, Shirshekan, Galvin, Morris, 2011). Z téchto vysledku tedy

nejvice ucinné vysel test BAS, ktery dokaze zachytit Casnou fazi Alzheimerovy choroby.
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To se hodi pro tcely bakalafské prace, protoze je nutné véasné onemocnéni diagnostikovat,

aby se s onemocnénim dalo spravné pracovat.

Aby byly dodrzeny vSechny etické zasady vyzkumu, bylo nutné kontaktovat tviirce testu
kvali souhlasu s ptekladem a pouziti daného testu BAS. Autofi autorce bakalaiské prace
udélili souhlas s piekladem i pouzivanim testu. Jedna se o kratky kognitivni test, takze
v piekladu nebyly zadné nesrovnalosti. PfeloZzeny material zahrnuje dany kognitivni test a

dale také hodnotici skore.

Nez doslo k samotnému testovani respondentii, bylo nutné nacerpat co nejvice a co
nejhlubsi znalosti o vybraném nastroji a jeho vyhodnocenim, aby nedoslo béhem testovani
ke zkresleni vysledkl z diivodu neznalosti nastroje. Nebyly nalezeny zadné oficidlni
stranky s informacemi o testu. Z toho divodu autorka ¢erpala hlavné z odbornych ¢lanku a
také konzultace s autory. Kdyz méla autorka shromazdéné vSechny potiebné informace
otestovala test naneCisto na rodinnych pfislusnicich, poté nasledovalo testovani

respondentl ve vybranych zatizenich.

Data byla sbirand k vyzkumu, ktery probihal v unoru 2023 béhem ctyf navstév
v Domové sv. Aloise a béhem dvou navitév v Domové se zvlastnim rezimem Ctyilistek.
Jak jiz bylo zminéno, tato zafizeni byla vybrana z diivodu poskytovani péce pro osoby
s Alzheimerovou chorobou. Pred samotnym sbérem dat bylo dulezité seznamit personal

v daném zafizeni. Persondl na zdklad¢ pozadovanych méfitek vybral vhodné respondenty.

Béhem prvni navstévy byl pak klientim piedstaven test BAS a ucely vyzkumné
prace. Na zaklad¢ téchto informaci se klienti rozhodli, zda se chtéji zapojit. Behem dalSiho
setkdni jiz probihalo samotné testovani, kterého se nakonec zucastnilo vSech 15

oslovenych respondentl.

Vyhodnoceni testii probihalo pomoci rovnice, kterou udavaji autofi k vyhodnoceni
konkrétniho vysledku. Ale i prostfednictvim pozorovani, kde autorka sledovala reakce
respondentll na jednotlivé polozky a poznatky z pozorovani si autorka zapisovala. Po
skonceni testu se autorka ptala respondentiim, jak testu rozuméli a zda jim test ptipadal
tézky ¢i naopak lehky. Vyhodnoceni testu pozorovani a rozhovoru autorka blize popise

v diskuzi.
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6.3 Etické zasady vyzkumu

Pted zahajenim jakéhokoliv vyzkumu bylo zasadni dodrzet etické zasady vyzkumu.
Zaprvé byli kontaktovani autofi testu s zadosti o pieklad a pouziti testu v socidlnich

zafizeni.

Poté bylo seznamené vedeni Domova sv. Aloise v Plzni a také vedeni Domova se
zvlastnim rezimem Ctyflistek s konceptem prace a uéelem vyzkumu a byl jim predlozen
navrh informovaného souhlasu pro klienty, ktery je zasadni v kazdém vyzkumu, kde se
testuji osoby. Informovany souhlas tvoii soucast piilohy této bakalaiské prace.
Informovany souhlas obsahuje informace o tcelu bakalaiské prace, jak budou ziskana data
vyuzita, dodrzeni principti anonymity a dobrovolnosti. Také je zde zminéna moznost
kdykoliv opustit vyzkumné Setfeni. Princip ochrany klienti byl dodrZzovan po celou dobu

sbirani dat.

S klienty, ktefi spliiovali pozadovana kritéria pro zapojeni do vyzkumu, se autorka
pfed zahajeném vyzkumu sesla jednotlivé a informovala je o ucelu vzniku této prace a o
tom jak a jakou formou bude probihat sbér dat. Pokud klienti souhlasili s Gicasti ve
vyzkumné ¢asti a chtéli se zapojit, byl jim pfed zacatkem testovani predlozen k podpisu

informovany souhlas.
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7 VYSLEDKY

Cilem testovani respondenti bylo zjistit aplikovatelnost a vyuzitelnost
screeningového nastroje BAS v Ceském prostiedi u osob s Alzheimerovou chorobou.

V této kapitole je zaznamenano vyhodnoceni jednotlivych polozek testu.

Existuje vice verzi testu BAS. Jednotlivé verze se od sebe odlisuji jen v detailech.
Jako prvni autorka nasla elektronickou verzi testu. Do této verze se pitimo zadavaji hodnoty
(i neuspésné pokusy), tim padem je k dispozici vice hodnot pro vypocet a rovnice pro
vypocet se trochu lisi od rovnice zakladniho testu, ktery byl vybran do praktické casti.
Rovnice vypada nasledovné: 3xR+2/3xA+4,75xD+2xS. Dalsi papirova verze tohoto testu
se lisi v prvnim ukolu a v bodové hranici u jednotlivych polozek. V prvnim ukolu jsou
k zapamatovani tato slova: jablko, sttl, koruna. Ostatni tkoly zlstavaji stejné. Testovani
aktualniho data se hodnoti pomoci péti bodi a nejen jednoho, jak ve verzi testu BAS
vybraného k uéelim praktické Gasti bakalaiské prace. Ukol zaméfujici se na hlaskovani
slova pozpatku — zde se udavaji za kazdé spravné umisténé slovo 2 body misto jednoho
bodu. Pii vybaveni zapamatovanych slov se udéluji 3 body za kazdé spravné slovo na
rozdil od vybrané verze, kde bodové skore predstavuje jeden bod za kazdé spravné
zapamatované slovo. Bodovani u vyjmenovani zvifat za dobu 30 sekund zistava stejné.
Nasledna rovnice cita stejné hodnoty. Lisi se vSak v tom, Ze zde udavaji autofi, Ze pro tuto
verzi neexistuje maximalni skore, protoze pokud testovany jedinec vyjmenuje napiiklad
osm kusu zvitat, skore bude 32 bodi (Mendiondo et al.,2003). Vhodna verze testu byla

vybréna na doporuceni autorii testu.
Vyhodnoceni testu

Kazda niZe popsand polozka je stru¢né nize popsand a také co bylo v dané poloZce
konkrétné hodnoceno. Test zahrnuje pét otazek. Pod kazdou z otazek je bodové hodnoceni.
Za kazdou spravnou otazku respondent ziska 1 bod. V nékterych ulohach je mozni ziskat 1
vice bodt, vSe zalezi na tom, kolik spravnych bude odpoveédi. Vyhodnoceni celého testu
probihd pomoci rovnice. Jako prvni se hodnoti vybavnost slov, kterda je oznacena
pismenem R a nejvyssi pocet dosazenych bodi jsou 3 body. Déle se vyhodnocuje polozka,
kde ma respondent za ukol vyjmenovat zvifata. Zde za kazdou spravnou odpovéd jde
ziskat 1 bod, zéaleZi tedy na tom, kolik zvifat zvladne za tficet sekund respondent

vyjmenovat. Tato polozka je vyznaCena pismenem A. Polozka na vybavnost datumu je
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oznacena pismenem D. Posledni poloZkou je hlaskovani slov, vyznacena pismenem S.
V anglické verzi testu se hlaskuje slovo “WORLD”. V doslovném ceském piekladu by se
jednalo o slovo svét, ale z divodu mensiho poctu pismen, tudiz i niz§iho skore bylo
navrzeno slovo “SRDCE®. Toto slovo bylo navrzeno i z divodu pfitomnosti nékolika
souhlasek za sebou a nevyslovovani pismene D, coz znamena, Ze testovand osoba si musi
uvédomit vSechna pismena ve slové i ta, kterd se nevyslovuji. V origindlnim znéni testu je
také zvoleno slovo, ve kterém se urCité pismeno piimo nevyslovuje. Za kazdé spravné
umisténé vyhlaskované pismeno pozpatku piipadd 1 bod. Je tedy mozné nejvice ziskat 5

bodu.
Vysledna rovnice vypada nasledovné: 3xR+2/3xA+5xD+2xS.

Dle autorti testii (Mendiondo et all, 2003) bodova hranice mezi 27-37 bodl urcuje
normalni nalez, podle véku, vzdélani. 23 az 26 bodl udava, ze by se mohlo jednat o mozné
poskozeni. Bodova hranice od 0 do 22 poukazuje na pravdépodobné poskozeni. Znamena
to tedy, ze nad 27 bodl nejsou zadné zndmky Alzheimerovy choroby. Pokud je vysledek
mensi nez 22 bodd, je pfitomna kognitivni porucha, ktera by mohla pfedstavovat ¢asnou

formu AD.
Polozka ¢.1 — opakovani slov

Zde méli respondenti za ukol zapamatovat si tii slova. Oproti testu MMSE, kde se
jedna o tato tfi slova: lopata, Satek, vaza. Screeningovy test BAS mé zvolena slova: pero,
stil a pomeran¢. Aby si doty¢ny slova dobfe zapamatoval, ma za ukol je opakovat jesté
jednou poté, co je fekne testujici. Znamena to tedy, Ze testovany je jednou slys$i od
testujiciho a jednou si je sam testovany zopakuje. KdyzZ si testovany zopakuje tato tfi slova,
pokracuje se v testovani dal. S timto ukolem se poji az pata uloha, kde ma pacient za kol

si tato slova vybavit.
Polozka ¢.2 — uréeni data

Testovany ¢loveék mél za kol zodpovédét jaké je dnes datum. V tomto ukolu se
hodnotilo, zda je vySetfovand osoba orientovand. Pfi hodnoceni méla testovand osoba
toleranci dvou dnt. Pokud odpovédéla spravné na otazku nebo se vesla do tolerance dvou
dntl, ziskala za tuto polozku 1 bod. Tato otazka je zahrnuta i napiiklad v testu MMSE ¢i
V Montrealském kognitivnim testu (neboli MOCA), kde ma za ulohu zjistit, zda

vySetfovany pacient je orientovan. Z testovanych respondentl tii respondenti odpoveédéli,
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ze nevi, jaké je datum. Pouze dva klienti byli natolik orientovani, aby zodpoveédéli spravné
datum. Zbylych deset klienti odpovédélo v rozmezi bud’ jednoho nebo dvou dnd. Bylo
zajimavé, ze vSichni testovani jedinci, ktefi se vesli do tolerance dvou dni u data, udavali

data dvou piedchozich dni. Datum, které by mélo teprve nastat, neuvedl nikdo.
Polozka €. 3 — hlaskovani

Tento ukol se zaméfuje na hlaskovani slova pozpatku. Addenbrooksky kognitivni
test pracuje se slovem "cesta®, zatimco u testu BAS bylo zvolené slovo "srdce". Za kazdé
pismeno, které je ve spravném potadi se pocitd 1 bod. Dohromady tedy testovany mohl
ziskat 5 bodd. Ctyfi z patnacti respondenttl zvladli vyhlaskovat pozpatku spravné celé
slovo po jednotlivych pismenech. Dalsi tfi respondenti urcili spravné pouze 3 pismena ve
spravném potadi. Pouze jeden respondent ziskal jen bod za dosazeni jednoho spravného
pismena v daném potadi. Respondenti, kteti opomenuli pismeno D, které se sice necte, ale
ve slové se nachazi, tvorili skupinu dohromady ¢ty dotazovanych osob. Zbyli dva
respondenti ziskali pouze 2 body. Dle vysledkli ostatnich poloZzek autorka usoudila, ze

tento ukol respondenti zvladli nejlépe.
Polozka ¢.4 — vyjmenovani zvirat

U dalsi polozky je urceny casovy limit 30 sekund, béhem kterych mé testovany za
ukol vyjmenovat co nejvice nestejnych nazvl zvitrat. Za kazdé spravny nazev zvifete je 1
bod. Nejvice zvifat dokazal vyjmenovat jeden respondent a pocet byl 6 zvifat. Druhy

nejvyssi pocet predstavoval pojmenovani 5 zvitat od ¢tyfech respondentt.

Sedm respondentli si vzpomnélo na 4 zvifata. Posledni tfi respondenti urcili 3

zvirata.
Polozka ¢.5 — vybavnost slov

Tato poloZka souvisi s prvnim ukolem, kde si mél testovany zapamatovat dana tfi
slova: pero, sttll, pomeranc. V této uloze se testujici znovu zepta na tato slova, zda si na n¢
testovany jedinec vzpomene. Za kazdé spravné zapamatované slovo se ziskd 1 bod.
Nejvice je tedy mozné dosahnout 3 boda. Pouze jeden respondent si zvladl zapamatovat
vSechna ti1 slova, kterd zaznéla v prvni polozce testu. Druhy nejvyssi pocet respondentt
tvorili ti, ktefi si nedokazali vzpomenout na ani jedno slovo, jednalo se o Sest respondentt.

Ctyfi respondenti zopakovali 2 slova. Zbyvajici étyfi respondenti si dokézali vybavit pouze
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nejvyssi pocet respondenttl, kteti ziskali nula bodu.

jedno slovo. Tato polozka testu ¢inila respondentiim nejveétsi problém. Byl zde ziskan také

Z divodu lepsi prehlednosti a orientace se autorka jesté¢ rozhodla zadat celkové

hodnoty do tabulky.

Tabulka 1 — vyhodnoceni celkovych vysledkii testu

Respondenti Vysledky Kognitivni funkce
Respondent 1 21,9 bodu Pravdépodobné poskozeni
Respondent 2 22,8 bodu Mozné poskozeni
Respondent 3 26,2 bodu Mozné poskozeni
Respondent 4 17,2 bodu Pravdépodobné poskozeni
Respondent 5 19,3 bodu Pravdépodobné poskozeni
Respondent 6 25,2 bodu Mozné poskozeni
Respondent 7 24,9 bodu Mozné poskozeni
Respondent 8 26,5 bodu Mozné poskozeni
Respondent 9 24,5 bodu Mozné poskozeni
Respondent 10 24,5 bodu Mozné poskozeni
Respondent 11 22,2 bodu Mozné poskozeni
Respondent 12 24,5 bodu Mozné poskozeni
Respondent 13 26,2 bodu Mozné poskozeni
Respondent 14 24,2 bodu Mozné poskozeni
Respondent 15 24,2 bodu Mozné poskozeni

Zdroj: vlastni
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Z celkovych vysledki je zfejmé, ze nikdo neziskal vice bodi nez 27. Ziskani vice bodl nez
27 by znamenalo, Ze nejsou zadné znamky Alzheimerovy choroby. Nejvice se opakovaly
bodové hranice 26 a 24 bodl. Tyto hodnoty ukazuji, Ze by se mohlo jednat o mozné
poskozeni kognitivnich funkci. Nejméné bodi ziskal respondent s vysledky 17,2. Druhym

v

poskozeni, které by mohlo piedstavovat Alzheimerovu chorobu.
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DISKUZE

Pfi ergoterapeutické diagnostice u 0sob s Alzheimerovou chorobou je nejzasadnéjsi
stadium mirné kognitivni poruchy, protoZe v tomto obdobi dochazi k prvnim klinickym
pfiznaktim porusenych kognitivnich schopnosti. Pokles kognitivnich funkci v této fazi
nezasahuje do béznych vSednich ¢innosti. Urc¢itd forma neuropsychologické baterie pro
diagnostiku kognitivnich funkci u jedincti s Alzheimerovou nemoci neni piesné stanovena,
ale neuropsychologické testy se vyuzivaji celosvétové nekoordinované. Stanoveni
kognitivniho nedostatku neuropsychologickymi bateriemi ztézuje zatim malo prostudovana
problematika variability schopnosti jedince, co se psychické stranky tyka. Bézna primérna
vykonnost daného jedince v jednotlivych testech je znamd. Selhani v testech mize byt
zapii¢inéné délkou testovani a také podobou neuropsychologické baterie (Stépankova,

Hoschl, Vidovic¢ova, 2014).

Bakalaiskd prace se zabyvd aplikovatelnosti a vyuZitelnosti anglického
screeningového testu Brief Alzheimer Screen neboli BAS v ¢eském prostiedi u osob
s Alzheimerovou chorobou. Vyzkumna otazka tedy zni: ,Jaka je aplikovatelnost Brief
Alzheimer Screen testu (neboli BAS) Vv ceském prostiedi u osob s Alzheimerovou

chorobou? «

Je nutné zminit, Ze se jedna o test, ktery byl ptivodné vytvoien pro gerontology, aby
pfi béZném vySetiovani star§ich osob byli schopni pomoci standardizovanych otazek urcit
pritomnost kognitivni poruchy, kterd by mohla ptedstavovat ¢asnou formu Alzheimerovy
choroby. Zaméfuje se na oblasti, se kterymi maji osoby s Alzheimerovou chorobou
problém. Jedna se o oblasti jako pamét, orientace a vybavnost slov. Tento test je velice
jednoduchy a nendroény na provedeni, pfitom poskytuje srovnatelnou spolehlivost
jak 1€katsky, tak 1 nelékatsky odborny personal, je dokonce mozné jeho pouziti
zaSkolenym nezdravotnickym persondlem. Jednim Zz prvnich problémi, se kterym se
autorka potykala, bylo, zda bude mit na test BAS né&jaky vliv zména hlaskovaciho slova
pozpatku. Tato zména byla vSak nutna, aby odpovidaly pocty bodt, jak jiz autorka zmiiuje

Vv jiné kapitole.

Prvni tkol testu BAS je spojen s dalSim patym ukolem. Nejdiive maji testovani za

ukol zapamatovat si a poté zopakovat tfi uvedena slova. V patém ukolu ma testovany za
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ukol si na tato zadana slova vzpomenout a zopakovat je. Jedenacti respondentim ned¢lal
tikol Zadny problém. Dobie rozuméli danym sloviim a bez chyby je zopakovali. Ctyfem
respondentim ¢inilo problém zopakovat slovo pomeran¢ a vyzadovali ho po testujicim
slySet jesté jednou. Autorku bakaladiské prace piekvapilo, ze respondentim cinilo potize
zrovna toto slovo k otestovani. Mohlo to byt zptisobené tim, ze respondenti se domnivali,
ze 1 posledni véc se bude 1épe shodovat ze zbylymi slovy. Pfitom pomeran¢ jako jediny

pfedstavuje z vybranych slov potravinu k jidlu.

Autofi testu zaradili tuto otazku z diivodu, ze osoby Vv lehké fazi onemocnéni maji
potize s kratkodobou paméti. Coz potvrzuje i Cechova a kol (2011), a proto screeningové
nastroje BAS a MMSE se zaméiuji i na kratkodobou pamét’ pomoci zapamatovani si tii

zadanych slov.

Dle Bartose (2017) je vhodné provozovat vysetieni paméti pomoci véty, pasobi to
prirozenéji nez jiné testovaci metody prostfednictvim nesouvisejicich slov. Pfi vysetieni
paméti se v prvni fad¢ oveéfuje moznost uceni a vstipivosti novych informaci, poté prichdzi
na fadu rozptyleni pozornosti riznymi ¢innostmi. Poté pfichazi zaméfeni na vybavnost
puvodnich informaci. Osoby trpici Alzheimerovou chorobou ztrati pfiblizné 25%

informace z testované véty. To znamena, Ze si nevzpomenou piiblizné na dvé slova.

Studie porovnavajici screeningové testy The Ottawa 3DY, BAS a Short Blessed
Test, vyhodnotila, ze test BAS slouZzi k rychlejsi identifikaci kognitivnich dysfunkci nez
pravé MMSE (Carpenter, Bassett, Fischer, Shirshekan, Galvin, Morris, 2011).

K detekci mirné kognitivni poruchy u osob s AD muliZe poslouzit také Montrealsky
kognitivni test. Dle autort BartoSe a kol. (2014) existuji zdsadni vyhody, které oznacuji
MMSE jako méné spolehlivy oproti testi MoCa. To ale neznamena, ze tento test nema
zadné nedostatky. Prob¢hla kanadska studie, ktera popsala vysledky z jednotlivych
hodnoticich poloZek tak, Ze neodpovidaji posudkiim z komplexnich psychodiagnostickych
metod. Jednd se o testovaci domény na vySetfeni paméti, exekutivnich funkci, feci a tak
dale. Z tohoto diivodu je stdle nutné brat v ivahu test pouze za orientani zkousku na

vySetieni kognitivnich funkci, a proto je nemozné, aby nahradil podrobné vysetfovani.

Druhy tkol se zamétuje na orientaci. Respondentiim poklada otazku: ,,Jaké je dnes
datum? ** Z patnacti respondentii byli pouze dva schopni spravné ur¢it datum. Dotazovani

se na presné datum je zahrnuto také v Addenbrookském kognitivnim testu a MMSE. Jak
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zminuje autorka Pokornd a kol. (2013) je mozné, Ze test MMSE nedokaZze odhalit
kognitivni zmény tak jako Addebrooksky kognitivni test hlavné co se tykd mirné

kognitivni poruchy.

Autofi Stépankova a kol. (2015) zmifiuji, e test MMSE miZe vykazovat
pochybnosti tykajici se bodovani u polozek orientace ¢asem do kterého spada i dotazovani
se na datum dne testovani. Ukazuje se, ze testujici pracovnici mnohdy vahaji, jak piesné
vyhodnotit spravnou odpovéd’. Dle odbornikl v praxi je ziejmé, ze 1ékati toleruji piiblizné
jeden az dva dny rozdilu. Naproti tomu BAS ma piesné uréenou toleranci do rozmezi dvou

dnii. Pacient tedy ziskava plny pocet bodt 1 kdyz nefekne presny datum ve dni testovani.

Tteti ukol se zamétuje na hlaskovani slov pozpatku. Jak jiz bylo zminéno muselo
zde dojit ke zméné hlaskovaného slova. Misto slova “WORLD*, znamenajici v piekladu
respondentt. Téchto sedm respondentt ziskalo maximalni pocet bodt. Z vysledki se testu
se jedna o druhou nejlépe hodnocenou polozku, kde zvladlo sedm respondentl spravné
vyhlaskovat pozpatku celé slovo. Polozkou, kde nejvice respondenti ziskalo spravny pocet
bodu je ukol cislo 2, kde respondenti odpovidali na to, jaké je datum v den testovani.
Autorka ptedpokladala, ze vysledky tfetiho ukolu se budou lisit. Domnivala se, Ze tento
ukol bude pro respondenty nejvice obtizny. Pii hlaskovani pozpatku je totiz dillezité, aby si
respondenti dokazali pfedstavit, jak vypada slovo napsané a spravné ho pozpatku
vyhlaskovali, coz pro nékteré respondenty mohlo byt naro¢né. Jak uvadi Stépankova a kol
(2015) v testu MMSE je zahrnut sedmickovy test, kdy testovany odecita ¢islo sedm. Tento
test je mozné nahradit hlaskovani slova ,,POKRM®* zpét. Bodovani téchto rtznych
testovych odpovédi v hlaskovani slov muze vSak piisobit pomérné slozit¢ a snizuje
reliabilitu testu. Zatim neexistuje zadna studie, kterd by osvétlila rovnocennost nahradniho

subtestu i v ¢eském jazyce.

Ctvrta polozka testu se zaméfuje na vyjmenovavani zvifat. Je zde dany asovy
limit, a to 30 sekund. Pouze jeden respondent byl schopen vyjmenovat 6 druhti zvitat.
Ostatni respondenti uvedli zvifat daleko méné a €inilo jim to znacné problémy. Mezi
nejcastéjSimi feCenymi zviraty byla kocka ¢i pes, ale také rizné nazvy ptakd. Nejvice
respondentti vyjmenovalo pét zvifat. Autorka prace se domnivala, Ze tento kol zvladnou
respondenti lépe a ze v Casovém useku vyjmenuji vice zvitfat. VSichni respondenti se vSak

snazili jmenovat konkrétni nazvy napiiklad ptdktt a to zplsobilo, Ze o tom dlouze
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pfemysleli a ¢asovy limit mezitim vyprsel. U této polozky by bylo tedy daleko vhodngjsi
nezaméiovat se na konkrétni nazvy zvirat, ale pouze na pojmenovani zvifat obecné. U této
poloZky je nutné zminit, jak velmi je dulezité, aby byly zajistény vhodné podminky jako je
soukromi, klid v mistnosti formou eliminace ruSivych zvuki, ¢i dobré osvétleni a
vyvétrany vzduch. Pfi testovani jednoho zrespondentli se stalo, Ze v dobé testovani
vstoupil persondl do mistnosti a testovanou osobu i testujiciho vyrusil. Ukol jsme z tohoto
divodu opakovali a autorka prace se domniva, ze testovand osoba méla poté problém se
soustiedénim. Nastésti se jiz test schyloval ke konci, proto bylo tedy dle autorky vyruseni

mensi nez kdyby se tato situace stala napiiklad na zacatku testovani.

Polozka tykajici se testovani slovni produkce se objevuje v kratké verzi The Isaacs
Set Test. Vysetiovana osoba ma za kol vyjmenovat v daném intervalu (15 sekund az 3
minuty) co nejvice slov, ktera nalezi do urcité skupiny, naptiklad zvitata, ovoce nebo
zelenina. Tato varianta kategorialni slovni produkce — kratka verze The Isaacs Set Test
dokazovala nejcitlivéj$i zmény, ke kterym doslo pfi testovani osob s demenci a zdravych
jedinct v porovnani s testem MMSE. Probéhla studie, ve které minutova kategorialni
slovni produkce zvifat ziskala 72 % senzitivitu pii 95 % specificité pro diagné6zu demence.
Tyto vysledky jsou porovnatelné s Kritérii v testu MMSE. Administrace testu MMSE
zabere 5 az 10 minut. Dle autord se nejvice osvéd¢ilo otestovani slovni produkce pomoci
nazva zvitfat. Je tomu asi z diivodu toho, Ze zde nedohdzi k pohlavnim rozdilu a u této

kategorie nezaleZi na mife vzdélani (Kopedek, Stépankova, 2009).

Dle Bartose (2022) by testovana osoba bez kognitivniho deficitu méla za ptl
minuty vyjmenovat alespont 12-13 zvifat. K tomuto vysledku autor dospél po otestovani

640 ceskych starSich osob.

S patou testovaci ulohou souvisi prvni polozka. V paté poloZce mél testujici za ukol
vybavit si tfi slova, které mu testujici fekl v prvnim tkolu a testovany jedinec je poté po
testujicim opakoval. Tento ukol je zaméfen na kratkodobou pamét’ a testuje, zda si pacient
bude dand slova pamatovat i za par minut. Ukol vykazoval nejvice vysledkt, kde
respondenti neziskali Zadny bod. Maximalni pocet bodi byly tii body. Test BAS je velmi
nendarocny na cas. I pfesto si respondenti v lehkém stddiu Alzheimerovi choroby nebyli
schopni zapamatovat zadana tii slova, uchovat je v paméti a po par minutach si je znovu
vybavit. To vSe je zpusobené poruchou kratkodobé paméti, kterd je charakteristickym

rysem této fdze a nemoci.
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Bartos a kol (2010) zminuji, ze test MMSE vyuziva k testovani kognitivnich funkci
opakovani péti slov namisto tii jako v testu BAS. Tato polozka méa za kol otestovat pamét’

a vStipeni. Zaroven se tim také testuje oddalena vybavnost.

Bartos (2017) zminuje, ze jazykové deficity postihuji osoby s demenci az ve fazi
pozdéjsi. Bylo také zjisténo, Zze poruchy pojmenovani polozek ¢i ¢innosti jsou pfitomny az
pti t€Zzkém stadiu onemocnéni AD. Oproti tomu porozuméni nebo produkce vét a textu je

postizeno jiz u osob s mirnym stupném nemoci.

Prostor pro zlepSeni autorka vidi v konkretizaci ve tfeti polozce zabyvajici se
vyjmenovavanim nazvu zvifat za 30 sekund. Jak jiz bylo zminéné, respondenti se
domnivali, Ze musi ndzvy zvifat konkretizovat a fict pfesny nazev druhti naptiklad ptactva.
Tim se ale zbytecné zdrzeli, protoze premysleli nad konkrétnim ndzvem. Stacilo pouze

vyjmenovat zvife naptiklad ptak a pokracovat v pfemysleni nad dalSimi zvitaty.

Bakalaiska prace odpovida na vyzkumnou otazku, zda je vySe uvedeny kognitivni
test aplikovatelny v Ceském prostiedi u osob s Alzheimerovou chorobou. Vyzkumné
Setfeni a vysledky testu potvrdiy, Ze test BAS je aplikovatelny nastroj pro hodnoceni
kognitivnich funkei u této cilové skupiny. Jedna se o struény a jednoduchy test,
respondenti vS§emu porozuméli a dle jejich slov jim test neptipadal nijak naroény. To také
mozna z toho divodu, Ze test ma malou ¢asovou nenaro¢nost. Respondenti také neméli
problém se na dany test soustiedit, coZ bylo ziejmé z pozorovani béhem testovani pomoci
neverbalnich gest, Ze respondenti nejsou nesoustiedény. Jak jiz bylo zminéno jediny

prostor pro zlepSeni by se vztahoval k poloZce ¢islo 3.

Nicméné ma toto vyzkumné Setfeni nékterd omezeni. Prvni vyrazné omezeni Cini
vybér vzorku, ktery byl =ziskan nahodnym vybérem a ktery nezarucuje jeho
reprezentativnost. Limity prace miiZe také pfedstavovat, Ze byly vybrany jen dvé zatfizeni a

Ze nejvice respondentil pochazi z Plzenského kraje.
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ZAVER

Vysetieni a hodnoceni kognitivnich funkci je velice dilezité a ma klicovou roli
Vv systému diagnostiky osob s AD.  Nezastupitelné jsou také screeningové testy, které
mnohdy dokazou odhalit i pocate¢ni stadia nemoci. Pii diferencialni diagnostice je
nezbytné rozlisit, zda se jednd o pfirozené starnuti se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi
mirné kognitivni poruchy musi se opirat jak o vysledky ze zobrazovacich metod, ale také

z dalsich klinickych vySetieni. (Nikolai, Vyhnalek, Literakova, Markova, Hort, 2013)

I ptes to, ze Alzheimerova choroba je zkoumana dlouhé roky, neni potad
dostateén¢ znamé, jakym mechanismem dochdzi k neurodegenerativnim zménam, které
maji za disledek apoptézu neuront. Pro Alzheimerovu chorobu je charakteristicky pokles
poctu neurontl, synapsi v mozkové kiife a také centralni subkortikalni oblasti. To vSe vede

postupem ¢asu k atrofii mozku. (Fertalova , Ondriova, 2020)

Teoreticka ¢ast se zabyvala hodnoceni kognitivnich funkci u osob s Alzheimerovou
chorobou a také specifiky ergoterapie u této cilové skupiny. V teoretické Casti autorka
poskytuje prehled testovacich nastroja, které se zde vyuzivaji. Jedna se o testy, které jsou
hojné pouZivané, ale také testovaci nastroje méné zndmé a meéng testované. Nékteré testy
nemaji ani Ceské znéni a jsou pouze v anglickém jazyce. Z tohoto diivodu si autorka
vybrala jeden test a nasledné ho ptelozila. Autorka také chtéla zjistit u tohoto testu, zda je
aplikovatelny v ¢eském prosttedi. Zamérem teoretické Casti tedy bylo poskytnout resSersi
kognitivnich nastroji vyuZivané pro testovani kognitivnich funkci u Alzheimerovou

chorobou.

Praktickéd cast pak byla zaméfena na zjisténi aplikovatelnosti kognitivniho testu
BAS v ¢eském prostiedi. Domov sv. Aloise v Plzni a Domov se zvlaStnim reZzimem
Ctyflistek v Plzni byli vybrani pro testovani kognitivnich funkci. Vichni respondenti, kteii
byli zapojeni do vyzkumu, spliiovali pfedem stanovena kritéria odpovidajici vzorku co
nejvice reprezentativniho. Diky vyzkumného Setfeni autorka dokézala zodpovédét
vyzkumnou otazku a zjistila, Ze BAS je v eském prostiedi aplikovatelny bez problémi u
0sob s Alzheimerovou chorobou. Jediné, co bylo pozménéné oproti originalni verzi testu,
se tyka tretiho tkolu hlaskovani. Bylo tak u¢inéno proto, aby odpovidal pocet bodového

skore. Kdyby autorka toto slovo nezménila bylo by mozné, ze by vysledek testu mohl byt
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zkresleny. Ponévadz by testovany jedinec, ktery by byl schopny vyhlaskovat celé slovo

pozpatku spravng, ziskal o 1 bod méné. Jinak je test ponechan v ptivodnim znéni.

Avsak ke standardizaci nastroje by bylo ptihodné uskute¢nit vyzkumné Setfeni do
kterého bude zatazeno vice respondentii. Autorka prace zatim doporucuje aplikovat nastroj
jako dopln€k jinych standardizovanych nastrojii. Autorka prace pévné véii, ze prace by
mohla poslouzit jako podnét pro dalsi vyzkumy o testu Brief Alzheimer Screen a tim
eventudlné rozsifit jeho pouzivani jako screeningovy test pro moznou piitomnost

Alzheimerovy choroby u dalsich Iékafskych i nelékatskych odbornikii.
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SEZNAM PRILOH

Pi#iloha 1 - Brief Alzheimer Screen

Ptiloha 2 - Informovany souhlas



PRILOHA

Brief Alzheimer Screen (B A S)

1. Opakujte tato 3 slova pero  stuil pomeranc

Abyste si je zapamatoval/a, opakujte je jesté jednou.

2. Jaké je dnes datum? = ......cciiiiiiiiiiiiinnn.

D =1 bod, pokud je datum v rozmezi 2 dnti

3. Hlaskujte slovo ,,SRDCE*“ pozpatku.
S =1 bod za kazdé pismeno ve spravném potadi

4. Jmenujte tolik zvirat, kolik stihnete za 30 sekund. TED!

A = pocet nestejnych nazvu zvirat

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooo

R =1 bod za kazdé spravné zapamatované slovo

BAS=3xR+2/3xA+5xD+2xS



Pfi vysledku BAS nad 27 bodii nejsou znamky Alzheimerovy choroby (AD)

Pii vysledku BAS pod 22 bodii je pfitomna kognitivni porucha, ktera by mohla pred-
stavovat ¢asnou formu AD

(Mendiondo et al.,2003)



Piiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s i€elem bakalatské prace na téma: Vybrané nastroje
pro hodnoceni kognitivnich funkci u osob s Alzheimerovou chorobou z pohledu
ergoterapeuta. Dale prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vyzkumné ¢asti a Ze mam prava na

to kdykoliv svou i€ast ve vyzkumu ukoncit.

Data, ktera budou sesbirané v praktické ¢asti budou zcela anonymni, bez osobnich udaja.
Se sesbiranymi daty bude pracovat vyhradné Johana Stépanikova, studentka Fakulty

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Svym podpisem souhlasim s ucasti a s poskytnutim informaci.

JMENO @ PIIJMENI. ..ot

Datum NATOZEN ...ttt e

Zdroj: vlastni



