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Abstrakt

Tato praca sa zameriava na systematicki analyzu doterajSich poznatkov o vzt'ahu medzi
spiritualitou a Alzheimerovou chorobou (ACH). Uvodna &ast’ poniika teoreticky prehl’ad
problematiky vratane zakladnych definicii a konceptualizacie spirituality. Nasleduje
systematické spracovanie dostupnych poznatkov prostrednictvom scoping review podla
Standardov PRISMA-ScR. Do finalnej analyzy bolo zaradenych 29 studii (18 kvantitativnych,
10 kvalitativnych a jedna zmieSana $tadia), ktoré boli néasledne skiimané v ramci troch
kategorii: metodologickd analyza a kategorizacia Studii, prehl'ad skimanych vztahov a
identifikdcia medzier vo vyskume v tejto oblasti. Vysledky ukazuji vyraznl heterogenitu v
definovani a merani spirituality, prevahu observacnych dizajnov a najCastejSie skiimanie
suvislosti s kognitivnymi funkciami a pozitivnymi ¢i negativhymi neuropsychologickymi
aspektmi. V neposlednom rade vicsSina $tadii naznacuje, ze spiritualita moze predstavovat’
protektivny faktor v suvislosti s roznymi aspektmi ochorenia. Zistenia zdroven poukazuji na
potrebu Standardizacie pojmu a posilnenia experimentalneho a neurovedného vyskumu v tejto

oblasti.

Klucové slova: spiritualita; Alzheimerova choroba; protektivny faktor; scoping review



Abstract

This thesis focuses on a systematic analysis of existing knowledge concerning the relationship
between spirituality and Alzheimer's disease (AD). The introductory section offers a theoretical
overview of the topic, including basic definitions and conceptualizations of spirituality. This is
followed by a systematic synthesis of the available evidence through a scoping review
conducted in accordance with PRISMA-ScR standards. A total of 29 studies were included in
the final analysis (18 quantitative, 10 qualitative, and one mixed-method study), which were
examined within three categories: methodological analysis and study categorization, an
overview of investigated associations, and the identification of research gaps in this field. The
findings reveal significant heterogeneity in the definition and measurement of spirituality, a
predominance of observational designs, and a frequent focus on the relationship with cognitive
functioning as well as positive and negative neuropsychological aspects. Most of the included
studies suggest that spirituality may represent a protective factor in relation to various aspects
of the disease. The results also highlight the need for conceptual standardization and a

strengthening of experimental and neuroscientific research in this area.
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Zoznam skratiek
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CST Cognitive Stimulation Therapy
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DUREL Duke Religion Index
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EACIT.SP Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual
Well-being

FTLD Frontotemporal Lobar Degeneration

HPA Hypotalamus-hypofyza-nadoblicky

ICI Internal Control Index

INSPIRIT International Spirituality Inventory

MBI Mindfulness Based Intervention

MCI Mild Cognitive Impairment

MLQ Meaning in Life Questionnaire

MMSE Mini-Mental State Examination

NIH National Institutes of Health

NIHR National Institute for Mental Health

NMDA N-methyl-D-aspartat

NPS Neuropsychiatric symptoms

PRISMA.SCR Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews

QOL Quality of Life

R/S Religiosity/Spirituality

RCT Randomized Controlled Trial

SBC-15RI Spirituality and Well-Being Inventory, 15-item Revised Index

SBNR Spiritual But Not Religious

SIWB Spirituality and Interpersonal Well-Being




SpNQ Spiritual Needs Questionaire

spREUK Spiritualitit und Religiositéit zur Bewéltigung von Krankheit
SRC Spiritual and Religious Coping

SRI Spiritual/Religious Involvement

SSRS Spirituality Self-Rating Scale

STS The Spiritual Transcendence Scale

SWB Spiritual Well-Being Scale

SWBQ Spiritual Well-Being Questionaire




Uvod

Alzheimerova choroba (ACH) je neurodegenerativne ochorenie, ktoré primarne postihuje
starSiu populaciu. Je charakterizované pomalou progresiou, ktora zasahuje pamét, kognitivne
funkcie a kazdodenné fungovanie. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (2020) su ACH a
iné formy demencie siedmou najéastejSou pri¢inou imrtia na svete. V roku 2018 bolo v Ceskej
republike evidovanych 149 633 pacientov trpiacich demenciou (Alzheimer Europe, 2019),
pricom jej najCastejSou pri¢inou bola prave ACH (Schneider et al., 2009). ACH je

nevyliecite'na a progresia jej priznakov je nezvratna (Catania et al., 2019).

Jednou z vyznamnych oblasti vyskumu ACH st nefarmakologické intervencie a preventivne
stratégie. Podl'a spravy Livingston et al. (2024) by niektoré z tychto pristupov mohli teoreticky
predist alebo oddialit az polovicu pripadov demencie. Jednym z menej skimanych
nefarmakologickych pristupov je spiritualita — oblast’, ktora je zatial’ vo vedeckom diskurze
relativne nova, no postupne ziskava vicsiu pozornost (Weaver et al., 2006). Ked'ze ide o
koncept, ktory zatial’ nie je v psychologii a medicine pevne etablovany, poznatky o tom, ako

spiritualita suvisi s ACH, zostavaju obmedzené.

Cielom tejto prace je zodpovedat’ vyskumnu otdzku: Aky je sti€asny stav poznatkov o vztahu
medzi spiritualitou a roznymi aspektmi Alzheimerovej choroby u dospelych osdb? Na jej
zodpovedanie sa vyuziva metodologia scoping review, ktord umoziuje systematicky zachytit

rozsah a charakter dostupnych vedeckych poznatkov.

Uvodna &ast prace predstavuje tému spirituality v psychologii a jej stivislosti s Alzheimerovou
chorobou. Nasleduje opis metodologického postupu vyberu stadii do prehl'adu a vo vysledkoch
prace su zhrnuté a kategorizované zistenia z identifikovanych §tadii. V zaverecnej Casti praca
analyzuje metodologické charakteristiky zaradenych $tudii, ich kI'ai¢ové zistenia, typy vztahov
medzi spiritualitou a ACH, a zaroven poukazuje na medzery v sti€asnom vyskume. Tymto
sposobom praca ponuka uceleny prehl'ad suCasnych poznatkov o vztahu medzi spiritualitou a

tymto neurodegenerativnym ochorenim.
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1. Spiritualita ako psychologicky fenomén

1.1. Definicia spirituality
Spiritualita ako predmet vyskumu a vedy v poslednej dobe ziskava na popularite. Medzi rokmi
1965 a 2000 nastal prudky narast vo vedeckom klinickom vyskume spirituality a spirituality a
nabozenstva (Weaver et al., 2006). Hoci sa spiritualita stdva Coraz StudovanejSou, neexistuje
vedecky konsenzus na jej definicii. V minulosti bola spiritualita zakotvena v sebadiscipline v
ramci nabozenského praktizovania viery, no ¢asom sa od nabozenstva spiritualita odtrhava a
skor sa viaze na koncept osobného naplnenia (Smith & Denton, 2005). Panel odbornikov
Nérodniho instititu pre mentalne zdravie (NIHR; z angl. National Institute for Mental Health)
povazuje za Ustredny koncept spirituality hl'adanie posvitna (z angl. search for the sacred)
(Larson et al., 1997, s. 21), kde ,,hl'adanie* znamena pokus a snahu identifikovat, artikulovat’
¢i stelesnit’ a ,,posvitno® predstavuje vyssSie bytie, silu ¢i ultimatnu realitu. Spiritualita teda
predstavuje pocity, myslienky, zazitky a chovanie, ktoré¢ vyvstavaju z hladania posvétna

(George et al., 2000).

Posvitno je vztaznym pojmom pre spiritualitu aj pre inych vedcov zaoberajicich sa touto
tématikou (Koenig, 2012; Rosmarin et al., 2022). Na druhej strane sa v§ak k hl'adaniu posvétna
zvyknu pridavat’ d’alSie definujuce koncepty, ako subjektivny pocit spojenia s druhymi,
prirodou ¢i vys$im bytim (Khalsa & Newberg, 2021; Mohandas, 2008; Rodrigues et al., 2023;
Rosmarin et al., 2022). Tieto dve hlavné tvrdenia spaja jeden fenomén, a to prave vzt'ah s alebo
pritomnost’ nefyzickej kvality v Zivote ¢loveka (Khalsa & Newberg, 2021; Mohandas, 2008).
Posvitno, niec¢o ultimatne hodnotné, je vzhl'adom na to, Ze hodnoty su metafyzicky fenomén,
vo svojej podstate nefyzické. Taktiez subjektivny pocit spojenia s druhymi, prirodou, ¢i vySSim

bytim, predpoklada realitu, ktora je nepreukazatel'na.

Existuje eSte viac konceptov, ktoré mozu spiritualitu definovat,, napriklad hl'adanie zmyslu
zivota (Hill & Pargament, 2003) ¢i pritomnost harmonie a wellbeingu v Zivote ¢loveka
(Koenig, 2008). Tieto pojmy vSak nie su pre spiritualitu exkluzivne. Mozu sa vyskytovat’
napriklad pri hl'adani osobnej filozofie, ktord nemusi byt nutne nefyzicka a spojena so
spiritudlnym prezitkom. A preto, hoci mézu byt sucastou definicie spirituality, nie su jej

hlavnym popisom.

1.1.1. Diferenciacia spirituality od religiozity
Dal§im problémom definicie spirituality (okrem naro¢nosti vymedzenia, ¢o konkrétne

pod dany pojem patri) je diferenciacia tohoto pojmu od religiozity (George et al., 2000). Za
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hlavné rozdiely sa povazuje to, ze religiozita okrem hladania posvitna ¢i spojenia s vySSim
bytim alebo entitou, obsahuje aj systém presvedceni, spojenie s ndbozenskou institiciou alebo
komunitou, a to, Ze je praktizovand v sukromi alebo komunite pomocou urcitych praktik a

ritudlov (George et al., 2000; Hill & Pargament, 2003; Koenig, 2012; Mohandas 2008).

Koenig (2008), jeden z poprednych vyskumnikov spirituality a zdravia, vymedzil $tyri

typy definicie spirituality vo vztahu k ndbozenskosti:

1. Tradi¢no-historicka, ktord viaze spiritualitu vyhradne na néabozenstvo a jeho
praktizovanie. Ta deli populdciu na ndbozensky zalozenu a sekulérnu.

2. Moderna, ktora hovori, Ze spiritualita je sucastou religiozity, ale zarovei nie je pre fiu
exkluzivna. Moéze takisto figurovat' v zivote Cloveka samostatne, prdve vo forme
hl'adania posvitna (z angl. search for the sacred). Tym padom vznika nova kategoria
l'udi: spiritualni, ale nie nabozensky zalozeni. Tato skupina sa oznacuje skratkou SBNR
(z angl. Spiritual But Not Religious)

3. Tautologicka, ktora okrem religiozity a hl'adania posvitna zahriiuje aj pozitivne
psychologické stavy ako napriklad zmysel zivota ¢i prepojenie s ostatnymi, ktoré

zaroven spiritualitu definuju.

u kazdého ¢loveka, naboZenského, spiritudlneho, ateistu ¢i agnostika. Zastankynou je
v sucasnom vyzkume napriklad Dr. Lisa Miller. Jej koncepcia, povazuje spiritualitu za
fenomén, ktorého dolezitou komponentou je top-down vnimanie (Miller, 2021), a ktory
sa vyskytuje pomerne univerzalne naprie¢ kultirami (Brown, 1991). Tvrdi, Ze: ,,¢i uz
sa identifikujeme ako naboZensky zaloZeni alebo spiritudlni, nd§ mozog ma prirodzent
inklinaciu k spiritudlnemu vnimaniu a ma nant vymedzeny priestor.” (Miller, 2021 p.

137).

Tato praca sa zaoberd vztahom spirituality a Alzheimerovej choroby (ACH).
Rozhodnutie vnimat’ spiritualitu ako samostatny koncept je vSak pomerne kontroverzné, a to z

viacerych dévodov.

Prvy dovod je pragmaticky. Medzi rokmi 1965 a 2000 sa v PsychINFO databéze naslo
13 056 ¢lankov obsahujucich slovo ndbozenstvo, 1 975 ¢lankov obsahujucich slovo spiritualita

a 1 349 c¢lankov obsahujucich oba pojmy (Weaver et al., 2006). Nielenze vyskum v oblasti
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spirituality, ndboZenstva a zdravia je pomerne tzky, ale ak ¢lovek redukuje pojem na Cista

spiritualitu, ma vel'mi malo zdrojov, z ktorych méze Cerpat’.

Druhym doévodom je otazka toho, nakolko rozdelenie nabozensky, spiritualny-
nenabozensky a sekularny odraza realitu. Hoci pocet l'udi definujucich seba ako SBNR rastie,
podla vyskumu z USA z roku 1997 tato skupina je mensinou (19 %) a vacSina I'udi sa definuje
ako spiritudlni a naboZensky zalozeni (74 %) (Zinnbauer et al., 1997). Zarovei l'udia, ktori sa
povazuju za najviac spiritudlnych su zaroven aj najviac ndbozensky aktivni (Marler and
Hadaway, 2002). Je teda otazne, ¢i je naozaj vedecky vhodné skumat’ spiritualitu ako
samostatny konstrukt, pricom v realite je skoro vzdy zdruzeny spolu s nabozenstvom. Niektoré
studie tieto poznatky o mnozstve SBNR T'udi podporovali, dokonca reportovali nizsie Cisla (13
%). Na druhej strane, pre mladych l'udi je tento pomer iny, za €lenov tejto skupiny sa povazuje
az 21 % univerzitnych Studentov (Chatters et al., 2008) a v roku 2017 sa k tejto sktipine hlasilo

az 27% americanov (Gecewicz, 2017).

1.2. Spiritualita v kontexte Ceskej republiky

V Ceskej republike (CR) sa k néabozenskej viere hlasi pomerne nizke percento
obyvatel'stva (18,7 %) (Cesky statisticky Gfad, 2021). Na druhej strane sa v$ak tieto &isla
nejavia len ako prejav ateizmu, ale skor inych komplexnych fenoménov, ako napriklad

deinstitucionalizovaného naboZenstva €i apatie voci naboZenstvu (Véclavik et al., 2018).

Paradoxne sa viak Cesi javia ako pomerne spiritualni (Spousta, 2002; Furstova et al.,
2021). Napriklad 65 % ceského obyvatel'stva veri aspont v jeden z nasledujticich konceptov:
existencia duse, osud, zazraky, nebo, magia a ¢arodejnictvo, reinkarnacia, uhranutie (z angl.
evil eye) ¢i peklo. Navyse, percento I'udi veriacich v tieto koncepty je pri kazdom z nich vyssie
ako regionalny medidn zo suboru 18 krajin strednej a vychodnej Eurdpy (Evans, 2017). Zaroven
sa ukazuje, Ze v zapadnej spolocnosti spiritualita lepSie reaguje na potreby mladsej generacie
(Roof, 1998). Trend zvySujicej sa spirituality a klesajicej prisluSnosti k nabozenstvu
potvrdzuju aj novsie zdroje (Lipka, 2016; Vincett et al., 2015), ¢im posuvaju tento koncept do

popredia odborného zdujmu.

1.3. Meranie spirituality

Vyvoj vedeckého skumania spirituality je sprevadzany nedostatkom konsenzu o
spravnom merani spirituality, ktory pravdepodobne vyplyva z absencie jednotnej definicie.

Kapuscinski a Masters (2010) vo svojej prehl'adovej Stadii zmapovali a analyzovali spdsoby

13



merania spirituality v psycholédgii. Meracie nastroje najcastejSie spajaju spiritualitu so vztahom
k posvitnu, s h'adanim posvitna alebo s vierou v transcendentnt silu pritomnu mimo jedinca.
Cast’ meracich nastrojov ju vSak naopak koncipuje ako adaptivnu zivotni schému. VacSina

definicii a merani je zalozend na emocionalnych a kognitivnych komponentoch spirituality.

Koenig (2008) rozdel'uje nastroje na meranie spirituality do troch kategorii: (1)
zamerané na presvedCenia a praktiky, (2) hodnotiace pozitivne dusevné zdravie alebo 'udské
hodnoty a (3) kombinujuce oba tieto pristupy. Upozoriiuje na problematickost’ merania
spirituality pomocou poloziek, ktoré skor odrazaju dobré duSevné zdravie alebo humanistické
hodnoty. Napriklad v Spiritual Well-Being Scale (SWB) od Paloutziana a Ellisona (1982) sa

¢

nachadzaju polozky ako ,,Mam pocit, Ze zivot je pozitivna skiisenost™ alebo ,,Ohl'adom svojej
budicnosti mam dobry pocit®, ktoré zo znacnej Casti vypovedaju o psychickej pohode.
Zaradenie takychto poloziek do konceptu spirituality prinasa dva hlavné metodologické

problémy.

(1) Meranie spirituality pomocou poloziek odrazajucich pozitivne dusevné zdravie
sposobuje, ze vysoké skore spirituality je podmienené pozitivhymi odpoved’ami na otazky
tykajuce sa psychickej pohody a pozitivnych l'udskych vlastnosti. Jedinci s hor§im dusevnym
zdravim tak mézu dosahovat’ nizs§ie hodnoty spirituality, aj ked’ v skuto¢nosti su spiritualni.
Zaroven mozu sekuldrne orientovani jedinci s dobrym duSevnym zdravim dosahovat’ vysokeé

skore spirituality, hoci ich vnimanie spirituality méZe byt’ minimalne alebo Uplne absentujuce.

(2) Takéto meranie spirituality moze viest k tautologickym alebo zavadzajicim
vysledkom. Casto sa napriklad skima protektivita spirituality vo¢i réznym negativnym
psychologickym javom, ako je napriklad depresia (Kandasamy et al., 2011). Ak je vSak
spiritualita operacionalizovand prostrednictvom dotaznika SWB, ktory obsahuje poloZky
suvisiace s dusevnou pohodou, nie je prekvapujuce, ze vysoké skore spirituality negativne

koreluje s mierou depresie.

Vicsina §tadii zameranych na zhodnotenie merania spirituality hlasi sibor problémov
v tejto oblasti (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Kapuscinski a Masters, 2010; Slater et al.,
2001), pricom vSeobecna kvalita dotaznikov na meranie spirituality sa povazuje za nizku

(George et al., 2000).

Existuju vSak dotazniky, ktoré vykazuju dobré psychometrické vlastnosti. V analyze

Kapuscinskiho a Mastersa (2010) st ako vhodné meracie néstroje odporacané Styri dotazniky:
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Daily Spiritual Experiences Scale (Underwood & Teresi, 2002), Assessment of Spiritual and
Religious Sentiments Scale (ASPIRES) (Piedmont, 2012), Theistic Spiritual Outcome Survey
(Richards et al., 2005) a Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-
Being (FACIT-SP) (Peterman et al., 2002). Na zaklade analyzy de Jager Meezenbroek et al.
(2012) sa ako najlepSie meracie nastroje pre spiritualitu ukézali Spiritual Well-Being
Questionnaire (SWBQ) (Gomez & Fisher, 2003) a Spiritual Transcendence Scale (STS)
(Piedmont, 1999), pric¢om iba SWBQ spiiial vietky autormi stanovené poziadavky na kvalitny

nastroj.
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2. Spiritualita a Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativne ochorenie, ktoré¢ narusuje kognitivne
funkcie, najmé kratkodobt pamit’, expresivnu re¢ a exekutivne funkcie (Knopman et al., 2021),
a predstavuje najcastejSiu pricinu demencie (Schneider et al., 2009). Pri¢inou zmien v mozgu,
ktoré vedu k syndromu demencie, je excesivna akumulacia proteinového fragmentu beta-
amyloidu a abnormalnej formy tau-proteinu, ¢o sposobuje poskodenie a odumieranie

mozgovych neurénov (Alzheimer’s Association, 2024).

ACH je nevylie¢ite'na, ma nezvratnu progresiu (Catania et al., 2019) a jej liecba je
primarne symptomaticka (Yiannopoulou & Papageorgiou, 2020). NajCastejSie predpisované
lieky pri ACH su inhibitory acetylcholinesterazy a antagonisti NMDA receptorov. Tieto lieky
sa zvyCajne predpisuju az po nastupe kognitivnych tazkosti a klinickych prejavov, ktoré sa
hodnotia na zaklade klinickych testov. Farmakologicka liecba typicky zac¢ina v §tadiu mierne;j
az stredne zavaznej demencie, pricom jej hlavny efekt spo¢iva v spomaleni progresie ochorenia
(Colovié et al., 2013; Tricco et al., 2018). Pred nastupom klinickych priznakov viak existuje
dlha preklinicka faza trvajuca 15 az 20 rokov (Mufson et al., 2016). Pocas nej dochadza k
nezvratnym patologickym zmendm v mozgu, ako je akumulécia beta-amyloidovych plakov a
neurofibrilarnych klbkov, ktoré neskor zapricifiuju odumieranie neurénov (Goel et al., 2022).
Kognitivne schopnosti v preklinickom Stadiu zostdvaji zachované (Vermunt et al., 2019), a
preto sa ACH v tomto §tadiu zvycajne nezachyti. Farmakologicka liecba sa preto typicky zacina

az po vyskyte prvych priznakov, ked’ uz nie je mozné ochorenie zvratit’.
2.1. Spiritualita ako nefarmakologicky preventivny faktor ACH

Vzhl'adom na tto skuto¢nost’ sa vyskum v oblasti ACH obracia na nefarmakologické
moznosti prevencie nastupu kognitivnych t'azkosti. Podl'a najnovsieho reportu z roku 2024 by
teoreticky mali nefarmakologické metdédy mat’ schopnost’ predist’ alebo oddialit’ az polovicu
pripadov demencie (Livingston et al., 2024). Zarovenl sa v reporte uvadza, Ze moznost
prevencie vo¢i ACH sa javi ako ekonomicky vyhodnejSia a schopnd modifikovat’ riziko
demencie aj u jedincov so zvysenym genetickym rizikom. Zistovanie, aké konkrétne faktory
prispievaju k takémuto efektu, vedie k ochrane pred klinickymi priznakmi ACH v §tadiach, ked’
eSte medicina nie je schopna farmakologickej intervencie. Takto napriklad za pomoci zivotného
$tylu, je mozné nielen Zivot predizit, ale zaroven ho predizit v obdobi s vysokou Zivotnou

kvalitou, eSte pred nastupom demencie (Dhana et al., 2022).
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Existuju urcité dokazy o protektivnom vplyve spirituality voci ACH. Podla
systematického prehl'adu z roku 2019, 82 % zo zahrnutych §tadii potvrdilo pozitivny vztah
medzi spiritualitou a zdravim mozgu (Hosseini et al., 2019). Iné S§tadia z roku 2015 zaroven
naznacuje, ze spiritualita méze byt protektivnym faktorom pred nastupom kognitivnych
tazkosti prostrednictvom zlepSovania well-beingu a znizovania stresu. Tato Stadia sa snazi

zasadit’ spiritualnu kondiciu do povedomia v ramci prevencie ACH (Khalsa & Newberg, 2021).

2.2. Spiritualita ako nastroj vyrovnavania sa s ACH
Okrem preventivnej funkcie sa spiritualita spaja aj s druhym dolezitym aspektom ACH,
a to so zvladanim samotnej choroby a jej nasledkov po nastupe klinickych priznakov (Beuscher
& Beck, 2008; Can Oz et al., 2022). Prinos spirituality teda nemusi spoéivat len v prevencii,

ale aj v posililovani pozitivnych sposobov vyrovnavania sa s ochorenim (Agli et al., 2015).

Sposoby, akymi mdze spiritualita podporovat’ vyrovnavanie sa s uskaliami staroby,

mozu byt nasledovné (Suchomelova, 2024, s. 301):

1. Integracia negativnych sktisenosti do zivotného pribehu, prehodnotenie vlastnych
zivotnych situdcii, zdroj vnutorného pokoja.

2. Zdroj Zivotnej sily, pozitivneho nastavenia a nadeje.

3. Podpora vd’acnosti.

4. Uvedomovanie si bezpodmienecného prijatia a podpory vlastnej osoby nadradenym
bytim/institaciou.

5. Podpora zdravych vzt'ahov k sebe a okoliu.

6. Redukcia napétia pomocou spiritudlnych praktik (modlitba, meditécia, ritualy).

7. Podpora socidlnych vidzieb prostrednictvom nabozenského/spiritudlneho

spolo¢enstva.

Spiritualita v§ak nebyva zmieflovana vo vSeobecnom kontexte prevencie €i intervencie
pri ACH (Rodakowski et al., 2015; Yu et al., 2020). Otazkou zostava, ¢im je absencia tohto
potencialne protektivneho faktora v danom kontexte spdsobena. Jednym vysvetlenim moze byt
vnimana nemoznost’ skiimat’ spiritualitu empiricky, odmietanie konceptu spirituality ako
nevedeckého &i dokonca jej povazovanie za patologiu (Newberg et al., 2002). Dalsim moznym
dovodom mdze byt uzndvanie spirituality ako dolezitého konceptu pre pozitivnu psychologiu
(Yaden et al., 2022), no zaroven pochybovanie o jej klinickej relevantnosti v zdravotnictve. Na

tento fakt poukazuju aj systematické prehl'ady, ktoré uvadzaju, Ze spiritualita a religiozita su v
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psychologii (Weaver et al., 1998) a psychiatrii (Larson et al., 1986) nedostato¢ne skumané
premenné. Inym dovodom moéze byt uz vyssSie spomenuta novota tejto témy a skutocnost, ze

eSte nema vo vedeckej obci vytvorené pevné zaklady.

Tato praca sa zameriava na systematické preskimanie vztahu spirituality a ACH.
Usiluje sa polozit’ zdklady a vytvorit’ mapu tejto oblasti, ako aj kriticky analyzovat’ vztahy,
ktoré sa v tomto odvetvi vyskytuji. Tym sa snazi asponi ¢iastocne prispiet’ k uchopeniu tohto

,»fuzzy* pojmu pre d’alSie badanie v neuropsychologickom vyskume ACH.
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3. Uvod do scoping review

3.1. Zdovodnenie vyberu vyskumnej metody

Vzhl'adom na zadmer prace bola zvolend metoda scoping review s cielom poskytnat
Siroky prehl'ad o identifikovanych suvislostiach. Tato metdda je vhodna z dvoch dovodov: (1)
umoziuje identifikovat’ typ dostupnych dokazov v danom vyskumnom poli a (2) moze slazit

ako vychodisko pre tvorbu systematického review v tejto oblasti (Munn et al., 2018).

Toto scoping review sa riadi Standardmi APA a metodologickymi usmerneniami
PRISMA-ScR. Dve kritéria PRISMA-ScR vsak neboli splnené. Po prvé, nebol vypracovany a
registrovany vyskumny protokol. Po druhé, selekciu dat vykonaval iba jeden vyskumnik

namiesto odporucaného timu.
3.2. Ciele vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu je odpovedat’ na vyskumnu otazku: AKy je sucasny stav

poznatkov o vztahu medzi spiritualitou a r6znymi aspektmi ACH u dospelych Pudi?

Toto scoping review systematicky mapuje existujici vyskum v danej oblasti. Ciel'om
prace je identifikacia a kategorizacia ndjdenych vztahov, analyza metodoldgie, ktorou sa tieto

vztahy detekovali a objasnenie medzier vo vyskume v danej oblasti.
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4. Vyskumné metody

4.1. Kritéria pre zaradenie

Do prehl'adu boli zaradené Studie, ktoré skimali vzt'ah spirituality (pripadne spirituality

areligiozity) a ACH. Toto scoping review zahfna kvantitativne, kvalitativne aj zmieSané Studie.

Vzhl'adom na vysoky pocet relevantnych Studii, ktory presahoval kapacitné moznosti
podrobného preskiimania, bolo zavedené dodato¢né kritérium vylicenia — odstranenie vSetkych
recenznych ¢lankov. Prehl'adové Studie boli vylucené az po uvodnom screeningu na zaklade
nazvu a abstraktu a odstranené pred zacatim full-textovej analyzy. Toto rozhodnutie bolo

odovodnené potrebou minimalizovat’ duplicity a tym sa vyhnut' skreslenym vysledkom.

Do analyzy boli zahrnuté Stadie zamerané na dospelu populadciu skimant vo vztahu
k ACH. Stiidia zachytéva spiritualitu a ACH nielen na preventivnej Grovni, ale aj v réznych
Stadidch ochorenia: preklinickom, v §tadiu miernej kognitivnej poruchy a Stadiu syndromu

demencie.

Vo vztahu k pohlaviu & narodnosti neboli vytvorené Ziadne obmedzenia. Studia
analyzuje publikacie v ¢eskom, slovenskom, anglickom a $§panielskom jazyku od roku 2000 do

roku 2025, ¢im zabezpecuje aktualnost’ a relevanciu ziskanych udajov.

Do Studie neboli zaradené €lanky, ktoré sa zameriavali na navstevnost’ bohosluzieb a
nabozZenskych skupin v stvislosti s ACH, pretoZe pozitivny vztah s tymito konceptmi je mozné
vysvetlit’ zvySenou socializdciou a nie nevyhnutne spiritudlnymi faktormi (Bassuk et al., 1999;

Barnes et al., 2004).

Nakoniec, ¢lanky zaoberajice sa mindfulness ¢i meditaciou v stvislosti s ACH boli

zahrnuté len v pripade, Ze boli analyzované v kontexte spirituality.

4.2. Informacné zdroje
Stadia Gerpala z nasledujicich $tyroch vedeckych databaz: Web of Science, APA
PsycINFO (EBSCO), MEDLINE Complete (EBSCO) a PubMed. Posledné vyhladdvanie
prebehlo 3. decembra 2024. Z dovodu zachovania kvality ¢lankov neboli do vyhladavania
zahrnuté iné¢ databdzy ani volne dostupné zdroje, ako napriklad Google Scholar, ked’ze

nezarucuju recenzny proces a rovnaku uroven odbornosti. Stadie boli exportované z
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jednotlivych databaz do programu Zotero, kde boli zlucené do jedného priecinka. Nasledne boli

presunuté do platformy Rayyan na automatickt kontrolu duplikdtov a hodnotenie Studii.

4.3. VyhPadavanie

Vyhladédvacia stratégia bola pre vSetky databazy jednotna a znela nasledovne:
((alzheimer*) OR (dementia) OR (MCI)) AND ((spiritual*) OR (religio*) OR (pray*)).
Nasledne boli c¢lanky filtrované podla jazyka a roku publikacie. Celkovy pocet
identifikovanych zdrojov bol 5 229, pri¢om pocty stadii z jednotlivych databaz boli nasledovné:
Web of Science (1 619), PubMed (1 246), MEDLINE Complete (EBSCO, 1 253) a PsycINFO
(EBSCO, 1 111). Zaroveii bola v platforme EBSCO pri databdzach MEDLINE Complete a
PsycINFO pri vyhl'adavani vyuzitd moznost ,,PouZivanie ekvivalentnych predmetov®, ktora

umoznila SirSie pokrytie relevantnych prac.

4.3. Vyber zdrojov dokazov

Proces selekcie Studii prebiehal v niekolkych fazach. V platforme Rayyan prebehla
kontrola duplicit, priCom automaticky nastroj identifikoval 4 008 duplicitnych zdznamov. Po

ich odstraneni v priecinku zostalo 1 221 zdrojov.

V prvej faze bolo na zéklade nazvov clankov vyradenych 1 101 S§tadii, ktoré
nevyhovovali kritéridm pre zaradenie. Nasledne bola vykonana selekcia na zéklade abstraktov,
pri ktorej bolo vylucenych d’al§ich 33 stadii. Vo finalnej faze sa uskutocnil screening celého
textu 87 Studii, pri¢om sa vyradilo 58 zdrojov. Medzi najcastejSie dovody ich vylucenia patrila
nevhodnost’ typu S$tudie, nedostatocné zameranie na spiritualitu alebo ACH a pripadna

nedostupnost’ dokumentov.

Medzi nevhodné typy zdrojov patrili abstrakty, diplomové a doktorandské prace a z
dovodu minimalizéacie duplicitného obsahu a potencialneho skreslenia vysledkov boli z vyberu

vyltcené aj prehl'adové ¢lanky.

Dal$im dovodom vyradenia bolo neprimerané tématické zameranie. Zo $tadie boli
odstranené prace, ktoré sa primarne venovali religiozite, ako aj vyskumy tykajuce sa meditacie
a umenia, pokial neboli zasadené do kontextu spirituality. Rovnako boli vyradené ¢lanky, ktoré
sa nezaoberali priamo ACH, ale skumali predovSetkym opatrovatel'ov pacientov s ACH,
spiritualne aspekty aktivneho starnutia alebo paliativnu starostlivost’ v SirSom kontexte bez

priameho prepojenia na skiimant problematiku.
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Okrem vyssie uvedenych kritérii bolo z dovodu nedostupnosti vyradené aj 4 ¢lanky,
ktoré nebolo mozné ziskat’ v plnom zneni. Cely proces selekcie je znadzorneny vo flowchart
diagrame. Findlny pocet zdrojov je 29. V studii je zahrnutych 18 kvantitativnych studii, 10

kvalitativnych §tudii a jedna zmiesana Studia.

Obrazok 1

Flowchart procesu vyberu studii do scoping review vztahu spirituality a ACH

Ty

= Identifikované clanky (n=5229) || Odstrinené duplikaty
§ (n=4 008)
2
Hodnotenie nazvu .| Vylicené na zaklade nazvu
(n=1221) | (n=1101)
g Hodnotenie abstraktu | Vylhi¢ené na ziklade abstraktu
E (n=120) (n=33)
=
2
:
]
-
Hodnotenie celého textu Vylicené po preéitani celého
(n=287) textu z dévodu: (n= 58)
nevyhovuyici typ $tadie (n = 30)
nedostateéné zameranie na
spirttualitu (n=13)
nedostatefné zameranie na ACH
(n=10)
- hd nedostupnost’ (n = 4)
'§ Zaradené do dtidie duplicita (n=1)
5 (n=29)
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4.4. Proces mapovania dat

Mapovanie a extrakcia dat prebiehali na platforme Logseq. Data boli zo zdrojov
ziskavané jednou osobou, autorkou prace. Nasledne boli vytvorené tabulky pre jednotlivé typy
studii, do ktorych sa informécie zaznamenavali. Navrh tabul'ky bol konzultovany s vediicou
bakaléarskej prace a nasledne pozmeneny podl'a navrhov pre vyssiu prehladnost’, jednotnost’

a relevanciu.
4.5. Zaznamenavané udaje

Z kvantitativnych a jednej zmieSanej Studie boli abstrahované tieto informacie:
zékladné udaje o Stadii (autor, rok, vyskumny dizajn), udaje o participantoch (pocet, vek,
Specifické demografické udaje, uroven kognicie a etioldgia, ak bola uvedend), koncept

spirituality, ciele Studie a vysledky.

Z kvalitativnych zdrojov bol abstrahovany podobny set informécii: zdkladné udaje
o Studii (autor, rok, vyskumny dizajn, sposob zberu informacii), udaje o participantoch

(informécie o veku neboli kvdli nedostupnosti uvedené), ciele stadie a kI'aCové zistenia.
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5. Vysledky

5.1. Metodologicka analyza a kategorizacia Stadii
Celkovy prehl'ad zaradenych kvantitativnych a zmieSanych vyskumnych stadii je
uvedeny v Tabulke 1, ktora zachytava pocet studii v troch zakladnych kategoriach: vyskumny

dizajn, velkost’ vyskumnej vzorky a stav kognicie a etioldgia.

Najcastejsie zastipenym vyskumnym dizajnom boli observacné stadie (n = 13), o sa
prejavilo aj vo vysokom pocte Clankov s viac nez 300 ucastnikmi (n = 10). Pokial’ ide o
kognitivne schopnosti u¢astnikov, najcastejsie Studie pracovali so vzorkou s neuvedenym alebo

réznym stavom kognicie (n = 9), pricom porovnavali skupiny s rozdielnymi mentalnymi

schopnost’ami.

Tabulka 1

Popis zaradenych kvantitativnych a zmieSanych studii (n = 19)

Kategorie stadii

Podet stadii (%)

Vyvskumnv dizajn

Experimentalny 5(26,3 %)
Randomizovana kontrolovana stadia 3 (15,8 %)
Explorativny kvazi-experimentalny dizajn 1(5,3 %)
Vnutrosubjektové opakované meranie 1(5,3 %)
Observacny 13 (68,4 %)
Prospektivna kohortova studia 3 (15,8 %)
Prierezova studia 9 (47,4 %)
Longitudinalna stadia 1 (5,3 %)
ZmieSany 1 (5,3 %)
Deskriptivna explorativna Studia 1 (5,3 %)
Velkost’ vyskumnej vzorky 19
0-30 3 (15,8 %)
30-100 6 (32,6 %)
300 —4318 10 (52,6 %)
Stav kognicie a etioldgia
Demencia 6 (31,6 %)
ACH - Demencia 1 (5,3 %)
ACH — MCI 3 (15,8 %)
Neuvedené alebo zmieSané vzorky 9 (47,3 %)

Poznamka. ACH = Alzheimerova choroba; MCI = mild cognitive impairment. Percentd st

zaokruhlené na jedno desatinné Cislo.

Stadie boli d’alej roztriedené podl'a kognitivneho stavu participantov, a ak to ¢lanky

uvadzali, aj podla etiologie. Vzhl'adom na rozdiely v terminologii medzi Stadiami boli do
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kategérie ACH — MCI zaradené tie, ktoré opisovali zdravotny stav participantov ako: 'ahka
forma Alzheimerovej choroby (z angl. mild AD, Lima et al.,, 2020), pravdepodobna
Alzheimerova choroba (z angl. probable AD, Kaufman et al., 2007) a rané Stadium
Alzheimerovej choroby (z angl. early-stage Alzheimer’s, Giulietti et al., 2023). Jednoznacne

vymedzena kategoria participantov v preklinickej faze ACH sa v studiach nevyskytla.

Tabulka 2 obsahuje prehl'ad konceptualizacie spirituality, s ktorou jednotlivé
kvantitativne a zmieSan¢ Stadie pracovali. Celkovo Studie konceptualizovali spiritualitu 27 krat,
to znamenad, ze niektoré Studie vyuzivali viacero konceptov a sposobov merani. NajcastejSie sa
vyskytli dotazniky FACIT-SP-12 (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy —
Spiritual Well-being 12) a DUREL (Duke University Religion Index). Kazdy bol pouzity v
dvoch stadiach. Zvysné dotaznikové vyskumy sa v pristupe k meraniu spirituality lisili (n =
14). Casto sa spiritualita hodnotila pomocou jednej testovej polozky (n = 5) — napriklad

prostrednictvom otazky na frekvenciu praktizovanie modlitby.

Pokial’ ide o experimentalne Studie, kazd4 skimala int formu spiritudlnej intervencie:
mindfulness-based intervenciu (MBI), spiritudlnu kognitivnu stimula¢nt terapiu (spiritudlnu

CST), spiritualnu reminiscencnu terapiu, Kirtan Kriya meditaciu a modlitbu.

Tabul’ka 2

Cetnosti vyskytu jednotlivych konceptualizacii spirituality

Pocet koncepcii spirituality pritomnych v §tudidch 27
Dotazniky pozité dvakrat (FACIT-SP-12, DUREL) 2
Dotazniky pouZité raz 14
Individuélne testové polozky 6
Experimentalne praktizovanie spirituality 5

Poznamka. FACIT-SP-12 = Funk¢ény hodnotiaci dotaznik pre chronicky chorych —
spiritudlna subskala (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-
being 12); DUREL = Dukeov néstroj na hodnotenie nadbozenskej angazovanosti (Duke
Religion Index).
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5.2. PrehPad skumanych vzt'ahov v Studiach

5.2.1. Typy analyzovanych vzt’ahov

Tabul'ka 3 poskytuje prehl'ad analyzovanych vztahov medzi spiritualitou a réznymi
premennymi v kvantitativnych, kvalitativnych a jednej zmieSanej Stadii. V kvantitativnych a

zmieSanej Studii bolo identifikovanych 6 kategorii.

Medzi pozitivne neuropsychologické aspekty (n = 5) patria premenné, ako zivotna
spokojnost’, pozitivny afekt, nadej, optimizmus, kvalita Zivota, well-being a funkcnost.
Negativne neuropsychologické aspekty (n = 8) zahfnali depresiu, Uzkost’, poruchy spanku,
agitaciu a agresivitu. Spiritualita bola vo vicSine tychto $tudii interpretovand ako protektivny
faktor, znizujuci vyskyt alebo intenzitu negativnych symptémov a podporujuci pozitivne

psychologické aspekty.

Dal§imi kategoriami boli skimanie spirituality vo vztahu ku kognicii (n = 8),
prevalencii ochorenia (n = 5), mortalite (n = 1), mobilite (n = 1) a neurobiologickym korelatom
(n = 2). Kategoria neurobiologickych korelatov zahifia vyskum spirituality prostrednictvom
zobrazovacich metdd. Tuto skupinu reprezentovali dve Stidie — jedna skimala zmeny
mozgového krvného prietoku v ramci praktizovania meditacie (Moss et al., 2012) a druha

zaznamenavala EEG aktivitu po¢as modlitby (Barcelona et al., 2020).

V ramci kvalitativnych $tadii boli identifikované Styri tématické kategorie: potreba
spirituality a jej vyznam (n = 3), zvladanie (n = 3), potreba spojenia (n = 3), potreba a pocit
zmyslu (n = 2). Pod kategoriu zvladanie patrili koncepty ako coping, uistenie a nadej. Tieto

kategodrie reprezentuju subjektivne vnimané vyznamy spirituality u participantov.

Tabulka 3

Koncepcie a popis skumanych vztahov v ramci spirituality a ACH

Skimany vztah Nazov a pocet Stadii ~ Typ detekovaného vzt'ahu

Kvantitativne a zmieSané Studie:

Pozitivne neuropsychologické 5

aspekty
Giulietti et al., 2024  Protektivny
Katsuno, 2003 Protektivny
Kaufman et al., 2007  Protektivny
Lima et al., 2020 ZmieSany
Wu & Koo, 2016 Protektivny
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Skimany vztah

Nazov a pocet stadii

Typ detekovaného vzt'ahu

Negativne neuropsychologické
aspekty

Kognicia

Skiimany vzt'ah

Prevalencia ochorenia

Mortalita
Mobilita
Neurobiologické korelaty
Kvalitativne Stadie: Témy

kl'icovych zisteni
Potreba spirituality a jej vyznam

Zvladanie (coping, uistenie,
nadej...)

8

Agli et al., 2018
Britt et al., 2022
Giulietti et al., 2024
Moss et al., 2012
Nketsiah et al., 2024
Trivedi et al., 2016
Struve et al., 2016
Lima et al., 2020

8

Britt et al., 2022
Nazov a pocet stadii
Fung & Lam, 2013
Giulietti et al., 2024
Kaufman et al., 2007
Vitorino et al., 2023
Wu & Koo, 2016
Nketsiah et al., 2024
Moss et al., 2012

5

Aglietal., 2018
Awuol et al., 2023
Griffith et al., 2024
Trivedi et al., 2016
Dos Santos et al.,
2018

1

Xiong et al., 2024

1

Nketsiah et al., 2024
2

Barcelona et al., 2020
Moss et al., 2012

3

Carr et al., 2011
Schmidt et al., 2018
Toivonen et al., 2023
3
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Ziaden

Protektivny
Protektivny
Protektivny
Protektivny
Protektivny
Protektivny
Ziaden

Protektivny

Typ detekovaného vztahu

Protektivny
Protektivny
Protektivny
ZmieSany
Protektivny
Ziaden

Protektivny

Ziaden
Protektivny
ZmieSany
Ziaden

ZmieSany

Protektivny

Ziaden

Protektivny
Protektivny

Protektivny
Protektivny
Protektivny



Skumany vzt'ah Nézov a pocet §tadii ~ Typ detekovaného vztahu
Beuscher & Grando,  Protektivny

2009
Snyder, 2003 Protektivny
Sullivan & Beard, Protektivny
2014
Potreba spojenia 3
Beuscher & Grando,  Protektivny
2009
Hawaiiki et al., 2024 Protektivny
MacKinlay, 2009 Protektivny
Potreba a pocit zmyslu 2
Mackinlay & Trevitt, Protektivny
2010
Trevitt & MacKinlay, Protektivny
2006

5.2.2. Vztah spirituality a ACH z hPadiska protektivity

Tabulka 3 zéaroven prinaSa prehlad vysledkov skiimajtcich, ¢i spiritualita zohrava
protektivnu ulohu vo¢i ACH v roznych Stadiach jej progresie. VéacSina stadii (n = 23) vo
vysledkoch prizndva asponl jeden protektivny vztah spirituality a nejakého aspektu ACH.
Ziaden vzt'ah s pozorovanou premennou sa nenasiel v §tyroch $tadiach. Zmie$any vysledok bol
zisteny v troch §tadidch. V stadii od Vitorino et al. (2023), kde sa prejavil rozdielny tc¢inok
pozitivneho a negativneho nabozenského copingového mechanizmu. Pozitivny nabozensky
coping viedol k zlepSeniu kognitivnych funkcii, zatial €o negativny (napr. negativne
presvedcenia o Bohu), viedol k ich zhorSeniu. Zarovei sa zmieSany vysledok vyskytol v §tudii
od Lima et al. (2020), kde sice mindfulness bola spojend s pozitivnymi psychologickymi
aspektmi, no skore v dotazniku spREUK pre meranie spirituality bolo negativne asociované
s QOL.V studii od Dos Santos et al. (2018) sa vyskytol rozdiel v spiritudlnom well-beingu
medzi kontrolnou skupinou a skupinou s MCI, ale nie medzi kontrolnou skupinou a skupinou
s demenciou. Tieto vysledky, vzhl'adom na ich protichodné zistenia, nie je mozné jednoznacne

interpretovat’ vo vztahu k protektivite.

Celkovo mozno konStatovat’, ze Studie naznacuju prevazne protektivny charakter

spirituality v kontexte ACH. V ramci tohto systematického prehl'adu nebola identifikovana
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ziadna Studia, ktord by preukazala vylu¢ne negativny vzt'ah medzi spiritualitou a ACH, ani taka,

ktora by spiritualitu oznacila za vylu¢ne rizikovy faktor.

Pokial’ ide o experimentalne Studie, vSetky preukazali pozitivny vplyv spirituality na
pozitivne aj negativne neuropsychologické aspekty. Dve z troch experimentalnych stadii, ktoré
ako spiritudlnu intervenciu pouzili spiritualne praktiky (mindfulness, meditacia, modlitba),
zaznamenali tiez pozitivny efekt na kognitivne funkcie (Barcelona et al., 2020; Giulietti et al.,

2024).
Detailnejsi prehl'ad jednotlivych $tudii sa nachadza v Prilohe 1, Prilohe 2 a Prilohe 3.
5.3. Medzery vo vyskume spirituality a ACH

Na zaklade tohto prehl'adu bolo mozné identifikovat’ niekol’ko vyznamnych medzier vo

vyskume spirituality a ACH.

Prvou je nizky pocet experimentidlnych stadii, ktoré by umoziovali vyvodzovat

kauzalne zavery.

Druhtt medzeru predstavuje absencia dlhodobych longitudindlnych $tadii, ktoré by
umoznili sledovat’ zmeny vztahov v priebehu progresie ACH, ako aj nedostatok vyskumov s
participantmi v preklinickom §tadiu ochorenia. Tieto Stidie by mohli objasnit’ dynamiku vztahu

spirituality a kognitivneho upadku v réznych fazach ochorenia.

Tretou vyskumnou medzerou je nizky pocet Stadii skiimajiacich neurobiologické
korelaty spirituality. Napriek indikativnym nalezom (napr. zmeny v cerebralnom prietoku krvi)
stale chybaju Stidie, ktoré by sa systematicky venovali biologickému mechanizmu posobenia

spirituality pri ACH.

Stvrtou medzerou v zaradenych vyskumoch je absencia kvantitativnych $tadii, ktoré by
prostrednictvom S$tandardizovanych néstrojov overovali zistenia z kvalitativnych analyz o
potrebe a vyzname spirituality u osob s ACH. Kvalitativne vyskumy sice odhal'uji subjektivne
vyznamy, existencidlne potreby a duchovné preferencie participantov, no tieto poznatky
ostavaju Casto nekvantifikované a tazko generalizovatel'né. Ich kvantitativne overenie je preto

kl'acové pre tvorbu intervencii, ktoré zohl'adnuju skuto¢né potreby tejto populécie.
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NajzasadnejSia metodologickd vyzva spociva v nejasnej konceptualizacii a
operacionalizacii spirituality. V mnohych stadiach bola spiritualita hodnotena iba jednou
polozkou (napr. ,,Ako ¢asto sa modlite?*), ¢o vzbudzuje pochybnosti o validite a spol'ahlivosti
merania tohto fenoménu. Z dobre hodnotenych nastrojov sa v analyzovanych stadiach vyskytol
dotaznik STS raz (Trivedi et al., 2016) a FACIT-SP-12 dvakrat (Agli et al., 2018; Giulietti et
al., 2024).
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6. Diskusia

6.1. Metodologické aspekty finalnych Studii

Prvym ciel'om tejto prace bol prehl'ad dostupnych dokazov o vztahu spirituality a ACH
prostrednictvom analyzy typov stadii a ich metodologickych vlastnosti. V analyzovanom
subore prevazovali kvantitativne dizajny, pricom dominovali observa¢né Studie. Tento trend
pravdepodobne odrdza komplexny a subjektivny charakter spirituality, ktory nie je I'ahko
redukovatelny na objektivne psychologické premenné, ako su reakény cas ¢i vykon v
pamétovych ulohach. Z tohto dévodu vo vyskume spirituality a ACH dominuji observacné

Studie, pricom experimentalne Studie su zatial’ nedostatocne zastipené.

6.1.1. Rozdelenie Stiadii podl’a Stadia ACH u participantov

Vzhl'adom na stav kognicie a etiologiu boli najcastejSie zastipené neuvedené alebo
zmieSané vzorky. Absencia ucastnikov v preklinickom $tddiu ACH moze stvisiet' s tym, ze
diagnostika v tejto faze si vyzaduje biomarkerové metddy, ktoré sa v beznej vyskumnej a

klinickej praxi zatial’ vyuzivaju len obmedzene (Scholl et al., 2024).

Prekazkou v zjednoteni vysledkov bolo nejasné rozdelenie participantov podl'a Stadia
ochorenia, ¢o suvisi s terminologickym a klinickym nedostatkom univerzalnych kategorii pre
Staddia ACH. Napriklad, pre pojem mierna kognitivna porucha (MCI), existuju rozdielne
definicie a kritérid (Chong & Sahadevan, 2005) a preto nemozno rozdelenie povazovat za

absolutne.

V §tadii sa vyskytlo viacero ¢lankov, ktoré konkrétnu etioldgiu ochorenia neuvadzaju.
Zaroven, pojem ,,demencia“ sa pouziva zamenitel'ne s ACH, ¢o sa ukazuje napriklad u stadie
od Britt et al. (2022). To je pravdepodobne sposobené stale prevladajucou diagnostikou
zalozenou na klinickych a kognitivnych testoch, ktoré ¢asto nie st schopné urcit’ etiologiu
symptomov a ich pri¢ina sa iba predpoklada (Roth et al., 2023). Tieto Stadie su v prehl'ade
ponechané s cielom zabezpecit komplexnost’ a reprezentativnost mapovania sucasnej

literatury.

Existujit dokazy o stvislosti medzi atrofiou hipokampu a religiéznymi zazitkami (Owen
et al, 2011). Napriklad McNamara (2022) uvadza spojenie medzi pravostrannym
hipokampalnym poskodenim a hyperreligiozitou (s. 107). Na zéklade tychto teoretickych
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poznatkov je mozné predpokladat’, Ze spiritualita sa méze v réznych fazach ACH prejavovat’ a
posobit’ odlisne. Progresivna atrofia v strednych a neskorych $tadidch ochorenia by mohla
zvySovat’ potrebu spiritualnej podpory alebo viest’ k intenzivnejSiemu vyuzivaniu spirituality
pri zvladani choroby. Tato praca vSak nenasla dostatok dokazov na systematické porovnanie

spirituality medzi jednotlivymi fazami ACH.

6.1.2. Rozdelenie studii podPa meracieho nastroja spirituality

Dal§im vyznamnym metodologickym problémom bola nekonzistentnost v merani
spirituality. V stlade s poznatkami literarnej reSerSe na zaciatku prace vysledky ukazali, ze iba
dva néstroje boli pouzité opakovane — konkrétne FACIT-SP-12 a DUREL. Ostatné Stadie
pouzili unikatne meracie ndstroje alebo len jedni otdzku na zhodnotenie spirituality, o

naznacuje absenciu psychometrického konsenzu pri operacionalizacii tohoto pojmu.

Tato roztrieStenost’ moze byt dosledkom relativnej novosti oblasti vyskumu spirituality
v kontexte ACH a poukazuje na potrebu vypracovat’ Standardizované a validované nastroje,

ktoré by umoznili porovnatel'nost’ medzi Stadiami.

Zaujimavostou je pouzitie dotaznika DUREL — povodne vytvoreného na meranie
religiozity — v Stadiach, ktoré tvrdia, Ze skimaju spiritualitu. Tento nesulad naznacuje, Ze Cast’
vyskumnikov povaZuje religiozitu a spiritualitu za zameniteI'né pojmy alebo tieto koncepty
neodliSuje dostatoCne jasne. Tento fakt d’alej komplikuje analyzu, interpreticiu a néslednu

aplikaciu vysledkov.

Experimentalne Stadie skimali implementaciu MBI, spiritudlnej CST, spiritudlnej
reminiscencnej terapie a meditdcie Kirtan Kriya v experimentdlnych skupinich. Jedna
experimentdlna $tudia analyzovala proces modlitby pomocou vnutrosubjektového

opakovaného merania.

Ziskané vysledky mozno rozdelit’ do dvoch konceptualnych pristupov k spiritualite v
experimentoch: spiritudlne  praktiky  (meditacia/mindfulness/modlitba)  aterapie  so
spiritualnym aspektom. Obe tieto formy predstavuji nabozensky neutralne formy aplikovanej
spirituality, ¢o umoznuje ich vyuzitie aj u agnosticky ¢i sekularne orientovanych osob. Takéto
ponimanie a vyuzitie spirituality sa zhoduje s moderno — klinickym pristupom (Koenig, 2007),
ktory spiritualitu nedefinuje ako Specifickii ¢rtu jednotlivca, ale ako tendencie a praktiky

dostupné kazdému.
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6.2. Typy vzt’ahov analyzovanych v kontexte spirituality a ACH

6.2.1. Spiritualita a kognicia

NajcastejSie analyzovanym vztahom v kvantitativnych a jednej zmieSanej Stadii bol
vztah medzi spiritualitou a kognitivnymi funkciami. Ked’ze kognitivny deficit je primarnym
priznakom ACH, je prirodzené, ze sa vo vyskume kladie déraz prave na meranie tejto oblasti.
Dve z 0smich s§tidii nepoukazali na jednoznacne protektivny vztah v tejto oblasti.
Vitorino et al. (2023) sa zaoberal pozitivnym a negativnym spiritudlno-nabozenskym
vyrovnavanim sa s ochorenim a poukazoval na to, ze spiritualita moze predstavovat’ nielen
oporu, ale aj hrozbu, napriklad vo forme presvedCenia, Ze ochorenim Boh pacienta tresta.
Spiritualita tak moZe nepriamo podporovat’ negativne emocie a myslienky, ktoré su spajané
s hor§im kognitivnym vykonom (Marchant et al., 2020). Druha $tadia, ktord nepotvrdila
protektivny vplyv spirituality na kogniciu, bola experimentdlna S$tudia zaoberajuca sa

intervenciou voci priznakom ochorenia pomocou spiritudlnej CST (Nketsiah et al., 2024).

6.2.2. Spiritualita a pozitivne a negativne neuropsychologické aspekty
Druhym najcastejSie analyzovanym vztahom v stbore stidii bol vztah medzi
spiritualitou a negativnymi neuropsychologickymi aspektmi, pri¢om tesne nasledoval vztah s

pozitivnymi neuropsychologickymi aspektmi ako su nadej, spokojnost’ a subjektivna pohoda.

Z celkového poctu 13 Studii, ktoré sa zaoberali tymito premennymi, dve Stidie
nepreukazali protektivny ucinok spirituality. Prvou je vysSie zmienena §tidia od Vitorino et al.
(2023) a druhou je stadia od Agli et al. (2018). ISlo o vyskum, ktory sice zaznamenal pozitivhu
korelaciu medzi spiritualitou a well-beingom, avSak tato asociacia bola vyraznejSia u zdravych
participantov neZ u 0s6b s demenciou. Tento nalez poukazuje na moZnost’, Ze ochranna funkcia
spirituality méze byt oslabend pokrocilymi kognitivnymi deficitmi, pripadne ovplyvnena
stratou schopnosti symbolicky spracovavat’ spiritualny obsah. Vac¢sina stadii v tomto prehl'ade

vSak takéto zavery skor nepodporuje.

6.2.3. Spiritualita a prevalencia ACH

Jednou z najzaujimavejSich hypotéz v ramci skiumania vztahu medzi spiritualitou a
ACH je jej moZny preventivny Uc¢inok (Khalsa & Newberg, 2021). V analyzovanom stbore
vSak nebola identifikovana Stadia, ktora by sa explicitne a primarne zameriavala na preventivny

efekt spirituality vo¢i vzniku ACH alebo jej klinickym symptomom.
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Isté indicie sa vSak daja odvodit’ z vyskumov, ktoré analyzovali vzt'ah medzi mierou
spirituality a prevalenciou kognitivnych poruch. Dve §tudie nezaznamenali signifikantny
rozdiel v Grovni spirituality medzi zdravymi osobami a osobami s kognitivnym deficitom.
Stadia Griffith et al. (2024) sice zistila negativnu asociaciu medzi pravidelnou Gcastou na
bohosluzbach a rizikom vzniku demencie typu ADRD (Alzheimer’s Disease and Related
Dementias), no nepotvrdila vztah medzi demenciou a frekvenciou modlitby ani silou

nabozenského presvedcéenia.

Jedina Stadia, ktora preukazala relevantnu asociaciu (Awuol et al., 2023) ukézala, ze
jedinci, ktori sa identifikovali ako neveriaci alebo len prilezitostne veriaci, mali vysSiu
pravdepodobnost’ vyskytu pravdepodobnej demencie (z angl. probable dementia) v porovnani

s pravidelne veriacimi.

Tieto zistenia su zatial' iba orientatné a neumoznuji vyvodit’ kauzélne zavery o
preventivhom pdsobeni spirituality. Potvrdzuji vSak potrebu dalSieho vyskumu, ktory by
systematicky skimal duchovné a nébozenské faktory ako mozné protektivne premenné v

prevencii kognitivneho upadku.
6.2.4. Spiritualita a jej neurobiologické zaklady

V analyzovanom subore st dve Studie zamerané na neurobiologické korelaty
spiritualnych zazitkov. Tato oblast’ vyskumu, znama ako neuroteoldgia (Newberg, 2025), sa
snazi preskiimat’ vplyv a mechanizmy spirituality z hl'adiska neurovedy. Skimanie v ramci
neuroteologie sa zameriava najmi na bezprostredné, aktudlne spiritudlne prezitky, ktoré st

merané prostrednictvom EEG alebo inych neurozobrazovacich metod.

Hoci tieto pristupy poskytuji exaktné, kvantifikovateI'né udaje, ¢asto nezachytavaji
spiritualitu ako komplexny a dlhodoby fenomén, ktory zahfiia vieru, hodnoty, zmysel,
spiritualne potreby ¢i frekvenciu praktizovania osobnej spirituality. Napriek tymto
obmedzeniam ma neuroteoldgia vyznamny potencial pre budici vyskum, pretoze ponuka
konkrétne, objektivne a fyziologicky validovatelné pristupy s vysokou metodologickou

kvalitou (Rosmarin et al., 2022).
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6.2.5. Spiritualita ako potreba

Hlavnou témou analyzovanou vo viacSine kvalitativnych $tadii je spiritualita ako
zékladna potreba alebo ako prostriedok na naplnenie existen¢nych potrieb (napr. spojenia,
zmyslu). Napriek tomu existuje len obmedzeny pocet kvantitativnych vyskumov, ktoré by
systematicky skumali, ¢i sa potreba spirituality zvySuje u 0sob s ACH v porovnani s obdobim

pred nastupom klinickych priznakov, alebo ako sa meni v priebehu progresie ochorenia.

Napriklad v dotazniku Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) bolo zaznamenané
vyznamne vysSie skore vo vsetkych Styroch dimenziach spiritudlnych potrieb u pacientov
s terminalnou chorobou v porovnani so zdravymi jedincami (Biissing et al., 2018). Tieto ndlezy
mozno interpretovat’ ako naznak, ze spiritudlne potreby sa mézu zvysit uz v skorSich Stadiach
ACH, ked je pacient eSte schopny reflektovat’ svoju diagnézu. Podobné zavery vyssej
spiritudlnej potreby u pacientov s ACH priniesla aj Stidia Jolley et al. (2010), ktora
identifikovala vysoky subjektivny vyznam spirituality u osdb so stredne t'azkou demenciou.
Tieto zistenia naznacujl, ze spiritualita zostava vyznamnou hodnotou aj u 0sdb s vyraznejSim

kognitivnym deficitom.

Na zaklade 10 kvantitativnych $tadii sa javi, Ze respondenti vnimaja spiritualitu ako
vnutorny zdroj, nezavisly od vonkajSieho prostredia, okolnosti ¢i ocakavanych vyhod.
Spiritualitu nevyuzivaji instrumentalisticky, ale ako néstroj na naplnenie vnutornych hodnot,
zmyslu a existencidlnej istoty. S progresiou ACH ¢lovek postupne straca kognitivne
schopnosti, funk¢nost’, behavioralnu kontrolu, pohyb a verbéalne schopnosti (Clifford et al.,
2024). Dochadza tak k oslabeniu vacsiny domén, ktoré st spoloCensky oceniované — ako
produktivita, sociabilita, mudrost’ alebo akademické poznatky. V dosledku toho moze

dochéadzat’ k zvySeniu spiritudlnej potreby, a to z dvoch hlavnych dovodov:

1. Clovek &eli existenénym otazkam tykajicim sa utrpenia, smrti alebo
transcendentného zmyslu (Béackersten et al., 2025, Ghosal, 2022);

2. Na problém orientované copingoveé stratégie — napr. pohybova aktivita, socialna
interakcia alebo pracovné vykony — prestavaji byt dostupné a vyuzivané (de Souza-

Talarico et al., 2009).

Vysledky kvalitativnych Studii naznauji moznost, ze potreba spirituality mdze
predstavovat’ adaptivny psychologicky mechanizmus, ktory klinickych fazach ACH nadobuda

vacsi vyznam ako stcast’ zachovanej identity a zdroj vnutornej stability.
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K pripisovaniu protektivnej ulohy spirituality na zaklade vysledkov kvalitativnych
Stadii je potrebné pristupovat’ s rezervou. Pozitivny obraz spirituality v tychto ¢lankoch méze
skor odrazat’ fakt, ze v tychto Studiach dominoval kladny nahlad na spiritualitu, nez ze by
jednoznacne potvrdzoval jej protektivny efekt. Zaroven, vzh'adom na povahu kvalitativneho
vyskumu, je pravdepodobné, Ze sa do Stadii zapajaji predovsSetkym pacienti, ktori svoje
spiritudlne potreby intenzivne prezivaju, chcti o nich hovorit’ a maji ku spiritualite pozitivny
vzt'ah. Na druhu stranu, ak by vSak bola spiritualita pre va¢Sinu pacientov nepodstatnou témou
alebo zdrojom vyrazného distressu, pravdepodobne by sa tato problematika objavila aspon v
jednej z dostupnych kvalitativnych Stadii. Zaroven, vysSie uvedené kvantitativne Studie

naznacuju, ze spiritualne potreby mozu byt pre pacientov s ACH vyznamné.
6.3. Spiritualita ako protektivny faktor u ACH

Hoci sa v ramci tejto prace nepodarilo identifikovat’ dostato¢ny pocet $tadii, ktoré by
jednoznacéne poukazovali na spiritualitu ako preventivny faktor ACH alebo ako prostriedok na
oddialenie nastupu jej klinickej fazy, zaujimavé su vysledky tykajice sa jej vplyvu pocas

priebehu ochorenia.

Vo vSetkych piatich experimentalnych Studiach, ktoré boli v tejto praci zahrnuté, bol
preukdzany protektivny vztah spirituality k pozitivnym a negativnym neuropsychologickym
aspektom. Tieto vyskumy zahfnali dva hlavné typy spiritualnych intervencii: (1) spiritudlne

praktiky (mindfulness/meditacia/modlitba) a (2) terapie s pridanym spiritudlnym aspektom.

Vsetky tri Stadie, ktoré operacionalizovali spiritualitu ako stbor praktik, potvrdili
pozitivny vplyv na kognitivne funkcie (Barcelona et al., 2020; Giulietti et al., 2024, Moss et al.,
2012). V studii zameranej na intervenciu Kirtan Kriya meditacie (Moss et al., 2012), bola
pozitivna zmena v kognicii korelovand s niZzSou mierou pocitov zmétenia a depresie.
Prevazujuce pozitivne ucinky spiritualnych praktik na kogniciu st v sulade so systematickym
prehladom ceského vyskumného timu (Marciniak et al., 2014), ktory poukazal na priaznivy

vplyv meditacie na pozornost’, pamit’ a verbalnu fluenciu.

Naopak, Studie zamerané na spiritudlne terapie bez explicitnej meditacnej C¢i
modlitebnej zlozky zaznamenali pozitivny efekt predovSetkym na psychickt pohodu (Nketsiah
et al., 2024; Wu & Koo, 2016). Vysledky vo vztahu ku kognicii si rozporuplné. Studia

vyuzivajuca spiritudlnu CST ako formu intervencie nenaSla pozitivny vplyv na pamat

36



a kogniciu (Nketsiah et al., 2024). V studii implementujtcej spiritudlnu reminiscencnu terapiu
sa naSiel signifikantny rozdiel v zmene kognitivnej Grovne pii porovnani kontrolnej a
experimentalnej skupiny (Wu & Koo, 2016). Na tomto zédklade mozno hypoteticky rozlisit’ dva
spOsoby akymi spiritualita mize posobit’ ako protektivny faktor v priebehu ACH:

1. Spiritualita ako subor presvedfeni a postojov, moze pozitivne ovplyviovat
kognitivne funkcie prostrednictvom zniZenia stresu a zlepSenia well-beingu. VysSia
uroven well-beingu mé potom za nasledok lepsie fungovanie kognicie.

2. Aktivne spiritudlne praktiky (mindfulness/meditacia/modlitba) moézu priamo
podporovat’ udrziavanie kognitivnych funkcii pomocou cerebralneho prietoku. Zaroven

mozu tiez podporovat’ well-being pomocou redukcie stresu.

Existuju dva neurobiologické mechanizmy tohto efektu spirituality na kogniciu a pozitivne

neuropsychologické aspekty: neuroendokrinny a neurofyziologicky.

Neuroendokrinny mechanizmus predpoklada, Ze spiritualita pomaha znizovat’ hladiny
stresového horménu kortizolu prostrednictvom znizenia aktivity sympaticko-adrenalneho
systému a osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicky (HPA) (Bormann et al., 2009). Nizsia hladina
kortizolu moéZze chranit” hipokampus a iné mozgové struktury pred degeneraciou, ¢im sa zniZuje
riziko kognitivneho upadku (Dronse et al., 2023; Zheng et al., 2020). Okrem toho, redukcia
kortizolu je spojenad s lepSou psychickou pohodou (Evans et al., 2007), niZSou mierou depresie

(Sahu et al., 2022) a kvalitnej$im spankom (Pulopulos et al., 2020).

Neurofyziologicky mechanizmus sa skor viaze na spiritudlne praktiky. Ten vysvetluje
zmeny tym, ze pri mindfulness, meditacii ¢i modlitbe dochadza k zvySeniu cerebralneho
prietoku krvi v oblastiach zodpovednych za pozornost’ a pamit’ (Newberg et al., 2001), co moze
viest' k zachovaniu kortikdlneho mozgového tkaniva (Lazar et al., 2005), a to v sulade s

principom ,,pouzivaj to alebo to strati§* (z angl. use it or lose it).

Aj ked’ doterajSie vyskumy naznacuju potencidlne pozitivne ulinky spirituality na
kogniciu, dostupné dokazy su zatial obmedzené. Pit’ existujicich experimentalnych Stadii
nestaci na spolahlivé vyhodnotenie pri¢innych stvislosti. Pre dokladnejSie pochopenie vztahu
medzi spiritualitou a kognitivnym zdravim je potrebné vykonat viac kvalitnych, dobre

navrhnutych experimentalnych Studii.
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6.4. Limity prace
Této praca prinasa komplexny prehlad vyskumu o vztahu medzi spiritualitou a ACH.

Jej interpretacia je vSak ovplyvnend viacerymi metodologickymi a obsahovymi obmedzeniami.

Po prvé, filtracia a vyber ¢lankov pre $tadiu boli vykonané iba jednou osobou — autorkou
prace. Hoci sa autorka drzala odporicani metodologického manualu PRISMA-ScR, absencia
druhého nezavislého hodnotitela pri skriningu a extrakcii dat zvysuje riziko biasov, ako aj

nevedomého preferovania §tadii s pozitivnymi vysledkami.

Po druhé, vzhl'adom na rozsah stiboru nebola realizovana systematicka kontrola kvality
jednotlivych zahrnutych studii. Hoci to nie je nevyhnutnou podmienkou pre tento typ prehl'adu,
absencia hodnotenia metodologickej kvality obmedzuje moznost’ rozlisit’ medzi metodologicky
dobre prevedenymi a menej spolahlivymi zisteniami. Pri interpretacii vysledkov je preto
potrebné brat’ do Givahy, Ze nie vietky zahrnuté §tadie mohli spifiat’ rovnaka aroveii vedeckych

noriem a Standardov, ¢o moze ovplyvnit’ celkové zavery prehl’adu.

Dalsim obmedzenim prace je absencia reflexie kultirneho kontextu, ktory moze
vyznamne ovplyviiovat’ Ulohu spirituality v suvislosti s ACH. Praca nerozliSuje medzi
jedincami s vyraznou spiritudlnou orientaciou a tymi, ktori sa identifikuju ako neveriaci, ¢o
moze ovplyvilovat’ interpretaciu zisteni. Navyse, vo findlnom stbore $tudii chybaji vyskumy z
ceského prostredia. Nie je preto mozné s istotou urcit, do akej miery st prezentované poznatky

prenosné na populaciu v Ceskej republike.

Nakoniec, vysledky prace vychadzaji primarne z interpretécii, definicii a vysledkov
samotnych autorov §tudii. Napriklad Agli et al. porovnaval dve skupiny starSich 'udi — zdravych
a s demenciou — pricom medzi skupinami nenasiel rozdiel. Jeho interpretacia tohto faktu je, Ze
spiritualita je dostupnym zdrojom opory aj pre l'udi s demenciou, a preto protektivna.
Alternativnym vysvetlenim danych vysledkov by vSak mohlo byt aj to, ze ked’ze sa skupiny
medzi sebou neliSili, nezd4d sa, Ze by spiritualita bola Specificky protektivna pre l'udi s
demenciou. Vo vysledkoch, ktoré autori v ¢lankoch uvadzaji, mozno predpokladat’ urcité

skreslenie.

Do buducna sa pre systematické prehl'ady a metaanalyzy odporaca zjednotit’ a vytvorit’
prisnejSie kritérid na zhodnotenie protektivity. Zistenia v tejto §tidii mozno zatial’ povaZovat
len za navodné a je potrebné ich overit’ Statisticky zjednotenymi a Standardizovanymi

prehladovymi néstrojmi.
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Zaver

Tato bakalarska praca sa zamerala na preskimanie vztahu medzi spiritualitou a
Alzheimerovou chorobou (ACH) prostrednictvom scoping review, ktoré systematicky
zhodnotilo dostupni vedecku literatiru na tito tému. Cielom bolo odpovedat’ na vyskumnu
otazku: Aky je suicasny stav poznatkov o vztahu medzi spiritualitou a roznymi aspektmi ACH
u dospelych os6b? Praca sa usilovala o identifikaciu a kategorizaciu skimanych vztahov,

analyzu pouzitych metodologii a lokalizaciu vyskumnych medzier v danej oblasti.

V tlvodnej Casti boli definované kI'icové pojmy spirituality, pricom bola podrobne
diskutovana metodologickd a konceptudlna nejednotnost’ tohto konceptu. Néasledne bola
tematika zasadend do kontextu Ceskej republiky. Na teoretickej Girovni boli predstavené dva
hlavné ramce, prostrednictvom ktorych méze spiritualita zohravat’ protektivnu ulohu pri ACH:

ako nefarmakologicky preventivny faktor a ako néstroj zvladania uz existujucich symptomov.

Scoping review zahrnulo 29 $tudii, z toho 18 kvantitativnych, 10 kvalitativnych a jednu
zmiesani. Stadie boli analyzované z hl'adiska vyskumnych metodologii, kvality preukazaného
vztahu medzi spiritualitou a ACH a identifikovanych protektivnych ucinkov. Zaroven boli

uréené vyskumné medzery a mozné pri€iny ich existencie.

V oblasti spirituality ako preventivneho faktora bolo zistené, Ze existuje len obmedzeny
pocet studii, ktoré sa tejto problematike priamo venuju. Tieto prace vicSinou nedovoluju
vyvodit’ kauzalne zavery, ked’Ze ide prevazne o korelatné vyskumy, ktoré navySe prinaSaju
nejednoznacné vysledky ohl'adom vzt'ahu medzi mierou spirituality a uroviiou kognitivneho

deficitu.

V oblasti spirituality ako néstroja zvladania symptomov ACH sa spiritualita najCastejSie
skimala vo vztahu ku kognitivnym  funkcidm  a pozitivnhym  a negativhym
neuropsychologickym aspektom. Kvalitativne Studie zdoraznili vyznam spirituality ako
subjektivnej existencidlnej potreby. Toto tvrdenie by bolo vhodné overit aj pomocou
kvantitativnych §tudii, aby boli zaistené komplexné diikazy o potrebe spirituality pricom je
potrebné kvantitativneho overenia, aby mohla byt zohl'adnena v komplexnej starostlivosti o

osoby s ACH.
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Z hladiska protektivnych tcinkov jednotlivé Stidie prevazne naznacovali, Ze spiritualita
modze mat’ protektivnay vztah k niektorym priznakom a aspektom ACH. Avsak vécSina
dokazov vychadzala z observanych alebo kvalitativnych S$tudii s rozne definovanymi
konceptmi spirituality. Vzhl'adom na tito variabilitu je do buducnosti odporacané vyuzivat

validované a metodologicky kvalitné dotazniky, ktoré zabezpecia spol'ahlivé vysledky.

V d’alSom vyskume sa javi ako ddlezité posilnit’ neurovedny pristup k stadiu spirituality,
konkrétne prostrednictvom preskumania jej neurobiologickych podkladov. Oblast
neuroteologie, ktord sa snazi objasnit’ vztahy medzi mozgovou aktivitou a spiritudlnymi
zazitkami, predstavuje perspektivny rdmec pre pochopenie toho, ako moéze spiritualita
ovplyviiovat’ neurokognitivne procesy, zvladanie ochorenia a celkovu kvalitu Zivota pacientov
s ACH. Takyto vyskum by mohol poskytnit’ robustné, vedecky reSpektované, empirické
zaklady pre zaclenenie spirituality do holistickej starostlivosti o osoby s ACH. Posilnenie
neurobiologického vyskumu spirituality ma potencidl obohatit’ teoretické porozumenie
spiritualnych procesov, podporit’ dokazy pre ich klinické vyuzitie a zaroven legitimizovat’ tuto

tému v rdmci modernej neuropsychologie a geriatrickej starostlivosti.

Spiritualita predstavuje komplexny a mnohorozmerny fenomén, ktory vykazuje
potencialnu relevanciu v klinickom aj neuropsychologickom kontexte. V ramci narastajiceho
zaujmu o tato tému je nevyhnutné realizovat’ metodologicky robustné vyskumy, ktoré by
presnejSie identifikovali suvisiace mechanizmy a objasnili moZné kauzalne vztahy medzi
spiritualitou a ACH. Tak mdzZe dost’ nielen k obohateniu vyskumu ACH o nové a spolahlivé

poznatky, ale asom aj k ich implementacii v klinickej praxi.
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Prilohy

Priloha 1 Prehlad kvalitativnych Stadii

Tabul’ka 1

Prehlad informacii z vybranych kvalitativnych studii (n = 10)

Autor/-iarok  Vyskumny Zber Participanti Etiologia Ciel stadie KTIdcove zistenia
dizajn informaécii
Beuscher & Etnograficka Analyza Jedinci s MCI - Popisat’, ako jednotliveiv ~ N&jdené témy: drzanie sa
Grando, 2009  Studia pozorovania (n=15) ranom $tadiu ACH viery, hl'adanie uistenia a
rozhovorov vyuZzivaju spiritualitu na nadeje a udrziavanie
a terénnych vyrovnanie sa so stratami  spojenia, osobna viera,
poznamok sebavedomia, nezavislosti  modlitba, spojenie s
a socialnej interakcie, cirkvou a podpora rodiny
ktorym celia. zlepsili schopnost’ 'udi v
ranom S$tadiu ACH udrzat’
si pozitivny postoj.
Carr et al., Fenomenolo- Individualne Jedinci - Preskiimat’ vyznam Dolezitost’ spirituality pri
2011 gicka rozhovory, s demenciou duchovnej starostlivosti. starostlivosti o demenciu a
harmeneuckd  pozorovanie (n = 8), rodinni problémy s vyjadrenim jej
analyza prislusnici podstaty, centralnou témou
(n=Y5), boli kazdodenné ,,malé
zdravotné zéazraky*.

sestry (n=11),

nemocniéni

kapléni (n =5)
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Autor/-iarok  Vyskumny Zber Participanti Etiologia Ciel stadie KTIdcove zistenia
dizajn informacii
Hawaiiki et al., Reflexivna Individualne Starsi 'udia - Skuimanie spirituality Spiritualita je dolezita pri
2024 tématicka rozhovory z Nového u starSich l'udi na Novom  podpore identity a pohody
analyza Z¢élandu Z¢élande a pochopenie ich  starSich l'udi, zahfiia
(n=61), chapania demencie. prepojenie s rodinou,
polovica s duchovnym domovom,
MCI identitou a praktiky
starostlivosti o dusu.
Mackinlay &  Zakotvena Individualne Jedinci - Preskumat’, ¢i méze SRT ~ SRT pomaha Gcastnikom
Trevitt, 2010 teoria, rozhovory s demenciou zlepsit’ kvalitu Zivota, najst’ zmysel Zivota a
fenomenolo- a zaznam so (n=131) medzil'udské interakcie, vyvinut stratégie na
gicka analyza  skupinovych osobné spravanie a zmysel prijatie zmien v neskorSom
stretnuti SRT zivota starSich T'udi s Zivote, vratane strat
demenciou. vyznamnych vztahov a
zvySujucej sa zdravotnej
neschopnosti.
MacKinlay, Zakotvena Individualne Lotyssky - Sktimat’ sktisenost’ s Utastnici $tadie vyjadrili
2009 teoria rozhovory jedinci demenciou a spiritualnu silnu spiritualnu potrebu
a skupinova s demenciou dimenziu pomocou prepojenia a vzt'ahov.
praca pocas (n=3) spiritudlnej reminiscencie.

SRT stretnuti
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Autor/-iarok  Vyskumny Zber Participanti Etiologia Ciel stadie KTIdcove zistenia
dizajn informacii
Schmidt et al., Multiperspek-  Skupinové Zdravotnici - Analyza potrieb l'udi 3 skupiny potrieb: fyzické,
2018 tivna Stadia diskusie, (n=42), s pokrocilou demenciou vo psychosocialne, spiritudlne
Zakotvena Individualne pribuzni findlnej faze Zivota. (potreba nabozenského
teoria rozhovory (n=14) l'udi vyjadrenia a ritualov).
s pokrocilou
demenciou
Snyder, 2003 Tématicka Analyza Jedinci ADRD, FTLD Exploracia tém spiritualnej Identifikované 4
analyza varbalnych a s demenciou (n=1) starostlivosti. spiritudlne témy, loha
pisomnych (n=29) R/S pri hl'adani zmyslu pri
vyjadreni demencii, pri zvladani
participantov ochorenia, vplyv demencie
na R/S praktiky, vplyv
demencie na vieru.
Nepotvrdeny rozdiel
medzi R/S jedincami
a neveriacimi vo
vyrovnavani sa
s ochorenim.
Sullivan & Tématicka Individuélne Jedincis MCI  ACH Pochopit’ rolu R/S Ugastnici s ACH alebo
Beard, 2014 analyza a skupinové a demenciou v priebehu ich ochorenia. ~ MCI €erpali nadej, Gtechu
rozhovory, (n=31), a pozitivny pohl'ad vd’aka
data z dvoch rodinny svojej viere a spiritudlnym
zmieSanych prislusnici praktikdm.
stadii (n=44)
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Autor/-iarok  Vyskumny Zber Participanti Etiologia Ciel stadie KTIdcove zistenia
dizajn informacii
Toivonen et Hermeneutickd Individualne Jedinci ACH (n=7), Pochopenie ako l'udia Spiritualna podpora je
al., 2023 fenomenologia rozhovory s demenciou In¢ (n=4) s demenciou a ich rodinny  dolezity aspekt
(n=10), prislusnici prezivaju zdravotnickej
rodinni spiritualitu v zdravotnickej starostlivosti.
prislusnici starostlivosti.
(n=9)
Trevitt & Fenomenolo-  Individuélne Jedinci - Skumat’ vyuzitie SRT ako  Participanti boli schopni
MacKinlay, gickd analyza  rozhovory s demenciou spdsobu pomahania diskutovat’ o
2006 (n=16) I'ud’om s demenciou najst  zmysluplnych aspektoch

zmysel a vyvinut’ stratégie

zvladania.

svojho zivota, vratane
vztahov, osamelosti,
rodiny a Gcasti na
bohosluzbach, ¢o im
poskytlo pocit zmyslu,
humoru a vhl'ad do ich
choroby a Zivotnej
situacie.

Poznamka. MCI = Mierna kognitivna porucha (Mild cognitive impairment); ACH = Alzheimerova choroba; SRT = Spiritudlna reminiscencna
terapia (Spiritual reminiscence therapy); ADRD = Alzheimerova choroba a pribuzné demencie (Alzheimer’s Disease and Related Dementias);
FTLD = Frontotemporalna lalokova degeneracia (Frontotemporal Lobar Degeneration); R/S = Religiozita/spiritualita (Religiosity/Spirituality).
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Priloha 2 PrehPad kvantitativnych a jednej zmieSanej Studie skimajuacich vzt’ah spirituality a ACH v priebehu ochorenia

Tabul’ka 2

Prehlad kvantitativnych a jednej zmiesanej studie skumajucich vztah ACH a spirituality v priebehu ochorenia (n = 10)

Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Stav kognicie a Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn etiologia spirituality

Britt et al., Observaény —  Nad 50 rokov ~ Demencia Frekvencia Zistit’ vztah medzi Néjdeny signifikantny vzt'ah

2022 Prierezova (n=40) sukromne;j sukromnou modlitbou medzi medzi sikromnou
Stadia modlitby (1 a NPS, kognitivnou modlitbou a nizSou mierou

otazka) funkciou a prerusovanym  NPS a preruSovaného spanku,
spankom. a zérovei lepSou kognitivnou
funkciou.

Giulietti et al., Experimental- Nad 70 rokov ~ ACH — MCI FACIT-SP-12, Zistit, ¢i intervencie MBI viedlo v experimentalnej

2024 ny — (n=80) MBI zalozené na vSimavosti skupine k zlepSeniu nalady,
RCT mozu zlepsit’ well-beinga  ECOG, kvality zivota

suvisiace dopady u a spiritualneho well-beingu

pacientov s ACH. a k zniZeniu depresie a NPS.
MMSE zostalo nezmenené,
v kontrolnej skupine doslo
k zhorseniu.

Katsuno, 2003  ZmieSany — Nad 66 rokov ~ Demencia SBI-15RI Opisat’ duchovné Osoby v pociato¢nom Stadiu
Deskriptivna (n=23) skusenosti osob v demencie ¢asto povazuju
explorativna pociatocnom Stadiu osobnu spiritualitu dolezita
Stadia demencie a preskimat’ pri vyrovnavani sa so svojimi
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vzt'ah medzi osobnou
spiritualitou a vnimanou
kvalitou Zivota.

Zivotnymi situdciami, pri¢om
spiritualita je spojena
vnimanou kvalitou Zivota.



Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Stav kognicie a Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn etiologia spirituality
Kaufman et al., Observacny—  Nad 49 rokov ~ ACH — DUREL, Zistit’ efekt QoL, VysSia miera spirituality
2007 Prospektivna (n=70) Demencia Subskala spirituality a religiozity na  a privatnych nabozenskych
kohortova celkového mieru progresie ACH. praktik bola asociovana
Studia sebahodnoteni s pomalSou mierou
az zhorSovania kognicie.
NIH/Fetzerov- Spiritualita, nie religiozita,
ho stru¢ného bola asociovana s QoL.
multidimen-
zionalneho
nastroja na
meranie
religiozity/spi-
rituality
Lima et al., Observacny —  Nad 70 rokov  ACH — MCI spREUK Preskimat’ mediatorska Vyssia funk¢nost’,
2020 Prierezova (n=128) ulohu mindfulness a uvedomovanie si ochorenia a
Studia spirituality vo vzt'ahu spokojnost’ v rodine prispeli k

64

medzi psychickou
morbiditou,
uvedomovanim si
ochorenia, funkénost'ou,
socialnou podporou,
spokojnost'ou v rodine a
QoL u pacientov s ACH.

vyS$Sej QoL a tento vztah bol
mediovany mindfulness.
Skore v spREUK bolo
negetivne asociované so
skore pre QoL u pacientov

s MCL



Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Stav kognicie a Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn etiologia spirituality
Moss et al., Experimental- Nad 55 rokov ~ Pamitové INSPIRIT, Zmeny nalady a uzkosti Medita¢ny program bol
2012 ny — RCT, (n=14) problémy the Purpose in  u Gcastnikov 8-tyzditového spojeny s pozitivnymi
8-tyzdiovy a MCI Life Scale, meditacného programu zmenami v nalade, uzkosti,
Kirtan Kriya (ACH=3) the Mysticism  Kirtan Kriya. kognicii a d’alich
meditacny Scale, neuropsychologickych
program the Quest parametroch. Tieto zmeny
Scale, korelovali so zmenami v
KK meditéacia cerebralnej prietoku krvi.
Nketsiah et al., Experimental- Nad 55 rokov =~ Demencia Spiritudlna Preskimat’ vplyv pridania  Nenasli sa rozdiely v
2024 ny — (n=34) CST spiritudlneho rozmeru schopnosti vybavovania si
Explorativny k CST. spomienok, ¢i mobilite v
kvazi- skupine so spiritudlnou CST
experimental- a v skupine s tradi¢nou CST.
ny dizajn Skupina so spiritudlnou CST
vykézala niZSie skore
depresie v porovnani s
tradi¢nou CST.
Struve et al., Observaény — Nad 71 rokov ~ Demencia 12 tyzdnov 2x  Identifikovat’ Statisticka analyza naznacila
2016 Prospektivna (n=16) denne moznost” uskutoc¢nitel'nost’ a trend, no nedosiahla uroven
kohortova zucCastnit’ sana  predbeznu ucinnost’ 12- Statistickej vyznamnosti.
Studia prihovorovych tyzdnovej prihovorovej Zisteny znizeny pocet
modlitbach. modlitby na zniZenie incidentov rusivého
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ruSivého spravania u
Siestich pacientov v
neskorom Stadiu
demencie.

spravania.



Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Stav kognicie a Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn etiologia spirituality
Vitorino et al., Observacny —  Brazil¢ania Demencia Nébozenska Zistit’ ¢i nabozenské Vyuzitie SRC funkénym a
2023 Longitudindlna nad 60 rokov viera (1 presvedcenie, navsteva pozitivnym spdsobom bolo
Studia (n=261) otazka), bohosluzieb a pouzivanie  asociované s lepSimi
frekvencia SRC su asociované kognitivnymi vysledkami a
navstevy s ubytkom kognitivnych pomals§im ubytkom
kostola (1 funkecii. kognitivnych funkeii.
otazka) Negativny SRC je asociovany
Kratky SRC s hor§imi kognitivnymi
vysledkami.
Wu & Koo, Experimental- Taiwancania Demencia 6-tyzdnova Analyzovat vplyv Nadej, spokojnost’ so
2016 ny — nad 65 rokov intervencia spiritudlnej reminiscencnej  zivotom, duchovné pohoda a
RCT (n=103) formou terapie na nadej, kognicia starSich pacientov s
spiritudlnej spokojnost’ so zivotom, demenciou sa mozu
reminiscencnej duchovnil pohodu vyznamne zlepsit’ vd’aka 6-
terapie, a kogniciu u star$ich 'udi.  tyzdilovej intervencii
SIWB spiritualnej reminiscencne;j

terapie.

Poznamka. SBI-15RI = Inventar spirituality a pohody, 15-poloZkovy revidovany index (Spirituality and Well-Being Inventory, 15-item Revised
Index); NPS = Neuropsychiatrické symptomy (Neuropsychiatric Symptoms); RCT = Randomizovana kontrolovana §tudia (Randomized Controlled
Trial); ACH = Alzheimerova choroba; MCI = Mierna kognitivna porucha (Mild Cognitive Impairment); FACIT-SP-12 = Funk¢ény hodnotiaci
dotaznik pre chronicky chorych — spiritudlna subskala (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-being 12); MBI =
Intervencia zaloZena na mindfulness (Mindfulness Based Intervention); ECOG = Skéla kazdodennej kognicie (The Everyday Cognition Scale);
MMSE = Mini-mentélny stavovy test (Mini-Mental State Examination); DUREL = Dukeov néstroj na hodnotenie nabozenskej angazovanosti
(Duke Religion Index); NIH = Narodny institat zdravia (National Institutes of Health) QoL = Kvalita zivota (Quality of Life); spREUK =
Spiritualita a religiozita pre zvladanie choroby (Spiritualitit und Religiositdt zur Bewéltigung von Krankheit); INSPIRIT = Medzinarodny inventar
spirituality (International Spirituality Inventory); KK = Kirtan Kriya; CST = Terapia kognitivnej stimulacie (Cognitive Stimulation Therapy); SRC
= Spiritualne a ndbozenské zvladanie (Spiritual and Religious Coping); SIWB = Spiritualita a interpersonalna pohoda (Spirituality and
Interpersonal Well-Being).
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Priloha 3 Prehl’ad kvantitativnych $tidii o spiritualite a Alzheimerovej chorobe u skupin s nejasnou diagnézou alebo ré6znym

kognitivhym stavom

Tabul’ka 3
Prehlad kvantitativnych studii o spiritualite a Alzheimerovej chorobe u skupin s nejasnou diagnozou alebo roznym kognitivnym stavom (n = 9)
Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Etiologia Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn spirituality
Aglietal., Observacny —  Nad 65 rokov - FACIT-SP-12  Pozorovat tlohu demencie = Nebol zisteny vyznamny
2018 Prierezova (n=61) vo vztahu medzi rozdiel medzi starSimi
studia spiritualitou, kvalitou P'ud’'mi s demenciou a
zivota a depresiou v kontrolnymi Gcastnikmi v
procese starnutia. suvislosti so spiritualitou.
Starsi 'udia s demenciou sa
mozu spoliehat’ na svoje
duchovné zdroje rovnakym
spdsobom ako starsi 'udia
bez kognitivneho
posSkodenia.
Awuol et al., Observacny —  Ugandcania - Dotaznikové Zistit’ prevalenciu a faktory Faktory asociované
2023 Prierezova nad 50 rokov polozky pre spojené s ¢asnym Stadiom s Casnym Stadiom
Studia (n=267) zistovanie demencie. demencie su status
miery neveriaceho/prileZitostného
praktizovania veriaceho a vek.
viery
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Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Etiologia Koncept Ciele studie Vysledky
dizajn spirituality
Barcelona et Experimental-  Zeny nad 61 Zdravi Modlitba Preskimat’, ¢i je modlitba ~ Medita¢né praktiky, ako je
al., 2020, ny — rokov (n = 33) spojena s elektrickou kontemplativna modlitba,
Vnutrosubjek- aktivitou mozgu mozu prispievat’ k
tové opakované zodpovedajucou meditacii, zdravému starnutiu.
meranie a teda je pravdepodobne
prospeSnym zdravotnym
spravanim pri prevencii
voci kognitivnemu
mentalnemu a fyzickému
zhorSovaniu.
Dos Santos et~ Observaény —  Nad 60 rokov - SSRS Porovnat Zivotni Jedinci s MCI a 'ahkou
al., 2018 Prierezova (n=128) spokojnost’, afekt, demenciou mali oproti
Studia spiritualitu, nadej, kontrolnej skupine nizsie
optimizmus a vnimane skore spiritudlnej pohody.
podporné siete medzi Skory sa nelisili medzi
I'ud'mi s MCI, l'ahkou a skupinou so stredne t'azkou
stredne tazkou demenciou  demenciou a kontrolnou
a kontrolnou skupinou. skupinou.
Fung & Lam, Observaény —  Nad 60 rokov ~ Zdravi Dotaznikové Preskimat’ suvislost medzi ~ Casta ti¢ast’ na
2013 Prierezova (n=380) otazky na ucastou na duchovnych kognitivnych aktivitach a
Studia spiritudlnu aktivitach v neskorSom duchovnych aktivitach bola
aktivitu veku a kognitivnou spojend s lepSou
(meditacia funkciou u starSich kognitivnou funkciou.
alebo ¢inskych dospelych v
nabozenska Hongkongu.
aktivita)
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Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Etiologia Koncept Ciele stadie Vysledky
dizajn spirituality
Griffith et al.,  Observacny—  AfroameriCania - Dotaznikové Zistit’ ¢i QoL a dimenzia Néavstevnost’ ndbozenskych
2024 Prierezova nad 65 rokov polozky pre R/S st asociované s riskom podujati bola spojena
Studia (n=2624) navstevnost’ ADRD. s nizSou
nabozenskych  Zistit’ do akej miery QoL pravdepodobnostou
podujati , mediuje vztah medzi ADRD. Vztah medzi
frekvenciu dimenziami R/S a nabozenskou vierou
modlitby,d6lezi pravdepodobnost'ou a frekvenciou modlitby a
tost’ viery ADRD. ADRD sa nenasiel.
Pozitivny/negativny afekt
CiastoCne sprostredkoval
vzt'ah medzi ucast'ou na
nabozenskych
bohosluzbach a rizikom
ADRD.
Inzelberg et al., Observaény —  Arabi nad 65 - Dotaznikové Vyhodnotenie vplyvu Modlitba v strednom veku
2013 Prierezova rokov (n=778) polozky pre modlitby na u arabskych zien je spojena
Stadia frekvenciu pravdepodobnost’ MCI s niz§im rizikom MCIL
modlitby a ACH v porovnani s
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kognitivne norméalnymi
jedincami.



Autor/-iarok  Vyskumny Participanti Etiologia Koncept Ciele stadie Vysledky
dizajn spirituality
Trivedi et al., Observacny —  Nad 60 rokov - STS, MLQ, ICI Preskamat’ rozne aspekty Najvyssia troven
2016 Prierezova (n=120) spirituality u starSich spirituality bola v
Studia jedincov a zistit', ¢i sa tieto  kontrolnej skupine,
aspekty liSia medzi nasledovala skupina s MCI
jednotlivcami so a potom skupina s
subjektivne hldsenymi depresiou. Vztah medzi
problémami s pamétou a spiritualitou a kogniciou
bez nich, vratane osob s u MCI skupiny je nepriamy
depresiou a MCI. a obojsmerny.V skupine s
MCI mozu existovat’ urcité
faktory, ktoré
sprostredktiivaju vztah
medzi spiritualitou a
zavaznost'ou kognitivneho
upadku.
Xiong et al., Observaény —  Cifiania nad 55 - DUREL Preskumat’ vztah medzi MCI predpovedalo zvySené
2024 Prospektivna rokov (n=4 MCI, R/S a mortalitou. riziko imrtnosti z
kohortova 318) akejkol'vek pri€iny a
Stadia vysoka uroven R/S toto

spojenie zmiernila.

Poznamka. QoL = Kvalita zivota (Quality of Life); ADRD = Alzheimerova choroba a pribuzné demencie (Alzheimer’s Disease and Related
Dementias); SSRS = Sebahodnotiaca Skala spirituality (Spirituality Self-Rating Scale); MCI = Mierna kognitivna porucha (Mild Cognitive
Impairment); DUREL = Dukeov nastroj na hodnotenie ndbozenskej angazovanosti (Duke University Religion Index); R/S = Religiozita/spiritualita
(Religiosity/Spirituality); ACH = Alzheimerova choroba; FACIT-SP-12 = Funk¢ény hodnotiaci dotaznik pre chronicky chorych — spiritualna
subskala (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-being 12); STS = Sebatranscendencna $kala (Self-Transcendence
Scale); MLQ = Dotaznik zmyslu Zivota (Meaning in Life Questionnaire); ICI = Index vnutornej kontroly (Internal Control Index).
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