Abstrakt

Orienta¢ni zhodnoceni kognitivni vykonnosti pacienta je zasadni pro v€asny zachyt jiz
pocinajiciho stadia kognitivniho deficitu u neurodegenerativnich onemocnéni. Oproti
komplexnimu neuropsychologickému vySetfeni nabizi screeningové testy usporu ¢asu i financi
a jejich administrace klade mensi naroky na vySetfeni ze strany klinika. Jsou vhodné pro
kazdodenni klinickou praxi. Pro objektivni posouzeni vykonu v testu je nutné, aby
screeningové testy byly validované pro pouziti u specifické skupiny pacientli a jejich
vyhodnoceni bylo v souladu s normativnimi studiemi pro ¢eské prostiedi.

V teoretické Casti disertacni prace se zaméiujeme na piedstaveni syndromu mirné
kognitivni  poruchy jako pfedstadia syndromu demence, zejména v kontextu
neurodegenerativnich onemocnéni, na jeho neuropsychologickou diagnostiku a vyuziti péti
vybranych screeningovych testii kognitivniho vykonu (Mini-Mental State Examination,
Montrealsky kognitivni test, Mattisova $kala demence 2. vydani, Skala frontalniho chovéni,
Test hodin) pro jeho detekci. V dalsi Casti disertac¢ni prace popisujeme Parkinsonovu nemoc
(PN), stadia naruseni kognitivnich funkei pfi této nemoci a specifické zptisoby jejich detekce.

Ve vyzkumné casti shrnujeme dil¢i studie na ceské populaci, které se vénuji
problematice detekéniho potencidlu screeningovych testii kognitivniho vykonu. Pfedkladame
vysledky zptesnujici psychometrické charakteristiky nékterych méfitek u mirné kognitivni
poruchy u PN. A dale prezentujeme nova normativni data pro ¢eskou dospélou populaci véetné

jejich klasifikacni presnosti a detekéniho potencidlu pro zachyt mirné kognitivni poruchy.



