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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyvéa kognitivnimi funkcemi u seniorti a moznostmi
screeningového vyseteni téchto funkci. Cilem je popsat a porovnat nejvice uzivané

screeningové testy v ramci Ceské republiky a jejich praktické aspekty.

Literarné¢ ptehledova cast popisuje soucasnou seniorskou populaci a struéné
charakterizuje kognitivni funkce se zaméifenim na jejich zmény vlivem normalniho
starnuti. Dale vymezuje screening vuci komplexnimu neuropsychologickému vysSetfeni a

uvadi piehled vybranych screeningovych testii kognice a moznosti jejich uziti.

V druhé casti je navrzen vyzkum, jenz by mél ovéfit vztah mezi Grovni a druhem
dosazeného vzdé€lani seniorti, volbou povolani a vysledky ve vybranych screeningovych
testech kognice. Cilem vyzkumu je upozornit na problematiku nezohlediiovani mistné
specifickych redlii pfi pouzivani na vzdélani vazanych norem u soucasné seniorské

populace v Ceské republice.
Kli¢ova slova
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Abstract

This Bachelor thesis deals with cognitive functions of the elderly and the options of
screening examination of these functions. The goal of this thesis is to describe and

compare the most used screening tests in the Czech Republic and their practical aspects.

The literary overview part describes the current elderly population and shortly
characterizes cognitive functions with focus on their changes due to normal ageing. It then
goes on to differentiate between screening and complex neuropsychological examination
and shows an overview of selected screening tests of cognition and possibilities of their

use.

In the second part a research is designed, which should verify the relationship
between the level and the type of achieved education of the elderly, their career choice and
the results of selected screening cognition tests. The goal of the research is to shine a light
on the issue of not accounting for local aspects while using education bound norms in

current elderly population in the Czech Republic.
Keywords

cognitive functions, MMSE, screening, aging



VO oo s nesna s esenenens 8
Literarn€ prehledova CASt.......ocviiiiiiiieiiecieeece e 10
1. SENIOTT @ STATT +.vveevveeieieeieeteet ettt st 10
2. Kognitivni funkce a StArnULl .........ccceeveiiiriieiiieieeieeccee e 13
2.1, VySetfeni KOGNICE ......occvieiieiiieiieeie ettt ettt e 14
2.2, PaAMCE ..ottt 15
2.3, Pracovni PaAmMEL........c.oeeiiuiiiiiiiieciie ettt e e aee e 17
2.4, POZOTIIOSE ..couiieiniieeeiiee ettt ettt ettt e et e st e st e e sabee e sabeeeeabee e 17
2.5. ExeKutivid funKCe .......ccuoevuiiiiiiiieie e 18
2.6. Fatickeé funKCe.......oooueiiiiiiiee s 20
2.7. Vizuospacialni funkcCe .........cccoeevviiiiiiiiiiiie e 21

3. Komplexni neuropsychologické vySetteni ..........ccoocceeviiiiiiniiiniiiiecieee 23
4. SCTEENINZOVE LESLY ..eenvieiiieiieiiietie ettt ettt e e 25
4.1. Charakteristika screeningoveého vySetfeni .........cccoeevvveevieeeiieeniieenieeeieees 25
4.2. Screeningove testy KOGNICE .....cccvvieiiiiiiiieeiiie ettt eee e 26
A BV A4 T i 11 11 DRSPS 28

4.2.2. MMSE ... ettt 29

4.2.3. MOCA ...ttt 31

4.2.4. Test ROAIN ...oouuiiiiiiiiii e s 33

B.2.5. ACE ..ot 33

4.2.6. SedmiminutOVy SCIEENING .....ccoveerererrierieeriieeieerieesreenteesneeeseesenesneeas 34

4.3. VySetfen] U TUZKa ......ooooviiiiiiiicieeeee et 35
Néavrh vyzkumného projektul ........coeviiiiiiiiiiiieieceeee e 37
5. VyzZKumny problém .........cccooeiiiiiiiiiiiieieeeee e 37
5.1. Cil vyzkumu a vyzkumngé otdzKy .........cccceeoieniiiiieniieiieieeeee e 38

6. Design vyzkumného projektu..........ccocveviieiieniiiiiiiieieeeeee e 39



6.1, TYP VYZKUMU ..ottt ettt et beeseaeeneees 39

6.2. Metody ZISKAVANT dat........c.oooviiiiiiiiiiiiieieee e 39
6.3. Metody zpracovani a analyzy dat ...........ccceeeeeeiiienieeiienieeiee e 40
6.4. Etika VYZKUMU ...ooiiiiiiiiiciiccecc e 41
7. VYZKUMNY SOUDOT ....oeoiiiiiiieiieeiieciie ettt ettt st seee e e seaeenneas 44
8. DISKUSE ..ttt ettt et e 46
ZUAVET .ttt ettt ettt ettt e et e e bt e e bt e eab e e e nabteenaree s 48
Seznam PouZIte IILETALULY ......ccceevuiiriiriiniiiiieieeeeee et 49
Seznam OBTAZKI .........ooiuiiiiiiiie e 56
Seznam tabulek ........c.oooiiiiiii e 57

SEZNAM ZKIATEK ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeearaaaeaeaaeaes 58



Uvod

Starnuti populace je svétové rozsdhlym fenoménem. Vzhledem k pocetnému
zastoupeni generace nesouci ndzev babyboomers se populacni starnuti nadéle rozviji.
Ackoliv zminéna generace jeSté celd nedosdhla dichodového veku, cast jedinct jiz do
seniorské populace spada (Cesky statisticky uiad, 2019). Spolednost se snazi na vyse
uvedené demografické zmény reagovat v riznych oblastech a uzptsobit predevsim systém
péce tak, aby byl aktualnég, a predev§im v budoucnu, dostatecny. Z hlediska zdravotnické a
socialni péce je potfeba vytvorit nutnd opatieni tykajici se zajisténi potfeb starnouci

populace doptedu jakoZto preventivni opatieni (Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014).

Jednim z klicovych syndroml ohroZujici proces normalniho starnuti je syndrom
demence. V soucasnosti neexistuji zplsoby, jak demenci 1é€it, I1ze ji vSak rGznymi kroky
predchazet a lze pozastavit ¢i zmirnit jeji rozvoj. K detekci stddia demence slouzi
neuropsychologickd diagnostika v prvni linii se screeningovymi testy, mezi nimiz jsou
mnohé schopny pfitomnost demence odhalit, ptipadné rozlisit jeji miru (Georgi, Hoschl &
Vidovicova, 2014). Nekteré screeningové testy kognice maji normy vazané na vék a
uroven dosazeného vzdélani, které vSak u dnesSnich ¢i aktualné budoucich seniort neni
vzdy odpovidajici vzhledem k mistné specifickym politicko-ekonomickym realiim za dob
jejich studia. Typickym ptikladem je nartist absolvent u¢iovskych obort, tedy sttednich
Skol bez maturitni zkouSky (Rydl, 2012). Vyzkumy opakované ukazuji na vliv véku a
vzdélani pfi zhodnoceni vykonu kognice a vétSina testl ma své normy témito aspekty
podminéné (napt. Mazancova, 2014; Stépankova Georgi, Nikolai, Lukavsky, Bezdigek,
Vrajova & Kopecek, 2015; Barto§ & Fayette, 2018). Zohlediiovana jsou tak pouze
demograficka data, ¢imZz muize dochdzet k nepfesnym zafazenim jednotlivcd a v piipadé
praktickych aspekti véazanych na vysledky screeningovych testi mize dojit ke
znevyhodnovani nékterych seniorti. I to mulZe pfispét k potencidlnimu pretéZovanim
systému nejen v oblasti zdravotnické a socidlni podpory. Navrh vyzkumu této bakalaiské
prace je zaméfen na zkoumani vztahu vzdélani a vykonu v testech screeningu kognice u

soucasnych seniord.

Prvni kapitola stru¢né pojednéava o stafi a soudobych seniorech a podava dikazy o
snahdch rozsifit vnimédni této skupiny zobecné pfijimaného homogenniho pojeti.

Upozoriiuje na aspekt nizké reprezentativity urovné dosazeného vzdé€lani, ktera byla



ovlivnéna spolecenskou situaci v dobach, kdy dnesni seniofi a lidé v produktivnim véku

blizici se véku dichodovému studovali (Rydl, 2012).

Navazuje kapitola obsahujici popis vybranych kognitivnich funkci s dirazem na
projevy dopadu normadlniho stdrnuti na kognici. Zaméiuje se na kognitivni funkce a
domény testovatelné screeningovymi testy. Tteti kapitola vymezuje screeningové testy
vici  komplexnimu neuropsychologickému vysSetieni. Posledni kapitola literarné
ptehledové Casti této prace definuje screeningové testy a jejich vyuziti. Dale shrnuje
screening kognice a strucné popisuje vybrané screeningové testy kognice vyuzitelné u

seniorl. Porovnava také moznosti vySetfeni v ambulanci s moznostmi u lazka.

Téma bakalaiské prace bylo provazané s absolvovanou stdzi ve FN Motol, oddéleni
Centra nésledné péce (CNP), v jejimz pribéhu probihalo testovani kognitivnich funkci u
pacientd dané¢ho oddéleni. Diky stazi bylo mozné sledovat uziti rozséhlejSich testovych
baterii provadénych vedouci staze a vedouci bakalaiské prace v jedné osob¢. Soucasti staze
byla také pfimd prace s pacienty, skrze kterou lze navnimat dopady normalniho starnuti a
odlisit je od dopadl rozsahlejSich. Kontakt s pacienty dale umoznil pochopit nepfimé vlivy
doprovodnych procest stafi manifestujicich se skrze sniZzenou sobéstacnost ¢i jeji totalni
absenci. Absolvovanim staZze v dobé€ psani bakalafské prace bylo mozné porovnat teorii
s praxi, ur¢itd témata Ustn€ konzultovat s vedouci prace a nasledné€ informace uplatnit pti

tvorbé této prace.

Mezi stéZejni reference lze zaradit vyzkumné a publikacni ¢innosti zahrani¢nich 1
Ceskych autorti zamétenych na neuropsychologickou oblast s preferenci pfi¢in a dopadi
anatomickych a funkénich zmén kognice. Citované prace jsou mnohdy provazané
s akademickou ¢i klinickou praxi. Tématika starnuti tvoii komplexni téma piesahujici do
vicero obord, a tedy bylo Cerpano z Iékaisky, socialné-politicky nebo naptiklad
gerontologicky orientovanych zdroji. Zna¢nou ¢ast regiondlnich citovanych publikaci
tykajicich se screeningovych testii kognice tvoii prace odbornikl, ktetfi se zaslouzili o
standardizace, pteklady ¢i normy k jednotlivym screeningovym testiim kognice pro ¢eské

prostiedi. V praci je citovano podle normy APA (2010).



Literarné prehledova cast

1. Seniofi a stari
Slovem senior je dle psychologického slovniku (2010) ozna¢ena mimo jiné osoba,
jez je starSi ze dvou osob stejného jména, napi. otec, dale starSi z Cleni néjakého
spoleCenstvi, anebo se jednd o oznaceni obyvatele starSiho 60/65 let. Slovo stafi je tymiz
autory definované jako konecnd etapa geneticky vyméfené¢ho trvani zivota. Svétova
zdravotnické organizace doporucuje ¢lenit obdobi stafi na tato patnactiletd obdobi (Hartl &

Hartlova, 2010):

° rané stari 60-74 let
° vlastni stafi 75-89 let
° dlouhovékost 90 a vice.

Vymezeni terminu dosahuje SirSich rozmért, pfi¢emz se nejedna pouze o etickou
stranku osloveni urcité vékové skupiny, nybrz o dopady, jez ma dané osloveni na praktické
aspekty zivota. Pfesah lze nalézt v prvé fadé v mezigenera¢ni komunikaci (Satir, 1994).
Projevy byvaji viditelné¢ také v ekonomickych, politickych nebo socialnich aspektech
daného statu (Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014). NahliZzeni na ¢ast obyvatelstva, jez
vroce 2018 tvofila 19,2 % obyvatelstva (Cesky statisticky ufad, 2019) jakozto na
homogenni skupinu ,,starcti a staienek* ma tak dopady stigmatizacni, zevSeobeciujici, a
také oboustranné nevyhodné. Erikson (2015, s.117) ve svém Zivotnim cyklu uvadi: “Pokud
nase civilizace postrada Zivotaschopny idedl stdri, nema redlné zakotveni konceptu zivota
v jeho celku. Nasledkem toho nase spolecnost opravdu nevi, jak zaclenit staré lidi do svych

primdrnich vzorcu a konvenci nebo do svého Zivotné dulezitého fungovani.*.

Nekonkrétnost oznaceni slovem senior ¢i dichodce rozsifuje Dvordk (2018) o
oblast pravni. Zminuje totiz, ze pod slovo dichodce zhlediska platné legislativy,
konkrétn¢ Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, spadaji osoby pobirajici
dichod starobni, invalidni, vdovsky a vdovecky ¢i sirotéi. Se slovem senior se poji dalsi
vyznamy, jejichZ smysl muize byt Cist¢ komparativni (napf. senior consultant). Jakym
slovem ¢i jakymi slovy skupinu obyvatel od 65 let a vySe oznacit, neni a ani by nemélo byt
tim hlavnim. Na druhou stranu je to jeden z mnoha ukazateli obecné¢ nevymezeného
postaveni této skupiny obyvatel ve spolecnosti, od kterého se odviji mnohé praktické

aspekty.
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Ackoliv je pojmu senior ¢i dichodce pouzivano k oznaceni v€kové skupiny osob
stejné jako je tomu naptiklad u déti, jedna se o skupinu velice rozmanitou a jednim slovem
nepostizitelnou. Rozmanitost je dana predevsim $ifi vékového rozpéti této skupiny, jez je
az 40 let, ale také interindividudlnim dusSevnim ¢i majetkovym bohatstvim ziskanym
v pribéhu Zivota. Piesto se ve vétSinovém pohledu drzi stereotypni piedstava a jakéhokoliv
déleni se ve vefejném prostoru mnohdy nepouziva. Na rozdil od naptiklad vySe zminiované
vekové skupiny déti. Na jednu stranu nelze vyvojové zmény v prvnich letech Zivota
rozsahem a vyznamnosti s involuci srovnavat, na druhou stranu je obdobi od narozeni po
vyspélost v porovnani se stafim zhruba polovi¢ni, a pfesto je ve vefejném prostoru ¢asto

déleno na mnoha obdobi.

r~r .

Odborny pohled piinasi mimo jiné pestrou skalu strategii a teorii starnuti, zmifnuje
kladné stranky stafi, a pfedev§im se snazi o ¢lenéni tohoto obdobi na urcitd podobdobi. Ta
vSak nutné nesouvisi s dosazenym vékem, ale spiSe s moznostmi daného jedince, Zivotnim
stylem, vyrovnavacimi strategiemi a mnohém dalSim (Satir, 1994; Sykorova, 2007,
Végnerova, 2007; Georgi & Hoschl, & Vidovi¢ova, 2014). V této souvislosti doslo
k zavedeni pojmu funkéni vék, ktery je udavan biologickymi, psychologickymi a
socialnimi charakteristikami jedince. Funkéni veék takto nemusi odpovidat véku

kalendainimu (Pacovsky, 1990).

Dle Eriksonova psychosocidlniho vyvoje nalezi osmému stadiu Zivotniho cyklu
moudrost (Erikson, 2015). Odhlédneme-li od pieneseného vyznamu uzitého slova, tedy
ziskané Zivotni zkuSenosti a nadhledu, byva senioriim tato vlastnost ¢i dusSevni zralost
pripisovana. Soucasnou populdrni kritikou daného stereotypu ¢i archetypu je vliv
zkvalithovani zdravotni péce ovliviyjici prodluzovani délky zivota nehledé€ na ,,moudrost*
daného jedince. Upozoriiuje tedy na CasteCnou ztratu patficné exkluzivity pifi doziti se
vyss§iho v€ku. Dal§im piikladem poukézani na druhou stranu mince je napiiklad autorka
Virginie Satirova. Ta zminluje (Satir, 1994) s vékem naristajici zlepSeni v lidskosti,
postojich, a sebehodnoceni. Dale povazuje za dilezité ponechat si svobodnou volbu a
peclivé zvazovat jakékoliv radikdlni kroky pifi zméné€ Zivotniho stylu, i kdyby na ten
vysnény. Pracuje s vhodnym scéndiem, pii kterém by si mél jedinec uvédomit klady
vstupu do dichodového véku a zpracovat nove ¢i v budoucnu nabitd omezeni a negativni

aspekty (Satir, 1994).
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Vidovic¢ova (2014) mluvi o ctyfech typech dnesnich Ceskych seniort. Prvnim
typem jsou ,,mladi seniofi®, kteti do diichodové skupiny spadaji pouze vékem, nikoli vSak
zivotnim stylem (nadale chodi do zaméstnani, zaopatiuji rodinu). ,,Elitni seniofi* tvofi
druhou skupinu, kterd klade dlraz na sebepéci a seberozvoj skrze zajmové aktivity. Treti
skupina uvedend jako ,bezejmenna Sedd masa“ tvoii cilovou skupinu letdkovych a
billboardovych kampani slibujicich socialni zabezpe&eni. Ctvrtou, a tedy posledni skupinu,
autorka charakterizuje jako neviditelnou, skupinu tzv. ¢tvrtého véku, jez je mimo jiné

zranitelnéjsi vici ageismu.

Dokladl o heterogenité seniorii 1ze nalézt nespocet. Nedéli je pouze vék, ale je
mozné usuzovat na rizné mnoziny skupin na zaklad¢ zivotniho stylu, zptisobu vyrovnavani
se se stafim, pfipravou na stdii a mnoha dalSich doprovodnych biopsychosocialné
kulturnich aspekti (Sykorova, 2007). Screeningové testy kognice tuto skupinu déli na
zaklad¢ veku, dosazené urovné vzdélani a poté skrze ¢iselné vyjadieny vysledek daného
testu (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Nasreddine et al., 2005). Totalitni rezim
panujici v dobach, kdy soucasni senioii realizovali sva studia a nasledné spadali do
obyvatelstva produktivniho véku, velmi silné¢ ovlivnil druh i Groven jimi absolvovaného
studia a také oblast jejich pracovniho zaméfeni. To nemuselo s dosazenym studiem
souviset, ¢1 mohlo byt nafizeno nehled¢ na obsah studia (Rydl, 2012). Jsou zndmy ptipady,
kdy jednotlivcim nebylo umoznéno studium vysoké Skoly jimi vybraného zaméteni ¢i
studium nebylo umoznéno vibec. DalSim aspektem byl zakon postihujici provinéni se
pfizivnictvim a dal$i specifika majici dopad na volbu studia ¢i pracovniho zaméfeni.
Zminéné demografické tdaje mohou zkreslovat vysledky testd. Ve vztahu k praktickym
aspektiim plynoucich z vysledkl screeningovych testt (tj. umisténi do domova pro seniory,
predpis 1€kt aj.) mize dané zkresleni urcité jednotlivce zvyhodnovat ¢i naopak (Orlikova,

2013).
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2. Kognitivni funkce a starnuti

Kognitivni nebo také poznavaci funkce jsou v ramci lidské psychiky chapany
jakozto systém zpracovani informaci skrze centralni nervovou soustavu (Husain & Schott,
2016). Odpovidaji za cely proces, tedy od pocatku elementdrnich percepcnich procest
(vstupu), az po ukonceni celého procesu skrze konkrétni jednani, ¢imz urcuji vykon
kognice (Eysenck & Keane, 2008). Komplexnost tohoto procesu oziejmuje jeden z diivod
jejich nejednotného vyctu ¢i ¢lenéni. Mezi stézejnimi lze zminit pamét’, pozornost, uceni,
vnimani, jazyk, mysleni, vizuoprostorové schopnosti a exekutivni funkce (Sternberg,
2009). Pro potieby této prace je vhodné zaméfit se na vybrané z vySe zminénych procest
z neuropsychologického hlediska, tj. z pohledu zkoumajiciho vykon kognice k posouzeni

deficitu a/nebo k vytvoteni obrazu o normé (Eysenck & Keane, 2008).

Obdobné¢ jako napftiklad u hybnosti ¢i senzorickych organti dochazi s nartistajicim
veékem k postupnému utlumu i v oblasti kognice (Harada, Natelson Love & Triebel, 2013).
Vlivem normalniho starnuti dochazi ke snizeni interneuronalni komunikace, k atrofiim
v centralni a periferni nervové soustave, které souvisi mimo jiné se snizovanim hmotnosti
mozku, a naopak pfiristku mozkomisniho moku (Kulistdk, 2011). DalSimi anatomickymi
zménami ovlivilujici kognici prochdzi neurony. Jejich ubytek postihuje piedevSim
dorzolateralni prefrontalni kortex a hipokampalni oblasti. V neposledni fadé¢ dochazi také

ke zkracovani dendritd, ztraté synaptickych spojeni ¢i demyelinizaci (Murman, 2015).

SniZeni, ztratu nebo jiné naruSeni pfiléhavych funkci neplisobi pouze ptirozeny
proces starnuti, jenz je nezadrzitelny, nybrz i sekundarni vlivy starnuti jako napf. cévni
mozkové piithody, demence ¢i polrazové stavy (PiSova, 2010). Vlivem celkového
zpomaleni pohybového aparati a snizenim psychomotorickych funkci a reakci se zvySuje
Cetnost urazl. Osteoporoza ¢i sarkopenie zvySuje Cetnost Urazii a padl, které maji navic
zpomaleni povazuji Holmerovd, Vaikova, Wija & Stefll (2014) za nejvyznamngjsi
syndrom u geriatrickych pacientii a souhrnné je oznacen za tzv. kiehkost. Neméné
vyznamnym syndromem je demence, jez ovlivituje aktivity denniho Zivota (sobéstacnost),
chovani a jednotlivé kognitivni domény jako pamét’, pozornost, exekutivni funkce, fatické
funkce, socidlni kognici, psychomotorické tempo a vizuospacialni schopnosti (Svétova
zdravotnicka organizace, 2018). Spolu s mirnou kognitivni poruchou (standardné uvadéno
jako MCI) drzi prvenstvi co do poc¢tu neuropsychiatrického onemocnéni u seniort (Georgi,
Hoschl & Vidovi¢ova, 2014). Nejcastéjsi formu zastava Alzheimerova choroba (AD), dale
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vaskuldrni demence (VD), demence s Lewyho télisky (DLBD), a frontotemporalni

demence (FTD) (Svétova zdravotnicka organizace, 2018).

wrwe

mozku, tumorové 1éze (napf. v oblasti cerebella), intoxikace, infekce aj. (Kulist'ak, 2017;

Gupta, Murthy, & Rao, 2018; Benros et al., 2015).

Zminéné projevy stafi jsou ovlivnény tzv. kognitivni rezervou, tedy vlastni
odolnosti vic¢i procesiim starnuti kognice, za jejiz miru vlivu ¢i odolnost zodpovida
pfedevSim vzdélani a jind stimulace kognice (Tucker-Drob, Johnson & Jones, 2009).
Kognitivni rezerva, pravidelna sportovni aktivita a dostate¢na kognitivni stimulace mohou
nastup demence, predev§im demence pii Alzheimeroveé chorobé, pomoci oddalit (Murman,

2015).

2.1. VySetreni kognice

Seniofi, u kterych doslo ke zhorseni zdravotniho a/nebo psychického stavu nehled¢
na etiologii byvaji podrobeni tzv. posouzeni sob&stacnosti neboli aktivit bézného zivota.
Vysetteni se tyka dil¢ich dimenzi, tedy kognitivnich funkci, depresivity a mobility (Georgi,
Hoschl & Vidovicova, 2014). V ramci Ceské praxe lze vyuZit jednak Dotaznik funkéniho
stavu (FAQ-CZ), jednak Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ). Oba zjistuji predevSim
zachovani schopnosti nezbytnych pro plnéni zakladnich aktivit béZzného Zivota, jako je
ulohy, jakymi muize byt naptiklad organizace dne, telefonovani ¢i obchlizky, byvaji také
podrobeny prozkoumani. Pro Ceské potieby existuje napiiklad Lawtonova Skala aktivit
denniho Zivota (IADL) a Bristolska Skala aktivit denniho Zivota (BADLS-CZ) (Barto§ &
Raisova, 2019).

Dalsi posuzovaci kritéria ptinasi DSM V (2013), jenz pracuje se Sesti zakladnimi

kognitivnimi doménami. VySetteni by mélo obsdhnout nésledujici:

o pozornost a psychomotorické tempo
. pamét’

. exekutivni funkce

o vizuospacialni funkce

o fatické funkce

o socialni kognice.
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Vyskyt naruseni nékteré z vySe uvedenych funkci nebyva poskozenim solitarnim,
ponévadz pii poskozeni mozku nelze jednoznacné ohranicit oblast ¢i domény, jez byly
naruseny. Z toho divodu nelze usuzovat na vliv pouze nékterych specifickych domén ¢i
procest ve vztahu k danému poskozeni, ackoliv pro vétSinu plati, Ze posSkozeni dané
oblasti spiSe povede k deficitu ¢i deficitim dané funkce a naopak (Koukolik, 2012).
Soucasné moznosti zkoumani tedy neumoziluji jednoznacné diagnostikovat, jaky deficit
bude piitomen vzhledem k anatomickému poskozeni. Obdobné neni mozné na zaklad¢
poskozeni nékterych domén s jistotou urcit dané anatomické 1éze (Eysenck & Keane,

2008).

Vzniklé deficity lze zachytit skrze screeningové testy kognice ¢i komplexnéjsi
neuropsychologické baterie, prislusné psychodiagnostické metody a metody zobrazovaci
(Nikolai, Vyhnalek, Literdkova, Markova & Hort, 2013). Jako prvozachyt slouzi
screeningové metody, o kterych blize pojednava posledni kapitola literarné-ptehledové
¢asti prace. Nejprve je vSak potiebné strucné si charakterizovat vybrané kognitivni funkce,

jez jsou v souvislosti se zminénymi metodami podrobeny zkoumani.

Mimo nize popsané byvaji podrobeny zkoumdni orientace autopsychicka,
alopsychickd a somatopsychicka, dale uroven psychomotorického tempa ¢i vyraznych
pozorovatelnych psychomotorickych projevll, pfitomnost urcité agnoézie ¢i apraxie a
v neposledni fadé¢ dynamika, struktura ¢i obsah mySleni. DalSimi testovanymi oblastmi
byvaji vigilita, lucidita, celkové zhodnoceni chovani, ptipadné naruseni v oblasti socidlni
kognice a nalada se zaméfenim na pfiznaky depresivity, uzkostnosti ¢1 dalsi

psychopatologie.

2.2. Pamét

Pamét’ je mimotadné vyznamnou kognitivni funkci, a tedy neni divu, Ze je soucasné
jednou z nejzkoumanéjSich (Kulistdk, 2011). Diky rozsdhlym vyzkumtim v této oblasti je
obecné znamo, Ze pamét tvoii stéZejni funkci psychického Zivota jako takového. Sama o
sob¢ zastava nespocet ruznych funkci, soucasné¢ je velmi tzce provazana s dalSimi
kognitivnimi procesy jako napi. védomi, uceni, mysleni. Nejedna se o kognitivni funkci
s jednoznacné vymezenym umisténim v mozkové mapé, ale o vicero funk¢nich oblasti a

spojii (Koukolik, 2012).

Tato provazanost je jednim z diivodi, na zakladé kterych byva stav vykonu paméti

spojovan s absenci €i pfitomnosti mechanismu starnuti a s jejich pfipadnou intenzitou ¢i
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Sifi poskozeni. Ta miize slouzit jako odhad pro odliSeni normy od patologie. Normalni
starnuti ovliviiuje pamét’ ve vSech jejich forméch, lisi se vSak v intenzit€, dobé nastupu a
provazanosti s dalSimi procesy. Za zasazenou lze tedy povazovat jak kratkodobou pamét’,
tak dlouhodobou pamét’, 1épe feceno jeji oba typy (Harada, Natelson Love & Triebel,
2013).

Prvnim znich je explicitni ¢i deklarativni pamét, kterd organizuje ukladani
vzpominek a faktl. Vzpominkdm ¢i udalostem v ¢asoprostoru se vénuje specifickd cast
paméti zvand epizodickd. Informacni bohatstvi ma na starost pamét nesouci ndzev
sémantickd (Harada, Natelson Love & Triebel, 2013). Ridici centrum tvoii limbicky
systém a diencefalon, ktery spolu aktivuje proces védomého vybaveni si pamétového
zaznamu, predevsim v podobé¢ udalosti ¢i faktu (Kulist'ak, 2017). Pokles epizodické paméti
je celozivotnim procesem nerozvijejici se ve vyznamné zhorSeni vykonu ve staii (Harada,
Natelson Love & Triebel, 2013). Konkrétni pokles se tyka predevSim snizeni smyslu pro
detaily, védomi piivodnich zdroji a sniZeni ptesnosti (Murman, 2015). Ve vztahu
k sémantické paméti Ize nalézt podklady pro ob¢ tvrzeni, absenci i vyskyt deficitil, procez
je nutné odlisit, co piesn¢ bylo objektem zkouméni. Spaan (2015) upfesnuje oblasti, ve
kterych dochazi v rdmci sémantické paméti k znatelnému zhorSeni. Dale uvadi, Ze je
zhorSeni jak sémantické, tak epizodické paméti dano zejména rychlosti zpracovani a
exekutivou. Timto aspektem se otvira pole zkoumani, zda se jedna o mnohdy

nezaznamenatelny pokles vykonu sémantické paméti ¢i o pokles ptibuznych funkci.

Implicitni pamét’, jakozto druhy typ, zajiStuje vybaveni bez nutnosti védomého
zapojeni, coZ dokladaji jednotlivé dil¢i procesy, kterymi je tento pamétovy systém fizen
(Kulistak, 2011). Jednd se o priming, klasické podminiovani, neasociativni uceni a tzv.
proceduradlni pamét, jez byla plvodné synonymem pro pamét implicitni (téz
nedeklarativni). Proceduralni pamét’ uklada behaviordlni, motorické a kognitivni vzorce
(uvadénymi priklady jsou fizeni vozidla, CiSténi chrupu ¢i schopnost zazpivat statni
hymnu) (Eysenck & Keane, 2008). Oblasti mozku odpovidajici implicitni paméti jsou
bazalni ganglia, konkrétné naptiklad amygdala ¢i striatum a mozecek (Koukolik, 2012).
Diléi proces oznaceny jako procedurdlni pamét’ neni vystaven poklesu vykonnosti vlivem
starnuti (Harada, Natelson Love & Triebel, 2013). Dlouhodoby piedpoklad o absenci
kauzalni souvislosti stafi a naruSeni implicitni paméti je v soucasnosti blize zkouman.
Obdobn¢ jako u sémantické paméti nepanuje shoda o existenci a potencidlni mife deficitu

(Ward, Berry & Shanks, 2013).
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Uvedeny vycet typia paméti dokldda rozmisténi v ramci vicero funkcnich
mozkovych oblasti a jejich propojeni. Tato skutecnost dokladd, Ze neni jednoznacné
urcitelné, o jaky deficit se bude jednat ve vztahu k danému poskozeni ¢i naopak. Soucasné
jsou zndmé oblasti, pii jejichz poskozeni je vyskyt poruchy urcitého typu paméti

pravdépodobné;jsi (Kulist'ak, 2011).

2.3. Pracovni pamét’

V ramci kategorizace byva pracovni pamét’ definovana jednak jakozto typ paméti,
v druhém vyznamu jakozto jedna z dominantnich slozek exekutivnich funkci (spolu
s inhibici a kognitivni flexibilitou — viz nize). Dal$i mozny vyklad toho, co je pracovni
pamét, je predstava o reciprocnim systému, ktery utvafi spole¢né s pozornosti.
V nékterych pojetich byva popisovana jako samostatné stojici kognitivni funkce.
Nemoznost piesného urcéeni vychdzi zrozsahlé funkéni kapacity pracovni paméti se
znacnou $ifi korovych ¢innosti a s tim souvisejicim multimodéalnim operovanim (Koukolik,
2012). Ctyislozkovy model pracovni paméti disponuje schopnosti manipulace s drzenymi
podnéty (n€kdy oznacovano jako chunks) (Eysenck & Keane, 2008). Tato vlastnost je pro
pracovni pamét’ klicovou. Mechanismy starnuti schopnost ulozit nové podnéty pro jejich
naslednou manipulaci v ¢ase zhorSuji pouze mirn€. SniZeni se tykd predevsim schopnosti
vyvolani ¢i vybaveni, tedy je zhorSeny pfistup k nov€ naucenym informacim, nikoli

ukladani novych informaci jako takovych (Murman, 2015).

Dle Chaffeho a Goldman-Rakice (1998) vdé&¢i pracovni pamét’ za své fungovani
prefrontalni klfe, kterd ze své povahy umoZziiuje manipulaci podnétd nehledé¢ na volni
zaméfeni. Zminény pokles synapsi v dorzolateralni prefrontalni kife vlivem normalniho
starnuti negativné paisobi na vykon pracovni paméti a také na celkovy vykon pozornosti a
exekutivnich funkci (Murman, 2015). Dle Pliatsikas et al. (2018) vzniklé funk¢ni oslabeni

zavisi na pohlavi jedince a jeho ¢i jejim vzdélani.

2.4. Pozornost

Brozek (2017) uvadi, Ze je pozornost jednou z kognitivnich funkci. Soucasné vSak
je sama o sobé nezbytnd pro ostatni kognitivni funkce a jeji fungovéani probiha soubézné
snimi ¢i jim nutné predchazi. Spojovana je s paméti, smyslovym vnimanim, feci,
védomim a procesy fizenymi exekutivnimi funkcemi (Harada, Natelson Love & Triebel,
2013; Kulistak, 2017). Jeji uloha spociva také v koordinaci mechanismil téchto funkei, a

tak nefunguje oddélené¢ pouze pro sebe samu. Tento fakt je podpofen nemoznosti
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identifikovat proces pozornosti jakozto samostatnou mozkovou funkci (Kulistak, 2011).
Dokladem o komplexnosti pozornosti z hlediska principu fungovani a jejim rozmisténi je

aktivace oblasti lokalizovanych ve vSech ¢tyfech korovych oblastech (Koukolik, 2012).

O vyctu vlastnosti pozornosti nepanuje jednoznac¢na shoda, obdobn¢ jako je tomu u
definice pozornosti. Pro potfeby prace uvadim Brozkovo rozliSeni pozornostnich vlastnosti

(Kuligtak, 2017):

. kapacita

. vigilita/bd¢€lost

o vigilance/udrzeni pozornosti

o selektivita/vybérovost

o koncentrace/soustfedéni

o distribuce/rozdéleni pozornosti.

Se stoupajicim vékem dochézi k nejvyznamnéjsim zménam na urovni selektivity a
distribuce (Harada, Natelson Love & Triebel, 2013; Murman 2015). Pokles zaznamenava
také vigilance a koncentrace, coz miize vést k razim pii kombinaci kognitivni ulohy a
pohybové aktivity ¢i ¢innosti spojené s pohybem, napf. jizda na kole, fizeni vozidla (Nobre
& Kastner, 2014). Obecna shoda panuje v zachovani bdé€losti pozornosti. Jak jiz bylo
zminéno, za pokles dil¢ich pozornostnich procesu ¢i vlastnosti je spoluodpovédny tbytek
synaptickych spojeni ve frontadlnim laloku a nasledné zhorSeni funkci identického umisténi.
Dulezitym faktorem majici vliv na zhorSenou pozornost ve vysSim vé&ku je slabnuti

senzorickych organti, predevs§im sluchovych a zrakovych (Vagnerova, 2007).

2.5. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou neméné sloZitou a rozmanitou slozkou kognice, jeZ nema
jednoznacné vymezeni z hlediska vyctu jednotlivych funkci ¢i danych funkénich oblasti
mozku. Jednd se o soubor psychickych funkci, které maji vyznamny vliv na podobu
vysledné aktivity jedince. Konkrétné¢ umoziuji aktivity provadét tcelné a samostatné
(Kulistak, 2017). Nejedna se o automatické ¢innosti €1 intuitivni reakce, ale o dil¢i ¢asti
komplexniho procesu. Jsou podminény volni spolupraci jedince a je jim pfipisovan funkéni
princip top-down. Zafazeny jsou mezi vys§i psychické funkce a podobné jako pozornost
nemaji jasné¢ vymezené pole pisobnosti. S dalSimi kognitivnimi procesy uzce spolupracuji,
nutné jim predchdzeji ¢i se s nimi dokonce piekryvaji (napiiklad s pracovni paméti ¢i

pozornosti) (Czop & Heretik, 2015).
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Jednotny vycet konkrétnich exekutivnich funkci ¢i komponentt tak nebylo a stale
neni mozné stanovit. Napt. Goldenberg (2008) uvadi nasledujici rozliSeni. V prvni fadé
mluvi o pracovni paméti, inhibici, monitoringu a iniciaci ¢innosti. Mezi dal§imi rozliSuje
planovani, organizaci, vytrvalost, tenacitu a distribuci pozornosti a adaptaci na zménu
podminek. Obereignerti (2017) rozdéluje exekutivni funkce na ,,chladné®, kterym dominuji
logické principy (feSeni problémi, planovani a exekuce planu, kognitivni flexibilita a
schopnost vyrovnat se snovymi informacemi) a ,horké“ s dominanci emocionality
(regulace vlastniho socidlniho chovani a provedeni rozhodnuti pod vlivem osobni

emocionalni zkusenosti).

Mnohé vyzkumy pracuji s triddou, jez byla ustanovena na zéklad¢ faktorové

analyzy, tedy:

. inhibice
. pracovni pamét’
o kognitivni flexibilita.

Inhibice a pracovni pamét’ jsou provazanymi systémy, a ackoliv aktivita jedné neni
nutnou zarukou kvalitniho vykonu druhé, je nezbytna pro aktivitu jako takovou. Kognitivni
flexibilita ptfedpokladd zapojeni predchozich dvou funkei a stavi na jimi ziskanych
posunech (Diamond, 2013). Jednotlivé exekutivni funkce (z vySe zminénych napt. exekuce
planu, iniciace ¢innosti, regulace vlastniho chovani aj.) tedy existuji jakozto dil¢i procesy
inhibice, pracovni paméti a kognitivni flexibility. V druhé fadé tvoii nutnou podminku

dalSich kognitivnich procest, a proto také jejich vycet neni jednoznaéné ustanoven.

Asociovanymi oblastmi jsou v pfipadé exekutivnich funkci frontalni laloky,
konkrétnéji oblasti prefrontalni a subkortikalni struktury a rovnéz medialni prefrontalni-
subkortikalni obvod (Kulist'dk, 2017). Poskozenim zminéné oblasti frontalnich laloka
muze dojit k naruseni integrace osobnosti. Mezi projevy lze pozorovat desinhibované
chovani, zvySené sklony k agresi ¢i apatii, dale oslabeni schopnosti jako je usuzovani,
nahled na situaci, udrzeni Cinnosti, inhibice aj. (Koukolik, 2012). Frontalni laloky
zodpovidaji za exekutivu v §irSim slova smyslu a poSkozenim oblasti dorzolateralniho
prefrontalniho kortexu, lateraln€ orbitofrontalniho obvodu ¢i cingularni korové oblasti

hrozi rozvinuti tzv. dysexekutivniho syndromu (Goldenberg & Miller, 2008).

Snizeni ¢i zpomaleni dil¢ich exekutivnich funkci je provazano s celkovym

procesem starnuti kognice. ZhorSeni jedné kognitivni funkce je tak nevyhnutelné spojeno
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s deficity v dal$i a naopak. NaruSeni exekutivy vede ke snizené schopnosti deklarativni
paméti, soucasné vSak muze jit o poskozeni paméti pracovni, a tim zhorSeny celkovy
vykon v exekutivé (Buckner, 2004). Procesy normalniho starnuti se zde opé¢t manifestuji
skrze anatomické zmény prefrontdlniho kortexu. Tato skutec¢nost také podporuje uzkou
spolupraci exekutivy a motoriky. Konkrétni pokles Ize sledovat ve schopnosti abstrakce,
mentalni flexibilité, inhibici odpovédi a vytvareni planu (Lezak, 2012). Funk¢ni snizeni

dil¢ich funkei souvisi se zminiovanym zhorSenim psychomotoriky ve stafi.

2.6. Fatické funkce

Fatické funkce zajiStuji porozuméni a tvorbu feci. Jsou Uzce provazany
s mySlenim, nebot’ pravé skrze né¢ dochédzi k manifestaci produkti mysleni (Eysenck &
Keane, 2008). Dva podstatné komponenty teci tvoii fonologickd a sémanticka slozka. U
vétSiny jedinct dominuje lateralizace feci v levé hemisféfe. Soucinnost pravé hemisféry je
zaznamenana ve vSech lalocich vyjma okcipitalniho. Abstrakce, emoc¢ni obsah, sémantické
rozhodovani, diskurz ¢&i zpracovani prozodie aj. dokladaji pravostrannou aktivaci
(Koukolik, 2012). Jednotliva rozmisténi oblasti aktivovanych v levé hemisféte zobrazuje
Obrazek 1 (Koukolik, 2012, s. 174). Z rozmanitého rozmisténi a rozsdhlého vyctu
jednotlivych funkénich oblasti odpovédnych za fecové komponenty vyplyva nesporné

propojeni fatickych funkci s dal$imi funkcemi ¢i procesy kognice.

Obrazek 1: Maxima aktivit levé hemisféry pri zpracovani jazykovych iloh (Koukolik, 2012)
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Normalni starnuti nemiva vyznamny vliv na fatické funkce za ptedpokladu
nepiitomnosti jiného kognitivniho deficitu ¢i onemocnéni. NenaruSend zlstava ucelnost a
priléhavost komunikovanych vyznamii a také slovni a ftecova produkce. Vlivem
normalniho starnuti mze dojit ke zpomaleni, a tedy celkovému snizeni fluence feCového
projevu (Lezak, 2012). Jiné zdroje uvadi pokles ve verbalni fluenci a zvySenou
neschopnost vybavit si zamyslené slovo ¢i pojem (Murman, 2015). Tento fenomén je
v angli¢tiné oznacen jako ,,tip of the tongue®, do CeStiny volné ptelozeno ,,mit néco na
jazyku®. Jedna se o poruchu nesouci nazev anomie, ptfipadné¢ dysnomie. Ve vztahu k
celkovému zpomalovani hbitosti kognice a poklesu vykonu pfiléhavych senzorickych
organli lze usuzovat na zpomaleni reakci pii komunikaci. Vlivem snizeni
psychomotorického tempa ve spojeni se zhorSenym vykonem senzorickych organii mize

byt schopnost nonverbalni komunikace viditelné narusSena.

Skupinou poruch fatickych funkci jsou afazie. Obereignerd (2017, s. 143) je
definuje nasledovné: “Jedna se o poruchu jiz vybudovaného recového systému
s organickou etiologii, nejcastéji pak loZiskovym poskozenim. Porucha se vyznacuje
uplnym nebo cdastecnym narusenim symbolické soustavy mluvené nebo psané reci. Afazie
patii mezi vys$si kortikalni poruchy a casto je kombinovana s dalsimi poruchami
symbolickych funkci, jako je agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, dale pak poruchy
orientace a pravo-levé orientace.”. Afazie jsou charakteristické organickym pivodem.
Etiologii jsou cévni mozkové piihody ¢i jina cévni mozkova onemocnéni, nadorova
onemocnéni mozku, infekce, intoxikace a diisledky atrofie ¢i neurodegenerace (Skodova &
Jedlicka, 2007). Konkrétni data vyskytu afdzii nejsou zndma. Obereignerti (Kulist'ak,
2017) wuvadi cCasty spoluvyskyt sdemencemi a dalSimi neurodegenerativnimi

onemocnénimi, predevsim v jejich hlubsich stadiich.

2.7. Vizuospacialni funkce

Vizuospacidlni (téZ vizuokonstruktivni, vizuoprostorové) funkce analyzuji a
integruji vizudlni podnéty =z percipovaného prostoru. Za pomoci monokuldrnich a
binokularnich voditek dochéazi ke schopnosti pohybu a prostorové orientace (Kulist'ak,
2017). Dil¢imi schopnostmi je vniméni hloubky a vzdalenosti, schopnost planovani trasy,
vytvafeni mentalnich map a orientace v nich, déale manipulace s abstraktnimi
dvojrozmérnymi ¢i trojrozmérnymi obrazci nebo organizace a rozpozndni geometrickych

tvart (Magerova, 2014).
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Vizuospacidlni funkce byvaji spojovany s oblastmi pravé hemisféry. Zndmy jsou
taktéz oblasti levé hemisféry, podilejici se na zpracovani prostorové-konstrukénich
podnéth. Jedna se o komplexni procesni aktivity realizovatelné skrze mnohé oblasti
mozkové klry a urcité neuronalni sit¢ (Nobre, 1997). Zjednodusen¢ feceno, ani v pripade
téchto funkci neni mozné jednozna¢né vymezit kde se nachazi a zda se tyto oblasti podileji
i na jinych funkcich. Do zna¢né miry se prekryvaji s pracovni paméti, pozornosti a
exekutivnimi funkcemi, procez nebyva bézné si odchylek pii provadéni béznych aktivit
povSimnout. Stejné tak neni jednoznacéné urcitelné jejich poSkozeni z orientacniho
screeningu kognice. VySetfeni téchto funkci byva zahrnuto v nékterych screeningovych
testech kognice, zhodnoceni je vSak pouze orientacni. Je nutné pouzit takovy test, ktery
bude cileny na odliSeni deficitu vizuokonstruktivnich funkci od jinych kognitivnich

poskozeni ¢i kombinaci vicero deficiti (Magerova, 2014).

Selektivni ztrdta imérnéd rostoucimu véku se tyka piedevsim schopnosti kopie
komplexni figury (naptf. Rey-Osterriethova komplexni figura), orientace v prostoru a
prostorovych vztazich a jejich vyhodnocovéani. Rozpoznani objektti zlstava zachovano
(Murman, 2015). Ztrata vizuoprostorovych schopnosti spolecné se snizenou exekutivou a
psychomotorikou se opét vzajemné ovlivituji. Tato kombinace ¢i komorbidita miize ve
star§im véku €init znac¢né potiZe. Zvysuje pravdépodobnost kolizi jako jsou pady, narazy ¢i
urazy a skrze tyto jevy miize vést az ke ztrat¢ sobéstacnosti, jak jiz bylo zminéno

v predchozi kapitole.
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3. Komplexni neuropsychologické vySetreni

Podrobny popis a zhodnoceni kognitivnich funkci Ize provézt skrze komplexni
neuropsychologické vySetfeni. To mlze slouzit pro potvrzeni ¢i upfesnéni vyskytu a miry
uritého deficitu ¢i jako objektivni zhodnoceni a popis vykonu jednotlivych funkci s
pfipadnym odhalenim ptitomnych deficiti (Nikolai, Vyhnalek, Literakova, Markova &
Hort, 2013). Pro zkoumani c¢innosti mozku je v souCasnosti stéZejni kombinace
neuropsychologického zhodnoceni kognitivni irovné a zobrazovacich metod (napt. fMRI,
CT, SPECT) (Kulistak, 2011). Neuropsychologické vySetfeni umoziuje diagnostiku
kognitivnich poruch skrze rozsahlou testovou situaci s vyuzitim neuropsychologickych
baterii, komplexnich neuropsychologickych testi a vySe zminénych zobrazovacich metod.
Vzhledem k rozsahlosti a komplexnosti nékterych baterii je administrace urcena

vyskolenym odbornikiim z fad neuropsychologti, neurologti ¢i psychiatra.

Soucasti vysetfeni je dikladné pozorovani pacienta. Tuto metodu lze zahdjit jiz
v momenté, kdy pacient vstupuje do mistnosti. Stézejni pro danou chvili bude
psychomotorické tempo a zvladani socialni situace. Naslednou metodou je rozhovor, pii
kterém je dotazovan jak pacient, tak jeho doprovod (partner/partnerka, dalsi piibuzny ¢i
jind pecujici osoba). Odvisle od situace probiha rozhovor dohromady ¢i zvlast’ (Kulist'ak,
2017). Celkovy pribéh je velmi individudlni a zavisly na mnoha proménnych. Stejné tak
vybér metod, jejich posloupnost a Casovd ndro€nost vySetieni nejsou univerzalni. Na
zakladé zjisténych informaci se lze domnivat, ze v rdmci jednotlivych pracovist existuji
zavedené postupy ¢i dominuji nékteré testy a metody. Ackoliv jsou k detekci demence
uzivany screeningové testy, které svym orientatnim zhodnocenim diagnostice mnohdy
pfedchazi, pro diagnostiku typu demence ¢i mirné kognitivni poruchy je komplexni
neuropsychologické vysetieni nezastupitelné (Nikolai, Vyhnalek, Literdkova, Markova &
Hort, 2013). Obecné fteceno, pro diagnostiku funkcénich kognitivnich deficitd je
neuropsychologicky testovy podklad nezbytny. Vyznamnym rozdilem mezi

screeningovym testem a diagnostikou je diametralné odlisna casova narocnost.

Napti¢ ptistupy a jednotlivymi odbornymi pracovisti nepanuje obecna shoda
tykajici se vyctu oblasti, které musi byt vySetfeny. Jiz zminény vycet domén dle DSM-V
(2013) obsahuje pozornost, psychomotorické tempo, pamét, exekutivni funkce,
vizuospacialni funkce, fatické funkce a socidlni kognici. Dle Bostonského procesniho

pristupu (z Kulist'dk, 2011) jsou navrhovany nésledujici oblasti:

23



o intelektové a konceptudlni funkce

. pamétové funkce

. jazykové funkce

. zrakové-percepcni funkce

o Skolni dovednosti

o sebekontrola a motorické funkce.

Pti vySetfeni je nutné dbat také na zajiSténi adekvatnich podminek naptic celym
pribé¢hem. Bartos (2019) rozd€luje tento proces na etické a odborné-metodologické
zasady. Pro seniorskou populaci je predevsim nutné dbat na ovéteni rovné zraku a sluchu
pted vySetfenim, za idedlnich podminek pobidnout k doneseni si kompenzac¢nich pomutcek
s sebou. V priibéhu vySetfeni je vhodné opakované se ujiSt'ovat, zda pacient dobie slysi a
rozumi. Je nutné upravit tempo i hlasitost fe¢i individudlnim podminkam, stejné tak je
pravdépodobny vyskyt vyssi miry inavy a vhodné naplanovat ptipadné pauzy. Autor dale

doporucuje, aby délka vySetfeni neptesahla 90 minut, pfipadné jej rozd¢lit na dvé setkani.

Mezi nejvyuzivangj$i psychodiagnostické metody v Ceské klinické praxi u
seniorské populace patii Reylv pamétovy test uceni (RAVLT) revidovany pro ceskou
populaci osob starsich 62 let (Frydrychova, Kopedek, Bezdidek & Stépankova Georgi,
2018), Rey-Osteriethova komplexni figura a zkouSka rekognice (RCFT) s ceskymi
normami z roku 2015 (Drozdova, Stépankova, Lukavsky, Bezdi¢ek & Kopeéek, 2015),
Test verbalni fluence (Nikolai, Stépankova Georgi, Lukavsky, Bezditek, Vrajovd &
Kopecek, 2015), Test cesty (TMT A + B) a v neposledni fadé¢ Wechslerova inteligen¢ni
Skala pro dospélé (WAIS-III) (Barto§ & Raisova, 2019).
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4. Screeningové testy

4.1. Charakteristika screeningového vysSetieni

Screening dle Psychologického slovniku (Hartl & Hartlova, 2015, p. 104) oznacuje:

1) ., hromadné (opakované) vysetieni s cilem podchyceni, identifikovani
urcitym zpiisobem ohrozenych jedincii, prip. zdroj infekce

2) orientacni dg. metodu k podchyceni osob, které je treba podrobit
dalsimu specialnimu vysetieni

3) sber informaci o vyskytu urcitého jevu, plosné vysetieni urcité casti
populace.

Podstatnymi charakteristikami screeningu je rychld a snadna administrace,
jednoduché vyhodnoceni, ddle neinvazivnost, nizké ndklady a v neposledni fad¢ vysoka
senzitivita, umoznujici detekovat potencidlni vyskyt onemocnéni. ,, Hromadné vysetreni
s cilem podchyceni...” (Hartl & Hartlova, 2015, p. 104) odkryva dal$i specifikum
screeningovych testll. Jedna se o vyhledavani potencialnich pacientti administratory (1ékafi
¢1 nelékatfskymi zdravotnickymi pracovniky). Laicky feceno, lékat vyhledd pacienty,
nikoliv obracené (Georgi, Hoschl & Vidovi¢ova, 2014). Nejedna se o diagnosticky nastroj,
procez je nutné pii zachyceni odchylky od normy podrobit dané¢ho pacienta rozsifujicim
vySetfenim. Zaméteni nasledného dovySetfovani se odviji od orientacniho vysledku ve
screeningovém testu. To byva pacienty vniméano negativné vzhledem ke skute¢nosti, Ze
doba mezi vysledkem screeningového testu a vysledkem cileného diagnostického vySetieni
muze byt v fadu tydnl az mésicii. Osoba je za takovych podminek vystavena dlouhodobé
nejistot¢ ve vztahu ke svému zdravotnimu stavu. Nejen ztohoto divodu je vhodné
dostatecné uvazit nutnost provedeni dané¢ho screeningového vySetfeni. Sou€asné je nutné
pacienta pln¢ informovat o orientatnim charakteru vysledkli, upozornit na moZné

nezadouci vlivy pfi administraci a vysvétlit tcel téchto test (Llewellyn, 2019).

V I¢katském prostfedi jsou screeningové testy hojné vyuzivany. Jednd se tedy o
hromadny prvozachyt slouzici jako sito, orientacni zhodnoceni a sbér dat. Konkrétnimi
piiklady jsou prenatdlni screening slouzici k detekci urcitych vyvojovych vad, dale
screening tykajici se nadorovych onemocnéni za ucelem vc€asného zachytu daného
onemocnéni, a tim usnadnéni 1écby a zvySeni pravdépodobnosti jeji tspésnosti nebo
naptiklad vyuziti pro sniZeni vyskytu ¢i rozvoje kardiovaskuldrnich chorob (Llewellyn,
2019). WHO ftadi pravé kardiovaskuldrni choroby mezi celosvétové nejcastéjsi pficiny

smrti (Kaptoge et al., 2019). Dle tdaji Evropské unie zroku 2016 spadd mezi Ctyfi
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nejcastej$i onemocnéni vedoucich k umrti ve vys$im véku ischemicka choroba srdecni,
onemocnéni dychaciho ustroji, cerebrovaskularni choroby a rakovina, konkrétné rakovina

plic (2019).

V Ceské republice se lze sploSnym screeningem setkat mj. v souvislosti
s preventivnimi opatifenimi tykajicimi se rakoviny prsu, rakoviny dé¢lozniho Cipku a

rakoviny tlustého stieva a kone¢niku.

4.2. Screeningové testy kognice

Screeningové testy k vySetfeni kognice byvaji uzivany pro svou dostupnost,
rychlou a snadnou administraci, a pfedevS§im vysokou miru zachytu ohrozenych jedinct.
Screening kognitivnich deficiti nenahrazuje komplexni neuropsychologické vySetieni.
Vzhledem k vyznamu vyuziti, tj. orienta¢ni zhodnoceni kognice, jeho struktura a obsahové
zaméteni kopiruji komplexni neuropsychologické baterie Ci jejich subtesty. Jejich hojné
vyuziti jak na domaci pid¢, tak v zahrani¢i, je dané také vysokou senzitivitou a specifitou
konkrétné pro syndrom demence (Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014). U nékterych testl
1ze mluvit o obdobnych hodnotach i pro mirnou kognitivni poruchu. Konkrétnimi ptiklady
jsou 78 % senzitivita a 100% specifita testu MMSE a 100 % senzitivita a 87 % specifita
testu MoCA pro demenci. MoCA taktéz operuje s 90 % senzitivitou a 87 % specifitou pro
mirnou kognitivni poruchu (Nikolai, Stépankova & Bezdigek, 2014).

Primarnim rizikovych faktorem syndromu demence je vék. Ten zvySuje
pravdépodobnost hospitalizace ¢i postupného slabnuti vykonu kognice. Tato skute¢nost
vysvétluje vysoky podil vyuziti screeningovych testd pravé u skupiny seniord. V ramci
podezieni na syndrom demence, delirantni stavy ¢i urcitou uroven depresivity je nutna

diferencialni diagnostika (Georgi, Hoschl & Vidovi¢ova, 2014).

Primérni oblasti zajmu jsou kognitivni funkce zmitiované v ptredchozi kapitole, tj.
pamét’, pracovni pamét a pozornost, exekutivni funkce, fatické funkce a vizuospacidlni
funkce. SoubéZné s danymi doménami dochéazi ke zhodnoceni celkového stavu pacienta pfi

vykonu na zékladé€ rozhovoru a pozorovani.

V nasledujicich  podkapitolach je uveden vycet nejcastéji pouzivanych
screeningovych metod v ramci €eské klinické praxe se strucnou charakteristikou ve vztahu

ke zkoumanym doménam a vlastnostem daného testu.
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Stru¢né srovnani jednotlivych screeningovych testl piindSi zkracena tabulka

Orlikové (2013).
Metoda MMSE MoCA ACE CDT TMST
Trvani 5-10 10-15 20-40 5-10 7-25
(min.)
Administrac | Formular Formulaf Formular Na Cdisty list | Nutny
e nebo Ustné papiru nebo | podnétovy
do formuladfe | material
Vyhodnoceni | Snadné Snadné Snadné, Vliv Problematick
a umoznuje subjektivnih | y vypocet HS,
interpretace kvalitativni | o hodnoceni, | umoziuje
analyzu umoziuje kvalitativni
kvalitativni | analyzu
analyzu
Nejhorsi 0-30 0-30 (32) 0-100 rizné podle | 1-0
nejlepsi HS metodiky
Orientace Casem, Casem, Casem, Casem, Casem
mistem mistem mistem mistem
Pamét Sluchova Sluchova p., | Sluchova p., | ne Vizudlni a
p- oddalené oddalené sluchovy p.,
okamzité vybaveni vybaveni oddalené
vybaveni spontanné 1 | spontanné, vybaveni
s napoveédou | rekognice, spontdnné¢ 1
kategorii, dlouhodoba s kategorialni
rekognice pamét’ napovédou
Pozornost a | Opakovani | Opakovani 5 | Opakovani 3 | Caste¢né — | Casteénou —
pracovni 3 slov, | slov, slov, prace podle | prace  podle
pamét’ odecitani 7 | opakovani odecitani 7 | instrukce instrukce
¢islic, v subtestl
odeditani 7, CDT
vytukavani
pismene
Exekutivni ne Zkraceny Naplanovani | Naplanovani | Naplanovani
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funkce test cesty kresby kresby kresby
ciferniku ciferniku ciferniku
(subtest (subtest CDT)
CDT)
Reé a jazyk | Porozumén | SP SP Porozuméni | SP
i prikazu, | fonemickd, | fonemickd 1 | instrukci, sémanticka
psani, opakovani sémanticka, | znalost Cisel
étenti, vét, porozumeéni
opakovani, | pojmenovan | ptikazu,
souslovi i predmétl, | pojmenovan
pochopeni i predméti,
podobnosti | psani, ¢teni,
opakovani 2
vét a 4 slov,
pochopeni
souvislosti
Zrakové Obkresleni | Obkresleni | Obkresleni | Kresba CDT
prostorové obrazce 2D | obrazce 3D, | obrazce 2D i | ciferniku a
funkce CDT 3D., CDT, | rucicek
kvalita
zrakového
vnimani

Tabulka 1: Schématické srovnani screeningovych metod k diagnostice kognitivnich poruch (Orlikova, 2013)

4.2.1. Vybér testu

Stépankova a Kopegek (2014) zdiiraziuji etickou stranku vyuziti danych testd, a to
sice ve vztahu k nutnosti pouziti. Spolecné s vysledkem ve screeningovém testu, jenz
pacient miize vnimat vyznamnéji, je nutné zajistit dostateCnou informovanost o divodu
provedeni. Po provedeni dostatecné¢ edukovat o daném kognitivnim deficitu, vyvoji
symptomatiky a nésledn€ informovat, zda a jakd je mozna lécba ¢i piipadné pozastaveni

nebo zpomaleni rozvoje potencidlniho onemocnéni.

Vysledky kvalitativni studie (Krohne, Slettebe & Bergland, 2011) provedené na
pacientech liZkového oddéleni s vékovym primérem 84 let dokladaji, ze podstoupeni

screeningového vysSetfeni byva doprovdzeno pocity nepochopeni ve vztahu k vyznamu
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daného testovani, nervozity z odvedeného vykonu, studu ¢i nasStvani. Néktefi z pacientil
popisovali pocity obdobné jako pied pisemkou, na niz se dostate¢né nepfipravili.
Individuélni emoc¢ni nastaveni miize ovlivnit vykon v testu a je potfeba uvazit celkovy stav
pacienta, tj. uvazit aktualni umisténi v nemocni¢nim nezndmém prostiedi z davodu
onemocnéni, zranéni atp. Je tedy nutné pacienty plné informovat o vyznamu daného
vySetieni kognice a v mezich pfipustnych pro reprezentativni administraci uzpusobit

prabéh screeningu.

Stejné tak je zapotiebi ptistupovat pii vybéru dané metody vzhledem k potencialni
nadmérné zatézi, ¢i mife frustrace zpisobené pfili§ t€Zkym nebo pfili§ lehkym testem.
K podrobnéjsimu klinickému popisu na zaklad¢ specializovangjSich testl pomuze prave
zbézné zhodnoceni kognitivnich funkci skrze screeningovy test. V takovém piipadé je
idealni zvolit test stakovymi charakteristikami, aby postihl alespon z ¢asti vSechny

pottebné domény.

Diivodem administrace vSak mize byt také zhodnoceni pacientova stavu kognice,
jez svym orientacnim charakterem posta¢i napiiklad pro rozhodnuti o pacientové
nasledném umisténi do zatizeni jako je domov pro seniory, stacionaf ¢i jiné pobytové
zafizeni. Bodova hranice také souvisi s moznou preskripci 1€€iv. Dle Statniho tstavu pro
kontrolu 1é€iv je naptiklad memantin pfedepsan pii vysledku MMSE 17 a méné (2010).
Screening kognice byva dale provadén pii subjektivnich stiznostech pacienta ¢i jeho
rodiny, pfipadné osob pecujicich, pii hospitalizaci a pro porovnani vykonu po potencialné

vlivné udalosti (operace, cévni mozkova ptihoda, Graz, kognitivni trénink, ...).

4.2.2. MMSE

Zlaty standard — Mini Mental State Examination (dale jako MMSE) je
nejuzivanéj§im screeningovym testem. Slouzi jako orientacni zhodnoceni vybranych
kognitivnich funkci, autopsychické, alopsychické a somatopsychické orientace. Detekuje
pfitomnost a potencialni miru demence (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). Prvenstvi

nabyl napii¢ svétem a vyjimkou neni ani Ceska republika (Vyhnalek et al., 2011).

Mezi jednotlivé ulohy spadéd ovéfeni orientace asem (5b.), orientace mistem (5b.),
opakovani tii slov k ovéfeni pozornostnich funkci (3b.), provéfeni pracovni paméti a
pozornosti skrze odecitani ¢islice 7 od 100 (5b.), oddélené vybaveni tii opakovanych slov

(3b.), pojmenovani objektt k provéieni fatickych funkci (2b.), opakovani (1b.), ¢teni (1b.),
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porozuméni a provedeni pokynu skrze tii po sob¢ nasledujici tkoly (3b.), psani (1b.) a

prekresleni geometrického obrazce slouzici k ovéfeni vizuoprostorovych funkci (1b.).

Maximalni bodovy zisk je 30, cut-off skor byl piivodné stanoven na 24 bodul a pii
bodovém ohodnoceni 20 a mén¢ bylo mozné uvazovat o demenci (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975). Diky rozsahlym vyzkumim a normativnim studiim byl i na tzemi Ceské
republiky systém vysledkii zpfisnén. Normy z roku 2015 jako prvni upravuji skory ve
vztahu k véku a vzdélani pro regionalni potieby (Stépankova Georgi, Nikolai, Lukavsky,
Bezdicek, Vrajova & Kopecek, 2015). Na zakladé normativni studie provedené na 650
seniorech je cut-off skor ur€en na 27 bodi, hranice demence je stanovena 24 body (Barto$

& Raisova, 2016).

Za stézejni vyhody lze povazovat rychlou a snadnou administraci a rozsifeni testu,
diky kterému je snadné€jSi sdélovani vysledki mezi jednotlivymi administratory napiic
obory. Administraci bézné provadi lékari, psychiatii, psychologové, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, ergoterapeuti a dalsi. Diky snadné dostupnosti slouziva jako referencni
bod vykonu daného pacienta. Timto zpiisobem lze sledovat proménlivost kognitivnich
funkci jedince v Case a v prostoru. Jeho dalSim moznym vyuzitim je kombinace s Testem
hodin (viz niZe). Diky dikladnéjSimu provétreni frontalnich funkci skrze Test hodin se
zvysuje vysledna senzitivita i specifita (Nikolai, Stépankova & Bezdigek, 2014; Georgi,
Hoschl & Vidovic¢ova, 2014). Béznou praxi je pouziti testu MMSE jak samostatné, tak

jako soucasti v ramci jinych testl (Orlikova, 2013).

Ve vztahu k popularité testu byva v praxi ze strany odbornikd ¢asto zajem pouze o
¢iselny vysledek. Absence analyzy skrze ztratu bodl v konkrétnich podulohach muze tak
vést k dezinterpretaci vysledkli (Nikolai, pfednaska 9. 12. 2019). Od roku 2001 je MMSE
zpoplatnén (1 pouziti, 1 dolar) a podléha pravidlim autorskych prav. NejCastéji
zminovanou nevyhodou je jeho nespolehlivost pii zachytu mirné kognitivni poruchy. To je
dano zkreslenimi mezi ranymi fazemi demence a pozdni fazi mirné kognitivni poruchy, jez
jsou v urc€itych stadiich hife rozeznatelné (Georgi, Hoschl & Vidovic¢ova, 2014). Za téchto
podminek nelze MMSE povazovat za vhodny k detekci mirné kognitivni poruchy
(senzitivita 18% viz tabulka &. 1) (Nikolai, Stépankova & Bezdidek, 2014). Nizka
senzitivita MCI je ddna nedostateCnym zastoupenim provéfeni frontalnich funkci a pftilis
snadnymi ulohami na pamét. Mezi dal§i nevyhody lze zatadit pieklad jazykolamu, jenz

predevsim v uloze ,,opakovani® neni pfizpisoben, nebot se jedna o doslovné pielozeny
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idiom z anglického jazyka. V pribéhu vyvoje testu byly navrhnuty riizné modifikace na
Ceské ,,str¢ prst skrz krk®, ¢i napf. ,,prvni prazska paroplavba“, nakonec se vSak autofi
uchylili k textu: ,,Zadnd a kdyby nebo ale* (Stépankova Georgi, Nikolai, Lukavsky,
Bezdicek, Vrajova & Kopecek, 2015).

Variantou MMSE je tzv. MMSE — 3MS obsahujici vice subtestii. OdliSnosti je
pozménéné hodnoceni i pofadi ptivodnich subtestl. Skrze modifikaci je mozny bodovy
zisk 100 bodii, doba administrace se pohybuje okolo 15 minut (Georgi, Hoschl &
Vidovic¢ova, 2014). Tato varianta testu je rozsifena o vyjmenovani ¢tyfnohych zvirat, ilohu
na abstrakci, odddlené vybaveni z paméti s ndpovédou a ulohu na rekognici (Orlikova,

2013).

Takzvany Standardizovany MMSE (SMMSE) je druhou modifikaci doplnénou o
podrobny navod k administraci k domacim uceliim. Tato verze nepouziva sedmickovy test,
pouze alternativu, kterou je hlaskovani pozpatku slova POKRM. Vse ostatni zlstava

zachovano vzhledem k originalni verzi (Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014).

Jak jiz bylo naznaceno, rozhodnuti o umisténi pacienta, kognitivni rehabilitaci,
farmakoterapeutickém pfistupu a dalSich slozkach léCebnych procedur jako napf. jiz
zminéna preskripce kognitiv, zdvisi na MMSE norméch vazanych na vék a vzdélani. Ptes
vSeobecné povédomi o zminénych nevyhodach si MMSE drzi pozici nejvice uzivaného
testu vramci celosvé€tové klinické praxe (Sheehan, 2012). Problematice praktickych

dopadi plynoucich ze souc¢asnych norem se dale vénuje navrh vyzkumu této prace.

4.2.3. MoCA

Vznik Montrealského kognitivniho testu (MoCA) byva spojovan s potiebou
alternativy k pfekonani vySe zminénych nedostatkii MMSE pii zachovani rychlé
administrace. MoCA mé diky kombinaci uloh nad MMSE navrch v exekutivé,
na vykon paméti. DalS§imi provéfovanymi oblastmi jsou fatické funkce, pozornost a
celkové orientace (Nasreddine et al., 2005). Test tvofi jedenact uloh, mezi kterymi figuruje
zkraceny Test cesty, dale Test hodin a ¢ast testu Verbalni fluence (Nasreddine et al., 2005).
Na zdkladé posileni uloh a stim souvisejici zvySenou ndroCnosti testu doslo
k zamySlenému zvySeni senzitivity pro mirnou kognitivni poruchu ¢i zaznamenani ranych
fazich demence, piredev§im pak demence pii Alzheimerové chorobé. Vyuziti pii stiredné

tézké a té¢zké demenci je vSak zcela nevhodné (Nasreddine et al., 2005). V tomto ohledu je
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ptfinosn¢jSim MMSE. Primérna délka trvani administrace byva pod v rozmezi 10-15 minut

(Kopecek et al., 2016).

Test je umistén ke stazeni na strankach www.mocatest.org. Stazeni a vyuziti autofi

limituji ur¢itymi podminkami. Do 31.8.2020 vyzaduji certifikaci o spravnosti uziti, jez je
zpoplatnéna a platnd po dobu dvou let. Od 1.9.2020 bude vyzadovan oficialni
standardizovany trénink a certifikace (Barto§ & Raisovd, 2019). Obdoba proskoleni
ke spravnému pouziti byla pro mistni potieby vytvotrena ¢eskymi autory Bartos, Orlikova,

Raisova a Ripova a je vefejné dostupnd na strankach www.nudz.cz/adcentrum spolu

s prvnimi normami k verzi testu MoCA-CZ1 (2014). Druha domaci normativni studie byla
publikovana v roce 2016, autory Kopedek, Stépankova, Lukavsky, Ripova, Nikolai a
Bezdicek (Kopecek et al., 2016). Diky vynalozenému tsili vySe zminénych autort patii
MoCA mezi nejpouzivanéjsi metody ke screeningu kognice na tuzemi Ceské republiky.
Normy z roku 2014 zohlediiuji vék a vzdélani, hrani¢ni skor se v zavislosti na zminénych
demografickych tdajich pohybuje v rozmezi 27-25 v rdmci Etyf podskupin (Bartos et al.,
2014). Nov¢jsi normativni studie shledala obdobné vztahy, tj. vykon souvisi se vzdélanim
a v€kem, nikoliv s pohlavim. Hrani¢ni skoér zde odpovida vykonu pfi bodovém ohodnoceni
25-26 (Kopecek et al., 2016). Plvodni verze pracovala s cut-off skérem 26 (Nasreddine et
al., 2005).

Ackoliv je administrace moZznéd pouze po zaskoleni, proces zauceni neni vyrazné
limitujicim. Pacienti, u kterych neni pfitomen vyrazny deficit pfijimaji test kladné¢,
dokonce i referuji, ze jim proces administrace pfipada zabavny. Na druhé strané u pacientli
s vyznamnéjSimi obtizemi kognitivnich funkci mohou urcité ulohy pilisobit stres, pocit
studu, frustraci ¢i zvySenou iritabilitu, pro¢eZ odmitnou pokraCovat ¢i vykonat nékteré

z uloh.

Za problematické byva povazovano skorovani jednotlivych tloh. V porovnani
s MMSE jsou podobné ulohy v MoCA jinak bodoveé ohodnoceny a vzhledem k tomu, Ze se
mnohdy jedna o nizs§i bodovy zisk, je zvySend narocnost testu jako celku. Tim je vysvétlen
totozny vysledny skor 30 bodii v obou testech (Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014).
V této souvislosti vznikd dysbalance mezi vahou vykonu v MMSE a v MoCA. Srovnani
norem MMSE a MoCA provedl Kopecek et al. (2016). Cut-off skor v MMSE (27b.)
odpovida vykonu v MoCA pii bodovém ohodnoceni 25-26 (Kopecek et al., 2016).
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4.2.4. Test hodin

Treti vybrany screeningovy test tvoii jedina uloha skladajici se z nakresu hodin
(kruh a prislusné ¢islice) a nasledného vyznaceni ¢asu (obvykle 11 hodin, 10 minut ¢i 8
hodin 20 minut) s odpovidajicimi délkami rucicek. Tento test byva charakterizovan jako
jednodoménova metoda vysetiujici oblast exekutivnich, vizuokonstrukénich, pamétovych
a pozornostnich funkei (Shulman, Shedletsky & Silver, 1986). Obliben byva diky rychlé
administraci 1 vyhodnoceni (primérné doba ¢ini 2 minuty), vysoké specifité i senzitivité
(85%). Vyhodné je také praktické pouziti predevSim pro orientacni zhodnoceni kognice
s moznosti detekovani demence (Barto§ & Raisova, 2019). Funguje samostatné, avSak
muze doplnit vysetfeni spolu napiiklad s MMSE (viz vyse) ¢i tvofit soucast rozsahlejsich

screeningli (MoCa ¢i ACE) nebo ptfimo komplexnich neuropsychologickych baterii.

Pro svou jednoduchost je vhodny zejména pii mirné az stfedné tézké demenci,
nikoliv pfi mirné kognitivni poruse (Barto§ & Raisova, 2019). Ve vztahu k typu chyby ¢i
chyb (napf. Spatna exekuce planu, chybny cas, stejna délka rucicek apod.) lze usuzovat na
urcité typy deficitti. Dle Bartose (2019) jiz pouhé odmitnuti provedeni tohoto testu muze

byt signalem kognitivnich obtizi.

Ackoliv existuji normy pro ceskou populaci, problém nastdva pii vybéru
skorovaciho systému z divodu variability moznych interpretaci. Normativni studii pro
¢eskou populaci seniori ve vybranych tfech skérovacich systémech provedla Mazancova
(2014). Vlivem zjisténé vysoké variability vykonu doSlo k pfedefinovani veékovych
kategorii (zhuSténi). Autorka rozliSila vzd€lani pouze na zaklad€ ne/slozeni maturitni
zkousky. Rozdilny vykon ve vztahu k pohlavi autorka udava za statisticky nevyznamny

(Mazancova, 2014).

4.2.5. ACE

Druhym nejpouzivangj$im screeningovym testem v ramci Ceské republiky je dle
Bartose (2019) Addenbroksky kognitivni test (ACE), zkonstruovany jako jeden z pokusti o
komplexnéjsi screening. Dominantni prvek ACE tvofi citlivost k mirné kognitivni poruse a
schopnost odlisit demenci pifi Alzheimerové chorobé a demenci frontotemporalni

(Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz & Hodges, 2000).

Vyjimeénym ¢ini tento screeningovy test jeho komplexnégjsi provetfeni péti dil¢ich
slozek kognice (pozornost a orientace, pamét, fatické funkce, exekutivni funkce a

vizuoprostorové funkce). Dominuje zaméieni na mnestické funkce (jednotlivé epizodicka,
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sémantickd, retrogradni a anterogradni pameét’). Piinosna je Casnd detekce ptitomnosti
Ripova & Barto$, 2011). Mozny bodovy zisk se pohybuje od 0 do 100 bodd, pfidemz jsou
nejvice zastoupeny subtesty jazyka (az 26 bodli) a paméti (az 26 bodi). Na zékladé
orientacnich vysledkd je vykon v rozsahu 90-100 bodi povazovdn za normu, hranici
demence tvofi skore 80 bodii (Barto§ & Raisova, 2019). Konkrétné verze ACE-R obsahuje
mimo jiné vSechny subtesty MMSE. Vysledkem je tedy skor vztahujici se k vykonu
v ramci ACE jako celku, ale také samostatny udaj o vykonu v MMSE (Mioshi, Dawson,
Mitchell, Arold & Hodges, 2006). Vyhodou oproti MMSE je vyssi senzitivita ACE pro
mirnou kognitivni poruchu, diferenciace typi demence a citlivéjsi zhodnoceni paméti

(Raisova, Kopedek, Ripova & Bartos, 2011).

Soucasna verze, tj. ACE-3, ve které doslo vlivem zpoplatnéni MMSE k pozménéni
v pfisluinych subtestech, nema standardizované normy na tuzemi Ceské republiky, a tedy
se zde nadale vyuziva verze ACE-CZ s normami z roku 2010 (Bartos, Raisovd & Kopecek,

2011). Prozatimni orientacni normy k ACE-3 vytvofila Berankové a kol., (2015).

Délka administrace se pohybuje v rozpéti 15-30 minut, ¢imZ vytvaii strop v ramci
screeningovych testll kognice. Pro detekci stfedné téZké demence ¢i Casné faze demence
pfi AD nebyva takovyto rozsah potfebny. Vyhodnoceni vysledkli nejenze klade Casové
naroky na administratora, ale vzhledem k diferencidlni diagnostice vyzaduje jedince

s patficnou specializaci (Barto§ & Raisova, 2019).

4.2.6. Sedmiminutovy screening

Nazev tohoto screeningového testu byl odvozen od primérné délky administrace
zroku 1988 (Solomon et al.), avSak jeho cely proces i s vyhodnocenim tuto dobu
jednoznacné piesahuje. Na druhou stranu je tento test oznaCovan za kratky a na zaklade¢
administrace lze detekovat ptitomnost Alzheimerovy choroby. Mezi Ctyfi vySetfované
oblasti spadaji podrobna alopsychicka orientace, pamétové procesy (Test 16 slov, test
vybaveni s napovédou), vizuoprostorové funkce (Test hodin) a schopnost verbalni
produkce (konkrétné sémantickd kategorie zvifat a Test verbalni plynulosti) (Solomon et

al., 1998). Jedna se o oblasti typicky zasazené pii Alzheimerové chorobé.

Test je v Ceském prostfedi oblibeny pro svou 95% senzitivitu a 93% specifitu
(Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014). Vyznamnou vyhodou je moznost okamzité

interpretace vysledkli ve vztahu k demenci pii Alzheimerové chorobé, ovSem za
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predpokladu dostupnosti poéitade. Ciselny vysledek sloZeny ze étyi podskort nevyjadiuje
hruby skér, nybrz pravdépodobnost, sjakou dand osoba pravé touto nemoci trpi.
Limitujicim muaze byt nepfiliS snadnd dostupnost podkladi pro testovani (Barto§ &
Raisova, 2019). Test a Ceskd verze manualu k administraci a vyhodnoceni jsou volné
k sehnani. Dostupné jsou také normy pro seniorskou populaci (Topinkova, Jirdk &

Kozeny, 2002).

4.3. VySetreni u lizka

Specifikem vékové skupiny seniorti je jednak vyuziti screeningovych testi kognice
(¢i ¢asti neuropsychologickych baterii) se zaméfenim na geriatrické syndromy (demence,
deprese, delirium, mirna kognitivni porucha, snizend sobéstacnost, kiehkost aj.), jednak
jejich administrace u lazka. Takova testova situace je siln€¢ ovlivnéna vice ¢i méné
vyznamnymi proménnymi a Sumem. Jedna se napf. o zménu prostiedi, bolest, diskomfort
nemocni¢niho prostfedi a jiné vlivy ménici chovéni, vykon kognice a stav sobéstacnosti

(Pokorna, 2013).

Stejné jako pfi komplexnim neuropsychologickém vysetfeni je vhodné se pacienta
pied provedenim vySetfeni dotazat, zda béZné potrebuje kompenzacni pomucky (dioptrické

bryle, naslouchatko aj.) a pokud moZzno jej pozadat o jejich pouziti po dobu vySetieni.

Pti vySetfeni v ambulanci 1ze metodami rozhovoru a pozorovani rozsifit zorné pole
na vicero aspektl situace, obdobné jako je tomu pii komplexnim neuropsychologickém
vySetfeni (doprovod, zptsob a Cas ptichodu, psychomotorické tempo, celkova komunikace
...). Dalsi nevyhodou u lizka je mnohdy sniZzend motorick4 schopnost pacienta. RuSivymi
prvky mohou byt také pritomnost dalSich osob (ostatnich pacientii ¢i zaméstnancd) pfi
testové situaci ¢i jeji naruSeni nebo dokonce prerusSeni jejich pfichody, odchody,
promluvami ¢i jinymi pro testovou situaci Sumovymi aspekty. V neposledni tadé je
pfichod administratora pro pacienta mnohdy necekanou navstévou oproti domluvené
schlizce v ambulanci ¢i samostatnému vyhledani vySetfeni (Kulistak, 2011; Pokorna,

2013).

Zhodnoceni kognice pacientl lizkového oddéleni by se z toho diivodu mélo tidit
urCitymi pozadavky tykajicimi se fyzického a interpersondlniho prostredi, vhodného
nacasovani a pozadavky vySetfované 1 vySetiujici osoby. Vhodnost fyzického prostiedi je
mimo minimalizovani Sumu a adekvatni pozice pacienta odvisld od teploty a osvétleni

(Pokorna, 2013). Vhodné komunikace s pacientem se tyka dostate¢ného vysvétleni divodu
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a prib¢hu nasledného vysetieni. Vhodné zapoceti konverzace byva o pacientové naladé ¢i
dotazovani na potfebné demografické udaje. Okamzité testovani mize zpusobit pacientovi
negativni pocity. Do adekvatni komunikace se v tomto ptipad¢ pocita také odpovidajici
hlasitost a tempo fec€i vzhledem k utlumu senzorickych organti, konktrétné¢ sluchovych a
zrakovych. Reagovani na potfeby pacienta vytvari dal$i podstatnou slozku daného
vySetfeni a ovliviiuje jeho prubéh (Pokorna, 2013; Georgi, Hoschl & Vidovicova, 2014;
Llewellyn, 2019). Idealni nacasovani je mozné pouze teoreticky. V praxi neni snadné
zajistit, Ize se vSak vyhnout situacim vyrazné nevhodnym jako napft. ihned po probuzeni
nebo naopak pfi Gnavé pacienta (vecerni hodiny, po fyzické aktivité aj.). Netestujeme
pacienta v pozorovatelné akutni psychické ¢i fyzické nepohod¢ ¢i za pfitomnosti osob, jez
mohou ovlivilovat pacientovo emoc¢ni naladéni. V neposledni fadé¢ by nemél mit pacient

hlad ¢i by nemé¢l byt bezprostiedné pied testovanim nasycen (Pokornd, 2013).

Snizené¢ motorické moznosti pacienta v kombinaci s umisténim na liZzko znaéné
komplikuji urcité subtesty screeningovych metod. Napi. u testu MMSE pii tloze
porozuméni a provedeni instrukce, konkrétné: ,,Vezméte tento papir do pravé ruky,
prelozte na pul a polozte jej na stil.” nebyva vzdy treti instrukce proveditelna a je nutné ji
variovat vzhledem k pacientové fyzickému stavu a praktickému vybaveni nemocni¢niho
pokoje. V situacich, kdy neni Zadny stiil v mistnosti ani u lizka pfitomen ¢i je pacient
v poloze na boku a stolek ¢i deska jsou mu nedostupné, je hodnoceni podulohy ztizeno.
Dalsi komplikace mohou byt pourazové nebo pooperacni stavy ¢i jinak vzniklé deficity,
kdy je zhodnoceni provedeni nckterych Uloh nejednoznacné ve vztahu k pacientovym
limitim. Tyka se tak naptiklad operaci ¢i CasteCnych ochrnuti dominantni paze, ¢imzZ je

¢astecn¢ ¢i upln€ znemoznéné provedeni napi. Testu cesty ¢i piekreslovani obrazct aj.
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Navrh vyzkumného projektu

5. Vyzkumny problém

V literarn¢ prehledové Casti bylo popsano pét vybranych screeningovych testil
slouzicich pfedevsim k detekci pfitomnosti demence u seniorti. Nékteré ze screeningovych
testlh kognice maji normy vazané na vék a vzdélani, malokteré rozliSuji vykon ve vztahu
k pohlavi. Skrze standardizace testu, validace pro ur¢itou populaci (napiiklad validace
testu do ¢eského prostiedi) a/nebo vytvareni norem je vztah irovné dosazeného vzdélani a
véku s vykonem kognice ve stafi opakované shledavan platnym (Mazancova, 2014;
Stépénkové Georgi, Nikolai, Lukavsky, Bezdicek, Vrajova & Kopecek, 2015; Kopecek,
Stépénkové, Lukavsky, Ripové, Nikolai & Bezdicek, 2016). Jak jiz bylo zminéno, na
vykon kognice ve stafi ma vliv mimo jiné kognitivni rezerva. Pfedpoklada se, Ze je sycena
z kognitivni ndmahy v pribéhu Zivota a tim oddaluje projevy starnuti kognice (Murman,
2015). Vzdélani a vykonavané povolani ur¢uji miru kognitivni namahy po zna¢nou ¢ast

Zivota.

Od 50. let 20. stoleti se vlivem politického uspofadani statu promeénil Skolsky
vzdélavaci systém a tato zména trvala bez vyrazné zmény az do konce 80. let. Ve vztahu
k soucasnym seniorim je potifeba zaméfit se predev§sim na nesvobodny vybér zaméieni
Skoly (pfedevsim stfedni u¢inovské obory) ¢i regulace frekventantii a absolventli vysokych
Skol. Ovlivnéno mohlo byt také pracovni zaméfeni, jez bylo determinovéno skrze
sttedoSkolské zaméteni anebo bylo jinymi metodami usmérnéno (Rydl, 2012). Ackoliv
neexistuje zpusob, jakym nalézt pomérnou c¢ast obyvatelstva, které se néjaka z vysSe
popsanych zmén v oblasti vzdélani a pracovniho zaméfeni tykala, dikazy z historickych
prament ¢i napiiklad medailonk pamétnikt udalosti 20. stoleti nelze popftit. Nejedna se o

ojedin¢lé piipady.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze dané politické uspotadani statu trvalo az do konce 80.
let se 1ze domnivat, ze 1 mladSi generace jsou do jisté miry ovlivnény témito jevy. V Ceské
republice se konkrétné jedna o generaci lidové nazyvanou jako Husdkovy deti. Jedné se o
jednotlivce narozené v 70. letech. Uvedené zmény se vSak mohly tykat kterychkoliv osob,
jez studovali ¢i vétSinu svého produktivniho veéku absolvovali v minulém stoleti. Tento

aspekt doprovazejici normy u screeningovych testii kognice by bylo vhodné blize
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prozkoumat, ponévadz by vysledky mohly nalézt svého vyuziti i u nasledujicich generaci

v diichodovém véku. Dopady by se tykaly jak jednotlivet, tak celkového stavu péce.

5.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumnymi cili je blize prozkoumat aspekty soucasnych norem screeningovych
testl kognice plynoucich z ekonomicko-politického uspotfadani statu minulého stoleti.
Mohlo tak dojit k ovlivnéni demografickych tidaji a/nebo kognitivni rezervy u populace
dnesnich a aktudln€ budoucich senior. Primarnim cilem je ovétit dané predpoklady skrze
data empirického charakteru. Timto zpisobem by bylo mozné zpiesnit normy
screeningovych testl kognice, respektive jednotlivé kategorie dané vékem a vzdélanim, jez
se aktualné v Ceské republice pro zhodnoceni kognitivnich funkci pouZivaji. Soudasné by
bylo mozné normy u nové vznikajicich ¢i ptevzatych testd ze zahrani¢i usmérnit skrze
ziskané poznatky. Cilem by tedy bylo zptisnit kritéria, na zdklad¢ kterych byvaji testovani
jedinci zatazovani do skupin. Pocet ¢i typy jednotlivych skupin by bylo mozné napiiklad

rozsifit ve vztahu ke zjisténim plynoucich z realizovaného vyzkumu.

Otazky, které¢ zteoretickych vychodisek navrhu vyzkumu vyvstavaji, se tykaji
jednak urovné kognitivni rezervy u soucasné ceské populace seniorli, tedy zda existuje
vztah mezi volbou vzdélani a kognitivni vykonnosti ve vy$§im véku. Déle zda druh a délka
vzdélavani urcitym zpisobem determinuji aktivaci kognitivniho potencidlu jedince, a to
predevs§im ve vztahu k funkci kognitivni rezervy ve stati. Dosavadni vyzkumy prokazuji,
ze uroven vzdélani posiluje intenzitu kognitivni rezervy. Neni vSak jednoznacné, zda je u
jedinct s potencidlem na vys§i Groven vzdélani kognitivni rezerva posilovana skrze jiné
aktivity (napf. kognitivné namahava prace v mladi), anebo zda je kvili nepovzbuzeni této
kognitivni ochrany sniZen vysledny kognitivni vykon ve stafi. Existuje také moZnost
absence jakéhokoliv dal$iho vlivu. Pro upfesnéni pfedchozi otdzky je nutné podivat se
také, zda je kognitivni rezerva dale urovana typem zaméstnanim, anebo je ovlivnéna

miru efektu jednotlivych proménnych.

HI1: Vykon kognice ve stafi je urCovan dosaZzenym vzdélanim a pracovnim

zaméfenim.
H2: Svobodné dosazend uroven vzdélani souvisi s vykonem kognice ve stafi.

H3: Svobodné zvolené pracovni zaméfeni souvisi s vykonem kognice ve stafi.
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6. Design vyzkumného projektu

6.1. Typ vyzkumu
Pro navrzeny typ vyzkumu by bylo vhodné vyuzit kvantitativni strategii pro ovétreni
miry zkoumanych vztahi. VSechny druhy ziskdvanych dat tvoii kategorické proménné.
Jedna se o nize specifikované demografické udaje a vysledky vybranych screeningovych

testll kognice.

Probandi budou rozd€leni do skupin na zéklad¢ okolnosti vedoucich k jejich
demografickym udajim. Na zacatku experimentu budou dotdzani na vék, vysi dosazeného
vzdélani (zékladni, stiedni uénovské, stfedni s maturitou, vyssi odborna skola, bakalarské a
vys$si), zaméfeni studované Skoly a na provadéna zaméstnani béhem zivota. Dulezitym
kritériem pro rozdéleni probandi do skupin bude skutecnost, zda byla uroven jejich
vzdélani ¢i zaméfeni studovaného oboru zvolena svobodné (pro potfeby vyzkumu
zamysleno jakoZto bez vlivu statu) anebo byla externé upravena. Prvni dvé skupiny budou
tvorit ti, jejichz vzd€lani bylo svobodnou volbou, rozd€leni budou na zakladé¢
vykonavaného povolani. Obdobné jako u vzdélani by kritériem rozdéleni bylo, zda
vykonavané povolani zvolili svobodné (bez vlivu statu). Tteti skupinu tvofi ti, jimZ bylo do

vzdélani néjakym zpiisobem zasahnuto skrze statni slozky.

Vsechny tii tyto skupiny budou nasledné rozdéleny na dvé podskupiny ve vztahu
k véku. VEkové rozliSeni skupin bude vychéazet z norem pouzitych screeningovych test

pro ovéteni kognitivnich funkci, které zmiiiuje nasledujici podkapitola.

6.2. Metody ziskavani dat
Potfebna vyzkumna data budou ziskdvana v prvni fadé skrze metodu rozhovoru,
jehoz cilem je zisk udaju tykajicich se veéku, vzd€lani, povolani, a pfedevSim jejich
okolnosti. Na zdklad¢ pfedem stanovenych kritérii budou data kédovana a jednotlivi

pacienti pfifazeni do vySe zminénych skupin.

Pro zisk podkladt o vykonu kognice jednotlivych pacienti budou pouzity dostupné
screeningové testy kognice. Konkrétné budou pacienti podrobeni testovani skrze
nejuzivanéj$i screeningovy test, MMSE, jehoZ zminéné vyhody, pfedev§im snadna a
rychld administrace se ziskem komplexniho obrazu kognitivnich funkci, jsou adekvatni
navrzenému vyzkumu. Dal§im pouzitym screeningovym testem kognice bude Test hodin.

Rozsiti tdaje o vizuoprostorové schopnosti a v kombinaci s MMSE dojde ke zvySeni
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senzitivy testovani (Georgi, Hoschl & Vidovi¢ova, 2014). Vyhody kombinace testii byly
blize popsany v literarné-prehledové casti. Test hodin bude administrovan skrze tieti
screeningovy test kognice, a to sice MoCA. VSechny tyto testy maji standardizované
normy pro populaci Geskych seniortt (Mazancova, 2014; Stépankova Georgi, Nikolai,
Lukavsky, Bezdicek, Vrajova & Kopecek, 2015; Kopecek, gtépénkové, Lukavsky, Ripové,
Nikolai & Bezdicek, 2016).

Administraci testi by bylo mozné provést po =zaskoleni k vyhodnocovani
screeningového testu kognice MMSE, Testu hodin, a predevsim testu MoCA. Testovani by
probihalo v dopolednich hodinach u lazek pacientli. Orientacni doba testovani by byla 45-
60 minut. Tato doba je odvisla od Grovné¢ kognice pacienta, jeho vykonu v dany den a od

miry rusivych podnéti vyskytujicich se na lizkovém oddéleni.

6.3. Metody zpracovani a analyzy dat
Od kazdého pacienta by bylo nutné ziskat demografické informace o véku, vzdélani
a pracovnim zaméteni. Déle zda jim dosazené vzdé€lani souhlasi s jeho svobodnou volbou,
zda jim vykondvané povolani souhlasi s jeho svobodnou volbou a jednotlivé skory pro tii
testy ovétujici vykon kognice. Pro lepsi predstavu o ziskavanych datech lze vyuzit nize

vlozené datové matice vytvorené pro ilustraci jednotlivych vstupnich dat.

Pacient Vzdélani Zaméstnani Vék MMSE CDT MoCA

001 Ano Ano 74 29 5 27
002 Ano Ne 91 27 5 23
003 Ne Ne 86 24 3 20

Tabulka 2: Ilustrace datové matice (vlastni navrh)

V tabulce 2 lze sledovat, jakym zplsobem budou tvofeny vySe charakterizované
skupiny. Proband 001 je c¢lovék, jehoZ vzdélani a povolani bylo svobodnou volbou bez
zasahu statu. Dale je informace o v€ku a hrubé skory jednotlivych screeningovych testl
kognice. Proband 002 miiZze byt napiiklad jedinec, jenZ ma vysokoSkolské vzdélani, avSak
zaméstnani bylo néjakym zpiisobem statné upraveno. Posledni proband je ¢lovék, jehoz

vzdélani (zeyjména rovenl) nebylo svobodnou volbou.

Vzhledem k povaze zjistovanych dat se jednd o kategorické proménné. Prvni

nezavislou kategorickou proménnou je zjisténi stavu vzdélani, tj. zda bylo vzd€lani
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zvoleno svobodné¢ (bez zdsahu statu) s bindrni odpovédi ano/ne. Druhou nezavislou
kategorickou proménnou je zjisténi stavu povoldni, tj. zda bylo povolani zvoleno svobodné

(bez zasahu statu) opé€t s binarni moznosti odpovédi ano/ne.

Tyto nezavislé proménné bychom porovnavali s vysledky ve tiech vybranych
screeningovych testech kognice, které zde funguji jakozto tfi zavislé proménné. Za pouziti
dvoufaktorové analyzy rozptylu (ANOVA) pro kazdy z testi zvlast' by bylo mozné ovérit
jednotlivé vazby. Byla by zvolena bézn¢ uzivana hladina vyznamnosti a = 0,05. Pro
ovéfeni vSech zvolenych testi by bylo zapotiebi provést tfi dvoufaktorové analyzy
rozptylu, na zaklad¢ kterych by bylo mozné usuzovat na jednotlivé nezavislé proménné.
Skrze vysledky analyzy rozptylu by bylo mozné posoudit, zda vysledek ve screeningovém
testu kognice lze predpovédét skrze prvni proménnou, tedy vzdé€lani, skrze druhou
proménnou, tedy povolani, ¢i za kombinace téchto proménnych, tedy vzdélani a povolani.
Dtivodem pouziti této matematicko-statistické metody je jeji schopnost porovnavat jednu a
vice nezavislych kategorickych proménnych s kontinudlni. Déale schopnost popsat piipadny
vztah mezi timto druhem proménnych. Dvoufaktorovd ANOVA by nam poskytla podklady
pro piijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy za ptredpokladu p-hodnoty niz$i nez predem

stanovend hladina vyznamnosti.

6.4. Etika vyzkumu
Vyzkum by podléhal etickym principlm vyzkumu za UcCasti osob stanovenych
Americkou psychologickou asociaci (APA, 2010). Jeho konkrétni znéni by bylo pted
realizaci prezentovano etické komisi se Zadosti o schvaleni a ptipadné podrobeno nutnym
upravam umoziujicich jeho provedeni. Pokud by byl vyzkum realizovdn v ramci
absolventské prace, jednalo by se o etickou komisi Filozofické fakulty a poté o etickou

komisi daného nemocni¢niho zatizeni, napi. FN Motol, kde byla realizovéna staz.

Pacienti tcastnici se vyzkumu by byly podrobné sezndmeni s cili vyzkumu a s jeho
prabéhem pied samotnou realizaci. Bylo by dbano na vhodné podminky testové situace
plynouci z literarné-prehledové casti této prace. Vzhledem k povaze vyzkumu by bylo
nutné sledovat predeviim tnavu pacientii a respektovat jejich tempo. Utasti by nemélo
dojit k jakékoliv iyjmé, avSak u ne€kterych pacienti by se mohla projevit zvySena tnava ¢i
frustrace z testové situace, predevSim pokud by citili nespokojenost se svym vykonem.

V téchto ptipadech 1ze nabidnout probihajici testovani prerusit anebo z vyzkumu odstoupit.
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Utast na vyzkumu by byla dobrovolna a uéastnici by méli pravo v jakékoliv fazi
z jakychkoliv divodi vyzkum ukoncit. Podstatnou etickou otdzkou je informovany
souhlas. Podpis tohoto dokumentu by tvofil nutnou podminku ucasti na vyzkumu.
Problematické by mohly byt informované souhlasy osob, u kterych by doslo zpétné ¢i
skrze testovani kognitivnich funkci k dolozeni nedostatecné miry sobéstac¢nosti. U osob, u
kterych by byla tato skute¢nost zndma piedem, by byla moznost domluvit se se zastupujici

osobou. Pacienti by vzhledem k povaze ziskdvani dat nebyly nijak finanéné odménéni.

Veskera ziskana data o pacientech by byla stran vyzkumu anonymizovéna a pouzita
pouze pro ucely tohoto vyzkumného projektu. Vyjimkou by bylo zvetejnéni vysledka testi
osetfujicim Iékaiiim pod podminkou souhlasu pacientt. O této skutecnosti by byli pacienti
predem informovani. Pokud by se jednalo o pacienty, u nichz nebylo zazadano o provedeni
vySetfeni kognitivnich funkci Iékafem, bylo by jim pfedem vysvétleno, o jaké testy se
jedna a jaké jsou vyhody ucasti a zvetejnéni vysledkil oSetfujicimu Iékafi. Soufasné by
byla doplnéna informace o postupu, pokud by screening kognitivnich funkci poukazoval na
pritomnost deficitu ¢i rozsahlejSich poskozeni. V takovém piipadé by byl pacient
informovan o orientacnim charakteru vysledku screeningového testu a ujistén, ze ziskana
data slouzi pfedev§sim pro lékafe, aby doSlo k vhodné upravé 1écby a provedeni
specializovangj$iho vySetfeni. Skrze to bude mozné ziskat uptesiiujici informace. V téchto
pripadech je nutné dbat zejména etickych principt tykajici se uvazlivého rozhodnuti o

administraci testli. Tato problematika byla popsana v kapitole o screeningovych testech.

Pokud by se jednalo o pacienty, u kterych bylo vypsano konzilium oSetfujicim
lékafem, podstatnym by bylo dikladné vysvétleni situace. Piedev§im by bylo nutné
pacientim vysvétlit rozdil mezi vySetfenim kognice a vyzkumnym piesahem daného

vySetieni.

Pacientim by byly dostate¢né popsany vyhody jejich tcasti. Jedna se o orientacni
zhodnoceni kognitivnich funkci, nikoliv o diagnoézu, které vSak muize odhalit kognitivni
deficit. Testova situace je kratkd a mize pusobit pacientim pii dlouhodobé hospitalizaci
zpestteni daného dne. Soucasti je kontakt s administratorem, jenzZ muize také pusobit
anxiolytickym uc¢inkem. V neposledni fad€ je vyhodou informace o vykonu kognice, jez
muZe poslouZit jako zmiflovany referencni bod a miiZze tim usnadnit pfipadnou budouci
1é¢bu. V piipadech normalniho nalezu vykonu kognice je pozitivni zpravou pacientiim,

ktefi méli obavy ¢i pocitovali béhem testové situace pochybnosti o svém vykonu.
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Vsechna tato pouceni by byla soucasti informovaného souhlasu podepisovaného
pted zapocetim testové situace. Data, tykajici se pfedevsim zdravotniho stavu a osobnich

udaju, jez nesouvisi s Ucasti v tomto vyzkumu by nebyla zjistovana ani zaznamenavana.
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7. Vyzkumny soubor
Vybér vzorku bude probihat formou kriteridlnitho nendhodného vybéru na zakladé
nize specifikovanych podminek a nasledné metodou oportunniho nendhodného vybéru.
Navrzeny vyzkum se zaobira seniory. Pojmem senior je pro potieby této prace zamyslena
osoba star§i 65 let. Tomuto veékovému rozmezi odpovidaji také normy vybranych

screeningovych testii kognice. Horni vékova hranice pro ti€ast na vyzkumu neni stanovena.

Mimo vék tvofi kritérium pro vybér do vyzkumného vzorku hospitalizace probanda
v dobé testovani na nemocni¢nich odd¢€lenich jako jsou LDN, CNP ¢i jind lizkova
oddéleni s pacienty v seniorském véku. Jedna se o misto, kde je kognitivni vykon mnohdy
zkouman cilené¢ nehledé na vyzkumné potieby. Vybér pacientd z lizkovych oddéleni
zuzuje proménné, které do vyzkumu vstupuji za predpokladu, Ze by se testovani kognice
ucastnili také osoby v ambulancich neurologie, praktickych 1ékait a dalSich povéfenych

pracovnikd.

Pacienti musi byt v rekonvalescencni fazi ¢i by méli byt téméf zaléCeni. Nelze
testovat osoby, které jsou té€sn¢ po operaci, Urazu, cévni mozkové piihod¢ ¢i jiném télesné
¢i duSevné akutnim stavu, jenZ vedl k jejich hospitalizaci anebo se v pribéhu jejich
hospitalizace vynofil (pokus o suicidum, cévni mozkova ptihoda, delirium aj.). Pacienti
jakoZzto probandi musi byt schopni screening kognice absolvovat, v opaéném piipadé je

nelze do vyzkumu zatadit (hluboka demence, absence vigility, lucidity aj.).

V neposledni fadé musi byt pacienti schopni dat souhlas se svou ucCasti na
vysledky testovani jejich kognitivnich funkci nebudou do vyzkumu pouZity. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze je u téchto pacienti proveéfeni kognice nutné, je na misté¢ dostatecné
vysvétlit pacientim, jaké jsou diavody vySetieni a jakd je souvislost s vyzkumem.
Klicovym je zdiraznit, ze vySetieni jako takové je v mnohych piipadech nezbytné nehledé

na potieby vyzkumu, tedy Ze se nejedna o aktivitu ,,navic*.

Velikost vzorku byla uréena za pomoci programu G*Power (Faul, Erdfelder, Lang
& Buchner, 2007). Vzhledem k absenci sily efektu byla zvolena stiedni velikost efektu
Cohenovo £ 0,25 (Cohen, 1988). Standardni statisticka sila, tedy 0,8, byla pouzita z diivodu
20% pravdépodobnosti chyby druhého tadu, jez byva bézné povazovana za

akceptovatelnou. Obdobné doslo ke zvoleni standardni hladiny vyznamnosti, tedy a =
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0,05. S takto pouzitymi parametry byla odhadnuta vhodna velikost vzorku N=125 skrze
program G*Power (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007).
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8. Diskuse
Navrzeny vyzkum navazuje na predeslé validacni studie vytvaiejici normy pro
potieby Geského prostiedi (Stépankova Georgi, Nikolai, Lukavsky, Bezdi¢ek, Vrajova &
Kopecek, 2015) (Kopecek et al., 2016) (Mazancova, 2014). Snazi se reagovat na mozné

limity tykajici se soucasné vytvorenych skupin a navrhuje mozny ovliviiujici faktor.

Soucasti takto navrzeného vyzkumu je spousta aspektid, které by mohly ovlivnit
jeho prubéh a vysledky. Hlavnim limitem je absence obdobnych ¢eskych ¢i zahrani¢nich
studii, dle kterych by bylo mozné vyzkum usmérnit (naptf. odhadnout silu efektu ¢i
pozadovanou velikost vzorku). Vyznamnym limitem je dale vérohodnost prohlaseni o
dobrovolnosti studia a vykondvaného zaméstnani. Lze se setkat s jednotlivci, ktefi s timto
nejsou srozuméni a nemohou jednoznacéné odpovédét nebo také s témi, jiz maji deficity
znemoziujici si dané aspekty jejich Zivota vybavit. Je nutné vzit v potaz také skupinu téch,
kterym zésah do vzdélani a/nebo zaméstnani nezplisobil zménu preferovaného sméru.
Mozna rizika vyzkumu se tykaji napInéni velikosti vzorku, a tedy nedostate¢nych podkladt
pro dand tvrzeni. Dal$im zkreslujicim aspektem je homogenni vyzkumny soubor,
konkrétné i¢ast pacientli pouze z jednoho oddéleni ¢i jedné nemocnice. Za piedpokladu
realizace dan¢ho vyzkumu by bylo zapotiebi zajistit vicero pracovist, ¢imZ stoupa casova a
personalni naro¢nost, se kterymi se mohou pojit dal$i nezadouci proménné. Dana

pracovisté by musela zajistit legalni kopie jednotlivych screeningovych testa.

Pti uvazeni spojitosti pozadované vzdélani — vyssi kognitivni rezerva lze uvazovat,
Ze tito jedinci maji vlivem oddéaleného ¢i zmirnéného procesu kognitivniho starnuti nizsi
pravdépodobnost vyskytu na oddélenich jako je LDN, CNP aj. Z tohoto hlediska by bylo
vhodné prozkoumat také divody jejich hospitalizace napii¢ vékovymi a dle vzdelani

rozliSenymi skupinami.

Za ptedpokladu shledani vztahu svobodného vybéru vzdélani a zaméstnani
a vykonu kognice, resp. dil¢iho aspektu kognitivni rezervy, by bylo mozné uzpusobit
zhodnoceni jejich kognitivniho vykonu. Existence tohoto jevu by mohla oziejmit urcité
nejasnosti a zamefit reformy socidlni péce. V neposledni fadé€ je nutné zminit, ze aspekt
nesvobodného vybéru vzdélani a/nebo povolani je vlivem naptiklad rodinnych faktorii
stale ptitomen (vybér skoly rodic¢em, pfevzeti rodinného businessu atp.) Potencialni vyskyt

navrhovaného vztahu by tak 1 v tomto pojeti bylo mozné blize prozkoumat.
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Navrzeny vyzkum by bylo dale mozné rozsifit o vysledky vybraného testu
inteligence. Pro predikci premorbidni inteligence lze uvazovat naptiklad o ceské verzi testu
¢teni slov CRT zroku 2014 (Kramska, 2014). Za ptedpokladu vyssiho poctu zapojenych
pacientl by bylo mozné zhodnotit vztah vzdélanosti a inteligence a sledovat zmény odvislé
od zdravotniho stavu. Toto rozsifeni je vSak znaénym zasahem nejen do délky celkové
testové situace a zdefinice by nebylo mozné takto navrzeno studii povazovat za

screeningovou.
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Zavér

Tato prace shrnuje aktudlni poznatky z neuropsychologické oblasti tykajici se
projevli normalniho starnuti ve vztahu ke kognitivnim funkcim ve stafi. Ackoliv se jednd o
zestruénéni citovanych zdrojl, 1ze uvazovat nad slozitosti kognice piedev§im ve vztahu
k oblastem mozku, jez by za dané funkce meély byt odpovédné. Kazdy zprojevi
zhorSeného kognitivniho vykonu miize byt zplisoben normalnim starnutim anebo
doprovodnymi aspekty. Stejné tak mohou urcité deficity neorganického ptivodu urychlovat
proces normalniho starnuti ¢i zhorSovat vedlejsi funkce. Vyzkumy dokazi odlisit, které
procesy byvaji zasazeny pii konkrétnich deficitech ¢i 1ézich, avSak prozatim nepanuje
obecnd shoda o vyctu funkci, za jejichz zhorSeni je v prvé fadé¢ zodpovédné normadlni
starnuti. Na zdklad¢ publikovanych vyzkumi lze prokazat vyssi pravdépodobnost vyskytu
uréitych deficitd pti uritych poskozenich. Mnohé nemoci (napf. demence pii
Alzheimerové chorobg) jdou tak snaze predvidat ¢i odhalit v ¢asnéjSich fazich. Védecké
poznatky vSak nedokaZzou rozvoj danych neurodegenerativnich onemocnéni s urcitosti
predikovat a v mnohych ptipadech ani 1é€it. Jednoznacnym faktem je kiehkost lidského
fyzického i1 psychického zdravi v obdobi seniorského véku, ktera je dana predevsim

provéazanosti zmen.

Cilem prace bylo upozornit na rozmanitost tohoto Zivotniho obdobi a ve vztahu
k demografickym proménam spole€nosti na nutnost zaméfit se na celou v€kovou skupinu
vice individualng. Soucasti prace je navrZzeny vyzkum pojednavajici o mozném
zkreslujicim aspektu doprovazejicim soucasny stav orientaéniho zhodnoceni vykonu
kognitivnich funkci u seniorské populace. Snaha zpfesnit testovdni, a pfedevSim snaha
zaméfit pozornost na aspekty starnuti, je jednim z mnoha moZnych uprav zdravotnické a
socialni péce. Tato prace svou povahou ani svym rozsahem nemuiZe jakoukoliv Upravu ¢i
aspekt pfiblizit z vyCerpavajiciho hlediska. Muze vSak vybidnout ke komplexnéjSim

vyzkumim a reformam.
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Seznam zkratek

ACE Addenbrooke‘s cognitive examination

ANOVA Analyza rozptylu

APA American Psychological Association

AD Alzheimerova choroba (z angl. Alzheimer disease)

CNP Centrum nésledné péce

CT Pocitacova tomografie (z angl. Computet Tomography)

DAD-CZ Dotaznik sobé&stacnosti

DLBD Demence s Lewyho t€lisky (z angl. Diffuse Lewy body disease)

DSM-V Diagnostic and statistical manual of mental disorders

FAB Frontal Assessment Battery

FAQ-CZ Dotaznik funk¢niho stavu

FMRI Funk¢ni magnetickd rezonance

FN Fakultni nemonice

FTD Frontotemporalni demence

IADL Instrumental Activity of Daily Living

ICD 10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (¢esky MKN — Mezinarodni klasifikace nemoct)

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MCI Mirna kognitivni porucha (z angl. Mild Cognitive Impairment)

MMSE Mini-Mental State Examinaton

MoCA Montreal Cognitive Assessment

RAVLT Reyiiv pamétovy test uceni

RCFT Rey-Osteriethova komlexni figura

SMMSE Standardizovany Mini-Mental State Examinaton

SP Sluchové pamét’

SPECT Jednofotonova emisni tomografie

TMT Test cesty

VD Vaskularni demence

WAIS Wechslerova inteligencni §kéla pro dospélé

WHO World Health Organization

3MS Modifikovany Mini-Mental State Examinaton

TMST Sedmiminutovy screeningovy test
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